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OZET
GIRIS: ilerleyen yasla birlikte giinliik ihtiyaglar1 karsilama becerisi azalmaktadir. Kanser tamisi ile izlenen yash

hastalarin, gerek hastalik gerekse uygulanan tedavilerin sonucu olarak giinliik yagam aktiviteleri etkilenmektedir.
Calismada, geriatrik kanser hastalarinin giinliik yasam aktivitelerini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

GEREC-YONTEM: Calismada, Tibbi Onkoloji poliklinikte takip edilen, 65 yas ve iizeri hastalar yiiz yiize
goriisme yontemi ile degerlendirildi. Demografik ve hastalik 6zellikleri yani sira Lawton-Brody enstriimantal
giinliik yagam aktivite (EGYA) 6l¢egini igeren bir anket uygulandi.

BULGULAR: Calismada, 65 yas ve lizeri 129 hasta degerlendirildi. EGY A skorlarimin degerlendirilmesinde; 75
yas altinda olanlarda, ¢gocugu olmayanlarda, ilkokul ve iizeri egitim seviyesine sahip olanlarda EGYA skorlari
daha yiiksek saptandi; Cok degiskenli analizde; egitim seviyesi diisiik olmasi, diisik EGY A skorlari ile iligkili
bulundu. (OR: 5.4(%95 GA 1.1-26.2), p= 0.035)

SONUC: Giinliik yagam aktivitelerinin degerlendirilmesi hastanin palyatif bakim veya rehabilitasyon ihtiyacinin
degerlendirilmesinde ve kognitif/fiziksel islevselligin incelenmesinde kolay ve hizli bir degerlendirme aracidir.
Ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip geriatrik kanser hastalar GYA 6lgegi ile degerlendirilip, risk altinda
olanlar ¢ok yonlii geriatrik degerlendirme yontemleri ile incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: giinliik yasam aktivitesi, kanser, geriatrik

ABSTRACT
INTRODUCTION: The ability to meet daily needs decreases with advancing age. As a result of both the

disease and the treatments applied to the elderly patients who are followed up with the diagnosis of cancer, daily
living activities are affected. The aim of this study was to evaluate the factors affecting activities of daily living
in geriatric cancer patients.

METHODS: In this study, patients aged 65 years and older who were followed up in the Medical Oncology
outpatient clinic were evaluated. In addition to demographic and disease characteristics, a questionnaire
including Lawton—Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL) was applied.

RESULTS: 129 patients aged 65 years and older were evaluated in the study. When the IADL scores were
evaluated; it was found that IADL scores were higher in those under 75 years, those who do not have any
children, and those with an education equal to or greater than primary school level. In multivariate analysis; low
education level was associated with low IADL scores (OR: 5.4(%95 ClI 1.1-26.2), p= 0.035).

CONCLUSION: Evaluation of IADL is precious for determining the palliation or rehabilitation needs and
cognitive/ physical functionality. Especially patients with low education level should be evaluated with IADL
and patient under risk should be further evaluated with multidimensional geriatric assessment tools.

Keywords: activity of daily living, cancer, geriatry

GIRIS yonetimi de giderek 6nem kazanmaktadir[1].

Genellikle  kanser sag  kalimi;  yas,
Giderek artan yasam stireleri nedeniyle komorbiditeler, histolojik tip, baslangi¢ evre,
onkoloji prati§inde yash hasta sikligi giderek hastalik yerlesim yeri ve uygulanan tedavi ile
artmaktadir.  Dolayisiyla  geriatrik  hasta iliskilidir. ~ Ancak  geriatrik  hastalarda
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uygulanan tedavinin yani sira daha iyi geriatrik
ve genel medikal bakim sag kalim
arttrmaktadir[2].  Bu  amagla,  geriatrik
hastalarin yonetiminde kullanilan ¢ok yonli
geriatrik  degerlendirme (CYGD)  hasta
yonetimini énemli bir kismini olusturmaktadir.

