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OZET

Ekinci, Y. Kanser Hastalarinda Yorgunlugu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016. Bu calisma farkli ambulasyon
diizeylerinde olan kanser hastalarinda, yorgunlugu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla planlandi. Calismaya 18-65 yas araliginda 36 birey dahil edildi. Grup 1°de
bagimsiz bir sekilde ambulasyonunu saglayan 19 hasta, Grup 2’de bagimsiz bir sekilde
ambulasyonunu saglayamayan 17 hasta yer aldi. Hastalarin demografik bilgileri,
hastalik hikayeleri ve rutin hematolojik sonuglari kaydedildi. Yorgunluk, Kisa
Yorgunluk Olgegi ile, kas kuvveti degerlendirmeleri Commander kas testi cihaz1 ve
Jamar el dinamometresi ile, fiziksel aktivite diizeyi Yatan Hastalarda Fiziksel Aktivite
Rehabilitasyon Degerlendirmesi ile, anksiyete ve depresyon diizeyi Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi ile, uyku kalitesi Pittsbugh Uyku Kalitesi Olgegi ile, yasam
kalitesi Avrupa Kanser Tedavisi Aragtirma Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi-
Cekirdek 30 ile, solunum parametreleri ise torakal mobilite 6l¢iimii ve solunum
frekansi ile degerlendirildi. Grup 2’de yorgunluk seviyesinin grup 1’¢ kiyasla daha
fazla oldugu bulundu. Degerlendirmeler sonucunda grup 1°de kas kuvvetinde azalma,
torakal mobilite azalma, uyku kalitesi diisiikliigii ve yasam kalitesi parametrelerinde
goriilen diistikliik, grup 2’de ise yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyinin yorgunluga
neden oldugu goriildii. Hematolojik parametreler acisindan iki grup arasinda bir fark
gozlemlenmedi. Calismanin sonucunda ambulasyonun korunmasinin yorgunlugu
onlemede olduk¢a 6nemli oldugu, ambule ve ambule olmayan hastalarda farklh
parametrelerin yorgunluga neden oldugu bulunmustur. Ambule hastalarda yetersiz kas
kuvveti, solunum fonksiyonu, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi gibi fizyolojik
faktorlerin, ambule olmayan hastalarda yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyi gibi

psikososyal faktorlerin yorgunluga neden oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Yorgunluk, Fizyoterapi, Neoplazm, Hematoloji
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ABSTRACT

Ekinci, Y. Determination of the Factors Affecting Fatigue in Cancer Patients.
Hacettepe University Institute of Health Sciences Physical Therapy and
Rehabilitation Program, M.Sc. Thesis, Ankara, 2016. This study was planned to
determine the factors affecting fatigue in cancer patients with different ambulation
levels. 36 individuals were included in the study between the ages of 18-65. Nineteen
patients who achieved independent ambulation in Group 1, and 17 patients who failed
to provide ambulatory independence in Group 2 were included. Demographic
information, disease history and routine hematologic outcomes were recorded. Fatigue
was assessed by Brief Fatigue Inventory, muscle strength was assesed by Commander
Muscle Tester and Jamar Hand Dynamometer, Physical Activity Level was assessed
by Physical activity in Inpatient Rehabilitation Assesment, anxiety and depression
level was assessed by Hospital Anxiety and Depression Scale, sleep quality was
assessed by Pittsbugh Sleep Quality Scale. The respiratory parameters were assessed
by thoracic mobility and respiratory frequency. It was found that fatigue level in group
2 were higher than group 1. It was found that decreased muscle strength, thoracal
mobility and low sleep quality were caused fatigue in group 1. It was found that high
anxiety and depression level caused fatigue in group 2. There was no difference
between two groups at the hematological parameters. As a result of the study,
protection of ambulation is very important in preventing fatigue and different
parameters cause fatigue in patients without ambulation and ambulation. While
physiological factors such as inadequate muscle strength, respiratory function, sleep
quality and physical activity level were found to cause fatigue in ambulatory patients,
psychological factors such as high anxiety and depression level in nonambulatory

patients were found to cause fatigue.

Key Words: Fatigue, Physiotherapy, Neoplasm, Hematology
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1. GIRIS

Kanser diinyada ve iilkemizde hizla ¢ogalmakta olan bir hastaliktir (1). Son
yillarda gelistirilen tedavi yontemleri ile kanserden sagkalim oranlar1 artmis ancak
uygulanan tedavilerin toksisiteleri nedeniyle de hastalarda pek ¢ok semptom yasam
kalitesini etkilemektedir. Bu semptomlardan en &nemlisi yorgunluktur (2). Oyle ki
kanser hastalarinin neredeyse tamami, tedaviler sirasinda veya sonrasinda kansere
bagh yorgunluk (KBY) yasadiklarini dile getirmektedirler (3). Yorgunluk seviyesi
bazi1 hastalarda o kadar ciddi seviyelere ulagsmaktadir ki, tedavilerin dozunun
azaltilmasina hatta tedavilerin kesilmesine neden olabilmektedir. Tedavilerin dozunda
ve siirekliliginde olan bu azalma, kanserle etkili bir miicadeleye engel olusturmaktadir.

Ulusal Kapsamli Kanser Agi, KBY u; kanser ve kanser tedavilerine bagh
olarak goriilen, o an ortaya konulan aktivite ile orantili olmayan ve kisilerin olagan
fonksiyonel kapasitelerini engelleyen, kalici, subjektif, fiziksel, emosyonel veya
biligsel, yorgunluk-bitkinlik hissi olarak tanimlamaktadir (4).

Kanser hastalarinin biiyiik bir kismi1 yorgunluk yagsamalarina ragmen bu durum
saglik calisanlar1 tarafindan, kanser tetkikleri ve tedavileri esnasinda gozardi
edilebilmektedir. Hastalar siklikla yorgunlugu kanser tedavilerinin bir parcasi olarak
diisiindiikleri veya tedavi planinin degistirilebilecegi korkusuyla bu durumu dile
getirmekten kaginmaktadirlar. Bu sebeple KBY hastalar tarafindan dile getirilmez ve
hastalar yorgunluga yonelik tedavi yontemlerine ulagsamazlar (3).

KBY’un patofizyolojisi kesin olarak agiklanamamigtir. Bir takim
arastirmacilar KBY u kanser ve tedavilerinin yan etkileri sebebiyle olusan sitopeni,
agri, kas kuvvetinde azalma, solunum kapasitesinde azalma, fiziksel aktivite
yetersizligi, beslenme yetersizligi ve uyku bozuklugu gibi fizyolojik nedenlere
baglarken digerleri KBY un anksiyete ve depresyon gibi psikolojik nedenlere bagh
oldugunu ileri siirmektedirler. Bu konuda yapilan meta-analizler KBY un hem
fizyolojik hem de psikolojik parametrelerden etkilendigini gostermektedir (5,6).

Literatiire bakildiginda kanser hastalarinda goriilen semptomlarin yorgunluk
ile olan iligkisini arastiran c¢aligmalar olmasina ragmen, hastalarin ambulasyon
seviyelerini (ambule, ambule olmayan) g6z Oniinde bulunduran bir c¢alisma

bulunmamaktadir.



Calismamizin amaci farkli ambulasyon seviyelerindeki kanser hastalarinda

yorgunluga etki eden faktorlerin incelenmesidir.

H1': Kanser hastalarinda hematolojik parametreler ile yorgunluk arasimdaki
iligki ambulasyon seviyesine gore farklilik gosterir.

H1% Kanser hastalarinda kas kuvveti ile yorgunluk arasindaki iliski
ambulasyon seviyesine gore farklilik gosterir.

H13: Kanser hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile yorgunluk arasindaki iliski
ambulasyon seviyesine gore farklilik gosterir.

H1* Kanser hastalarinda solunum kapasitesi ile yorgunluk arasindaki iliski
ambulasyon seviyesine gore farklilik gosterir.

H1° Kanser hastalarinda fonksiyonel performans ile yorgunluk arasindaki
iligki ambulasyon seviyesine gore farklilik gosterir.

H1°: Kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon ile yorgunluk arasindaki iliski
ambulasyon seviyesine gore farklilik gosterir.

H1”: Kanser hastalarinda yasam Kkalitesi ile yorgunluk arasindaki iliski
ambulasyon seviyesine gore farklilik gosterir.

H1% Kanser hastalarinda uyku kalitesi ile yorgunluk arasindaki iliski

ambulasyon seviyesine gore farklilik gosterir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kansere Tarihsel Bakis

Tip tarihine bakildiginda kanser teriminin ilk olarak Hipokrat tarafindan
lyilesme saglanamayan “yeni yapilar” i¢in kullanildig1 goriilmektedir. Viicut
yiizeyinde gelisen ve iilsere doniisen kirmizi, agr1 veren, diger sisliklere gore daha
yavas biiyiliyen yapilara Hipokrat “karsinos” veya “karisnoma”, Galen (M.S. 2. yy) ise
yengece benzettigi goériiniimii sebebiyle antik Yunancada yenge¢ anlamina gelen
“kanser” adin1 vermistir.

Tiirk tip tarihinde ise kansere “seretan” adi verilmektedir. “Kenziisthhatiil
Ebdaniye” (1298) adli eserinde Tarsuslu Osman Hayri Efendi'nin seretandan: findik
ya da kiicik yumru biyiikligiinde, agrili, etrafi damarli bir yap1 olarak
tanimlamaktadir. Kanser hastaliginin tanimi ¢ok eski tarihlere dayanmasina ragmen
kanserin tedavisi ile ilgili gelismeler ancak Ronesans doneminde goriilmiistiir. 19.yy
baglarinda kanser olusumu, tani ve tedavisi ile ilgili cok biiyiik adimlar atilmistir (7-
9). Gliniimiizde kanser tedavisinde biiyiik geligmeler saglanmasina ragmen neden olan

faktorler kesin olarak belirlenememistir.
2.2. Kanser Etiyolojisi

Kanser meydana getiren maddelere “karsinojen (kanserojen)”, kanser olusmasi
olayma da “karsinogenezis” adi verilir. Kanser hastaliginin etiyolojisi tam olarak
bilinememektedir. Fakat yapilan ¢aligmalarla belirlenmis risk faktorlerinin bilinmesi
koruyucu saglik hizmetleri igin olduk¢a dnemlidir.

Kanser etiyolojisinde otoriteler tarafinda kabul goren karsinogezisin 3 tipi
vardir. Bunlar;

e Kimyasal Karsinogezis (benzpiren, asbest)

e Fiziksel Karsinogezis (radyasyon 1sinlari, ultraviyole 1sinlar)

e Biyolojik Karsinogezis (viriis, bakteri, mantar) (10)

Kanserojen etkenlerle Deoksiribo Niikleik Asit’de (DNA) ki baz siralaniginda
meydana gelen degisiklikler sonucu ¢ekirdekteki genetik sistemin bir boliimiiniin

mutasyona ugramasi ile kanser ortaya ¢ikmaktadir. Deneysel arastirmalar, bireylerin



cevredeki belirli maddelere maruz kalma ile kansere yakalanma arasinda bir iligki
oldugunu gostermistir (11).

Kesin etiyolojisinin belirlenmesi ve dogrudan bu etiyoloji iizerine etki eden
yontemlerin kullanilmasi; hedefe yonelik tedaviler (HYT) olarak adlandirilmaktadir.
Kanserde hedefe yonelik kullanilan tedavi yontemlerinin farkli etki mekanizmalari
vardir. Bu tedavilerin bir kismi hiicre membranindaki bir reseptér veya hiicre
igerisindeki bir enzim tizerinde bir etki olusturup mitozisi engeller ve apoptozise sebep
olur. Diger bir grup HYT ler ise tiimor dokusunun anjiyogenezisini engeller, bazisi
hiicre membranindaki biiylimii reseptorlerini islevsiz hale getirir, bir kismi ise hiicre
icerisindeki iletim yollarinin islevini bozarak mitozise engel olur. HYT dogrudan
kanser olusma mekanizmasina etki ettigi i¢in klasik kanser tedavilerine kiyasla yaygin
yan etkileri daha azdir (12).

HYT’in klinikte kullanim1 yayginlagmamstir. Klinikte kanser ile miicadelede
kemoterapi ve radyoterapi gibi aslinda birer karsinojen olan tedavi yontemleri
kullanimaktadir. Bu nedenle klinikte kullanilan tedavi yontemleri, viicut sistemlerine

olumlu etkilerinin yan1 sira olumsuz etkilerde gostermektedir (13).
2.3. Kanserin Tanimu:

Kanser, kontrolsiiz biiyiime ve anormal hiicre yayilimi ile karakterize,
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonleri ile kisiyi tehdit eden hastaliklar
grubunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (14). Giiniimiizde onkologlar,
hiicrenin  genetiginde gorillen hasarin primer olarak kansere yol agtigini
diisinmektedirler (15).

Kanserin patogenezisi, saglikli bir hiicrenin tiimoér hiicresine doniistiigii bir
stire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢ kanserin patogenezisi lizerine yapilan genis
capli arastirmalarla gosterilmistir (16). Kanser, pek ¢ok semptomun birlikte
gorildiigi, iyilesme siireci uzun siiren, bakimi sadece hastanede kalinan siire ile sinirl
olmayan, hastanin taburculugunda da rutin bakima ihtiya¢ duyulan bir hastaliktir (17).

Kanser hastaliginin tedavisinde pek ¢ok disiplin birlikte ¢alisir. Hastalar
fiziksel problemlere ek olarak, tan1 ve tedavi siireglerinde; sok, hastaligi kabullenme,
hastaneye uyum, toplum hayatina donme, yeni yasam sekline alisma gibi bir takim

psikososyal siire¢lerden ge¢mektedir.



Tedavi siirecinde hasta ve saglik personeli arasinda kurulacak giiclii iligki ile
hastalarin fiziksel durumunun taninmasi, hastalarin bu siireci daha kolay bir sekilde
gecirmelerini saglayacak, hastalarin yasam kalitesi seviyesini yiikseltecektir (18).
Hastanin i¢inde bulundugu duruma adaptasyonu ise kanserin tiirii, tedavi yontemleri,

hastanin kisilik 6zellikleri ve sosyal destek hizmetlerine baghidir (19).
2.4. Kanser Patofizyolojisi

Yasamin siirdiirebilmesi icin hiicrelerin siirekli yenilenmesi gerekir. Yasam
stirecinde hiicreler olusma, olgunlasma ve 6liim dongiisii igerisindedir. Fonksiyonel
islevini yitiren hiicrelerin yerini mitozis sonucu yeni olusan hiicreler alir. Genlerin
kontroliinde; bazi hiicreler boliiniip ¢ogalirken, bazi hiicrelerin asirt biiylimesi
engellenir.

Hiicre dongiisli sirasinda genlerde goriilen mutasyonlara bagli olarak hiicre
kontrolsiiz bir sekilde cogalmaya baslar, programli hiicre 6liimii engellenir ve saglikli
organizmalarda olmamasi gereken yapilar agiga ¢ikar. Bu anormal yap1 ilk olustugu
dokuda invazyon yapabilir ve hatta dolasim yoluyla viicudun farkli bolgelerine
yayilabilir (20).

Somatik hiicrelerin ¢cogalmasi saglayan dongii, aktif faz ve istirahat fazi olmak
tizere iki sathadan olusur. Hiicreler sadece boliinme yoniinde bir sinyal aldiklarinda
dongiiniin aktif fazina gegerler. Aktif fazin kendi igerisinde, gap 1 (G1), gap 2 (G2),
sentez (S) ve mitozis (M) sathalar1 vardir. Béliinme sinyali almadiklar siiregte istirahat
fazi1 olan gap 0 (Go)’dadirlar (15).

Sitokinler ve mitojenler gibi hiicreyi boliinme yOniine uyaran sinyaller ¢ok
cesitlidir. Hiicre boliinme sinyalini aldigi anda mitozise ge¢gmeden Once hazirlik
safhasina geger ve bu safhada hiicre hacimsel olarak biiyiir (21).

Hazirlik safthasinda boliinme igin gerekli olan diizenleyici proteinlerin ve
makromolekiillerin sentezi yapilir. Hiicre dongiisii mitosis ve interfaz denilen birbirini
takip eden safhalardan olusur. Hiicre dongiisiinii ger¢eklesme sirasina gore; Gi, S, G2
ve M fazlarindan olusur. G1 ve G2 bekleme fazini ifade eder. G1 ve G2 fazlarinda DNA
replikasyonu olmaz fakat RNA ve protein sentezi olur. S, DNA sentezi fazini, M ise
mitozis fazin1 gosterir. Go faz1 mitosis sonrasi yeni hiicrelerin ortaya ¢iktig1 fazi ifade

eder fakat hiicre dongiisii i¢erisinde degildir (21).



Hiicre dongiisii esnasinda fazlar arasi gegiste kontrol noktalar1 yer almaktadir.
Bu siireclerde hiicrenin biiyiimesi, dogru DNA sentezi, kromozom ayrilmasi gibi
mitosis i¢in 6nemli olaylarin kontrolii saglanir. Bu kontrol noktalar1 Gi, G2, M
evrelerindedir (22-24).

Dongii sirasindaki kontrol noktalarinda goriilen degisiklikler, kanser gelisimi
icin risk faktoriidiir. Kanser olusumunda, timor baskilayci fonksiyon, DNA tamiri ve
apoptosis kritik basamaklardir. Hiicre dongiisii esnasinda biiylime faktorleri (BF),
onkogenler, siklinler ile siklin bagimli kinazlar, tiimor suppresor genler hiicrelerin
biliylimesi ve ¢ogalmasina sebep olduklar1 gibi bazen de hiicrelerin kontrollii bir

sekilde 6liimiine sebep olmaktadirlar (25).
2.5. Hiicre Dongiisiinde Gorevli Faktorler
2.5.1. Biiyiime Faktorleri

Biiytime faktorleri, hiicrelerin biiylimesi ve ¢gogalmasini baglatan, fasilite eden
veya inhibe eden peptidlerdir. Hiicrenin biiyiimesi ve ¢ogalmasini kontrol eden
biyokimyasal mekanizmalar nukleusta bulunur, fakat hiicre disindaki diizenleyici
molekiillerin etkisi altinda ¢alisir (21) .

