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Bu arastirma yash kanser hastalarimin kiriganlik, yorgunluk ve
fonksiyonel durumlarimin tanmimlanmasi, kirilganlik, yorgunluk ve
fonksiyonel durum arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla ger-
ceklestirildi. Bu c¢alisma tammlayici-iliski arayict arastirmadir.
Orneklemin kemoterapi uygulanan 270 yasl kanser hastast birey
olusturdu. Veriler Hasta Bilgi Formu, Kronik Hastalik Tedavisinde
Fonksiyonel Degerlendirme-Yorgunluk Olgegi [FACIT-F], Edmon-
ton Kurilganlik Olgegi (EKO) ve Lawton ve Brody Enstriimental
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EGYA) kullamlarak topland.
Edmonton Kirilganlik Olgegi puan ortalamast (11,48+2,28) grubun
siddetli kirilgan ve orta diizeyde yorgun oldugunu gostermektedir
(FACIT-F: 93,43+8,29). Yash bireyler giinliik islevsel yeterlilik
diizeyleri agisindan orta diizeyde bagimli bulundu. Kirilganlik ile
fonksiyonel durum olgegi puanlari arasinda negatif yonlii ve orta
diizeyde iliski (r= -0,445; p <0,05), kirilganlik ve yorgunluk olge-
gi puanlart arasinda pozitif yonlii ve iyi diizeyde iliski belirlendi
(r=0,665; p <0,05). Kirilganlik orani ve yorgunluk diizeyine iligkin
bulgular yash kanser hastalarinin kemoterapi siiresince geriatri ko-
nusunda uzmanlagmis bir ekip tarafindan biitiinciil yaklasimla de-
gerlendirilmesi ve desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kanser; kemoterapi; kirilganhik; yash bireyler;
yorgunluk

ABSTRACT

1t is a descriptive correlational study aimed to define frailty, fati-
gue, and functional status of elderly individuals with cancer and
to examine the relationship between frailty and functional capa-
city. The sample comprised 270 elderly cancer patients undergoing
chemotherapy. Data were collected using the Patient Information
Form, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue
(FACIT-F) Scale, Edmonton Frailty Scale (EFS), and Lawton and
Brody Instrumental Activities of Daily Living (IADL) Scale. The EFS
score (11.48+2.28) indicated severe frailty, the mean FACIT-F sco-
re (93.43+8.29) reflected moderate fatigue. Participants were mo-
derately dependent in terms of daily functional competence (IADL
Scale:3.57+1.71). A negative correlation of moderate strength was
identified between frailty and functional status (r=-0.445; p<0.05),
whereas a strong positive correlation between frailty and fatigue
(r=0.665; p<0.05). Results underline the necessity of a compre-
hensive, multidisciplinary approach in the management of elderly
cancer patients, emphasizing the importance of geriatric-specialized
teams to provide holistic support during chemotherapy.
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frailty

GIiRiS

Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miudiirliigii
Kanser Daire Bagkanligi tarafindan 2025
yilinda yayinlanan Tiirkiye Kanser Istatistikleri
2020 (TUIK) Raporunda 2016 ile 2020 yillar1
arasinda kadinlarda en sik sirasiyla meme
kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanserler ve
akciger kanseri, erkeklerde ise akciger kanseri,
prostat kanseri, kolorektal kanserler, mesane
ve mide kanseri goriilldigii rapor edilmistir (1).

1-Kocaeli Universitesi Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Servis Hemsiresi, Kocaeli, Tirkiye

E-posta: zozturk343@gmail.com ORCID: 0009-0003-1896-2574
2-Prof. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD, istanbul, Tiirkiye
E-posta: semihaakin@sbu.edu.tr ORCID: 0000-0002-1901-2963

Gonderim Tarihi:27.06.2025 - Kabul Tarihi: 03.08.2026

91

Hastalik sikliginin yas artistyla birlikte artmasi
sonucu kliniklerde tedavi goren 65 yas ve iizeri
hastalar ile daha sik karsilagilmaktadir. Yash
niifusun toplam niifus i¢indeki oranmin %10’u
gegmesi niifus yaglanmasinin bir gostergesidir.
Ulkemizde yash niifus oranmin 2025 yilinda
%11 oldugu, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3,2060 yilinda %22,6 ve 2080 y1linda %25,6
olacagi ongoriilmektedir (2). Yaslh niifus oraninin
artmast kronik hastaliklarin ve psikososyal
sorunlarin artmasina katkida bulunmaktadir.
Saglik bakim sisteminde iyi yd&netilemeyen
kanser olgular1 ekonomik yiike ve psikososyal
sorunlara neden olmaktadir.



Kemoterapi Uygulanan Yash Bireylerde Kirlganhk, Yorgunluk ve Fonksiyonel Durum Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi: Tanimlayict

Arastirma

Kirilganlik  bireyin artan  bagimliliga ve
mortaliteye karst savunmasizligini artirir. Giig
ve dayaniklilikta azalma ile fizyolojik islevlerde
gerilemeye yol agar. Kirilganlik gelisiminde
cok sayida neden ve katkida bulunan faktor
rol oynamaktadir. Acil servise bagvuran yash
bireylerde ~ Edmonton  Kirillganlik  Olgegi
toplam puan ortalamast 7,9143,11 saptanmis
olup %21,8’inin siddetli, %?25,2’sinin orta ve
%19,3’tintin  hafif kirilganlik diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Ayni c¢alismada bakim
bagimlilig: ile kirilganlik arasinda negatif yonde
giiclii bir iligki bildirilmistir (3). Bir ¢alismada
(Kaya et al.,, 2025) kalga fraktiirii tanisi ile
ameliyat geciren yasli hastalarin %46,1’inin pre-
frail, %39,8’inin kirilgan oldugu belirlenmistir.
Kirilganlik puanlarinin kadin cinsiyette, kronik
hastalig1 olan, uzun siireli ¢oklu ila¢ kullandigini
bildiren, kirtk dncesinde immobilite ya da mobilite
yardimer cihazi kullanim gereksinimi olan, son
donemde istah azalmasi bildiren yaslilarda daha
yiiksek saptanmistir (4). Uygun miidahalelerin
uygulanmasiyla kirilganligin Onlenebilir veya
mevcut  etkileri  azaltilabilir.  Kirilganligin
Onlenmesi veya mevcut etkilerinin azaltilmasi
icin beslenme durumunun iyilestirilmesi, fiziksel
aktivitenin artirilmasi, polifarmasinin dnlenmesi,
destek sistemlerinin giiclendirilmesi ve kirilganlik
acisindan yash bireyin degerlendirilmesi énemli
yer tutar (5).

Yaglanma siirecinde yasam kalitesi olumsuz
etkileneceginden kirilganhik, yorgunluk ve
fonksiyonel durumun tedavi siirecine etkisinin
belirlenmesi gerekir. Literatiir incelendiginde,
yasli kanser hastalarinda 6zellikle kemoterapi
siirecinde kirilganlik, yorgunluk ve fonksiyonel
durumun ayni anda incelendigi arastirmaya
rastlanmadig1 dikkat ¢cekmektedir. Kemoterapi
uygulanan  yash  bireylerde = uygulanan
kemoterapi protokolii, siklig1, siiresi, komorbid
durumlar, yasa bagli meydana gelen degisiklikler
gibi bilegenler yaslinin fonksiyonel durumunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Yasi bireylere
bakim veren saglik profesyonellerinin onceligi
bireyin kirilganlik, yorgunluk ve fonksiyonel
durumunu degerlendirmek olmalidir.
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Bu arastirmada yashi kanser hastalarinda
kirilganlik, yorgunluk ve fonksiyonel
durumlarmin tanimlanmasi, kirllganlik, yorgunluk
ve fonksiyonel durum arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaclandi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, kanser tedavisi goren yash
bireylerin yorgunluk, kirilganlik ve fonksiyonel
durumlarint  gelistirmeye  yonelik  bakim
planinin olusturulmasina, onkoloji ve geriatri
hemsireligine 6zellesmis egitim programlarina
rehberlik edebilir. Calismada asagida yer alan
sorulara cevap aranmigtir:

1. Kemoterapi uygulanan yasli bireylerde
kirilganlik diizeyi nasildir?

2. Kemoterapi uygulanan yasli bireylerde
yorgunluk durumu nasildir?

3. Kemoterapi uygulanan yasli bireylerde
fonksiyonel durum nasildir?

4. Kemoterapi uygulanan yasli bireylerde

kirilganlik ile yorgunluk ve fonksiyonel durum
arasinda iliski var m1?