Orijinal Calisma

CYGD,  hastanin  fonksiyonel  durumu,
mobilite, komorbiditeler, polifarmasi,
beslenme  durumu, kognitif  fonksiyon,

duygusal durum ve sosyal desteginin valide
edilmis geriatrik Olgeklerle
degerlendirilmesidir[3]. CYGD, giivenilir bir
yontemdir ve farkli kirillganlik seviyesindeki
hastalarin ayriminda yol gostericidir. Cok
yonlii geriatrik degerlendirme" bireyin fiziksel,
biligsel, fonksiyonel ve sosyal anlamda her
acidan incelenmesi ve elde edilen veriler
dogrultusunda gelecek planlamasinin
yapilmasi anlamina gelmektedir[4].

CYGD’nin o6nemli bir pargalarindan
birisi de fonksiyonel kapasitedir. ilerleyen
yasla birlikte giinliilk ihtiyaclart karsilama
becerisi azalmaktadir. Geriatrik popiilasyonda,
fonksiyonel kapasite genel saglik durumunun
onemli bir goOstergesidir ve mortalite
belirteclerinden birisidir[5]. Kanser tanisi ile
izlenen yasl hastalarin gerek hastalik gerekse
uygulanan tedavilerin sonucu olarak giinliik
yasam aktiviteleri etkilenmektedir.
Fonksiyonel  kapasite, kemoterapi alan
hastalarda tedavi toleransi ve toksisitenin
Onkoloji
pratiginde ilk degerlendirmede yapilan CYGD,
hastalarin ~ %82’sinde  tedavi
degisikligine neden olmaktadir[7].

onemli  bir  prediktoridiir[6].
kararinda

Gilinlik pratigimizde, hasta basma
diisen degerlendirme siiresindeki kisitlilik
nedeniyle fonksiyonel kisitlilig
degerlendirmek ve yonetmek pratigimizin
kiigtik bir kismin1 olusturmaktadir. Risk altinda
olan hastalar1 tespit etmek ve spesifik bir
grupta ileri degerlendirme yapmak, palyatif
bakim ihtiyact olan hastalarin erken donemde
saptanmasin1 ~ ve  rehabilitasyon  siirecine
ulasimi hizlandirabilir. Bu nedenle
calismamizda  amag; geriatrik  kanser
hastalarmin  glinlik yasam  aktivitelerini
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degerlendirmek, fonksiyonel kapasiteyi
etkileyen faktorleri incelemek ve risk altinda
olan grubu tanimlamaktir.

MATERYAL VE METOT

Calisma anket c¢alismast olarak dizayn
edilmistir. Yerel etik komitesinden onay alindi
ve calisma 1964 Helsinki deklarasyonunda
tanimlanan etik standartlara uygun yiiriitildii.
Aragtirma Oncesinde kurumdan yazili ve
arastirmanin ~ amaci  anlatildiktan  sonra
hastalardan so6zlii ve yazili onam alindi.
Katilmcilarin -~ timii  aydinlatilmig  onam
sonrasinda calismaya dahil edildi. Osmaniye
Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji poliklinikte
takip edilen, 65 yas ve lizeri hastalar ¢aligmaya
davet edildi. Okuma- yazma bilmeyen ve
sorulara cevap vermeye engel noropsikiyatrik
hastalik olanlar c¢alismaya dahil edilmedi.
Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalar
hazirlanmis  olan  anket  formu ile
degerlendirildi. Anket
sosyodemografik 6zellikleri ve giinliik yasam
aktiviteleri (GYA) kaydedildi. GYA’lar,
Lawton-Brody enstriimental giinliik yasam
aktivite(EGYA) ol¢egi kullanilarak yapildi[8,
9]. EGYA, 8 sorudan olusmaktadir. Bunlar;
telefon kullanma, yemek hazirlama, alis veris

formatinda

yapma, giinlik ev islerini yapma, camagir
yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglar
kullanabilme ve para idaresidir. Mevcut dlgek
degerlendirirken farkli skorlama yontemleri
kullanilmaktadir. Calismamizda, elde edilen
skor 0-17 arasinda degismektedir. Alinan skor
arttikca  fiziksel bagmmlilik azalmaktadir.
Hastanin klinik 6zellikleri klinisyen tarafindan
kaydedildi.

