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Ozet

Amag: Bu caligma farkli kanser tiiriine sahip bireyler ile bakim verenlerinde fiziksel aktivite, yorgunluk ve yagsam kalitesinin incelenmesi amaciyla yapildi.
Gere¢ ve Yontemler: Calismaya akciger kanseri (n=60, yas: 55.77+7.27 yil, Viicut Kiitle indeksi-VKI; 20.22+1.12 kg/m?), meme kanseri (n=60, yas:
49.68+9.51 yil, VKI: 20.72+1.18 kg/m2) ve kolon kanseri (n=60, yas: 52.53+7.77 yil, VKI: 19.57+0.92 kg/m2) olmak iizere 180 kanser hastasi ve 180 bakim
vereni dahil edildi. Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile, yorgunluk ise Piper Yorgunluk Olgegi ile degerlendirildi. Yasam
kalitesi kanser hastalarinda EORTC-QLQ-30, bakim verenlerde ise SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yorgunluk akciger kanseri ve bakim verenlerinde yiiksek, meme kanseri ve bakim verenlerinde diisiiktii (p<0.05). Yorgunlugun tiim alt boyutla-
rinda akciger ve kolon kanseri bakim verenleri, meme kanseri bakim verenlerine gore yiiksekti (p<0.05). Meme ve kolon kanserli bireylerin fiziksel aktivi-
teleri akciger kanserine gore daha fazlaydi (p<0.05), bakim verenlerinde ise fark bulunmadi (p>0.05). Yasam kalitesi (EORTC-QLQ-30) fiziksel alt boyut,
bulanti-kusma, istah kaybi, maddi zorluk haricinde diger alt parametrelerinde fark bulundu (p<0.05). Akciger kanserinde rol, kognitif ve sosyal alt boyut ile
dispne skorlar1 daha yiiksekti (p<0.05). Meme kanserinde fonksiyonel skor, emosyonel alt boyut, genel saglik ve semptom skorlar1 daha iyiyken, agri ve uyku
bozuklugu alt boyut skorlart ise kolon ve akciger kanserinde daha yiiksekti (p<0.05). Kabizlik ve diyare skorlart sadece kolon kanserinde yiiksekti (p<0.05).
Bakim verenlerde sadece SF-36 fiziksel fonksiyon parametresi meme kanserinde yiiksek iken genel saglik parametresi akciger kanseri bakim verenlerinde
diisiiktii (p<0.05).

Sonug¢: Akciger kanseri ve bakim verenlerinde yorgunluk daha fazlaydi. Akciger kanserinde fiziksel aktivite diizeyi ise meme ve kolon kanserine gére daha
diigiiktii. Bakim verenlerde kanser tipi yorgunluk agisindan etkili olurken, fiziksel aktivite diizeyine etkisi olmadigi goriildii. Kanser hastalarinin yagsam kali-
teleri stiregten farkli sekilde etkilendigi goriildi.

Anahtar kelimeler: Bakim Verenler, Fiziksel Aktivite, Kanser, Yorgunluk, Yasam Kalitesi

Abstract

Objective: This study was planned to investigate the quality of life, physical activity and fatigue levels in patients with different cancer types and their care-
givers

Material and Methods: Total 180 caregivers and 180 cancer patient were recruited and divided lung cancer (n=60, age: 55.77+7.27 years, Body Mas In-
dex-BMI: 20.22+1.12 kg/m?), breast cancer (n=60, age: 49.68+9.51 years, BMI: 20.72+1.18 kg/m2) and colon cancer (n=60, age: 52.53+7.77 years BMI:
19.57+0.92 kg/m?) in this study. Physical activity level was evaluated with the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), fatigue was evaluated
with the Piper Fatigue Scale. Quality of life were assessed using the EORTC-QLQ-30 scale in cancer patients and the SF-36 scale in caregivers.

Results: Fatigue level was higher in lung cancer and caregivers, and lower in breast cancer and caregivers (p<0.05). All sub-dimensions of fatigue in lung and
colon cancer caregivers were higher than breast cancer caregivers (p<0.05). Physical activities of breast and colon cancer patients were higher than lung cancer
(p<0.05), no difference found in caregivers (p>0.05). The quality of life (EORTC-QLQ-30) was found to be different in sub-parameters except physical, nau-
sea-vomiting, loss of appetite and financial difficulty (p<0.05). The role, cognitive, social, and dyspnea subdomain scores were higher in lung cancer (p<0.05).
The functionality, emotionality, general health and symptom scores were lower in breast cancer patients, the pain and sleep disturbance scores were higher
in colon and lung cancer patients (p<0.05). Constipation and diarrhoea scores were higher only in colon cancer patients (p<0.05). SF-36 physical function
parameter was higher in breast cancer caregivers, while general health parameter was lower in lung cancer caregivers (p<0.05).

Conclusion: Fatigue was higher in lung cancer and caregivers, while the physical activity of lung cancer was lower than breast and colon cancer. The cancer
type was a parameter on fatigue in caregivers, but it did not affect the level of physical activity. It was observed that the quality of life of cancer patients was
affected differently from the process.
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GIRIS

Kanser, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde
¢ogalmasiyla olusan ve dagilim gosterme ozelligi bulu-
nan, timor karakterize bir hastaliktir. Tiim inmelerden
ve koroner kalp hastaliklarindan daha fazla 6liime yol
agan son derece ciddi bir saglik sorunu olarak bilin-
mektedir (1). Kanser tipleri icerisinde akciger kanseri
en stk tani alan (toplam vakalarin %11.6’s1) ve en 6nde
gelen kanser 6lim nedeni (toplam kanser 6liimlerinin
%18.4’11) olarak goriilmektedir. Bunu meme kanseri
(%11.6), kolorektal kanser (%10.2) ve prostat kanseri
(%7.1) izlemektedir. Akciger kanseri insidans oranlari-
nin, kadinlarda erkeklere gore iki kat daha hizli bir ge-
kilde azaldig1 goriilmektedir. Buna kargilik, kolorektal
kanser insidans paternleri genellikle erkeklerde ve ka-
dinlarda benzerlik gostermektedir (2,3). Toplamda kan-
ser insidanst ise yiiz binde 210.2dir (4). Oliim nedenleri
arasinda birinci sirada yer alarak, diinya genelinde go-
rillen bireylerde sosyal ve ekonomik sorunlar olugturan
bir hastaliktir (2).