5. Kemoterapi uygulanan yashh bireylerde
kirillganlik  durumu, yorgunluk diizeyi ve
fonksiyonel durumu arasinda sosyodemografik
ozelliklere, saglik Oykiisii ve kanser tanisina
gore fark var m1?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Bu arasgtirma kanser hastaligi olan yash
bireylerin kirilganlik, yorgunluk ve fonksiyonel
durumlarimin tanimlanmasi, kirilganlik, yorgunluk
ve fonksiyonel durum arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla tek merkezli ve tanimlayici-
iligki arayic1 yontem kullanilarak gerceklestirildi.

Arastirmanin Yiiriitilldiigii Yer

Calisma Kocaeli ilinde bir iiniversite hastanesinin
ayaktan kemoterapi linitesi ve onkoloji servisinde
tedavi goren geriatrik bireyler iizerinde yapildi.
flgili kurumda ayaktan kemoterapi iinitesinde
glinlik 65 yas ve fizeri 200 hasta tedavi
gormektedir.
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Calisma Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini bir {iniversite hastanesinin
onkoloji servisi ve ayaktan kemoterapi linitesinde
meme, kolorektal veya akciger kanseri tanisiyla
kemoterapi uygulanan 65 yas ve iizeri kanser
hastalar1 olusturdu. Hastanenin onkoloji servisi ve
ayaktan kemoterapi linitesinde 15 Mart-15 Nisan
2024 tarihleri arasinda kanser tanisiyla tedavi
goren hasta sayisi kayitlara gore giinliik ortalama
220 olarak bildirildi.

Calisma oOrneklemini 15 Mayis-15 Agustos
2024 tarihleri arasinda Kocaeli’de bir iiniversite
hastanesinde arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan yash bireyler olusturdu. Orneklem
biiytikliiglinii  belirlemek amaciyla G*Power
(v3.1.9) programi kullanilarak gii¢ analizi
yapilmistir. Cohenj tarafindan tamimlanmis etki
biiylikliigli katsayilarma gore Olgek puanlari
arasindaki korelasyonun orta diizeyde (p=0.300)
olacag1 ongorildiigiinde, 0=0.05 diizeyinde %80
giic elde etmek icin calismaya her bir kanser
tiirli icin en az 82 birey dahil edilmesi gerektigi
saptanmuistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri: a) Meme,
kolorektal veya akciger kanseri tanisi alip
kemoterapi aliyor olmak, b) 65 yas veya iizerinde
olmak, aragtirmaya katilmayr kabul etmek, c)
Tiirk¢e anlama ve konusma becerisine sahip
olmak, d) Genel durumu gériisme i¢in uygun
olmak seklinde belirlendi. Ornekleme dahil
edilmeme kriterleri: 1sitme veya gérme engelli
olmak ve terminal donemde olmak seklinde
belirlendi. Arastirmada 15 Mayis-15 Agustos
2024 tarihleri arasinda toplam 330 bireye ulasildi.
Bu hastalardan 30’u arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilamadigi i¢in ¢alisma grubundan
cikarildi. Yagh bireylerden 12’si arastirmaya
katilmayr kabul etmedigi, 8’i genel durumu
kétii oldugu, 7’si isitme sorunu oldugu ve 3’i
arastirmadan ayrilmak istedigi igin arastirma
kapsamina alinmadi.

Arastirmada bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis
olup &rneklemi veri toplama tarihlerinde dahil
edilme kriterlerini karsilayan bireyler olusturdu.
Orneklemi toplam 270 yash birey (meme kanseri

93

hastasi: 90; akciger kanseri hastasi 91; kolorektal
kanser hastasi: 89) olusturdu.

Veri Toplama Araglar
Veriler asagidaki veri formlart ile elde edildi.

Hasta Bilgi Formu: Form 3 bdlimden
olusmaktadir. ilk boliimde sosyo-demografik
ozellikleri, ikinci baglikta saglik ykiisii ve saglikli
yasam bicimi aligkanliklari, tg¢iincii baslikta
hastalik ve tedavi 6zelliklerini degerlendirmeye
yonelik sorular yer almaktadir.

Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme-Yorgunluk Olgegi [Functional
Assessment  of  Chronic  Illness-Fatigue
(FACIT-F)]: Olgek birey tarafindan deneyimlenen
ve ifade edilen yorgunlugu ve giinliik aktivite
islevi iizerine olan etkisini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir ve 40 maddeden olusan 5°1i likert
tipindedir. Olgegin Bedeni Durum alt boyutu,
Sosyal ve Aile Durumu alt boyutu, Duygusal
Durum alt boyutu ve Fonksiyonel Durum alt
boyutu olmak fizere ilk 4 alt boyutu toplam 27
ifadeden olusmaktadir (FACT-G) (6). Yorgunluk
alt boyutu olarak revize edilen FACIT-F Olgegi
hastalarin yasadig1 yorgunlugu degerlendirmek
icin Ozel olarak gelistirilmis 13 maddelik bir
béliimdiir (FACIT-F). Olgegin total Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi 0,93 bulunmustur. Toplam
6l¢ek puaninin yiiksek olmasi hastada yorgunluk
diizeyinin diisiik oldugunu ifade etmektedir.
Toplam 6lgekten minimum puan 0 ve maksimum
puan 160 alimmaktadir (6). Bu ¢alismada
FACIT-F Versiyon 4 Olgegi total Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,74 bulundu.

Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri 0l§'egi (EGYA) [Lawton ve
Brody Instrumental Activities of Daily Living
(IADL)]: Bireylerin giinliik islevsel yeterliligini
degerlendirmek amaciyla 1969 yilinda Lawton
ve Brody (1969) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
8 madde/bilesenden (Telefon Kullanabilme
Becerisi, Alisveris, Yemek Hazirlama, Ev Isleri,
Camasir, Ulasim Yontemi, Kendi Ilaglarmi
Kullanma Sorumlulugu ve Mali Isleri idare Etme
Becerisi) olusmaktadir. Her maddede/bilesende
3 veya 4 soru yer almaktadir. Olgekteki her bir
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ifadeye verilen yanitlar 0 (yapamaz ya da kismen
yapabilir) veya 1 (yapabilir) olarak kodlanir.
Olgek toplam puan 0 (diisiik islevli, bagiml)
ile 8 (yiikksek islevli, bagimsiz) araliginda
degismektedir. Olgegin  tamamindan  alman
puanin artmasi bireylerin glinlik yasam aktivite
diizeyi ile ilgili olumlu yamit verir. Olgegin Tiirk
kiiltiirine uyarlama ¢aligmasinda 6lgegin tamami
icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,84
bulunmustur (7). Bu g¢alismada ise Lawton ve
Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi total
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,70 bulundu.

Edmonton Kirilganhk Olgegi (EKO) [Edmonton
Frail Scale (EFS)]: Olcek Rolfson ve arkadaslari
tarafindan (2006) bireylerde gortilen kirilganlig
tanimlamak i¢in  gelistirilmistir. Edmonton
Kirilganlik Olgegi toplam 9 alt boyut (Bilissel
Durum, Genel Saglik Durumu, Fonksiyonel
Bagimsizlik, Sosyal Destek, ila¢ Kullanimi,
Beslenme, Ruh Hali, Kontinans ve Fonksiyonel
Performans) ve 11 maddeden olusur. Yanitlar O
puan, 1 puan veya 2 puan olarak puanlanir. Olgek
toplam puani 0 ile 17 arasinda degismektedir.
Kirilganlik analiz skoru “0-4 puan: Kirilgan
degil”, “5-6 puan: Goriiniirde savunmasiz”, “7-8
puan: Hafif kirillgan”, “9-10 puan: Orta kirilgan”,
“l11 ve tlizeri puan siddetli kirllgan” olarak
diizenlenmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunun
gegerlilik ve giivenilirlik caligmast Aygor ve
arkadaglar1 tarafindan (2018) 65 yas ve iizeri
bireylerde yapilmistir. Total 6lgek Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,75 bulunmustur (8).
Bu c¢alismada Edmonton Kirilganlik Olgegi
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,79 bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 15 Mayis-15 Agustos 2024 tarihleri
arasinda onkoloji servisi ve ayaktan kemoterapi
iinitesinde Ornekleme dahil etme kriterlerini
saglayan hastalar ile yiiz ylize goriisme yontemi
kullanilarak toplandi. Bireylerden Bilgilendirilmis
Gonillii Olur Formu ile olurlar1 alindi. Veri
toplama formlar1 ile 30-40 dakikada aragtirma
icin ayrt bir odada tamamlandi.Verilerin
Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Yontemler

Arastirmada verileri SPSS (Statistical Package
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for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken  tanimlayici istatistiksel
metotlar (say1, ylizde, min, maks, ortalama,
standart sapma) kullamilmistir. ~ Kullanilan
verilerin  normal dagilima uygunlugu test
edilmistir. Normal dagilima uygunluk Q-Q
Plot ¢izimi ile incelenebilir. Ayrica, kullanilan
verilerin normal dagilim gdstermesi carpiklik
ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina
baghdir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi basiklik ve carpilik degerleri ile
incelenmigtir. Normal dagilima sahip verilerde
niceliksel verilerin  karsilastirilmasinda  iki
bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi,
ikiden fazla grup oldugu durumlarda ise tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iligki ise Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Saglk Bilimleri Universitesi
Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 24/15 kayit numarali 3/44 karar
numarali 26689 sayili etik kurul onayi elde
edildi. Arastirmanin gercgeklestirildigi tiniversite
hastanesinden 24.04.2024 tarihinde kurum izni
alind1. Olgeklerin kullanilmasi icin gegerlilik ve
giivenilirlik calismasimi yapan arastirmacilardan
izin alindi. Bireylerden Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu ile yazili ve sozlii onam alind1.
Calisma siiresince Diinya Tabipler Birligi Helsinki
Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzuna
sadik kalind1.

