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OZET

Geriatrik Kanser Hastalarinda Agr1 ve Kayg Diizeyleri Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi

Bu calisma, geriatrik kanser hastalarinin agri1 ve kaygi diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmstir.

Calisma kapsamina, Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nin Dahiliye I Servisi, Ayaktan Kemoterapi Unitesi ve Mersin Devlet
Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi, Tibbi Onkoloji Servisi ve Radyasyon
Onkoloji Servislerinde yatan ve tedavi alan 65 yas ve iizeri 106 hasta alinmstir.

Arastirmanin verileri, 65 yas ve iizerindeki bireyleri tanitici bilgileri iceren
“Kisisel Bilgi Formu”, hastalarin agr1 ozelliklerini belirlemek amaciyla “McGill
Agrt Soru Formu” ve hastalarin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla
“Durumluk ve Siuirekli Kaygi Envanteri” kullanilarak toplanmstir.

Elde edilen veriler, SPSS 11.5 paket programinda student t testi, tek yonlii
varyans analizi, Pearson korelasyon testi kullamlarak degerlendirilmistir.
Tanimmlayic1 istatistikler olarak ortalama ve standart sapma degerleri
kullamlmustir. Istatistik anlamlihik seviyesi olarak p<0.05 alinmstir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalar 70,16 olup, %79,2’si
65-74 yas arasinda idi. Hastalarin %54,7°sinin erkek, %82,1’inin evli, %55,7’sinin
okuryazar/ilkégretim mezunu, %083,0’min herhangi bir iste cahsmadig,
%63,2’sinin esi ile birlikte yasadigi ve %56,6’simin gelirinin giderinden az oldugu
saptanmustir. Hastalarin %48,1’inin hastalik siiresinin bir yildan az oldugu,
%62,3’iinde baska bir kronik hastalik bulundugu, %757,5’nin agrinin en Kkotii
halini “dayanilmaz” olarak ifade ettigi, %S55,7’sinin “giinde bir¢cok kez” agri
yasadigl, %090,6’simin agr1 tedavisi aldig1 ve tiimiiniin deneyimledikleri agrinin
giinliikk yasam aktivitelerini etkiledigi belirlenmistir. Arastirmada hastalarin agn
sikliklar: ile durumluk siirekli kayg: diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamh bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0,01).

Geliri giderine esit olan, hastalik siiresi bes yildan fazla olan, Kendini “cok
hasta” olarak algilayan, kemoterapi/radyoterapi nedeni ile “ sik sik” ya da
“bazen” bulanti — kusma yasayan, giin icinde “siirekli” agr1 deneyimleyen, agriyi
giin icinde “o6gle ve ogleden sonra” ya da “sabah ve aksam” daha c¢ok
deneyimleyen, agriy1 “hem derinde hem de yiizeyde” hisseden, agr1 kontroliine
iliskin alinan 6nlemlerin etkili olmadigim ifade eden, agr1 nedeniyle GYA’lerinden
beslenme, hareket, giyinme, yemek, ev / bahce isleri ve uyku aktiviteleri “cok”
etkilenen, banyo, el-yiiz yrtkama, bosaltim aktiviteleri “orta” derecede etkilenen
hastalarin McGill Agr1 Soru Formu ol¢ek toplam puan ortalamalar1 anlamh
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kemoterapi/radyoterapi nedeni ile “sik
sik” istahsizlik ve “sik sik” diyare-konstipasyon yasayan, giin icinde “siirekli” agr
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deneyimleyen, agriyr giin icinde “sabah ve aksam”deneyimleyen, agriyr “hem
derinde hem de yiizeyde” hisseden, agr1 nedenini hastahk ve kader olarak
tamimlayan, agr1 Kkontroliine iliskin bilgi alan, agr1 kontroliine iliskin bilgiyi
doktor, hemsire ve aileden alan, agr1 nedeniyle GYA’lerinden beslenme, hareket,
ev / bahge isleri ve ziyaret etme aktiviteleri “cok” etkilenen, banyo, bosaltim,
giyinme aktiviteleri “orta” derecede etkilenen hastalarin Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri ol¢cek puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Anahtar Kelimeler: Yash, kanser, agri, kaygi
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ABSTRACT

Determination of Correlation Between Pain and Anxiety Levels at Patients With
Geriatric Cancer.

This study aims to determine correlation between pain and anxiety levels at
patients with geriatric cancer in a descriptive way.

The study is included by 106 hospital patients who are 65-years-old and
over treated at Internal Medicine 1 of Mersin University Health Research and
Training Center Outpatient Chemotherapy Unit, Mersin State Hospital Outpatient
Chemotherapy Unit, Medical Oncology Service and Radiation Oncology Service.

The study data is collected by “Personal Information Form” which includes
descriptive characteristics of 65-years-old and over individuals, “McGill Pain
Questionnaire Form” which includes pain features of patients and “State and Trait
Anxiety Inventory” which includes the anxiety levels of patients.

The obtained data is evaluated with student t test, one way ANOVA test and
Pearson corrrelation test at SPSS 11.5 package programme. Mean and standard
deviation values are used as descriptive statistics. Statistical significance level is
determined as p<0.05.

Seventy nine point two percent of the patients included in the study are
between 65-74 years old and the mean age of them is 70,16. It is determined that
54,7% is male, 82,1% is married, 55,7% is literate/elementary school graduate,
83,0% is unemployed, 63,2% lives with his/her partner and 56,6 % has low
income.

Also, it is concluded that disease duration of 48,1% is less than one year,
62,3 % has another chronic illness, 57,5% stated that the worst state of illness as
unbearable, 55,7% is exposed to pain ‘several times in a day’, 90,6% is under pain
treatment, and pain affects all of them in a bad way in their daily activities.

In the study it is determined that there is a meaningful and positive
relationship between the frequency of pain and permanent anxiety level of
patients.

The scale total score mean of McGill Pain Questionnaire Form of the
patients who have equal income and expenditure, whose disease duration are more
than five years, who define themselves as ‘very sick’, who ‘frequently’ or
‘occasionally’ suffer nausea-vomiting because of chemotherapy/radiotherapy, who
experince frequent pain in a day, who experience more pain ‘at noon and
afternoon’ or ‘in the morning and evening’, who feels the pain ‘both superficially
and profoundly’, who expresses that the precautions against pain control is
deficient, who affected ‘much’ in daily life activities such as nutrition, mobility,
dressing, food, gardening, housekeeping and sleeping and who affected
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‘moderately’ in bath, hand-and-face washing and elimination is significantly high
(p<0,05).

The scale total score of State and Trait Anxiety Inventory of the patients
who ‘frequently’ experience lack of appetite and diarrhea-constipation, who
experience the pain ‘permanently’ in a day, who experience the pain ‘in the
morning and evening’, who feel the pain ‘both superficially and profoundly’, who
defines the reason of the illness as destiny and illness, who get information related
to pain control, who get the information related to pain control from the doctor,
the nurse and the family, who affected ‘much’ in daily life activities such as
nutrition, mobility, gardening, housekeeping and visiting and who affected
‘moderately’ in bath, dressing and elimination is significantly high (p<0,05).

Keywords: Old, Cancer, Pain, Anxiety.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gilinimiizde niifus artis hizindaki azalma egilimi, ortalama yasam beklentisinin
yiikselmesi, gelisen yasam kosullar1 genel niifus i¢inde yasl niifus oraninin artmasina
yol agmis ve diinyamiz giderek demografik yaslanma siirecine girmistir (1, 2).
Yaglanma; her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen,
organizmada zaman igerisinde ortaya c¢ikan geri doniigsliz, yapisal ve islevsel
degisikliklerin tiimiidiir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)‘niin 1998 yili raporuna goére
1975 yilinda dogumdan itibaren 59 yil olan yasam beklentisinin, 1995 yilinda 65'e
yiikseldigi ve 2025 yilinda 73 yila ulasacag bildirilmistir (3, 4).

Tiirkiye’de de yaslt niifus yillar i¢inde artma egilimi iginde olmustur. 2010 yil1
Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi Sonuglari’na gore yaklagik 73,5 milyon kisinin, 5
milyon 300 binini 65 yas ve lizeri niifus olusturmaktadir (5, 6). Ayrica; yash niifusun
toplam niifus igindeki paymin 2025 yilinda %16,0’a, 2050 yilinda ise %30,0’a
yiikselecegi tahmin edilmektedir (3, 5).

Goriildigii gibi son yillarda diinyada yash niifusu ve ortalama yasam siiresi
giderek artmaktadir (7). Ancak, yasam siiresinin artmasi kronik hastaliklarin da
artmasina neden olmaktadir. Kronik hastaliklara baktigimizda Tiirkiye’de ve diinyada
kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci siray1 kanser almaktadir (8). Tiim kanser
vakalarmin %50’si 65 yas lizerinde goriilmekte ve 65 yas lizeri 6liim nedenleri arasinda
kanser, kardiyak nedenlerden sonra ikinci sirada yer almaktadir (9). Yapilan bir
aragtirmada da 65 yas lizerindeki kisilerde kanser gelisme olasiliginin daha geng
olanlara gore on kat daha fazla oldugu bulunmustur (10).

Yaslilikla birlikte kanser goriilme sikliginin ve kanser mortalitesinin artmasinin
nedeni yagsla birlikte gergeklesen hiicresel ve molekiiler degisimlerdir. Beklenen yasam
siiresi uzadikca dokularin mutajen etkilere ugrama olasiliklar1 artmakta ve bu da kanser
olusumuna ortam hazirlamaktadir (11). Kanser mortalitesine baktigimizda ise
kanserlerin yaklasik %17’sinin 55 yasindan sonra artig gosterdigi gorilmistiir (12).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde de tiim kanserlerin %60’inin ve kansere bagl
Oliimlerin yaklasik %70’inin 65 yas ve lizeri bireylerde meydana geldigi bildirilmistir
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(13). Ayrica, Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) verilerine gore
ABD’de kanser prevalansi 65 yas altinda 100.000°de 207.4 iken, 65 yas ve iistiinde bu
100.000°de 2163.9 oldugu belirtilmektedir (14).

Goriildigi gibi diinyada ve Tirkiye’de kanser tanisi alan bireylerin sayisinda
artig olmaktadir. Hem Kkanser tanis1 almak, hem de eslik eden birgok semptom bireyleri
biyo-psiko-sosyal yonden etkileyerek, yasam kalitelerinin diismesine neden olmaktadir.
Bu semptomlarin basinda ise “agr1i” sikayeti gelmektedir. Kanser hastasinda agri,
hastanin yasam Kkalitesini bozabilmekte, umutsuzluga neden olarak hastalikla bas
edebilmesini giiglestirebilmektedir (15). Yapilan arastirmalara gore kanser hastasinda
agr1 olasilig1 hastaligin tan1 asamasinda %28, aktif antikanser tedavi doneminde %50-
70, ileri donemde %64-80 olarak bulunmustur (16-18). Ayrica, yaklasik olarak her iig
kanser hastasindan birinin agr1 yasadigi, yeni kanser tanist alan hastalarin %25’inin,
tedavisi yapilan hastalarin %33 iiniin, metastazi olan hastalarin %50’sinin ve ileri evre
kanser hastalarinin %90°dan fazlasinin agri deneyimledigi tahmin edilmektedir (16-19).
Kanser agrisi; timor ve tiimore baglt gelisen viicuttaki yapisal degisiklikler (%62-78),
tedaviler (%19-25), kanserle iliskili olmayan faktorler (%3-10), hareketsizlik,
inflamasyon, sinirlerin baski altinda kalmasi, etkilenen organa kan desteginin azalmasi
ya da engellenmesi nedeniyle goriilebilmektedir (18-20).

Saglik Bakim Organizasyonu Akreditasyon Komisyonu agriyr “azaltilamadigi
zaman fizyolojik ve psikolojik karsit etkileri olan yaygin bir deneyim” olarak
tanimlamaktadir (21). Devam eden veya dindirilmeyen kanser agrisi ise hastanin
yasaminin her alaninda zararli ve bozucu etkiye sahiptir. Bu nedenle agr1 kognitif,
motivasyonel, affektif, davranigsal, psikolojik ve fiziksel boyutlari igermektedir (22).
Ozellikle, orta veya siddetli diizeyde agrist olan hastalarn uyku, giinliik yasam
aktiviteleri, caligma kapasitesi ve sosyal etkilesimlerinin bozuldugu belirlenmistir (23,
24). Won ve ark. (25)’nin bakim evlerinde yaptigi ¢alismada; yaslilarin % 26,3 iniin
agrisinin oldugu, giinliik agn ile kotii/zayif yasam kalitesi gostergeleri arasinda giiclii
bir iligki oldugu saptanmustir.

Agrimin biligsel ogeleri bireyin hastaligina bagl ortaya ¢ikan semptomlara
verdigi anlami, hastanin agrisin1 kontrol altina alamayacagi diislincesi ve bireyin
gelecegine iliskin kaygilarini igine alir (26). Ahles ve ark. (27) calismalarinda,
agrilarinin sebebini hastaliklarinin ilerlemesi olarak goren kanser hastalarinin depresyon
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ve kaygi diizeylerinin, agrilarin1 hastalifin ilerlemesi olarak gérmeyenlere gore daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Spiegel ve Bloom (28)’un ¢aligmalarinda: metastatik
meme kanseri olan hastalarin, agrilar1 oldugunda hastaliklarinin ilerledigini
diistinmelerinin, agr1 derecesini etkileyen 6nemli bir etken oldugu bulunmustur. Ayrica,
bu bireylerin depresyon ve kaygi puanlari, bu sekilde diisiinmeyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (28).

Bilindigi gibi kanser tanisi, yasami tehdit eden, sliregen ve 6liimcil bir hastalik
olmasimin yan sira duygusal, ruhsal ve davranissal tepkilere yol agan énemli bir sorun
olmasi nedeniyle bu taniyr almig bireylerde en 6nemli anksiyete nedenidir (29,30). Bu
nedenle kanser hastalig1 psikolojik gii¢liik ve bozukluklara yol agma potansiyeli yiiksek
olan, ciddi ve kronik bir hastalik olmanin 6tesinde, belirsizlikler iceren, agr1 ve aci
icinde Olimi ¢agristiran, sucluluk, terk edilme, kargasa, panik ve kaygi uyandiran bir
hastalik olarak algilanmaktadir (31, 32).

Anksiyete/ kaygi ise, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan igten
veya distan kaynaklanan bir tehlike olasilig1 ya da tehlikeli olarak algilanip yorumlanan
bir durum karsisinda yasanan duygu durumudur (33). Kanser tanisi, tedavi yontemleri
ve bunlarin anlami, hastada siddetli kaygi ve caresizlik duygulari yaratmakta, hastanin
kanser hakkindaki bilgisi ve kansere verdigi anlama dayali olarak yogun bir
huzursuzluk ve keder yasanmasina sebep olmaktadir (34). Yash kanser hastalarinda
kanser tanisina ek olarak yaslanmaya bagl biyolojik, fizyolojik ve psikolojik iglevlerde
gerilemenin ve yetersizliklerin ortaya ¢ikmasi, is veriminin azalmasi, giinliik yasam
islevlerindeki bagimlilik diizeyinin artmasi, hastaneye yatma ve Oliimciil bir taniya
sahip olma nedeniyle bireyde 6liim korkusu baglica kaygiya neden olan durumlardir
(35, 36). Kanserin tan1 ve tedavilerine yanit olarak ortaya ¢ikan ve siklikla goz ardi
edilip, tedavi edilmeyen bir semptom olan anksiyete, hastaligin ilerlemesi, uygulanan
tedavilerin yan etkileri sonucu ve agri sikliginin/siddetinin artmasi ile de artig
gostermektedir (29, 37).

Anksiyetenin kanser hastalarindaki insidansinin %50’nin iizerinde oldugu ve
kanser hastalarmin yaklagitk %30’unda kronik anksiyetenin mevcut oldugu
belirtilmektedir (38). Strang ve Qvarner (39) da kansere bagh agri yogunlugunun
anksiyete ve depresyon bildirimi, fiziksel ve sosyal fonksiyon alanlarinda bozulmalar ile

iligkili oldugunu saptamislardir.



Yaslanmayla meydana gelen fizyolojik degisiklikler, hastalarda agrinin
algilanmasini ve yaslt bireylerin agriy1 tanimlama yeteneklerini etkilemektedir (23, 24).
Yasli kanser hastalarinda agri1, yonetimi ve tedavisi olduk¢a zor bir sorundur. Yashlarda
kanser agrisi ile ilgili tahminler siirli olmakla birlikte, bir ¢alismada huzurevine kabul
edilen kanser hastalarmin agri prevalansinin %30 oldugu goriilmistiir (40). Kanser
tanis1 alan bireylerde agrinin kontrol altina alimamamasi hastanin fiziksel ve ruhsal
olarak olumsuz etkilenmesine, sosyal iletisiminin ve yasam kalitesinin bozularak bir
kisir dongiiye girmesine sebep olmaktadir.

Goriildiigh gibi kanser hastalarinda ozellikle de yasli popiilasyonda agri,
bireylerin yasamlarin1 olumsuz yonde etkilemekte bireyde, korku, 6fke ve anksiyeteye
neden olmaktadir. Ancak; agrinin kontrol altina alinmasi ile bireylerin korku ve
anksiyetesinin azalabilecegi disiiniilmektedir. Bu nedenle bireylerin fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve spiriitiiel iyilik hallerinin siirdiiriilmesinde ve yasam kalitelerinin
artmasinda agrinin kontrol altina alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda hasta ile en
cok birlikte olan ve hastanin biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve bakimindan sorumlu
olan hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsirenin kanit temelli uygulama
yapmasinda bu konunun arastirilmasi son derece 6nemlidir. Ayrica yapilan ¢alismalarda
yasli kanser hastalarinin agr1 ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesine iliskin

caligmalar sinirhidir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu c¢alisma, geriatrik kanser hastalarimin, agri ve kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi, bu bireylerde agri ile kaygi diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaci ile yapilmigstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Yashhk

Yaslilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde
ilerledigi, cesitli hastaliklarin birlestigi, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin geriledigi bir
yetmezlik olay1 olarak degerlendirilmekte olup, yasam siirecinin ¢ocukluk, genglik ve
eriskinlik gibi dogal bir evresidir (41, 42). DSO ise yashlik donemini, kronolojik agidan
65 yas ve lizeri grup olarak kabul etmektedir (43).

Yashlik, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde giindemde olan ve her
gecen giin 6nemi daha da artan konulardan biridir. Clinkii 20. yiizyilin baslarindan
itibaren dogurganlik hizinin diigmesi, yasam siiresinin uzamasi, beslenme kosullarindaki
iyilesme ve bulasict hastaliklarin kontrol altina alinmasi ile yash niifus diinya genelinde
hem sayisal olarak, hem de toplam niifus i¢indeki payr yoniinden artmakta ve 21.
yiizyilda “niifus yaslanmasi” ve beraberinde getirecegi sorunlar dikkati ¢cekmektedir
(44, 45).

Bugiin diinyada yasli niifusun artig oranlar1 incelendiginde; 1950 yilinda 60 yas
ve lizerinde biitiin diinyada 200 milyon kisi yasarken, 1970 yilinda bu rakamin 291
milyona ulastig1, giiniimiizde ise diinya iizerinde 60 yasin lizerinde 600 milyon kisinin
yasamakta oldugu vurgulanmakta olup 2025 yilinda ise yash niifusun 1.2 milyara,
2050’de de 2 milyara yaklasacagi tahmin edilmektedir (5). Bu rakamlar dogrultusunda
yaslt niifusun artig oraninin, tiim niifusun artis oraninin iki kati1 hiza sahip oldugu ve
2025 yilinda 60 yas ve iizerindeki niifusun oranmin tiim diinya niifusunun %14 {inii
olusturacagi gercegi de acikca goriilmektedir (46).

2010 Diinya Niifus Verilerine (World Population Data-WPD) gore, gelismekte
olan iilkelerin yasayan yasli niifusuna baktigimizda bu oran % 6 dir. Diinyadaki
yaslilarin ise % 66's1 diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasamakta olup 2050 yilinda bu
oranin % 80 ‘e yiikselecegi diisiiniilmektedir. Gelismis bati iilkelerinin niifus dagilimlar
incelediginde ise, yashlarin niifusa oranmin, diinya genelindeki oranlarin iizerine
cikmaya basladig1 goriilmektedir. WPD 2010 verilerine gore, gelismis olan iilkelerde 60
yas ve lizerindeki niifusun tiim niifusa oraninin %16 oldugu goriilmektedir (46, 47).

Tiirkiyede yaslanma stirecinin hizli oldugu gelismekte olan iilkeler arasinda yer
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almaktadir. Tiirkiye’de 1950’lerden bu yana ortalama yasam beklentisinin artmasi ve
dogurganlik hizlarinin diismesi nedeniyle 60 yas ve iizeri niifus silirekli bir artig
gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2009 yili Adrese Dayali Niifus Sayimmi
sonuclarina gore lilkemiz niifusunun %7’sini ve yaklasik 72,5 milyon kisinin 5 milyon
80 bini 65 yas ve lzeri niifusu olusturmaktadir (48). Ayrica, iilkemizde dogumdan
beklenen yasam stiresi 2007 yili i¢in kadinda 74.2, erkekte 69.3 olurken, 2011 yili igin
bu oranlarin kadinda 77.1 ve erkekte ise 72.0 oldugu bildirilmektedir (49).

Goriildigi gibi, tiim diinyada ve Tirkiye’de insan dmriiniin uzamasi ve bunun
sonucu olarak yasl bireylerin niifusa katilim oranlarinin giderek artmasi nedeniyle yash

niifusa iligkin sorunlar gliniimiizde daha fazla 6nem kazanmaktadir (41, 50).

2.2.Yaslanma ve Kanser

Yasin ilerlemesiyle birlikte yaslilarda kronik ve dejeneratif hastaliklarin
insidans1 artmakta ve bu hastaliklar bireylerde morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir (51). Kanser, kronik hasaliklar i¢inde Tiirkiye’de ve diinyada
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (52). Uluslararasi
Kanser Arastirmalart Kurumu (IARC) 2008 yilinda 12,4 milyon yeni kanser vakasi, 7,6
milyon kanser nedenli 6liim oldugunu tahmin etmektedir (53).

Yeni kanser vaka sayisinda ve kansere bagli 6lenlerin sayisinda her gegen giin
artis goriilmektedir (54, 55). Tiim kanser vakalarinin %801 65 yas tizerinde goriilmekte
ve 65 yas lizeri 6lim nedenleri arasinda kanser, kardiyak nedenlerden sonra ikinci
sirada yer almaktadir (9, 56). 65 yasin lizerindeki kisilerde genglere gore kanser
insidansinin 11, kanser mortalitesinin ise 15 kat daha fazla oldugu goriilmistiir (57).
Tiim diinyada geriatrik kanser hastalarinin sayis1 2000’ de 1.3 milyon iken 2050’ de bu
saymin 2,6 milyonu bulacagi, 75 yas ve tstlinde ise 2000 ile 2050 arasinda ii¢ kat daha
artacagi, popilasyonun da %30’ dan, % 42’ ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir (58).

Yasin ilerlemesi ile kanser insidansinin artmasmin nedeni yasam siiresinin
uzamasi ile hiicrelerin genetik, cevresel etkenlere maruz kalarak normal yapilarini
yitirmesi, timoriin gelismesi ve yeterli mutasyonun birikmesi igin bireyin yeterince
uzun siire yasamasidir. Ciinkii karsinogenezis onlarca yilda tamamlanan ¢ok basamakl
bir siiregtir (11, 59, 187). Karsinogenezin ge¢ donemlerine ait hiicrelerin dokularda
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birikimi, endokrin ve immiin sistemlerdeki degisiklikler, yasa bagli telomeraz
instabilitesi, hiicrelerin apoptozis ve yenilenme yetenegini kaybetmesi yaglilarda kanser
gelisimine yol agan mekanizmalardir (59, 60). Bu nedenle kanserin yasla birlikte
artmasi dogaldir.

Kanser tanisit alan hastalarin fiziksel, sosyal, ruhsal fonksiyonlarni, giinliik
yagsam aktivitelerini, sosyal iletisimlerini ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen

semptomlardan biri agridir (61, 62).

2.3.Agn

2.3.1. Agr1 Kavram ve Tanimi

Agri, her insanin yagaminin bir doneminde mutlaka deneyimlenmekte ve
giiniimiizde besinci yasam bulgusu olarak kabul edilmektedir. Agriy1 her bireyin farkli
deneyimlemesi nedeniyle tanimlanmasi olduk¢a gii¢ bir kavramdir. Bireysel, karmasik,
0znel ve hos olmayan bir duygu olan agri, ayn1 zamanda bireyi profesyonel tibbi yardim
almaya zorlayan bulgularin baginda gelmektedir (63, 198).

Agri, hastay1 bunaltan, davranis ve diisiincelerini bozan, davranissal tepkilere ve
otomatik degisikliklere neden olan karmagsik algilamalarla ilgili bir deneyimdir (64).
Ayrica, fiziksel ve mental hastaliklarda, degisik siddetlerde ortaya c¢ikan evrensel bir
semptom olmasina karsin yonetimi de oldukc¢a zordur.

Agrinin tarihi ise insanlik tarihi kadar eskidir. Prehistorik donemin insani, agri
ve acilarmi dindirmek igin bazi icgiidiisel davranislarda bulunurdu. Ornegin; agriyan,
yaralanan organlarin1 dere ya da gollerin soguk sularina daldirirlar ya da giineste
kizdirilmis tas pargalarini agrili bolgelerinin {izerine bastirarak agrilarini dindirmeye
caligirlardi. Eski Yunan Uygarliginda ise atom teorisini agriya uygulayan Democritus
(MO.460-362) ilk agr1 teorisinin babasidir. Ona gére agr1 viicuttaki keskin partikiillerin,
atomlarin normal kendi halindeki atomlara ¢arparak meydana getirdigi bir rahatsizliktir.
Modern tibbin babasi olan Hipokrat ise, agriyt viicuttaki bir dengesizlik olarak
tanimlarken, Eski Roma Uygarliginda Galen, agrinin dokularin biitiinliigliniin bir
sekilde bozulmasina bagli olarak bilingte meydana gelen alt bozukluk oldugu kanisina
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varmustir (65). Goriildigi gibi ilk ¢aglardan giiniimiize agr1 ve agri nedenlerine yonelik
degisik tanimlamalar yapilmistir.

Agn calisma alanindaki verimliligi olumsuz yonde etkilemesi, emosyonel ve
fiziksel hastaliklarla birlikte prevalansinin artmasi sebebi ile saglik ekibini ilgilendiren
onemli bir sorundur. “Agr* sdzcligliniin kokeni Yunancada ceza anlamina gelen “ pain”
sOzciigiinden gelmis ve yillarca tanrilar tarafindan verilen ceza olarak diistiniilmiistiir.
Latince "poena”, Grekgede “poine” ve Fransizca’da “peine” anlamina gelen agri; ceza,
intikam, iskence kelimeleri ile es anlamli olarak kullanilmistir. Ik caglarda tanr
tarafindan bir glinahin karsiligi olarak cezalandirilma olarak kabul edilmis, sonralari
bedensel ya da zihinsel ac1 ¢gekme olarak tanimlanmustir (66).

Agrt kavrami, pek cok arastirmaci tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir.
Biyologlara gore agri, doku harabiyeti sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Velioglu ve ark.’nin
aktardigina gore Sternback, agriy1 subjektif bir olay olarak tanimlamis, kisisel bir
deneyim oldugunu, bagkasi tarafindan paylasilmadigini, agiklamasinin bireyden bireye
farklilik gdsterdigini, olast doku hasarini gosteren zararli bir uyaran oldugunu ve
organizmay1 zarardan korumaya galisan bir yanit oriintiisii oldugunu ifade etmistir (66).
Erdine’nin aktardigina goére Merskey ise agriy1; ger¢ekte mevcut olan veya potansiyel
doku hasar ile birlikte bulunan, hos olmayan duyusal ve emosyonel tecriibe olarak
tanimlamigtir (67,68). Bunun yami sira agrinin olusumuna iliskin bir¢ok kuram
bulunmaktadir. En ¢ok kabul géreni Melzack ve Wall (69) tarafindan ortaya atilan “kapi
kontrol” kuramidir. Bu kurama gore agri algilanmasi, sinir sistemi tarafindan
degistirilebilen karmagik algilayict bir deneyimdir. Cilt, organ ve dokulardan gelen
duyular, agr1 biciminde algilanmadan 6nce bir kap1 kontrol sistemi tarafindan denetime
ugrarlar. Kap1 kontrol mekanizmasi, spinal kordun arka boynuzundaki substantia
gelatinoso olarak bilinen ve kapi gibi gorev yapan bir grup ufak ndéronun olusturdugu
bir bolgedir (66, 69, 142).

Kap1 kontrol kuramina gore, deriden gelen uyaranlar spinal kordda ti¢ degisik
sisteme iletilirler. Dorsal kolon, arka boynuz santral transmisyon hiicreleri (T hiicreleri)
ve substantia gelatinoza hiicreleri. Substantia gelatinozadaki kapi1 hiicreleri presinaptik
inhibisyona yol agarlar. Bu hiicreler biiyiik ve kii¢iik sinir uglarini inhibe eder. Kuvvetli
uyaranlar 6zellikle kalin lifler {izerine etki eder. Bunlar kapi hiicrelerini uyararak T
hiicrelerine transmisyonu etkiler. Melzack ve Wall kiigiik liflerin kap hiicrelerini inhibe
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ettigini, kapiyr agik tuttugunu ileri siirmektedir. Uyaran uzadigi zaman kalin lifler
adapte olmakta ve kiiciik lifler baskin c¢ikmaktadir. Kiigiik liflerin baskin g¢ikmasi
halinde spinal korddaki kap1 agilmakta T hiicrelerinden yukariya dogru akim artmakta
ve ¢ikan yollar araciligi ile agrili uyaran list merkezlere tasinmaktadir (70, 93, 96, 106).
Giinlimiizde yaygin olarak kullanilan agr1 tanimini, biitiin diinyanin kabul ettigi
agr1 tedavisinin babasi olarak kabul edilen Bonica’nin 6nciiliigiinde 300 bilim adaminin
bir araya gelmesi ile 1973 yilinda kurulan Uluslararast Agr1 Arastirmalari Teskilati
(International Association for The Study of Pain-lIASP) tarafindan 1979 yilinda

3

yapilmistir (71). IASP’ a gore agri: “ gergek veya potansiyel doku hasari ile iligkili
olarak ortaya ¢ikan, hos olmayan duyusal ve emosyonel deneyim” ve “ bir korunma
mekanizmas1” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim ile agrinin ne kadar kompleks olaylar
zinciri oldugu ifade edilmektedir. Agr1 ¢ok boyutlu bir deneyimdir ve her kisi i¢in
ozeldir. Agr1, cocukluk cagindan itibaren yasanan deneyimler ile 6grenilir. Agriya karst
olusan reaksiyon degisken olup bireylerin Kisilik 6zellikleri, duygu durumu, etnik alt
yapisi, geemis deneyimleri, agri ile bas edebilme becerisi ve ailenin tutumu gibi

faktorler ile belirlenir (72-74, 141).

2.3.2.Agrmn Ozellikleri
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Tegkilati, agr1 taniminin yillardir genis bir kitle
tarafindan kabul gérmesine karsin, klinik olarak en yararli agri tanimini hemsire olan

(13

Mc Caffery’nin yaptigi diisiiniilmektedir. Ciinkii Mc Caffery’ nin “ Agr1 hastanin
soyledigi seydir. Eger soyliiyorsa vardir. Ona inanmak gerekir” seklinde yaptigi agri
tanimi, agriin 6znel ve ¢ok boyutlu dogasini, bireyin sozlii ve sozsiiz agr1 ifadesini
yeterince kapsamakta, daha da Onemlisi agr1 kontroliinde ¢ok ©onemli olan giliven
iliskisini gelistirmek ic¢in hastaya inanilmasi gerektigini gostermektedir (74). Agri,
insanin biitiin yasantisin1 iceren ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman
6zneldir. Oznel olmasi nedeniyle agrinin ii¢ temel 6zelliginden s6z edilmektedir (67, 68,
74).

Agrinin birinci 6zelligi; viicudun belli bolgesinden kaynaklanmis olmasidir. Bu
ozelligi ile agri, bir uyar1 sistemi olarak gorev yapmaktadir. Agrinin ikinci 6zelligi;
bireyin ge¢miste yasadiklari ile dogrudan baglantili olmasidir. Cevremizdeki insanlarin
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cesitli agrili olaylara karsi davranislarinin farkli oldugu bilinmektedir. Bazilar1 daha
dayanikli, bazilar1 ise daha dayaniksizdir. Algisal agr esigi adi da verilen bu durum
viicudun bir ézelligi olarak karsimiza cikar. iste bu dzelligin belirlenmesinde; insanin
kiltiirel 6zellikleri, yasam bi¢imi, bulundugu ¢evre, aldig1 egitim, cinsiyeti, dili, dini ve
diger inanglart da etkili olmaktadir. Bu o0zellik iilkeden iilkeye, kisiden kisiye,
cinsiyetten cinsiyete ve kiltiirden kiiltiire farklilik gosterebilir. Bu nedenle insanlar
agriy1 farkli algilayabilirler. Agrinin i¢iincii 6zelligi ise kolaylikla dl¢lilemeyen, 6znel
ve kisisel bir duygu olmasidir. Agri, basta beyin olmak iizere viicudun birgok sisteminin
icine girdigi ve degerlendirildigi karmasik bir olaydir. Bu nedenle agr1 ¢ceken bireylerde
agridan kurtulma ve kagma gibi eylemlerde bulunma, agrinin uzamasi halinde ise
bireylerde kisilik degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica agr1 hastanin giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlamaya neden olmaktadir. Giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi
ise agrinin daha fazla kotiilesmesine yol agmakta ve agri bir kisir dongii olusturmaktadir
(67,68, 74).

2.3.3. Agn1 Algisim Etkileyen Faktorler

Bireyin agr1 yogunlugunun farkinda olmasma “agri algisi” denir. Agrinin
algilanmas1 periferdeki agr1 reseptorleri ile baslar. Agriyr algilayan reseptorlere
nosiseptorler denir. Norolojik reseptorler olan nosiseptorler, agrili ve agrili olmayan
uyaranlar ayirt edebilir. Bu reseptorler; deride, kan damarlarinda, deri alti dokusunda,
kaslarda, organlarda, periostta, eklemlerde ve fasyada bulunan serbest sinir uglaridir.
Stimulasyondan sonra periferal nosiseptorler olarak bilinen afferent yollar sinirsel
impulslart santral sistemine getirir (75-77). Bu nedenle agr1 norofizyolojik bir siirectir
(78).

Agn algisini etkileyen faktorler yas, cinsiyet, kiiltiirel yapi, bireylerin dnceki
agr1 deneyimi ve agrinin birey i¢in tasidigi anlamdir. Her hastanin bu 6zellikleri g6z
Oniine alinarak ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir. Bireyin agr1 algisini etkileyen
faktorler soyle siralanabilir:

Yas: Agr her yasta deneyimlenebilir. Ancak yaslara gore agriya verilen tepkiler
degismektedir (79). Yas, agriya dayanabilme yetenegini etkiler. Cocuklar, alisilmamis
bir sey oldugu i¢in agridan korkar ve cogu zaman aglayarak ona karsi bir tepki verirler.
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Daha yash bireyler ise ne beklenebilecegini bilebilir, agriyr kimseyi rahatsiz etmeden,
kendi i¢ine cekilerek sessiz bir sekilde yasayabilirler. Eti Aslan’in postoperatif agrinin
bireysel ozelliklerle iligkisini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismasinda, yas ilerledik¢e
agr1 toleransinin arttig1 ve agri bildiriminin ise azaldig1 belirlenmistir (80).

Cinsiyet: Epidemiyolojik, psikofiziksel ve prevalansla ilgili ¢alismalar agrinin
kadinlarda daha fazla ve daha degisken oldugunu gostermektedir. Kadinlarda erkeklere
oranla siddetli, sik aralikli ve uzun siireli agr1 sikayetleri daha sik goriilmektedir (81).
Cinsiyete Ozgii siklik erkeklerde %56.8, kadinlarda % 70.8” dir (82). Tirkiye’ de
yetiskinlerde agr1 prevalansini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada da kadinlarin
daha fazla agr ¢ektikleri belirlenmistir (83). Agrida cinsiyet farkinin genetik,
psikolojik, noral, hormonal, anatomik faktorlerle ve yasam tarzi ile ilgili oldugu ve
kiiltiirel farklardan etkilendigi belirtilmektedir (81).

Gecmis Deneyimler: Kadin ve erkek yasamlari boyunca farkli agn
deneyimlerine sahiptir. Gegirilmis deneyimler ve o anki agriya neden olan durumun
birey i¢in anlam ve 6nemi agr1 algisi lizerinde son derece etkili olmaktadir. Eger bireyin
onceki deneyimleri olumsuz ise, agr1 beklenen bir durum olacak, anksiyete artacak ve
anksiyetenin neden oldugu kas gerginligi mevcut agrinin siddetini arttirarak hastanin
daha fazla agr1 deneyimlemesine neden olacaktir (80).