Yorgunluk kanser tedavisi sirasinda en sik goriilen
yakinmadir. Bulanti, kusma gibi diger negatif etki eden
semptomlardan daha fazla endise yaratmaktadir (5).
Kanser hastalarinin %70-99’unda goriiliir ve ani baglan-
gich bir seyir izlemektedir (6). Biyolojik, psiko-davra-
nigsal ve fonksiyonel modellerin yorgunlugun gelisimi-
ne etkisi olabilmektedir (7). Kas kiitlesi ve kuvvetindeki
azalma, anemi ve sitokinlerin artis1 biyolojik neden-
lerden sayilir (5). Anksiyete, depresyon gibi psikolojik
sikintilar ve uyku bozuklugu ise psiko-davranigsal me-
kanizmalar olarak yorgunlukta etki gostermektedir (8).
Tipik yorgunlugun aksine, kansere bagli yorgunluk har-
canan fiziksel ¢aba ile baglantili degildir, istirahat ya da
uyku durumu ile bireylerde rahatlama géstermeyen bir
semptomdur (5,7). Ayaktan veya yatarak tedavi goren
hastalarda yorgunluk ile radyasyon, kemoterapi, biyolo-
jik ve molekiiler hedefli ajanlar arasinda iligkili vardir
9).

Fiziksel aktivite, saglig1, yasam kalitesini ve hastalik-
lar1 6nlemesi adina énemli bir faktordiir (10). Kanserin
kendisi ve tedavi yaklasimlarinin yan etkileri 6zellikle
hastalarda fiziksel aktivitenin degismesine, kas kuvveti,
esneklik, viicut kompozisyonu ve aerobik kapasitenin
azalmasina yol agabilmektedir (11). Fiziksel aktivitenin
artirilmas, diisiik viicut kiitle indeksi (VKI) ve viicut
agirhigy, artan oksijen titketimi ve kuvvet sayesinde has-
talarin yagsam kalitesini gelismektedir (11,12). Ayrica
iyilik ve ruh hali, viicut imaj1 ve benlik saygisini arttira-
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rak kanser hastalarinin duygusal ve fiziksel yakinmala-
rin1 azaltir (13,14). Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi-
yi takiben gergeklesen iyilesme diizeyini fiziksel aktivite
arttirabilmektedir. Kaslarin ve kardiak kapasitenin art-
mast dolayli yoldan fayda saglarken, fizyolojik etkileri
ile immiin sistemi desteklemektedir (12,15). Bu yiizden
sedanter yasam tarzindan uzaklagilmas: girisimsel ol-
mayan tedavilerin baginda gelmektedir (14).

Yasam kalitesi kanser teshisi konulduktan sonraki
zaman icerisinde fiziksel ve ruhsal bakimdan azalmak-
tadir (16). Sag kalim siiresi igerisinde tedavinin bir amag
olmadig1 durumda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
daha o6nemli bir hal almaktadir. Hastaligin baslangi-
cindan sonuna kadar yasam kalitesinin arastirilmasi ve
artirilmast stratejisi literatiirde yayginlagsmaktadir (17).
Yasam kalitesinin fiziksel aktivite ve yorgunlukla iliski-
lendirildigi, olumlu etkilerinin gosterildigi bir¢ok calis-
ma bulunmaktadir (12,13).

Fiziksel aktivitenin meme kanseri tedavisi sonra-
s1 hastalarda fizyoloji, viicut kompozisyonu, fiziksel
fonksiyonlar, psikoloji tizerine etkileri oldugu ve yasam
kalitesini gelistirdigi belirtilmektedir (18). Orta diizey
fiziksel aktivitenin, kolorektal kanser hastalarinda teda-
viden sonraki 2 yila kadar yasam kalitesi ve yorgunluk
ile boylamsal bir iliskiye sahip oldugu belirtilmektedir
(19). Prostat kanserinde artan yorgunluk ve azalan fizik-
sel aktivite diizeyi yasam kalitesini olumsuz etkileyebil-
mekte ayn1 zamanda serbest zamanda aktivite diizeyi-
nin azalmasi yorgunluk ile ters bir iliskiye sahip oldugu
belirtilmektedir (20). Yukaridaki ¢alismalar genelde
tek kanser poptilasyonuna odaklanirken farkli kanser
tirlerinin fiziksel aktivite, yorgunluk ve yasam kalitesi
acisindan kiyaslandig calisma bulunmamaktadir. Hem
kanser siirecinden hem de tedaviden etkilenen fiziksel
aktivite, yorgunluk ve yasam kalitesinin analiz edilmesi,
rehabilitasyona yonelik miidahalelerin miimkiin olan en
kisa stirede planlanmast acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Kanserin olusturdugu yukaridaki negatif etkilerin
disinda maddi zorlanmalar, organ kayiplari, metastaz-
lar ve olim bireyin ¢evresindeki yakinlarina agir fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal problemler yaratmaktadir
(8). Bakim veren aile iiyeleri veya yakinlarinin giinlitk
rutinlerinin bozulmasi ayn1 zamanda aile bireylerinde
mental ya da rol degisikligi meydana getirmektedir. Bu
durumlara bagli olarak aile kavraminin diizeni ve yasam
dengesi de bozulmaktadir (21). Kemoterapi alan kanser
hastalar1 ve bakim verenlerinin yagam kalitelerinin aras-
tirildig bir ¢aligmada kemoterapi siirecinin hem hasta
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hem de bakim verenlerin yasam kalitelerini azalttigini
ve kadin hastalarin daha ¢ok anksiyete ve depresyon ya-
sadiklar1 belirtilmektedir (22). Ozellikle giinliik bakim
verme siiresinin artmasi bakim verenleri daha zorla-
makta ve yorgunlugu arttirmaktadir (23). Diger yandan
bakim verenlerin 6 ay icerisindeki yasam kalitesi degis-
mezken yorgunluklarinin arttig1 belirtilmektedir (24).
Bakim verenlerin fiziksel sagliklar1 da olumsuz etkilene-
bilmektedir (25). Palyatif bakim verenlerin fiziksel sag-
liklari, fonksiyonlar1 ve enerjileri aktif tedavi alanlarin
bakim verenlerinden daha disiiktiir (26). Over kanseri
teshisi konan hastalarin bakim verenlerinin %42’si, aile
tiyelerine tani konulduktan sonra fiziksel aktivitelerinin
azaldig1 ve tigte birinden fazlasinin agir1 kilo aldigini bil-
dirmistir (27).