BULGULAR
Bireylerin kisisel ozellikleri

Aragtirma grubunun yas ortalamasi 70,39
(SD: +4,52), %51,1’1 kadin ve %82,6’s1 okur-
yazardir. Orneklemin %33,7’si akciger kanseri,
%33’ kolorektal kanser ve %33,3’li meme
kanseri tanisiyla tedavi gérmektedir ve %56,3’1
kanserin ikinci evresindedir. Yaslt bireylerin
%14,1°1 dosetaksel, %17°si fluorourasil, %15,9’u
gemsitabin ile tedavi edilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1: Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri, Saglik Oykiisii ve Hastaliga Iliskin Bulgular (n = 270)
(Kocaeli, 2024)

Degiskenler \ n \ \ %

Cinsiyet

Erkek 132 48,9

Kadin 138 51,1
Yas grubu

< 74 yas 232 85,9

> 75 yas 38 14,1
Egitim durumu

Okur-yazar 223 82,6

Ilkokul/ortaokul 43 15,9

Lise 4 1,5
Medeni durum

Evli 99 36,6

Bekar 113 41,9

Dul/Bosanmig 58 21,5
Gelir durumu algis1

Koti 77 28,5

Orta 119 44,1

Iyi 74 27,4
Son 6 ayda istemsiz kilo kaybi oykiisii

Hayir 82 30,4

Evet 188 69,6
Kanser disinda ilave kronik hastalik varhg:

Hayir 18 6,7

Evet 252 93,3
Son 1 yilda hastaneye yatis oykiisii

1 kez 36 13,3

2 kez 103 38,2

3 veya daha fazla 131 48,5
Kanser tanisi

Akciger kanseri 91 33,7

Kolorektal kanser 89 33,0

Meme kanseri 90 333
Kanser evresi

Evre 1 54 20,0

Evre 11 152 56,3

Evre 111 54 20,0

Evre IV 10 3,7
Kanser tanisi ile yasam siiresi

1 yil 175 64,8

2 yil 87 32,2

3 yil 8 3,0
Kemoterapi ilaclari ve hedefe yonelik tedavi ajanlari

Fluorourasil 46 17

Gemsitabin 43 15,9

Dosetaksel 38 14,1

Okzaliplatin 37 13,7
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Irinotekan 37 13,7
Paklitaksel 35 13
Vinorelbin 28 10,4
Trastuzumab 4 1,5
Karboplatin 1 0,4
Kiir sayis1
<12 kiir 178 65,9
> 13 kiir 92 34,1

1 Bu soruyu grubun tamami yanitlamamustir.

Tablo 2: Bireylerin Kirilganlik, Yorgunluk ve Yasam Aktivitelerini Gergeklestirme Durumuna iligkin

Bulgular (n = 270) (Kocaeli, 2024)

. Puan
Olgekler Orta. £S§ Min £ Maks .
araligi
Edmonton Kirilganlik Olgegi 11,48 £2,28 717 0-17
FACIT-F Olgegi
Bedeni Durum 21,36 + 1,82 15+24 0-28
Sosyal Yasam ve Aile Durumu 15,46 £2,98 6+22 0-28
Duygusal Durum 15,52 + 2,64 8 +£24 0-28
Faaliyet Durumu 5,83 +3,47 1+£17 0-28
Bitkinlik 35,26 + 3,62 24 + 42 0-52
Toplam dlgek 93,43 = 8,29 64+ 112 0-160
Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yagam Aktiviteleri
Oloes: 3,57+ 1,71 0+8 0-8
gegl

Kirllganhk durumu, yorgunluk ve yasam
aktivitelerini gerceklestirme durumu

Edmonton Kirilganlik Olgegi puan ortalamasi
11,48 + 2,28 belirlendi (Tablo 2). Olgegin
kesme degerlerine (cut-off) gore degerlendirme
yapildiginda, hastalarin %8,2’sinin hafif kirilgan
grupta, %28,1’inin orta diizeyde kirilgan ve
%63,7’sinin siddetli kirllgan grupta bulundu.

FACIT-F Olgegi Bedeni Durum alt boyutu puan
ortalamas1 21,36 + 1,82, Sosyal Yagam ve Aile
Durumu alt boyutu puan ortalamasi 15,46 + 2,98,
Duygusal Durum alt boyutu puan ortalamasi
15,52 £ 2,64, Faaliyet Durumu alt boyutu puan
ortalamas1 5,83 + 3,47, Bitkinlik alt boyutu puan
ortalamast 35,26 + 3,62 ve toplam ol¢ek puan
ortalamas1 93,43 £ 8,29 bulundu (Tablo 2).

Lawton ve Brody Enstriimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puan ortalamast 3,57 + 1,71
bulundu (Tablo 2).
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Kirllganhik Durumu, Yorgunluk ve Yasam
Aktivitelerini Gergceklestirme Durumu
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Lawton ve Brody Enstriimental Giinlik Yagam
Aktiviteleri Olgegi (EGYA) ile FACIT-F Olgegi
(Bedeni Durum, Faaliyet Durumu, Bitkinlik
alt boyutu ve toplam &lgek) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve zayif
diizeyde iliski belirlendi (p < 0,05). Ancak EGYA
Olgegi ile FACIT-F Olgeginin diger iki alt boyut
(Sosyal Yasam ve Aile Durumu ve Duygusal
Durum) puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmadi (p > 0,05) (Tablo
3).
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Tablo 3: Edmonton Kirilganlik Olgegi, FACIT-F Olgegi ve Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi (n = 270) (Kocaeli, 2024)

Kronik Hastahik Fonksiyonel Degerlendirme-Yorgunluk Olcegi
IADL | EFS
(FACIT-F)
Sosyal
Bedeni Yasam | Duygusal | Faaliyet L Toplam
Alt boyut ) Bitkinlik
Durum ve Aile Durum | Durumu 6leek
Durumu
. 1
.g g
B 3
m A p
2 | 0052 1
2 5
3£
0]
g & = 0,394
a = 2|
= .| 0,151 -0,002 1
s E
= | £ 2 .
e A A .| 0,013 0,977
)
i
- = .| 0,108 0,150 -0,047 1
= -
S 5 , | 0,076 0,014 0,445
i .| 0,497 0,131 0,208 0,201 1
E
‘M ek * dek ek
’5 » | 0,000 0,032 0,001 0,001
.| 0,552 0,491 0,424 0,570 0,746 1
5
§ = 0,000™ 0,000™ 0,000™ 0,000™ 0,000™
S P
| 0,27 -0,076 -0,109 -0,163 -0,364 -0,348 1
IADL
. 0,000™ 0,212 0,074 0,007 0,000™ 0,000™
.| 0,384 0,244 0,147 0,509 0,530 0,665 -0,445 1
EFS
» | 0,000% 10,000 0,015* 0,000%* | 0,000** | 0,000%* |0,000%**

*n < 0,05, **p < 0,01, r: Pearson korelasyon analizi, IADL: Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi, EFS: Edmonton Kirilganlik Olcegi
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Edmonton Kirilganlik Olgegi ile FACIT-F Olgegi
puanlan (Faaliyet Durumu, Bitkinlik alt boyutu
ve toplam Olgek) arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta-iyi diizeyde iliski
belirlendi (p < 0,05). Edmonton Kirilganlk
Olgegi ile FACIT-F Olgegi 3 alt boyutu (Bedeni
Durum, Sosyal Yasam ve Aile Durumu ve
Duygusal Durum) puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik (zayif)
diizeyde iliski bulundu (p < 0,05) (Tablo 3).