DNA sentezinin yapilmasi icin, biiyiime faktorii-reseptor etkilesimi yoluyla
sinyal iletiminde yer alan faktorler, “mitogenesisin biiylime faktorii protoonkogen
yolu” olarak isimlendirilen diziyi olusturur (21).

Biiytime faktorleri ve reseptorlerinin genlerinde goriilen mutasyon, biiylime
faktorlerini onkojenik hale getirmektedir. Biiylime faktorii olmamasina ragmen mutant
reseptor proteinleri tarafindan hiicre boliinme yoniinde sinyaller almaktadir. Hiicre
boliinmesi iizerindeki kontolii saglayan mekanizmalarda meydana gelen bir bozukluk
sonucu bolinme kontrol edilemez ve asirt hiicre ¢ogalmasi goriiliir.

Denetimden yoksun biiyiime faktorlerinin var olusu kanser olusumundaki en

onemli problemlerdendir (21) .



2.5.2. Sitokinler

Sitokin, hayvan ve bitki hiicrelerince {iretilen, hiicrelerin birbirleriyle
iletisimini saglayan protein ve peptidlerin bir grubudur. Hiicre yiizeyi reseptorleri
araciligiyla gorevlerini yaparlar (26).

Aktif lenfositler; makrofajlar, endotel, epitel ve konnektif dokular tarafindan
salgilanirlar ve kan yolu ile hedef hiicreye taginirlar. Hiicre dongiisii sirasindaki kontrol
mekanizmalarinda etkilidir. Kontrol mekanizmasinda etkisi olan diger molekiillerin
tiretilmesinde de rolii vardir.

Mitozis ve apoptozis gibi yasam i¢in hayati olaylar1 diizenlerler (21).
Hiicrelerin farklilasma hali ve/veya farklilasmis gorevlerden bir kisminin
ekspresyonunu degistirmektedirler (23). Biiyiime hormonlari ile benzer ya da degisik
yollarla etki edip, biiyiime faktorlerinin takip ettikleri hiicresel yollarla hiicre dongiisii
tizerinde etkili olmaktadirlar.

Fakat sitokinlerin hiicresel diizeyde (dongii, farklilagsma, apopitoz) etkileri ile
ilgili ¢alismalar yeterli olmadig: i¢in kanser olusumundaki kesin etkisi tam olarak

bilinmemektedir (21).
2.5.3. Protoonkogenler ve Onkogenler

Protoonkogenler hiicre biiylimesi, farklilagmasi ve 6liimiinii diizenleyen pek
cok protein sentezinden sorumlu kodlardir. Saglikli hiicrenin gelisimini kontrol eden
proteinler (biiylime faktorleri, biiylime faktor reseptorleri), protoonkogenler ya da
onkogenlerden gelen iletilerle sentezlenilmektedir (27).

Protoonkogenler mutasyona (delesyonlar, eklentiler, gen amplifikasyonlari,
nokta mutasyonlar1) ugradiktan sonra kot huylu onkogenlere doniisiirler.
Protoonkogenlerin mutasyon gegirmeleri sonucunda biiyiime faktoriiniin agir1 tiretimi,
hiicre membrani ile nukleus arasindaki yollarin kontrol dis1 uyarilmas: ve bunun
sonucunda mitozisin engellenememesi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir.Bu duruma
bagli olarak mitosis iizerindeki kontrol mekanizmasi islevini yitirmekte hiicrelerin

asir1 cogalmasi ve bilylimesinin 6niine gecilememektedir (15).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Lenfosit
https://tr.wikipedia.org/wiki/Makrofaj

2.5.4. Tiimér baskilayici genler

Hiicre boliinmesine engel olan genlerdir. Genetik olarak hasarli hiicrenin
dongiiye girmesini engeller ve gerekli ise hiicreyi apopitozise yonlendirir. DNA
replikasyonu ve tamiri ile mutasyon seviyesini diisiik seviyede tutarak kanser
olusumunu engelleyen genlerdir (28).

Timor baskilayict  genlerin  fonksiyonlar1  farkli  dokularda  farkli
mekanizmalarla gergeklesmektedir. Mekanizmalar hiicreyi proliferasyona veya
diferansiasyona yonlendirir. Bu yonlendirmeler ise; DNA replikasyonunun baslangici,
bazi1 genlerin a¢iga vurulmasinin diizenlenmesi, hiicreler aras1 haberlesme ve adezyon
ile hiicre i¢i reseptorlerin hiicre dis1 sinyaller almasi ile gergeklesmektedir (29).
Onkogenlerin asir1 aktivasyonu onkogenezise sebep olurken, tiimor baskilayici
genlerde bu durumun aksine pasif olmalari onkogenezise neden olmaktadir. Timor
suppressor genlerde goriilen mutasyona bagli olarak islevini yitirmis hiicreler
apopitozise yonlendirilemez. Bu durum kanser gelisimi i¢in dnemli bir risk faktoriidiir

(28).
2.5.5. DNA Onarim ve Apopitosis Genleri

DNA’da meydana gelen her mutasyon karsimiza kanser olarak ¢ikmaz,
hiicrelerin DNA onarabilme yetenegi vardir. DNA onarim genleri ise, organizmadaki
diger genlerin onarilabilecek seviyede olan hasarlar1 onararak hiicre proliferasyonunun
etkili bir bigimde siirdiiriilmesini saglar. Fonksiyonunu kaybeden hiicreler apopitozis
ile yok edilmektedir. Bu mekanizmay1 diizenleyen genlerde goriilen mutasyonlar da
kansere sebebiyet vermektedirler (30).

Kanser olusum mekanizmas: hakkinda biiyiik gelismeler kaydedilmesine
ragmen kesin patofizyolojisi ortaya konulamamustir. ilerleyen yillarda kanserin
patofizyolojisi yapilacak ¢alismalarla daha iyi anlasilacak, bunun sonucu olarak da tan1

ve tedavi siiregleri daha etkin ve pratik bir sekilde siiriidiirelecektir (21).



2.6. Kanserde Uygulanan Tedaviler
2.6.1. Cerrahi

Kanserli doku ve etrafinda invazyon riski tasiyan bir miktar saglikli dokunun
da rezeke edilmesini kapsayan miidahaledir (31).

Biyopsi ile tan1 koyma, birincil timorlerin veya metastazlarin total veya
parsiyal rezeksiyonu, tiimoriin etkilerinin azaltilmasi, ileri evre kanser hastalarinda acil
sorun yaratan durumun diizeltilmesi ve ortalama yasam siiresinin artirilmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Hastaligin durumuna gore diger kanser tedavilerinden once veya
sonra kullanilabilir. Hastalarin cerrahi sonrasi en fazla ifade ettikleri semptom agr1

olmaktadir (31).
2.6.2. Kemoterapi

Kemoterapi, kanserli hiicrelerin 6liimiine sebep olan ya da biiyiimesini kontrol
altinda tutan, antikanser ilaglar1 kullanilarak uygulanan tedavi seklidir. Kemoterapi,
tetkikler sonucunda kesin tani almis kanser hastalarinda en sik kullanilan tedavi
yontemlerinden birisidir (32).

Farkli kanser tiirlerine gére kemoterapinin amaclar1 farklilagmakla birlikte,
Klinikte baslica kullanilma sebepleri asagida siralanmustir:

e Kanseri tedavi etmek: Kansere ait biitiin bulgular ortadan kalktiginda

kanser tedavi edilmis sayilmaktadir.

e  Kanseri kontrol altinda tutmak: Kanserin yayilimimi engellemek, biiyiime

hizin1 yavaglatmak kanserin kontrol altinda tutmaktir.

e  Kanserin belirtilerini gidermek: Bazi kemoterapi kiirlerinin temel amaci

agr1 ve sinir basisi gibi etkileri ortadan kaldirmak veya azaltmaktir (33).

Kemoterapi ajanlari, timor hiicrelerinde goriilen artmig biliylime ve ¢ogalma
hizlarim1 durdurarak onlarin yok olmasmi saglarken, saglikli hiicrelerinde yok
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle tedavi edici etkilerinin yani sira toksik
etkilerde gostermektedirler (34).

Tiimor hiicreleri ¢ok hizli ¢ogaldiklart i¢in kemoterapi ajani olarak hizh
cogalan hiicreleri hedef alan ilaclar kullanilmaktadir. Bu sebeple kemoterapi ajanlari

hizl1 ¢ogalma yetenegine sahip olan kemik iligi hiicreleri, kolon ve agiz mukozasi
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hiicreleri, sa¢ folikiilleri, testis epitelyumu, fetiis ve embriyo hiicreleri gibi hizli
bolinme yetenegine sahip hiicreler iizerinde de yikict etkiye sahiptirler. Bu duruma
bagli olarak kemoterapinin yorgunluk, bulanti, agr1, depresyon, anksiyete, uykusuzluk,

istahsizlik ile dispne gibi yan etkileri olmaktadir (35-37).
2.6.3. Radyoterapi

Radyoterapi, iyonlagtirici 1sinlar kullanildigi bir kanser tedavi yontemidir.
Radyoterapinin amaci; tiimor dokusunu ortadan kaldirmak ya da tliimdre bagli agiga
¢ikan semtoplarin etkisini azaltmaktir. Radyoterapide X/gama 1sinlar1 gibi
elektromanyetik dalgalar ya da iyonlastirici radyasyon partikiilleri kullanilir (38).

Amag, timor etrafindaki saglikli dokuya en az zararla, optimum diizeyde
hesaplanmis radyasyon dozunun tiimdr olusumuna verilmesidir. Tedavinin plan1 ¢ok
iyi olusturulsa bile neredeyse tiim hastalarda, radyoterapiye bagl olarak diare, kilo

kayb1 ve anoreksi goriilmektedir (39).
2.7. Kanser Hastalarinin Maruz Kaldiklar Toksisiteler

Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviler kanserli hiicreleri yok etmekle
birlikte saglikli dokuda yikima veya fonksiyon kayiplarina sebebiyet vermektedir. Bu
yan etki fizyolojik sistem iizerine fazladan bir yiik olusturan toksisitelere sebep olur
(40).

Toksisiteler  kardiyovaskiiler,  immiin, pulmoner, gastrointestinal,
muskuloskletal, noroendokrin ve hepatik sistemleri etkileyebilir. Viicutta olan bu
fizyolojik degisiklikler fonksiyonel kapasitede azalma, yikici bir bitkinlik ve siddetli
kas giigsiizligii olarak bulgu vermektedir (40).

2.7.1. Kardiyovaskiiler Toksisiteler

Radyoterapinin kardiyovaskiiler sistem tizerinde 6nemli akut ve kronik etkileri
vardir. Radyoterapinin akut etkilerinin en ¢ok sik goriildiigii yerler epidermisin bazal
hiicreleri, mukozal epitel ve kemik iligindeki hematopoietik hiicrelerdir. Bu
bolgelerdeki hiicrelerin zarar gormesi sonucu inflamasyon cevabina sebep olan

histamin gibi ¢esitli maddeler salinir. Inflamasyon vaskiiler dilatasyona, artmis
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kapiller gecirgenligine ve intersitial ddeme neden olur. Uzun donemde ise vaskiiler
sistemde azalmis kapillerizasyon goriiliir. Bu durum kan perfiizyonunu azaltir (41).

Radyoterapinin kardiyovaskiiler sistemde sadece periferik yapilar tizerinde
degil ayn1 zamanda myokardiyum, perikardiyum ve koroner arterler gibi merkezi
yapilar lizerinde de olumsuz etkileri vardir. Mediyastinal radyoterapide perikarditis en
yaygin goriilen yan etkidir. Tedaviden sonra 2-5 ay devam edebilir. Bir diger
kardiyovaskiiler toksisite ise EKG'de goriilmektedir. T dalgasi diizlesir. EKG'de bu
dalganin tekrardan normale donmesi 4-12 ay arasinda degismektedir (40).

Azalmig  ventrikiiler ~fonksiyon, radyoterapiden 5-10 yil arasinda
goriilebilmektedir. Mediastinal radyoterapi ilizerinden 5 y1l ge¢mis kisilerde yapilmis
bir calismada koroner arter daralmasina bagli olarak miyokard enfarktiisii goriildiigii
bulunmustur (40).

Doksorubisin gibi kemoterapi ajanlar1 da dogrudan kalbi etkileyebilmektedir.
Artan dozlarla birlikte kalpte kademeli olarak bir hasar olustugu gozlemlenmistir.
Kemoterapi sonrasindaki ilk 4 hafta igerisinde kardiyomyopati goriilebilir. Bu
durumun insidans1 radyoterapinin sebep oldugu kardiyomyopatiden %50 daha
fazladir. EKG'de QRS kompleks amplititiinde azalma, spesifik olmayan ST ve T
dalgas1 degisiklikleri, sinus tasikardisi, prematiire atrial ve ventrikiiler atimlar ve
supraventrikiiler aritmiler gézlemlenmektedir. Kemoterapinin kemik iligindeki kok
hiicreleri de etkilemektedir. Bu duruma bagli olarak vaskiiler sistem boyunca myelo-

supresyon gortliir (41,42).
2.7.2. Hematopoietik Toksisiteler

Hematopoietik dokular (kan hiicrelerinin dretildigi dokular) kanser
tedavilerinin yikict etkilerine karsi olduk¢a zayiftirlar. Hematopoietik dokularda
goriilen hasar sonucu Iokopeni (beyaz kan hiicreleri seviyesindeki diisiikliik),
granulositopeni (nétrofil, bazofil ve eozinofil seviyesinde diistikliik), trombositopeni
(olgun platelet sayisinda diisiikliik) ve anemi (kirmizi kan hiicreleri seviyesinde

diisiikliik) goriilebilir (43,44).
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2.7.3. Pulmoner Toksisiteler

Kanser tedavileri uzun dénemde intraalveoller fibrozise, endotelyal ve epitel
hiicrelerde anormal degisikliklere sebebiyet verebilir. Hastalarda bu pulmoner
toksisitelere bagli olarak oksiirlik, dispne ve diisiik ates semptomlar1 goriilebilir.
Tedaviden 8-10 aylik donemden sonra bile difiizyon kapasitesinde azalma ve
pulmoner kompliyansta azalamalar olabilir. Pulmoner toksisiteler yorgunluk, diisiik

egzersiz tolerans, toparlanamama ve takipneye sebebiyet vermektedir (43).
2.7.4. Gastrointestinal Toksisiteler

Radyoterapi hiicre dongiisiinii bozarak intestinal mukozada akut degisikliklere
sebep olur. Kronik donemde ise barsak segmentlerinin incelmesine, stenoza,
ilserasyona, intestinal fibrozise, vaskiiler 6deme, arterlerin sekil degistirmesine ve
intestinal mobilitenin artmasina neden olarak hastalarda diare meydana getirir. Ayrica
radyoterapi, disakkarit ve aminopeptid gibi bazi metabolik yetersizlikler olusmasina
sebep olur (40).

Boylelikle bagirsaklarin absorbsiyon yetenegi diiser. Absorbsiyon yeteneginin
azalmasi protein yetersizligi, yag emilimi yetersizlikleri ile karbonhidrat, vitamin ve
elektrot alimi bozukluklarina sebep olur. Abdominal radyoterapi; mide bulantisi,
kusma ve istahda azalmaya sebebiyet vermektedir. Absorbsiyon yetenegindeki kayip
ile istahta azalma hastalarda malnutrisyona sebep olur. Bu duruma bagli olarak goriilen
enerji Uretim kapasitesindeki azalma; yorgunluk, kas kitlesi kayb1 ve kas kuvvetinde
azalmaya neden olur (41,43,44).

Kemoterapiye bagli olarak gdriilen mide bulantisi ve kusma enerji ihtiyacinda
artisa neden olabilir. Uygulanan kemoterapi tiirline bagl olarak hastalarda diareye
sebep olan intestinal mukoza hasar1 ve abdominal agr1 gozlemlenebilmektedir (43).
Kanserde beslenmenin bozulmasi sonucu yeterli enerjinin saglanamamasinin dnemli

bir yorgunluk etkeni olabilecegi diigiiniilmektedir.
2.7.5. Muskuloskeletal Toksisiteler

Kanser hastalarinda kas kuvveti kayb1 ilk kez tartisilmaya baglandiginda kanser

tedavilerinin diger dokularda oldugu gibi kas ve kemik doku vaskiilarizasyonunu
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etkiledigi, bu duruma bagli olarak da hastalarda yorgunluk aciga ¢iktig
diistiniilmekteydi. Bu diistinceyi destekleyen ¢alismalar olmakla birlikte kassal
yorgunluk sadece yeterli oksijenizasyonun saglanamamasi sebebiyle olusmamaktadir.
Radyoterapi ile kas biitiinliigliniin bozulmasina bagli olarak da KBY goriilmektedir
(40). Radyoterapi sarkolemma, sarkoplazmik retikulum ile mitokonriyal membrani
etkilemekte, bu sebeple kas kuvvetindeki devamligi engellemektedir. Kas kuvvetinde
ki kayip Ca dongiisiinde ve Ca-ATPaz sisteminde anormalliklere sebebiyet verebilir.
Bu mekanizmalarda goriilen anormallikler eksitasyon-kontraksiyon ¢iftinin

calismasini sekteye ugratir ve boylelikle kas kontraksiyonu limitlenir (41-43).
2.7.6. Hepatik Toksisiteler

Akut hepatik radyasyon toksisitesi genellikle, radyoterapi tamamlandiktan 2 ile
6 hafta arasinda goriilebilmektedir. Hizli kilo alimi, bel ¢evresinde artis, yorgunluk ve
anoreksia hepatik toksisitelerin semptomlarindandir. Ayrica kanda karaciger
enzimlerinin seviyesi yiikselir (43,45).