Genel olarak literatiirdeki ¢aligmalar kanserin hasta-
lar ve bakim verenlerinin yasam kalitesi, yorgunluk ve
fiziksel aktivite diizeylerine olan etkisini tek tek ele al-
makta veya tek tip kanser tiirii tizerinde arastirmaktadir.
Akciger, kolon ve meme kanserine sahip bireyler ve ba-
kim verenlerinde yasam kalitesi, yorgunlugu ve fiziksel
aktivite diizeylerini birlikte arastiran ve kiyaslayan ¢alis-
maya bildigimiz kadariyla rastlanmamustir. Bu ¢aligma-
nin amact farkli kanser tiiriine (akciger, kolon, meme)
sahip bireyler ile bakim verenlerinde fiziksel aktivite ve
yorgunluk diizeyi ile yagsam kalitesini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bireyler

Calisma Mart 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda
kesitsel gozlemsel arastirma tipi olarak gerceklestirildi.
Ayaktan tedavi goren, izlenimleri devam eden meme,
akciger, kolon tanisi almig hasta ve bakim verenleri ol-
mak tizere toplam 360 birey calismaya dahil edildi. Bi-
reyler ve bakim verenleri kanser tipine gore ti¢ gruba
ayrildi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul'undan 2018-
01 nolu etik izin alindi. Bireylere ¢aliymanin amaci an-
latildiktan sonra rizalar1 dogrultusunda onam formu
imzalatild1.

Arastirmanin Uygulanmasi

Kolon, meme ve akciger kanseri tanisi alan, benzer
klinik evrelerdeki (evre 3), ayaktan tedavi goren, iletisim
ve kognitif sorunu olmayan, ilerleyici metastazi olma-
yan, 18-65 yas araliginda olan 180 kanser hastasi ve ba-
kim veren 180 birey caligmaya dahil edildi. Farkli kan-
ser tiiriine sahip olan, kanser diginda demans gibi anket
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uygulamalarina katilimlarini engelleyecek hastaliklara
sahip olan, iletisim kuramayan ve ¢alismaya katilmay1
kabul etmeyenler ¢alisma dis1 birakildi.

Bakim verenlerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri
olarak; 18-65 yas araliginda bakim verme sorumlulu-
gu olan, birinci derece yakini olarak belirlendi. Bakim
verme sorumlulugu olmayan, hasta ile ailesel yakinlig:
bulunmayan (6zel bakici vb.), inflamatuar ve kronik
hastalig1 bulunan, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyenler
¢alisma digsinda birakildi.

Bireyler ve bakim verenleri kanser tanilarina (meme,
akciger, kolon) gore ti¢ gruba ayrildi. Kanser hastalari-
nin ve bakim verenlerin fiziksel aktivite diizeyi IPAQ-U-
luslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form), yorgun-
lugu Piper Yorgunluk Olcegi ile degerlendirildi. Yagam
kalitesi kanser hastalarinda EORTC-QLQ-30, bakim
verenlerde ise SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi ile degerlen-
dirildi ve kaydedildi.

Degerlendirme

Yorgunluk

Yorgunlugu degerlendirmek igin Piper Yorgunluk
Olgegi (PYO) kullanildi. Piper ve ark. (28) tarafindan
gelistirilen 6l¢cek yorgunlugu 4 subjektif alt boyut altin-
da ele almaktadir. Bu alt boyutlar davranig, duygulanim,
duyusal ve biligsel olarak ayrilmistir. Olgekte toplam
27 soru yer almaktadir. Her bir soru igin ise 0-10 arasi
puanlama sistemi bulunmaktadir. Bunlarin digindaki 5
soruise (1,24,25,26,27) hesaplamalara dahil edilmemek-
tedir. Olgek igerisinde 3 soru (25,26,27) agik uglu sekil-
de yanitlanmaktadir. Bu agik uglu sorular yorgunlugun
nedenleri, yorgunlugu azaltmak i¢in bireylerin yaptig1
ve buldugu yontemleri icermektedir. Bu sorulara verilen
yanitlarin skoru toplam puana dahil edilmemektedir.

Davranissal alt boyut toplam 6 sorudan olusur. Bun-
lar soru 2, 3, 4, 5, 6 ve 7’yi kapsamaktadir. Duygulanim
alt boyutu 5 maddeden olugmaktadir. Bunlar soru 8, 9,
10, 11 ve 12dir. Duyusal alt boyutu toplam 5 sorudan
olusmaktadir. Soru 13, 14, 15, 16 ve 17’yi icermekte-
dir. Biligsel alt boyutu ise toplam 6 sorudan olusur ve
soru 18, 19, 20, 21, 22%i igerir. Alt boyut skorlar1 he-
saplanirken her bir boyutun igerdigi sorulardaki yanat-
larin toplam puani madde sayisina béliinerek bulunur.
Toplam yorgunluk puanini hesaplamak i¢in 22 sorudan
elde edilen puanlar toplanip madde sayisina béliinerek
ortalama puan elde edilir. Puanlama sonucunda alinan
skorlar 0 puan ise yorgunluk yok, 1-3 puan aras: yor-
gunlugun hafif dizeyde, 4-6 puan arasi yorgunlugun
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orta diizeyde oldugunu, 7-10 puan arasi ise yorgunlu-
gun siddetli diizeyde oldugunu belirtmektedir. Elde
edilen skorlar sonucunda skor toplaminin diisitk olmasi
bireyler tarafindan hissedilen yorgunlugun az, yiiksek
olmasi ise yorgunlugun siddetli diizeyde oldugunu bil-
dirmektedir. Can'in meme kanserli hastalarda ytirittigi
calismasinda Piper Yorgunluk Olgeginin Tiirk toplumu
icin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas: sonucunda 6lge-
gin Cronbach alfa katsayisi ise 0.94 olarak bildirilmistir
(29).

Fiziksel Aktivite

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek
icin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite (IPAQ) anketi (kisa
form) kullanildi. Bu anketin Tiirk¢e gegerlilik ve giive-
nirligi Saglam ve ark. tarafindan yapilmistir (30). Kisa
form 7 sorudan meydana gelmektedir. Form yiiriime,
orta siddetli fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivitelerde
harcanan frekans ve siire hakkinda bilgi saglamaktadir.
Oturma da harcanan zaman ise ayr1 degerlendirilmekte
ve toplam skor puanina dahil edilmemektedir. Toplam
skorun hesaplanmasi orta siddetli aktivite, siddetli akti-
vite, yiirtime frekansi (giinler) ve siire (dakikalar) topla-
mu ile hesaplanmaktadir. Elde edilen veriler sonucunda
aktiflik diizeyi siniflandirilabilmektedir (30).