Kiiltiir: Insanlar yetistikleri toplumun deger, yargi ve tutumlarina gore nasil
hasta olunacagimi ogrenmektedirler. Bu nedenle Kiiltiirel yap1 bireyin agri algilama
esigini, agr tolerans diizeyini ve agri yasadiginda analjezik isteme durumunu
etkilemektedir. Ornegin, Yahudiler agrilar1 gegse bile agridan yakinma egilimindedirler.
Amerikalilar ise agr1 yasadiklarinda duygusal tepki vermemeye ¢alismakta ancak kronik
agrida bireylerde sosyal izolasyon goriilmektedir. Ayrica agriya verilen tepki, kiiltiirel
alt yapinin etkisindedir ve hemsire i¢in agriy1 objektif olarak degerlendirmek 6nemlidir.
Bu nedenle hemsireler inilti, yliz burusturma, aktivitelerin sinirlanmasi, agrili bolgeye
basing uygulama, ovalama gibi rahatsizlik belirtilerine karst duyarli olmalidirlar. Ciinkii
bu davranislar pekcok kiiltiirde agr1 ifadesi olabilmektedir (84).

Agriy1 Olusturan Durumun Anlam ve Onemi: Agrisinin hemen azalacagina
ve kisa siirede iyilesecegine inanan bir birey, kanserde oldugu gibi yasami boyunca agr1
duyacagini bilen bireyden farkli tepki verme egilimindedir. Ornegin, Ikinci Diinya
Savas1’ nda yaralanan askerlerle yapilan bir ¢alismada, agir yaralananlarin % 25’ inin
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agridan yakindigi ve analjezik istedikleri saptanmigtir. Ancak doku hasari askerlerinkine
benzeyen, cerrahi girisim gecirmis sivil erkeklerde ise agr1 nedeniyle analjezik isteme
oraninin % 80 oldugu gorilmiistiir (79).

Agrinin kontrol altina alinmasinda, agr1 algisini etkileyen faktorlerin bilinmesi

ve agrinin patofizyolojik agidan siniflandirilmasi gerekmektedir.

2.3.4. Agrimin Smiflandirilmasi
Agr1 ¢ok boyutlu bir kavram oldugu icin siniflandirmasi da karmasiktir. Agri
siiresine, basladigt zamana, kaynaklandigi bdlgeye, mekanizmasina, etiyolojik

faktorlere gore siniflandirilabilmektedir.

2.3.4.1. Agrimn Siiresine Gore Simiflandirilmast:

2.3.4.1.1. Akut Agn

Ani olarak baslayan, neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet
agisindan yakin iligkinin oldugu, doku hasariyla baglayip, yara iyilesmesi siiresince
giderek azalan ve kaybolan agr1 tablosudur. Nedenine gore genellikle dindirilebilir bir

agridir ve agr1 nobetleri alt1 aya kadar siirebilir (85, 86).

2.3.4.1.2. Kronik Agr
Alt1 aydan uzun siiren agrilardir. Agr1 yogunlugu hafiften siddetliye kadar
degisebilir Agri bir saniye ya da daha kisa zamanda ortaya ¢ikar, yavas yavas saniyeler

iginde artar, siirekli veya aralikli olarak tekrarlar (70, 87).

2.3.4.1.3. Siirekli Agn
Daha ¢ok kanser ve diger terminal hastaliklarda goriilen agr tiiriidiir. Terminal

hastalikta hastalarin rahat ettirilmesi onemlidir, bu bakimdan narkotiklere ve gerekirse
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cerrahi girisimlere basvurulur (88). Akut, kronik agr1 ve kanser agrisinin 6zellikleri

Cizelge 2.1°de gosterilmektedir (89).

Cizelge 2.1. Akut, Kronik Agr1 ve Kanser Agrisinin Ozellikleri

Akut Agn

Kronik Agn

Kanser Agrisi

Agrinin nedenleri tanimlanabilir

Nedenini bulmak zordur

Genellikle nedeni tanimlanabilir

Siiresi kisadir

Birkag¢ aydan daha uzun siirer

Stiresi degiskendir

Baslangic1 anidir

Baglangici gesitlidir

Iyi tanimlanir

Iyi tanimlanabilir veya
Tanimlanmayabilir

Iyi tanimlanabilir veya
tanimlanmayabilir.

Sinirhidir

Sinirh degildir

Sinurl degildir.

Iyilesme ile agr1 azalir

Iyilesme siiresi boyunca kalicidir

Iyilesme siiresi boyunca kalicidir

Geri doniisiimlidiir

Tiikenme veya kullanilmazlik

Tiikenme veya kullanilmazlik

Belirti ve bulgular: objektiftir

Objektif belirtileri yoktur

Obijektif belirtileri yoktur.

Agriya anksiyete eslik eder

Agriya depresyon ve yorgunluk
eslik eder

Agriya depresyon, yorgunluk ve
anksiyete eslik eder.

Agn yogunlugu hafiften
siddetliye kadar degisebilir

Agrt hafiften
siddetliye

kadar degisebilir.

yogunlugu

Agrn yogunlugu hafiften
siddetliye kadar degisebilir.

Otonomik yanitlar vardir:
- Kalp hiz1 ﬂ

- Kan basinct

- Pupil dilatasyonu {T

- Kas gerilimi

- Gl motilite {T

- Tiikriik salgis1 ﬂ

Otonomik yanitlar yoktur

Otonomik yanitlar yoktur

Kaynak: Swenson CJ. Pain management. In: Otto S. Eds. Oncology Nursing, 4™ Ed. Mosby, 2001: 865-

916.

2.3.4.2. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Simiflandirilmasi:

2.3.4.2.1. Somatik Agri

Viicudun organlar disinda cilt, kas ve eklemlerini de igeren biitiin bolgelerinde

olusan, daha ¢ok somatik sinir lifleriyle taginan agridir. Aniden baglar, keskindir ve iyi

lokalize edilir. Travma ve kirik agrilar1 6rnek verilebilir (88).
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2.3.4.2.2. Visseral Agri

I¢ organlardan kaynaklanir. Kiint ve iyi lokalize edilemeyen, genellikle yayilan
bir agridir. Pankreas agrisinin omuza, apandisit agrisinin karina yayilmasi Ornek
verilebilir (88, 90, 91).

2.3.4.2.3. Sempatik Agri
Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikan agrilardir. Primer hastalik
gectikten bir siire sonra, haftalar aylar sonra baslar, gittik¢e siddetini arttirir. Deri hassas

ve soguktur. Damar kokenli agrilar 6rnek verilebilir (88, 91).

2.3.4.3. Agrimin Norofizyolojik Mekanizmalara Gore Siiflandirilmasi:

2.3.4.3.1. Nosiseptif Agr

Nosiseptorler, sinir sistemi disindaki tiim doku ve organlarda bulunan
reseptorlerdir. Agr ileten lifler ile omurilige oradan da talamusa iletilen ve serebral
korteks tarafindan agr1 olarak algilanan wuyaranlar, nosiseptorlerce algilanir.
Fizyopatolojik olaylarin nosireseptorleri uyarmasina bagl olusan somatik ve visseral
agrilardir (88, 92).

2.3.4.3.2. Noropatik (nonnosiseptif) Agr

Periferik veya santral sinir sisteminde travma veya metabolik bir hastaligin
sonucunda olusur. Agri batici, saplanici, aralikli ve kisa siirelidir. Diyabetik noropati
gibi. Noropatik agri, norolojik bir yap1 veya islevin degismesiyle ortaya g¢ikar.
Noropatik agrinin nosiseptif agridan en belirgin farki, nosiseptif uyarinin siirekli olmasi
ve sorunu baslatan bir fonksiyon bozuklugunun olmasi sonucu sinirin mekanik olarak

duyarli hale geldikten sonra ektopik bir uyar1 yaymasidir (92).
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2.3.4.3.3. Psikojenik Agri
Anksiyete, stres ve depresyon gibi psisik ve psikososyal sorunlarin arttirdigi
veya bu sekilde ifade edilen agrilardir (88, 93).

2.3.4.3.4.Deafferentasyon Agrisi
Periferik veya santral sinir sisteminin yaralanmasi sonucunda somato sensoriyel
uyaranlarin merkezi sinir sistemine iletimi kesilir. Bunun sonucunda deafferentasyon

agris1 ortaya ¢ikar. Travmatik parapleji, fantom agris1 gibi (88).

2.3.4.3.5. Reaktif Agri
Stirekli, kiint, sizlayic1 ve derin agridir. Halk arasinda kulung olarak bilinen

miyofasyal agr1 gibi (88).

2.3.4.4. Agrimin Etiyolojik Faktorlere Gore Simiflandirilmasi:

Agrinin sebebine gore yapilan siniflamadir. Orak hiicreli anemiye bagli agri,
artrit agris1 ve kanser agris1 bu grupta yer alir. Ornegin kansere, sistemik hastaliklara
veya uygulanan tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikar. Ancak daha onceden var olan veya

halen var olan kanser diginda bir neden de agriya yol agabilir (88).

2.3.5. Kanser Agrisi
Kanser, bireyi biyo-psiko-sosyal agidan etkileyen temel saglik sorunlarindan
birisi olup hastanin yagsamini olumsuz yonde etkileyen bir¢ok rahatsiz edici semptoma
yol agmaktadir (15). Bu semptomlar hastay1 sadece fiziksel olarak olumsuz etkilemekle
kalmayip, psikolojik olarak da ¢ikmaza sokarak, hastanin yasam kalitesinin
bozulmasina ve kisir dongiliye girmesine neden olmaktadir. Bu kisir dongiiyii siklikla
tetikleyen faktorlerin baginda ise “agri” sikayeti gelmektedir (94). Kanser hastalarinin
en biiylik korkularinin; kanserin 6liimciil bir hastalik olmasi ve hastaligin siddetli agriya
neden olmasi oldugu gosterilmistir (95, 207).
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Kanser agrisinin insidansint belirlemek giictiir, fakat uzmanlar tiim kanser
tiplerini ve kanser evrelerini goz Oniinde bulundurdugunda kanser agrisinin %40-80
arasinda oldugu ve agrinin kanser hastalar1 tarafindan deneyimlenen en yaygin semptom
oldugu konusunda fikir birligi igindedirler (89). Agr1 prevalansinin, kanser tanisi yeni
konulmus hastalarda %28, aktif olarak kanser tedavisi goren hastalarda %50-70 ve ileri
donem kanser hastalarinda ise %64-80 oldugu goriilmiistiir (96). Bu siklik terminal
donemde %90'a kadar ulagmaktadir. Ayrica her giin yaklasik 3,5 milyon kisinin kansere
bagl olarak agridan yakindigi tahmin edilmektedir (97, 98). Aktif kanser tedavisi alan
hastalarin yaklasik olarak ticte biri, ileri evre kanser tanisi alan hastalarin tigte ikisinin
ise dnemli oranda agr1 deneyimledigi bildirilmistir (98).

Devam eden veya dindirilemeyen, tedavi edilmeyen kanser agrisi hastanin
yasaminin her alaninda olumsuz etkiye yol acgabilmektedir (61). Agr1 anksiyete ve
duygusal sikintiya neden olmakta, iyilik haline zarar vermekte, bireyin fonksiyonel
kapasitesini olumsuz yonde etkilemekte, bireyin aile, sosyal ve mesleki rollerini yerine
getirme yetenegini engelleyebilmektedir. Bu etkileri nedeniyle agrinin hastanin fiziksel,
sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini ciddi bir sekilde etkileyerek yasam kalitesini her
yoniiyle etkiledigi ve azalttigi goriilebilmektedir (61, 95, 98). Ayrica orta diizeyde veya
siddetli diizeyde agrisi olan hastalarda uyku diizeninde azalma, giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlanma, ¢alisma kapasitesinde ve sosyal etkilesimde azalma
goriilmektedir. Ayrica agrinin bireylerde anksiyete, korku, konsantrasyon kaybi ve
kontrol kaybina neden oldugu goriilmiistiir (61, 99, 211).

Ancak, diinyada tiim kanser hastalarinin % 25’inin siddetli agris1 dindirilmeden
yasamini  kaybettigi belirtilmektedir (89). DSO verilerine gore ise farmakolojik
yontemlerle agrinin %80°1 kontrol altina alinabilmektedir (100). Kanser agris1 bireylerin
%80-90’1nda farmakolojik tedavilerle etkin bir sekilde tedavi edilebilmesine karsin,
pratikte bu oran %30-40 civarinda kalmakta ve birgok kanser hastasi agri ¢gekmektedir
(101, 102).

Bu basarisizligin nedenleri su sekilde siralanabilmektedir;

Saghk personeline ait nedenler: Saglik profesyonellerinin agri yonetimi
hakkinda bilgi eksikliginin olmasi, Kanser agrisinin fizyopatolojisinin iyi bilinmemesi,
agrinin  yetersiz bir sekilde tanilanmasi, hastanin agrismin yeterli siklikta
degerlendirilmemesi, kanser agrisinin tedavisi konusunda yetersiz egitim, opioidlerin
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yan etkileri ve opioid ilaglar hakkinda bagimlilik endisesi, agri tedavisine oncelik
verilmemesi, nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmamasi ve yeni yontemler hakkinda
bilgi yetersizligidir (101, 102).

Hasta ve ailesine ait nedenler: Hastanin agrisim1 bildirmede isteksiz olmasi,
agrinin kanser hastaliginin kaginilmaz bir sonucu oldugu inanci, agriin hastalig
kotiilestirici anlamina gelmesi korkusu, “iyi” hasta olmama endisesi, agri ilaglarimi
almada isteksizlik, bagimlilik veya bagimli olma korkusu, yonetilemeyen yan etkiler
hakkinda endiseler ve agr1 ilaglarina karsi tolerans gelisme endisesidir (103, 104).

Saghk sistemine ait nedenler: Kanser agrisinin tedavisine 6énem ve Oncelik
verilmemesi, opioid kullanimindaki smirlamalar, ilaglara ulasmada zorluklar ve

tedavinin ulasilabilirligi veya uygulanabilirligi ile ilgili sorunlardir (103, 104).

2.3.5.1. Kanser Agris1 Sendromlari
Kanser ile iligkili agri sendromlar1 akut veya kronik agridir. Akut agr siklikla
anjiografi, endoskopi, biyopsi gibi tani islemleriyle veya cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi gibi terapotik girisimlerle iligkilidir. Kronik agri ise genellikle tiimor
infiltrasyonu ile iligkili olup kemik-yumusak doku infiltrasyonu, i¢i bos organlarin
obstriiksiyonu, sinir, kan ve lenf damarlarinin basi altinda kalmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Kanserli hastalarda agr1 sendromlar1 etyolojilerine gore ii¢ biiyiik grupta
toplanabilir (105).
» Agniya duyarh yapilarin tiimérle invazyonu veya kompresyonuna bagh
agrilar:
e Kemigin invazyonu,
o Sinir kokleri ve pleksuslarin kompresyonu,
e Tiimoriin sinir dokusuna infiltrasyonu,
e Kan damarlariin infiltrasyonu,
e Kan damarlarinin tikanmasi,
e Ici bos veya sert organ duktuslarmin tiimér ile tikkanmast,

e Faysa, periost ve diger agriya hassas yapilarm tiim infeksiyonu,
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e Miikoz membran ve diger agriya hassas yapilarin infeksiyon ve inflamasyonu ile

agr1 gelisebilmektedir (106).

Kanser hastalariin %77’sinde goriilen agrinin nedeni tiimorle ilgili nedenlerdir.
Malignant hiicrelerin kemik, sinirler, visseral ve yumusak dokuya proliferasyonu gibi
direkt tiimorle ilgili nedenler agri nedenidir. Direkt tiimorle ilgili nedenlerden
kaynaklanan agri tipleri asagida belirtilmektedir:

» Kanser tam ve tedavisine (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi) bagh
agrilar:
e Tani islemlerine bagl agrilar (endoskopi, lomber ponksiyon, kan &rnekleri,
angiografi, biyopsi)
e Cerrahi tedaviye bagl agrilar
v" Akut postoperatif agr1,
Kronik agrilar
Kronik postoperatif agri
Mastektomi
Radikal boyun diseksiyonu

Lenf 6dem

AN N N N SR

Torakotomi
v' Fantom extremite
e Kemoterapiye bagli agrilar
v' Akut (gastrointestinal distres, mukozit, miyalji, eklem agrilar,
kardiyomiyopati, pankreatit ve ekstravazasyon sonucu ortaya g¢ikan
agrilar)
v' Kronik
e Radyoterapiye bagli agrilar
v Akut ( cilt yaniklari, gastrointestinal kramplar, mukozit, kasinma sonucu
ortaya ¢ikan agrilar)
v Kronik ( kemik nekrozu, fibrozis, pnémoni, miyelopati, barsak tilserleri
ya da tikaniklig1)
Kanser hastalarinin %19’unda goriilen agrinin nedeni kanser tedavisi sirasindaki
uygulamalara bagli goriilen agrilardir. Kansere bagli cerrahi girisime maruz kalan

hastalarin %30’unda hafif, %30’unda orta siddette ve %40°inda ¢ok siddetli postoperatif
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agrilar goriilmektedir. Kemoterapi tedavisi ise c¢ogunlukla akut agrilara neden

olmaktadir. Metastaz tedavilerinde 0Ozellikle uygulanan radyoterapi uygulamalari

sirasinda ise hastalarin siklikla bas agrisindan sikayet ettigi belirtilmektedir (106, 107).
» Kanserli hastalarda kanser dis1 nedenlere bagh agrilar:

Kanser hastasinda goriilen her agrinin nedeni kanser olmayabilir. Kanser
hastalarinin %3-7.5’unda agr1 kanser disi bir etkene bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Agrinin hemen kansere baglanmamasi, nedeninin tam olarak aragtirilmasi gerekir. Bu
agrilar genellikle diger hastalik veya yaralanmadan olusan akut agrilar (bas agrisi,
herpes zoster vb.) olabilecegi gibi, sekellere bagli gelisen yada hastaliklarin
komplikasyonlar1 sonucunda gelisen (diabetik noropati, migren vb.) kronik agridir
(108). Ancak, kanser hastalarinda 6zellikle ileri evrede agrinin nedeni tek bir etyolojiye
dayanmamaktadir. Bir kanser hastasi ayni zamanda hem tiimdre, hem de timor

tedavisine bagl olarak agr1 duyabilmektedir (105).

2.3.5.2. Kanser Agrisim Etkileyen Faktorler

Kanserin primer olarak kaynaklandigi bolge agrinin ortaya ¢ikmasinda en
onemli faktordiir. Primer timor tipi, hastaligin evresi, metastazlarin varligi, tiimoriin
noral yapilara yakinligi, hastanin psikolojik durumu agri olusumunda ve agrinin
derecesinde rol oynamaktadir (105, 110).

Ayrica, kanser agrisi deneyimleyen bireylerin agn ile ilgili ¢ocukluk donemine
ait korkularinin olmasi, ge¢miste agri ile ilgili olumsuz deneyimler yasamasi, kanserin
potansiyel olarak Oldiiriicii bir hastalik oldugunu bilmesi, kanser hakkinda olumsuz
inang¢larimin varligi, kanserin neden oldugu fizyolojik ve psikolojik sorunlar: (halsizlik,
depresyon, kaseksi) yasamasi bireylerin agri algisin1 etkileyen nedenlerdir. Agri
diizeyini arttiran faktorler bireylerde 6fke, ice donme, ¢aresizlik, bagimlilik, depresyon
ve anksiyeteye neden olmaktadir. Agr1 diizeyinin ve stresin artmasina neden olan bu
faktorler, kanserin olumsuz ve yikici yoniinii pekistirmekte ve agri yagantisi kisir dongii
haline gelmektedir (71). Bu siiregte agri ile bas etmek bireyin yasam kalitesini

arttirmada 6nemli olabilmektedir.
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2.3.5.3. Kanser Agrisi ile Bagetme Yontemleri

Kanser agrist hastalarda tan1 aninda %30 oraninda iken hastaligin ilerlemesiyle
%65-85’e kadar ¢ikmaktadir. ileri donem kanser hastalarinda da agri, hastaya en ¢ok
sikinti veren semptomdur. Ancak hastalarin %85-95’inde uygun antikanser ve
farmakolojik tedavi ile kanser agrisi giderilebilmektedir. Kanser agrisi ile basetmede
amag agrinin tamamen kesilmesi degil, giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
iyilestirecek diizeyde azaltilmasidir. Bu nedenle bireyin fonksiyonel durumu ve yasam
kalitesini etkileyen her agri tedavi edilmelidir. Agrimin psikolojik ve fiziksel
bilesenlerinin Olmasi nedeni ile hastanin agrisin1 gegirmek igin birden fazla yontem
gereklidir. Dikkatli bir tanilamadan sonra, en uygun ydntem veya bu yontemlerin
kombinasyonu segilerek, hastalara ve ailelere mevcut agrinin, multidisipliner yaklagimla
biiyiik 6lgiide giderilebilecegi anlatilmalidir (111, 112).

Agri ile basetmede kullanilan yontemler asagida belirtilmistir:

2.3.5.3.1. Farmakolojik Yontemler
Giintimiizde hastanin agrisini kontrol etmek, agrinin kaynagini, agrinin santral
sinir sisteminde iletimini degistirmek ve engellemekle miimkiindiir. Kanser agrisinin ise
semptomatik kontroliinii amaglayan gesitli yontemler mevcuttur. Prensip; en basit, en az
invaziv, risk/fayda orant en diisiik yontemden baslanmasidir. Kanser hastasinda
oncelikle uygulanmasi gereken sistemik farmakolojik tedavidir. Farmakolojik ajanlarin
uygun seklide kullanimiyla ¢ogu hastanin agris1 bilyiik oranda azaltilmaktadir (113).
Farmakolojik agr tedavisinde,
e Hafif agri: non-opioid analjezikler baslanmali + analjezi yeterli olmadiginda
diisiik doz gii¢lii kuvvetli opioidlere gecilmelidir.
e Orta siddette agr1: giiclii opioidler+/non-opioidler uygulanmalidir.
e Siddetli agr1: giiglii opioid kullanilmalidir.
e Adjuvan ilaglar: tiim basamaklarda kullanilabilir.
e Invazif girisimler: alternatif ya da yardimci olarak tiim basamaklarda
uygulanabilmektedir (114).
Kronik kanser agrisimin farmakolojik tedavisinde ise analjezik kullanimi

yaklasimi farklidir. Bu hastalarda tedaviye genellikle nonopioid bir analjezikle
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baglanmaktadir ve daha etkili agr1 kontrolii gerektiginde, opioidlere gecilmektdir.
DSO’niin de 6nerdigi bu tedavi, hastadan hastaya ve agrinin yerine gore farklilik
gostermekle birlikte biitiin hastalarda kullanilabilmektedir.

Kanser hastasinda analjezik kullaniminin en 6nemli ilkesi analjezik merdiven
sistemine gore kullanilmasi gerekliligidir. Bu nedenle DSO agri tedavisi igin iig
basamakli bir merdiven sistemi Onermistir. Bu sistemin {i¢ standart ajani aspirin ve
benzeri nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAIl), kodein ve morfindir. Hafif agrilar,
Once aspirin gibi non opioid analjeziklerle tedavi edilir. Nonopioidlerle kontrol altina
alimamayan, orta derecede agrist olan hastalar icin, zayif etkili opioidlerin (kodein) tek
basina veya oipioid olmayan analjeziklerle birlikte kullanimi &nerilmektedir. Buna
karsin siddetli agris1 olan hastalar icin ise 6zellikle morfin gibi giiclii opioidlerin tek
basina veya kombinasyon seklinde verilmesi gerekmektedir (110, 115, 116).

Gorildugii gibi agrinin kontrol altina alinmasinda kullanilan en yaygin yontem
analjezik ilag tedavisinin kullanilmasidir. Ciinkii analjezik ilag tedavisi genellikle etkili,
diisiik riskli ve ucuzdur. Kanser agrisinda hangi ilag veya yontem kullanilirsa
kullanilsin, dikkat edilmesi gereken nokta, etki siiresi dikkate alinarak analjezinin
stirekli ve yeterli olmasini saglamak {izere, ilacin hastanin istegi disinda belli araliklarla
uygulanmasidir. Ayrica ilacin verilis yolu, dozu ve diizeni her hasta i¢in ayr1 ayri
planlanmali; agrinin siddeti ve siiresi, hastanin fiziki, mental ve beslenme durumu,
ilacin farmakolojisi, yan etkileri ve en iyi uygulama yolu degerlendirilmelidir (98,110,

117).

2.3.5.3.1.1. Opioid/Narkotik Olmayan Analjezikler
En ¢ok kullanilan analjezik ajanlardir. Bunun nedenlerinden birisi regete
gerektirmedigi icin elde edilme kolayligi, diger nedenleri ise ciddi yan etkilerinin azlig

ve agr1 gidermede etkili olmalaridir (89).

2.3.5.3.1.2. Opioid/Narkotik Analjezikler
Opioidler orta ve siddetli agrinin yonetiminde kullanilan primer ilaglardir. Zayif
etkililer ve giiglii etkililer olmak tizere ikiye ayrilan bu ilaglar, morfine benzer dogal,
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yari yapay, yapay tim ilaglar1 ve baglanma yerlerini kapsamaktadir. Giiglii analjezik
etki ile birlikte, santral sinir sistemi iizerinde depresyon, az veya ¢ok tolerans ve

bagimlilik yapma 6zelliklerine sahiptirler (118).

2.3.5.3.1.3. Adjuvan Analjezikler

Analjezik olarak smiflandirilmayan, ancak bazi agrili durumlarda faydal
olabilen ilaglara adjuvan analjezikler denir. Adjuvan ilaglar, bazi 6zel durumlarda
primer agr1 kesiciler olarak kullanilmaktadir. Bunun yani sira opioid dis1 analjeziklerle
veya opioidlerle kombine olarak da kullanilabilmektedir. Bunlar antidepresanlar
(amitriptilin, desipramin), anksiyolitikler, antikonviilzanlar (klonazepam, fenitoin,
karbamazepin, valproik asit, gabapentin), kortikosteroidler (deksametazon, prednizon),
lokal anestetikler (lidokain, kapsaisin, prilokain), bifosfonatlar, noroleptikler, kas
gevseticiler (baklofen), antihistaminikler, psikostimiilanlar ve kalsitonindir. Agri
sendromunun narkotiklere yanit vermedigi durumlarda ve agri ile depresyon,
uykusuzluk, anksiyete ve ajitasyon gibi sorunlar analjeziklerle giderilemedigi zaman
kullanilabilmektedirler (71, 119).

2.3.5.3.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Agrmin  yonetimindeki ilerlemelere karsin kanser agrisinin, hastalarin
tamaminda belirgin olarak yoOnetilememektedir. Bu durum; hastalarin fonksiyonel
durumunda ve yasam kalitelerinde azalmaya, yorgunluklarinin artmasina, uyku, giinlik
yasam aktiviteleri, calisma kapasitesi ve sosyal etkilesimlerinin bozulmasina neden
olmaktadir (61, 120, 121). Biitiin bunlar hem hastalar1 hem de bakim verenleri kanser
agrisinin yonetiminde farkli arayislara yonlendirmistir (16). Bu nedenle kanser agrisi
icin farmakolojik tedavi secenekleriyle birlikte nonfarmakolojik tedavi segenekleri ve
tamamlayict tip girisimleri kullanilmaya baglanmistir (122, 123). Nonfarmakolojik
yontemler farmakolojik yoOntemlerle birlikte kullanildiginda agrinin yonetiminde
oldukca etkili olmasi, yan etkilerinin olmamasi ve ekonomik olarak yiik getirmemesi
nedeniyle sik kullanilmaktadirlar (71, 124). Agr1 yonetiminde kullanilan ilag dist
yontemler farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir. Bunlar genel olarak; fiziksel,
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biligsel, davranigsal ve diger tamamlayic1 yontemlerdir. Agr1 yonetiminde kullanilan

mekanik, davranigsal teknikler Cizelge 2.2°de gosterilmektedir (71, 89).

Cizelge 2.2. Agriy1 Yonetiminde Kullanilan Mekanik, Davranigsal Teknikler

Mekanik Girisimler Davramssal Girisimler Kognitif-Davranissal Girisimler
Deri stimiilasyonu Gevseme Progresif kas gevsemesi
Teropatik dokunma Dikkati bagka yone ¢ekme Biofeedback
Basing uygulama Hayal kurma Hipnoz
Masaj Miizik Otojenik egitim
Sicak/soguk uygulama Dua etme Meditasyon
Mentol uygulama Oyun tedavisi Yoga
TENS Biyofeedback
Hipnoz

Kaynak: Kocaman G. Agri: Hemsirelik Yaklasimlari. 1. Baski, izmir: Kanyilmaz Matbacilik, 1994:1-20.
Swenson CJ. Pain management. In: Otto S. Eds. Oncology Nursing, 4™ Ed. Mosby, 2001: 865-
916.

2.3.5.3.2.1. Mekanik Girisimler

Deri Stimilasyonu: Deri stimiilasyonu biiyiik capl lifleri aktive ederek agri
mesajint tasiyan kiigiik c¢apli lifleri inhibe eder ve agr1 olarak hissedilen uyarilarin
gecisine kapiy1 kapatir. Deri stimiilasyonu terapotik degil, agriyr gidermek igin palyatif
amagcli yapilmaktadir (125).

Egzersiz: Egzersiz subakut ve kronik agri tedavisi igin 6nemlidir. Egzersiz zayif
kaslarin giigclenmesine, koordinasyon ve dengenin yeniden olusturulmasina yardim
ederek, hasta konforunu arttirir ve kardiyovaskiiler kondiisyonu saglar (125).

Masaj: Masaj hem fiziksel hem de mental gevseme saglar. Ayrica masaj stresi
azaltir, yorgunlugu gecirir, uykuyu saglar, endorfinlerin uyarilmast yoluyla agriy
azaltir. Tedavi edici masajin algilanan agr1 yogunlugu, anksiyete ve gevseme iizerine
olan etkisinin incelendigi bir calismada; Ferrell-Torry ve Glick (126) kanser
hastalarinda masajin algilanan agr1 ve anksiyeteyi azalttigi ve gevsemeyi sagladigi
saptanmuistir.

Deriye Mentol Uygulama: Mentol igeren maddenin lokal olarak uygulanisi da
bir tiir eksternal analjezi saglar. Eksternal analjezinin amaci, analjezigin deriden
absorbsiyonu degil sicaklik, serinlik gibi bir deri duyusu olusturmasidir (71).
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Transkiitan Sinir Stimiillasyonu (TENS): Kap1 Kontrol Teorisi, agr1 kontrolii
icin bir ¢ok yontemin ortaya ¢ikmasini Saglamistir. Bunlardan birisi de TENS’dir. Bu
yontemde, elektrik enerjisi elektrotlar araciligi ile deri ylizeyinden sinir sisteminin

belirli bolgelerine tasinir (71).

2.3.5.3.2.2. Kognitif-Davramssal Teknikler

Kognitif-davranigsal teknikler duyusal faktorlerde olusturduklari degisiklik yolu
ile etki gosterirler (71).

Gevseme: Ozellikle kronik agrida en ¢ok karsilasilan sorunlardan birisi
anksiyete, gerginlik ve kas kontraksiyonu ile birlikte stres yaniti olusturmasidir.
Gevseme, anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak giderilmesidir
(71).

Otojenik gevseme (kendi kendine gevseme): Otojenik metod, zihnin istirahat
halinde bir viicut imaj1 lizerine konsantre olmasi ile kaslarda tam bir gevseme elde
edilmesidir.

Dikkati Baska Yone Cekme: Agrida, dikkati baska yone ¢ekme ydntemi,
dikkatin agr1 disinda bir uyaranda odaklasmasidir. Bu uyaran basing ya da sicaklik gibi
agridan daha az rahatsiz edici bir duyu olabilir. Bu ydntem, bir tiir duyusal
koruyucudur.

Hayal Kurma: Biligsel-davranigsal agri yontemlerindendir. Duyuyu ve hayal
giiciinii  kullanarak zihinde bir goriinti olusturmak yoluyla agr1 deneyiminin
degistirilmesini igerir. Bu yontem gevseme saglayarak, emosyonel durumu etkileyip,
agri algisint degistirerek ve dikkati dagitarak agriyr hafifletmektedir (122). Agn
dindirme amach diisleme, kiside agrinin siddetini azaltan duyusal imajlar gelistirmek
icin diis giictinii kullanmasidir (71).

Miizik Dinleme: Arastirmacilar miizigin akil, viicut ve ruh arasinda bir denge
olusturdugunu belirtmektedirler. Miizik dinlemenin beyindeki alfa dalgalarim
uyardigini belirten bir ¢alismada, alfa dalgalarinin endorfin salinimini uyardig: ve bir
relaksasyon durumu yarattigi, boylece de sadece agrinin azaltilmasinda degil ayni
zamanda kan basinci, kalp hizi ve diger fizyolojik cevaplarin azaltilmasinda rol
oynadig1 saptanmistir (127).
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Biyofeedback: Insanin normal ve normal dis1 olan ve kendisinin farkinda
olmadig1 fizyolojik tepkilerinin bir ara¢ yardimi ile farkinda oldugu ve bir egitim
programi i¢inde otonom faaliyetlerini (beden sicakligi, ter bezi salgisi v.b.) istenilen
yonde diizenlemeyi 6grendigi bir yontemdir. Biyolojik geri-bildirim, fizyolojik bir islevi
kontrol etmeye ya da gevsemeye yardim amaciyla hastanin bilgilendirilmesidir (128).

Hipnoz: Hipnoz degisen duygu, psikolojik durum ve minimal motor fonksiyonu
iceren, dikkatin belirli bir noktaya odaklagmasini saglayan kompleks bir yontemdir
(123). Liossi ve arkadaslariin pediatrik kanser hastalari ile yaptigi ¢alismada hipnozun
hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyini diisiirdiigii belirlenmistir (129).

Progresif Kas Gevsemesi: Progresif gevseme teknigi, insan viicudundaki biiyiik
kas gruplarinin (elle basglayan, ayakla biten kas gruplari) iradeli olarak gerilmesini ve
gevsetilmesini igerir. Anderson ve ark. (130)’nin kanser hastalari ile yaptig1 ¢alismada
relaksasyon tekniginin uygulandigi grupta daha az agr1 hissedildigi saptanmustir.

Agrn kontroliinde farmakoljik ve nonfarmakolojik yontemler kullaniimaktadir.
Ancak agrinin kisiye 6znel bir semptom olmasi nedeniyle hasta tim yonleri ile ele
alinmali, siirekli gozlem yapilmali ve agri degerlendirmesinde uygun yontemler

kullanilmalidir (123, 131).

2.3.5.4. Kanser Agrisimin Degerlendirilmesi

Kisiye 6zgii ve subjektif bir his olan agrinin, etkin ve dogru tedavi edilebilmesi
icin hastanin agrisini iyi ifade edebilmesi, yeterli ve dogru olarak degerlendirilmesi
gerekir (132). Ancak agriyr algilama, tanilama ve agriya karsi verilen reaksiyonlar
bireyden bireye farklilik gostermektedir. Bu nedenle agri dedigimiz deneyimi
degerlendirirken fiziksel boyutunun yani sira 6znellik g6z 6niinde bulundurulmali ve bu
konuda hastanin agr1 bildirimi esas alinmalidir. Agrinin kisiye 6zgii yani 6znel bir
semptom olmas1 hastay: tiim yonleri ile tanima ve dogru 6ykii almayi, siirekli gézlem
yapmayli, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmay1 gerektirmektedir (131,
133, 134). Bu nedenle hastadan ayrintili 6ykii almak, hastay1 devamli gézlemek, uygun
Olgim yontemlerinden yararlanmak hastanin baslangigtaki degerlendirilmesi igin
oldukga 6nemlidir (80, 82, 135).
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Kanser hastalarmin agr1 agisindan degerlendirilmesinde izlenecek yollar su

sekilde siralanabilir;

e Agrst olan hastanin degerlendirilmesine oncelikle gozlemle baslanir. Hastada

su Ozelliklerin varlig1 degerlendirilir;

» Agniy1 azaltic1 davranislar,

Kullanilan ilaglar,
Hastanin aktivitesindeki artis ya da azalma,
Yiiz ifadesi, sinirlilik, inleme, i¢ ¢gekme gibi davranislar,
Postiirti, topallama ya da yiiriiylis bozuklugu,

Etkilenen bolgeyi ovusturma ya da destekleme,

YV V V VYV V V¥V

Sik sik pozisyon degistirme ya da ayni pozisyonda siirekli kalma gibi
ozellikler.
e Hastanin genel dykiisii almir. Oykiide;
» Demografik bilgiler,
Mevcut hastalik 6ykiisii,
Kullanilan ilaglar,
Iag alerjisinin olup olmadigi,

Gecmis tibbi dykii,

vV V V V V

Geg¢mis agr1 oykiisi,
» Uygulanan tedaviler ve etkileri degerlendirilir.
e Hastanin agr 6ykiisii alinir. Agr1 6ykiisiinde;
» Agrin baslangici,
Agrinin siirest,
Agrinin yeri,
Agrimin siddeti, niteligi, zaman ve durumlara gore degisimleri,

Agrinin 6zellikleri,

YV V V VYV V

Agriy1 rahatlatan ve arttiran faktorler degerlendirilir.
e Kilinik muayene yapilir. Klinik muayenede;
» Fizik muayene
» Agriya verilen yanit
» Agrinin nabiz, solunum, kan basincina olan etkisi degerlendirilir (71, 131,

136).
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Her yas grubunda oldugu gibi, yaslilarda da agr1 degerlendirmesinde en énemli
faktor hastanin kendi ifadesidir. Ancak, yash bireyler siklikla agriyr oldugundan az
bildirmeye egilimlidirler. Ayrica yaslilarda var olan diger tibbi problemler ve
semptomlar degerlendirmeyi daha da giiglestirebilir. Yash hastalarda isitme ve gorme
bozukluklari, algilamada kisitlilik, depresyon, eslik eden hastaliklar, mental durum
degisimleri, agridan bagimsiz veya agri ile birlikte seyreden giinliik yasam aktivitelerini
kisitlayan fonksiyonel durum, ilag veya alkol bagmmlilhiginin varligi agn
degerlendirilmesini zorlastiran faktorlerdir (132, 137, 215).