Baz1 kemoterapi ajanlarida hepatotoksiktir. Hepasosit nekrozisi, steatozis ve
kolestas goriilebilir. Karacigerde ki kronik degisikliklere bagli olarak ise hepatik
fibrozis, siroz, kronik kolestaz olusabilir. Dogru tedavi yontemleri ile karacigerde

kalici bir iyilesme saglanabilir. (43,45)
2.8. Yorgunluk

Yorgunluk bedensel veya yogun bilissel aktivite sonrasinda agiga ¢ikan ve artik
aktivitenin daha fazla yapilmasina imkan vermeyen bir bitkinlik hali olarak
tanimlanmaktadir (46). Insan sagligi ve hareket yetenekleri iizerine calisan farkli
disiplinler yorgunluga farkli agiklamalar getirmislerdir. Ornegin biyomekani
bilimcileri kuvvet ¢iktisinda azalma, psikologlar tiikkenmislik hissi ve fizyologlar da
fizyolojik sistemdeki baskilanma olarak tanimlamaktadirlar (47). Yorgunluk,
halsizlikten tiikenmiglige kadar birbirine benzeyen pek ¢ok semptomu igerisine alir,
fakat halsizlik yerine birebir yorgunluk taniminin kullanilmasi dogru degildir. Cilinkii
yorgunluk bilissel, fiziksel ve davranigsal yonleri olan, halsizlige gore daha genis

bulgular gosteren bir durumdur. Halsizlik kisinin gecici bir siireyle giic ve enerjisinde
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azalma hissi yasamasidir. Giinliik hayatta yorgunluk terimi ise fiziksel veya mental
performansin azalmasi olarak kullaniimaktadir (48).

Yorgunluk santral ve periferik olmak {izere iki baslik altinda incelenir.
2.8.1. Santral Yorgunluk

Santral yorgunluk, kas kontraksiyonu sirasinda merkezi sinir sistemi, piramidal
yollar, alt motor néron 6n boynuz hiicreleri ile alt motor néron boyunca meydana gelen
duyusal bilgi integrasyonunu ve motivasyonunu icermektedir (49). Merkezi yorgunluk
komponentleri serebral korteks, bazal ganglionlar, serebellum ve {ist motor
noronlarindan olusmaktadir (48). Bu sistemin islevi kasa kontraksiyon yapma veya
kontraksiyonu durdurma olmak tizere iki tiir bilgi iletmektir. Kas liflerinde ortaya
cikan olaylar, kortekse sensorial impuls yoluyla gelen inhibisyon sinyallerinin, motor
sisteme iletilmesini saglar. Bu duruma baglh olarak kas kontraksiyonu azalir. Merkezi
yorgunlukta periferik yapilarin etkisi olmasina ragmen merkezi problemlerin etkisi
cok daha 6nemlidir (48).

2.8.2. Periferik Yorgunluk

Yorgunlugun, enerjiye ihtiya¢ duyuldugu ya da enerji yetersizligi oldugu
durumlarda goriildiigii ifade edilmektedir . Bu duruma bagh olarak insan hayatta
kalabilmek i¢in cevresinden enerji almaya ihtiyag duymakta ve bu enerjiyi elde
ettikten sonra gilinliik yasaminda kullanmaktadir (50).

Periferik yorgunluk, merkezi yorgunluktan farkli olarak sinir kas kavsagi
iletimi, kaslardaki metabolik yetersizlikler ve periferik dolagimdaki eksiklikler ile
iligkilidir. Bu tip yorgunlukta fiziksel belirtiler 6n planda iken mental belirtiler geri
plandadir (51).

Yorgunlukla etkin bir miicadele i¢in yorgunlugun gerekgesini tespit etmek
oldukga 6nemlidir. Ciinkii yorgunluk periferde (kasin kendisinde) mi yoksa santralde
olmasi agisindan olduk¢a Onem tasimaktadir. Periferal yorgunluk néromiiskiiler
kavsakta ve distalindeki yapilarda, kimi arastirmacilara gore ise yalnizca iskelet
kasinda goriilen ve fonksiyonel kapasiteyi azaltan bir durum olarak agiklanirken;
santral yorgunluk néromuskuler kavsakla santral merkezler arasinda goriilen bir sorun

sebebiyle olusan halsizlik hissi olarak tanimlanir (52). Yorgunluk {izerinde galisan
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arastirmacilar bu semptomun temel olarak viicudun hangi sisteminde kaynakladigi
konusunda bir fikir birligine varamamislardir. Ciinkii yorgunluk ¢ok boyutlu bir
durumdur ve bireyin fiziksel durumuna ve yiiklenmenin siddetine goére algisi
degisiklik gostermektedir. Bu alanda yapilan ilk ¢alismalar iyi motive olan bireylerde
kiicik kas gruplarint igeren kontraksiyonlarda yorgunlugun tamamen periferik
oldugunu tespit ederken (53) daha sonraki arastirmalar merkezi aktivasyonda ¢ok
kiigtik bir baskilanmanin maksimal aktivasyonlarda ¢ok sik gorildigini ve

yorgunlukta bunun santral komponent oldugunu belirtmislerdir (54).
2.9. KBY Tanimm

KBY kanser hastalarinin yagam kalitelerini pek ¢ok boyutuyla birden etkileyen
yaygin ve tedavi edilebilir semptomdur (55). Hastalar; yorgunlugu kanser ve
tedavilerine bagli olarak goriinen onemli ve stres veren bir semptom olarak
tanimlamaktadirlar (56). Bu semptom, kisinin memnuniyet durumunda ve yasam
kalitesindeki diistise sebep olan kuvvetli bir gostergedir (57). Calismalarin KBY'un
detayli bir sekilde arastirilmasi gerektigini vurgulamalarina ragmen (4), bu semptom
halen g6z ardi edilmekte ve ¢esitli sebeplerle gerektigi kadar tedavisine Gnem
verilmemektedir (56).

Kansere bagli yorgunlugun prevelansi %50-%90 araligindadir (58-62).
KBY’un tahmini prevelanst ¢ok ¢esitli tanilarda c¢alisildigi igin degisiklik
gostermektedir. Prevelansin ¢esitlilik géstermesinin bir baska sebebi de; ¢alismalar bu
semptomu subjektif olarak degerlendirmekte ve diagnozda c¢ok cesitli yontemlere
bagvurulmaktadir. Yapilan son ¢alismalar; hastalarin 6zelikle radyoterapi ve
kemoterapi gibi anti-kanser tedavilerinden sonra yorgunluk yasadiklarini tespit
etmistir (60). Yorgunluk kemoterapiden aylar hatta yillar sonra bile devam eden bir
semptom olarak tanimlanabilir. Oyle ki kanser tedavileri iizerinden 5 y1l gegmis bir
populasyonda yapilan bir arastirmada hastalarin {igte birinde hala yorgunluk sikayeti
goriilmektedir (63). Kanser hastalari, i¢cinde bulunduklart yorgunlugu en sik olarak
bitkinlik kelimesi ile tanimlamaktadirlar. KBY ’un tespiti i¢in Onerilen kriterler tablo
2.1.°de gosterilmistir (64). Bu semptomlar ciddi derece klinik strese veya sosyal,

mesleki ya da diger 6nemli alanlarda problemlere sebep olur (65).
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Ulusal Kapsamli Kanser Agi, KBY u; kanser ve kanser tedavilerine bagl
olarak goriilen, o an ortaya konulan aktivite ile orantili olmayan ve kisilerin olagan
fonksiyonel kapasitelerini engelleyen, kalici, subjektif, fiziksel, emosyonel veya
bilissel yorgunluk veya bitkinlik hissi olarak tanimlamaktadir (4).

KBY'un patofizyolojisi kesin olarak belirlenememistir, fakat gelisimine pek
cok faktorlin etki ettigi diisiiniilmektedir. KBY; artmis gereksinimden dolay1 enerji
metabolizmasinda olan diizensizlikler (timor biiyiimesi, enfeksiyon veya cerrahi),
metabolik substratta (anemi, hipoksemi, zayif beslenme) olan azalma veya normal kas
fonksiyonunu veya metabolizmay1r bozan anormal subsratlarin {retimi olarak
diistiniilmektedir (65). KBY konusunda artmis farkindalik, arastirmacilart bu konuda
daha uygun degerlendirmelere ve tedavi secenelerine yonlendirecektir. KBY yonetimi
ile ilgili yeni ¢aligmalar bu sorunun dogasin1 ve prevelansini daha iyi belirleyecek,
gecerli ve giivenilir degerlendirme araclarininn olusmasini saglayacak ve spesifik

tedavi yontemleri olusacaktir (65).

Tablo 2.1. Kansere Bagli Yorgunlugun Tespiti igin Onerilen Kriterler

-Siddetli bitkinlik, azalmis enerji veya artmis dinlenme ihtiyaci, asin bir sekilde aktivite

seviyesinde diisme,

Bu duruma ek olarak asadidaki seceneklerden 5'i veya daha fazlasi

-Genel bir giigstizliik veya ekstremite agdirligi sikayeti,

-Konsantrasyon veya dikkat azalmasi

-Rutin aktivitelere ilgi veya motivasyonun azalmasi

-Insomnia veya hipersomnia

-Dizensiz veya rahatlik vermeyen uyku deneyimi

-Inaktivite ile bas edememe hissi

-Bitkinlige karsi belirli duygusal tepki (Uziintd, hayal kirikiigi ve huzursuzluk)
-Yorgunluk hissinden dolayi glinlik yasamdaki gérevleri tamamlamada zorluk
-Kisa streli hafiza problemleri

-Efor sonrasi bir kag saat siiren kirginlik
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2.10. KBY’a Etki Eden Faktorler

Bu faktorler fizyolojik ve psikososyal olmak iizere iki ana baslik altinda

incelenmektedir.

Fizyolojik Faktorler

-Agri

-Anemi

-Kanser Tedavileri

-Sitokinler

-Kas Kuvvetinde Azalma
-Solunum Kapasitesinde Azalma
-Fiziksel Aktivite Yetersizligi
-Beslenme Yetersizligi

-Uyku Bozukluklar1

Psikososyal Faktorler

-Anksiyete
-Depresyon

2.10.1. Fizyolojik Faktorler
2.10.1.1. Agn

Agr1, kanser hastalari tarafindan hastaligin ilk tanisina ve tan1 kondugu andaki
diizeyine bagh olarak degisen, ilerlemis kanser hastalarmin %70’inden fazlasinda
goriilen semptomdur (66,67)

Neden olan faktorler goze alindiginda 3 baslik altinda incelenmektedir:

a-Kanser hastaligina bagl olarak;

» Kemik invazyonu

* Sinir kokleri ve pleksuslarin kompresyonu

* Tiimoriin sinir dokusuyla infiltrasyonu

* Vaskiiler infiltrasyon
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« i¢i bos veya solid organ duktuslarin tikanmasi

b-Kanser tedavilerinin yan etkisi olarak (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi) ve

c-Kanser dis1 sebeplere bagli (postherpetik nevraljiler gibi) olarak goriilebilir.

Agrmin kendisi ve tedavisinde kullanilan yontemlerin yorgunluga neden
olduklar1 bilinmektedir (68). Ayrica agr1 depresyona sebebiyet veren bir stresordiir.
Bu durumda goriilen noral aktivite ve néroendokrin mekanizmalarda olan degisiklikler
de yorgunluga neden olabilmektedirler (48).

Literatiire bakildiginda yorgunluk ve agr1 arasindaki etkilesim agik bir sekilde
goriilmektedir. Yeni tan1 almis akciger kanseri hastalarinda yorgunluk, insomnia ve

agr1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (69-73).
2.10.1.2. Anemi

Anemi, hemoglobin seviyesinin erkeklerde 14 g/dl kadinlarda ise 12 g/dl altina
diismesi olarak tanimlanmaktadir. Hafif (<10g/dl), orta (8-10 g/dl) ve siddetli (6,5-8
g/dl) olmak tizere ii¢ alt grup altinda incelenir (74). Kanserin kendisi, kemik iligi
infiltrasyonu veya demirin hemoglobinden ayrilmasini saglayan sitokinlerin tiretimi
vasitastyla hematopoezis baskilanarak ya da kirmizi kan hiicrelerinin {iretimini
azaltarak direkt olarak anemiye sebep verebilir veya aneminin siddetini artirabilir (75).

Ayrica kullanilan tedaviler dogrudan hematopoezisi baskiladigi i¢in anemiye
sebep olabilir (75,76). Kemoterapi ajanlar1 da hematopoezisi bozarak anemiye sebep
olabilir (77). Anemi bagl olarak oksijenizasyonda goriilen azalma nedeniyle, KBY’un

olustugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma literatiirde mevcuttur (39,60,78).
2.10.1.3. Kanser Tedavileri

Kanser hastaliginin tedavisinde tiimor dokusuna ek olarak pek ¢ok saglikli
doku {izerinde olumsuz etkisi olan kemoterapi, radyoterapi gibi yOntemler
kullanilmaktadir. Saglikli sistemlerin etkilemesine bagli olarak hastalarin enerji
saglama kapasiteleri diismekte veya sagladiklari enerjiyi etkin bir bi¢imde
kullanamamalar1 sebebiyle yorgunluk agiga ¢ikmaktadir. Yorgunluk ve kemoterapi
iliskisi 0Ozellikle meme kanseri hastalarinda yapilan genis capli arastirmalarda
gosterilmistir (79-84). Kemoterapi sebebiyle goriilen mide bulantisi, diare ve kusma

kansere bagli goriilen yorgunlugu etkileyebilmektedir (39). Kan beyin bariyerini gegen
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kemoterapi ilaglart norotoksisiteyi tetikledikleri i¢in yorgunluga sebebiyet
verebilmektedirler (85). Zaten hastalarda goriilen anemi siddeti kemoterapi ve
radyoterapi ile artmaktadir (86).

Radyoterapi hastalarda, diyare, kilo kaybi, anoreksi ve kronik agriya sebep
verebilmektedir (39). Radyoterapi ve kemoterapi almis kolorektal kanseri hastalarinda
tedavinin devam eden siireci igerinde agr1 ile diarenin siddetindeki artig ciddi 6lgiide
yorgunluga sebep olmus ve tedavilerin dozaji ile birlikte yorgunlugun siddeti de
artmustir (87).

Pek c¢ok hasta kok hiicre transplantasyonu ile birlikte, 6zellikle nakilden
sonraki ilk 30 giinde, yorgunluk seviyelerinde biiyiik degisiklikler yagsamaktadadir.
Nakil ile birlikte hastanin yorgunluk diizeyi artmakta ve bu durum beyaz kan hiicreleri
seviyesi en diisiik oldugu giin peak yapmaktadir. Beyaz kan hiicreleri seviyesi

arttiginda ise yorgunluk seviyesi kademeli olarak azalmaktadir (88).
2.10.1.4. Sitokinler

Saglikli kisilere gore kanser hastalarinda ¢ok daha fazla bulunan sitokinlerin,
endokrin sistem ve ndrotransmitterler iizerindeki olumsuz etkileri yorgunluga sebep
olmaktadir (89). Baz1 sitokinlerin kaseksiye sebep olmasi, negatif enerji dengesi

olusturmalar: ve direk etkileri sebebiyle yorgunluk olusmaktadir (39,48,90).
2.10.1.5. Solunum Kapasitesinde Azalma

Kemoterapinin yam sira, 6zellikle antrasiklin ile mediastinuma uygulanan
radyoterapi miyokardial hasara sebep olur ve kardiak debi diiser, akcigerler hasar goriir
(91). Tedaviler {iizerinden aylar gecmesine ragmen solunum kapasitesinde
yetersizlikler ve diisiik egzersiz toleransi gozlemlenebilir. Pulmoner toksisiteler
yorgunluk, diisiik egzersiz tolerans, toparlanamama ve takipneye sebebiyet
vermektedir (43). Kanser tedavileri sirasinda uygulanacak solunum egzersizlerinin
akciger kompliansini artiracagi ve pulmoner toksisitelerin etkisini azaltacagi

distiniilmektedir.
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2.10.1.6. Kas Kuvvetinde Azalma

Kemoterapi, kemik iligini ilizerinde yikici bir etkiye sahiptir. Bu durum
anemiye sebebiyet vermekte ve kas dokusuna ulasan oksijen seviyesinde diisme
meydana gelmektedir (91). Immiinsiipresif ajanlar kas kitlesi kaybina sebep
olabilmektedirler (91). Bununla birlikte kemoterapi sonrasi anoreksia ve bulanti
sebebiyle protein ve kalori alimi diiser (91). Kanser ve/veya tedavileri sebebiyle
goriilen inaktivite sonucu hastalarda dekondiisyon goriiliir (84).

Ayrica onkolojik hastalarin %50’den fazlasini etkileyen kaseksi de bu hasta
grubunda kas Kitlesi ve dolayli olarak kas kuvvetindeki kayiptan sorumludur. Kanser
hastalarinda, yagsiz viicut kiitlesinde kayip oncelikli olarak kas dokusunda olmaktadir.
Kanser siirecinde iskelet-kas dokusunda gittikge artan bir azalma ortaya g¢ikarken,
visseral protein rezervleri korunur. Kas proteinlerinin yikiminin yani sira, genel olarak
protein sentezinde azalma ve sonucunda negatif nitrojen dengesi ortaya ¢ikar (92).
Kageksinin iskelet ve solunum kaslar1 iizerinde ¢ok sayida olumsuz etkisi s6z ko-
nusudur: Iskelet kaslarinda tip 1 liflerde azalma sonucu kas kuvveti ve dayanikliliginda
azalma ortaya ¢ikar; glikojen, ATP ve kreatin diizeyleri diiser. Kaseksi ve kanser
tedavileri nedeniyle kas liflerinin yapisindaki degisiklikler kanser hastalarinda

yorgunluga neden olmaktadirlar (93).
2.10.1.7. Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Kanser tedavilerilerinin yan etkileri, hastalarin ve hasta yakinlarinin asiri
korumaci tutumlar1 sebebiyle hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri hastalik dncesine
gore azalma gostermektedir (84). Azalalan fiziksel aktivite diizeyi nedeniyle hastalarin
fonksiyonel kapasite seviyeleri diismektedir. Bu duruma bagh olarak hastalarda

yorgunluk belirtileri goriilmektedir.
2.10.1.8. Beslenme Yetersizligi

Kemoterapi ve radyoterapinin gastrointestinal sistem {izerindeki negatif
etkileri sebebiyle barsaklarin absorbsiyon kapasiteleri azalmaktadir. Bu sebeple hasta
protein yetersizligi, yag emilimi yetersizlikleri, vitamin ve elektrot alim1 bozukluklari

yasamakta, hastada malnutrisyon goriilmektedir (40). Malnutrisyona bagli olarak
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enerji tiretim kapasitesinde azalma; yorgunluk, kas kitlesi kayb1 ve kas kuvvetinde
azalmalar goriiliir (41,43,44).

