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OzZET

TERMINAL DONEM KANSER HASTALARINDA MULTIDIMENSIONAL FATIGUE
INVENTORY-20 TURKGE’YE UYARLANMASI, GEGERLIK VE GUVENIRLIGI

SERBES, Fulya
Yiiksek Lisans Tezi, F_i_zik T__edavi ve Rehabilitasyon AD
Tez yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Tuba CAN AKMAN

Haziran 2021, 67 sayfa

Bu calisma, terminal donem kanser hastalarinda ¢ok boyutlu bir yorgunluk envanteri
olan Multidimensional Fatigue Inventory’nin (MFI-20) Tirkce gecerligini ve guvenirligini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calismaya Istanbul Beylikdizii Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde %45 i
kadin, %55 i erkekten olusan toplam 100 (yas: 61,6£16,8 yil) terminal ddnem kanser hastasi
alinmistir.

MFI-20 gecerlilik calismasi dil esdegerligi ve yapi gecgerligi yontemleri kullanilarak
yapilmigtir. Test-tekrar test guvenilirligi igin élcek 15 gin ara ile ikinci kez uygulanmistir.
Yapisal gecerlik, dogrulayici faktoér analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. Guvenilirlik,
Cronbach alfa ile i¢ tutarhlikla, test-tekrar test glvenilirligi ise sinif ici korelasyon katsayisi
(ICC) ile degerlendirilmistir. Yorgunluk Siddet Olgegi (YSS), Borg Skalasi, Hastane
Ankisiyete Depresyon Olgegdi (HAD-D) anketleriyle arasindaki iliski-korelasyon analizi ile
Olctimustar.

Olgegin Cronbach alfa ig tutarlilik analizi 0,22 olarak bulunmustur. Kaiser Meyer Olkin
drneklem vyeterliligi 0,485 olarak bulunmustur. Olgek varyansin %45'ini agiklamaktadir.
Olgegin 6zdegeri 5 faktorli yapi igin; 1. Faktor igin 2.194; 2.faktér igin 1.901; 3. Faktér igin
1.736; 4. Faktor igin 1.67 ve 5. Faktor igin 1.408’dir. Sinif i¢i korelasyon katsayisi ICC=0.737
bulunmustur. MFI-20 ile YSS, HAD-D ve Borg skalasi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanamamistir.

Sonug olarak MFI-20 Turkge formu bes faktérli modelinin yeterli bir i¢ tutarliiga sahip
olmadigi ve test-tekrar test guvenirligi iyi, yapi gecerligine sahip olmadigini géstermektedir.
Terminal donem kanser hastalarinda yorgunlugun degerlendiriimesinde gegerli ve guvenilir
bir anket degildir.

Anahtar Kelimeler: Cok Boyutlu Yorgunluk, Terminal Kanser, Gegerlik, Glvenirlik



ABSTRACT

TURKISH ADAPTATION, VALIDITY AND RELIABILITY OF THE MULTI-DIMENSIONAL
FATIGUE INVENTORY-20 IN TERMINAL PERIOD CANCER PATIENTS

SERBES, Fulya
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Dr. Instructor Member of Tuba CAN AKMAN, PT

June 2021, 67 pages

The aim of this study was to determine the Turkish validity and reliability of
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20), which is a multidimensional fatigue inventory
in terminal stage cancer patients.

A total of 100 (age: 61.6 + 16.8 years) terminal stage cancer patients, 45% female and
55% male, in the Palliative Care Service of Istanbul Beylikdizi State Hospital were included
in the study.

MFI-20 validity study was performed using language equivalence and construct validity
methods. For test-retest reliability, the scale was applied a second time with an interval of
15 days. Construct validity was evaluated with Confirmatory Factor Analysis (CFA).
Reliability was evaluated with internal consistency with Cronbach alpha, and test-retest
reliability was evaluated by the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). The relationship
between the Fatigue Severity Scale (FSS), Borg Scale, and Hospital Anxiety Depression
Scale (HAD-D) questionnaires was measured by correlation analysis.

The Cronbach's alpha internal consistency analysis of the scale was found to be 0.22.
Kaiser Meyer Olkin sample adequacy was found to be 0.485. The scale explains 45% of the
variance. The eigenvalue of the scale for the 5-factor structure; 2.194 for Factor 1; 1.901 for
the 2nd factor; 1.736 for the 3rd factor; It is 1.67 for Factor 4 and 1.408 for Factor 5.
Intraclass correlation coefficient was found as ICC=0.737. There was no significant
correlation between MFI-20 and FSS, HAD-D and Borg scales.

As a result, it shows that the five-factor model of the MFI-20 Turkish form does not have
sufficient internal consistency, has good test-retest reliability, and does not have construct
validity. It is not a valid and reliable questionnaire for the evaluation of fatigue in terminal
cancer patients.

Keywords: Multidimensional Fatigue, Terminal Cancer, Validity, Reliability
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1. GIRIS

‘Palyatif bakim yasami tehdit eden durumlarda farkli sorunlarla karsi karsiya olan
hastalarin ve ailelerin agriyi, yasam kalitesini ve fiziksel, psikososyal ve spritliel boyuttaki
diger sorunlari en erken zamanda belirleyip dederlendirerek ve tedavi ederek gelistirilen
bir yaklasimdir. Palyatif bakimda en sik goériilen semptomlar; agri, yorgunluk, anoreksi,
agizda kuruma, konstipasyon, kaseksi, dispne seklindedir’ (DSO 2016).

Yorgunluk; bitkinlik, gug¢sitzlik ve enerji kullaniminda zorlugun 6znel olarak
hissedilmesidir. Her zaman yapilan iglevleri yapilmasini zorlastiran kanser veya kanser
tedavisi ile iligkili olan yaygin, devamli ve subjektif yorgunluk hissidir. Bu gegici bir his
degildir ve dinlenmekle hafiflemez. Kanser hastalarinin hastaligin ve tedavinin her
evresinde, hatta tedaviden yillar sonra bile ya da iyilesme evresinde aciklanamayan
zorlayici ve kalici bir yorgunluk yasadiklari saptanmistir (Bower 2006, Serveas 2007).
Bircok yazar yorgunlugu hastahdin tedavisinde giderilemeyen bir sorun olarak
tanimlamaktadir. Yorgunluk %75 ila %80 arasinda degismektedir. Yasanilan bu problemin
nedenleriyle ilgili ¢ok az bilgi mevcuttur. Yorgunlukta temel konu hastanin kendisini,
bilissel, psikolojik ve fiziksel olarak tamamiyla bitkin hissetmesidir (Curt 2000). Yorgunluk
bireyin gunlik hayatta birgok aktivitesini etkilemektedir (Hickok 2005).

Kanserde yapilan tedavi ydntemlerine bagli yan etkilerin giderilmesindeki tum
gelismelere ragmen yorgunlugun tedavi ve bakiminda 6nemli bir gelismeden s6z etmek
pek mumkun degildir (Servaesa 2002). Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi,
radyoterapi ve akilci ilag gibi tedavilerden sonra hastalar igin fiziksel ve psikolojik olarak
yasam kalitesini olumsuz etkileyen blyUk bir problem kaynagi olusur. Yorgunluk ise ek bir

problem olarak eklenir (Okuyama 2001, Morrow 2002).



Amerika’daki “The National Comprehensive Cancer Network” kanserin tim
evrelerinde, tedavi ve sonrasinda yorgunlugun standardize edilmis bir élcim yontemi ile
degerlendiriimesi, tedavi ve bakimin bu yoOntemlere goére vyapilmasi gerektigini
belirtmektedir (NCCN 2010). Fiziksel yorgunlukta hasta azalmis hareketlilikle beraber
anormal sekilde kendini yorgun hisseder ve olmadik bir bicimde uyku ve dinlenme ihtiyaci
hisseder. Ruhsal yorgunluk ise kisinin motivasyonun azalmasi, Uzlntl, disince,
konsantrasyon, kaygl ve uyku problemlerini yasayarak edinmesidir (Servaesa 2002).
Hastalarda taninin konulmasiyla beraber olasi kaygi ve depresyon gibi psikolojik sikintilar
yorgunlugun bir problem olarak ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bununla beraber
kanserde hastaliktan veya uygulanan tedavilere bagli olarak aneminin olusmasi
yorgunlugun nedenlerinden biri olarak bulunmustur (Cella 1998, Ruffer 2003).

Ugyliz yetmis dokuz kanser hastasinda yapilan bir calismada; kemoterapi aldiktan
sonra yorgunluk sikayeti olan hastalarin %91°i normal yasamlarini devam ettirmekte sorun
yasadiklarini; bu hastalarin %88’inin edindikleri yorgunluk yuzinden gunluk hayatlarini
yasamakta sorun yasadiklarini belirtmislerdir (Curt 2000).

Yapilan bir calismada kanser hastalarinin edindikleri yorgunlukla gtinlik hayatlarinda
yaptiklari aktiviteleri sturdirme sirasinda kaygi, stres veya depresyon gibi psikolojik
sorunlarin iligkili oldugu bulunmustur (Stone 2000).

Loge yaptigi bir calismada Hodgkin hastaligi olan kisilerde depresyon ve yorgunlugun
anlaml bir iliskisini saptamistir. Yorgunluk ile depresif bozukluklar arasindaki benzer iligki
kas iskelet sistemi agrisi ile depresif bozukluklar arasindaki iliskiye benzerdir. Brown 59
arastirmayi incelendigi bir calismasinda 103 hasta verisi toplamig ve yorgunlukla
depresyon arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu 59 g¢alismanin 51’inde yorgunluk ve depresif
bozukluklar arasinda anlaml bir iliski bulmustur (Loge 2000, Brown 2009).

Nedeni belli olmayan yorgunluk kisinin gunlik yasam aktivitelerinde kendini k&tu
hissetmesine de neden olur. Fiziksel aktivite ile yorgunluk arasinda ters bir korelasyon
oldugu gosterilmigtir. (Mallinson 2006).

Kanser hastalarinda yorgunluk 6zellikle uyku bozuklugu olan bireylerde davranis
terapisiyle duzeltilebilir. Yapilan calismalarda yorgunluk ve uyku bozuklugu arasinda
anlaml bir iligski bulunmustur ancak hangi mekanizma ile iligkili oldugu acgiklanamamistir
(Servaesa 2002, Savard 2001).

MFI-20 kansere bagli yorgunlukta kullanilan en yaygin anketlerden biridir (Schwarz

2003). isveg'te yapilan bir calismada 4 farkli popilasyonda uygulanan MFI-20 anketi



palyatif bakim hastalarinda gecerli ve giivenilir bulunmustur (Hagelin 2007). ingilizce
yorgunluk tanimlama anketi sayica ¢ok olmasina ragmen Turkce yorgunlugu ¢ok boyutlu

degerlendiren az sayida yorgunluk tanimlama anketi vardir (Kurtgin 2017).

1.1. Amag

Multidimensional Fatigue Inventory-20 (Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri)(MFI-20)
baslikli 6lcedin Turkce'ye uyarlanmasi ve terminal donem kanserli hastalarda gecerlik

guvenirligin incelenmesi amaglanmaktadir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kanser Tanimi

Kanser, organizma igerisinde kontroli mumkin olmayan ¢odalma, bolinme ve sayi
olarak hiicre yapisinin artmasidir ve bir veya birgcok organa yayilarak etkileyecebilecek bir
glce sahiptir (Baykara 2016).

Kanser, buyuk ve kucuk gelirli tum Glkeleri etkileyebilecek evrensel dizeyde bir morbidite
sebebidir. Dinya Uzerindeki nufus arttikga, yaslanma suresinin uzamasiyla ve yasam tarzi
degisikliklerimizin kanser riskini arttirici olmasiyla kanser sayilari ve kansere bagh 6limlerin
artmasi beklenmektedir. Ozellikle yasam kalitesinin distk oldugu dusik ve orta gelirli
Ulkelerde, kadinlarin kiltirel anlamda degisimleri, insani isgictnin daha fazla kullaniimasi
ve uluslararasi pazarlara maruz kalma gibi sebeplerle dnemli bir problem haline gelmistir.
Buna bagli olarak yiksek gelir sahibi Ulkelerde, tutin kullanimi, obezite ve inaktivite gibi

faktorler sebebiyle giderek yaygin bir sorun haline gelmektedir (Lindsey 2016).



2.2. Kanser Epidemiyolojisi

Kanser epidemiyolojisine yonelik arastirmalar, uzun yillardan beri kanser
arastirmalarinin bir dali olmustur. iki sekilde yapilabilen analiz deneysel ve gzlemsel olarak
tanimlanmaktadir. Tim arastirmalarin temel amaci ve hedefi ise sadece kanserin mortalite
oranini ya da insidansini belirlemek degil ayni zamanda kanserin patogenezini agiklayarak

tedaviye yardimci olacak yontem bulmaktir. (Uyar 2006).

Global istatistiklerde kanser insidansinda her yil artis olmaktadir (Fitzmaurice 2017).
Dinya Saglik Orgiti’nin verilerine gore kanser, 172 tilkenin 91’inde birinci veya ikinci dlim
nedenidir (WHO 2018). Dinya saglhk o6rgutinun Bulagici Olmayan Hastaliklar Kuresel
Raporu’nda dunyadaki 6limlerin nedeninin %71’i bu kansere bagh oldugunu ve yilda 41
milyon kisinin 6limine neden oldugunu ifade etmigtir (DSO 2011). Dinya gapinda yeni
kanser vakalarinin 19,3 milyona ulastigi ve 2020 yilinda 10 milyon kiginin kanserde 6ldugu
tahmin ediliyor (Wei 2021). Turkiye’de 2018 yili 6lum nedenlerinin %19,7’sini malign ve
benign timorler olusturmaktadir (TiK 2018).

Kanserden o6lim sebeplerinde akciger kanseri 6zellikle erkeklerde birinci sirada,
kadinlarda ise meme kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (Miller 2018). Ek olarak
Turkiye 2015 verilerine gore en sik gorulen kanser tirleri igin tiroit kanseri kadinlarda 2.
sirada erkeklerde ise 9. sirada yer almaktadir (TKKP 2016). Kolorektal kanser mortalite
agisindan akcigerden sonra ikinci sirada yer alir (Globocan 2020). Kansere bagh olim
nedenlerinden Amerika’da en sik gorulen kanser turli meme kanseridir ve kansere bagli
0lum nedenlerinden ikinci siradadir (Siegel 2020). Her yil 2 milyon yeni tani ile meme kanseri
ise akcigerden sonra en sik gorulen 2. kanser turddar (WHO 2018). Mide kanseri ise
dinyada gérulen kanser turleri arasinda en sik rastlanan 5. kanser ve en 6limcul 3. kanser
turadur. Gelismis Ulkelerde kansere baglh 6lim siralamasinda pankreas kanseri 7. siradadir
ve ileri evrelerde tani konulmasi sebebiyle kot prognoziudur. Ozafagus kanseri diinya
kanser siralamasinda 8. Sirada ve kansere bagh olumler siralamasinda ise 6. siradadir.
Dinyada her yil 3-10/100.000 yeni vaka tespit ediimekte ve bunda endustriyel Ulkelerin
basta oldugu goérulmektedir. Larinks kanseri yeni gelisen kanser turlerinin %1’idir ve en sik

gorilen 23. kanser turtdur (Bray 2018).