Yasam Kalitesi

EORTC QLQ-C30 Olgegi

Kanserli bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek
icin kansere 6zgti EORTC QLQ-C30 o&lgegi kullanildi.
Tiirkge gegerliligi ve giivenirligi Beser ve Oz (31) tara-
findan yapilmistir. Toplam 30 soruyu igeren 6lgek; fonk-
siyonel olgek (FS), semptom 6l¢egi (SS) ve genel saglik
durumu (GSS) olmak {izere ti¢c temel bilesenden olusur.
Fonksiyonel olgek; fiziksel fonksiyon (1-5), ugras fonk-
siyonu, (6,7) duygusal fonksiyon (21-24), sosyal fonk-
siyon (26,27) ve kavrama fonksiyonunu (20,25) igeren
15 alt sorudan olugmaktadir. Genel saglik durumu ise
son iki soruyu (29,30) igerip, hastanin genel iyilik ha-
lini sorgulamaktadir. Bu son 2 soru 1'den 7’ye kadar (1:
¢ok kotii, 7: mitkemmel) puanlar verilerek tespit edilir.
Semptom 6l¢egi yorgunluk (10,12,18), agr1 (9,19), bu-
lant1 ve kusma (14,15), nefes darlig1 (8), istah kaybi (13),
uykusuzluk (11), kabizlik (16), diyare (17) ve maddi zor-
luk (28) gibi alt boyutlar1 igeren 13 sorudan olugmak-
tadir. Ol¢egin icindeki ilk 28 soru likert sekilde (hig: 1,
¢ok: 4 puan) yanitlanmaktadir.
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SF-36 Olcegi

Bakim verenlerin yasam kalitesini degerlendirmek
i¢in SF-36 yasam kalitesi kullanildi. Kogyigit ve ark. (32)
tarafindan Tiirkgeye cevrilip gegerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmistir. Olgek 36 maddeden olusmakta ve
8 alt boyutun ol¢imiinti kapsamaktadir. Bu alt boyut-
lar fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal islevsellik (2
madde), fiziksel rol giigliigii (4 madde), emosyonel rol
glcliigi (3 madde), zihinsel saglik (5 madde), enerji/
vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve genel saglik algisi
(5 madde) gibi maddeleri igermektedir. Olgekteki tiim
maddeleri likert tipte iken, dordiincii ve besinci soru-
lar ise evet veya hayir seklinde bireyler tarafindan ce-
vaplanmaktadir. Olgegin alt parametrelerinin skorlari
0-100 puan arasinda degismektedir. 100% yakin skorlar
bireylerin genel sagliginin iyi oldugunu, 0’a yakin olan
skorlar ise bireylerin genel saglik halinin kétii oldugunu
bildirmektedir.

istatistiksel analiz

Calismanin 6rneklemi 3=0.80, a=0.05 ve etki biiytik-
ligti d=0.2 baz alinarak daha énce yayinlanmig EORT-
C-QLQ-30 yasam kalitesi 6lcegi verisi kullanilarak he-
sapland1 (33). Calismaya katilmasi gereken birey sayisi
en az 165 olarak belirlendi ve olas1 kayiplar goz 6niinde
bulundurarak toplam 180 kisi ¢aligmaya dahil edildi. Sii-
rekli degiskenler ortalamaztstandart sapma ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin homo-
jen dagilip dagilmadigini Kolmogorov Smirnov testi ile
analiz edildi. Normal dagilmayan verilerin analizlerinde
Kruskal Wallis testi kullanildi. Farkliligin hangi grup-
tan kaynaklandigini tespit etmek i¢in non-parametrik
Mann-Whitney U testi kullanildi. SPSS (statistical pa-
ckage social sciences, versiyon 22) istatistik programi
kullanilarak tiim analizler gerceklestirildi. Yapilan ista-
tistiklerde anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya 180 kanser hastasi ve 180 bakim veren
olmak iizere toplam 360 birey katild1. Akciger kanseri
(n=60, ortalama yas: 55.77+7.27 yil, VKI: 20.22+1.12
kg/m?), meme kanseri (n=60, ortalama yas: 49.68+9.51
yil, VKI: 20.72+1.18 kg/m?) ve kolon kanseri (n=60,
ortalama yas: 52.53+7.77 yil, VKI: 19.57+0.92 kg/m?)
olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Caligmaya katilan birey-
lerin sosyo-demografik ve fiziksel 6zellikleri Tablo 1'de
gosterildi.
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Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik ve fiziksel 6zellikleri

Kolon Meme Akciger 2 p

(n=60) (n=60) (n=60)
Yas (y11) 52.53+7.77 49.68+9.51 55.77+7.27 8.186 0.001*
Boy (m) 1.70£0.07 1.63+0.68 1.69+0.10 32.470 0.000*
Kilo (kg) 56.63+4.97 55.46+4.79 57.47+4.79 15.780 0.000*
VKI (kg/m?) 19.57+0.92 20.72+1.18 20.22+1.12 35.102 0.000*
Egitim (y1l) 12.3242.95 12.95+2.86 12.48+2.36 0.864 0.423
Bakim veren yas (y1l) 45.85+11.42 38.58+14.10 38.58+14.10 5.200 0.006%
Bakim veren egitim (y1l) 13.23+2.57 13.85+2.38 13.85+2.38 1.189 0.307

* p<0.05, M; metre, kg; Kilogram, VKI; Viicut kiitle indeksi, m2; Metrekare

Calismamizda cinsiyet agisindan kadin bireylerin
orani hem hasta grubunda hem de bakim verenlerde
yitksek oldugu goriildii. Ayrica katilimcilarin hastalik
hakkindaki bilgilerinin de yeterli diizeyde oldugu go-
riildii (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyet ve hastalik bilgisinin bireylere dagilim1

Kanser Bakim
Cinsiyet Hastas1 % Veren %
(n=180) (n=180)
Erkek 70 38.89 86 47.78
Kadin 110 61.11 94 52.22
Hastalik Bilgisi
Olanlar 176 97.8 179 99.4
Olmayanlar 4 2.2 1 0.6
Yorgunluk

Hasta grubunda yorgunluk 6lgegine verilen yanitlar-
da 23 bireyde (%12.8) hafif diizeyde yorgunluk 72 birey-
de (%40) orta diizeyde yorgunluk, 6 bireyde (%3.3) ise
siddetli diizeyde yorgunluk tespit edildi. Hasta yakinlari
grubunda ise 71 bireyde (%39.44) hafif diizeyde yorgun-
luk, 57 bireyde (%31.7) orta diizeyde yorgunluk, 1 birey-
de (%0.6) siddetli diizeyde yorgunluk tespit edildi.