2.10.1.9. Uyku bozukluklar:

Uyku diizenindeki bozukluklarin biligsel fonksiyonlar {izerine olan olumsuz
etkilerinin merkezi yorgunluga neden olabilecegi bilinmektedir. Ayrica ozellikle
kanser hastalarinda inaktiviteye bagli olarak uykuya egilimin arttigi ve bu durumun
yorgunlugu arttirdigr  diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda sirkadiyen ritm
bozukluklarinin uyku bozuklugu ve depresyona ek olarak yorgunluk meydana

getirdigi gosterilmistir (94).
2.10.2. Psikososyal Faktorler
2.10.2.1. Anksiyete

Anksiyete genelikle bilingdis1 ¢atisma nedenli, kisi tarafindan kesin
tanimlanamayan igten gelen bir tehdit veya tehdide karsi olusan bir ruh halidir (95).
Anksiyete igerisinde olan bir kisi destek bulamama, belirsiz bir gelecek endisesi veya
korkusu duygusu yasar. Hastalarda kanserin genel 6zelliklerinden dolayr yasanan
korku, gelecek endisesi, tedavinin etkisi ile ilgili siiphe, olumsuz beklenti, yetersiz aile

destegi ve belirsiz yasam anksiyeteye sebep olur (96).
2.10.2.2. Depresyon

Depresyon, derin iiziintiili bir duygu durum icinde diisiince, konusma,
hareketlerde yavaslama, durgunluk, degersizlik, kiigiikliik, isteksizlik, karamsarlik ile
fizyolojik iglevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir durumdur (95).

Depresyon, kanser hastalarinda en yaygin ruh sagligi sorunu olarak belirtilir.
Tedavinin uzun slirmesi durumunda belirsizlik daha yogun yasanir, belirsizlik
timitsizlige yol agar ve hasta bireyde depresyon meydana getirir (97).

KBY anksiyete, depresyon ve uyku problemi gibi psikososyal faktorlerle
iliskilendirilmektedir (98,99). Kronik anksiyete durumunun da KBY’un olugmasinda

etkisi oldugu diistiniilmektedir. Uluslararas1 bir ¢alismada KBY'da yorgunluk ve
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depresyon arasinda kalici bir iligki gézlenmistir. Fakat bu faktorlerle yorgunlugun

iligkisini arastiran ¢aligmalara literatiirde rastranilmamaktadir.
2.11. Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunlugun karakteristigini  ortaya koyabilmek i¢in detayli bir
degerlendirmeye ihtiyag vardir. Bu detayli degerlendirme, yorgunlugun tanimlanmasi,
fiziksel muayene, laboratuar ve gorlintileme sonuglarini igerir. Bu bilgiler
klinisyenleri olasi hipotezlere ve dogru tedavi stratejilerine yonlendirir. Hastalar,
yorgunlugu; azalmis canlilik veya enerji yetersizligi, kassal gii¢siizliik, disforik ruh
hali, uyusukluk, biligsel fonksiyonlarda azalma ya da bu semptomlarin
kombinasyonlari olarak ifade ederler (65).

Hastanin hikayesi sikayetlerin spektrumunu ortaya koyar ve her bir
komponenetle iliskili 6zellikleri agiga vurur. Bu bilgiler klinisyenleri spesifik
etiyolojilere (depresyon gibi) yonlendirebilir. Bazi hastalarda norolojik ve psikolojik
degerlendirmeler yorgunluk hakkinda daha derin bilgilere ulasmamizi saglayabilir
(65).

Degerlendirmede agrinin baslangic1 ve durasyonu olduk¢a 6nemlidir. Yeni
baslangi¢li akut yorgunlugun kisa bir siire i¢erisinde soniimlenmesi beklenmektedir.
Kronik yorgunluk ise uzun siire devam eder (hafta, ay), kisa bir siire igerisinde
soniimlenmesi beklenmez. Kronik agri sikayeti olan bir hastanin detayli bir sekilde
degerlendirilmesinin yan1 sira tedavi sirasinda kisa ve uzun siireli hedeflerin
konulmasi olduk¢a 6nemlidir (65).

Yorgunlugun siddeti, giinliilk paterni, zaman icerisindeki seyri, artiran ve
azaltan faktorler ve stresle iliskisi, yorgunlugu tanimlayan diger onemli gostergelerdir.

Yorgunlugun siddetinin 6l¢iimiinde tek boyutlu olarak sézel puanlama skalasi
(yok, hafif, orta, siddetli) veya gorsel analog skalas1 kullanilir (100). Duygu Durum
Profili (Profile of Mood States) (101), Linear Analog Skalast (102) diger tek yonlii
yorgunluk degerlendirme olcekleridir.

Yorgunlugun pek cok o6zelligi ile gostergesini ve fonksiyona yansimasini
inceleyen ¢ok yonlii yorgunluk degerlendirmesi ise sadece siddeti degerlendiren

yontemlere gore ¢ok daha aydinlaticidir (65).
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Klinikte, 3 basit soruyla kansere bagli yorgunluk c¢ok yonlii olarak
degerlendirilebilir (103).

-Yorgunluk hissediyor musunuz?

-Cevap evet ise gecen hafta boyunca gorsel analog skalasina’a gore kac puan
verirsiniz?

-Yorgunluk giinliik hayattaki fonksiyonlarinizi hangi dl¢tide etkilemektedir?

Akademik ¢alismalarda ise bu ii¢ soru yorgunlugun degerlendirilmesi i¢in
yeterli olmayacaktir. Bu sebeple yorgunlugu pek c¢ok yoniiyle degerlendiren
standardize testler kullanilmaktadir.

Kanser hastalarinda yorgunlugu cok yonlii olarak tespit etmek igin sik
kullanilan ii¢ 6l¢ek vardir.

- Kanser Terapisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi- Yorgunluk (Functional
Assesment of Cancer Theraphy-Fatigue)

-Piper Yorgunluk Olgegi

-Kisa Yorgunluk Olgegi

2.11.1. Functional Assesment of Cancer Theraphy-Fatigue

Hastalarin son bir hafta i¢indeki yorgunluklarini tespit etmek i¢in gelistirilmis
bir 6lgektir. Hastalardan fiziksel iyilik hali, sosyal/aile iyilik hali, duygusal iyilik hali,
fonksiyonel iyilik hali ek maddeler olmak {izere 5 alt gruptan ve 43 sorudan
olugsmaktadir (104).

2.11.2. Piper Yorgunluk Olcegi

Piper ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Yorgunlugu 4 subjektif
boyutuyla inceler. Davranigsal alt boyutu 6 maddeden, duygusal alt boyutu 5
maddeden, duyusal alt boyutu 5 maddeden ve biligsel alt boyutu 6 maddeden
olugsmaktadir. Alt dl¢eklerin puanlari ve toplam yorgunluk puanlari toplam 22 madde
tizerinden hesaplanmaktadir. Diger 5 madde alt Glgeklerin veya toplam yorgunluk
Olcegin puanlarmmin hesaplanmasinda kullanilmamaktadir. Algilanan yorgunlugun
nedenlerini hafifleten yontemleri ve iligkili semptomlari belirlemek icin dlgekte 3 adet
acik uglu soru bulunmaktadir (103). Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Can ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (105).
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2.11.3. Kisa Yorgunluk Olcegi

Kanser hastalarinda yorgunlugu degerlendirmek i¢cim kullanilan standardize
testlerden biri de Kisa Yorgunluk Olgegidir (Brief Fatigue Inventory). MD Anderson
Kanser Merkezi tarafindan gelistirilen testin Tiirk¢e gecerliligi Cinar ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (106). Olcek son 24 saat igerisindeki yorgunluk diizeyini ve bu
yorgunlugu giinliik yasamdaki aktivitelere (genel aktivite, ruh durumu, yiiriime

becerisi, is yasami, diger kisilerle iliskiler, yasam sevinci) yansimasini degerlendirir

(106).
2.12. Kansere Bagh Yorgunlugun Tedavisi
2.12.1. Farmakolojik Tedavi

KBY’da dogru etiyolojinin tespiti, KBY ile miicadele i¢in en dogru
baslangictir. Etiyolojinin dogru tespiti sonucu gereksiz ilag kullaniminin 6niine gegilir,
uyku diizensizligi tedavi edilebilir, anemi ve metabolik aktiviteler diizenlenebilir ve
depresyon ile miicadele edilebilir. Yorgunluk semptomunun ortaya ¢iktigr noktadaki
tespiti ve bu andaki miidahaleler, yorgunluk semptomu ilerledigi noktadaki duruma
gore hastaya, saglik personeline ve bakim verene ¢ok daha az bir yiik getirir.

Kanser hastalarinda %25'sinde hastaligin herhangi bir safthasinda major
depresyon goriilebilir (107). Depresyon ve yorgunluk arasindaki bag net olarak
aciklanamamasina ragmen her ikisinin birlikte yagam kalitesini olumsuz etkiledikleri
bilinmektedir (108,109).

Devamli olarak anksiyete ve agri sikayeti olan hasta grubunda uygulanan
antidepresan tedavisinin depresif ruh hali {izerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir (65).

Anemi KBY olusmasinin temel sebeplerinden bir tanesidir. Siddetli anemide
kullanilan kan transfiizyonu terapisinin yorgunlugu ciddi bir sekilde azalttig
gosterilmigtir. 1980'lerden giliniimiize kadar kanser hastalarinda kirmizi kan hiicresi
transfiizyonu hemoglobin konsantrasyonu 10g/dl altina diistiiglinde uygulanmaktaydi
(110,111). Fakat ozellikle immiin sistem problemi olan hastalarda enfeksiyon riski
olusturacagi sebebiyle kontrollii yapilmasi gerektigini diigiiniilmiistiir (111,112). Bu
sebeple orta ve hafif diizeydeki hemoglobin diisiikligii gz ardi edilip 7-8 g/dL
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degerine veya inspeksiyon ile hastada anemi bulgular tespit edilinceye kadar kan
transfiizyonu yapilmamaktadir (65).

Yorgunlukla miicadelede ilag miidahalelerinin  etkinligi  kontrollii
arastirmalarla kesin olarak gosterilmemistir. Fakat bazi ilaglarinin KBY azaltmada
etkili oldugu yoniinde kanitlar vardir. Methylphenidate, pemoline, and
dextroamphetamine gibi psikositmulantlarin opioide bagli uyusukluk ile biligsel
problemleri (113) ve yaslilarda goriilen depresyonu azalttigi gosterilmistir (114-116).
Bu ilaglarin  kanser hastalarinda  kontrollii  ¢alismalar1  heniiz  yoktur.
Psikositimulanlarin anoreksia, insomnia, anksiyete, deliryum ve tasikardi gibi yan
etkileri mevcuttur. Bu sebeple hastalar bu ilaglar1 kontrol altinda kullanmalidirlar (65).

Etki mekanizmas: kesin olarak acgiklanamamakla beraber kortikosteroid
kullaniminin yorgunluk seviyesini azalltigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur. Kanser
hastalarinda steroid kullanimi sonrast yorgunluk ve agr1 seviyesinin azaldigi, yasam
kalitesi seviyesinin ise arttigi gosterilmistir (117,118). Fakat iatrojenik cushing,
osteroporoz, myopati ve enfeksiyon gibi pek ¢ok yan etkisi vardir. Bu sebeple olasi
yan etkilere karsi 6nlemler alinmasi ve hastanin bilgilendirilmesi oldukga 6nemlidir
(65).

Selektif serotonin geri alim inhibitorleri, ikincil amin trisiklikler veya
buropionlar hastalarda enerji seviyesi yiikselme hissine sebep olabilirler. Fakat bu
durum kisilerde asir1 ruh hali degisikliklerine sebep olabilir. Bu yan etkiden dolay1 bu
ilaglarin depresyon goriilmeyen hastalarda uygulanmasi uygun degildir (65).

Amantadine multiple skreloz goriilen hastalarda yorgunlugun azaltilmasi igin
kullanilmaktadir. Fakat baska hasta gruplarinda amantadin kullanimi1 ve yorgunluk
lizerine yapilmig bir ¢aligma bulunmamakatdir. Ileri derecede yorgunluk yasayan

hastalarda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (65).
2.12.2. Non-Farmakolojik Tedavi

KBY ile miicadelede pek ¢ok yontem uygulanmaktadir. Ayrintili bir tedaviden
sonra hastaya en uygun olan miidahale 6nerilmelidir (Tablo 2.2). Yorgunluk hakkinda
egitimden bazi hastalar biiylik fayda gormektedirler (119-122). Fakat egitim ile
goriilen gelismeler hastanin sosyokiiltiirel durumuyla ve egitime olan ilgisine gore

degismektedir. Hastanin giin igerisindeki yorgunluk seviyesi degisikliklerini anlik
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olarak kaydettigi bir giinliikk tutmasi, hastaya yorgunluk seviyesini artiran aktiviteleri
tespit etmesinde yardimci olacaktir. Bu bilgi belirli aktiviteler esnasinda uygun
dinlenme aralariin belirlenerek yorgunlukla miicadeleyi kolaylastiracaktir (83).

Bazi hastalar ise uyku hijyeni hakkinda verilen egitimden fayda goriirler. Uyku
hijyen prensipleri hastaya 6zel olarak belirlenmeli, belirli vakitleri olan uyuma ve
uyanma zamanlart i¢ermelidir. Hasta uyku Oncesi uyaranlardan ve merkezi sinir
sistemini depresanlarindan uzak durmalidir. Hastanin ikindi ve aksam saatlerinde
uyumalar1 uyku kalitesini bozmaktadir (65).

Kanser hastalarinda egzersizler; depresyonu, yorgunlugu, anksiyeteyi
azaltmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir (82,123). Terapatik egzersizler, iyi olma
hali ve yasam yasam kalitesi seviyesini yiikseltmekte, kanserin neden oldugu
bozukluklarin azaltilmasinda ve engellenmesinde, giinlilk yasam aktivitelerinde
bagimsizligin saglanmasinda dnemli rol oynar. Kanser hastalarinda aerobik ve direngli
egzersizler sik bagvurulan teknikler arasindadir (124).

Direngli egzersizler i¢in terabant veya agirliklar kullanilir. Kuvvetin yani sira
enduransta da elde edilen gelisimler olduk¢a 6nemlidir. 12 hafta siiren, giinde 2 set ve
1 maksimum tekrarin %65-80°1 araliginda yapilan egzersizler onerilir. Egzersizin
siddeti ve tekrar sayisi kesinlikle hastanin medikal durumu g6z 6niinde bulundurularak
verilmelidir. Hastanin tolore edemeyecegi siddeteki ve tekrar sayisindaki
egzersizlerden kaginilmahidir (125).

Aerobik egzersizler genis kas gruplarinin ritmik, tekrarl siirekli hareketlerini
ve devamli kontraksiyonunu iceren ve kardiyovaskiiler performans: artirici
egzersizlerdir. Yorgunlugu ve insulin seviyesini azaltirken yasam kalitesini
artirir. Aerobik egzersizlerde egzersizlerin yogunlugu diisiikten orta siddete dogru
ilerlenir (%65-80 ve ayarlanmis kalp atim hizi ile) ve minimum etki i¢in en az 20-30
dakika uygulanir. Kanser hastalari i¢in uygun aerobik egzersizler kosu bandi, bisiklet,
step gibi egzersizler salonda, yiizme, yiirime ve bisiklete binme ise toplumda
gerceklestirilir (125). Egzersiz programi diisikk seviyeden baslamali ve hafif-orta
siddette yliklenme icermeli ve haftanin 2-3 giinii uygulanmalidir (40). Egzersizler igin
protokoller gelistirilmis olmasina ragmen recete olusturulurken kisinin yasi, cinsiyeti

ve medikal durumu goz 6niinde bulundurulmalidir (124).
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Tedavi sirasinda ve sonrasinda egzersiz miidahaleleri hastay: bitiinciil olarak
ele alir. Oncelikle ve tim vucudu kapsayan egzersizlerden, etkilenmis doku ve
sistemleri igeren Ozel egzersizlere dogru olmalidir. Tedaviyi takip eden sliregte
Onerilen egzersizlerin siki bir sekilde takip edilmesi ve gelisme beklenen bir fiziksel
uygunluk programi degil rehabilitasyon programi oldugu unutulmamalidir.

Hastalarda tiim viicut yorgunlugu yaygin oldugu i¢in tedavinin basladig: ilk
dort ay Onerilecek egzersizler tiim viicudu kapsamalidir (40).

Egzersizin amaci, tedaviler sirasinda hastayr miimkiin oldugu kadar aktif
tutmaktir. Hastanin kanser tedavilerine toleransina bagli olarak egzersizin siddeti
degistirilebilir. 4-6 aylarda genis kas gruplarini igeren egzersizlere devam etmekle
birlikte kanser veya tedavileri sebebiyle etkilenen viicut bolgelerine spesifik
egzersizlere baslanilabilir. Cerrahi gecirmis bir meme kanseri hastasinda normal
eklem hareketi egzersizlerinin ¢alisilmast veya gogiis bolgesine radyoterapi alan bir
akciger kanseri hastasina solunum egzersizlerinin gosterilmesi tedavileri takip eden
stirecte hastalik i¢in dnerilecek spesifik egzersiz ¢esitlerindendir.

Hem tedaviler sirasinda hem de tedaviler bittikten sonra yapilan aerobik
egzersizlerin kanser hastalarinda yorgunlugu azalttigi ve yasam kalitesini artirdigi
yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (125).

Anksiyete kanser tedavileri esnasindan karsilagilan ve uyku bozukluklarina
sebep olan bir problemdir. Bu durumun siddeti stres azaltici teknikler veya relaksasyon
terapileri, hipnoz ve dikkat dagitma gibi biligsel terapilerle azaltilabilir. Eger anksiyete
dikkat defisitleri sebebiyle goriilmekte ise miizik dinleme gibi biligsel teknikler veya
hastanin dikkatinin baska yone verildigi yontemler oldukg¢a etkili olmaktadir
(126,127).

