Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi
Florence Nightingale Journal of Nursing

FNJN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2017; 25(3): 177-192

Arastirma Makalesi / Research Article

ISNN e-dergi: 2147-8686 « ISNN print: 2147-4923

Kanserli Hastalarda Yorgunlugun Fonksiyonel Yagam Kalitesi
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of The Effect of Fatigue on Functional Quadlity of Life in Cancer

Patients

Melike Ozkan', Semiha Akin?

DOI: 10.17672/fnjn.343256

1. Uluslararasi & 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi
Konsensus Toplantisi'nda poster bildiri olarak
sunulmustur (6-7 Subat 2017, Istanbul, Turkiye)

1Bilim Uzmani (MSc.), Istanbul Florence
Nightingale Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
?Dog. Dr., istanbul Bilim Universitesi,
Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik
Yiksekokulu, Istanbul, Tarkiye

Sorumlu yazar/Corresponding author:
Melike Ozkan,

istanbul Florence Nightingale Hastanesi,
Abide-i Hurriyet Caddesi, No: 166 Sisli,
istanbul, Turkiye

Telefon/Phone: +90 (212) 361 8800
E-posta/E-mail: melikeodabas90@gmail.com

Gelis tarihi/Date of receipt: 17.06.2016
Kabul tarihi/Date of acceptance: 31.07.2017

Atif/Citation: Ozkan, M. ve Akin, S. (2017).
Kanserli hastalarda yorgunlugun fonksiyonel
yasam kalitesi Uzerindeki etkisinin
degerlendirilmesi. FNJN Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi 25(3): 177-192.
https://doi.org/10.17672/fnjn.343256

oz

Amag: Bu calisma, kanser tanisiyla kemoterapi uygulanan hastalarda yorgunluk duzeyinin fonksiyonel
yasam kalitesi Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Arastirma érneklemini kemoterapi
alan 100 kanser hastasi olusturdu. Hastalarin kemoterapiile iliskili hissettigi yorgunluk dtzeyi ve fonksiyonel
yasam kalitesi sirasiyla Piper Yorgunluk Olcegi ve Fonksiyonel Yasam Olcegi kullanilarak dederlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yaridan fazlasi (%62) kadin ve orta-ileri yas (56.53+13.56) grubundadir. Orneklemin
%31'i meme kanseri ve %64'U IV. evre kanser hastasidir. Piper Yorgunluk Olcegi toplam puani 4.13+3.06,
Fonksiyonel Yasam Olcegi toplam puani 107.90+27.37 bulundu. Cinsiyet, egitim diizeyi, calisma durumu,
bireyin kendi sagligina iliskin algisi, kanser tanisi, kanser evresi, hastanede yatarak kemoterapi uygulanma
durumu, performans durumu ve bas etme becerilerine iliskin bireysel algilara gére fonksiyonel yasam
kalitesinin degistigi saptandi (p<0.05). Yorgunluk algisinin ise egitim dlzeyi, calisma durumu, bireyin kendi
sagligina iliskin algisi, kanser tanisi, kanser evresi, hastanede yatarak kemoterapi uygulanma durumu,
performans durumu ve bas etme becerileri durumuna iliskin bireysel algilara gére degistigi bulundu
(p<0.05). Piper Yorgunluk Olgedi ile Fonksiyonel Yasam Olcedi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli, negatif yonde ve yUksek dlzeyde bir iliski saptandi (r=-0.88, p<0.01).

Sonug: Yorgunluk dizeyinin yuksek olmasi hastalarin fonksiyonel durumunu olumsuz ydnde etkileyerek
gunluk yasam aktivitelerinin yerine getirmesini glgclestirmektedir. Kanserli hastalarda yorgunluga neden
olan faktérlerin etkin kontrolune ydénelik girisimler hastalarin fonksiyonel yasam kalitesi adina énem
tasimaktadir.

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

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the effect of fatigue levels on the functional quality of life in
patients diagnosed with cancer and receiving chemotherapy.

Method: It is a descriptive/correlational and cross-sectional research. Study Sample comprised 100
cancer patients receiving chemotherapy. The fatigue and functional quality of life of patients undergoing
chemotherapy was assessed using Piper Fatigue Scale and Functional Living Scale-Cancer, respectively.
Results: More than half of the patients were female (62%) and middle-aged (56.53+13.56). Thirty one
percent of the subjects were diagnosed with breast cancer, and 64% were at stage |V cancer. Piper
Fatigue Scale score was found 4.13+3.06. Functional Living Scale score of the patients was 107.90+27.37.
The study determined that variables such as gender, education level, employment status, personal
perceptions of health status, type of cancer, stage of cancer, being hospitalized during chemotherapy,
performance status, and personal perceptions for coping styles were associated with the functional
quality of life (p<0.05). The perception of fatigue was associated with education level, employment
status, personal perceptions for health status; type of cancer, stage of cancer, being hospitalized during
chemotherapy, performance status, and personal perceptions for coping styles (p<0.05). A statistically
significant, negative and high correlation was found between Piper Fatigue Scale and Functional Living
Scale score averages (r=-0.88, p<0.01).

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

Keywords: Cancer, chemotherapy, fatigue, functionality, quality of life
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Diagnosis and treatment of cancer affect patients physically, psychologically, emotionally and
socially in a negative way (Gorgiilii, & Akdemir, 2010). When fatigue, which increases during and after the
treatment in cancer patients, is not taken under control, quality of life and survival rates decrease in relation to
pain, physical disabilities, and emotional distress (Ekti-Geng, 2005; Istek, 2008; Saygili, 2012). Patients’ functional
quality of life can be improved by taking chemotherapy-induced fatigue under control (Garman, & Cohen,
2002).

Aim: This study was carried out to determine the effect of fatigue levels on the functional quality of life in
patients with cancer and receiving chemotherapy.

Method: It is a descriptive/ correlational and cross-sectional research. The research was conducted at a research
and application center affiliated with a foundation university. The research sample consisted of 100 cancer
patients undergoing chemotherapy. The sample was created by convenience sampling, one of the improbable
sampling methods. The sample included cancer patients who have undergone atleast one cycle of chemotherapy,
were 18 years or older, volunteered to participate in the study, and who were not terminally ill, and were
eligible for interviews in terms of their general condition. Ethical committee and institutional approvals were
obtained in order to conduct the study. The permits to use the scales were obtained from the researchers who
conducted the Turkish validity-reliability study of the scales. The levels of chemotherapy-induced fatigue and
functional quality of life perceived by the patients were assessed using the Piper Fatigue Scale and the Functional
Life Scale, respectively. The data were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0.

