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KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA YASANAN YORGUNLUK DUZEYI
VE YORGUNLUGU ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

EsraiSTEK
OZET:

Calisma kolorektal kanserli hastalarda yasanan yorgunluk dizeyini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tammlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini Mayis 2007-Aralik 2007 tarihleri arasinda Dokuz Eyll
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Izmir Atatiirk Egitim ve Arastrma
Hastanesine basvuran, Orneklem kriterlerine uyan kolorektal kanserli hastalar
olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Kisa Y orgunluk Sorgulamasi
Olgegi ve Karnofsky Performans Skalasi kullanilmistir.

Arastirmada kolorektal kanserli hastalarin kemoradyoterapi tedavisi baslamadan
Once “az dizeyde” yorgunluk yasadig: tespit edilmistir. Kolorektal kanserli hastalarin genel
yorgunluk duizeyi ile genel aktivite, ruh hali, yuriime becerisi, ev disindaki isleri ve diger
kisilerle olan iligkilerinin etkilenme dizeyi arasinda zayif bir iliski bulunurken, yasama
sevingleri yorgunluktan etkilenmemektedir. Anemi ile yorgunluk diizeyi arasinda iligki
bulunmamaktadir. Ancak hastalarda kemoradyoterapi oOncesi performans durumu ve
yorgunluk diizeyi arasinda zayif bir iligski bulunmaktadir. Y orgunlugun kolorektal kanserli
hastalarda sosyodemografik degiskenler ile hastalik ve sirece bagli (evre, beden kitle
indeksi, ameliyat gecirme durumu) degiskenlerden etkilenmedigi de saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gére, hemsireler tarafindan kanser hastalarinda
gorilen yorgunluk ve yorgunlugun yasam aktivitelerine olana etki diizeyinin incelenmesi
ile kanser hastalarinda yorgunlugun tedavi baslamadan Once, tedavi stirecinde ve tedavi
sonrasinda uygun araliklarla degerlendirilmesi igin arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozcikler: Kansere bagli yorgunluk, kolorektal kanser, hemsirelik
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CANCER RELATED FATIGUE AND ITSASSOCIATED FACTORSWITH
COLORECTAL CANCER PATIENST

Esra ISTEK
ABSTRACT

This descriptive study includes cancer related fatigue and its associated factors with
colorectal cancer patients.

The sampling for the study was 70 colorectal cancer patients who applied Dokuz
Eylul University Hospital and I1zmir Ataturk Hospital between May 2007 and December
2007. Data was collected by personal information paper, Brief Fatigue Inventory and
Karnosfky Performance Scale.

Before chemoradiotheraphy, colorectal cancer patients fatigue level was found mild.
There is a weak association among fatigue level, activity level, physiological conditions,
walking ability, responsibilities, and communications with the others. There was not found
association between hemoglobin level and fatigue. However there is a weak association
between performance status and fatigue. At the same time sociodemographic factors, stage
of disease, surgery, body mass index are not affected the fatigue level.

According to results of this study; fatigue should be evaluate before
chemoradiotheraphy, during chemoradiotheraphy and after chemoradiotheraphy. At the
same time intervals should be determine to evaluate after weeks, months and years after
chemoradiotheraphy.

Key words. Cancer related fatigue, colorectal cancer, nursing
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KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA YASANAN YORGUNLUK DUZEYI
VE YORGUNLUGU ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

1) GIRIS

1.1.Problemin Onemi

Yorgunluk, asir fiziksel ya da zihinsel aktivite sonucu ortaya c¢ikan ve bireyin
fonksiyonel kapasitesini etkileyen bir durumdur. Y orgunluk saglikli kisilerde, asir1 fiziksel
egzersiz ya da yetersiz uyku sonucunda gorulurken; bobrek ve kalp yetmezligi, romatoid
artrit ile kanser gibi bazi kronik hastaliklarda hastaligin ve tedavinin etkilerine bagl olarak
ortaya gikmaktadir (1, 2, 3).

Gunumuizde kanser insidansindaki artisa paralel olarak, kansere bagli yorgunluk
gorilme orani da artmaktadir. Yorgunluk kanser hastalarimn %70 — 100° Unde kanserin
kendisi, radyoterapi, kemoterapi, kemik iligi ya da kok hiicre transplantasyonu ve biyolojik
tedavilere bagli olarak ortaya ¢ikan, gunlik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen,
subjektif ve surekli olarak hissedilen bir semptomdur (4,1,5,6). Kanser hastalarinda
semptom prevelansint belirlemek Uzere 44 calismamin degerlendirildigi bir makalede
yorgunlugun hastalik ve tedaviye bagli en sik goérulen semptomlar iginde yer aldig:
belirlenmistir (7).

Y orgunluk tim kanser turlerinde oldugu gibi kolorektal kanserlerde de hastaliga ve
tedaviye bagli olarak gorilen ortak bir semptomdur (8,9,10,11). Kolorektal kanserler her
iki cinste de sik gorulmektedir. Amerikan Kanser Dernegi’ ne gore erkeklerde prostat ve
akciger kanserinden, kadinlarda ise meme ve akciger kanserinden sonra gtinct siklikta
gorilen kanser tirtdir (12). Ulkemizde Saglik Bakanligi 1999 yili verilerine gore kolon
kanseri kadinlarda ve erkeklerde en sik gorulen 10 kanser tUrl icinde yer almaktadir (13).
Kanser izleme ve Denetleme Merkezi'nin (KIDEM, 2005) verilerine gore 1996-2000
yillar1 arasinda izmir’ de en sik gorulen kanserler arasinda kolorektal kanserlerin erkeklerde
Uclnct, kadinlardaise ikinci sirada oldugu gortlmektedir (14).

Tdm kanser tirleri ve kolorektal kanserde gdzlenen yorgunluk semptomunun
karmasik predispozan ve etiyolojik faktorler sonucunda ortaya ciktigi bilinmektedir. Ancak
patofizyolojisi henlz tamamen aydinlatilamamistir (1). Kanserde beslenmedeki

degisiklikler dnemli bir yorgunluk etkenidir. Protein, glikoz ve yag metabolizmasinda



bozulma ve timor hicrelerinin besin  maddelerini  tiketmesi kanserde siklikla
gorulmektedir. Bununla birlikte anoreksiya ve barsak calismasindaki degisikliklerin de
etkisiyle enerji saglama kaynaklar1 ve enerji gereksinimi arasindaki denge bozulmakta;
yorgunluk ortaya ¢gikmaktadir. Hastaligin kendisi ya da tedavinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan anemi oksijenasyonun azalmasina yol agarak yorgunluk etiyolojisinde 6nemli bir rol
oynar. Tedavide kullanilan yontem ve ilaglar da yorgunluga neden olmaktadir. Kemoterapi
ve radyoterapinin anemi ve hicre yikim urtnlerine sebep olmalari, biyolojik ajanlarin
(interferon, interlokinler, koloni uyarici faktorler) ise vicudu gesitli sitokinlere maruz
birakmalar1 sonucu yorgunlugun meydana geldigi diustntlmektedir. Bununla birlikte
cerrahinin katabolik etkileri, anestezi, agri1 ve opioid analjezikler de yorgunluk olusumuna
zemin hazirlamaktadir. Ayrica kiside var olan enfeksiyonlar, ndromuskuler ve metabolik
bozukluklar, tiroid bozukluklari, anksiyete ve duygu durum degisikliklerinin yorgunluga ait
diger etiyolojik faktorler oldugu bilinmektedir (15,16,17,18). Tsunado ve arkadaslarinin
calismasinda (2007) cerrahinin yorgunluk Uzerine etkili bir faktor oldugu ve kolorektal
kanserli hastalarda postoperatif bir aylik dénemde yorgunlugun artip, sonrasinda ise
azaldig1 tespit edilmistir. Ludwig ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan Avrupa Kanser
ve Anemi galigmasinin sonuglarina gore de anemi ve disuk performans durumu arasinda
iliski saptanmustir (19).

Kansere bagli yorgunlugu etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik arastirma
sonuglart farkliliklar gostermektedir. Kanser hastalarinda yorgunlugun genellikle
depresyon, anksiyete ve distk performans durumu ile iliskili oldugu konusunda bulgularin
birbirini destekledigi gorulmektedir. (20,21,22,23,24,25). Kanser tird, metastaz durumu,
tedaviye bagli etkenler, hematolojik ve biyokimyasal degerler ile sosyodemografik
degiskenlere iliskin sonuglarin farklilik gosterdigi belirlenmistir (26,27, 28, 29,30,31, 32,
33).

Hastalar yorgunlugu kanser ve tedavi slirecine bagli olarak gorilen agri, bulanti-
kusma gibi semptomlara gore gunlik yasam aktivitelerini daha cok sinirlayan, yasam
kalitesini daha cok disuren ve yonetiminin saglanamadigi bir durum olarak ifade
etmektedirler (34,35). Hoekstra ve arkadaslarimin (2006) calismasinda palyatif bakim
verilen kanser hastalarim en ¢ok rahatsiz eden semptomun yorgunluk oldugu belirlenmistir
(36). Maisey ve arkadaslarimin  (2002) calismasinda kolorektal kanserli hastalarda
istahsizlik, konstipasyon, diyare ve ekonomik durumun yan sira yorgunlugun da yasam



kalitesini 6nemli diizeyde etkileyen bagimsiz bir faktor oldugu tespit edilmistir (37).
Bununla birlikte kanser tedavisi sirasinda hastalarda yorgunluga bagli olarak rollerini
yerine getirmede yetersizlik, gunlik yasam aktivitelerinde azalma, sosyal yasam, mental
durum, duygusal durumun olumsuz etkilenmesi, enerjide azalma, istahsizlik ve oral
beslenmede yetersizligin goraldug belirlenmistir (38,39,40). Curt ve arkadaslarinin (2000)
calismasinda da kemoterapi alan kanser hastalarinin fiziksel anlamda genel aktivite diizeyi,
ev isleri, uzun mesafe ylrlyuUsleri, merdiven ¢cikma, yemek yapma, esya tasima, alisveris
gibi isleri yorgunluga bagli olarak yapmakta zorlandiklar: tespit edilmistir. Psikososyal
anlamda ise yorgunlukla iliski olarak arkadas iliskilerinin ve cinsel yasantilarimin da
etkilendigi saptanmustir (5).

Yorgunluk kanser hastalarimin tamamina yakiminda goruliyor olmasina ragmen,
¢cogu zaman hastalar ve saglik personeli tarafindan goz ardi edilen bir semptomdur (5).
Genellikle kanser hastalar1 yasamis olduklart bu durumu doktorlarina ve diger saglik
personeline iletmekte guclik yasamaktadirlar. Stone ve arkadaslarinin (2003) calismasinda
kanser hastalarimin %52’ sinin yorgunluk yasadigi ancak bu durumu saglik personeline
iletmedikleri belirlenmistir (41). Yorgunlugunu saglik personeline ileten hastalara ise en
fazla verilen Oneri yatak istirahatidir. Genel anlamda saglik personelinin yorgunluk
semptomunu goz arch ettigi biliniyor olsa da, saglik personeli icinde hemsirelerin bu
konuda daha duyarl: olduklar: tespit edilmistir (42,43,44) . Y apilan calismalarda hastalar
iletmeseler bile hemsirelerin hastalarin yasamis oldugu yorgunluk ve yorgunluga bagli
olumsuz etkilerin farkinda olduklar1 belirlenmistir. Ancak yorgunluk ydnetimi konusunda
hemsireler yeterince basarili olabildiklerini distinmemektedirler. Hemgirelere gore egitim
eksikligi, hastane isleyisindeki aksamalar, zaman yetersizligi, yorgunluga gore oncelikli
diger semptomlarin olmast gibi sebeplerle yorgunluk yonetimi saglanamamaktadir
(42,43,44).

Yorgunluk farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler uygulanarak yonetilebilen
bir semptomdur (45,46,47,48,49). Godinoa ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda kolon ve
mide kanserli hasta grubunda hemsirelik egitimi 6ncesi yiksek olan yorgunluk diizeyinin
egitimden sonra azaldig1 saptanmistir (50). Hemsire arastirmacilarin yorgunluk yonetimini
saglayabilmek icin egzersiz, enerji koruyucu girisimler, uyku ve dinlenme aligkanliklarinin
duzenlenmesi, dikkatin farkli alanlara yOnlendirilmesi, beslenme durumunun
iyilestirilmesi, stres yonetimi ve psikososyal destek saglanmasi gibi nonfarmakolojik



yontemlerden yararlandiklari goérilmektedir. Bu arastirma sonucglari genel olarak
degerlendirildiginde, farkli tamya sahip ve farkli tedavi yontemleri uygulanan kanser
hastalarinin yorgunluk dizeylerinde ve yasadiklar: anksiyetede azalma, uyku kalitesinde
atma ve etkili basetme yontemlerini kullanmaya basladiklari gorulmektedir
(50,51,52,53,54,55).Ulkemizde ise yorgunluk yonetimi icin Akyol (1998) tarafindan
yapilan girisimsel arastirmada radyoterapi alan kanser hastalar: tzerinde derin soluk alip
verme ve yUrime egzersizlerinin yorgunlugun azaltiimasi tzerine etkisi degerlendirilmistir.
Arastirmanin sonucunda hastalarin yasamis olduklar: yorgunluk diizeyinde azalma oldugu
belirlenmistir (56).

