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BOLUM I

GIRIS

1.1 PROBLEMIN TANIMI

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anormal sekilde yayilimi ile
karakterize olan, insan1 biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 ile tehdit
eden hastaliktir. 20. yy baslarinda 6liim nedeni olarak 7-8. siralarda yer alan kanser,
giiniimiizde diinyanin pek cok tilkesinde kalp- damar hastaliklarindan sonra 2. sirada

yer almaktadir (10, 11,26, 48, 69).

Kanserin tedavisinde; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, biyoterapi ve kemik
iligi transplantasyonu yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda yer alan
kemoterapinin ana ilkesi; bireyin normal hiicrelere zarar vermeden timor
hiicrelerinin biiylimesini, gogalmasin1 durdurmak veya yok etmektir (11). Ancak ilag,
hizli olarak boliinen malign hiicreler ile agiz boslugu, gastrointestinal sistem, kemik
iligi ve kil foliikiillerinde bulunan normal hiicreler arasinda boéliinmeyi engelleme
acisindan da bir ayirim yapmaz ve ilaglarin 6zelliklerine gore degismekle birlikte;
bulanti, kusma, konstipasyon, diyare, istahsizlik, kemik supresyonu (anemi,
nétropeni, trombositopeni), dispne, alopesi, stomatit, yorgunluk, halsizlik, cilt
reaksiyonlari, norolojik problemler ve cinsel problemler seklinde yan etkiler ortaya
¢ikarabilir (63,69,81). Kanser tedavisi sonucu goriilen bu yan etkiler, hastanin bu
konuyu konusmada yasadigi rahatsizliklar, bu yan etkileri ifade etmedeki
yetersizlikleri nedeni ile gozden kagabilmektedir. Oysaki hastalarda goriilen bu

onemli semptomlar ve yan etkiler giivenli ve kolay uygulanabilir Olceklerle



degerlendirilip etkin ve bilingli hemsirelik girisimleri ile Onlenebilir ya da
azaltilabilir (63).

Pulmoner toksisite pek ¢ok neoplastik ajana ve radyoterapiye bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Genellikle morbidite ile sonuglanan bu sorun, akut ya da tedavinin
bitiminden yillar sonra ortaya c¢ikabilir. Pulmoner toksisitenin mekanizmasi tam
bilinmemekle birlikte; genellikle akciger hasarina neden olan enflamatuvar
reaksiyonlarla, koruyucu detoksifikasyon reaksiyonlar1 arasindaki dengenin
bozulmasi sonucu meydana geldigi diistiniilmektedir. Pulmoner toksisite potansiyeli
yiikksek ajanin uygulanmasindan sonra agiga ¢ikan serbest oksijen radikallerinin;
akciger hasarina neden oldugu belirlenmistir. Sonucta total akciger kapasitesi ve

oksijenlenmenin azalmasina bagl hipoksi ile birlikte dispne meydana gelir (50).

Dispne hos olmayan veya rahatsiz soluk alma hissi ve bu duyuya kars1 viicudun
reaksiyonudur. Hastalarin yalnizca aktivite ve fonksiyonel kapasitelerinin azalmasina
neden olmayip stres ve rahatsizlik duygularinin yasamasina da neden olan
yasamalarinin birgok boyutunu etkileyen karmasik bir duygudur (17). En yaygin
Tiirkce karsilig1 nefes darligidir. Amerikan Toraks Dernegi (ATS) dispneyi “Farklhi
yogunlukta duyumlardan olusan, nefes almada yasanan subjektif bir rahatsizlik hali”

olarak tanimlamustir (6,17,23,37,46).

Bireyin soluk alamamasi ya da yaptig1 solunumun farkinda olmasi gibi rahatsiz
bir durum olan dispne, hasta ve bakim verenler icin asir1 sikinti olusturan bir
semptomdur.  Bireyin gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte gligliik
yasamasina neden olmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (5). Teksas
Universitesi acil birim iinitesinde kanserli hastalar arasinda dispnenin varligmin
sagkalim siiresine olumsuz etkileri oldugu goézlenmistir. Ortalama yasam stiresi

meme kanserli hastalarda 22 hafta, diger kanser gruplarinda 27 hafta, akciger

2



kanserinde ise sadece 4 hafta bulunmustur (14). Evre I-IV akciger kanserli 120
hastada dispne puanlamasinin yapildig1 calismada yliksek dispne puanli olgularin

diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 gériilmiistiir (54).

Kanser bakiminin tiim evrelerinde goriilebilen dispne, biiyiik siklikla yasamin
son doneminde goriilmektedir (5). 923 kanser hastasini kapsayan dispne ile ilgili
yapilan bir calismada hastalarin %46’sinda dispne goriildiigli belirlenmistir. Bu
hastalarin sadece %4 akciger kanseri olup yaklasik %50 si lenfoma, gogiis, bas-
boyun ve jinekolojik kanserli hastalarin oldugu belirlenmistir (77). 1500 kanser
hastasin1 kapsayan baska bir ¢alismada da yasamin son 6 haftasinda hastalarin
%70’inde dispne gelistigi ve kiigiik hiicreli icermeyen akciger kanserli hastalarin
%90’ ninin dispneden sikayet ettikleri belirlenmistir (5). Bu c¢aligmalarin sonuglari
kanserli hastalarda olusan dispne semptomunun tanilanmasi ve yoOnetilmesi

konusunun 6nemini vurgulamaktadir.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanm amaci, “Kanser Dispne Olgegi” nin Tiirk kanser hastalarinda

Tiirkce gecerlilik ve giivenirliginin incelenmesidir.

