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1. OZET

KANSER HASTALARINDA YORGUNLUK VE ILiSKiLIi FAKTORLER

Bu arastirma kanser hastalarinda Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin Tiirk diline
uyarlanarak Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenirligini saptamak ve yorgunlugun
yasam kalitesi ve depresyon lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan kesitsel,
metodolojik, iliski arayic1 nitelikte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Istanbul’da
bulunan 3 kamu hastanesinin ayaktan kemoterapi ve radyoterapi iiniteleri, tibbi
onkoloji, radyasyon onkoloji klinik ve polikliniklerine bagvuran kanser hastalari,
orneklemini ise 2 Nisan - 27 Agustos 2019 tarihleri arasinda bu birimlere basvuran
1006 kanser hastasi olugturdu. Veri toplama formunda “Sosyodemografik ve Hastaliga
Iliskin Veri Toplama Formu”, “Hirai Kanser Yorgunluk Olcegi” (HKYO), “EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi” kullanildi. Arastirmada
elde edilen bulgular SPSS for Windows 22.0 ve AMOS programi kullanilarak analiz
edildi. Bulgularin degerlendirilmesinde; sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerde sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma; HKYO ‘nin degerlnedirilmesinde dogrulayici faktor
analizi, cronbach’s alpha giivenirlik analizi, madde analizi, Wilcoxon testi, ayirt
edicilik analizi, ortalama, standart sapma; yasam kalitesi ve depresyon olgeklerinin
analizinde glivenirlik analizi, ortalama, standart sapma; 6l¢ekler arasindaki iligkinin
belirlenmesinde Pearson korelasyon, lineer regresyon analizleri; 6l¢ek puanlarinin
hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin karsilastirilmasinda ise Tek yonli
(One way) Anova testi, Bagimsiz Gruplar T-Testi kullanildi. Arastirmamizda
HKY O’nin toplam yorgunluk puan ortalamasi 38,758+14,374 olarak bulundu. Olgegin
cronbach alpha katsayist 0,939 olarak bulundu. Ayrica 6lgegin alt boyutlarinimn
cronbach alpha katsayisi; fiziksel ve zihinsel yorgunluk alt boyutunun 0.875, aktivite
ile ilgili yorgunluk alt boyutunun 0.945, bilissel yorgunluk alt boyutunun ise 0.785
bulundu. Bu degerler dogrultusunda HKYO’nin yiiksek derecede gegerli ve giivenilir
bir 6lgek oldugu ve Tiirk toplumunda kullanilabilecegi belirlendi. Yorgunluk ile yasam
kalitesi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski; depresyon ile ise pozitif yonde

anlaml bir iligki saptandu.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Kanser, Semptomlar, Yasam Kalitesi, Yorgunluk,



2. ABSTRACT

FATIGUE AND RELATED FACTORS IN CANCER PATIENTS

This research is a cross-sectional, methodological, relationship-searching study to
determine the validity and reliability of the Hirai Cancer Fatigue Scale in cancer
patients in the Turkish language and to determine the effect of fatigue on quality of
life and depression. The universe of the study consisted of cancer patients who applied
to outpatient chemotherapy and radiotherapy units, medical oncology, radiation
oncology clinics and outpatient clinics of 3 public hospitals in Istanbul, and 1006
cancer patients who applied to these units between April 2 and August 27, 2019. In the
data collection form, “Sociodemographic and Disease-Related Data Collection Form”,
“Hirai Cancer Fatigue Scale” (HKYS), “EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale”,
“Beck Depression Scale” were used. The findings of the study were analyzed using
SPSS for Windows 22.0 and the AMOS program. In the evaluation of the findings;
number, percentage, average, standard deviation in sociodemographic and medical
characteristics; Verifiable factor analysis, cronbach's alpha reliability analysis,
substance analysis, Wilcoxon test, distinctiveness analysis, average, standard
deviation in the valuation of HQM; reliability analysis in the analysis of quality of life
and depression scales, average, standard deviation; Pearson correlation, linear
regression analyses in determining the relationship between scales; One way Anova
test and Independent Groups T-Test were used to compare the sociodemographic and
medical characteristics of the patients. In our research, the total fatigue score average
of HQM was 38+758+14,374. The cronbach alpha coefficient of the scale was found
to be 0.939. In addition, the cronbach alpha coefficient of the subdivisions of the scale;
the lower size of physical and mental fatigue was 0.875, the lower dimension of
activity-related fatigue was 0.945, and the lower dimension of cognitive fatigue was
0.785. In line with these values, it was determined that HQMO is a highly valid and
reliable scale and can be used in Turkish society. A negatively significant relationship
between fatigue and quality of life; a positively significant association was found with
depression.

Keywords: Cancer, Depression, Fatigue, Quality of Life, Symptoms



3. GIRIS VE AMAC

3.1. Problemin Tanimi

Kanser; hiicrelerin anormal boliinmesi ve kontrolsiiz ¢ogalmasiyla meydana
gelen mortalitesi ve morbiditesi yiiksek; bireyi, aileyi ve toplumu biyolojik, sosyal ve
ekonomik agidan etkileyen ciddi ve kronik bir hastaliktir (1, 2, 3).

GLOBACAN 2020 verilerine gore; kanser yiikiiniin 19,3 milyon yeni vaka
sayistna ve 10,0 milyon kanserden kaynakli Oliimiin arttig1 belirtilmektedir.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) 2018 yil1 verilerine gore; diinyada her
bes bireyden birine kanser tanis1 konulmaktadir. Her sekiz erkekten biri ve her on bir
kadindan biri kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (4).

Ulkemizin artan niifusu ile 2020 yilinda yeni kanser tanis1 konulan birey sayis1
233.834 ve kansere bagh 6liim sayis1 ise 126.335°tir. Ulkemizin 2018 yili verilerine
gore ise yeni kanser tanis1 konmus birey sayis1 210.537 ve kansere bagli 6liim sayisi
ise 116.710’dur (5).

DSO 2019 verilerine gore kanser dliim nedenleri arasinda 6. sirada yer alirken,
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore ise iilkemizde kanser dolasim sistemi
hastaliklarindan sonra 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (6, 7)

Kanserin prognozu ve tedavisi viicudun biitiin sistemlerini etkilemektedir. Bu
nedenle hastalar, hastalik siirecinin getirdigi zorluklarin yani sira tedavinin yan
etkilerinden kaynaklanan ciddi sorunlar yasayabilmektedir (8, 9).

Gilintimiizde kanserin tedavisinde tek basina ya da kombine olarak da kullanilan
yontemler; radyoterapi, kemoterapi, cerrahi, hedeflenmis terapiler, immiinoterapi,
hormonoterapi ve gen tedavisi gibi biyolojik terapilerden olugmaktadir (10, 11). Bu
terapilerden kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmeyi amaglayan ilaglar araciligiyla,
kanserde yaygin olarak kullanilan bir tedavi seklidir (12, 13). Kemoterapi ilaglar
kanser hastaligini tedavi ederken ayn1 zamanda hastalari fiziksel ve psikolojik yonden
etkileyip ¢esitli semptomlara neden olmaktadir (9). Kemoterapi ilaglar1 kanser
hiicrelerinin hiicre yapilarini ya da metobolik islevlerini bozarak etki etmektedir (14).
Bu ilaglarin hiicreleri segicilik 6zellikleri yoktur. Dolayisiyla kanser hiicrelerine etki
ettigi gibi saglikli hiicrelere de zarar vererek kanama, diyare, mukozit, enfeksiyon,

alopesi, yorgunluk gibi semptomlara neden olmaktadir (15, 16, 17). Kanser



tedavisinde siklikla kullanilan diger tedavi yontemi ise radyoterapidir. Radyoterapi;
kanser hiicrelerini iyonizan 1sinlar ile yok eden bir tedavi seklidir (15, 18). Kemoterapi
ilaglarinda oldugu gibi radyoterapi de kanser hiicrelerini yok ettigi gibi, uygulanan
bolgedeki diger saglikli hiicrelere de zarar vermektedir (18). Her iki tedavi de kanser
hiicrelerinin yaninda normal hiicrelerin zarar gérmesi sonucu hastalarinin yagamlarini
uzun siire etkileyen ve kotii deneyimlerle olusturan semptomlar goriilebilmektedir (8,
9).

Kanser hastaligi ve tedavisine bagli hastalarin en sik yasadigi semptom
yorgunluktur (19, 20). Amerikan Ulusal Kanser Ag1 (National Comprehensive Cancer
Network NCCN) kanser hastalarinda gelisen yorgunlugu “kanser veya kanser
tedavisine bagli olusan, bir halsizlik hissi” olarak tanimlamaktadir (21). Normal
insanlardaki yorgunluk aktivite ile artip dinlenme ile gegebilir. Kanser hastalarindaki
yorgunluk ise; aktiviteden bagimsiz istirahat ile gegmeyen bir yorgunluktur (22, 23).
Kanser hastalarinda goriilen yorgunluk akut ya da kronik olabilir. Bu yorgunluk bir
aydan daha uzun siirerse “uzamis yorgunluk”, alt1 aydan daha uzun siirerse “kronik
yorgunluk™ seklinde adlandirilir (24). Literatiirde kansere bagl yorgunluk yasadigini
belirten kanser hastalarinin oran1 %39 ile %98 arasindadir (19, 20). Karadag ve
arkadaslarinin 2012 yilinda ileri evre akciger kanseri hastalariyla yaptiklart
caligmalarinda yorgunlugun kanser hastalarin1 %58 oraninda etkiledigi bulunmustur
(25). Kanser hastalariyla yapilan bagka bir arastirmada hastalarin %87’sinin yorgunluk
yasadig1 ve yan etkilerde en sik goriilen semptom olarak belirtilmistir (26). Baska bir
caligmada ise; tan1 konulan hastalarin %40°nda, radyoterapi alan hastalarin %90°nda,
kemoterapi alan hastalarin %80’nde kansere bagli yorgunlugun goriildigi
belirtilmistir (27). Tedavi sonrast meme kanserli hastalarda yapilan bir ¢alismada orta
diizeyde duyussal ve duyusal yorgunluk bulunmustur (28). Bower ve arkadaglarinin
yine meme kanseri olan kadinlarla yaptig1 calismalarinda, tanilamanin ardindan ilk 5
yil i¢inde kadinlarin %35°1 yorgun oldugunu belirtirken tanidan itibaren 5 ile 10 yil
arasindaki izlemlerde kadinlarin %34’iiniin yorgun oldugu ortaya konulmustur (29).

Kansere bagli yorgunluk bireyi fiziksel, psikolojik, manevi agidan, biligsel ve
yasam kalitesi yoniinden olumsuz etkileyebilmektedir (30). Yasam kalitesi; bireyin
deneyimlerinden, inanglarindan, yasam beklentilerinden ve algilarindan etkilenen

fiziksel, biligsel ve sosyal iyilik halidir (31, 32). Caliskan ve arkadaslarinin 2015



yilinda yaptig1 calismada kanser hastalarmin yasam kalitesi diizeyi orta derecede
bulunmustur (33). Giiltekin ve arkadaslarinin kii¢iik hiicre dis1 akciger kanserli
hastalarda yaptig1 ¢alismada ise hastalarin %50 sinin fonksiyon kaybina ugradigi ve
bu durumun yasam kalitesinde 6nemli 6l¢lide azalmaya neden oldugu belirtilmistir
(34). Uzun siiren yorgunluk hastalarin giinliik yasam aktivitelerini ve kisiler arasi
etkilesimini engelleyip bireyin yasam kalitesinin diigmesine yol agmaktadir (35, 36).
Kemoterapi veya radyoterapi tedavisi alan 379 kanserli hastada yapilan bir ¢alismada
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yorgunluk yasayan hastalarin %91°1 “normal” yasami engelledigi ve %88 ‘i giinliik
yasam aktivitelerini degistirdigi belirtilmistir (37). Meme kanseri hastalariyla 2018
yilinda yapilan bir aragtirmada, yorgunlugun yasam kalitesi iizerinde en giiglii etkiye
sahip olan 6ge oldugu belirtilmistir (38). Dikmen ve Terzioglu’nun jinekolojik kanserli
hastalarla yaptig1 calismasinda 3., 8., 12.’nci haftalardaki gériismelerinde yorgunlugun
yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu bulunmustur (39).

Yorgunluk, kanser hastalarinda yaygin olarak rastlanilan depresyonun nedeni ya
da sonucu olabilmektedir. Ya da birbirinden tamamen bagimsiz olarak da
goriilebilmektedir (40, 41). Klinik depresyon bireylerin kendilerini daha sikintili ve
mutsuz hissedebilecegi 6nemli ve ciddi durumdur (40). Kanser hastalarinin olumsuz
yasam uzunlugu, kansere uyum gii¢liigii, birilerine bagimli olma korkusu, c¢aresizlik
duygusu, agrinin algilanmasi, fiziksel yikim ve yasam kalitesinin diigmesi depresyonu
tetikemektedir (42, 43). Literatiir degerlendirildiginde, saglikli bireylerde %4.5 ile 9.3
arasinda olan depresyon goriilme olasilig1 kanser hastalarinda topluma gore ii¢ kat
daha fazla oldugu ve bu oranin % 0 ile % 58 arasinda degistigi goriilmektedir (34, 44).
Kim ve arkadaslarinin meme kanserli hastalarla yaptig1 calismalarinda kadinlarin
%66.1’1nin orta siddette yorgunluk hissettigi ve ayn1 érneklem grubunun %?24.9’unda
depresyon tanimlanmistir. Ayrica sag kalan kadinlarin %21.9’unda yorgunluk ve
depresyon, %43.2’sinde sadece yorgunluk, %3’iinde sadece depresyon goriilmiistiir.
Bununla birlikte bu g¢alismanin sonucunda kansere bagli yorgunlukla depresyon
arasinda orta diizeyde gii¢lii bir iligki saptanmistir (45). Meme kanserleriyle yapilan
baska bir ¢calismada kanser tanis1 konulduktan sonra ilk 1-5 yillar1 arasinda depresif
belirtiler yasayan hastalarin, ilk yillarda yorgunluk skorlamasi kontrol altinda

olmasina ragmen uzun déonemde yorgunluk i¢in yiiksek risk tagidigi belirtilmistir (46).



Bagka bir ¢aligmada ise yorgunluk ile siddetli depresyon, agri ve uykusuzluk diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (47).

Kanser hastalarinin en ac1 belirti olarak ifade ettikleri yorgunlugun tanimlanmasi
ve yonetiminde hemsirelere biiyilkk sorumluluklar diismektedir. Hemsireler
yorgunlugun yonetimi ic¢in bilgili, istekli, deneyimli ve farkindalik gelistirmis
olmalidir (48). Hemsireler yorgunlugun altta yatan nedenlerini saptamali ve
yorgunlugun ydnetimi i¢in gerekli girisimleri uygulamalidir (9).

Kanser hastalarinda var olan yorgunlugun belirlenmesi ve degerlendirilmesi
yetersiz diizeydedir (49). Oysa, literatiirde altincit yagsam bulgusu olarak tanimlanan
yorgunlugun tanilamasi ve degerlendirilmesinin en 1iyi sekilde yapilmasi
gerekmektedir (50, 51). ESMO 2020 Klinik Uygulama Kilavuzuna gére yorgunlugun
tanimlanabilmesi i¢in belirli bir esik degeri olan ve gegerlik ve giivenirligi
dogrulanmis kisa Olcekler kullanilarak yapilmalidir (52). Yorgunluk derecesinin
belirlenmesinde klinik ¢aligmalar i¢in tek boyutlu 6l¢ekler kullanilirken arastirmalar
icin ¢ok boyutlu 6l¢ekler kullanilmaktadir (50). Ayrica kanser ve tedavisinin hem
fiziksel hem psikolojik etiyolojilerine eslik eden, zayiflatici yan etki olusturan
yorgunlugun olumsuz sonuglarini azaltmak i¢in yasam kalitesine etkisini daha iyi
aragtirmak ve yagsam kalitesini diisliren saglik profesyonelleri tarafindan siklikla teshis
edilemeyen depresyon ile yorgunluk arasindaki iligkinin agiklanmasi gerekmektedir
(43, 45, 53).

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, kanser hastalarinda Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin
Tiirk toplumuna uyarlanarak gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi ve kanser
hastalarinda gorillen yorgunlugun yasam kalitesine ve depresyona etkisini

degerlendirmektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kanser Tanim ve Epidemiyolojisi

Gliniimiizin en yikict ve ciddi hastaliklarindan biri olan kanser; degisime
ugrayip anormallesen hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylime ve yayilmasindan
kaynaklanir (54). Kanser hiicresinin bu kontrolsiiz sekilde ¢ogalma sirasinda normal
hiicrelere gore yapisal farkliliklar olustugu gibi islevsel farkliliklarda ortaya ¢ikacaktir.
Kanser hiicreleri bazen normal islevini yerine getiremezken bazen de normal gérevinin
disinda farkli islevler yapabilir. Cogalan kanser hiicreleri bulunduklari doku ve
organlara yayilip hatta daha uzaktaki organlara da metastaz yapip, bu dokularin ve
organlarin isleyisine engel olacaktir (16). Kanserin bilinen 76 tiirii bulunmaktadir (55).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 verilerine goére; kanser dolasim sistemi
hastaliklarindan sonra 6liim nedenleri arasinda ikinci siradadir (6).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2015 raporuna gore; akciger kanseri, prostat kanseri,
kolorektal kanser, mide kanseri ve karaciger kanseri erkeklerde en ¢ok goriilen kanser
tirleri arasindadir. Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri ise; meme kanseri,

kolorektal kanser, akciger kanseri, serviks kanseri ve tiroid kanseridir (56).

4.2. Kanser Etiyolojisi

Kanserin nedenlerini ve risk faktorlerini bilmek, kanserin toplumdaki
farkindaligimi arttirarak kaliteli ve saglikli yasama bilinci olusturmak ve normal
yasaminda davramis degisikligi olusturmak olduk¢a Onemlidir (57). Kanser
gelisimindeki risk faktorleri; cografi konum, yas, kalitim, cevresel etmenler (tiitiin
kullanimi, alkol), radyasyon, kimyasal kanserojenler (nitrozaminler, krom, arsenik),
beslenme, travma ve inflamasyon, viriisler ve sedanter yagsam tarzidir (57, 58).

Mevcut kanitlara gore; tiitlin iirlinlerinin tiiketiminden kacarak, alkol tiiketimini
azaltarak, ideal kilo araligin1 koruyarak, diizenli egzersiz yaparak ve enfeksiyon risk

faktorlerinden korunarak kanser 6liimlerinin %30-%350 si 6nlenebilir (59).



4.3. Kanser Tedavisi

Kanserli bireylerde tedavi protokolii; bireyin yasina, tiimoriin tipine ve
yerlesimine, kanserin evresine, hastanin genel durumuna gore belirlenir. Kanser
tedavisinde sistemik ve lokal tedaviler kullanilir. Sistemik tedaviler; kemoterapi,
hormonoterapi, ve biyolojik tedavilerdir. Lokal tedaviler ise; radyoterapi ve cerrahi

tedavilerdir. Bu tedaviler tek basina ya da kombine olarak da kullanilabilirler (60, 61).

4.3.1. Radyoterapi

Bening ve malign hastaliklarin tedavisinde; iyonizan isinlarin kullanilarak
kanser hiicrelerinin yok edildigi tedavi seklidir (10, 60). Ug¢ boyutlu Konformal
Radyoterapi, Yogunluk Aracili Radyoterapi, Konformal Proton Isin Radyasyon
Terapi, Gorinti  Rehberliginde Radyoterapi  gibi  radyoterapi  gesitleri
uygulanmaktadir. Radyoterapi yontemlerinin gelistirilmesindeki asil amag; kanser
hiicrelerine maksimum etki edip normal hiicrelere minumum hasar vermektir.
Radyoterapi yan etki olarak; oral mukozit, kusma, halsizlik, alopesi (sa¢ kaybi), kilo

kaybi, istah azalmasi yapabilir (10).

4.3.2. Kemoterapi

Kanser tedavisinde en ¢ok kullanilan yontem kemoterapidir. Kemoterapide asil
amag; kanserli hiicrenin biiylimesini ve c¢ogalmasini engellemektir (62). Kanser
tedavisinde kullanilan ilaglara antineoplastik ilaclar veya sitotoksik ajanlar adi da
verilmektedir. Antineoplastik ilaglar kendi islevlerinde nonselektive (secici olmayan)
ozellikler tasirlar. Tiimdr bulunmayan sag folikiilleri, kemik iligi gibi hizli biiyiiyen ve
boliinen hiicrelere sahip dokulara ve sistemlere de zarar verebilir (58).

Apoptosiz hiicre 6ltimii demektir. Apoptosiz organlardaki hiicre sayisini kontrol
eden bir sistemdir. Viicudumuzda organlar normalde yeni hiicre ihtiyaci oldugunda
viicuda sinyaller gonderir. Timor hiicreleri hiicre 6liimiine kars1 direng gosterebilir
veya Olen hiicre sayisindan daha fazla iiretilip, timoriin biiyiimesine neden olabilirler.
Antineoplastik ilaclar bu tiimor hiicrelerinin biiylimesini durdurmak, davranislarini

degistirmek veya kanser hiicrelerini yok etmek i¢in kullanilirlar (63).



Dort gesit kemoterapi uygulamasi vardir:

a- Adjuvan kemoterapi: Cerrahi islem sonrast uygulanan kemoterapidir.
Akciger, prostat ve meme kanserinde uygulanir.

b- Neoadjuvan kemoterapi: Ilk olarak kemoterapi ardindan radyoterapi veya
cerrahi islem wuygulanmasidir. Lokal ileri evre meme kanserlerinde
uygulanir.

c- Konkomitan kemoterapi: Radyoterapi ile birlikte ayn1 zamanda uygulanan
kemoterapidir. Bas-boyun veya rektum kanserlerinde uygulanabilir.

d- Kombine kemoterapi: Ileri evre ve metastatik kanserlerde birden fazla
ilacin birarada kullanilmasidir (58).

Kemoterapi ilaglarinin bir¢ok yan etkisi bulunmaktadir. Bunlar;

> Acil ve erken donem yan etkiler: ila¢ alerjisi, kardiyak aritmi, kusma,
enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik, ates, ekstravazyon

» Orta siireli yan etkiler: kemik iliginin baskilanmasindan kaynakli yan
etkiler (anemi, trombositopeni, 16kopeni), bulanti, kusma, yorgunluk, sa¢
dokiilmesi, istahsizlik, diyare, konstipasyon, psikolojik degisiklikler, kasinti,
stomatit

» Ge¢ donem yan etkileri: kardiyomiyopati, konjekif kalp yetmezligi,
infertilite, menstrasyon diizensizlikleri, lipido kaybi, n6ropati, ototoksisite
(58).

4.3.3. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi kemoterapi yada radyoterapi ile beraber uygulanabildigi gibi tek
basina da uygulanabilen tedavi yontemidir. Gelisen kanserlerin engellenmesi amaciyla
profilaktik olarak, biyopsi alinarak tani konulmasinda ve baska organ ya da dokulara
metastaz olmadig1 durumlarda tiimoriin viicuttan ¢ikarilmasinda kullanilan yontemdir
(10). Kanserde uygulanan bir¢ok cerrahi tedavi sekli vardir:

e Evreleme icin cerrahi: Kanserin ne kadar ve hangi dokulara yayildigini

anlamak i¢in yapilir. Bu cerrahi islem sirasinda lenf bezleri ve timor ve
cevresi incelenir. Tedavi kararmi yonlendirmek ve tedaviye yanitin nasil

olacagini 6grenmek i¢in 6nemlidir.



e Primer cerrahi: lyilestirici cerrahi olarak da adlandirilir. Tiimériin viicudun
sadece bir bolgesinde bulundugu konumlarda tiimoriin tamami ameliyatla
alimir. Ameliyat oncesinde veya sonrasinda radyoterapi veya kemoterapi gibi
tedavilerle birlikte kullanilabilecegi gibi tek basina da kullanilir (64).

e Tiimoérlerin cerrahi blokaji: Tiimorlerin kemoterapi, radyoterapi yada diger
onlemlerle daha sonraki yapilacak yontemleri daha etkin hale getirmek ve
yasam siiresini uzatmak i¢in kismen ¢ikarildig: tedavidir (65).

e Palyatif cerrahi: Ileri evre kanser hastalarinda kanser nedeniyle olusan
sorunlari tedavi etmek ic¢in kullanilir.

¢ Rekonstriiktiif cerrahi: Biiyiik kanser ameliyatlarindan sonra kanser
hastalarinin bakis agilarini degistirmek i¢in kullanilir. Ornegin; mastektomi
sonrast meme rekonstriiksiyonu yapilmasi gibi.

e Profilaktik cerrahi: Herhangi bir kanser belirtisi olusmadan, kansere

doniistiirebilecek dokularin cerrahi islem ile alinmasidir (64).

4.3.4. Hormon tedavisi

Viicutta normalde de dogal olarak iiretilebilen hormonlar kanser tedavisinde
disardan ilag olarak da verilebilirler. Prostat, meme ve endometriyum kanser tiirlerinin
tedavisinde uygulanan seks hormonlaridir. Kemoterapiden farkli olarak viicudun dogal
olarak {rettigi hormonun hiicreye baglanarak tiimor hiicrelerinin biiylimesi ve

gelismesini engellemektir (10).

4.3.5. Biyolojik tedaviler

Bu tedavilerin asil amaci biyolojik maddelerin tedavi amagh kullanimidir.
Bunlar; immunoterapi, monoklonal antikorlar, gen terapi, interferonlar, kanser asilari,

anti anjiiogenikler, interlokinler gibi (10).

4.3.6. Kemik iligi transplantasyonu

Gilinlimiizde hemotolojik kanserlerde ve aplastik anemide kullanilan tedavi
seklidir (48). Saglikli bir vericiden veya hastanin kendisinden alinan kok hiicrelerin

kanser hastasina transplantasyon iglemidir (10).
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4.4. Kanser Hastalarinda Goriilen Semptomlar

Kanser hastaliginin siireci, tedavisi ve tedavinin toksisitesi viicudun sistemleri
tizerinde lokal yada sistemik ciddi etkiler yaratmaktadir. Bu yiizden kanser hastalari
sadece kanser hastaliginin siirecinden dolay1 sikint1 yasamayip ayni zamanda tedavinin
yan etkilerinden dolay1r da sorunlar yasamaktadir (9). Kanser hastalarinda goriilen
semptomlar hastanin yasina, cinsiyetine, kanserin bulundugu bdélgeye, kanserin
evresine, tedavisine, diger kronik hastaliklarin varligina bagh olarak degiskenlik
gostermektedir (66). Kanser hastalarinda goriilen semptomlar; agri, bulanti- kusma,
giivenli tedavinin saglanmasi ile ilgili semptomlar (hipersensivite reaksiyonu,
ekstravazasyon, periferal ndropati), yorgunluk, sa¢ ve tirnak degisiklikleri, alopesi,
kemik iliginin baskilanmasina bagli sorunlar (anemi, trombositopeni, l6kopeni),
mukozit, cilt reaksiyonlari, lenfodem, uykusuzluk, tat ve koku almada degisiklik,
diyare ve konstipasyon, istahsizlik, radyoterapiye ve bazi kemoterapi ilaglarina bagl

cilt reaksiyonlari, cinsel sorunlar, anksiyete ve depresyondur (9, 66, 23).

4.5. Kanser ve Yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk; kanser hastalari tarafindan en ¢ok yasanan ve ifade
edilen semptomdur. Kanserde goriilen yorgunluk; yiiksek sikint1 seviyesiyle iliskili,
hastalarin fiziksel aktivitesinden bagimsiz, uyku ya da istirahat ile ge¢cmeyen
yorgunluk hissi olarak tanimlanmaktadir (67). Klinik olarak kanser hastalarinda
goriilen yorgunluk; zayiflik, enerji azlig, biligsel bozulma, uyku hali, konsantrasyon
bozuklugu, uyku hali, ruhsal bozukluk gibi belirtileriyle kendini gosterir. Giinliik
yagsamda harcanan efor seviyesiyle denklesmedigi ve dinlenme ve uykuyla
ge¢mediginden dolayr normalde yasanan yorgunluktan farklidir (68). Kansere bagh
yorgunluk; tedaviden once, tedavi esnasinda ve sonrasinda uzun donem olarak
hastalarda goriilebilir.

Yorgunluk hastanin iyilik halini yok ettigi gibi, meslek hayatini, ailesi ve
arkadaglar arasindaki iligkiyi, giinliik hayattaki performansin1 ve aktivitesini, cinsel

yasamini, tedaviye uyumunu énemli 6l¢iide olumsuz etkileyebilmektedir (69).
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4.5.1. Kansere bagh yorgunlugun etiyolojisi

Kansere bagli yorgunluk hastalarin yasamini 6nemli derecede etkiledigi igin,
patofizyolojisinin bilinmesi olduk¢a oOnemlidir. Giliniimiizde kanser hastalarinda
goriilen yorgunlugun etiyolojisi tam olarak anlagilmamis, kanser hastaliginin, gesitli
kanser terapi tiirlerinin veya eslik eden kosullarin (anemi, ruhsal sorunlar, kaseksi,
uyku bozukluklar1) goreceli olarak katkilar1 belirsizligini korumaktadir (70).