Yorgunlukla ilgili yapilan calismalarin biytk c¢ogunlugunun heterojen hasta
gruplar1 Gzerinde ve genellikle tedavi slirecindeki yorgunlugu belirlemeye yonelik oldugu
gorilmektedir (5,26, 35,57,39,). Butt ve arkadaslar1 (2008) kanser tedavisi alan hastalarin
uzun donemdeki izlemlerinde yorgunluk yasadiklarini belirlemistir (26). Miller ve
arkadaglarinin (2006) calismasinda da kemoterapi alan kanser hastalarimin yorgunluk
yasadiklar: saptanmustir (35). Hwang ve arkadaslarimin (2003) calismasinda farkl: tanilara
sahip kanser hastalarinda yorgunluk tamlamas: yapilip, yorgunlugu etkileyen faktorler
belirlenmistir (57). Curt ve arkadagslarinin (2000) ¢alismasinda farkl: kanser tamilarina sahip
ve tedavi goren kanser hastalarinda yasanan yorgunluk durumu degerlendirilmistir (5).
Buna gore hastalarin tedavi sekline bagli olarak farkli diizeylerde yorgunluk yasadiklar: ve
yorgunlugun yasam aktiviteleri Gzerine olan olumsuz etkileri saptanmigtir. Chan ve
arkadaglar1 (2000) da calismalarinda kemoterapi ve radyoterapi alan kanser hastalarinda
yasanan yorgunluk ve yorgunlugun olumsuz etkilerini ortaya cikarmuglaridir (39).
Ulkemizde ise hem eriskin hem de pediatrik onkoloji hemsireligi alainda yorgunluk ile
ilgili yayinlanmis calismalara az sayida rastlanmaktadir. Yesilbakan ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda kemoterapi sonucu gorilen yorgunluk ve diger semptomlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (38). Azak ve Cinar'in ¢alismasinda
(2005) lenfomali hastalar Uzerinde yorgunluk sendromu ve etkileyen faktorler
belirlenirken; Can’in (2004) calismasinda da meme kanserli hastalar Gizerinde yorgunluga
iliskin faktorler ve hastalarin bakim gereksinimleri saptanmistir.(58,59) Y urtsever'in
calismasinda (2007) kemoterapi alan hastalar Uzerindeki yorgunluk ve etkili faktorler
degerlendirilmistir. Buna gore hastalarin %86’ simin yorgunluk yasadigi belirlenmistir. Yas



yorgunluk dizeyini etkilemezken; cinsiyet, kir sayisi, hastalik sires ve diger
semptomlarin yorgunluk seviyesini etkiledigi saptanmistir (60).

Ulkemizdeki onkoloji hemsireligi alaninda yapilan calismalar degerlendirildiginde
arastrmalarin daha ¢ok tedavinin yan etkileri ve bu siregte yasanan semptomlari
belirlemeye yonelik oldugu gorulmektedir (38,60). Belirli bir kanser tamisim almis hasta
gruplarinda, tedavi Oncesi yorgunluk duzeyi ve yorgunlugu etkileyen faktorlerin
incelendigi calismalara ulasilamamustir. Kansere bagli yorgunlugun hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir ssmptom oldugunun bilinmesine ragmen, tlkemizde
her gecen giin sayisi giderek artan kolorektal kanserli hastalarda, yorgunluk tizerine yapilan
calismalar yok denecek kadar azdir.

Kolorektal kanserli hastalarin yasam kalitesini distren ve 6nemli bir hemsirelik
sorunu olarak karsimiza ¢ikan yorgunluk semptomunu ortadan kaldirabilmek icin 6ncelikle
hastalarin hangi diizeyde yorgunluk yasadiklarinin tanimlanmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte yorgunlugu etkileyebilecegi dusunilen degiskenlerin yorgunluga olan etkisi
saptanmalidir.  Elde edilen sonuclara gore kanserli hastalarin yasadiklar1 yorgunluk
durumlart belirlenip, yorgunlugu azaltan ya da ortadan kaldirabilen girisimlerin
uygulanabilecegi, bilimsel nitelige sahip hemsirelik bakim planlar1 yapilabilir.

1.2 Amag
Bu calismada kolorektal kanserli hastalarda yasanan yorgunluk duzeyi ve
yorgunlugu etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmektedir.

1.3.Arastirma Sorulari

Kolorektal kanserli hastalarda kemoterapi ve radyoterapi 6ncesi yasanan yorgunluk
diizeyi nedir?

Kolorekta kanserli haslarda yasanan yorgunluk durumu ile genel aktivite diizeyi, ruh
hali, ylrime becerisi, ev disinda yapilan isler, diger kisilerle olan iliskiler ve yasama
sevinci arasinda iliski var michir?

Kolorektal kanserli hastalarda cinsiyete gore yasanilan yorgunluk diizeyi arasinda fark
var michr?

Kolorektal kanserli hastalarda yasa gore yasanilan yorgunluk diizeyi arasinda fark var

mudir?



Kolorektal kanserli hastalarda egitim seviyesine gore yasanilan yorgunluk dizeyi
arasinda fark var midir?

Kolorektal kanserli hastalarda ¢alisma durumu gore yasanilan yorgunluk dizeyi
arasinda fark var midir?

Kolorektal kanserli hastalarda medeni duruma gore yasanilan yorgunluk diizeyi
arasinda fark var mudir?

Kolorektal kanserli hastalarda hastalik evrelerine gore yasamlan yorgunluk diizeyi
arasinda fark var midir?

Kolorektal kanserli hastalarda cerrahi girisim gegirme durumuna gore yasanilan
yorgunluk diizeyi arasinda fark var micir?

Kolorekta kanserli hastalarda beden kitle indeksine gore yorgunluk diizeyi arasinda
fark var midir?

Kolorektal kanserli hastalarda kemoradyoterapi dncesinde hemoglobin degeri ve
yorgunluk diizeyi arasinda iligki var michr?

Kolorektal kanserli hastalarda performans durumu ile yorgunluk arasindailiski var

mudir?



2) GENEL BILGILER

21 KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA YORGUNLUK VE
HEMSIREL iK GIiRiISIML ERI

2.1.1 Yorgunluk Kavramimn Tarihges

Yorgunluk kavram, . Dlnya Savas1 zamanlarindan giinimize kadar cesitli bilim
dallarimin ilgisini gekmistir. Yorgunluk Gzerine ilk arastirmalar endustriyel alanda olmus ve
Uretkenlik Gzerine yorgunlugun etkilerini belirlemeye yonelik planlanmistir. Benzer sekilde
arastrmalar I1. DUnya Savasi yillarinda 0zellikle savastaki pilotlar Gzerindeki yorgunlugu
belirlemeye odaklanmistir. Bu alandaki arastirmalar 1950’ lere kadar devam edip, sonucta
havacilarin yasamis olduklari yorgunlugu belirlemeye yonelik bir kontrol listesi
gelistirilmistir. Bu kontrol listesi, yaklasik olarak aym zamanlarda, hemsireler tarafindan da
kullanilmistir (17,61).

Ergonomistlerin yorgunlugun varligimi ortaya koyan arastirmalarindan sonra, hasta
bireyleri de etkileyebilecegi dustintlerek saglik profesyonelleri dikkatlerini yorgunlugu
tammlamaya yoneltmislerdir. Yapilan calismalarda, yorgunluk kavramini tamimlarken
farkli ifadeler kullanilmustir. Y orgunlukla es anlamli olarak kullanilan bitkinlik, uyusukluk,
halsizlik ve zayiflik gibi sozcikler kavram karmasasina neden olmustur. Hemsirelik
literatlriinde de kavram karmasast yasanmus, Ozellikle halsizlik (tiredness) ve zayiflik
(weakness) kavramlar1 yorgunluk yerine siklikla kullanilmistir. Ancak her iki kavraminda
kendisine ait farkli  oOzellikleri olmast  nedeni ile yorgunluk kavrami yerine
kullanilmalarinin dogru olmadhig: belirtilmektedir (17,61).

2.1.2. Yorgunlugun Tanim

Yorgunluk fiziksel ya da yogun zihinsel bir aktiviteyi takiben ortaya ¢gikan ve artik
ilgili aktivitenin daha fazla yapilmasina olanak vermeyen tukenmislik hali olarak
tammlanmaktadir (1). Hemsire teorisyenlere gore ise yorgunluk 6znel, hosa gitmeyen, tim
vicutta hissedilen, bireyin normal fonksiyonel kapasitesini etkileyen bir semptomdur
(17,61).

Yorgunluk, halsizlikten tikenmislige kadar uzanan bir alanda yer almaktadir ve
halsizligi de icermektedir. Bu nedenle halsizlik yorgunlugun bir gostergesi olabilir ancak



yorgunluk yerine kullamlmast dogru degildir. Cunkt yorgunluk bilissel, fiziksel ve
davranissal boyutlart olan halsizlige gore c¢ok daha genis bir kavramdir. Halsizlik
(tiredness) bireyin gegici olarak guic ve enerjisinde azalma hissetmesidir.

Zayiflik (weakness) ise norolojik yetersizliklere bagli olarak gelisen bir
semptomdur ve ayni yorgunlukta oldugu gibi fonksiyonel kapasiteyi ve gunlik yasam
aktivitelerini etkilemektedir. Bununla birlikte yorgunlugun istege bagli yonu de vardir. Kisi
baz1 aktiviteleri yapabilmek adina yorgunlukta kendini zorlayabilir. Zayiflikta ise kisi
kendini ne kadar zorlarsa zorlasin, nGromuskuler anlamda aktiviteyi yapacak guicti yoktur
(17,61).

2.1.3. Kansere Bagh Yorgunlugun Tammi

Kansere bagli yorgunluk; kanser ve tedavisinin etkileri sonucu ortaya ¢ikan, gunlik
yasam aktivitelerini etkileyen, subjektif ve sirekli hissedilen gucsiiziuk hali olarak
tammlanmaktadir (4).

2.1.4Kansere Bagh Yorgunlugun Biyolojik Temelleri

Kanser ve tedavi sirecine bagli olarak gelisen yorgunlugun temelinde bulunan
fizyolojik ya da fizyopatolojik hangi mekanizmalarin bulundugu hentiz ortaya
¢ikarilamamistir (62).

Fizyolojik yorgunluk, hareket ya da egzersiz sirasinda, istemli gi¢ olusturma
potansiyelindeki azalma  olarak  tanimlanmaktadr. Fizyolojik  yorgunluk
degerlendirilmesinde, subjektif yorgunluk kriterleri goz 6nine alinmaz. istemli gic
olusturma potansiyelindeki azalma periferal ya da santral kaynakli olabilir. Bu azalma
motor korteks, spinal kord-néromuskuler kavsak, kas membram ve kas metabolizmasina
bagli ndral aksis seviyesi ileiligkili olabilir.

Periferal yorgunluk: Kaslarda gui¢ olusturma potansiyelindeki azalma sirasinda, intraseltler

iyon degisiklikleri gbzlenmekte olup, bu degisikliklerle kas kontraksiyonu olumsuz olarak
etkilenmektedir. Aym zamanda laktat birikimi, ekstraseltiler K miktar1 ve disik ph seviyesi
kas membranimin uyarilabilirligini etkilemektedir. TUm bunlar periferal yorgunluga neden
olmaktadir (63).



Santral yorgunluk: Santral yorgunluk da kaslarda guc¢ olusturma potansiyeli icin santral

sinir sisteminden kaslara yeterince uyari gelmemesi durumudur (63).

Kansere bagli yorgunlugun biyolojik temeline iliskin farkli gorUsler ortaya
atilmaktadir. Enerji dengesizligine iliskin gorus en populer olamdir. Buna gore hastalik
sireci negatif enerji dengesini tetiklemekte ve yorgunluk ortaya gikmaktadir. Bu gorus ilk
bakista net bir ifade olarak degerlendirilebilir, ancak enerji kaynaklarindaki azalmanin,
nasil yorgunluk olarak algilandig1 hentiz kesin degildir (62).

2.1.5.Kansere Bagh Yorgunluk Etiyolojis
Kansere bagli yorgunlugun etiyolojisi ile iligkili olan faktorlerin cok cesitli
olabilecegi dustinilmektedir:

1.Anemi 7.inflamasyon

2.Tedavi 8. Agn

3.Beslenme 9.Stres

4. Kageksi-Anoreksi 10.Duygu durum degisimleri
5.Performans statiisii 11.Uyku bozuklugu
6.Sitokinler 12.Diger faktorler

Anemi: Anemi kanser ya da tedaviye bagli olarak meydana gelip, dokulara giden oksijen
miktarinda azalma ile birlikte, oksidatif fosforilasyonu etkiler ve negatif enerji dengesine
neden olur. Bu durum yorgunlukla sonuclanir. Anemi siklikla kanser hastalarinda kanama,
myelosupresyon ve malnutrisyona sekonder olarak gelisen bir durumdur. Hb seviyesi 12
mg/dl altindayken hastalarda yorgunluk, fiziksel ve fonksiyonel iyilik halinde azalma ve
calisma hayatinda etkilenme ortaya ¢cikmaktadir (15, 48, 62, 64).