1.3 HIPOTEZLER

Hi: Kanser Dispne Olgegi (KDO), Tiirk toplumundaki kanser tanisi almus

hastalarda gelisen dispneyi 6l¢gmede gecerli bir aragtir.

H,: Kanser Dispne Olgegi (KDO), Tiirk toplumunda kanser tanisi almis

hastalarda gelisen dispneyi 6l¢cmede giivenilir bir aragtir.

1.4 ARASTIRMANIN ONEMIi

Dispne kanser hastalarinda en sik goriilen semptomlardan birisidir.



Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorler tarafindan etkilenir, fizyolojik
ve davranigsal ikincil sonuglara neden olabilir. Dispne algisi subjektif bir veridir ve
hastaligin siddeti ile hastanin nefes alma rahatsizlig1 hissi arasinda farklilik olabilir.
Ayni zamanda dispne duygusu hastanin bas etme ve tedavi edici yOnetim
stratejilerinden etkilenir. Dispneye ¢ogu zaman yorgunluk, halsizlik eslik eder (45).
Aragtirmacilar tarafindan kanserli hastalarda sikinti yaratan diger semptomlarda
(agr1i, bulantt vb.) oldugu gibi dispnenin de hastalar tarafindan ifade
edilemeyebilecegi ve bagli olarak bu durumun saglik profesyonelleri tarafindan
cogunlukla g6z ardi edilebilecegini belirtmislerdir (5). Bu nedenle bu sorunun
degerlendirilmesi ve izlenmesi olduk¢a Onemlidir, fakat {ilkemizde kanser
hastalarinda kemoterapi, hastaliga ve gesitli sebeplere bagli gelisen dispnenin ¢ok
boyutlu olarak degerlendirmesi icin uygun gecerli ve gilivenilir bir arag
bulunmamaktadir. Onkoloji hemsirelerinin  hastalarinda pulmoner toksisiteyi
degerlendirmelerine iligkin tutumlar1 sorgulandiginda Onkoloji Hemsireliginde
Kanita Dayali Semptom Yonetimi Konsensus (2007) toplantisinda yer alan
katilmcilarin =~ %86’sinda  hastalarinda  pulmoner  toksisite  degerlendirmesi
yapmadigimni ifade etmislerdir. Hastalarinda pulmoner toksisite degerlendirmesi
yapanlarm ise; Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) Amerika Kanser Enstitiisii (NCI)
toksisite kriterlerini (%4), Viziiel Analog Skalayr (VAS) (%]1), Sayisal (Borg)
Skalay1 (%3) ve farkli degerlendirme araglar1 (%6) kullandiklarini bildirmislerdir.
Elde edilen sonuglar {ilkemizde onkoloji hastalarinda gelisen pulmoner toksisitenin
degerlendirilmesinde bir fikir birligi olmadigini gostermektedir (50). Uygun bir
degerlendirme araci olmamasi dispne yonetimi stratejisinin olusturulmasinda giicliik
yaratmaktadir. Bu yiizden hemsirenin kanser hastalarina 6zgii gelistirilen dispne

Olcegini kullanarak hastada olusan dispneyi saptamasi, derecesini belirlemesi,



uygulanan tedaviye cevabin izlemesinde ve soruna yonelik hemsirelik girisiminin

planlamasinda olduk¢a 6nemlidir.

1.5 SINIRLAMALAR

Aragtirmanin tek merkezde yapilmasi ve dispne semptomu yasayan kanser

hastalarini igermesi aragtirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.

1.6 TANIMLAR
Kanser: Mutasyona ugramis hiicrelerin, yerel ve uzak noktalarda g¢ogalip
biiylimelerinin sonucu olusan malign hastaliklar grubudur (34).

Dispne: Solunum sikintisi, gii¢ soluma hissi (87).

Gegerlik: Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi, baska

herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru 6l¢ebilme derecesidir (30,41).

Giivenirlik: Giivenirlik, 6lgme aracinin 6lgiilen &zelligi tutarli ve hep aym

sekilde olgebilme 6zelligidir (30,41).

Olcek Uyarlamasi: Bir kiiltiirde gelistirilen dlgegin farkhi dil ve kiiltiirlerde

uygulanabilir olmasi i¢in yapilan sistematik hazirlik ¢alismalaridir (41).

1.7 GENEL BIiLGILER

1.7.1 Kanser Tanimi Ve Epidemiyolojisi

Latincede “cancer” Yunancada “carcinos” sozciiklerinden kaynagini alan,
yenge¢ anlamma gelen kanseri Hipokrat; yavas gelisen, iyilesmeyen yaralara
carcinos ve maligne, kotii seyirli olanlara da carsinoma deyimini kullanmistir
(2,5,20). Kanser hiicre ¢ekirdeginin hastaligidir. Kanser, DNA’ daki siralamalarda

meydana gelebilecek degisiklikler sonuncu c¢ekirdekteki genetik sistemin bir

5



boliimiiniin  degisime ugramasi sonucu hiicrelerin kontrolsiiz bir bi¢imde

¢ogalmastyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir (33,56).