Yasli hasta ile hemsire arasinda dogru bir iletisim kurulmali, hastay1
degerlendirirken ilerleyen yas ile beraber fizyolojik, psikolojik, sosyal ve g¢evresel
degisimler de gbz Oniine alinarak, ¢ok yonlii bir yaklagimla degerlendirilmelidir (119,

132, 138).

2.3.5.4.1.Agn Degerlendirmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar
e Hastanin agri ifadesi ve agriya kars1 gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n yargi ile
bakilmamali,
e Olgiimiin amac1 belirlenmeli,
e Farkli degerlendirme yontemleri kullanilmaly,
e Hastaya ve agri nedenine iliskin giivenilir ve tama yakin bilgiler hemen
saglanmali,
e Agn degerlendirmesi agr1 algisina ve siddetine etki eden biitlin bilesenler ele
alinarak yapilmalidir. Bu bilesenler;
Agriya eslik eden semptomlar
Agrmin lokalizasyonu
Agrinin yayilimi
Etyolojik faktorler
Agrmin aktivite ve uyku iizerine etkisi
Agr dykiisti alma
Agrinin niteligi ve yogunlugu

Agny1 etkileyen faktorler

vV V.V V V V VYV V VY

Analjeziklere yanit
27



Agr1  degerlendirmesi multidisipliner ekip yaklasimi ile yapilmali ve
degerlendirmede herkesge benimsenen ve farkli yorumlara neden olmayan agri 6lgekleri

kullanilmahidir (131, 132, 140).

2.3.5.4.2.Kanser Agrisinin Degerlendirilmesinde Ol¢ek Kullanim

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigin1 sormaktir.
Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme igin yeterli degildir.
Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi
agriyr azaltan ve arttiran faktorler gibi ozelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir.
Subjektif deneyim olan agrinin degerlendirilmesinde kullanilacak diinya ¢apinda kabul
edilen standart bir 6l¢iim yontemi olmamasina karsin agrinin degerlendirilmesinde
kullanilan birgok 6l¢lim araci gelistirilmistir. Agr1 degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi
hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agri siddeti ve niteligini olabildigince
objektif hale doniistlirmeye, hasta ve hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler
arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya olanak vermektedir. Giiniimiizde agr
Olciimiinde birgok tek ve cok boyutlu 6l¢ek kullanilmaktadir. Literatiirde en ¢ok
kullanilan agri 6l¢im araglari sunlardir (93, 141, 142) :

e Tek Boyutlu Olgekler
Sozel kategori 6lcegi
Sayisal dlgekler
Gorsel Analog Skala (GAS)
Burford Agr1 Termometresi (BAT)

YV V V V

Cok Boyutlu Olgekler
Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

Dartmount Agr1 Soru Formu

West Haven-Yale Cok Boyutlu AgriCizelgesi
Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti
Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

Agr Algilama Profili

Davranis Modelleri 6lgegidir (142).

vV V.V V V VYV V
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Ancak agr1 giderme Onlemlerinin degerlendirilmesi genellikle ihmal
edilmektedir. Hemsire, kendisinin ve diger saglik gorevlilerinin gerceklestirdigi agri
giderme 6nlemlerinin etkinligini siirekli degerlendirmelidir.

e Tedaviden ne kadar siire sonra agrinin dindirilmesi beklenmektedir?

e Agn dindirildi mi yoksa sadece azaltild1 m1?

e Eger agri azaltildi ise ne kadar azald1?

e Belli bir zaman sonra agri1 tekrar bagladi m1?

e Hastanin agrisi ne kadar siire giderildi?

e Agn gergekten dindirildi mi yoksa hasta agr1 ifade etmekten mi vazgecti?

Ancak, bazi hastalar fazla sedasyon nedeniyle agri hissetseler bile bunu
sOyleyemezler. Bu nedenle ileri hemsirelik girisimlerinin planlanabilmesi igin bu
sorular yanitlanmahdir. Agri tam olarak giderilmemis ise yeni yoOntemler
kullanilmalhidir. Kronik agr1 kontroliinde hastanin agris1 olmasi istenmedigi icin agri

durumu hemsireler tarafindan diizenli olarak degerlendirilmelidir (107, 131, 215).

2.3.5.5. Agnis1 Olan Yash Kanser Hastalarinda Hemsirelik Bakimi

Kanser agris1 hastalik siirecinde veya kanser tedavisine bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Kanser hastalarinin yaklasik 9%50-80°1 hastaliklarinin seyri sirasinda agri
yasamakta ve bu hastalarin  ¢ogunun agrilarmin  giderilmesinde  basari
saglanamamaktadir. Yagh niifusa baktigimizda agr1 dnemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir arastirmada yashlarin yaklasik %33’iniin agri
yasadig1r ve yaklasik %40-70 ‘inin alti aydan fazla agri c¢ektigi belirlenmstir (143).
Yapilan calismalarda huzurevinde kalan yasli kanser hastalarnin %30'unun agri
yasadig1 saptanmustir (40, 144, 249).

Yash kanser hastalarinda agr1 nedenleri ¢cok faktorliidiir. Yaglilarda kansere bagl
goriilen agr1 ise ii¢ grupta incelenmektedir. Bunlar; somatik, viseral ve ndropatik
agridir. Bu agrilar nosiseptor aktivasyonu sonucu goriilen tiimor infiltrasyonu,
inflamatuvar mediatorlerin salinimi, tant ve tedavide kullanilan radyoterapi ve
kemoterapiden kaynaklanmaktadir.

Yaslilarda agr1 degerlendirmesinde ve yonetiminde yaslanma ile meydana gelen

fizyolojik degisikliklerin g6z Oniine alinmasi gerekmektedir. Yashlikla birlikte
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glomeriiler filtrasyon hizi, solunum kapasitesi ve kardiyak indeksler azalir. Kardiyak
indeks ve nefes alma kapasitesinde degisiklikler hastalarin performans durumunu ve
tedavilere toleransini etkilemekte, glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi ise ilag
farmakokinetigini olumsuz etkilemektedir. Yaslilarda sitokrom p450 klirensi, genglere
gore %20-25 azalmistir. Polifarmasi nedeniyle inhibe olan sitokrom p450 antikanser
ila¢ metabolizmasinin bozulmasina neden olmaktadir (145). Ayrica yasla birlikte sinir
ileti hiz1 azalmaktadir. Veriler nosiseptif reseptorlerin sayisinda ve opioid reseptor
sayisinda azalma oldugunu ortaya koymaktadir. Bu degisiklikler agrinin algilamasini ve
opioidlere hassasiyeti etkilemektedir. Yaslanma ile meydana gelen bilissel azalma,
inflamatuar mediatorlerde, endokrin fonksiyonlarda, karaciger fonksiyonunda
degisiklikler, sitokrom p450 sistemi aktivitesinde azalma gibi fizyolojik degisiklikler
hem farmakoterapiyi hem de agr1 tedavisini ve yonetimini etkilemektedir (146, 147).

Devam eden veya dindirilmeyen kanser agrist hastanin yasaminin her alaninda
olumsuz etkiye sahiptir (61). Agr1 bireylerde anksiyete Ve duygusal sikintiya neden
olmakta, iyilik haline zarar vermekte, fonksiyonel kapasiteyi etkilemekte, aile, sosyal ve
mesleki rolleri yerine getirme yetenegini engellemektedir. Agr1 bu etkileri nedeniyle
bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini yani yasam kalitesini her yoniiyle
azaltmaktadir (21, 61). Yildiz ve ark. (148)‘nin 65 yas ve tlizerinde olan 95 hastaya
yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin % 69.1’inin aktivitesini, %63.6’simnin uyku diizenini,
%27.3’linlin beslenmesini, %30.9’unun sosyal yasantisint olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Goriildiigii gibi agr1 giderilmedigi takdirde hastanin yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir (149). Ayrica, agr1 tedavisi bir hasta hakkidir. Agr1 ¢eken
herkes, agrisinin giderilmesini hak etmektedir. Agriyr tamamen gidermek ve kontrol
altina almak miimkiin olmayabilir. Ancak 6nemli olan agriyr hastanin kendisini rahat
hissettigi sinirlarda azaltmaktir (150).

Gilinlimiizde agr1 kontrolii multidisipliner bir yaklasimla yiiriitiilen ekip isidir.
Hemsire bu ekipte 6nemli bir role sahiptir ve kanser bakiminin énemli ve biitiinleyici
elemanidir. Agri kontroliinde hemsirenin roliinii diger ekip iiyelerinden ayiran ve
onemli kilan hemsirenin hasta ile diger ekip iiyelerinden daha uzun siireli birlikte
olmasidir (151). Hemsireler, saghigin gelistirilmesi ve korunmasi, tani, tedavi,
rehabilitasyon ve rehabilitasyon asamalarinda ¢ok yonlii bir bakim saglamaktadirlar.
Uluslararas1 Kanser Bakim Hemsireleri Birligi (The International Society of Nurses in
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Cancer Care: ISNCC) hemsirelere agr1 ile bas etmede bazi dnerilerde bulunmustur. Bu

Oneriler;

Hemgireler kanser hastasinin agrisini olabildigince gidermek icin ellerinden
gelen herseyi yapmak iizere sorumluluk almalidirlar.

Hemgireler kanser agrisinin tanilanmasi ve degerlendirilmesi, disiplinlerarasi
planlamasi, uygulamasinda esgiidim saglanmasi ve girisim sonuglarinin
degerlendirilmesinde liderlik roliinii iistlenmelidirler.

Hemsireler etkili bir agr1 yonetimi icin saglik sisteminden kaynaklanan
engelleri/giicliikleri en aza indirme ya da azaltma konusunda c¢aba
harcamalidirlar.

Hemsireler agr1 kontroliindeki yetersizliklerin rapor edilmesinde hasta ve
ailelerinin giiclii bir sekilde sozciiliigiinii yapmalidirlar.

Hemsireler agr1 kontroliiniin hasta hakki oldugu konusunun toplum, hasta, aile
ve meslektaslarinin  egitiminde ele almmasinda ve kanser agrisinin
degerlendirilmesi ve tedavisinde var olan kaynak ve segeneklerin sunulmasinda
esas sorumlu kisiler olmalidirlar.

Hemgireler politika belirleyicileri ve politikacilar ile iletisim kurarak, agr
kontrolii igin kaynaklarin dagiliminda ulusal ve uluslararasi diizeyde etkili
olmalidirlar.

Hemgsireler bagimsiz olarak ve isbirligi i¢inde kanser agris1 konusunda
arastirmalar yapmali ve uygulanabilir arastirma sonuglarmi egitim ve
uygulamalarinda kullanmalidirlar (150, 151).

Hemsire agriya yaklasimda hastanin bireysel o6zelliklerini, hastanin kendisini

nasil algiladigini saptamalidir. Agrisi olan hastalara yeterli egitim ve destek verilmedigi

takdirde hastalar yapilan uygulamalar1 reddedebilirler. Bu nedenle agrisi olan hasta

bakiminda hasta ile hemsire arasinda karsilikli giiven olusmasi son derece 6nemlidir.

Ayrica agn karsisinda her hasta farkli yanit ve tepkiler verir. Agrist olan hastalar

tilkenme, beden biitiinliigiini kaybetme, yalnizlik, bagimli olma ve 6liim korkusundan

dolayi asirt gergin, endiseli, 6fkeli ve hassas olabilirler. Bu nedenle hastalarin destek ve

cesarete daha fazla gereksinimleri vardir. Hemsire bu durumda hastanin agrisint ve

durumunu ¢ok iyi degerlendirmelidir. Hemsirenin bu rollerini yerine getirebilmesi i¢in

agn konusunda bilgili, duyarl: olmasi, iletisim kurma becerisinin iyi olmas: ve empati
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yapabilmesi agriy: gidermede etkili bir hemsirelik bakiminin planlanmasinda 6nemlidir
(152). Ayrica, kanser gibi yasami tehdit eden bir hastaligin yikict bir semptomu olan
agrinin yonetimi i¢in, bakim siirecinde hasta ve ailesi/bakim veren Kkisilerin
umutsuzluga kapilmadan, {imit ve inangla tedavi ve bakimi silirdiirmesi, hastanin
yasaminin anlamli kilinmasi, umutlarin canli ve taze tutulabilmesi, bas etme
becerilerinin ve problem ¢6zme yeteneklerinin desteklenmesi hemsireler tarafindan
onemle dstiinde durulmasi gereken bir konudur. Hemsireler agri yasayan bireyin
bakiminda uygun yaklasimlarda bulundugu taktirde egitim, bakim, tedavi, arastirma,
danismanlik, destekleyicilik ve rehabilitasyon rollerini de ger¢eklestirmis olacaktir. Bu
nedenle hemsireler agriyr tanimlamali ve degerlendirmeli, agriyr gidermede uygun
yontemleri segmek i¢in gerekli cabay1 gostermeli ve agriyla ilgili yeni gelismeleri takip
etmelidirler (71, 151, 152).

Kanser, bireylerin agr1 yasamasina neden olan kronik bir hastalik olmasinin
yaninda bireylerin sosyal yasantisini, giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
etkiledigi igin bireylerde kaygiya ve psisik dengesinde ¢okiintiiye neden olmaktadir (40,
153, 189, 203). Kayg:i diizeyinin azaltilabilmesi igin, kaygiya neden olan etmenleri

tanimak ve bu faktorlere karsit 6nlem almak gerekmektedir.

2.4, Kaygi (Anksiyete) Kavram

Kaygi i¢ ve dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike olasiligi ya da Kisi tarafindan
tehlikeli olarak algilanip yorumlanan herhangi bir durum karsisinda yasanan bir
duygudur (154). Kaygi, normalde korku duygusu uyandirmayacak nitelikteki uyarilarin
bir takim korku tepkilerine yol agmasi halidir. Kaygi yasayan bireylerde gercekle
baglantis1 bulunmayan, anlasilmasi ve anlatilmast miimkiin olmayan, elem verici
duygular mevcuttur. Yasamin temel duygularindan olan kaygi, ruhsal bozukluklara yol
actigindan Onemli, evrensel bir deneyimdir. Kaygi (anksiyete) kavrami 20.yy’dan
itibaren arastirilmaya baslanmistir (155). Tarihsel olarak kaygi onceleri bir heyecan
olarak tanimlanmustir. “Kayg1” kelimesinin kokeni Latince’de diisiince i¢inde sikintiya
girmek anlamina gelen “anxietas” kelimesinden gelmistir. Anksiyete Tiirk¢e’de ise
“bunalt1”, “kayg1”, “endise”, “i¢ sikintis1”, “can sikintis1” veya “ hos olmayan
heyecansal bir endige hali” gibi sozciiklerle es anlamli olarak kullanilmaktadir. Ayrica
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kaygi, kisinin bir uyaranla karsi karsiya kaldiginda yasadigi, bedensel, duygusal ve
zihinsel degisimlerle kendini gosteren bir uyarilmishk sendromu olup, agirlastig
taktirde patolojik vakalara doniisebilen bir durumdur (156).

Anksiyete, gelecekle baglantili ve asir1 tehdit igeren durumlarda ortaya g¢ikan
bilinmezlik korkusu olarak ifade edilebildigi gibi, genis anlamda mutlulugu tehdit eden
gercek ya da hayali etmenlerin yol a¢tig1 gerginlik, huzursuzluk ve korkuyla karakterize
olan subjektif bir deneyimdir. Ayrica, anksiyete nedeni bilinmeyen, igten gelen, belirsiz,
korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusu
olarak da tanimlanmaktadir. Bu tanimina bakildiginda anksiyetenin yasamin
stirdiiriilmesini ve uyum davraniginin gelismesini saglayan evrensel bir insan deneyimi
oldugu goriilmektedir (157).

Uzmanlara gore ise kaygi biyolojik ve cevresel faktorlerin karigimidir. Kaygi i¢
ve dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike olasiligi ya da kisi tarafindan tehlikeli olarak
algilanip yorumlanan herhangi bir durum Xkarsisinda yasanan bir duygudur. Kisi
kendisini bir alarm durumunda ve sanki bir sey olacakmig gibi bir duygu i¢inde
hisseder. Genel olarak insanlar kaygiy1 gelecekle ilgili karamsarlik, basarisizlik, endise,
umutsuzluk ve karisiklik duygulartyla birlikte dile getirirler. Bilimsel agidan olaya
bakildiginda ise, asir1 olmadigi siirece kaygi duymanin kisiyi motive ettigi
goriilmektedir. Onemli olan eksiklerimizi ve bunlar1 gidermenin yollarini bulmak ve

kayginin bireyi engelleyecek kadar biiylimesine izin vermemektir (154, 158, 247).

2.4.1. Kayg Cesitleri
Kaygi, giinlimiizde hemen herkesi belirli dlciilerde etkilemektedir. Bu nedenle
kaygi tim insanlan ilgilendiren bir konudur. Kaygi, degisik acilardan ele alindiginda

farkli bigimlerde karsimiza ¢ikmaktadir.

2.4.1.1. Durumluk Kaygi
Kaygiin ayrimi 1950’11 yillarda baglamis ve durumluk-siirekli kaygi kavramlari
ilk defa Spielberger tarafindan ortaya atilmistir (159). Durumluk kaygi bireyin i¢inde
bulundugu stresli durumdan dolayi hissettigi subjektif korkudur. Spielberger’ e gore ise
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durumluk kaygi (State Anxiety) tehlikeli kosullarin yarattigi genellikle her bireyin
yasadigl, gegici, duruma bagli bir kaygidir. Ayrica, durumluk kaygi kinetik enerji
gibidir ya da ¢esitli siddet diizeylerinde meydana gelen o anki tepkidir. Sevilen bir
kisinin hastalig1 veya 6liimii, seven kisinin hayatinda yikici bir etki yaratmasi bu kaygi
tiirtine 6rnektir (33).

Stresin yogun oldugu zamanlarda durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres
ortadan kalkinca diisme olur. Durumluk kaygi sikinti, tasa ve gerginlik ile karakterize
olan acil durumu gostermektedir. Durumluk kaygi degisen ruhsal durum elementlerine
baglidir. Kisaca durumluk kaygi ¢evresel kosullara bagli stresten dolayr ortaya ¢ikan,
tehlike ya da tehdit durumlarina, bireyin gosterdigi kompleks heyecansal reaksiyonlarin
ifadesidir. Durumluk kaygi, durumdan duruma yogunlugu degisen, siirekli olmayan
durumlara bireyin gosterdigi gegici duygusal reaksiyonlardir. Bireyin stres yaratan
durumu tehdit edici olarak algiladigi durumlarda durumluk kaygi diizeyi yiiksek, bu
tehlikenin tehdit edici olarak algilanmadig1 durumlarda diisiik olmaktadir (33, 34, 159).

2.4.1.2. Siirekli Kayg:

Bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Objektif kriterlere gére notr olan
durumlarin birey tarafinda tehlikeli ve 6ziinii tehdit edici olarak algilanmasi sonucu
olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Siirekli kaygi (Trait Anxiety) dogrudan
dogruya ¢evreden gelen tehlikelere bagli olmayan, icten kaynaklanan ve bireyin i¢inde
bulundugu durumu stresli olarak yorumlamasi sonucu olusan kaygi olarak
tanimlanmaktadir. Diger taraftan siirekli kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin, baska
ortamda da daha ¢abuk ve sik durumluk kayg: belirtileri gosterecegi ifade edilmektedir.
Bu tiir kaygi diizeyi yiiksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga
diistiikleri gortiniir. Bu bireyler durumluk kaygiy1 da digerlerinden daha sik ve yogun
bir bi¢imde yasarlar. Siirekli kaygi, bir giidii veya kazanilmis objektif davranigsal
yatkinlik olarak, kisinin biiyiik 6l¢iide tehlike olmayan durumlari tehdit edici algilama
yatkinlig1 ve bunlara objektif tehlikenin dnemine gore orantisiz yogunlukta durumluk
kaygt ile tepki gostermesidir (33, 159). Siirekli kaygi diizeyinin yiiksek olmasi,
durumluk kayg diizeyini de yiikseltir. Durumluk kaygi diizeyinin yiikselmesi ve siirenin
uzamasi da siirekli kaygi diizeyini yiikseltir. Bununla birlikte siirekli kaygis1 yliksek
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olan kisilerin stres karsisinda, siirekli kaygisi diisiik olan bireylerden daha fazla

etkilendikleri saptanmustir (160).

2.4.2.Kayg Diizeyleri

Kayg1 diizeyi giinliilk yasamin kosullarina ve bireysel 6zelliklerine bagli olarak
degisim gostermektedir (160). Kaygi diizeyleri hafif kaygi (+), orta diizeyde kaygi (++),
siddetli diizeyde kaygi (+++) ve panik diizeyde kaygi (++++) olarak belirtilmektedir.
Bunlar;

Hafif Kaygi: Hafif kaygi stresli durumlarda yapici olarak yardim eder. Hafif
kaygida duygusal uyar1 alma yetenegi arttigindan kisi daha dikkatli, daha hareketli, daha
1yl goriip isiten ve kavrayan birisi olur. Olaylar arasindaki iliskiyi daha iyi kurabildigi
igin birey 6grenmeye hazir durumdadir. Ancak birey tirnak yeme, yiiriime, aglama,
uyuma, yeme, giilme, sigara igme, icki igme gibi gerilimleri hafifletmek i¢in savunma
mekanizmalarini kullanir. Anksiyete kiiglik bir ¢aba ile kontrol edilebilir (161).

Orta Diizeyde Kaygi: Bireyin algisal alaninda, iletisim ve kavrama
yeteneginde, gorme ve duyma yetisinde azalma vardir. Kiside kas gerginligi, kan
basinci, nabiz ve solunum sayisinda artma, hafif terleme ve bas agrisi, mide sikayetleri
gibi hafif somatik belirtiler gortilebilir. Birey endiseli, iirkek, hassas, sabirsiz, heyecanlh
olabilir. Ancak sorunlarini uzun zamanda ¢6zebilir (160).

Siddetli Diizeyde Kaygi: Diisiince, duygu ve hareketler arasinda uyumsuzluk
vardir. Bireyin algilama alani fazlasiyla daralmistir. Birey yasadig: kiiciik bir ayrint1 ya
da ayrintilar {izerine yogunlasir. Birey uykusuzluk, bas agrisi, bulanti, titreme,
istahsizlik, korku, tirperme ve ¢arpintinin sikliginin fazla olmasindan sikayet edebilir.
Bunun yani sira 6liimiin yakin oldugu duygusu yasanabilir (160, 162, 163).

Panik Diizeyde Kaygi: Anksiyetenin en yogun oldugu diizeydir. Uzerinde
odaklasilan konular ¢arpik ve abartilidir. Bu diizeyde yasanan duygular bireye ¢ok aci
verir. Kontrolii kaybetme, asir1 derecede 6fke, iimitsizlik, caresizlik, korku, endise ve
haliisinasyonlar goriilebilir. Birey panigi onlemek icin Ozellikle kendine yonelmis
olaylar1 gérmezden gelir. Eger panik uzamis periyotta devam ediyorsa yorgunluk ve

hatta 6l1iim meydana gelir (160, 162, 163).
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2.4.3. Kaygi Nedenleri

Kaygi ¢ogu zaman fikir, diisiince ve duygularin bireyin benlik biitiinliigiini

tehdit ettigi zaman ortaya ¢ikan ruhsal ve duygusal ¢eliskilere bagli olarak olusur. Ayni

zamanda bireyin biyolojik veya sosyal ¢evresindeki herhangi bir seyin benlik

biitinligiini tehdit etmesi de kayginin kaynagini olusturabilir (164). Kaygida etiyolojik

faktorler:

Biyolojik, psikolojik ve/veya sosyal biitiinliige olan tehditler,

Dayanma mekanizmalarinin/kaynaklarinin etkisiz kullanimi,

Dayanma stratejilerinin tiiketilmesi,

Dayanma yeteneklerini agan stres diizeyleri,

Umutsuzluk ve giigsiizliik,

Ozgiivenin tehdit edilmesi,

Bireyin gerceklesmeyen beklentileri, bireye saygi gosterilmemesi, deger
verilmemesi gibi benlik kavraminin tehdit edilmesi,

Yeme-i¢gme, uyku ve dinlenme gibi fizyolojik gereksinimlerin karsilanmamasi,
Bir gruba, bir topluluga ait olma, sevgi gibi gereksinimlerin karsilanmamis
olmasi,

Beklenmeyen olaylar, ergenlik gibi fiziksel ve psikososyal degisimlerin
yagsandig1 durumsal ve gelisimsel krizler (is degisimi, aile i¢inde yasanan
Oliimler,),

Fiziksel ya da psikolojik hastaliklar, sakatliklar ya da tibbi tedavi gibi saglikla
ilgili durumlardaki bir degisiklik ya da sagligin tehdit edilmesi,

Yerlesim yeri degisiklikleri ya da dogal afetler gibi ¢evresel degisiklikler ya da
tehditler,

Calisma yasamindaki degisiklikler, siirekli bakim gerektiren saglik sorunlar1 gibi
sosyo-ekonomik degisiklikler,

Gelecekte neler olacagini bilmeme,

Inandigimiz ve &nem verdigimiz bir fikirle, yaptigimiz davranis arasinda bir

celiski ortaya ciktig1 zaman kaygi duyariz (157, 158, 165).
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2.4.4. Kayg Belirtileri

Kaygi, bireyleri degisik sekillerde etkilemektedir. Bazi insanlar kaygiyi
psikolojik ve duygusal yollardan yasarken bazilar1 ise fiziksel (bedensel) olarak
yasarlar. Kisi kendisinde olusan belirtileri genellikle ger¢ege uygun bir sekilde
yorumlayabilir. Kaygi belirtileri ¢ok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan, panik
derecesine varan degisik yogunlukta olabilir (163). Kaygi belirtilerine bakildiginda;

Fizyolojik belirtiler: Tasikardi, takipne, mide bulantisi, bas agrisi, poliliri,
panik atak, terleme, vertigo, gogiiste agri, agiz kurulugu, diyare, anoreksia veya asir1
yemek yeme, su igme, hizli ve derin solunum, tremor, pupil dilatasyonu, boyun sirt
kaslarinda sertlesme, gergin, endiseli yiiz ifadesi ve gerginlik goriilebilir. Mimikler
endiseli, kaslar catilmis, disler sikili durumdadir. Davranislari, huzursuzlugunu ortaya
koyar ve hareketleri hizlidir (166, 248).

Psikolojik belirtiler: Endise, yerinde duramama, uykusuzluk, tirnak yeme, koti
bir sey olacakmis hissi, dikkati toplayamama, regresif davraniglar, benlik koruyucu
mekanizmalarin uygunsuz kullanimi, kagma davraniglari, alinganlik, sabit endise, uyku
bozuklugu ve depresyon goriiliir. Kayginin yasamin her déneminde ortaya ¢ikabilecegi
ve ¢esitli durumlarin kaygi sikligin1 ve siddetini artirabilecegi bilinmektedir. Kaygi
hemen her insan tarafindan zaman zaman yasanan bir duygudur. Asil amaci yasamin
sirdliriilmesi, uyum davranisinin gelisimini saglamak olan bu duygu yardimiyla

bilinmeyenden sakinilir, basa ¢ikilir ya da kagilir (166, 248).

2.4.5. Kaygi ve Yashhk

Yaslilik, yasam karsisinda kayiplarin ve c¢okiisiin gortildiigli bir dénemdir.
Yapilan caligmalarda, kayginin yasla giderek arttigi saptanmistir. Yaslilik doneminde
emeklilik, emeklilik dolayisiyla is ve is ¢evresinden uzaklagsma, genis aile tipinin
cekirdek aileye doniismesi, sevilen insanlarin kaybi, es kaybi, uzak bir yere tasinip
arkadaglarindan ayrilma, fiziksel ve zihinsel islevlerin azalmasi ve bagkalarinin
varligina gereksinimin artmasi1 gibi degisiklikler insanlar1 yashlik donemlerinde
psikolojik agidan uyumsuz bir ortama sokmaktadir (168).

Yaglanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik ve anatomik degisiklikler hastaliklarin
gelismesini ve sonucunu etkilemektedir (169). Anksiyete ile fiziksel hastaliklar pek ¢ok
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yonden iliskilidir. Ozellikle endokrin hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger
hastaliklar1 ve norolojik hastaliklar anksiyete semptomlar1 iireten en yaygin tibbi
hastaliklardir (164). Anksiyete fiziksel hastaliklarin ortaya ¢ikmasina dogal bir yanit
olarak kabul edilebilecegi gibi, patolojik diizeydeki anksiyetenin fiziksel hastaliklari
siddetlendirebilecegi bilinmektedir. Ayrica anksiyete ilaglardan kaynaklanan fizyolojik
degisikliklerin bir sonucu olarak da goriilebilmektedir. Ornegin bazi antihipertansif
ilaglar, antiaritmikler, teofilin, tiroid hormonlari, dopamin agonsitleri ve steroidler
anksiyeteyi tetikleyebilmektedir. Anksiyete tibbi mortalite ve morbiditeyi
arttirabilmektedir. Ornegin yiiksek anksiyete diizeyine sahip bireylerde hipertansiyon,
aritmi ve kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir (170).

Yaslanmayla birlikte algilamada ve yaratict yeteneklerde azalma, dikkatsizlik,
diisinme hizinda yavaglama olusabilmektedir. Yashlarda s6zii edilen degisimler
sonucunda, lretkenlik islevinden uzaklagsma, zihinsel islevlerde gerileme, ¢evreye ilgide
azalma, alinganlik, benmerkezcilik, giinliik yasami siirdiirmede yardimina gereksinim
duyma goriilmektedir. Bunun sonucunda yash bireylerin yalniz kalmasi1 ve c¢evreden

soyutlanmasi depresyon ve anksiyete yasamalarina neden olmaktadir (171, 218).

2.4.6. Kaygi ve Kanser

Kanser tanis1 bireylerde kronik anksiyete neden olabilmekte ve birey i¢in daha
biiyiikk risk yaratabilmektedir. Hatta hastada oOnceden var olan genel anksiyete
bozukluklarini, fobi ve panik durumu agirlagtirmaktadir. Meme kanseri tanist konan
hastalarda tan1 Oncesi ve tanidan {i¢ ay sonra anksiyete ve depresyon seviyelerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin %48’inin her iki 6l¢iim noktasinda da ciddi
anksiyete belirtileri gosterdikleri saptanmustir (172, 225).

Kanser hastalarinda hastaligin bilinen ya da bilinmeyen 6zelliklerinden dolay:
yasanan korku, gelecek kaygisi, tedavinin ise yaramayacagi diisiincesi, hastanede
yatarken ailenin desteini yeterince gorememe ve belirsizlik yasama anksiyeteye yol
acabilmektedir (173). Ayrica, hastalik semptomlarinin baslangicinda ve tani asamasinda
da anksiyete sik olarak goriilen bir durumdur. Kanserin tipi, evresi, seyri, agri, bulanti
gibi yan etkileri, hastalikla ilgili islemler, tan1 ve tetkik sonuclarinin beklenmesi,
tedaviyi tamamlama, tedavi degisimi, hastaligin tekrarladigini 6grenme, hastaligin
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ilerlemesi, bireyin daha onceki uyum ve bas etme yetenekleri, bireyin gelisimsel
olgunluk diizeyi, yasam programi, amag ve beklentilerini gelistirebilme potansiyeli ve
aileden, c¢evreden, arkadaslarindan, tibbi ekipten duygusal ve psikolojik destek
gorebilme potansiyeli kanser tanisi alan hastalarda anksiyetenin siddetini etkileyen
faktorlerdir (153, 216). Kanserli hastalarin kaygilar1 dort grupta toplanabilir. Bunlar;

Dislanma: Kansere iliskin toplumsal gorlis, tutum ve Onyargilar hastada
kaygimin onemli bir nedenidir Kanserli hastalarin tutumlar1 incelendiginde ise terk
edilme, dislanma ve yalmz kalma korkularmin cogunlukta oldugu gorilmiistiir.
Ozellikle dislanma korkusunun 6liim korkusundan fazla oldugu, bazi hastalarin
dislanmaktansa Olmeyi tercih ettigi saptanmistir. Diglanma korkusu, siklikla yakin
cevredeki insanlarin tavirlarindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle hastanin ailesi,
arkadaslar1 ve is ¢evresindekilerin duygusal destek saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (174).

Organ Kaybi: Ameliyat sonucu olusacak organ kaybi ayri bir kaygi nedenidir.
Go6z, meme, kol, bacak gibi organlarin kaybi sonucunda bozulan dis goriiniimleri
nedeniyle hastalarda dislanma korkusu gelisebilir. Bireyler kendilerini sosyal ve cinsel
hayattan uzak tutabilirler. Ornegin yapilan bir ¢calismada, mastektomi sonrasi kadinlarda
belirsizlik ve anksiyete arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (175).

Oliim: Kanser, kisinin kendi oliimiiyle yiizlesmesine neden olan kronik bir
hastaliktir. Stire¢ sonunda tam iyilesme ongoriilse de veya hastalik bulgular1 olmadan
uzun yillar yasanmasi beklense de 6liim, kanser oncesine goére artik daha yakindir.
Oliimiin kanserin olas1 bir sonucu olmasi nedeniyle artik hasta bu gergekle yiizlesmeye
baglar. Bu nedenle hastalarin kendi gelecekleri hakkindaki sorulari tedavi ekibi
tarafindan diiriistge yanitlanmahdir (176, 177).

Kontrol Kaybi: Kanser hastalar1 genellikle, kendileri disindaki giicler
tarafindan kontrol edildikleri hissine kapildiklar1 bir ¢aresizlik duygusu yasarlar. Ayrica
kanser, hastalik siireci ve sonu belli olmayan bir hastalik olmasi nedeniyle kisinin kendi
hayati iizerindeki kontroliinii kaybetmesinede neden olabilmektedir (178). Ancak
hastalar beslenme, tiras olma, banyo yapma gibi basit ihtiyaglarin1 kendi baslarna
giderdikleri takdirde kendilerini daha az bagimli ve daha iiretken hissedebileceklerdir.
(179, 180).

39



2.4.7.Geriatrik Kanser Hastalarinda Agn ile Kaygi Arasindaki iliski

Yaslanma; birden fazla organ sisteminin fonksiyonel kapasitelerinde azalmaya,
benzer sorunlarin sikliginda artisa, bilissel fonksiyonlarda azalmaya ve depresyon
sikliginda artiglara yol ag¢makta ve stres toleransinda giderek azalmaya neden
olmaktadir (11). Ileri yaslarda gerceklesen hiicresel ve molekiiler degisimler ise
yaslilarda kanser goriilme riskini arttirmaktadir (60). Kanser, yaslilarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bircok semptoma neden olmaktadir. Bunlardan biri yashlarda
siklikla karsimiza ¢ikan kanser agrisidir. Her yil diinya genelinde 4-5 milyon bireyin
kanserden 6ldiigii varsayilirsa, bu hastalarin yasamlarinin son donemini agrilar ve acilar
igerisinde gecirmeleri hem bir saglik sorunu hem de sosyal bir sorun olarak kabul
edilmektedir (152, 181).

Agrinin sadece doku hasarinin bir gdstergesi olmadigi, ayn1 zamanda bas etme
yetenekleri, sosyo-ekonomik durum, kiltirel gegmis, psikolojik degiskenler,
entellektiiel durumlardan etkilenen kompleks bir kavram oldugu bilinmektedir (181,
182). Bu nedenle kanser agrisinin fizyolojik, duygusal, psikososyal, biligsel,
davranigsal, spiritiiel yonleriyle ele alinmasi gerekmektedir (181). Kanserle iliskili
agrinin psikososyal-spiritiiel alanlarindaki anahtar bilesenleri Cizelge 2.3’de verilmistir
(183).