Hasta grubunun bazal ozellikleri
kategorik degiskenler icin oranlar kullanilarak
tamimlandi.  Siirekli degiskenlerin  farklar
stident-T test, non-paremetrik degiskenlerin
farklar1 Mann- Whitney kullanilarai yapildi.
Kategorik degiskenlerin kiyaslanmasi ki-kare
ya da fischer test kullamlarak yapildi. Yas
faktoriinii degerlendirmek amaciyla hastalar 75
yas smirina gore 2 grupta incelendi. Aylik
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toplam gelir parametresi, sosyoekonomik
seviyesi belirlemek amaciyla 2000tl sinir
belirlenerek gelir az ve fazla olarak gruplandi.
Egitim seviyesinin etkisini degerlendirmek
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amaciyla ilkokul ve {istli egitim almig hastalar
ve digerleri seklinde popiilasyon gruplandi.
Primer tanilardan %10 ve iizeri olanlar
degerlendirilirken %10’un altinda saptananlar
“diger” parametresi altinda toplanarak analize
dahil edildi.
etkisini

Hastalarin hastalik durumunun
degerlendirmek amactyla
gruplandirildi. Calisma grubunda EGY A skoru
medyan 13 (0-17) olarak bulundu ve analiz
amactyla EGYA skorlar1 13 esik degeri olarak
almarak  diisik ve  yiiksek  seklinde
gruplandirildi. Tek degiskenli analizde p>0.20
olan parametreler ¢ok degiskenli analizde test
edildi. Cocuk olmasi, 75 yas iizeri olmak ve
diisiik egitim seviyesi ¢cok degiskenli analizde
incelendi. Bu parametreler lojistik regresyon
analizi ile test edildi. Tiim analiz SPSS 17.0
(BM Corp, NY) ile yapildi ve p degeri 0.05
altinda olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
BULGULAR

Caligmada, 65 yas ve {lzeri 129 hasta
degerlendirildi. (Tablo-1). Hastalarin medyan
yas 70(65-87)’t1 ve %80.6’s1 evliydi. %74.4°1
emekli olan hastalarin %59.7’sinde en az bir
komorbid hastalik vardi. Hastalarin ¢ogunlugu
sehir merkezinde yasarken (%78.3), %80.6’s1
apartmanda ikamet etmektedir. Gastrointestinal
kanserler en sik primer hastalikt1 (58, %44.9)
ve hastalarin %52.7’si remisyonda takipte
hastaydi.
EGYA
degerlendirilmesinde; medyan skor 13.0(0-17)

skorlarinin

olarak bulundu. Cocugu olanlarda, egitim
seviyesi diisiik olanlarda EGYA skorlar1 daha
diisilk saptandi (Tablo-2). Cok degiskenli
analizde; egitim seviyesi diisiik olmasi, diisiik
EGYA skorlar1 ile iligkili bulundu. (OR:
5.4(%95 GA 1.1-26.2), p= 0.035) (Tablo-3).

Tablo-1. Hasta ozellikleri

Ozellikler
Yas, medyan(aralik)
>75 yas
Kadin
Medeni durum
Evli
Bekar/Dul
Cocuk var
Tkamet
Sehir merkezi
Diger
Ev
Miistakil
Apartman
Aylik toplam gelir
1000tl’den az
1000-2000tl
2000-4000tl
4000t1’den fazla
Egitim durumu
Okur yazar degil/ Okuryazar
Is
Emekli
Calistyor
Caligsmiyor
Komorbid hastalik var
Ev halki sayis1 >2
Tan1
Gastrointestinal kanser
Bas/boyun- akciger kanseri
Meme kanseri
Urogenital kanser
Diger
Hastalik durumu
Remisyonda/takip
Adjuvant tedavi
Palyatif kemo/radyoterapi
Destek tedavi

n, %
70 (64-87)
28(21.7)
45(34.9)

