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Oz

Bu calisma meme kanserli hastalarda kronik yorgunluk sendromunun giinliilk yasam aktiviteleri iizerine etkisinin
degerlendirmesi amaciyla gerceklestirildi. Tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Arastirma Ekim 2016- Aralik
2018 tarihleri arasinda Istanbul ilinde 6zel bir hastanede vyiiriitiildii. Arastirmanm evrenini 217 hasta olusturdu.
Aragtirmanin O6rneklemi belirlenirken ayrica bir yontem kullanilmadi. Evrenin tamami ayni zamanda orneklemi de
olusturmus olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin tamami 6rnekleme alindi. Bu kapsamda Ekim 2016- Aralik
2018 tarihleri arasinda 112 hastaya ulasildi. Arastirmada veri toplama araci olarak; “Kisisel Bilgi Formu” ve “Nottingham
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” kullamldi. Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz edildi.
Hastalarin tamaminin kadin ve yas ortalamasimin 56.53+13.56 oldugu belirlendi. Hastalarin % 45,4 tiniin invaziv ductal
karsinom oldugu, %6,3’iine uzamis yorgunluk, %8’ine idiopatik kronik yorgunluk ve %75’ine ise kronik yorgunluk
sendromu tanist konuldu. Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi toplam puani 26,47+18,40 bulundu. Kronik yorgunluk
sendromu ve gilinlilk yasam aktiviteleri arasinda ¢ok giiglii diizeyde negatif yonde anlaml bir iligki (r=-0,929 p<0,05)
bulundu. Yorgunluk diizeyi arttiginda giinlitk yasam aktivitelerinin anlamli olarak azaldigi saptandi (p<0,05). Yorgunluk
diizeyinin yiiksek olmasinin hastalarin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Hemsirelik Bakimi, Giinliikk Yasam Aktivitesi, Kronik Yorgunluk Sendromu

EVALUATION OF THE EFFECT OF CHRONIC FATIGUE SYNDROME ON
ACTIVITIES OF DAILY LiVING IN BREAST CANCER PATIENTS

Abstract

This study was carried out to evaluate the effect of chronic fatigue syndrome on activities of daily living in patients with
breast cancer. It is a descriptive and cross-sectional study. The research was carried out in a private hospital in Istanbul
between October 2016 and December 2018. The population of the study consisted of 217 patients. A separate method
was not used while determining the sample of the study. The entire population also constituted the sample, and all of the
patients who agreed to participate in the study were included in the sample. In this context, 112 patients were reached
between October 2016 and December 2018. As a data collection tool in the research; “Personal Information Form” and
“Nottingham Extended Activities of Daily Living Index” were used. The obtained data were analyzed using the SPSS
program. All of the patients were female, in the middle-advanced age group (56.53+13.56). 45,4% of the patients were
diagnosed with invasive ductal CA, 6.3% were diagnosed with prolonged fatigue, 8% with idiopathic chronic fatigue, and
75% with chronic fatigue syndrome. Activities of Daily Living Index total score was 26.47+18.40. The correlation
between chronic fatigue syndrome and activities of daily living was found to be very strong, negative and significant with
=-0.929 (p<0.05). It was determined that when the level of fatigue increased, activities of daily living decreased
significantly (p<0,05). It was concluded that the high level of fatigue affects the daily living activities of the patients
negatively.
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1. GIRIS

Meme kanseri diinyada en fazla goriilen kanser tilirlerinden biridir. Her sekiz kadindan biri
meme kanseri olmaktadir. Ozellikle 40 yas altindaki kadilarda meme kanseri insidansinin arttig1
goriilmektedir. (1). Globacan 2018 verilerine gore; Tiirkiye’de meme kanseri insidansi %10,6,
mortalitesi %4,7 olup, tiim kanser tiirleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (2). Meme kanseri
riskini artiran bir¢ok faktor bulunmaktadir. Ailede meme kanseri Oykiisii, kadin cinsiyet, yas, erken
baslayan menstural siklus, ge¢c dogum yapma, ge¢ menapoza girme, ¢ocuk sahibi olmama,
emzirmeme, uzun siireli oral kontraseptif ila¢ kullanimi, ge¢miste radyasyona maruz kalma ve
fiziksel aktivite eksikligi bu faktorler arasinda yer almaktadir (3,4).