Tedavinin etkileri: Tedavi siireci ileilgili olarak anemi, hiicre yikim GUrdnleri, sitokinlerin
aciga cikmasi ve cesitli katabolik etkiler sonucu yorgunlugun meydana gelebilecegi
dustnulmektedir (1).

Besdenme: Kanserde beslenmenin bozulmasimin 6nemli bir yorgunluk etkeni olabilecegi
varsayilmaktadir. Protein, glikoz ve yag metabolizmasindaki bozulma, timor hiicrelerinin
besin maddelerini tiketmesi, anoreksiya ve barsak calismasindaki degisiklikler sonucu,



enerji saglama kaynaklari ve enerji gereksinimi arasindaki denge bozulmakta ve yorgunluk
ortaya gikmaktadir (1,16,15,17).

Kaseksi-Anoreks: Kaseks (kontrolsiiz kilo kaybi) ve anoreksi (istahsizlik) ileri donem
kanser hastalarinin hemen hemen hepsinde gorilen, progresif sekilde iskelet kaslarinin ve
yag dokusunun kaybina neden olan bir durumdur. Bunun patogenezinde, metabolik ve
ndrohormonal anormallikler ile sitokin Gretimi gibi sekonder immiin yetmezliklerin oldugu
varsay1lmaktadir. Buyluk kas kitlelerinin  kaybi yorgunluga neden olmaktadir.
Immobiliteyle birlikte kas kaybinin, egzersiz toleransinin azalmasina ve gunlik yasam

rutinlerinin yerine getirilememesine neden oldugu bilinmektedir (48).

Performans durumu: Tedavi ve kansere bagli muskuler enerji sisteminde olusan
degisimlerin yorgunluktan sorumlu olabilecegi ve performans durumunu etkileyebilecegi
dustnulmektedir. Calismalarda performans durumunun yorgunlugu belirleyen bagimsiz bir
faktor olabilecegi saptanmistir (1).

Sitokinler: Gunuimuzde sitokinlerin terOpatik dozlarda kullammuyla kanser hastalarinda
yorgunluk olustugu bilinmektedir. Ayrica hastalar, immuinoterapi almasalar bile endojen
sitokinler sebebiyle de yorgunluk yasayabilmektedirler. IL-1, TNF alfa, interferon alfa gibi
sitokinler de gerek kaseksiye sebep olup negatif enerji balansi olusturmalari, gerekse de
direk etkileriyle yorgunluga neden olmaktadirlar (62,64).

Inflamasyon: Kanser ve kanser tedavisinin etkileri sonucu kronik inflamasyon meydana
gelmekte ve immiun homeostazis bu durumdan etkilenmektedir. Ayrica ndroendokrin
fonksiyonlardaki kansere bagli degisimler ve parsiyel olarak glukokortikoid tretimindeki
etkilenme kronik inflamasyona zemin hazirlayabilmektedir. inflamasyonun da yorgunlukla

iliskili olabilecegi cesitli arastirma sonuclarinda gosterilmistir (65).
Agri. Agri ve agr tedavisinin de yorgunlukla iliskili oldugu bilinmektedir. Kronik agri,

kronik bir stresdr olup, depresyonla da iliskilidir. Buna bagli olarak noral aktivite ve

noroendokrin mekanizmalarda olusan degisimle birlikte yorgunluk olusabilmektedir.
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Ayrica kanser agrisimn tedavisinde kullamlan gicli opioidler sedatif etkileriyle

yorgunlugu arttirmaktadirlar (62).

Stres-Duygu durum degisiklikleri: : Kronik stres fizyolojik degisimlere neden olabilir.
Hipofiz-Pituatery, Adrenal (HPA) zinciri kortizolin salimmini  saglayan primer
mekanizmadir. HPA zincirinin hiperaktivitesi depresyona neden olmaktadir. Depresyon da
beraberinde yorgunlugu getirmektedir. Aymi zamanda kortikotropin releasing hormon
anoreksiyaya ve beraberinde metabolizmada degisime neden olmaktadir. Bu durumun tam
ters olarak, son calismalarda malignansili olmayan olgularda yapilan yorgunluk
degerlendirmelerinde HPA'nmin hipoaktif oldugu belirlenmistir (62). Ayrica yorgunluk
srasinda, azalmis bilissel aktivitenin norotransmitterler ile Ozellikle serotonerjik yolun
etkilenebilecegi dustntlmektedir (3,64). Kanser hastalarinda duygu durum degisiklikleri
sikca gorulmektedir ve bu durum kanser tamsi almaya, kanserin ve tedavinin norotoksik
etkilerine baglanmaktadir (48).

Uyku bozukluklari: Yetersiz uykunun bilissel fonksiyonlar Uzerine olan olumsuz
etkilerinin yorgunluga neden olabilecegi bilinmektedir. Bunun yam sira 0zellikle kanser
hastalarinda inaktiviteye bagli olarak uykuya egilimin arttigi ve bu durumun yorgunlugu
arttirdigr  disunulmektedir. Sirkadiyen ritm bozukluklarinin  uyku bozuklugu ve
depresyonla birlikte, yorgunluk meydana getirdigine dair ¢esitli calismalar bulunmaktadir

(4).

11



Fiziksd Stres
(agn, enfeksiyon, hagtalik,
Performans statiis-durumu anemi vb) Endokrin bozukluk

Inflamasyon Uyku diizeninde
bozukluk
Immiin homeostazisin
etkilenmesi \ / Agir1 fiziksel egzersiz

_ Kansere Bagh

arexetgzk > Yorgunluk ————  \ena aktivitede
artma

Tedavi A
Sitokinler
Metabolik atiklar
Noromuskuler
bozukluk
Kageksi-anoreksi

Pskososyal stres

Bes enme yetersizlii ilaglar (opiodiler vb.)

Sekil 1: Kansere agli yorgunluk etiyolojisinde yer alan olas: faktorler

2.1.6. Kolorektal Kanser ve Yorgunluk

Gunuimuzde géralme sikligi her gegen gin artan kolorektal kanser ile hastalarin
rahatsizlik duyduklar1  yorgunluk semptomu arasindaki iliskiyi ortaya cikaran
mekanizmalar hentiz tam olarak agiklanmamistir. Ancak gerek kolorektal kanser slreci
gerekse de yorgunlugun olasi etiyolojik faktorleri goz 6ntine alinarak kolorektal kanserli
hastalardaki yorgunluk mekanizmasi sekil-2’ de gosterilmistir:

12



Barsak motilitesinde «——— Kolorektal Tumér _ »  Intestinal obstirriksiyon

Azalma ¢ . '
e . -
v » o !
Konstipasyon Sitokin salinim Abdomende siskinlik/gaz ;
! 3 \‘4 :
! > Agn 4_._._._._9
X . R »Bulant . . !
Defekasyonicin X Kanama ; ; > i :
efor harcanmasi (rektal/barsak limening i . ' i
| ! / \_\ v '
i i 4 A g
, [ > Istahsizlik - - -.-. -, pOral ahmdfayetersizm<
v I , ;
e ANEM ? | ;
. e E v
i ! v __.- Kilokayb:
L---» STRES®

v e RN
e ~~._ . Uyku diizeninde degisim
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Sekil 2: Kolorektal kansere bagli yorgunluk ve olasi iligkili faktorler

----- | 2 Dolayli olarak yorgunluk nedeni

—> Dogrudan yorgunluk nedeni

2.1.7. Kansere Bagh Yorgunluk Olusumunu Aciklayan Hemsirelik M odelleri
Hemsirelik modelleri yorgunlugu meydana getiren bagimsiz ya da ¢oklu faktorleri
aciklamaya calismaktadir ve modeller genellikle enerji kullanimi ve enerji korunumu

Uzerine odaklanmustir. Bu modellerden 5 tanesi kabul gormektedir:

1. Ryden's Conceptual Framework of Energy Expenditure (1977): Modéller icinde en az
kabul gorenidir. Yorgunluk sirecinin nasil olustuguna dair ¢ok az bir bolumu
aciklayabilmektedir. Bu modele goére insan vicudu, yasamda kalabilmek igin cevreden
enerji alan, bir agik sistemdir. Yasamda kalmak icin gerekli olandan fazla enerji, is hayati,
sosyal hayat ve hobi gibi aktivitelere harcanmaktadir. Hastalik durumunda ise enerji talebi,
iyilesme ve rehabilitasyon suregleri igin artis gostermektedir. Kanser hastalarinda da
hastaligin kendisi ve tedavi slreci icin enerji gereksinimi artis meydana gelmektedir.
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Ryden'a gore, kanserle birlikte gorilen stres, enerji kaynaklarim simirlandirip stirekli olarak
enerji harcanmasimt gerektiren bir durumdur ve sonunda yorgunluga neden olmaktadir.
Ryden'in modeli yorgunlugu son derece basit olarak agikliyor olmasi bakimindan
Onemlidir. Enerji korunumu ve stres yonetiminin karsilikli olarak etkilesip, bu durum enerji
defisitiyle sonuglandiginda, yorgunluk meydana geldigini agiklamaya calisir. Ancak bu
teori test edilebilir hipotezlerin kurulmasina olanak vermedigi icin, yetersiz olarak
degerlendirilmektedir (17,61).

2. Aigtar’s Organizing Framework (1987): Aistar’in modeli Ryden in modeline gore daha

kapsamlidir. Bu modelde stres yorgunlugu olusturan temel faktor olarak belirlenmistir ve
yorgunluk bir enerji defisitidir. Stres kavrami iginde agri, enfeksiyon, anemi gibi fiziksel
stresorler ve duygusal faktorler ele alinmaktadir. Ayrica inaktivite ve ruhsal durumun da
yorgunlugu etkileyen faktorler oldugu belirtilmektedir. Bu modele gore yas, tedaviye bagli
hiicre atiklarinin birikmesi, tumor biyumesi, tumdrlt ve saglikli hicrelerin besin igin
rekabeti, istahsizlik, bulanti-kusmaya bagli yetersiz beslenme, kronik agri, dispne ve
anemiye bagli aerobik metabolizmamn bozulmasi, anksiyete, depresyon, uyku diizeninde
degisim ve hareketsizlik yorgunlugu tetiklemektedir. Bu detaylar: igeriyor olmasi, bu
modeli Ryden'in modeline gore daha kapsamli hale getirmektedir. Aistar, meditasyon,
egzersiz, progresif kas gevsetici egzersizler, zaman yonetimi ve hasta egitiminin stresi
azaltmada etkili faktorler oldugunu savunmaktadir. Bu modelde yorgunluk sireci ve
bilesenler net ve basit olarak agiklanmaktadir. Model farkli gruplardaki kanser hastalar: ve
diger kronik hastaligi olan bireyler Uzerinde de uygulanabilmektedir. Stresle bas etme
yontemlerinin yorgunluk Gzerine etkilerinin degerlendirilebiliyor olmast ile bu modelin
etkileri daha somut olarak gozlenebilmektedir. Ayrica bu modelde aktivitenin yorgunlugu
Onleyici etkisi oldugu da vurgulanmaktadir (15,16,17).

3. Irvine, Vincet, Graydon, Bubela and Thompson's Energy Analysis Model (1994):

Ryden’in modeli temel alinarak Irvine ve arkadaslar1 tarafindan Enerji Analiz Modeli
(1994) gdlistirilmistir. Bu modele gore de insan viicudu enerji Uretebilmek icin i¢sel ve
cevresel enerji kaynaklarina bagli bir agik sistemdir. Yorgunluk cevresel enerji kaynaklari
azaldiginda (anoreksiya, dehidratasyon vb), icsel enerji kaynaklar: bozuldugunda (yetersiz
uyku, anksiyete ya da anemi vb.) ve enerji gereksinimi arttiginda (agir fiziksel egzersiz ya
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da mental islevlerde artma vb.) meydana gelmektedir. Bu modelin diger modellerden farki
temel olarak kanser hastalari icin gelistirilmis olmasi ve kiside var olan ve enerji yanitini
degistiren diger faktorleri de iceriyor olmasidir. Ancak bu model enerji yanit degiskenlerini
aciklamak konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple genellenememistir (17).