Kanser tiim diinyada ve iilkemizde morbidite ve mortalite oranlar1 agisindan
onde gelen bir saglik problemidir. Yiizyill basinda 6liime neden olan hastaliklar
siralamasinda 7-8. siralardayken bugiin bir¢cok iilkede kardiyovaskiiler hastaliklar
sonra 2. sirada gelmektedir (48,86). Tiirkiye’de ilk niifus tabanli kanser kayit sistemi
1992 de izmir’de kurulmus ve 1993-1994 yillarina ait insidans verileri 2001 de
yaymlanmistir. Erkeklerde yiiz binde 157,5; kadinlarda ise yiiz binde 94, yasa gore
standardize kanser insidansi bildirilmis, erkeklerde akciger (yiiz binde 61,6), mesane
(yliz binde 11,0), larinks (yliz binde 10,6); kadinlarda ise meme kanseri (yiliz binde
24.4), korpus uteri (yiiz binde 6,4), over (yiiz binde 5,9) en sik goriilen kanserler
olmustur (33). 2003-2005 yillar1 arasinda Tirkiye’de kadin ve erkekte yerlesim
yerlerine gore kanserler Sekil 1°de gosterilmistir.

Erkek Kadin

Diger
33%

v
Serviks uteri_~
5%
Korpus uteri_/
Larinks’

Losemi J
6%  Kolonve - Masans 6;;"‘ Trakea, brons,
rektum Sir akeiger

— Over G

Sekil 1: Kadin ve Erkekte Yerlesim Yerlerine Gore Kanserler, Tiirkiye, 2003-

2005 (15)

Oniimiizdeki yillarda yasli niifus oranminin artmasma da bagl olarak kanser
sayisinda ve dolayisiyla kansere bagli morbidite ve mortalitenin progresif olarak

artmaya devam edecegi tahmin edilmektedir (62).

2008 yilinda tiim diinyada 12,4 milyon kisiye kanser teshisi konulmus ve 7.6
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milyon kanser nedeniyle 6liim meydana gelmistir. Tiim diinyada insidans agisindan
en sik kanser tiirleri akciger (1.52 milyon vaka), meme (1.29 milyon vaka) ve
Kolorektal (1.15 milyon vaka) kanserlerdir. Akciger kanseri prognozu ¢ok diisiik
oldugu i¢in en sik 6liim nedenidir (1.31 milyon). Bunu 780 000 &liim ile mide

kanseri ve 699 000 6liim ile karaciger kanseri takip etmektedir (62).

Hizla biiyliyen ve yaslanan niifusla kansere bagl oliimler gittik¢e artmaktadir.
Bu artisin 2007-2030 yillar1 arasinda %45 olacagi beklenmekte olup yeni olgularla

birlikte bu rakamin 2030 yilinda 15,5 milyon olacagi tahmin edilmektedir (62).

1.7.2 Kanserin Etiyolojisi

Kansere; sigara icimi, kimyasal maddeler, radyasyon ve enfeksiyoz ajanlari
kapsayan; eksternal faktorlerden ve mutasyon, hormonlar, immiin durumlar sonucu
goriilen; internal faktorler neden olmaktadir. Bu etiyolojik faktorlerde yas, cinsiyet,

yerlesim yeri, meslek, kalitimin etkili oldugu bilinmektedir.

Yas ve Cinsiyet: Bazi1 kanser tiirleri ileri yagslarda goriiliir. Kanserden

kaynaklanan oliimlerin %67 si 65 yastan sonra goriiliir. Ayrica bazi kanser tiirleri
goriilme siklig1 agisindan cinsler arasinda farklilik gdstermektedir. Meme kanseri

daha ¢ok kadinlarda goriiliirken prostat kanseri erkeklerde goriilmektedir.

Viriisler, Bakteriler, Parazitler: Burkitt lenfomasi, nazofarengial kanserler,

non-Hodgkin lenfomalarin bazi tipleri ve Hodgkin hastaliginin bir DNA viriisii olan
Epstein-Barr viriisiiyle, karaciger kanserinin ise Hepatit-B viriisii ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Parazitler ile kanser arasinda da bir iliski olabilmektedir. Ornegin;
schistosomiasis ile mesane kanseri arasinda nedeni bilinmemekle birlikte belirgin bir

iliski oldugu bilinmektedir.

Fiziksel Faktorler: Fiziksel karsinojen faktorler arasinda giines 1s18ina maruz




kalma, kronik irritasyon veya inflamasyon ve tiitiin kullanimi sayilabilir.

Kimyasal Faktérler: Birgok calisma ortaminda kanserojen olan kimyasal

madde bulunmaktadir. Hidrokarbonlar, formaldehitler, arsenik, asbest, benzen,

katran gibi kimyasal maddeler kanserojenler arasinda sayilabilir.

Cinsel Saglhk ve Dogurganlik: Serviks kanseri riski evli kadinlarda, erken

evlenenlerde, birden fazla erkekle iliski olanlarda artmaktadir. Bunun yani sira
postmenapozal déonemde kullanilan 6strojenin endometriyum kanserini arttirdigi ve

meme kanseri riski konusunda tartismalar bulunmaktadir.