Kanser ve tedavileri, hastanin besin alimini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.
Bu sebeple tedavi silirecinde hastanin kilosu, hidrasyon durumu ve elektrolit dengesi

miimkiin oldugunca sik takip edilmeli ve gerekli takviyeler yapilmalidir (128).
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Tablo 2.2. KBY Yonetiminde Non-Farmakolojik Girisimler Kullanilirken Dikkat
Edilecek Noktalar

Egitim

-Hastanin oncelikleri, egitim seviyesi ve egitime hazir olmasi1 géz 6niinde bulunduru
-Hasta giinliik kullanmalidir.

Egzersiz

-Kisisel egzersiz programi

-Ritmik ve tekrarli hareketler icermelidir

-Diisiik seviyeden baslamali ve kademeli olarak artirilmalidir
Aktivite ve Uyku Paternlerinin Diizenlenmesi

-Uyku kalitesini degerlendirmek

-Rutin uyku paternlerini yerlestirmek

-Uyku 6ncesi uyaranlardan kaginmak

-Diizenli egzersiz

Stres Yonetimi ve Biligsel Terapiler

-Stres azaltic1 teknikler veya biligsel terapilerin kullanimi
-Gevseme egitimi veya dikkati bagka bir mesguliyete yonlendirme
Yeterli Beslenme ve Hidrasyon

-Uygun diyet

-Diizenli agirlik ve hidrasyon durumu takibi

-Diyetisyene yonlendirme
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3. BIREYLER ve YONTEM

Farkli ambulasyon diizeylerindeki, hastanede yatan kanser hastalarinda
yorgunlugu etkileyen faktorlerin tespit edilmesi igin planlanan bu ¢alismaya Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesinde, 18-65 yas arasindaki kanser tanis1 almis bireyler
dahil edildi.

3.1. Bireyler

Calismaya dahil edilen bireyler; onkolog tarafindan kanser tanis1 almis olan ve
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde yatarak tedavi goren farkli ambulasyon
seviyelerindeki hastalardir.

Istatistiksel gii¢ analizi sonucu ambule olan grup i¢in 20, ambule olmayan grup
icin 20 bireyin evrenin %90 nin1 temsil ettigi tespit edilmistir. Ambule gruptan 1
kisinin beyin metastazi oldugu, ambule olmayan gruptan 2 hastada beyin metastazi
oldugu, 1 hastanin ise 20 giin 6nce radyoterapi gormesi nedeniyle ¢alismadan
¢ikarilmigtir. Ambule hasta grubunda 19, ambule olmayan hasta grubunda 36 kanser
hastasi ile calisma sonlandirilmstir.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun, 11.10.2016 tarihli toplantisinda degerlendirildi ve etik agidan uygun
bulundu. GO 16/617-10 kayit numarast ile izin alindi.

Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri:

-Kanser tanis1 almis olmak,

-18-65 yas araliginda olmak,

-Kanser hastaligina yonelik bolgesel (radyoterapi) veya sistemik (kemoterapi,
kemik iligi transplantasyonu) tedaviler {izerinden 1 ay zaman ge¢mis olmak.

-Calismaya katilmaya goniillii olmak.

Bireylerin ¢calismadan dislanma Kriterleri:

-Hastanin yiirlime fonksiyonunu etkileyecek ortopedik veya norolojik bir
problemin olmasi.

-Merkezi sinir sistemini etkileyecek bir kanser tiirline veya baska bir taniya

sahip olmak.
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-Fonksiyonel performans testlerini yapmasina ve kas kuvveti dl¢timiine engel
olacak bir ortopedik bozukluga sahip olmak.

-Kognitif bir problem olmak.
3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen hastalar rastgele orneklem yontemiyle, ambulasyon
seviyelerine gore ambule ve ambule olmayan olmak {izere iki gruba ayrildi.
Mesafesine bakilmazsizin bagimsiz  yiiriiyebilen hastalar ambule gruba,
yiiriiyemeyenler ise ambule olmayan gruba dahil edildi.

Hastalardan aydinlatilmis onam formu alindiktan sonra rutin bakilan tam kan
sayimi sonuglarindan yorgunluk tizerine dogrudan etkisi oldugu diisiiniilen degerler
(eritrosit, hemoglobin, hematokrit) elde edildi. Ayrica literatiirde yorgunlukla iligkili
oldugu diisiiniilen bir takim parametreler, fizyoterapi degerlendirme yontemleri ve
standardize Olgekler kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin giin igerisinde enerji
dalgalanmalar1 yasadiklari gbz Oniinde bulundurularak, degerlendirmelerin tamami

sabah erken saatlerde yapildi. Degerlendirmenin tamami yaklasik 30 dakika stirdii.
3.2.1. Demografik Bilgiler

Hastalarin adi ve soyadi, yasi, boyu, viicut agirlgi, viicut Kitle indeksleri gibi
demografik bilgileri kaydedildi.

3.2.2. Tedavi Bilgileri

Hastanin kansere 6zgii aldiklar1 tedavileri ge¢gmisi incelendi. Hastalarin hangi
tiir kanser tedavilerini aldiklari, bu tedavilerin alinma sayilar1 ve tarihleri not edildi.
Ayrica kisilerde var olan diger kronik hastaliklarda kayit altina alindi. Hastalarin

kanserleri ve ikincil hastaliklar1 Charlson Komorbidite indeksine gére skorlandi (129).
3.2.3. Yorgunluk Degerlendirmesi

Hastalarda yorgunlugun degerlendirmesinde Kisa Yorgunluk Olgegi (KYO)
kullamldi. KYO Mendoza ve arkadaslari tarafindan M.D Anderson Kanser
Merkezinde olusturulmustur (106). Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi ise Cinar
ve arkadaslari tarafinda 2005 yilinda yapilmigtir (130). Olgek hastalarmn son 24 saat
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icerisindeki yorgunluk diizeyini belirlemektedir. Viziiel analog skalasi seklinde
hazirlanmis 4 sorudan olusmaktadir. 4. Soru kendi icerisinde 6 alt sorudan
olusmaktadir. Ilk 3 soru yorgunlugun siddetini belirlerken. 4 soru ise yorgunlugun
hastanin giinliik yasamina olan etkilerini incelemektedir. Ik {i¢ sorunun ortalamast ile
elde edilen skor; “0” ise hi¢ yorgunluk olmadigini, “1-3” ise yorgunlugun diisiik
diizeyde, “4-6” ise yorgunlugun orta diizeyde, “7-9” ise yorgunlugun fazla diizeyde,
“10” en ist diizeyde oldugunu gostermektedir (106). Klinikte kolay kullanimi ve
literatiirde kanser hastalarinda sik tercih edilen bir Olgek olmasi sebebiyle,

calismamizda KYO tercih edilmistir.
3.2.4. Hematolojik Degerlerin incelenmesi

Kanser hastalarinda yorgunlukla iligkili olduklari arastirmacilar tarafindan
tespit edilmis hemoglobin, hematokrit ve eritrosit degerleri kanser hastalarinda rutin
olarak bakilmaktadir (39,104,131). Bu hematolojik degerler arasinda yiiksek diizeyde
bir iliski tespit edildigi i¢in, tek bir degere indirgenerek analiz bu deger tizerinden
yapilmistir. Her bir hemoglobin, hematokrit ve eritrosit degerleri icin Z degerleri
hesaplanilmis, Z degerlerinin aritmetik ortalamalar1 alinarak istatistiksel yontemlerle

analiz edilmistir (131).
3.2.5. Hastalarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi

Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri Yatan Hastalarda Fiziksel Aktivite
Rehabilitasyon Degerlendirmesi (FARD) 6l¢egi ile degerlendirildi. FARD hastalardan
iyilesme amaciyla genellikle hangi fiziksel aktiviteyi yaptiklarini sorgular. Olgek 0-7
araliginda puanlanmaktadir. “0” kisinin iyilesme amaciyla ile genellikle yatakta
yattigini, “7” ise hastanin iyilesme beklentisi ile hastane disina kadar ylirtidiglinii

gosterir (132). FARD 6l¢eginin maddeleri ve puanlamasi Tablo 3.1’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Hastanede yatan hastalarda fiziksel aktivite 6lgeginin puanlamasi

IKi GUN ARASINDA.... PUAN
1)...1yilesmek i¢in ¢cogunlukla yatakta EVET 0
uzantyorum
2)... iyilesmek i¢in cogunlukla oturuyorum EVET 1
EVET
3) ...1yilesmek i¢in biraz koridorda BAZEN °
yiiriiyorum EVET
COK SIK 3
EVET
4)...iyilesmek i¢in koridor diginda yiiriiyorum BAZEN )
( 0rnegin kafeterya) EVET
COK SIK °
EVET
5)...1yilesmek i¢in hastane digina kadar BAZEN °
yurilyorum EVET .
COK SIK

3.2.6. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Hastalarin kas kuvveti degerlendirmesi Commander kas testi cihazi
kullanilarak yapildi (133,134). Kisilerin kisisel bakim, beslenme gibi giinliik yasam
aktivitelerinde siklikla kullandiklar1 omuz-dirsek fleksiyonu ile mobilite i¢in oldukca
onemli olan kalca fleksiyonu-diz ekstansiyonu kuvvetlerine bakilmistir.
Degerlendirme sirasinda hastalarin yer ¢ekimine kars1 hareketi tamamlanmasi istendi
(135). Hastalar hareketi tamamladiktan sonra cihaz ile hastalara direng uygulandi.
Hastalar ekstremiteleri sabit tutamadigi noktada direng kesildi ve cihaz kuvvet
degerini kaydetti. Jamar dinamometre ile Amerikan El terapistleri derneginin tespit
ettigi pozisyonda hastanin kavrama kuvveti 3 kez degerlendirildi ve ortalamasi alindi
(136). Degerlendirme dominant ve non-dominant ekstremiteler i¢in yapilip, her iki

ekstremite kas kuvveti degerlerinin aritmetik ortalamalari, istatistiksel yontemlerle



33

analiz edildi. Sonuglar kg/kuvvet cinsinden kaydedildi. Ambule olmayan hasta

grubunda alt ekstremite kas kuvveti degerlendirmesi yapilmamaistir.
3.2.7. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Hastalarin yasam kalitesi AKTAO-YK-C 30 (Avrupa Kanser Tedavisi
Arastirma Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi- Cekirdek 30) anketi kullanilarak
degerlendirildi (137). Anketin fonksiyonel durum, semptom ve genel saglik durumu
olmak iizere ii¢ alt bashg vardir. Olgek 30 sorudan olusmaktadir. ilk 28 soru
fonksiyonel durum ve semptom skorlarindan olusmaktadir. Fonksiyonel durum ve
semptom skorlart boliimleri 4°li likert (hi¢, biraz, oldukga, ¢ok) olgegine gore
puanlanilmaktadir. 29. ve 30. Sorular ise genel saglik durumu sorularidir. 1-7 arasinda
puanlamasi vardir. Fonksiyonel durum ve genel saglik durumu toplam skordaki artis
yasam kalitesindeki yilikselmeyi gostermektedir. Semptom skorundaki artis ise yagam
kalitesindeki azalmay1 gosteririr. Tiirkge gecerlilik-giivenilirligi Cankurtaran ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (138).
3.2.8. Uyku Kalitesi Degerlendirmesi

Hastalarin uyku hijyeni degerlendirmesinde Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
kullanildi. Indeks 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (139).
Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir (140).
Son bir hafta iceririsndeki uyku kalitesi degerlendirilmektedir. Indeks 24 sorudan
olusmaktadir. ik 19 sorusu hasta tarafindan, son 5 sorusu ise hastanin oda partneri
tarafindan yanitlanan 24 sorudan olusmaktadir. 19. soru hastanin bir oda partneri olup
olmadig: ile ilgildir. 20-24. sorular ise oda partnerinin hastanin uykusu ile ilgili
tespitleridir. 19-24 sorular puanlamaya katilmaz. Puanlamaya katilan 18 soru subjektif
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uykuyu etkileyen durumlar,
uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7 alt basliktan
olugsmaktadir. Her bir alt baslik 0-3, toplam skor 0-21 araliginda puanlanmaktadir.
Toplam puandaki artis hastanin uyku kalitesindeki kotiilesmeyi gosterir. Kesme puani
5 olarak tespit edilmistir (139).
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3.2.9. Anksiyete ve Depresyon Degerlendirilmesi

Degerlendirme Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi kullanilarak
yapilmistir. Olgek saglik ¢alisanlarn tarafindan hastalarm anksiyete ve depresyon
riskini ve siddetini tespit etmek amaciyla klinikte siklikla kullanilmaktadir. Zigmond
ve Snaith tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi ise
Aydemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (141,142). 14 sorudan olusmaktadir; tek
sayil1 sorular anksiyeteyi, ¢ift sayili sorular ise depresyon diizeyini belirlemektedir.
Her bir soru 0-3 araliginda, anksiyete ve depresyon kisimlari ise ayr1 olarak 0-21
araliklarinda puanlanmaktadir. Skorlamadaki artis artan anksiyete ve depresyon
diizeyini gostermektedir. Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasindan elde edilen
sonuclara gore anksiyete dl¢ceginin kesme puani 10, depresyon dlgeginin kesme puant

ise 7 olarak bulunmustur (142).
3.2.10. Solunum Degerlendirmesi

Torakal mobilite hasta otururken, kollar hafif abdiiksiyonda ve viicut agirlig
esit olarak dagilmis olarak yapildi. Cevre olglimleri subkostal bolgeden, xiphoid
cikintidan ve aksillanin hemen altindan nétral, derin inspirasyon, derin ekspirasyonda
solunum fazinda yapildi. Ekspansiyonun en fazla oldugu bolgeden elde edilen deger
istatistiksel analize katildi (143). Hastalarin solunum frekanslari, kisiler sirtiistii

pozisyonda iken 15 saniye boyuncu aldiklari nefes sayisi not edilip 4 kati alindi.
3.2.11. Fonksiyonel Performans Degerlendirmesi
3.2.11.1. Otuz saniye otur kalk testi

Ambule hastalardan kollarin1 ¢aprazlayip yatak kenarina oturduktan sonra 30

saniye icerisinde oturup kalkmalar istendi. Bu siire i¢inde ayaga kalkma sayilari
kaydedildi (144).
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3.2.11.1. Otuz saniye respirokal kol elevasyonu testi

Ambule olamayan hastalardan yatak kenarina oturduktan sonra 30 saniye
igerisinde miimkiin oldugu kadar fazla tekrarli respirokal kol elevasyonu yapmalari

istendi. Bu siire i¢inde yaptiklar1 kol elevasyonlari kaydedildi.
3.3. Istatistiksel Analiz

Calismamizin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Power analizinde % 80’lik giicle a: 0.05 yanilma diizeyi
almmistir. Olgiimler belirlenen degiskenler, aritmetik ortalama =+ standart sapma
(X£SD) olarak ifade edilmistir. Sayimla belirlenen degiskenler icin (%) degeri
hesaplanmistir. Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirilen verilerin, parametrik
test sartlarini saglamadigi gorillmiistiir. Bu nedenle, gruplar ile yorgunluga etki eden
faktorler arasindaki iligki Spearman Korelasyon Analizi, iki grup ortalamalari
arasindaki fark Mann Whitney U testi, iki grup arasindaki yilizdeler arasindaki fark Ki-
Kare testleri kullanilarak analiz edildi. Spearman korelasyon katsayisina (r) gore
iliskilerin anlamlilik diizeyleri r= en az 0,70 kuvvetli iliski; r= en az 0,60 orta kuvvette
iliski; = en az 0,30 zayif iliski; r=0,00-0,25 yok/6nemsiz iliski olarak belirlendi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (145).



36

4. BULGULAR

Kanser hastalarinda yorgunluga etki eden faktorleri tespit etmek i¢in yapilan
bu ¢alismaya 19 ambule, 17 ambule olmayan hasta dahil edilmistir. Her iki grup ayni
degerlendirme yontemi ile degerlendirilmistir. Ambule hastalar grup 1, ambule

olmayan hastalar ise grup 2 olarak tanimlanmistir.
4.1. Bireylerin Tamimlayici Ozellikleri ile Tlgili Klinik Bulgular

Grup 1, 6 kadin 13 erkek olmak tizere 19, grup 2 ise 7 kadin 10 erkek olmak
tizere 17 hastadan olugmaktadir. Grup 1’in yas ortalamasi 46 yil, grup 2’nin yas
ortalamasi ise 52 yil olarak bulunmustur. Hastalarin demografik o6zellikleri tablo
4.1’de verilmistir. Demografik ozelliklere bakildiginda her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (n=36)

Demografik Bilgiler Grup 1l (n=19) Grup 2 (n=17)

X+SS X+SS U p
Yas (yil) 46,0+16,6 54,7112 90,5 0,121
Boy (cm) 166,9+9,9 161,6+7,7 88,0 0,100
Viicut Agirhig (kg) 71,4+17,2 65,4+20,9 112,5 0,298
VKIi 25,545,2 25,0£7,7 121,5 0,675

mann whitney u testi

Hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde grup 1°’de ilkokul ve lise
mezunlarinin ¢ogunlugu temsil ettigi goriilmektedir. Grup 2’de ise ilkokul
mezunlarinin yogunlugu daha fazladir. Egitim durumlar tablo 4.2°de ayrintili olarak

verilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Egitim Durumlari (n=36)

Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=17)
Egitim Diizeyi N % N %
Okuryazar Degil 1 53 1 59
Ilkokul 6 31,6 8 53
Ortaokul 3 15,8 1 5,9
Lise 6 31,6 3 17,6
Universite 3 15,8 3 17,6
Toplam 19 100 17 100

Katilimer alt tan1 gruplarina bakildiginda ise iilkemizde ve diinya genelinde stk
rastlanilan (l6semi, meme, akciger) kanser tiirleri goriilmektedir. Bu tanilarin
dagilimlar1 arasinda biiyiik farkliliklar olmadig1 géze ¢arpmaktadir. Hastalarin alt tani
dagilimlan tablo 4.3’te verilmistir. Tabloda diger olarak adlandirilan kanser tiirleri,

noéroendokrin karsinom, renal hiicreli kardinom ve 6zefagus kardinomudur.