Edmonton Kirilganlik Olgegi ile Lawton ve Brody
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve orta diizeyde iliski saptand1 (p <
0,05) (Tablo 3).

EKO puanlarimin bireylerin kisisel ve hastalik
ozelliklerine gore karsilagtiriimasi

Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlari arasinda
orneklemin istemsiz kilo kaybetme durumu,
kanser tanisina ve kiir sayisina gore istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p < 0,05). Coklu
karsilastirma testi sonucunda son 6 ayda isteyerek
kilo kaybetmedigini bildiren bireylerin EKO
puanlarn istemsiz kilo kaybettigini bildiren
bireylere gore daha diisiik belirlendi. Kolorektal
kanserli hastalarin EKO puanlar1 meme kanseri
ve akciger kanseri hastalarina gore daha yiiksek
bulundu (p < 0,05). Kemoterapi kiir sayis1 12 ve
daha diisiik olanlarmn EKO puanlari kemoterapi
kiir say1st 13 ve daha fazla olanlara gore puanlari
daha yiiksek hesaplandi (p < 0,05) (Tablo 4).

Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlari arasinda
cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, medeni
durum, gelir durumu algisi, hastaneye yatis
durumu, kanser evresi ve kanser tanisi ile yagam
stiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Kisisel ve hastalik ozelliklerine gore EGYA
Olg:egi puanlarimin karsitlagtirilmast

Lawton ve Brody Enstriimental Giinliikk Yasam
Aktiviteleri Olcegi puanlar1 arasinda Srneklem
grubunun gelir durumu algisi, son 6 ayda istemsiz
kilo kaybetme durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptandi (p < 0,05) (Tablo 4).
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Gelir durumunu kotii olarak niteleyen yaglilarin
EGYA Olgegi puanlar gelir durumunu iyi olarak
niteleyen bireylere gore daha yiiksek bulundu (p <
0,05). Bu bulgu gelir diizeyi diisiik olan bireylerin
gelir diizeyi iyi olan bireylere gore gilinlikk
yasam aktivitelerini gerceklestirme konusunda
daha bagimiz olduklarini gdstermektedir. Son
6 ayda isteyerek kilo kaybettigini bildiren yagh
bireylerin EGYA Olgegi puanlar istemsiz olarak
kilo kaybettigini bildiren yasl bireylere gére daha
yiiksek bulundu (p < 0,05). Son 6 ayda istemsiz
kilo kaybi yasamadigimi bildiren yaslhilarin
istemeden kilo kaybettigini bildirenlere gore
giinliik yagsam aktivitelerini kargilama konusunda
daha bagimsiz olduklarini, daha az destege ihtiyag
duyduklarini gosterir.

Lawton ve Brody Enstriimental Giinliikk Yagam
Aktiviteleri Olgegi puanlari arasinda kanser tiirii
ve kiir sayisina gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptandi (p < 0,05) (Tablo 4). Kolorektal
kanser tanistyla tedavi goren ve aldig1 kemoterapi
kiir sayist 12 ve tizerinde olan bireylerin EGYA
Olgegi puanlart meme ve akciger kanserli
hastalara ve 13 ve lizerinde kemoterapi kiirii almis
olanlara gore daha diisiik bulundu (p < 0,05).

Kisisel ve hastalik ozelliklerine gore FACIT-F
0l§egi puanlarimin karsilastirilmast

Gelir durumu algisma gore FACIT-F Olgegi
Bitkinlik alt boyutu puanlari arasinda anlamli
fark saptandi (p < 0,05). Gelir durumunu orta
diizey olarak tanmimlayan bireylerin Bitkinlik alt
boyutu puanlari gelir durumunu iyi ve kotii olarak
bildiren bireylerin puanlarina gore daha diisiik
bulundu (Tablo 5).

FACIT-F Olgegi Bitkinlik alt boyut ve toplam
Olcek puanlart arasinda hastaneye yatig dykiisline
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p
< 0,05). Coklu karsilastirma testinde hastaneye
iki kez yatis yaptigini bildiren bireylerin Bitkinlik
alt boyutu ve toplam 06l¢ek puanlar1 daha once
hastaneye bir kez yatig yaptigini bildirenlere gore
daha yiiksek belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 4: Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Kirillganlik Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (n = 270) (Kocaeli, 2024)

Lawton ve Brody
Edmonton
.. n % .. Enstriimental Giinliik
Degiskenler Kirilganhk Olcegi . e .
Yasam Aktiviteleri Ol¢egi |
Cinsiyet
Kadin 138 | 51,1 11,49+23 3,68 £ 1,65
Erkek 132 | 48,9 11,47 £2,28 3,45+1,77
t test 0,057 1,088
p degeri 0,955 0,278
Yas
<74 yas 232 | 85,9 11,56 +2,34 3,6+1,72
> 75 yas 38 | 14,1 10,97 + 1,82 3,39 + 1,69
t test 1,76 0,682
p degeri 0,084 0,496
Egitim durumu
Okur-yazar 223 | 84,1 11,45+£23 3,59+ 1,74
[Ikogretim ve ortadgretim 47 | 159 11,62 £2,23
3,49 £ 1,57
mezunu
F test -0,459 0,356
p degeri 0,646 0,722
Gelir durumu algis1
Koti 77 | 28,5 11,52 £2,41 391+1,77
Orta 119 | 44,1 11,31 +£2,42 3,6+ 1,75
Iyi 74 | 27,4 11,7+ 1,91 3,18 +1,52
F test 0,688 3,555
p degeri 0,504 0,03*
1>3
Son 6 ayda istemsiz kilo kaybi
oykiisii
‘Hayir’ 82 | 30,4 10,72 +£ 2,53 4,21 +1,97
‘Evet’ 188 | 69,6 11,81 +2,09 3,29+ 1,51
t test -3,421 3,755
p degeri 0,001* 0,000*
Kanser tanisi
Akciger kanseri, 91 | 33,7 10,54 £2,12 4,02 + 1,87
Kolorektal kanserler, 89 33 12,67 £ 1,94 2,85+1,33
Meme kanseri, 90 | 33,3 11,24 £ 2,27 3,82 +£1,67
F test 23,832 15,359
p degeri 0,000* 0,000*
Post-hoc 2>1,3 2<1,3
Kanser evresi
Evre | 54 20 11,78 +2,33 3,37 +1,59
Evre 11 152 | 56,3 11,63 2,26 345+1,7
Evre 111 54 20 10,81 +£2.21 4,09 + 1,81
Evre IV 10 | 3,7 11,2+2,44 3,7+ 1,64
F test 2,113 2,232
p degeri 0,099 0,085
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Kanser tanisiyla yasam siiresi
1 yil 175 | 64,8 11,23 £2,27 3,64+1,75
2 yil 87 | 32,2 11,92 +£2,34 3,48 +£1,66
3yil 8 3 12 + 1,07 3+1,31
F test 2,87 0,701
p degeri 0,058 0,497
Kemoterapi kiir sayisi
< 12 kiir 178 | 65,9 11,78 +£2,25 3,39+ 1,56
> 13 kiir 92 | 34,1 10,89 + 2,25 391+1,94
t test 3,081 -2,224
p degeri 0,002* 0,028*

t: bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tek yonlii varyans analizi, *p < 0,05

TABLO 5: Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore FACIT-F Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=270) (Kocaeli, 2024)

Kronik Hastalik Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Yorgunluk (FACIT-F) Olcegi

Bedeni Sosyal Yasam Duygusal Faaliyet o .