Results: More than half of the patients were female (62%) and middle-aged (56.53+13.56). Thirty one percent
of the sample was diagnosed with breast cancer, and 64% were at stage IV cancer. Cancer patients undergoing
chemotherapy had moderate fatigue, with a Piper Fatigue Scale average score (4.13+3.06), and that they
experienced the highest negative effects in the Affect sub-dimension (4.60+3.28) and the least in the cognitive
sub-dimension (3.37+2.91). It was found that the patients who had low education level, high income level, were
not working, reported having poor/medium health, were diagnosed with ovarian cancer/prostate cancer, had
stage IV cancer, had "insufficient” or "medium” ability to deal with the disease and performed very low, and
received chemotherapy at hospital had a higher level of fatigue. It was identified that there is a significant,
positive and low-level correlation between the average age value and the affect, sensory, and cognitive/mental
dimension scores of the Piper Fatigue Scale (r,= 0.20-0.22, p<0.05). The mean score of the Functional Life Scale
(107.90+27.37) obtained in this study indicates that the functional life quality is better than the moderate level
in the patients receiving chemotherapy. It was found out that male patients with low education level, not working,
reported having bad/medium health, were in the group of gastrointestinal cancer and “other cancers” (over
cancer, prostate cancer, etc.), had stage IV cancer, performed low, had “insufficient” and “medium” ability to deal
with the disease and received chemotherapy at hospital experienced more negative effects in many dimensions
of the functional quality of life. There is a negative and low-level correlation between The Physical Functions
sub-dimension of the Functional Life Scale and age (r,=-0.21; p=0.033). There is not a statistically significant
correlation between the scores of Functional Life Scale and Piper Fatigue Scale and the life expectancy with the
diagnosis of cancer (p>0.05). It was identified that there is a statistically significant, negative, and high-level
correlation between the mean scores of Functional Life Scale and Piper Fatigue Scale (r,=-0.88, p<0.01). This
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correlation coefficient indicates that functional status of patients is increasingly affected negatively in parallel
with the increase in fatigue level.

Conclusion: To sum up, it was found out in this study that there is a strong correlation between fatigue and
quality of life in cancer patients who underwent chemotherapy, and the functional quality of life is affected
negatively as fatigue increases. These results are significant in that they show that quality of life can be improved
by taking fatigue level under control. High fatigue levels have a negative impact on patients’ functional status,
preventing them from performing the activities of daily living. Interventions to effectively control factors causing
fatigue of cancer patients are vital to promote patients’ functional quality of life. The use of strategies such as
exercise, cognitive-behavioral interventions, improvement in sleep quality, energy conservation and activity
management, management of concurrent symptoms, massage/aromatherapy massage, awareness-based stress
management, multidimensional rehabilitative interventions, psycho-education, and yoga are recommended in
order to manage cancer and chemotherapy-induced fatigue and the quality of life (Putting Evidence Into
Practice, 2016). The study also reveals that the family should also be informed that as the Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performance scores in cancer patients’ increase, the functional status decrease and
the fatigue increase, and patients should be encouraged for taking self-care.
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GiRis

Kanser viicudun bir bolimiinde hiicrelerin kontrol
disi cogalmasi ve yayilmasiyla ile iligkili, insani biyolo-
jik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlariyla tehdit
eden 6nemli kronik saglik sorunlarindan birisidir. Has-
tahgin kendisi ve tedavi yan etkileri kanser hastalarmin
islevsellik derecesini, giinliik yasam aktivitelerini ve
doyum aldigi yasam aliskanliklarini olumsuz etkilemek-
tedir (American Cancer Society, 2016; Sari-Sira,
2007). Kanserli hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesi
arastirmalan ozellikle en uygun tedavinin segilmesi
stirecinde karar vermeyi saglar, hastalik prognozunun
degerlendirilmesi, hastalikla ve tedavi siiresince karsi-
lagilan problemlerin nedenlerinin belirlenmesi ve
yasam kalitesinin gelistirilmesine katki saglanmaktadir
(Akin, 2007; Kutlu, Civi, Bériiban ve Demir, 2011).

Kanser tanisi ve tedavisi hastalari fiziksel, psikolojik,
emosyonel, sosyal yonden olumsuz yénde etkilemek-
tedir (Gorgiilu ve Akdemir, 2010). Yorgunluk karma-
sik, cok yonlii ve saghk harcamalarini arttiran kanserli
hastalari tarafindan deneyimlenen énemli sorunlardan
birisidir. Kanser hastalarmin %70-100'tinde kanser
tanisi ve tedavi siirecine bagl olarak yorgunluk ortaya
ciktig1 bildirilmektedir. Yorgunluk kanser hastalari tara-
findan giigstizliik, halsizlik bitkinlik, konsantrasyon
bozuklugu, kuvvetsizlik, uyku kalitesinde azalma ve
motivasyon eksikligi gibi farkh sekilde tanimlanmakta-
dir (Can, 2006). Hastaliga ve tedaviye bagl olarak has-
talarda olusan yorgunluk hastaligin baglangicindan iti-
baren tedavi tamamlandiktan aylar hatta yillar sonra
devam edebilmektedir (Bag, 2012).

Yorgunlugun meydana gelmesiyle bireylerde; fizik-
sel yakinmalarda artis, daha hassas hale gelme, konsant-
rasyon bozuklugu, performans giiciinde azalma, enerji
eksikligi, yeterli uyumaya ragmen kendini dinlenmis his-
setmeme, sosyal yasam aktivitelerini yerine getire-
meme, sevilen aktivitelere karsi olusan ilgisizlik, cinsel
istekte azalma, rutin olarak yapilan alisilmis eylemleri
devam ettirmede zorlanma ve depresif durumda olma
gibi etkiler yaratir. Kanser hastalarinda tedavi sirasinda
ve tedaviden sonra artan yorgunlugun kontrol altina
alinmamasi durumunda agn, fiziksel yetersizlik ve

emosyonel sikintilar ile iliskili yasam kalitesi ve sag kalim
oranlar diismektedir (Ekti-Geng, 2005; istek, 2008;
Saygili, 2012). Yorgunluk algist hastalarin hislerini (mut-
luluk, doyum alma, yasamdan zevk alma), gtinliik yasam
aktivitelerini ve kisilerarasi iletisimi etkileyebilmekte ve
tedaviyi stirdiirme konusunda géniilsiiz olmalarina yol
agabilmektedir (Yaranoglu, 2012). Tedavi sirasinda ve
sonrasi donemde hastaligin tiim asamalarinda yorgun-
luk algisinin degerlendirilmesi ve multidisipliner yakla-
simla kontrol altina alinmasi ayri bir nem tagir (Akde-
mir ve Aydin-Bektas, 2009).