Cizelge 2.3.Kanserle iliskili Agrinin Psikososyal-Spiritiiel Alanlarindaki Anahtar Bilesenleri

Alanlar Bilesenler

Emosyonel Depresyon/Ofke/Anksiyete/Korku
Umutsuzluk/savunmasizlik

Bilissel Agrinin anlami/Kontrol kayb1

Benlik diisiincesinin bozulmast
Katastrofik diigiinceler /K6t benlik saygist

Sosyal Izolasyon /Igsizlik/Cevreye ilginin azalmasi
Rol degisimleri/iliskilerde bozulma
Davramssal Yorgunluk/Seksiialite
Tedaviye uyumsuzluk/Madde kotiiye kullanimi
Spiritiiel Varolussal distres/Su¢luluk

Diinya goriisiinde degisim/Manevi barigiklik

Kaynak: Otis-Green S, Sherman R, Perez M, Baird RP. An integrated psychosocial-spiritual model
for cancer pain management. Cancer Pract, 2002; 10 (1): 58-65.
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Gorildiigii gibi kanser yasantisi, emosyonel distres ve olumsuz diisiincelere de
neden olabilmektedir (183). Ciinkii beden imgesinde bozulmaya yol agan kanser,
bireyin kendini bir biitiin olarak algilamasini engelleyebilmektedir. Kontrol edilemeyen
agr1, kanserde anksiyetenin en sik goriilen nedenidir. Agr1 hasta i¢in, her seyin kotiiye
gittigi, tedaviye yanit alinamadigi, 6liimiin yakin oldugu gibi durumlarin habercisidir.
Bireylerde ige doniikliik, huzursuzluk ve sosyal izolasyon gibi emosyonel reaksiyonlar
goriilebilmektedir. Tedaviyi ve hastaneyi birakma, intihar girisiminde bulunma gibi
davraniglar gelisebilmektedir. Bu nedenle, kanserli hastalarin birgogunda goriildiigii
bildirilen anksiyete, depresyon, ¢aresizlik, bagimlilik, ice donme, 6tke, gerginlik gibi
kanser agrisin1 kotiilestiren faktorlerin saglik bakim ekibi tarafindan ele alinmasi
gerekmektedir (183, 184, 247). Ayrica kanser agrisinda davranigsal faktorler, agriya
bireysel reaksiyon, aktivitelerin aksamasindan ailevi ve mesleki desteklerin ¢okmesine
neden olmaya kadar genis bir spektrum i¢inde degismektedir. Agrist ile etkin sekilde
basa ¢ikamayan hastalarda anksiyete ve depresyonun kaginilmaz oldugu bildirilmistir
(185).

Ozellikle yash kanser hastalar1 kanser agrisi ile birlikte spiritiiel distresi birlikte
yasayabilmekte ve yasamin, Olimin ve aci ¢ekmenin anlamimi sorgulamaya
baglayabilmektedir. Birey inan¢ sisteminin giivenirliligini sorgular, vazge¢cme ve
timitsizlik gosterir, yasamak ic¢in bir nedeni olmadigini ifade eder, spiritiiel bir bosluk
duygusu hisseder, kendisi ve baska insanlardan emosyonel olarak ayrilma/kopma gos-
terir, yasamin, act ¢ekmenin, 6liimiin anlam1 hakkinda endiseler 6fke, icerleme, korku
ifade edebilmektedir. Bu durum kanserli bireyin inan¢ ve degerleri ile saglik bakimi
arasinda ¢atigmalara neden olarak kanser agrisinin kontroliini de gii¢lestirebilmektedir.
Dolayisiyla, saglik bakim ekibinin kanser ve kanser agris1 ile ilgili dini, manevi, ilgi,
inang ve diisiinceleri ne olursa olsun hasta ve ailesinin spiritiiel gereksinimlerine yonelik
bakimi saglamasi gerekmektedir (242, 248).

Kanser gibi yasamu tehdit eden bir hastaligin yikici bir semptomu olan agrinin
yonetimi i¢in, bakim siirecinde hasta ve ailesi/bakim veren kisilerin umutsuzluga
kapilmadan, iimit ve inangla tedavi ve bakimi siirdiirmesi, hastanin yasamimnin anlaml
kilinmasi, umutlarin canli ve taze tutulabilmesi, bas etme becerilerinin ve problem
¢ozme yeteneklerinin desteklenmesi tiim saglik bakim ekibi tarafindan 6nemle iistiinde
durulmasi gereken bir konudur. Kanser hastalarmin spiritiiel yonlerinin degerlendi-
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rilmesi ve act ¢gekmelerinin azaltilmasi, onlarla empati yapilmasi, hastayr dinlemek i¢in
zaman ayrilmasi ve terapotik iletisim tekniklerinin kullanilmasi ile miimkiindiir (183,

186, 239, 242, 247).

2.5. Konunun Hemsirelik A¢isindan Onemi

Yasl niifus oraninin artmasi, yash kanser hastalarinin sayisinin artmasina neden
olmaktadir (187). Yasam siiresinin uzamasi hiicrelerin apoptozis, yenilenme yetenegini
kaybetmesine ve kanser hiicrelerinin gelismesine yol agmaktadir (11). Yash kanser
hastalarinda agri, bireylerin giinlik yasam aktivitelerini olumsuz ydnde etkileyen
semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser tanisi, kanser tedavisi ve agr1 varligi
hastalarin kaygi diizeyini ve psikolojik durumunu etkileyerek yasam kalitelerinin
azalmasima neden olmaktadir (37, 108, 242, 247). Bu nedenle yash hastalarda agrinin
degerlendirilmesi tedavi siireci ve yasam kaliteleri agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.
Yaglilarda agrinin degerlendirilmesi fiziksel, emosyonel ve psikososyal agidan ¢ok
boyutlu yaklasim gerektirmektedir. Hemsireler, hastalarla en fazla zaman gegiren ve
onlar1 en dogru bigimde gbézlemleyen saglik profesyonelleridir. Hemsireler subjektif bir
semptom olan agriy1 tanimlamali, degerlendirmeli, agriyr gidermede uygun yontemleri
se¢melidir. Ayrica agri ve agriya bagli olarak gelisen kaygi diizeylerini belirlemeli,
degerlendirmeli, hastalarin kaygilarini ifade etmesini saglamali, tedavinin her evresinde
psikososyal destek vermelidir (189, 249).

Sonug¢ olarak geriatrik kanser hastalari, kanserin ve yasliligin neden oldugu
fiziksel, biligsel ve psikolojik etkiler nedeniyle en fazla bakim gereksinimi olan hasta
gruplarindandir. Bu hastalara bakim veren hemsireler, {izerlerine diisen sorumululuklari
yerine getirdigi takdirde, hastalar agr1 ve kaygmin olumsuz etkileriyle daha kolay basa

cikabilecek ve yasamlarindan daha zevk alir hale geleceklerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yerler ve Ozellikleri

Aragtirma, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nin
Dahiliye 1 Servisi ve ayaktan kemoterapi iinitesi, Mersin Devlet Hastanesi’ nin ayaktan
kemoterapi tnitesi, Tibbi Onkoloji Servisi ve Radyasyon Onkoloji Servisi’nde
yapilmistir.

Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nin Dahiliye 1
servisinde ortalama olarak ayda 120-130 kanser hastas1 tedavi gormekte ve bu hastalarin
25-30’unu 65 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Bu serviste 12 hasta odasi, 62 adet
yatak bulunmakta ve 12 hemsire gérev yapmaktadir. Mersin Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nin ayaktan kemoterapi tinitesinde, ortalama olarak
ayda 150-160 kanser hastasi tedavi gormektedir ve bu hastalarin 45-50’sini 65 yas ve
izeri bireyler olusturmaktadir. Bu iinitede iki hasta odasi, 15 koltuk, iki adet yatak
bulunmakta ve ii¢ hemsire gérev yapmaktadir.

Mersin Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji servisi, Radyasyon Onkoloji servisi ve
ayaktan kemoterapi servisinde, ortalama olarak ayda 90-100 kanser hastasi tedavi
gormektedir ve bu hastalarin 20-25’ini 65 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Tibbi
Onkoloji servisinde bes hasta odasi, 19 adet yatak bulunmakta ve bes hemsire gorev
yapmaktadir. Radyasyon Onkoloji servisinde bes hasta odasi, 21 adet yatak bulunmakta
ve bes hemsire gorev yapmaktadir. Ayaktan kemoterapi iinitesinde 14 koltuk, iki adet
yatak bulunmakta ve li¢ hemsire gorev yapmaktadir.

Bu tedavi iinitelerinin hepsinde hasta kayitlari, dosya numaralari ve isimlere
gore yapilmaktadir. Yasa gore kayit tutulmadigi igin, 65 yas iizeri bireylere iliskin
verilen sayilar, tnitelerde calisan hemsirelerin ve aragtirmacinin  gozlemleri

dogrultusunda yaklagik olarak belirlenmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini, ¢alismanin yiiriitiildigi lnitelerde 1 Aralik 2010 — 31
Mayis 2011 tarihleri arasinda tedavi goren yaslilardan agris1 olan 123 kanser hastasi

olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin Orneklemini, 1 Aralik 2010 - 31 Mayis 2011 tarihleri arasinda
calismanin yapildig1r servis ve tnitelerde tedavi goren, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 106 hasta olusturmustur. Bu hastalarin belirlenmesinde su kriterler
dikkate alinmistir:
Hastanin;
e 65 yas ve lizerinde olmasi,
e Kanser tanis1 almis olmasi,
e En az ¢ aydir kronik agrisinin olmasi,
e Fiziksel ve bilissel saglik diizeyinin arastirmada uygulanan formlari
cevaplamaya uygun olmast,
e Veri toplama sirasinda agrisinin olmamasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi.

Hastalarin aragtirmamaya dahil edilmeme Kriterleri:
Hastanin;

e 65 yasindan kii¢lik olmasi,

e Kanser tanis1 almamis olmasi,

e Uc aydan az agrisinin olmast,

e Fiziksel ve bilissel saglik diizeyinin arastirmada uygulanan formlar
cevaplamaya uygun olmamasi,

e Veri toplama sirasinda agrisinin olmast,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi.
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3.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma kapsamina alinan 65 yas ve iizeri bireylerde fiziksel ve biligsel
kayiplarin sik goriilmesi, kemoterapiye bagli olarak gelisen semptomlar1 siddetli
yasayan bireylerin arastirmaya katilmada daha isteksiz olmalar1 ve Tiirk¢ce anlamakta ve
konusmakta giicliigli olan bireyler, veri toplama formlarmin uygulanmasinda ve

calismaya dahil edilen hasta sayisinda sinirliliga neden olmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri, 65 yas ve tlizerindeki bireyleri tanitici bilgileri igeren
“Kisisel Bilgi Formu” (EK-1), hastalarin agr1 6zelliklerini belirlemek i¢in uygulanan
“Mc Gill Agr1 Soru Formu (MASF)” (EK-2) ve hastalarin kaygi diizeylerini belirlemek
amact ile uygulanan “Durumluk ve Sirekli Kaygi Olgegi” (EK-3) kullanilarak
toplanmustir.

3.6.1.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, kanser tanis1t nedeniyle agrisi olan 65 yas ve iizeri hastalarin
agr1 ve kaygi diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen baz1 sosyo-demografik, hastalik ve
tedaviye iligkin Ozelliklerini belirlemek amaci ile konu ile ilgili literatiir taramasi
sonucunda olusturulmustur (15, 17, 20, 148, 190, 191).

Bu formda “Sosyo-Demografik Ozelliklere” iliskin (hastalarm cinsiyeti, yast,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, aile tipi, sosyal gilivencesi, gelir durumu,
nerede ikamet ettigi, kimlerle birlikte yasadigi vb.) 10 ve “Hastalik ve Tedavi ile Ilgili
Ozelliklere” iligkin (tam aldig1 siire, hastalifin tedavisinde kullanilan ydntemler, var
olan hastaliklar, bireylerin yaslilig1 ve hastalig1 algilama durumlari, agr1 yasama durumu
ve sikligl, agriy1 6nlemede kullanilan tedaviler, dnlemler, alinan destekler vb) 30 soru

bulunmaktadir (EK-1).
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3.6.1.2. Mc Gill Agr1 Soru Formu (MASF)

Geriatrik kanser hastalariin, agri durumunu belirleyebilmek amaci ile “Mc Gill
Agrt Soru Formu (MASF)” kullanilmistir. 1971 yilinda Melzack ve Targerson (192)
tarafindan gelistirilen 6l¢egin iilkemizde gegerlilik ve giivenirligi Yazici ve ark. (193)
tarafindan 1998°de; Kuguoglu ve ark. (194) tarafindan 2003’de; Oksiiz ve ark. (195)
tarafindan 2007°de yapilmistir.

Mc Gill Agrt Soru Formu doért bolimden olusmaktadir. Formun girisinde
hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tani-sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica
hastanin algilamasi ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye
yonelik tanitici bilgiler yer almistir.

Birinci Boliim: Bu boliimde hastanin agrisinin yerini viicut semasi iizerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut ylizeyinde ise “Y”, hem derinde hem
de yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir.

Ikinci Béliim: Bu boliimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik yonleri ile tanimlayan
2-6 kelimeden olusur. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini se¢mesi ve segtigi
kiimenin iginde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi istenir. MASF’nun ikinci
boliimiinde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu, sonraki
bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi icerir. Geriye kalan son dort
kiime agrinin ¢esitli yonlerini gosteren kelimelerden olugsmaktadir.

Uciincii Béliim: Bu béliimde agrinin siirekliligi, siklig1, agriyr arttiran/azaltan
faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplar1 vardir.

Dordiincii Boliim: Bu boliimde ise agr siddetini belirlemeye yonelik “hafif”
agn ile “dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir=
hedef agr1” olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan
yasayabilecegi agri siddetini belirlemeye yonelik alti soru yer almistir. (EK-2)

Olgek, bireylerin yasadig: agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden
incelemesi, agrinin zamanla iliskisini degerlendirmesi ve agr1 siddetinin belirlenmesine

olanak tanimasi nedeniyle tercih edilmistir.
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Cizelge 3.1. MASF’nun Alt Boyutlari,

Sorularin Numaralari, Puan Araliklari, Minimum - Maksimum

Degerleri

MASF nun — Alt Sorularin Puan Arahiklan *E.K Degerleri *E.B Degerleri
Boyutlan Numaralar

Duyusal 1-10 1-6 0 42
Algisal 11-15 1-6 0 14
Degerlendirme 16 1-6 0 5
Karisik 17-20 1-6 0 17

Total Skor 0 78

*E.K: En kiigiik

*E.B: En biiyiik

3.6.1.3.Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory
(STAI-I ve STAI-1)

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, kisa ifadelerden olusan bir 6z
degerlendirme anketidir. Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini, ayr1 ayri1 saptamak
amaciyla Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970°de gelistirilmistir. Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirligi Oner N. ve Le Compte tarafindan 1977°de yapilmistir (33).

Bir 6zbildirim 6l¢egi olan STAI her biri 20 maddelik iki ayr1 6lgekten olustur.
Bu o6lgekler Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegidir. Durumluk kaygi,
bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay: hissettigi 6znel korkudur. Fizyolojik
olarak da otonom sinir sisteminde olusan uyarilma sonucu terleme, kizarma, titreme gibi
fiziksel degisiklikler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularini gosterir. Bu nedenle
Durumluk Kayg1 Olgegi (STAI-I) bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirler. Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI-II) ise bireyin i¢inde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. 40 maddeden
olusan iki ayr1 6lcegi icerir. 20 soru hastanin durumluluk kaygi diizeyini, diger 20 soru
da siirekli kaygi diizeyini 6lgmektedir (33).

Sorulara, 6l¢gegin maddelerini okurken o andaki duygularinin siddetine gore,
durumluluk kaygi o6lgeginde, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok, (4) Tamamiyla gibi dort
segenekten birini isaretlemek suretiyle yamit verilir. Olgeklerde iki tiir ifade bulunur.
Bunlar dogrudan ya da diiz ve tersine donmiis ifadelerdir. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise, olumlu duygulart dile getirir. Tersine donmiis
ifadeler puanlanirken, bir agirlik degerinde olanlar dorde, dort agirlik degerindekiler ise
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bire doniisilir. Dogrudan ifadelerde, dort degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu
gosterirken, tersine donmiis ifadelerde, bir degerindeki cevaplar yliksek kaygiyr gosterir
(33).

Olgekte yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler icin pozitif (toplam
kaygi puanini arttiran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler i¢inse negatif (toplam
kaygi puanini azaltan) puanlar verilmektedir. Siirekli kaygi dlceginde ise; (1) Nadiren,
(2) Bazen, (3) Cogu Zaman, (4) Hemen Her Zaman gibi dort segenekten birini
isaretlemek suretiyle yanit verelir. Olgekte yer alan 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34,
35, 37, 38, 40. maddeler igin pozitif (toplam kaygi puanini arttiran), 21, 26, 27,30, 33,
36 ve 39. maddeler i¢inse negatif (toplam kaygi puanini azaltan) puanlar verilmektedir.
Degerlendirilme yapilirken her madde i¢in maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine
gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan verilmekte olup elde edilecek toplam
puana 50 eklenmektedir. En yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20’dir. Toplam kaygi
puani ne kadar yiiksekse, Ol¢egi dolduran kisinin kaygi diizeyinin de fazla oldugu
degerlendirilir. Tiirkge formunun test-tekrar test degismezlik katsayilari, STAI-I i¢in
0.26-0.68 arasinda, STAI-II igin 0.71 ile 0.86 arasinda bulunmustur. i¢ tutarlilik ve
homojenlik katsayillari STAI-I igin 0.94-0.96 arasinda, STAI-II igin 0.83-0.87
arasindadir (33). (EK-3)

Calismamizda, geriatrik kanser hastalarinin yasadiklar1 kaygilarin kolaylikla

degerlendirilebilmesine olanak saglandigi i¢in bu 6l¢ek tercih edilmistir.

3.7. Veri Toplama Formlarimin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla, Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Dahiliye 1 servisinde tedavi goren
65 yas ve lizeri, 10 hastaya 25 Ekim — 15 Kasim 2010 tarihleri arasinda 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda yasl bireylerde gérme kaybimin yaygin olmasi ve
okur- yazarlik oranimnin diisiik olmasi gibi nedenlerden dolay1 arastirmada kullanilan

formlarin arastirmaci tarafindan uygulanmasina karar verilmistir.
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3.8. Veri Toplama Formlarimmin Uygulanmasi

Veri toplama formlarmin uygulanmasi amaci ile Mersin Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Bashekimlik ve Hemgsirelik Hizmetleri
Midiirligiinden, Mersin Devlet Hastanesi Bashekimlik ve Bashemsireliklerinden resmi
izin alinmistir.

Arastirmanin uygulamasi, etik kurul onay1 alindiktan sonra 1 Aralik 2010 — 31
Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastalara arastirmanin amaci ve yontemi
aciklanmis, ardindan arastirmaya katilimin goniilliilik esasmna dayali oldugu
vurgulanarak aragtirmaya katilmalar1 konusunda onamlar1 alinmistir. Hastalarin daha
rahat yanit verebilmeleri amaciyla formlar tiim hastalara arastirmaci tarafindan goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Bireylerin formlar1 yanitlama siireleri Kisisel Bilgi
Formu’nda 5-10 dakika, Mc Gill Melzack Agri Soru Formu 10-15 dakika ve
Durumluluk Siirekli Kaygi Olgegi’nde ise 15-25 dakika arasinda degismistir. Kisisel
Bilgi Formunda yer alan dosya numarasi, tani, diger hastaliklar, hastalik siiresi, kiir ve

151n Sayisi hastalarin dosyalarindan elde edilmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri kodlama ve degerlendirme islemleri bilgisayar araciligi ile Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 11.5 programinda yapilmistir. Olgek puanlarin
demografik 6zellikler bakimindan karsilagtirmalari i¢in Student t testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Hastalik siiresi,
hastaligin algilanmasi, kiir sayis1 ve radyoterapi/kemoterapi nedeniyle yasanilan
semptomlara kovaryans analizi uygulanmistir. Ancak, istatiksel anlamli bulunmadigi
icin degerlendirmelere varyans analizi ile devam edilmistir. Anlamli farkliliklar i¢in
ikili karsilagtirmalar LSD testi ile test edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Istatistik anlamlilik seviyesi olarak

p<0,05 alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde;

McGill Agr1 Soru Formu ve Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamalari, maksimum ve minimum Ol¢ek puanlar ile standart sapmalarini
iceren bulgular,

Hastalarin MASF’na gore agr1 durumlarina iliskin 6zellikleri iceren bulgular,
Geriatrik kanser hastalarin sosyo- demografik ozellikleri, hastaliklar ile ilgili
ozellikleri, yasliligt ve hastaliklarini algilama durumlarina iligkin 6zellikleri,
radyoterapi/kemoterapi nedeniyle yasadiklar1 semptomlar ile ilgili 6zellikleri,
agriya iligkin 6zellikleri, agriya yonelik aldiklar1 dnlemlere ve desteklere iliskin
ozellikleri ve hastalarin GYA’nin etkilenme durumuna gére MASF total ve alt
Olgekleri puan ortalamalari ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamalarini igeren bulgular,

Eslik eden kronik hastaliklari igeren bulgular,

Hastalara uygulanan tibbi tedavilerin dagilimini igeren bulgular,

Hastalara uygulanan agr1 tedavilerin dagilimini i¢ceren bulgular,

McGill Agr1 Soru Formuna goére agriyr arttiran ve azaltan faktorleri igeren
bulgular,

Agrimin giderilmesi i¢in alinan 6nlemleri igeren bulgular,

Hastalarin agriya bagl sosyal faaliyetlere katilma, yasamdan zevk alma ve diger
insanlarla iligkilerinin etkilenme durumunu igeren bulgular,

Olgek puanlarmin birbirleri ile korelasyonlarma iliskin bulgular yer almaktadur.
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Cizelge 4.1. Hastalarin MASF, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Puan Ortalamalari, Standart
Sapmalar1 ve En Kiigiik- En Biiyiik Degerleri

N X£SD *E.K-E.B
MASF- Duyusal 106 18,31+6,27 5,00-33,00
MASF - Algisal 106 5,63+2,05 1,00-10,00
MASF - Degerlendirme 106 3,68+1,11 1,00-5,00
MASF - Karisik 106 7,93+3,04 3,00-15,00
MASF - Toplam 106 35,57£11,29 11,00-60,00
Durumluk Kaygi1 Envanteri 106 49,75+5,98 38,00-66,00
Siirekli Kaygi Envanteri 106 43,04+5,45 33,00-59,00

*E.K: En kii¢lik deger
*E.B: En biiyiik deger

Cizelge 4.1’ de aragtirma kapsamina alinan hastalariin McGill Agr1 Soru Formu
Olgegi alt boyutlar1 olan duyusal, algisal, degerlendirme, karisik ve 6lgek toplam puan
ortalamalari, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalar1 ile standart
sapma, en kii¢lik ve en biiylik 6lgek puanlarina yer verilmistir.

Hastalarmin McGill Agr1 Soru Formu Olgegi duyusal boyut puani 18.31+6.27
(E.K-E.B 5-33), algisal boyut puant 5.63+2.05 (E.K-E.B 1-10), degerlendirme boyut
puant 3.68+1.11 (E.K-E.B 1-5), karisik boyut puan1 7.93+3.04 (E.K-E.B 3-15), dlgek
toplam puan, 35.57411.29 (E.K-E.B 11-60), Durumluk Kaygi Envanteri puan
ortalamasi1 49.75+5.98 (E.K-E.B 38-66) ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamasinin
43.04+5.45 (E.K-E.B 33-59) oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Hastalarin McGill Agr1 Soru Formuna Gére Agr1 Ozellikleri

Ozellikler n %

Agrimin en kétii halini tanimlayan kelime

Siddetli 7 6,6
Cok siddetli 38 35,8
Dayanilmaz 61 57,5
Agrinin en az halini tanimlayan kelime

Hafif 95 89,6
Rahatsiz edici 7 6,6
Siddetli 4 3,8

Agriy1 tammlamak icin kullanilan kelime*

Devamli 46 434
Kararli 51 48,1
Sabit 9 8,5
Ritmik 49 46,2
Periyodik 26 24,5
Aralikli 31 29,2
Genel 65 61,3
Anlik 7 6,6
Gegici 34 32,1

* n katlanmugtir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin McGill Agr1 Soru Formuna gore agn
ozellikleri Cizelge 4.2.’de verilmistir. Hastalar agrilarinin en kotii halini %35,8°1 ¢ok
siddetli ve %57,5°1 dayanilmaz olarak ifade etmislerdir. Hastalardan agrinin en az halini
tanimlamalar1 istendiginde ise %89,6’s1 hafif, %6,6’s1 rahatsiz edici oldugunu
belirtmislerdir. Hastalar agrilarin1 tanimlamak i¢in %61,3°1 genel, %48,1°1 kararli ve

%46,2’si ritmik kelimelerini kullanmiglardir.
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Cizelge 4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore MASF, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalar: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalan
Sosyo — n %
Demografik
Ozellikler Duyusal Algisal Degerlendirme Karisik MASF Toplam Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Envanteri Puan Envanteri Puan
(X£SD) (X £SD) (X +SD) (X £SD) (X £SD) (X £SD) (X £SD)

Yas
65-74 yas 84 | 79,2 | 18,43+8,36 5,58+2,05 3,67+1,15 7,93+3,18 35,62+11,56 49,68+5,90 43,02+5,37
75 yas ve iizeri 22| 20,8 | 17,86+5,99 5,82+2,08 3,73+0,94 7,9542,50 35,36+10,42 50,056,40 43,09+5,86
p 0,708 0,634 0,821 0,972 0,925 0,799 0,959
Cinsiyet
Kadm 48 | 45,3 | 18,65+5,33 5,73+1,80 3,65+1,21 8,33+3,21 36,35£10,29 49,60+5,57 43,2945,19
Erkek 58 | 54,7 | 18,03+6,98 5,55+2,25 3,71+1,03 7,60+2,87 34,91+12,10 49,88+6,34 42,83+5,69
p 0,619 0,659 0,779 0,220 0,516 0,815 0,665
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Cizelge 4.3 (devami). Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére MASF, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Puan Ortalamalar1

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalan

Sosyo — Demografik n| %
Ozellikler
Duyusal Algisal Degerlendirme Kansik MASF Toplam Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Envanteri Puan Envanteri Puan
(X£SD) (X£SD) (X+SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD)
Medeni durum
Evli 87 | 82,1 | 18,22+6,44 | 5,59+£2,11 3,69+1,12 7,9143,19 35,41+11,66 50,10+6,34 43,44+5,58
Bekar 19 | 17,9 | 18,74+5,55 | 5,84+1,80 3,63+1,07 8,05+2,25 36,26+9,66 48,16+3,67 41,21+4,52
p 0,746 0,624 0,837 0,852 0,768 0,200 0,107
Egitim durumu
Okur-yazar degil 37 | 34,9 | 18,92+591 | 5,59+1,69 3,73+1,12 7,92+2,81 36,19+10,29 49,38+6,25 42,89+5,96
Okur-yazar /ilkégretim | 59 | 55,7 | 18,03+£6,36 | 5,83+2,28 3,68+1,07 8,02+3,19 35,56+11,87 49,92+5,79 42,93+5,01
mezunu
Lise/fakiilte/yiiksekoku | 10 | 9,4 17,70£7,42 4,60+1,65 3,50+1,35 7,50+3,17 33,30+12,11 50,20+6,63 44,20+6,41
| mezunu
p 0,760 0,213 0,847 0,885 0,776 0,887 0,781
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Cizelge 4.3 (devam). Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére MASF, Durumluk ve Siirekli Kayg1 Envanteri Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalar

Sosyo — n %
Demografik
Ozellikler Duyusal Algisal Degerlendirme Karisik MASF Toplam Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Envanteri Puan Envanteri Puan
(X=SD) (X+SD) (X£SD) (X«SD) (X=SD) (X+SD) (X«SD)
Calisma durumu
Caligan 18 | 17,0 | 17,44+7,62 5,17+2,79 3,39+1,04 6,89+3,34 32,89+14,15 48,17+4,84 40,83+4,27
Calismayan 88 | 83,0 | 18,49+5,99 5,73+1,87 3,74+1,12 8,15+2,95 36,11+10,62 50,08+6,16 43,49+5,57
P 0,522 0,292 0,224 0,109 0,271 0,218 0,059
Aile tipi
Genis aile 24 22,6 | 19,33+5,87 5,71£1,60 3,67+1,17 7,54+2,57 36,25+10,17 50,33£5,12 43,46+5,48
Cekirdek aile 82 77,4 | 18,01+£6,38 5,61+2,17 3,68+1,10 8,05+3,17 35,37+11,64 49,59+6,23 42,91+£5,47
p 0,366 0,837 0,950 0,474 0,737 0,592 0,669
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Cizelge 4.3 (devam). Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore MASF, Durumluk ve Siirekli Kayg1 Envanteri Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalan

Sosyo — n %
Demografik Durumluk Ka iirekli
w9 < . ygl1 Siirekli Kaygi
Ozellikler Duyusal Algisal Degerlendirme Kansik MASF Toplam Envanteri Puan Envanteri Puan
(X+£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (>_< +SD) ()—( +SD)

Yasanilan yer
il 54 | 50,9 | 18,7446,38 5,89+2,14 3,78+1,09 8,24+2,93 36,65+11,32 49,33+5,35 42,93+5,22
flge 33 | 31,1 | 17,8246,28 5,45+2,06 3,73+1,13 7,85+3,36 34,85+11,72 51,10+7,48 43,94+6,41
Koy 19 | 17,9 | 17,95+6,17 5,21£1,72 3,32+1,11 7,21£2,76 33,74+10,66 48,63+4,44 41,79+4,08
0 0,774 0,390 0,285 0,441 0,573 0,277 0,386
Birlikte yasanilan kisiler
Yalniz 6 5,7 19,17+5,60 6,00+£2,19 3,83+0,98 9,33+2,73 38,33+10,46 47,83+£2,56 41,00+3,74
Esiile 67 | 63,2 | 18,12+6,28 5,67+2,18 3,67+1,09 7,96+3,29 35,43+11,74 49,40+5,90 42,66+5,15
Oglu/kizi ile 28 | 26,4 | 18,36%6,65 5,39+1,77 3,64+1,13 7,54+2.,46 34,93+10,67 50,50+6,65 43,46+5,87
Akrabalari ile 5 4,7 19,60+6,27 6,00+1,87 3,80+1,64 8,20+3,11 37,60+12,10 52,60+5,98 48,20+5,45
p 0,945 0,862 0,977 0,622 0,894 0,496 0,119
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Cizelge 4.3 (devami). Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére MASF, Durumluk ve Siirekli Kayg1 Envanteri Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalar

Sosyo — n %
Demografik
Ozellikler Duyusal Algisal Degerlendirme Karisik MASF Toplam Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Envanteri Puan Envanteri Puan
(X+SD) (X£SD) (X+SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD)

Gelir durumu

Geliri giderinden az | 60 56,6 | 17,68+6,69 5,28+1,95 3,62+1,14 7,734£3,22 34,33+11,81 49,48+5,95 43,02+5,51
Geliri giderine esit* | 46 | 43,4 | 19,13+5,63 6,09+2,11 3,76+1,08 8,20+2,79 37,17£10,47 50,11+6,07 43,07+5,43

P 0,240 0,045 0,510 0,440 0,201 0,596 0,964

*Geliri giderinden fazla olanlar geliri giderine esit olanlar ile birlikte gruplandirtlmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
MASF alt boyutlar1 olan duyusal, algisal, degerlendirme, karisik ve dlgek toplam puan
ortalamalar1 ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 06l¢ek toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 4.3.’de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan geriatrik kanser hastalarinin %79,2°si 65-74 yas
arasinda, %?20,8’1 75 yas ve lizerinde olup yas ortalamalar1 70,16 idi. Yapilan
istatistiksel analizde 75 yas ve tlizerinde olan hastalarin 65-74 yas arasinda olan
hastalara gore Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalar1 daha
yiikksek, MASF o6lgek toplam puan ortalamalar1 ve duyusal, algisal, degerlendirme,
karigik alt 6lgekleri puan ortalamalart daha diisiik bulunmus fakat gruplar arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) .

Calisma kapsamina alinan hastalarin %54,7’si erkek idi. MASF’nun alt gruplar
ve Ol¢ek toplam puan ortalamalart bakimindan karsilastirildiginda kadinlarin puan
ortalamalarinin erkeklerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamli olmadigi
saptanmigtir ~ (p>0,05).  Erkeklerin Durumluk Kaygi Envanteri 0lgek puan
ortalamalarinin kadinlarin puanindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Stirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalari acisindan degerlendirildiginde iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte (p>0,05) kadin
hastalarin Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puaninin erkek hastalara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %82,1’inin evli oldugu belirlenmistir. MASF
Olcek toplam puan ortalamalar1 ve duyusal, algisal, degerlendirme, karisik alt Slgekleri
puan ortalamalar1 bakimindan incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Evli olanlarin Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri 0lcek ortalama puam1 bekar/bosanmis/dul olanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli olmadigi
goriilmistiir (p>0,05).

Orneklem kapsamina alinan hastalarin %55,7’si okuryazar/ilkogretim mezunu
1di. MASF o0lgek toplam puan ortalamalari, duyusal ve degerlendirme alt 6l¢ekleri puan

ortalamalar1  agisindan  ele  alindiginda;  okuryazar  olmayanlarin  puam
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okuryazar/ilkogretim mezunlarindan ve lise/fakiilte/ yiiksekokul mezunlarindan yiiksek
bulunmus ve arada istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Lise/fakiilte/yiiksekokul mezunu olanlarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek
ortalama puanlarmin diger iki grubun puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamli olmadig:
goriilmistiir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %83,0’1 herhangi bir iste ¢alismamakta
idi. MASF 06l¢ek puan ortalamalar1 ve duyusal, algisal, degerlendirme, karisik alt
Olcekleri puan ortalamalari ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri dlgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda g¢alismayan hastalarin puan ortalamalarinin ¢aligsan
hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede aradaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalarin %50,9’unun ilde yasadigi belirlenmistir.
flde yasayanlarin MASF 6lcek puan ortalamalar1 ve duyusal, algisal, degerlendirme,
karigik alt 6lgekleri puan ortalamalarinin ilge ve kdyde yasayanlara gére daha yiiksek
oldugu belirlenmis ve yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Ilgede yasayan hastalarin Durumluk ve Siirekli Kayg:
Envanteri 0Olgek puan ortalamalarmin diger iki gruptan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05).

Arasgtirma kapsamina alinan hastalarin %77,4’niin ¢ekirdek aile yapisina sahip
olduklar1 belirlenmistir. Genis aile yapisina sahip olan hastalarin MASF 06lgek toplam
puan ortalamalari, duyusal ve algisal alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinin ¢ekirdek aile
yapisina sahip olan hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Cekirdek aileye sahip olan
hastalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalar1 genis aileye
sahip olan hastalarin puanlarindan diisiik bulunmus ve arada istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamuistir (p>0,05).