Beslenme Faktorleri: Diyette koruyucu maddelerin yoklugu, karsinojen veya

karsinojenlere yardimci maddelerin uzun siireli alimi, kanser goriilme sikligim
arttirtir. Tuzlu konserve yiyenlerde mide kanseri, yag alim fazlaligina bagli olarak
artan safra asitleri kolon kanserine neden olmaktadir. Sebze, narenciye, siit, posali
yiyecekler ise koruyucu 6zellige sahiptir. Ayrica ¢ok fazla ve uzun siireli alkol alimi

ag1z, yutak ve yemek borusu kanserleri riskini arttirmaktadir.

Kalitim: Kanser genetik bir hastaliktir. Karsinogenezin her dénemi multiple

genetik mutasyon tarafindan etkilenir (2, 20, 33, 34, 53).

1.7.3 Kanserin Onlenmesi

Kanseri onleme; birincil (primer), ikincil (sekonder) ve iiglinciil (tersiyer)

olmak iizere ii¢ diizeyde olabilir.

« Birincil Onleme: Teknolojik ve bilissel olarak iki temel etkinligi igerir. Bilissel
etkinlikler hemsirenin temel sorumlulugu olan saglik egitimini igerirler. Kanserde
saglik egitimi, Ozellikle kanserle ilgili oldugu diisiiniilen risk etmenlerini ve bu

etmenlerle karsilagmay1 azaltma ya da dnlemeyi i¢cermelidir.

« Tkincil Onleme: Bilinen kanser kontrol girisimleri ikincil 6nleme anlayisi icinde
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yer alir. Ikincil 6nleme morbidite ve mortaliteyi azaltacak erken tam ve tedavi

etkinliklerinde yogunlagir.

« Uciinciil Onleme: Kanserli hastalarin  sakatliklarini  azaltmak  ve
rehabilitasyonlarmi1 saglamak fiigiinciil diizeyde oOnlemeyi olusturur. Ornegin,
hastalar1 egiterek ve diizenli izleyerek komplikasyonlar Onlenebilir.(2, 33, 34, 53,

56).

1.7.4 Kanserde Tani Ve Tarama Yontemleri

Kanser tarama testleri hastaligin daha erken ve tedavi edilebilir asamasinda
saptanmasini amaclamaktadir. Tarama testleri ile tan1 amaciyla kullanilan testler
arasinda ayrim onemlidir. Tarama testi heniiz hasta oldugu bilinmeyen asemptomatik

bireylere uygulanirken, tanisal testler semptomatik hastalara uygulanir (7).

Tam Yontemleri;

e Anammez ve fizik muayene
e Laboratuvar incelemeleri

e Tumor belirleyicileri

e Sitolojik incelemeler

e Biyopsi

e Endoskopik incelemeler

e Rontgen ¢aligmalarindan olusmaktadir.

1.7.5 Kanserde Klinik Simiflama
Tiimdrler kaynaklandigr hiicre ya da doku cinsine gore siniflandirilarak isim
alir. Gelistigi dokuya gore malign (kotii huylu) ve bening (iyi huylu) tiimér denir.

Tablo 1’ de iyi huylu ve kotii huylu tiimorlerin 6zellikleri verilmistir (2).



Tablo: 1 Iyi Huylu ve Kotii Huylu Tiimérlerin Ozellikleri (2)

MALIGN TUMOR BENING TUMOR

(KOTU HUYLU) (Y HUYLU)
Kapsiilsiiz Kapsiilli
Yayilan Yayilmayan
Farklilasmamis Farklilasmis
Hizli mitoz bolinmeli Nadiren Mitoz boliinmeli

Hizli biiyiiyen Yavas biiyiiyen
Metastaz yapan Metastaz yapmayan

Bir organ ve dokuda tiimor tespit edildiginde tiimoriin evrelendirilmesi
onemlidir. Evrelendirme hastaligin boyutlarin1 tanimlanmanin yaninda, tedavinin
planlanmasinda, prognozun belirlenmesinde ve degisik tedavi yaklagimlarinin

karsilagtirilmasinda yardimet bir siiregtir.

Kanserin evrelendirilmesi konusunda farkli goriisler olmakla birlikte yaygin
olarak kabul edilen Amerikan Kanser Birliginin Tiimor Nodiil Metastaz (TNM)
siiflama sistemidir (Tablo 2). ““T” Birincil tiimoriin boyutlar1 *“N” bolgesel lenf

diigimii tutulumu ve “M” metastaz varligi veya yoklugunu ifade eder (2,22).
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Tablo 2: TNM Siniflama Sistemi* (33).

T:Tiimoriin blytlikliglni gosterir.
N:Bolgesel lenf bezi metastazinin olup olmadigini gosterir.
M:Uzak metastazin olup olmadigini gosterir.

*TNM bilesiklerinin alt boyutlarinda malignant hastaligin yayilimini gosteren

numaralandirma kullanilir.

Primer Tiimor (T)

Tx: Primer tiimor tanimlanmamustir.
TO:Primer tiimor bulgusu yok
Tis:Insitu (smirl evre) karsinomu

T1, T2, T3, T4: Lokal tiimoriin artan boyutu ve lokal

yayilimi gosterir.

Bolgesel Lenf Bezleri

(N)

Nx: Bolgesel lenf bezleri tanimlanmamastir.
NO:Bolgesel lenf metastaz1 yok

N1, N2, N3, N4: Bolgesel lenf bezlerinin arttigini

gosterir.

Uzak Metastaz (M)

Mx: Uzak metastaz tanimlanmamustir.
MO:Uzak metastaz yok.