Meme kanseri hastalar1 psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik yonden olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu durum hastalarda yorgunluga sebep olabilmektedir (3,4,5,6). Hastalarin
cogunlugunda kanser tan1 ve tedavi silirecine bagli olarak yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir (4). Meme
kanserli hastalarda yorgunluk, kemoterapi 6ncesi %4 goriiliirken, cerrahi ve kemoterapi sonrasi %91
olarak saptanmistir (4,7). Hastalarin %45’inde kemoterapiden bir hafta sonrasina kadar, %33’iinde
ise iki hafta sonrasina kadar yorgunlugun devam ettigi saptanmistir (8). Kemoterapoétikler disinda
kullanilan anksiyolitikler, opioid analjezikler, antidepresanlar, beta blokerler, noéroleptikler,
antihistaminikler ve benzodiazepinler de yorgunluga neden olmaktadir (4,5,9) Hastalar psikolojik ve
fiziksel olarak zor bir donem gegirmesi nedeniyle yorgunluk hissinden kurtulamamaktadir ( 7,4,10).
Meme kanseri olan bireylerde kronik yorgunluk sendromu (KYS) goriilme olasilig1 yiiksektir (11).
Kronik yorgunluk sendromu (KYS), en az 6 ay siiren ve organik veya ciddi psikiyatrik hastalik gibi
bir neden olmaksizin gelisen bir yorgunlukla birlikte uyku bozuklugu, kas iskelet agrisi, bas agrisi ve
konsantrasyonda bozulmanin eslik ettigi kronik, tedavisi zor ve sakatlayici bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (4,5). KYS prevalansinin erigkin popiilasyonda %0.001-2.8 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilendigi saptanmistir (12,13). KYS hastanin iyilik
halini, sosyal iliskilerini ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (14).

Yorgunluk yasayan hastalar giinliik yasam aktivitelerini yapmakta zorlanabilmekte ya da
baskalarina bagimli hale gelebilmektedir. Hemsirelerin hastalarda goriilen yorgunlugun baslangici,
gelisimi ve giinliilk yasam aktivitelerine etkisini bilmesi ve siireci takip etmesi olduk¢a dnemlidir.
Hemsire bu bilgilerini kullanarak hastanin yorgunluk ile bas etme yetenegini arttirabilmektedir
(15,16,17). Bu calisma meme kanserli hastalarda kronik yorgunluk sendromunun incelenmesi ve
giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.

2. YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma meme kanserli hastalarda kronik yorgunluk sendromunun giinliik yagam aktiviteleri
iizerine etkisinin degerlendirmesi amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorusu:
Calismada asagidaki soruya yanit aranmistir.

e Meme kanserli hastalarda kronik yorgunluk sendromu giinliik yasam aktiviteleri izerine etkisi var m1?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Istanbul ilinde dzel bir hastanede meme kanseri tedavisi olan hastalar
olusturmustur. Aragtirmanin Orneklemi belirlenirken ayrica bir yontem kullanilmamis, evrenin
tamami1 ayn1 zamanda Orneklemi de olusturmus olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin
tamami1 Ornekleme alindi. Caligmanin evrenini 217 hasta olusturdu. Arastirma orneklemine dahil
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edilme kriterleri; arastirmaya katilmaya kabul etme, meme kanseri tedavisi olma, kadin cinsiyet,
Tiirk¢e konusabilme, psikiyatrik herhangi bir hastaligi bulunmama, 18-70 yas araliginda olan hastalar
arastirmaya dahil edildi Bu kapsamda Ekim 2016- Aralik 2018 tarihleri arasinda 112 hastaya ulasildi.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” (yas, cinsiyet, medeni durum vb) ve “Nottingham
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” kullanildi. Veriler ¢alismaya géniillii olarak
katilan hastalar ile telefonla goriisme yoOntemiyle 15 dakikada toplandi. Kisisel Bilgi Formu;
hastalarin demografik 6zellikleri ve yorgunluk Oykiilerini iceren toplam 23 sorudan olusmaktadir
(4,11). Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi 2008 yilinda Sahin ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (19). Olgek “Hareket” (6 madde), “Mutfakta” (5 madde), “Ev
Isleri” (5 madde) “Bos zaman aktiviteleri” (6 madde) olmak iizere dort faktorden olusmaktadir.
Olgekte toplam 22 madde bulunmaktadir. Olgekte 4°li likert tipi bir derecelendirme kullanilmustir.
Hi¢ yapmiyorum (0), yardim alarak yapabiliyorum (1), tek bagima zorlanarak (2), tek basima kolayca
yapiyorum (3) seklindedir. Her alt boliim toplam puanlarinin toplanmasiyla NEADLS skoru (0-66)
elde edilmektedir (19).