4. Piper, Lindsey and Dodd's Integrated Fatigue Model (1987): Piper’in modelinde
yorgunluk literatirinin Ozetlendigi gorulmektedir. Bu sebeple en c¢ok kabul goren
modellerden bir tanesidir. Piper’ in modeline gore yorgunlugun ¢esitli boyutlar vardir:

-Zamansal boyut: Bu boyut yorgunlugun zamansal ya da sirkadiyen ritme bagli olarak

degisimini ele almaktadir. Bu boyut yorgunlugun baslangic zaman: (giin icinde ne zaman
bagliyor ?), sliresi (saatler mi, haftalar mi, aylar mi stirtiyor?), ritmi ( akut ya da kronik mi?
Vh.) ve zamana bagl1 degisebilen 6zelliklerini igerir.

-Duyusal ya da fiziksel boyut: Bu boyutta yorgunlugun siddeti degerlendirilir. Y orgunlugun

beden kisimlarindaki lokalizasyonu, enerji azlig1 hissedilmesi, gbzleri agik tutmak icin guc
harcama, zayiflik, glicsiizluk ve tikenmislik bu boyut icinde yer alir.
-Afektif ya da duygusal boyut: Kisinin yasamis oldugu duygusal stres ve yorgunluga karsi

tepki olarak vermis oldugu anksiyete, irritabilite, 6fke, depresyon, calismak istememe gibi
durumlart igerir.

-Bilissel boyut: Bu boyutta yorgunlugun konsantrasyon gucligu, hatirlamada guclik

yasama, unutkanhik gibi norokognitif fonksiyonlar (zerine olan olumsuz etkileri
degerlendirilir.

-Davranissal ya da fonksiyonel boyut: Bu boyut, yorgunlugun ginlik yasam aktiviteleri ve
performans stattisli Uzerine olan etkilerini igerir.

-Fizyolojik boyut: Bu boyutun icinde de yorgunluga neden olabilecek, anatomik,

biyokimyasal, genetik, metabolik, noromuskuler, norofizyolojik ve ndroendokrinolojik
mekanizmalar yer almaktadir. (3).

5. Winnigham'’s Psicobyological — entropi Model (1996): Guniimiizde en ¢ok uygulama

kolaylig1 saglayan ve hastanin fonksiyonel kapasitesini degerlendirme imk&m sunan model
olarak kabul edilmistir. Bu model de yorgunlugu bir enerji defisiti olarak kabul etmektedir.
Hastamin daha 6nceden var olan durumu, hastalik, hastaliga iliskin semptomlar, tedavi,
cevresel etmenler ve inaktivite ile yorgunlugun iliskili oldugu belirtiimektedir. Bu modele
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gore kisinin yetersizliginin temelinde yorgunluk bulunmaktadir. Yorgunluk, fiziksel
aktivite belirli bir diizeyin altina indiginde ortaya gikmakta olup, bu durum aktivitede daha
da azalmaya neden olmaktadir. Psikobiyolojik entropi modeli ile yorgunlugu yonetmeye
imkan saglayacak girisimler planlanabilir. Winnigham’ a gore yorgunluk yonetiminde yarar
saglayan temel etken fiziksel aktivitedir ve Winnigham kanser hastalarinda yorgunluk
yonetimini saglayabilmek icin kendi modeline gbre egzersiz programu gelistirmis ve bunun
etkinligini arastirmistir. Bu model yorgunluga iliskin kisa, 0z ve test edilebilir hipotezler

kurmaya imkén saglamasi bakimindan 6nemlidir (66,61).

2.1.8.Yorgunluk Yonetimi ve Hemsirelik Girisimleri

Yorgunluk, etkin bir hemsirelik bakimiyla yonetilebilen bir semptomdur. Hemsire
kanser hastasimin  taburculuk  egitim plammi  yaparken hemsirelik  slrecinden
yararlanmalidir. Hemsirelik strecinin rehberliginde yorgunluk semptomunun bakimi

saglanabilir.

2.1.8.1.Yorgunlugun Tammlayia Ozellikleri

Y orgunluk, NANDA tarafindan belirlenmis olan hemsirelik tanilar1 arasinda yer
almaktadir ve yorgunluga ait tam koydurucu kriterler belirlenmistir. Hemsire yorgunlugun
major ve minor belirtilerini degerlendirerek tany: koyabilir.
Major belirtiler:

Surekli ve araliksiz bir enerji yoksunlugunun sozel olarak ifade edilmesi
Alisilagelen rutinleri sirdirememe
Minor belirtiler:

Rutin gorevleri yerine getirebilmek igin fazladan enerjiye gereksinim duyulmasi
Fiziksel yakinmalarda artig

Huzursuzluk

Konsantrasyon yeteneginde azalma

Performansta azalma

Laterji

Cevreyelicsel gozleme karsi ilgisiz olma

Libidoda azalma

Kazalara yatkinlik (67).
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2.1.8.2. Yorgunluk Tamlamas igin K ullanilan Olgiim Araglari

Hemsirenin yorgunluk tamlamasim yaparken, yorgunlugun siddeti, zamansal
Ozellikleri (baslangici, stresi, gunltk ritmi vb.), yorgunlugu rahatlatan faktorler, komorbid
degiskenler ve yorgunlugun gunlik yasama olan etkilerinin degerlendirmesi gerekmektedir
(48).

Yorgunluk tamlamas: igin gesitli 6lgim araglart gelistirilmistir.  Kliniklerde
subjektif yorgunluk degerlendirme araglar: siklikla kullamimaktadir. Sozel (yorgunluk yok,
hafif, orta, siddetli vb.) ya da numerik skalalar (0-10 puan) en sik tercih edilenlerdendir.
Bu skalalar yorgunlugu genellikle tek boyutlu olarak degerlendirmektedir. “Functional
Assessesment of Cancer Theraphy-Anemia Scale” ya da “Piper Fatige Scale” yorgunlugu
fiziksel, bilissel ve psikososyal vb. yonlerde de ele almaya calisan ¢ok boyutlu 6lglim
araclardir (48,68, 69).

Yorgunluk Tanlamasinda K ullamilan Olglim Araclar:

Subjektif tamlama araclari Fonksiyonel tamlama araclari
Verba ya da numerik skalalar Karnofsky performans skalasi
Funtional Assessesment of Cancer Europen Cooperative Oncology Group (ECOG)
Theraphy-Anemia Scale (FACT)
Piper Fatigue Scale Edmonton Functional Assessment Test
Brief Fatigue Inventory

Sekil 3: Yorgunluk tanilamasinda kullanilan 6l¢cim araglar: (48)

2.1.8.3.Yorgunluk YoOnetiminde Yararlamlan Y 6éntemler ve Hemsirelik Uygulamalari

Hemsire, yorgunlugun etkin bir bigcimde yoOnetilebilmesi icin farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri kullanabilmektedir. Bu yontemler belirlenirken hastaya ve
siirece en uygun olanlar segilmelidir. Hemsirenin yorgunluk yonetiminde uygulanabilecek
olan tim yontemleri degerlendirip, hasta icin en uygun olamm belirleyebilmesi
gerekmektedir.
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YORGUNLUK YONETIMI

! }

Farmakolojik yontemler: Non-far makolojik yontemler:

1. Hemaopoietikler 1.Egitim

2. Psikostimulanlar 2.Egzersiz

3.Progestereon icerekli Preperatlar 3. Uyku-dinlenme diizeninin saglanmasi
4. Kortikosteroidler 4.Enerji koruyucu girisimler

5. Antidepresanlar 5.Psikososyal girisimler

6. Restoratif girisimler
7.Beslenme-hidrasyon destegi

Sekil 4: Y orgunluk yonetiminde yararlanilan yontemler

2.1.8.3.1. Farmakolojik Yontemler ve Hemsirelik Uygulamalari:
Hematopoietikler: Anemiye bagli olusan yorgunlugun giderilmesinde eritropoietin
(EPO) kullamimast dnerilmektedir. Hemotojenik defisiti dizeltmek icin, demir ya da
folik asit replasmani yapmanin da etkin bir girisim olabilecegi belirtilmektedir. Bununla
birlikte eritrosit transfizyonu ve EPO tedavisi ile aneminin duzeltilmes ve
yorgunlugun giderilebilecegi dusunilmektedir. Ayrica hastamin uygun sivilar ile
hidrasyonu da son derece Onemlidir. Hemsirelerin bu tedavi sirasinda hastamin
hemogram degerlerini izlemesi ve yorgunlukla iligkili olarak aktivite diizenlemesi
yaparken bu degerleri dikkate almasi gerekmektedir (4,45,70).
Pskostimulanlar: Metilfenidat, deksoamfetamin ve pemolin gibi ajanlarin kisilerde
uyariimiglik haline neden oldugu bilinmektedir. Psikostimilanlarin, 6zellikle opioid
kullammina bagli olusan uyusukluk halinin  giderilmesinde, agri siddetinin
azaltilmasinda ve depresyon tedavisinde olumlu yanitlar verdigi bilinmektedir (1,48).
Ancak ileri klinik calismalara gereksinim vardir.
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Progesteron Igerikli Preperatlar : Progesteron preperatlarinin istahta artmaya neden
olarak kalori alimin: arttirdigi ve vicuttan yag kaybint azalttigina iliskin ¢alismalar
bulunmaktadir (48).

Kortikosteroidler: Mekanizmas: henliz agiklanmamis olmakla birlikte, kortikosteroid
kullammyla yorgunluk diizeyinde azalma olduguna dair calismalar bulunmaktadir.
Metastatik hastaligi olan bireylerde oral kortikosteroid kullanimu ile agri, yorgunluk
gibi semptomlarin gerileyip, yasam kalitesinde artma oldugu tespit edilmistir. Ancak
uzun donem kortikosteroid kullammi sonucunda myopati, enfeksiyon gibi yan etkilerin
meydana geldigi de bildirilmektedir (1,48,71). Bu sebeple hemsireler kortikosteroid
tedavisi alan hastalar1 enfeksiyonlara karsi olan yatkinlik, alinacak onlemler ve

kortikosteroidlerin diger yan etkilerine kars1 bilgilendirmeli ve hastay: izlemelidir.

Antidepresanlar:  Antidepresanlarin  yorgunluk yonetiminde kullanlabilecegi
belirtilmektedir (47). Eger hastada depresyon tamlanmamissa, yalmizca yorgunlugu
gidermek icin antidepresan kullamimasi uygun degildir (1). Bu sebeple yorgunluk
tanimlanan hastalarda rutin olarak antidepresan kullanilmasi 0nerilmemektedir (45).

2.1.8.3.2.Nonfarmakolojk Y ontemler ve Hemsir elik Uygulamalarsi:

Bu yontemler kansere bagli yorgunluk yonetiminde yardimci yontemlerdir.
Nonfarmakolojik yontemler hemgirelerin  bagimsiz  fonksiyonlarim kullanarak karar
verebilecekleri girisimleri icermektedir.

Egitim: Belirlenmis bir hemsirelik bakim plan: dogrultusunda, hasta ve ailesine egitim
ve damismanlik vermenin 6nemi biyuktur. Bu sayede yorgunluk ve etkilerine iliskin
duyulan stres ve beraberinde gorilen semptomlar azaltilabilir. Egitimin icerigini
yorgunluk ve olasi sebepleri, yorgunlugun gunlik yasam aktiviteleri Gizerine olan etkisi,
yorgunlugun tammlanmast ve degerlendirilmesi ile yorgunluk yonetimine iliskin
seceneklerin belirlenmesi olusturabilir (48,70).

Egzersizz Kanser hastalari yorgunluk ve fiziksel performanslarindaki azalmadan
rahatsizlik duymaktadirlar (24). Y orgunluk etiyolojisi multifaktoriyel olmasina ragmen,

19



hastalik ve tedaviye bagli olarak kaslardaki enerji sistemlerinde degisim oldugu ve bu
sebeple yorgunluk olustuguna dair calismalar mevcuttur. Fiziksel performanst arttirici
egzersiz girisimleriyle yorgunlugun azaltilabilecegi dusUnilmektedir. Egzersiz,
kardiyak ve solumun fonksiyonlari Uzerine olan olumlu etkileri sebebiyle teropatik bir
yontem olarak gorilmektedir. Ayrica psikolojik stres durumunu da azaltmakta ve uyku
diizenine yarar saglamaktadir (48). Striker ve arkadagslar1 calismalarinda (2004) kanita
dayal1 olarak yapilmis, kansere bagli yorgunluk Uzerine egzersizin etkilerinin
degerlendirildigi arastirmalarin sonuglarim 6zetlemislerdir (72). Buna gbre egzersizin
kansere bagl1 yorgunluk yonetiminde etkili bir uygulama oldugu, hemsirelerin bakim
planlarinda egzersizi kullanabilecekleri ancak eslik eden diger hastalik durumlarina
dikkat edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Conn ve arkadaglarimin meta analiz
calisgmasinda da (2006) kanser tedavisi sirasinda egzersizin yasam kalitesi, duygu

durum ve yorgunluga iliskin olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (46).