Tablo 4.3. Katilimeilarin Alt Tan1 Dagilimlari (n=36)

Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=17)

Kanser Tiirii N % Kanser Tiirii N %
Losemi 4 21 Akciger 3 17,76
Kolon 4 21 Pankreas 3 17,76
Akciger 3 16 Kemik Ttumorleri 3 17,76
Meme 2 10,5 Over-Serviks 3 17,76
Pankreas 2 10,5 Meme 2 11,8
Diger 4 21 Diger 2 11,8
Toplam 19 100 17 100

4.2. Hastalarin Yorgunluk Diizeyleri ile ilgili Bulgular

Hastalarin, KYO kullanarak tespit edilen yorgunluk skorlari tablo 4.4’te
verilmistir. Sonuglara bakildiginda grup 1 az-orta, grup 2’nin ise asir1 yorgunluk
seviyesinde oldugunu goriilmektedir. Ayrica grup 2’nin yorgunlugun giinliik
yasamdaki aktiviteleri lizerindeki etkisinin grup 1’e kiyasla daha fazla oldugu

gbzlemlenmektedir. Yorgunluk ile ilgili sonuclar tablo 4.4’te verilmistir.



38

Tablo 4.4. Kisa Yorgunluk Olgegi Skorlari (n=36)

Kisa Yorgunluk Olgegi Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=17)

Parametreleri X +£SS X+£SS U p
Yorgunluk 35+29 7,0+3,1 59,0 0,01*
Yorgunlugun GYA

Uzerindeki Etkisi 3,0£2,9 6,4+3,3 75,5 0,06
mann whitney u testi

p<0,05

4.3. Hastalarin Hematolojik Bulgulari

Hastalarin rutin degerlendirilen hematolojik bulgularina bakildiginda her iki
grubunda hemoglobin, hematokrit ve eritrosit degerleri arasinda fark
gozlemlenmemistir. Her iki grupta da bulgular referans araliginin altinda kalmaktadir.

Bulgular detayli olarak tablo 4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin Hematolojik Bulgular1 (n=36)

Hematolojik Bulgular Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=17)

XSS X +SS U p
Hemoglobin (g/dl) 10,09+2,03 10,26+1,38 1145 0,920
Hematokrit (%0) 31,03+6,67 31,5444,00 104,0 0,786
Eritrosit (x1076 /uL) 3,52+0,70 3,53+0,54 109,5 0,764
Z degeri 0,01+1,1 0,03+0,76 104,0 0,786

mann whitney u testi

Yorgunluk skoru ile hematolojik parametreler arasindaki iligki seviyeleri
incelendiginde diisiik derecelerde iligkilere rastlanilmistir. Bulgular arasindaki iligki

diizeyleri tablo 4.6’da verilmistir.



Tablo 4.6. Hastalarin Hematolojik Parametreler ile Yorgunluk Seviyesi Arasindaki liski Bulgular

(n=36)
Hematolojik
Bulgular r
Hemoglobin -0,225
Hematokrit -0,117
Eritrosit 0,267
Z degerleri 0127
ortalamasi

r=spearman korelasyon katsay1si

Grup 1 (n=19)

p
0,369

0,655
0,284

0,627

Grup 2 (n=17)

r
-0,241
-0,236
-0,132

-0,242

4.4. Hastalarin Kanser Tedavileri-Komorbidite Bulgulari

p
0,427

0,438
0,668

0,427
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Degerlendirme sirasinda sorgulanan hastanin kanser tedavisi (kemoterapi,

radyoterapi) Oykiisii var/yok olarak kaydedilmistir. Hem grup 1 hem de grup 2’de

bulunan hastalarin biiyiik kisminin kemoterapi aldiklar1 goriilmiistiir. Grup2- 1°de

radyoterapi alan hastalarin tamaminin kemoterapi de aldiklar1 gozlemlenmistir.

Charlson komorbidite indeksinde ise grup 1, 2,70+1,85, grup 2 ise 2,64+0,86 skorunu

almstir (p>0,05). Bulgular detayli olarak tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Hastalarin Kanser Tedavileri ve Komorbidite Hikayeleri Bulgular1 (n=36)

Grup 1 (n=19)

K. Tedavileri ve T. Almms  T. Almams
Komorbidite n % n %

K.T. 17 88,5 2 10,5
R.T. 4 211 15 78,9
K.T.ve RT 4 211 15 78,9

Ki-Kare Testi

K. Tedavileri=kanser tedavileri,
K.T.= kemoterapi,

R.T.= radyoterapi

Grup 2 (n=17)

T. Alms T. Almams
n % n %

12 70,6 5 29,4
3 17,6 14 82,4
2 11,8 15 88,2

0,153
0,797
0,662



Hastalarin kanser tedavi hikayeleri
incelendiginde; grup 1’de kombine tedavinin (radyoterapi ve kemoterapi) yorgunluk
siddeti iizerinde etkisi oldugu diisiiniiliirken, diger tedavilerle yorgunluk arasinda bir
iliski bulunmamustir. Grup 2’de kanser tedavileri ile yorgunluk arasinda 6nemli bir
ilisgki bulunmamistir. Komorbidite varligi ile yorgunluk diizeyi arasinda iliski

bulunmamaistir. Bulgular detayli olarak tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Kanser Tedavileri ve Komorbidite Hikayeleri ile Yorgunluk Arasindaki iliski Bulgular

(n=36)
K. Tedavileri ve Grup 1 (n=19)
Komorbidite r
K.T. -0,048
R.T. 0,447
K.T.veR.T. 0,447
CK.I -0,092

K.T.= kemoterapi,

R.T.= radyoterapi

C.K.1.=Charlson Komorbidite Indeksi
r=spearman korelasyon katsayisi

p
0,845

0,055
0,055
0,669

Grup 2 (n=17)

r
-0,227
0,255
0,290
0,023

4.5, Hastalarin Kas Kuvvetleri ile lgili Bulgular

Katilimcilarin kas kuvveti degerlendirmeleri incelendiginde; grup 2’de ki pek
¢ok katiimcimin (n=14), iliopsoas ve quadriceps kas testinde 3 pozisyonunu
tamamlayamadigi icin digital dinamometre ile degerlendirmeleri yapilamamaistir. Bu
sebeple grup 2’nin quadriceps ve ilopsoas kas testi sonuglari degerlendirmeye
alinmamistir. Sonuglara bakildiginda genel olarak grup 1’in tiim kas kuvveti

sonuglarmin grup 2’den yiiksek oldugu goriilmektedir. Kas kuvveti degerlendirme

sonuglar1 tablo 4.9.’te verilmistir.

ile yorgunluk arasindaki

p
0,397

0,341
0,275
0,930



Tablo 4.9. Kas Kuvveti Degerlendirme Bulgulari (n=36)

Degerlendirilen Kaslar

X+£SS

Kavrama (kg-f) 20,948,55
Deltoid On (kg-) 79,63+30,67
Biceps Brachi (kg-f) 94,78+21,14
Trapezius Ust (kg-f) 145,69+38,61
Pektoralis Major (kg-f) 68,21£16,29
iliopsoas (kg-f) 94,24+42 57
Quadriceps Femoris (kg-f) 133,61+41,76

mann whitney u testi

*p<0,05

Grup 1 (n=19)

Grup 2 (n=17)
X+SS

8,91+6,83
37,93+£22,86

49,27+25,45
74,17+39,27

38,29+24,97

3 Pozisyonu
Tamamlanamadi
3 Pozisyonu
Tamamlanamadi

34,5
28,0
17,0

17,5
39,0

0,000*
0,000*
0,000*

0,000*
0,001*
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Hastalarin yorgunluk seviyeleri ile kas kuvvetleri arasindaki iligkiye

bakildiginda; grup 1°de yorgunluk ile degerlendirilen kaslar arasinda negatif yonlii,

cesitli derecelerde iliskiler tespit edilmistir. Grup 1’de yorgunluk ile en kuvvetli iligki

trapezius tiist ve iliopsoas kaslari arasinda oldugu tespit edilmistir. Grup 2’de ise

yorgunluk ile herhangi bir kas grubu arasinda iligki bulunamamistir. Hastalarin

yorgunluk diizeyleri ile kas kuvvetleri arasindaki iliski tablo 4.10.’da gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Hastalarin Kas Kuvveti ve Yorgunluk Arasindaki iliski le ilgili Bulgular (n=36)

Degerlendirilen Kaslar rGYUp 1 (n=19) D rGI’up 2 (n=17) D
Kavrama -0,332 0,193 0,034 0,905
Deltoid On -0,279 0,279 -0,064 0,822
Biceps Brachi -0,475 0,063 0,054 0,848
Trapezius Ust -0,719 0,004* 0,002 0,994
Pektoralis Major -0,390 0,136 0,050 0,858
liopsoas 0,502 0,048* i;;i'%‘;?l‘;ma N
Quadriceps Femoris -0,475" 0,046* i;;iiglc;l:ma &

*p<0,05

r=spearman korelasyon katsayisi

4.6. Hastalarin Hastalarin Solunum Degerlendirmeleri ile ilgili Bulgular

Hastalarin solunum degerlendirmeleri sonuglarina bakildiginda; 3 noktadan
yapilan gogiis cevre Ol¢iimii degerlerinin ortalamasina goére grup 1’in torakal
mobilitesinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica grup 1’in solunum frekansi
grup 2’ye oranla daha diigiiktiir. Solunum degerlendirmeleri ile ilgili bulgular tablo

4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Hastalarin Solunum Degerlendirmeleri Bulgular1 (n=36)

Degerlendirilen Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=17)

Parametreler X+SS X+SS U p
Torakal Mobilite (cm) 4,15+1,85 2,45+1,85 49,5 0,005*
Aksillar** 3,78+2,01 2,13+1,02 48,5 0,014*
Subkostal** 2,96+1,65 2,29+1,21 57,5 0,038*
Epigastrik** 3,40+1,72 2,13+1,14 85,0 0,400
Solunum Frekansi (sl/dKk) 21,81+3,05 23,56+5,50 1115 0,510

*p<0,05

mann whitney u testi
** Derin inspirasyon-derin ekspirasyon gogiis ¢cevre dl¢iimii farki

Hastalarin solunum degerlendirmesi sonuglari ile yorgunluk arasindaki iliskiye
bakildiginda grup 1°de, torakal mobilitesi diisiik hastalarda yorgunlugun daha fazla
oldugu goriilmektedir. Solunum ve yorgunluk ile yapilan diger analizlerde ise
diisiik(6nemsiz) korelasyonlar gozlemlenmistir. Solunum degerlendirmesi ile

yogunluk iligkisi tablo 4.12.”de verilmistir.



43

Tablo 4.12. Hastalarin Solunum Degerlendirmeleri ile Yorgunluk Arasindaki fliski Bulgular1 (n=36)

Degerlendirilen Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=17)
Parametreler r p r p
Torakal Mobilite -0,517 0,064 -0,150 0,594
Solunum Frekansi 0,196 0,467 0,216 0,422

r=spearman korelasyon katsay1si

4.7. Hastalarin Psikososyal Parametreler-Uyku Kalitesi

Degerlendirmeleri ile Tlgili Bulgular

Elde edilen sonuglara bakildiginda grup 2’nin tiim parametrelerde daha yiiksek
skorlara sahip olduklar1 goriilmektedir. Anksiyete parametresine gozatildiginda grup
1’in kesme puaninin olan 10 puanin altinda, grup 2’nin ise iizerinde oldugunu
goriilmektedir. Depresyonda parametresine gozatildiginda ise grup 1’in kesme puani
olan 7’nin altinda grup 2’nin ise lizerinde oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar her iki
psikolojik parametrenin grup 1 i¢in risk teskil etmezken, grup 2 i¢in risk olusturdugunu
gostermektedir. Uyku kalitesi skorlarinin ortalamasinda ise grup 1 kesme puaninin
altinda skorlar alirken, grup 2 ise lstlinde skorlar elde etmistir. Grup 2’nin uyku
kalitesinin grup 1’den kotii oldugu bulunustur. Hastalarin elde ettikleri skorlar tablo

4.13.”da verilmigtir

Tablo 4.13. Hastalarmn Psikososyal Parametreler-Uyku Kalitesi Degerlendirmeleri ile Ilgili Bulgular

(n=36)
Psikolojik Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=17)
Degerlendirmeler X+£SS X+£SS U p
Anksiyete 6,97+5,64 10,40+5,90 81,0 0,050*
Depresyon 5,94+4,46 10,00+4,44 64,5 0,017*
Uyku Kalitesi 3,75+3,66 6,70+3,49 71,0 0,030*
mann whitney u testi

*p<0,05

Olgeklerden elde edilen sonuglarla yorgunluk arasindaki iliskiye bakildiginda
grup 1’de Pittsburg Uyku Kalitesi skoru ile yorgunluk siddeti arasinda negatif yonlii
yiiksek bir iliski oldugu gdzlemlenmektedir. Grup 1’de uyku kalitesi diisiik olan
hastalarin yorgunluk seviyelerinin de yiiksek oldugu goriilmektedir. Grup 2’de
depresyon parametresi ile yorgunluk arasinda orta seviyede bir iliski bulunmustur.
Diger parametreler ile ise diisiik-orta seviyelerde iliskiler tespit edilmistir. Bulgular

tablo 4.14’te verilmistir.
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Tablo 4.14. Hastalarin Psikososyal Parametreler-Uyku Kalitesi Degerlendirmeleri ile Yorgunluk
Arasindaki Iliski ile Tlgili Bulgular (n=36)

Psikolojik Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=17)

Degerlendirmeler r p r p

Anksiyete 0,256 0,305 0,356 0,192*

Depresyon 0,308 0,229 0,497 0,059

Uyku Kalitesi 0,709 0,002* 0,127 0,628
*p<0,05

r=spearman korelasyon katsay1si

4.8. Hastalarin Fonksiyonel Performans ve Fiziksel Aktivite

Degerlendirmeleri ile Tlgili Bulgular

Her iki grup farkli fonksiyonel performans degerlendirmelerine tabi
tutulduklar1 i¢in iki grubu karsilastiran bir istatistiksel analiz yapilmamistir. Grup 1°de
30 saniye otur kalk testi sonucu 12,28+4,96 tekrar, grup 2 i¢in ise bilateral kol
elevasyonu degeri 12,15+7,23 tekrar olarak bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyini
gosteren FARD skorlar1 ise grup 1’de 3,21+2,89, grup 2’de 0,23+0,56 olarak
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara bakildiginda grup 1’in fiziksel aktivite diizeyinin
grup 2’ye gore yiiksek oldugu gézlemlenmektedir.

Gruplara gore fonksiyonel performans ve fiziksel aktivite diizeyleri ile
yorgunluk arasindaki iliskiye bakildiginda; grup 1°de fiziksel aktivite diizeyi ile
yorgunluk arasinda negatif yonlii yiliksek bir iligki oldugu gézlemlenmektedir. Grup 2
fiziksel aktivite diizeyi ile yorgunluk arasinda ise iliski bulunmamistir. Diger
parametreler ile ise diislik-orta seviyelerde iliskiler tespit edilmistir. Bu sonuglar
yorgunlugun hastalarin belirli bir amaca yonelik anlik fiziksel performasini
etkilemedigini fakat grup 1’de giin icerisindeki genel fiziksel aktivite diizeyi lizerinde
olumsuz etkileri oldugunu goéstermektedir. Grup 2’in yorgunluk diizeyi ile genel
fiziksel aktivite diizeyi arasinda herhangi bir iligki bulunmamaktadir. Bulgular tablo

4.15de verilmistir.
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Tablo 4.15. Hastalarin Fonksiyonel Performans Parametreleri ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Ile

Yorgunluk Seviyesi Arasindaki Iliski Bulgular1 (n=36)

Fiziksel Performans Testleri Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=17)

r p r p
Bilateral Kol Elevesyonu Bakilmadi -0,294 0,330
30 Saniye Otur Kalk Testi -0,199 0,494 Bakilmadi
Fiziksel Aktivite Diizeyi (FARD) -0,750 ,000* 0,067 0,797

*p<0,05
r=spearman korelasyon katsayisi

4.9. Hastalarin Yasam Kalitesi Degerlendirmeleri ile ilgili Bulgular
Hastalarin AKTAO-YK-C 30anketi ile degerlendirilen yagsam kalitesi bulgulart
incelendiginde; grup 1’in parametrelerin tamaminda grup 2’ye kiyasla daha yiiksek

yasam kalitesine sahip oldugu goézlemlenmektedir. Yasam kalitesi ile ilgili elde edilen

bulgular tablo 4.16.’da gosterilmistir.

Tablo 4.16. Hastalarin Yasam Kalitesi Parametreleri Bulgulari (n=36)

Yasam Kalitesi Grup1(n=19) Grup 2 (n=17)

Parametreleri X+SS X£SS ] p
Fonksiyonel Skor 63,82+25,61 26,62+13,25 34,5 0,01*
Genel Saghk Skoru 53,92425,51 40,52422.48 85,5 0,045*
Semptom Skoru 26,74+20,13 45,86+18,74 70,5 0,007*

mann whitney u testi
*p<0,05

Hastalarin yasam kalitesi skorlar1 ile yorgunluk arasindaki iliski diizeyleri
incelendiginde; grup 1 fonksiyonel skor ve semptom skorunun, genel saglik durumuna
kiyasla yorgunluga sebebiyet vermekte daha etkili oldugunu goriilmektedir. Grup 2°de
ise her ii¢ parametreden en fazla semptom skorunun daha sonra sirasiyla fonksiyonel
skor ve genel saglik skorunun yorgunluk iizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir.
Yasam kalitesi parametreleri ile yorgunluk seviyesi arasindaki iligski tablo 4.17°de

verilmistir.
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Tablo 4.17. Hastalarin Yasam Kalitesi Parametreleri {le Yorgunluk Seviyesi Arasindaki ligki
Bulgulari (n=36)

Yasam Kalitesi Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=17)
Parametreleri r p r p
Fonksiyonel Skor -0,679 0,001* -0,442 0,086
Genel Saglik Skoru -0,527 0,02* -0,371 0,174
Semptom Skoru 0,618 0,005* 0,546 0,029*

r=spearman korelasyon katsayisi

*p<0,05
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5. TARTISMA

Farkli ambulasyon diizeyindeki kanser hastalarinda yorgunluga etki eden
faktorlerin  belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada; ambule hastalarda
yorgunlugun ve yorgunlugun GY A iizerindeki etkilerinin, ambule olmayan hastalara
kiyasla daha az oldugu goriilmiistiir. Bu duruma paralel bir sekilde ambule hastalarda
kas kuvveti, solunum kapasitesi, psikososyal parametreler, uyku kalitesi ve yasam
kalitesinin de daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Ambule olmayan hastalarda 6zellikle fiziksel ve fonksiyonel degerlendirme
sonuclarinin  diistik olmasi, kanser hastaliginin ilerlemesine ek olarak hasta
yakinlarinin bu hasta grubuna karsi takindiklar1 asir1 korumaci yaklagimin sonucu
olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastanin var olan kapasitesi de, hastay1 giinliik hayat
icerisinde pasif tutarak zaman icerisinde kaybedilebilmektedir.