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 25.0 programinda say1, yiizdelik, aritmetik ortalama, student’s-t testi,
tek yonlii anova testi, multi varyant analiz yontemleri kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan ve arastirmanin yapildigi hastaneden gerekli yazili izin alindi. Arastirmaya
katilmaya gonillii olan bireylere arastirmanin amaci, kisisel tiim bilgilerinin gizli kalacag,
aragtirmadan istekleri dahilinde ayrilabilecekleri ve arastirma verilerinin kimseyle paylasilmayacagi
aciklanarak yazil1 ve sozlii Bilgilendirilmis Goniillii Olur’lar1 alindi.

Arastirmanin Sinirhhiklar:
Aragtirmaya ait sinirliliklar asagida yer almaktadir;

Tanimlayici-kesitsel nitelikte olup, veriler 6z-bildirime dayali anket yontemiyle elde edilmis
olmasi,

Sozii edilen tarihlerde elde edilen verilere dayanan bulgular bu zaman dilimi ile sinirli olmasi,

Aragtirmanin tek bir merkezden alinmasi ve Orneklem biyiikliigiiniin genis olmamasi
aragtirmanin sinirliligidir.

3. BULGULAR

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Meme kanserli hastalarda kronik yorgunluk sendromunun giinliik yasam aktiviteleri lizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirmaya 34-75 yas aralifinda olup, yas
ortalamasi 54,21+11,44 olan toplam 112 kadin katildi. .Hastalarin egitim %42’sinin ortaokul mezunu,
%63,4’1 evli, %53,6’s1 ev hanimi, %31,3’liniin 2 ¢ocugu ve %65,2’sinin BKI normal kilolu oldugu
bulundu. Hastalarin %75,9’u il merkezinde yasadig1 ve %59,8’inin geliri giderine esit oldugu goriildi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi (N=112)

Yas X £s (Min.-Maks.) >4.21£11.44

(34-75)
n %
Cinsiyet Kadin 112 100
Okuryazar degil 3 2,7
Ilkokul 19 17,0
Egitim Diizeyi O.rt aokul el 120
Lise 30 26,8
On lisans/lisans 11 9,8
Lisans {istii 2 1,8
. Evli 71 63,4
Medeni Durum Bekar a1 36.6
Yok 16 14,3
1 gocuk 23 20,5
2 gocuk 35 31,3
Cocuk Sayist 3 ¢ocuk 20 17,9
4 cocuk 8 7,1
5 gocuk 6 5,4
6 ¢ocuk 4 3,6
Ev hanimi 60 53,6
Serbest 20 17,9
Meslek Memur 19 17.0
Emekli 13 11,6
SSK 90 80,4
Sosyal Giivence Emekli sandigi 14 12,5
Bag-Kur 8 7,1
il 85 75,9
Yasadig1 Yer Ilge 20 17,9
Koy 7 6,3
Geliri giderinden az 17 15,2
Gelir Durumu Geliri giderine esit 67 59,8
Geliri giderinden fazla 28 25,0
Diisiik kilolu 4 3,6
. Normal kilolu 73 65,2
BKI Fazla kilolu 28 25,0
Obez 7 6,3
Toplam 112 100