Hemsirenin hastay: egzersiz i¢in motive etmesi, egzersiz plamnin yapilabilmesi ve
devamliliginin saglanmasi bakimindan 6nemlidir. Egzersiz olarak en gok tercih edilen
aktiviteler literatiirde yuriyus, bisiklete binme, aerobik ve ylizme olarak belirtilmektedir.
Ozellikle hemsireler tarafindan hastamin yasi ve durumu gz 6niine alinarak planlanms
yurlyusler, hem maliyetin ¢cok disiik olmasi hem de her yas grubuna uygulanabilir olmasi
sebebiyle Onerilebilir. Egzersiz planlarinda 6nemli olan, aktivitenin dizenli olarak ve
hareket sinirlilig1 icinde planlanmis olmasidir. Haftada 3-4 kez ve hastanin tolere edebildigi
sirelerde yapilmas: 6nemlidir (6, 49,70).

Enerji koruyucu girisimler: Kanserli bireylerin enerji diizeylerindeki azalmaya bagl
olarak zaman zaman yardim gereksinimleri olabilmektedir. Bu sebeple aktivitelerin
enerjinin en yiksek oldugu uygun zamanlarda yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica ev
icinde gevre kosullarinin diizenlenmesi gibi basit girisimlerle fazla enerji harcanmadan
aktivitelerin yapilmas: saglanabilir (73). Hemsgirenin hastaya 0zellikle bireysel bakim,
ev isleri, yemek yapma, cocuk bakimi, alisveris ve is hayat1 gibi alanlarda var olan
enerjilerini optimal duzeyde kullanabilmeleri igin gevre dizeninin saglanmas: gibi
konularda egitim vermesi gerekmektedir. Barsevick ve arkadaslart (2002) tarafindan
yapilan kanser hastalarinda enerji koruyucu girisimlerin yorgunluk tzerine etkilerinin
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degerlendirildigi calismada, bu girisimlerin yorgunlugun azaltiimas: Uzerine orta

duizeyde ancak olumlu etkileri oldugu saptanmustir (74).

Hemsire oncelikle hastadan gunluk enerji profilinin ortaya ¢ikarilmas: amaciyla enerji
gunligu tutmasin isteyebilir. Cesitli sekillerde yapilabilen bu uygulama ile hastanin giin
icinde enerjisinin en yuksek ve en disuk oldugu zaman araliklari ve hastayr en ¢ok
etkileyen aktiviteler saptanabilir. Bu asamadan sonra hastanin guinltk yasam aktivitelerini
gun icinde hangi saatlerde yapmasi gerektigi belirlenebilir (74,75). Ornegin sabah
saatlerinde daha enerjik olan bir hastaya banyo yapmak, alisverise gitmek gibi aktivitelerini
sabah saatlerinde yapmas: gerektigi konusunda egitim verilebilir. Bunlarin disinda evin
fiziksel kosullarinin hastay1 yormayacak sekilde dizenlenmesi ve aktivitelerin enerji
harcanmasini en aza indirecek sekilde planlanmas: saglanabilir. Ornegin mutfakta tencere,
tabak vb. daha alcak raflara koyulmasi, agir obje kaldirmaktan kagimlmasi, aktiviteler
arasinda dinlenmeye mutlaka zaman ayrilmasi gibi bireysellestirilmis Gneriler verilmesi

gerekir.

Pskososyal girisimler: Kanser tedavisi alan hastalarda yasamis olduklar1 yorgunluga
bagli olarak is yasamlarinda, sosyal aktivitelerinde, duygusal iyilik halinde ve diger
kisilerle olan iliskilerinde olumsuz yonde etkilenme meydana gelmektedir. Hastalarin
dayanma guciinde azalma, unutkanlik, sabirsizlik, anksiyete, depresyon ve duygusal
kuntltk gibi durumlar ortaya ¢gikmaktadir (76). Bu gibi hasta gruplarina hemsgirelerin
stresle bas etme yontemlerini O0gretmesi gerekmektedir. Ayrica grup terapileri ve
toplantilariyla hastalara paylasim ortamu hazirlamak hemsirenin sorumlulugundadir.
Hastaya grup terapileri mi yoksa birebir tartisma yapilan ortamlarin mi daha yararl
olduguna dikkat edilmelidir (47, 49, 77).

Restoratif aktiviteler: Kansere bagli yorgunluk yasayan bireyler zaman zaman
cevresel uyaranlar (1s1k, ses, cihaz alarmlari, agrili girisimler vb) sebebiyle rahatsizlik
yasayabilmektedirler. Bu gibi durumlarda hemsirenin cevresel kosullart mumkin
oldugunca uygun hale getirmesi gerekmektedir. Duvarlara gin dogumu, gol-deniz
kenar1 gibi manzaralarin bulundugu tablolarin asilmasi, hasta odalarimin uyarici
olmayan renklerde boyanmasinin saglanmast gibi girisimlerin konsantrasyon tzerine
olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir ve fiziksel gevrenin uygun sekilde hazirlanmasi
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hemsirenin sorumlulugundadir. Haftada en az 3 kez yapilan 30 dakikalik dikkati farkl:
ybne geken aktivitelerin kansere bagli yorgunluk Gzerine olumlu etkilerinin oldugu
bilinmektedir (47,49). Bunlarin disinda hipnoz, hayal kurma, mizik dinleme, gevseme
egzersizleri gibi aktivitelerden de yarar saglanmaktadir (6).

Uyku- dinlenme ahskanhklarinin dizenlenmesi: Yorgunluk yonetiminde en sik
verilen Onerilerden bir tanesi hastamn mimkin oldugunca dinlenmesi yonundedir.
Ancak bu Oneri tamamiyla dogru degildir. Hastamin aktiviteler arasinda ya da
yoruldukga dinlenmesi Onerilebilir. Fakat gunun tamamimi yatak iginde gegirmesi,
gunlik yasam aktivitelerinden kopmast uygun degildir. Hastamin mimkiin oldugunca
hareket etmesi, sorumluluklarim vyerine getirmesi ve hayatin igine karismasi
gerekmektedir. Bu sebeple hemsire hastayr tUm gint yatakta gecirmemesi yoninde
motive etmelidir. Hemsire, hasta ve ailesiyle birlikte guinlik gereksinimlere gore
dinlenme plam yapmalidir. Gin icinde yapilan uykularin siirelerinin simirlandirilmasi
ve uyku dizeninin saglanmasi i¢in uyulmas: gereken genel kurallara dikkat edilmesi
gerekmektedir (47).

Besenme ve hidrasyon: kanser ve tedavisi hastamn oral alimini etkileyen 6nemli bir
faktordir. Hastanmin kilo kontrolinin saglanmasi, elektrolit dengesinin strdurilmesi,
hidrasyonun sirdurilmesi ve beslenmenin devam ettirilmesi 0nemli hemsirelik
girisimleridir (4, 70).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Turu
Arastirma kolorektal kanserli hastalarda yasanan yorgunluk diizeyi ve yorgunluk
duzeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tammlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ile izmir
Atatirk Arastirma ve Uygulama Hastanesinde kolorektal kanserli hastalarin basvurduklar:
ayaktan kemoterapi Unitelerinde yapilmustir. Dokuz Eylil Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesine 2007 yilinda 100-120 kolorektal kanserli hasta, izmir Atatiirk
Arastirma ve Uygulama Hastanesine ise 100-150 kolorektal kanserli hasta basvurmustur.
Bu hasta gruplari iginde yeni tan almis kolorektal kanserli kesin hasta sayisi bilinmemekle

birlikte, sayinin az oldugu tahmin edilmektedir.

3.3. Orneklem

Calismaya, arastirmaya katilmay: kabul eden, 18 yas Ustl, kanser tamsini yeni
amis, amaliyat geciren-gegcirmeyen, ameliyat sonrasi en az 15 gin gegcmis, kolon ve
rektum kanserli, kemoterapi ve radyoterapi almamis, Karnofsky performans skalasi > 70
olan, algilama problemi olmayan, okuma yazma bilen kisiler alinmstir. Orneklemi 35
kadin, 35 erkek hasta olmak Uzere toplam 70 kisi olusmaktadir. Y as ortalamas: 58,8+1,41
olarak bulunmustur. Toplam hasta sayisinin %70'i kolon kanserli, %30'u ise rektum
kanserli hastalardir. Hastalik evrelerine bakildiginda Evre | de hasta bulunmamaktadr.
Hastalarin %22,9'u evre 11, %37,1'i evre Ill, %401 evre 1V'de yer amaktadir.
Sosyodemografik 0Ozellikler degerlendirildiginde hastalarin %91,4 Gni evli, %11,4'nin
calisgmaya devam ettigi, %50 nin emekli oldugu goértlmektedir. Egitim seviyeleri %18,6
okuryazar, %27,1 ilkokul, %32,9 ortaokul-lise, %21,4 Universite olarak bulunmustur.
Hastalarin %40’ nin kilosu beden kitle indeksine gére normal, %60’ nin kilosu ise normalin
Ustinde ya da atindadir. Hemoglobin degerlerine bakildiginda, hastalarin %17.1'i
anemiktir. Hastalarin %78,6'st ameliyat gegirmistir. Hastalarin %42,9'min  performans

durumu, Karnofsky Performans Skalasi’ na gére 90 puan olarak degerlendirilmistir.
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3.4. Arastirmamn Sires
Arastirma Eylll 2006- Haziran 2008 tarihleri arasinda yurutilmstor.

3.5. Arastirmamn Degiskenleri:
Bagimli degisken: Kolorektal kanserli hastalarin yorgunluk diizeyi puan ortalamasi

Bagimsiz degisken: Yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum, ¢alisma durumu, beden
kitle indeksi, performans durumu, hemoglobin seviyesi, cerrahi girisim gecirme durumu

3.6.Veri Toplama Araci
Veri toplama araglar: olarak, kisisel bilgi formu, Karnofsky Performans Skalasi ve
kisa Yorgunluk Sorgulamasi Formu (Brief Fatigue Inventory) olmak Uzere 3 hilgi

formundan yararlanilmstir:

3.6.1.Kisisa Bilgi Formu (Ek 1)
Bu formda hastaya ait sosyodemografik veriler ile hastanin boy, kilo, beden kitle
indeksi, hemoglobin seviyesi, Karnofsky Performans Skalasi sonucu ve cerrahi girisim
gegirme durumuna iliskin veriler yer almaktadr.

3.6.2 Karnofsky Performans Skalas (Ek 2)

Karnofsky performans skalasi 1948 yilinda Karnofsky ve arkadaslar1 tarafindan
kanser hastalar1 Uzerinde gelistirilmis bir Olcektir. Bireylerdeki fonksiyonel durumu
belirlemek icin kullamlir.  Bireyin durumu 0-100 puan arasinda degerlendirilir.
Calismalarda genellikle 70 puan ve ustt alan kisilerin fonksiyonel kapasitelerinin yeterli
oldugu kabul edilir. Bu puan bireyin kendisine bakabildigini, ancak normal aktivitesinin
azalmus, aktif calisma yapamadigin ifade etmektedir (78).

3.6.3Kisa Yorgunluk Sorgulamas Formu (Brief Fatigue Inventory) (Ek 3)

Olgek 1999 yilinda M.D. Anderson Kanser Merkezinde Mendoza ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup, tlkemizdeki gegerlik guvenirlik ¢alismasi Cinar ve arkadaslar:
(2005) tarafindan yapilmistir (58, 79). 10 sorudan olusmaktadir. Olgekte dncelikle kanserli
bireylerin gegen hafta icinde olagandan farkli olarak yorgunluk yasayip yasamadigin
degerlendiren, evet/hayir secenegi ile yanitlanan boltim bulunmaktadir. Buradan elde edilen
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veriye gore arastirma yapilan grubun yorgunluk yasama ytzdesi belirlenmektedir. Form
genel yorgunluk duizeylerini (gorismenin yap:ldig: anda hissedilen yorgunluk, son 24 saat
icinde yagan:lan genel yorgunluk ve son 24 saat iginde yasan:lan en kot yorgunluk diizeyi)
ve son 24 saat iginde gunluk faaliyetlerin ( gendl aktivite, ruh durumu, yurime beceris, ev
disindaki yasam, diger kisilerleiletisim, yasama sevinci ) yorgunluktan etkilenme diizeyini
degerlendirmektedir. Bu ilk 3 soruya verilen puanlarin aritmetik ortalamasi hesaplanarak,
her bireye ait yorgunluk puan elde edilmektedir. Puanlama 0-10 arasinda yapilip “0” hi¢
etkilenmeme, “10” en yuksek dizeyde etkilenmeyi gostermektedir. Buna gore O puan:
yorgunluk hi¢ yok 1-2: yorgunluk ¢ok az diizeyde 3-4: yorgunluk az diizeyde 5-6: yorgunluk
orta duzeyde 7-8: yorgunluk fazla dizeyde 9-10: yorgunluk cok faza dizeyde seklinde
siniflama yapilmaktadir. Dordiinct sorunun seceneklerine (genel aktivite, ruh hali, yirime
becerisi, ev disindaki isler, diger kisilerle olan iletisim ve yasama sevinci) verilen puan ile
bireyin yasamis oldugu yorgunluktan sozi edilen durumlarin hangi diizeyde etkilendigi
belirlenmektedir. Mendoza ve arkadaglar: tarafindan (1999) gelistirilen orijinal 6lgegin
Cronbach o degeri 0.96 olarak bulunurken; Glkemizde Azak ve Cinar’in (2005) hematolojik
kanserli hastalar Uzerinde yaptiklar: ¢alismada ise 0.98 olarak bulunmustur. Bu calismada
Olcegin o degeri 0,87 olarak degerlendirilmistir.