M1:Uzak metastaz varligin1 gosterir.

1.7.6 Kanserde Tedavi

Kanser hastalarinda onerilen tedavi segenekleri, kanserin tipine gore gercekei

ve basarilabilecek amaglara temellenir.

Kanser tedavisinde iki Onemli amag¢ vardir. Bunlardan birincisi; kanser

semptomlarinin tiimiiyle yok edilmesi, tam basarili tedavi ile hastanin beklenen
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yasam siiresini kansere iliskin semptomlardan kurtulmus olarak siirdiirmesi, ikincisi;
semptomlarin azaltilmasi, yasam siiresinin uzatilmasi ve daha kaliteli bir yasam i¢in
semptomatik veya palyatif tedavilerdir. Kanserde tedavi planlamasi multidisipliner

ekip tarafindan tartisilarak yapilmahidir (2,33).

1.7.6.1 Cerrahi Tedavi

Viicuttu kanserli doku ya da organmin ¢ikarilmast sik kullanilan bir tedavi

yontemi olup, kanserin lokalize oldugu hastalarda iyilestirici olabilmektedir (33).

Cerrahi kanserde degisik amagclarla kullanilmaktadir. Bunlar tanisal cerrahi,

Onleyici cerrahi, kiiratif (radikal cerrahi) ve palyatif cerrahidir (53).

Tanisal cerrahide, kanserin kesin tanisi i¢in kanserli dokudan o6rnek alinir.

Burada kanserin cinsi ve yayginligina gore hastaligin bulundugu bodlgeden sadece

biyopsi alinir ya da kanserli dokunun tiimii ¢ikarilir (34).

Onleyici cerrahi, “ kanser oncesi lezyonlar” olarak bilinen ve kendisi kanser

olmadig1 halde mutlaka kansere doniisecegi bilinen dokularin ¢gikarilmasidir (34).

Kiiratif cerrahi, kanserli dokunun ve yayilma olasiliginin yiiksek oldugu

komsu bolgelerin ¢ikarilmasidir (34).

Palyatif cerrahi, ilerlemis kanser vakarlinda hastaligin acil sorun yaratan bazi

bulgular1 diizeltmek, 6nlemek ve yasami uzatmak amaci ile yapilir (34).

1.7.6.2 Kemoterapi

Kanserde kemoterapi nadiren tek basina genellikle diger tedavi yontemleri ile
birlikte uygulanir. Kemoterapi hastanin normal hiicrelerine fazla zarar vermeden
tiimdr hiicrelerinin yok edilmesi i¢in kullanilan ilaglardir. Bu amagla kullanilan

ilaglarin tiimii antikanser ilaglar olarak isimlendirilir (2, 33).
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1.7.6.3 Radyoterapi

Radyoterapi, radyasyonun hiicreleri tahrip edici giiclinden yararlanarak malign
hiicreleri tahrip etme ve bu arada normal hiicrenin maruziyetini de minimum diizeyde
tutma amactyla uygulanan ve kanser tedavisinde 6énemli yeri olan bir tedavi seklidir.
Kanser hastalarinin yaklagik %60°’1 hastaligin bir asamasinda radyoterapi alir.
Radyoterapi ¢esitli radyoaktif 151n ve atom partikiillerinin yaydiklar1 enerjiyi kanserin
lokalize oldugu bolgeye odaklayarak hiicre atomlarini iyonize etme, bdylece
DNA’y1, harap ederek kanser hiicresinin boliinme sirasinda 6liimiinii saglama esasina

dayanir (84).

1.7.6.4 Kemik 1ligi Transplantasyonu

Kemik iligi transplantasyonu, yliksek dozda kemoterapi ya da radyoterapiye
yanit veren kanserlerde yapilir. Bu yliksek dozlar kanser hiicrelerini 6ldiirdiikleri gibi
kemik iligine de toksiktir. Kemik iligi transplantasyonu kemik iligini hasar
gormekten kurtaran bir yontem oldugundan, yiliksek doz kemoterapi ve
radyoterapinin de verilmesine olanak saglar. Vericinin kemik iligi, alicinin kemik
iligi boslugundaki kok hiicrelerin yeniden olugmasini saglayip, eksik olan
hematopoetik elementleri olusturdugundan kemik iligi hastaliklarinda ilik

transplantasyonu yapilir (33).

1.7.7 Kemoterapi
1940 yilinda Nitrojen Mustardin lenfomada kullanilmasi ile kemoterapi kanser

tedavisinde kullanilmaya baslanmis ve ana tedavi yontemlerinden biri olmustur (2).

Kemoterapi; kanser hiicresinin ¢ogalmasini onleyen ve sitotoksik etkiyle bu
hiicreleri 6ldiiren kimyasal ajanlarla yapilan bir tedavi seklidir. Bu nedenle sitotoksik

veya antineoplastik olarak da adlandirilirlar (22).
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Kemoterapinin Cesitleri ve Amaglari:

Palyatif Kemoterapi: Tumor hiicresinin kitlesini azaltici bir amaci vardir.

Kiiratif Kemoterapi: Amaci hastaligi tamamen ortadan kaldirmaktir.

Adjuvan (vardimci) Kemoterapi: Tumorun lokalize evrelerinde cerrahi ve

radyoterapiye ek olarak uygulanan kemoterapidir (34).