Kanser hastalarinda goriilen yorgunluk; fizyolojik, psikolojik ve anotomik
acidan ele alinmistir. Yeni tan1 almig kanser hastalarinda 6zellikle paraneoplastik
sendrom olusan renal kanser ve kiiciik hiicreli akciger kanseri hastalarinda 6nemli
derecede yorgunluk goriiliir. Kanser birkag organ sistemini direkt etkiler ve iskelet
kaslarinda norofizyolojik degisimlere sebep olur. Enflumatuar sitokinler gibi
maddelerin anormal iiretimi metobolizmay1 ya da normal kas islevselligini inhibe
edebilir. Ayrica azalan substrat diizeyi de etkin rol oynar. Bunun sonucunda kanser
kaseksisi ve yorgunluk gelisir (71).

Kanser hastalar1 cerrahi sonrasi yorgunluk yasarlar. Bu da viicudun cerrahi
operasyona verdigi fizyolojik yanit, anksiyete, enfeksiyon, anestezi alinmasi,
immobilizasyon ve stres ile iligkilidir. Kemoterapi semptomlarindan olan bulant1 ve
kusma da yorgunlugu etkileyebilir. Ayrica kemoterapiye bagli yorgunluk anemi ve son
riinlerin hiicrede birikiminden dolayr olusabilir. Kan beyin bariyerini gecen
antineoplastik ilaglar beyinde norotoksisitelere sebep olur. Radyoterapi alan hastalarda
da en ciddi yasanan semptomlardan biri yorgunluktur. Radyoterapi sirasinda anemi,
istahsizlik, kilo kaybi, diyare veya herhangi biri yorgunluk diizeyini etkileyebilecek
kronik agriya sebep olabilir. Hormon tedavisi ve biyolojik tedavi alanlarda da kansere
bagli yorgunluk goriiliir (71).

Kanserden kurtulan hastalarda da uzun siire kansere bagli yorgunluk goriiliir
(72).

Uyku bozuklugu ve agrinin yorgunluga neden oldugu konusu literatiirde
belirtilmistir (71).

Depresyon kansere bagli yorgunluga sebep olabilir. Bunun nedeni hipotalamik-
hipofiz-adrenal ekseninin disfonksiyonudur. Saglikli insanlarda enflumatuar
yolaklarin aktivasyonunun da uyku problemleri, 6fke ve yorgunluk gibi kisisel

depresyonla alakali semptomlari etkiledigi diistiniilmiistiir (71).
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Enfeksiyonlar, tiroid bezinin islevsel bozukluklari, yeterli diizeyde beslenmeme,
organ yetmezligi gibi diger patolojik durumlarda yorgunluga sebep olur (71).

Literatiirde yorgunlugun mekanizmasini agiklayan ve en sik kullanilan iki model
bulunmaktadir. Bu modeller; Winningham’in ‘Psikobiyolojik Enerji Hipotezi’® ve
‘Piper’in Biitiinlestirilmis Yorgunluk Modeli’dir (50).

Winningham’in Psikobiyolojik Enerji Hipotezi’'ne gore yorgunluk; hastalik,
fiziksel aktivite, semptom algilanmasi, istirahat ve islevsel durumla iligkili olup, enerji
yetersizligi olarak adlandirilmaktadir. Bu hipoteze gore; yorgunluk birincil semptom
olarak (6nceden olan bir durum, hastalik yada tedaviden kaynakli) ya da ikincil
semptom olarak (diger var olan semptomlarla fiziksel ya da psikososyal yanitin
sonucunda) meydana gelecegi belirtilmektedir (50).

Piper’in Biitiinlestirilmis Yorgunluk Modeli’nde kansere bagli yorgunlugun
sebeplerine, etyolojik faktorlerine ve ¢ok boyutlu olarak diisiiniilmesine deginilir. Bu
yorgunluk modelinde yorgunlugu etkileyen faktorler metabolik tirlinlerin birikimi,
bireysel ozellikler, uyku-uyaniklik durumu, aktivite dinlenme, enerji seviyesindeki
durumu, cevresel faktorler, homeostaz’daki degisiklikler, sosyal faktorler oldugu
vurgulanmaktadir. Bu modelde alt1 alt boyut ile yorgunlugun bulgular1 belirtilmistir.
Bunlar; zaman, duyusal, bilissel/ruhsal, duygusal, davranigsal, fizyolojik alt
boyutlaridir (50).

Bagka bir hipoteze gore ise; kansere bagli yorgunlugun kanser kaseksisi ile
iligkili oldugu savunulmustur. Bu hipoteze gore kanser hastalarinda goriilen yorgunluk
ve kanser kaseksisi endokrin sistemin fonksiyonlarmin azalmasi ve kalici stresin
sonucunda ortaya ¢cikmustir. Psikolojik ve fizyolojik faktorler strese neden olur ve bu
donem uzun siirerse kalict stres endokrin sistemin bozulmasina neden olur. Endokrin
sistemin disfonksiyonu sonucunda kanser kaseksisi ve yorgunluk olusur (51).

NCCN’ye gore yorgunluk nedenleri ¢esitli faktorlerle iliskilendirilmistir. Bu
faktorlere 6rnek olarak anemi, kanser ve kanserin tedavisi, depresyondur. Kanser
kemik iligine yayilim gosterdiginde oradaki kirmizi kan hiicrelerinin {iretimini de
baskilar ve bunun sonucunda anemi meydana gelir. Ayrica kanser hastalig1 hiicrelerin
normal fonksiyonlarini bozan toksik maddeler tirettiginde yorgunluga sebep olabilir.
Kemoterapi, radyoterapi, kemik iligi transplantasyonu ve biyolojik tedaviler enerjiyi

azalttig1 bilinmektedir. Yorgunluga neden olan diger faktorler ise; agri, anksiyete,
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depresyon, sedanter yasam, uyku problemleri, yetersiz beslenme, ilaglar
(antihistaminikler, antiemetikler, narkotik ilaglar, antidepresanlar) ve diger saglik

sorunlaridir (21).

4.5.2. Kanser hastalarinda yorgunluk belirtileri

Kansere bagl yorgunluk belirtileri sunlardir:

e Enerji yoklugu ya da eksikligi

e Kas ve eklem agrilar

o Zayiflik

o Hareketsizlik

¢ Konsantre olmada giicliik

e Giinliikk yapmasi gereken isleri yapamama

e istirahatle ya da dinlenmeyle gecmeyen yorgunluk hissi

e Herhangi bir aktiviteyle ya da yapilan bir faaliyetle iligkili olmayan yorgunluk
hissi

e Fazla yada az uyku

e 24 saatten daha fazla yatakta zaman gegirme (72, 73).

4.5.3. Kansere bagh yorgunlugu tanilama

Kansere bagli yorgunluk kanser hastalarinin deneyimledigi en aci
semptomlardan biridir. Literatliirde yapilan arastirmalar sonucunda altinct yasam
bulgusu olarak yorgunluk kabul edilmektedir. Bu yilizden tanilamasinin iyi bir sekilde
yapilmas1 gerekmektedir (50, 51). Hemsirelerin yorgunlugu degerlendirebilmeleri igin
yorgunluk hakkinda bilgi sahibi olmali ve azimli olmalidirlar. Hemsireler yorgunlugu
etkileyen faktorleri degerlendirmeli ve yorgunluga iliskin siibjektif ve objektif
belirtileri tanimlamalidir. Yorgunlugun altinda yatan nedenleri arastirmalidir (50, 48,
74).

Yorgunluk derecesinin belirlenmesinde farkli dl¢ekler kullanilmaktadir. Klinik
caligmalarda tek boyutlu oOlgekler kullanilmasi gerekirken, yorgunlukla alakali
calismalar yapilirken cok boyutlu dlgekler kullanilmas1 gerekmektedir. Ulkemizde
yorgunlugun tanilanmasi1 ve degerlendirilmesi i¢in daha fazla degerlendirme

Olceklerine ihtiyag vardir (50).
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4.5.4. Kansere bagh yorgunlugun yonetimi

Kanser hastalarinin en ¢ok yasadigi ve ifade ettigi semptom yorgunluk olmasina
ragmen kanserde goriilen yorgunlugun yonetimine iliskin miidahaleler sinirli ve bu
miidahalelerin etkinliklerini destekleyen kanitlar kisitlidir. Bir semptomu en etkili
sekilde yOnetmek icin semptomun nedenini saptamak ve altinda yatan nedeni
¢Ozlimlenebiliyorsa ¢oziimlemektir (75).

Kansere bagli yorgunluga yonelik ilk ve en 6nemli adim kanser hastalarina
yorgunlugun nedeni ve Onemi konusunda bilgilendirmektedir. Ikinci adim ise
hastalarin kendi yorgunluklarini yonetilmesi amaciyla egitilmesidir. Kansere baglh
yorgunlugu yonetmek i¢in non-farmakolojik ve farmakolojik ¢esitli tedavi stratejileri

gelistirilmistir (50, 76, 77).

45.4.1. Farmakolojik tedaviler

» Psikostimiilanlar (kafein, metilfenidat vb): Adrenerjik reseptorleri direkt
uyarip, dolayli yoldan dopamin ve norepinefrin salinimini saglar. Bu
ilaclarin kullanimi hastalarin iyilik hallerini arttirip, istahin diizenlenmesinde
ve kansere bagli yorgunlugun azalmasini sagladigi saptanmistir. Fakat bu
ilaclarin kullanimu ile alakali kesin 6nerilerde bulunmak i¢in daha genis caph
klinik aragtirmalara ihtiya¢ vardir (50, 78).

» Antidepresanlar: Uyku sorunu ve depresyonu olan kanser hastalarinda
sakinlestirici etkisi olan antidepresanlar (nortriptilin gibi) kullanilabilir.

» Eritropoetin tedavisi: Anemi tedavisinde kullanilan yontemdir. Klinik
uygulamada hizli etki almak i¢in en ¢ok uygulanan tedavi ise eritrosit
stispansiyonudur. Kanserli hastalarda eritpoetin alfa kullaniminin
hemoglobin seviyesini artirip, aneminin diizelmesini saglayip, yasam
kalitesini arttirdigr saptanmistir. Haftada ii¢ defa 10.000 u seklinde
kullanilmaktadir (50).

» Kortikosteroidler: Arastirmalara gore kortikosteroidlerin kullanimi kansere
bagl yorgunlukta kisa siireli bir rahatlama saglayip yasam kalitesine olumlu
yonde etkiledigi savunulmustur. Fakat kortikosteroidlerin uzun siireli
kullanim1 kaslar {izerinde katobolik etkiye neden oldugu i¢in bazi hasta

gruplarinda kullanimi sakincalidir (79).
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4.5.4.2. Non-farmokolojik girigimler

Kansere bagli yorgunlugun tedavisinde non farmakolojik yontemlerden kanita
dayali olarak Onerilen uygulamalar; egzersiz, bilissel davranis ve psikoegtim
terapileridir (80).

Egzersiz: Kanser hastalarinda goriilen yorgunlugun tedavisi igin egzersiz
onerilmektedir. Yapilan giiclii arastirmalar egzersizin yorgunluga iyi geldigini
desteklemektedir (81). Kanser ve tedavisinin advers etkilerinden dolay1 fiziksel
aktivite diizeyinde bir azalma meydana gelir. Hastalar giinliik yasam faaliyetlerini
yerine getirmek i¢in daha fazla enerji harcamak zorunda kalirlar ve bu da yorgunluk
diizeyinde artisa sebep olur. Denetimli yapilan egzersiz kanser hastalarinda enerji
kaybini azaltip, fonksiyonel kapasitenin artmasini saglayip, dolasim sisteminin daha
hizli ¢alismasina ve yorgunluga sebep olan sitokinlerin veya diger maddelerin
dolasimdan atilmasina katki saglar (50, 75). Puetz ve Herring (2012) yaptigi
metaanaliz ¢alismasinda egzersizin tedavi esnasinda kansere bagli yorgunluk {izerine
palyatif bir etkisinin oldugunu ve tedavi sonrasinda da yasanan yorgunlugu rehabilite
edici etkisinin oldugu bildirilmistir (82). Ayrica 2015 yilinda kanser hastalartyla
yapilan sistematik ¢aligmada aerobik, germe veya gerilmesiz direng egzersiz gibi
denetimli yapilan fiziksel aktivitenin kansere bagl yorgunlugu azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir (83). Sistematik calismalarda da kanita dayali diger uygulamalar
arasinda en iyisinin egzersiz oldugu saptanmistir (84). Kanser hastalarinda
yorgunlugun %40-50 azalmasinda etkili olan aerobik egzersizlerin haftada 3-5 defa,
40-60 dakika yapilmasi tavsiye edilirken, yiiriiylisiin haftada 4-5 defa 30 dakika
yapilmasi tavsiye edilmektedir (75). Kansere bagli yorgunlugun yonetiminde
egzersizin etkili oldugu pek ¢ok calismalarda belirtilmis olsa da kanserli hastalara
tavsiye edilen egzersizin yogunlugu, siiresi ile ilgili kanitlar yetersizdir (22, 85).

Enerji Korumaya Yonelik Yaklasimlar: Kanser hastalarinda goriilen
yorgunluk istirahatle gegmeyen bir yorgunluk oldugundan dolay: bu hastalarin sadece
azaltilmig aktiviteden yarar saglamasi pek olasi degildir. Enerji tasarrufu bir kiginin
bireysel enerji kaynaklarinin tiikenmesini dnlemek amaciyla yapilan bilingli ve planh
yonetimidir. Enerji tasarrufunun amaci yiiksek yorgunluk zamanlarinda fiziksel aktive

ile dinlenme arasindaki dengeyi saglamaktir (86).
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Bilissel Davramigsal Yaklasimlar: Uyku problemleri genellikle yorgunluk,
agr1, depresyon gibi diger semptom kiimeleriyle birlikte ortaya ¢ikar. Altta yatan neden
tam anlasilmamis olsa da semptomlarin bir arada goriilmesinin sebebi inflamatuar
siireclerle alakali olabilir. Bu semptomlar birbirini dolayli ya da direkt etkileyebilir.
Kanserli bireylerde uyku problemleri orani %30 ile %60 arasinda degisim
gostermektedir. Uyku problemleri i¢in bilissel davranigsal yaklagimlar dnerilmektedir.
Biligsel davranmigsal yaklasimlar; bireyin bilissel teknikler ile davranis degistirme
tekniklerini kapsayan, fonksiyonel olmayan tutumlari, inanglar1 ve bireyin uyku
aligkanlar1 {izerinde duran non-farmakolojik tedavi yontemidir. Kanserli bireylerde
uyku problemleri i¢in uygulanan biligsel davranigsal yaklagimlar tedavi esnasinda ve
sonrasinda yorgunluk iizerine pozitif yonde etkili oldugu belirtilmistir fakat daha fazla
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (22, 87).

Masaj ve Refleksoloji: Masajin kaslarda, bag ve yumusak dokuda gevseme,
agr1 ve gerginligin azaltilmasi, uyarilma, kan dolagimini arttirma, endorfin salinima,
lenfatik drenaj, kendini iyi hissetme duygusu gibi etkileri bulunmaktadir (88).
Refleksoloji ise bireyi fiziksel ve duygusal yonden hafifletmek amaciyla ayagin
bolgelerine uygulaman terapotik tedavi yontemidir (89). 2013 yilinda meme kanseri
hastalartyla yapilan metaanaliz ¢alismasinda masajin kansere bagli yorgunlugun
yonetiminde etkili oldugu bildirilmistir (90). Dikmen ve Terzioglu 2019 yilinda
jinekolojik kanserli hastalarda yaptig1 calismada refleksoloji ve kas gevsetme
egzersizlerinin agr1 ve yorgunluk tlizerinde etkili oldugu bildirilmistir (39).

Gevseme ve Hayal Kurma: Gevseme; bireylerde gerginligi azaltip refah
diizeyini arttiran kemoterapi ve radyoterapi yan etkilerini azaltmada etkili olan tavsiye
edilen ve yaygin olarak kullanilan non farmakolojik tedavi yontemidir. Genellikle
hastalarin hayal kurma giicii kullanilarak gevseme tedavisini gorsellestirme teknigi ile
birlikte kullanilir (91). Lee ve arkadaglarinin 2013 yilinda tiroid kanserli hastalarla
yapilan c¢alismalarinda hayal kurmanin yorgunluk diizeyini azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir (92).

Miizik Dinleme: Miizik terapisi genellikle hasta ile birlikte dogaclama, sarki
sOyleme ya da saglik personelleri tarafindan kisisel olarak hazirlanmis miizik ile
yapilir. Amagc; antineoplastik ilaglarin yan etkilerinin hafifletilmesi, duygusal, ruhsal

acidan rahatlama saglamak ve yasam kalitesi diizeyinde artis saglamaktir (93). Bradt
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ve arkadaglariin 2016 yilinda kanser hastalariyla yaptig: sistematik arastirmalarinda;
miizigin anksiyete, depresyon, yorgunluk ve yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi
bildirilmistir (94).

Yoga: Spesifik bir egzersiz g¢esidi olan yoga; uykusuzluk, depresyon, stres,
kansere bagli yorgunluk, eklem agrisi, uyku problemleri, ates basmas1 ve diger advers
etkiler tizerine olumlu sonuglar olusturmustur (95). Ben-Josef ve arkadaslarinin 2017
yilinda radyoterapi alan prostat kanserli hastalarla yaptig1 ¢calismada haftada iki defa
yapilan yoganin yorgunluk, idrar ve cinsel sorunlar1 6nemli derecede azalttigi
belirtilmistir (96).

Akupunktur: 2019 yilinda Birch ve arkadaglarinin kanser hastalariyla yaptigi
calismalarinda akupunkturun yorgunluk iizerine etkisi oldugu bildirilmistir. Ayrica
akupunkturun kanserin diger semptomlari i¢in de etkin bir kanit olarak biiyiiyen tedavi
secenegi oldugu disilintilmiistiir (97). Bardy ve arkadaglarinin 2015 yilinda meme
kanserli hastalarda akupunkturun kansere bagli yorgunluk iizerine etkisini anlamak
amactyla yapilan calismalarinda; akupunkturun yorgunluk iizerinde pozitif yonde
etkisi oldugu bildirilmis fakat 6rneklemin belirli hastalar1 kapsamasindan dolay1 daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (98).

Hipnoz: Berliere ve arkadaglarinin 2018 yilinda meme kanseri hastalariyla
cerrahi ve adjuvan tedavi sirasinda yapilan hipnoz tedavisinin yorgunlugu 6nemli
Ol¢iide azalttig belirtilmistir. Ayrica yan etkisi olmadig i¢in kullanima uygun non-
farmakolojik bir tedavidir. Etkinliginin kanitlanabilmesi i¢in daha biiyiik prospektif
caligmalara ihtiyag vardir (99).

Reiki: Aghabati ve arkadaslarmin 2010 yilinda yaptigi ¢alismalarinda
kemoterapi alan hastalarda reiki uygulamasinin yapilmasi agr1 ve yorgunluk iizerine
olumlu yonde etkisi oldugu bildirilmistir (100).

Multivitamin: Ulusal Saglik Enstitiileri Bilim Paneli’nin tanimina gore
multivitamin; ic ya da daha ¢ok vitamin veya mineral iceren; icerisinde ot veya
hormon bulundurmayan takviyedir (101). Diyet ile alimin yetersiz oldugu ve vitamin
veya minerallerin spesifik eksiklik durumu olmadigi siirece multivitamin kullanimi
onerilmemektedir. Multivitaminlerin kemoterapi ve radyoterapi ile etkilesimi
bilinmedigi i¢in kullanimi konusunda net bir karara varilamamistir. Koole ve

arkadaglarinin 2019 yilinda kolorektal hastalarla yaptigi ¢aligmada multivitamin
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kullanimi ile yorgunluk arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Bu ¢alismaya gore
multivitamin kullaniminin kansere bagli yorgunluga etkisi bulunmadigi i¢in kullanimi
onerilmemektedir (102).

Terapotik Dokunma: Kansere bagli yorgunlugun yonetiminde terapotik
dokunmanin yorgunluga etkisiyle ilgili aragtirmalar ¢eliskilidir. Kanser hastalarina bu
uygulamay1 6nermek i¢in daha fazla aragtirmalara ihtiyag vardir (22).

Ginseng Kullanimi: Yapilan arastirmalara gore ginsengin igerisinde bulunan
ginsenozitlerin yorgunluk ve strese karsi etkili oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda
antikarsinojenik etkilerinin de bulundugu bildirilmistir. Ancak ginseng kullanimi ile
kesin sonuca varabilmek icin ve kanser hastalarina Onerebilmek i¢in daha fazla

arastirmalara ve kanitlara ihtiyac vardir (22, 103).

4.6. Kanser ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kisiler veya gruplar icin farkli anlamlar ifade etmektedir.
Kisilerin fiziksel, islevsel, psikolojik ve sosyal refah diizey algilari, hedefleri, kiiltiir
ve degerleri, yasam beklentileri ile iliskili olarak algilanmasidir (104). Kisinin
hayattan ve iyilik hali durumundan aldig1 doyumu biitiinciil bir sekilde ifade etmesidir
(105).

Yasam kalitesi; saglik, emosyonel hal, ekonomik durum, kisisel memnuniyet,
daha onceki bilgi ve deneyimler, kendi benligine saygi, performans yetenegi ve var
olan durumunu diger durumlarla karsilastirmasi gibi bircok durumdan etkilenen 6znel
bir algidir (106).

Saglikta yasam kalitesi ise; bireyin hastaligini ve uygulanan tetkik ve tedavilerini
fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan algisinin nasil oldugu ile iligkilidir (106). Kanser
tanis1 ve tedavisi kanser hastasinin yasam kalitesini negatif yonde etkileyen fiziksel,
sosyal ve ruhsal durumunu bozan olumsuz bir durumdur (107). Birey kanser tanisi
aldigindan itibaren ve tedavi siireci boyunca yasami psikolojik, sosyal, fiziksel,
ekonomik yonden altiist olur ve bireyin yasamdan aldig1 doyum azalir. Bu sebepten
dolay1 da bireyin yasam kalitesinin diismesine neden olur. Kanser hastaliginin adi,
hastaligin adindan kaynakli korku ve kaygi, hastalik boyunca yasanabileceklerin stresi,
kanser tedavisine bagli yan etkiler, gelecek kaygis1 da yasam kalitesini ciddi derecede

etkilemektedir (33). Kanser gibi hayati tehlikesi olan 6nemli bir hastaliga yakalanmis
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olmak da kanser hastalarini psikolojik yonde 6nemli derecede etkilemektedir. Cilinkii
kanser giiniimiizde de umutsuzluk, caresizlik, korku, katlanilmayacak derecede agrilar
ve Olimle denk tutulmaktadir. Kanser tanmisi almis birey kadar kanserli bireyin
yakinlarinin da giinliik yasam rutini bozuldugundan dolay1r yasam kalitesi dnemli
derecede etkilenmektedir (108).

Kanserli bireylerde yasam kalitesinin etkilendigi 4 faktor bulunmaktadir.
Bunlar; fizyololojik, psikolojik, sosyal ve gevresel etmenler (107).

Drury ve arkadaglarinin 2019 yilinda kolorektal hastalarla yaptig1 ¢alismasinda
sosyal agidan daha fazla zorluk yasayan, 6zel saglik sigortasi bulunmayan, yalniz
yasayan, birgok aktif hastaliklar1 bulunan kanser hastalarinda yagsam kalitesinin daha
diisiik bulundugu saptanmaistir (104).

Miniotti ve arkadaslarinin 2019 yilinda kolorektal kanserli hastalarda yapilan bir
calismalarinda; kanser hastalarinda finansal sikintilar, kanser ve tedavinin yan etkileri,
giinliik yasam aktivitelerin ve hobilerin yapilamamasi, bilissel islevde azalma yasam
kalitesini 6nemli Olclide diislirdiigii bildirilmistir. Ayrica anksiyete ve depresyon
belirtilerinin siddetli oldugu kanser hastalarinda yasam kalitesinin diisiik oldugu
belirlenmistir (109).

Kanserin kendisi ve tedavisinin yorgunluga ve fonksiyonel durum iizerine ve
yagsam kalitesine etkisi vardir. Kansere bagli yorgunluk yasam kalitesinin diismesine
neden olur. Ozkan ve Akin ‘nin kanser hastalarinda yorgunlugun foksiyonel yasam
kalitesine etkisini inceledigi caligmalarinda kemoterapi uygulanan kanser
hastalarindaki fonksiyonel yasam kalitesi diizeyini orta diizeyin iizerinde 1yi olarak
bulunmustur (110).

Uyku bozukluklar1 yagam kalitesinin diismesine sebep olan kanser ve kanser
tedavisinin 6nemli sorunlarindan biridir. Kanserli bireylerdeki uyku bozukluklari
bireyin duygu, diisiince siirecinin ve motivasyonunun diismesine sebep olabilir. Yeterli
uykusunu alamayan bireylerde bilissel, fizyolojik ve duyussal ¢okkiinliik goriilebilir.
Ayn1 zamanda yorgunluk, dikkat daginiklig1, agriya hassasiyetin artmasi, konfiizyon,
irritabilite, tiikenmislik, sinirlilik, halliisinasyon, istah kaybi, mantik dis1 diisiinceler,
bosaltimda sorunlar yasanabilir (111).

Kanserli bireylerde yasam kalitesi diizeyinin en {ist seviyede tutulmasi i¢in

kanserli hastalarin kendi tedavi ve bakimini iistlenerek hayatlarini siirdiirmeleri
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onemlidir (112). Yasam kalitesini arttirmaya yonelik bakim unsurlar; kanserli bireyin
biitiinclil olarak degerlendirilmesi, kansere bagli semptomlarin kontrolii, agrinin
azaltilmas1 ve psikolojik destektir (107, 110). Kanser tedavisinin neden oldugu agri,
bulanti, kusma gibi yan etkilerle bas etmeye yonelik hemsirelerin bakim stratejileri,
bakima uygulamalar1 gereklidir. Hemsireler kanserli birey i¢in yasam kalitesini
etkileyen faktorleri bilmeli, tedaviye yonelik tiim yan etkileri izlemeli, hasta ile

beraber karar vermeli ve aileye destek olmalidir (107).

4.7. Kanser ve Depresyon

fleri evre kanser hastalarinda en ¢ok goriilen semptomlardan biri depresyondur
(9). Kanserli bireylerde depresyon prevalansi %8-%25 oldugu tahmin edilmektedir.
Palyatif bakim merkezlerinde ise major depresyon goriilme siklig1 %30°dan daha fazla
oranda goriilmektedir. Grapp ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptig1 bir calismada
kanserli bireylerde depresyon goriilme sikligi %12.1 ile %13.1 arasinda bulunmustur
(113).

Depresyon; olumlu duygulanim eksikligiyle beraber seyreden ¢esitli fiziksel,
bilissel, emosyonel ve davranigsal belirtiler icerir. Depresyonda goriilen belirtiler;
olumsuz biligsel carpitmalar, kisisel ¢aresizlik, takintilar, umutsuzluk, kayip algisi,
korku, konsantrasyon bozuklugu, asir1 endise, fiziksel agri, uyku problemleri ve intihar
diisiinceleridir (114).

Agr1, sosyal destek yetersizligi, alkol bagimliligi, daha Onceden geg¢irilmis
depresyon Oykiisii, kanserin ileri evrede olmasi, geng yasta olmak, tan1 sirasinda artmis
fazla duygusal stres, fiziksel fonksiyon kaybi, daha 6nceden psikiyatrik sorunlarin
olmasi, benlik saygisinda azalma, depresyona neden olan antineoplastik ilaglarin
kullanimi, bagka bedensel hastaliklarin varlig1 depresyonun risk faktorleri arasindadir
(9, 115).

Depresyon belirtileri kanserli bireyler i¢in ¢cok normal bir belirtiymis gibi kabul
edilir. Ancak kanserli bireylerdeki fark edilen depresyon belirtileri hi¢cbir zaman dogal
olarak karsilanmamalidir. Kanser hastalarina depresyon tanisi konulmasi oldukca
zordur. Kanser hastaliginin ve tedavinin verdigi semptomlarla depresyonun tani
Olctitleri Ortiisiir. Yaslt kanser hastalarinda depresyon tanisinin konulmasi bu yiizden

oldukca daha zordur (115).
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Kanserli bireylerde pek ¢ok tibbi durum depresyon belirti ve bulgularina katkida
bulunur, artisina neden olur veya taklit eder. Bunlar hiperkalsemi, anemi, vitamin b12
ve folat eksikligi, glukokortikoid kullanimi, kontrolsiiz agri, endokrin sistem
anormallikleri, ndrolojik problemler, interferon kullanimi, bazi antibiyotiklerin
kullanimi, santral sinir sistemi metastazi ve bazi antineoplastik ilaglarin advers etkileri
bulunmaktadir (22, 115).