Yorgunlugun hasta gruplarinda karsilastirilmasin-
da toplam yorgunluk skoru akciger kanserli hastalarda
yitksek, meme kanserli hastalarda dusiiktii (p<0.05).
Yorgunlugun tim biligsel, duyusal, duygulanim ve
davranis alt boyutlarina verilen yanitlarda da akciger
kanseri yorgunluk diizeyi en yiiksekti (p<0.05). Meme
kanserinde yorgunlugun en fazla duygulanim alanini et-
kiledigi, kolon kanseri grubunda duyusal alani, akciger
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kanseri tanili bireylerde ise biligsel alani en fazla etkile-
digi goraldi (p<0.05) (Tablo 3).

Kanser gruplarinda PYO toplam ve alt 8lgek puan-
larinin ileri istatistiksel karsilastirmasinda; kolon-meme
gruplar arasinda kolon kanseri, kolon-akciger gruplari
arasinda ise akciger kanseri (duyusal harig), meme-ak-
ciger karsilastirmasinda akciger kanserli bireylerin pu-
anlar1 daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 3).

Bakim verenlerde toplam yorgunluk ve yorgunlu-
gun tim alt bilesenlerinde gruplar arasi anlamli fark
oldugu goézlemlendi (p<0.05). Farkin kaynag: i¢in ileri
istatistik yapildiginda; Meme-akciger kanseri yakinlari
karsilastirilmasinda yorgunlugun tiim parametrelerinde
akciger kanseri yakini olan bireylerde yiiksek (p<0.05),
kolon-akciger karsilagtirmasinda ise benzerdi (p>0.05).
Kolon-meme grubu arasinda ise yorgunluk toplam ve
alt skorlarinda (bilissel hari¢) kolon kanseri yakini olan
bireylerde yiiksekti (p<0.05) (Tablo 3). Yorgunlugun
davranis, duygulanim, duyusal ve biligsel alt boyutla-
rinda ise kolon ve akciger kanseri bakim verenlerde
yorgunluk en yiiksekti (p<0.05). Meme ve akciger ya-
kinlarinda yorgunlugun en fazla bilissel alan etkiledigi
goriiliirken kolon kanseri yakinlarinda ise duyusal alani
etkiledigi goruldi.

Fiziksel aktivite

Kanserli bireylerde IPAQ toplam, siddetli aktivite,
orta siddetli aktivite ve yiirime MET (metabolik esde-
ger dakika) degerleri ile oturma siiresi arasinda istatik-
sel anlamli fark bulundu (p<0.05). ileri kargilagtirmada;
meme-akciger gruplar1 arasinda meme kanseri olan
bireylerde, kolon-akciger gruplar1 arasinda kolon kan-
seri olan bireylerde toplam ve alt olgek skorlar1 (orta
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Tablo 3. Yorgunlugun karsilastirilmasi

PYO Kolon Meme Akciger Kolon-Meme | Kolon-Akciger | Meme-Akciger
HASTA z P P P P
Toplam skor 4.75+1.31 | 3.82+1.42 | 5.38+1.30 | 32.598 | 0.001 | <0.001 0.008 <0.001
Davranis 4.59£1.60 | 3.77+1.71 | 5.28+1.60 | 23.763 | 0.001 | 0.004 0.016 <0.001
Duygulanim 4.51+1.74 | 4.00+1.66 | 5.20+1.59 | 15.425 | 0.001 | 0.045 0.027 <0.001
Duyusal 4.94+1.52 | 3.84+1.43 | 5.30+1.59 | 27.756 | 0.001 | <0.001 0.217 <0.001
Biligsel 4.87+1.44 | 3.82+1.58 | 5.64+1.56 | 35.317 | 0.001 | <0.001 0.005 <0.001
BAKIM VEREN

Toplam skor 3.60+£1.44 | 2.83+1.32 | 3.74+1.42 | 14.255 | 0.001 | 0.003 0.569 <0.001
Davranisg 3.52+1.75 | 2.60+1.76 | 3.67+1.71 | 16.547 | 0.001 | 0.001 0.571 <0.001
Duygulanim 3.48+1.67 | 2.71+1.57 | 3.63+1.42 | 12.151 | 0.002 | 0.011 0.358 0.001
Duyusal 3.82+1.66 | 2.98+1.44 | 3.83+1.67 | 10.834 | 0.004 | 0.004 0.992 0.005
Biligsel 3.54+1.54 | 3.04+1.35 | 3.83+1.64 | 8.734 | 0.013 | 0.054 0.312 0.004

PYO: Piper yorgunluk 8lcegi

siddetli aktivite hari¢) fazlayd: (p<0.05). Kolon-meme
gruplarinda tiim parametreler benzerdi (p>0.05) (Tablo
4). Akciger kanserli bireylerin diger kanser tiirlerinden
daha az aktif oldugu goriildi. Her {i¢ kanser grubunda
da en fazla zaman ve enerji harcadiklar1 aktivite yiiriime
aktivitesiydi. Genel anlamda her ii¢ kanser grubunda da
fiziksel aktivite agisindan minimum diizeyde aktif ol-
duklar1 gorildi (Tablo 4).

Bakim verenlerde ise IPAQ toplam, alt parametre
MET degeri ve oturma siiresi benzer bulundu (p>0.05)
(Tablo 4). Her {i¢ grupta da en yiiksek MET degerinin
oldugu aktivite ve en ¢ok tercih edilen aktivite yiiriime
aktivitesiydi.

Yasam Kkalitesi

Hasta gruplari arasinda EORTC-QLQ-30 yasam
kalitesinin fiziksel alt boyutunda, bulanti-kusma, istah
kaybi, maddi zorluk gibi parametreleri istatistiksel ola-
rak benzerdi (p>0.05). Diger alt parametrelerinde ise
istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0.05).