Hastalarin Saghk Oykiisii

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %45,4 ’inin invaziv ductal CA oldugu saptandi. Hastalarin
%16,1 ile in situ ductal CA, %10,7 ile invaziv lobuler CA, %7,1 ile regresyonel fibrozis ve %6,3 ile
fibrokistik degisiklikler izlemistir. Hastalarin %89,3’tine cerrahi + kemoterapi + radyoterapi,
%10,7’sine cerrahi + radyoterapi uygulanmistir. Cerrahi girisim olarak hastalarin %70,5’ine 6-12 ay
once, %29,5’ine 13-18 ay once cerrahi girisim yapilmistir. En yaygin olarak yapilan cerrahi girisimler
%61,6 ile segmental mastektomi, %18,8 ile mastektomi ve %10,7 ile subkutan mastektomidir.
Hastalarin  %70,5’inin ailesinde kanser tanisi bulunmaktadir. Bunlarin yakinlik dereceleri
incelendiginde hastalarin en yaygin olarak %11,6’sinin annesi, %10,7’sinin kiz kardesine kanser
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tanist konulmustur. Bunlar sirastyla hala, kiz evlat, kuzen, teyze (her biri %9,8), anneanne ve
babaanne (%4,5’er) izlemistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Saghk Oykiisii (N=112)

n %
Invaziv Ductal CA 77 45,4
In Situ Ductal CA 18 16,1
Invaziv Lobuler CA 12 10,7

Regresyonel Fibrozis 8 7,1

Fibrokistik Degisiklikler 7 6,3

Metaplastik CA 2 1,8

Musinoz CA 2 1,8

Reaktif Degisiklikler 2 1,8

Adenomyoepiteyoma 1 0,9

Kanser Tantsi Atipik Lobiiler Hiperplaziler 1 0,9
Intra Ductal Papillom (Sag) 1 0,9

Invaziv Kribriform CA 1 0,9

Invaziv Papiller CA 1 0,9

Postoperatif Degisiklikler 1 0,9

Sklerozan Adenozis 1 09

Tagliytiziik Hiicreli CA 1 0,9

Tubuler CA 1 0,9

Tubuler Karsinom 1 0,9

Tedavi Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi 100 89,3
Cerrahi+Radyoterapi 12 10,7

Cerrahi girisim yapilma 6-12 ay once 79 70,5
zamani 13-18 ay once 33 29,5
Parsiyel Mastektomi 69 61,6

Mastektomi 21 18,8

Subkutan Mastektomi 12 10,7

Cerrahi Girisimin Tiiri Bilateral Subkutan Mastektomi 5 4,5
Bilateral Mastektomi 4 3,6