Literatiirde kanserli bireyde depresyon yasanmasi sonucunda, anlama ve
kavrama kabiliyetinde bozulma, duygularim1 aktarmada ve bireysel bas etme
yontemlerini kullanmada zorlanma, kisiler aras1 etkilesimde sikinti yagama, hastalig
yenme giiciinde azalma, tedaviye uyumsuzluk, hastanede yatis siiresinde artma ve
yasam kalitesi negatif yonde etkilemektedir (116).

Kanserli bireylerde depresyonun tedavisinde psikososyal tedavi, psikoterapi ve
farmakolojik tedavi kullanilir. Depresyona neden olan etmenlerin kesilmesi,
antidepresan kullanimi depresyon tedavisinde etkili farmakolojik yaklasimlardir.
Relaksasyon egitimi, yoOnlendirilmis imgelem, problem ¢dzme becerilerinin
arttirllmasi, psikoegitim ve biligsel davranisci terapi ise depresyon tedavisinde
kullanilan non-farmakolojik yontemlerdir. Depresyon tedavisinde kullanilan diger bir
somatik yaklagim ise elektro konviilsif tedavidir. Orta ve yiiksek seviyedeki depresyon
vakalar1 psikiyatri ile alakali profesyoneline yonlendirilmeli; hafif seviyedeki
depresyon vakalar1 ise, onkoloji ekibi tarafindan yonetilmelidir. Kanser hastasinin
bakimi ve tedavisiyle ilgilenen her bir saglik ¢alisaniyla konusabilmesi hastanin iyilik
halinde artisa sebep oldugu gibi hastanin kendi sagligiyla ilgili pozitif davranis
degisikligi yapmasina da yardimci olur. Bu yilizden saglik galisanlariin kanser
hastalarindaki depresyonu iyi tanilamali ve depresyon yonetiminde hastaya 6zgii en

etkili yontemi kullanmalidir (22, 117, 118).

4.8. Kanser HastalarindaYorgunlugun Yasam Kalitesine ve Depresyona Etkisi

Hastalarda deneyimlenen yorgunluk ve hastanin islevselligini kotii algilamasi,
bireyin hem kendini k&tii hissetmesine hem de yagam kalitesinin diismesine neden olur
(118). Tedavi edilmeyen kansere bagli yorgunluk bireyi fiziksel ve sosyal yonden
etkileyip, hastanin kisilerarasi iletisiminin ve eglence amagli aktivitelerinin azalmasina

sebep olup, rol performasinin azalmasina ya da yerine getirememesine neden
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olmaktadir. Kanser hastalarinda goriilen yorgunluk bireyin iiretkenligini, benlik
algisini, fiziksel islevselligini negatif yonde etkileyip yasam kalitesinde diismeye
sebep olurken ayni zamanda bireyin tedaviye uyumunu etkileyip kisinin tedavisinin
gecikmesine buna bagl olarak doz simirlamasina ya da tedavinin sonlandirilmasina
neden olmaktadir (124). Hastalig1 olan bireylerde goriilen yorgunluk yasam kalitesini
saglikli bireylere gore daha ¢ok etkilemektedir (119). Kansere bagli yorgunlugun
yonetimi ile yasam kalitesi de desteklenecegi i¢in yorgunluk yonetimine iliskin
girisimler ve egitimler yapilmalidir. Kanser hastalarinda yorgunlugun siddetinin fazla
oldugu donemlerde hastaya psikolojik destek ve danigmanlik saglanmali, agr1 diizeyi
kontrol altina alinmali, uyku, dinlenme ve aktivite diizeyi planlanmali, beslenme ve
hidrasyon alimi diizenlenmeli, 6zbakim ve giinliilk yasam aktiviteleri konusunda
desteklenmeli, sosyal destek kaynaklar1 belirlenip etkin sekilde kullanimi
saglanmalidir (120).

Kanser hastalar1 tarafindan yaygin yasanan ve can sikici bir durum olan
yorgunlugun depresyonla yiiksek korelasyona sahip iligkisi bulunmaktadir. Hatta
yorgunlugun depresyonla iliskisinin beslenme ve hastalik aktivitesiyle iligkisinden
daha ¢ok oldugu belirtilmistir (41). Disiik performans durumu, kemoterapi,
uykusuzluk, radyoterapi gibi fiziksel etmenlerle beraber nevrotiklik ve depresyon gibi
psikolojik sorunlarin da kansere bagli yorgunluk ig¢in risk faktoriidiir (121). Depresyon
ile yorgunluk arasindaki iligki tam olarak anlagilmamistir. Hastalar yasadiklari
yorgunluk yiiziinden mi depresyon yasadigi ya da hastalarda var olan depresyon
yiiziinden mi yorgunluk yasadigi veya dis faktorlerin varligi sebebiyle depresyon veya
yorgunluk birbirinden bagimsiz olarak mi goriildigli gibi sorularin cevaplar

arastirtlmaktadir (122).

4.9. Kanser Hastalarinda Yorgunluk ve Hemsirelik Bakimi

Kansere bagli yorgunluk; kanser hastalari tarafindan en rahatsiz edici semptom
olarak belirtilen, hastalarin bakiminda 6nemli bir yeri kapsamaktadir (123).

Yorgunlugun fazla ele alinmamasinin sebepleri; hastadan kaynakli ve saglik
ekibinden kaynaklidir. Hastadan kaynakli sebepler; yorgunluk 6znel oldugu i¢in birey
bunu kendi kendine basetmek gerektigine inanir. Aynit zamanda yorgunlugun kanser

hastalig1 siiresince yasanmasi gereken dogal bir siire¢ olduguna inanip saglik
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personellerine bildirmemektedir. Saglik personellerine bagli sebepler ise; hastanin
tedavisine odaklanirken bu semptom goz ardi edilmektedir (123).

Hemsirelerin kansere bagli yorgunlukla ilgili bilgili, istekli, deneyimli ve
farkindalik kazanmalar1 gerekmektedir. Kanser hastalarinda goriilen yorgunlugun
yonetilmesi i¢in hemsireler yorgunluga sebep olan altta yatan nedenleri arastirmali ve
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler uygulanmalidir (48, 124). Yorgunlugun
yonetiminde ilk olarak yorgunluga neden olan sedatiflerin kullanimi, elektrolit
dengesizlikleri ve metabolik bozukluklar1 saptayip tedavi edilmelidir. Hemsireler
egzersiz, enerji korunmasina yonelik girisimler, zaman yonetimi, psikososyal destek,
uyku diizeni saglama gibi non farmakolojik yontemler ve rekombinant eritropoetin,
metilfenidat gibi psikostimiilanlar ve diisiik doz kortikosteroidler gibi farmakolojik
yontemler kullanirlar (124).

Yorgunlugun yonetiminde hemsire egitimi ¢ok 6nemlidir (124). Hemsireler;
yorgunlugu degerlendirmeli ve hastanin yasadigi yorgunlugu tanimlamasinda hastaya
destek olmalidir. Kanser hastalarina yorgunluga neden olan faktorler hakkinda hastay1
bilgilendirmeli. Hastanin giinliik aktivitelerini ve enerji durumunu degerlendirip enerji
koruma teknikleri konusunda bilgi verilip aktivite programi yapilmalidir. Fiziksel ve
psikolojik stresorlerin yorgunluk iizerine olumsuz etkileri agiklanip, egzersizin ise
olumlu etkileri konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Hastanin yagsaminda yorgunlugun
sebebi ile etkilenen giinliik yasam aktiviteleri, rol ve iligkileri vb. konularda hastanin

kendisini ifade etmesi saglanmalidir (12).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma, kanser hastalarinda “Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi”ni Tiirkce
diline uyarlayarak gecerlik ve giivenirligini saptamak ve yorgunluk diizeyi ile yasam
kalitesi, depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan kesitsel,

metodolojik, iligki arayici nitelikte bir ¢aligmadir.

5.2. Arastirmanin Sorulari

1. Kanser hastalarinda yorgunluk ve yorgunlugu etkileyen faktorler nelerdir?
2. Kanser hastalarinda goriilen yorgunlugun yasam kalitesine etkisi var midir?
3. Kanser hastalarinda goriilen yorgunlugun depresyona etkisi var midir?

4. Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir

midir?

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Istanbul ilinde bulunan kamuya ait ii¢ tane egitim ve arastirma
hastanesinin ayaktan kemoterapi tinitesi, radyasyon onkoloji klinigi, medikal onkoloji
klinigi, ayaktan radyoterapi lnitesi ve radyasyon onkoloji poliklinigine gelen
hastalarda 2 Nisan - 27 Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Hastanelerin birinde 11 tane radyasyon onkoloji poliklinigi, 4 adet medikal
onkoloji poliklinigi, ayaktan kemoterapi iinitesi, radyoterapi lnitesi ve radyasyon
onkoloji klinigi bulunmaktadir. Polikliniklerde ve ayaktan kemoterapi iinitesinde
08.00-17.00 mesai saatiyle ¢alisilmaktadir. Radyasyon onkoloji klinigi ve radyoterapi
tinitesinde vardiyali sistemle calisilmaktadir. Ayaktan kemoterapi {initesinde 5
hemsire caligmaktadir. Toplamda 29 koltuk bulunmaktadir. Kemoterapi {initesinin
icinde kemoterapi ilaglarinin hazirlandigi kemoterapi eczanesi bulunmaktadir.
Kemoterapi hastalar1 randevusuna gore gelip tedavilerini almaktadirlar. Giinliik
ortalama 50-60 kanser hastasi iinitede tedavi gormektedir. Radyasyon onkoloji

kliniginde ise toplamda 7 hemsire ¢caligmaktadir. Klinigin 21 yatagi mevcuttur. Hasta
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odalart iki kisilik olup bir adette hastalarin kullanabilecegi ofis ve dinlenme odasi
bulunmaktadir.

Hastanelerin ikincisinde arastirma medikal onkoloji klinigi, radyasyon onkoloji
klinigi, ayaktan kemoterapi tnitesinde yapilmistir. Hastanenin medikal onkoloji
klinigi 24 yatakl1 olup giindiizde 4 hemsire gece mesaisinde 1 hemsire ¢aligmaktadir.
Hasta odalarinin bir tanesi bes kisilik olup diger odalar ise 2 kisiliktir. Hastalarin
kullanabilecegi 1 adet ofis vardir. Hastanede 5 tane medikal onkoloji uzmani, 5 tane
medikal onkoloji asistan1 bulunmaktadir. Radyasyon onkoloji klinigi 14 yatakli olup
odalarin 4 tanesi tek kisilik, 2 tanesi dort kisilik, 1 tanesi iki kisiliktir. Giindiiz
mesaisinde bir hemsire gece mesaisinde tek hemsire vardiyali g¢alismaktadir.
Radyasyon onkoloji kliniginde calisan 17 tane radyasyon onkologu, 6 tane radyasyon
onkoloji asistan1 bulunmaktadir. Hastanenin ayaktan kemoterapi tiinitesi ise 39
koltuklu olup 9 hemsire 08-17 mesaisi ile c¢alismaktadir. Giinliik ortalama 100
kemoterapi hastasi gelmektedir. Kanser hastalarina verilen randevu sistemiyle
calismaktadir. Medikal onkoloji klinigi, radyasyon onkoloji klinigi ve ayaktan
radyoterapi {initesinde toplamda 18 hemsire c¢aligmaktadir. Ug birimde calisan
hemsireler aylik doniisiimlii olarak birimlere gonderilmektedir.

Hastanenin digerinde ise arastirma ayaktan kemoterapi iinitesinde yapilmistir.
Unitede toplamda 34 koltuk bulunmaktadir. Unitenin girisinde 3 tane tekli odalar
bulunmakta olup diger koltuklar iinitenin i¢inde bulunmaktadir. Unitede ¢alisan 5
hemsire bulunmaktadir ve 08-17 mesaisi ile ¢alismaktadir. Hafta sonlar1 ise her
hemsire hemotoloji kliniginde ayda iki nobet tutmaktadir. Ayaktan kemoterapi tinitesi
randevulu sistem ile ¢alismaktadir. Ortalama giinliik 60 kanser hastasi {initede tedavi
gormektedir. Hastanede 3 tane medikal onkoloji uzmani, 1 tane medikal onkoloji
asistani, 2 tane radyasyon onkoloji uzmani, 2 tane hemotoloji uzman doktoru ve 2 tane

hemotoloji asistan hekim gorev yapmaktadir.

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Olgek gecerlik ve giivenirlik galigmalarmda 6rneklem biiyiikliigii belirleme
yontemine gore Orneklem sayisina ulasabilmek i¢in orneklem sayisinin madde
sayisinin en az 5-10 kat1 biiyiikliigiinde olmas1 gerekir. Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi

15 madde icermekte, saymin (5x150=75, 10x15=150) 75-150 arasinda olmasi
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orneklemi temsil edebilmektedir (125). Ancak; faktdr analizinin uygulanabilmesi i¢in
200 orneklem sayis1 “orta”, 300 6rneklem sayis1 “iyi”, 500 drneklem sayist “cok iyi”,
1000 ise “miitkemmel” olarak belirtilmektedir (126).

Tiim bu 6neriler dogrultusunda, 2 Nisan - 27 Agustos 2019 tarihleri Hirai Kanser
Yorgunluk Olgegi’nin gecerlik ve giivenirligi icin calismamizda &rneklem sayisi
aragtirma kriterlerine uygun 1006 kanser hastasi olarak belirlenmistir (N:1006).
Karsilasilan hastalardan 80’1 arastirmaya katilmay1 reddettigi, ¢alismaya katilan 15

hastanin da verileri eksik oldugu icin ¢calismaya dahil edilmemistir.

5.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v' 18 yas ve lizeri olmasi
v’ Tiirkge konusup anlayabilen

v Enaz 1 ay 6nce kanser tanisinin konmasi
v' Terminal dénem hastasi olmamasi

v’ Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi

5.4.2. Arastirmada Dislanma Kriterleri

» Hastanin iletisimini engelleyebilecek herhangi bir saglik sorunu olan

5.5. Veri Toplama Formlari

Veri toplama formlar1 dort bolimden olugmaktadir. Birinci bdlimde
“Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Veri Toplama Formu” (EK 1), ikinci béliimde
“Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi” (EK 2), ii¢iincii bdliimde “EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi” (EK 3), dordiincii béliimde “Beck Depresyon Olgegi”
kullanilmistir (EK 4).

5.5.1. Sosyodemografik ve hastaliga iliskin veri toplama formu (EK 1)

Bu form literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur (127, 128).
Yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi, kiminle yasadigi, gelir durumu, baska
kronik hastalik durumu gibi kisisel tanitic1 6zellikler ile birlikte kanser tanisi, siiresi,
evresi, alinan tedaviler, ailede kanser Oykiisiinlin varligi gibi hastaliga yonelik

sorularla birlikte toplamda 12 maddeden olusmaktadir.
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5.5.2. Hirai kanser yorgunluk dl¢egi (EK 2)

Kazue Hirai ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda gelistirilen orjinal ad1 ‘Hirai
Cancer Fatigue Scale ‘olan olgek 15 maddeden olusmaktadir. Olgek kanser
hastalarinda yorgunlugu dlgmekte olup 5°1i likert tipindedir. Olgegin her bir maddesi
1”hi¢”, 2”¢ok az”, 3”biraz”, 4”¢ok”, 5’cok fazla” seklinde degerlendirilir. Fiziksel —
mental alt boyut, aktivite iligkili hassasiyet, bilissel hassasiyet olmak iizere 3 alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekteki 1-6 arasindaki maddeler fiziksel-mental alt boyutu, 7-12
arasindaki maddeler aktivite iligkili hassasiyet alt boyutunu ve 12-15 arasindaki
maddeler ise bilissel hassasiyet alt boyutunu icermektedir. Olgegin kesme noktasi
yoktur. Olgegin minumum degeri 15 maksimum degeri ise 75’tir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar yorgunlugun arttigini diisiik puanlarlar ise yorgunlugun az oldugunu
gosterir (129). Olgegin orjinalinin cronbach’s alpha degeri 0,943 bulunmustur.

Calismamizin cronbach ‘s alpha degeri 0,939 bulundu.

5.5.3. EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi dlcegi (Version 3) (EK 3)

Aaronson, Ahmedzai, Bergman ve arkadaslar1 tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir (130). Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirligi Nalan Gordeles
Beser tarafindan 2003 yilinda calisilmustir. Olgek 4 lii likert tipinde, 3 alt boyut ve bu
alt boyutlara ait alt bagliklarin yer aldig1 30 sorudan olugmaktadir. Bunlar genel iyilik
hali, fonksiyonel durum (fiziksel fonksiyonlar, rol performansi, emosyonel durum,
biligsel durum, sosyal durum) ve semptom kontrolii (yorgunluk, bulant1 ve kusma,
agr1, solunum gii¢liigii, uyuma giicliigii, istah kaybi, kabizlik, ishal, ekonomik gii¢liik)
olarak belirtilmistir. Olgegin alt boyutlarindan genel iyilik hali ve fonksiyonel durum
puanlarinin yiiksek olmasi; semptom kontrolii puaninin diisiik olmasi hastalarin yagam
kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin cronbach’s alpha katsayisi
0,9014°tiir (131, 132). Bizim ¢alismamizda cronbach’s alfa katsayis1 0,876 olarak

bulundu.

5.5.4. Beck depresyon envanteri (EK 4)

Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Olgegin 1961 yil1 ve
1978 yilina ait iki versiyonu bulunmaktadir. Toplam 21 maddeden olusan, dortlii likert

tipi 6l¢lim saglayan kendini degerlendirme dl¢egidir. Her madde 0-3 arasinda giderek
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artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir (133). Olgegin Nesrin
Hisli Sahin tarafindan yapilan, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismasinda kesme
puan1 17°dir. Olgegin puanlamasinda 0-10 puan aras1 depresyon yok, 11-17 puan hafif
depresyon, 18-23 puan orta siddette depresyon, 24 ve lizeri puan agir depresyon olarak
degerlendirilmistir. Olgegin minimum degeri 0 maksimum degeri 63’tiir. Olgegin
Cronbach alpha katsayist 0,80 oldugu belirtilmektedir (134). Bizim ¢alismamizda
Cronbach alpha katsayis1 0,85 olarak bulundu.

5.6. Uygulama

Aragtirmanin uygulamas: 2 Nisan-27 Agustos 2019 tarihleri arasinda Istanbul
ilinde bulunan kamuya ait 3 egitim arastirma hastanesinin belirtilen kliniklerine
bagvuran toplam 1006 hasta ile gergeklestirildi. Hastalara arastirma ile ilgili bilgi
verildikten sonra calismaya katilmaya goniilli olanlardan s6zel ve yazil
bilgilendirilmis onam alind1 (EK 5). Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme
yontemi ile toplandi. Veri toplama siiresi yaklasik 40-45 dk siirdii. Hastalarda gériisme
sirasinda hastalarin hastaligin1 bilmeme durumu goz 6niine alinarak “kanser” ifadesi
yerine “hastaliginiz” ifadesi kullanilda.

Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin zamana gore degismezligini saptamak
amaciyla test tekrar test yontemi kullanildi (135). Calismaya katilan hastalardan 75
hastaya iki hafta sonra 6lgek tekrar uygulandi. Test tekrar test uygulamast goniilliik
esasina bagli olarak uygulandi. Olgegin uygulandign ilk giin test tekrar test
uygulamasini kabul eden hastalardan daha sonra gériismeye ¢agrilabilmesi i¢in telefon
numaralar1 alind1 ve iki hafta sonra yiliz ylize goriisme yontemi ile 6l¢ek hastalara

uyguland.
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Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi izni (Ek 6)
(6lgegin madde sayisi=15)

Ceviri
Ingilizce’denTiirkge’ye (3 kisi)
Tiirkge’den Ingilizce’ye (3 kisi)

Uzman goriisii (10 kisi)

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi
(N=1006)

Arastirmanmn Yapildig: Yer

- Istanbul Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi

- Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi

- Istanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

Veri Toplama Araci

- Sosyodemografik ve Hastaliga Iliskin
Veri Toplama Formu (Ek 1)

- Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi (Ek 2)

- EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi (Version 3) (Ek 3)

- Beck Depresyon Envanteri (Ek 4)

Uygulama
(2 Nisan-27 Agustos 2019) (N=1006)

Tekrar Test (n=75)

Sekil 5.1: Aragtirmanin Akig Semasi
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5.7. Hirai Kanser Yorgunluk Olcegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda Tirkiye’de yetiskin kanser hastalarindaki
yorgunluk diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan ¢ok boyutlu olcek sayisi

yetersizdir. Bu amagla HKYO’nin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapildi.

5.7.1. Hirai Kanser Yorgunluk Olcegi’nin gecerlik ¢cahsmasi

Hirai Kanser Yorgunluk Olcegi’nin gegerlik ¢alismasinda; dil gegerligi, kapsam
gecerligi ve yap1 gegerligi degerlendirildi.

5.7.1.1. Hirai Kanser Yorgunluk Ol¢egi’nin dil gecerliligi

Olgegin dil gegerligini saglamak amaciyla anadili Tiirk¢e olan ve ileri diizeyde
Ingilizce bilen alanda uzman 3 farkli gevirmen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
Tiirk¢eye cevrildi. Tiirkgeye g¢evrilen Olgek arastirmaci tarafindan tekrar gozden
gecirilerek tek bir form haline getirildi. Daha sonra Tiirk¢eye cevrilen bu form ileri
diizeyde Ingilizce bilen alaninda uzman 3 farkli kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye
cevrildi. Ingilizceye cevrilen formlar arastirmaci tarafinda tek bir Ingilizce form haline

getirildi.

5.7.1.2. Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin kapsam/ icerik gecerligi

Arastirmaci tarafindan gevirisi yapilan dlgegin kapsam gegerliligini belirlemek
i¢cin alaninda uzman 10 kisiye goriislerini almak i¢in danisildi. Uzmanlardan 6lgegin
Tiirk¢e maddelerini agiklik, yalinlik, dilin Tiirk¢e’ye uygun kullanimi ve anlasilirlik
acisindan goriislerini belirtmeleri istendi. Uzman kisilerden 6l¢ekteki maddeleri
“4=tamamen uygun”, “3=uygun”, “2=kismen uygun”, “l=uygun degil” ifadelerinden
en uygun olani segerek 1-4 arasinda puanlama yaparak degerlendirmeleri istendi.
Puanlama haricinde her bir madde i¢in ek oneri yapmak isteyen uzman kisiler oneri
kisminda gerekli agiklamalar1 yazarak goriislerini bildirdi (EK 9). Uzmanlardan
yapilan Oneriler dogrultusunda 6lgekten herhangi maddenin ¢ikarilmasi gerekmedi ve
orijinal Olgekteki gibi Olgegin tiim maddeleri kullanildi. Uzman kisilerin yaptigi
oneriler dikkate alinarak bir form olusturuldu ve daha sonra olusturulan 6l¢egin son

hali 6l¢egin yazarina gonderilerek onay1 alindi.
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5.7.1.3. Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin yapi gecerligi

Aragtirmamizda agiklanan yapiyr dogrulamak i¢in dogrulayici faktor analizleri

kullanildi.

5.7.1.3.1. Dogrulayici faktor analizi

Dogrulayict  Faktér Analizi (Confirmatory Factor Analysis), gozlenen
(observed) degiskenler ile gizli (Latent) degiskenler arasindaki iligkiyi Olgebilen
yapisal esitlik modelinin (YEM) bir tiirtidiir (136). Dogrulayici faktor analizi faktor
yapist belirli bir dl¢egi dogrulamak icin kullanilir. Dogrulayici faktor analizi sonrasi
uyum iyiligi indekslerine gore karar verilir. Calismada literatiirde bulunan
arastirmalarda en sik kullanilan uyum iyiligi indeksleri kullanildi. Bunlar; benzerlik
orani ki-kare serbestlik derecesi istatistigi ( x 2/df), RMSEA (Ortalama hata karekok
yaklasimi —Root mean square error approximation), GFI (Uyum iyiligi indeksi-
Goodness-of-fit-index) ve CFI (Karsilastirmal: uyum indeksi- Comperative fit indeks)
‘dir (137, 138, 139, 140, 141, 142).

Uyum iyiligi degerleri ile birlikte faktorler arasindaki korelasyon katsayisinin
0,85’den kiigiik olmas1 gerekmektedir. Faktorlerin birbirinden farkli olduguna iligskin
ayrim gecerliligi saglanmalidir. Ayrica faktor yiiklerinin yiiksek, hata varyanslarinin
diisiik, maddelerin faktor iizerinde olusturdugu agiklayicilik (R?) degerlerinin yiiksek
olmasi gereklidir (143, 144).

Yorgunluk 6lcegi faktorlerin yapr gegerliligine iliskin dogrulugunu belirlemek

icin dogrulayici faktor analizi yapildi.

5.7.2. Hirai Kanser Yorgunluk Ol¢egi’nin Giivenirlik Calismasi

HKYO’nin Tiirkge formunun giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlihk ve

madde toplam korelasyon katsayis1 hesaplandi.

5.7.2.1. I¢ tutarhilik

Olgegin i¢ tutarliligmi belirlemek igin giivenirlik analizi kullanildi. Giivenirlik
analizi 6lcegin maddelerinin birbirleri ve 6lcegin geneli ile tutarli olup olmadigini
saptamaktadir. Ayn1 zamanda 6l¢gek maddelerinin uygulanan kisiler tarafindan aym

anlasilip anlagilmadigini saptamaktadir. Giivenirlik, 06lgegin uygulandigi kisilerin
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Olcek maddelerine verdikleri yanitlar arasindaki tutarliliktir (145). Literatiirde
6l¢eginin giivenirliginin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan yontem Cronbach
Alpha Katsayisidir. Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan
degerlendirme kriteri olarak “0,00 < a < 0,40 ise Ol¢ek giivenilir degildir”, “0,40 < a
< 0,60 ise Olgek disiik giivenilirliktedir”, “0,60 < o < 0,80 ise Olgek oldukca
giivenilirdir”, “0,80 < o< 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir” olarak
belirlenmektedir (146).

Maddelerin i¢ tutarliliga etkisine yonelik etkisini belirlemek i¢in madde analizi
kullanild1i. Maddelere verilen yanitlarin maddeler arasinda ve dlgek toplamui ile pozitif
korelasyona sahip olmasi beklenir. Bu durum katilimcilarin 6nermeleri dogru
anladiklarmi ve objektif yamt verdiklerini gdstermektedir. Olgekteki bir maddenin,
maddeler toplami ile korelasyon katsayisinin 0,3 ve {izeri olmasi ayirt ediciliginin

yiiksek oldugunu géstermektedir (126, 145).

5.7.2.2. Aywt edicilik

Olgek puanlarmin Alt%27 ile Ust %27 gruplarinda anlaml farklihgm
degerlendirilmesi igin t-testi uygulandi. Olgek toplam puaninin Alt%27 ile Ust %27
olarak gruplara ayrilarak gruplar arasinda anlamli (6nemli) farkin olmasi ayirt
ediciligin gostergesidir. Iki grup arasinda fark olmamas en diisiik ile en yiiksek puan

araliginin kiigiik oldugunu gostermektedir(145).

5.7.2.3. Zamana bagh degismezlik

Olgegin zamana bagl degismezligini belirlemek icin wilcoxon testi uygulandi.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 ve AMOS 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler asagida verilmistir.
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Tablo 5.1: Istatistiksel Analizde Kullanilan Testler

Degiskenler Istatistiksel Yontemler

Say1

Yiizde
Ortalama
Standart sapma

Bireysel Ozellikler

Dogrulayici Faktor Analizi
Cronbach’s Alpha Giivenirlik Analizi
Madde Analizi

Yorgunluk Olgegi Tekrar Test Analizi

Ayirt Edicilik Analizi

Ortalama

Standart Sapma

Givenirlik Analizi
Yasam Kalitesi Ol¢egi Ortalama
Standart sapma

Giivenirlik Analizi
Depresyon Olgegi Ortalama
Standart sapma

Pearson korelasyon

Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskisi .
Lineer regresyon

Olgek Puanlarinin Bireysel Ozelliklerle Tek yonlii (One way) Anova testi
Karsilastirilmasi Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve tekrarli 6l¢iimler arasinda
Wilcoxon testi kullanildi. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizi uygulandi. Olgekler arasindaki korelasyon
iliskileri belirlenirken uygulanan kriterler; r degeri 0,00-0,25 arasinda ise ¢ok zayif
iliski, 0,26-0,49 arasinda ise zayif iligki, 0,50-0,69 arasinda ise orta iliski, 0,70-0,89
arasinda ise yliksek iligki, 0,90-1,00 arasinda ise ¢ok yiiksek diizeyde iliskidir. (147).