104(80.6)
25(19.4)
122(94.2)

101(78.3)
28(21.7)

25(19.4)
104(80.6)

3(2.3)
68(52.7)
52(40.3)

6(4.7)

23(17.8)

96(74.4)
2(1.6)
31(24.0)
70(59.7)
62(48.1)

58(44.9)
31(24.0)
13(10.0)
13(10.0)
14(10.8)

68(52.7)

29(22.5)

30(23.7)
2(1.6)
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Tablo-2: Giinlilk yasam aktivitelerine etki eden

faktérler EGYA: Enstriimental

aktiviteleri
Faktorler Lawton
Brody
EGYA
Skor
Medyan(a
ralik)
Yas
>75 11.5(3-16)
<75 13(2-17)
Cinsiyet
Erkek 12(4-17)
Kadin 13(2-17)
Medeni durum
Evli 12(2-17)
Bekar/Dul 13(6-17)
Cocuk
Var 12(2-17)
Yok 15(10-17)
Ikamet
Sehir merkezi 13(2-17)
Diger 11(6-17)
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P EGYA
skoru
diisiik
olanlar
(n,%)

16(57.1)
0.050  48(48.0)
43(51.8)
097  21(46.7)

54(52.4)
0.24  10(40.0)

62(51.2)
0035 2(28.6)
46(46.0)

0.067  18(64.3)

giinlik yasam

0.26

0.71

0.37

0.04

0.06
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7
Ev
Miistakil 13(4-17) 12(48.0)
Apartman 12(2-17) 0.06 = 52(50.5) 0.50
Aylik toplam
gelir 11(2-17) 39(54.9)
<2000tl 13(3-17) 0.19  25(43.9) 0.21
>2000tl
Egitim durumu
Okuryazar 7(3-16) 10(83.3)
degil 13(2-17) = <0.00 @ 54(46.6) 0.01
Ilkokul ve iistii 1 5
Is
Emekli 13(4-17) 45(47.4)
diger 11(2-17) 0.17  19(57.6) 0.21
Komorbid
hastalik 13(2-17) 36(47.4)
Var 12(4-17) 0.83 | 28(53.8) 0.29
Yok
Tani
Bas- 12(7-17) 17(54.8)
boyun/Akciger 13(6-17) 26(45.6)
kanseri 13(10-17) 4(30.8)
13(3-17) 6(46.2)
Gastrointestinal 10(2-16) 0.25 @ 11(78.6) 0.22
kanser
Meme kanseri
Urogenital
kanser
Diger
Hastalik durumu
13(4-17) 31(46.3)
Remisyonda/takip = 12(3-17) 16(55.2)
Adjuvant 12(2-17) 16(53.3)
tedavi 12.5(10- 0.78 1(50.0) 0.84
Palyatif 15)
kemo/radyoterapi
Destek tedavi

Tablo-3: Diisik EGYA skoruna etki eden
faktorlerin  ¢ok  degiskenli analizi EGYA:
Enstriimantal giinliik yagsam aktiviteleri

Faktorler Diisiik EGYA skoru

(EGYA acgisindan Bagimli)

OR(95%ClI) p

Diisiik egitim 5.4(1.1-26.2) 0.035
seviyesi
Sehir merkezi 2.0(0.8-4.8) 0.12
disinda
yasamak
Cocuk var 1.3(0.4-3.5) 0.45
TARTISMA

Geriatrik hastalarda altta yatan komorbiditenin
getirdigi  giinliik  yasam  aktivitelerinde
kisitlanma ve fonksiyonel kapasitede azalma
kacinilmazdir. Kanser hastasinda da, gerek
primer hastalik gerekse uygulanan tedavinin
komplikasyonlari nedeniyle GYA
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kisitlanmaktadir. Geriatrik kanser hastalarinda
yapilan c¢alismalar ¢ok heterojendir ve
calismalarda farkli Olg¢ekler kullanilmasi
nedeniyle fonksiyonel kisithlik prevelansi
degiskenlik gostermektedir. Literatiirde yatan
hastalarda %14-53, ayaktan hastalarda %0-86
arasinda  bildirilmistir[10]. Fonksiyonel
kisitlanma, siklikla kisisel hijyenle iligkili
olmakta ve banyo yapmada giicliik seklinde
ortaya ¢ikmaktadir[11]. En az etkilenen GYA
ise telefon kullanimi, mali hesap ve ilag
kullanimi olarak bildirilmistir[10].