Bilateral Segmental Mastektomi 1 0,9

Radikal Mastektomi 1 0,9

Profilaktik Mastektomi 1 09

) N Evet 79 70,5
Ailede Kanser Oykiisii Hayir 3 29.5
Anne 13 11,6

Kiz Kardes 12 10,7

Hala 11 9.8

Ailede Kanser Olan Kisilerin Kiz Evlat 11 9,8

yakinlik derecesi Kuzen 11 9,8

Teyze 11 9,8

Anneanne 5 4,5

Babaanne 5 4.5

* Bir hastaya birden fazla tan1 koyulabildigi ve cerrahi girisim yapilabildigi i¢in toplam %100°i ge¢gmektedir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %76,8’inin farkli bir kronik hastaligi bulunmaktadir. En
yaygin kronik hastaliklar %17 ile hipertansiyon, %11,6 ile diyabet ve %9,8 ile bas agrisidir.
Hastalarin toplamda %38,4’linde, kronik hastaligi bulunanlarin ise %50’sinde bunlardan birisi
bulunmaktadir. Ayrica kalp ve damar hastaliklari, bel fitig1, bobrek hastaliklari, KOAH ve mide
refliisii/iilseri hastalarda tespit edilen diger kronik hastaliklardir. Ayrica hastalarin tamami (%100)
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aile veya arkadas g¢evresinden destek almaktadir. Destek kaynaklari incelendiginde, hastalarin
%42,3’1i ¢ocugundan, %16,2’si annesinden, %10,8’1 kiz kardesinden destek almaktadir. Bunlar ilk
ii¢ sirada yer almaktadir ve toplamda hastalarin %69,3’{inii i¢cine almaktadir. Kuzen, arkadas, es ve
teyze/hala ise bunlar1 izlemektedir (Tablo 3). Arastirmaya dahil edilen hastalarin %89,3’li kendisini
yorgun hissettigini belirtmistir. Kendini yorgun hissettiginde hastalarin %35,7’si uyumakta veya
yataga uzanmakta, %25,9’u oturmakta, %8,9’u dus almakta, %7,1°1 miizik dinlemekte, %7,1°1 ¢icek
veya bahge isleriyle ugrasmakta, %6,3’1 televizyon izlemekte, %4,5°1 derin nefes almakta ve %4,5’1
yemek yemektedir. Buna gore hastalarin %61,6’s1 kendisini yorgun hissettiginde uyumakta, yataga
uzanmakta veya oturmaktadir. Hastalarin %81,3’ii yaptig1 bu uygulama sonrasinda rahatlayamadigini
belirtmistir. Rahatlayanlarin oranm1i %18,8’de kalmistir. Ayrica hastalarin %75,9’u  hissettigi
yorgunlugun sevdigi faaliyetlere katilmasini engelledigini belirtmistir Hastalarin %10,7’sine kronik
yorgunluk sendromu tanisi1 koyulmamustir. Ancak hastalarin %6,3’i uzamis yorgunluk, %81
idiopatik kronik yorgunluk kategorisinde yer almaktadir, %75’ine ise kronik yorgunluk sendromu

tanist koyulmustur (Tablo 3).
Tablo 3. Kronik Hastalik Durumu, Aile Veya Arkadas Destegi Ve Yorgunluk Bulgular1 (N=112)

n %
. Evet 86 76,8
Kronik Hastalik Durumu Hayr %6 232
Hipertansiyon 19 17,0
Diyabet 13 11,6
Bas agris1 11 9,8
Kronik Hastaliklar Kalp Vﬁi damar hastaliklari 10 8,9
Bel fitig1 10 8,9
Bobrek hastaliklari 9 8,0
KOAH 6 5,4
Mide reflisii/iilseri 6 5,4
Evet 112 100,0
Destek alma durumu
Hay1r 0 0,0
Cocuk 47 42,3
Anne 18 16,2
o Kiz kardes 12 10,8
}Il):ksltsﬁ g\;eren kisinin Kuzen 1 9.9
Arkadag 10 9,0
Es 10 9,0
Teyze/hala 3 2,7
. Evet 100 89,3
Yorgun Hissetme Durumu Hayr D 10.7
Uyumak/yataga uzanmak 40 35,7
Oturmak 29 25,9
Dus almak 10 8,9
Yorgun Hissettiginde Miizik dinlemek 8 7,1
Yapilan Uygulamalar Cigek/bahge isleriyle ugrasmak 8 7,1
TV izlemek 7 6,3
Derin nefes almak 5 4.5
Yemek 5 4.5
Yapilan uygulama sonrasi Hayir 91 81,3
dinlenme durumu Evet 21 18,8
Yorgunlugun giinliik yagami | Evet 85 75,9
etkileme durumu Hayir 7 241
Yok 12 10,7
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Uzamig yorgunluk 7 6,3
Kronik Yorgunluk - . -
Sendromu Tanist Idiopatik kronik yorgunluk 9 8,0
Kronik yorgunluk sendromu 84 75,0

Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi Bulgular

Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (GYAI) bulgular1 incelendiginde; indeks toplam puani
ortalamast 26,47+18,40 olarak bulundu. Alinabilecek en diisiik ve yiliksek puanlara (0-66 puan)
oranlandiginda hastalarin aktivite yapabilme diizeylerinin %40,1 ile ortanin altinda oldugu
soylenebilir. Olgegin alt boyutlarda, hareket ortalamas1 7,46+5,46; mutfakta aktiviteler ortalamasi
5,77+4,68; ev isleri ortalamasi 6,22+4,49; bos zaman aktiviteleri ortalamasi 7,02+5,33 olarak
bulunmugtur. Alinabilecek en diisiik ve yiiksek puanlara oranlandiginda alt boyutlardaki diizey
oranlar1 da %38,5 ile %41,5 arasinda degismistir. Buna gore hareket diizeyleri alt boyutlarin
tamaminda ortanin altindadir (Tablo 4).