Kanseri genetik bir hastalik olarak gérmek yeterli degildir. Dis etkenlerde mutasyona

sebep olur ve hicresel bozukluklar meydana getirebilir. Bu nedenle kanser ¢evresel nedenli



hastalik olarak kabul edilebilir (Hausmann 2019). 2020 yilinda kanser dinya ¢apinda 10
milyon kisinin 6limune yol agcmis kiresel 6lim nedenidir (Ferlay 2021). Yash nifusun
artmasiyla beraber kansere bagli morbidite ve mortalitenin zamanla progresif olarak
artacag dustnulmektedir (Parkin 2002). DiUstk ve orta gelirli Glkelerde 2025’ te 20 milyon

yeni kanser tanisi koyulacagi tahmin edilmektedir (Ferlay 2012).

2.3. Kanser Etiyolojisi

Kansere; sigara icimi, kimyasal maddelere maruz kalma, radyasyon, yas, cinsiyet
meslek, beslenme duzeni, cografik yerlesimler ve genetik aktarimlarin neden oldugu
bilinmektedir (Cakmak 2012).

Sigara: Sigara kullanimi basta akciger kanseri olmak Uzere bircok kanser tirinin
olusmasinda risk faktérlerinden biri kabul edilmektedir (Boyle 2008). Sigara dumaninda
bulunan radon, bizmut solonyum ve kursun gibi kansorejen maddeler radyoaktif 6zelliktedir

ve genetik mutasyonuna sebep olarak kanser olusumunda yer almaktadir (Koktirk 2003).

Yas ve cinsiyet: Kanser her yagta gorulebilir ve kansere bagli dlimler yasa bagli artmaktadir

(Brunner, 1990). Bazi kanser turlerinin goérilme o&zellikleri cinsiyete bagh olarak
degismektedir. Ornegin meme kanseri kadinlarda daha ¢ok goériliirken prostat kanseri
erkeklerde daha gok gorulmektedir (Akdemir 2005).

Irksal _Farkliliklar: Siyah irkta kanser insidansi ve mortalitesi beyaz irktan 2 kat fazla

bulunmustur (Uyar 2006).

Beslenme Faktérleri ve Obezite: Kanserojen etkileri sebebiyle yiyeceklerin igerigindeki katki

maddeleri, saklanma kosullari veya pigsirme teknikleri kanser etyolojisinde yer almaktadir
(Croghani 1996). Beslenme diuzenindeki bozukluk olan obeziteyle alakali olarak kadinlarda
daha ¢ok gortlen kanser turQ; safra kesesi, pankreas, endometrium, bdbrek, 6zefagus, post
menapozal dénemde ise meme kanseridir. Erkeklerde ise obeziteyle iliskilendirilen kanser

turq, tiroid, prostat, rektum, kolon, bdbrek, 6zefagus kanseridir (Aksoy 2009). Gelisen



teknoloji ve yeni beslenme diizeniyle beraber tuzlu konserve Urlnleri, fazla yag alimina uzun

sure maruz kalimla kanser goértilme riskini arttiran beslenme faktérleridir (Fadiloglu 2003).

Kalitim: Kanser her donemi c¢oklu genetik mutasyon ile etkilenen genetik bir hastaliktir
(Kutluk 1994).

Fiziksel Faktorler. Cevresel riskler faktorleri kanser gortlme sikliginda etkilidir (Coggon
1990).

Cografi Farkliliklar: Kanser uzun ve maliyetli bir tedavi gerektirdigi ve is glicu kaybina sebep

oldugu icin cografi farkliliklar gosterebilir (Glnay 2015). Kanser c¢esitleri de bulundugu
bdlgeye ya da gelir dizeyine goére farklihk goésterebilir. Dodu Avrupa Ulkelerinde batiya
oranla daha fazla sigara i¢cimine bagh olarak akciger kanseri goérilme orani da anlamh
farkhlik géstermektedir (Uyar 2006).

Radyasyon: iyonize isinlar atom ve molekiillerden elektronlari ayirarak yaydigi radyasyonun
kansorejen etkisi vardir. Radyasyonun kansorejen etkileri; kromozom translokasyonlari
nokta ve genetik mutasyonlari, kromozom anomalileri olabilir. Kanser gelisimi yasa, maruz
kalinan radyasyona ve oranina bagli olarak degisir (Akbulut 2005). Kanser olgularinin bir
béliminde %25-%50 oraninda beyin ve santral sinir sistemi metastazlari, leptomenenijial
metastaz, kemik metastazlari, vena cava superior sendromu, spinal kord basisi, kanama ve
obstriiksiyon nedeniyle uygulanan palyatif radyoterapi yiksek palyasyon oraniyla beraber

sagkalimlari da uzatabilmektedir (Uyar 2006).

2.4. Kanserde Tani ve Tedavi

lyi huylu timérler genelde bir tedavi gerektirmez. Timdr bilyiiyor ve semptomlar
gbsteriyor ise cerrahi yaklasimla uzaklastirilabilir ya da ilag ile tedavi edilebilir. iyi huylu
tumorler adenomlar, fibroidler, hemanjiyomlar, lipomlar, menenjiyomlar, miyomlar veya
benler, néromlar, osteokondromlar, papilloma olarak siniflandirilabilir (Langloss 1983).

Kanser goruldiigi bélgeye gore degisik semptomlar gosterir. Ornedin meme dokusunda ele



gelen yumru veya akcigerde tutulum gosterdigi bolgede solunum sikintisi meydana

getirebilir. Kanser ¢esitli evrelerinde farkl semptomlar gosterebilir (Walter 2015).

Tdmor (T), Nod (N), ve Metastaz (M) kriterlerinden olugan TNM siniflamasi tumor
evreleme sistemidir (Brierley 2017). Lokal olan timd&rin yayginhigini “T” ifade eder ve T1,
T2, T 3, T4. tumér yayginhgindaki artmayi gosterir. NO, lenf nodu tutulumunun olmadigini
N1 lenf nodu tutulumunun arttigini géstermektedir. MO metastaz olmadigini ifade ederken
M1 uzak metastaz oldugunu ifade etmektedir (McArdle 2008).

Gosterdigi semptomlar ve lokalizasyonuna bagli olarak farkli kanser evrelerinde bir¢ok
tedavi yontemi (cerrahi, kemoterapi, radyasyon tedavisi, hormon tedavisi ve immunoterapi
vb) kullaniimaktadir (Wang 2018). Hematolojik olmayan kanserlerde cerrahi yontemle
kanser dokusunun uzaklastiriimasi tam veya kismi tedavi olabilir. Metastaz yapmis olan

dokularda cerrahi prosedur yeterli olmayabilir (Mieog 2007).

Birgok kanser tlrinde kemoterapi olasi metastazi dnlemek veya timdorin boyunu
kGgultmek icin kullaniimaktadir (Lee 2018). Kemoterapinin genel kullanim amaci kanseri
tedavi etmek, tedavinin iyilesme saglamayacagi durumlarda yasam siresini uzatmak,
yasam Kkalitesini arttirmak veya tumoér semptomlarini  hafifletmektir (Fretey 2008).
Kemoterapi kanser hiicrelerini yok eder ancak yan etkilerinden biri de saglikli hiicreleri de
yok etmesidir. Yan etkileri kisiye, kanser tirtine, uygulanan doza gore degisiklik gosterebilir
(Takimoto 2008). Hematolojik kanser turlerinde kemoterapinin etkili bir tedavi yontemi
oldugu kanitlanmistir (Mian 2016). Birgok ¢alisma tekrarlama riski olan kanser hastalarinda
tek basina radyayon tedavisine oranla kemoterapiyle beraber radyasyon tedavisinin

uygulanmasinin daha Gstin oldugu bulunmustur (Bernier 2004).

immiin sistem iginde yabanci antijen tespit edildiginde agiri aktivasyonu énleyen birkag
anahtar nokta vardir. Bunlardan, T hicresi bagisikhk fonksiyonunun dizenleyicileri olan,
CTLA-4 ve PD-1 otoimmun hastaliklari onler, ancak ayni zamanda bagisiklik sisteminin

kanser hucrelerini 6ldirmesini de dnleyebilir (Buchbinder 2016).

Bu tedavilerin disinda kék hiicre tedavisi, hormonal tedaviler, biyolojik tedaviler, hiicre
bazl kanser agilari, kanser buyime baskilayicilari ve gen terapi yontemleri de kanserde

uygulanan diger tedavi yontemleridir (Baykara 2016).



2.5. Terminal Donem Tanimi

Terminal dénem, hastaliga bagl tedavi yontemlerinin bittigi, yasamin sonu, 6limu

bekleme, élime hazirlik olarak tanimlanmaktadir. Bu dénemde hastanin ¢ok boyutlu olarak;

fiziksel ruhsal psikolojik olarak hem hasta ve yakinlari icin hem de saglik calisanlari igin

oldukga yorucu ve zor bir evredir. Terminal ddnem sorunlari kisiye ve duruma ézeldir. Kigisel

farkliliklarin gérulmesi her hastanin beklentisinin farkli olmasindandir. Saglik profesyonelleri

icin terminal dénem hizmetleri kaliteli bir 6lime hazirlik ve yasam sonu bakimi olarak
planlanmalidir. (Malak 2004, Onan 2001).

Terminal donemdeki hastalarin bakiminin yapildigi bakim unitelerinde:

Unitede yeterli sayida personel olmasi (gerekli durumlarda hastaya her tirli
manevi hizmet sunucularin olmasi)

Deneyimli saglik calisanlari olmali ve ne zaman hangi semptoma tedavi
sunabilecegini bilecek yeterlilikte olmalidir.

Terminal donem kanser hastalarinda anoreksi, tat almada problemler ve
yeme dizeninin dedismesi sebebiyle sevdigi yiyecekleri istedigi saatlerde
yiyebilmesi ve cesitliligin sunulmasi gerekmektedir.

Hasta yakinlari igin daha fazla sayida refakatgi destegi ve yemek
ihtiyaclarinin karsilanabilmesi igin destek sunulmalidir.

Ziyaret saatleri daha esnek olmall yasam sonunda hasta ve yakinlarina daha
fazla beraber vakit gegirebilecekleri zaman aralidi taninmaldir.

Tdm saglik profesyonelleri ihtiyag duyulan her yénden desteklenmelidir
(Erdine 2002).
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2.6. Terminal Dénemde Fizyolojik Gereksinimler

Kanserin ilerlemesi ve tedavide kullanilan toksik ajanlar lokal ve sistemik énemli yan
etkilere sebep olur (Kara 2004). Kanser hastalarinda karsilagilan en dnemli semptomlar
agri, nefes darligi, kaseksi, yorgunluk, istahsizlik, ishal, kabizlik, bulanti, kusma, anoreksi
ve uykusuzlukdur (NCNN 2016). Yasam sonuna dogru genellikle yorgunluk ve glgsuzluk
hissi artmaktadir. Hasta inaktif duruma gelmekte yatak igi mobilizasyonu bile zorlagsmakta
ve immobilizasyona bagli kemik ¢ikintilarinda olusan basi hassasiyeti artmaktadir. Hasta
dogru sekilde yatak i¢i pozisyonlanmali, dizenli araliklar ile pozisyon degistiriimelidir
(Akdemir 2003).

2.7.  Agn

Adri, gercek veya potansiyel bir doku harabiyetiyle gelisen nahos, emosyonel ve
sensoryal bir deneyimdir (Erdine 2007). Agn slbjektiftir ve kisinin deneyimleriyle algilanir.
Temel dgeleri nosepsiyon; agrinin olusumu, algilanmasi ve agriya baglh davranislardir
(Erdine 2007). Sinir sistemi igerisinde agri, dorsal boynuz, periakueduktal gri, beyin sapi,
medial talamus ve anterior singulat korteks gibi farkli bdlgelere iletilerek cevap olusturulur
(Twycross 1994). Agri; ndropatik agri, somatik agri ve visseral agri olarak 3 gruba ayrilir
(Portenoy 1991).

Kanserle iligkili agn ciddi bir semptomdur ve tedavide agriy1 giderme dnemli bir role
sahiptir (Potter 2003). Aktif tedavi alan hastalarin %30-%50’si, ileri devre kanser hastalarinin
%70’ini agr semptomu 6nemli diizeyde etkiler (Lafontant 2016). Metastik kanserli hastalarin
bircogunda ileri evre déneminden énce de yogun agrilari oldugu gézlemlenmistir (Cleeland
1994). Kanserin tiri de agri prevalansini etkiler. Ornegin bas ve boyun kanserlerinde agri
daha yogundur (Everdingen 2007). Dinya Saglik drgatinin agri merdivenine uygun olarak
morfin kanserle iligkili agri yénetiminde gegerli bir opioid olarak kullaniimaktadir (Mayer
2011). Agriya yaklagim multidisipliner olmali analjezik kullanimi yaninda hastaya duygusal,
psikolojik ve ruhsal tedavi de uygulanmalidir (Uzunogulu 2011). Kanserli hastada agriya

yaklasimda su ilkelere gore tedavi yapiimaldir:
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Spesifik agri semptomu igin hastaya inaniimalidir.
Detayli anamnez hastanin agri hissettigi yeri, siddeti, karakteristik 6zelligini verir.
Dikkatli fizik ve norolojik muayene yapilmaldir. Degerlendirme motor ve sensoryal
degisikliklerin derecesini belirlemede énemlidir.

4. Hastanin psikolojik durumu, kansere bagli semptomlar ve esas tedavi sekli hastaya
anlatiimalidir.

5. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gdruntileme ile teshise yénelik tedavi
yapilmalidir.

6. Hasta agri tedavisine olumlu yanit vermiyorsa olasi dider secenekler
degerlendirilmelidir.

7. Hasta ve ailesine prognoz detayli bir sekilde anlatiimalidir (Uyar 2006).

2.8. Dispne Tanimi ve Terminal Dénemle iligkisi

Dispne, rahatsizlik hissi veren soluk alma sekli ve fonksiyonel kapasiteyi azaltan ¢ok
boyutlu karmasik bir duygudur (Bausewein 2007). Nefes darligi mekanizmalarini anlamak
icin duyusal bilginin, solunumla ilgili sinyallerin, davranigsal etkilerin beyin merkezine
aktariimasiyla beraber solunumun dizenlenmesinde yer alan sistemlerin anlasiimasini
saglar (Bausewein 2006). Pulmoner toksiteye bagl morbidite, akut ya da tedavi bitiminden
yillar sonra bile ortaya cikabilmektedir. Tedaviye bagl ortaya cikan serbest oksijen
radikallerinin akciger hasarina neden olmasi ve total akciger kapasitesi ve oksijenlenmenin
azalmasina bagl hipoksiyle beraber dispne meydana gelir (Kaya 2007). Dispne kanserin
direkt etkileri olan akciger metastazi, lenfanjitis karsinomatoza, plevral effizyon gibi
nedenlerine, indirekt etkileri olan, kaseksi, anemi, elektrolit bozuklugu, pnémoni, emboli gibi
nedenlerine ya da uygulanan kemoterapi toksisitesi, radyoterapi toksisitesine bagh olarak
gelisebilir (Uyar 2006).