GYA etkileyen faktorlerin
incelenmesinde; 6zellikle artan komorbidite ile
GYA skorlarinin arasinda ters korelasyon
oldugu ve komorbiditenin 6nemli bir olumsuz
faktor oldugu bildirilmistir[12].
Calismamizda; medyan yas 70 olmasina
ragmen komorbiditesi olmayan hastalar
%41.3’lik kismi  olusturmaktadir. Normal
popiilasyona kiyasla daha az komorbidite
saptanmasi grubun yarisinin palyatif veya
adjuvant tedavi alan hastalardan olusmasindan
kaynaklanan secim yanlilig1 ile
iligkilendirilmigtir. Calismada, komorbidietnin
EGYA olmadig1
bulunmustur. Guadagnoli ve ark. yaptig

lzerine bir etkisi

calismada; erkelerde ve evde cocuklar: ile
birlikte yasayanlarda GYA daha fazla kisith
oldugu ve daha fazla bakim ihtiyaglar1 oldugu
bildirilmistir[13]. Calismamizda da, ¢ocugu
olanlarda fonksiyonel kisithilik daha fazla
olarak bulunmustur. Ancak c¢ok degiskenli
analizde, istatistiksel anlamliliga ulasmamustir.
Gerek literatiirde gerekse ¢alismamizda ¢ocuk
sahibi olanlardaki GYA skorlarmin diisiik
kaydedilmesi  birgok GYA’nin  (yemek
hazirlama, aligveris ve temizlik) ¢ocuklar
tarafindan yapilmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis
bir yanilma(bias) olabilecegi disiinilmiistiir.
Chavan ve ark yaptiklann caligmada; gelir
diizeyi ile GYA skorlart arasinda pozitif bir
iliski rapor edilmistir[14]. Calismamizda aylik
gelir diizeyi ile bir iliski saptanmamustir.
Yapilan ¢ok degiskenli analizde; egitim diizeyi
diisik olmasi disiik GYA skorlar1 i¢in risk
faktorii olarak bulundu. Ran ve arkadaslar1 da
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geriatrik hastalarda egitim seviyesi ile GYA
skorlar1 ve hastalik iligkili yasam kalitesi
skorlar1 arasinda pozitif bir iligki rapor
etmislerdir[15]. Yine Pei ve arkadaslar
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tarafindan fonksiyonel bagimsizlik ile egitim
seviyesi arasinda bir iliski kaydedilmistir[16].
Calismamiz anket ¢alismasi olmasi
nedeniyle  subjektivite  kagmilmaz  bir
kisithlikti. Hastalarm ¢ogu aktif tedavi alan
veya izlemde hastaydi. Palyatif bakim altinda
izlenen hasta sayist azdi. Ayrica calismada,

sadece  poliklinige = bagvuran  hastalar
degerlendirildi. Yatan hastalarin
degerlendirilmesi de oOnemli bir veri
saglayabilirdi.

Sonu¢  olarak, giinlik yasam
aktivitelerinin  degerlendirilmesi  hastanin

palyatif bakim veya rehabilitasyon ihtiyacinin
degerlendirilmesinde =~ ve  kognitif/fiziksel
islevselligin incelenmesinde kolay ve hizli bir
degerlendirme aracidir. Ozellikle diisiik egitim
seviyesine sahip geriatrik kanser hastalar GYA
Olcegi ile degerlendirilip, risk altinda olanlar
cok yonlii geriatrik degerlendirme yontemleri
ile incelenmelidir.

Cikar Catismasi: Yok
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