Tablo 4. Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi Bulgular1 (N=112)

n Min. Maks. X S
Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi 112 9,00 66,00 26,47 18,40
Hareket 112 0,00 18,00 7,46 5,46
Mutfakta 112 0,00 15,00 5,77 4,68
Ev Isleri 112 0,00 15,00 6,22 4,49
Bos Zaman Aktiviteleri 112 1,00 18,00 7,02 5,33

X: Ortalama; SS: Standart Sapma
Kronik Yorgunluk Sendromunun Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi

Kronik yorgunluk sendromunun giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla 0-3 arasinda kodlanmis olan (yok, uzamis yorgunluk, idiopatik kronik yorgunluk, kronik
yorgunluk sendromu) kronik yorgunluk sendromu puanlar1 “kukla (dummy) degisken” olarak kabul
edilmis ve gilinliik yasam aktiviteleri indeksi puani ile birlikte regresyon analizine dahil edilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore, kronik yorgunluk sendromu, giinliik yasam aktivitelerini anlaml
olarak etkilemektedir (F=695,091; p<0,05). Degiskenler arasindaki regresyon esitligi $=68,202-
16,872x olarak bulunmustur. Buna gore kronik yorgunluk sendromu tan1 diizeyi 1 seviye arttiginda,
giinliik yasam aktiviteleri indeksi puani 16,872 puan azalmaktadir ve bu azalma anlamlidir. Kronik
yorgunluk sendromu ve giinliilk yasam aktiviteleri arasindaki korelasyon r=-0,929 ile ¢ok giiclii
diizeyde negatif ve anlamli (p<0,05) bulunmustur. Buna gore yorgunluk diizeyi arttiginda giinliik
yasam aktiviteleri ¢ok giiclii diizeyde ve anlamli olarak azalmaktadir. Yorgunluk, giinliikk yasam
aktivitelerinin %86,3 iinii etkilemektedir.(r2=0,863) (Tablo 5).

Tablo 5. Kronik Yorgunluk Sendromunun Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi (N=112)

Standardize Olmayan  Standardize

Parametreler Parametreler t p

B S. Hata [i]
(Sabit) 68,202 1,709 39,901 0,000
Kronik Yorgunluk Sendromu -16,872 0,640 -0,929 -26,365 0,000

* Bagimh Degisken: Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi; 1°=0,863; F=695,091; p<0,00.

Sekil 1°de goriildiigii iizere, herhangi bir yorgunluk diizeyinde olmayan hastalarin GYAI puam
70’1in iizerinde iken, bu puan; uzamis yorgunluk diizeyinde 50-55 arasina, idiopatik kronik yorgunluk
diizeyinde yaklasik 35’e, kronik yorgunluk sendromu diizeyinde 15-20 arasina diismektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Kronik Yorgunluk Sendromunun Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi

5. TARTISMA

Bu aragtirma meme kanserli hastalarda kronik yorgunluk sendromunun incelenmesi ve giinliik
yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi. Arastirmada, 6rneklemi olusturan
kadinlarin yas ortalamasi 50 yas ve iizeridir. Meme kanserinde yas Oonemli bir risk faktoriidiir.
Arastirmalara gore yas arttikca meme kanseri riski de artmaktadir (20,21,22). Hastalarin ¢ogunlugunu
ortaokul mezunu, evli, 2 ¢ocuk sahibi, mesleki bakimdan ev hanim, ilde yasayan, gelirini giderine
esit olarak degerlendiren ve BKI normal kilolu hastalar olusturdu. Bulgularimiza benzer sekilde
caligsmalar bulunmaktadir (20,21,22,23,24)