Orneklem kapsamimna alinan hastalarin  %63,2’sinin esi ile birlikte ve
%26,4’liniin oglu veya kizi ile birlikte yasadigi belirlenmistir. Yalniz yasayan hastalarin
diger ii¢ gruba goére MASF 06l¢ek toplam puan ortalamalari, algisal, degerlendirme ve

karigik alt 6lgekleri puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Fakat gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Akrabalari ile birlikte
yasayanlarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalarinin diger ii¢
grubun puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan
istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Orneklemi olusturan hastalarin %56,6’siin  gelirinin giderinden az oldugu
belirlenmistir. Geliri giderinden az olan hastalarin MASF’nun alt gruplari ve 6l¢ek puan
ortalamalar1 ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalar1 geliri giderine
esit olan hastalara gore daha diisiik bulunmustur. Geliri giderinden az olan hastalarin
MASF’nun algisal alt grubu puan ortalamalarinin geliri giderine esit olan gruptan daha
diisiik oldugu ve aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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Cizelge 4.4. Hastalarin Hastaliklar1 ile Tlgili Ozelliklerine Gére Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Total ve Alt Gruplarina Ait Puan

Ortalamalari
McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalar: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalari
Hastal_!klarlna n %
lliskin Ozellikler Duyusal Algisal Degerlendirme Kanisik MASF Toplam DurumIUk. Kaygi Surekli I_(aygl
Envanteri Puan Envanteri Puan
(X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD)
Hastalik siiresi
1 yildan az 51 | 481 | 16,59+6,26*° | 4,92+1,91*° 3,47+1,16 7,24+2,92° 32,24+11,13*° 48,82+5,95 41,80+5,14
1-5yl 44 | 415 19,3246,29" 6,09+1,96" 3,80+1,07 8,34+2,88 37,55+11,14 50,89+6,04 44,3445.43
5 yildan fazla 11 10,4 22,27+£2,97 7,09+1,87 4,18+0,87 9,55+3,50 43,09+6,99 49,55+5,59 43,55+6,11
D 0,008 0,001 0,102 0,036 0,004 0,245 0,072
Kronik hastalik
Olan 66 62,3 17,89+6,23 5,55+2,23 3,62+1,09 7,89+3,10 34,95+11,53 49,53+5,86 42,88+4,98
Olmayan 40 37,7 19,00+6,34 5,78+1,73 3,78+1,14 8,00+2.,96 36,58+10,95 50,13+6,24 43,30+6,20
D 0,381 0,578 0,491 0,863 0,476 0,622 0,702

(a): “1-5 yil hastalik siiresi ” olan gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
(b): “5 yildan fazla hastalik siiresi ” olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri ve bu
ozelliklerine gore MASF alt boyutlar1 olan duyusal, algisal, degerlendirme, karigik ve
Olcek toplam puan ortalamalar1 ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 4.4.’de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %48,1’nin 1 yildan az, %41,5’nin 1-5 yil,
%10,4’1iniin 5 y1l ve daha uzun siiredir kanser hastasi olduklar1 belirlenmistir. Hastalik
siiresi bes yildan fazla olan hastalarin MASF alt boyutlar1 olan duyusal, algisal, karigik
ve Olgek toplam puan ortalamalari, hastalik siiresi bir yildan az olan hastalardan yiiksek
bulunmus ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
MASF’nun alt boyutlar1 olan duyusal, algisal ve Olgek toplam puan dagilimi
bakimindan hastalik siiresi bir yildan az olan hastalarin ortalama puanlari hastalik siiresi
1-5 yil olan hastalardan daha diisiik bulunmus ve yapilan istatistiksel analizde aradaki
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Hastalik siiresi 1-5 yil olan hastalarin
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalarinin diger iki grubun puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel analizde
aradaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalarin %62,3’linde baska bir kronik hastalik
bulundugu belirlenmistir. Bagka bir kronik hastaligi olmayan hastalarin MASF nun alt
gruplart ve 6l¢ek puan ortalamalar: ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamalar1 bagka bir kronik hastaligi olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir

(p>0,05).
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Cizelge 4.5. Hastalarin Yaghlig1 ve Hastaliklarini1 Algilama Durumlarina Gére Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Total ve Alt
Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalan
Algilama Durumu n %
o . Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi

Duyusal Algisal Degerlendirme Kanisik MASF Toplam Envanteri Puan Envanteri Puan

(X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X_:I:SD) ()Z +SD)
Yashhgini algilamasi
Cok yash hissediyorum 13 | 12,3 | 19,31£5,89 | 5,62+1,85 4,00+0,71 8,92+2,63 37,85+9,97 49,69+5,53 42,85+6,22
Yasli hissediyorum 55 | 51,9 | 18,07+6,09 | 5,80+2,10 3,56+1,24 7,9543,26 35,38+11,56 50,35+6,00 43,13+£5,11
Yasli hissetmiyorum 38 | 358 | 18,32+6,76 | 5,39+2,06 3,74+1,00 7,58+2,82 35,05+11,51 48,92+6,15 42,97+5,80
P 0,818 0,648 0,413 0,391 0,736 0,532 0,982
Hastali@ini algilamasi
Cok hasta hissediyor 14 | 13,2 | 22,36+6,33% | 6,86+2,28° 4,14+0,86 9,71+3,02° 43,07+11,05° 52,43+7,45 44,93+6,89
Hasta hissediyor 76 | 71,7 | 17,554£5,98 | 5,38+1,89 3,62+1,13 7,66+2,99 34,21+£10,74 49,59+5,53 43,11+4,94
Hasta hissetmiyor 16 | 151 | 18,38+6,55 | 5,75+£2,29 3,56+1,15 7,69+2,91 35,44+12,14 48,19+6,30 41,06+6,10
P 0,029 0,044 0,242 0,061 0,025 0,138 0,150

(a): “Kendini hasta hisseden” gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
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Arastirma kapsamina alinan yagl hastalarin yasliligi ve hastaliklarini algilama
durumlarina goére MASF alt boyutlart olan duyusal, algisal, degerlendirme, karisik ve
Olcek toplam puan ortalamalar1 ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 4.5.’de verilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %12,3’0 kendisini “cok yasli hissettigini”,
%351,9’u yasl hissettigini, %35,8’1 de yash hissetmedigini ifade etmistir. Kendisini ¢ok
yash hissedenlerin diger iki gruba gére MASF 06l¢ek toplam puan ortalamalari, algisal,
duyusal, degerlendirme ve karisik alt oOlgekleri puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Kendisini “yasli hissedenlerin” Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri puan ortalamalar1 diger iki gruba gore daha yiiksek bulunmus ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalarin %13,2’si kendisini “¢ok hasta hissettigini”,
%71,7°si “hasta hissettigini” ve %15,1°1 de “hasta hissetmedigini” ifade etmistir.
Kendisini “cok hasta hissedenlerin” MASF alt boyutlar1 olan duyusal, algisal, karisik ve
Olcek toplam puan ortalamalari, “hasta hissedenlerden” yiiksek bulunmus ve gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Kendisini “gok hasta
hissedenlerin” Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalariin diger
iki grubun puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan

istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Uygulanan Tedavilerin Dagilimi ( n: 106)

Uygulanan Tibbi Tedavi n %
Kemoterapi 21 19,8
Radyoterapi+Kemoterapi 20 18,9
Radyoterapi 17 16,0
Cerrahi tedavi+Kemoterapi 14 13,2
Tedavi uygulanmiyor 9 8,5
Cerrahi tedavi+Radyoterapi 9 8,5
Cerrahi tedavi 8 7,5
Cerrahi tedavi+Radyoterapi+ Kemoterapi 7 6,6
Kemik iligi transplantasyonu+Kemoterapi 1 0,9

Hastalara uygulanan tedavilerin dagilimi Cizelge 4.6.’da verilmistir. Hastalarin

%19,8’ine kemoterapi, %18,9’una radyoterapi ve kemoterapi, %16,0 ’mna radyoterapi

uygulandigi belirlenmistir.

Cizelge 4.7. Hastalara Uygulanan Kemoterapi Kiir Sayist ve Radyoterapi Isin Sayilarinin Dagilimi

Kiir ve Isin Sayilar N ()Z:I:SD) *E.K-E.B
Kemoterapi kiir sayist 60 5,2243,66 1,00-15,00
Radyoterapi 1g1n sayist 51 15,35+9,86 1,00-41,00

*E.K: En kiiclik deger
*E.B: En biiyiik deger

Cizelge 4.7.’de hastalara uygulanan kemoterapi kiir sayis1 ve radyoterapi 1sin

sayilarinin puan ortalamalari, maksimum ve minimum ©Ol¢ek puanlar ile standart
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sapmalarina yer verilmistir. Kemoterapi kiir say1 ortalamalar1 5.22+3.66 (E.K-E.B 1-
15), Radyoterapi 1smn sayisi ortalamalarmin 15.3549.86 (E.K-E.B 1-41) oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 4.8. Hastalarin Radyoterapi/Kemoterapi Nedeniyle Yasadiklari Semptomlara Gore Mcgill Agri Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Total ve

Alt Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalar

Semptomlar ve Goriilme n %

Sikhiklart Duyusal Algisal Degerlendirme Karisik MASF Toplam [I)El;}rvuaT'!gll’(l IFES‘ZE] Ei?/l:rﬁlél}f;}l;galn

(X+SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X+SD) (X+SD)

Bulant1 —-Kusma (n= 89)
Sik Sik 48 | 53,9 | 18,71+£6,39* | 5,83+2,10° 3,79+1,15 8,06+3,19 36,40£11,57° 50,38+6,46 43,90+6,00
Bazen 26 | 29,2 | 20,50+£5,34* | 6,31x1,76% 3,88+0,99 8,85+2,81° 39,54+9,56° 49,69+5,25 43,19+5,28
Nadiren 15 | 16,9 | 15,07+6,15 4,60+£2,03 3,40+1,06 6,73+2.66 29,80+10,86 49,93+6,20 42,73+4.38
P 0,025 0,033 0,370 0,100 0,026 0,894 0,739
istahsizhik (n= 89)
Sik Sik 68 | 76,4 | 19,16+£6,07 | 5,93+1,99 3,76+1,11 8,16+3,04 37,01+10,91 51,12+6,14*" 44,18+5,84
Bazen 16 | 18,0 | 16,88+6,95 | 5,38+2,42 3,81+0,98 7,88+3,24 33,94+12,83 47,25+4,70 41,38+3,84
Nadiren 5 56 | 16,80+6,38 | 4,80+1,30 3,40+1,34 7,40£3,05 32,40+11,10 45,40+2,88 41,00+3,00
P 0,340 0,353 0,753 0,834 0,460 0,012 0,109

(a): “Nadiren ” yasayan gruptan farki istatistiksel olarak anlaml

(b): “Bazen” yasayan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
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Cizelge 4.8 (devam). Hastalarin Radyoterapi/Kemoterapi Nedeniyle Yasadiklar1 Semptomlara Gore Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi

Envanteri Total ve Alt Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

%

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalar1

Semptomlar ve Duyusal Algisal Degerlendirme Karnsik MASF Toplam I?El;rvuamlg:(l I;Sgﬁl Eil;[:rﬁlé:fgﬁgaln
Corime (X<SD) (X<SD) (X£SD) (X£SD) (X<SD) %ssD) %ssD)
Beden 1sisinda yiikselme (n= 89)

Sik Sik 19 | 21,3 | 18,84+5,77 5,4241,54 3,89+0,94 7,84+3,17 36,00+9,85 49,05+5,64 42,89+5,52
Bazen 38 | 42,7 | 18,95+6,10 6,26+2.30 3,79+1,12 8,13+£2,93 37,13£11,16 51,74+6,48 44,42+5.90
Nadiren 26 [ 29,2 | 17,194697 | 5,19+1,96 3,50+1,21 7,81£3,37 33,69+12,74 49,31+5,63 42,73+536
Hig 6 6,7 22,00+4,98 6,17+1,72 4,17+0,75 9,50+1,87 41,83+8,18 46,50+3,51 42,83+3,66
P 0,361 0,169 0,459 0,658 0,387 0,112 0,605
Diyare — Konstipasyon (n=89)

Sik Sik 41 | 46,1 | 20,15+5,69 6,24+2,08 3,88+1,10 8,54+3,02 38,80+10,72 51,63+5,80*° 45,22+5,26*¢
Bazen 341382 | 17,9146,49 5,50+1,94 3,76£1,07 8,06+3,05 35,24+11,16 49,74+6,17 43,03+5,80
Nadiren 11 | 12,4 | 16,36+6,33 5,00+1,95 3,55+1,04 7,00+3,03 31,91+11,54 44,33+6,66 40,27+2,80
Hig 3 | 34 | 14,00+7,81 5,00£2,65 2,67+1,15 5,67+2,52 27,33+13,65 50,10+6,03 37,00+2,65
p 0,112 0,191 0,273 0,243 0,114 0,038 0,005

(a): “Nadiren ” yagayan gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
(c): “Hig¢” yasamayan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
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Cizelge 4.8 (devam). Hastalarin Radyoterapi/Kemoterapi Nedeniyle Yasadiklar1 Semptomlara Gore Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi

Envanteri Total ve Alt Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalan

Semptomlar ve n % o . Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Gériilme Duyusal Algisal Degerlendirme Karisik MASF Toplam Envanteri Puan Envanteri Puan
Sikhiklari v S v v vi

(X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X+SD) (X+SD)

Stomatit (n= 89)

Sik Sik 23 | 25,8 | 18,30+6,33 6,09+2,21 3,65+1,30 8,39+3,39 36,43+12,32 50,09+6,27 43,65+5,47
Bazen 22 | 24,7 | 18,64+6,62 5,73+1,75 3,73+1,32 7,9543.,66 36,05+11,80 51,82+6,27 44,95+5,96
Nadiren 29 | 32,6 | 18,72+6,80 5,72+£2.27 3,72+1,00 7,83+2.65 36,00+11,83 49,69+5,63 42,59+5,58
Hig 15 | 16,9 | 18,87+4,94 5,40+1,88 4,00+0,38 8,20+2,40 36,47+8,25 48,40+6,03 42,87+4,82
p 0,993 0,792 0,807 0,922 0,999 0,380 0,475
Alopesia (n=89)

Var 67 | 753 | 19,07+6,32 | 5,84+2,06 3,82+1,10 8,28+3,15 37,01+11,47 50,24+6,21 43,57+5,98
Yok 22 | 24,7 | 17,234£5,96 5,554+2,06 3,55+1,06 7,41+2,67 33,73+10,41 49,68+5,55 43,27+3,89
p 0,231 0,567 0,306 0,245 0,236 0,709 0,829
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Cizelge 4.8 (devam). Hastalarin Radyoterapi/Kemoterapi Nedeniyle Yasadiklar1 Semptomlara Gore Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri Total ve Alt Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalar1

Semptomlar ve Goriilme n % o . Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Sikliklar: Duyusal Algisal Degerlendirme Karisik MASF Toplam Envanteri Puan Envanteri Puan
(X+SD) (X+SD) (X+SD) (X£SD) (X+SD) (X+SD) (X4SD)
Kilo kayb1 (n= 89)
Var 86 | 96,6 | 18,48+6,28 | 5,70+2,02 3,76+1,08 8,02+3,00 35,95+11,19 50,16+6,10 43,56+5,56
Yok 3 34 | 22,67£4,51 | 7,67+£2,31 3,67+1,53 9,33+4,73 43,33+12,90 48+33+3,51 41,67+4,73
P 0,256 0,102 0,890 0,467 0,266 0,608 0,562
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Arastirma kapsamina alinan yash hastalarin radyoterapi/kemoterapi nedeniyle
yasadiklar1 semptomlara gére MASF alt boyutlar1 olan duyusal, algisal, degerlendirme,
karisik ve dlgek toplam puan ortalamalar1 ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
toplam puan ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 4.8.’de verilmistir.

Kemoterapi/radyoterapi uygulanan yasli hastalarin %53.9’unun  “sik  sik”,
%29.2°sinin  “bazen” ve %16.9’unun “nadiren” bulanti - kusma yasadiklari
belirlenmistir. “ Sik s1k” ya da “bazen” bulant1 — kusma yagayan hastalarin MASF 6l¢cek
toplam puan ortalamalari, algisal, duyusal ve karisik alt Olgekleri puan ortalamalari
“nadiren” bulanti-kusma yasayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). “ Sik sik”
bulant1 — kusma yasayan hastalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan
ortalamalarinin diger iki grubun puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Bireylerin istahsizlik yasama sikligina bakildiginda, %76.4’niin “sik sik”,
%18.0’nin  “bazen” ve %5.6.’smmin “nadiren” yasadigi belirlenmistir. “Sik  sik”
istahsizlik yasayan yasli hastalarin diger iki gruba gore MASF oOlgek toplam puan
ortalamalari, duyusal, algisal ve karigik alt olcekleri puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur. Fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklik saptanmamistir
(p>0,05). “ Bazen” ya da “nadiren” istahsizlik yasayan hastalarin Durumluk Kaygi
Envanteri puan ortalamalar1 “sik sik” istahsizlik yasayan hastalara gore daha diisiik
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda saptanan bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin beden 1sisindaki degisiklik yasama sikligina bakildiginda % 21.3’1
“sik s1k”, %42.7’si “bazen” ve %29.2’si “nadiren” bu semptomu yasadigi belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede beden 1sisinda degisiklik yasama sikligi ile MASF
alt 6lgek puanlari ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puanlari arasinda
anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0.05).

Calisma kapsamina alinan hastalarin %46.1’inin “sik sik”, % 38.2’sinin “bazen”
ve % 12.4%nlin “nadiren” diyare-konstipasyon yasadiklari saptanmistir. “Sik sik”
diyare-konstipasyon yasayan hastalarin diger ti¢ gruba gore MASF 6l¢ek toplam puan

ortalamalari, duyusal, algisal ve karigik alt 6l¢ekleri puan ortalamalari daha yiiksek
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bulunmustur. Fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). “Sik sik” diyare-konstipasyon yasayan hastalarin Durumluk
ve Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalar1 “ nadiren” diyare-konstipasyon
yasayan ya da “hi¢” diyare-konstipasyon yasamayan hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Bireylerin % 25.8’inin “sik sik”, %24.7’sinin “bazen” ve %32,6’sinin “nadiren”
stomatit yakinmasi oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede stomatit
yagsama sikligr ile MASF alt 6l¢ek puanlar1 ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
6l¢ek puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Kemoterapi/radyoterapi  uygulanan yasli hastalarin  %75.3’4  alopesia
deneyimledigini ifade etmistir. Alopesia deneyimleyen hastalarn MASF’nun alt
gruplart ve Olgek puan ortalamalari ile Durumluk ve Sirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamalari, alopesia deneyimlemeyen hastalara gore daha yiliksek bulunmustur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarn % 96.6’s1 kilo kaybi yasadigini
belirtmistir. Kilo kaybi yasayan hastalarin MASF’nun alt gruplart ve Olgek puan
ortalamalari ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalari, kilo kaybi
yasamayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel

analizde aradaki farkin anlamli olmadig gortilmiistiir (p>0,05).
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Cizelge 4.9. Hastalarin Agriya iliskin Ozelliklerine Gore Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Total ve Alt Gruplarma Ait Puan

Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalan

p

Agniya iliskin Ozellikler | n % Duyusal Algisal Degerlendirme Karigik MASF Toplam DE%TaT:{g:(I I;Sgﬁl Ei?/l:rﬁlél}l(;{]%ln

(X£SD) (X+SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X+SD) (X+SD)

Agr1 yasama sikhigi

Siirekli 13 | 12,3 | 21,31£6,90° | 6,92+1,93% 4,31+0,85° 9,23+2,71° 41,85+11,23° 52,15+7,01% 45,85+6,38°

Giinde bircok kez 59 | 55,7 | 19,76+5,38 | 6,03+1,88? 3,93+0,98% 8,6842,87% 38,4149,68% 50,78+5,70% 44 42+5,16%

Haftada birgok kez 34 | 32,1 | 14,65+597 | 4,44+1.85 3,00+1,10 6,15+2,70 28,24+10,47 47,06+5,21 39,56+3,38

P p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,004 p<0,001

Agrinin ortaya ¢ikma zamani

Aksam 9 [ 85 [ 18,2246,18 | 6,00+2,74 4,00+1,22 8,00+3,04 36,22+12,29 49,00+6,61° 44,75+6,06

Ogle ve gleden sonra 16 | 15,1 | 20,81+4,94 | 6,25+1,34 4,31+0,60° 9,94+2 74° 41,31+8,14° 50,31£5,00° 44,13+4,98

Giin i¢inde herhangi bir

zamanda 70 | 66,0 | 17,47+6,07 | 5,24+2,02 3,49+1,11 7,37+2,92 33,59+10,91 48,90+5,65 41,90+4,83

Sabah ve aksam 11 | 10,4 | 20,09+8,53 | 6,91+1,92° 3,73+1,27 8,55+3,21 39,27+14,15 55,00+6,77" 47,27+7,13°

0,196 0,034 0,041 0,018 0,055 0,015 0,009

(a): Agr1 yasama siklig1 “ haftada bir¢ok kez” olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli

(b): Agr1 zamani “giin icinde herhangi bir zaman > olan gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
(c): Agr1 zaman “sabah+aksam > olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
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Cizelge 4.9 (devamu). Hastalarin Agriya Iliskin Ozelliklerine Gére Mcgill Agr1 Soru Formu e Durumluk e Siirekli Kaygi Envanteri Total e Alt Gruplarina Ait Puan

Ortalamalar1
McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalan
o . Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Agriya fliskin n % Duyusal Algisal Degerlendirme Karisik MASF Toplam Envanteri Puan Envanteri Puan
Ozellikler S vi v vi v
(X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD)

Agrimn ozelligi
Derinde 45 | 425 | 16,93+6,43% | 5,27+2,09 3,56+1,08° 7,312,532 | 33,07+11,18%¢ 48,67+5,74° 42,04+5,13°
Yiizeyde 10 | 94 | 12,80£6,20° | 4,101,52¢ 2,70+1,16° 5,6042,01% | 25,20+9,99¢ 47,80+5,51 40,90+3,90
Hem derinde hem de 51 | 48,1 20,61+5,10 6,25+1,89 3,98+1,01 8,94+3,18 39,80+9,70 51,10+6,08 44,33+5,74
ylizeyde
p p<0,001 0,002 0,002 0,001 p<0,001 0,076 0,050

(d): Agr1 6zelligi “hem derinde hem yiizeyde ” olan gruptan fark istatistiksel olarak anlaml

(e): Agn ozelligi “ylizeyde ” olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
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Cizelge 4.9 (devam). Hastalarm Agriya iliskin Ozelliklerine Gore Mcgill Agri Soru Formu ve Durumluk e Siirekli Kaygi Envanteri Total ve Alt Gruplarina Ait Puan

Ortalamalar1
McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
n % Puan Ortalamalan
Agriya iliskin Duyusal Algisal Degerlendirme Kansik MASF Toplam DE%T&ITI]LL:I!(I I;Sgﬁl Ei?/l:rﬁlél}l(;}tlj%ln
Ozellikler (X<SD) (X£SD) (X<SD) (X<SD) (X£SD) (XisD) (%ssD)

Hastalar gore agr1 nedeni
Hastalik 32 | 30,2 | 18,00+5,97 5,81+£2,10 3,69+1,06 7,88+2,83 35,38+10,92 50,19+5,88" 43,63+5,04
Bilmeyen 22 | 20,8 | 16,41+5,27 4,64+1,59 3,41+1,01 6,59+2,72 31,09+9,36 45.91+4,57 39,68+4,47
Yaslilik 7 6,6 | 14,7148,18 5,43+2,82 3,00+1,29 6,86+3,67 30,00+14,97 49,14+6,23 44,00+4,04
Yaslilik ve hastalik 18 | 17,0 | 20,00£7,59 5,78+1,48 4,28+0,46 8,94+2 44 39,06+6,49 50,1 1ﬂ:4,47f 42.22+3,57°
Hastalik ve kader 27 | 255 | 1831£627 | 6,19+2,27 3,67+1,36 8,70+3,41 38,56+13,39 52,30+6,68f 45,3746,71
P 0,098 0,106 0,053 0,060 0,063 0,005 0,005
Agr kesici ila¢ kullanma durumu
Kullanan 101 | 95,3 | 18,28+6,26 5,63+1,06 3,67+1,11 7,91£3,02 35,51+11,25 49,72+6,01 43,12+5,49
Kullanmayan 5 4,7 | 19,00+7,18 5,60+2,07 3,80+1,10 8,40+3,65 36,80+13,39 50,40+5,90 41,40+4,88
p 0,803 0,972 0,804 0,727 0,804 0,806 0,494

(f): Agr1 nedenini “bilmeyen ” gruptan farki istatistiksel olarak anlamli

(g): Agri nedenini “hastalik ve kader ” oldugunu diisiinen gruptan fark istatistiksel olarak anlamli
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Cizelge 4.9 (devamu). Hastalarin Agriya iliskin Ozelliklerine Gore Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Total ve Alt Gruplarma Ait Puan

Ortalamalar1

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalan

A%‘;i;iilgzl;in : % Duyusal Algisal Degerlendirme Kansik MASF Toplam DE%T&ITI]LL:I!(I I;Sgﬁl Ei?/l:rﬁlél}l(;ﬁ%ln

(X£SD) (X+SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X+SD) (X4SD)

Agri tedavisi alma durumu

Alan* 96 | 90,6 | 18,53+6,32 5,75+2,08 3,72+1,10 8,05+3,09 36,06+11,40 49,86+6,03 43,30+5,53

Almayan 10 9,4 | 16,20£5,59 4,50+1,27 3,30+1,16 6,80+2,25 30,80+9,32 48,70+5,70 40,50+3,98

p 0,265 0,066 0,258 0,216 0,162 0,560 0,122

Agri tedavisinden memnuniyet durumu

Cok memnun 25 | 23,6 | 17,92+7,40 5,92+2,52 3,60+1,22 7,84+3,42 35,28+13,37 48,60+5,82 43,56+5,09

Biraz memnun 77 | 72,6 | 18,25+6,00 5,51£1,93 3,65+1,07 7,87+2,96 35,29+10,78 50,31£6,08 42,9945,65

Az memnun 4 3.8 22,00+£2,16 6,2540,50 4,75+0,50 9,75+1,50 42,75+3,20 46,25+2,63 40,75+3,59

P 0,479 0,568 0,141 0,479 0,435 0,228 0,629

*Uygulanan agr1 tedavisinin dagilimi Cizelge 4.10.’da verilmistir.
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Cizelge 4.9 (devami). Hastalarin Agriya iliskin Ozelliklerine Gore Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Total ve Alt Gruplarma Ait Puan

Ortalamalar1
McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalan
n % o . Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Agrya fliskin Duyusal Algisal Degerlendirme Kansik MASF Toplam Envanteri Puan Envanteri Puan
Ozellikler — v v v i
(X+SD) (X+£SD) (X+SD) (X+SD) (X£SD) (X+SD) (X4SD)

Agr1 kontroliine iligkin bilgi alma durumu
Alan 71 | 67,0 | 18,89£6,25 | 5,90+2.11 3,76+1,14 8,2343,12 36,79+11,39 50,13+6,11 44,03+5,61
Almayan 35 | 33,0 17,14£622 | 5,09+1,82 3.51+1,04 7344281 33,09+10,80 49,00+5,71 41,03+4,55
p 0,179 0,053 0,284 0,160 0,113 0,364 0,007
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Cizelge 4.9 (devami). Hastalarin Agriya iliskin Ozelliklerine Gore Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Total ve Alt Gruplarma Ait Puan

Ortalamalar1
McGill Agri Soru Formu Puan Ortalamalar: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalan
Agrya iliskin nl 9% Duyusal Algisal Degerlendirme Karnsik MASF Toplam DE%T&ITI]LL:I!(I I;Sgﬁl Ei?/l:rﬁlél}l(;}tlj%ln
Ozellikler (X<SD) (X<SD) (X£SD) (X<SD) (X£SD) (XisD) (%ssD)
Agr1 kontroliine iliskin bilgi alinan Kisiler (n=71)
Doktor /hemsire 22 | 31,0 | 21,73+4,39™ | 6,68+1,59™ 4.23+1,02™ 9,50+3,19" 42,14+8,75™ 50,00+5,22 44.23+4.14
Doktor 27 | 38,0 | 17,37+5,78' 5,33+1,98' 3,41+1,08 7,334+2,91 33,48+10,43' 48,44+5,92 42,19+5,85
Aile/arkadag 4 | 56 | 10,25+3,50 3,00+1,83 2,50+1,00 5,25+2,06 21,00+7,48 47,50+1,73 40,75+4,03
Hemsire/aile 3| 42 | 21,67£8,50' | 5,67+1,15 4,33+0,58' 9,67+3,06 41,33+11,93' 52,67+9.87 48,67+8,96"
Doktor/hemsire/aile 15 | 21,1 | 19,20£7,17" | 5,90+2,11™ 3,93+1,16" 8,47+2,90 38,20+12,49' 53,53+6,72" 47,00+5,41M
P 0,004 0,004 0,012 0,032 0,002 0,088 0,027

(h): Agr1 kontrolii hakkinda bilgi alinan kisilerin “doktor ve kisisel bilgi” oldugunu ifade eden gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
(1): Agn1 kontrolii hakkinda bilgi alinan kisilerin “aile/arkadag/kisisel bilgi” oldugunu ifade eden gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
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Arastirma kapsamina alinan yash hastalarin agriya iliskin o6zellikleri ve bu
ozelliklerine gore MASF alt boyutlar1 olan duyusal, algisal, degerlendirme, karisik ve
Olcek toplam puan ortalamalar1 ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 4.9.’da verilmistir.

Hastalarin tiimii agr1 deneyimlediklerini belirtmiglerdir. Calisma kapsamina
alman hastalarin ortalama 9.18+10.49 aydir (E.K-E.B 3-60) agrilarmin oldugu
saptanmistir. Hastalarin %12,3’1 giin i¢inde “siirekli”, %55,7°si “glinde bir¢ok kez”,
%32,1°’1 “haftada bircok kez” agr1 deneyimlediklerini belirtmislerdir. Giin i¢inde
“stirekli” agr1 deneyimleyen hastalarin MASF 6l¢ek toplam puan ortalamalari, duyusal,
algisal, degerlendirme ve karisik alt 6lgekleri puan ortalamalari ile Durumluk ve Stirekli
Kaygi Envanteri puan ortalamalar1 “haftada bir¢ok kez” agr1 deneyimleyen hastalara
gore daha yiiksek bulunmustur. “Haftada bircok kez” agri deneyimleyen hastalarin
MASF o6l¢ek toplam puan ortalamalari, duyusal, algisal, degerlendirme ve karisik alt
Olgekleri puan ortalamalari ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalari
“stirekli” ya da “giinde birgok kez” agri deneyimleyen hastalara gore daha diisiik
saptanmigtir. Yapilan istatistiksel analizde ise Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Olcek puan ortalamalari, MASF’nun duyusal, algisal, degerlendirme ve karigik alt
gruplar1 ve Olcek toplam puan ortalamalar1 bakimindan anlamli fark saptanmistir
(p<0,05).

Orneklemi olusturan hastalarn agr1 zamani degerlendirildiginde %66,0 nin “giin
icinde herhangi bir zamanda” agr1 deneyimledikleri saptanmistir. Agriy1 giin i¢inde
“ogle ve Ogleden sonra” ya da “sabah ve aksam” daha cok deneyimlen hastalarin
MASF olgek toplam puan ortalamalari, karisik ve degerlendirme alt olcekleri puan
ortalamalari, agriy1r “gilin icinde herhangi bir zamanda” deneyimleyen hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda
saptanan bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yapilan
istatistiksel analizde agriy1r giin iginde “sabah ve aksam” daha c¢ok deneyimleyen
hastalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri dlgek puan ortalamalarinin diger ii¢
grubun puan ortalamalarindan yiliksek oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlaml

oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Aragtirma kapsamina alman hastalarin  yasadiklart agrinin = 6zelligine
bakildiginda %42,5’1 “derinde”, %9,4’1 “yiizeyde” ve %48,1’i de “hem derin hem
ylizeyde” hissettigini ifade etmistir. Agriy1 “derinde” ya da “yiizeyde” hisseden
hastalarin MASF o0lgek toplam puan ortalamalari, duyusal, algisal, degerlendirme, ve
karigik alt olgekleri puan ortalamalari, agriyr “hem derinde hem de yiizeyde” hisseden
hastalara gore daha diisiikk bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar
arasinda saptanan bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Agriy1
“hem derin hem yiizeyde” hisseden hastalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
6lcek puan ortalamalarinin agriyr “derinde” hisseden hastalara gore yliksek oldugu ve
aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalar yasadiklar1 agrinin nedenini %30,2’si
hastalik, %6,6°1 yashlik, %17,0’1 hastalik ve yaslilik, %25,5°1 hastalik ve kader olarak
ve %20,8’i de yasadiklari agrinin nedenini bilmedigini ifade etmistir. Agr1 nedenini
yasglilik ve hastalik olarak tanimlayan hastalarin MASF’nun alt gruplar1 ve dlgek puan
ortalamalar1 diger dort gruba gore yliksek bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel
analizde aradaki farkin anlamli olmadig goriilmiistiir (p>0,05). Agr1 nedenini hastalik,
hastalik ve yaglilik ya da hastalik ve kader olarak tanimlayan hastalarin Durumluk
Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamasinin agri nedenini bilmeyen gruba gore daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Agr1 nedenini hastalik ve kader olarak tanimlayan hastalarin Siirekli Kaygi Envanteri
6l¢ek puan ortalamasi agr1 nedenini yaslilik ve kader olarak tanimlayanlara gore yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Yagh bireylerin %95,3’i agr1 kesici ilag kullanmakta idi. Agr1 kesici ilag
kullanmayan hastalarin MASF’nun alt gruplar ve toplam &lgek puan ortalamalari, agr
kesici ilag¢ kullananlara gore daha yliksek bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel
analizde aradaki farkin anlamli olmadigi gorilmistir (p>0,05). Agr kesici ilag
kullanmayan hastalarin Durumluk Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalart ilag
kullananlara gore daha yiiksek, Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢gek puan ortalamasi ise daha
diisiik bulunmustur ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %90,6’s1 agr1 tedavisi almakta idi. Agr

tedavisi alan hastalarin MASF’nun alt gruplar1 ve 6lgek puan ortalamalari ile Durumluk
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ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalar1 agr1 tedavisi almayan hastalara gore daha
yiikksek bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel analizde aradaki farkin anlamh
olmadig1 goriilmiistir (p>0,05).

Hastalarin agr1 tedavisinden memnun olma durumlarina bakildiginda %23,6’s1
cok, %72,6’s1 biraz ve %3,8’1 de az memnun oldugunu ifade etmistir. Agr1 tedavisinden
az memnun olan hastalarin MASF’ nun alt gruplar1 ve dl¢ek toplam puan ortalamalari
agr1 tedavisinden ¢ok memnun olan hastalara goére daha yiiksek bulunmus ve aradaki
farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Agr tedavisinden biraz
memnun olan hastalarin Durumluk Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalari diger iki
gruba gore daha yiikksek bulunmustur. Agr tedavisinden ¢ok memnun olanlarin ise
Stirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalari diger iki gruba gore daha yiiksek
bulunmus ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %67,0’1 agr1 kontroliine iliskin bilgi
aldigini ifade etmistir. Agr1 kontroliine iliskin bilgi alan hastalarin MASF alt boyutlar
olan duyusal, algisal, degerlendirme, karisik ve ol¢ek toplam puan ortalamalari ile
Durumluk Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalari bilgi almayan hastalara gore daha
yiiksek bulunmus ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Agn kontroliine iliskin bilgi alan hastalarin Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek
puan ortalamalari bilgi almayan hastalara gore yiiksek bulunmus ve aradaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Agrilarinin kontroliine iligkin bilgi aldigini ifade eden hastalarin %31,0’1 doktor
ve hemsireden, %38,0’1 doktordan, %.5,6’s1 aile bireyleri ve arkadastan, %4,2’si
hemsire ve aile bireylerinden, %21,1’i doktor, hemsire ve aile bireylerinden bilgi
aldiklarin1 belirtmislerdir. Agr1 kontroliine iliskin bilgileri aile bireyleri ve arkadastan
alan kisilerin MASF’nun alt gruplar1 ve dl¢ek toplam puan ortalamalar: diger dort gruba
gore diisiik bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Doktor, hemsire ve aileden agr1 kontroliine iliskin bilgi alan yash hastalarin
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalari doktordan bilgi alan
hastalara gore yiiksek bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.10. Agr1 Tedavisine Yo6nelik Uygulanan Analjeziklerin Dagilimi (n:96)

Uygulanan Analjezikler n %
Nonopioid 48 45,3
Zayif opioid 24 22,6
Zayif opioid ve gii¢lii opioid 21 19,8
Nonopioid ve zayif opioid 8 7,5
Nonopioid, zayif opioid ve gii¢lii opioid 3 2,8
Gtiglii opioid 2 1,9

Hastalara uygulanan agr1 tedavisinde kullanilan analjeziklerin dagilimi Cizelge
4.10.’da verilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 45,3’linlin nonopioid
analjezik, %?22,6’sinin zayif opioid, %19,8’inin zayif opioid ve giicli opioid

kullandiklar1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.11. McGill Agr1 Soru Formuna Gore Agriy1 Arttiran Ve Azaltan Faktorler (n:106)

Agriy1 Arttiran Faktorler n %
Hareket etmek/yorgunluk 42 39,6
Bilmiyorum 28 26,4
Ilag almamak-+yorgunluk 16 15,1
Stres+yorgunluk 10 9,4
Uykusuzluk 5 4,7
Yemek yemek 5 47

Agriy1 Azaltan Faktorler

flag 48 45,3
Ilag +bitki cay1+dinlenmek 18 17,0
flag +masaj+dinlenmek/uyumak 17 16,0
flag ve dinlenme 15 14,2
[lag+dinlenme+sicak uygulama 4 3,8
Ha(;-i-aile 4 3,8

Hastalarin agrilarimi arttiran ve azaltan faktorlerin dagilimi Cizelge 4.11.°de
gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %39,6’s1 hareket etmenin ve
yorgunlugun, %15,1°1 agr kesici almamanin ve yorgunlugun, %9,4’li yorgunlugun ve
stresin agrilarin arttirdigini bildirmislerdir.