[leri istatistiksel karsilagtirmada; akciger kanseri olan
bireylerin rol alt boyut, kognitif alt boyut ve sosyal alt
boyut ve dispne skorlar1 daha yiiksekti (p<0.05). Meme
kanseri olan bireylerde, fonksiyonel skor, emosyonel alt
boyut, genel saglik ve semptom skoru daha diistikken,
agr1 ve uyku bozuklugu alt boyut skorlari ise kolon ve
akciger kanseri bireylerde daha yiiksekti (p<0.05). Ka-
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bizlik ve diyare skorlar1 sadece kolon kanserli bireylerde
yiiksekti (p<0.05) (Tablo 5).

Bakim verenlerde SF-36 yasam kalitesinin kargilagti-
rilmasinda fiziksel fonksiyon, genel saglik alt paramet-
releri hari¢ diger parametreler benzer bulundu (p>0.05)
(Tablo 6). Ileri karsilastirmada meme kanseri bakim ve-
renlerinde fiziksel fonksiyon parametresi daha yiiksek
iken genel saglik parametresi akciger kanseri bakim ve-
renlerinde disiiktii (p<0.05) (Tablo 6).

TARTISMA

Farkl kanser tiiriine sahip bireyler ile bakim veren-
lerinde fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyi ve yasam ka-
litesini inceledigimiz ¢aligmamizda; akciger kanseri ve
bakim verenlerinde yorgunluk daha fazlayken, fiziksel
aktivite diizeyi meme kanserinde daha ytiksekti. Bakim
verenlerde kanser tipinin fiziksel aktivite diizeyine etkisi
olmadig goriildii. Kabizlik, diyare kolon kanserli birey-
lerde, uyku bozuklugu ve agr1 kolon ile akciger kanserli
bireylerde, dispne ise en ¢ok akciger kanserli bireylerde
yasam kalitesini etkilemekteydi. Meme kanseri bakim
verenlerinin fiziksel fonksiyon ve genel saglik durumlar1
diger kanser tiirlerine gore daha iyiydi. Yorgunluk top-
lam ve tiim alt boyut skorlar1 akciger kanserli bireylerde
diger kanser tiirlerine gore daha siddetliydi. Kanser tii-
riiniin yorgunluk diizeyi agisindan etkili oldugu ve teda-
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Tablo 4. Fiziksel aktivite diizeyinin karsilastiriimasi

. Kolon- | Kolon- Meme-

IPAQ Kolon Meme Akciger Meme | Akciger | Akciger
HASTA z p P p P
Toplam 879.88+406.95 | 1031.48+545.38 | 604.42+396.37 |25.483 |0.001 |0.246 |<0.001 | <0.001
Siddetli

- —~ | 27.33+49.12 42.33+68.50 12.67+37.18 9.923 10.007 |0.316 |0.021 0.002
Aktivite &
Orta %
Siddetli S | 148.00+134.86 | 211.00+193.50 | 112.80+133.25 | 10.492 |0.005 | 0.089 | 0.078 0.002
Aktivite | 5
Yirime | 2 | 704554336.80 | 777.144437.09 | 476.95£29559 | 22.003 |0.001 | 0568 |<0.001 | <0.001
g)utfers?’a (dk) | 510.00+156.91 |457.50+117.51 | 549.00£103.08 | 15.867 | 0.001 | 0.139 |0.039 <0.001
BAKIM VEREN
Toplam 881.68+616.58 | 969.66+639.24 | 848.27+511.23 | 1.140 | 0.566 | - - -
Siddetli —~ | 69.20£115.00 | 56.67+118.36 80.00+130.92 | 1.856 |0.395 |- - -
Aktivite &
Orta %
Siddetli 5 |185204206.53 | 174.07+181.22 | 223.67+212.83 | 1971 |0.373 | - - .
Aktivite 5
Yirime | & | 62728445852 | 738.93+555.75 | 544.60+369.16 | 4249 | 0.120 | - - -
g;;le?a (dK) | 484.50+133.69 | 466.17+114.54 | 454.50+112.90 | 1.610 |0.447 |- - -

IPAQ: Uluslararas: fiziksel aktivite anketi, dk: Dakika, MET: Metabolik esdeger dakika

Tablo 5. Hasta Grubunda Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi

EORTC- Kolon Meme Akciger Kolon- KOI(.)?_ Men.1“e A
QLQ-30 Meme Akciger | Akciger
z P P P P
Genel Saglik 48.89+14.10 | 60.14+1520 | 44.61+14.14 | 30.741 | 0.001 | <0.001 | 0.074 <0.001
gﬁ;‘fswonel 59.44+12.40 | 66.62+13.01 | 53.74+11.52 | 28.977 |0.001 | 0.001 0.037 <0.001
i;?ﬁ:ﬁl alt 59.67+1530 | 65.19416.84 | 58.92+13.76 | 5654 | 0.059 | - - ;
Rolaltboyutu | 58.89+20.46 | 59.17423.25 | 43.89+21.03 | 16778 |0.001 |0971  |<0.001 | 0.001
E;ny?liﬁonel At 510541608 | 604242068 | 46.9442159 | 13728 | 0001 |0.003 | 0.375 0.001
Kognitif alt
boyatu 81.39+18.69 | 83.61+15.19 |73.11+22.51 | 7.102 | 0.029 |0.738 | 0.042 0.012
Sosyal alt boyutu | 52.50+19.61 | 58.6142327 | 43.89+21.25 | 11.601 | 0.003 |0.114 | 0.041 0.001
Semptom Skoru | 40.08£11.10 | 32.34+14.74 | 42.47+10.98 | 26424 | 0.001 |<0.001 | 0.369 <0.001
Yorgunluk 53.89+18.28 | 48.15+17.56 | 59.82+15.19 | 11.678 |0.003 | 0.067 | 0.135 0.001
Bulanti-Kusma | 27.78+18.58 | 23.06+20.83 | 28.89+21.67 |3.648 |0.161 |- - -
Agr 48.61+16.03 | 37.78+21.01 | 52.78+17.13 | 17.406 | 0.001 | 0.002 | 0.262 <0.001
Dispne 150042562 | 11.67+20.19 | 46.11+23.04 | 64.196 |0.001 |0.615 | 0.000 <0.001
Uyku bozuklugu | 56.67426.96 | 41.67+428.54 | 56.11+28.45 | 11.392 | 0.003 |0.002 | 0.843 0.005
istah kaybi 25.00428.54 | 22.78+26.39 | 25.83+26.83 | 0.445 | 0.801 | - - -
Kabizhik 32.78+16.80 | 11.11+19.08 | 15.00+20.74 | 44301 |0.001 | <0.001 |<0.001 | 0.242
Diyare 21.66£16.03 | 6.11+14.38 7.78+15.48 35401 | 0.001 |<0.001 | <0.001 | 0.496
Maddi Zorluk | 46.67+22.30 | 41.11+28.37 | 51.11+23.34 | 4997 | 0.082 | - - ;