Arastirmadaki hastalarin cogunlugunun invaziv ductal CA tanili oldugu, hastalara cerrahi girigim
uygulandigi, kemoterapi ve radyoterapi tedavileri aldig1 belirlendi. En yaygin olarak yapilan cerrahi
girisimin ise parsiyel mastektomi oldugu goriildii. Giil ve Eti Aslan’in (20047) yaptig1 ¢alismada
hastalarin  %81,2’sine invaziv duktal karsinom tanist konuldugu saptanmistir. (25). Erol'un
calismasinda (2014) ise hastalarin %60,20'sine radyoterapi, %34,20'sine hormonoterapi, %94,40'na
ise kemoterapi uygulandig: bildirilmistir (26). Denizgil ve Sonmez’in (2015) yaptiklar1 ¢aligmada
hastalarin  %30’una kemoterapi, %10’una radyoterapi, %58’ine hem radyoterapi hem kemoterapi
uygulanmis, %2’sine ise hem radyoterapi hem kemoterapi hem de hormon tedavisi uygulandig
saptanmigtir (27). Bu calismada hastalarin ¢ogunlugunun ailesinde kanser tanist bulunmakta olup,
yakinlik derecesinin ise 1.derece akraba diizeyinde olan annenin oldugu belirlenmistir. Karaca ve
Koyucu (2020)’nun ¢aligmasinda hastalarin = %35.1°inin ailesinde meme kanseri Oykiisii oldugu
saptanmistir. (28). Aile dykiisiinde meme kanseri olmasi, meme kanseri riskini 2-3 kez artirmaktadir
(29). Bu arastirmadaki hastalarin ¢ogunlugunun kronik hastaliginin oldugu ve kronik hastalig1 olan
hastalarin ise siklikla hipertansiyon ve diyabetli oldugu belirlendi. Tuna ve arkadaglarinin (2022)
yaptig1 c¢alisjmada meme kanser tanisi alan hastalarin %80.3’linde kronik rahatsizlik oldugu
saptanmustir. (30). Hastalarin tamami aile destegi almaktadir. Babaoglu Akdeniz (2012) yaptigi
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calismada hastalarin ¢ogunlugunun aile destegi aldigint belirtilmistir.(31). Bu dogrultuda
bulgularimiz literatiirle uyumlu bulunmaktadar.

Bu arasgtirmadaki hastalarin ¢ogunlugunun kronik yorgunluk yasadigi (%75) , yorgunluk
hissettiginde ise yaptiklar1 uygulamalarla ge¢medigi ve yorgunlugunun giinliikk yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkiledigi saptandi. Yorgunluk bir¢ok kanser hastasi tarafindan deneyimlenen ve
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Can (2001)’1n meme kanserli
hastalarla yaptig1 bir ¢alismada yorgunlugun ¢ok sik goriildiigii ve giinliik gereksinimleri siirdiirmeyi
orta derecede engelledigi bulunmustur (32). Devi ve arkadaslarinin calismasinda (2016) kanser
hastalarinin yorgunluk diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (33). Miniotti ve arkadaslarinin (2019)
kolorektal kanserli hastalarda yapilan bir ¢aligmalarinda; ¢esitli nedenlerden dolay1 hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini tam olarak yapamadigi saptanmistir (34). Akgay ve Goziim’iin (2012) yaptiklari
calismada hastalarin en fazla yorgunluk yasadigi ve giinlilk yagam aktivitelerinin olumsuz yénde
etkilendigi belirtilmistir (35). Kansere bagli kronik yorgunluk hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirememesine neden olmaktadir. Kronik yorgunlugu olan kanserli hastalarin biitiinciil olarak
degerlendirilmesi, kansere bagli semptomlarin kontrol altina alinmasi, agrinin azaltilmasi ve
psikolojik olarak desteklenmesi yorgunlugun azaltilmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismadan elde edilen bulgular yapilan diger c¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir
(34,35,36).

6. SONUC V ONERILER

Bu ¢aligma meme kanserli hastalarda kronik yorgunluk sendromunun yiiksek diizeyde oldugunu,
deneyimlenen yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilendigini gosterdi. Kanser
tedavisi goren bireyler yorgunluk semptomunu siklikla yagamaktadir. Yorgunlugun yonetiminde ve
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirmede hemsireler diger saglik
profesyonelleri ile is birligi iginde olmalidir. Meme kanserli hastalarda kronik yorgunluk
sendromunun giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla farkli gruplarda,
daha biiyiik 6rneklem gruplarinda uygulanmasi dnerilmektedir.
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