Degiskenler Durum ve Aile Durumu Durum Durumu Bitkinlik Toplam dlcek
Cinsiyet n % Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 138 | 51,1 | 21,45+1,68 | 15,63 +3,03 1544+281 | 544+3,74 | 3522+3,37 | 93,18 +8,33
Erkek 132 | 489 | 21,27+1,95 1528 +2,94 | 15,61+2,47 | 623 +3,12 | 35,31 +3,89 | 93,69+ 8,26
t test 0,797 0,964 -0,509 -1,896 -0,211 -0,503

p degeri 0,426 0,336 0,611 0,059 0,833 0,615
Yas

<74 yas 232 1859 | 21,38+1,76 | 15,52+ 3,11 15,63 +2,74 5,8 +3,54 35,3+3,57 | 93,62 +8,54
> 75 yas 38 | 14,1 | 21,24+£2,19 | 15,08+2,07 | 14,89+1,83 | 6,03+£3,02 | 35,03 +3,98 | 92,26 + 6,45
t test 0,460 1,126 1,582 -0,377 0,434 0,936

p degeri 0,646 0,264 0,115 0,707 0,665 0,35
Gelir durumu

algisi

Koti 77 | 28,5 21,4+1,87 15,26 £2,86 15,6 £2,69 | 6,31 +£3,39 | 35,78 +3,59 | 94,35+ 8,23
Orta 119 | 44,1 | 21,31+ 1,95 15,38 +3,19 | 15,39+2,73 | 5,59+337 | 34,63+3,93 | 92,3 +8,71
Iyi 74 | 27,4 | 21,41 +£1,55 15,8 +2,76 15,65+2,47 | 5,72+3,68 | 35,74+296 | 94,28+7,5
F test 0,086 0,690 0,252 1,074 3,303 1,984

p degeri 0,917 0,502 0,777 0,343 0,038* 0,139
Post-hoc 1,3>2

Son 6 ayda

istemsiz kilo

kayb1 oyKkiisii

Hayir 82 |304 | 20,82+228 | 15,23 +3,35 14,9 £2,39 5,8+3.45 33,89 +4,04 | 90,62 + 8,39
Evet 188 |1 69,6 | 21,6 +1,53 15,56 2,81 15,79+2,71 | 5,84+3,48 | 35,86+ 3,26 | 94,65+ 7,95
t test -2,850 -0,827 -2,570 -0,077 -3,902 -3,766

p degeri 0,005* 0,409 0,011* 0,938 0,000* 0,000*
Son bir yilda

hastaneye yatis

oykiisii

1 kez 36 | 13,3 | 20,94+2.22 | 14,86 +2,71 1528 +2,48 | 5,56+3,01 | 33,69+4,64 | 90,33 +8,51
2 kez 103 | 39,1 | 21,61 £1,56 | 15,87 +2,74 | 15,42 +2,74 6+3,33 36,01 £2,89 | 94,91 + 7,31
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>3 kez 131 | 48,5 | 21,28 1,87 15,3+3.21 15,67 £2,62 5,77+3,7 3511 +3,7 | 93,11 £8,73

F test 2,059 1,924 0,442 0,254 5,031 4,365

p degeri 0,13 0,148 0,643 0,776 0,008* 0,014*

Post-hoc 2>1 2>1

Kanser tanisi

Akciger 91 | 33,7 20,97+2,34 14,74 £3,22 15,73 £2,96 | 5,21 +3,32 34,13 +4,3 | 90,75+9,39

Kolorektal 89 33 | 21,62+ 1,43 15,73 £2,75 15,54 +£229 | 7,57+2,13 36,67+2,8 | 97,13 +£5,78

Meme 90 | 33,3 ] 21,51+1,49 15,92 +£2,85 15,3 £2.,65 4,73 +£4,01 | 35,01 £3,14 | 92,48 £7,96

F test 2,605 4,224 0,586 26,868 13,372 19,332

p degeri 0,000* 0,016% 0,557 0,000% 0,000* 0,000*
2>1 2>1 2>1,3 2>1,3 2>1,3

Kanser evresi

Evre I 54 20 | 21,33+1,72 15,56 £ 3,19 1543+£2,08 | 6,33+2,92 | 35,24+3,59 | 93,89 +7,75

Evre 11 152 1 56,3 | 21,51 £1,76 15,45+2,8 15,76 £2,96 | 6,03+3,62 | 35,57+3,17 | 94,3+7,97

Evre 111 54 20 | 21,09 +2,09 15,24 +£3,37 1507 +£2,26 | 4,54+323 | 34,44+4,39 | 90,39 +9,07

Evre IV 10 | 3,7 | 20,8+1,62 16,3+2,5 14,8 £1,75 7,1 £3,57 35,1 +5,34 94,1 + 8,85

F test 1,038 0,378 1,213 3,597 1,300 3,137

p degeri 0,376 0,769 0,305 0,014* 0,275 0,026*

Post-hoc 1,2>3 2>3

Kanser

tanisiyla yasam

siiresi

1 yil 175 1 64,8 | 21,35+ 1,83 15,45 £ 3,06 15,77 £2,89 531+£32 35,06 £3,53 | 92,93 £8,25

2 yil 87 1322 21,33+1,84 15,54 £2,89 15,14+£2,09 | 6,72+3,84 | 35,47+3,82 | 94,21 + 8,62

3 yil 8 3 22,00+ 1,20 14,88 £2,42 1425+ 1,28 | 7,38+2,72 | 37,38+2,92 | 95,88 +3,27

F test 0,506 0,186 2,653 5,832 1,781 1,048

p degeri 0,604 0,830 0,072 0,003* 0,171 0,352

Post-hoc 2>1

Kemoterapi kiir

sayisl

<12 kiir 178 1 65,9 | 21,42+ 1,68 15,57 £2,86 15,42 +2,37 6,13+34 35,49 £3,65 | 94,03 £8,27

> 13 kdir 92 | 34,1 21,26+2,07 15,24 +£3,22 15,72 +3,11 | 5,25+£3,53 | 34,82 +£3,54 | 92,26 +8,24

t test 0,662 0,871 -0,801 1,987 1,463 1,672

p degeri 0,508 0,384 0,424 0,048* 0,145 0,096

t: bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tek yonlii varyans analizi, *p < 0,05

FACIT-F Olgegi puanlari arasinda kanser tanisi,
kanser evresi, kanser tanisiyla yasam siiresi ve
kemoterapi kiir sayisina gore istatistiksel olarak
anlamli fark belirlendi (p < 0,05) (Tablo 5).
Kolorektal kanser tanisi alan yaslilarmm Bedeni
Durum ile Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt
boyutu puanlari akciger kanseri olanlara gére daha
yiiksek saptandi. Kolorektal kanserli bireylerin
Faaliyet Durumu, Bitkinlik alt boyutu ve toplam
6l¢ek puanlart meme kanseri ve akciger kanseri
olan bireylere gore daha yiiksek bulundu. Kanser
evresi I ve II olan yaglilarin Faaliyet Durumu
alt boyutu puanlar1 evresi III olanlara gore daha
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yliksek bulundu. Kanser evresi II olan hastalarin
FACIT-F Olgegi toplam 6lgek puanlari kanser
evresi Il olanlara gore daha yiiksek bulundu.

Iki yil siireyle kanser ile miicadele -ettigini
bildiren ve aldig1 kemoterapi kiir sayis1 <12 olan
hastalarin Faaliyet Durumu alt boyutu puanlar
1 yildan daha kisa siireyle kanser ile miicadele
ettigini bildiren ve aldig1 kiir sayis1 > 13 olanlarin
puanlarina gore daha yiiksek belirlendi (Tablo 5).

TARTISMA

Kirillganlik ilerleyen yas ile birlikte hiicre,
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organ ve sistemlerde fizyolojik isleyisin ve
biligsel yeteneklerin azaldigi, azalan kas kiitlesi
sebebiyle fonksiyonel durumun kotiilesmesi
ile karakterize sendrom olarak tanimlanir (9).
Yaslilik siirecinde hiicresel, psikolojik, fizyolojik
ve sosyal degisimler meydana gelir. Meydana
gelen bu degisimler yash bireyin fonksiyonel
kapasitesini olumsuz yonde etkiler (10). Bu
calismada Edmonton Kirilganlik Olgegi puan
ortalamasi 11,48 + 2,28 olarak hesaplandi. Cutt-
off degerine gore 6rneklemin %63,7’sinin siddetli
kirilgan grupta, %28,1’inin hafif kirilgan grupta
oldugu bulundu. Bu puanlara goére kemoterapi
alan yasgh bireylerin siddetli diizeyde kirilgan
oldugu bulundu. Yasl bireylerin siddetli diizeyde
kirillgan grupta olmasi; grubun yash kanser
hastasi olmasi, kemoterapi almast ve komorbid
durumlarin olmasi dikkate alindiginda beklenen
bir sonugtur.