Hastalarin %45,3’1i agr kesici almanin, %17,0°1 ilag almanin, dinlenmenin ve
bitki ¢ay1 i¢menin, %16,0’1 agr1 kesici almanin, masajin ve dinlenmenin agrilarini

azalttigini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.12. Agrinin Giderilmesi I¢in Alinan Onlemler (n:106)

Alinan Onlemler n %

Agr1 kesici almak/dua/doktora gelmek 18 17,0
Agri kesici almak/doktora gitmek 17 16,0
Uyumak/agr1 kesici/doktora gitmek/bitki ¢ay1 igmek 13 12,3
Uyumak /dinlenmek/agr kesici almak 11 10,4
Agr1 kesici almak 11 10,4
Uyumak /dinlenmek/agr1 kesici almak/doktora gitmek/masaj 11 10,4
Uyumak /dinlenmek/agr1 kesici almak/masaj 8 7,5
Agrn kesici almak/dua/bitki ¢ay1 igmek 7 6,6
Uyumak /dinlenmek/agri1 kesici almak/masaj/dua 3 2,8
Uyumak /dinlenmek/agr1 kesici almak/sicak uygulama 3 2,8
Agr1 kesici/masaj/bitki ¢ay1 icmek 2 1,9
Agr1 kesici/bitki cayl/masaj/sicak uygulama/uyumak/dinlenmek 1 0,9
Agr1 kesici/tv izleme/doktora gitme 1 0,9

Hastalarin agrilarin1 gidermeye yonelik aldiklart onlemlerin dagilimi Cizelge
4.12.’de gosterilmistir. Orneklemi olusturan hastalarin % 17,0’1nin agr1 kesici alma, dua
etme ve doktora gelmeyi %16,0’nin agr1 kesici almay1 ve doktora gelmeyi, %12,3 niin

uyuma, agr1 kesici alma, doktora gelme ve bitki cay1 igmeyi segtigi saptanmuistir.
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Cizelge 4.13. Hastalarin Agriya Y&nelik Aldiklar1 Onlemlere ve Desteklere iliskin Ozelliklerine Gore Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Total ve Alt Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalan

Alinan Onlemlere ve n % Duyusal Algisal Degerlendirme Karisik MASF Toplam DE%TaT:l::(l I;Glgﬁl Eiii/l:r:(tl;rli( ;ﬁ%ln
Desteklere Iliskin Ozellikler (X_:ESD) ()Z:ESD) ()_(:I:SD) ()Z:I:SD) ()_(d:SD) ()_(iSD) ()_(iSD)
Alman Onlemlerin Ogrenildigi Kaynaklar
Saglik personeli/kisisel bilgi 19 | 179 | 17,63£6,54 | 5,32+2,14° 3,47+1,22 6,79+2,97° 33,21+11,78% 49,26+6,66 42,8945,15
Kisisel bilgi/aile/arkadas 48 | 453 | 17,29+6,36 | 5,10+1,92° 3,56+1,11 7,48+2,63% 33,44+10,89° 49,35+4,99 42,31+4,68
Saglik personeli/kisisel 39 |36,8 | 19,90+5,83 6,44+1,96 3,92+1,04 9,05+3,25 39,33+10,80 50,49+6,79 44,00+6,39
bilgi/aile
P 0,136 0,070 0,217 0,010 0,031 0,633 0,357
Alman onlemlerin etkili olma durumu
Etkili 27 | 255 | 18,33+7,84° | 526+2,55 3,59+1,15 7,0443,06° | 34,22+13,68" 48,63+7,05 42,89+5,89
Kismen etkili 69 | 651 | 17,64+548" | 5,67+1,80 3,62£1,10 7,9342,75° | 34,87+9,92° 49,62+5.46 42,88+5,11
Etkisiz 10 9,4 | 22,90+5,17 6,40+2,17 4,30+0,95 10,40+3,78 44,00+10,66 53,70£5,21 44,50+6,77
p 0,044 0,317 0,177 0,010 0,043 0,068 0,676

(a): Alinan 6nlemlerin 6grenildigi kaynaklar “saglik personeli/kisisel bilgi/aile/” olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
(b): Alinan 6nlemlerin “etkili olmadigini “ ifade eden gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
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Cizelge 4.13 (devam). Hastalarin Agriya Yonelik Aldiklar: Onlemlere ve Desteklere iliskin Ozelliklerine Gore Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri Total ve Alt Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

n % Puan Ortalamalar
. < . Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Alinan Onlemlere ve Duyusal Algisal Degerlendirme Karigik MASF Toplam Envanteri Puan Envanteri Puan
Desteklere X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD vi vi
Iliskin Ozellikler ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) (X£SD) (X£SD)

Alinan Destek Sekli
Psikolojik destek +Masaj 5 | 47 | 20,60£9,07° | 7,00+2,83 4,60+0,55° 10,60+£3,21° | 42,80+14,99° 52,00£11,29 44,00+6,40
Psikolojik destek 37 1349 | 16,76+6,57 4,89+1,94 3,27+1,12 6,81+3,06 31,76+11,45 47.,49+5.49 41,324+4,76
Psikolojik destek+Masaj+ | 10 | 9,4 | 18,30+6,80 | 5,60+2,07 3,70+1,06 7,60+2,07 35,20+11,14 52,40+6,26° 45,40+7,44°
Doktora gotiirme
Psikolojik destek+ilag 54 | 50,9 | 19,17+5,61° | 6,02+1,93 3,87+1,06° 8,52+2.91° 37,57+10,30° 50,61+5,79° 43,69+5,23°
alma+Doktora gotiirme
b 0,269 0,027 0,016 0,010 0,044 0,026 0,090

(c): Alman destek sekli “psikolojik ““ olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
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Cizelge 4.13 (devam). Hastalarin Agriya Yonelik Aldiklar: Onlemlere ve Desteklere iliskin Ozelliklerine Gore Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri Total ve Alt Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi

n| % Envanteri
Puan Ortalamalar
Alinan Onlemlere ve - . Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Desteklere Duyusal Algisal Degerlendirme Karisik MASF Toplam Envanteri Puan Envanteri Puan
fliskin Ozellikler vi vi v vi v _ _
(X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (XSD) (X£SD)

Destek Kaynaklari

Es 16 | 15,1 | 19,06+7,61 | 5,44+2.25 3,75+1,13 7,31£3,50 35,63+13,48 48,19+6,33 42,50+6,22
Cocuklar 10 | 9,4 | 17,90+6,94 | 6,40+1,96 3,50+1,08 8,20+2,25 36,00+11,43 51,00+5,52 42,80+4,49
Diger aile bireyleri 8 | 7,5 | 18,13£5,67 | 5,25+1,67 3,63+1,41 8,00+2,93 35,00+10,74 49,50+2,93 43,38+5,10
Est+Cocuk+Diger aile bireyleri | 26 | 24,5 | 17,50+5,89 | 5,65+2,28 3,69+1,12 7,92+3,44 34,77+11,84 48,46+5,19 41,88+4,55
Cocuk+Diger aile bireyleri 13 | 12,3 | 17,6245,50 | 5,00+1,35 3,38+1,19 7,23+1,92 33,23+8,60 51,76+6,88 41,92+5,09
Es+Cocuk 33 | 31,1 | 19,03+6,41 | 5,8242,13 3,82+1,04 8,42+3,15 37,09+11,32 49,75+5,98 44,64+6,14
p 0,937 0,657 0,884 0,813 0,936 0,209 0,453
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Arastirma kapsamina alinan yash hastalarin agriy1 gidermeye yonelik aldiklar
onlemlere ve desteklere iliskin 6zelliklerine gére MASF alt boyutlar1 olan duyusal,
algisal, degerlendirme, karisik ve Ol¢ek toplam puan ortalamalari ile Durumluk ve
Stirekli Kaygi Envanteri toplam puan ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmeleri
Cizelge 4.13.’de verilmistir.

Yash hastalarin agr1 kontroliine iligskin aldiklar1 6nlemleri %17,9’unun “kisisel
bilgi ve saglik personelinden”, %45,3’i “kisisel bilgi, aile ve arkadaglardan”, %36,8’1
”saglik personeli, kisisel bilgi ve aileden” 6grendikleri belirlenmistir. Agr1 kontroliine
iliskin alinan 6nlemleri “kisisel bilgi ve saglik personeli” ya da “kisisel bilgi, aile ve
arkadaglardan” Ogrenen hastalarin MASF’nun alt boyutlar1 olan algisal, karisik ve
Olcek toplam puan ortalamalar1 “saglik personeli, kisisel bilgi ve aileden” &grenen
hastalara gore yiiksek bulunmus ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Agr kontroliine iligkin alman 6nlemleri “saglik personeli, kisisel bilgi ve aileden”
ogrenen hastalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalari diger iki
gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel analizde aradaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalar agr1 kontroliine iligkin aldiklar1 6nlemlerin
%25,5’1 etkili oldugunu, %65,1°’1 kismen etkili oldugunu ve %9,4’1 etkili olmadigini
belirtmislerdir. Agr1 kontroliine iligkin alinan 6nlemlerin etkili olmadigini ifade eden
hastalarin MASF’nun alt boyutlar1 olan duyusal, karisitk ve oOlgek toplam puan
ortalamalar1 diger iki gruba gore yliksek bulunmus ve aradaki farkin anlamli oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Agr1 kontroliine iligkin alinan 6nlemlerin etkili olmadigini ifade
eden hastalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalarinin diger iki
gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).

Hastalar agri kontroliine iliskin aldiklart desteklerin %4,7’sinin psikolojik destek
ve masaj, %34,9’u psikolojik destek, %9,4’ii psikolojik destek, masaj ve doktora
gotiirme, %50,9’u ise psikolojik destek, ilag alma ve doktora gotiirme olarak
belirtmislerdir. Agr1 kontroliine iliskin aldiklar1 destekler psikolojik destek ve masaj ya
da psikolojik destek, ila¢ alma ve doktora gotiirme olan hastalarin MASF’nun alt
boyutlar1 olan duyusal, degerlendirme, karisik ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 sadece

psikolojik destek alan gruptan yiiksek bulunmus ve aradaki farkin anlamli oldugu
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saptanmigtir (p<0,05). Agn kontroliine iliskin aldiklart destekler psikolojik destek,
masaj ve doktora gétiirme ya da psikolojik destek, ilag alma ve doktora gétiirme olan
hastalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢cek puan ortalamalarinin sadece
psikolojik destek alan hastalardan yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalarin agr1 kontroliine iliskin aldiklar1 desteklerin
%15,1°1 eslerinden, %9,4’i ¢ocuklardan, %7,5’i diger aile bireylerinden, %24,5’i
es/cocuk ve diger aile bireylerinden, %12,3’{i gocuk ve diger aile bireylerinden, %31,1°i
es ve cocuklarindan etkili oldugunu belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel analizde
MASF’nun alt gruplar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 ile Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmus ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.14. Hastalarin Giinliik Yagam Aktivitelerinin Etkilenme Durumuna Goére Mcgill Agri Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Total ve Alt

Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalan

nlgg :;?;/T;lgﬁ?lgl:ilk n % Duyusal Algisal Degerlendirme Karisik MASF Toplam DEL#;;J;::::(I I;S;ﬁl ESnl:/l:rll(tl(; rIl(;}L,J%ln
M ilenen alanlar (xsSD) | (XzSD) (xsSD) | (SD) | (XSD) (XesD) (XesD)
Beslenme
Az 5 | 47 | 10,80+3,90 2,60+1,82 3,20+1,10 4,80+2,49 21,40+8,08 43,80+4,09 38,80+4,21
Orta 63 [ 59,4 | 16,84+5,97 5,21+1,69° 3,37+1,11 7,03+2,58 32,46+10,19° 48,57+523 41,79+4,84
Cok 38 | 358 | 21,74+5,18*" | 6,74+2,00%° 4,26+0,86*° 9,84+2,81*° | 42,58+9,30*" 52,50+6,24%" 45,66+5,57
0 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Banyo yapma
Az 93 | 87,7 | 17,75+6,28 5,5342,10 3,62+1,12 7,82+3,12 34,73+11,57 49,28+5,57 42,51+5,10
Orta 11 | 10,4 | 22,27+4,94° 6,27+1,62 4,00+1,00 8,45+2,38 41,00+7,06 53,18+7,92 47,45+6,89°
Cok 2 | 19 | 22,50+3,54 7,00+0,00 4,50+0,70 10,50+0,70 44,50+3,54 53,00+9,90 43,50+3,54
P 0,048 0,334 0,328 0,393 0,115 0,090 0,016

(a): Giinliik yasam aktivitelerinden beslenme durumunun “ az” etkilendigi gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
(b): Glinliik yasam aktivitelerinden beslenme durumunun® orta” etkilendigi gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
(c): Giinliik yasam aktivitelerinden banyo yapma durumunun® az” etkilendigi gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
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Cizelge 4.14 (devamm). Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerinin Etkilenme Durumuna Gére Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Total
ve Alt Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

Hastalarin agri

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalan

nedeniyle giinliik yasam o . Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
aktivitelerinde etkilenen n % Duyusal Algisal Degerlendirme Kangik MASF Toplam Envanteri Puan Envanteri Puan

alanlar vi = < = =

(X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X+SD) (X&SD)

El-yiiz yikama
Az 94 | 88,7 17,68+6,26 5,47+2,06 3,65+1,13 7,85+3,13 34,66+11,49 49,54+5,82 42,66+5,34
Orta 10 9,4 23,00+3,33¢ 7,10+1,52 3,90+0,99 8,70+2,36 42,70+6,52 51,50+7,79 46,30+6,09
Cok 2 | 1,9 | 24,50+6,36 6,00+0,00 4,00+0,00 8,00+1,41 42,50+£4,95 51,00+4,24 44,50+2,12
p 0,013 0,054 0,732 0,706 0,067 0,594 0,123
Bosaltim
Az 95 | 89,6 17,74+6,27 5,46+2,04 3,64+1,12 7,82+3,11 34,67+11,42 49,48+5.,80 42,56+5,24
Orta 9 8,5 23,56+3,68° 7,00£1,66° 4,11+1,05 8,67+2,29 43,33+7,00 51,56+6,80 46,89+5,13°
Cok 2 1,9 22,00+2,83 7,50+0,71 3,50+0,71 10,00+1,41 43,00+1,41 54,50+12,02 48,50+10,61
p 0,019 0,041 0,471 0,458 0,056 0,324 0,025

(d) Giinliik yasam aktivitelerinden el yiiz yikama durumunun® az” etkilendigi gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
(e) Giinliik yasam aktivitelerinden bosaltim durumunun® az” etkilendigi gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
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Cizelge 4.14 (devam). Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerinin Etkilenme Durumuna Gore Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Total ve
Alt Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Hastalarin agri Puan Ortalamalar
yayam akcvielrine | n | v | DWusal | Algsal | Degerlendirme | Karsik | MASF Toplam | QUEEERE | BRI
etkilenen alaniar (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X4SD) (X:SD)
Hareket
Az 13 | 12,3 | 12,69+6,28 3,7742,49 3,15+1,14 6,00+3,42 25,62+12,37 45,54+5,53 39,62+4,29
Orta 46 | 434 | 16,93+5.85" 5,17+1,62 3.35+1,178 6,7842,48 32,2649,89 49,30+5,24" 42,26+4,91
Cok 47 | 443 | 21,21+5,15% | 6,60+1,80™ 4,15+0,83"9 9,60+2,60" | 41,55+8,92" 51,36+6,24" 44,745,709
) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,005 0,004
Giyinme
Az 84 | 79,2 | 17,39+6,17 5454214 3,58+1,13 7,70+3,20 34,14+11,55 49,24+5,68 42,23+4.88
Orta 19 | 17,9 | 21,63+5,05" 6,11+1,37 3,95+0,97 8,4242 .04 40,11+7,82" 51,95+7,04 46,16%6,66"
Cok 3|28 | 23,00+889 7,67+2,08 4,67+0,58 11,33£0,58" |  46,67+11,72 50,33+5,86 46,00+6,25
P 0,011 0,099 0,127 0,093 0,024 0,202 0,010

() Giinliik yasam aktivitelerinden hareket durumunun® az” etkilendigi gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
(g) Giinliik yagam aktivitelerinden hareket durumunun® orta” etkilendigi gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
(h) Giinliik yasam aktivitelerinden giyinme durumunun® az” etkilendigi gruptan farki istatistiksel olarak anlamli

92




Cizelge 4.14 (devam). Hastalarin Giinliik Yagam Aktivitelerinin Etkilenme Durumuna Goére Mcgill Agri Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Total ve

Alt Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
n % Puan Ortalamalari

Hastalarin agr1 nedeniyle Duyusal Algisal Degerlendirme Kansik 'I"\:I)Siﬁ I?Eli}:/uallll::ﬁ Iéjgﬁl Ei?/l:rﬁlél}l(;{]%ln
I I I I - W
Yemek yapma
Az 37 34,9 | 15,92+7,06 4,95+2,05 3,32+1,23 6,46+2,73 30,65+12,08 50,59+6,98 43,57+6,00
Orta 44 415 | 18,23+5.44 5,50+1,85 3,73+1,04 7,8442,68' 35,3249,67' 48,05+4,57 41,66+4,33
Cok 25 23,6 | 22,00+4,59' | 6,88+1,88" 4,12+0,88' 10,28?[2,67 43,28+8 45" 51 ,52i6,01j 44,68+5,96
D 0,001 0,001 0,019 p<0,001 p<0,001 0,037 0,065
Ev — Bahge isleri
Az 24 1226 ] 14,17£6,50 | 4,21+1,89 3,13+1,19 6,46+3,18 | 27,96+11,69 48,00+6,60 41,29+5,67
Orta 49 | 46,2 | 18,14+5.89 | 5,43+1,86 3,55+1,08 7,29+2,60 | 34,43+10,11% 48,61+4,74 42,14+4.61
Cok 33 | 31,1 21,58+4,74"! 6,971 619 | 4,27+0,80%! 9,9742,51 kol 42,79+8,21%! 52,73+6,24%! 45,64+5,65%"
0 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,002 0,003

(1) Giinliik yasam aktivitelerinden yemek yapma durumunun® az” etkilendigi gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
(j) Giinliik yasam aktivitelerinden yemek yapma durumunun® orta” etkilendigi gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
(k) Giinliik yasam aktivitelerinden ev-bahge isleri durumunun® az” etkilendigi gruptan fark istatistiksel olarak anlamli
(1) Gunliik yasam aktivitelerinden ev-bahge isleri durumunun® orta” etkilendigi gruptan farku istatistiksel olarak anlamli
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Cizelge 4.14 (devam). Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerinin Etkilenme Durumuna Gore Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Total ve
Alt Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

Hastalarin agn

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalar

nedeniyle giinliik n| % o . Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
yasam aktivitelerinde Duyusal Algisal Degerlendirme Karisik MASF Toplam Envanteri Puan Envanteri Puan

etkilenen alanlar i v = vi v

(X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X+SD) (X+SD)

Ziyaret
Az 23| 21,7 13,78+5,64 4,39+1,73 3,17+1,19 6,26+2,85 27,61+£10,34 48,61+5,66 41,26+4,44
Orta 54 50,9 | 18,33+6,07™ 5,43+1,85™ 3,59+1,09 7,43+2.70 34,80+10,45™ 48,80+5,99 42.59+5,76
Cok 29 | 27,4 | 21,86+4,76™" | 7,00+£1,91™" 4,24+0,83™" 10,21+2,50™" 43,31+8,46™" 52,45+5,54™" 45,28+4,98™"
b p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,016 0,020

(m) Giinliik yasam aktivitelerinden ziyaret durumunun® az” etkilendigi gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
(n) Giinliik yagam aktivitelerinden ziyaret durumunun‘ orta” etkilendigi gruptan fark istatistiksel olarak anlamli
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Cizelge 4.14 (devam). Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerinin Etkilenme Durumuna Goére Mcgill Agr1 Soru Formu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Total ve
Alt Gruplarina Ait Puan Ortalamalari

Hastalarin agr

McGill Agr1 Soru Formu Puan Ortalamalari

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Puan Ortalamalar1

ittt | ol | | Degerkondiome | Kok | MASE Toplam | ik Kover [ sirki v,
etkilenen alaniar (X£SD) (X£SD) (X<SD) (X&SD) (X£SD) (X4SD) %ssD)
Uyku

Az 4 |38 9,50+1,29 3,25+1,71 3,00+1,15 5.25+1,71 21,00+3,74 48,75+10,87 41,75+8,34
Orta 30 | 283 | 15,27+6,19 4,73+1,89 2,97+1,07 6,17+2,57 29,13+10,71 48,33+4,77 41,27+4,05
Cok 72 | 67,9 | 20,07+5,56"" | 6,14+1,92P" 4,01+0,97" 8,82+2 88P' 39,06+9,96"" 50,40+6,10 43 85+5.67
) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,268 0,082

(p) Giinliik yasam aktivitelerinden uyku durumunun® az” etkilendigi gruptan farki istatistiksel olarak anlaml

(r) Giinliik yasam aktivitelerinden uyku durumunun® orta” etkilendigi gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin GYA’nin etkilenme durumuna gore
MASF alt boyutlar1 olan duyusal, algisal, degerlendirme, karigik ve dlgek toplam puan
ortalamalar1 ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri oOlgek toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 4.14.’de verilmistir.

Calisma kapsamina alinan tim hastalar deneyimledikleri agrinin GYA’ni
etkilediklerini belirtmislerdir. GYA’den beslenme durumunun etkilenme derecesine
baktigimizda, %4,7’si beslenme durumlarinin az etkilendigini, %59,4’ti orta derecede
etkilendigini ve %35,8’1 “cok” etkilendigini belirtmislerdir. MASF’nun alt gruplar1 ve
Olcek toplam puan ortalamalar1 bakimindan karsilastirildiginda ise, beslenme
aktivitesinin ¢ok etkilendigini belirtenlerin ortalamalar1 diger iki gruba gore daha
yiiksek bulunmustur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlaml fark saptanmigtir
(p<0,05). Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalar1 agisindan
degerlendirildiginde, beslenme aktivitelerinin “cok™ etkilendigini belirten grubun
ortalamalar1 diger iki gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Beslenme aktivitelerinin
“cok” etkilendigini belirten hastalarin Durumluk Kaygi Envanteri o6l¢ek puan
ortalamalarinin diger iki gruba goére daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu saptanmaistir (p<0,05).

Orneklemi olusturan hastalarin agri nedeniyle banyo yapma aktivitelerinin
%387, 7’sinin az etkilendigi, %10,4’linlin orta derecede etkilendigi, %1,9’unun c¢ok
etkilendigi belirlenmistir. MASF’ nun alt gruplar1 ve dlgek toplam puan ortalamalar
bakimindan karsilagtirildiginda ise, banyo yapma aktivitesinin “gok™ etkilendigini
belirtenlerin ortalamalar1 diger iki gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Banyo yapma
aktivitelerinin “orta” etkilendigini belirten hastalarin MASF’nun alt boyutlar1 olan
algisal puan ortalamalar1 “az” etkilenen hastalara gore yiiksek bulunmus olup aradaki
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bosaltim aktivitelerinin “orta” derecede
etkilendigini belirten hastalarin Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalarinin
diger iki gruba gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirma kapsamina alinan hastalardan %88,7’si agr1 nedeniyle el-yiiz yikama
aktivitelerinin “az” etkilendigini, %9,4’1 “orta” derecede etkilendigini ve %1,9’u ise
cok etkilendigini Dbelirtmistir. El-yiiz yikama aktivitelerinin “orta” derecede

etkilendigini belirten hastalarin MASF’nun alt boyutlar1 olan algisal puan ortalamalar
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“az” etkilenen hastalara gore daha yiiksek bulunmus ve aradaki farkin anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). El-yliz yikama aktivitelerinin “orta” derecede etkilendigini
belirten hastalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamasinin diger
iki gruba gore daha yiiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Orneklemi olusturan hastalarin %89,6’s1 agr1 nedeniyle bosaltim aktivitelerinin
“az” etkilendigini, %8,5’1 “orta” derecede etkilendigini ve %1,9’u ise “cok”
etkilendigini belirtmistir. Bosaltim1 “orta” derecede etkilendigini belirten hastalarin
MASF’nun alt boyutlar1 olan duyusal ve algisal puan ortalamalari “az” etkilenen
hastalara gore daha yiiksek bulunmus ve aradaki farkin anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Bosaltim aktivitesi “orta” derecede etkilendigini belirten hastalarin Siirekli
Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalar1 “az” etkilenen hastalara gore yiiksek olup,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Hastalarin %12,3* @ agr1 nedeniyle hareket etmelerinin “az” etkilendigini,
%43,4°1 “orta” derecede etkilendigini ve %44,3’li de “cok” etkilendigini belirtmislerdir.
(p<0,05). MASF’nun alt gruplart ve oOl¢ek toplam puan ortalamalar1 agisindan
degerlendirildiginde, hareket etme aktivitelerinin “cok™ etkilendigini belirtenlerin
ortalamalar1 diger iki gruba gore daha yiiksek bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). Hareket etme aktivitelerinin ¢ok etkilendigini
belirten yasl hastalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalari
diger iki gruba gore daha yiiksek olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05).

Orneklemi olusturan hastalarin %79,2’si agr1 nedeniyle giyinme aktivitelerinin
“az” etkilendigini, %17,9’u “orta” derecede etkilendigini ve %2,8’i de ‘“gok”
etkilendigini bildirmislerdir. MASF’nun alt gruplar1 ve dlgek toplam puan ortalamalar
bakimindan karsilastirildiginda giyinme aktivitelerinin “cok™ etkilendigini belirtenlerin
puan ortalamalarinin diger iki gruptan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel analizde ise duyusal, degerlendirme ve MASF o6lgek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Durumluk ve
Stirekli Kaygi Envanteri Olcek puan ortalamalar1 acisindan degerlendirildiginde,
giyinme aktivitesinin “orta” derecede etkilendigini belirtenlerin puan ortalamalar1 diger

iki gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Giyinme aktivitelerinin az etkilendigini
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belirtenlerin  Siirekli Kaygi Envanteri 6lcek puan ortalamalari “orta” derecede
etkilendigini belirtenlerin ortalamalarindan daha diisiik bulunmustur ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak da 6nemli derecede anlamli fark saptanmistir (p<<0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalarin %34,9’u agr1 nedeniyle yemek yapma
aktivitelerinin “az” etkilendigini, %41,5’1 “orta” derecede etkilendigini ve %23,6’s1 ise
“cok” etkilendigini belirtmislerdir. MASF’nun alt gruplart ve o6lgek toplam puan
ortalamalar1 bakimindan karsilastirildiginda yemek yapma aktivitelerinin  “cok”
etkilendigini belirtenlerin puan ortalamalarinin diger iki gruptan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalar
acisindan degerlendirildiginde, yemek yapma aktivitesinin ‘“¢ok” etkilendigini
belirtenlerin puan ortalamalar1 diger iki gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Yemek
yapma aktivitelerinin “cok” etkilendigini belirtenlerin Durumluk Kaygi Envanteri dlgek
puan ortalamalar1 “orta” derecede etkilendigini belirtenlerin ortalamalarindan daha
yiiksek bulunmustur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlaml fark saptanmigtir
(p<0,05).

Orneklemi olusturan hastalarm %22,6’s1 ev / bahge islerini yapma aktivitelerinin
“az” etkilendigini, %41,5’1 “orta” derecede etkilendigini ve %23,6’s1 “cok”
etkilendigini ifade etmislerdir. MASF’nun alt gruplari ve 0Olgek toplam puan
ortalamalar1 bakimindan karsilastirildiginda ise, ev / bahge islerini yapma aktivitelerinin
“cok” etkilendigini belirtenlerin ortalamalari, diger iki gruba gore daha yliksek
bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlaml fark saptanmistir (p<0,05).
Durumluk ve Sirekli Kaygi Envanteri 0Olcek puan ortalamalart acisindan
degerlendirildiginde, ev/bahge islerini yapma aktivitelerinin “cok” etkilendigini
belirtenlerin puan ortalamalar1 diger iki gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analizde de gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmstir (p<<0,05).

Arastirma kapsamina alinan hastalardan %3,8°1 agr1 nedeniyle uykularinin “az”
etkilendigini, %28,3’1 “orta” derecede etkilendigini ve %67,9’u ise ¢ok etkilendigini
belirtmislerdir. MASF’nun alt gruplar ve dlgek toplam puan ortalamalar1 bakimindan
karsilastirildiginda, uykularinin “cok™ etkilendigini belirtenlerin ortalamalar1 diger iki
gruba gore daha yiiksek bulunmustur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak da o6

anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan
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ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde uyku aktivitesinin “gok” etkilendigini
belirtenlerin puan ortalamalar1 diger iki gruba gdre daha yiliksek bulunmustur. Ancak
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalarin %21,7’si agr1 nedeniyle akrabalarini ziyaret
etme aktivitelerinin az etkilendigini, %50,9’u orta derecede etkilendigini ve %27,4’ii ise
cok etkilendigini belirtmislerdir. MASF’nun alt gruplar1 ve 6lgek puan ortalamalari ile
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalari karsilastirildiginda
ziyaret etme aktivitelerinin “gok” etkilendigini belirtenlerin ortalamalari en yiiksek
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

saptanmustir (p<0,05).
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Cizelge 4.15. Hastalarin Agriya Bagli Sosyal Faaliyetlere Katilma, Yasamdan Zevk Alma ve Diger
Insanlarla fliskilerinin Etkilenme Durumu

Agr1 nedeniyle sosyal faaliyetlerin etkilenme derecesi n %
Etkilemiyor 17 16,0
Biraz etkiliyor

az etllyo 70 66,0
Cok etkiliyor 19 17.9
Agr1 nedeniyle yasamdan zevk almanin etkilenme derecesi
Etkilemiyor 17 16,0
Biraz etkiliyor 70 66,0
Cok etkiliyor 19 17,9
Agr1 nedeniyle insanlarla iliskilerin etkilenme derecesi
Etkilemiyor 31 29,2
Biraz etkiliyor 63 59,4
Cok etkiliyor 12 11,3

Arastirma kapsamina alinan hastalarin agriya bagl sosyal faaliyetlere katilma,
yasamdan zevk alma ve diger insanlarla iliskilerinin etkilenme durumu Cizelge 4.15°de
verilmistir. Agr1 nedeniyle hastalarin %17,9’u sosyal faaliyetlerinin, %17,9’u yasamdan
zevk almalarinin ve %11,3’1 diger insanlarla iliskilerinin “gok™ etkilendigini ifade

etmislerdir.
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Cizelge 4.16. Hastalarin McGill Agr1 Soru Formu Total ve Alt Olgek Puanlar ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Olgek Puanlari, Bu Puanlarin Birbirleriyle

Korelasyonu

Duyusal Algisal Degerlendirme Kanisik McGill Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi

(n (n (n (n (n Envanteri Envanteri
Duyusal 1 0,777** 0,683** 0,706** 0,953** 0,296** 0,392**
Algsal 1 0,618** 0,749** 0,874** 0,381** 0,427**
Degerlendirme 1 0,777** 0,799** 0,238* 0,281**
Karigik 1 0,872** 0,305** 0,348**
McGill 1 0,338** 0,415**
Durumluluk Kaygi Envanteri 1 0,830**
Stirekli Kaygi Envanteri 1

**p<0,01 diizeyinde anlamli  *p<0,05
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin MASF alt boyutlar1 olan duyusal, algisal,
degerlendirme, karigik ve Olgek toplam puanlari ile Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri 0Olgek toplam puaninin birbirleri ile korelasyonlar1 Cizelge 4.16.’da
verilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede; Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Olcek puan ortalamalar1 ile MASF’nun duyusal, algisal, degerlendirme, karigik alt
boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalarmin birbirleri ile pozitif yonde anlamli

iliskilerinin oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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5. TARTISMA

Bu boliimde ¢aligmamizdan elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda
tartisilmagtir.

Geriatrik kanser hastalarinda agr1 ve kaygi arasindaki iliskiyi belirlemeye
yonelik ¢alismaya ulagilamamistir. Caligma kapsamina alinan geriatrik kanser hastalarin
McGill Agri Soru Formu toplam puan ortalamalarinin 35,57+£11,29 (min:11, max:60),
Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamalarinin 49,75+5,98 (min: 38, max:66) ve
Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalarinin 43,04+5,45 (min:33, max:59) oldugu
saptanmistir.

McGill Agrn Soru Formu’ndan minimum 0, maksimum 78 puan
almabilmektedir. Calismamizda McGill Agr1 Soru Formu puan ortalamasmin 35,57
olarak belirlenmesi hastalarin agr1 diizeyinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Agr siddetinin degerlendirildigi McGill Agri Soru Formu’nda hastalarin agrilarinin en
kot halini % 61°1 “dayanilmaz”, agrilarinin en az halini % 89.6°s1 “hafif” olarak ifade
ettigi belirlenmistir. Yapilan bir g¢alismada, hastalarin agrilarinin en kot halini
“siddetli/gok siddetli”, en az halini ise “hafif” olarak belirttigi saptanmistir (112).
Hastalarin yaridan fazlasi agrilarin1 tanimlamak igin “genel” kelimesini kullanmustir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nden minimum 20, maksimum 80 puan
almabilmektedir. Calismamizda Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamasinin 49,75,
Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamasinin 43,04 olarak belirlenmesi, geriatrik kanser
hastalariin kayg diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yag ortalamalar1 70,16 idi. 75 yas ve lizeri
olan hastalarin  MASF’nun algisal, degerlendirme ve karisik alt grubu puan
ortalamalarinin diger yas araliginda olan gruptan yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica 75
yas ve tlizeri grubun Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalarinin, 65-74
yas arasinda olan gruptan yliksek oldugu belirlenmistir.

Yapilan calismalarda yashh kanser hastalarimin siklikla agri deneyimledigi
saptanmustir (40, 189, 200, 201). Konu ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda yas ile agri
arasinda iligki saptanmazken bazi ¢aligmalarda agr1 duyarliginin ve algilanmasinin yas

ile birlikte azalma gosterdigi saptanmustir (80, 148, 196-200). Torvik ve ark. (201) ‘nin
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yaptiklar1 calismada bizim c¢aligma bulgumuza paralel olarak yasli kanser hastalarinin
agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Eyigor ve ark. (202)‘1 bizim
bulgumuza benzer olarak yash kanser hastalarinin agr1 puanlar ile yas gruplari arasinda
iliski saptamamuglardir. McMillan (120) ise bizim bulgumuzdan farkli olarak geng
kanserli hastalarin agr1 yogunlugunu yasli kanser hastalarina gore daha yiiksek
bulmustur. Benabei ve ark. (40)’nin yaptigi ¢alismada ise agri ile artan yas arasinda
negatif iliski bulunmustur.

Yapilan calismalarda yash kanser hastalarinin kaygi diizeyinin yliksek oldugu
saptanmistir (189, 203, 204). Bazi calismalarda, bizim c¢alisma bulgumuza paralel
olarak yas ile anksiyete arasinda iligki saptanmazken (174, 205, 206) bazi ¢alismalarda
geng veya orta yastaki kanser hastalarinin anksiyete seviyelerinin daha yliksek oldugu
saptanmustir (172, 207-209).

Yaslilik ile sinir ileti hizinda ve opioid reseptor sayisinda azalma, kanser tani ve
tedavisinde uygulanan invaziv girisimler, timdr infiltrasyonu, hastanin agrisinin yeterli
siklikta degerlendirilememesi, opioid ilaglar hakkinda bagimlilik endisesi, agri
tedavisine Oncelik verilmemesi, tani ile ilgili sosyal izolasyon, kanser hakkinda olumsuz
inanclar, agr ile ilgili yasanilan olumsuz deneyimler hastalarin agri algilamalarini
etkileyebilmektedir ( 72, 105, 106, 145).

Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi, yakin ¢evredeki bireylerin
kaybi, rol kaybi, emeklilik, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanma,
oliim korkusu, kanser hastaliginin bilinen ya da bilinmeyen 6zelliklerinden dolay: korku
yasama, gelecek kaygisi, Olim korkusu, tedavinin ise yaramayacagi diisiincesi,
tedavinin uzun siirmesi, hastaligin ve tedavilerin yan etkileri, sosyal izolasyon ve sosyal
desteklerin yetersizligi bireylerin anksiyete diizeyinin artmasina neden olabilmektedir
(31, 173, 210, 211).

Calisma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlast erkek idi. MASF’nun
duyusal, algisal, karigik alt gruplari ve dl¢ek toplam puan ortalamalari ve Siirekli Kaygi
Envanteri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kadinlarin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir.

Yapilan calismalarda bizim bulgumuza parelel olarak cinsiyetin agri algisini
etkilemedigi, kadin ve erkekler arasinda agriya tepkide fark olmadigi belirlenmistir
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(148, 199, 212). Erkeklerin ve kadimlarin agriya benzer tepkiler verdikleri goriilmekle
birlikte, uygulamada kadinlarin erkeklerden daha ¢ok agri deneyimledikleri
belirtilmektedir (211, 213). Afsar ve Pimar (215) tarafindan yapilan ¢alismada bizim
bulgumuzdan farkli olarak agrinin ifadesi ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik
bulundugu, erkeklerin agrilarin1 s6zel olarak, kadinlarin ise duygusal olarak ifade ettigi
saptanmigtir.

Yapilan ¢alismalarda, bizim bulgumuza benzer olarak kanserli hastalarda kadin
cinsiyette kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (30, 149, 207, 216, 217).
Bazi calismalarda ise bizim bulgumuza parelel olarak yashilarin cinsiyetleri ile kaygi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (205, 218).
Alacioglu ve ark. (217)‘nmin yaptiklar1 ¢aligmada kemoterapi Oncesi ve sonrasinda
kadinlar ve erkeklerin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Agr gibi 6znel bir sorunda agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya
cikan davranigsal tepkiler bireyden bireye degisebilmektedir. Agrinin kisiye 6zgii bir
semptom olmast nedeniyle cinsiyetin agr1 algisini etkilemedigi diisiiniilmektedir. Ayrica
toplumumuzdaki ataerkil yap1 erkek bireylerin giiglii goriinmesi gerekliligini getirmistir.
Bu durum erkeklerin hastaliklar1 hakkinda konusmaktan ka¢inmasina neden olmaktadir.
Ayrica geleneksel toplumsal yapimizda evdeki tiim sorumlulugu kadinlarin {istlenmesi,
yaslanmaya bagli yasanilan sorunlar, menapoz, kanser tanisi, islev kaybi1 yaratan bir
hastaligin varligi, toplumsal iliskilerin ve sosyal destegin yetersiz olmasinin kadinlarin
anksiyete diizeyinin artmasinda rol oynadig: diigiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  yaridan fazlasinin  evli oldugu
belirlenmistir. MASF’nun duyusal, algisal, degerlendirme, karisik alt gruplari, 6l¢ek
toplam puan ortalamalari ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalari
karsilagtirildiginda evlilerin puan ortalamalarinin bekar bireylere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir.

Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada bizim c¢alisma bulgumuza parelel olarak
medeni durumun agr1 sikayeti iizerine etkili olmadigi saptanmistir. Bizim calisma
bulgumuzdan farkli olarak Davison ve ark. (219)’nin yaptiklari ¢alismada evli olan

hastalarin agri puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Binik ve ark. (220)’nin
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yaptiklar1 ¢alismada ise bekar olan hastalarin agr1 puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmistir.