Dispne belirtileri; takipne, solgunluk, dijital clubbing, 6ksuruk, huzursuzluk, karin
kaslarinin kullaniimasi, konsantrasyon guglugu, tagikardi, wheezing, intercostal retraksiyon

ve siyanoz olarak gorulebilir (Spener 2002).
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Dispne tedavisinde farmakolojik tedavi olarak; opioidler, sedatifler ve bronkodilatérler
kullaniimaktadir. Opioid ajan kullanimi ylksek karbondioksit dizeyinde santral yaniti
azaltarak solunum c¢abasi ve hizini azaltarak hastayr rahatlatir (Kabalak 2013).
Nonfarmakolojik girisimler ise, solunum egzersizleri, diyafragmatik solunum, dudaklar
blizerek solunum, kostal solununum, segmental solunum, gevseme teknikleri ve hastayi

uygun pozisyonlamadir (Waller 2000, Spener 2002).

Dispne subjektiftir ve genellikle yorgunlukla beraberdir (Henoch 2006). Terminal
dénemde en uyumlu iki semptom dispne ve yorgunluktur ve progresyonu kétulestiren bir
faktordir. Clnku dispne tedavisi tek basina yeterince zor bir semptomdur (Higginson 1989).
Kanser hastalarinda yapilan bir ¢galismada terminal dénemde olan 1500 hastanin %70’inde

dispne gelistigi gézlenmistir (Akyolcu 2002).

Dispne ve yorgunluk arasindaki iligkinin rastlanti sonucu mu yoksa birbirlerinin sonucu
mu tam olarak bilinmemektedir. Ozellikle akciger kanseri olan hastalarda zaten hastaliga
bagli dispne de beklendigi i¢in yorgunlukla arasindaki iliskinin ayrimini yapmak oldukg¢a zor
ve belirsizdir (Brown 1986). Dispne kanser hastalarinda 6zellikle yasamin son evresinde
sikhkla gorulmektedir. Yapilan bir calismada yasamin son 6 haftasinda hastalarin %70’inde
dispne gelistigi ve akciger kanserli hastalarin %90’Inda da dispneden sikayet¢i oldugu
belirtilmistir (Akyolcu 2002).

ilerlemis akciger kanserli hastalarda en yaygin semptom dispnedir. Dispne gdgduste
sikisma hissi, bogulma hissi, 6lim korkusu ile birlikte anksiyeteye ve dispne seyrinin
koétulesmesine sebep olmaktadir (Aydin 2005). Bazi hastalarda yorgunluk ve dispnenin ayni
kokenden geldigi olasi bir durum olarak dagunulmustir. Dispneyle ilgili yeterince calisma
olmamasina karsin yapilacak olan yeni ¢alismalarda yorgunlukla ilgili streci daha iyi

aciklayacak yeni ¢galismalara ihtiyag duyulmaktadir (Stone 1999).
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2.9. Depresyon Tanimi ve Terminal Dénemle iligkisi

Kanser hastalarinda en sik gorulen semptomlar anksiyete, depresyon ve kaygidir.
Hastaligin hemen her evresinde bu sorun kisinin hastalikla basa c¢ikabilme yetenegine ve
aldigi psikolojik destege gore degiskenlik gdsterebilir (Derogatis 1983). Depresyon kanser
hastalarinin %1-%50 arasinda gorulen semptomlardan biridir (Massie 2004). Yasamin son

evresinde depresif semptomlarda belirgin bir artis olmaktadir (Alexander 2015).

Beden imgesinde bozulmalara sebep olan kanser, bedenin bir butin olarak
algilanmasini 6nler. Yas, cinsiyet, kKisilik Ozelliklerine gbére degisen tepkiler hastanin
kendisini eksik bir meme, yanmis bir boyun ya da fazlalik bir kitle olarak hissetmesine sebep
olabilir (Naus 2005).

Son dénem kanser hastalarinda, fiziksel aktivitede yasanan dusUsler, artan ve
siddetlenen semptomlar, agirlasan hastalikla beraber ¢evresinden aldigi1 sosyal destege de
olumsuz sonuglar dogurur ve gevresine yuk oldugunu dusinerek onlari da daha depresif
yaparlar (Tang 2015). Yas, kanser tanisi, istahsizlik, yorgunluk, uykusuzluk gibi belirtilerle

depresyon bulgulari siklikla karigsmaktadir.

Major depresyon tani kriterleri (DSM-IV); depresif duygudurum, anhedoni, kilo kaybi ya
da alimi, insomni ya da hipersomni, ajitasyon ya da psikomotor retardasyon, halsizlik ya da
enerji kaybl, sucluluk ya da dedersizlik duygusu, konsantrasyon gig¢ligu, 6lim ya da intihar
dugunceleri olmak Uzere en az iki hafta boyunca biri depresif duygu durum ya da anhedoni

olmak Uzere 2 semptomun var olmasidir (Uyar 2006).

Hastaligin son evrelerinde yasam sonuna dogru kanserli hastalar semptomlari hemen
hepsi gorilmekle beraber depresif semptomlarin artmasiyla beraber hastaya ihtiyag
duydugu 6zel bakimin gdsteriimesi gerekmektedir. Saglik bakim merkezlerinde, son dénem
kanser hastalari icin depresif semptomlarla bas edilebilmesi igin daha organize ve gegerli
uygulanabilir degerlendirme, siniflandirma, tedavi edebilir ydntemlerin kullaniimasi

hastaligin semptomlarini azaltabilme acgisindan énemlidir (Janberidze 2015).

Terminal donem kanser hastalarinda hastaliga ve yagsam sonuna dogru depresif belirtiler
hastalida ek bir semptom olarak olarak gorulmektedir (Hotopf 2002, Blesch 1991). Psikolojik

morbiditenin yuksek olmasi genellikle yorgunlugu tetikleyen faktorlerden biri olarak
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varsaylimaktadir. (Pawlikowska 1994, Lawrie 1995). Depresif bulgularin varliginda basta
zihinsel yorgunluk olmak tzere tim parametrelerde 6nemli dlcliide ylksek puanlarin oldugu
goruldu (Watt 2000). Terminal donem kanser hastalarinin %37,6’sinda depresif belirtilerin

var oldugu belirtiimis ancak %5,8’inde siddetli olarak siniflandiriidi (Janbedridze 2015).

Yorgunluk cogunlukla néropsikolijik isleyisle ilgilidir (Manoli 2020). Kanserle iliskili
yorgunluk, fiziksel olarak aktif olamama, hizli ve kolay bir sekilde yorulma, konsantrasyon
problemleri gibi mental yorgunluk belirtilerinin de goérulmesidir (Neuenschwander 1998).
Prostat kanserli hastalarla yapilan ¢calismada MFI-20’nin depresyonla yorgunluk arasindaki
iliskinin, depresyonla kaygidan daha ylksek oranda korelasyon goésterdigi bulunmustur
(Fillion 2003).

MFI-20’nin tanimlayici 6zellikleri kanser hastalarinda karmasik bir duygu olan
yorgunlugu degerlendirmek, tedaviyi sekillendirmek ve hasta alt gruplarinin belirlenmesine
yardimci olmaktadir. MFI-20 depresyon igin yakinsak gecerlilik ve beklelenen davranisi
destekleyen hipotezlerin yapisal gecerliligi desteklenmis ve ¢ok boyutlu bir puanlama oldugu
belirtildi (Fillion 2003). Yasamin sonuna dogru psikolojik midahaleler uygulanmasi her ne
kadar 6lim sirecinin normal sayilan belirtileri olarak gorilse de gec¢ olabilir (Periyakoil
2002).

2.10. Kaseksi Tanimi ve Terminal Dénemle iligkisi

ilerlemis kanser hastalarinin gogunda kaseksi/anoreksinin asteni, agri ve dispne gibi
semptomlardan daha sik gorildigu ¢alismalar mevcuttur. Gastrointestinal kanserlerde sik
rastlanir. Hastalarda halsizlik, glg¢slzlik, yorgunlukla beraber yasam kalitesi dismus,
yasam sureleri kisa, sitotoksik ajanlara yanit az ve tedavilerin yan etkileri artmis durumdadir
(Nail 2004). Kanserin tedavi edilebilir donemlerinde mumkin olan optimal enteral ve
parenteral beslenme, yasam Kkalitesini arttirir ve morbidite ve mortaliteyi azaltir. Ancak
terminal déneme gelen palyatif bakim hastasinin oral olmayan yollardan beslenmesi

tartisiimaya devam etmektedir (Pazart 2014).
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Kanserle iligkili yorgunluk sebeplerinden birinin zayif beslenme olabilecegi
dusunulmektedir (Neuenschwander 1996). Kolay yorulmaya sebep olan faktorlerden birisi
de genellikle kasektik hastalarin kas hacminin azalmasi ve azalan kas hacmiyle beraber
fiziksel kapasitenin yetersiz olmasidir (Bruera 1988). Zayif diren¢ yorgunluk igin risk
faktorlerinden biridir (Tian 2013). Kore’de 595 katilimcida yorgunlugun cesitli yonlerini
degerlendiren bir calismada vicut kitle indeksi ile yorgunluk arasinda anlamli bir farklilik
olmadigdi bulundu (Song 2018).

2.11. Yorgunluk Tanimi

Yorgunluk, toplumda yaygin ve rahatsiz edici enerji yoklugunun devamli ve hissedilebilir
olmasi olarak yorumlanmaktadir (Loblay 2002). Tarihte yorgunlugu bir hastalik olarak kabul
eden ilk hekim Hipokrat'tir (Candansayar 2007). Yorgunluk antineoplastik tedavilere, farkli
psikolojik komorbiditelere veya hastaligin kendisine bagli olarak gortlebilir (Cella 1998).
Yorgunluk santral ve periferal olarak ikiye ayrilir beraber goérulebildigi gibi ayri ayri da
yorgunlugun sebebi olabilir. Santral yorgunluk kaslarda meydana gelen iletim
bozukluklaridir, periferal yorgunluk ise gli¢ harcama sirasinda ortaya ¢ikan yorgunluktur ve
kas kasiimasindaki bozuklukla ilgilidir. Kemoterapi, antidepresan, antiepileptik ve antiemetik

gibi ajanlarla meydana gelen bozukluk periferal yorgunlukla iligkilidir (Mandel 2002).

Yorgunluk ¢ok boyutlu bir kavramdir ve gesitli faktorleri vardir. Bu faktorler fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve psikolojik durumu igeren maddelerden olusmaktadir (Portenoy 1999).
Yorgunluk neredeyse tum kanser hastalari i¢in genellestirilebilecek evrensel bir tanim olarak
Ulusal Kapsamli Kanser Agi (NCCN) tarafindan kanserle iliskili yorgunluk panelinde kabul
gbérmastir (Mock 2000).

Curt ve arkadaslarinin 397 hastadan olusan bir calismasinda; hastalarin %91'i
yorgunluga bagli ginlik yasam aktivitelerinde aksamalar yasamis, %88 i yorgunluga bagli
gunlik dizenlerinde degisiklik yapmak zorunda kaldiklarini ve %75 i de yasadiklari
yorgunluk deneyime bagli olarak is dedisikligi yaptiklarinin belirtmislerdir (Curt 2000).

Kanser hastalarinda en sik gorulen semptom %25-%99 arasinda yorgunluktur (Pinto 2011).
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Yorgunlukla beraber fiziksel bagimilik diizeyi artar ve yasam kalitesi olumsuz yénde etkilenir
(Bektas 2009).

2.12. Terminal Dénem ve Yorgunluk iligkisi

Ulusal kapsamli Kanser agi (NCCN), kanserle iliskili yorgunluk panelinde, kanser veya
kanser tedavisiyle iligkili olan, yipratici olagan akigi bozucu, kalici, Gzicl, 6znel deneyimli,
fiziksel duygusal veya ruhsal yorgunluk veya bitkinlik hissi olarak tanimlanmistir. Kanserle
iliskili yorgunluk genel yasam kalitesini son derece etkileyen, bakim verenlerin ve hastalarin
fiziksel ruhsal, psikolojik ve ekonomik olarak zor bir yagam strecidir (Curt 2000). Yorgunluk
genellikle agri, azalmis aktivite ve depresif semptomlarla beraber gérilmektedir (Husson
2015). Tedaviden sonra semptomlar blyik él¢cide dizelir, fakat tedavinin zor, uzun sareli
ve yavas gelisen bir stre¢ olmasindan dolayl tim semptomlarin tamamen geg¢mesi
beklenmez siklikla tedavi sonrasinda da devam etmektedir (Vardy 2016).

Yorgunluk terminal donem kanser hastalarinda en sik goérilen ve en siddetli bulgularla
seyreden bir rahatsizlik oldugu bir¢cok ¢alismada bildirilmistir. (Stone 1999, Jordhoy 2001).
Stromgen’in yaptigi bir calismada palyatif bakimda tedavi géren hastalarin %94’linde
yorgunluk goéraldigu tespit edilmistir (Stromgen 2002). Yorgunluk kanser hastalari igin
yasam kalitesini en ¢ok ve en olumsuz etkileyen bir faktor olarak kaydedilmigtir (Curt 2000).
Yorgunluk viicudun kendini diizenleme icin ihtiyagc duydugu ve zararl etkilerden korumak
icin meydana gelen normal bir suregtir (Holmes 1997). Kanserden kurtulan bireylerde
tedavi bittikten uzun sire sonra bile yorgunluk bir sorun olarak devam etmektedir
Kemoterapi kemik iligine zarar verebilir ve anemi meydana gelebilir (Broeckel 1998). Buna
bagh olarak viicut kaslara yeterli oksijen tedariki saglayamaz ve biriken laktik asitle beraber
yorgunluk Ust dizeyde hissedilebilir. Gunlik aktivite igin bile Ust diizey efor gerektirebilir
(Dimeo 2001).