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan Hirai ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda gelistirilen
Hirai Kanser Yorgunluk Olgeginin Tiirk diline uyarlanmasi ve Beck Depresyon
Olgegi ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi'nin bu ¢alismada
kullanilabilmesi i¢in 8l¢ek yazarlarindan izinleri alindi (EK 6, EK 7, EK 8). Istanbul
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Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in 462 karar nolu 15.08.2018 tarihinde etik kurul izni alindu.
Aragtirmay1 kabul eden hastalara ilk olarak arastirmaci kendisini tanitarak daha
sonra arastirmanin amacini, siirecini, hastadan elde edilen verilerin ve hastanin
kimliginin gizli kalacagi, arastirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayandigi ve
hastanin istemedigi taktirde arastirmaya katilmay1 sonlandirabilecegi konusunda bilgi
verildi. Hastalardan elde edilen verilerin tamami hastalarin sézlii ve yazili onamlari

almarak topland1 (EK 5). Arastirmada toplanan veriler sadece bu arastirma igin
kullanildi.

5.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastimaya katilan kanser hastalarinin hastaliklar1 ve tedaviye bagli olusan
yorgunluk, halsizlik ve diger semptomlar1 nedeniyle isteksiz olmalar1 veri toplama

stirecinde zorluklara neden olmasi bu arastirmanin sinirliligidir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde kanser hastalarinda goriilen yorgunlugun yasam kalitesine ve
depresyona etkisini belirlemek ve Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirligini saptamak amaciyla yapilan aragtirmanin analizi sonucunda
elde edilen bulgulara yer verildi. Bulgular doért boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine ait
bulgulara ve HKYO ile sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri arasindaki iliskinin
bulgularina, ikinci bélimde EORTCH QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin puan
ortalamasi ve hastalarda goriilen yorgunlugun yasam kalitesine etkisine ait bulgulara,
ligiincli boliimde ise Beck Depresyon Olgegi’nin puan ortalamasi ve yorgunlugun
depresyona etkisine ait bulgulara dérdiincii béliimde HKYO’niin puan ortalamasi ve

HKYO’niin gecerlik ve giivenilirlik ait bulgulara yer verildi.

6.1. Birinci Bolim

Bu boliimde aragtirmaya katilan hastalarin  sosyodemografik ve tibbi
ozelliklerine ait bulgulara ve HKYO ile sosyodemografik ve tibbi &zellikleri

arasindaki iliskinin bulgularina yer verildi.

Tablo 6.1: Sosyodemografik Ozellikler (N=1006)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Yas (57.2 £ 12.86)

40 ve Alt1 108 10,7
41-50 187 18,6
51-60 297 29,5
61-70 269 26,7

70 Uzeri 145 14,4
Medeni Durum

Evli 778 77,3
Bekar 228 22,7
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Tablo 6.1: Sosyodemografik Ozellikler (N=1006) (devam)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 127 12,6
[Ikogretim Mezunu 634 63,0
Lise Mezunu 170 16,9
Universite Mezunu 75 75
Meslek
Emekli 310 30,8
Ev Hanim 422 41,9
Isci 69 6,9
Serbest Meslek 137 13,6
Diger 68 6.8
Birlikte Yasadig1 Kisi
Yalniz 71 7,1
Es 253 251
Cocuklar 112 11,1
Es Ve Cocuklar 494 49,1
Aile Biyiikleri 76 7,6
Gelir Durumu
Geliri Giderinden Az 375 37,2
Geliri Giderine Esit 573 57,0
Geliri Giderinden Yiiksek 58 5,8
Ailede Kanser Oykiisii Varhg
Evet 508 50,5
Hayir 498 495

Tablo 6.1 ‘de kanser hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgulara

yer verildi.

Hastalarin 108'i (%10,7) 40 yas ve alti, 187'si (%18,6) 41-50 yas araliginda,
297'si (%29,5) 51-60 yas araliginda, 269'u (%26,7) 61-70 yas araliginda ve 145'i

(%14,4) 70 yas lizeri olarak bulundu.

Hastalarim medeni durumu degerlendirildiginde ¢ogunlugunun (%77,3) evli

oldugu saptandi.
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Hastalar egitim durumuna gore degerlendirildiginde; 127'si (%12,6) okur yazar
olmayan, 634'i (%63,0) ilkogretim mezunu, 170" (%16,9) lise mezunu, 75'1 (%7,5)
tiniversite mezunu olarak bulundu.

Hastalar mesleklerine gore degerlendirildiginde; 310'u (%30,8) emekli, 422'si
(%41,9) ev hanimi, 69'u (%6,9) is¢i, 137'si (%13,6) serbest meslek, 68'1 (%6,8) diger
olarak saptandi.

Hastalar birlikte yasadigi kisiye gore degerlendirildiginde; hastalarin 71'i (%7,1)
yalniz, 253" (%25,1) es ile birlikte, 112'si (%]11,1) cocuklar ile beraber, 494" (%49,1)
es ve ¢ocuklar ile beraber, 76's1 (%7,6) aile biiytikleri ile birlikte yasadigi belirlendi.

Hastalarin gelir durumuna gore dagilimi incelendiginde; 375'inin (%37,2) geliri
giderinden az, 573"liniin (%57,0) geliri giderine esit, 58'inin (%5,8) geliri giderinden
yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalar ailede kanser Oykiisii varligina gore degerlendirildiginde; 508'inin
(%50,5) ailesinde kanser oykiisiiniin var oldugu, 498'inin (%49,5) ise ailesinde kanser

Oykiisii bulunmadigi saptandi.

Tablo 6.2: Tibbi Ozellikler (N=1006)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Kanser Tiirii

Meme kanseri 318 31,6
Akciger kanseri 141 14,0
Kolorektal kanser 148 14,8
Beyin kanseri 14 1,4
Jinekolojik kanserler 81 8,1
Uriner sistem kanserleri 69 6,8
Bas -boyun kanserler 56 5,6
Gastrointestinal sistem kanserleri 108 10,7
Hemotolojik kanserler 31 3,0
Diger* 40 4,0
Hastalhigin Siiresi

1-6 Ay 486 48,3
7-12 Ay 189 18,8
1 Yildan Fazla 331 32,9
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Tablo 6.2: T1bbi Ozellikler (N=1006) (devam)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Hastalik Evresi
Evre 1 164 16,3
Evre 2 387 38,5
Evre 3 265 26,3
Evre 4 190 18,9
Baska Kronik Hastalik Varhgi
Evet 454 451
Hayir 552 54,9
Kronik Hastahklar**
Kardiyovaskiiler sistem kronik hastaliklar1 384 84,6
Solunum sistemi kronik hastaliklar 57 12,5
Sinir sistemi kronik hastaliklar 6 1,3
Uriner sistem kronik hastaliklart 35 7,7
Diyabetus Mellitus 178 39,2
Diger kronik hastaliklar*** 51 11,2
Tedavi Sekli****
Kemoterapi 901 89,6
Radyoterapi 473 47,0
Hormonal Terapi 90 8,9
Cerrahi 534 53,1
immunoterapi 6 0,6

* Kemik, cilt, bag ve yumusak doku, primeri bilinmeyen, tiroid
** Bir hastada birden fazla kronik hastalik bulunabilir.

***Gut, tiroid

****Bir hasta birden fazla tedavi alabilir.

Tablo 6.2 degerlendirildiginde;

Hastalar kanser tanisina gore incelendiginde; 318'i (%31,6) meme kanseri, 141'i
(%14,0) akciger kanseri, 148’1 (%14,7) kolorektal kanser, 14’1 (% 1.4) beyin kanseri,
81’1 (%8.1) jinekolojik kanser, 69’u (%6,8) tiriner sistem kanser, 56’s1 (%5,6) bas-
boyun kanserleri, 108’i (%10.7°1) gastrointestinal sistem kanserleri, 31’1 (%3.0)
hemotolojik kanserler, 40’1 diger kanser tiirleri (kemik, cilt, bag ve yumusak doku,
primeri bilinmeyen, tiroid) olarak siniflandirildi.

Hastalar hastaligin siiresine gore degerlendirildiginde; hastalarin 486's1 (%48,3)

1-6 ay, 189'u (%18,8) 7-12 ay, 331'i (%32,9) 1 yildan fazla olarak dagildig: saptandu.
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Hastalarin hastalik evresine gore dagilimi incelendiginde; 164'i (%16,3) evre 1,
387'si (%38,5) evre 2, 265" (%26,3) evre 3, 1901 (%18,9) evre 4 olarak belirlendi.

Hastalarin baska kronik hastalik varligina gore degerlendirildiginde; 454'iiniin
(%45,1) baska kronik hastaligi var olup, 552'sinin (%54,9) baska kronik hastalig
bulunmadigi saptandi. Bu kronik hastaliklarin 384’1 (%84,6) kardiyovaskiiler sistem
kronik hastaliklari, 57°si (%12.5) solunum sistemi kronik hastaliklar1, 6’s1 (%1.3) sinir
sistemi kronik hastaliklari, 35’1 (%7.7) iiriner sistem kronik hastaliklari, 178’1 (39,2)
diyabetus mellitus, 51’1 (%11,2) diger kronik hastaliklar (gut, tiroid) olarak dagilim
gosterdigi bulundu.

Hastalarin tedavi sekillerine gore dagilimina bakildiginda; 901'1 (%89,6)
kemoterapi, 473" (%47,0) radyoterapi, 901 (%8,9) hormonal terapi, 5344 (%53,1)

cerrahi tedavi, 6's1 (%0,6) immunoterapi aldigi saptandi. Ayrica bir hastanin birden

fazla tedavi alabilecegi goriildii.

Tablo 6.3: Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HKYO Puanlar1 (N=1006)

. Fiziksel Ve s
Demografik . Aktivite Ile Ilgili -
Ozellikler n Zihinsel Yorgunluk Bilissel Yorgunluk Yorgunluk Toplam
Yorgunluk
Yas OrtSS OrtSS Ort=SS Ort=SS
40 Ve Alti 108 15,056+5,518 15,676=6,664 6,361+3,211 37.093+13,652
41-50 187  15,610£6,219 17,690+7,070 6,802+3,234 40,102+14,832
51-60 297 14,697+6,061 17,094+7,617 6,057+3,034 37.849+14,888
61-70 269 14,439+6247 17.929+7,304 6,000+2,735 38,368+14,340
70 Uzeri 145  14,979+5,754 19,359+7,078 6,510+2,739 40,848+13,048
F= 1,141 4,532 2,690 1,801
p= 0,336 0,001 0,030 0,110
_ 251, 451, 51, 552,
PostHoc= 553 (p<0.05) 2>3, 2>4 (p<0.05)
Medeni Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS
Durum
Evli 778 14,839+5.978 17,692+7.210 6,229+2.968 38,760+14,204
Bekar 228 15,004+6,279 17,298+7,646 6.447+3,040 38.750£14,972
t= -0,362 0,714 0,972 0,009
p= 0,717 0,475 0,331 0,993
Egitim Ort+Ss Ort+Ss Ort+SS Ort+Ss
Durumu
gle‘girl Yazar 127 16,496+5,973 21,386+6,937 6,88243,126 44.764+13,674
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Tablo 6.3: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HKYO Puanlar1 (N=1006)

(devam)
. Fiziksel Ve U TS,
De moqraﬂk n Zihinsel Aktivite Ile Ilgili Bilissel Yorgunluk Yorgunluk Toplam
Ozellikler Yorgunluk
Yorgunluk
m)z%r::m 634  14,773+6,089 17,670+7,190 6,180+2,916 38,623+14,178
Lise Mezunu 170 14,11845,841 15,412+6,888 6,229+2.959 35,759+14,037
EAIQ‘ZVJ’;Z”G 75 14,733+5.873 15,587+7,297 6,200+3,300 36,520+15,179
F= 4,045 19,359 2,000 10,788
p= 0,007 0,001 0,112 0,001
PostHoc= 1>2,1>3,1>4  1>2,1>3,2>3, 1>4, 152, 1>3, 2>3, 1>4
(p<0.05) 2>4 (p<0.05) (p<0.05)
Meslek Ort+SS Ort=SS Ort:SS Ort:SS
Emekli 310  13,465+5,847 16,355+7,237 5,79742,725 35.616:13,805
Ev Hanim 422 16,097+6,002 19,289+7,024 6,711+3,046 42,097+14,023
sci 69  15,232+6,288 17,609+7,266 6,609+3,286 39.449+14,926
Serbest Meslek 137 14,53345,921 17,146+7,404 6,124+2,922 37,803+14,263
Diger 68  14,074+5,749 13,735+6,646 5,765+3,177 33,574+14,149
F= 9,299 13,399 5,123 12,330
p= 0,001 0,001 0,001 0,001
PostHoc= 2>1,3>1,2>4,  2>1,2>4,1>5,2>5, 2>1,3>1,2>4,2>5 2>1,3>1,2>4,2>5,
2>5 (p<0.05) 3>5, 4>5 (p<0.05) (p<0.05) 3>5, 4>5 (p<0.05)
Birlikte Ort=SS OrtSS Ort=SS Ore=Ss
yasadig kisi
Yalniz 71 15,606+6,493 18,282+7,768 6,662+3,193 40,549+15,818
Es 253 14,4236,160 17,198+7,583 5,984+2,863 37,605+14,714
Cocuklar 112 15,19646,021 18,571+7,237 6,41142,830 40,179+13,756
Es Ve 494 14,988+5.875 17,785+7,035 6,336+3,009 39,109+13,950
Cocuklar
Aile Biiyiikleri 76 14,513+6,378 15,697+7,565 6,329+3,235 36,540+15,235
F= 0,803 2,218 1,014 1,485
p= 0,523 0,065 0,399 0,204
Gelir Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Geliri 375 16,128+6,361 18,904+7,337 6,805+3,215 41,837+14,903
Giderinden Az
S:i't'” Giderine 575 1499045706 17,162+7,150 6,037+2,792 37,489+13,625
Geliri
Giderinden 58 12,586+5,734 13,535+6,770 5,259+2,744 31,379+13,742
Yiiksek
F= 15,326 16,459 11,339 19,148
p= 0,001 0,001 0,001 0,001
1>2,1>3,2>3
PostHoc= 1>%")i;.30’5§>3 1>%F;<l;-%,5§>3 1>2, 1>3 (p<0.05) (p<0.05)
e\ilede Kanser
Oykisii Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Varh@
Evet 508 15,014+6,062 17,866+7,433 6,303+3,006 39,183+14,447
Hayir 498  14,737+6,030 17,333+7,178 6,253+2,965 38,323+14,301
t= 0,726 1,156 0,266 0,948
p= 0,468 0,248 0,790 0,343
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Tablo 6.3 incelendiginde; hastalarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlar1 yasa
gore anlamli farklilik gosterdigi saptandi. (F=4,532; p=0.001<0.05). Farkin nedeni 41-
50 yas araliginda olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarinin 40 yas ve alti
olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarindan yiliksek olmasiydi (p<0.05). Yas
aralig1 61-70 olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarinin yast 40 yas ve alti
olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05). Yas1 70
tizeri olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlari; yast 40 ve alt1, 41-50 yas aralig1
ve 51-60 yas araliginda olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarindan yiiksek
olmasiydi (p<0.05).

Hastalarin biligsel yorgunluk puanlarinin yasa gore anlamli farklilik gosterdigi
bulundu (F=2,690; p=0.03<0.05). Farkin nedeni yas1 41-50 arasinda olanlarin biligsel
yorgunluk puanlarinin yas1 51-60 ve 61-70 arasinda olanlarin biligsel yorgunluk
puanlarindan yiiksek olmastydi (p<0.05).

Hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk ve yorgunluk toplam puanlari yaga gore
anlamli farklilik géstermedi (p>0.05).

Hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel
yorgunluk ve yorgunluk toplam puanlari hastalarin medeni durumuna gére anlamli
farklilik gostermedi (p>0.05).

Hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlari egitim durumuna gore anlaml
farklilik gosterdi (F=4,045; p=0.007<0.05). Farkin nedeni egitim durumu okur yazar
olmayanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlarmin egitim durumu ilkdgretim
mezunu, lise mezunu ve iiniversite mezunu olanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk
puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Hastalarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlari egitim durumuna gére anlaml
farklilik gosterdi (F=19,359; p=0.001<0.05). Farkin nedeni egitim durumu okur yazar
olmayanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarmin egitim durumu ilkogretim
mezunu, lise mezunu ve Universite mezunu olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk
puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05). Egitim durumu ilkogretim mezunu olanlarin
aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarinin egitim durumu lise mezunu ve {iniversite
mezunu olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Hastalarin yorgunluk toplam puanlari egitim durumuna goére anlaml farklilik

gosterdi (F=10,788; p=0.001<0.05). Farkin nedeni egitim durumu okuryazar
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olmayanlarin yorgunluk toplam puanlarinin egitim durumu ilkogretim mezunu, lise
mezunu ve Universite mezunu olanlarin yorgunluk toplam puanlarindan yiiksek
olmastydi (p<0.05). Egitim durumu ilkdgretim mezunu olanlarin yorgunluk toplam
puanlarmin egitim durumu lise mezunu olanlarin yorgunluk toplam puanlarindan
yiiksek olmasiyd1 (p<0.05).

Hastalarin biligsel yorgunluk puanlar egitim durumuna gore anlamhi farklilik
gostermedi (p>0.05).

Hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlar1 meslege gore anlamli farklilik
gosterdi. (F=9,299; p=0.001<0.05). Farkin nedeni ev hanimlarinin fiziksel ve zihinsel
yorgunluk puanlarmin emekli, serbest meslek ve diger meslek sahibi olanlarin fiziksel
ve zihinsel yorgunluk puanlarindan yiiksek olmastydi (p<0.05). Is¢i olanlarin fiziksel
ve zihinsel yorgunluk puanlarinin emekli olanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk
puanlarindan yiiksek olmastydi (p<0.05).

Hastalarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlart meslege gore anlamli farklilik
gosterdi (F=13,399; p=0.001<0.05). Farkin nedeni ev hanimlarinin aktivite ile ilgili
yorgunluk puanlarinin emekli, serbest meslek ve diger meslek sahibi olanlarin aktivite
ile ilgili yorgunluk puanlarindan yiiksek olmasiyd1 (p<0.05). Emekli olanlarin aktivite
ile ilgili yorgunluk puanlarimin diger meslek sahiplerinin aktivite ile ilgili yorgunluk
puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).. Is¢i olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk
puanlarinin diger meslek sahiplerinin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarindan yiiksek
olmastyd1 (p<0.05). Serbest meslek olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarinin
diger meslek sahiplerinin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarindan ytiksek olmasindan
kaynaklandi (p<0.05).

Hastalarin biligsel yorgunluk puanlari meslege gore anlamli farklilik gosterdi
(F=5,123; p=0.001<0.05). Farkin nedeni ev hanimlarinin biligsel yorgunluk
puanlariin emekli, serbest meslek ve diger meslek sahibi olanlarin biligsel yorgunluk
puanlaridan yiiksek olmasiyd (p<0.05). Is¢i olanlarin bilissel yorgunluk puanlarinin
emekli olanlarin biligsel yorgunluk puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandi
(p<0.05).

Hastalarin yorgunluk toplam puanlari meslege gore anlamli farklilik gdsterdi.
(F=12,330; p=0.001<0.05). Farkin nedeni ev hanimlarinin yorgunluk toplam

puanlarinin emekli, serbest meslek ve diger meslek sahibi olanlarin yorgunluk toplam
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puanlarindan yiiksek olmasiyd: (p<0.05). Isci olanlarin yorgunluk toplam puanlarinin
emekli ve diger meslek sahibi olanlarin yorgunluk toplam puanlarindan yiiksek
olmastydi (p<0.05). Serbest meslek olanlarin yorgunluk toplam puanlarinin diger
meslek sahiplerinin yorgunluk toplam puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, bilissel
yorgunluk, yorgunluk toplam puanlar1 kiminle yasandigina gore anlamli farklilik
gostermedi (p>0.05).

Hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlar1 gelir durumuna goére anlamli
farklilik gosterdigi bulundu (F=15,326; p=0.001<0.05). Farkin nedeni geliri
giderinden az olanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlarinin geliri giderine esit
olanlarin ve geliri giderinden yiiksek olanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk
puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05). Geliri giderine esit olanlarin fiziksel ve
zihinsel yorgunluk puanlarinin geliri giderinden yiiksek olanlarin fiziksel ve zihinsel
yorgunluk puanlarindan yiiksek olmastyd1 (p<0.05).

Hastalarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlar1 gelir durumuna goére anlamli
farklilik gosterdi (F=16,459; p=0.001<0.05). Farkin nedeni geliri giderinden az
olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarinin geliri giderine esit olanlarin ve geliri
giderinden yiiksek olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarindan yiiksek
olmasiydi (p<0.05). Geliri giderine esit olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk
puanlarinin geliri giderinden yliksek olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarindan
yiiksek olmasindan kaynaklandi (p<0.05).

Hastalarin bilissel yorgunluk puanlart gelir durumuna gore anlamli farklilik
gosterdi (F=11,339; p=0.001<0.05). Farkin nedeni geliri giderinden az olanlarin
bilissel yorgunluk puanlarinin geliri giderine esit olanlarin ve geliri giderinden yiiksek
olanlarin biligsel yorgunluk puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Hastalarin yorgunluk toplam puanlari gelir durumuna gore anlamli farklilik
gosterdi (F=19,148; p=0.001<0.05). Farkin nedeni geliri giderinden az olanlarin
yorgunluk toplam puanlarmin geliri giderine esit olanlarin ve geliri giderinden yiikske
olanlarin yorgunluk toplam puanlarindan yiiksek olmasiyd: (p<0.05). Geliri giderine
esit olanlarin yorgunluk toplam puanlarinin geliri giderinden yiiksek olanlarin

yorgunluk toplam puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).
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Arastirmaya katilan hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili

yorgunluk, biligsel yorgunluk, yorgunluk toplam puanlari ailede kanser Oykiisii

varligina gore anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

Tablo 6.4: Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére HKYO Puanlar1 (N=1006)

Fiziksel Ve

Tibbi Ozellikler  n Zihinsel Ak::vite lle Ngili Biligsel Yorgunluk Toplam
Yorgunluk orgunluk Yorgunluk
;Ii?:;;‘ihg“‘ Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
1-6 Ay 486  14,191+5,704 16,872+7,277 5,868+2,780 36,932+13,766
7-12 Ay 189  15,0166,108 17,550+7,336 6,545+3,050 39,111+14,578
1 Yildan Fazla 331 15,80446,375 18,704+7,225 6,728+3,158 41,236+14,783
F= 7,152 6,252 9,248 9,037
p= 0,001 0,002 0,001 0,001
PostHoc= 3>1 (p<0.05) 3>1 (p<0.05) %;;10% 3>1 (p<0.05)
Hastahk Evresi Ort£SS Ort£SS Ort+£SS Ort+SS
Evre | 164  13,768+5,791 16,043+7,203 6,049+2,815 35,860+13,882
Evre I 387 14,026+5,621 16,780+7,075 6,13442,965 36,941+13,689
Evre In 265  15,359+6,017 17.951+7,196 6,343+3,060 39,653+14,435
Evre Iv 190  16,895+6,580 20,137+7,392 6,679+3,041 43,711+14,796
F= 12,425 12,341 1,811 12,564
p= 0,001 0,001 0,143 0,001
Posii 351, 4>1, 3>2, 3>1, 4>1, 352, 351, 4>1, 32, 4>2,
4>2,4>3 (p<0.05) 4>2, 4>3 (p<0.05) 4>3 (p<0.05)
Baska Kronik
Hai ¢ahik Varlg Ort+SS Ort+SS Ort:SS Ort:SS
Evet 454  15,304+6,197 18,897+7,196 6,520+3,018 40,720+14,335
Hayir 552 14,525+5,898 16,538+7,235 6,080+2,945 37,143+14,218
t= 2,036 5,157 2,333 3,956
p= 0,042 0,001 0,020 0,001
_}F:(;r;(\)/tig:’apl Ort:Ss Ort:Ss Ort£SS Ort=SS
Evet 901  14,945+6,107 17.699+7,298 6,286+2,983 38.930+14,437
Hayir 105  14,295+5,470 16,771+7,385 6,210+3,012 37,276+13,800
t= 1,042 1,231 0,250 1,116
p= 0,258 0,219 0,803 0,265
_Fﬁ:g;’f/’it;rap' Ort:SS Ort:SS Ort£SS Ort£SS
Evet 473 15,550+6,262 18,006=7,370 6,51243,095 40,068+14,848
Hayir 533 14,280+5,785 17.244+7 242 6,071+2,870 37,595+13,851
t= 3,343 1,653 2,341 2,732
p= 0,001 0,099 0,020 0,006
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Tablo 6.4: Hastalarm Tibbi Ozelliklerine Gére HKYO Puanlar1 (N=1006) (devam)

. Fiziksel Ve U -
(")zTe:]loilb:er n Zihinsel Akgglrtgulr:‘rulll(gm Y(])}rlgl;j:ﬁhk Yorgunluk Toplam
Yorgunluk
Hormonal
Terapi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Tedauvisi
Evet 90 15,756+6,246 18,489+6,817 7,044+2,891 41,289+13,927
Hayir 916 14,790+6,021 17,515+7,353 6,203+2,985 38,509+14,401
t= 1,446 1,206 2,559 1,753
p= 0,148 0,228 0,011 0,080
%;;3?' Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Evet 534 14,729+6,148 17,343+7,333 6,429+3,006 38,500+14,600
Hayir 472 15,045+5,928 17,896+7,278 6,108+2,954 39,049+14,124
t= -0,827 -1,199 1,703 -0,604
p= 0,408 0,231 0,089 0,546
Diger Tedavi Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 6 13,167+4,167 13,500+5,891 4,333+1,366 31,000+10,881
Hayir 1000 14,887+6,054 17,627+£7,312 6,290+2,988 38,804+14,384
t= -0,695 -1,380 -1,602 -1,326
p= 0,487 0,168 0,016 0,185

Tablo 6.4 gore; hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlari hastaligin
stiresi gore anlamli farklilik gosterdi (F=7,152; p=0.001<0.05). Farkin nedeni
hastaligin stiresi 1 yildan fazla olanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlarinin
hastaligin siiresi 1-6 ay olanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlarindan yiiksek
olmastydi (p<0.05).

Hastalarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlar1 hastaligin siiresi gére anlamli
farklilik gosterdi (F=6,252; p=0.002<0.05). Farkin nedeni hastaligin siiresi 1 yildan
fazla olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarinin hastaligin siiresi 1-6 ay olanlarin
aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Hastalarin bilissel yorgunluk puanlari hastaligin siiresi gore anlamli farklilik
gosterdi (F=9,248; p=0.001<0.05). Farkin nedeni hastaligin siiresi 7-12 ay olanlarin
bilissel yorgunluk puanlarinin hastaligin siiresi 1-6 ay olanlarin biligsel yorgunluk
puanlarindan yiliksek olmasiydi (p<0.05). Hastaligin siiresi 1 yildan fazla olanlarin
biligsel yorgunluk puanlariin hastaligin siiresi 1-6 ay olanlarin biligsel yorgunluk
puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Hastalarin yorgunluk toplam puanlar1 hastaligin siiresi gore anlamli farklilik

gosterdi (F=9,037; p=0.001<0.05). Farkin nedeni hastaligin siiresi 1 yildan fazla
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olanlarin yorgunluk toplam puanlarinin hastaligin siiresi 1-6 ay olanlarin yorgunluk
toplam puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlar1 hastalik evresi gore anlamli
farklilik gosterdi (F=12,425; p=0.001<0.05). Farkin nedeni hastalik evresi evre 3
olanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlarinin hastalik evresi evre 1 ve evre 2
olanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).
Hastalik evresi evre 4 olanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlarinin hastalik
evresi evre 1, evre 2 ve evre 3 olanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlarindan
yiiksek olmasiyd1 (p<0.05).

Hastalarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlari hastalik evresi gore anlamli
farklilik gosterdi (F=12,341; p=0.001<0.05). Farkin nedeni hastalik evresi evre 3
olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarmin hastalik evresi evre 1 ve evre 2
olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarindan yiliksek olmasiyd: (p<0.05).
Hastalik evresi evre 4 olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarinin hastalik evresi
evre 1, evre 2 ve evre 3 olanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlarindan yiiksek
olmasindan kaynaklandi (p<0.05).

Hastalarin yorgunluk toplam puanlari hastalik evresi gore anlamli farklilik
gosterdi (F=12,564; p=0.001<0.05). Farkin nedeni hastalik evresi evre 3 olanlarin
yorgunluk toplam puanlarinin hastalik evresi evre 1 ve evre 2 olanlarin yorgunluk
toplam puanlarindan yiliksek olmasiydi (p<0.05). Hastalik evresi evre 4 olanlarin
yorgunluk toplam puanlarinin hastalik evresi evre 1, evre 2 ve evre 3 olanlarin
yorgunluk toplam puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Hastalarin bilissel yorgunluk puanlari hastalik evresi gore anlamli farklilik
gostermedigi saptandi (p>0.05).