Kanser hastalar ile yapilan ¢alismada bizim bulgumuza parelel olarak evlilerin
anksiyete dilizeyinin bekar bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmustir (174).
Montazeri ve ark. (172)’min yaptiklar1 c¢aligmada yalniz yasayan meme kanserli
hastalarin, evli olanlara gore daha fazla anksiyete yasadiklar1 belirtilmistir. Yapilan bazi
calismalarda, bizim bulgumuza benzer olarak kanser hastalarinin ve yaslilarin medeni
durumlart ile kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (205, 217, 221, 222).

Kanser, bireyi ve aileyi psikolojik, fiziksel ve sosyoekonomik yonden etkilemesi
nedeni ile aile hastaligi olarak bilinmektedir. Kronik hastaligin yani sira yasliligin
getirdigi sorunlar hasta kiside oldugu kadar, ailede de krize neden olmaktadir. Evli
hastalarin aile igindeki rollerinin yani sira, hastalik siirecinin bireye yiikledigi
sorumluklar nedeniyle de hastaligin ve tedavinin yan etkileri ile bas etmeleri
giiclesecektir. Bu sorunlarin yaslilarin agri ve kaygi diizeylerini olumsuz yonde
etkileyecegi diistiniilmektedir.

Orneklem kapsamma alman hastalarin yaridan fazlasi okuryazar/ilkdgretim
mezunu idi. MASF’nun, duyusal, degerlendirme alt gruplari, 6lgek toplam puan
ortalamalar1 okuryazar olmayan hastalarda yiiksek bulunurken, Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri puan ortalamalarinin lise/fakiilte/yiiksekokul mezunu olan yaslhlarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda anlamli fark saptanmamuistir.

Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada bizim bulgumuza parelel olarak, egitim
diizeyi diisiik olan hastalarin agri puaninin yiikksek oldugunu belirlemislerdir (196).
Yapilan bagka bir ¢alismada ise bizim ¢alisma bulgumuzdan farkli olarak egitim diizeyi
yiiksek olan hastalarin agri puanlarinin yiiksek oldugu saptanmustir (220).

Calismalarda, bizim bulgumuza benzer olarak kanser hastalarinin egitim durumu
ile kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(172). Konu ile ilgili yapilan bir ¢calismada bizim bulgumuza parelel olarak yaslilarin
egitim durumlar1 ile kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (205, 222). Yapilan bazi ¢alismalarda bizim bulgumuzdan farkli olarak

kanser hastalarinin egitim diizeyleri ylikseldik¢ce anksiyete puan ortalamalarinin diistiigii
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saptanmustir (217). Beekman ve ark. (223)’nin yaptiklari ¢aligmada bizim bulgumuzdan
farkli olarak diisiik egitim diizeyinin anksiyete ile iliskili oldugu saptanmuistir.

Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla gelecek kaygisi yasamalari,
hastaliklarin1  kabullenmemeleri ve hastalifa uyum saglayamamalari nedeniyle
hastaligin neden oldugu semptomlar ile bas etmede yeterli olmadiklar1 diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%83,0) herhangi
bir iste calismadigr saptanmistir. Caligmayan hastalarin MASF’nun duyusal, algisal,
degerlendirme, karisik alt grublar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalart ile Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalarinin ¢alisanlarin puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir. Yapilan bir calismada bizim c¢alisma bulgumuza parelel olarak
anksiyete puan ortalamalar1 ile calisma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (224).

Yashilik doneminde emeklilik ile is ve is g¢evresinden uzaklasma, hastalarin is
arkadaslarindan alabilecekleri sosyal desteklerin azalmasina, bireylerin agri gibi hastalik
semptomlari ile bag edememesine ve kaygi yasamasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Calisma kapsamma alinan hastalarin  %50,9’u ilde yasamakta idi. Ilde
yasayanlarin MASF alt gruplar ve 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin diger kdy ve
ilgede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. llgede yasayan hastalarin ise
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalarinin diger iki gruptan daha
yikksek oldugu belirlenmistir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlasinin ¢ekirdek aile yapisina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Genis aile yapisina sahip olan hastalarin MASF dGlgek
puan ortalamalar1 ve duyusal, algisal alt dlgekleri puan ortalamalari ile Durumluk ve
Stirekli Kaygi Envanteri 0lgek puan ortalamalarinin ¢ekirdek aile yapisina sahip olan
hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Giilg1g Capar (224)’1n, yaptigi ¢alismada
bizim bulgumuza benzer olarak kanser hastalarinin anksiyete puan ortalamalar ile aile
tipi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Yash ve kanser gibi kronik hastaligi olan bireylerin genis aile yapisina sahip
olmasi1 bireylerin hem fizyolojik hem de psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasini,
hastaliga uyumlarini ortaya ¢ikaran sorunlarla bas etmelerini kolaylastiracaktir. Ancak
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bireyler destek sistemlerinden daha fazla sempati ve ilgi alma, ilgi odagi olma, olagan
zorluklardan kurtulma ve sorumluluklardan kac¢inma gibi ikincil kazanglar
saglayabilmektedir. Bireyin agri ve kaygi diizeyinin yiiksek olmasi ailedeki diger
fertlerin bireye kars1 davranisini olumlu yonde etkiliyorsa birey semptomlari siirdiirme
egiliminde olacaktir. Yash kanser hastalarinin da hem yasliligin hem de kanserin neden
oldugu sorunlar ile bas etmede ikincil kazang saglamak isteyebilecekleri
diistintiilmektedir.

Orneklem kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlasinin esi ile birlikte yasadig
belirlenmistir. Yalniz yagayan hastalarin MASF 6l¢ek puan ortalamalar1 ve duyusal alt
grubu disindaki alt olgeklerinin puan ortalamalart en yiiksek bulunmus ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Akrabalar ile yasayanlarin
diger li¢ gruba gore Durumluk ve Stirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalar: daha
yilksek saptanmig ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Konu ile ilgili yapilan bir ¢calismada bizim ¢alisma bulgumuza parelel
olarak hastalarin ¢ogunlugu (%98.8) evde esleri ve gocuklari ile yasadiklarini, bakim
gereksinimleri oldugunda ve sorumluluklar1 yerine getiremediklerinde eslerinin ve
cocuklarinin yardimer olduklarini belirtmislerdir (174).

Calismamizda hastalarin yaridan fazlasi esi ile birlikte yasamaktadir ve ¢ekirdek
aile yapisina sahiptirler. Tiirk toplumunda birgok topluma goére ailedeki bireyler
arasindaki bag daha giicliidiir. Her ne kadar degisen sosyo — ekonomik sartlarla yalniz
yasayan yasl sayis1 giderek artsa da, toplumumuzda geleneksel yaklasim, yaghilarin aile
icinde yasamalar1 yoniindedir. Evli hastalarda bireysel sorumluluklarin yani sira hastalik
siirecinin bireye yiikledigi sorumluluklarin da es ve ¢ocuklar tarafindan paylasilabilmesi
yasanilan agrinin ve kayginin azalmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlasiin gelirinin giderinden az
oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden az olan hastalarin MASF’nun alt gruplart ve
Olcek puan ortalamalarinin geliri giderine esit olan hastalara gore daha diisiik oldugu ve
bu farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden az olan hastalarin
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalarimin geliri giderine esit
olan gruptan daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir.
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Konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada bizim g¢alisma bulgumuzdan farkli olarak
diisiik ekonomik diizeyinin hastalarin anksiyete diizeylerini etkiledigi saptanmistir
(217). Yapilan bazi ¢alismada ise bizim bulgumuzdan farkli olarak yaslilarin ve kanser
hastalarimin gelir durumlar ile anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli iligki
bulunmustur (205, 224).

Hastalarda kanser tan1 ve tedavisine yoneliki tibb1 bakim harcamalarinin artmasi,
yaslilik déneminde emeklilik ile gelir diizeyinin azalmasi nedeniyle diisiik ekonomik
sartlarin bireylerin agr1 ve anksiyete diizeylerinin artmasinda etkili olabilecegi
disiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %48,1°1 bir yildan daha az siiredir kanser
tanisin1 almistir. Tan1 alindiktan sonra bes yi1l ve daha fazla siire gegmis olan bireylerin
MASF 6l¢ek puan ortalamalari ve degerlendirme alt grubu disindaki alt Slgeklerinin
puan ortalamalari, tan1 aldig1 siire bir yildan az olan hastalardan yiiksek bulunmus ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Hastalik siiresi 1-5 yil olan
hastalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalarinin istatiksel
olarak anlamli bir farklihk yaratmamakla birlikte diger iki grubun puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Konu ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda bizim ¢alisma bulgumuza parelel olarak
hastalik stiresi uzadik¢a hastalarin anksiyete diizeylerinin arttigi bildirilmektedir (30,
225). Bu durum kanser hastaligina ve tedaviye bagli deneyimlenen semptomlara olan
maruziyetin, siire uzadikga artmasiyla iliskilendirilebilir.

Orneklem kapsamina alman hastalarin yaridan fazlasmm baska bir kronik
hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan hastalarin MASF’ nun alt
gruplar1 ve Olgek toplam puan ortalamalart ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
Ol¢ek puan ortalamalarinin kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmis ancak aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir.

Yildiz ve ark. (148)’nin yaptiklari ¢alismada bizim bulgumuza parelel olarak
kronik hastalig1 olan yaslilarin daha fazla agri hissettikleri belirlenmistir. Yapilan bazi
caligmalarda bizim ¢alismamiza benzer olarak kronik hastaligi olan yaslilarin anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (222, 226). Bahar (205), bizim bulgumuzdan
farkli olarak yaglilarin kronik hastaliga sahip olma durumu ile anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptamistir. Yildiz ve ark. (148)’nin yaptiklan

109



calismada kronik hastaliklardan hipertansiyonu olan yaslilarin daha fazla agn
hissettikleri belirlenmistir.

Kronik hastalig1 olan yaslilarda yapilan tedavilerin ise yaramayacagi diisiincesi,
olim korkusu, uygulanan kanser tedavilerinin yol agtig1 fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik sorunlar bireylerin aile, is ve sosyal yasamini olumsuz yonde etkilemekte,
bireylerde agr1 ve anksiyete diizeyini arttirabilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlasi kendisini “yasl hissettigini”
ifade etmistir. Kendisini “gok yasli hissedenlerin” diger iki gruba gore MASF’nun alt
gruplar1 ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari daha yiiksek bulunmus ve bu farkin istatiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Kendisini “yasli hissedenlerin” Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanteri Ol¢ek puan ortalamalar: istatiksel olarak anlamli bir fark
olmamakla birlikte diger iki gruba gore daha yiiksek bulunmustur.

Bahar (205)’in yaptigi ¢alismada bizim bulgumuza parelel olarak yaslilarin
kendi yaslarmi algilama durumlar ile anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki iligki
anlamsiz bulunmus ve yashlarin kendilerini ¢ok yash, yash ya da orta yash
hissetmelerinin anksiyete diizeylerini etkilemedigi saptanmaistir.

Yaslanma ile bireylerin bagimliliginin ve bakim gereksinimlerinin artmasi
bireylerin kaygi diizeyini arttirmaktadir. Bunun yani sira bireylerin kendini “yash
hissetmesi” benlik saygilarini azaltmakta, yasam Kkalitesini ve yasam doyumunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durumun yashlarin agri ile bas etmesini
olumsuz etkileyebilecegi ve kaygi diizeyini arttiracagi diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlast kendisini “hasta
hissettigini” ifade etmistir. Kendisini “cok hasta hissedenlerin” MASF o6lgek puan
ortalamalar1 ve degerlendirme alt grubu disindaki alt 6lgeklerinin puan ortalamalari, “
hasta hissedenlerden” daha yiliksek bulunmus ve gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Kendisini “cok hasta hissedenlerin” Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri ol¢ek puan ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli bir farklilik
olmamakla birlikte diger iki gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi
caligmalarda bizim bulgumuza parelel olarak yaslilarin saglik yoniinden kendilerini iyi

hissetmeme durumu ile anksiyete diizeyi arasinda iliski oldugu saptanmistir (218, 222).
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Kendini “cok hasta hisseden” bireylerin kanser gibi 6liimciil bir kronik hastaliga
sahip olmasi, hastalarin kanser hastaliginin ve kanser tedavilerinin bir¢ok rahatsiz edici
semptomlarin1 yasamasi bireylerin yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
faktorler hastalarin kaygi diizeyini arttirabilmekte ve daha sik agri yasamalarina neden
olabilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kemoterapi/radyoterapi uygulanan yash hastalarin
yaridan fazlasiin “sik sik” bulanti-kusma yasadiklar: belirlenmistir. ”’Sik sik” bulanti-
kusma yasayan hastalarin “nadiren” yasayanlara gére MASF 06l¢ek toplam puan
ortalamalar1 ve algisal, duyusal ve karigik alt 6l¢ekleri puan ortalamalari ile Durumluk
ve Siirekli Kaygi Envanteri 0Olcek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada, bizim bulgumuza benzer olarak 60 yas {istii
bireylerin kemoterapi sonrasi bulanti semptomunu daha ¢ok yasadigi saptanmustir (116).
Ertem ve ark. (227) tarafindan yapilan ¢alismada kanser hastalarinin radyoterapiye bagh
bulanti-kusma sorunlarini yogun yasadiklart gézlenmistir.

Calisma kapsamina alman kemoterapi/radyoterapi uygulanan yasli hastalarin
yaridan fazlasinin “ sik sik” istahsizlik yasadiklar belirlenmistir. “Sik sik” istahsizlik
yasayan hastalarin diger iki gruba gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve arada anlaml iliski
saptanmistir.  Kiziler (228)‘nin  yaptigi ¢alismada kemoterapi alan yash kanser
hastalarinda istahsizligin siklikla yasandigi saptanmstir. Ertem ve ark.( 227)’nin yaptigi
calismada hastalarin radyoterapiye bagli istahsizlik sorunlarmi yogun yasadiklari
gozlenmistir. Akyol ve ark. (229)’nin yaptiklar1 ¢alismada kanser hastalarini rahatsiz
eden sorunlardan birinin igtahsizlik oldugu saptanmuistir.

Orneklem kapsamina alinan kemoterapi/radyoterapi uygulanan yash hastalarm
%46,1 ‘nin “ sik sik” diyare-konstipasyon yasadiklar1 belirlenmistir. “Sik sik” diyare-
konstipasyon yasayan hastalarin diger iki gruba goére Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri 6l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda kemoterapi/radyoterapi tedavisine bagli olarak beden 1sisinda
degisiklik, stomatit, kilo kayb1 ve alopesia semptomlarini deneyimleyen hastalarin
MASF’nun alt gruplar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalari ile Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalarinin bu semptomlar1 deneyimlemeyen hastalara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Karakog¢ (230) tarafindan yapilan ¢alismada
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yash kanser hastalarinin radyoterapi ve kemoterapiye bagl kilo kaybi ve alopesia
semptomlarini yogun yasadiklar1 gézlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yarisina radyoterapi, yaridan fazlasina
kemoterapi uygulandigi belirlenmistir. Calismamizda kemoterapi ve radyoterapi
uygulanan hastalarin sayisinin fazla olmasinin hastalarin “sik sik” bulanti-kusma,
istahsizlik, diyare ve konstipasyon yagamasina neden oldugu disiiniilmektedir. Kanser
hastaligina bagl olusan semptomlar, kemoterapi/radyoterapiye bagli gelisen yan etkiler
ve bu yan etkilerin kontrol altina alinamamasinin hastalarin kaygi diizeyini arttirdig1 ve
daha sik agri yasamalarma neden oldugu diisiiniilmektedir. Beser ve Oz (174)‘in
yaptigi c¢alismada da kemoterapi tedavisinin uzun siirmesi ve Kkanserin kontrol
edilemeyen yan etkilerinin anksiyete diizeyinin artmasina neden oldugu saptanmustir.

Calisma  kapsamina alinan hastalarin  tiimii  agrni  deneyimlediklerini
belirtmislerdir. Hastalarin yaridan fazlasinin “giinde birgok kez” agri deneyimledikleri
saptanmistir. Glin i¢inde “siirekli” agr1 deneyimleyen hastalarin MASF’nun alt gruplari
ve Olgek toplam puan ortalamalart ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan
ortalamalarinin “haftada bircok kez “agriy1 deneyimleyen hastalara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlasinin “giin
icinde herhangi bir zamanda“ agr1 deneyimledikleri saptanmistir. Agriyr giin i¢inde
“sabah ve aksam” daha ¢ok deneyimleyenlerin MASF’nun o6lgek toplam puan
ortalamalari, karigik ve degerlendirme alt 6lgekleri puan ortalamalart ile Durumluk ve
Siirekli Kaygt Envanteri 6lgek puan ortalamalarinin diger dort gruba gore daha yiiksek
oldugu saptanmis ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Lin ve
ark. (231) tarafindan yapilan caligmada, agri sikliginin agri diizeyi {lizerinde etkili
oldugu belirlenmistir. Yapilan bagka bir ¢aligmada ise yaslilarin daha ¢ok 6gleden sonra
agr1 deneyimi yasadigi ve agriy1 biitiin giin ¢ektikleri belirlenmistir (148).

Kanser hastalarinda akut agri1 tan1 ve tedavi islemlerinden kaynaklanirken,
kronik agrinin nedeni tiimoriin kemik-yumusak doku infiltrasyonu ya da sinir, kan ve
lenf damarlarina olan baskidir. Bu nedenle kanser hastalarinda siirekli, aralikli ya da
giin igcinde gelip gecici agrilar siklikla goriilmektedir. Hastalarin giin iginde agn
deneyimleme siiresinin artmasi, agrinin ne zaman ortaya ¢ikacagmin bilinmemesi

hastalarin gilinliilk yasam aktivitelerini, yasam kalitelerini ve hastalikla bas etme
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tutumlarin1  olumsuz yonde etkileyerek bireylerde anksiyeteye neden oldugu
distiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alman hastalarin yaklagik yarisi agriyr “hem derin hem
yilizeyde” hissettigini ifade etmistir. Agry1 “hem derin hem yilizeyde” hisseden hastalarin
MASF o6l¢ek toplam puan ortalamalar1 ve duyusal, algisal, karisik, degerlendirme alt
Oleek puan ortalamalar1 ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri olgek puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu bulunmustur. Kuzeyli Yildirm (112) ise g¢alisma
bulgumuzdan farkli olarak kanser hastalarinin agriy1 daha ¢ok “derinde” hissettiklerini
saptamistir. Kontrol edilemeyen agri, kanserde anksiyetenin en sik goriilme
nedenlerindendir. Bu nedenle yaslh kanser hastalarinin agriy1 hem derinde hem yiizeyde
hissetmesi bireylerin agr1 algisini, agr1 siddetini ve kaygi diizeyini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Calismamizda hastalarin %30,2’s1 yasadiklar1 agrinin nedenini hastalik olarak
tanimlamistir. Agr1 nedenini yaslilik ve hastalik olarak tanimlayan hastalarin MASF
Olcek toplam puan ortalamalar1 ve duyusal, algisal, karisik, degerlendirme alt dlcek
puan ortalamalar1 en yiikksek bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada, bizim bulgumuza
parelel olarak hastalarin agri1 nedenini hastaliklar1 olarak ifade ettikleri belirlenmistir
(232). Giilg1g Capar (224) ise bizim bulgumuzdan farkli olarak kanser hastalarinin agri
nedenini bilmedigini saptamistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %90,6’s1 agr1 tedavisi almakta idi. Agr
tedavisi alan hastalarin MASF’nun alt gruplart ve 6lgek toplam puan ortalamalar ile
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalarinin agri tedavisi almayan
hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hastalarin yaridan fazlasi kanser agris1 nedeni ile “glinde birgok
kez” agr1 deneyimlemektedir. Bu nedenle agr1 tedavisi alan hastalarin daha fazla agr ve
kayg1 yasadigi diistiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin yaklasik tamami agri kesici ilag
kullandiklarini belirtmislerdir. Agr1 kesici ilag kullanmayan hastalarin MASF’nun alt
gruplart ve toplam Ol¢ek puan ortalamalari, agrn kesici ilag kullananlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Agri1 kesici ila¢ kullanmayan hastalarin Durumluk Kaygi
Envanteri Olgek puan ortalamalari ilag kullananlara gore yiiksek, Sirekli Kaygi
Envanteri 6lgek puan ortalamalar ise diisiik bulunmustur.
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Yapilan bir ¢aligmada, bizim bulgumuza benzer olarak kanser hastalarinin
yaridan fazlasimin agr1 tedavisinde agri kesici kullandigi saptanmustir (215). Bilir ve ark.
(233)‘nin yaptiklar1 ¢alismada ise bizim bulgumuza benzer olarak agri sorunu olan
yaslilarin tamamina yakininin agr1 kesici kullandigi belirlenmistir.

Hastalarin tamami agr1 kesici almanin agrilarini azalttigini ifade etmistir. Ancak
kanser tanis1 ve kronik agri, her seyin kotiiye gittigi, tedaviye yanit alinamadigi, 6liimiin
yakin oldugu gibi durumlarin habercisi olarak diistiniilmektedir. Bu nedenle yasl kanser
hastalariin stirekli kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlasi agri tedavisinden “ biraz*
memnun olduklarini ifade etmislerdir. Agri tedavisinden “az” memnun olan hastalarin
MASF’nun alt gruplari ve toplam Olcek puan ortalamalari, agri tedavisinden “cok”
memnun olanlara goére daha yiiksek bulunmustur. Agr1 tedavisinden “gok” memnun
olan hastalarin Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalarinin diger iki gruba gore
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kronik agr1 yasayan hastalarin agrilar1 agr1 tedavisi ile kontrol altina
alabilmektedir. Calismamizda agri1 tedavisi alan hastalarin agri kontroliiniin basarili
oldugu disiiniilmektedir. Ancak kronik agrinin yaslilarin mental saglhigini, sosyal ve
fiziksel fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle siirekli kaygi diizeyleri
artmaktadir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlasinin agrinin kontroliine iliskin
bilgi aldig1 belirlenmistir. Bilgi alan hastalarin MASF’nun alt gruplar1 ve toplam 6l¢ek
puan ortalamalar1 bilgi almayan hastalara goére daha yiiksek bulunmustur. Bilgi alan
hastalarin Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalarinin bilgi almayan hastalara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bagcivan (234) tarafindan yapilan ¢alismada
ise bizim bulgumuzdan farkli olarak kanser hastalarinin agri ve agri yonetimi
konusunda bilgi almadiklarini ifade ettikleri saptanmustir.

Agrilarmin kontroliine iliskin bilgi aldigini ifade eden hastalarm %31,0’1 doktor
ve hemsireden bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Aile bireyleri ve arkadastan bilgi
alanlarin MASF’nun alt gruplart ve toplam &lgek puan ortalamalari ile Durumluk ve

Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalariin en diisiik oldugu belirlenmistir.
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Yash bireylerin sosyal destek agi, ailesi, arkadaslart veya toplumdur. Yaglilarin
etnik, din ve kiiltiirel gegmisini, hastalik ve agr ile ilgili inang, tutum ve davranislarini,
bas etme mekanizmalarini en iyi bilen aile bireyleri ve akranlaridir. Bu nedenle agri
kontroliine iliskin bilgileri aile bireyleri ve arkadas ¢evresinden 6grenen yaslilarin agri
ve kaygt diizeylerinin daha diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlasi yorgunlugun agrilarim
arttirdigin1 ifade etmistir. Ayrica hareket etme, agr1 kesici ilag almama, stres, yemek
yeme ve uykusuzluk hastalarin agrilarin1 arttiran diger faktorlerdir. Afsar ve Pinar
(215), bizim galisma bulgumuzu destekleyecek sekilde, yorgunluk ve stresin kanser
hastalarinin agrilarini arttiran faktorler oldugunu saptamislardir. Kuzeyli Yildirim (112)
ise hareket etme, stres ve yemek yemenin kanser hastalarinin agri diizeyini yiikselttigini
belirtmistir.

Hastalarin tamami agri kesici almanin agrilarin1 azalttigini ifade etmislerdir.
Ayrica bireylerin kullandiklari diger agr1 ile basetme yontemlerinin dinlenme, bitki ¢ayi
icme, masaj yaptirma ve sicak uygulama oldugu belirlenmistir. Yapilan bazi
caligmalarda hastalarin biiyiik cogunlugunun agri ile bas etmede agr1 kesici kullandigi
belirlenmigtir (112, 215, 235, 236). Kuzeyli Yildinm (112) ise bizim ¢alisma
bulgumuzu destekleyecek sekilde kanser hastalarmin agri ile bas etmede masaj,
dinlenme, uyuma ve sicak uygulama yontemlerini kullanarak agrilarini azaltmaya
calistiklarin1 saptamistir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin agrilarin1 gidermek i¢in aldiklar1 6nlemlere
baktigimizda hastalarin tamaminin agr1 kesici almay tercih ettigi saptanmistir. Ayrica
hastalarin kullandig1 diger 6nlemlerin doktora gitme, dua etme, uyuma, bitki ¢ay1 igme,
masaj yaptirma, sicak uygulama ve tv izleme oldugu belirlenmistir. Afsar ve Pinar
(215), bizim caligma bulgumuza parelel olarak kanser hastalarmimn agri ile basetme
yontemlerinin agr1 kesici kullanma, uyuma, dinlenme, doktora gitme, sicak - soguk
uygulama ve masaj yaptirma oldugunu saptamislardir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yaklasik yarist agr1 kontroliine iliskin
aldiklar1 6nlemleri 6grendikleri kaynaklarin “kisisel bilgi ve saglik personeli” oldugunu
belirtmislerdir. Agri1 kontroliine iligkin alinan Onlemleri “kisisel bilgi ve saglik
personeli” ya da “kisisel bilgi, aile ve arkadaslardan” 6grenen hastalarin MASF’ nun alt
boyutlar1 olan algisal, karisik ve 6lgek toplam puan ortalamalarinin “saglik personeli,
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kisisel bilgi ve aileden” 6grenen hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Agri
kontroliine iliskin alinan dnlemleri “saglik personeli, kisisel bilgi ve aileden” 6grenen
hastalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalarinin diger iki gruba
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hasta ve hemsirenin agr1 hakkindaki inanglar1 agr1 yonetimini etkileyen dnemli
faktorlerdendir. Ozberksoy (237)’un yaptig1 calismada, meme kanseri olan hastalara
ameliyat oncesi uygulanan bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklagimlarinin, ameliyat
sonrasi hastalarin kaygi ve agr1 diizeyinin azalmasinda etkili oldugu saptanmustir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlasi agri1 kontroliine iliskin
aldiklar1 6nlemlerin “kismen” etkili oldugunu ifade etmistir. Agr1 kontroliine iliskin
alinan Onlemlerin etkili olmadigini ifade eden hastalarin MASF’nun alt boyutlar1 olan
duyusal, karisik ve 6lgek toplam puan ortalamalari ile Durumluk ve Sirekli Kaygi
Envanteri puan ortalamalar: diger iki gruba goére yiiksek bulunmustur.

Yaslilara, kanser tedavisine uyum saglamasi ve agri kontroliinii saglayacak
davraniglar gelistirmesi igin agr1 kontroliine iligskin 6nlemler 6gretilmelidir. Bireylere bu
onlemlerin 6gretilmesi igin yeterli zamanin ayrilmamasi, saglik ekibi iiyelerinin kanser
hastalar1 ile iletisimden kaginmasi yaslhilarin agri ile bas etmelerinde zorluk
yagsamalarina neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin %31,1°inin agr1 kontroliine iliskin destegi “es ve
cocuklarindan” aldiklar1  belirlenmistir. Agr1 kontroliine iliskin alinan destek
kaynaklarma gére MASF’nun alt gruplar1 ve Olgek toplam puan ortalamalar ile
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢cek puan ortalamalarinin birbirine yakin
oldugu bulunmustur.

Gilinlimiizde yalniz yasayan yasli sayisimin artmasina ragmen geleneksel
yaklasim, yaslilarin aile i¢inde yagamalar1 yoniindedir. Bireylerin es, cocuk, akraba ve
arkadaslar1 sosyal destek kaynaklarini olusturmaktadir. Calismamizda yash kanser
hastalarinin bu bireylerle iliskilerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Alinan sosyal
destegin bireylerin agr1 ve kaygi diizeyini azalttig1 diisiiniilmektedir.

Hastalarin yaridan fazlasinin agri kontroliinde aldiklar1 desteklerin “psikolojik
destek, ilag aldirma ve doktora gotiirme” oldugunu belirtmislerdir. Agr1 kontroliinde
aldiklar1 destekler “ila¢ aldirma, doktora gotiirme ve psikolojik destek” olan hastalarin
MASF’nun alt boyutlar1 duyusal, degerlendirme, karisik ve 0Olgek toplam puan
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ortalamalar1 ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalarinin
“psikolojik destek” alan hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kanser tanisi alan bireylerin biligsel, duygusal, tinsel ve sosyal alanlariin yani
sira psikolojik alanlarida olumsuz yonde etkilenmektedir. Psiko-sosyal esenligin
stirdiiriilebilmesini saglayan en Onemli ara¢ sosyal destektir. Sosyal destek, kronik
hastalig1 olan yagh bireylerin psikolojik iyilik halini 6énemli 6l¢iide etkileyebilmektedir
(238, 239). Ancak kronik agr1 yasayan hastalar, hasta olmalar1 nedeniyle
sorumluluklardan kurtulma, destek ve yardim alma avantajlarini elde etmek i¢in destek
kaynaklarindan daha fazla yararlanmak isteyebilmektedirler. Bu nedenle destek tiirii
fazla olan yashh kanser hastalarinin agri ve kaygi diizeyinin fazla oldugu
disiiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin tamami deneyimledikleri agrinin GYA ’ni
etkiledigini belirtmistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda bizim bulgumuza benzer olarak
yasanilan agrinin, kanser hastalarinin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde
engel oldugu saptanmistir (232, 240, 241). Yildiz ve ark. (148)‘nin yaptig1 ¢alismada
yaslilarin yaridan fazlasinin yasanilan agrinin giinliik yasam aktivitelerini kisitladigini
ifade ettigi belirlenmistir.

Yaslanma ile birlikte yaslilarda bilissel bozukluklar, fonksiyonel kapasite ve
yeteneklerde azalma goriilmektedir. Bunun yani sira kronik hastaliklar yaglilarin giinliik
yasam aktivitelerini sinirlamakta ya da engellemektedir. Ayrica kanser hastalarinda
kronik agri, hastalik ve tedavilerin yan etkileri bireylerin aktivitelerini kisitlamakta,
bireylerin bagkalarinin yardimina gereksinim duymasina yol agmaktadir (242). Giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olan bireyler bedenlerini kontrol edemedikleri duygusu ve
caresizlik yasayabilmekte ve kaygi diizeyleri artabilmektedir. Bu nedenle hastalarin agri
ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlast GYA’ den beslenme
durumunun “orta” derecede etkilendigini ifade etmistir. Beslenme durumu “gok”
etkilenen hastalarin MASF’nun alt gruplar1 ve dlgek toplam puan ortalamalar ile
Durumluk Kaygi Envanteri 6lgcek puan ortalamalar1 diger iki gruba gore daha yiliksek
saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada beslenme durumlar1 desteklenen kanser hastalarinin

agri siddetinin azaldigi belirlenmistir (243).
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Kanser hastalarinda kanserli hiicreler metabolik aktivitelerini siirdiirebilmeleri
icin bireylerin giinliikk enerjilerinin bir kismin1 kullanmaktadir. Bu da bireylerde kas
yikimina ve kilo kaybma neden olmaktadir. Ayrica kanser tedavileri bireylerde istah
azalmasi, yemek yeme gii¢ligli, duygu durum bozuklugu, agri, bulanti, kusma, tat
degisikligi, mukozit, stomatit, diyare, malabsorbsiyon, yutma giicliigii gibi yan etkilere
neden olarak kanserli bireylerin beslenme durumunu olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Hastalarin giin i¢inde agri deneyimleme siiresinin ve siddetinin
yiiksek olmasi bireylerin beslenme durumunu olumsuz yonde etkilemekte ve bireylerin
anksiyeteye diizeyini arttirmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yaklagik yarisinin agri nedeniyle
hareketlerinin “gok™ etkilendigini ifade ettigi belirlenmistir. Hareket etme aktiviteleri
“cok” etkilenen hastalarin MASF’nun alt gruplari ve 6lgek toplam puan ortalamalar ile
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢cek puan ortalamalari diger iki gruba gore daha
yiiksek bulunmustur. Yates ve ark. (240)’nin yaptiklar1 ¢aligmada bizim bulgumuza
benzer olarak agrinin kanser hastalarinin hareket yeteneklerini olumsuz yonde
etkiledigi, kaygi diizeylerini arttirdig1 goriilmiistiir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin GY A’nden banyo yapma, el-yiiz yitkama ve
bosaltim aktivitelerinden “orta” derecede etkilendigini belirten hastalarin MASF’nun alt
boyutlar1 olan algisal puan ortalamalar1 ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan
ortalamalarinin “az” etkilenen hastalara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Agri
nedeniyle giyinme aktivitelerinin “cok” etkilendigini belirtenlerin MASF’nun alt
gruplar1 ve Olcek toplam puan ortalamalariin diger iki gruptan daha yliksek oldugu
belirlenmistir. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalari agisindan
degerlendirildiginde, giyinme aktivitesinin “orta” derecede etkilendigini belirtenlerin
puan ortalamalar1 en yliksek bulunmustur.

Calismamizda hastalarin agr1 nedeniyle GYA’nden yemek yapma, akrabalarim
ziyaret etme, ev/bahge isleri yapma aktivitelerinin “gok” etkilendigini belirten hastalarin
MASF’nun alt gruplart ve 6l¢ek puan ortalamalart ile Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri Ol¢ek puan ortalamalarinin diger iki gruba gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Yaslilarda yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisikliklerin yani sira kas
giiciinde azalma, hareketlerde kisitlilik siklikla goriilmektedir. Bu nedenler bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan bazi calismalarda
yaslilarin giyinme, yemek yeme, bosaltim, banyo yapma, ev isi yapma ve merdiven
¢ikma gibi giinliikk yasam aktiviteleri sirasinda giigliik yasadigi belirlenmistir (244, 245).
Bilir ve ark. (233)‘nin yaptiklar1 ¢alismada ise yaslilarin ev temizligi, aligveris, giyinme,
banyo yapma aktivitelerini yapmada zorlandiklar1 saptanmistir. Yildiz ve ark. (148) ‘nin
yaptiklar1 ¢alismada bizim bulgumuza benzer olarak yasanilan agrinin yaslilarin giinlilk
yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

Calismamizda hastalar yaglanmanin neden oldugu giicliiklerinin yani sira
kanserin ve kanser tedavilerinin yol actig1 bulanti, kusma, istahsizlik, yorgunluk, agri,
uykusuzluk gibi semptomlari birlikte yasamaktadir. Bu nedenle hastalarin giinliik yasam
aktivitilerini yerine getirmede daha fazla sorun yasadigi bu nedenle kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlasi agri nedeniyle GYA’ den
uyku diizeninin “¢ok™ etkilendigini belirtmislerdir. Uyku diizeni “gok™ etkilenen
hastalarin MASF’nun alt gruplar1 ve dlgek toplam puan ortalamalar1 ile Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Envanteri 6l¢ek puan ortalamalari en yiiksek bulunmustur. Yates ve ark.
(240)’nin yaptiklar1 ¢alismada bizim c¢alisma bulgumuza benzer olarak hissedilen
agrinin kanser hastalarinin uyku diizenini olumsuz etkiledigi saptanmigtir. Kuzeyli
Yildirim (112) tarafindan yapilan caligmada kanser hastalarmin agri nedeniyle uyku
diizenin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada bizim
calisma bulgumuza parelel olarak orta veya siddetli diizeyde agrisi olan hastalarin uyku
kalitesinin bozuldugu saptanmistir (61). Afsar ve Pinar (215), agrinin oldugu donemde
kanser hastalarinin uyku problemlerini daha ¢ok yasadigini bildirmislerdir.

Yasin artmasi ile birlikte uykunun derinligi ve siiresi etkilenmektedir. Ayrica
kanser agris1 kiginin uyku diizenini bozabilmektedir. Bu nedenle uykusuzlugun,
yorgunluk ve anksiyeteye neden olup agri siddetini arttiracagi ve bireylerin giinliikk
yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir (198, 246).

Arastirma kapsamina almman hastalarin yaridan fazlasi agri nedeniyle sosyal
faaliyetlerinin, yasamdan zevk almalarmin ve diger insanlarla iliskilerinin “biraz”
etkilendigini ifade etmislerdir. Kuzeyli Yildirim (112) tarafindan yapilan calismada
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bizim c¢alisma bulgularimiza benzer olarak agrinin hastalarin diger insanlarla olan
iliskilerini az da olsa etkiledigi belirlenmistir. Yildiz ve ark. (148), agrinin yashlarin
sosyal yasantilarin1 olumsuz yonde etkiledigini saptamistir. Yapilan baska bir ¢alismada
ise agr1 nedeniyle hastalarin sosyal iligkilerinin, aile, sosyal ve mesleki rollerinin,
fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarmin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir (61).