Kansere bagll yorgunluk bazi kanitlara hastanin hayatta kaldiginin bir gdstergesidir
(Groenvold 2007). Kemoterapi ve radyoterapisi bitmis hastada gtin iginde orta ve yuksek
siddetli yorgunluk oldugu bulunmustur (Janine 2010). Fazla kilo ve obezite yag oranin kalin

olmasindan dolayi daha yilksek dozda radyoterapi gerektirmektedir ve kansere bagh
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yorgunluk dizeyini arttiran égelerden biridir (Fader 2011). Yasam kalitesini ve fiziksel
kapasiteyi radyasyon olumsuz etkileyerek yorgunluga sebep olmaktadir (Noal 2011).
Dusuk kas kutlesi yetersiz fiziksel aktivite de yorgunlugu tetikleyen bir diger faktérlerdendir
(Al-Majid 2009).

Egzersizin inflamatuvar, immunolojik ve kardiyovaskiler faktorleri olumlu ydnde
etkiledigi gorilmektedir (Peters 1994). Kansere bagh yorgunlugun teshis ve tedavi
edilmesiyle beraber hastanin normal ginlik hayatina doénisi ve sosyallesmesi igin
ongorulen tek tedavi egzersiz tedavisidir (Mitchell 2007). Kansere bagh yorgunluk hastalarin
buyuk gogunlugunda orta ve giddetli dizeydedir. MFI-20 (¢ok boyutlu yorgunluk envanteri)
ile yapilan bir degerlendirmede rehabilitasyonla beraber bu yorgunlugun azaldig

gorilmektedir (Franziska 2013).

2.13. Kanser Hastalarinda Fizyoterapinin Etkisi

Kansere bagli yorgunluk fizyoterapi icin cok nadir bir endikasyondur. Fizik tedavi alan
kanser hastalarinda yorgunlugun azalmasinda énemli bir etki gérilmese de gunlik fiziksel
aktivitelerinin somut bir sekilde artmasi hastalar tarafindan olumlu degerlendirilmigstir
(Oldervoll 2011).

Erken evrelere oranla terminal donem ve ileri ddnem kanser evrelerinde egzersiz daha
az onerilmekte ve uygulanmaktadir. ileri evre kanserli hastalarda siklikla ylriime ve yatak
kenari egzersizler ile duglk direngli egzersizler dnerilmektedir. Yuksek yogunluklu egzersiz
¢ok kullanilmamakla beraber orta yogunluktaki egzersizlerin; pilates, Yoga ve Tai Chi gibi

daha rahat kullanilabildigi gorilmektedir (Hann 2000).

Fizyoterapi terminal dénem kanser hastalarinda fiziksel aktivitenin yorgunluga etkisi ve
yasam Kkalitesini olumlu yonde etkiledigi belirtiimistir (Buss 2010). Terminal dénem kanser
hastalarinda yapilan bir calismada baslangic déneminde hastalarin %37'si sonunda ise %
77’si dispnesiz 100 metre yuruyebilir hale gelmiglerdir (Hately 2003). Aerobik egzersizler,
yoga, pilates, tai chi ve direngli egzersizler fiziksel aktivitenin kansere bagl yorgunluk,

psikolojik faktorler ve yasam kalitesini iyilestirmede kanser hastalarinda etkili oldugu
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kanitlanmistir (Renu 2016). Kansere bagh yorgunlukla iliskili ortak problem bu dénemde
fizyoterapinin yeterince kullanilamamasi ve yeterli calisma olmamasiyla beraber
fizyoterapistler bu alanda egzersiz rehberine ihtiya¢c duyduklarini da belirtmiglerdir (Caroline
2009).

Kanser hastalarinda egzersiz yapmay! engelleyici faktérler hastalarin kendilerini
egzersiz yaparken givende hissetmemeleri deneyimli ve egzersiz alaninda uzman biri
esliginde ve hastane ortaminda yaptiginda kendini daha givende hissedecedi sonucuna
variimistir (Blatney 2010). Kansere bagli yorgunlukla iligkili esneme, 1sinma, gevseme
egzersizleri ve TENS uygulamasinin hastalarinda agri, yorgunluk ve psikolojik stresi dnemli
oranda azaltma sagladigini gostermektedir (Surve 2019).Fiziksel aktivitenin bir plan
dahilinde yapilmasi tium kanser turlerinde kansere bagh yorgunlugu kontrol altina alma,

vicut kompozisyonu ve fiziksel islevleri diizeltmede olumlu etkileri bulunmustur (Jose 2015).

Agriyi azaltmak, kas iskelet sistemini rahatlatmak icin yapilan yumusak dokularin manuel ya
da mekanik olarak uyarilmasina masaj denir. Lenf dolasimini arttirmak, kaslarda gevseme
ve rahatlama saglamak, uykusuzlugu gidermek icin kanser hastalarinda masaj

uygulanmaktadir (Turan 2009).

Kanser rehabilitasyonu destek ekibinde; onkolog, fizik tedavi uzmani, algolog,

fizyoterapist, is-ugrasi terapisti, konusma terapisti diyetisyen yer alir (Garden 1997).

Kanser rehabilitasyonunda 4 evre vardir; koruyucu evre, restoratif evre, destekleyici evre
ve palyatif evre (Celiker 2000). Rehabilitasyon sirecini etkileyen en énemli problemler; agri,
immun fonksiyonlarin azalmasi, nutrisyonel problemler, immobiliteyle ilgili problemler,
santral sinir sistemi tutulumu, periferik sinir sistemi tutulumu, myopatiler, kemik tutulumu,

lenfédem, yorgunluk ve psikososyal sorunlardir (Uyar 2006).

Meme kanseri olgularinda erken donemde baslanan egzersizlerin lenfédemle ilgili
olumlu bir katki saglamamasina ragmen omuz hareket kisitliliklarini 6nemli derece azalttigdi
bulunmustur (Bendz 2002). Meme kanseri sonrasi sik gorllen lenf ddem; agr, sislik ve
hareket kaybina sebep olabilen dnemli bir problemdir (Ericson 2001). Erken tedavi prognozu
ve sonuglarini olumlu ydénde etkileyen bir etkendir (Casley 1998). Lenf o6dem
rehabilitasyonunda, egitim, deri bakimi, manuel lenf drenaji, bandajlama, egzersiz,
elevasyon ve kompresyon ¢orabi bir komponenttir (Uyar 2006). Bas ve boyun kanserlerinde

iletisim, konusma, c¢igneme-beslenme, tat-koku-gérme, isitme-denge, boyun-omuz
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fonksiyon bozukluklari ve oral hijyen problemleri siklikla goériimektedir. Postoperatif
dénemde, ¢igneme ve yutma egzersizleri, boyun ve omuz kusagi egzersizleri, fasial sinir
hasarina bagli yiz egzersizleri veya konusma terapisi gibi fonksiyon kaybina ydnelik
egzersizler planlanir (Shaw 2005). Akciger kanserinde pulmoner rehabilitasyonla beraber
tromboemboli riskini 6nlemek icin alt extremite egzersizleri, gdégus duvari agrisi icin TENS
kullanilabilir (Bozzone 2004). Yumusak doku timorleri ve kemik timérlerinde amputasyona
veya kas atrofisine bagl olarak, eklem hareket ac¢ikligi egzersizleri, mobilizasyonu saglama
ve kontraktur onlemeye yonelik egzersiz programiyla yasam kalitesi arttiimaktadir (Uyar
2006). Beyin tumdru hastalarinda nérolojik bozukluklar lezyona bagli oldugu icin normal bir
inme rehabilitasyonundan farkhlik gostererek, rehabilitasyon semptoma yonelik olarak
yasam kalitesini arttirmaya yonelik planlanir. Derinin korunmasi, kontraktlrin énlenmesi,
konusma terapisi, glinlik yasam aktivitelerine donustin égretiimesi gerekir (Gabanelli 2005).
Prostat kanserinde kemik metastazi sik gortlmekte olup, yurime problemleri, kemik
fraktirine ydnelik koruma dnlemleri, kemik agrisi tedavisi, glglendirme ve endurans
egzersizleriyle yagsam kalitesi arttirlmaktadir (Uyar 2006). Ldsemilerde kemik iligi
transplantasyonu olan hastalarin uzun dénem hastanede kalis ve kas atrofisi endurans
kaybi nedeniyle kan degerleri géz 6nline alinarak egzersiz planlamasi yapiimaldir (Wang
2002).

2.14. istatiksel Analiz

2.14.1. Gegerlik

Bir 6lcme araci olmasinin yani sira gegerlik bagka bir 6zellikle karistirmadan dogru ve
tam olgebilme 6zelligidir (Ergin 1995). Gecerlikle ilgili tanimlama ve agiklamalarin ortak
ozelligi; “6lgme aracinin baska bir 6zelligi degil sadece olgmek istedigi 6zelligi 6lgmesi” ve

“Olgtagu 6zelligi tam ve dogru bir bicimde 6lgcmesi” oldugudur. Bir 6lgme aracinin istenilen
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Ozelligi baska 6zelliklerle karistirmadan dlgmesi 6zelligi ne kadar az hata ile dlgerse 6lgsiin

diger 6lgcme araclarindan daha Ustlin kilar (Aker 2005).

2.14.2. Yapi1 gegerligi

Yapi gegerligi olan bir élgegin, sonuclarini ve bu sonuglarinin nelerle alakali oldugunu
anlamamiza yol goésterir (Tavsancil 2014). MFI-20’ nin yapi gecerligini incelemek igin

dogrulayici faktér analizi yapilmistir.

2.14.3. Faktor analizi

Faktor analizi, bir lgme aracinin verdigi sonuglari dlgmekle beraber bunlar arasinda belirli
bir dizen olup olmadigini sorgular ve maddelerin birbirleriyle korelasyonunu ve tek bir yapiyi
Olctiguna belirtmek igin yapilir (Tavsancil 2006). Faktor analizi, bir olusumu etkileyen tim
degiskenleri agiklamak, degiskenlerini gruplamak, birbiriyle baglantilarindan bagimsiz ve
daha az sayida yeni verilere donlstiirmek icin uygulanan yéntemlerden biridir (Ozdamar
2002).

Faktor analizinde, 6rneklemden edinilen verilerin yeterligini belirlemek icin Kaiser Meyer
Olkin testi yapiimalidir. KMO, bulunan degerin 1’e yaklastikga mikemmel, 0,50’nin altinda
ise kabul edilemeyecegine isaret etmektedir (Tavsancil 2010). Kaiser'e gore faktér analizi
psikometrik bir durumdur. Bu dogrultuda 6rneklemden g¢ikacak anlaml bir iligkiyi tespit
edebilmek, degiskenleri gruplamak ve yeterliligi 6lgmek igin drnekleme yeterliligi terimini
secmis ve calismasini Guttmanin calismalarini referans alarak yapmistir. Clnkl bu
calismalarda gorintl karsiti korelasyon matrisinin diyagonal disi 6gelerinin sifira ne kadar

yakin oldugu kanitlanmigtir (Cerny 1977 ,Kaiser 1970).
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2.14.4. Dogrulayici faktor analizi

Dogrulayici faktér analizi, ileri dUzey arastirmalarda kullanilan, gizli dediskenlerin ve onlarla

ilgili kuramlarin test edilmesini saglayan gelismis bir tekniktir (Tabachnick 2001).

Dogrulayici faktor analizi, dnceden bir tanimlanmasi yapilmis olan yapinin bir model
olup olamayacaginin test edilmesi ve analiz yontemidir (Buyukozturk 2010). Dogrulayici

faktor analizi, yapi gegerligini degerlendirmek i¢in kullanilan bir ydntemdir (Maruyama 1998).

2.15. Givenirlik

Guvenilirlik, hastalar arasi farkliliklar nedeniyle toplam varyansin dlgiimlerdeki orani
olarak belirtilmistir (Mokkink 2010).

2.15.1. i¢ tutarhlik analizi

ic tutarlilk, maddeler arasi iligkinin derecesini anketi tek boyutlu diisiinerek
derecelendiriimesidir (Mokkink 2010). Olgme araci, igerisindeki ifadelerin birbiriyle olan
tutarhh@ ve aralarindaki iligkinin élgtlmesiyle belirlenmektedir. Guvenilirlik katsayisi O ile 1
arasinda degerler alir ve bu oran 1 yaklastik¢a guvenilirlik artar (Ural 2006).
Likert tipi bir olgegin i¢ tutarliigini dederlendirmek igin, Cronbach Alfa katsayisi olan
guvenirlik olgutld kullanilir. Bu yontemle yapilan 6lgedin maddelerine verilen yanitlarin
tutarliligi bulunmaktadir. Olgek maddelerin 6lgtigi davranislarin ve ézelliklerin homojen
olmasi guvenirligi arttirir. Cronbach Alfa katsayisi dlgek icinde bulunan maddelerin i¢
tutarliginin, homojenliginin élgistdir. Cronbach alfa sayisi ne kadar bulylrse, Olcekte

bulunan maddelerin o dlgude birbiri ile tutarli oldugu digunulebilir denilmektedir. Guvenirlik



22

0'dan 1’e degdisen korelasyon katsayisi ile ifade edilir. 1 tam uygun iligki gOsterirken; 0
tesadufi bir iliskiyi gosterir (Tavsancil 2014).

Cronbach Alfa degerlendirmesi icin olcltler su sekildedir;

0.00=a=<0.40 glvenilir degildir.

0.40<a<0.60 dusuk glvenirliktedir.

0.60<0<0.80 oldukca gtivenilirdir.

0.80=0<1.00 yuksek derecede guvenilirdir.

Genel olarak kabul edilen i¢ tutarlilik degeri 0.70’tir (Tavsancil 2014).

2.15.2. Test tekrar test

Testin belirli zaman araliklariyla ayni gruplara 2’ser kez uygulanmasi ve bu iki
uygulamadan elde edilen puanlarla arasindaki korelasyonun hesaplanarak
iligkilendirilmesidir. Uygulamalarin arasindaki zaman arahd dizgin hesaplanmalidir.
Hesaplanan korelasyon degerinin yuksekligi (0,70 ve Uzeri) , test tekrar test guvenilirligin

saglandigini gosterir (Seger 2017, Secger 2018)

2.15.3. Hipotezler

Hi: Terminal dénem kanser hastalarinda yorgunlugu degerlendirmek igin
Multidimensional Fatigue Inventory -20 Anketi gecerlidir.
H,: Terminal dbnem kanser hastalarinda yorgunlugu degerlendirmek igin

Multidimensional Fatigue Inventory -20 Anketi glvenilirdir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1.  Cahsmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Istanbul Beylikdiizi Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde

gerceklestirilmistir.

3.2. Katilimcilar

Palyatif Bakim Servisinde yatarak tedavi alan 18 yas ve Uzeri, kanser tanisi almis ve
palyatif bakim servisinde yatan 100 hasta dahil edildi. Calisma Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu toplantisindan 04.09.2018 tarih ve 17
sayili onay alinarak baglatiimistir (Ek 1).