Bireyin saglik durumundan yasam kalitesine kadar
hayatinin degisik alanlardaki kisisel yeterliligi, fonksi-
yonel durum iginde ele alinmaktadir. Fonksiyonel
durum kisinin giinliik yasam aktivitelerini yapabilmesi,
6z bakimmni karsilamasi, gunliik rollerini gerceklestir-
mesi, saghk ve iyilik halini stirdirmesidir. Bireylerin
glinlik ev isleri, sosyal, aile igi ve toplumsal sorumlu-
luklarint yerine getirmeleri, kisilerarasi iletisimi ve akti-
vitelerdeki performans durumlari olarak agiklanabilir
(Garman ve Cohen, 2002; Karakas, 2014). Banyo yapa-
bilme, giyinebilme, tuvalet ihtiyacini karsilayabilme,
yiyebilme, gezebilme, ekonomik ihtiyaglar gidere-
bilme, aligveris yapabilme, yemek yapabilme, ev isle-
rini yapabilme, merdiven ¢ikabilme, esya tasiyabilme
ve yiriyebilme gibi islevler fonksiyonel durum ve
yeterlilik hakkinda bilgi verir (Celik, 2012; Karakas,
2014, Piper ve ark., 1998; Uysal, 2011).

Kanser hastalarinda yasam kalitesinin artirilmasi ve
yorgunluk semptomunun kontrol altina alinmasi
yaninda fiziksel ve emosyonel iyilik halinin stirdirtilmesi
igin de fonksiyonel durum ayrintil sekilde degerlendi-
rilmelidir. Kanserli bireylerin biittincil olarak degerlen-
dirilmesiyle fonksiyonel durumun en iyi diizeye getiril-
mesi, iyilik hali ve 6z bakim yeteneginin siirdiiriilmesi,
gelistirilmesi ve bireylerin fonksiyonel durumlarinmn iyi-
lestirilmesi amaclanmaktadir (Celik, 2012; Karakas,
2014). Kemoterapi uygulanan hastalarinin yasadiklari
yorgunlugun fonksiyonel durum ve yasam kalitesi tize-
rindeki etkisinin degerlendirilmesi suretiyle yorgunlu-
gun kontrol altina alinmasi, hastalarin fonksiyonel yasam
kalitesinin gelistiriimesi adina 6nem tagimaktadir (Gar-
man ve Cohen, 2002). Bu dogrultuda, bu calisma
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kanser tanisiyla kemoterapi uygulanan hastalarda yor-
gunluk diizeyinin fonksiyonel yasam kalitesi tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi. Arastirma
sonuglarin hemsirelik bakimi ve hasta egitimine reh-
ber olmasi hedeflenmektedir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu galisma tanimlayici-iliski arayici ve kesitsel nitelikte
bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir vakif iniversitesine bagh
arastirma ve uygulama merkezinde kemoterapi tini-
tesi ve yatan hasta servislerinde kanser tedavisi géren
450 hasta olusturdu. Arastirmanin orneklemini bir
vakif Universitesine bagh arastirma ve uygulama mer-
kezine kemoterapi almak igin basvuran hastalar olus-
turdu. Arastirma érneklemine dahil edilme kriterleri,
(a) kanser tanistyla en az bir kiir kemoterapi almis
olmak, (b) arastirmaya katilmaya gontillii olmak, (c) 18
yas veya Uzeri yasta olmak, (4) Turkce konusabilmek
ve anlamak, (5) iletisime engel bir saghk sorunu olma-
mak ve genel durumu gériisme yapmak igin uygun
olmak ve terminal dénemde olmamak olarak belir-
lendi. Orneklem; olasiliksiz 6rnekleme y&ntemlerin-
den birisi olan gelisiglizel 6rnekleme (convenience
sampling) yontemiyle olusturuldu. Bu kapsamda
Mayis-Agustos 2015 tarihlerinde bir vakif Universite-
sine bagh arastirma ve uygulama merkezinde yatan
hasta servisleri ve ayaktan kemoterapi unitesinde
kemoterapi uygulanan 136 hastaya ulasildi.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler dort aylik siirede toplandi. Veriler yiiz yiize
gorlisme yontemiyle veri toplama araglart kullanilarak
elde edildi. Hastalar ile goriisme ayaktan kemoterapi
Unitesinde, yatan hastalar ile gériisme hasta odasinda
gerceklestirildi. Gortsme yaklagik 15-20 dakikalik bir

sure i¢cinde tamamlandi. Kanser tanisi, kanser evresi ve
tedavisine iliskin veriler tibbi kayitlardan elde edildi.

Arastirmada veriler Hasta Bilgi Formu, yorgunluk
durumunu degerlendirmek amaciyla Piper'in Yor-
gunluk Olcegi (PYO), fonksiyonel yasam kalitesi
durumlarimi degerlendirmek amaciyla Fonksiyonel
Yasam Olcegi - Kanser (FYO) kullanildh.

Hasta Bilgi Formu sosyo-demografik 6zellikleri, tani
ve kanser tedavisine iligkin sorular icermektedir. Hasta-
larin fonksiyonel performans durumu ECOG Perfor-
mans Skalasi (Eastern Cooperative Oncology Group)
Performans Skoru'na (PS) gore degerlendirildi.

Piper'in Yorgunluk Olgegi (Piper Fatigue Scale)
1987 yilinda Barbara F. Piper ve arkadaslar tarafin-
dan gelistirilmistir (Piper ve ark., 1998). Piper Yorgun-
luk Olgegi 22 maddeli, 5'li Likert tipi bir tanilama ara-
caidir. Hastanin yorgunluga iliskin subjektif algilari dért
alt boyut tzerinden degerlendirilmektedir. Puan
artisi yorgunluk diizeyinin arttigina isaret etmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda
toplam Olgek igin 0.94 saptanmistir (Can, 2001). Bu
calismada 6lgegin tamami i¢in Cronbach alfa giiveni-
lirlik katsayis1 0.99 bulundu.

Fonksiyonel Yasam Olgegi-Kanser (Functional
Living Scale- Cancer), Schipper, Clinch, McMurray, ve
Levitt tarafindan (1984) tiim erigkin ve kanserli hasta-
larda fonksiyonel durumu degerlendirmek tizere gelis-
tirilen bir yasam kalitesi dlegidir. Olcek toplam bes alt
boyut ve 22 sorudan olusmaktadir. Olcekten alinabile-
cek en diisiik puan 22, en yiiksek puan 154'tir. Diistik
puanlar fonksiyonel yasam kalitesinin kotii olduguna
isaret etmektedir. Olgegin ilkemiz icin gecerlik giive-
nirlik galismasinda 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0.88 bulunmustur (Aydin-Bektas, 2005). Bu
calismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi Fonksiyo-
nel Yasam Olgegi'nin tamami icin 0.95 saptandh.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gergeklestirilmesi icin etik kurul onay: ve
kurum izni alindi. Olgeklerin Tiirkge gecerlik-giivenir-
lik calismasini yapan arastirmacilardan dlcek kullanim
izinleri alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii hastalara
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aragtirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli kalacagi
ve kimseyle paylasilmayacagi aciklandi ve yazih bilgi-
lendirilmis olurlari alind.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Veriler frekans, aritmetik ortalama, standart sapma,
ylzde gibi betimsel istatistikler kullanilarak ¢6ziim-
lendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Tek
Orneklem Kolmogorov Smirnov testiyle test edildi ve
anlamlihk degerleri 0.05'ten kiigiik oldugu igin ileri
diizey ¢oziimlemelerde non-parametrik testler kulla-
nildi. Olgekte puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
icin non-parametrik testlerden iki bagimsiz degisken
icin Mann - Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
degisken igin Kruskal - Wallis, iliski analizleri igin Spe-
arman korelasyon analizi kullanildh.