3.6.4 Bilgilendirilmis Olur Formu
Orneklem o©zelliklerine uyan hastalara arastirma hakkinda aciklama yapilip,
hastalarin arastirmaya gonull katildigini gosteren bilgilerden olusan formdur. (Ek 4)

3.7. Verilerin Analizi

Veriler SPSS programinda degerlendirilmistir. Hastalarin tamtici Ozellikleri ve
hastalik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde say: ve ylzde dagilimi, yorgunluk ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski ve farklilig: saptamak amaciylat testi, Kruskal Wallis analizi,
Mann Whitney-U testi ve korelasyon analizi kullanimistir (80,81).

3.8. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmas

Veriler, birimlerden gerekli resmi izinler alindiktan sonra, Mayis-Aralik 2007

tarihleri arasinda toplanmustir.
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Veri toplama formlarimin uygulanmasindan once katilimcilardan, arastirmact
tarafindan hazirlanmig olan bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alinmustir. Kriterlere
uyan hasta tespit edildikten ve kolorektal kanserli hastalar tUzerinde kemoradyoterapi
tedavileri baslamadan 6nce 6lgek bir kez uygulanmustir.

3.9. Arastirma Etigi

Bu calismamin arastirma etigine olan uygun oldugu Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Y Uksek Okulu Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis, gerekli izin verilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Dokuz Eylil Universites Hemsirelik Y iksekokulu Etik
Kurulu, Dokuz Eylul Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve izmir Atatiirk
Arastirma ve Uygulama Hastanes’ nden yazili resmi izin alinmustir.
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4. BULGULAR
Bu bélimde gruplar arasindaki farkliliklar ve iliskilerin analizleri yapilmstir.

Tablo 1. Kolorektal Kanserli Hastalarda Kemoradyoterapi Oncesinde Yorgunluk

Y asama Durumu
K emoradyoterapi Oncesinde Kolorektal kanserli hastalar
Yorgunluk Yasama Durumu n %
Y orgunluk yasayanlar 65 92,9
Y orgunluk yasamayanlar 5 7,1
Toplam 70 100

Tablo 1'de goruldigu gibi kolorektal kanserli hastalarin, kemoradyoterapi

Oncesinde %92,9’ unun yorgunluk yasamakta oldugu saptanmustir.

Tablo 2: Kolorektal Kanserli Hastalarin K emoradyoterapi Almadan Once Y asamis

Oldugu Yorgunluk Puan Ortalamas

K olorektal Yorgunluk puani
kanserli
hastalar minimum maksimum _
(n) ortalama puan ortalama puan X
70 0,00 8,67 4,00

Tablo 2'de goruldigt gibi, kolorektal kanserli hastalarin  kemoradyoterapi
tedavisine baslamadan 6nce almis olduklar: ortalama yorgunluk puant 4,00'dir. Bu puan
hastalarin “az diizeyde” yorgunluk yasamakta oldugunu belirtmektedir.

27



Tablo 3: Kolorektal Kanserli Hastalarin K emoradyoterapi Almadan Once Y asamis
Olduklar1 Yorgunluk Dizeyinin Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi

Y orgunluk duizeyi n minimam maksimum X
puan puan
Y orgunluktan etkilenmeyen 5 0,00 0,33 0,066
Y orgunluktan ¢ok az 12 1,33 2,67 2,11
diizeyde etkilenen
Y orgunluktan az diizeyde 34 3,00 4,67 3,82
etkilenen
Y orgunluktan orta diizeyde 9 5,00 6,67 5,37
etkilenen
Y orgunluktan fazla diizeyde 10 7,00 8,67 7,66
etkilenen
Y orgunluktan ¢ok fazla 0 0,00 0,00 0,00
diizeyde etkilenen
Toplam 70

Tablo 3'de kolorektal kanserli hastalarin kemoradyoterapi almadan 6nce yasamis
olduklar1 yorgunluk duizeyini dagilimi gorulmektedir. Buna gore 5 hastamin yorgunluktan
etkilenmedigi ( X : 0,066), 12 hastanin yorgunluktan cok az diizeyde (X : 2,11), 34
hastanin az diizeyde (- : 3,82), 9 hastanun orta diizeyde (X : 5,37 ) ve 10 hastanin
yorgunluktan fazla dizeyde ( -+ :7,66) etkilendigi saptanmustir. Yorgunluktan ¢ok fazla
diizeyde etkilenen hasta tespit edilmemistir.
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Tablo 4: Kolorektal Kanserli Hastalarin Farkli Zamanlardaki Yorgunluk Puanlar:

Hastalarin farkh zamanlardaki yorgunluk puanlari
Yorgunluk yasanan
zamanlar minimum puan | maksimum puan X
Su anda yasanilan
yorgunluk 0 8 3,47
Son 24 sagtte yaganilan
genel yorgunluk 0 9 4,02
Son 24 sagtte yaganilan
en ko6t yorgunluk 0 10 4,52

Tablo 4'te kolorektal kanserli hastalarin farkli zamanlarda yasamus olduklar:
ortalama yorgunluk puanlar1 goértlmektedir. Buna goére kolorektal kanserli hastalarin
dlcegin uygulandigi anda (-x : 3,47), son 24 saatte genel anlamda ( X :4,02) ve son 24
saatte yasadiklar: en kot yorgunluk aninda ( X :4,52) “az diizeyde” yorgunluk yasamakta
olduklar: tespit edilmistir.

Tablo 5: Kolorektal Kanserli Hastalarda Yorgunluktan Etkilenen Durumlarin Puan
Ortalamalarina Gor e Dagilim

Yorgunluktan etkilenen Y orgunluk puani
durum minimum puan | maksimum puan X
Genel aktivite 0 9 4,34
Ruh hali 0 10 4,21
Y Urtime becerisi 0 10 5,14
Ev chsindaki isler 0 10 4,62
Diger kisilerle olan 0 8 3,85
iletisim
Y asama sevinci 0 10 3,92

Tablo 5'te kolorektal kanserli hastalarin yasamis olduklari yorgunluktan etkilenen
durumlar yer almaktadir. Bu hasta grubu yorgunluga bagli olarak genel aktivitelerinde
(X : 4,34), runsal durumlarinda (X : 4,21), ev dhs1 islerini devam ettirirken ( -x : 4,62),
diger kisilerle iletisimlerinde ( X : 3,85) ve yasama sevinclerinde (-« : 3,92) yorgunluga
bagli olarak “az duzeyde’ etkilenme yasamaktadirlar. Kolorektal kanserli hastalarin
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yurime becerilerinde ise yorgunluga bagl

gorulmektedir.( + : 5,14).

Tablo 6: Kolorektal Kanserli
Yorgunluktan Etkilenme Diizeyi ile Genel Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki Tliski

Hastalarin

olarak

“orta dizeyde etkilenme’

Durumlarda Yasadiklar:

Durumlar s r re p degeri
Genel aktivite 4,34 0,479 0,22 0,000
Ruh hali 4,21 0,274 0,07 0,022
Y Urdime becerisi 5,14 0,480 0,23 0,000
Ev disinda yapilan isler 4,62 0,443 0,19 0,000
Diger kisilerle olan iligkiler 3,85 0,555 0,30 0,000
Y asama sevinci 3,92 0,230 0,05 0,055

Tablo 6'da kolorektal kanserli hastalarin farkli durumlarda yasadiklar: yorgunluktan

etkilenme duizeyi ile genel yorgunluk diizeyleri arasindaki iliski gorilmektedir. Buna gore

genel aktivite dizeyi (p<0,01), ruh hali (p<0,05), yuriime becerisi (p<0,01) ve ev disinda

yapilan islerin yorgunluktan etkilenme diizeyi (p<0,01) ile genel yorgunluk diizeyi arasinda

pozitif yonde, anlamli ve ¢ok zayif bir iliski tespit edilmistir. Diger Kisilerle olan iligkiler

ve genel yorgunluk diizeyi arasinda pozitif yonde, anlamli ve zayif bir iliski bulunmaktadir

(p<0,01). Yasama sevincinin genel yorgunluktan etkilenme dizeyi ile genel yorgunluk

duzeyi arasindaise iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 7: Kolorektal Kanserli Hastalara Ait Sosyodemografik Degiskenler ile Y orgunluk

Durumunun Karsilastirimas:

Sosyodemogr afik
) Y orgunluk puan ortalamalari
ozdlik
Cinsiyet n X test degeri p degeri
Kadin 35 4,02 _
t degeri: 0,078 0,938
Erkek 35 3,99
Yas
25-44 8 34,81
45-64 38 34,46 *Xew: ,315 0,854
65-84 24 37,38
Egitim seviyesi
Okur yazar 13 42,08
flkokul 19 34,37 X% 1,701
0,637
Ortaokul-lise 23 34,09
Universite 15 33,40
Calismadurumu
Calisiyor 8 23,00
Issiz 27 35,57 X%w:3,711 0,156
Emekli 35 38,30
M edeni durum
Evli 64 36,14
U: 151,000 ,388
Bekar 6 28,67
n toplam:70

*Xn: Kruskal Wallis Andlizi

Tablo 7'de kolorektal kanserli hastalarda sosyodemografik degiskenler ile
yorgunluk durumu arasindaki karsilastirma gortlmektedir. Buna gore kolorektal kanserli

hastalarda kemoradyoterapi Oncesinde, yasa, cinsiyete, egitim seviyesine, calisma
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durumuna ve medeni duruma gore yorgunluk puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir ( p>0,05).

Tablo 8: Kolorektal Kanserli Hastalarda Hastalik ve Sirece Bagh Degiskenler ile

Yorgunluk Durumunun Karsilastiriimas:

Hastalik ve siirece bagh Y orgunluk puan ortalamalari
degiskenler n X test degeri p degeri
Evre
Evrell 16 34,19
Evrelll 26 34,46 X%w:0,336 0,846
EvrelV 28 37,21
Cerrahi girisim durumu
g?gi el > 90,39 U: 365,000 0,495
gecirmeyen 15 32,33
Beden kitleindeksi
Zayif 9 38,78
Normal 28 30,48 5
Kilolu 25 41,14 X 4,161 0,245
Obez 8 31,75

Tablo 8de kolorektal kanserli hastalarda hastalik ve slirece bagli degiskenler ile
yorgunluk durumunun karsilastiriimas: gortlmektedir. Buna gore kolorektal kanserli

hastalarda kemoradyoterapi 6ncesinde hastalik evresi, ameliyat gegirme durumu ve beden

kitle indeksine godre yorgunluk puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 9: Kolorektal Kanserli Hastalarda K emoradyoterapi Oncesinde Hemoglobin

Degeri ve Yorgunluk Diizeyi Arasindaki fliski

X

r

p degeri

Hemoglobin degeri

11,99

Y orgunluk

4,00

-,226

0,05

0,060
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Tablo 9'da goruldiugl gibi kolorektal kanserli hastalarda hemoglobin degeri ile

yorgunluk diizeyi arasinda iligski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 10: Kolorektal Kanserli Hastalarda K emoradyoterapi Oncesinde Performans

Durumu ve Yorgunluk Diizeyi Araaindaki Tliski

X

r

p degeri

Performans durumu

84,57

Y orgunluk

4,00

-,461

0,21

0,000

Tablo 10'da goruldigl gibi, kolorektal kanserli hastalarda performans durumu ve

yorgunluk duizeyi arasinda negatif yonde, ¢cok zayif bir iliski saptanmustir. (p<0,01).
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5. TARTISMA

Bu calismada kolorektal kanserli hastalarin yasamis olduklar: yorgunluk diizeyi,
yorgunlugu etkileyen ve yorgunlukla iliskili faktorler belirlenmistir.

Kolorektal kanser hastalarinda hastalik ve tedavi slreci gbz onune alindiginda
kansere bagli yorgunluk sikca gozlemlenmekte ve bazen hastadaki tek belirti
olabilmektedir. Bu calismada kolorektal kanserli hastalarin kemoradyoterapi baslamadan
once %92,9'unun yorgunluk yasadigi saptanmistir (Tablo 1). Bu durum literatiirde
belirtilen, yorgunlugun kolorektal kanserin belirtilerinden bir tanesi oldugu gergegini
desteklemektedir (8,9,10,11). Butt ve arkadaslarimin (2008) kolorektal kanserli hastalari da
iceren heterojen bir grupta yaptiklari calismasinda kanser hastalarinin, benzer sekilde
%91,9'nun yorgunluk yasadigi belirlenmistir (26). Tedavi streci basladiktan sonra ise
kanser hastalarinda yorgunluk sikliginin %70-100 arasinda degistigini gosteren calismalar
mevcuttur (1,4,35). Kanser olusum ve tedavi sirecinin katabolik etkileri gz oOnine
alindiginda, kolorektal kanserli hastalarin biylk gogunlugunun yorgunluk yasamasinin
beklenen bir sonug olabilecegi distntlebilir.