Gonulltler icin Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ustu galigmaya katilmaya gonullu olan, yazili onami alinmig terminal
donem kanser tanih bireyler

e Terminal ddnem kanser tanisi almis olmak
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Gonulltler icin Haric Tutulma Kriterleri

= Kanser 6ncesinde tani konmus psikiyatrik hastalik varligi
e lletisim probleminin varligi
e Ek ortopedik ya da norolojik problemin varhgi

Gonulldler icin Calismadan Cikarilma Kiriterleri

e Testleri tamamlayamayanlar
o Kayit sirasinda verisi eksik veya kayip olanlar

e Test sUresinde yasamini yitirenler

Tdim degerlendirmeler ayni calismaci tarafindan ayni siralama icinde yapilarak
kaydedildi. Hastalarin degerlendirmelerinin izole ve sessiz bir odada yapilmasina 6zen

gosterilmistir.
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Calisma digi kalan hasta sayisi n=15
Calismadan cikarilma nedenleri
Testleri tamamlayamayanlar
Kayit sirasinda verisi eksik veya
kayip olanlar

Test suresinde yasamini yitirenler

Analiz edilen hasta
sayisi n=100

Sekil 3.2.1. Orneklem olusturma akis semasi
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3.3. Degerlendirme

Hastalarin demografik ve klinik bilgilerinin anamnez formuna (yas, cinsiyet, meslek,
dzgecmis, soygecmis, kanser tirl, boy, kilo, VKI) (Ek 2) kaydedilmesinin ardindan,
Yorgunluk siddet dlgedi (YSS), Borg Skalasi, Hastane Anksiyete Depresyon Olgeginin
Depresyon kismi (HAD-D) ve Multidimensional Fatigue Inventory-20 (MFI-20) dlgedi
uygulanmistir.

Katilim tamamen gonulltlik esasina dayali ve her olgudan Helsinki bildirgesine uygun
olarak hazirlanmis olan bilgilendiriimis onam formunu imzalamalari istendi. Veriler; yliz ylze

gorusme yoluyla kaydedilmistir.

3.3.1. Veri toplama araglari

3.3.1.1. Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri Multidimensional Fatique Inventory
(MFI-20)

Gok Boyutlu Yorgunluk Envanteri -20, yorgunlugu; deneyim, somatik semptomlar,
kognitif semptomlar, aktiviteye bagli semptomlar ve davranigsal semptomlar olmak tzere 5
ana baslik altinda sorgulamaktadir (Smets 1995). Toplam 20 sorudan olugsmaktadir. YUlksek
puan yiksek yorgunlukla iligkilidir. Kanser hastalari i¢in ézellikle terminal dénemde yasam
kalitesini arttirmak igin hastaya 0Ozel fizik tedavi programi olusturuimasinda avantaj
saglamistir. MFI-20; 1995 yilinda Smets ve arkadaslari tarafindan kanser hastalarinda
yorgunlugu ¢ok boyutlu élgmek icin gelistiriimistir (Ek 3).

Buna gore;
Genel Yorgunluk 1,5, 12, 16 Sorular
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Fiziksel Yorgunluk 2, 8, 14, 20 Sorular
Mental Yorgunluk 7,11, 13, 19 Sorular
Azalmis Motivasyon 4, 9, 15, 18 Sorular
Azalmis Aktivite 3, 6, 10, 17 Sorular ilgilidir.

Skorlama

1,3,4,7,6,8, 11, 12, 15, 20. sorular icin Evet, dogru 1 2 3 4 5 Hayir, dogru
degil

2,5,9,10, 13, 14, 16, 17, 18, 19.  sorular icin Evet, dogru 5 4 3 2 1 Hayir, dogru
degil

Son dénem kanser hastalarinda palyatif bakimda 2005 yilinda Noergaard Munc ve

arkadaslari tarafinda ¢ok boyutlu yorgunluk envanteri MFI-20 kullaniimigtir (Munch 2005).
Anketin orijinal dilinden ¢evrilmesinde Herrera ve arkadaslarinin 6 asamali yaklagimi

kullaniimistir (Herrera 1993).

1: Olgegin bir kurul tarafindan Tiirkge gevirisinin yapiimasi

2.Agirlik dlgumu

3.Geri gevirim

4.Alantesti

5.Gulvenilirlik testi

6.Sonuclarin incelenmesi.

Dil uyarlama c¢alismasinda MFI-20 6lgegini gevirmek icin tasarimcisi olan Smets’den e-
posta yolu ile izin alinmigtir. MFI-20 gecerlilik ¢calismasi dil esdegerligi ve yapi gecerligi
yontemleri kullanilarak yapilmistir. Olgek, Tiirkge ve Iingilizce’ yi iyi bilen ve anadili Tiirkge
olan iki kisi tarafindan ingilizce‘den Tirkge ‘ye gevrilmistir. Ceviriler karsilagtirilarak ortak bir
metin elde edilmistir. Elde edilen Tldrk¢ce metin uzun yillardir Tlrkiye ‘de yasayan anadili
ingilizce olan ve Tirkge'yi cok iyi bilen iki uzman tarafindan Tirkce* den ingilizce' ye
cevrilmistir. Daha sonra ceviriler karsilastirilarak ortak ingilizce cevirisi elde edilmistir. Olgek,
Tarkge cevirisinin anlasilir olup olmadigini belirlemek igin 15 bireye okutulmustur. MFI-20
guvenirligine iliskin bulgular; madde analizi, i¢ tutarlilik analizi ve tekrar test olarak verilmigtir.
Test-Tekrar Test Guvenirligi icin iki hafta sonra ikinci kez randevu alinarak yeniden
doldurmalari istenmistir. Test ve tekrar testten elde edilen élgek puanlari arasindaki iligki
incelenerek, ayrica her iki testten elde edilen puan ortalamalari karsilastiriimig, birinci ve

ikinci dlgumler arasinda fark olup olmadigi degerlendirilmigtir.
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3.3.1.2. Yorgunluk Siddet Skalasi (YSS)

Yorgunlugun degerlendiriimesinde en sik kullanilan olgeklerdendir. Multiple Skleroz
hastalarina yorgunluk oOlgegi olarak kullanilmigtir. Krupp ve arkadaslari tarafindan
yayinlanan ve Turk MS hastalarinda gecerlilik ve gulvenilirligi Armutlu ve arkadaslari
tarafindan yapilan YSS, dokuz maddeden olusmaktadir (Krupp 1988, Armutlu 2007). Her
madde 1'den 7 ye kadar derecelendirilmistir. Sorulan duruma kesinlikle katilmama 1,
kesinlikle katilma 7 ile belirlenmistir. Her durum icin elde edilen puanlarin timu
toplanmaktadir. Elde edilen skor (ham toplam/4) olarak hesaplanir ve <2,8; yorgunluk yok,
>6,1; kronik yorgunluk olarak belirtiimektedir (Krupp 1989). 4 veya daha fazla kesme puani
ise sorunlu yorgulugun goéstergesi olarak kabul edilmektedir (Ponsford 2012)(Ek 4).

3.3.1.3. Borg Skalasi

GunUmuzde genellikle efor, dispne siddetini tanimlamak amaciyla kullaniimasina
ragmen istirahat dispne siddetini degderlendirmek igin de kullanilabilen bir skaladir. On
maddeden olusmaktadir, puanlama 0 (hi¢ yok) - 10 (cok siddetli) arasinda yapilmaktadir
(Borg 1982)(Ek 5).

3.3.1.4. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD)

HAD, anksiyete ve depresyon belirtilerinin tarandigi, hastanin kendisi tarafindan
doldurulan ve hastane ortaminda sikga kullanilan bir dlgektir. HAD, depresyon ve anksiyete
alt dlgeklerinin Turkge formunun kesme noktalari anksiyete alt dlgegi icin 10 ve depresyon
alt dlgegi icin 7°'dir. HAD Turkge gevirisinin gegerliligi Aydemir ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (Aydemir 1997) (Ek 6).
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3.4. Istatiksel Analiz

Hasta degerlendirme formlarina kaydedilen demografik bilgiler ve test sonuclari
istatistiksel analiz icin bilgisayar ortamina aktarilmistir. TUm istatistiksel analizler icin SPSS
icin Windows 21.0 bilgisayar paket programi kullaniimistir.

1.Tamamlayici istatistiksel bilgiler, ortalama + standart sapma (X+Ss) veya %
seklinde gosterilmigtir.

2. Tum istatistiklerde p degeri <0.05 anlamli olarak kabul edilmistir (SUmbuloglu
2004).

3.MFI-20’nin gecerlik calismasina yonelik olarak; yapi gecerligi dogrulayici faktor
analizi ile ‘Kaiser-Meyer—Olkin’ (KMO) ve ‘Barlett’s Testi’ ile degerlendirilmigtir.

4.Guvenirlik calismasina yénelik olarak; i¢ tutarliligin belirlenmesinde ‘Cronbach alfa’
guvenirlik katsayisi kullaniimigtir.

5.Alt parametreler toplam o&lgek ¢dzimlenmesi ‘Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi’ ile yapiimistir.

6.Test-tekrar guvenirligi test ve tekrar test puanlan arasindaki iligkinin
belirlenmesinde ‘Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi’, test-tekrar test puan

ortalamalarinin karsilastiriimasinda, ‘Bagimli gruplarda T testi’ kullaniimistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici bulgular

Arastirma sonucu elde edilen bulgular; hastalar ile ilgili demografik veriler, MFI-20
Olgeginin gecerlik ve guvenirligi, palyatif tedavi alan terminal dénem olan kanser hastalarinin
fiziksel yorgunluklari, depresif semptomlari ve dispne degerlendirmeleri olmak Gzere 5 ana

baslik altinda toplandi.

4.2. Demografik Veriler

Calismaya 45 kadin, 55 erkek olmak Uzere toplamda 100 hasta katilmistir. Hastalardan
34 kisi ev hanimi, 19 kisi is¢i, 5 kisi 6gretmen, 2 kisi marangoz, 7 kisi esnaf,4 kisi boyaci, 4
kisi memur, 24 kisi ise emekliydi (Sekil 4.2.1.).



Ogretmen; 5

isci; 19

Marangoz; 2

Esnaf; 7

MESLEK

Emekli; 25

Sekil 4.2.1. Terminal donem kanser hastalarinin mesleki dagilimi.

Ev Hanimi; 34
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Hastalarin yas ortalamasi 61,59 £16,8 (min.27 ve maks. 99) yildi. Hastalarin vicut kitle

indeksi ortalamasi 22.7+4,3(min. 17,5 ve maks. 36,6) bulundu.

Calismaya, kolon kanseri olan 18, akciger kanseri olan 16, karaciger kanseri olan 11

hasta dahil edildi (Tablo4.2.1.).

Tablo 4.2.1. Hastalarin Kanser turlerine gore dagilimi

Kanser tiirii Sayi %

Kolon 18 18,0
Akciger 16 16,0
Karaciger 11 11,0
Pankreas 8 8,0
Beyin 8 8,0
Mide 7 7,0
Meme 6 6,0
Prostat 6 6,0
Mesane 5 5,0
Rahim 5 5,0
Lenfoma 4 4,0
Rektum 4 4,0
Yumurtalik 2 2,0
Toplam 100 100
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4.3. MFI-20 Gegerlilik Analizlerine iligkin Bulgular

MFI-20 Olgegi'nin gecerligine iliskin bulgular yapi gecerligi olarak verildi. Yapi gecerligi
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Testi (KMO), Barlett Testi ve faktdr analizi yéntemleri ile
degerlendirildi. MFI-20 Olgegi’nin Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem katsayisi 0,485 ve Barlett
korelasyon matrisine gore p<0.0001 olarak bulundu (Tablo 4.3.1). Kaiser- Meyer-Olkin
katsayisi icin 0.90—-1.00 arasi mikemmel, 0.80-0.89 arasi ¢ok iyi, 0.70-0.79 arasi iyi, 0.60—
0.69 arasi orta ve 0.50-0.59 aras| zayIf olarak deger-lendiriimektedir (Akgil 1997). Kaiser-
Meyer-Olkin testinin 0.50’den dusuk ¢ikmasi yetersiz kabul edilmektedir (Cokluk 2007).

Bu degerlendirme kriterleri agisindan bakildiginda MFI-20 Olgegin KMO &rneklem yeterligi
istatiksel olarak uygun degildir. (Tablo 4.3.1.).

Tablo 4.3.1. Kaiser —Meyer — Olkin Katsayisi ve Barlett's Kuresellik Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,485
Barlett's Test of Sphericity X?=280,40 SS=190 p=0.00001

MFI-20 dlgeginin alt faktorleri faktor 1; 4, 3, 6 ve 11 numarali maddeler ile, faktér 2; 5,
7, 10 ve 15 numarali maddeler ile, faktor 3; 1, 2, 12 ve 20 numarali maddeler ile, faktor 4; 9,
16,18 ve 19 numarali maddeler ile faktor 5; 8, 13, 14 ve 17 numarali maddeler ile
iliskilendirildi. MFI-20 olgeginin faktér yukleri Tablo 4.3.2.te verilmistir. MFI-20 alt

faktorlerinin ortalama degerleri Tablo 4.3.3.’te verildi.



Tablo 4.3.2. MFI- 20 maddelelerinin faktor yukleri
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Faktor
1 2 3 4 5

4.Her turlG glzel seyi yapacak gibi hissediyorum. 0.617 0.438 0.039 | 0.117 | -0.186
3. Cok aktif hissediyorum. 0.604 0.336 -0.148 | -0.086 | 0.293
6. Sanirim bir giinde ¢ok sey yapiyorum. -0.604 0.175 0.055 | -0.047 | 0.092
11. lyi konsantre olabilirim. -0.546 | 0.153 | -0.075 | 0.071 | 0.238
10. Sanirim bir glinde ¢ok az sey yapiyorum. 0.082 0.584 0.080 | 0.001 | 0.469
5. Yorgun hissediyorum. 0.180 -0.568 0.062 | 0.066 | -0.050
15. Cok fazla planim var. -0.159 | -0.528 | -0.104 |-0.026 | 0.144
7. B|r. sey yaptigimda, dusuncelerimi bunun Gzerinde 0160 | 0499 | -0242 | -0102 | -0.125
tutabilirim.

12.Dinlendim. 0.040 -0.100 0.714 | 0.014 | 0.119
1. Kendimi iyi hissediyorum. 0.215 -0.263 | -0.660 | 0.076 | -0.081
2: F|2|Iksel olarak sadece birazcik yapabilecegimi 0076 | -0.058 0532 | 0458 | -0.090
hissediyorum.

2_0. F|z_|ksel olarak mukemmel bir durumda oldugumu 0.098 0.112 0508 |-0.107 | -0.191
hissediyorum.