Bagka kronik hastaligi olan hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlari
(x=15,304), baska kronik hastaligi olmayanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk
puanlarindan (x=14,525) yiiksek bulundu (t=2,036; p=0.042<0.05).

Bagka kronik hastaligi olan hastalarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlar
(x=18,897), baska kronik hastaligi olmayanlarin aktivite ile ilgili yorgunluk
puanlarindan (x=16,538) yiiksek saptandi (t=5,157; p=0.001<0.05).
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Baska kronik hastaligi olan hastalarin biligsel yorgunluk puanlart (x=6,520),
baska kronik hastalig1 olmayanlarin biligsel yorgunluk puanlarindan (x=6,080) yiiksek
tespit edildi (t=2,333; p=0.02<0.05).

Baska kronik hastalig1 olan hastalarin yorgunluk toplam puanlar1 (x=40,720),
bagka kronik hastaligi olmayanlarin yorgunluk toplam puanlarindan (x=37,143)
yiiksek belirlendi (t=3,956; p=0.001<0.05).

Hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel
yorgunluk, yorgunluk toplam puanlar1 kemoterapi tedavisi gore anlamli farklilik
gostermedigi saptandi (p>0.05).

Radyoterapi tedavisi alan hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk puanlari
(x=15,550), radyoterapi tedavisi almayanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk
puanlarindan (x=14,280) yiiksek bulundu (t=3,343; p=0.001<0.05).

Radyoterapi tedavisi alan hastalarin biligsel yorgunluk puanlart (x=6,512),
radyoterapi tedavisi almayanlarin biligsel yorgunluk puanlarindan (x=6,071) yiiksek
tespit edildi (t=2,341; p=0.02<0.05).

Radyoterapi tedavisi alan hastalarin yorgunluk toplam puanlar1 (x=40,068),
radyoterapi tedavisi almayanlarin yorgunluk toplam puanlarindan (x=37,595) yiiksekti
(t=2,732; p=0.006<0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin aktivite ile ilgili yorgunluk puanlar1 radyoterapi
tedavisi gore anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05).

Hormonal terapi tedavisi alan hastalarin biligsel yorgunluk puanlar1 (x=7,044),
hormonal terapi tedavisi almayanlarin biligsel yorgunluk puanlarindan (x=6,203)
yiiksek tespit edildi (t=2,559; p=0.011<0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili
yorgunluk, yorgunluk toplam puanlart hormonal terapi tedavisine gore anlaml
farklilik gostermedi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili
yorgunluk, biligsel yorgunluk, yorgunluk toplam puanlar1 cerrahi tedaviye gore
anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

Diger tedavi gesitleri alan hastalarin bilissel yorgunluk puanlari (x=4,333), diger
tedavi almayanlarin biligsel yorgunluk puanlarindan (x=6,290) diisiik bulundu (t=-
1,602; p=0.016<0.05).
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Arastirmaya katilan hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili
yorgunluk, yorgunluk toplam puanlar1 diger tedavi gore anlamli farklilik géstermedigi

saptand1 (p>0.05).

6.2. ikinci Boliim

Bu bsliimde EORTCH QLQ C-30 Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin puan ortalamasi ve
hastalarda goriilen yorgunlugun yasam kalitesine etkisine ait bulgulara yer veridi.

Tablo 6.5: EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar

(N=1006)

Olcek, Alt Boyutlar1 ve Alt Baghklari Ort£Ss
Fonksiyonel Giicliikler 74,20+20,44
Fiziksel Fonksiyonlar 68,84+25,89
Rol Fonksiyonlari 78,08+31,56
Emosyonel Fonksiyonlar 73,83+£27,43
Biligsel Fonksiyonlar 84,87+20,22
Sosyal Fonksiyonlar 73,82+29,.28
Semptomlar 28,14+20,17
Yorgunluk 47,74+33,11
Bulant1 Kusma 13,65+24,95
Agrt 28,81+33,11
Solunum Giigliigii 18,29+29.49
Uyuma Giigligii 32,77+38,29
Istah Kaybi 27,20+34,47
Konstipasyon 20,37+30,78
Diyare 11,00£22,70
Ekonomik Giigliik 29,92+36,27
Genel Tyilik Hali 64,02+24,89

Tablo 6.5 incelendiginde; hastalarin “genel iyilik hali” ortalamas1 64,02+24,89;
“fonksiyonel giicliikler” ortalamas1 74,20+20,44, “fiziksel fonksiyonlar” ortalamasi
68,84+25,89; “rol fonksiyonlar1” ortalamas1 78,08+31,56, “emosyonel fonksiyonlar”
ortalamast 73,83+27,43, “biligsel fonksiyonlar” ortalamasi 84,87+20,22, “sosyal
fonksiyonlar” ortalamas1 73,82+29,28, “semptomlar” ortalamast 28,14+20,17,
“yorgunluk” ortalamasi1 47,74+33,11, “bulant1 kusma” ortalamasi1 13,65+24,95, “agr1”
ortalamast 28,81£33,11, “solunum giicliigli” ortalamast 18,29+29,49, “uyuma
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giicliigli” ortalamast  32,77+£38,29, “istah kayb1” ortalamast 27,20+34,47,
“konstipasyon” ortalamasi1 20,37+30,78, “diyare” ortalamasi 11,00+£22,70, “ekonomik
giicliik” ortalamas1 29,92+36,27, olarak saptandi. Olgegin toplam puanimn, alt
boyutlar1 ve alt bagliklarinin Min-Max degeri(0-100) olarak bulundu.

Tablo 6.6: Yorgunluk ile Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

112 (3456789 10111213 (14|15(16 1718192021

1.Fiziksel Ve
Zihinsel 1,00
Yorgunluk

2.Aktivite ile

. 0,75**| 1,00
Ilgili Yorgunluk [ !

3.Biligsel

0,52**[0,52**| 1,00
Yorgunluk

4.Yorgunluk

0,91**(0,93**(0,69**( 1,00
Toplam

5.Genel lyilik

. -0,59**1-0,56**1-0,37**1-0,61** 1,00
Hali

6.Fonksiyonel

. -0,73**0,71**-0,56**0,79**/0,59**| 1,00
Giigliikler

7.Fiziksel

) -0,69%4.0,74*4.0,44**0,76**/0,52**[0,86**| 1,00
Fonksiyonlar

8.Rol

. -0,56**1-0,57**1-0,41**-0,61**(0,44**|0,78**|0,70**| 1,00
Fonksiyonlar1

9.Emosyonel

. :0,53**1-0,43**1-0,39**1-0,52**|0,47**]0,76**|0,44**)0,42**| 1,00
Fonksiyonlar

10.Bilissel

. -0,45**1-0,36**-0,60**1-0,50**{0,31**|0,61**]0,40**[0,38**0,45**| 1,00
Fonksiyonlar

11.Sosyal

; 0,44*4.0,46*4-0,37**0,49**/0,39**[0,68**|0,49**[0,43**|0,41**[0,34**| 1,00
Fonksiyonlar

12.Semptomlar [0,70**|0,67**|0,44**[0,72**0,58**0,79**0,70**0,66**-0,57**0,48**10,52*4 1,00

13.Yorgunluk 0,67**(0,72**(0,45** [0,74**-0,564**10,75**1-0,71**-0,66**1-0,49**-0,38**-0,46**|0,84**| 1,00

14.Bulant1

Kusma 0,32**(0,22**| 0,08 [0,26**}-0,25**-0,34**1-0,26**1-0,30**1-0,28**-0,21**-0,19**0,60**0,35**| 1,00

15.A8n 0,53**(0,50**[0,35**[0,55** [-0,47**10,61**1-0,55**-0,562**-0,43**1-0,40**-0,35**0,81**|0,63**|0,36**| 1,00
16.Solunum

Giicliigii 0,37**(0,33**(0,27**(0,38**[-0,27**10,45**1-0,42**-0,41**1-0,28**1-0,26**-0,28**/0,50**|0,39**|0,15**|0,35**| 1,00
17.Uyuma |0 36%+|0 25+% |0 42%* Lo 35%40 4740 38+ 3640 37%4.0 32%4.0. 3140 60+|0.44%] 0 25+*[0 4550 27+%
Giicliigii 0,44**(0,36**(0,25**[0,42**-0,35**10,47**1-0,38**1-0,36**-0,37**}-0,32**-0,31**/0,60**|0,44**]0,25**[0,45**| 0,27 1,00

18.istah Kaybi ]0,45%*)|0,40**0,22**(0,44** [0,39**1.0,45**10,41**-0,39**1-0,31**-0,23**-0,30**|0,65**|0,47**|0,49**|0,46**(0,25**(0,31**| 1,00

19.Konstipasyon [0,25%*|0,27**[0,22**[0,29%* L0, 17**-0,31**10,27**1.0,20%*}-0,22**-0,20**1-0,23**{0,44**[0,25**|0,21**|0,32**[0,22**(0,21**|0,23**| 1,00

20.Diyare 0,13**[ 0,07 [0,13**]0,12**[-0,12**10,20**-0,14**-0,11* |-0,18**-0,19**1-0,17**0,31**|0,12**|0,30**(0,18**| 0,07 | 0,10* [0,20**| 0,07 | 1,00

21.Ekonomik

Giieliik 0,29**[0,30**[0,23**]0,32**[-0,28**-0,41**-0,26**1-0,29**-0,32**1-0,24**1-0,47**0,42**0,29**]0,12**[0,26**| 0,11* |0,23**]0,14**| 0,11* | 0,09* | 1,00

Tablo 6.6 incelendiginde; “Fiziksel ve zihinsel yorgunluk™ ile “genel iyilik
hali” arasinda r=-0.585 negatif (p=0,000<0.05), “fiziksel ve zihinsel yorgunluk” ile
“fonksiyonel giicliikler” ile arasinda r=-0.734 negatif (p=0,000<0.05), “fiziksel ve
zihinsel yorgunluk” ile “fiziksel fonksiyonlar” arasinda r=-0.687 negatif
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(p=0,000<0.05), “fiziksel ve zihinsel yorgunluk™ ile “rol fonksiyonlar1” arasinda r=-
0.559 negatif (p=0,000<0.05), “fiziksel ve zihinsel yorgunluk” ile ‘“emosyonel
fonksiyonlar” arasinda r=-0.531 negatif (p=0,000<0.05), “fiziksel ve zihinsel
yorgunluk” ile “bilissel fonksiyonlar” arasinda r=-0.454 negatif (p=0,000<0.05),
“fiziksel ve zihinsel yorgunluk” ile “sosyal fonksiyonlar” arasinda r=-0.438 negatif
(p=0,000<0.05), “fiziksel ve zihinsel yorgunluk” ile “semptomlar” arasinda r=0.698
pozitif (p=0,000<0.05), “fiziksel ve zihinsel yorgunluk” ile “yorgunluk™ arasinda
=0.667 pozitif (p=0,000<0.05), “fiziksel ve zihinsel yorgunluk” ile “bulant1 kusma”
arasinda r=0.315 pozitif (p=0,000<0.05), “fiziksel ve zihinsel yorgunluk” ile “agr1”
arasinda r=0.525 pozitif (p=0,000<0.05), “fiziksel ve zihinsel yorgunluk™ ile “solunum
giicliigli” arasinda r=0.37 pozitif (p=0,000<0.05), “fiziksel ve zihinsel yorgunluk” ile”
uyuma giicliigii” arasinda 1r=0.435 pozitif (p=0,000<0.05), “fiziksel ve zihinsel
yorgunluk™ ile “istah kaybi1” arasinda r=0.453 pozitif (p=0,000<0.05), “fiziksel ve
zihinsel yorgunluk” ile “konstipasyon” arasinda 1r=0.254 pozitif (p=0,000<0.05),
“fiziksel ve zihinsel yorgunluk™ ile “diyare” arasinda r=0.127 pozitif (p=0,005<0.05),
“fiziksel ve zihinsel yorgunluk” ile “ckonomik gii¢liilk” arasinda r=0.294 pozitif
(p=0,000<0.05) iliski saptanda.

Aktivite ile ilgili yorgunluk” ile “genel iyilik hali” arasinda r=-0.563 negatif
(p=0,000<0.05), “aktivite ile ilgili yorgunluk” ile “fonksiyonel giicliikler” arasinda
r=-0.711 negatif (p=0,000<0.05), “aktivite ile ilgili yorgunluk” ile “fiziksel
fonksiyonlar” arasinda r=-0.737 negatif (p=0,000<0.05), “aktivite ile ilgili yorgunluk”
ile “rol fonksiyonlar1” arasinda r=-0.566 negatif (p=0,000<0.05), “aktivite ile ilgili
yorgunluk” ile “emosyonel fonksiyonlar” ile arasinda r=-0.428 negatif
(p=0,000<0.05), “aktivite ile ilgili yorgunluk™ ile “biligsel fonksiyonlar” arasinda r=-
0.363 negatif (p=0,000<0.05), “aktivite ile ilgili yorgunluk” ile “sosyal fonksiyonlar”
arasinda 1=-0.46 negatif (p=0,000<0.05), “aktivite ile ilgili yorgunluk” ile
“semptomlar” arasinda r=0.665 pozitif (p=0,000<0.05), “aktivite ile ilgili yorgunluk
ile yorgunluk™ arasinda r=0.724 pozitif (p=0,000<0.05), “aktivite ile ilgili yorgunluk”
ile “bulanti kusma” arasinda r=0.224 pozitif (p=0,000<0.05), “aktivite ile ilgili
yorgunluk™ ile “agr1i” arasinda r=0.499 pozitif (p=0,000<0.05), ‘“aktivite ile ilgili
yorgunluk™ ile “solunum gii¢lii§ii” arasinda r=0.328 pozitif (p=0,000<0.05), “aktivite
ile ilgili yorgunluk” ile “uyuma gii¢liigii” arasinda r=0.364 pozitif (p=0,000<0.05),
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“aktivite ile 1ilgili yorgunluk” ile “istah kayb1” arasinda 1=0.399 pozitif
(p=0,000<0.05), “aktivite ile ilgili yorgunluk™ ile “konstipasyon” arasinda r=0.265
pozitif (p=0,000<0.05), “aktivite ile ilgili yorgunluk” ile “ekonomik gii¢liik” arasinda
r=0.297 pozitif (p=0,000<0.05) iliski tespit edildi.

“Biligsel yorgunluk” ile “genel iyilik hali” arasinda r=-0.373 negatif (p=0,000<0.05),
“biligsel yorgunluk” ile “fonksiyonel giicliikler” arasinda r=-0.556 negatif
(p=0,000<0.05), “bilissel yorgunluk™ ile “fiziksel fonksiyonlar” arasinda r=-0.437
negatif (p=0,000<0.05), “bilissel yorgunluk™ ile “rol fonksiyonlar1” arasinda r=-0.413
negatif (p=0,000<0.05), “bilissel yorgunluk™ ile “emosyonel fonksiyonlar” arasinda
r=-0.391 negatif (p=0,000<0.05), “bilissel yorgunluk” ile “biligsel fonksiyonlar”
arasinda 1=-0.596 negatif (p=0,000<0.05), “biligsel yorgunluk” ile “sosyal
fonksiyonlar” arasinda r=-0.365 negatif (p=0,000<0.05), “biligssel yorgunluk” ile
“semptomlar” arasinda r=0.44 pozitif (p=0,000<0.05), “biligsel yorgunluk” ile
“yorgunluk” arasinda r=0.447 pozitif (p=0,000<0.05), “biligsel yorgunluk™ ile “agr1”
arasinda r=0.35 pozitif (p=0,000<0.05), “bilissel yorgunluk” ile “solunum gii¢ligi”
arasinda r=0.268 pozitif (p=0,000<0.05), “bilissel yorgunluk” ile “uyuma giicligi”
arasinda r=0.246 pozitif (p=0,000<0.05), “bilissel yorgunluk” ile “igtah kayb1”
arasinda r=0.222 pozitif (p=0,000<0.05), “biligsel yorgunluk” ile “konstipasyon”
arasinda r=0.221 pozitif (p=0,000<0.05), “bilissel yorgunluk” ile “diyare” arasinda
r=0.13 pozitif (p=0,004<0.05), “bilissel yorgunluk™ ile “ckonomik gii¢liilk” arasinda
r=0.225 pozitif (p=0,000<0.05) iliski bulundu.

“Yorgunluk toplam” ile “genel iyilik hali” arasinda r=-0.61 negatif (p=0,000<0.05),
“yorgunluk toplam” ile “fonksiyonel giicliikler” arasinda r=-0.786 negatif
(p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile “fiziksel fonksiyonlar” arasinda r=-0.755
negatif (p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile “rol fonksiyonlar1” arasinda r=-0.609
negatif (p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile “emosyonel fonksiyonlar” arasinda
r=-0.522 negatif (p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile “bilissel fonksiyonlar”
arasinda 1=-0.498 negatif (p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile “sosyal
fonksiyonlar” arasinda r=-0.494 negatif (p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile
“semptomlar” arasinda r=0.723 pozitif (p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile
“yorgunluk” arasinda r=0.742 pozitif (p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile “bulanti
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kusma” arasinda r=0.263 pozitif (p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile “agri”
arasinda r=0.547 pozitif (p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile “solunum gii¢cligii”
arasinda r=0.378 pozitif (p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile “uyuma giigliigii”
arasinda r=0.419 pozitif (p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile “istah kayb1”
arasinda r=0.439 pozitif (p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile “konstipasyon”
arasinda r=0.287 pozitif (p=0,000<0.05), “yorgunluk toplam” ile “diyare” arasinda
=0.117 pozitif (p=0,009<0.05), “yorgunluk toplam” ile “ekonomik gii¢liik” arasinda
r=0.321 pozitif (p=0,000<0.05) iliski saptandi.

Tablo 6.7: Yorgunlugun Yasam Kalitesine Etkisi

llizelggrll(leln Bagimsiz Degisken B t p F M(Cégel R?
Genel lyilik Sabit 105,373 | 40,109 | 0,000
Hali Yorgunluk Toplam -1,082 |(-17,172 | 0,001 294,868 | 0,000 | 0371
Sabit 105,116 | 39,800 | 0,000
o Fiziksel Ve Zihinsel 1515 | -6,478 | 0,001
ﬁiﬁel ik lefvlj?ehilfe ilgili 100,855 | 0,000 | 0,375
Yorgunluk -0,939 | -4,915 | 0,001
Biligsel Yorgunluk -0,397 | -1,078 | 0,282
Sabit 117,987 | 70,727 | 0,000
Fiziksel Ve Zihinsel
Fonksiyonel Yorgfﬁ“uke € -1,370 | -9,278 | 0,001
Giigliikler Aktivite Tle Tlgili 270,408 0,000 | 0,618
Yorgunluk -0,885 | -7,336 | 0,001
Biligsel Yorgunluk -1,283 | -5,520 | 0,001
Sabit 119,326 | 55,221 | 0,000
ikl @g:gﬁﬂ“ﬁe Zihinsel 1,268 | 6,629 | 0,001
Fonksiyonlar | Aktivite ile lgili 232,618 | 0,000 | 0,582
Yorgunluk -1,739 (-11,129 | 0,001
Biligsel Yorgunluk -0,190 | -0,631 | 0,529
Sabit 130,503 | 38,529 | 0,000
ol @g:giﬂ“ﬁe Zihinsel 1458 | -4864 | 0,001
Fonksiyonlar1 | Aktivite Ile Ilgili 97,2921 0,000 ) 0,367
Yorgunluk -1,344 | -5,487 | 0,001
Biligsel Yorgunluk -1,259 | -2,668 | 0,008
Sabit 113,389 | 38,074 | 0,000
Fiziksel Ve Zihinsel
Emosyone Yorngﬂuke s€ 11,955 |-7,415 | 0,001
Fonksiyonlar | Aktivite ile ilgili 70,910 1 0,000 | 0,296
Yorgunluk -0,084 | -0,390 | 0,697
Biligsel Yorgunluk -1,391 | -3,351 | 0,001
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Tablo 6.7: Yorgunlugun Yasam Kalitesine Etkisi (devam)

gzgglll(leln Bagimsiz Degisken B t p F M(?Dc)iel R?
Sabit 115,788 | 52,968 | 0,000

Bilissel 5'5!'53?'&6 Zihinsel 0912 | -4,714 | 0,001

Fonksiyonlar | Aktivite ile ilgili 104,255 0,000 | 0,383
Yorgunluk 0,274 | 1,732 | 0,084
Biligsel Yorgunluk -3,669 |-12,043 | 0,001
Sabit 113,516 | 33,485 | 0,000

sosyal 5'5!'53?'@15 Zihinsel 0,825 | -2,750 | 0,006

Fonksiyonlar | Aktivite ile ilgili 53,681 | 0,000 | 0,241
Yorgunluk -1,051 | -4,290 | 0,001
Biligsel Yorgunluk -1,440 | -3,049 | 0,002
Sabit -10,409 | -5,701 | 0,000
@g:giﬂh}f Zihinsel 1,483 | 9,176 | 0,001

Semptomlar Aktivite Tle Tlgil 189,653 | 0,000 | 0,531
Yorgunluk 0,855 | 6,478 | 0,001
Biligsel Yorgunluk 0,354 | 1,390 | 0,165
Sabit -16,769 | -5,803 | 0,000
@g:giﬂh}f Zililyeel 1,465 | 5728 | 0,001

Yorgunluk Aktivite Tle ligil 211,268 | 0,000 | 0,558
Yorgunluk 2,248 |10,763 | 0,001
Biligsel Yorgunluk 0,579 | 1,438 | 0,151
Sabit -3,223 | -1,017 | 0,310

Bulants @g:gi‘;‘ll}f Zihinsel 1,592 | 5,676 | 0,001

Kusma Aktivite ile Tlgili 0011 | 0047 | 0.962 20,375 | 0,000 | 0,104
Yorgunluk ’ ' !
Biligsel Yorgunluk -1,041 | -2,358 | 0,019
Sabit -19,580 | -5,304 | 0,000

V @g:gi‘;‘ll}f Zihinsel 1,802 | 5514 | 0,001

Agrt Aktivite o Tigih 72,105 | 0,000 | 0,299
Yorgunluk 1,020 | 3,820 | 0,001
Biligsel Yorgunluk 0,759 1,475 | 0,141
Sabit -12,385 | -3,452 | 0,001

Solunum @g:gi‘;‘ll}f Zihinsel 1,259 | 3,964 | 0,001

Giiglugu Aktivite ile Tlgili 28,637 1 0,000 ) 0,142
Yorgunluk 0,361 | 1,392 | 0,165
Biligsel Yorgunluk 0,874 | 1,749 | 0,081
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Tablo 6.7: Yorgunlugun Yasam Kalitesine Etkisi (devam)

gzgglll(leln Bagimsiz Degisken B t p F M(%C;EI R?
Sabit -9,789 | -2,121 | 0,034

Uyuma 5'5!'53?'@15 Zihinsel 2,385 | 5,837 | 0,001

Giigliigii Aktivite Ile Hgili 39,498 1 0,000 | 0,188
Yorgunluk 0,436 | 1,306 | 0,192
Bilissel Yorgunluk 0,152 | 0,236 | 0,813
Sabit -13,360 | -3,265 | 0,001

. 5'5!'53?'@15 Zihinsel 2,136 | 5,896 | 0,001

Istah Kayb1 Aktivite ilo Hgili 45,088 | 0,000 | 0,210
Yorgunluk 0,702 | 2,371 | 0,018
Biligsel Yorgunluk -0,548 | -0,961 | 0,337
Sabit -2,686 | -0,689 | 0,491
Fiziksel Ve Zihinsel

0,498 | 1,444 | 0,150

Konstipasyon Iitrlgvl:?:ﬂ(e Tlgil 15,103 | 0,000 | 0,078
Yorgunluk 0,598 | 2,122 | 0,034
Biligsel Yorgunluk 1,022 | 1,882 | 0,060
Sabit 4,027 1,272 | 0,204

' @g:giﬂh}f Z2itgp=l 0,542 | 1,935 | 0,054

Diyare Aktivite Tle ligil 4,110 | 0,007 | 0,018
Yorgunluk -0,267 | -1,166 | 0,244
Biligsel Yorgunluk 0,836 | 1,896 | 0,059
Sabit -2,107 | -0,463 | 0,644

— @g:giﬂlﬁez'hme' 0,838 | 2,078 | 0,038

Giiglik Aktivite ile ilgili 0779 | 2365 | 0.018 19,060 | 0,000 | 0,098
Yorgunluk ' ' '
Biligsel Yorgunluk 0,902 | 1,421 | 0,156

Tablo 6.7 incelendiginde; Yorgunluk toplam ile genel iyilik hali arasindaki
neden sonug iligkisini belirlemek tlizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu
(F=294,868; p=0,001<0.05). Genel iyilik hali diizeyindeki toplam degisim %37.1
oraninda yorgunluk toplam tarafindan aciklandig1 belirlendi (R?=0,371). Yorgunluk
toplam genel iyilik hali diizeyini azalttigi saptandi (=-1,082).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk ile
genel 1yilik hali arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon
analizi anlamli bulundu (F=100,855; p=0,001<0.05). Genel iyilik hali diizeyindeki
toplam degisim %37.5 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili
yorgunluk, bilissel yorgunluk tarafindan agikland1 (R?=0,375). Fiziksel ve zihinsel
yorgunlugun genel iyilik hali diizeyini azalttigi bulundu (8=-1,515). Aktivite ile ilgili
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yorgunlugun genel iyilik hali diizeyini azalttigi saptandi (8=-0,939). Biligsel
yorgunlugun genel iyilik hali diizeyini etkilemedigi bulundu (p=0.282>0.05).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk ile
fonksiyonel gii¢liikler arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan
regresyon analizi anlamli bulundu (F=270,408; p=0,001<0.05). Fonksiyonel gii¢liikler
diizeyindeki toplam degisim %61.8 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite
ile ilgili yorgunluk, bilissel yorgunluk tarafindan agiklandi (R?=0,618). Fiziksel ve
zihinsel yorgunlugun fonksiyonel giigliikler diizeyini azalttigi bulundu (3=-1,370).
Aktivite ile ilgili yorgunlugun fonksiyonel giigliikler diizeyini azalttig1 saptandi (B=-
0,885). Biligsel yorgunluk fonksiyonel giicliikler diizeyini azalttigi bulundu (8=-
1,283).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk ile
fiziksel fonksiyonlar arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {iizere yapilan
regresyon analizi anlamli bulundu (F=232,618; p=0,001<0.05). Fiziksel fonksiyonlar
diizeyindeki toplam degisim %58.2 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite
ile ilgili yorgunluk, bilissel yorgunluk tarafindan agikland1 (R?=0,582). Fiziksel ve
zihinsel yorgunlugun fiziksel fonksiyonlar diizeyini azalttigi saptandi (=-1,268).
Aktivite ile ilgili yorgunlugun fiziksel fonksiyonlar diizeyini azalttig1 bulundu (B=-
1,739). Biligsel yorgunlugun fiziksel fonksiyonlar diizeyini etkilemedigi saptandi
(p=0.529>0.05).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk ile
rol fonksiyonlar1 arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon
analizi anlamli bulundu (F=97,292; p=0,001<0.05). Rol fonksiyonlar1 diizeyindeki
toplam degisim %36.7 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili
yorgunluk, bilissel yorgunluk tarafindan aciklandi (R?=0,367). Fiziksel ve zihinsel
yorgunlugun rol fonksiyonlari diizeyini azalttigi saptandi (3=-1,458). Aktivite ile ilgili
yorgunlugun rol fonksiyonlar1 diizeyini azalttigi bulundu (8=-1,344). Bilissel
yorgunlugun rol fonksiyonlar1 diizeyini azalttig1 saptandi (3=-1,259).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, bilissel yorgunluk ile
emosyonel fonksiyonlar arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi anlamli bulundu (F=70,910; p=0,001<0.05). Emosyonel