Kolorektal kanserli hastalarin kemoradyoterapi Oncesi yasadiklari yorgunlugu
belirleyen sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismada, kolorektal kanserli
hastalarin kemoradyoterapi oncesinde “az dizeyde” yorgunluk yasadiklari belirlenmistir
(Tablo 2). Godinoa ve arkadaslarimin(2006) calismasinda kansere bagli yorgunlukla bas
edebilmek icin hemsirelik girisimlerinin uygulanacag: 40 kisiden olusan mide ve kolorektal
kanserli hasta grubuna tedavi 6ncesi, tedavi sirasinda ve sonrasinda yorgunluk diizeylerini
belirlemek amacli dlglimler yapilmis ve egitim verilmistir. Tedavi 6ncesi yapilan 6lgiimde
hasta grubunun yasamis oldugu yorgunluk diizeyinin “yiksek” oldugu saptanmistir (50).
Godinoa ve arkadaglarinin (2006) calismasi ile bu calismamin sonucglart farklilik
gostermektedir. Warne' nin (2002) calismasinda ise tedavi alan akciger ve kolon kanserli
hastalarin yorgunluk puam bu calismadakine benzer olarak “az dizeyde” tespit edilmistir
(32). Ancak Warne'nin(2002) hasta grubunun tedavi slrecinde oldugu ve buna ragmen
yorgunluk duizeyinin dusik oldugu da gorilmektedir. Kolorektal kanserli hastalari da
iceren heterojen bir grupta calismis olan Butt’'un (2008) belirlemis oldugu yorgunluk
puanlari daen az 4 ve 4 tn Uzerindedir (26). Kolorektal kanserli hastalarinda i¢inde oldugu
gruplar Uzerinde yapilan calismalarda goruldigl gibi yorgunluk dizeyleri farkliliklar



gostermektedir. Yorgunluk, cok boyutlu ve mekanizmasi henliz aydinlatilamams bir
kavramdir. Bu c¢aligmada yer alan hastalarda hékim olan 6zelliklerin baskin olmasi ve
henliz hastalarin kemoradyoterapi almaya baslamamis olmalar1 sebebiyle yorgunluk “az
diizeyde” belirlenmis olabilir.

Yorgunluk, yasam kalitesini etkileyen temel faktorlerden birisidir (37). Bu
calismada kolorektal kanserli hastalarin genel aktivite dizeyi, ruh hali, yarime becerisi, ev
digindaki isleri ve diger kisilerle olan iliskileri ile yorgunluk diizeyi arasinda zayif bir iliski
oldugu saptanmistir (Tablo 6). Yorgunluk diizeyi arttikca kolorektal kanserli hastalarda
belirtilen aktivite ve durumlarin etkilenmesi artmaktadir. Curt ve arkadaslarinin (2000)
calismasinda da kemoterapi alan kanser hastalarinin genel aktivite diizeyi, ev isleri, uzun
mesafe yurUyUsleri, merdiven ¢ikma, yemek yapma, esya tasima, alisveris gibi isleri
yaparken, yorgunluga bagli olarak zorlandiklar: belirlenmistir. Ayrica yorgunluk nedeniyle
arkadas iligkilerinin ve cinsel yasantilarinin  etkilenmesi gibi psikososyal sorunlar
yasadiklar1 da saptanmustir (5). Y orgunluk diizeyinin artmasiyla hastalarin gesitli alanlarda
etkilenme yasamasi, kolorektal kanserli hastalarin fonksiyonel durumlarimin yorgunluktan
etkilenmesi sonucu meydana geliyor olabilir. Bu ¢alismada kolorektal kanserli hastalarin
yasama sevincleri ile yasamis olduklari yorgunluk dizeyi arasinda iliski bulunmamustir
(Tablo 6). Bu sonuc¢ calisma kapsamina alinan kolorektal kanserli hastalarin yeterli
psikososyal desteklerinin olmasindan kaynaklanabilir.

Farkli hasta gruplar1 Uzerinde yapilan calismalarda goruldigi gibi, bu ¢alismanin
sonuclarinda da yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu ve egitim durumu gibi
sosyodemografik faktorlerle yorgunluk arasinda iliski olmadigi saptanmustir (Tablo 7).
Godinoa ve arkadaslarinin (2006) calismasinda kolorektal ve mide kanserli hastalarin yas
ortalamasi 58,5 olarak bulunmustur (50). Bu ¢alismada da yas ortalamasinin 58,8 oldugu
gorilmektedir. Bu durum literattirde belirtilen kolorektal kanserin 40-50’ li yaslardan sonra
ortaya cikan bir hastalik oldugunu desteklemektedir. Tralongo ve arkadaslarinin(2003)
kanserde yorgunluk ve yaslanma konulu derlemesinde, 65 yas ve Ustl kanserli bireylerin
yorgunluktan daha ¢ok sikayetci olduklar: belirtiimektedir. Bununla birlikte yorgunluk
siddeti ve yas arasinda iliski olmadig1 da vurgulanmaktadir. Yasl bireylerde yorgunlugun
daha fazla dile getiriliyor olmasimin da azalmis aktivite dizeyi, yasa bagli gorulen
hastaliklar ve bilissel fonksiyonlarin etkilenmesiyle agiklanmaktadir (31). Yurtsever’in
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calismasinda (2007) ise kemoterapi alan kanser hastalarinda yas ve yorgunluk arasinda
iliski bulunmamistir (60).

Cinsiyet ve yorgunluk arasinda iliski olup olmadigi hentiz bilinmemektedir.
Kolorekta kanserli hastalardaki durumu inceleyen cok sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
calismamin sonuclarina gore erkek ve kadin hastalar arasinda yorgunluk dizeyleri
bakimindan anlaml: bir fark yoktur (Tablo 7). Ancak her iki grupta yer alan hastalar “az
diizeyde” yorgunluk yasamaktadirlar. Engel ve arkadaslarinin (2003) calismasinda rektal
kanserli kadin hastalarin, erkek hastalara gore daha fazla yorgunluk yasadiklar
saptanmustir (30). Tedavi sirecindeki akciger ve kolon kanserli hastalarda cinsiyet ve
yorgunluk iliskisine bakan Warne' nin (2002) calismasinda da bu degiskenler arasinda iliski
olmadhg1 gorulmustur (32). Her bireyin kendine 6zgli yasam bigimi ve biyolojisinin olmast,
hastalik ve tedaviye bagli degiskenlerin farklilik gostermesi gibi nedenlerle cinsiyete gore
yorgunluk diizeyleri arasinda fark olmayabilir.

Bu calismada medeni durum ve egitim durumu ile yorgunluk dizeyi arasinda
anlaml1 fark bulunmamstir. Orneklemin genel 6zellikleri incelendiginde calisma grubuna
alinan hastalarin biydk cogunlugunun ( %91,4) evli olmasindan dolay:r anlamli fark
¢ikmamus olabilir.

Bu arastirmamin sonuglarina gore, calisma durumuna goére yorgunluk puanlar
arasinda anlamlt fark bulunmamasina ragmen (Tablo 7), kolorektal kanserli hastalarin
%38,6's1 yasamis olduklar1 yorgunluga bagli olarak calistiklar: islerini birakmak zorunda
kaldiklarint ifade etmektedirler. Kemoterapi alan hastalar Uzerinde kansere bagl
yorgunlugun etkilerinin degerlendirildigi Curt ve arkadaslarimin (2000) calismasinda da
kanser hastalarinin tam aldiktan sonra is yerinde yorgunluk yasadiklarint ve %75 nin de
yorgunluga bagli olarak islerini degistirmek zorunda kaldiklar1 belirlenmistir (5). Bu
caligmanin sonucuna goére, kolorektal kanserli hastalarin yasamis olduklar: yorgunluk *“az”
diizeyde belirlenmis olmakla birlikte, yorgunlugun hastalarin yasam kalitelerini degistiren
ve onlar1 ekonomik olarak etkileyen bir semptom oldugu gorilmektedir. Buna bagli olarak
da hastalarin is yasantilar1 olumsuz yonde etkilenmektedir.

Hastalik ve sirece bagli degiskenler ile yorgunluk arasindaki iliski sonuclar:
Uzerinde de sosyodemografik degiskenlerde oldugu gibi hentiz bir goris birligi
olusmamustir (Tablo 8). Bu ¢alismada hastaligin evrelerine gore yorgunluk diizeyi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Stone ve arkadaslarimin(1999) heterojen bir kanser grubu
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Uzerinde yaptig1 calismasinda da kanserin evrelerine gore yorgunluk siddeti arasinda fark
olmadhig: belirlenmistir (33). Bu ¢alismada evrelere gore yorgunluk diizeyi arasinda anlaml1
bir fark olmamasinin nedeni gruplardaki hasta sayilar1 arasindaki farklilik olabilir. Bununla
birlikte hastalik ¢ok sinsi bir prognoz izliyorsa, kisi kendini gok iyi hissediyor olsa bile evre
IV olarak da tan alabilmektedir. Ayrica bu ¢alismada evre 1V olarak degerlendiriliyor
olmasina karsin, terminal siirece girmis hastalar drnekleme alinmamustir.

Cerrahi girisim kolorektal kanserin primer tedavisinde blytk dneme sahiptir (9). Bu
calismada kolorektal kanserli hastalarda cerrahi girisim geciren ve gegirmeyen grup
arasinda yorgunluk dizeyi bakimindan fark olmadigi saptanmistir (Tablo 8). Tsunado ve
arkadaglarinin (2007) calismasinda kolorektal kanserli hastalarin postoperatif bir aylik
donemde yorgunluk yasadiklari ve yasam kalitelerinin etkilendigi belirlenmistir. Hastalarin
yasam kaliteleri ve yorgunluk dizeyleri ancak postoperatif 3. ayda, preoperatif
dénemdekine yakin olabilmektedir (18). Cerrahi insan organizmasi igin katabolik bir
sirectir ve yorgunluk Uzerine etkisi calisma sonuglarinda gorilmektedir. Bu calismada
cerrahi geciren ve gecirmeyen gruplar arasinda yorgunluk bakimindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Bunun nedeni gruplar arasindaki hasta sayilar1 arasindaki farklilik olabilir.
Ancak her iki gruptayer alan hastalar “az diizeyde” yorgunluk yasamaktadirlar.

Kanser hastalarinda birgok nedenle kilo kaybi gorilmektedir (1,15,16,17). Bu
calismada hastalarin %57’ sinin normal kilonun tizerinde oldugu ve gorisme yapildigi gin
degerlendirilen beden kitle indeksleri ile yorgunluk dizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 8). Beden kitle indeksi ve yorgunluk arasindaki iliskiyi
inceleyen galismaya literatirde hentiz rastlanmamistir. Bu galismada beden kitle indeksine
gore yorgunluk diizeyi arasinda fark ¢cikmamasinin nedeni, hastalarin cogunlugunun yakin
zamanlarda fazla miktarda kilo kaybetmemeleri olabilir.

Aneminin baslica yorgunluk nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir (48,62). Bu
calismamin sonucglarina gore yorgunluk dizeyi ve hemoglobin degeri arasinda iligki
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 9). Son donem kanser hastalari Uzerinde yorgunluk ve
iliskili faktorlerin belirlendigi Tsai ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda da hemoglobin
miktar1 ve yorgunluk arasinda iliski saptanmamistir ve bu durum son donem kanser
hastalarinda meydana gelebilen fizyolojik adaptasyon mekanizmalariyla agiklanmstir (27).
Jacobsen ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2004) ise kemoterapi alan kanser hastalarinda 4.
kirden sonra hemoglobin dizeyinde dusmenin gordlip, yorgunluk dizeyinde artma
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gozlendigi belirlenmistir (28). Bu calismadaki hastalar heniiz tedavi almaya baslamadiklari,
buna bagl1 olarak hemoglobin degerleri hentiz etkilenmedigi ve hastalarin ancak %17,1' nin
hemoglobin diizeyinde diisme oldugu icin, hemoglobin ve yorgunluk diizeyi arasindailiski
bulunmamis olabilir.