Gokgoz tarafindan (2023) yapilan c¢alismada
65 yas ve iizeri bireylerin EKO toplam puan
ortalamast 7,02 £ 3,13 bulunarak yaslilarin
%75,9’unun kirtllgan oldugu saptanmigtir (11).
Tel Aydin ve Baser Akin’in (2023) 65 yas ve lizeri
bireylerde yaptig1 calismada yash bireylerin EKO
puan ortalamasi 7,24 + 3,54 bulunarak %74 {inlin
kirilgan oldugu saptanmistir (12). Feliu ve
arkadaslarinin 2023 yilinda kanser tedavisi alan
70 yas ve lzeri bireylerde yaptig1 ¢alismada
arastirmaya katilan bireylerin %62’sinin kirillgan
oldugu saptanmistir (13). Ayni ¢alismada 65-74
yas aras1 bireylerin EKO puan ortalamasi 5,2 +
3,15 ve 75 yas ve lzeri yash bireylerde 6lgek
puan ortalamasi 6,4 £ 2,96 hesaplanmis olup hafif
kirilgan olduklar1 saptanmistir (13). Delbari ve
arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢alismada 60 yas
ve lizeri bireylerin %14,3lniin kirilgan oldugu
saptanmustir (14). Oztiirk ve ark. (2025) tarafindan
yapilan bir ¢alismada yaglh bireylerin %30.6’s1
kirilgan, %47.8’1 kirilganlik &ncesi donemde
bulunmustur (15). And1 ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yapilan bir calismada yash bireylerin
%57,9’u kirilgan saptanmistir (16). Bir kurumda
bakim alan yash bireyler lizerinde ger¢eklestirilen
bir c¢alismada (Silva et al.,, 2022) kirilganlik
prevalansi yiiksek (%57,5) bildirilmistir (17).

Yapilan calismalar ile bu c¢alisma arasinda
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puan farkinin olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu puan
farkinin kemoterapinin yash kanser hastalarinda
kirilganlik siddetini artmasi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Benzer olarak, bu calismada
kemoterapi alan yasli bireylerde kirilganlik
oraninin yasli olmayan ve kemoterapi almayan
bireylerde saptanan kirillganlik oranina goére daha
yliksek bulunmasi arastirmanin yapildigr yer,
orneklem sayis1 ve kisisel ozelliklerinin farkl
olmasi ile iligkilendirilebilir.

Yashilik stirecine bagli gelisen sorunlardan
en Onemli olam1 kirilganliktir (10). Kirilgan
yash bireyler; yeniden hastaneye yatis, diisme,
mortalite ve morbidite agisindan yiiksek risk
altindadir. Bir ¢alismada (Oztiirk ve ark., 2025)
daha once diigme Oykiisii bildiren yaslilarin
%40.3’1iinde kirilganlik gortiliirken, diigme Oykiisii
olmayan yaslilarda kirilganlik orani1 %25.5 olarak
belirlenmistir (15). Kirillganlik, yasl bireylerde
fizyolojik rezervlerin azalmasi ve stresorlere
kars1 artmis duyarlilikla karakterize ¢ok boyutlu
bir sendromdur. Bu sendromun en erken ve en
belirleyici bilesenlerinden biri yorgunluktur.

Yorgunluk, yash yetiskinlerde sik goriilen
ancak prevalansi, ¢alisma popiilasyonlarindaki
farkliliklar ~ ve  kullanilan  degerlendirme
araclarindaki degiskenlikler nedeniyle ¢aligmalar
arasinda genis bir farklilik gdstermektedir. Toplam
21 ¢alismanin dahil edildigi (17.843 katilime1) bir
sistematik derleme ve meta analiz ¢aligsmasinda
yaslt yetiskinlerde yorgunluk prevalansi %42,6,
algilanan fiziksel yorgunluk oram1 %58,2 ve
zihinsel yorgunluk orani ise %24 bulunmustur.
Meta-analiz sonuglari, yasl bireylerde algilanan
fiziksel yorgunluk prevalansinin oldukga yiiksek
oldugunu gostermistir, ancak bu prevalansin
bolgesel ekonomik gelismislik diizeyi, bireylerin
yasi, Orneklem biiyiikliigii ve drneklemin temsil
giicli gibi faktorlere gore degiskenlik gosterdigi
belirlenmistir (18).

Kirillganlik  sendromunda  “tiikenmislik” ilk
ortaya c¢ikan bulgu olup yorgunluk kirilganlik
stirecinde onemli bir rol oynamaktadir (19).
Giincel sistematik derlemeler, yorgunlugun yash
bireylerde yiliksek prevalansa sahip oldugunu
ve ayrica fonksiyonel smirlilik, giinlik yasam
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aktivitelerinde bagimsizlik kaybi, hastaneye yatis
ve mortalite ile anlamli bigimde iligkili oldugunu
gostermektedir (18). Atakul tarafindan (2017) 65
yas ve lizeri bireylerde yapilan bir ¢alismada yas
arttikca kirilganlik diizeyinin arttig1 saptanmistir
(20). Yas gruplarma gore inceleme yapildiginda,
bu calismada yapilan ¢aligmalardan farkli olarak
75 yas ve iizeri bireylerde EKO puan ortalamasi
65-74 yas araliginda olan bireylere gore daha
diisiik bulundu. Bir diger ifadeyle, 75 yas ve
iizerinde olan bireyler diger bireylere gore daha
az kirilgan bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Yaslilik
stireci dogal olarak kirilganlik ve yorgunluk
semptomunun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar.
Bu sonucun 75 yas ve {lizerindeki birey (n =
38) sayisiin 65-74 yas grubu birey sayisina (n
= 232) gore daha az olmasi ile iligkili oldugu
disiiniilmektedir. Benzer olarak, 65 yas ve
iizeri bireylerde yapilan bir ¢alismada (Gokgoz,
2023) yas ile kirllganlik arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Ileri yasmn kirilganhg arttirdigini
saptanmistir (11). Yapilan calismalara gore yas
ilerledik¢e kirillganlik oranlarinda artis olmasi bu
stirecte meydana gelen fonksiyonel yetersizlikler
ve yaglilik siirecinin dogasi ile iliskilendirilebilir.

Yorgunluk kanser tedavisi sirasinda gdriilen
yaygin bir yan etkilerden birisidir. Kanser tedavisi
alan yaslt hastalarda diger saglik sorunlari ve
yaslilik ile iliskili sorunlar bu semptomu daha
siddetli hale getirir. Kansere bagli yorgunluk
normal dinlenme ve uyku ile iyilesmeyen,
giinlik yasami bozan enerji eksikligidir (21).
Yorgunluk, kemoterapi sirasinda yaygin olarak
ortaya ¢ikan, hastalar1 olumsuz etkileyen ciddi
sorunlardan biridir. Bu arastirmada FACIT-F
Olcegi puan ortalamast 93,43 + 8,29 bulundu. Bir
baska ifadeyle, ¢alismada kemoterapi alan yash
hastalarin yorgunluk diizeyi yliksek bulundu.
Kemoterapi alan yash hastalarda yas arttikca
algilanan yorgunluk siddetinin arttigi saptandi.
Yash hastalarda yashiligin meydana getirdigi
komorbid durumlar ve fiziksel degisimler
kemoterapi sonrasi yorgunlugu arttirabileceginden
yasl bireylerde yorgunluk diizeyinin yiiksek
bulunmasi beklenen bir sonugtur.

Uslu ve Canbolat’in (2021) yas ortalamasi
71,71 £ 5,29 olan ve kemoterapi alan hastalar
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lizerinde yapilan ¢aligmada 6rneklem grubunun
%63.,8’inin hem kirilgan hem yorgun oldugu
saptanmistir (22). Yaslt bireylerin fiziksel agidan
kapasitelerinin ~ arttirilmas1  veya korunmasi
yorgunlugun azalmasina ve yasam kalitesinin
gelistirilmesine katkida bulunur. Bu sonug
kansere bagli yorgunluk konusunda yasin kritik
bir faktér olarak dikkate alimmasi gerektigi
gorilisiinii giiclendirmektedir.

Uysal Akbas ve arkadaslar1 (2023) tarafindan
yapilan bir ¢alismada kanser tanisit olan ve en
az bir kez kemoterapi almis bireyler (n = 72)
hastalik evresine gére FACIT Olgegi puanlar
karsilastirildiginda, I1I. evre hastalarda ortalama
puant I. evre grubunun ortalama puanindan
daha yiiksek hesaplanmistir. Diger bir ifadeyle,
kanserin III. evresinde bulunan bireyler I. evrede
olan bireylere gore daha yorgun bulunmustur
(23). Tami siiresine iliskin olarak 6 ay-1 yil
ve 1 wyil ile iizeri gruplarm FACIT Olgegi
ortalama puanlari tani siiresi 1-6 ay olan grubun
puanindan daha yiiksektir. Kanser tanisiyla yasam
stiresinin yorgunluk diizeyini olumsuz etkiledigi
bulunmugstur. Kanser tanisiyla yasama siiresinin
uzamasiyla  birlikte  yorgunluk  diizeyinin
artisginda tedavi rejiminin yogunlugu ve artan
tibbi prosediirlerin etkili oldugu diigtinilmistiir
(23). Benzer sekilde, izgu ve arkadaslar1 (2020)
kemoterapi veya radyoterapi alan (yas ortalamasi
56,64 + 12,28) bireyler flizerinde yaptiklart
bir ¢alismada kemoterapi ve radyoterapi alan
hastalarda yorgunlugu FACIT-F 0lgegi ile
degerlendirmistir. Ayni1 c¢alismada ileri evre
kanseri ve eslik eden hastaliklar1 olan bireylerin
daha siddetli yorgunluk yasadigini saptamislardir
(24).