Literatiirde kanser hastalarinin hematolojik bulgularda goriilen diistikliige bagl
olarak yorgunluk yasadiklarini gosteren calismalar mevcuttur. Feng ve arkadaslari
radyoterapileri devam eden 55 prostat kanseri tizerinde yapmis olduklari bir ¢aligmada
hematolojik degerler ile yorgunluk arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 c¢alismada
yorgunluk ve kan degerleri tedavinin basinda, ortasinda (21. giin) ve sonunda (42. giin)
degerlendirilmistir. Radyoterapileri devam eden hastalarin hematolojik degerlerinde
goriilen diistikliikler sonucu yorgunluk diizeylerinin arttigt godzlemlenmistir.
Hastalarin yorgunluk diizeyi ile hematolojik degerleri arasinda diisiik-orta seviyede bir
iligki tespit edilmistir (131).

Holzner ve ark. kemoterapileri devam eden 68 kanser hastas1 iizerinde
yorgunlugu Multidimesional Fatigue Inventory, semptomlari ise AKTAO-YK-C 30ile
degerlendirdikleri calismalarinda agri, dispne ve uyku bozuklugunun yani sira
hemoglobin sevisindeki diisiise bagl olarak hastalarda yorgunluk goriildiigiinii tespit
etmislerdir (146).

Calismamizda; hem ambule hem de ambule olmayan hastalarda hematolojik
bulgular, referans araliginin altinda ve birbirine yakin degerler bulunmus fakat
yorgunlukla aralarinda onemli bir korelasyona rastranilmamistur. Hastalar giin
icerisinde aerobik kapasiteyi zorlayacak aktiveler yapmadiklart i¢in, hematolojik
bulgular1 referans degerlerinin altinda olsa bile, O transferi i¢in bir sorun

olusturmadig1 diisiiniilmektedir. Bu sebeple hematolojik degerlerin radyoterapi ve
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/veya kemoterapileri tamamlanmig her iki grupta da yorgunluk iizerinde 6nemli bir
etkilerinin olmadiklar1 goriilmektedir.

Kansere yonelik tedaviler sonrasinda hastalarin yorgunluk diizeylerini arttigi
gorilmektedir. Fan ve ark. 2005 yilinda 104 meme kanserli hasta {izerinde yaptiklar
calismada; hastalarin yorgunluk, menapozal semptomlart ve biligsel fonksiyonlari,
kemoterapi sonras1 1. ve 2. yillarda degerlendirmistir. Kemoterapi sonrast yiiksek
bulunan yorgunluk, menopozal semptom ve bilissel problemleri 1. ve 2. yillarda
giderek azalmis ve kontrol grubu ile esit diizeye yaklastigi goriilmistiir. Farkli kanser
tedavileri alan hastalarda yorgunluk diizeyleri agisindan herhangi bir farklilik
gozlemlenmemistir (147).

Ak ve ark. kanser tedavileri tamamlanmis ve tani tarihleri tizerinden ortalama
5 yil ge¢mis 511 lenfoma hastalar1 {lizerinde yaptiklar1 bir arastirmada hastalarin
yorgunluk diizeylerinin saglik kontrollerinin ¢ok iizerinde oldugu gozlemlenmistir.
Komorbidite ve sigara kullanimininda bu yorgunluk diizeyini artirdig1
diisiiniilmektedir. Radyoterapi, kemoterapi veya kombine tedavi alan hastalar arasinda
yorgunluk diizeyleri arasinda belirgin bir farklilik gozlemlenmemistir (148).

Calismamizda; kombine tedavi olmanin (kemoterapi ve radyoterapi)
yorgunluk tiizerine orta siddetli etkisinin oldugu gézlemlenmektedir fakat ¢alismada
hastalarin tadavilerinin sadece var/yok seklinde sorgulanabilmesi, tedavilerin sayilari
ve siddetlerinin hesaplanamamasi bu sonuglarin giivenilirligini azaltmaktadir. Her iki
ambulasyon diizeyinde ise yorgunluk ile komorbidite arasinda iliski bulunmamustir.
Bu sonucun, hastalarin Charlton Komorbidite Indeksi skorlarinin birbirine oldukca
sinirl1  bir aralikta ve birbirine yakin degerler olmast sebebiyle oldugu
diistiniilmektedir.

Literatiirde kanser hastalarinda kas kuvveti ve yorgunluk arasindaki iliskiyi
aragtiran bir ¢alisma bulunmaktadir. Kilgour ve ark. kavrama kuvvetini Jamar el
dinamometresi ile quadriceps kas kuvvetini ise izokinetik dinamometre ile
degerlendirdikleri, 2010 yilinda 84 ileri seviye kanser hastasi lizerinde yaptiklari
aragtirmada; yorgunluk diizeyi ile kavrama kuvveti ve quadriceps kas kuvveti arasinda
negatif-orta diizeyde bir iliski tespit etmislerdir (93).

Calismamizda; ambule hastalarda yorgunluk diizeyi ile kavrama kuvveti ve

quadriceps kas kuvveti arasinda negatif, orta diizeyde iliskiye ek olarak yorgunluk ile
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trapezius arasinda negatif-yiliksek, ilopsoas, biceps brachi ve pektoralis major kaslari
arasinda ise negatif-orta diizeyde iliski tespit edilmistir. Ambule olmayan hastalarda
ise yorgunluk seviyesi ile degerlendirdigimiz kas gruplar1 arasinda iligki
bulunmamuistir. Ambule hastalarda ambulasyon i¢in olduk¢a 6nemli kas gruplarindan
olan quadriceps, iliopsoas, kendine bakim ve beslenme gibi giinlik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesini saglayan biceps brachi kasinda goriilen zayifligin
yorgunluga sebep oldugu goriilmektedir. Calismamizda literatiire ek olarak; ambule
hastalarda yardimci solunum kaslarindan trapezius ve pektoralis major kaslarinda
goriilen zayifligin da yorgunluga neden olan faktorlerden oldugu tespit edilmistir.
Ambule olmayan hastalarda yorgunluk ile kas kuvveti arasinda iliski tespit
edilememesi, bu grupta hastalarin periferik yorgunluk degil santral yorgunluk
yasadiklarini diisiindiirmektedir. Ayrica bu gruptaki hastalar yataga bagimli olduklar
icin kas kuvveti gerektiren aktiviteler hasta tarafindan degil, bakim veren tarafindan
yapilmaktadir. Bu sebeple hastanin var olan kas kuvveti de bakim verenin agiri
korumaci tutumu sebebiyle kaybedildigi diisiintilmektedir.

Literatiirde kanser hastalarinda yorgunluk ile solunum fonksiyonlarini
tizerinde yapilan c¢alismalar bulunmasma ragmen bu iki parametrenin iliskisini
arastiran ¢aligmalara rastranilmamaktadir. Santos ve ark. 2012 yilinda radyoterapi alan
mastektomi hastalarinda yaptiklari bir arastirmaya gore; radyoterapi ile birlikte akut
donemde hastalarin solunum kapasiteleri azalmakta bu duruma bagl olarak yorgunluk
seviyeleri yiikselmekte ve fiziksel-fonksiyonel iyilik hali seviyeleri azalmaktadir
(149).

Solunum degerlendirme sonuglarina bakildiginda; ambule grupta, ambule
olmayan gruba gore torakal mobilitenin daha iyi, solunum frekansinin da daha diisiik
oldugu gozlemlenmektedir. Bu sonu¢ bize ambule hasta grubunun solunum
degerlerinin, ambule olmayan gruba gore daha iyi durumda oldugunu gostermektedir.
Solunum degerleri ile yorgunluk arasindaki iliskiye bakildiginda ambule hasta
grubunda torakal mobilite ile yorgunluk arasinda negatif-orta siddette bir iliski oldugu
bulunmustur. Ambule olmayan grupta ise solunum fonksiyonlar1 ile yorgunluk
arasinda bir iliski gézlemlenmemistir. Ambule hasta grubu giin igerisinde kendilerini
zorlayarakta olsa fiziksel olarak kendilerini aktif tutmaya calismakta, aktif kas

kontraksiyonlar1 sebebiyle solunum sistemi iizerine yiik getirmektedirler; bu duruma
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bagli olarak yetersiz bir solunum kapasitesi bu hastalarda yorgunluk olusturmaktadir.
Bu durumun aksine ambule olmayan hastalar giiniin biiyiik bir kismini yatarak
gecirmektedirler, bu nedenle enerji ihtiyaci azalmaktadir. Ambule olmayan hastalarda
solunum kapasitesi azalsa bile enerji ihtiyaci diisiik oldugu i¢in bu durum yurgunluga
sebebiyet vermemektedir.

Anksiyete ve depresyonun yorgunluk lizerinde etkisi oldugu diistiniilmektedir.
Nikbakhsh ve ark. 2014 yilinda yeni kanser tanis1 almis hastalarla yapmis olduklar1 bir
arastimaya gore her iki kanser hastasinin birinde anksiyete ve depresyon bulgulari
goriildiigiinii tespit etmislerdir (150).

Chan ve ark. tedavileri tamamlanmis 154  kanser hastasi (akciger, meme,
kolorektal ve prostat) iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada yorgunluk ve depresyon
seviyeleri arasinda pozitif yonlii bir iliski bulmuslar, davranigsal terapi uygulanan bu
hastalarda yorgunluk seviyesi ile birlikte depresyon diizeyinin de azaldiginm
gozlemlemislerdir (151).

Roger ve ark. tedavileri tamamlanmis 222 meme kanseri hastasinda yaptiklari
calismada, 3 aylik egzersiz miidahalesinin yorgunlukla birlikte anksiyete ve depresyon
diizeylerini diigiirdiiklerini tespit etmistir (152).

Calismamizda; ambule hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyi kesme
puaninin altinda kalmaktadir. Ambule olmayan hastalarda ise anksiyete ve depresyon
diizeylerinin literatiire benzerlik gosterecek sekilde kesme puaninin iizerinde
bulunmustur. Bu durum, hastalarin ambulasyon diizeyinin korunmasinin anksiyete ve
depresyon diizeyi iizerinde oldukga etkili oldugunu gostermektedir. Ambule olmayan
hastalarda hem anksiyete hem de depresyon diizeyinin yorgunluk seviyesi iizerine
etkisi daha biiyiiktiir. Bu durumun yiiriime yetenegini kaybetmis hastalarda yorgunluk
diizeyinin santral komponentlerden daha fazla etkilenmesi sebebiyle oldugu
diisiiniilmektedir. Kanser hastalarinda yorgunluk olusumunda anksiyete ve depresyon
varhiginin etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle fizyoterapistler yorgunlukla
miicadelede, anksiyete ve depresyon diizeyini azaltacak (aerobik, solunum, gevseme)
egzersizlerini klinikte siklikla kullanmalar1 gerekliligi diisiiniilmektedir.

Akman ve ark. 2015 yilinda 314 kanser hastasi lizerinde yapmis olduklari
arastirmada hastalarin  %40’inda uyku kalitesi seviyesinin diisiik oldugunu

bulmuslardir (153).
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Humpel ve ark. 2010 yilinda 32 meme ve 59 prostat kanseri hastasi iizerinde
yaptiklar1 bir calismada Pittsburg Uyku Kalitesi anketinden elde edilen skor
ortalamalarini 5’in tizerinde bulmuslardir, bilindigi tizere bu deger kotii uyku kalitesini
gostermektedir. Ayn1 calismada meme kanserli hastalarda yorgunluk goriilme sikligi
%65,6, prostad kanserli hastalarda ise % 43,1 olarak tespit edilmistir (154).

Calismamizda literatiirle benzer bir sekilde uyku kalitesi diisiik seviyede olan
bireylerin orant %50 olarak bulunmustur. Ayrica ambule olmayan hastalarda uyku
kalitesinin, ambule hastalara oranla daha diisiik olmasinin ana sebebinin ambule
olmayan hastalarda agri, bulanti ve kusma gibi semptomlarin daha sik ve yogun
goriilmesi sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu hasta grubunda fiziksel
aktivite diizeyindeki diisiikliigiin de yorgunluga sebep oldugu diisiiniilmektedir.
Ambule hastalarda yorgunluk, uyku kalitesinde etkilenirken, ambule olmayanlarda
etkilenmemektedir. Bu nedenle ambule olmayan hastalarda yorgunlugun uyku
kalitesindeki diigiikliikten degil anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi gibi diger
parametrelerden etkilendigi diistiniilmektedir.

Dimeo ve ark. 71 hematolojik kanser hastasi lizerinde yaptiklari bir aragtirmada
fiziksel aktivite diizeyleri METs; 1 kkal/kg/s cinsiden hesaplanmis ve yorgunluk ile
olan iliskisine bakilmistir. Caligmanin sonucunda fiziksel aktivite diizeyi ile yorgunluk
arasinda orta derece negative yonlii bir iligki bulunmustur (109).

Humpel ve ark. 2010 yilinda kanser hastalar1 {izerinde yaptiklari aragtirmada
hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini hi¢, biraz ve yiiksek seklinde kategorilere
ayirdiklarinda fiziksel aktivite diizeyi arttikca hastalarin yorgunluk diizeylerinin
azaldigini tespit etmislerdir (154).

Literatiirle benzer bir sekilde ambule hasta grubunda fiziksel aktivite
diizeyindeki artisla birlikte yorgunlugun azaldigi goriilmektedir. Ambule olmayan
hasta grubunda bdyle bir iliskinin bulunmamasinin ana nedeni hastalarin fiziksel
aktivitelerinin 0’a yakin ve araliginin ¢cok dar olmasi nedeniyle, bu durumda goriilen
degisikliklerin yorgunluk iizerine yansimasimnin net bir sekilde goriilememesi
nedeniyle oldugu diistiniilmektedir. Bu sonucglar ambulasyon diizeyinin, hastalarin
fiziksel aktivite diizeyi ve yorgunluk seviyesi iizerinde ki dnemini gostermektedir.

Hastalar ambulasyon diizeylerini kaybettikten sonra fiziksel aktvite diizeyleri de bu
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duruma bagli olarak azalmaktadir. Bu sebeple hastalarin ambulasyonlar
kaybedilmeden fizyoterapi programina alinmalar1 olduk¢a 6nemlidir.

Andrea ve ark. 2006 yilinda tedavileri tamamlanmis ¢esitli alt tanilar1 olan 396
kanser hastas1 lizerinde yaptiklar1 bir arastirmada enerji koruma tekniklerinin
depresyonu azalttigi, fonksiyonel statliyli artirdigi, bu duruma bagli olarak da
yorgunlugu azalttigini tespit etmislerdir (155).

Charalambous ve ark. 2015 yilinda kemoterapileri devam eden 149 prostat
kanserli hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismada yorgunluk ile yasam Kkalitesi
parametrelerinden fonksiyonel statii arasinda negatif orta derecede korelasyon tespit
etmislerdir (156).

Calismamizda literatiirle benzer bir sekilde ambule hastalarda fonksiyonel skor
ile yorgunluk arasinda negatif iyi derecede korelasyon, ambule olmayan hasta
grubunda ise negatif orta dereceli korelasyon tespit edilmistir. Bu sonug¢ ambule
hastalarin belli bir yorgunluk olusmasma ragmen giin icerisindeki fonksiyonel
durumlarin1 korumaya calistiklari ve bu durumun onlarda yorgunluk olusturdugunu
gostermektedir.

McKernan ve arkadaglarinin 2008 yilinda 69 cerrahi gecirecek,83 kanser
tedavisi almasi planlanan toplam 155 gastrointestinal kanserli hasta tizerinde yaptiklari
retrospektif bir ¢aligmada hastalarin yasam kalitelerini AKTAO-YK-C 30ile
degerlendirmislerdir (157). Semptom (bulanti, kusma) skorlar yiiksek olan hastalarda,
yorgunluk seviyesinin de yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir. Bu durumun 6zellikle
beslenmeyi etkiledigi i¢in yorgunluga neden oldugu sonucuna ulasilmistir.

Holzner ve ark. kemoterapileri devam eden 68 kanser hastasi (25 Kolorectal,
26 akciger and 17 over) iizerinde yaptiklari, yorgunlugu Cok Boyutlu Yorgunluk
Envanteri ile, semptomlarint AKTAO-YK-C 30ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda;
yorgunluk ile semptom skoru arasinda pozitif orta derecede bir iliski tespit etmisler
(157).

Caligmamizda; semptom diizeyinin ambule hastalarla ambule olmayan
hastalarin yorgunluk diizeyleri iizerine etki ettikleri goriilmektedir. Ambule olmayan
hastalarda goriilen semptomlarin daha siddetli olmasina bagli olarak yorgunluk
siddetleri de ambule hasta grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Ambule olmayan

hastalarda goriilen semptomlarin ve yorgunluk diizeyinin daha siddetli, ambule
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hastalarda da her iki parametrenin diisiik seviye de olmasi nedeniyle her iki grup i¢cinde
iligki diizeyleri birbirine yakin degerler olarak bulunmustur.

Holzner ve ark. ilk kemoterapi kiirlerini alan 68 kanser hastasi iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda genel yorgunluk durumu ile genel saglik durumu arasinda
negatif orta diizeyde bir iligki tespit etmislerdir (157).