Performans durumu hastanin yasam kalitesini etkileyen ©6nemli bir etkendir.
Yorgunluk ve fiziksel performansta azalma hastalik evresi ve tedavi rejimine bakilmaksizin
sik gorulen bir durumdur (23,24). Bu ¢alismada kolorektal kanserli hastalarin performans
durumu KPS na gore 84.57 puandir. 84,57 puan hastaliga ait belirti ve bulgular gortltyor
olsa da hastalarin performans durumlarimin yeterli oldugunu ifade etmektedir. Godinoa ve
arkadaglarinin (2006) calismasinda da mide ve kolorektal kanserli hastalarin performans
puanlarimin 81,7 oldugu tespit edilmistir (50). Bununla birlikte bu calismada, hastalarin
yasamis olduklar1 yorgunluk dizeyi ile performans durumlari arasinda zayif bir iligki
oldugu da saptanmustir (Tablo 10). Dimeo ve arkadaslarinin (1997) kemoterapi alan kanser
hastalarinda fiziksel performans ve yorgunluk arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
calismalarinda da benzer sekilde iki degisken arasinda zayif bir iliski oldugu gorulmektedir
(23). Ancak Dimeo'nun calismasinda hastalarin kemoterapi aliyor olmalarina ragmen,
iliskinin zayif oldugu gorilmektedir. Cunki tedavi sirasinda hematolojik degerlerin de
etkilenmesiyle birlikte performans durumunda disme beklenmektedir. Bu calismada
performas durumu ve yorgunluk arasinda zay:f bir iliski olmasinin nedeni, ¢alismaya alinan
kolorektal kanserli hastalarin performans durumlarinin yeterli, yasadiklar: yorgunlugun “az
dizeyde” olmasindan ve hastalarin henlz tedavi amaya baslamamis olmasindan
kaynaklanmyor olabilir.
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6. SONUCLAR
Kolorektal kanserli hastalarin kemoradyoterapi 6ncesinde % 92,9'unun yorgunluk
yasamakta oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
Kolorekta kanserli hastalar kemoradyoterapi tedavisine baslamadan 6nce “az dizeyde”
yorgunluk yasamaktadirlar (- : 4,00, Tablo 2)
Yasamis olduklari yorgunluga bagli olarak, kolorektal kanserli hastalarin  genel
aktivite dizeyinde ( -t : 4,34), ruhsal durumlarinda ( « : 4,21) , ev dis1 islerini devam
ettirirken (£ : 4,62), diger kisilerle olan iletisimlerinde (-x: 3,85) ve yasama
sevinglerinde (- : 3,92) az diizeyde, yiriime becerisinde ise “orta dizeyde’ (X :
5,14) etkilenme yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 5).
Kolorektal kanserli hastalarda kemoradyoterapi Oncesinde, yasa, cinsiyete, egitim
seviyesine, calisma durumuna ve medeni duruma gore yorgunluk puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( p>0,05, Tablo 7).
Kolorektal kanserli hastalarda kemoradyoterapi Oncesinde hastalik evresi, ameliyat
gecirme durumu ve beden kitle indeksine gore yorgunluk puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05, Tablo 8).
Kolorektal kanserli hastalarda hemoglobin degeri ile yorgunluk diizeyi arasinda iliski
saptanmamistir (p>0,05, Tablo 9).
Kolorektal kanserli hastalarda performans durumu ve yorgunluk diizeyi arasinda negatif
yonde, cok zayif bir iliski bulunmaktadir (p<0,01, tablo 10).

7. ONERILER
Bu calisma ile kolorektal kansere bagli kemoradyoterapi Oncesinde yasanan
yorgunluk duizeyi ve iliskili faktorler belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara

gore;

Hemsirelerin kanser hastalarinda gordlen yorgunlugu ve yorgunlugun yasam
aktivitelerine olan etki diizeyini izlemesi,

Kanser hastalarinda yorgunlugun tedavi baslamadan Once, tedavi stirecinde ve tedavi
sonrasinda uygun araliklarla degerlendirilmesi icin arastirmalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.
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EK 1:

1) KISISEL BiLGI FORMU

Ad-soyad: Tarih:
1.Cinsiyet: 2.Y as:
3.Tam:
4. Boy: 5. Kilo: 6. BKI:
8. Medeni durum :

a. Bvii b. Bekar c. Bosanmug

9. Calisma durumu:
a. Calisryor b. Issiz c. Emei

10. Egitim durumu:
a. Okur yazar b. Zlkokul
c. Ortaokul/lise d. Universite

11. Karnofsky Performans Skalasi sonucu:

12. Operasyon gegirme durumur:

7. Hb seviyesi:
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Ek 2:
KARNOFSKY PERFORMANS SKALAS!I:

100 Sikayeti ve hastalik bulgusu yok, normal

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Hastalik sikayet ve bulgulari minimal, aktivitesi normal

Hastaliga ait bazi belirti ve bulgular: olan, aktivitesi normale yakin

Kendine bakabilen, ancak normal aktivitesi azalmis ve aktif calisma yapamayan
Gerektiginde yardimla, fakat siklikla kendi ihtiyaclarin karsilayabilen

Siklikla yardimla ve medikal destekle ihtiyaclarin karsilayabilen

Surekli 6zel yardim ve bakim gerektiren

Ciddi duskiin olan ve hastane sartlarinda yardim edilmesi gereken

Cok hasta, kesinlikle hastanede ve aktif destek tedavisine ihtiyaci olan

Olumcil derecede olan

0 Olu
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Ek 3:
KISA YORGUNLUK SORGULAMAS
Y asamimiz boyunca, ¢ogumuzun asirt yorgunluk veya bitkinlik hissettigimiz zamanlar olmustur. Gegen
hafta icerisinde, her zamankinden farkl: (olagan dig1) yorgunluk yada halsizlik hissettiniz mi?
Evet / Hayrr
(Asagida yorgunlugunuzun siddetini belirlemek icin puanlama yapilmistir. 0 = Yorgunluk yok, 10 =
hayal edebildiginiz en siddetli yorgunluk olarak tammlanmaktadir.)
1.LUtfen, su anda yasachgimz yorgunluk (halsizlik, bitkinlik) diizeyinizi en iyi tammlayan numarayi
yuvarlak icine alimz.
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.Lutfen, son 24 saat icinde yasadigimz genel yorgunluk diizeyinizi en iyi tammlayan numaray:
yuvarlak icine alimz.
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3.Lutfen, son 24 saat icinde yasachigimz en ko6tl yorgunluk diizeyinizi en iyi tammlayan numaray:
yuvarlak icine alimz.
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4.Son 24 saat iginde, yorgunluk nedeni ile asagida belirtilen faaliyetlerinizin ne derece etkilendigini
numaralar: yuvarlak icine alarak belirtiniz. ( 0 = yasantimzi1 engellememekte, 10 = yasantimzi
tamamen engellemekte)
A. Gend aktiviteniz
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B. Ruh haliniz
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C. Yurtme beceriniz
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D. Normal ¢alismaniz (ev disindaki is ve glinllik ev isleri)
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E. Diger kisilerleiliskileriniz
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
F. Yasama sevinciniz
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ek 4:
BiL GILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Ben, (denek ad1) ......ccooeverereneneneeee , katilmam istenen ¢alismamn kapsamin ve
amacini, gondll U olarak tzerime disen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma olanag: buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olasi
riskleri ve faydalar: agiklandi. Bu galismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile

karsilasmayacagimi anlachm.

Bu kosullarda sz konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katiimay: kabul ediyorum.

DENEGIN AQI-SOYAOL . .....cueieeireieeeste et
100722 S SO PR PP PP
Adresi (VarsaTelefon NO, FAKSNO):......coiiiiiee e
Tarih (gun/ay/yil):.... oo e

Aciklamalar1 Y apan Arastiricinin: Adi-Soyadi:...........cceererenenenenenenennenn

100722 S SO PP PPPPP PRI
Tarih (gun/ay/yil):.... .o e
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Ek 5:
ORIJINAL OLCEK (BRIEF FATIGUE INVENTORY)

Throughout our lives, most of us have times when we feel v
Have you felt unusually tired or hln’]urd in the last week? Yes -

1. Plaase r
that b

you can imagne (5

rate your fatigue (weariness, tiredness v circli = one number that
ibes your WORST level of fatf & lur 1 pd it 24 hours,
-] ] 10
A5 bad as
U N g ine

& mumibe

Does nol interfere

E. Mood
0 1 2
&l Does not interfara
—
G. Walking ability
2 g

| a 1
| Does not intedfere
i = S = - z=e = - —
D. Mormal work {includes both work outside the home and daily chores)
3 4 5 8 9 10

0 1 2 3

' F. Enjnyrmmt of life
0 1 2 3

3 up}nghl !W"l I
Sl The Universily of Tevis M D Anderson Cencor Coslier
Al rights reserved

Completely Intarferes |8
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Ek 6:
OLCEK iziN YAZISI

izin - Inbox - Yahoo! Mail Page 1 of 1

Handay, June 9, 2008 5:48 AM
From: “sexgi cindr™ <sgzinanBhotmail com =
Toe esraistek 2001 Eyvaboo.cam

Akut yorguniuk sendromunu defedendirmek igin "Anderson Cancer Center” tarafindan galigtirilen “Kisa Yorguniuk Formu

{Briaf Fatigue Invantory]” nun gecerik-ghvenirsdi arafimdan yapiimug olup, tez calrgmaniz igin bu formu kulanmanizda bir
sakinca yokiur

Gabgmatanmzda baganlar dilerim.

http://us.me528.mail.yahoo.com/me/showMessage?fid=Inbox&sort=date&order=dow... 11.06.2008
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Ek 7:

ETiK KURUL izZiN YAZISI

(=}

“a
= =
s
=
-
=
o

v A

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
ETiK KURUL KARARLARI

Savi: B.30.2.DEU.0.82.00.00/763

Tarih; 17/7/2007

Etik Kuru] Oveleri

Prof.Dv. Gitlseren KOCAMAN(Bagkan)
Prof.Dr.Ztihal BAHAR(Bagkan Yrd )
Prof.Dr Hilya OKUMUS(yve)

Daog.Dr Besti USTUMN (iive)

Etik Kurul Sekreteri
Yard Doc. Dr.M.Candan OZ TURK

DOEUZ EYLUL UTNivVERSITES! HEMSIRELIK l
YUKSEEOKULU MODURLUGU'NE

Etik Kurolumuzun 17 Temmuz 2007 tarih ve 29/3/07
sayil toplantisinda, 731 kawit numarah dilekee ile
bagvuran Ogr.Gor.Ozlem UGUR'un damgmanligi
viirittigt yOksek lisans Ogrencisi Esra ISTEK'in
“Kolorektal Kanserli Hastalarda Yorgunluk Dilzeyi ve
Yorgunlugu Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi” adl
tez bnerisi ile ilgili 23/22007 sayih etk Kurul
kararinda belirtilen 6meklem yerinin Ege Universitesi
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Kematerapi Unitesi
yerine, Yesilyuri Devlet Hastanesi Ayaktan Erigkin
Kemoterapi Unitesi olarak defigtirilmesi talebi uygun
giriilmiigtiir.

Oy coklugu ile kabul edilmigtir.

Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim,

pr

Prof.Dr.Gilseren KOCAMAN
Etik Kurul Bagkan
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Ek 8:

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
iZiN YAZISI

e TC
S DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
% BASHEKIMLIG]

S : B.30.2.DF(1.0.70.10.00-
1{'!6211 : Esra ISTEK’in gahigmas: hak 2805.2007+064215

T.C.
DOKUZ EYLOL UNIVERSITESL i EMSIRELIK YUKSEKOKULU
ONKOLOJE HEMSIRELIGI ANARITIM DALI BASKANLIGINA

[igi: 27.04.2007 tarih ve 422 saylli yazimz.

Yiiksek lisans ogrencisi Esra ISTEK'in  “Kolorektal Kanserli Hastalarda Yorgunluk
Diizevi Ve Yorgunlugu Etkileyen Fektirlerin Belirlenmesi” konulu aragurmasi ile ilgili
Anabilim Dallan tarafindan uygun gorlilmistir.

Bilgilerinizi rea ederim,

Yan lsLMem.5.Uy J'E)\
Yo sl Sorm A,

Hem Hiz.Mid 5. Kurt

Hast Bagmitd V.T. )

Adres : Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi 35340 Inciralty [ZMIR
Tel: =50§232) 41223 26 Faks: 00 [232) 259 97 23 Ayrintil bilgi igin irtibat; A. OZ
e-post: yazlislerifden sdutr  Elektronik af : yrwrw,den.edutr




Ek 9:
iZMIiR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI iZiN YAZISI

| T T ——— T R —
| . xq-t.m».l. i
& A e
H 5 © fzmir Valitigi
%, ‘f Atatiirk Egitim ve Aragtitma Hastanesi Baghekimligi
fEpIm : .
SAYI  :B-104-18M-435-65-56-003/03
Yaz fgleri
KONU : Tez Caligmasi
25.07.2007+015968
DOKUZ EYLOL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
ONKOLOJI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGL
- [ZMIR

iLGl: 18.07.2007 tarih ve 767 sayili yazintz.

flgi yazimzda sozil edilen okulunuz yitksek lisans Esra
ISTEK'in Ogr. Got. Dr.0zlem UGUR damigmanliginda “Kolorektal
Kanserli Hastalarda Yorgunluk Diizeyi ve Yorgunlugu Etkileyen
Fakttrlerin Belirlenmesi” konulu tez calismasii  hastanemizde
yapmak istemesiyle ilgili yazmiz Baghekimligimiz tarafindan
incelenerek uygun bulunmusg olup;

Bilgilerinize arz ederim
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