19. Dusiuncelerim kolayca dagilir. -0.002 | -0.040 | -0.145 | 0.737 | 0.000
16. Kolayca yorulurum. 0.096 0.322 -0.190 | -0.536 | 0.057
18. Herhangi bir sey yaptigimi distinmayorum. -0.006 0.110 -0.236 | 0.443 | 0.299
9.Birseyler yapmaktan endise duyuyorum. 0.343 0.014 0.086 | 0.431 | 0.008
17. Cok az is yaptim. -0.152 0.091 -0.082 | 0.376 | 0.652
8.Fiziksel olarak ¢ok fazla mesgul olabilirim. -0.045 | -0.166 0.181 | -0.194 | 0.515
14. Fiziksel olarak kotl bir durumda oldugumu 0393 | -0229 | -0.198 |-0.276 | 0476
hissediyorum.

13. Birseylere konsantre olmak ¢ok ¢aba gerektirir. -0.086 -0.006 -0.025 | 0.036 | 0.354

Faktor 1; azalmis aktivite, Faktér 2; mental yorgunluk, Faktor 3; genel yorgunluk, Faktér 4; azalmis motivasyon,

Faktor 5; fiziksel yorgunlukla uyumludur.

Tablo 4.3.3. MFI-20 alt faktorlerinin ortalama degerleri

X+Ss Ortalama (min - maks) Ogeler Boyutlar
Faktor 1 17.16 £ 0.91 17 (15-19) 3,4,6,11  Azalmis aktivite
Faktor 2 17.9+1.02 18 (15 - 20) 5,7,10,15 Mental yorgunluk
Faktor 3 18.11 £ 0.9 18 (16 - 20) 1,2,12,20 Genel yorgunluk
Faktor 4 18.54 £ 0.94 19 (16 - 20) 9, 16, 18,19 Azalmis motivasyon
Faktor 5 18.03 £ 0.89 18 (15 - 20) 8,13, 14,17 Fiziksel yorgunluk

Faktor 1; azalmis aktivite, Faktor 2; mental yorgunluk, Faktor 3; genel yorgunluk, Faktor 4; azalmisg motivasyon,

Faktor 5; fiziksel yorgunlukla uyumludur. XtSs: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum
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Orijinal alt boyutlar ile acgiklayici faktér analizi sonuglarindan elde edilen alt boyutlar
arasindaki korelasyonlar incelendiginde; yeni alt boyutlarin orijinal élgekte hangi alt boyuta
denk geldigi alttaki Tablo 4.3.4.ten gorilebilmektedir. Ayrica toplam 6lgek puani ile elde
edilen tim alt boyutlarin pozitif ydnde korelasyonlar gésterdigi gértiimektedir. Ozdeger 5
faktorlt yapida; 1. Faktor icin 2.194; 2.faktor igin 1.901; 3. Faktor icin 1.736; 4. Faktor icin
1.67 ve 5. Faktor icin 1.408dir. Ozdeger grafigi Sekil 4.2.2.’de aciklanan toplam varyans
Tablo 4.3.5.’te verildi.

Tablo 4.3.4. MFI-20 yeni alt faktorleri ile MFI-20 alt boyutlari arasindaki korelasyon

Genel Fiziksel Mental Azalmig Azalmig
. o Toplam
yorgunluk yorgunluk yorgunluk motivasyon aktivite
r -0.073 0.026 0,345™ 0.157 0,296" 0,323"
Faktor1
p 0.472 0.800 0.000 0.119 0.003 0.001
r 0.158 0.034 0,357" 0,247" 0,279" 0,463™
Faktor2
p 0.116 0.740 0.000 0.013 0.005 0.000
r 0,424™ 0,372™ 0.055 0.116 0.005 0,373™
Faktor3
p 0.000 0.000 0.590 0.251 0.958 0.000
r 0.029 0.182 0,225 0,534™ 0,246" 0,481™
Faktor4
p 0.778 0.070 0.025 0.000 0.014 0.000
r -0.123 0,554™ 0.192 0.057 0,226" 0,397"
Faktor5
p 0.223 0.000 0.056 0.576 0.024 0.000

Faktor 1; azalmis aktivite, Faktoér 2; mental yorgunluk, Faktér 3; genel yorgunluk, Faktér 4; azalmis motivasyon,

Faktor 5; fiziksel yorgunlukla uyumludur. p:istatistiksel anlam diizeyi r:korelasyon.

2,5
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sekil 4.2.2. Ozdeger Grafigi (Scree Plot)

Tablo 4.3.5. Agiklanan Toplam Varyans

Bilesen ilk Ozdegerler Kare Ylklemelerin Cikarma Kare Yuklemelerin Dondirme
Toplamlari Toplamlari
Toplam | Varyansin | Kimdlatif | Toplam | Varyansin | Kimulatif | Toplam | Varyansin | Kimulatif
%'si % %'si % %'si %
1 2,194 10,972 10,972 2,194 10,972 10,972 1,876 9,379 9,379
2 1,901 9,504| 20,476 1,901 9,504| 20,476| 1,851 9,256 18,635
3 1,736 8,682| 29,158 1,736 8,682| 29,158 1,798 8,991| 27,626
4 1,670 8,352| 37,510( 1,670 8,352| 37,510( 1,740 8,699| 36,325
5 1,408 7,040 44,550 1,408 7,040 44550 | 1,645 8,225 44,550
6 1,318 6,589| 51,139
7 1,199 5,997| 57,136
8 1,155 5,777 62,913
9 1,023 5,114| 68,028
10 ,879 4,393 72,421
11 ,790 3,948 | 76,369
12 ,763 3,816| 80,185
13 ,697 3,487| 83,672
14 ,605 3,026 86,697
15 ,567 2,837| 89,535
16 542 2,711 92,246
17 ,480 2,401 94,647
18 ,406 2,028 | 96,675
19 ,365 1,823| 98,498
20 ,300 1,502 | 100,000

Ekstraksiyon Yontemi: Temel Bilesen Analizi.

4.4.

Giivenirlik Analizlerine iligkin Bulgular
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MFI-20'nin gavenilirlik analizi; madde analizi, i¢ tutarlilik analizi, test- tekrar test

yontemi olarak degerlendirildi.
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4.4.1. Madde analizi ile ilgili bulgular

Calisilan 6rneklemin homojen olmasindan dolayr madde - toplam korelasyonlarinin
ve madde cikarildiginda cronbach alpha degerlerinin olduk¢a disuk oldugu goruldi. 20

maddeden elde edilen cronbach alfa degerinin de ayni sebeplerle dusuk oldugu goéraldu.

4.4.2. MFI-20 dlgegi”’nin i¢ tutarhhg:

Olgegi'nin maddelerine verilen cevaplar Likert tipi 6lgeklendirmeyi igerdigi igin dlgegin
ic tutarliginin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi kullanildi. MFI-20’nin cronbach alfa
degeri 0.220 bulundu.

Aciklayici faktor analizi uygulandi. Cikan sonuglarda 9 alt boyut olugtugu géralda.
Aciklayicihk oraninin %68 oldugu goruldu. Ancak Faktor yuklerine bakilarak inceleme
yapildiginda 3 maddenin ayri ayri 3 boyutta kaldigi (her boyutta 1 madde — yani faktor

olusturmamakta); 2 ayri alt boyutun da 2’ser maddeden olustugu goéraldu.

Olgegin orijinalinde oldugu gibi 5 alt boyutta kisitlama yapilarak agiklayici faktér analizi
yapildi. Agiklayicilik yizdesinin 5 alt boyut i¢in %45 oldugu goéraldi. Alt boyutlari olusturan
maddeler orijinal élgekten farkliliklar gdstermis oldugu igin incelemeler hem orijinal dlgekte
denk gelen alt boyutlara hem de yeni alt boyutlara gore yapildi. Maddeler ¢ikarildiginda

cronbach degerlerini veren Tablo 4.4.2.1." de verildi.



Tablo 4.4.2.1. Maddeler ¢ikarildiginda cronbach alfa deg@erleri
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Madde
Dizeltilmis Cikarildiginda
madde - toplam  Cronbach
korelasyonlari Alpha
degerleri

1. Kendimi iyi hissediyorum -.008 214
2: Flglksel olarak sadece birazcik yapabilecegimi 006 208
hissediyorum

3. Cok aktif hissediyorum .069 184
4.Her tirlii glizel seyi yapacak gibi hissediyorum .021 .201
5. Yorgun hissediyorum .021 .202
6. Sanirim bir glinde ¢ok sey yapiyorum. -.095 .243
7. Bllr. sey yaptigimda, diisiincelerimi bunun uzerinde 051 191
tutabilirim

8.Fiziksel olarak ¢ok fazla mesgul olabilirim. .054 .190
9.Birgeyler yapmaktan endise duyuyorum. .185 .138
10. Sanirim bir giinde ¢ok az sey yapiyorum .235 122
11. lyi konsantre olabilirim. .091 175
12.Dinlendim. -.021 217
13. Birgeylere konsantre olmak ¢ok ¢aba gerektirir. 174 .143
14. F_|Z|ksel olarak koétii bir durumda oldugumu 026 200
hissediyorum

15. Gok fazla planim var. -.003 .209
16. Kolayca yorulurum. -.029 212
17. Cok az is yaptim. A71 A71
18. Herhangi bir sey yaptigimi diisiinmiiyorum. 115 175
19. Dustuincelerim kolayca dagilir. .047 192
20. Fiziksel olarak miikemmel bir durumda oldugumu -060 226

hissediyorum.

MFI-20 toplam puan ve alt élgeklerinin glivenirlik dizeyleri orijinal dlcek ve adaptasyon

Olcekteki degerler MFI-20 sinif i¢i korelasyon sayisi; 0.894, genel yorgunluk; 0.687, fiziksel

yorgunluk; 0.927 olarak Tablo 4.4.2.2.’de verildi.

Tablo 4.4.2.2. MFI-20 toplam puan ve alt 6lgeklerinin givenirlik diuzeyleri

Orijinal Adaptasyon
%95G.A. % 95G.A. %95G.A % 95G.A,
ICC Alt Sinir Ust Sinir ICC Alt Sinir Ust Sinir
MFI-20 Toplam puan  0.894 0.842 0.928 - - -
Genel yorgunluk 0.687 0.535 0.789 0.879 0.82 0.919
Fiziksel yorgunluk 0.927 0.891 0.951 0.894 0.843 0.929
Menta lyorgunluk 0.976 0.964 0.984 0.811 0.719 0.873
Azalmis motivasyon  0.878 0.819 0.918 0.855 0.784 0.902
Azalmis aktivite 0.847 0.772 0.897 0.886 0.83 0.923
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Crijinal; Olgegin orijinal formu, Adaptasyon; ¢alismada kullandigimiz form, G.A.; Given araldi, ICC; sinif igi

korelasyon katsayisi

4.4.3. MFI-20 olgegi'nin test-tekrar test glivenirligi

Test — tekrar test guvenilirligini saptamak amaciyla 6lgek 6énce 100 kisiye uygulandi.

iki hafta sonra ise 100 hastaya ayni uygulama ikinci kez yapildi. MFI-20'nin test tekrar test

puani korelasyonu On test ve son test arasindaki sinif-igi korelasyon katsayisi hesaplandi;
korelasyon katsayisi ICC=0.737 olarak bulundu (Tablo 4.4.3.1). MFI-20 test tekrar test

puanlarinin karsilastinmasi Tablo 4.4.3.2.’de verildi. Bu kapsamda; calismada kullanilan

Olcedin guvenirlik analizleri sonuglari Tablo 4.4.3.3 de verildi.

Tablo 4.4.3.1. “MFI-20"nin test-tekrar test puanlarinin korelasyonu

%95 G.A.
MFI-20 ICC p Alt - Ust
0.737 0.0001 0.608 — 0.823
Test-Tekrar test
ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi; G.A.: Giiven Araligi, p:istatistiksel anlam diizeyi.
Tablo 4.4.3.2. “MFI-20’nin test-tekrar test puanlarinin karsilastiriimasi
MFI-20 Olgegi Sayi X +SS z* p
100 89.74 £ 1.93 -5.094
Test (birinci uygulama) 90 (85-94) 0.0001
100 90.94 + 2.36
Tekrar Test (ikinci uygulama) 91 (85-95)

Wilcoxon eslestiriimis iki 6rnek testi, X £ SS; standart sapma, p:istatistiksel anlam diizeyi.



Tablo 4.4.3.3. Maddelerin test tekrar test guvenilirlik sayilari
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% 95 G.A. Alt % 95 G.A. Ust

ICC Sinir Sinir
1. Kendimi |y| hissediyorum 0.958 0.937 0.972
2. Fiziksel olarak sadece birazcik yapabilecegimi
hissediyorum 0.833 0.751 0.887
3. Cok aktif hissediyorum 0.879 0.82 0.919
4.Her turlii glizel seyi yapacak gibi hissediyorum 0.938 0.909 0.959
5. Yorgun hissediyorum 0.839 0.76 0.892
6. Saninm bir glinde ¢ok sey yapiyorum. 0.853 0.782 0.901
7. Bir gsey yaptigimda, diigiincelerimi bunun
izerinde tutabilirim 0.987 0.98 0.991
8.Fiziksel olarak ¢cok fazla meggul olabilirim. 0.895 0.844 0.93
9.Birgeyler yapmaktan endigse duyuyorum. 0.735 0.607 0.822
10. Sanirim bir giinde ¢ok az sey yapiyorum 0.698 0.551 0.797
11. lyi konsantre olabilirim. 0.983 0.974 0.988
12.Dinlendim. 0.908 0.863 0.938
13. Birgeylere konsantre olmak ¢ok gaba gerektirir. 0.941 0.912 0.96
14. Fiziksel olarak kétii bir durumda oldugumu
hissediyorum 0.897 0.847 0.931
15. Cok fazla planim var. 0.906 0.86 0.937
16. Kolayca yorulurum. 091 0.867 0.94
17. Cok az is yaptim. 1 1 1
18. Herhangi bir gsey yaptigimi diigiinmiiyorum. 0.959 0.939 0.973
19. Diglincelerim kolayca dagilir. 0.956 0.934 0.97
20. Fiziksel olarak mitkemmel bir durumda
oldugumu hissediyorum. 0.958 0.937 0.972

ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi; G.A.: Guven Araligi

4.4.4. Olgekler arasindaki iligki

MFI-20 toplam puani, alt él¢ekleri ve olusan yeni faktorleri ile YSS, HAD-D ve Borg

Olgekleri arasindaki iligki istatiksel olarak uygun degildir (Tablo 4.4.4.1.).
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Tablo 4.4.4.1. MFI-20 alt grup ve toplam puaninin HAD-D, Borg ve YS$S ile arasindaki

korelasyonu

YSS deg. Borg1 deg. HAD-D deg.
Faktor 1 r -.044 -.066 - 094
p .660 512 .350
. r .059 .024 -.007
Faktor 2
p .560 .814 948
Faktor 3 r -022 .089 016
p .830 377 876
3 r -.113 .059 143
Faktor 4
p .263 561 156
Faktor 5 r -156 138 -.054
p .120 A71 592
r -.074 123 .000
Toplam
p .466 .223 1999
Genel yorgunluk r 083 .052 122
o p 410 .605 227
izi r -048 221" .076
Fiziksel yorgunluk
P .636 .027 455
Mental yorgunluk r -.018 -.019 -.085
Yo P .857 .851 .399
; r -174 -.072 -.053
Azalmig motivasyon
P .083 AT5 602
- r -.040 .156 022
Azalmis aktivite
p .692 21 829

r: Spearman Korelasyon Katsayisi; p:istatistik anlam dizeyi, Faktoér 1; azalmig aktivite, Faktér 2; mental
yorgunluk, Faktor 3; genel yorgunluk, Faktor 4; azalmis motivasyon, Faktor 5; fiziksel yorgunlukla uyumludur.
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin sonuglari MFI-20’nin Turkge versiyonunun terminal donem kanser
hastalarinda gegerli ve guvenilir bir 6lcek olmadigini géstermektedir. MFI-20; 20 sorudan
olusan, yorgunlugu tim yonleriyle cok boyutlu olarak degerlendiren uygulamasi pratik, kisa
ve anlasllir bir dlgektir. Ancak calismamizda MFI-20’nin terminal dénem kanser hastalari icin
uygulanabilir bir anket olmadidi gortlmustir. Bunun nedeni lgegin homojen bir érneklemde
yapilmasi, terminal donem kanser hastalarinin tlkemizde palyatif bakima basvurularin geg
dénemde olmasi, asiri yorgun olmasi ve yorgunluga ek pek ¢ok semptom olmasi olabilir.
Olgegin kullanilabilir olmasi icin daha ylksek sayida hasta ve farkli diizeylerde kanser
hastasi iceren calismalar yapiimasi 6nerilmektedir. Diger gecerlik guvenirlik calismalarin

aksine MFI-20 Turk terminal dénem kanser hastalari igin uygulanabilir bir dlgek degildir.