BULGULAR

Kanser Hastalarinin Sosyo-Demografik ve Hasta-
liga iligkin Ozellikleri: Aragtirmaya katilan hastalarin
%62'si kadin olup yas ortalamasi 56.53£13.56 yildir.
Hastalarin %57'si ilkokul, %26'si lise mezunudur.
Orneklemin %3 1'i meme kanseri, %29'u gastrointesti-
nal (Gi) kanser tanisiyla kemoterapi almaktadir ve
%64'Untin hastaliginin IV. evresinde iken kanser tanisi

aldig1 belirlendi (Tablo 1).

Kanser Hastalarinda Piper Yorgunluk Olcegi
Puan Ortalamalari: Hastalarin Piper Yorgunluk
Olcegi Davranigsal alt boyutu puan ortalamasi
4.50+3.17, Duygulanim alt boyutu puan ortalamasi
4.60+3.28, Duyusal alt boyutu puan ortalamasi
3.97+3.32 ve Bilissel / Ruhsal alt boyutu puan ortala-
masi 3.37£2.91, PYO toplam puan ortalama degeri
4.13+3.06 bulundu (Tablo 2).

Kanser Hastalarinda Fonksiyonel Yasam Olcegi
Puan Ortalamalari: Hastalarin Fonksiyonel Yasam
Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi

Tablo 2'de verilmektedir. Yiiksek puanlar fonksiyonel
yasam kalitesinin ¢ok iyi oldugunu géstermektedir.

Piper Yorgunluk Olcegi ve Fonksiyonel Yagam
Olgegi Puan Ortalamalari ile iliskili Kisisel ve Has-
tahga lliskin Ozellikler: Fonksiyonel Yasam Olcegi
Genel lyilik Hali alt boyut puanlari hastalarin cinsiye-
tine gore karsilastinldiginda, arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptandi (p<0.05). Buna gore; kadin
hastalarin (16.94+4.30) Fonksiyonel Yasam Olgegi'nin
Genel lyilik Hali alt boyut puanlari erkek hastalarin
puanlarina (14.03+5.17) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (z,,,,=-2.689,
p=0.007). Ancak FYO'niin diger alt boyut 6lcek puan-
lar1 arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmad. Ayrica PYO tiim alt boyut ve toplam
6lcek puanlari arasinda cinsiyete gore istatistiksel ola-
rak anlamh fark belirlenmedi (p>0.05).

Bu calismada FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu
ile hastalarin yas ortalamalar arasinda istatistiksel agi-
dan anlamli, negatif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde bir
iliski saptandi (r;=-0.21, p=0.033). Diger Fonksiyonel
Yasam Olgegi alt boyut puanlari ile hastalarin yaslan
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iliski saptan-
madi (p>0.05).

Hastalarin yas ortalamalar ile Piper Yorgunluk
Olgegi puanlan arasindaki iliskiler incelendiginde,
PYO Duygulanim, Duyusal ve Bilissel/Ruhsal alt boyut
puanlari ile hastalarin yaslar arasinda istatistiksel agi-
dan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok dusik duzeyde bir
iliski saptandi (sirasiyla, r,=-0.20, p=0.045; r;=-0.22,
p=0.030; r;=-0.20, p=0.048). Buna karsin Piper Yor-
gunluk Olgegi Davranissal alt boyutu puani ve toplam
olcek puani ile hastalarin yaslar arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Fonksiyonel Yasam Olgegi Fiziksel Fonksiyonlar alt
boyut puanlari hastalarin egitim durumuna gére kar-
silastirldiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Buna gére egitim seviyesi
arttik¢a hastalarin FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt boyut
puanlarinin yiikseldigi gérilmektedir.

Piper Yorgunluk Olgegi Duygulanim, Duyusal ve
Bilissel/Ruhsal alt boyutlari ve PYO toplam &lgek
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik, kanser tanisi ve tedavisine ve iliskin 6zellikler (N=100)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 62 62
Erkek 38 38
Yas 20-29 yas 5 5
30-39 yas 7 7
40-49 yas 16 16
50-59 yas 25 25
60-69 yas 28 28
70 yas ve Uzeri 19 19
Egitim Durumu Okur-yazar degil 4 4
itkokul 57 57
Lise 26 26
On Lisans 2 2
Lisans 9 9
Yuksek lisans ve Ustu 2 2
Calisma Durumu Calismiyor 89 89
Ucretli izin kullaniyor 6 6
Ucretsiz izin kullaniyor 2 2
Tam gun galisma 2 2
Yarim gun ya da belirli saatlerde 1 1
Aile Gelir Durumu Algisi Gelir giderine gore az 12 12
Gelir giderini dengeler 75 75
Gelir giderine gore fazla 13 13
Kanser Tanisi Meme kanseri 31 31
Gastrointestinal sistem kanserleri 29 29
Akciger kanseri 14 14
Diger kanser turleri (prostat kanseri, over kanseri, 25 25
lenfoma, endometriyum kanserleri vb.)
Kanser Evresi I. evre 5 5
II. evre 12 12
1. evre 17 17
IV. evre 64 64
Tani Tarihi 6 aydan az 35 35
6ay -1yl 25 25
1-2yl 28 28
3 yil ve Uzeri 10 10
Kemoterapi Protokolii Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil 25 25
Taksan grubu ajanlar 21 21
Platin grubu ajanlar/Paklitaksel-Karboplatin 19 19
Sisplatin veya Oksaliplatin 9 9
Sisplatin + Gemsitabin 8 8
Doksorobisin, Siklofosfamid, Paklitaksel 7 7
Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 1
*ECOG Performans Skalasi 0 — Asemptomatik 21 21
1 - Semptomatik fakat tamamen ayakta 32 32
2 - Semptomatik, %50'den daha az yatakta 26 26
3 - Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta 17 17
4 — Yatalak 4 4
Tedavi Uygulama Yeri Hastanede yatarak 25 25
Ayaktan 75 75

*Eastern Cooperative Oncology Group

puanlar arasinda hastalarin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Has-
talarin egitim seviyesi arttik¢a Piper Yorgunluk Olcegi

puanlarinin diistiigi gérilmektedir.

Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk
Olgegi tim alt boyut puanlan ve toplam &lcek
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Tablo 2. Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk Olcegi alt boyut ve toplam 6lcek puan ortalamalar (N=100)

Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Alt Boyutlan Potansiyel Dagiim Ort. +ss Min-Maks
Fiziksel Fonksiyonlar 9-63 38.58 13.20 15-63
Psikolojik Fonksiyonlar 6-42 3161 6.84 14-42
Genel lyilik Hali 3-21 15.83 4.84 5-21
Sosyal Fonksiyonlar 2-14 11.81 2.75 2-14
Gastrointestinal Semptomlar 2-14 10.07 3.69 2-14
Toplam Olcek Puani 22-154 107.90 27.37 44-152

Piper Yorgunluk Olcegi ve Alt Boyutlar
Davranissal 0-10 4.50 3.17 0-10
Duygulanim 0-10 4.60 3.28 0-10
Duyusal 0-10 3.97 3.32 0-10
Bilissel/Ruhsal 0-10 3.37 291 0-10
Toplam Olcek Puani 0-10 413 3.06 0-10

puanlari bireysel kronik hastalik 6ykiisiine gére karsi-
lastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel diizeyde anlamh
olmamakla birlikte, kronik hastaligi olmayan hastalarda
Fonksiyonel Yasam Olcegi puan ortalamalarinin kan-
ser disinda kronik hastaligi olan hastalarin puanlarina
gore daha yiiksek, Piper Yorgunluk Olgegi puan orta-
lamalarinin ise kronik hastaligi olan hastalarin puanla-
rina gére daha diisik oldugu gosterilmektedir.
Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk
Olgegi alt boyut ve toplam &lcek puanlar hastalarin
saghk durumu algisina gore karsilastirldiginda, ara-
sindaki fark bulundu

(p<0.05). Buna gére saglk durumunu “iyi" olarak nite-

istatistiksel olarak anlaml
leyen hastalarin Fonksiyonel Yasam Olcegi puanlari,
saghk durumunu “kéti” ve “orta” olarak niteleyen
hastalarin puanlarina gore istatistiksel agidan anlamh
derecede daha yiiksek saptandi. Piper Yorgunluk
Olgegi puan ortalamalar incelendiginde; saglk duru-
munu "koti” olarak niteleyen hastalarin Piper Yor-
gunluk Olgegi puanlan, saghk durumunu “orta” ve
“iyi" olarak niteleyen hastalarin puanlarina gére; sag-
Ik durumunu “orta” olarak niteleyen hastalarin Piper
Yorgunluk Olgegi puanlar ise saghk durumunu "“iyi"
olarak niteleyen hastalarin puanlarina gére istatistik-
sel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
Fonksiyonel Yasam Olcegi Genel lyilik Hali alt boyut
puanlar, PYO Davranissal, Duygulanim alt boyut ve
toplam 6l¢ek puanlari kanser tiirtine gore karsilagtirildi-
ginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.05). Buna gdre meme kanseri olan hastalarin FYO
Genel lyilik Hali alt boyut puanlarinin, Gl kanserleri ve
'diger kanser tirleri' grubunda olan hastalarin puanla-
rina gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha
yiksek oldugu saptandi (Tablo 3).

Piper Yorgunluk Olcegi puan ortalamalari karsilas-
tinldiginda, Gl kanserler ve "diger kanser tiirleri” gru-
bunda yer alan hastalarin PYO Davranigsal alt boyut
puanlar, meme kanseri olan hastalarin puanlarina
gore; "diger kanser tirleri” grubunda yer alan hasta-
larin PYO Duygulanim alt boyutu ve toplam &lgek
puanlari meme kanseri olan hastalarin puanlarina
gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiik-
sek bulundu (Tablo 3).

Hastalarin Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yor-
gunluk Olgegi toplam &lcek puanlan ile kanser tani-
styla yasama suiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Fonksiyonel Yasam Olcegi'nin Fiziksel Fonksiyonlar,
Genel lyilik Hali ve Gastrointestinal Semptomlar alt
boyut puanlar, FYO toplam 6lcek puani, PYO tiim alt
boyut puanlari ve toplam 6lcek puant kanser evresine
gore karsilastirldiginda, arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml bulundu (p<0.05). Buna gore kanser evresi
I, Il ve Il olan hastalarin FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt
boyut puanlari, kanser evresi IV olan hastalarin puanla-
rina gore; kanser evresi Il olan hastalarin FYO Genel
lyilik Hali ile Gastrointestinal Semptomlar alt boyutlar
ve FYO toplam 6lcek puanlari ise kanser evresi IV olan
hastalarin puanlarina gére istatistiksel agidan anlamh
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Tablo 3. Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk Olcegdi puan ortalamalarinin kanser tanisi, kanser evresi ve

ECOG skoruna gore karsilastirilmasi (N=100)