fonksiyonlar diizeyindeki toplam degisim %29.6 oraninda fiziksel ve zihinsel
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yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk tarafindan aciklandi.
(R*=0,296). Fiziksel ve zihinsel yorgunlugun emosyonel fonksiyonlar diizeyini
azalttig1 bulundu (3=-1,955). Aktivite ile ilgili yorgunlugun emosyonel fonksiyonlar
diizeyini etkilemedigi saptandi (p=0.697>0.05). Bilissel yorgunlugun emosyonel
fonksiyonlar diizeyini azalttig1 saptandi (3=-1,391).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, bilissel yorgunluk ile
biligsel fonksiyonlar arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi anlamli bulundu (F=104,255; p=0,001<0.05). Biligsel fonksiyonlar
diizeyindeki toplam degisim %38.3 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite
ile ilgili yorgunluk, bilissel yorgunluk tarafindan acikland: (R?=0,383). Fiziksel ve
zihinsel yorgunlugun biligsel fonksiyonlar diizeyini azalttigi saptandi (3=-0,912).
Aktivite ile ilgili yorgunlugun bilissel fonksiyonlar diizeyini etkilemedigi saptandi
(p=0.084>0.05). Bilissel yorgunlugun bilissel fonksiyonlar diizeyini azalttig1 saptandi
(3=-3,669).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, bilissel yorgunluk ile
sosyal fonksiyonlar arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi anlamli bulundu (F=53,681; p=0,001<0.05). Sosyal fonksiyonlar
diizeyindeki toplam degisim %24.1 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite
ile ilgili yorgunluk, bilissel yorgunluk tarafindan acikland1 (R?=0,241). Fiziksel ve
zihinsel yorgunlugun sosyal fonksiyonlar diizeyini azalttigi saptandi (8=-0,825).
Aktivite ile ilgili yorgunlugun sosyal fonksiyonlar diizeyini azalttigi bulundu (B=-
1,051). Bilissel yorgunlugun sosyal fonksiyonlar diizeyini azalttifi saptandi (B=-
1,440).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk ile
semptomlar arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek tizere yapilan regresyon
analizi anlamli bulundu (F=189,653; p=0,001<0.05). Semptomlar diizeyindeki toplam
degisim %53.1 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk,
bilissel yorgunluk tarafindan agiklandi (R?=0,531). Fiziksel ve zihinsel yorgunlugun
semptomlar diizeyini arttirgr bulundu (B=1,483). Aktivite ile ilgili yorgunlugun
semptomlar diizeyini arttirdig1 saptandi(B=0,855). Biligsel yorgunlugun semptomlar
diizeyini etkilemedigi belirlendi (p=0.165>0.05).
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Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk ile
yorgunluk arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi
anlamli bulundu (F=211,268; p=0,001<0.05). Yorgunluk diizeyindeki toplam degisim
%55.8 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, bilissel
yorgunluk tarafindan agiklandi (R?=0,558). Fiziksel ve zihinsel yorgunlugun
yorgunluk diizeyini arttirdigi bulundu (B=1,465). Aktivite ile ilgili yorgunlugun
yorgunluk diizeyini arttirdigi saptandi (3=2,248). Bilissel yorgunluk yorgunluk
diizeyini etkilemedigi saptandi (p=0.151>0.05).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, bilissel yorgunluk ile
bulanti kusma arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon
analizi anlamli bulundu (F=20,375; p=0,001<0.05). Bulanti kusma diizeyindeki
toplam degisim %10.4 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili
yorgunluk, bilissel yorgunluk tarafindan agikland1 (R?=0,104). Fiziksel ve zihinsel
yorgunlugun bulant1 kusma diizeyini arttirdig1 saptandi (8=1,592). Aktivite ile ilgili
yorgunlugun bulanti kusma diizeyini etkilemedigi bulundu (p=0.962>0.05). Bilissel
yorgunlugun bulant1 kusma diizeyini azalttig1 saptandi (3=-1,041).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk ile
agr1 arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi
anlamli bulundu (F=72,105; p=0,001<0.05). Agr diizeyindeki toplam degisim %29.9
oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk
tarafindan aciklandi (R?=0,299). Fiziksel ve zihinsel yorgunlugun agri diizeyini
arttirdi1 saptand1 (8=1,802). Aktivite ile ilgili yorgunlugun agr1 diizeyini arttirdigi
bulundu (B=1,020). Bilissel yorgunlugu agr diizeyini etkilemedigi saptandi
(p=0.141>0.05).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk ile
solunum gii¢liigii arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon
analizi anlamli bulundu (F=28,637; p=0,001<0.05). Solunum gii¢liigii diizeyindeki
toplam degisim %14.2 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili
yorgunluk, bilissel yorgunluk tarafindan agikland: (R?=0,142). Fiziksel ve zihinsel
yorgunlugun solunum gii¢liigii diizeyini arttirdigi bulundu (8=1,259). Aktivite ile ilgili
yorgunlugun solunum giicliigli diizeyini etkilemedigi saptandi (p=0.165>0.05).
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Biligsel yorgunlugun solunum gilicligli diizeyini etkilemedigi  bulundu
(p=0.081>0.05).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk ile
uyuma glicliigii arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon
analizi anlamli bulundu (F=39,498; p=0,001<0.05). Uyuma giicliigii diizeyindeki
toplam degisim %18.8 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili
yorgunluk, bilissel yorgunluk tarafindan agiklandi (R?=0,188). Fiziksel ve zihinsel
yorgunlugun uyuma gii¢liigli diizeyini arttirdig1 saptandi (B=2,385). Aktivite ile ilgili
yorgunlugun uyuma giicliigli diizeyini etkilemedigi goriildii (p=0.192>0.05). Bilissel
yorgunlugun uyuma gii¢liigii diizeyini etkilememedigi saptandi (p=0.813>0.05).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, bilissel yorgunluk ile
istah kaybi arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon
analizi anlamli bulundu (F=45,088; p=0,001<0.05). Istah kayb1 diizeyindeki toplam
degisim %21 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk,
bilissel yorgunluk tarafindan agiklandi (R?=0,210). Fiziksel ve zihinsel yorgunlugun
istah kayb1 diizeyini arttirdigi bulundu (B=2,136). Aktivite ile ilgili yorgunlugun istah
kayb1 diizeyini arttirdig1 saptandi (8=0,702). Bilissel yorgunlugun istah kayb1 diizeyini
etkilemedigi gorildii (p=0.337>0.05).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, bilissel yorgunluk ile
konstipasyon arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon
analizi anlaml1 bulundu (F=15,103; p=0,001<0.05). Konstipasyon diizeyindeki toplam
degisim %7.8 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk,
bilissel yorgunluk tarafindan agiklandi (R?=0,078). Fiziksel ve zihinsel yorgunlugun
konstipasyon diizeyini etkilemedigi saptandi (p=0.150>0.05). Aktivite ile ilgili
yorgunlugun konstipasyon diizeyini arttirdigt bulundu (8=0,598). Bilissel
yorgunlugun konstipasyon diizeyini etkilemedigi saptandi (p=0.060>0.05).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk ile
diyare arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi
anlamli bulundu (F=4,110; p=0,007<0.05). Diyare diizeyindeki toplam degisim %1.8
oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, bilissel yorgunluk
tarafindan agiklandi (R?=0,018). Fiziksel ve zihinsel yorgunlugun diyare diizeyini

etkilemedigi saptandi (p=0.054>0.05). Aktivite ile ilgili yorgunlugun diyare diizeyini
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etkilemedigi bulundu (p=0.244>0.05). Bilissel yorgunlugun diyare diizeyini
etkilemedigi saptandi (p=0.059>0.05).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk ile
ekonomik giicliik arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek tizere yapilan regresyon
analizi anlamli bulundu (F=19,060; p=0,001<0.05). Ekonomik gii¢liik diizeyindeki
toplam degisim %9.8 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili
yorgunluk, bilissel yorgunluk tarafindan agiklandi (R?=0,098). Fiziksel ve zihinsel
yorgunlugun ekonomik giicliik diizeyini arttirdig1 saptandi (3=0,838). Aktivite ile ilgili
yorgunlugun ekonomik giiclik diizeyini arttirdigi bulundu (B8=0,779). Biligsel
yorgunlugun ekonomik giicliik diizeyini etkilemedigi saptand1 (p=0.156>0.05).

6.3 Ugiincii boliim

Bu béliimde Beck Depresyon Olgegi’nin puan ortalamasima, yorgunluk ile
depresyon puanlari arasindaki korelasyon analizine ve hastalarda goriilen yorgunlugun

depresyona etkisine ait bulgulara yer verildi.

Tablo 6.8: Beck Depresyon Olgek Puan Ortalamasi (N=1006)

Olcek Ort+Ss Min.-Max.

Depresyon 14,23+9,07 0,000-52,000

Tablo 6.8 incelendiginde; hastalarin “depresyon” ortalamasi 14,234+9,07
(Min=0; Maks=52) olarak saptandi.

Tablo 6.9: Yorgunluk ile Depresyon Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5
1.Fiziksel Ve Zihinsel 1,00

Yorgunluk

2.Aktivite Ile Ilgili 0,75%* 1,00

Yorgunluk

3.Bilissel Yorgunluk 0,52** 0,52** 1,00

4.Yorgunluk Toplam 0,91** 0,93** 0,69** 1,00

5.Depresyon 0,62** 0,64** 0,43** 0,68** 1,00

Tablo 6.9 incelendiginde; “

“Fiziksel ve zihinsel yorgunluk™ ile “depresyon” arasinda r=0.618 pozitif

(p=0,001<0.05) iliski saptandi.
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““Aktivite ile ilgili yorgunluk” ile “depresyon” arasinda r=0.642 pozitif
(p=0,001<0.05) iliski saptandi.

“Bilissel yorgunluk™ ile “depresyon” arasinda r=0.432 pozitif (p=0,001<0.05)
iliski saptandi.

“Yorgunluk toplam” ile “depresyon” arasinda r=0.676 pozitif (p=0,001<0.05)
iligski bulundu.

Tablo 6.10: Yorgunlugun Depresyon Uzerine Etkisi

Bagimh o .. Model )
Degisken Bagimsiz Degisken B t p F ®) R
Sabit -2,894 | -3,309 | 0,001
Depresyon 419,696 | 0,000 0,456
presy Yorgunluk Toplam 0,430 | 20,486 | 0,001
Sabit -2,735 | -3,099 | 0,002
?g:giﬂ@f Zininsel | 6 430 | 5500 | 0,001
Depresyon Aktivite 1o Tleili 140,595 | 0,000 0,456
tivite e Lgtll 0479 | 7,502 | 0,001
Yorgunluk
Biligsel Yorgunluk 0,264 2,149 0,032

Tablo 6.10 incelendiginde Yorgunluk toplam ile depresyon arasindaki neden
sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu
(F=419,696; p=0,001<0.05). Depresyon diizeyindeki toplam degisim %45.6 oraninda
yorgunluk toplam tarafindan agikland1 (R?=0,456). Yorgunlugun toplam depresyon
diizeyini arttirdig1 saptandi (3=0,430).

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, biligsel yorgunluk ile
depresyon arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi
anlamli bulundu (F=140,595; p=0,001<0.05). Depresyon diizeyindeki toplam degisim
%45.6 oraninda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, aktivite ile ilgili yorgunluk, bilissel
yorgunluk tarafindan aciklandi (R?=0,456). Fiziksel ve zihinsel yorgunlugun
depresyon diizeyini arttirdig1r saptandi (3=0,430). Aktivite ile ilgili yorgunlugun
depresyon diizeyini arttirdigi bulundu (8=0,479). Biligsel yorgunlugun depresyon
diizeyini arttirdig1 saptandi (3=0,264).

6.4. Dordiincii Bolim

Bu boliimde Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin puan ortalamasmna ve

HKYO’ niin gecerlik ve giivenirlik bulgularma yer verildi.
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Tablo 6.11: Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=1006)

Olcek ve Alt Boyutlar Ort+Ss Min.-Max.

Fiziksel Ve Zihinsel Yorgunluk 14,87+6,04 6,000-30,000
Aktivite Ile Tlgili Yorgunluk 17,60+7,30 6,000-30,000
Biligsel Yorgunluk 6,27+2,98 3,000-15,000
Yorgunluk Toplam 38,75+14,37 15,000-75,000

Tablo 6.11° de Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin puan ortalamalarina yer

verildi.

Hastalarin “fiziksel ve zihinsel yorgunluk™ ortalamasi 14,87+6,04 (Min=6;
Maks=30), “aktivite ile ilgili yorgunluk” ortalamasi 17,60+7,30 (Min=6; Maks=30),
“biligsel yorgunluk™ ortalamasi 6,27+£2,98 (Min=3; Maks=15), “yorgunluk toplam”
ortalamas1 38,75+14,37 (Min=15; Maks=75), olarak bulundu.

6.4.1. Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin Gegerlik Bulgular

6.4.1.1. HKYO’niin dil gecerligi

HKYO’nin dil gecerligi i¢in cevirmenler tarafindan oncelikle Inglizceden
Tiirk¢e’ye ¢evrildi. Daha sonra olusturulan form Tiirk¢e’den Ingilizce’ye cevrildi.
Olusturulan 6lgek ile orijinal 6lgegin maddeleri anlam bakimindan karsilastirildiginda

Ol¢ekte herhangi bir anlam degisikligi olmadig belirlendi.

6.4.1.2. HKYO’niin kapsam gecerligi

HKYO’niin kapsam gegerliginin yapilmas: igin 10 uzman goriisiine
basvuruldu. Uzmanlarin degerlendirmeleri sonucunda 6l¢ekten herhangi bir madde

¢ikarilmadi ve orijinal 6lgegin tiim maddeleri kullanildu.

6.4.1.3. HKYO’niin yapi gecerligi

HKYO’niin yap1 gegerligini belirlemek icin dogrulayici faktdr analizi
kullanildi. Dogrulayic1 faktor analizinin belirlenebilmesi i¢in literatiirde en sik

kullanilan uyum iyiligi indekslerine bakild1.
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Tablo 6.12: Yorgunluk Olgegi Dogrulayic1 Faktor Analizi indeks Degerleri

Indeks Normal Deger Kabul Edilebilir Deger Yorgunluk élgegi
x2/sd <2 <5 4.85
GFlI >0.95 >0.90 0.90
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFlI >0.95 >0.90 0.94
RMSEA <0.05 <0.08 0.06
RMR <0.05 <0.08 0.07

Tablo 6.12°de yorgunluk 6l¢egi dogrulayici faktor analizi indeks degerleine yer
verildi. Tabloya gore; analiz sonuglari, dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum
istatistiklerinin modelin, katilimcilardan toplanan gergek verilerle kabul edilebilir

diizeyde uyumlu oldugunu gosterdi.

A

Sekil 6.1: Yorgunluk Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizine Iligkin Diyagram

Standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri ve maddelerin olusturdugu

agiklayicilik (R?) degerleri agsagida verilmektedir.

63



Tablo 6.13: Yorgunluk Olgegi Faktor Yiikleri ve Maddelere Iliskin Regresyon Katsayilar

Maddeler Faktorler ] Std. p | S.Hata t p R?
H6 <--- F1 1,000 0,689 0,531
H5 <--- F1 1,128 0,770 0,060 18,842 | p<0,001 | 0,647
H4 <--- F1 1,012 0,712 0,070 14,375 | p<0,001 | 0,516
H3 <--- F1 1,233 0,819 0,076 16,253 | p<0,001 | 0,771
H2 <--- F1 0,698 0,514 0,066 10,568 | p<0,001 | 0,743
H1 <--- F1 1,128 0,797 0,071 15,879 | p<0,001 | 0,843
H7 <--- F2 1,000 0,728 0,825
H8 <--- F2 1,183 0,870 0,060 19,742 | p<0,001 | 0,757
H9 <--- F2 1,200 0,908 0,058 20,668 | p<0,001 | 0,529
H10 <--- F2 1,217 0,918 0,058 20,908 | p<0,001 | 0,635
H11 <--- F2 1,171 0,862 0,060 19,509 | p<0,001 | 0,264
H12 <--- F2 1,156 0,878 0,058 19,916 | p<0,001 | 0,671
H15 <--- F3 1,000 0,718 0,507
H14 <--- F3 0,993 0,804 0,068 14,543 | p<0,001 | 0,592
H13 <--- F3 0,973 0,729 0,070 13,875 | p<0,001 | 0,474

Tablo 6.13 Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin faktdr yiikleri ve maddelere
iliskin regresyon katsayilar1 belirtildi. Tabloya gére maddelerin faktorlere etkisinin

anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

6.4.2. Hirai Kanser Yorgunluk Ol¢egi’nin giivenirlik bulgular

6.4.2.1. HKYO’niin ic tutarlig

Olgegin i¢ tutarlihginmi belirlemek igin giivenirlik analizi kullanildi. Olgegin
giivenirliginin belirlenmesinde en sik kullanilan yontem olan Cronbach’s Alpha

Katsayisina bakildi.

Tablo 6.14: Giivenirlik Katsayilart

Alpha
Fiziksel ve zihinsel yorgunluk 0,875
Aktivite ile ilgili yorgunluk 0,945
Biligsel yorgunluk 0,785
Yorgunluk Toplam 0,939

64



Tablo 6.14 HKYO ‘nin giivenirlik katsayilarma yer verildi. Bu arastirmanin
HKYO’nin giivenirligini belirlemek i¢in giivenirlik analizi kullanildi ve Cronbach
Alpha Katsayis1 0,939 olarak bulundu. Ayrica 6l¢egin Fiziksel ve Zihinsel Yorgunluk
alt boyutunun Cronbach Alpha Katsayis1 0,875, Aktivite ile Ilgili Yorgunluk alt
boyutunun 0,945, Bilissel Yorgunluk alt boyutunun ise 0,785 bulundu.

Maddelerin i¢ tutarligina etkisini belirlemek i¢in madde analizine bakildi.

Tablo 6.15: Madde Analizi

Madde Madde Madde
silindiginde dlcek silindiginde Madde toplam silindiginde

puani varyans korelasyonu crombach alpha
H1 36,224 177,385 0,710 0,935
H2 37,010 185,954 0,465 0,941
H3 36,128 174,621 0,746 0,934
H4 37,188 179,219 0,649 0,936
H5 36,756 175,764 0,733 0,934
H6 36,594 177,444 0,688 0,935
H7 36,676 172,340 0,769 0,933
H8 36,066 172,054 0,787 0,933
H9 36,084 172,125 0,811 0,932
H10 36,100 172,142 0,808 0,932
H11 36,248 172,315 0,780 0,933
H12 36,158 172,879 0,791 0,932
H13 37,040 186,916 0,446 0,941
H14 37,360 187,333 0,474 0,940
H15 36,916 180,430 0,628 0,937

Tablo 6.15 incelendiginde; Olcekteki bir maddenin maddeler toplami ile

korelasyon katsayisinin 0,3 ve iizeri oldugu gortldii.

6.4.2.2. HKYO’ de ayurt edicilik

Olgek puanlar1 Alt %27-Ust %27 gruplara ayrilarak gruplar arasindaki fark
degerlendirildi.
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Tablo 6.16: Yorgunluk Puanlarinin Alt %27-Ust %27 Gruplarina Goére Farklilasma Durumu

Alt%27 Ust%27
Gruplar t p
Ort+Ss Ort£Ss
Fiziksel Ve Zihinsel Yorgunluk 9,104 £ 2,169 22,467 + 3,703 -36,177 | 0,001
Aktivite {le {lgili Yorgunluk 8,904 + 2,804 26,252 + 3,383 -45,873 | 0,001
Bilissel Yorgunluk 3,911 +£1,249 8,889 + 2,838 -18,653 [ 0,001
Yorgunluk Toplam 21,919 + 3,998 57,607 + 6,129 -56,663 | 0,001

Tablo 6.16 incelendiginde 6lgek puanlarinin alt%27-iist%27 degiskenine gore

anlamli bir farklilk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05). Ust %27’nin puanlari, alt %27’nin puanlarindan yiiksek bulundu.

6.4.2.3. HKYO’niin zamana bagh degismezlik

Olgegin zamana baglu degismezligini belirlemek igin Wilcoxon Testi

kullanilda.

Tablo 6.17: Wilcoxon Testi (N=75)

Olgiimler Test Tekrar ~ 0
Ort-Ss Ort-Ss

Hirai Tekrarl - H1 2,958 1,250 2,920 1,260 -0,672 0,502
Hirai Tekrar2 - H2 2,172 1,201 1,973 1,219 -1,206 0,214
Hirai Tekrar3 - H3 3,054 1,329 3,160 1,316 -0,730 0,466
Hirai Tekrar4 - H4 1,994 1,256 1,987 1,268 -1,266 0,206
Hirai Tekrar5 - H5 2,426 1,295 2,613 1,365 -1,097 0,273
Hirai Tekrar6 - H6 2,588 1,283 2,680 1,357 -0,308 0,758
Hirai Tekrar7 - H7 2,506 1,402 2,707 1,383 -0,608 0,543
Hirai Tekrar8 - H8 3,116 1,387 3,093 1,347 -1,263 0,235
Hirai Tekrar9 - H9 3,098 1,348 3,107 1,361 -1,136 0,331
Hirai Tekrar10 - H10 3,082 1,352 3,133 1,298 0,945 0,369
Hirai Tekrarll - H11 2,934 1,386 2,973 1,385 -1,145 0,306
Hirai Tekrarl2 - H12 3,024 1,343 2,960 1,428 0,623 0,574
Hirai Tekrarl3 - H13 2,142 1,175 2,253 1,128 -1,288 0,198
Hirai Tekrarl4 - H14 1,822 1,087 1,813 1,049 -1,005 0,315
Hirai Tekrarl5 - H15 2,266 1,226 2,633 1,288 -1,171 0,241
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Tablo 6.17 incelediginde; hl ile hirai tekrarl, h2 ile hirai tekrar2, h3 ile hirai
tekrar3, h4 ile hirai tekrar4, h5 ile hirai tekrar5, h6 ile hirai tekrar6, h7 ile hirai tekrar7,
h8 ile hirai tekrar8, h9 ile hirai tekrar9, h10 ile hirai tekrar10, h11 ile hirai tekrarll,
h12ile hirai tekrar12, h13 ile hirai tekrar13, h14 ile hirai tekrar14, h15 ile hirai tekrarl5
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan eslestirilmis gruplar i¢in Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Aragtirmanin bu bdliimiinde kanser hastalarinda goriilen yorgunlugu ve bu
yorgunlugun hastalarin tanitic1 6zellikleri, yasam kalitesi ve depresyon ile iligkisini
belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgularin tartismasina yer
verilmistir. Tartisma kismi iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin
sosyodemografik ve tibbi Ozelliklerine ait bulgularin tartismasina ve Hirai Kanser
Yorgunluk Olgegi’nin kanser hastalarinin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinden
elde edilen bulgularim tartismasna, ikinci béliimde Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin
bulgulart ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi’nden elde edilen bulgularin tartismasina, iiciincii béliimde ise Hirai Kanser
Yorgunluk Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasindan elde edilen bulgularin

tartismasina yer verildi.

7.1. Birinci Boliim

Bu béliimde hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine ait bulgularin
tartigmasina ve Tirk toplumu igin gecerli ve giivenilir bulunan Hirai Kanser
Yorgunluk Olgegi’nin kanser hastalarinin sosyodemografik ve tibbi dzelliklerinden

elde edilen bulgularin tartigmasna yer verilmistir.

7.1.1. Hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 57.2 + 12.86 olarak bulundu.
Hastalarin yasa gore dagilimina bakildiginda 1081 (%10,7) 40 yas ve alti, 187'si
(9%18,6) 41-50, 297'si (%29,5) 51-60, 269'u (%26,7) 61-70, 145" (%14,4) 70 yas tizeri
olarak dagilim gosterdi. Eylen’in kanser tanis1 almis 89 hastayla 2002 yilinda yaptig1
Sosyal Destek Olgeginin giivenirlilik ve gecerlilik ¢alismasinda yas ortalamasinin 49.7
+13.88 oldugu bildirilmistir (148). Kanser hastalariyla 2015 yilinda yapilan bagka bir
calismada yas ortalamasi 58.8 £ 11.5 olarak saptanmistir (33). GLOBACAN 2020
verilerine gore; iilkemizde erkeklerde yasa standardize edilmis kanser hiz1 yiiz binde
291.5 iken kadinlarda yiiz binde 188.0 olup her iki cinsiyette ise 231.5 olarak
bulunmaktadir (6). DSO’niin 2018 yilinda yayimladigi raporunda kanserin yasa bagl

artig gosterdigi ve bunun nedeni olarak da bireyin yasi ilerledik¢e hiicrelerin kendini
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onarma mekanizmasinin azalmasiyla iligkili olacagi belirtilmistir (WHO 2018).
Literatiir incelendiginde diger arastirma sonuglari kendi aragtirma sonuglarimizla
paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumunu arastirdigimizda 778'1 (%77,3)
evli, 2281 (%22,7) bekar olarak dagilmaktadir. Gelin ve Ulus’un 2015 yilinda
kemoterapi alan hastalarla yaptig1 calismasinda hastalarin %78.4 niin evli oldugu
bulunmustur (107). Kanser hastalariyla yapilan bagka bir caligmada ise arastirmaya
katilan hastalarin %91,7°si evli olarak bulunmustur (149). Arastirma sonuglarimiz
diger aragtirma sonugclart ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumuna bakildiginda, 127'si (%12,6)
okur yazar olmayan, 634" (%63,0) ilkdgretim mezunu, 170'i (%16,9) lise mezunu,
75'1 (%7,5) tiniversite mezunu oldugu bulundu. Bitek ve Tokem’in kanser hastalariyla
yaptig1 ¢alismalarinda hastalarin %50 ‘si ilkokul mezunu olarak saptanmistir (149).
Kemoterapi alan kanser hastalarinin uyku kalitesinin degerlendirildigi bir aragtirmada
hastalarin %73.4’niin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmstir (150). Ozdemir ve
arkadaglarinin radyoterapi alan hastalar ile ilgili yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin %18
‘1 ilkogretim mezunu olarak bulunmustur (151). Literatiire bakildiginda arastirma
sonucumuz diger arastirma sonuglari ile kismi benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin meslege gore dagilimlarina bakildiginda 310'a
(%30,8) emekli, 422'si (%41,9) ev hanimi, 69'u (%6,9) is¢i, 137'si (%13,6) serbest
meslek, 68'1 (%6,8) diger olarak bulunmustur. Onkoloji hastalarinin kanser tiirlerine
gore yasam kalitesi, kaygi ve antropometrik Olgiimlerinin degerlendirildigi bir
calismada hastalarin %35.3 ‘i ev hanimi, %7.0 memur, %4.5 is¢i, %8.5 ‘1 serbest
meslek, %44.3 ‘i emekli, %0.5 ‘i de Ogrenci olarak saptanmustir (152). Kanser
hastalariyla yapilan bagka bir arastirmada ise hastalarin %35’nin emekli oldugu
saptanmistir (153). Arastirma sonuglarina bakildiginda bizim g¢alismamizla uyum
gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin birlikte yasadigi kisi degerlendirildiginde 71'i
(%7,1) yalniz, 253"0 (%25,1) es, 112'si (%11,1) cocuklar, 494'4 (%49,1) es ve
cocuklar, 76's1 (%7,6) aile bliylikleri ile beraber yasamaktadir. Kanser hastalarinin
hemsirelerin varligini algilamalari ile ilgili yapilan ¢aligmada hastalarin %6.4’{ yalniz,

%18.2’si esi ile birlikte, %47.3’1 es ve ¢cocuklari ile birlikte, %23,6’s1 anne ve babasi
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ile, %4.5 ‘i diger insanlarla beraber yasamaktadir (154). Kemoterapi alan hastalarla
yapilan bagka bir ¢alismada hastalarin %72.4’i ¢ekirdek ailesi ile, %23.3’1 genis
ailesiyle, %4.3 yalniz yasamaktadir (107). Arastirma sonuclar1 incelendiginde bizim
arastirma bulgularimizla kismi olarak paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin gelir durumu incelendiginde 375' (%37,3) geliri
giderinden az, 573" (%57,0) geliri giderine esit, 58'1 (%5,8) geliri giderinden yiiksek
olarak bulundu. Avsar ve Pinar’in kanser hastalariyla yapilan ¢alismalarinda hastalarin
%78.6’smin gelir diizeyinin yetersiz oldugu bulunmustur (155). Ozgiin, Tiirker ve
Kaya’nin 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda kanser hastalarinin %43.8’1 geliri
giderden az, %46.8!1 geliri gidere esit, %9.5’1 ise geliri giderinden fazla olarak
saptanmigtir(152). Jine-onkolojik hastalarla yapilan bir ¢alismada ise hastalarin
%24’nlin gelir diizeyi iyi, %67.5’1 orta, %8.5’inin kotii olarak bulunmustur (156).
Literatiir incelendiginde arastirma sonucumuz diger arastirma sonuglart ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalar kanser tanisina gore incelendiginde hastalarin 318"
(%31,6) meme kanseri, 141'1 (%14,0) akciger kanseri, 148’1 (%14,7) kolorektal
kanserler, 14’1 (% 1.4) beyin kanseri, 81’1 (%38.1) jinekolojik kanserler, 69’u (%6,9)
tirolojik kanserler, 56’s1 (%5,6) bas-boyun kanserleri, 108’1 (%10.8’1) gastrointestinal
sistem kanserleri, 31’1 (%3.1) hemotolojik kanserler, 40’1 diger kanser tiirleri (kemik,
cilt, bag ve yumusak doku, primeri bilinmeyen, tiroid) olarak siniflandirildi. Diinya
Kanser Arastirma Fonu (WRCF)’nun 2018 yilinda yaymladig: kilavuzunda diinya
genelinde en ¢ok goriilen kanser tiirleri akciger, meme, kolon, rektum, prostat ve mide
kanseri oldugu belirtilmistir (157). Saglik Bakanligi’nin 2015 yilinda yayimnladigi
kanser verilerine gore kadinlarda en sik goriilen ilk {i¢ kanser tiirli arasinda meme,
tiroid ve kolorektal kanser oldugu belirtilirken erkeklerde ise en sik goriilen ii¢ kanser
tirli arasinda akciger, prostat ve kolorektal kanser oldugu bulunmustur (158).
Ulkemizde en ¢ok goriilen 5 kanser tiirii ise akciger, meme, kolon, prostat ve mide
kanseridir (159). Ulkemiz ve Diinya kanser verilerini degerlendirildiginde bizim
calismamizin verileri ile paralellik gosterdigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin  hastaligin  tan1 konma siiresine gore
degerlendirildiginde 486's1 (%48,3) 1-6 ay, 189'u (%18,8) 7-12 ay, 331'i (%32,9) 1

yildan fazla olarak dagilim gosterdi. Gelin ve Ulus’un kanser hastalartyla yaptig