MFI-20 yaygin olarak kullanilan, kolay uygulanabilir ve farkli yénleri degerlendirebilen
diger yorgunluk olgeklerinden Ustiin bu 6zelligiyle daha guvenilir bir 6lgektir (Smets 1995).
MFI-20’nin Hindistan, Cin, Kore, ispanya, Fransa, isveg: ulkelerinde guvenle kullanilabilecegi
bulunmustur (Tian 2012, Song 2018, Munguia 2012, Gentile 2003, Chandel 2015).
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Cok Boyutlu Yorqunluk Envanteri’nin Gecerligi

Yapi gecerligi

Calismamizda verilerinin  ¢ok degiskenli normal dagiima uyup uymadigini
degerlendirmek amaciyla “Barlett Kiresellik Testi” yapilmistir. MFI-20 6lgedi icin yapilan
Barlett Kuresellik Testi x?> degeri=280,405,1 p=0.0001 olarak bulundu. KMO orneklem
yeterliligi 0,485 olarak bulunmustur. Bu deger yeterli derecede kabul edilebilir bir deger
degildir. KMO kriterlerine gére érneklem blyUkligimuz yetersiz oldugu ve yapilan faktér

analizine gore istatiksel olarak uygun degildir.

“Barlett Kuresellik Testi” sonuglarinda anlamlilik degeri 0.05’ten bulylk ¢ikarsa faktér analizi
yapilamaz (Sencan 2005). KMO kriteri 0,90-1,00 mikemmel, 0,80-0,89 arasi ¢ok iyi, 0,70-
0,79 arasi iyi, 0,60-0,69 arasi ortalama, 0,50-0,59 arasi zayif, 0,50'nin altinda kabul
edilemez (Akgul 2003). Herhangi bir dlcegin faktor sayisina karar verilirken gogunlukla
O6zdegeri (Eigenvalue) birin Uzerinde olan faktérler yorumlanarak karar verilmektedir
(Tavsancil 2005). Calisgmamizda olgegdimizin 6zdegeri 5 faktorld yapi icin; 1. Faktor igin
2.194; 2.faktor icin 1.901; 3. Faktor igin 1.736; 4. Faktor igin 1.67 ve 5. Faktor igin 1.408°dir

olarak bulundu.

Yapi gecerligi surecinde, arastirilan dlgegin diger olcek ve dlgulerle olan iligkisi de
arastiriimahdir (Ozgliven 2000). Calismamizda MFI-20 ile diger dlgekler arasi herhangi bir
anlamh iliski goérilmedi. Yapilan diger ¢alismalarin aksine bizim ¢alismamizda MFI-20 ile
diger dlgekler arasinda iliski olmamasi; yorgunlugun sibjektif bir deneyim olmasi, hastalarin
terminal dénemin sonunda hastaneye bagvuru yapmis olmasi, yorgunluga ek olarak pek ¢ok

semptom olmasi ve kiiltlrel farkhliklarla alakali olabilir.

Gok faktorlu odlgeklerde agiklayicilik varyansi %40 ile %60 arasinda degisen ve tek
faktorli olgeklerde acgiklanan varyans %30 ve daha fazla oldugunda vyeterli kabul
edilmektedir. Olgegin faktdr yapisi glclii olmasi igin varyans oranlarinin o kadar yiiksek
olmasi gerekir (Tavsancil 2005). Bu 6lcegin ¢cok boyutta toplam varyansin aciklayicilik

katsayisi %45 olarak bulunmugtur ve MFI-20’nin yorgunlugu iyi élctiguni gostermektedir.
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Bu sonuglar MFI-20 nin gecerli olmadigini gdstermektedir ve birinci hipotezimizi

dogrulamamaktadir.

Faktor yuk degeri, maddelerin faktorlerle olan iligkisini agiklamaktadir. Kesin bir siniri
olmasa da genellikle 0,30 ya da 0,40 olmasi bir maddenin herhangi bir yik ile
iliskilendiriimesinde kullaniimaktadir. (Stevens 1996). Aciklayici faktér analizinde higbir

madde tek basina ya da 2 maddeli bir boyut olusturmadi bu sebeple de dislama yapilmadi.

Calismamizda diger calismalarin aksine MFI-20 ve YSS, HAD-D ve Borg dlcedi

arasinda anlamli bir korelasyon gorulmedi.

MFI-20’nin Korece versiyonunda YSS ile ylksek korelasyonludur. MFI- 20’nin genel
ve fiziksel yorgunluk alt élcedi ile YSS arasinda 0,7’den ylksek korelasyon gésterirken diger

alt 6lcekler arsinda anlamh bir korelasyon gortlmemistir (Song 2018).

Yapilan bir calismada MFI-20’nin neredeyse tum alt olgekleri HAD ile orta derecede
korelasyon géstermistir. MFI-20 alt dlgekleri en siddetliden daha az siddetliye gore sirayla
azalmis aktivite, azalmig motivasyon, mental yorgunluk, genel yorgunluk ve fiziksel
yorgunluk olarak HAD ile yuksek iligki gostermistir (Ericsson 2013). Yorgunlukla depresyon
arasinda ve MFI-20 toplam puani ile depresyon arasinda ylksek duzeyde iligki
belirtiimektedir (Vollrath 2013). Calismamizda fiziksel yorgunluk ve Borg 0Olgegi arasinda
duglk duzeyde anlamli bir korelasyon gorulmustur. Dispnenin fiziksel olarak yorgunlukla

beraber gorulmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Sosyal bilimlerde degiskenlerin birbirleriyle olan iligkisi arastirilirken, degiskenler
dogrudan élgilemediginden bu degiskenleri tanimlayan bazi davranis ve tutumlara ifadelere
dénustirulerek Slgekler gelistirilmektedir (Ozdamar 2011). Olgeklerde bulunan ifadelerden
birbirleriyle orta dlizeyde ya da oldukga iligkili olanlari az sayida ancak bagimsiz degisken
kimeleri elde etmede ampirik bir temel saglayan faktor analizi yardimiyla analiz edilir.
Bdylelikle pek ¢ok degiskenin birka¢ kime ya da boyuta indirgemesi mimkin olmaktadir.
Bu boyut ya da kiimelerden her birine de faktér adi verilmektedir (Ozdamar 2011). Bu
baglamda calismamizda toplanan élgek verilerin kag¢ alt boyuttan olustugunu bulmak igin
faktor analizi yapiimistir. Faktor katsayisi oldukca yuksek olmasina ragmen, modelin aslina
uymamasinin nedeni, ¢calismaya alinan olgunun farkli sosyo-ekonomik veya sosyo-kdlturel

yapilardan olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Orijinal dlcekte fiziksel ve genel yorgunlugu bir baslik altinda toplayip toplamda 4 boyutlu
olarak anketin yapilabilecegi sdylense de acimlayici faktér analizi ¢ok boyutlulugu
desteklerken, ikili yikleme ve dogrulayici analizin sonuglari yapisal modelin degistiriimesi

sonucunda basarisiz oldu (Fillion 2003).

Fibromiyalji hastalarinda yapilan bir g¢alismada yapisal gecerliliklerine bakildiginda
dogrulayici faktér analizi sonuglar ile bes faktérli model desteklenmektedir. Faktor
analizinin sonuglari, Turk popllasyonunda MFI-20 envanterinin ¢ok boyutlulugunu
dogruladigi bulundu. Turkce gecerlik calismasinda genel yorgunluk, fiziksel yorgunluk,
zihinsel yorgunluk, azalmis aktivite ve azalmis motivasyon alt dlgekleri ayirt edilebilir
bulundu. (Basoglu 2020).

Cok Boyutlu Yorqunluk Envanteri’nin Glvenirligi

Madde analizi

Yapilan bir calismada 0.20’den kigUk olan maddelerin istatistiksel olarak anlamli olsa
bile dlgege alinmamasi gerektigi 0.20 ile 0.30 arasinda olan madde korelasyonuna sahip
maddelerin duzeltimesi gerektigi, 0.30-0.40 arasindakilerin iyi, 0.40 ve daha yuksek
dizeyde madde toplam korelasyonuna sahip maddelerin ¢ok iyi ayirt edici oldugu
belirtilmistir (Erkus 2003). Yapilan-madde toplam istatistikleri analizinde zayif korelasyon
saptanan sorular silindiginde alfanin alacagi dederde ylkselme yodnunde bir degisiklik
olmadidindan, sorularin uygun oldugu kabul edilmis ve Olgcekten herhangi bir madde

cikariimamistir.

I¢ tutarlilik

MFI-20’nin guvenirligini U¢ guvenilirlik testi kullanarak test ettik; maddeler arasi
korelasyon, dogrulayici madde analizi ve Cronbach alfa.

Cronbach'in alfa katsayisi; surekli, aralikh veya ardigik segenekli cevaplar igeren “k”
kadar sorudan olusan bir dlgegin, bir degiskeni 6lgmedeki gucunu, yeterligini ve guvenirligini
veren genel bir giivenirlik katsayisidir (Ozdamar 2011). Cronbach'in alfa katsayisi, dlgegin
genel guvenirligini vermektedir. Maddelerin varyanslarn toplaminin genel varyansa
ortalanmasi sonucu elde edilen agirlikl standart sapma ortalamasidir ve 0 ile 1 arasinda

degismektedir. Cronbach'in alfa katsayisinin aldigi degerlerle dlgegin glvenirligi ve i¢
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tutarligi degerlendiriimektedir. Cronbach’in alfa katsayisi; a < 0.40 araliginda ise o6lgcek
guvenilir degildir, 0.40 < a < 0.50 araliginda ise 6lgek ¢ok dusuk, 0.50 < a < 0.60 araliginda
ise olcek disuk derecede, 0.60 < a < 0.70 araliginda ise 6lgek yeterli derecede, 0.70 < a <
0.90 araliginda ise olgek ylksek derecede, a = 0.90 ise 6lgek ¢ok ylksek derecede guivenilir
bir dlgek olarak degerlendiriimektedir (Ozdamar 2011). Calismamizin cronbach alfa
katsayisi 0.220 bulunmustur ve bu da dlgegin guvenilir oimadigini géstermektedir. Hastalar
aras! gesitlilik olmamasi, hastalarin terminal dénemin sonunda hastaneye basvurmasi,
kalttrel farklihklar ve terminal dénemde yorgunluga ek pek ¢ok semptomun bir arada olmasi

olabilir.

isvec’te farkl popllasyondaki hastalarda cronbach alfa 0.80, radyoterapi alan kanser
hastalarinda cronbach alfa 0.80, Brezilya Hodgkin’in lenfoma sag kalanlarinda cronbach alfa
katsayisi 0.84, Fransiz gecerlik calismasinda 0.93, Cin gecerlilik calismasinda 0.864, Kore
gegerlilik versiyonunda 0.88 belirtiimektedir (Hagelin 2007, Baptista 2012, Gentile 2003,
Yang 2020, Song 2018). Kanser hastalarinda yapilan nifus tabanli bagka bir ¢calismada
cronbach alfa degeri 0.79 ile 0.93 arasinda, Hollanda ve iskog¢ hastalarda 0.79 ile 0.93
arasinda Lehc¢e MFI-20 gecerlilik verisyonunda 0.57 -0.81 arasinda degismekteydi (Smets
1996, Thong 2017, Buss 2014). ABD de yapilan bir ¢calismada ise MFI-20 kanser
hastlarindan farkh olarak kronik yorgunlugu olan hastalarda denenerek yorgunlugun ayirici
bir faktdr olarak kullaniimasini arastiran calismada cronbach katsayilari 0.70 olarak
belirtiimektedir (Lin 2009). MFI-20’nin Turkge gecerlilik ve guvenilirliginin belirlenmesi,
saglikh Universite 6grencilerinin, sosyodemografik 6zelliklerinin yorgunluk duzeyleri Gzerine
etkisinin arastirildigi ¢alismada Ol¢edin i¢ tutarhligina iliskin analiz, katilimcilarin ankete
verdikleri yanitlarin toplam puanina gére Cronbach alfa katsayisinin degerini 0.860 olarak
bulunmustur. MFI 06lgeginin saglikl bireylerde oldukg¢a guvenilir oldugu bulunmustur
(Kurtgiin 2017). Cronbach alfa degerinin 0.70’'ten buyuk degerlerin verilerin guvenilir

oldugunu gosterdigi kabul edilir (Cronbach 1951).