Kanser Tanisi

Fonksiyonel Yasam Olcegi n Ort.+ss x2kw p
& Akciger kanseri 14 36.43+13.59 5412 0.14
g § Meme kanseri 31 43.29+9.77
E % Gastrointestinal kanserler 29 35.62+13.85
2 Diger kanserler® 25 36.44+14.37
& Akciger kanseri 14 31.714742 3.280 0.35
g‘ é Meme kanseri 31 33.29+5.53
= % Gastrointestinal kanserler 29 29.55+7.82
* 2 Diger kanserler® 25 31.52+6.49
. Akciger kanseri 14 15.5045.10 8.540 0.036*
TE  Meme kanseri 31 18.0654+3 13
8 i; Gastrointestinal kanserler 29 14.48+5.38
Diger kanserler® 25 14.6045.08
& Akciger kanseri 14 11.7142.70 6.159 0.10
g S Meme kanser 3 12874167
8 % Gastrointestinal kanserler 29 11.21+2.85
2 Diger kanserler® 25 11404342
5 Akciger kanseri 14 9.79+4.10 7414 0.06
o) ?E) Meme kanseri 31 11.55+2.54
o E' Gastrointestinal kanserler 29 9.55+4.08
& Diger kanserler® 25 8.88+3.81
Akciger kanseri 14 105.14+30.69 7.249 0.06
g ] Meme kanseri 31 119.06+18.09
§=g Gastrointestinal kanserler 29 100.41+29.79
Diger kanserler® 25 102.84+28.67
Piper Yorgunluk Olcegi n Ort.tss x2kw p
= Akciger kanseri 14 510+3.18 11438 0.010*
]
z Meme kanseri 31 2.87+2.36
% Gastrointestinal kanserler 29 5.08?@+3439
= Diger kanserler’ 25 55504317
c Akciger kanseri 14 5.14+3.44 9.770 0.021*
r_Eu Meme kanseri 31 3.20+2.59
% Gastrointestinal kanserler 29 5.12+3.40
o Diger kanserler® 25 5612+3.34
Akciger kanseri 14 4.67+3.53 6.786 0.08
T§ Meme kanseri 31 2.59+2.37
§ Gastrointestinal kanserler 29 441+3.63
Diger kanserler® 25 4.87+3.52
Akciger kanseri 14 345+3.14 5.818 0.12
g T Meme kanseri 3 240+2 44
g = Gastrointestinal kanserler 29 3.67+2.96
Diger kanserler® 25 417+3.16
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Akciger kanseri 14 456+ 3.16 9.181 0.027*
£%  Memekanseri 31 2754231
§=g Gastrointestinal kanserler 29 4.68+3.33
Diger kanserler® 25 5.039+3.10
Kanser Evresi
Fonksiyonel Yasam Olcegi Ort.+ss x2kw p
5 I. evre 48.60%+4.16 21.990 0.000%**
$S  lleve 12 5242941098
N I1l. evre 17 40.299+10.43
2 IV. evre 64 34.38+12.34
L& | evre 5 3540+6.84 5.946 0.11
g § Il evre 12 34424458
= 2 . evre 17 32.94+5.98
S0 Wewe 64 30.3147.20
B I. evre 5 17.20+4.44 16.382 0.001**
TE  levre 12 19.509+2.39
§ § I1l. evre 17 17.65+3.90
- IV. evre 64 14.63+4.86
5 I. evre 5 13.40+1.34 5.359 0.15
g S leve 12 12.924198
32 Il evre 17 11.82+2.94
2 IV. evre 64 11.61+2.80
é,; T | evre 5 12.00+245 13.479 0.004**
€= 5  llewe 12 12.8394175
E52 lewe 17 10.76+2.95
S & Wewre 64 9.20+3.93
I. evre 5 126.60+12.93 19.248 0.000%**
E3 II. evre 12 132.08“+19.96
55 I1l. evre 17 113.47+22.24
IV. evre 64 100.134+27.16
Piper Yorgunluk Olcegi Ort.+ss w2kw P
= l. evre 1.13+0.97 13.832 0.003**
Zy II. evre 12 2.75+1.85
% IIl. evre 17 3.63+2.83
a IV. evre 64 529124326
€ |. evre 5 1.04+0.71 17.900 0.000***
5 II. evre 12 2.38+2.20
) I1l. evre 17 3.85+2.84
a IV, evre 64 551024324
_ I. evre 5 0.96+1.20 14409 0.002**
3 Il. evre 12 1.97+1.89
§ IIl. evre 17 3344275
IV. evre 64 4.8312+349
I. evre 5 1304149 11.387 0.010%
?, T lleve 12 1834186
=2 IIl. evre 17 2.50+2.45
IV. evre 64 3.97424+3.05
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I evre 5 1.1240.99 15435 0.001**
£ % leve 12 2244181
8O lleve 17 3.30+2.56
IV. evre 64 493024316
ECOG Skoru
Fonksiyonel Yasam Olcegi n Ort.+ss x2kw p
_ ECOGO 21 48.8629+8.88 54.944 0.000%**
3 %’ ECOG 1 32 45.4723917.88
25 ECOG2 26 35.4664+10.31
~5 ECOG3 17 22.94+7.68
“  EcoG4 4 16.25+1.89
_ ECOGO 21 35.3864+6.34 34.066 0.000%**
= % ECOG 1 32 34.226445.09
9g ECOG2 26 31.0069+6.32
£S  ECOG3 17 2547+4.88
' EcoG4 4 21.00+3.37
ECOG 0 21 19.00239+3.26 41185 0.000%**
53 ECOGI 32 18.00234+3.10
Sx  ECOG?2 26 15.236414.07
°3  Ecocs 17 10.82+4.19
ECOG 4 4 7.00+1.16
_ ECOGO 21 12.9069+2.07 24.959 0.000%**
2 EcoG1 32 12.7859+1.88
82  ECOG?2 26 11.694+2.28
5 Ecoss 17 10.00+361
ECOG 4 4 6.75+0.96
5. ECOGO 21 125203442 06 30.637 0.000%**
%€  ECOG1 32 11166494229
_‘g g EcoG2 26 9775443 55
£5  ECOG3 17 7.00+4.18
&Y Ecocas 4 3.5041.29
< ECOG 0 21 128.67234+17.36 52.887 0.000%**
< ECOG 1 32 121.63239+15 40
€ ECOG 2 26 103.1569+20.40
%;i ECOG 3 17 76.24+19.56
= ECOG 4 4 54.50+7.19
Piper Yorgunluk Olcegi Ort.+ss w2kw P
B ECOG 0 21 2.02+2.11 52.872 0.000%**
8 ECOG 1 32 2.87+2.14
§ ECOG 2 26 5510942 48
2 ECOG 3 17 7.8201242 03
ECOG 4 4 9.9200124.0.17
ECOG 0 21 2714263 50449 0.000%**
£ ECOG 1 32 2.51+1.94
% ECOG 2 26 5370012 50
§ ECOG 3 17 8400124197
ECOG 4 4 10.00012+0.00
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ECOG 0 21 1424151 54.764 0.000%**
3 ECOG 1 32 2.16+1.60
3 ECOG 2 26 46004275
a ECOG 3 17 8.16012+2.26
ECOG 4 4 10.00012+0.00
= ECOG 0 21 147+1.88 46.574 0.000%**
< ECOG 1 32 1.92+168
% ECOG 2 26 3.83094221
& ECOG 3 17 6.38012+2 74
@ ECOG 4 4 9.1701211.00
ECOG 0 21 1.89+176 54.064 0.000%**
. ECOG1 32 2.374170
238  ECOG?2 26 4950942 43
RS ECOG 3 17 764101242 04
ECOG 4 4 9.7501210.25

x?kw: Kruskal - Wallis Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, §= Over kanseri, prostat kanseri vb.
ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group: 0 — Asemptomatik. 1 - Semptomatik fakat tamamen ayakta. 2 - Semptomatik %50'den az yatakta. 3 - Semptomatik

%50'den fazla yatakta. 4 - Yatalak.

derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 3).

Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalari kanser
evresine gore karsilastinldiginda, kanser evresi IV
olan hastalarin puanlari, kanser evresi | ve Il olan has-
talarin puanlarina gore istatistiksel agidan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3).

“Doksorubisin + Siklofosfamid + Paklitaksel” teda-
visi alan hastalarda Fonksiyonel Yasam Olcegi puanla-
rinin en yuksek, “Sisplatin + Gemsitabin” tedavisi alan
hastalarda ise en diisiik bulundugu belirlendi. “Sispla-
tin + Gemsitabin” tedavisi alan hastalarda Piper Yor-
gunluk Olgegi puanlari en yiiksek, "“Doksorubisin +
Siklofosfamid + Paklitaksel” tedavisi alan hastalarda
ise en dustik oldugu dikkat gekmektedir.