70



caligmasinda hastalarin %70°1 kanser tanilarini son 1 yil i¢inde aldigir bulunmustur
(107). Kanser hastalariyla yapilan baska bir ¢alismada ise hastalarin %25.8°1 2-5 yil
once, %25.0°1 0-6 ay dnce, %16.7’s1 6-12 ay Once, %15.0’1 bes yildan daha fazla siire
once kanser tanisi1 aldig1 bulunmustur (127). Bas boyun kanseri nedeni ile cerrahi
girisim gegiren hastalarin 6z bakim giiciiniin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin
%601 1-6 ay, %16’s1 7-12 ay, %181 13 aydan daha fazla siire 6nce tan1 almistir (160).
Bu arastirma bulgulari incelendiginde bizim arastirma sonuglarimiz ile uyumlu oldugu
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalar hastalik evresine gore degerlendirildiginde 164"
(%16,3) evre 1, 387'si (%38,5) evre 2, 265" (%26,3) evre 3, 190'1 (%18,9) evre 4 olarak
bulunmustur. Kog, Saglam ve Cinarli’nin 2016 yilinda yaptig1 bir ¢alismada kanser
hastalarinin % 37.1 ‘i evre 1, %24.1°1 evre 2, %26.’1 evre 3, %12.4°1 evre 4 olarak
bulunmustur (161). Kanser hastalariyla yapilan baska bir calismada hastalarin %15.9’u
evre 1, %31.8’1 evre 2, %34.8’1 evre 3, %17.4°1 evre 4 olarak saptanmistir (147).
Arastirma bulgular1 bizim arastirma sonuglarimiz ile kismi olarak paralellik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin  bagska bir kronik hastalik  varlig
degerlendirildiginde, 454'tiniin (%45,1) kronik hastalig1 var olup, 552'sinin (%54,9)
kronik hastaligi bulunmadi. Kanser hastalarinda yasam kalitesi ve oral mukozitin
degerlendirildigi bir calismada hastalarin %78.5’inin kanser haricinde baska bir kronik
hastaligr bulunmadigr saptanmistir (162). Kanser hastalarinin hemsirenin varligini
algilamalar ile yapilan bagka bir ¢alismada hastalarin %17.3 niin baska bir kronik
hastalig1 olup %82.7’sinin kanser dan baska kronik bir hastaligi bulunmamaktadir
(154). Kanser hastalariyla yapilan baska bir arastirmada ise hastalarin %60.8’nin
kanserden farkli bir kronik hastaligi bulunurken %39.2’sinin bulunmamaktadir (163).
Diger arastirma bulgular1 degerlendirildiginde arastirma sonucumuz ile kismi olarak
paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi durumlart degerlendirildiginde; 901'i
(%89,6) kemoterapi, 473" (%47,0) radyoterapi, 901 (%8,9) hormon tedavisi, 534'i
(%53,1) cerrahi tedavi aldig1 belirlendi. Kanser hastalariyla yapilan bir ¢aligmada
hastalarin %19.9’u kemoterapi, %40.3’1i radyoterapi,%35.3’li kemoterapiyle birlikte

radyoterapi, %0.5’1 cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi alip, %4 i hicbir tedavi
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almamaktadir (152). Kanser hastalarinda agr1 ve bas etme yOntemlerinin
degerlendirildigi bir calismada hastalarin %17.9°’nun kombine tedavi gordiigii, %27.7
‘sinin kemoterapiyle birlikte radyoterapi gordiigii, %30.4’niin yalnizca kemoterapi
tedavisi gordigii belirlenmistir (155). Jinekolojik kanserli hastalarda yapilan bir
caligmada ise hastalarin %74.8’1 kemoterapi, %15.1°1 radyoterapi, %10.1°1 cerrahi
tedavi aldig1 belirlenmistir (164). Kog, Saglam ve Cinarli’nin 2016 yilinda yaptig1 bir
calismasinda kanser hastalarinin %36’s1 kemoterapi, %37.5°1 radyoterapi, %29’u
cerrahi tedavi aldigr bulunmustur. Arastirma sonuglar1 bizim sonuglarimizla kismi
olarak paralellik gostermektedir (161).

Aragtirmaya katilan hastalarin  508'inin  (%50,5) ailesinde kanser Oykiisii
bulunurken 498'inin (%49,5) bulunmamaktadir. Kanser hastalarinda umutsuzluk ve
manevi bakim algisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada %72’sinin ailesinde kanser
Oykiisii bulunurken %28’inde bulunmamaktadir (163). Kanser hastalariyla yapilan
baska bir ¢alismada hastalarin %37.1 inin ailesinde kanser oykiisii varken, %61.6’nda
bulunmamaktadir (165). Arastirma sonucumuz diger arastirma sonuglari ile kismi

olarak paralellik gostermektedir.

7.1.2. Kanser hastalarinin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri ile Hirai Kanser

Olgegi’nin tartisiimasi

Arastirmamizda HKYO’nin toplam yorgunluk puan ortalamas 38,758+14,374
olarak bulunmustur. Olgegimizin “fiziksel ve zihinsel yorgunluk™ alt boyutunun puan
ortalamasi 14,877+6,045, “aktivite ile ilgili yorgunluk™ alt boyutunun puan ortalamasi
17,602+7,309, “biligsel yorgunluk™ alt boyutunun puan ortalamasi ise 6,278+2,985
oldugu saptandi. Olgegin minumum puani 15 maksimum puani 75 olarak hesaplandi.
Olgekten elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi hastalarda goriilen yorgunlugun
yiiksek oldugunu gosterdi. Sahin ve arkadaslarinin meme kanserli hastalar lizerinde
yaptifi Kanser Yorgunluk Olgeginin gecerlik giivenirlik calismasinda toplam
yorgunluk puan ortalamasi 32.77+6.41 bulunmustur. Olgegin “fiziksel yorgunluk” alt
boyutunun puan ortalamasi1 17.22+4.78, “duygusal yorgunluk™ alt boyutunun puan
ortalamas1 7.82+2.17 , “bilissel yorgunluk™ alt boyutunun puan ortalamasi ise 7.72+
3.26 olarak belirlenmistir (166). Bu arastirmadan elde edilen bulgular ile bizim ¢alisma

sonuglarimizin bulgulari paralellik gostermektedir.
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Arastirmada hastalarin yasa bagli yorgunlugun fiziksel ve zihinsel alt boyutu
ve toplam puan ortalamasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Denieffe, Castineira
ve Denny (2021) tarafindan meme kanserli hastalarla yapilan ¢aligmalarinda yas ile
yorgunluk arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (167). Yorgunluk ve
fonksiyonel bozulmanin; bilissel, davranigsal, kisilerarasi ve duygusal tepkiler {izerine
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada yas ile yorgunluk arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (168). Kemoterapi ve radyoterapi alan
kanserli bireylerde yorgunluk ve spiritiiel iyilik halinin incelendigi bir ¢alismada
yorgunluk ile yas arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05) (169).
Arastirmalardan elde edilen sonuglar bizim g¢alismamizin bulgulan ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmada hastalarda goriilen yorgunlugun egitim durumuna goére yorgunluk
toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriildii (p<0.05). Ayrica egitim diizeyi
ilkdgretim ve alt1 olanlarin egitim diizeyi lise, lisans ve iistli olanlardan daha fazla
yorgunluk yasadigi saptandi. Ozkan ve Akin’m kanserli hastalarda yorgunlugun
fonksiyonel yasam kalitesi iizerindeki etkisinin degerlendirildigi c¢aligmasinda
yorgunluk ile egitim seviyesi arasinda anlamli fark bulundugu ve egitim seviyesi
diistiikce yorgunluk puan ortalamasinin arttigi goriilmiistiir (p<0.05) (110). Yapilan
arastirma bizim ¢aligmamizin sonucu ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda hastalarin gelir gider durumu ile yorgunluk toplam puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0.05); geliri giderinden az olanlarin durumu
geliri gidere esit ya da yliksek olanlarindan yorgunluk toplam puaninin yiiksek oldugu
saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik evresi ile toplam yorgunluk puanlar
arasinda anlamli iligski bulundu (p<0.05). Hastalik evresi arttik¢a toplam yorgunluk
puani da arttig1 saptandi. Kim ve arkadaslarinin kemoterapi goren hastalar ile yaptig
calismasinda kansere bagli yorgunluk ile hastalik evresi arasinda anlamli iliski
bulunmamastir (170). Baska bir ¢alismada kanser evresi yiiksek olanlarin kanser evresi
diisiik olanlara gore daha fazla yorgunluk yasadigi saptanmistir (110).

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik siiresi ile yorgunluk toplam puani
arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Hastalik siiresi uzadik¢a yorgunluk

diizeyi yiiksek bulundu. Ozkan ve Akin’in ¢alismasinda kanser tanis1 aldiktan sonraki
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stire ile yorgunluk arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05) (110). Arastirma
sonuclar1 degerlendirildiginde literatiirde bu konuda arastirmalarin kisitlilig1 nedeniyle
paralellik géstermemektedir.

Arastirmada hastalarin birlikte yasadiklar kisiler ile toplam yorgunluk puani
arasinda anlaml iligki saptanmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin ailesinde kanser oykiisii bulunmasi ile toplam
yorgunluk puani ve yorgunluk alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05).

Arastirmada hastalarin bagka bir kronik hastaliginin varligi ile yorgunluk
toplam puan arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Kanserli hastalarda
yorgunlugun fonksiyonel yasam kalitesi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi {izerine
yapilan bir ¢aligmada kanser dis1 kronik hastalik 6ykiisii varligi ile yorgunluk toplam
puani arasinda anlamli iliski bulunmamakla birlikte kanser dis1 kronik hastalik oykiisti
bulunmayan hastalarda kronik hastalik oykiisii var olanlar gore yorgunluk ortalamasi
daha diistik bulunmustur (p>0.05) (110).

Arastirmaya katilan hastalarin yorgunluk toplam puanlari, cerrahi ve diger
tedavi cesitleri, kemoterapi ile istatistiksel olarak anlamli olamayip (p>0.05)
radyoterapi tedavisi ile istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ng ve
arkadaslarinin Hodgking lenfomali hastalarla yaptiklar1 c¢aligmasinda hastalarin
kemoterapi, radyoterapi veya es zamanli yapilan tedaviler ile yorgunluk arasinda
anlamli bir iliski saptanmamugtir (p>0.05) (171). Meme kanseri tedavisi sonrasi
yorgunluk ve diger semptomlarin genetikle iliskisinin degerlendirildigi ¢aligmada
goriilen yorgunlugun tedavi ile iligkisi saptanmamistir (p>0.05) (172). Abrahams ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismasinda toplam yorgunluk puani ile kemoterapi,
radyoterapi, hormon tedavisi ve cerrahi tedavi ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05) (173). Literatiir incelendiginde arastirma sonug¢larimiz diger
arastirma bulgular ile kismi paralellik gostermektedir.

Aragtirmada hastalarin medeni durumlart ile yorgunluk toplam puani arasinda

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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7.2. ikinci Boliim

Bu béliimde kanser hastalarinda yorgunlugun yasam kalitesine etkisi ve kanser
hastalarinda goriilen yorgunlugun depresyona etkisine ait bulgularin tartismasina yer

verilmisgtir.

7.2.1. Yorgunluk ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin tartisilmasi

Arastirmamizda yasam kalitesi ile yorgunluk arasindaki korelasyon analizi
incelendiginde yasam kalitesinin alt boyutu olan genel iyilik hali puani ile fiziksel ve
zihinsel, bilissel, aktivite ile ilgili yorgunluk alt boyut puanlar1 ve yorgunluk toplam
puani arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptandi (p<0.05). Bu sonuca goére
yorgunluk artikca genel iyilik hali azalmaktadir. Ozkan’in 2016 yilinda kanser
hastalariyla yaptig1 calismasinda kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinda genel
iyilik halinin yorgunlugu etkiledigi belirtilmekte olup, hastalarin genel iyilik hallerini
arttirmaya yonelik girisimlerin yorgunluk kontrolii iizerinde pozitif yonde etkili
olacag1 savunulmaktadir (110). Wenzel, Vergote, Cella’nin jinekolojik kanser tedavisi
goren hastalarda yasam kalitesini degerlendirdigi ¢alismasinda yorgunlugun yasam
kalitesi diizeyini Onemli derecede azalttigini saptamiglardir (174). Kim ve
arkadaslarinin meme kanseri hastalar ile 2008 yilinda yaptiklart calismada ise
yorgunluk ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii bir iligki saptanmustir (45). Cavalli
Kluthcovsky ve arkadaslarimin tedavisi tamamlanmis meme kanseri hastalarinda
yorgunluk ile yasam kalitesi diizeyinin degerlendirildigi calismalarinda yorgunluk
saptanan hastalarda genel 1yilik hali diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(175). Calderon ve arkadaslarinin meme kanserli hastalarda karamsarlik, depresyon,
yorgunluk ve agrinin fonksiyonel saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine etkilerini
inceledigi calismalarinda yorgunlugun yasam kalitesini fiziksel, sosyal, biligsel ve rol
yoniinden etkiledigi ve yorgunluk ile yasam kalitesi arasinda negatif iliski
bulunmustur (176).

Arastirmamizda yagam kalitesinin fonksiyonel durum alt boyutu ile fiziksel ve
zihinsel, bilissel, aktivite ile ilgili yorgunluk alt boyut puanlar1 ve yorgunluk toplam
puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptandi (p<0.05). Arastirma
sonucumuza gore yorgunluk arttik¢a fonksiyonel durum azalmaktadir. Charalambous

ve arkadaglarinin kemoterapi tedavisi almakta olan prostat kanseri hastalarla yaptigi
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calismalarinda yorgunluk ile fonksiyonel durum arasinda negatif yonde orta derecede
anlamli iligki belirlenmistir (53). Barsevick ve arkadaglarinin tedavisi bitmis kanser
hastalariyla yaptiklar1 ¢alismalarinda fonksiyonel durum arttik¢a yorgunlugun azaldigi
saptanmistir. Bu durumun nedeni olarak da enerji koruma tekniklerinin depresyonu
azaltip fonksiyonel durumu artirip buna bagli olarak da yorgunlugun azaldigini
belirtilmistir (119).

Arastirmamizda yasam Kalitesinin semptomlar alt boyutu ile fiziksel ve
zihinsel, bilissel, aktivite ile ilgili yorgunluk alt boyut puanlar1 ve yorgunluk toplam
puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (p<0.05). Calismamizin
sonucunda semptomlar arttikga yorgunluk diizeyi de artmaktadir. McKernan ve
arkadaslarinin gastrointestinal kanserli hastalarla yaptig1 calismasinda semptom
diizeyi yliksek olan hastalarin yorgunluk diizeyi de yliksek bulunmustur. Bu durumun
nedeni beslenmenin etkilenmesinden kaynakli oldugu belirtilmistir (177). Holzner ve
arkadaslarinin kanser hastalarinda hemoglobin diizeylerinin yorgunluk ve yasam
kalitesi ile iligkisinin degerlendirildigi calismalarinda yorgunluk ile semptom alt
boyutu arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (178).

Hastalarin yagam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde “genel iyilik hali”
ortalamast  64,024+24,893 “fonksiyonel durum” ortalamasi 74,206+20,442,
“semptomlar” ortalamasi1 28,144+20,171 olarak bulundu. Olgegin genel iyilik hali
ortalamasinin ve fonksiyonel durum ortalamasinin yiiksek semptomlar ortalamasinin
diisiik olmas1 yasam kalitesi puaninin yiiksek oldugunu géstermektedir. Calismamizda
yasam kalitesi diizeyi orta seviyede bulundu. Caliskan ve arkadaslarinin kanser
hastalarinda yasam kalitesi ve sosyal destek diizeylerini degerlendirdigi bir ¢calismada
“genel 1yilik hali” puan ortalamas1 55.96+24.21, “fonksiyonel durum” puan ortalamasi
67.93+19.19 ve “semptomlar” puan ortalamasi ise 24.56+16.13 olarak bulunup yasam
kalitesi diizeyi orta seviyede bulunmustur (33). Kutlutiirkan ve arkadaglarinin yash
kanser hastalarinda yasam kalitesi ve semptomlarin degerlendirildigi ¢aligsmalarinda
en sik yasanan semptom yorgunluk olarak belirlenmis olup, yasanan semptomlar ile
fonksiyonel durum ve genel iyilik hali puanlar arasinda genellikle negatif iligki,
semptom alt boyut ile pozitif iligki saptanmistir. Calismanin yasam kalitesi 6lgeginin
genel 1yilik hali alt boyutunun puan ortalamas1 41.50+21.14, fonksiyonel durum alt

boyutunun 59.22+28.08 ve semptomlar alt boyutunun puan ortalamasi ise
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38.07+£24.23“tiir Ayn1 ¢aligmada fonksiyonel durum alt boyutunun alt basliklarindan
en diistik fiziksel fonksiyon alt bagliginin diisiik oldugu bulunmustur (132). Arastirma

sonuglarimiz ile bizim c¢alisma sonuglarimiz paralellik géstermektedir.

7.2.2. Yorgunluk ile depresyon arasindaki iligkinin tartisiimasi

Arastirmamizda depresyon ile yorgunluk arasindaki korelasyon analizi
incelendiginde depresyon ile yorgunlugun alt boyutlar1 ve yorgunluk toplam puan
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (p<0.05). Bu sonuca goére yorgunluk
arttikca depresyon diizeyi artmaktadir. Cohen ve arkadaslarinin caligmasinda
yorgunluk ile depresyon arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (179).
Bower ve arkadaslarinin meme kanserli hastalarda yaptig1 ¢alismalarinda uzun siireli
yorgunlugun depresyona neden oldugunu belirtmislerdir (46). Kim ve arkadaslarinin
calismasinda ise yorgunluk ile depresyon arasinda orta diizeyde giiclii bir iliski
saptanmistir (45). Brown ve Kroenke’nin kansere bagli yorgunlugun depresyon ile
ankasiyete ile iliskisinin degerlendirildigi sistematik incelemede yorgunluk ile
depresyon arasinda orta diizeyde iliski tespit edilmistir (41). Reuter ve arkadaslari
primer meme kanseri olan hastalarda bas etme tarzi, agri, yas ve depresyonun
yorgunlukla iligkisinin incelendigi caligmalarinda depresyon yiiksek yorgunluk
seviyesiyle iliskisi tespit edilmistir (180). Literatiirdeki diger ¢alismalarda bizim
caligmamizi destekler niteliktedir (181, 182, 183).

Hastalarin “depresyon” puan ortalamas: 14,237+9,078 olarak saptandi.
Olgegin kesme puani 17 olup, puanlamasinda 0-10 puan aras1 depresyon yok, 11-17
puan hafif depresyon, 18-23 puan orta siddette depresyon, 24 ve ilizeri puan agir
depresyon olarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucuna gore bizim
calismamizda hastalarimizda hafif diizeyde depresyon goriildiigii bulundu. Suzuki ve
arkadaslarinin jinekolojik kanserli hastalarinin hastane anksiyete ve depresyon
Olcegine gore taniyr Ogrendikten sonraki psikolojik oOzelliklerinin arastirildig
caligsmalarinda hastalarin %55.1°nde depresyon goriilmiistiir (184). Serviks kanseri
hastalarla yapilan bir calismada ise hastalarda hafif diizeyde depresyon saptanmistir

(185). Arastirma sonuglari bizim ¢alisma sonug¢larimiz ile paralellik gostermektedir.
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7.3. Uciincii Boliim

Bu boliimde Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi'nin gegerlilik ve giivenirlik

calismasindan elde edilen bulgularin tartismasina yer verilmistir.

7.3.1. Hirai kanser yorgunluk olcegi’nin gecerlik ve giivenirlik bulgularinin
tartisitlmasi

Bu boliimde Hirai ve arkadaslar tarafindan gelistirilen “Hirai Cancer Fatigue
Scale”nin Tiirk diline uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik calismasi sonucunda elde
edilen verilerin tartismasina yer verilmistir.

Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin Tiirk diline uyarlanarak gegerlik ve
giivenirligini belirlemek amaciyla ilk asamada Olcegin dil gegerliligine yonelik
calismalar yapildi. Dil gecerliligini belirlemek igin Ingilizcesi iyi olan birbirinden
bagimsiz 3 kisi tarafindan 6lcek Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrildi. Yapilan 3 ceviri
formu karsilastirilip maddeleri en uygun temsil edecek ifadeler secilip tek bir Tiirkce
form elde edildi. Olusturulan Tiirkge dlgek ileri seviyede Ingilizce bilen birbirinden
bagimsiz 3 farkli kisi tarafindan tekrar Tiirkce’den Ingilizce ‘ye ¢evrildi. Bu 3 Ingilizce
dlgek karsilastirilip maddeleri temsil eden ifadeler secilip tek bir ingilizce Olgek
olusturuldu. Olusturulan ingilizce dlgegin maddeleri ile orijinal lgegin maddeleri
karsilastirilip anlam yo6niinden bir fark olmadigi saptandi (186).

Ikinci asamada 6lgegin kapsam gegerligini 6lgmek amaciyla alaninda uzman 10
kisiye damsildi (EK 9). Olgek uyarlama calismalarinda kapsam gecerliginin
belirlenmesi ve objektif sonuglarin ortaya ¢ikabilmesi i¢in uzman sayilarinin yeterliligi
ve niteligi ¢cok oOnemlidir (187). Literatiir incelendiginde kapsam gecerliliginin
belirlemek i¢in goriisiine bagvurulan uzman sayisinin 3-20 arasinda olmasi yeterli
goriilmektedir. Uzmanlar tarafindan 6l¢egin maddelerinin acikligi ve yalinligi, her iki
dilde de aym1 anlami tagimasi, Tiirk kiiltiiriine uygunlugu acisindan degerlendirildi
(186). Bu oneriler dogrultusunda 6lgegin maddelerinde gerekli diizenlemeler yapildi
ve Ol¢ekteki maddelerin sayisinda degisiklik yapilmasi gerek goriilmedi.

Bir dl¢egin yap1 gegerliligi; maddelerinin 6lgmek istenen 6zelliklerini ne derece
dogru yansittig1 ile ilgilidir (188). Olgegin yap1 gegerligini dlgmek i¢in dogrulayici
faktor analizi kullanildi. Dogrulayici faktor analizlerini hesaplamak i¢in uyum iyiligi

indeksleri incelenmistir. Calismamizin uyum iyiligi indeksleri; ¥2/sd=4.85, GF1=0.90,
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AGFI=0.90, CFI=0.94, RMSEA=0.06, RMR=0.07 olarak hesaplandi. Olgegimizin
dogrulayic1 faktdr analizi sonucu hesaplanan uyum iyiligi indekslerinin kabul
edilebilir seviyede oldugu bulundu.

y2/sd: Bu degerin 5’ten az olmasi 6lgeginin uyum iyiligi indeksinin iyi oldugunu
gosterir (189). Bizim 6l¢egimizde bu oran 4.85 olarak hesaplandi ve 6l¢egimizin uyum
iyiligi gostergesinin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlendi.

GFI(GOODNESS OF FIT INDEX): Tanimlayict uyum iyiligi indeksi olarak da
adlandirilmaktadir. GFI degerinin 0-1 arasinda olmas1 gerekir ve bu deger 1’e ne kadar
yakinsa 6l¢egin o kadar iyi uyum gosterdiginin gostergesidir (189). Bizim dlgegimizde
bu deger 0.90 olarak hesaplandi ve 6l¢egimizin GFI degerinin kabul edilebilir seviyede
iyl uyum gosterdigi belirlendi.

AGFI(ADJUSTED GOOD NESS OFFIT INDEX): Bu deger diizeltilmis uyum
1yiligi indeksi olarak adlandirilmaktadir. AGFI degerinin 0-1 araliginda olmasi gerekir
ve bu deger 1’e ne kadar yakinsa 6l¢egin o kadar iyi uyum gosterdiginin gostergesidir
(189). Bizim olgegimizde bu deger 0.90 olarak hesaplandi ve Glgegimizin AGFI
degerinin kabul edilebilir deger araliginda oldugu belirlendi.

CFI(COMPERATIVE FIT INDEX): Karsilastirmali uyum 1yiligi indeksi olarak
adlandirilmaktadir. CFI degerinin 0-1 araliginda olmasi gerekir ve bu degerin 1’e
yakin olmasi 6l¢egin iyi uyum gosterdigini belirtir (189). Bizim 6l¢egimizde bu indeks
0.94 olarak hesaplandi ve 6lgegimizin CFI degerinin kabul edilebilir deger araliginda
oldugu belirlendi.

RMSEA (ROOT MEAN SQUARE ERROR OF APPROXIMATION):
Tahminin kok hatalar karesi olarak adlandirilmaktadir. Ko6tli uyum indeksi olarak da
ad1 gegen gecen bu indeks 0’a ne kadar yakinsa o kadar iyi uyum gosterdigi
belirlenmistir. Bu deger araliginin 0.05’in altinda olmasi iyi uyum, 0.08’in altinda
olmasi ise makul deger olarak belirtilir (189). Bizim 6l¢egimizde bu deger 0.06 olarak
bulundu ve 6lgegimizin RMSEA degerinin kabul edilebilir deger araliginda oldugu
belirlendi.

RMR (ROOT MEAN SQUARE RESIDUAL): Kok artik kareler ortalamasi
olarak adlandirilmaktadir. RMR degeri 0-1 arasinda olmasi gerekir. Bu deger ne kadar

0’a yakinsa 6l¢egin uyumunun iyi oldugunu gosterir (189). Bizim 6l¢egimizde bu
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deger 0.07 olarak bulundu ve RMR degerinin kabul edilebilir deger araliginda oldugu
belirlendi.

Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin giivenirligi belirlemek igin cronbach alpa
katsayisina ve madde toplam puan korelasyon katsayisina bakildi. Literatiirde bir
Ol¢egin i¢ tutarligini belirlemek ve gilivenirligini test etmek amaciyla yaygin olarak
cronbach alpha katsayist kullanilir (190). Cronbach alpha katsayisi hesaplanirken
Olcegin madde toplam puan varyansmin genel varyansa oranina bakilir. Cronbach
alpha katsayisinin kabul edilebilir degeri 0,7 ve {lizeri olmasidir. Literatiirde cronbach
alpha katsayisinin siniflandirilmasia ait farklililar bulunmaktadir. Yaygin olarak
kullanilan siniflandirmada; cronbach alpha degeri > 0,9 ise miilkemmel giivenirlikte,
0,7< 0. <0,9 ise iyi, 0,6< o <0,7 ise kabul edilebilir diizeyde, 0,5< a <0,6 ise zayif, o
<0.5 ise kabul edilemez giivenirlikte oldugunu gosterir (191). Arastirmamiz
sonucunda Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin fiziksel ve zihinsel alt boyutunun
cronbach alpha degeri 0.875; aktivite ile ilgili yorgunluk alt boyutunun cronbach alpha
degeri 0.945; bilissel yorgunluk alt boyutunun cronbach alpha degeri 0.785; dlgegin
toplam cronbach alpha degeri ise 0,939 olarak bulundu. Arastirma sonuglarimiza gore
Olcegimizin milkemmel giivenirlikte oldugu belirlendi. Hirai ve arkadaslarinin
gelistirdigi “ Hirai Cancer Fatigue Scale”nin toplam cronbach alpha katsayis1 0,943,
fiziksel ve zihinsel alt boyutunun cronbach alpha degeri 0,897, aktivite ile ilgili
yorgunluk alt boyutunun cronbach alpha degeri 0.926 ve bilissel yorgunluk alt
boyutunun cronbach alpha degeri 0.843 olarak bulunmustur (129). Sahin ve
arkadaslarmin Kanser Yorgunluk Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalarinda
toplam cronbach alpha katsayist 0,740, fiziksel ve zihinsel alt boyutunun cronbach
alpha degeri 0,890, aktivite ile ilgili yorgunluk alt boyutunun cronbach alpha degeri
0,930, bilissel yorgunluk alt boyutunun cronbach alpha degeri ise 0,840 olarak
bulunmustur (166). Olgegin i¢ tutarligimi belirlemek amaciyla yapilan madde toplam
puan korelasyon katsayisi aragtirmaya katilan hastalarin maddeleri dogru bir sekilde
anladiklarint ve maddelere objektif yanit verdiklerini belirlemek amaciyla
hesaplanmaktadir. Madde toplam korelasyon katsayist degerinin 0.3 ve iizeri olmasi
gerekir (126, 145). Arastirma sonucumuzda madde toplam korelasyon katsayilarina
bakildiginda tiim maddelerin 0.3 ve {izeri oldugu saptanmistir ve bu degerler

sonucunda 6l¢egimizin ayirt edicilik 6zelliginin yiiksek oldugunu goriilmektedir.
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Olgegin ayirt ediciligini saptamak amaciyla %27°1ik alt ve iist gruplar arasinda
karsilagtirmalar yapildi. Alt ve {ist gruplar arasinda anlamli diizeyde farkin olmasi
dlgegin ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu gésterir. Olgek puanmmn bu iki grup
arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan t-testi yapildi. T
testi sonucunda p degeri 0.05°den kiiciik oldugu i¢in bu iki grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayrica {ist %27’lik grubunun
puanlari, alt %27’lik grubunun puanlarindan yiiksek oldugu bulundu. Tim bu
Olctimler dogrultusunda 6l¢egin yeni 6rneklem iizerinde farkliliklar1 ayirt edebilecek
kadar hassas 6l¢iim yaptigi belirlendi (145).