EORTC-QLQ-30: Avrupa kanser aragtirma ve tedavi organizasyonu-yasam kalitesi 6lgegi-kanser spesifik 30
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Tablo 6. Bakim verenlerin yasam kalitesi karsilastirilmasi

» Kolon- Kolon- Meme-
SE-36 Kolon Meme Akciger Meme Akciger | Akciger
z p p p p
Fiziksel 79.92+41550 | 89.58+11.17 | 79.58+15.69 | 17.635 | 0.001 |<0.001 |0.916 <0.001
Fonksiyon
Fiziksel Rol 68.75+2547 | 73.33+24.30 | 76.67+23.86 | 3.085 | 0214 |- - ;
Giiglagii
Emosyonel Rol
LA 59.45+30.13 | 69.45+2833 | 65.00+29.71 | 3.287 | 0.193 |- - :
Giglugi
Vitalite (enerji) | 65.50£15.01 | 63.4214.54 | 634241625 |0.674 | 0714 |- - ;
Ruhsal Saglk | 66.00£15.40 | 65.67+14.44 | 65.20+14.48 | 0227 | 0.892 |- - ;
Sosyal Islevsellik | 70.00+15.30 | 73.96+19.30 | 67.29+17.69 | 5861 | 0.053 |- - ;
Agr1 69.88+17.54 | 76.58+16.54 | 71.88+18.31 |3.742 | 0.154 |- - -
Genel Saglik 67.25+13.97 | 69.42+12.15 | 64.00412.58 | 5994 |0.050 | 0453 | 0.123 0.014

vi kaynakl1 degil hastaligin kendisinden meydana geldigi
belirtilmektedir (34). Akciger kanserli bireylerin yiiksek
yorgunluk diizeyi; hastaligin daha ciddi semptomlar
tasimasina ve getirdigi solunum zorluklarina baglana-
bilir (35). Kanser hastalarinin en fazla duygulanim, en
az ise biligsel fonksiyonlarda etkilendigini belirtilmistir
(36). Akciger kanserinde uygulanan tedavinin ardindan
beyin fonksiyonlar1 ve bilissel islevler olumsuz etkilen-
digi bilinmektedir (37). Calismamizda sirasiyla akciger,
kolon ve meme kanserli hastalarda yorgunlugun ve alt
parametreleri olan davranis, duyusal ve duygulanim, bi-
ligsel boyutlarin daha fazla etkiledigi gozlendi. Akciger
kanserli hastalarimizin ileri yaslarda olmasi ve hastaliga
bagl tedavi yaklasimlarinin biligsel fonksiyonlar iize-
rindeki yipratici ve negatif etkileri yorgunlugun fazla
goriilmesine neden olmus olabilir. Kanser hastalarinda
agr1 problemi yasayan kanser hastalarinin agri bulgusu
olmayanlara gore daha fazla yorgunluktan yakindiklar:
belirtilmistir. Akciger kanserli bireylerimizdeki agrinin
fazla olmasi yorgunlugun neden fazla olduguyla iliskili
olabilir (38). Genel anlamda ¢alismamizda yorgunluk
siddetinin ti¢ farkli kanser tiiriinde orta siddette oldugu
goriildii. Kemoterapi alan meme kanseri, akciger kan-
seri ve diger kanser tiirlerinden olusan bireylerde yor-
gunlugun siddetinin orta diizeyde oldugu daha 6nce de
belirtilmistir (36). Benzer sonuglarin ¢alismamizi des-
tekler nitelikte olmas1 6nemlidir.

Bakim verme fiziksel yorgunlugu meydana getirir-

ken bir yandan da sevilen birinin kanser tedavisine ma-
ruz kalmasi ve sonuglari zihinsel yorgunluga da olanak
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saglamaktadir. Kanser hastalarinin yakinlarinin bakim
verme siirecinde yasadiklar1 yiikler g6z 6niine alindigin-
da yorgunluk a¢isindan ciddi zorluklar yasayabilmekte-
dirler (24). Caliygmamizda en fazla yorgunlugu yasayan
akciger ve kolon kanseri bakim verenleri olurken, hafif
ve orta diizey siddette yorgun olduklar: goriildii. Aksine
Mota ve ark. (39) yorgunlugun hasta ve hastaya bakim
verme sorumlulugu olan kisiler arasinda iliski gozlen-
memistir. Bu farkliligin bakim veren kisilerin birinci de-
rece yakinlar1 olmasi (es, gocuk vb.) ve ¢ogunlukla ayni
evi paylasmasindan dolay1 olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kanser hastalarinin siddetli aktiviteleri yapmaktan
cekindigi, orta diizey aktiviteleri gerceklestirmede kisit-
lanma, giin icerisinde daha ¢ok oturma, dinlenme gibi
aktiviteler ile zaman harcadig1 ve yiirtime aktivitesinde
uzun siiren mesafelerden uzaklasip daha kisa mesafelere
yoneldigi vurgulanmistir (40). Akciger kanserli bireyler
diger kanser tiirlerinden daha az aktif oldugu goriildi.
Her ii¢ kanser grubunda da en fazla zaman ve enerji har-
cadiklar1 aktivite yiiriime aktivitesiydi. Genel anlamda
her ti¢ kanser grubunda da fiziksel aktivite agisindan
minimum diizeyde aktif olduklar1 soylenebilir. Meme
kanseri tanisi alan hastalarin kolon ve akciger tanili has-
ta gruplarina gore fiziksel aktiviteye ayirdiklari zaman ve
enerji daha yiiksekti. Akciger kanserli hastalarin oturma
aktivitesinin MET degeri en yiiksekti ve giin icerisinde
daha ¢ok dinlenme egilimi oldugu goriildii. Kolon, ak-
ciger, meme tanili hasta gruplarinin tamaminda en gok
tercih edilen aktivite tiirli ise yiirtime aktivitesi oldu.
Baska bir ¢aliymada benzer sekilde akciger kanserli has-
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talar (%88.9) ve diger kanser tanili bireyler tarafindan
en c¢ok ylirtime aktivitesi tercih edilmektedir. Yiirtime
aktivitesinin ekipman ve egitmenler i¢in ek bir ihtiyag
gerektirmemesi kolaylik saglamakta, hastalar i¢in de ha-
fif diizeyde bir aktivite tiirti olmaktadir (41).