Cavalli Kluthcovsky ve ark. tedavileri tamamlanmig 217 kanser hastasinda
Piper Yorgunluk Envanteri ve AKTAO-YK-C 30 ile yorgunluk-yasam Kkalitesi
diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; yorgunluk tespit edilen hastalarda genel
saglik diizeyinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir (158).

Calismamizda; ambule hastalarda hem genel saglik durumu diizeyleri, ambule
olmayan hastalara goére daha iyi durumda hem de yorgunluk diizeyleri daha diisiik
olarak bulunmustur. Bu duruma bagli olarak her iki grubun yorgunluk ile genel saglik
durumlar1 arasindaki iliski diizeyi birbirlerine yakin, diisiik orta diizey olarak
bulunmustur. Bu bulgulara g6z atildiginda c¢alisma literatlirle benzerlik
gostermektedir.

Kanser hastalar1 tani aldiklar1 zamandan itibaren, miimkiin oldugu kadar
aktivite diizeylerini diisiik seviyede tutmaktadirlar. Hastaligin ilerlemesi ve tedavilerin
yan etkileri nedeniyle zaten diisiik seviyede olan aktivite diizeyleri daha da diismekte
bu duruma bagl olarak da fonksiyonel kapasiteleri azalmaktadir. Bu duruma bagh
olarak hastalar da yorgunluk sik goriilen bir semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica kanser hastalarinin pek ¢ogunda goriilen psikososyal problemler de hastalarda
bitkinlik hissi yaratmaktadir. Bu nedenle yorgunlukla miicadele i¢in tan1 konuldugu
andan itibaren hastalarin fiziksel ve psikososyal yonden destek almalar
gerekmektedir.

Calismamizda; Olcekler icerisinde yer alan gorsel analog skalasi
puanlamasinda problemler yasanmustir. Ozellikle yorgunlugu derecelendirmenin
hastalar icin zorlayici oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle yorgunlugun siddetini daha
kolay bir sekilde algilamasini saglayacak gorsellerle kullanmak ilerdeki ¢aligmalarda

hastalarin yorgunluklarini daha kolay ifade etmelerini saglayacaktir.
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Limitasyonlar

Hastalarin  yorgunluk diizeyini degerlendirmede objektif bir yontem
kullanilmamasi, farkli kanser tiirlerinin birlikte degerlendirilmesi, bazi hastalarin
gorsel analog skalas1 yontemini tam olarak algilayamamasi, iki grup arasi yas
ortalamalarinin birbirinden farkli olmasi, 0Ozellikle ambule olmayan grubun
degerlendirme esnasinda dikkat sorunlar1 yasamalar1 ¢aligmanin limitasyonlari olarak

degerlendirilebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Kanserli hastalarda yorgunlugu etkileyen faktorlerin belirlenmesi aragtirmak

amaciyla planladigimiz bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismamizda ambule kanser hastalarinda genel yorgunluk seviyesinin,
ambule olmayan kanser hastalarina gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu
sonug¢ ambulasyon diizeyinin azalmasinin hastada genel yorgunluk diizeyinin
artmasina neden oldugunu gostermektedir.

2.  Ambule kanser hastalarinda kas kuvvetinde azalma, solunum fonksiyonunda
azalma, uyku kalitesi disiikliigl, azalmis fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi parametrelerinde goriilen diigiikliigiin yorgunluga neden oldugu
gorilmiistiir.

3. Ambule olmayan kanser hastalarinda yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyi
ile diistik yasam kalitesi seviyesinin yorgunluga neden oldugu goriilmiistiir.

4. Ambule kanser hastalarinin iist ektremite kas kuvveti ambule kanser
hastalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug hastalarin ambulasyon
diizeyi azaldik¢a yalmizca alt ektremite kas kuvveti degil iist ekstremite
kaslarinin da etkilendigini gostermektedir.

5. Ambule kanser hastalar1 solunum parametrelerinden ambule olmayan kanser
hastalarina gore daha iyi sonuclar almislardir. Bu durum ambulasyon
seviyesindeki kaybin solunumu da etkiledigini gostermektedir.

6. Ambule olmayan kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyinin kritik
siirda oldugu ve yorgunluk tizerine etkisi oldugu bulunmustur.

7.  Ambule kanser hastalarinda uyku ile ilgili problemlerin yorgunluk
olugturmada Onemli bir etkisi oldugu bulunmustur. Bu nedenle uyku
kalitesini artiracak gevseme egzersizi gibi FTR uygulamalarinin, yorgunluk
diizeyini azaltacagi diisiiniilmektedir.

8.  Ambule kanser hastalarinda giin igerisinde fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan
hastalarin yorgunluk diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonug kanser
hastalarin fiziksel aktivite diizeyini artiracak miidehalelerin yorgunluk

diizeyini azaltacaginmi1 gostermektedir.
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9. Ambulasyon seviyesine bakilmaksizin yasam kalitesi parametrelerinin
yorgunluk iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ hastalarin
fonksiyonel durumlarindaki, genel saglik diizeyindeki artisin  ve

semptomlarindaki azalmanin yorgunluk diizeyini azaltacagi goriilmektedir.

Sonu¢ olarak ambulasyon diizeyine bakilmaksizin kanser hastalarinda
yorgunlugun énemli bir semptom oldugu gézlemlenmistir. Ambulasyon diizeyleri géz
oniinde bulunduruldugunda ise ambule hasta grubunun daha ¢ok fonksiyonel
parametrelerde gozlemlenen azalmalar, ambule olmayan grupta ise psikososyal
parametrelerde gozlemlenen problemlerin yorgunluga neden oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu sebeple kanser hastalarinin ambulasyon diizeyleri géz Oniinde
bulundurularak, yorgunluga neden oldugu bulunan bu parametrelerin tedavisine
odaklanilmasi gerektigi, yiirime fonksiyonunu kaybeden hastalarda yorgunlugun
yiiksek seviyelere ulastigi; bu nedenle de ambulasyon diizeyinin korunmasi i¢in erken
donemle hastlarin fizyoterapi ve rehabilitasyona yonlendirilmelerinin olduk¢a dnemli

oldugu goriilmiistiir.
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8. EKLER

8.1. Demografik Bilgiler Formu

Hastanin Adi-Soyadi:
Dosya No:

Tani:

Tan tarihi:
Degerlendirme Tarihi:

Adres:

Telefon:

Hikaye: KT: ] RT: []

Ozgecmis:
Soygecmis:

Bagimsizlik Diizeyi: Ambule [] Ambule Olmayan

]

Yast:

Boy/Kilo:
Dominant Taraf:
Egitim Durumu:
Medeni durum:

Calisma durumu:

Sag

Sol

Quadriceps

Kavrama Kuvveti

Trapezius Ust
Parca

Omuz Fleksiyonu

Dirsek Fleksiyonu

Kalca Fleksiyonu

Pektoral

Fonksiyonel Performans Testleri

30 sn otur-kalk

30 sn respirokal kol elevasyonu




8.2. Kisa Yorgunluk Olcegi

/-. KISA YORGUNLUK SORGULAMASI
Ta A3 ol
o-Soyad: Saat:

Yasan-nmr/. boyunca, gogumuzun asirr yorgunluk veya bitkinlik hissettigimiz zamanlar olmustur. Gegen
hafta icerisinde. her zamankinden farkli (olagan dis1) yorgunluk yada halsizlik hissettiniz mi?
Evet / Hayir

1.Liitfen. su anda yasadiginiz yorgunluk (halsizlik. bitkinlik) diizeyinizi en 1yi tanimlayan numarayl
yuvarlak icine aliniz.

& 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yorgunluk yok Hayal edebildiginiz en
siddetli yorgunluk

2.Liitfen, son 24 saat iginde yasadiginiz gencl yorgunluk diizeyinizi en iyi tanimlayan numarayi yuvarlak

icine alimz.
0 1
Yorgunluk yok

10
Hayal edebildiginiz en
siddetli yorgunluk

3.Liitfen, son 24 saat icinde yasadifumz en katil yorgunluk diizeyinizi en iyi tammlayan numarayi

yuvarlak icine alimz.

0 1 10
Yorgunluk yok Hayal edebildiginiz en
siddetli yorgunluk

4.Son 24 saaticinde. yorgunluk nedeni ile asagida belirtilen faaliyetlerinizin ne derece etkilendigini

numaralan yuvarlak igine alarak belirtiniz.

A.Genel aktiviteniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tamamen engellemekte

Hig engellememekte

B. Ruh haliniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tamamen engellemekte

Hig engellememekte

C. Yiiriime beceriniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tamamen engellemekte

Hig engellememekte

D. Normal ¢ahsmaniz (ev dismdaki is ve giinlik ev igleri)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tamamen engellemekte

Hig engellememekte
E. Digier kisiler ile iligkileriniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig engellememekte Tamamen engellemekte

F. Yasama sevinciniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tamamen cngellemekte

Hig engellememekte




8.3. Yatan Hastalarda Fiziksel Aktivite Rehabilitasyon Degerlendirmesi

PAIR

IKI GUN ARASINDA.... PUAN
1)...iyilesmek i¢in cogunlukla yatakta uzaniyorum EVET 0
2)... iyilesmek i¢in ¢ogunlukla oturuyorum EVET 1
EVET BAZEN 2
3) ...iyilesmek i¢in biraz koridorda yiiriiyorum

EVET COK SIK 3
4)...iyilesmek igin koridor diginda yiiriiyorum EVET BAZEN 4
( 6rnegin kafeterya) EVET COK SIK 5
EVET BAZEN 6

5)...1yilesmek i¢in hastane digina kadar yiiriiyorum
EVET COK SIK 7




8.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hasta ad1 soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birkag

giiniiniizii g6z 6nilinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki

kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en
dogrusu

olacaktir.

1) Kendimi gergin, "patlayacak gibi* hissediyorum.

[JCogu zaman

[JBir¢ok zaman

[1Zaman zaman, bazen

[JHig¢bir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

[JAyn eskisi kadar

[Pek eskisi kadar degil

[Yalnizca biraz eskisi kadar

[INeredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
[Kesinlikle 6yle ve oldukea da siddetli

[JEvet, ama ¢ok da siddetli degil

[Biraz, ama beni endigelendirmiyor.

[JHayr, hic dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar

[1Simdi pek o kadar degil

[1Simdi kesinlikle o kadar degil

[JArtik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

[JCogu zaman

[1Bir¢ok zaman

[]Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

[JYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

[JHigbir zaman

[1S1k degil

[1Bazen

[JCogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
CIKesinlikle

[1Genellikle

[1S1k degil

[THigbir zaman



8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
[JHemen hemen her zaman

[Cok sik

[/Bazen

[JHi¢bir zaman

111

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapihiyorum.
[JHigbir zaman

[/Bazen

[JOldukea sik

[Cok sik

10) Di1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

[1Kesinlikle

[Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

[JPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

[JHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

[1Gergekten de ¢ok fazla

[1Oldukga fazla

[Cok fazla degil

[JHig degil

12) Olacaklar zevkle bekliyorum.

[JHer zaman oldugu kadar

[1Her zamankinden biraz daha az

"1Her zamankinden kesinlikle daha az

TJHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
[1Gergekten de ¢ok sik

[1Oldukga sik

[1Cok sik degil

[JHigbir zaman

14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
[JSiklikla

[/Bazen

[Pek sik degil

[1Cok seyrek



8.5. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatis saati

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1?
..................................... dakika

3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4. Gegen hafta geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta ge¢irdiginiz siireden

farkly

olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seg¢iniz.

5. Gegen hafta agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?

(a) 30 dakika iginde uykuya dalamadimz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya 1

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya 1

(c) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya 1

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya 1

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3

veya 1



(f) Asirt derecede tisiidiiniiz

a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya 1

(9) Asirt derecede sicaklik hissettiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya 1

(h) Kot riiyalar gordiiniiz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya 1

(1) Agrt duydunuz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya 1

(J) Diger nedenler liitfen belirtiniz ..............oooiiiiiiiiiii e
Gegen hafta diger nedenlerden dolayr ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya 1

6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukga iyi ¢) Oldukea kotii d) Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilac
(receteli veya

recetesiz) aldimz?

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya 1

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar

siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3

veya 1



9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem

olusturdu?

a)Hig problem olusturmad: b)Yalnizca gok az bir problem olusturdu c)Bir dereceye
kadar problem olusturdu d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var m1?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var

c)Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

d)Partner ayn: yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlart ne
kadra

siklikta yasadiginizi sorun

(a) Giirtiltiilii horlama

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya T (b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya T (c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya T (d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya T (e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen

DElirtinIZ......ocveiee e

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3

veya 1



8. 6. Avrupa Kanser Tedavisi Arastirma Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi

Cekirdek 30

Siz ve sathomz hakkmda bazm seylerle dmlemyomz. Liitfen sormularm tamamm size uygun gelen
rakann dame igme alarak yamtliymz. Sorularm “degmn”™ veya “yanby” yamtlan yoktur. Verdigmiz
yamtlar kesmhkle sizh kalacakt.

Litfen ad ve soyvadmzn bas harflam yazme: L]
Dioium giimiiniz (Gin, Ay, Yal): | | | |
Bugimki tarth (Gin, Ay, Yil): a1 | | |

Hic Biraz Oldulkca Cok
L. Afmr bir ahsvens torbas veva vabs tasumak g

zorhn hareketler yaparken giglik geber musimzT | 2 3 4
2. Uzm bar yiiriiyiis yaparken herthang b zorluk geker musime? | 2 3 4
3.  Evin diinda kisa bar viiriivis vaparken zorlany mmsmes? 1 2 3 4
4. Gindn binyik bir kismom ohwarak veya yatarzk

gequmeye ihtrvacimz ohryor nm? 1 2 3 4
3. Vemek verken, sivimirken vikamrken ve tuvalet:

kullanwken yvarduma ihtivacm= olrvor nma” 1 2 3 4
Gectigimiz hafta zarfmda: Hi¢ Biraz Oldukea Cok
&. | s veya gimbik akirvitelarme=s vapmaktan s

abkoyan herhang br enpel var mneda? 1 2 3 4
7.  Bos; zaman aktrvitelerimez sirdirmekten veya hobilermzle

uirasmzkian sim abkoyan bir ensel var mnydh? 1 2 3 4
8. Mefes darhi gektmiz 7 | 2 3 4
9. Afrmer oldn pou? 1 2 3 4
10. Dmnlerme thtiyacimz oldu mm? 1 2 3 4
11.  Thumakts zorluk cektinez pu? | 2 3 4
12,  Eendoin ghgsiz hssethnre m? | 2 3 4
13.  Istelumz azalds rm? | 2 3 4
14, Bulantmz oldn onu? | 2 3 4

15,  Eunstupuz mm? 1 2 3 4



Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Oldukea Cok

16. Eabiz oldumz om? 1 2 3 4
17.  lshal oldumez oou? 1 2 3 4
18. TYoruldwmz om? 1 2 3 4
19, Adnlanmz ginkik akttelermiz ethiledi pa? 1 2 3 4
20,  Televizvon seyretmek veya gazete olmak giba akimvatelen

vaparken dikkatim= toplamakta zorluk cektimiz mm? 1 2 3 4
21.  Gerzmhk ssetiouz mm? 1 2 3 4
22, Endiselendimz wa? 1 2 3 4
23.  Eendmin kzzm hissettimz mm? 1 2 3 4
24, Bunalma pordmz om? 1 2 3 4
15. Bam seylen hatwlamakta zorluk gektmz na? 1 2 3 4
26. Fizksel durmmunuz veya tbbi tedaiamiz aile

vasanfimra ensel ohis turdy mo? 1 2 3 4
27, Fizmksal durmminuz veya tibbi tedananiz sozval

aktnatelermize engel ol turdu nm? 1 2 3 4
28,  Fizksel durmmuinuz veya tedavime maddi zorluia

dilsmenize yol agh nu? 1 2 3 4

Asaidndald sorular icin 1 ila 7 arasindald size en uvgun rakam daire icine ahmz
29 (Gegen haftaky saihiomzs penel olarak nasil deferlendwmsm=?
1 2 3 4 5 & 7
Cok kiti Ilikenmmel
30. Gegen haftaki havat kalitenzi genal olarak nasil des erlendirivsiniz?
1 2 3 4 5 & 7

Cok kit Iikenmmel
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KERTMEN ile birlikte ¢alisacaklari, Fzt. Yasin EKINCI’ nin uzmanhk tezi olan, GO 16/617
kayit numarali ve “Kanser Hastalarmnda Yorgunlugu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”
baslikli proje @nerisi aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup, etik agidan uygun bulur

1.Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOG (Baskan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMiROGLUﬁJye)
2. Prof. Dr. Nurten AKARSU mw (Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ (Uye)
Iy

3. Prof. Dr. M. Yild: (Uye) 12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN (Uye)
4. Prof. Dr. Necdet SAT Qj\/ (Uye) 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
IZINLE S

5. Prof, Dr. Hatice Dogan BUZOGLU (Uye) 14.Yrd. Dog. Dr. Can Ebru KUR (Uye)

o
6. Prof. Dr. R. Kéksal 0ZGUL (@g@(ije) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOJ{ (Uye)

iZINLI

7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Uye) 16. Opr. Gér. Dr. Miige DEMIR (Uye)

8. Prof. Dr. Elmas Ebru YALEIN (Uye) 17. Ogr. Gor. Meltem $ENGELEN%/@W)

9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GL"INE% (Uye) 18. Av. Meltem ONURLU (Uye)

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan K linik Aragtirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 = E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayritili Bilgi i¢in:




9.0ZGECMIS

KiSISEL BiLGILER
ADI, SOYADI: YASIN EKINCI
DOGUM TARIHI ve YERI: 03/04/1987
Sorgun/YOZGAT

HALEN GOREVI: Arastirma gorevlisi

YAZISMA ADRESI: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Sihhiye/Ankara

TELEFON: 0312 3052525/180
E-MALIL: fztyasinekinci@gmail.com
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2013-2014 Aragtirma gorevlisi | Saglik Y.O. Amasya Uni.
2014-... Arastirma gorevlisi | SBF Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Hacettepe Uni.
Bolimii
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