Yashilik doneminde emeklilik, sevilen insanlarin kaybi, fiziksel ve zihinsel
fonksiyonlarin azalmasi, bagkalarinin varligina gereksinimin artmasi gibi degisiklikler
yashlarin kendilerini degersiz, islevlerini yitirmis ve gii¢siiz hissetmelerine neden
olmaktadir. Ayrica tiim yasamini etkileyen ve yan etkisi olduk¢a fazla olan kanser
tedavisi bireyin aile, i ve sosyal yasantisini olumsuz yonde etkilemekte ve bireylerin
yasamdan doyum saglamasini engellemektedir. Bu nedenle bireylerin kaygi diizeyi ve
agriya odaklanmasi artmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin MASF alt boyutlar1 olan duyusal, algisal,
degerlendirme, karigik ve Olcek toplam puanlari ile Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri 06lcek toplam puaninin birbirleri ile korelasyonlar1 degerlendirildiginde,
MASF’nun duyusal, algisal, degerlendirme, karigik alt boyutlar1 ve dlgek toplam puan
ortalamalar1 ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 6lgek puan ortalamalarinin
birbirleri ile pozitif yonde anlamli iligkilerinin oldugu belirlenmistir.

Chen ve ark. (247)‘nin yaptiklar1 ¢alismada bizim c¢alisma bulgumuza benzer
olarak, agris1 olan kanser hastalarinin anksiyete siklig1 ve diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Gililgig Capar (224)’in yaptigi c¢alismada akciger ve meme kanserli
hastalarin agr1 ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml iligki oldugu
belirlenmistir. Teunissen ve ark. (248)’nin yaptig1 ¢caligmada agr1 ile anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bazi ¢alismalarda bizim bulgumuza
paralel olarak yash kanser hastalarinin agr1 ve kaygi deneyiminin ¢ok yaygin oldugu
saptanmustir (17, 40, 202, 203, 249). Yapilan baz1 ¢alismalarda agris1 olan yash kanser
hastalarinin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (40, 189, 203).

Yasanilan agrmin yashlarin kaygi diizeyini olumsuz yonde etkiledigi, agr
diizeyi arttikga anksiyete diizeyinin arttigt sdylenebilir. Kaygi diizeyinin yiiksek
Olmasinin  bireylerin agriya karst  duyarliligmin  artmasina neden oldugu

diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismadan elde ettigimiz sonuglar agagida verilmistir:

Calisma kapsamina alinan hastalarin MASF toplam puan ortalamalarinin 35,57,
Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamalarinin 49,75 ve Siirekli Kaygi
Envanteri puan ortalamalarinin 43,04 oldugu saptanmaistir.

Hastalarin yas ortalamalar1 70,16’dir. 75 yas ve lizerinde olan hastalarin
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin 65-74 yas araliginda olan hastalardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 65-74 yas aralifinda olan hastalarin agri
puaninin en yiiksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Kadinlarin durumluk ve
siirekli kaygi puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Erkeklerin agr1 puanlarinin kadinlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
Arastirmaya katilan hastalarin %82,1’inin evli oldugu belirlenmistir. Calismada
evli olan hastalarin kaygi diizeylerinin bekar ve bosanmis / dul olanlardan daha
kotii oldugu belirlenmistir.

Hastalarin %83,0’nin herhangi bir iste c¢alismadigi saptanmistir. Calismayan
hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin ve agri puanlarinin ¢alisanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisma kapsamina alian hastalarin %50,9’unun ilde yasadigi belirlenmistir.
[lde yasayan hastalarm kdy ve ilcede yasayan hastalara gore agri puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ilgede yasayan hastalarm durumluk ve siirekli
kaygi puanlarmmin il ve koyde yasayan hastalar gore yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin %77,4’niin ¢ekirdek aile yapisina sahip olduklar1 belirlenmistir. Genis
aile yapisina sahip olan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin ve agri
puanlarmin cekirdek aile yapisina sahip olanlara gore daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.
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Arastirma kapsamina alman hastalarin %63,2’sinin esi ile birlikte yasadigi
saptanmistir. Yalniz yasayan hastalarin agr1 puanlarinin, akrabalar ile birlikte
yasayanlarin ise durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin en yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin  %56,6’smin gelirinin  giderinden az oldugu saptanmistir. Geliri
giderine esit olan hastalarin, geliri giderinden az olan hastalara gére agri
puanlarinin ve durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin %48,1’inin bir yildan az siiredir kanser hastasi oldugu saptanmustir.
Hastalik siiresi bes yildan fazla olan hastalarin agri puanlariin, hastalik siiresi
bir yi1ldan az olan hastalardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalik siiresi 1-5
yil olan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin bir yildan az ile bes yil
ve daha uzun siiredir kanser hastasi olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin %62,3’linde baska bir kronik hastalik
bulundugu belirlenmistir. Bagka bir kronik hastaligi olmayan hastalarin kronik
hastalig1 olan hastalara gore agri ile durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Hastalarin %351,9’u kendini “yaslt hissettigini” ifade etmistir. “Kendini ¢ok yaslh
hisseden” hastalarin kendini hasta hisseden ve hasta hissetmeyenlere gore agri
puanlarinin daha yiiksek ve durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin daha diigiik
oldugu saptanmistir.

Hastalarin %71,7’si kendini “hasta hissettigini” ifade etmistir. “Kendini ¢ok
hasta hisseden” hastalarin kendini hasta hisseden ve hasta hissetmeyenlere gore
agr1 ile durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Arastirmada kemoterapi ve radyoterapi alan yash hastalarin tedaviye bagh
olarak yasadiklar1 bulanti-kusma, istahsizlik, alopesia ve kilo kaybi
semptomlarinin, yasanilan agrt ve durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini
arttirdig1 belirlenmistir.

Yasl hastalarin giin i¢cinde agriy1 yaygin olarak yasadiklar1 saptanmistir.
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Calisma kapsamina alinan hastalarin %55,7‘sinin “gilinde birgok kez” agr
deneyimledigi belirlenmistir. Giin i¢inde siirekli” agr1 deneyimleyen hastalarin
agr1 ile Durumluk ve Siirekli Kaygi diizeylerinin “haftada bir¢ok kez” agr
deneyimleyen hastalara gore daha yliksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin %66,0’nin “giin i¢inde herhangi bir zamanda” agr1 deneyimledikleri
saptanmistir. Agriy1 giin i¢cinde “6gle ve 6gleden sonra” ya da “sabah ve aksam”
daha cok deneyimlen hastalarin agriyr “giin i¢inde herhangi bir zamanda”
deneyimleyen hastalara gore agr1 puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmastir.
Hastalarin %48,1’inin “hem derin hem yiizeyde” agr hissettigi belirlenmistir.
Agriy1 “hem derinde hem de yiizeyde” hisseden hastalarin “derinde” ya da
“yiizeyde” hissedenlere gore agri ile durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin  %95,3’ntin  analjezik kullandig:
belirlenmistir. Analjezik kullanan hastalarin, agri kesici ilag kullanmayanlara
gore agr1 ve durumluk kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hastalarin %90,6’smin agr tedavisi aldig1 belirlenmistir. Agr1 tedavisi alan
hastalarin agr1 ile durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin agri tedavisi
almayanlara gore daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %67,0’nin agrinin kontroliine iligkin bilgi
aldig1 belirlenmistir. Yaslilarin %31,0’1 agrilarinin kontroliine iliskin bilgiyi
doktor ve hemsireden aldiklarini belirtmislerdir.

Hastalarin %39,6’s1 hareket etmenin ve yorgunlugun agrilarini arttirdigini
bildirmislerdir. Ayrica hastalarin %45,3’ti agr1 kesici almanin, %17,0’1 agr
kesici almanin, dinlenmenin ve bitki ¢ayr igmenin agrilarin1 azalttigini ifade
ettikleri saptanmustir.

Yaslilarin  tamami  deneyimledikleri agrinin  GYA’ni  etkilediklerini
belirtmislerdir. Beslenme, hareket, giyinme, yemek yapma, ev/bahge isleri
yapma, akraba ziyaret etme ve uykularinin ¢ok etkilendigini belirten hastalarin
bu aktivitelerinin az ve orta derecede etkilendigini belirtenlere gore agri
puanlarmin ve durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin agr1 nedeniyle %17,9’u sosyal
faaliyetlerinin, %17,9’u yasamdan zevk almalarinin ve %11,3’l diger insanlarla
iligkilerinin “cok” etkilendigini ifade etmislerdir.

Yaslilarin agr1 puanlar arttikga, durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin da arttigi

saptanmistir.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yash bireyler tarafindan hastalik ve yaslanma siirecinin dogal bir sonucu olarak
goriilen agrinin degerlendirilmesinde bireylerin yasadigi agrinin siddetine ve
yasamini etkileme derecesine yonelik subjektif degerlendirmelerin yapilmasi,
Hasta ve hasta yakinlarinin kaygi diizeylerini azaltmak igin tedavinin her
asamasinda saglik ekibi tarafindan psikososyal destek verilmesi,

Yasli kanser hastalarina ve onlara bakim veren yakinlarina, agri ve agr
yOnetimi, analjeziklerin etkileri ve yan etkileri konusunda egitim programlarinin
planlanmasi ve uygulanmasi,

Yash kanser hastalarinda agri ve kaygi diizeylerinin gegerli ve giivenilir
Olgeklerle periyodik olarak degerlendirilmesi,

Yaslanma siirecinin  Ozellikleri g6z Oniline alinarak, yasli bireylerin
degerlendirilmelerine olanak saglayacak yasli bireylere o6zgii agri ve kaygi
olgeklerinin gelistirilmesi,

Kemoterapi/radyoterapi nedeniyle yasanilan semptomlarin bireylerin agr1 ve
kaygi diizeylerini etkilemesi nedeniyle bu semptomlarla etkili bas etmeye
yonelik girisimlerin yapilmasi,

Dabhiliye ve Onkoloji kliniklerinde calisan saglik personellerinin, yasl bireylerde
agrinin  degerlendirilmesi, basedilmesine yonelik siirekli hizmetigi egitim
programlari ile bilgilendirilmeleri,

Yaslh, kanser tanisi konan hastalarda agri ve kaygi diizeylerini etkileyen
faktorlere yonelik daha genis arastirma gruplari ile karsilastirilmali deneysel

arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK —1: VERi TOPLAMA FORMU

GERIATRIK KANSER HASTALARINDA AGRI VE KAYGININ
DEGERLENDIRILMESINE iLiSKiN VERi TOPLAMA FORMU

Gorilisme tarihi: Gorilisme saati:
Dosya no:

Tibbi tanist ;

BOLUM I
1. Kag yasindasiniz? (.........coeeviiiiiiiiiinnnnnn.n. )
2. Cinsiyetiniz?

1. Kadin

2. Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli
2. Bekar
3. Dul
4. Bosanmis

4. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur -yazar degil

Okur -yazar

flkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Yiiksekokul mezunu

N g s~ WD

Diger (AGIKIAYINIZ. ...o.viei i )
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5. Mesleginiz / isiniz nedir?
Ev hanimi

Emekli

Serbest

Memur

Vasifl is¢i

© a0k~ 0w N e

Diger (AGIKIAYINIZ. ... e )

6. Aile tipiniz nedir?
1. Genis aile
2. Cekirdek aile

3. Parcalanmis aile

7. Nerede oturuyorsunuz?
1. 11
2. llce
3. Koy

8. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1. Yalniz
2. Esiile

4. Cocugunun yaninda

5. Bakicrile

6. Akrabalar ile

7. Kurumda kaliyor

8

. Diger (AGIKIayInIzZ. ..o,

9. Size gore gelir - gider durumunuz nasildir?
1. Gelir giderden fazla
2. Gelir giderden az
3. Gelir gidere denk
4. Geliri yok
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10. Sosyal giivenceniz nedir?
1. Sosyal giivencesi yokS.S.K.
2. Bag-Kur
3. Yesil Kart

4. Emekli Sandig1

5. Ozel (Sigorta)

BOLUM II
11. Ne kadar stiredir hastasiniz? ( Hasta dosyasindan 6grenilecek.)

12. Baska hastalik / hastaliklariniz var mi1? ( Hasta dosyasindan 6grenilecek.)

1. Yok )
2. DM )
3. HT )
4. CVH O
5. Demans @)
6. Kardiyovaskiiler Hastaliklar @)
7. Osteoporoz @)
8. Solunum Sistemi Hastaliklar1 @)
9. Romatizma @)
10. Sindirim Sistemi Hastalilar @)
11. Diger ( Ag¢iklaymiz...................... O

13. Yasliliginiz1 algilama durumunuzu belirtiniz.
1. Kendimi ¢ok yasl hissediyorum
2. Kendimi yasl hissediyorum
3. Kendimi yaslt hissetmiyorum
4

. Kendimi hig¢ yasli hissetmiyorum

14. Hastaligimiz1 algilama durumunuzu belirtiniz.
1. Kendimi ¢ok hasta hissediyorum
2. Kendimi hasta hissediyorum
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3. Kendimi hasta hissetmiyorum

4. Kendimi hi¢ hasta hissetmiyorum

15. Hastaliginizin tedavisinde hangi yontemler kullanildi /kullaniliyor? ( birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Uygulanmiyor @)

2. Isin tedavisi () Isin tedavisi uygulanan bolge:

Isin tedavisi 151n sayisi:

3. Cerrahi () Uygulanan cerrahi islem:
4. Hormon tedavisi @)

5. llag tedavisi () Kiir sayist:

6. Diger veya bilinmiyor @)

16.1lag tedavisi / Isin tedavisi bagl yasadiginiz sorunlar1 ve deneyimleme sikliginizi

belirtiniz.

Deneyimleme Sikhigi
Ilac tedavisine/ Isin

tedavisine bagh
sorunlar Sik sik Bazen Nadiren Hig

Bulant1 - Kusma

Istahsizlik

Ates

Ishal- Kabizlik

Stomatit-Mukozit

Alopesia Var Yok

Kilo kayb1

17. Ne kadar siiredir agr1 yakinmalariniz var?
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18. Bu agr1 ya da agrilarin siklig1 nasildir?
1. Siirekli

Giinde 1-2 kez

Giinde bir¢ok kez

Haftada 1-2

Haftada birden fazla

Ayda 1-2 kez

Ayda 3-4 kez

L N o a A~ wD

19. Agrimizin giin i¢inde siklikla ortaya ¢ikma zamani?
1. Sabah
. Ogle
. Ogleden sonra

2
3
4. Aksam
5

21. Agrimiz1 gidermede agr1 kesici aliyor musunuz?
1. Evet (agri kesicinin ismi..............cooeeeene.e. [SIKIGL o )

2. Hayir
22. Agriya yonelik tedavi aliyor musunuz?
1. Evet

2. Hayir

23. Agn tedavisi ne siklikta uygulaniyor?



25. Agn tedavisinde neler uygulaniyor?

26. Size yapilan agn tedavisinden ne kadar memnun oldunuz?
1. Cok
2. Biraz
3. Hig

27. Agrimiz oldugunda neler yapmaniz gerektigi konusunda bilgilendirildiniz mi?
1. Evet
2. Hayrr

28. Bilgilendirildiniz ise, size bu bilgileri kim / kimler verdi? (Birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz. )

1. Doktor )
2. Hemsire @)
3. Aile 0
4. Arkadaslar )
5. Kisisel Bilgiler ()

29. Agrimiz1 gidermek i¢in sizin aldiginiz 6nlemler nelerdir? ( Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz. )
1. Uyumak / Dinlenmek
. TV izlemek
. Kahve / Cay icmek
. Bir seyler yemek

2

3

4

5. Agn kesici almak

6. Dua/ Ibadet

7. Hipnoz/Meditasyon/Akupunktur
8. Yalmz kalmak

9. Dus almak

10. Doktora gelmek
11. Bitkiler
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12. Miizik dinlemek
13. Masaj
14, Diger ( AGIKIAYINIZ .....vvii e e )

30. Bu 6nlemleri 6grendiginiz kaynaklar nelerdir?
1. Okuyarak (kitap, mecmua vb.)
2. Tv/ Gazete / Radyodan
3. Arkadaslarindan
4. Aile fertlerinden
5. Saglik personelinden

6

. Diger (AciKlayimiz. ... ..o )
31. Agrimiz1 gidermek i¢in sizin aldiginiz 6nlemler etkili oldu mu?
1. Evet

2. Hayir

32. Agrimiz1 gidermede kim / kimlerden destek aliyorsunuz?

1. Esim O
2. Cocuklarim @)
3. Bakici )
4. Diger aile fertleri O
5. Diger ( A¢iklaymiz........... )()

33. Agriniz1 gidermede size nasil destek oldular?

34. Aldiginiz destekler, agrinizi gidermede ne kadar etkili oldu?
1. Cok
2. Biraz
3. Hig
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35. Yasadiginiz agn giinliik aktivitelerinizi etkiliyor mu?

1. Evet
2. Hayir

36. Yanitiniz evet ise hangi aktiviteleriniz ne derece etkilenmektedir? Liitfen belirtiniz.

Aktiviteler

Etkilenme Derecesi

Az

Orta

Cok

Beslenme

Banyo yapma

El-yliz yikama

Bosaltim

Hareket

Giyinme

Yemek yeme

Yemek yapma

Bahge isleri /Ev isleri

Ziyaret / Seyahat

37. Genel olarak agri, sosyal faaliyetlere katiliminiz1 ne 6l¢iide etkiliyor?

1. Etkilemiyor @)
2. Az etkiliyor ()
3. Biraz etkiliyor ()
4. Tamamiyla etkiliyor ()

38. Agr1, yasamdan zevk almanizi ne dlgtide etkiliyor?

1. Etkilemiyor @)
2. Az etkiliyor )
3. Biraz etkiliyor )
4. Tamamiyla etkiliyor ()
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39. Agri, uykularinizin diizenini ne 6lgiide etkiliyor?

1. Etkilemiyor @)
2. Az etkiliyor @)
3. Biraz etkiliyor @)
4. Tamamiyla etkiliyor ()

40. Agn, beslenmenizi ne 6l¢iide etkiliyor?

1. Etkilemiyor @)
2. Az etkiliyor @)
3. Biraz etkiliyor )
4. Tamamiyla etkiliyor ()

41. Agrimiz diger insanlarla ( es, dost, ¢ocuklar) iliskilerinizi nasil etkiliyor?

1. Etkilemiyor )
2. Az etkiliyor @)
3. Biraz etkiliyor @)
4. Tamamiyla etkiliyor ()
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EK-2: MC GIiLL AGRI SORUFORMU(MASF)

MC GiLL AGRI SORUFORMU(MASF)

IL. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI

Asagidaki kelimelerin bazilan su andaki agrimizi tamimlamaktadir, Sadece
agnnizi en iyl tamimlayan kelimeleri daire icine alimz Uygun gelmeyenleri
bas birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz

MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

1 3 11 17
Hastanin Adiz.....ccooviieiiieeieee e o
Pir pir eden Cekistirici Yorucu Yaylan
Yas e Tit Siirtiklevici Tiiketici Dadil
itreyen triikleyici liketici afilan
Dosya NOI....ooeeeveeeee. Tarihzo e C Y Burk ty 1 i g‘ |
arpan urkutucu e igleyen
KINIK SOTUN T oo e e P . ce l5ley
Tani - Zonklayan 7 Tiksindirici Delen
L . Vuran Sicaklik veren Boducu 18
Analjezik (Sayet verilmisse) . o .
1 Tioi- Déven Yakiyor gibi 13 Sikinti verici
5 D(I)JZU' 2 Haslanyor gibi  Korku veren Uyusuklastiran
’ Sicrayan Dadlayici Korkung Hissizlestiren
Yansiyan 8 Dehsetli Surtkleyici
Hastanin algilama &lciti: En iyl tahmini Y L 3 v
L . . Firlayan Sizliyor gibi 14 Sikistirici
belirtilen sayy daire icersine alin. 5 Kasintl Cozaland irt
1 (diisiik) 2 ] 4 5 (yiiksek) . . asintili Ieza an" |[|cll. ) irtict
B . o . . .| Diken diken Acitici Bitap disiiriici 19
Bu dlgek; adrnniza iliskin bize daha fazla bilgi L . L .
] . B e Oyuluyor gibi Igne batar gibi  Dayanilmaz Urperten
vermek (zere hazilanmis olup dért bélimden i o ) X .
. ) N Deliyorlar gibi 9 Siddetli Usiiten
olusmustur. (1) Adrmizin yeri (2) Ozelligi (3) i . . L
- . X Sis saplanir gibi Kiint Oldiiriici Donduran
Zamanla iliskisi (4) siddeti i .
) . . e . Simsek cakar gibi  Cildirtan 15 20
Su anda bizce agnnmizi nasil hissettiginiz ok ) o
L . . R 4 Yaralayici Bicare eden Siirekli
onemlidir. Litfen her bélimin basinda bulunan . .
) . Cok keskin Sizlayan Kér eden Rahatsiz eden
aciklamalan izleyiniz. N - N
Kesiliyor gibi Yodun 16 Bulanti veren
I " Yuwtihr gibi 10 Usandiran Istirap veren
I. BOLUM AGRINIZ NEREDE? ¢ P
. . . Lo . 5 Hassas Sikintil Berbat
Litfen asadidaki sekil dzerinde adnnizi nerede [ ) . )
i . o . . Kemirici sanc Gergin Perisan eden Iskence eder
nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eder adnniz e .
) i ) . i | Kasilir tarzda Tarptileyen Yogun tarzda
derinde ise D harfi, yizeyde ise Y harfini N . i
Eziliyor gibi Keskin Dayanilmaz

isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem
derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini yaziniz.

IIL BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLiSKisSi
1. Agninizi tanimlamak icin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz?

1 2 3
Devamli Ritmik Genel
Kararli Periyodik Anlik
Sabit Aralkl Gegici

2. Neler agrinizi rahatlatiyor?
3. Neler agrinizi arttinyor?
IV. BOLUM: AGRINIZIN SIDDETI
V. Insanlar artan yogunluga gére agrlarmm belirten bes

kelimede birlesirler. Bunlar

1 2 3 4 5

Hafif Rahatsiz edici  Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz

Asadgidaki her soruyu yamtlamak icin sorunun
bosluga, size en uygun rakanu yaziniz.
1. Su andaki agrimizi hangi kelime tamimlar?
2. Adrinizin en kétii halini hangi kelime tammlar?
3. Agdriniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar?
4. Su ana kadar gecirdidiniz en k&tii dis agrisini hangi kelime tanimlar?

yanindaki

. Su ana kadar gecirdiginiz en kétii bas agrisini hangi kelime tanimlar?

%]

6. Su ana kadar gecirdidiniz en kétti karin agrisini hangi kelime tarimlar?
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EK-3: DURUMLUK SUREKLI KAYGI OLCEGI
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parentezlerden uygun olanini isaretleyin.
Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ Biraz Cok Tamamyle

1.  Suanda sakinim. 1) (2) 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) (2) 3) 4
3. Suanda sinirlerim gergin. (1) 2 (3) 4)
4.  Pismanlik duygusu i¢indeyim. (@D)] (2 3 4)
5. Suanda huzur i¢indeyim. (@D)] (2 3 4)
6.  Suanda hi¢ keyfim yok. (1) 2 (3) 4)
7.  Basima geleceklerden endise ediyorum. () (2) 3) 4
8.  Kendimi dinlenmis hissediyorum. (@D)] (2 3) 4)
9.  Suanda kaygiliyim. (@D)] (2 3 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum. Q) @) 3 4)
11. Kendime giivenim var. 1) 2 (3) 4)
12.  Su anda asabim bozuk. 1) 2 (3) 4)
13. Cok sinirliyim. 1) (2) (3) 4)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum. (1) @) 3) 4)
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. Q) @) 3 4)
16. Su anda halimden memnunum. (1) 2 (3) 4)
17.  Su anda endiseleniyorum. (1) ) (3) 4)
18. Heyecandan kendimi saskina donmiig

hissediyorum. 1) (2) (3) 4)
19. Su anda sevingliyim. 1) (2) 3 4
20. Su anda keyfim yerinde. (1) @) 3) 4)
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularm anlatmada kullandiklar:
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parentezlerden uygun olanini isaretleyin.
Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Nadiren Bazen Cogu Hemen hemen
zaman hemen zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir. Q) @) 3) 4)
22. Genellikle ¢abuk yorulurum. @ (2) 3) 4)
23. Genellikle kolay aglarim. @ (2) 3) 4)
24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak istedim. Q) (2) 3) 4)
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari

kagiririm. 1) (2 (3) 4)
26. Kendimi dinlenmis hissederim. 1) 2 (3) 4)
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve

sogukkanliyim. 1) (2) (3) 4)
28. Giigliiklerin, yenemeyecegim kadar

biriktigini hissederim. 1) 2 3) 4)
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (1) (2 (3) 4)
30. Genellikle mutluyum 1) (2) 3) 4)
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. Q) 2 3 4)
32. Genellikle kendime giivenim yoktur. (1) (2 (3) 4)
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim. (1) (2 (3) 4)
34. Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagmaktan

kagimirim. 1) @) (3) 4)
35. Genellikle hayatimdan memnunum. Q) (2) 3) 4)
36. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. (1) 2) (3) 4)
37. Olur, olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. (1) 2 (3) 4)
38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim

ki hi¢ unutmam Q) @) 3) 4
39. Akli basinda ve kararl bir insanim. Q) (2 3) 4)

40. Son zamanlarda kafama takilan sorular beni

tedirgin eder. 1) 2) 3) (4)
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EK -4. MERSIN 1 NO’LU KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

: T.C.
" MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
o TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMISYONU

" "Karar Tarihi Toplanti Sayisi ‘ Karar Sayisi
03/11/2010 08 | 2010/76

L

Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar Hemsireligi Ogretim Uyesi Dog
Dr. Sabire YURTSEVER'in sorumlulugunda vyapilmas) tasarlanan ‘Geriatrik Kanser
Hastalarinda Agri ve Kaygl Dizeyleri Arasindaki lliskinin Belirlenmesi" adli arastirma icin
hazirlanmig olan Bilimsel Arastirmalarn Degerlendirme Komisyonu Basvuru Formu ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yoéntemleri dikkate alinarak incelenmis,
arastirmanin  yGrurltkte  olan  ilgili  yasal dlzenlemelere uyularak  vyiritilmesi  ve
sonuclandirdimas  kosulu  ile  gergeklestiriimesinde etk  sakinca bulunmadigina ve
Komisyonumuz karaninin basvuru sahibine iletiimesine toplantiya katilan Komisyon Uyeleri'nin
oy birligi ile karar verilmistir.

Imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan
Imza (Katilamad) Imza ’
Prof. Dr. Bahar ULUBAS Prof. Dr. Cengiz OZCAN Prof. Dr. Gonul ASLAN
Bagkan Yrd. Llye Uye
(Katilamadi) imza
Prof. Dr. Gurbtiz POLAT ~ Dog. Dr, Olgu HALLIOGLU KILING Dog¢. Dr. iqlal GURSES
Uye Uye Uye
imza (Katilamadi) imza
Dog. Dr,rlr‘fan AYAN Dog. Dr. Resul BUGDAYCI Doc. Dr. Bahar TASDELEN
Uye Uye Uye
(Katilamad) imza
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER Av. Habibe OZER
Uye Uye
AR

Pfof. Dr. Bahar TUNGTAN
Komisyon Bagkani
ASLI GIBIDIR
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T.C.
MERSIN UNIVERSITESI _
o TIP FAKULTESI DEKANLIGI )
BiLIMSEL ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMiISYONU

ARASTIRMA BASVURUSU DEGERLENDIRME FORMU

BASVURU
BILGILERI

ARASTIRMANIN AGIK ADI Gen'at_nk Kanser Ha_sta\armda Agn ve Kaygr Duzeyleri Arasindaki
lligkinin Belirlenmesi

SORUMLYU ARASTIRMACININ Dog. Dr. Satire YURTSEVER

UNVANI/ADI/SOYADI
ggﬁgaﬂ&g@AuRéﬁqTihRMACINlN BAGLI Mersin Universitesi Yuksek Okulu i¢ Hastaliklan Hemsireligi
DESTEKLEYiC O Universite [ TUBITAK ] DPT

O Diger:

MEU Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Dahiliye 1 Servisi

. MEU Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Agri Poliklinigi
ARASTIRMANIN YAPILACAG| MERKEZ MEU . Sagiik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Ayaktan Kemoterapi Unitesi
Mersin Devlet Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi

Mersin Devlet Hastanesi Tibbi ve Radyasyon Onkoloji Servisi

I Tek Merkez ] Cok Merkez
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER 0 Ulusal 0 Oluslararast
o [ viksek lisans tezi ] Doktora tezi
ARASTIRMANIN STATUSU 1 Uzmanlik tezi [ Bireysel aragtirma projesi
[ Diger:
Belge Adh Tarih Dili

Mersin Universitesi Bilimsel Aragtirmalan Degerlendirme

o

KARAR BILGILERI

Komisyonu Basvuru Formu 19/10/20010 B Turkge [ ingilizee
DEGERLENDIRILEN Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 19/10/2010 B Tarkee L] ingilizce
iLGILI BELGELER Anket Formu 18/10/2010 ] Tarkge [ Ingilizee
Sorumlu/Yardime Aragtirmacy/ Koordinatérierin Oz Gegmisleri | 19/10/2010 Torkge [ Ingilizee
Biyolojik Materyal Transfer Formu O Tarkee [ Ingilizce
Diger:3 adet literatiir 19/10/2010 I Tirkee [ Ingilizce
Karar No: Tarih:

Mersin Universitesi Yiksekokulu Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sabire YURTSEVERn sorumlulugunda yapiimasi tasarlanan
"Geriatrik Kanser Hastalarinda Agr ve Kayg: Duzeyleri Arasindaki lligkinin Belirenmesi " adli aragtirma igin haziranmis
olan yukanda belitilen belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup,
aragtirmanin - yurtirlikte  olan ilgili yasal dizenlemelere uyularak yiritilmesi ve sonuglandinimast kosulu ile
gergeklestirimesinde bilimsel ve etik ydnden sakinca bulunmadigina ve karann basvuru sahibi ile Mersin Universitesi
Rektsriigine iletiimek hzere Mersin Universitesi Tip Fakultesi Dekanligina bildiriimesine oy birligi ile karar verilmistir.

KOMISYOH ILE ILGILI BILGILER

GCALISMA ESASI

Mersin Universitesi Bilimsel Arastirmalar. Degerlendirme Komisyonu Yonergesi, byi Klinik Uygutamalar Kilavuzu, Helsinki
Bildirgesi, Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Klinik Arastirmalar Hakkinda Ydnetmelikte Degisikiik Yapimasina Dair
Yénetmelik

KOMISYON BASKANI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

KOMiISYON UYELERI

Unvan/AdiSoyad: Uzmanlik Alam Bagh gﬁ:?ﬁnduéu Cinsiyet iligki* Katilim** imza
Prof. Dr. Bahar TUNGTAN Farmakoloj Mersin Univers tesi K |O E.,iZI”H o E O
Prof, Dr. Bahar ULUBAS Gagus Hastaliklan Q"{;’;‘ngl’t‘ie":"ﬁ%i K |0 Ow £ On/ _
Prof. Dr. Cengiz OZCAN ﬁ:ﬁ‘;lfg‘:” Bogaz Mi’i‘g’k@u}&"j““e“ E |OE OH (O O# y
| Prof. Dr. Gonal ASLAN Tisbi Mikrobiyoloji %’:gr?;kg;;‘:rs“e“ K [flj EOH |OE OH
Prof. Dr. Girbiz POLAT Tibbi Biyokimya ﬂzr‘;igk[d@évg’s"e“ £ IOEOn O Ow
Do¢. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING E:gg‘jflz?"‘@' ve ﬂﬁriigk(d@ieVS?’Si‘ESi K OE \Q/H o E OH
Dog. Dr. iclal GURSES Tibbi Patoloji Mgr?;‘kg‘?gg“"“i K Oe ®n |Oe On7 B
Dog Dr. irfan AYAN Ortopedi ve Travmatoloji %griiankg‘rg\e\ﬁrsitesi E, OE B\H Z’ E OH
VD*o;,_Drv Resul BUSDAYCI Halk Saghgi Mirﬁigkg‘z‘e"s‘?”“es‘ E N OEOx |Oe O Ho
+| Dog. Dr Bahar TASDELEN S:}grﬁa““"‘ ve Tiobi %Eri‘gkm‘eﬁ’s“es‘ K |OE&n |®e OH |5 /by
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER Tip Tariki ve Etik ﬁzrz‘gkgﬂ"evs‘?’s“es‘ K |OE Or |BE EH
Habibe OZER Avukat Mook Mesmmtar | K JOE @M |EE QR | 3 "
«  Arastirma ile iliski; ** toplantida bulunma .
Form No: ETK-FR-21 Form Yay. Tarihi: 15.09.2005 Form Rev, Tarihi: 15.09.2005 Form Rev. No: 00
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EK- 5. ARASTIRMANIN YAPILABILMESINE YONELIK IZiN YAZILARI

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakultesi Dekanlig

i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Tibbi Onkoloji Bilim Dali Baskanlig

o /
Tarih: J g_ﬁ"_‘(_}} 1

Sayy B
onu

RVIIIRE I TRV s W

oL gtilama

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI BASHERIMLIGINE

TLGI: 27.00.2011 wrih ve B.302.MED.0.111.70.02-622.02/774-905 1 sayil vaaniz.

Tlgi vaziyla istenen, Saghk Bilimleri Yiksekokulu Hemsgirelik Anabilun Dab yiiksek
lisans 6grencisi Ars.Gor.Dr bzgi MUTLUAY "1n “Geriatrik Kanser Hastalarda Afr ve Kavgi
Diizeyvleri Arasindaki liskinin Belirlenmesi® konulu anket calismasi ile 01 Arahk 2010~
31Mayts 2011 taribleri arasmda 6(alu) ay sireyle Tibbi Onkolopi Bilim Dali'nda avakwn
kemoterapi linitesinde goreviendirilmistir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
[ ‘\\

ARICAN
oji B.D. Bagkant

Prot Dir
Tibbi €

Prof.Dr.kamuran KONCA
l¢ Hastaliklart Anabilim Dali Bagkan V.

e
-

< Prot.DrAh m{%«f

“TYERi Ty Bilimieri Bolim Bﬁ}mm

Form Mo 1CH-FR-01 Form Yay Tarini: 07.04.2004 Form Rav, Tann: 2504, 2000 Fonm Fey, Ho: 06
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T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakliltesi Dekanligi

Dahili Tip Bilimieri Bolamd
Go6giis Hastaliklart Anabilim Dali Bagkanligs

Suyt :B3U2MEG020.0008 ) 75 ) 0 Tarin: < G 2010
Konu @ Klinik Uygulama - !

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI BASHEKIMLIGING

ILGI: 27.10.2010 tarik B.30.2.MET 0. H1.70.02.622.03/774-9051 savih yazmiz.

llgi vazivla istenen, Saghk Bilimieri Yiksekokulu Hemgirelik Anabilim Dali yiikse:
lisans ogrencisi Ars.Gor.Dr.Ezgi MUTLUAY "in “Gertatrik Kanser Hastalarda Agri ve Kaya
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” konulu anket calismast iie 01 Arahk 2010
3iMayis 2011 taribieri arasinda 6(alty) ay simeyle Dahiliye Servisinde { Gogils Hastalikla
avakran goreviendirilmistir.,

e N
Bileilerinizi ve geregini arz ederin. o

e

/ )

Anabilim Dali Baskar:

i

S Prof.Dr.Ahwg TAN

Form Ne: GOS-FR-01 Form Yay. Tanhe 2506 2004 Form Fev. Tarini: 02 .05 2068 oA fey, NG 01
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T.C.
SIN VALILIGE
aglik Mudtirltgh

©B.10.4 ISM.4.33.00.09/ IGU28

U Klinik Uvgulama. MERSRRESS S

VALILIK MAKANMINA

3 versitesi Saglik Bilimleri Hemsirelik
RB.302 \ILb G.70.03.00-605.01-1254/ ]-hb 34\11

Anabilim Daly 20102070 o

AzZINIZ.
Mersin Universites; Bilimleri Hemsirelik Anabilim Dali Yikseh Lisans
Ogrencisi arastimma girevlisi MUTLUAY 1 “Geriairik } arda
Kaya Dizeyleri Arasindaki ligkin Beliflénmesi® konulu anket wth\lﬂ,ﬁlhl 01 \rJ'
31 Mayis 2011 taribleri arasmda  Mersin Devlet Haswianesi Avaktan Kemoterapi
.Onkoloji servisi ve Radyasyon Onkoloji servislerine bagvuran 63 vas tizeri kanser h
vonelik 1s akisin engellemeyecek sekilde, uygun tilen saatlerde yapilmasi, ¢al
raporunun bir suretinin Midirliglimiize gondexﬂm\,;l kaydiyla uygun gérilmistiir

Olurlarimza arz ederim.

: L UR

.y
Kadir OKATAN
Vali a.

Yali Yardimeis:

Cami Serif Mah. Uray Cad./ MERSIN Tel: 0-
Ayvrmnl Bilel [oin: Egitim Sube DDah Tel:178-177

810 (pbx) Fax:0 3 247387814

S
[
+=
1
)
]
o
==
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OZGECMIS

Arastirmaci, 1987 yilinda Mersin’de dogmustur. Lisans egitimini 2009 yilinda
Mersin  Universitesi Saglik Yiiksekokulu’'nda tamamlamistir. Aym yil Mersin
Universitesi Saglk Yiiksekokulu'nda Arastirma Gorevlisi olarak gdreve baslamistir.
Halen Arastirma Gorevlisi olarak gdrev yapan arastirmaci, 2012 yilinda Mersin
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans

egitimini tamamlamistir.
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