Bakim verenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin kanser
tiirleriyle ilgili olmadig: ve aktiflik seviyesinin minimal
oldugu goriildi. Kanser hastalarina bakim verenlerin
¢ogunun diizenli egzersiz yaptig1 soylenmektedir (42).
Humpell ve ark. (43) bakim verenlerin dortte birinde
kanser teshisinin konmasiyla fiziksel aktivite oranlari-
nin arttigini ve ozellikle gelecekte kanser riskine kars:
daha fazla fiziksel aktivite gerceklestirdigini belirtmek-
tedir. Aksine Beesley ve ark. (44) ise bakim verenlerin
ve aile tiyelerinin %42’sinin bakim faaliyetleri sonucun-
da fiziksel aktivite seviyelerinin azaldigini belirtmistir.
Calismamizdaki minimal fiziksel aktivite diizeyi bakim
verme isinin getirdigi sorumluluktan kaynaklanabilir.
Bu sorumluluk agisindan meme kanserine bakim veren-
lerin daha rahat olacag: diisiiniildiigiinde SF-36 alt para-
metresi olan fiziksel fonksiyonlarin daha ytiksek olmasi
normal kabul edilebilir.

Negatif etki eden semptomlar 6zellikle agr1 ile yor-
gunluk kanser hastalarinda daha fazla endige yarat-
makta, yasam kalitesinde ve hastanin hayat diizeninde
bozulmalara neden olabilmektedir (45). Agr1 ve uyku
bozuklugu kolon ve akciger kanseri bireylerde daha
yiiksekti. Ayrica akciger kanseri olan bireylerin rol, kog-
nitif ve sosyal alt boyut ile dispne skorlar1 daha ytiksekti.
Simeit ve ark. (46) uyku kalitesi ile kanser tipi arasinda
iliski oldugunu, 6zellikle akciger ve meme kanseri tanili
bireylerin diger kanser tanili bireylere gore daha fazla
uyku problemi yasadigini belirtmistir. Bu durum agri-
nin en ¢ok akciger ve kolon kanserli bireyleri etkileme-
sinden ve akciger kanseri hastalarinda dispnenin fazla
olmasindan kaynaklanabilir. Ravasco ve ark. (47) kolon
kanseri tanisi alan bireylerin en ¢ok diyare semptomun-
dan sikayetci olduklarini belirtmistir. Calismamizda da
kabizlik ve diyare semptomundan en fazla etkilenen ko-
lon kanserli bireyler oldu. Diyare semptomunun giinlitk
yasamu etkileyebilecek bir soruna doniismesinden dola-
y1 hastalarin uyku kalitesi ve uyku bozuklugu gibi so-
runlarla daha fazla etkilenecegi diistiniilebilir.

Fiziksel olarak inaktif bir yasam tarzi kanserli birey-
lerde, ozellikle erken evre hastalikta, yorgunlugu ve ya-
sam kalitesini etkileyebilir, bu durumu gelistirebilmek
i¢in bireylerin sahip kanser tipi, semptomlari1 ve yorgun-
lugu goz ontinde bulundurarak kisisel programlar olus-
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turulabilir. Boylece bu hastalarin uzun siire bagimsiz
islevlerini siirdiirmelerine yardimei olabilecek basit, gii-
venli, nispeten ucuz bir yaklasim sunulabilir. Elde edile-
cek kazanimlar ile bakim verenlerin yasadiklar fiziksel
zorluklarinda azaltilabilmesi miimkiin olabilir.

Limitasyon

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. 11k
olarak, hastalara ve bakim verenlerde fiziksel aktivite
daha objektif yontemlerle degerlendirebilirdi, fakat bii-
yiik 6rneklemin oldugu gruplarda bunu uygulayabilmek
zor olabilirdi. ikincil olarak, yagsam kalitesini degerlen-
dirirken hasta ve bakim verenleri i¢in farkli anketleri
kullandik. Kanser hastalarina 6zel saglikla ilgili yasam
kalitesi anketleri diger anketlerden daha duyarli oldu-
gundan dolay tercih edildi. Fakat bundan dolay: kanser
hastalarinin ve bakim verenleri gibi iki farkli popiilas-
yonun karsilastirilmasinda sinirlilik yasadik. Ayrica, ¢a-
lismaya katilan bakim verenlerde birinci derece yakinlik
aradik fakat ayni evde yasayip yasamadigini sorgulama-
dik, eger bu bilgiyi elde edebilseydik bulgularimizi daha
farkli yorumlayabilirdik.

SONUC

Akciger kanseri ve bakim verenlerinde yorgunluk
daha fazlayds, fiziksel aktivite diizeyi ise meme kan-
serinde daha yiiksekti. Bakim verenlerde kanser tipi
yorgunluk agisindan etkili olurken, fiziksel aktivite dii-
zeyine etkisi olmadig1 goriildii. Kabizlik, diyare kolon
kanserli bireylerde, uyku bozuklugu ve agri kolon ile ak-
ciger kanserli hastalarda, dispne ise en ¢ok akciger kan-
serli bireylerde yasam kalitesini etkilemekteydi. Meme
kanseri bakim verenlerinin fiziksel fonksiyon ve genel
saglik durumlar1 daha iyiydi. Bakim verenler, kanser
hastalar1 kadar hastaligin getirmis oldugu siireglerden
etkilenmektedir, yagam kaliteleri agisindan destekleyici
ve fiziksel, kisisel etkilenimlerini azaltacak uygulamala-
ra ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Sayin Prof. Dr Yavuz YAKUT ¢alismami-
za sundugu degerli bilgiler ve veri analizindeki kiymetli
katkidan dolay1 tesekkiirlerimizi sunariz.

Etik Onam: Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul'undan
2018-01 no'lu etik onam alinmistir

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz
bir kurum ve kurulug¢a finanse edilmemistir. Bu ¢alis-
mada yazarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atis-
mast bulunmamaktadir.
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