Fonksiyonel Yasam Olcegi ve PYO tiim alt boyut

puanlari ve toplam 6lgek puanlari fonksiyonel perfor-
mans durumuna gore karsilastinldiginda, hastalarin
ECOG performans skorlari arttikga FYO toplam &lcek
puanlarinin diistiigt, PYO toplam 6lgek puanlarinin
arttig1 gorilmektedir (p<0.05) (Tablo 3).

Piper Yorgunluk Olgegi ve Fonksiyonel Yagam
Olgegi Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmas::
Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk Olgegi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamls,
negatif yonde ve yiksek diizeyde iliski saptandi
(p<0.01) (Tablo 4). Elde edilen korelasyon katsayilari,
yorgunluk diizeyinin artisiyla paralel olarak hastalarin
fonksiyonel durumundaki olumsuz yénde etkilenme-
nin arttigina isaret etmektedir.

Tablo 4. Fonksiyonel Yasam Olcegi ile Piper Yorgunluk Olcegi puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi

(N=100)

Piper Yorgunluk Olcegi Toplam
Davranissal Duygulanim Duyusal Biligsel/Ruhsal Olcek

rs rs rs rs rs
Fiziksel Fonksiyonlar -0.79** -0.83** -0.83** -0.75** -0.83**
< ;06)1 Psikolojik Fonksiyonlar -0.67** -0.73** -0.72** -0.71** -0.73**
_é:g Genel lyilik Hali -0.77** -0.79** -0.77** -0.79** -0.82**
% % Sosyal Fonksiyonlar -0.58** -0.57** -0.60** -0.63** -0.68**
2 5 Gastrointestinal Semptomlar -0.61** -0.56** -0.60** -0.50** -0.59**
Toplam Olcek -0.84** -0.87** -0.86** -0.83** -0.88**

re: Spearman Korelasyon Katsayisi, ** p<0.01
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TARTISMA

Fonksiyonel Yasam Olcegi Puan Ortalamalarinin
Kargilagtirllmasina iligkin Bulgularin Tartigilmas::
Fonksiyonel saglik, bireyin giinlik yasam aktiviteleri-
nin yerine getirmesi, temel gereksinimlerini kendisi-
nin karsilamasi ve stirdiirmesi durumu olarak tamimla-
mir (Karakas, 2014). Kanser hastalarinin fonksiyonel
kapasite diizeyleri yapilan tedavilere, ya da hastaligin
ilerleme sekli ve hizina bagh olarak azalmaktadir. Has-
talik ve tedaviye bagl bireyler giinlik sorumlulukla-
rini yerine getirme konusunda giigliikler yasamakta-
dir ve bu sorumluluklarin yerine getirilememesi
beraberinde emosyonel ve psikososyal sorunlara
neden olabilmektedir (Aydin-Bektas, 2005). Bu bag-
lamda, kemoterapi uygulanan hastalarda fonksiyonel
durum ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin deger-
lendirilmesine iliskin calismalar, hemsirelik bakiminin
hastalarin gereksinimleri dogrultusunda planlanma-
sina 151k tutacagindan énemlidir. Bu ¢alismada, elde
edilen yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasi
(107.90+7.37) kemoterapi uygulanan hastalarda
fonksiyonel yasam kalitesinin orta diizeyinin tizerinde
iyi olduguna isaret etmektedir. Kemoterapi stiresince
yasam kalitesinin desteklenmesi amaciyla egzersiz,
biligsel-davranigsal girisimler, uyku kalitesinin gelisti-
rilmesi, enerjinin korunmasi ve aktivite yonetimi, gin-
seng, eszamanl belirtilerin yonetimi, masaj/ aromate-
rapi masaji, farkindalk temelli stres yonetimi, ¢ok
boyutlu rehabilitatif girisimler, psikoegitim ve yoga
gibi stratejilerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Putting
Evidence Into Practice, 2016).

Piper Yorgunluk Olcegi Puan Ortalamalarina ilis-
kin Bulgularin Tartisilmasi: Yorgunluk, kemoterapi
uygulanan kanser hastalarmin ¢ogunlugu tarafindan
deneyimlenen ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz
yonde etkileyen bir semptomdur (Karakog, 2008).
Hastalar yorgunlugu gii¢ ve performansta azalma,
ginlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zor-
lanma, halsizlik, zayiflik, enerji kayb, bitkinlik, depres-
yon, unutkanlik, dikkat daginikhgi, motivasyon eksik-
ligi ve uyku kalitesinde azalma olarak tanimlamistir

(Demiralp, Oflaz ve Komurcu, 2010; Yaranogluy,
2012). Hastalar tarafindan farkli anlatilar kullanilarak
tanimlanan bu sorun bireysel 6zelliklere, hastalikla
bas etme becerilerine, hastaliginin prognozunun nasil
ilerledigine ve uygulanan tedavinin tiiriine gore siire,
siklik ve yogunluk agisindan farkhlik géstermekle bir-
likte, bireyin giinliik yasam aktivitelerinden uzaklas-
masina neden olan enerji eksikligi duygusunun &znel
algilamasidir (Can, 2006). Kanser hastalari fiziksel ola-
rak kendini gligsiiz hissettiginden beden islevlerinde
zayiflama, duygusal alanda mutsuzluk, 6fke, gelecek
hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, intihar disinceleri
ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yasamaya baslarlar
(Saygil, 2012). Yorgunluk hastalarinin sosyal iliskile-
rini, calisma durumunu ve giinliik yasam aktivitelerini
etkilemektedir. Hastaligin her déneminde ortaya
cikabilen yorgunluk yasam kalitesini olumsuz yénde
etkileyerek islevsel alanda sinirlamalara yol agmakta-
dir (Bag, 2012; Isik, 2014).