Uysal Akbas ve arkadaslarimin (2023) kanser
tanist olan ve en az bir kez kemoterapi almis
72 birey lizerinde yaptigi calismada cinsiyet,
egitim gegmisi, medeni durum, sosyal giivenlik,
gelir durumu, kanser tiirii ve kemoterapi tiri
degiskenleri acisindan FACIT o6l¢egi ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmanmustir. Orneklem grubunun
demografik 6zelliklerine gore ortalama puanlar
arasindaki fark incelendiginde, 65 yas ve lizeri
grupta ortalama puanin 46-64 yas grubunun



Kemoterapi Uygulanan Yash Bireylerde Kirlganhk, Yorgunluk ve Fonksiyonel Durum Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi: Tanimlayict

Arastirma

aldig1 ortalama puandan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bir diger ifadeyle, yas ilerledikce
yorgunluk durumunun daha siddetli hale geldigi
bulunmustur (23).

Kirilgan yash bireylerde yorgunluk, yasl bireyleri
fonksiyonel a¢idan daha olumsuz etkilemektedir.
Bu calismada yasli kanser hastalarinda Edmonton
Kirilganhik Olgegi ile FACIT-F Olgegi toplam
puanlar1 (kirilganlik ve yorgunluk diizeyi)
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonli iligki belirlendi (r=0,665). Bu bulgu,
calismaya katilan bireylerde kirillganlik diizeyi
arttikca yorgunluk diizeyinin de arttifini1 ortaya
koymaktadir. Baska bir ifadeyle, fiziksel, biligsel
ve fonksiyonel agidan daha kirilgan olan bireylerin
daha yiiksek diizeyde yorgunluk deneyimledigi
sOylenebilir. Benzer sekilde, bir bagka ¢alismada
artan yorgunluk diizeylerinin fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasinda etkili oldugu, kas giicii
ve yirime hizinda diisiise yol actii, bunun
da fonksiyonel gerileme ve bagimlilik riskini
artirdign bildirilmistir. Fonksiyonel kayiplarin
da yorgunlugu artirarak kirillganlik dongiisiini
derinlestirebildigine dikkat ¢ekilmektedir (25).

Bu c¢alismada gelir durumunu kotii olarak
niteleyen yaslilarim EGYA Olgegi puanlari
gelir durumunu iyi olarak niteleyen bireylere
gore daha yiiksek bulundu. Bu bulgu gelir
diizeyi diisiikk olan bireylerin gelir diizeyi iyi
olan bireylere gore giinlilk yasam aktivitelerini
gerceklestirme  konusunda  daha  bagimiz
olduklarm gostermektedir. Bu sonug gelir diizeyi
diisiik olan bireylerin maddi sinirliliklar nedeniyle
glinlik yasam aktivitelerini  gerceklestirme
ve gereksinimlerini  karsilama  konusunda
gerektiginde ticretli destek alamadigr (temizlik,
yemek yapma), tiim gereksinimlerini kendisinin
kargilamak durumunda kaldigi, buna bagli olarak
bu hasta grubunda EGYA Olgegi puanlarinin daha
yliksek oldugu diisiindiirmektedir. Bu calismada
ayrica son 6 ayda isteyerek kilo kaybettigini
bildiren yasli bireylerin EGYA Olgegi puanlar
istemsiz olarak kilo kaybettigini bildiren yagh
bireylere gore daha yiiksek bulundu. Son 6
ayda istemsiz kilo kaybi yasamadigini bildiren
yaslilarin istemeden kilo kaybettigini bildirenlere
gore giinliik yasam aktivitelerini karsilama
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konusunda daha bagimsiz olduklarini, daha az
destege ihtiyag duyduklarini gosterir.

Yaglilik silirecinde duyu kayiplari sebebiyle
iletisimde giiclikler ve fiziksel kapasitenin
azalmasi gibi nedenlerle bagimsizlik kisitlanabilir.
Bu ¢alismada EGYA Olgegi puan ortalamasi 3,57
+ 1,71 bulundu. Bir diger ifadeyle, kanser tedavisi
alan yash bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini
bagimsiz sekilde yerine getirme diizeyleri diisiik
bulundu. Bu sonucun kanser tedavisi yan etkileri
ve yaslilik siireci ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.
Sitotoksik kemoterapi tedavisi, yalnizca kanser
hiicrelerini degil normal hiicreleri de etkiledikleri
i¢in istenmeyen sonuglara yol acar. Bu olumsuz
etkilenmeler hastalarin  gilinlik yasamlarini,
gilinliik aktivitelerini, hobilerini ve c¢aligma
yasamlarimi etkileyebilir. Silva ve arkadaslarinin
(2022) calismasinda kirilgan bireylerin biiyiik
cogunlugunda fonksiyonel bagimlilik, biligsel
yetersizlik ve fiziksel hareketlilik diizeyinde
azalma oldugu saptanmigtir. Ayni c¢alismada
kirllganlik ile biligsel durum ve fonksiyonel
kapasite arasinda istatistiksel olarak anlamlh
bir iliski gosterilmistir (17). Farkli olarak, bir
calismada (Tel Aydin & Baser Akin, 2023)
dahiliye kliniklerinde yatan yasli bireylerin
sadece ¢ok bir kiicik oraninin (%13.4)
glinliik yasam aktivitelerinde bagimli oldugu,
%43.7°sinin  enstriimental  giinlik yasam
aktivitelerinin siirdiiriilmesi konusunda baska
bireyin destegine ihtiyaci oldugu bildirildi
(12). Kisaca, yash bireylerin giinlik yasam
aktivitelerinin siirdiiriilmesi konusunda destek
gereksinim durumu kisisel 6zelliklerine, saglik
durumuna, mevcut hastaliklara ve tedavilere
gore farklilik gosterdigi sdylenebilir.

Kanser tedavisi siirecinde yasli birey artmis
kirilganlik, yorgunluk, istahsizlik ve kilo kayb1 gibi
yan etkiler sebebiyle giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmek konusunda bagimlilik durumlari
artar. 65 yas ve lzeri bireyler iizerinde
yapilan bir caligmada (2024) yash bireylerde
saglik durumunun yasam kalitesini etkiledigi
saptanmistir (26). Parpucu ve arkadaslar1 (2023)
tarafindan (yas ortalamast 71,7 + 7,16) yapilan
bir ¢alismada EGYA Olgegi puan ortalamasi 6,5
+ 1,8 saptanmig olup yash bireylerde giinliik
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yasam aktivitelerini yerine getirme durumunun
orta diizeyde oldugu bulunmustur (27).

Yasa baghi kanser hastalarinda algilanan
yorgunluk siddeti ve sikligi degisebilir. Bu
aragtirmada yasli bireylerde gilinlik yasam
aktivitelerini gergeklestirme durumu ile bireyin
bitkinlik durumu arasinda iliski bulundu. Bu
calismada bireyin Bitkinlik, Faaliyet Durumu
ve Bedeni Durum alt boyut puanlan diistiikce
Lawton ve Brody EGYA Olgegi puanlarinin
distiigii  belirlendi. Baska ifadeyle, bitkinlik
diizeyi, faaliyet durumu ve bedeni durumu daha
olumsuz etkilenmis bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinin siirdliriilmesi konusunda daha
fazla giiclik yasadiklart bulundu. Bu beklenen
bir sonu¢ olarak dikkat ¢ekmektedir. Kogure
ve arkadaglarinin (2017) yaptigi bir ¢alismada
gastrointestinal kanser tanisiyla tedavi goren yash
hastalarda (yas ortalamasi: 62,4 + 12) yorgunluk
yayginligiin belirgin sekilde yiliksek olduguna,
kanser hastalarinda yorgunluk oranlariin %30’u
astigima ve ileri evrelerde yorgunlugun daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (28).

SONUC

Bu arastirmada grubun iigte ikisinin siddetli
kirilgan grupta yer aldigi, kolorektal kanserli
yasli hastalarin daha kirillgan oldugu ve giinliik
islevsel yeterlilik diizeylerinin daha olumsuz
etkilendigi goriilmektedir. Bu ¢alismada kanser
tedavisi alan yasli kolorektal kanser hastalarinin
meme ve akciger kanserli hastalara gore daha
kirilgan ve daha yorgun oldugu, giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirirken daha ¢ok destege
ihtiyact oldugu dikkat c¢ekmektedir. Sonuglar
dogrultusunda yasli bireylerde beslenme ve
hidrasyonun siirdiiriilmesi, sigaranin birakilmasi,
yeterli fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi, ayaga
kalkma-ytiriime ve giinlilk yagam aktivitelerinin
bakim vericiler tarafindan desteklenmesi onerilir.