1.7.7.1 Kemoterapétik ilaclarin Etki Mekanizmasi

Kemoterapi prensiplerini, hiicre siklusuna 6zgii ilaglarin (Tablo 3) nasil etki
ettiklerini anlamak i¢in Oncelikle normal yasam dongiisiiniin (hiicre siklusu)
bilinmesi ¢ok onemlidir. Yagam donglisiinlin baglica 5 6nemli evresi vardir. Bu

evreler;

1. GO (Dinlenme Evresi): Mitoz sonrast hiicrelerin dinlendikleri ve hiicre
bolinmesine aktif olarak katildiklar1 evredir. Bu evrede hiicre hareketsizdir ve

kemoterapi bu hiicreleri etkilemez.

2. G1 (1.Evre): Bu evrede yeni bir hiicre olusumu i¢in DNA sentezleri ve

hiicre bu donemde kemoterapiye hassastir.

3. S ( Sentez Evresi): Bu evrede yeni DNA sentez edilir, hiicre bolinmeye

hazirlanir. Hiicre bu fazi etkileyen ilaglara hassastir.

4. G2 ( 2.Evre): Mitoz i¢in gerekli protein ve RNA sentezin, hizlandigi evredir

ve hiicre bu evrede kemoterapik ilaglara duyarlidir.

5. M (Mitoz Evresi): Hiicre boliiniip, ¢ogaldigi evredir ve kemoterapiye
duyarhdir. Dort sathada iki yeni hiicre olusur. Bu iki yeni hiicre yasam dongiisiine
dogru girer (G1) ya da kemoterapiye direngli olarak GO fazinda istirahate g¢ekilir

(2,33).
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Tablo 3: Hiicre Siklusu Fazlaria Spesifik flaclar (72).

G1 Fazina S Fazina Spesifik | G2 Fazina Spesifik M Fazina
Spesifik Spesifik
L-Asparaginaz Antimetabolitleri Bleomycin Vinblastine
Kortikosteroidler Capecitabine [rinotecan Vinciristine
Cytarabine Topotecan Etoposide
Doxorubucin Docetaxel
Fluorouracil Paclitaxel
Fludarabine
Gemcitabine
Methotraxate
Prednison

1.7.7.2 Kemoterapétik laclar ve Ozellikler

Alkilleyici Ajanlar: Hiicre siklusuna 06zgii olmayan ilaglardir. DNA
zincirlerinde c¢apraz baglantilarin  kirilmasma neden olarak dogrudan DNA’y1
etkilerler. Bu ajanlarin kendileri de karsinojeniktir ve ikincil maligniteye sebep
olabilirler. Ciddi ve uzun siireli myelosupresyona yol agabilirler. Or: siklofosfamid,

karboplatin, nitrojen mustard (33, 72, 84).

Sitotoksik Antibiyotikler: Farkli yapida bir grup olup, ¢ogu, hiicre siklusuna
0zgl olmayan ilaclar olarak kabul edilir. Genelde DNA ile baglanip, RNA sentezini
engellerler. Or: Adriamycin, Actinomycin-D, Bleomycin ve Daunorubicin gibi (33,

72,84).

Antimetabolitler: Hiicre siklusuna 6zgii ilaclar genellikle DNA sentezi gibi
hiicrenin metabolik siireclerini bozarak hiicre gelisimini bloke eder. Bu gruptaki

ilaglar hiicreyi “S” evresinde etkilerler. Alkilleyici ajanlarin aksine uzun siiren ciddi
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miyelosupresyona yol agmazlar. Ayrica ikincil maligniteye de sebep olmazlar. Or:
Metotrexate, Allopurinol, 6-Mercaptopurine, Thioguanine, Cytosine arabinoside,5-

Fu (5-Fluorourasil) gibi (33).

Vinka Alkaloidleri: Hiicre siklusuna o6zgii ilaglardir. Genelde mitoz
boliinmesinde iplikgiklerin olusmasina engel olarak hiicre boliinmesini bloke eden
maddelerdir. DNA yapisini ve sentezini bozmazlar. Or: Vincristine Vinblastine gibi

(10,84).

Hormonlar ve Hormon Antagonistleri: Bu tiir ilaglar sitotoksik degil
stostatik (¢ogalmay1 baskilayici) etki yaptiklarindan siirekli verilmeleri gerekir.
Ornegin; kortikosteroidler (prednison, dexamethasone), estrojen, androjenler,

somastostatin (10,72).

Enzimler: Belli hiicre metabolitlerini inhibe eder ve protein sentezini 6nlerler.

Orn: L-asparaginase (72).

Diger ilaclar: inorganik platin bilesiklerinden olusur. Bunlar DNA sentezini

inhibe ederler. Allopurinol, Interferon gibi (84).

1.7.7.3 Kemoterapinin Yan Etkileri

Tedavi siiresince kanserli hiicreler yok edilmeye ¢alisilir. Ancak, normal viicut
hiicrelerine de zarar verilir ve bu nedenle gesitli yan etkiler ortaya ¢ikar (69). Epitel,
kemik 1iligi, sa¢ folikiilleri ve sperm gibi hizla biiyliyen hiicreler hasara karsi ¢ok

duyarhdir.

Kemoterapi basta hizla biiyliyen dokular olmak {izere bir¢ok organ ya da
sistem tizerinde toksik etki yaratir (33).