Olgegin zamana bagl degismezligini hesaplamak amaci ile Wilcoxon testi
uyguland1 ve istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0.05) (192). Test
sonucunda 6l¢ege verilen cevaplarin zamana bagh degisiklik gostermedigi belirlendi.

Sonug olarak Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin Tiirk toplumu icin gecerli ve

giivenilir bir 6lgek oldugu saptandi.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu bolimde Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini belirlemek ve yorgunluk ile yasam kalitesi ve depresyon arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla arastirmamizdan elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Arastirmada kullanilan Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirligini belirlemek i¢in saptanan cronbach alpha katsayisi 6l¢egin tiim alt
boyutlarinda ve toplam puaninda (fiziksel ve zihinsel yorgunluk cronbach alpha
katsayist 0,875, aktivite ile ilgili yorgunluk cronbach alpha katsayist 0,945, biligsel
yorgunluk cronbach alpha kasayis1 0,785, yorgunluk toplam puan cronbach alpha
katsayis1 0,939) yiiksek oldugu belirlendi. Cronbach alpha sonucuna gére Hirai Kanser
Yorgunluk Olgegi’nin yiiksek giivenirlige sahip bir 6lgek oldugu belirlendi.

Arastirma bulgular sonuglarina gére Hirai Knaser Yorgunluk Olgegi’nin Tiirk
toplumu i¢in yiiksek diizeyde gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu ve Tiirk kanser
hastalarinda kullanilabilecegi sonucuna ulasildi.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumu, gelir-gider durumu, hastalik
stiresi, meslek, bagka kronik hastalik varlig1 ile yorgunluk arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptandi (p<0.05); yas, birlikte yasadigi kisiler, tedavi ¢esidi, medeni
durum ile yorgunluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulunmadigi
gortldi (p>0.05).

Arastirmamizda HKYO’nin toplam yorgunluk puan ortalamas1 38,758+14,374
olarak bulundu. Olgegimizin “fiziksel ve zihinsel yorgunluk” alt boyutunun puan
ortalamasi 14,877+6,045, “aktivite ile ilgili yorgunluk™ alt boyutunun puan ortalamasi
17,602+7,309, “biligsel yorgunluk™ alt boyutunun puan ortalamasi ise 6,278+2,985
oldugu saptand.

Aragtirma sonuglarimiza gore; calismaya katilan kanser hastalarinda yorgunluk
diizeyi arttik¢a yasam kalitesi diizeyinin azaldig: tespit edildi.

Arastirmaya katilan hastalarda goriilen yorgunluk arttik¢a depresyonun da arttig1

saptandi.
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Oneriler;

Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir bir
Olcektir ve Tiirk toplumunda kullanimi onerilir.

Kanser hastalarinda goriilen yorgunlugun 6lctilebilmesi i¢in daha genis kapsamli
aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Kanser hastalarindaki yorgunluk diizeyinin belirlenip, bu konuda hastalara
egitim ve danismanlik verilmelidir.

Kanser hastalarinda goriilen yorgunlugu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu
faktorlerin azaltilmasi yoniinde girisimler yapilmalidir.

Saglik  personellerine  kanser  hastalarinda  gorillen  yorgunlugu
tanimlayabilmeleri, etkileyen etmenleri belirleyebilmeleri ve yorgunlugu azaltmaya

yonelik yapilmasi gereken girisimler konusunda egitim verilmelidir.
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10. EKLER

EK 1: Sosyodemografik ve Hastahga Iliskin Veri Toplama Formu

1-Yas..ococeennnnnn. 2-Medeni durumu
a) Evli b) Bekar
3-Egitim Durumu 4- Meslegi
a)Okur yazar degil a)Emekl1
b)ilkdgretim mezunu b)Ev hanimi
c)Lise mezunu ¢)isci
d)Universite mezunu d)Memur
e) Yiiksek lisans/ Doktora mezunu e)Ogrenci
f)Serbest meslek
g)Diger

5-Kimle yasadig1

6-Gelir durumu

a)Yalniz a)Geliri giderinden az

b)Es b)Geliri giderine esit

c)Cocuklar c¢) Geliri giderinden yliksek

d)Es ve ¢ocuklar

e)Aile biiytikleri

DDIGer. ..o

7-Kanser 8- Hastaligin

11 1) ) P ] 11 o) PO
9- Evresi 10- Baska bir kronik hastahk

a)Evre | a)Evet

PEvre Il
OEvre Il e

d)Evre IV b)Hayir

11- Uygulanan tedavi (birden fazla
sik isretlenebilir)

a)Kemoterapi

b)Radyoterapi

c)Hormonal terapi

d)Cerrahi

12-Ailelerinde kanser dykiisii
bulunma durumu

a)Evet
b)Hayir
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EK 2. Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi

Hirai Cancer Fatigue Scale

Notatall | Slightly | Somewhat Very Extremely
1 | I gettired. 1 2 3 4 5
2 | | feel lethargic. 1 2 3 4 5
3 | I gettired easily. 1 2 3 4 5
4 | | have lingering fatigue. 1 2 3 4 5
5 | Idon’t feel quite right. 1 2 3 4 5
6 | I feel down. 1 2 3 4 5
7 | | feel like I have no 1 2 3 4 5
energy.
8 | It takes much more effort
to do things now than 1 2 3 4 5
before.
9 | I can’t do anything
without taking frequent 1 2 3 4 5
breaks.
10 | I can’_t (.ilo things quickly 1 2 3 4 5
or efficiently.
11 | My b0(_jy doesn't do what 1 2 3 4 5
I want it to do.
12 | | am ungble to finish 1 2 3 4 5
things right away.
13 | I have trouble
remembering little things. 1 2 3 4 5
14 | | feel my thinking ability 1 2 3 4 5
has declined.
15 | | fee_l my abilities have 1 2 3 4 5
declined
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Hirai Kanser Yorgunluk Olcegi

Asla (':A(\)Zk Biraz Cok F(él (;ll(a

1)  Yorgunum 1 2 3 4 5
2)  Uyusuk /uykulu hissediyorum 1 2 3 4 5
3) Kolayca yorulurum 1 2 3 4 5
4)  Gegmeyen yorgunlugum var 1 2 3 4 5
5) Kendimi ¢ok iyi hissetmiyorum 1 2 3 4 5
6) Kendimi keyifsiz hissediyorum 1 2 3 4 5
7)  Hig enerjim yokmus gibi hissediyorum 1 2 3 4 5
8) Isleri yapmak igin esk'isinden daha fazla 1 5 3 4 5

caba harcamam gerekiyor
9) 5;1; Z;l;z;gar l:/I;elrmeden higbir sey 1 5 3 4 5
10) i;;;l:nlll:;(l)lrz?n da verimli bir sekilde 1 5 3 4 5
11) Viicudum yapmasini istedigimi yapmiyor 1 2 3 4 5
12) Isleri hemen bitiremiyorum 1 2 3 4 5
13) Kiigiik seyleri hatirlamakta zorlaniyorum 1 2 3 4 5
14) D_l'isl'in_me yetenegimin azaldigini 1 5 3 4 5

hissediyorum
15) Yeteneklerimin azaldigini hissediyorum 1 2 3 4 5
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EK 3: EORTC QLQ - C 30 Yasam Kalitesi Olcegi

Sizin sagliginizla ilgileniyoruz. Asagida da sizin durumunuzu belirlemek iizere
hazirlanmis sorular mevcut. Dogru yada yanlis yanit yok. Sorular karsisinda numaralar
mevcut. Size uyan numaray1 yuvarlak icerisine aliniz

. . Oldukca
Hicg Biraz Cok
1. Bavul ya da agir bir alisveris ¢antasini tasimak gibi giic
. > 1 2 3
hareketleri yaparken herhangi bir sorununuz oluyor mu?
2. Uzun yiiriiyiislerde herhangi bir sorununuz oluyor mu? 1 2 3
3. Evin disinda yapilan kisa yiiriiylislerde herhangi bir 1 2 3
sorununuz oluyor mu?
4. Giin boyunca bir sandalyede ya da yatakta kalma Ihtiyac1 1 2 3
duyuyor musunuz?
5. Kendi kendinize yikanma, giyinme, yeme ya da tuvalete 1 2 3
gitmekte yardima ihtiya¢ duyuyor musunuz?
Gecen hafta boyunca 1 2 3
6. Is ya da diger giinlik faaliyetlerinizi yaparken sizi
. 1 2 3
alikoyan bir engel var miydi?
7. Hobilerinizi ya da diger bos zaman faaliyetlerinize devam
L7 . 1 2 3
etmekten sizi alikoyan bir engel var miydi?
8. Nefes darlig1 ¢ektiniz mi? 1 2 3
9.  Agriniz var miydi? 1 2 3
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3
11. Uyuma giigliigiiniiz oldu mu? 1 2 3
12. Gigsiizlik hissettiniz mi? 1 2 3
13. Istahimz da azalma oldu mu? 1 2 3
14. Bulantimiz oldu mu? 1 2 3
15. Kustunuz mu? 1 2 3
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3
17. Ishal oldunuz mu? 1 2 3
18. Yorgun muydunuz? 1 2 3
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. . Oldukca
Hicg Biraz Cok
19. Agn giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3
20. Tv izleme, gazete okuma gibi seylere konsantrasyonda 1 2 3
giicligiiniiz oldu mu?
21. Kendinizi gergin hissettiniz mi? 1 2 3
22. Endiseli miydiniz? 1 2 3
23 Huzursuzluk hissettiniz mi? 1 2 3
24. Bunalima girdiniz mi? 1 2 3
25. Bir seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3
26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantiniza 1 2 3
engel oldu mu?
27.F izikseldurumunuz ya da tibbi tedaviniz sosyal
: - 1 2 3
faaliyetlerinize engel oldu mu?
28. Fiziksel durumunuz ya da tibbi tedaviniz maddi
1 2 3
zorluklara neden oldu mu?

Asagidaki sorulara sizin ic¢in sizin icin en uygun olan 1 ve 7 arasindaki sayiy1

isaretleyiniz.

29. Gegen hafta ki genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
¢ok koti miikkemmel

30. Gegen hafta ki genel yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7

¢ok kotl miikemmel
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EK 4: Beck Depresyon Olgegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler

verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 se¢enek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o0 maddenin yanindaki
harfin lizerine (X) isareti koyunuz.

1

a. Kendimi {lizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi {lizgiin hissediyorum

c¢. Her zaman igin iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu
goriiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik higbir seyden ger¢ek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikict

a. Kendimi suclu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
¢. Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim

c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum
d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum
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. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

. Kendimden nefret ediyorum

o o0 o e

. Kendimi diger insanlardan daha k&tii durumda goérmiiyorum
. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum

. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

. Her kotii olayda kendimi su¢luyorum

o o0 o e

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum ama bdyle bir sey yapamam
. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtirim

10

0 o0 o o

. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

. Simdilerde her an agliyorum

. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11

[oTN eI ©

. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12

o o6 o

. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
. Diger insanlara karg1 hi¢ ilgim kalmadi

13

a.
b.
C.

d

Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
Eskisine gore karar vermekte oldukca gli¢liik ¢cekiyorum

. Artik hi¢ karar veremiyorum

14

a. Eskisinden daha kotii bir dis goriiniistim oldugunu sanmiyorum

b
i

. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve
ziliiyorum

c. D1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum

d

. Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum
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15

a. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum

b. Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢calisamiyorum

16

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17

a. Eskisine gore daha ¢cabuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢cabuk yoruluyorum
d. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum

18

a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hi¢ istahim yok

19

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla
kaybettim/aldim

c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20

a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey
diistinemiyorum

21

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmadi
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EK 5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin katilimer;

Bu ¢alisma bir arastirma olup, Hirai Kanser Yorgunluk Olgegini Tiirkge gegerlik ve
giivenirliginin belirlenip; kanser hastalarinda yorgunlugun yasam kalitesi ve
depresyon iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Goniilliiniin aragtirmaya
katilim1 tamamen istege bagl olup, istedigi zaman diliminde, herhangi bir cezaya ya
da yaptirma maruz kalmadan, hi¢bir hak kaybetmeksizin aragtirmaya katilmay1
reddedilir ya da arastirmadan cekilebilirsiniz. Paylastiginiz bilgiler gizli tutulacak
olup sadece bu aragtirma i¢in kullanilacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ya da
goniilliniin  katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde goniillii zamaninda bilgilendirilecektir. Arastirmaya katilim igin veri
toplama formundaki sorularini yanitlamaniz yeterli olup bu, yaklasik 15 dakikalik
stireyi icermektedir. Arastirmaya yaklasik 1006 kisinin katilmas1 beklenmektedir.

“Bilgilendirilmis goniillii onur formundaki tiim ac¢iklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida belirtilen
arastirmacit tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli ya da gerekcesiz olarak ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum.”

GOniiliiniin:
Adi1 Soyadu:
Imza:

Tarih:

Aragtirmacinin
Adi1 Soyadi: Esra Mencel
Imza:

Tarih:
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EK 6. Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi izni

FHins 25 May (3 gun once) . v
Alici: bana (=
¥, ingizcer > Tirkge™  iletii gevir ingilizee igin kapat x
X, ing ; yi g gilizce i
Dear Esra MENCEL,

Thank you for your email. We would be delighted that you apply our scale in Turkish patient.
Please let us know the progress of research if possible.and we hope your research will be published in English,

Have a nice and healthy day ahead.
With kind regards

Kazue Hirai
Professor

Faculty of Medicine,School of Nursing, Tokyo Medical University
6-1-1 shinjuku, Shinjuku-ku, Tokyo 160-8402,Japan
Tel: - ——

From: esra mencel
Sent: Friday, May 25, 2018 5:50 AM
To: FHIE




EK 7: EORTC QLQ - C 30 Yasam Kalitesi Olcegi izni

EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale (version 3) Yagam Kalitesi Olcegi GelenKutusu X &
esra mencel Sayin Yard. Dog. Dr. Nalan Gordeles Beser Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi rady.. 11 Haz (11 gin once)
Nalan Gordeles Beger @ 14 Haz (8 gin Once) N v
Alici: bana

Sevgili mesiektasim;

Gegerlik ve guvenirigini yaptigim; ORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale (version 3) Yasam Kalitesi Olgedini alismalnnizda kullanabilirsiniz. Ekte olcek ile ilgil bilgileri
ve Olgedin tamamini gonderiyorum. Gecikme icinde 6zir dilerim. ok sik bakabildigim emailim olmadii icin geg farkettim. Sorulariniz olursa dijer emailim:

Dr. Or. Uyesi Nalan GORDELES BESER

W Yasam Kalitesi O1... '
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EK 8: Beck Depresyon Olcek izni

BECK DEPRESYON OLGEG] + Getenuuss « —

esra mencel 6 Eyliil Per 12:08
Sayin Prof. Dr Nesrin Hisli $ahin Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi radyasyon onkoloji klinijinde hemgire olarak ¢alismaktayim. Istanbul Medipol Universitesi ic ha

Handan Deniz Ayalp -cHm— & 14 Eylil Cum 23:28 -

Alict: ben =

Asagida bulunan izin yazisi ile s6z konusu dlgege iliskin materyaller, Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin tarafindan génderilmektedir.

Sayin Mencel,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amagl olarak kullanmamzda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden dnemli
ricam, 5Lge§1’n baska kopyalanini degil; size génderdigim kopyasini ve dlcek formunun son sayfasindaki kaynaklar da kullanmanizdir.
Kaynaklan ekte dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli
referanslarinin da calismanizda verilmesi gerekecektir. Calismamzda basanlar dilerim.

E

¥
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EK 9: Uzman Goriis Formu

Degerli Hocalarim;

Yiiksek lisans tez ¢alismamda veri toplama araci olarak kullanmay1 planladigim
“Hirai Cancer Fatigue Scale” isimli 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi igin dil ve
kapsam gegerligi konusunda siz degerli uzmanlarin goriiglerine ihtiya¢ duymaktayim.
Olgek ifadeleri ile ilgili goriislerinizin calismama biiyiik katki saglayacagini
diistinmekteyim. Yardim ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Esra MENCEL

HiRAI KANSER YORGUNLUK OLCEGI

Uygun Degil (1)

Kismen Uygun (2)

Uygun (3)

Tamamen uygun (4)

Hirai Cancer Fatigue Scale

“Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi”

ONERI:

Not at all

Slightly

Somewhat

Very

Extremely

Asla

Cok Az

Kismen

Cok

Daha Cok

ONERI:

1-1 get tired.
Yorgunum.

ONERI:

2- | feel lethargic.

Halsiz hissediyorum.

ONERI:
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3-1 get tired easily.
Kolayca yorulurum.

ONERI:

4- 1 have lingering fatigue.
Gec¢meyen yorgunlugum var.
ONERI:

5 -1 don’t feel quite right.
Kendimi ¢ok iyi hissetmiyorum.
ONERI:

6 -1 feel down.
Kendimi keyifsiz hissediyorum.
ONERI:

7- 1 feel like I have no energy.
Enerjim yokmus gibi hissediyorum.
ONERI:

8- It takes much more effort to do things now than
before.

Isleri yapmak i¢in éncekinden daha fazla caba
harcamam gerekiyor.

ONERI:

9- I can’t do anything without taking frequent
breaks.

Sik sik ara vermeden hi¢bir sey yapamiyorum.
ONERI:

10- I can’t do things quickly or efficiently.
Isleri hizl1 yada verimli bir sekilde yapamiyorum.

ONERI:
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11- My body doesn't do what | want it to do.
Viicudum yapmak istedigimi yapmiyor.

ONERI:

12- I am unable to finish things right away.
Isleri hemen bitiremiyorum.
ONERI:

13 -1 have trouble remembering little things.
Kiigtik seyleri hatirlamakta zorlaniyorum.
ONERI:

14 -1 feel my thinking ability has declined.
Diislinme yetenegimin azaldigini hissediyorum.
ONERI:

15- | feel my abilities have declined.
Yeteneklerimin azaldigini hissediyorum.
ONERI:
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EK 10: Kurum izinleri

TC.
ISTANBUL VALILIGI

i e i1 Saglik Miidurliigi
Say1 : 16867222-604.01.01
Konu : Esra MENCEL(Tez Caligmasi)

ISTANBUL L SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL

SAGLIGIN GELI:
ii “ "I |‘|

E3X

24410720

STIRILMES! BIRIMI
18 11:10 - 16867222 - 604.01.01 -
00079375282

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirltigii)
(Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Beykoz/ Istanbul)

ilgi :a) 03/09/2018 tarihli ve 71211201-35583 sayili yazi.

b) 11/09/2018 tarihli ve 79341859-799-15867 sayili yazi,
c) 13/09/2018 tarihli ve 14679818-771-17452 saytli yaz1,
d) 22/10/2018 tarihli ve 48670771-771-21355 sayili yazi.

llgi a) da kayith yazi ile istanbul Medipol Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Esra MENCEL'in "Kanser hastalarinda
yorgunlugun yasam kalitesi ve depresyon iizerine etkisi" baslikli tez ¢aligmasini, Hamidiye
Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Sadi
Konuk Egitim Ve Arastrma Hastanesi'nde yapma talebi Birimimize iletilmistir.
S8z konusu arastirmanin Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Okmeydani
Egitim Ve Aragtirma Hastanesi ve Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi'nde
yapilmasi uygun bulunmus olup, konunun galismada adi gegen kisiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

GUVENLIE

ad 1:;

ool I*
Permin GORECEK
Istanbul S7 "n:n:ign

saghifin Ge subesi
Birly
=

£

e-imzahdir.
Uz. Dr. Yusuf AKDOGAN

Miidiir a.
Baskan Yardimcist V.

Seyitnizam Mah. Mevlana Cad.No:83 Zeytinburnu-Istanbul Saghgin Geligtirilmesi
Birimi

Faks No:

c-Posta: dnsmimmesesmisiommmr 01 Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr

Bilgi igin:Sinan KAVZAN
Unvan:SUREKLI I$CI
Telefon No: (diesfemtimiuimii

Evrakin elektronik imzali surctine http://e-belge saglik gov.tr adresinden e8db6229-cal f-4e3f-afSc-7d3fba60dae8 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gire giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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TC. SAGLIK BAXANTIS] OXMEYDAN BHTIM VE,
ARASTIRMA HASTANES] - T.C. SAGLIK RAXANLIGE
OKMEYDANIEGITIM VE ARA§TIRMAHASTANES!

221072018 16:20 - 43570771 =771 -E.Z!I3|j|5|’ | I“”l I||
~we NGk
ISTANBUL VA{,ILI(_V}I_N
T Sk Bl g IL SAGLIK MUDURL Gl

Okneydam Egitim ve Aragtirtha Hastanesi

Say1 1 48670771771
Konu : Aragtirma fzni (Esra MENCEL)

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLIIGO
Tlgi: 07/09/2018 tarih ve 16867222-604.01.01-E.2685 sayili yazi

Ilgide kayith yaz: ile. fstanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik
Anabilim Dals Yiiksek Lisans. Osrencisi Esra MENCEL'in "Kanser Hastalarmda Yorgunlugun
Yasam .Kalitesi ve Depresyon Ugzerine Etkisi® bashkh tez galismasin hastanenizde yapma
talebi uygun gériilmistiir.

Bilgilerinize ve gerégini arz edériim,

e-i_mzahd IT.
Prof. Dr, Hakait GURBUZ,

Baghekim
Okmeydati Egitim ve Araghrma Hastanzsi Egitim ve AR-GE Birimi Bilgi igin:Hacer OZEL.
Fak¢No:0212 221 78 00 Unvan:HEMSIRE
- osta inetteideimmiiwgr 10t A dresi: Tuntussleskemeiininmnibas:, Telefon No- iibiieikiainiinies

Evrakin élekironik [mzall suretine http: /fe-belge.saglik.gov.1r adresingen 0fcfB6da-93e2-de1e-9480-8075080748¢c kodu ile erigebilifsiniz,
Bu'belge 5070 sdyil: elektronik imza kanuia gore gavenli élekironik imza ile imzalannustrr.
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EADIKMEG!T TIF.MAHASTAN'ES!
re. !llilllHIIIIIIIIIIIIIliililllllllIIIIIIII
rGoURLGEG IL SAGLIK MUDURLUGU
Dr. Sadi Konuk EEitim ve Aragtitma Hastanesi
Say1 : 14679818-771

Konu  : Esra MENCEL(Tez Caligfnas)

ISTANBUL L SAGLIK MUDURLUGU'NE

flgi:  07.09.2018 tarih've E. 2685 sayili yazi

[lgi tarik ve sayil yaziya stanbul Medipel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitilsi
Hemgirelik Anabilim Dali Yitksek Lisans $grencisi Esra MENCEL'in '* Kanser hastalarinda
vorgunlugun yasam kalitesi ve depresyon digerine etkisi” baglikh tez galismas,
baghékimligimizee uygun goriilmiis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir. .
Yard.Dog.Dr, Mehmet Emin GUNES
Bashekim

Zuhuratbaba Mah, Dr, Tevfik Saglam Cad, No:11 Bakukéy/ISTANBUL

Faks No:

e-Posta: m Int Adresi: Bilgi: SBU Bakirkisy Dr. Sadi Konuk
E.AH - Egitim ve Ar - Ge Birimi

Bilgi igimHakan AKALAN
Unvan: Vori Hazirlama ve Kontrol Islt.

Telefon No: Gampafeafsiits

Evrakm elektronik imzal suretine http: /e belge. saglik gov, tr adresinden 168p2bfe-14ef4093-8605-593 70063046 kivdu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayils ¢lektronik imza kanuna gdre glivenli elekironik imza il imzatarmistir:
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T, SAGLIR BAKANLIS HAMIDIVE ETFAL BSITIV VE
HASTANES[- T.C. SAGLIK BAKANLIGT
WEETFALEESWVEARA;HRMAHASTANBSE

re VI

ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 ; 79341859-799
Konu : Esta MENCEL(Tez Caligmasi)

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

Mgi : 07/09/2018 tarihli ve 16867222-604,01.01-2685 sayili yazk,

ligide Kayith yam. ile Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ofrencisi Fsra MENCEL'in" Kanser hastalarinda
yo1gun1ugun yasam' kalitesi ve depresyon fizerine etkisi" baglikll tez calismasini,
Hastanemizde yapma talebi [lgili klinik tarafindan uygun gotiilmitgtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Prof.Dr.H . Mustafa OZDEMIR

Bashekirn
Halaskargari cad. Etfal sok. 34371 Sisli/fsianbul Bilgi'igin:[)eniz SAHIN
Faks No:2122240772 Unvan: SOZLESMELI PERSONEL
‘e-Posta: deiemslinbimenmisiammp [nt:A dresi: www.sislistfal gov.tr Telefon No' s

Evrakin elekironik imzali-suretine hitp:/fe-belge.saglik.gov.tr adresindeni chbas ad-eh03-4426:9fbe-4e8c0d235a5 ¢ kodu ile'erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik i imza ile-imzalanmistir.
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
A UNV i,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlidt

Say1 1 10840098-604.01.01-E.34136 15/08/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Kanser Hastalarinda Yorgunlugun Yasam Kalitesi ve Depresyon Uzerine Etkisi”
isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayilt ¢-Tmza Kanumuna gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 15.08.2018 rarihinde e-imzalanmistir.
Evragmiz hitps://febys.medipol . edu.ir/e-imza linkinden 14DC5D33X7 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipel Universitesi . Tel: 444 85 4
Internet: www.medipol.edu.
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavgag - Beykoz Ayrintih Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.

34810 Istanbui
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|

iSTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES

GIiRiISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARAR FORMU

e —

c—

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kanser Has}alannda Yorgunlugun Yasam Kalitesi ve
Depresyon Uzerine Etkisi

s

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
TUNVANLVADI/SOYADL

Dr. Opr. Uyesi Bsra KOROGLU CAMDEVIREN ‘

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANK

LGILERI

Hemgsirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

istanbul

BASVURU B

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
]

GOK MERKEZLI

ULUSAL
=

ULUSLARARAST
O

“

Sayfal
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ET

K KURULU KARAR FORMU

__——_——_—_—_—_—_—_———_—__>

“oybirligi” ile karar verilmistir.

3 Versiyon
% Belge Ada Tarihi Numarasi Dili l
= % ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI ; . ]
= ,g Tarkge [ ingilizee [] Diger [
=
gﬁ BEGH‘ENDIRH;I\LI)I‘I(SMGUONULLO OLUR 01/08/2018
Turkge Ingilizce | Diger |
Karar No: 462 Tarih: 15/08/2018
s -§ Yukarida bilgileri verilen Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
E =) belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
M /| etik ve bilimsel yénden uygun olduguna

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Araptcmaile Kathm *
istanbul —
Prof. Dr. Seref 4
Eczacihik Medipol e x[d e[ a3 X ull
L DEMIRAYAK Universitesi ~ =
Istanbul ™
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakol Medipol X - | el u Xl X u[]
Universitesi =
4 istanbul
Dog. Dr. llknur KESKIN Histoloji ve | nedipol O |xm=m |0 (ux® e | 0O =
Embriyoloji Oni £ &
niversitesi —_
R o Tstanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim %
2 . Medipol X x [ % I | ulxd e n[J
TARAKCCT Ergovann Universitesi <l >
' 5 istanbul \
Dr- Qe yealsibel Psiko-onkoloji | Medipol 0 |x=@ |0 |v=m | ex= (w0
Universitesi ;’
2 Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet N = 5
3 Biyoteknoloji Medipol B X x [ e[ un = eX nd i e
Hikmet UCISTK Universitesi
< = istanbul
Dr. og'o?"g;'yl(ez'h“ Endodonti Medipol e = e u= el u=
Universitesi
* :Toplantida Bulunma
J—
Sayfa 2
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