Kronik yorgunluk prevelansini arastiran bir galismada MFI-20 dlgegi icin Cronbach's
alfa: genel yorgunluk: 0.83; fiziksel yorgunluk: 0.81; azalmis aktivite: 0.82; azalmis
motivasyon: 0.71; ve zihinsel yorgunluk: 0.86 olarak verilmis ve bu degerler guvenirlik i¢in
0.70 guvenirlik sayisinin Ustinde degerler olarak gdésterilmistir (Lin 2009). Hollandah
radyoterapi alan kanser hastalari Uzerinde yapilan calismada cronbach alfa degerleri; genel
yorgunluk 0.93, fiziksel yorgunluk 0.90, azalmis aktivite 0.89, azalmig motivasyon 0.83,

mental yorgunluk 0.82 bulunmus, isveglilerde ise ayni ¢alismada genel yorgunluk 0.85,
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fiziksel yorgunluk 0.79, azalmis aktivite 0.87, azalmis motivasyon 0.79, mental yorgunluk
0.89 bulunmustur (Smets 1996). Kanser hastalarinda yapilan MFI-20 cronbach alfa alt 6lgek
degerleri genel yorgunluk 0.82, fiziksel yorgunluk 0.74, azalmis aktivite 0.37, azalmis
motivasyon 0.68, mental yorgunluk 0.79 bulunmustur (Schneider 1998). Dort farkh
populasyonda yapilan MFI-20’de Genel Yorgunluk ve Fiziksel Yorgunluk yiksek oranda

iliskili bulunmustur (korelasyon katsayilari 0.72 ile 0.88 arasindadir) (Hagelin 2007).

MFI-20’nin Parkinson hastalari Gzerinde yapilan bir calismasinda genel yorgunluk ve
fiziksel yorgunluk alt faktorlerinin birlestiriimesinden olusan 4 boyutlu bir dlgek modelinin
orijinal 6lcege oranla daha cesitli yonlerini 6l¢tigu icin daha gecerli bulunmustur. (Elbers
2012). Genel ve fiziksel yorgunlugun alt olgeklerinin ayirt edilebilmesinin zor oldugu
gerekgesiyle bu faktorlerin birlestirilebilecedi bulunmustur (Hagelin 2007). Genel yorgunluk
ve fiziksel yorgunluk alt Olgeklerinin birlestiriimesi ya da kaldiriimasinin ek bir bilgi
saglamamasi sonucu, birlestirmeden ayri bes alt 6lgek olarak kullaniimasina karar verilmistir
(Smets 1995). Dort farkh grubun incelendigi psikometrik bir calismada MFI-20’den 2, 3, 9,
13 veya 19 numarali maddeler silinirse alfa degerinde artis olacagi bulunmustur (Hagelin
2007).

Madde analizi, 6lcmede kullanilan maddelerin degeri ve oOlgmede kullanilan
maddelerin toplam degeri arasindaki iliskiyi gostermektedir. Olcegin maddeleri ayni oranda
ve birbirinden bagimsiz ise maddelerin ve toplam deger arasinda anlamli ve yuksek bir iligki
oldugunu gosterir. Katsayi degerleri eger dusikse 6lgegin givenilir olmadigina karar verilir.
Olgegin glvenirligine iliskin farkli diistinceler vardir. Olgegin yetersiz sayiimasi igin 0,25'in

altina dusUImesi gerektigi belirtiimektedir (Akgul 2003).

MFI-20 élcegdinin yapi gegerliligi, MFI-20 dlgegdinin faktor bilesenlerinin orijinal dlgekle
uyumlu olmadigini géstermektedir. Sorular 5 alt boyutta toplanmistir. Azalmig motivasyonun
4. Maddesi ile, azalmis aktivitenin 3. Ve 6. Maddeleri ve mental yorgunlugun 11. Maddesi
faktor 1 ile korelasyon gdstermigtir. Azalmis aktivitenin 10. maddesi, genel yorgunlugun 5.
maddesi, azalmis motivasyonun 15. maddesi ve mental yorgunlugun 3. maddesi faktor 2 ile
korelasyon gostermistir. Genel yorgunlugun 12.ve 1. maddesi ve fiziksel yorgunlugun 2. ve
20. maddesi faktor 3 ile korelasyon gostermistir. Mental yorgunlugun 19. maddesi, genel
yorgunlugun 16. Maddesi ve azalmis motivasyonun 18. Ve 9. Maddesi ile faktor 4
korelasyon gostermistir. Azalmis aktivitenin 17. maddesi, fiziksel yorgunlugun 14. ve 8.

maddesi ile mental yorgunlugun 13. maddesi faktor 5 ile korelasyon gdstermistir.
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Genel yorgunluk alt dlcedindeki 5, 2 ve 16 faktér 1 ile, 1. madde faktér 3 ile
korelasyon goéstermistir. Azalmis aktivasyon alt élcegindeki 6,10 17. maddeler faktor 3 ile,
4. Maddesi faktor 4 ile korelasyon gostermistir. Azalmis motivasyon alt dlgegindeki 18.
Madde faktér 1 ile,9. Madde faktor 2 ile, 4 ve 5.madde faktér 4 ile korelasyon gostermistir.
Fiziksel yorgunluk alt 6lgcegindeki 2,14 ve 20. Madde faktér 2 ile, 8. Madde faktor 4 ile
korelasyon goéstermistir. Mental yorgunluk alt élgcegindeki 7,11,13 ve 19. Maddelerin hepsi
ise faktor 5 ile korelasyon gostermistir. Fransiz MFI-20 verisyonunda dort faktor altinda
toplanmigtir. Fiziksel yorgunluk, genel yorgunluk alt bagligi altinda toplanmigtir (Gentile
2003).

isvec’te yapilan bir galismada dort farkli popilasyona uygulanan MFI-20 anketinin
psikometrik 6zelliklerinin incelendigi; Genel yorgunluk alt 6lgcegindeki iki madde (1. ve 16.
maddeler) hastane personeli grubu hari¢ tim gruplar icin fiziksel yorgunluk alt élcegi ile
yuksek oranda korelasyon gdstermistir. Fiziksel yorgunluk alt dlgegindeki iki madde (madde
2 ve 14), radyasyon tedavisi alan hasta ve palyatif bakim tedavisi alan hasta gruplari igin
genel yorgunluk alt élgegi ile yiksek oranda korelasyon géstermistir. Zihinsel yorgunluk alt
Olgegindeki madde 19, palyatif bakim tedavi alan hasta grubu icin genel yorgunluk ve
hastane personeli grubu icin azalmis aktivite ile iliskilendirilmistir. Zihinsel yorgunluk alt
Olcedinde yer alan 3. madde, tim gruplarda diger Gg alt dlgekten kendi alt dlgegine gore
daha yuksek korelasyon katsayilarina sahipken, Fiziksel yorgunluk alt dlgegi ile en yuksek
korelasyonu oldugu bulunmustur. Azalmis motivasyon alt dlgegindeki madde 9, kendi alt
Olcedine gore radyasyon tedavisi alan hasta grubu igin Fiziksel Yorgunluk alt di¢edi ile daha
yuksek oranda iligkilendirilmistir. Madde 9, ayakta tedavi goren hasta grubu igin diger tim
alt dlgeklerle kendi alt dlgedine gére daha yuksek oranda iligkiliydi, en yuksek korelasyon
fiziksel yorgunluk maddesi ileydi. Madde 18 igin de drnek aynidir, tim gruplar igin diger tim
alt dlgeklerle daha ylksek korelasyon vardir, en yuksek korelasyon azalmis motivasyon alt
Olgegi ile olmustur (Hagelin 2007). Hindistanda kanserli hastalarda yapilan olgekte bes
faktorli model bulunmustur. Genel yorgunluk 0.75 ila 0.85, fiziksel yorgunluk 0.7 ila 0.81,
mental yorgunluk 0.7 ila 0,87, azalmis aktvite 0.76 ila 0.92 ve azalmis motivasyon 0.77 ila
0.95 arasinda degistigini gosterdi. Bununla birlikte, faktorler arasindaki iliskiler anlamsiz
bulunmus ve bu bes faktériin timindn deneysel olarak birbirinden farkli oldugunu gdsterdi
(Chandel 2015).

Hagelin’in yaptigi bir gecerlik guvenirlik galigmasinda MFI-20'nin yakinsak gegerliligi
iyi bulunmustur: MFI-20'nin her alt 6lgegi, Borg dlgegindeki puanla iligkilendirilmistir (p5 /
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0.001). Her bir maddeyi ve ayri alt dlgekleri incelenmistir. Bununla birlikte, test-tekrar test
guvenilirligini analiz edilmemistir ve cihazin tekrarlanan dlgiimlerde nasil davrandigina dair
herhangi bir sonu¢ cikarilamamistir (Hagelin 2007). Saghkh Universite 6grencilerinde
yorgunluk degerlendirme calismasinda MFI-20’nin genel yorgunluk alt dlgeginde cronbach
alfa 0,593 gibi dusik bir sonu¢ bulunmus madde ¢ikarildiginda bu degerin artmasinda
saglikh bireyler tizerinde degerlendirme yapilmasindan kaynaklandigi bulunmustur. Disik
motivasyonla ilgili madde ¢ikarildiginda ise cronbach alfa degerinin yine dugik ¢gikmasinda
sebep ise duslk sosyo ekonomik durum veya kulturel yapidan kaynaklaniyor olabilecegi

dasunulmagtdr. Diger alta boyutlar gikarildiginda bir fark gértlmemistir (Kurtgtin 2017).

Test-tekrar test glivenirligi

Guvenirlik katsayr gruplarini 0-0.20 arasinda 6nemsiz, 0.21-0.40 arasinda zayilf,
0.41-0.60 arasinda orta derecede, 0.61-0.80 arasinda oldukga ve 0.81-1 arasinda ¢ok gugli
olarak belirtilmistir (Landis 1977). MFI-20’nin test tekrar test puani korelasyonu 6n test ve
son test arasindaki sinif-i¢i korelasyon katsayisi katsayisi 1ICC=0.737 olarak bulundu.

Olgegin test-tekrar test glvenirligi orta diizeydedir.

MFI-20 élgedi ayni hastalara 2 hafta arayla tekrar uygulanmis ve iki uygulama arasi
dnemli bir fark olmadigi gérilmastir. iki 8lglim arasindaki sonuglarin benzer olmasi dlgegin
zamana gore degismedigini yani tutarli oldugunu gostermektedir. Ancak i¢ tutarliigi kétu

oldugui igin ikinci hipotezimiz bu sonuglarla dogrulanmamaktadir.

Terminal D6nem Kanserin Yorqunluk Uzerine Etkisi

GunUumuzde kanser tanisi alan kigi sayisinin artmasi ve daha kaliteli saglik bakim
hizmetlerinin verilmesiyle, terminal dénem kanser bakimi ve palyatif bakimin 6nemi
artmistir. Palyatif bakimda tedavi planlanmasi, yUratilmesi ve bakim hizmetlerinin
saglanmasinda kansere bagli yorgunlugun derecelendiriimesi o6nemli yer tuttugunu

dusunmekteyiz.

Calismamizda palyatif tedavi alan terminal donem kanser hastalari son dénemde
hastaneye basvuru yaptigi igin yorgunluk dizeyleri genel olarak ¢ok ylksek bulundu. Ve
diger caligmalara gore tavan etkisi yaratmistir. Hastalarimizin terminal donem kanser

hastasi olmasi, ylksek yorgunluk seviyesini etkileyen faktorlerin bagsinda gelmektedir.
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isvegli hastalarda yapilan MFI-20’de kanserin farkli periyotlarindan olan palyatif kanser
hastalari, radyoterapi alan kanser hastalari, kanserli olmayanlar hastalar ve bir grup hastane
personeli olmak Uzere dort grubun yorgunluklari degerlendirilmis ve her grupta yorgunluk
g6zlemlendi (Furst 2007). Saglikli ve hasta bireylerin yorgunlugu farkl derecelendirmesinde
hastaligin genel yonleriyle fiziksel yonlerini ayirt etmede farklilik, 6znel farkhliklar veya
hastaligi olan kisilerin saglikh kisilerin bilmedigi boyutlarda yorgunluk yasamasi olabilir
(Hagelin 2007). MFI-20'nin gelistiricisi olan Smets’ in yapti§i bir galismada ise Iskog olan
hastalarin yarist meme kanseri, Hollandal hastalarda ise 6rnegin dortte biri akciger kanseri
hastalardan olugmaktadir. Akciger kanserli hastalar meme kanserli hastalara oranla daha
yuksek yorgunluk seviyesi belirtirken, tedavinin son haftasinda tim hasta gruplarinda
yorgunlugun Ust diizeyde oldugu bulundu (Smets,1996). Palyatif bakima erisimi erken olan
hastalarin semptomlarinin ge¢ erigsimi olanlara gore daha iyi olup olmadigini belirlemek
zordur ve akut palyatif bakima bagvurulari inceleyen daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir
(Osta 2008). Erken palyatif midahalelere bagvurularda semptomlarin bas edilebilme
oranlari daha yiksek olsa bile genellikle palyatife bakima basvurular hastaligin geg

doénemlerinde gergceklesmektedir (Osta 2008, Cheng 2005).
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6. SONUGLAR

Calismamiz sonucunda MFI-20 élgeginin agik ve anlagilir olmasina ragmen kultirel
uygunlugu yakalayamadidi belirlendi. ingilizcede yorgunlugu degerlendiren birgok dlgme ve
degerlendirme testi bulunmasina ragmen Turkge’'ye uyarlanmis yetersiz sayida
degerlendirme o6lgegi bulunmaktadir. MFI-20, yorgunluk anketleri icerisinde ¢ok boyutlu
degerlendirme yapan az sayida anketten biridir. Terminal dénem kanser hastalarinin son
donemlerinde var olan diger semptomlarin yaninda yorgunluk goéz ardi edildigi igin bu
anlamda yorgunlugu ¢ok boyutlu degerlendiren Turkce’ye gevrilmis ilk dlgek 6zelligini de
tasimaktadir. Ancak olgegin gecerli ve guvenilir olmasi igin farkli dizeylerdeki kanser

hastalarini iceren 6rneklemde calisiimalidir.
1. Olgek ¢ok boyutlu kullanilabilen gegerli bir dlgek degildir.
2. Olgegin Tirkge versiyonun givenirligi kétiidir (Cronbach 0,22).

3. Olgegin 6zdegeri 5 faktérli yapi igin; 1. Faktor igin 2.194; 2.faktor icin 1.901; 3.
Faktor icin 1.736; 4. Faktor icin 1.67 ve 5. Faktor icin 1.408’dir.

4. Sinif igi korelasyon katsayisi ICC=0.737 bulunmustur.

5. Terminal dénem kanser hastalarinin total ortalamada ve alt baslik ortalamada

yuksek yorgunluk dizeyine sahip oldugu gorulda.
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6. Arastirmaya katilanlarin demografik verileri ile dlgcekler arasinda istatistik olarak

anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug olarak terminal donem kanser hastalarinda MFI-20 Tlrkge formu bes faktorll
modelinin yeterli bir i¢ tutarliliga sahip olmadigi ve test-tekrar test glvenirligi orta yapi
gecerligine sahip oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle kanser hastalarinda standart
tedaviye ek olarak yorgunluk yénetimi icin tedavi planini yeniden sekillendirecek ¢ok boyutlu

gecerli ve guvenilir bir arag degildir.
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