Kanserli hastalar hastalik silirecinden kaynaklanan semptomlar kadar

kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri nedeni ile agri, anoreksiya, kaseksi, tat
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degisiklikleri, alopesi, bulanti, kusma, dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispne,
kemik iligi supresyonu, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel semptomlari

yogun bir sekilde yasamaktadirlar (74).

1.7.7.3.1. Hematolojik Sorunlar

Kanser tedavisinin en ciddi ve tehlikeli komplikasyonlarindan biri olan kemik
iligi depresyonudur. Kemik iligi deprese olunca; trombosit, 10kosit ve eritrosit

yapimi baskilanacagindan trombositopeni, 16kopeni ve anemi gelisir (69).
a.Notropeni

Notropeni ve febril nétropeni hem kemoterapi hem de radyoterapi tedavisine
baglh ortaya cikan antikanser tedavilerinin yaygmn ve ciddi komplikasyonudur.
Tedaviden yaklasik 8-12 giin sonra nétrofillerde diisiis goriiliir. Kemoterapiden 2-4
hafta sonra kemik iligi normale donmeye baslar (2). Notropeni National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) rehberinde mutlak nétrofil sayisinin 500
hiicre/mm3 altinda olmast veya mutlak notrofil sayisinin 48 saat icinde 1000

hiicre/mm3 den 500 hiicre/mm3 diismesi olarak tanimlanmaktadir (29, 51).
b.Trombositopeni:

Kemik iligi baskilanmasina iligkin ikinci durumdur ve nétropeniden daha az
goriiliir. . Normal trombosit sayis1 150.000-400.000 mm3 olmakla birlikte trombosit
sayisinin 150.000 mm3‘iin altina diismesi trombositopeni olarak tanimlanmaktadir
(29,51). Trombositopeni tipik olarak kemoterapi ilaglarinin uygulanmasini takip eden
6-10 giin sonra ortaya ¢ikar. Bu durumda kanamalar 6nce ciltte purpurik dokiintiiler
seklindeyken, trombositopeni derinlestikce diseti kanamalari, epistaksis ya da
GIS’ten kanama gibi mukoza kanamalar1 ve seyrek de olsa SSS kanamalar1 gibi

oliimciil olabilecek klinik durumlar goriilebilir (39).
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c.Anemi

Kemoterapi tedavisi goren hastalarin %60’indan fazlasinda anemi gelisir.
Kemoterapiye bagli anemi eritrositlerin yasam siliresinin uzun olmasi nedeniyle
genellikle ge¢ donemde goriiliir. Dokulara yeterince oksijen tasinmasini saglayan
kirmizi kan hiicrelerinde azalma olarak tanimlanan anemi; yorgunluk, bitkinlik, nefes

darlig1 ve aktivitelere karsi azalmis tolerans gibi istenmeyen semptomlara sebep

olmaktadir (39,82, 83).

1.7.7.3.2. Gastrointestinal Sorunlar

a. Bulanti-Kusma

Bulanti-kusma kemoterapi ve radyoterapinin sik goriilen yan etkileridir.
Kemoterapi sebepli bulanti-kusma akut (ilk 24 saat iginde), gecikmis (24 saatten

sonra kusma) ve/veya ilerlemis olabilir (3).
b. Konstipasyon

Kemoterapi ilaglar peristaltislerde hem artisa hem de azalmaya neden olabilir.

Azalan intestinal aktiviteler konstipasyona neden olur (39).
c. Diyare

Barsak aligkanliginin normal seklinden farkli olarak, diskinin sivi igerigi veya
miktarinda artistir. Genellikle diyareye neden olan kemoterapdtik ilaglar
antimetabolitlerdir. Buna ek olarak diger antineoplastik ajanlar da diyareye neden

olabilir (69).
d. Anoreksiya (istahsizlik) ve Tat Degisimleri

Istahsizlik tedavi edilmezse kilo kaybma neden olabilir. Tat degisiklikleri

kemoterapi ilaglarinin agiz dokusunda yayilmasiyla agizdaki hiicrelerin zarar
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gormesiyle olusur. Agizda metalik bir tat veya artan eksi ve aci tat alma hissi
yaygindir. Bu degisikliklerin ne kadar siirece8i herkes icin farklidir ve tedaviye
baglidir. Bununla birlikte tat degisiklikleri genelde tedaviden sonra 2-3 ay iginde

diizelir (39,49).
e. Stomatit

Kemotrapotiklerin etkisi sonucu agizda goriilen mukozit veya stomatit orta
siddetli eritemden siddetli inflamasyona kadar degisim goOsteren agiz mukozasinin
inflamasyonu olarak tanimlanabilir. Agiz mukoza hiicreleri yliksek boliinme hizina
sahip olduklari igin kemoterapiden daha fazla etkilenmektedir. Stomatit, agiz iginde
iilser ve enflamasyonun varliGi ile birlikte agrmin da eslik etmesiyle kendini
gosterir. Kemoterapdtikler verildikten 5 ile 7 giin sonra agiz mukozasinda
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (49, 69). Oral mukozitin 6nlenmesine ve tedavisine
iliskin ¢ok sayida arastirmaya ragmen etkin bir tedavi stratejisi gelistirilememistir.
Yapilan son c¢aligmalarda oral sogutma olarak da adlandirilan kriyoterapinin
kemoterapi ajanlarinin  hizli ve yiiksek oranda verilmesi nedeniyle olusan

stomatitlerin 6nlemesinde hizli bir etkiye sahip olduklar gériilmiistiir (38, 49).