Siirhliklar ve Giiclii Yonleri

Bu c¢alismanin ayaktan ve yatakli tedavi
biriminde tedavi olan yasli kanser hastalari
hastalarin dahil edilmesi, arastirmanin ti¢ farkl
kanser tanisiyla kemoterapi alan yash kanser
hastalar1 {izerinde yapilmasi, arastirmanm bir
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universite hastanesinde gergeklestirilmis olmasi,
verilerin yasl birey ile yiiz yiize goriigme teknigi
kullanilarak elde edilmesi aragtirmanin giglii
yoOnlerine 6rnek verilebilir.

Arastirmanin 270 hasta tlizerinde ve sinirli zaman
diliminde gergeklestirilmesi, 6rneklemin sadece
3 farkli kanser tiiriiyle tedavi goéren hastalardan
olugmasi elde edilen bulgular tiim yash kanser
hastalarina genellenebilirligini sinirlar.
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KAYNAKLAR

1. T.C. Saghk Bakanlhg: Halk Saghgr Genel Miidiirliigii
Kanser Daire Baskanhgi. “Tiirkive Kanser Istatistikleri
2020, 2025. (Internette). Erigim  Tarihi:
07.04.2026, Erisim Adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/
birimler/kanser-db/Dokumanlar/Istatistikler/Turkive_
Kanser_Istatistikleri 2020.pdf

2. TUIK (2024). Istatistiklerle Yashilar, 2023: Oliim Nedeni
ve Cinsivete Gére Olen Yashlarmn Orani. 2022. Erigim
Tarihi: 09.06.2024, Erisim Adresi: https://data.tuik.gov.tr/
Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710

3. Gokgoz R, Kiitmeg Yilmaz C. Acil servise basvuran yagh

Ankara

bireylerde bakim bagimhiligimin kirilganlhik diizeyine etkisi.
Ege Tip Dergisi 2023; 62(2): 195-204.

4. Kaya C, Bilik 0, Kaya Y, Sever S. Factors associated with
frailty and the effect of frailty on postoperative outcomes in
older adults with hip fracture. Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg 2025; 31: 1055-1064.

5. Dogan Aktas AB, Canbolat O. Yashlarda kirilganhgin
onlenmesi ve yonetiminde kanita dayali yaklasimlar. Saglik
Bilimlerinde Deger. 2023; 13(3): 501-507. doi: https:/
dx.doi.org/10.33631/sabd. 1110895.

6. FACIT-F Scale, Erisim adresi: https://www.facit.org/
measures/FACIT-F Erigim Tarihi: 21.01.24

7. Isik E I, Yilmaz S, Uysal I, Basar S. Adaptation of the

Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale to

Turkish: Validity and reliability study. Annals of Geriatric
Medicine and Research. 2020, 24(1): 35-40.

8. Aygor HE, Fadiloglu C, Sahin S, Aykar FS, Akgicek F.
Validation of Edmonton Frail Scale in to elderly Turkish
population. Archives of Gerontology and Geriatrics. 2018;



Kemoterapi Uygulanan Yash Bireylerde Kirlganhk, Yorgunluk ve Fonksiyonel Durum Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi: Tanimlayict

Arastirma

76: 133-137.

9. Jankowska-Polanska B, Uchmanowicz B, Kujawska-
Danecka H, Nowicka-Sauer K, Chudiak A, Dudek K,

Rosinczuk J. Assessment of frailty syndrome using Edmonton
Frailty Scale in Polish elderly sample. Aging Male. 2019;
22(3): 177-186.

10. Kalyoncuo S. Yashlarda geriatrik sendromlardan biri
olan kirilganlik ve hemgirelik bakimi. Black Sea Journal of
Health Science. 2023; 6(3): 520-526.

11. Gokgoz R. Yash bireylerde kirilganhik, yashhiga uyum
glicliigiive basarili yaslanma arasindaki iligkinin incelenmesi
(Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaligi Hemsireligi Ana
Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Aksaray Universitesi). 2023.

12. Tel Aydin H, Baser Akan E. Hastanede yatan yagh bireylerde
karilganlik  ve  fonksiyonel durumun degerlendirilmesi.

Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi. 2023; 7(1): 17-24.

13. Feliu J, Custodio AB, Pinto-Marin A, Higuera O, Pérez-
Gonzadlez M, Del Pino L, Higuera OG, Pino L, Jiménez LR,

Caberoz DS, Viera I, Juro A, Espinosa E. Predicting risk of
severe toxicity and early death in older adult patients treated
with chemotherapy. Cancers. 2023; 15(18): 46-70.

14. Delbari A, Zanjari N, Momtaz A, Rahim F, Saeidimehr
S. Prevalence of frailty and associated socio-demographic
factors among community-dwelling older people in
southwestern Iran: A cross-sectional study. Journal of
Diabetes Metabolic Disorders. 2021, 20(1): 601-610.

15. Oztiirk N, Abacigil F, Seven O. Yashlarda diizenli
yapilan bos zaman fiziksel aktiviteleri ile kirilganlik diizeyi
arasindaki iligki. Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025: 9(1); 78-89. doi:10.46237/
amusbfd. 1472647.

16. Andi S, Ak¢oban S, Giingor S. Yash bireylerde fiziksel
aktivite ve kirilganhk diizeyleri. Gobeklitepe International
Journal of Health Sciences. 2022; 5(8): 105-113.

17. Silva JCC, Ramos LB, da Silva HS, Andrade CS, Souza
GR, Santos TP, et al. Physical frailty, cognitive and functional
status in institutionalized older adults. Research, Society and
Development. 2022, 11(12): e281111234469. doi:10.33448/
rsd-v11il2.34469.

18. Hu T, Wang F, Duan Q, Zhao X, Yang F. Prevalence
of fatigue and perceived fatigability in older adults: A
systematic review and meta-analysis. Scientific Reports.
2025; 15(1): 4818. doi:10.1038/541598-025-88961-x.

106

19. Kim DH, Rockwood K. Frailty in older adults. N Engl
J Med. 2024, 391: 538-548. doi:10.1056/NEJMra2301292
20. Atakul E. 65 yas ve iizeri hematolojik onkoloji
hastalarimin  kirilganhk diizeylerinin belirlenmesi (Saglik
Bilimleri Enstitiisii, jc Hastaliklart Hemsireligi Programi,
Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi). 2017

21. National Comprehensive Cancer Network. NCCN
Guidelines for Patients 2024: Fatigue and Cancer, pp.5-7.
www.ncen.org/patients/guidelines/content/PDF/fatigue-
patient.pdf

22. Uslu A, Canbolat O. Relationship between frailty and
fatigue in older cancer patients. Seminars in Oncology
Nursing. 2021; 37(4): 151-179.

23. Uysal Akbas D, Yel P, Yildirim Y, Ozdemir O. The effect of
fatigue on anxiety, depression, and sleep quality in patients
undergoing chemotherapy. International Journal of Caring
Sciences. 2023; 16(2): 996-1008.

24. Izgu N, Metin Z G. Kemoterapi ve radyoterapi alan
kanserli  bireylerde yorgunluk ve spiritiiel iyilik hali:
Tammlayici-korelasyonel — bir  ¢alisma.  Celal
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2020, 7(3):
310-317.

25. Fierro-Marrero J, Reina-Varona A’, Paris-Alemany A,

Bayar

La Touche R. Frailty in geriatrics: a critical review with
content analysis of instruments, overlapping constructs, and
challenges in diagnosis and prognostic precision. J Clin
Med. 2025; 14(6): 1808. doi:10.3390/jcm14061808

26. Gelen T. Yasl bireylerin yerinde yaslanma diizeyleri ile
vasam kalitesi diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi.
Sosyal Politika Calismalar: Dergisi. 2024; 24(62): 51-87.
27. Parpucu T I Keskin T, Bagskurt F, Baskurt Z. Yashlarda
uyku kalitesi ve uykululuk durumunun yorgunluk, giinliik
yasam aktivitesi ve fiziksel aktivite iizerine etkisi. Journal of
Turkish Sleep Medicine. 2023; 10(2): 104-109.

28. Kogure E, Hara T, Ishii T, Maeda M. Changes in
fatigue and physical function with age for patients with
gastrointestinal cancer in the perioperative period: A
comparison between older and young patients. Journal of
Physical Therapy Science. 2017; 29(11): 2004-2008.