Hintistan, Cilingir, Nural ve Akkas-Gursoy (2012)
hematolojik kanser tanisiyla kemoterapi uygulanan
hastalarda en sik yasanan semptomlar arasinda en
yliksek oranla yorgunluk (%97.5) semptomunun
oldugu saptanmistir. Karakog (2008)'un ayaktan
kemoterapi uygulanan 60 yas tizeri 71 kanser hasta-
siyla Yorgunluk icin Gérsel Benzerlik Skalast kullana-
rak yaptigi bir calismada deneyimlenen yorgunluk
siddeti hastalarin %3'lnde c¢ok hafif, %42.4'inde
hafif, %28.8'inde orta, %25.7'sinde siddetli ya da ¢ok
siddetli olarak belirtilmistir. Kuhnt ve ark. (2009) ilk
kanser tedavisini takiben yaptiklari iki yillik izlem ¢als-
masinda, kanser hastalarin %36'sinda hafif derecede,
%12'sinde ciddi derecede yorgunluk oldugunu belir-
lemislerdir. Can (2001)'in ayaktan kemoterapi uygula-
nan 90 meme kanserli hastayla yaptigi bir ¢alismada
yorgunlugun sirasiyla en fazla duyusal/ duygusal fonk-
siyonlar etkiledigi, giinliik gereksinimleri strdiirmeyi
orta derecede engelledigi ve bilissel/ ruhsal fonksi-
yonlari en az etkiledigi bulunmustur. Saygil (2012)'nin
kemoterapi uygulanan gastrointestinal sistem (GIS)
kanserli 233 hastayla yaptigi calismada kanser hasta-
larinda yorgunluk diizeyinin yiiksek oldugu bulun-
mustur. Yaranoglu (2012)'nun kemoterapi uygulanan
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60 akciger kanseri hastasiyla yaptigi calismada puan
ortalamalar grubun yaygin sekilde yorgunluk yasa-
digi, %16.7'sinin hafif, %50'sinin orta ve %33.3'tinlin
siddetli derecede olmak iizere tamaminin yorgunluk
yasadigi bulunmustur.

Bu calismada elde edilen puanlar dogrultusunda
kemoterapi uygulanan kanser hastalarinin orta
diizeyde yorgunluk yasadiklari, hastalarin en fazla
Duygulanim alt boyutu, en az Bilissel alt boyutunda
olumsuz etkilenmeler deneyimledikleri belirlendi.
Hastalarda olusan yorgunlugun davranislar tizerin-
deki etkilerinin sorgulanmasi amaciyla yorgunlugun
gunlik yasam aktivitelerini, is faaliyetlerini strdiir-
mede yetersizlik, sevdigi etkinlikleri yapmada azalma
olmasi; duygulanim agisindan yorgunlugun anormal,
yipratici, olumsuz, kuvvetsiz, dinlenmemis ve uykulu
olma gibi etkiler yakindan incelenmelidir. Yorgunluk
semptomunun en aza indirilmesi hastanin yasam kali-
tesini artirarak, gelecege iliskin planlar yapabilmesini
kolaylastiracaktir (Turan-Kavradim ve Canl-Ozer,
2014).

Kanser Hastalarinda Piper Yorgunluk Olcegi ile
Fonksiyonel Yasam Olcegi Puan Ortalamalarinin
Kargilagtirllmasina iligkin Bulgularin Tartigilmas::
Yorgunluk kanser hastalarmin giinlik yasamlarini
olumsuz etkileyen, dinlenmek ile ge¢meyebilen,
tedavi tamamlandiktan sonra dahi devam edebilen
ve en sik yasadiklari semptomdur (Can, Eng ve
Akkaya, 2008). Hintistan ve ark. (2012) hematolojik
kanserli hastalarin kemoterapiye bagl yasadiklari
semptomlara yonelik uygulamalari belirlemek ama-
ayla yaptigi bir calismada en sik yasanan semptomun
yorgunluk (%97) oldugu, yorgunluga bagh olarak
gunliik aktivitelerinin kisitlandigini (%46.2) belirtmis-
lerdir. Yaranoglu (2012)'nun calismasinda akciger
kanseri hastalarda yorgunluk diizeyi artikga fonksiyo-
nel yasam kalitesinin distigl saptanmustir. Saygih
(2012)'nin GIS kanserli hastayla yaptigi arastirmada
hastalarin Karnofsky Performans Skala puanin yiksel-
mesiyle paralel olarak yasam kalitesinin arttig, ayni
zamanda yorgunluk arttikga yagsam kalitesinin azaldig
tespit edilmistir. Kanser hastalarinda performans

diizeyinin azalmasiyla birlikte, enerji ve motivasyon
kaybi da yorgunluk olusmasina neden olmaktadir.
Saygili (2012)'nin bu ¢alismasinda Karnofsky Perfor-
mans Skala puan ortalamalar ile Piper Yorgunluk
Olgegi alt boyutlan puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak negatif yonde ileri derecede anlamh bir
iliski bulunmustur.

Bu calismada FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu
ile; PYO Davranissal, Duygulanim, Duygusal, Bilissel
alt boyutlari ve PYO toplam 6lgek puani arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve yiiksek
diizeyde iliski saptandi. Bu sonug kemoterapi uygula-
nan kanser hastalarinda fiziksel fonksiyonlarin destek-
lenmesiyle yorgunluk diizeyinin kontrol altina alinabi-
lecegini dustindiirmektedir.

Bu calismada FYO Psikolojik Fonksiyonlar alt
boyutu ile; Piper Yorgunluk Olcegi Duygulanim, Duy-
gusal, Bilissel alt boyutlari ve PYO toplam &lgek puant
arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve
yiiksek diizeyde iliski varken, PYO Davranigsal alt
boyutu ile arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif
yonde ve orta diizeyde iliski bulundu. Bu sonug psi-
kolojik faktorlerin  yorgunluk algisini  etkiledigini,
kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda psikolojik
sorunlarla bas etmeye yonelik destekleyici girisim-
lerle algilanan yorgunluk diizeyinin de kontrol altina
alinabilecegini diistindiirmektedir.

Bu calismada FYO Genel lyilik Hali alt boyutu ile;
PYO Davranigsal, Duygulanim, Duygusal, Bilissel alt
boyutlari ve PYO toplam &lcek puani arasinda istatis-
tiksel agidan anlaml, negatif yonde ve yiksek
diizeyde iliski saptandi. Bu sonug kemoterapi uygula-
nan kanser hastalarinda genel iyilik halinin yorgunluk
algisini etkiledigi ve iyilik halini gelistirmeye yonelik
girisimlerin yorgunluk kontrolii izerinde olumlu etki-
leri olabilecegini dustindiirmektedir.

Bu calismada FYO Sosyal Fonksiyonlar ve Gastro-
intestinal Semptomlar alt boyutlari ile; PYO Davranis-
sal, Duygulanim, Duygusal, Bilissel alt boyutlari ve
PYO toplam &lcek puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli, negatif yénde ve orta diizeyde iliski bulundu.
Bu sonug kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda
sosyal yasam ve GIS sikayetlerinin yorgunluk algisini
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etkiledigini, sosyal yasam ile iligkili olumsuz etkilen-
meler ve GIS yan etkilerinin kontroliine yénelik giri-
simlerle yorgunluk kontroliine katkida bulunabilece-
gini diistindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Kanser hastalariin yorgunluk diizeylerinin kontrol
altina alinmasiyla fonksiyonel yasam kalitesi arttigi igin
yorgunluk diizeyi kontrol altina alinmali, bu konuda
hasta ve ailesi desteklenmeli ve hastalarin performans
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