1.7.3.3.3. Cilt Sorunlar

Kemoterapi uygulamasina yanit olarak ortaya ¢ikan deri degisimleri,
epidermisin bazal hiicrelerinin hasara ugramasi1 nedeniyle yaygin bir sekilde
olabilirler. Cilt, mukoz membran ve tirnak renginde degisiklik olabilir. Tirnaklar
kolay kirilabilir ve iizerlerinde ¢izgiler olusabilir. Kemoterapi verilen damarlarda
olusan renk koyulagsmasi onemli degildir, tedavi tamamlandiktan 1- 2 ay sonra
kaybolur. En sik goriilen reaksiyonlar dokiintii ve alopesidir Bunun disinda
kemoterapiye bagli olarak gelisen reaksiyonlar; eritem, iirtiker, eritema multiforme,

fotosensitivite, tilserasyon ve hiperkeratozdur (69).
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a. Alopesi:

Kemoterapdtik ilaclarin ve basa uygulanan radyasyon alaninin genisligine ve
dozuna bagli olarak sa¢, ayn1 zamanda kas, kirpik ve tiim viicut killarinin kaybidir.
Sag¢ folikiilleri hizla biiyiiyen hiicreler igerdigi i¢in, kemoterapik ilaglardan 2-4 hafta
sonra baslar ve tedavi bittikten 4-6 hafta sonra tekrar ¢ikmaya baslamaktadir.
Alopesi, beden bilinci fazlaca gelismis hastalarda ciddi psikolojik sorunlara neden

olabilir bunun i¢in gerekirse psikolojik yardim saglanabilir (74).
b. Ekstravazyon

Ekstravazasyon, kemoterapotik ilaglarin damar disina ve subkutan dokuya
sizmasi anlamina gelir (69). Vezikan kemoterap6tik ajanlarin damar digina kagmasi
(ekstravazasyon) lokal agr1 ve hassasiyetten doku hasar1 ve agir nekroza kadar giden
sonuglara yol agabilir. irritan ilaglar damar disina kagmaksizin da agri, flebit veya
lokal hipersensivite reaksiyonlarina yol acabilmektedir. Non vezikan ilaglar ise
damar disina kagtiklarinda nadiren akut reaksiyonlara veya doku nekrozlarina yol

acmaktadir (24).

1.7.7.3.4. Uykusuzluk

Kanser tanist konmus ve bu yonde tedavisi siirdiiriilen hastalarda; 6zellikle
kanser tanisinin giiniimiizde halen 6lim ile 6zdeslestirilmesinin ortaya ¢ikardigi
anksiyete, depresyon ve uygulanan tedaviler sonucu ortaya ¢ikan bulanti kusma, stk
idrara ¢ikma gibi sorunlar ya da tedaviler nedeniyle uykuya dalmada aligilagelmis
pozisyonu siirdiirememe, kanserin ortaya c¢ikardigi agri ve yorgunluk gibi
semptomlar nedeniyle giinlilk yasam aktivitelerini ekili bir sekilde siirdiirememe,
uygulanan tedaviden olumlu sonu¢ alamama ve hastaligin giderek ilerlemesi,

semptomlarin agirlagsmasi gibi nedenlerle uykusuzluk sik rastlanan bir sorundur (69).
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1.7.7.3.5. Yorgunluk

Yorgunluk, kanserli hastalaryn hayatlarinda ¢ok énemli bir sorun olabilmekte,
hastalarin  kendileri hakkindaki hislerini, giinliik aktivitelerini, diger kisilerle

iligkilerini etkileyebilmekte ve tedaviyi siirdiirmelerine engel olabilmektedir (15).

Anemi, elektrolit bozukluklari, karaciger ve bobrek fonksiyon bozukluklari, kardiyo-
pulmoner sorunlar, hormonal dengesizlikler kanserlere bagli yorgunluga katkida
bulunan faktorlerden bazilaridir. Kemoterapi, cerrahi, radyoterapi, hormonal ve
biyolojik tedaviler gibi kanser tedavi yontemleri ve hastalifin yiikledigi agir

psikolojik stresler yorgunlugun artmasina katkida bulunmaktadir (15).

1.7.7.3.6. Agn

Agr1, hastalar tarafindan kanserin en korkulan sonuglarindan birisidir. Kanser
agrisi, hastanin yasaminin her yoniinii etkilemekte ve sonugta yasam kalitesi lizerinde

biiytik bir etkisi bulunmaktadir (85).

Kanserde agr1 nedenleri:
¢ Tan islemleri
+¢ Cerrahi iglemler
s Kemoterapi
¢ Radyoterapi
« Diger tedavi ve komplikasyonlar

% Timorin kan damari, sinirlere ve lenfatik sisteme infiltrasyonu, mekanik

baskisi, kemiklere invazyonu ve organ yayilimlaridir (2).

Agrinin tedavisi 6nce degerlendirmesinin yapilmasi gerekir. Bunun i¢in agrinin
yeri, niteligi, siddeti, baslamasini etkileyen faktorler, agr1 sirasinda gozlenen

davraniglar ve bas etme bigimleri degerlendirilir (2, 9).
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Agrmin derecesi belirlendikten sonra tedavi plani belirlenir (2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore basamak tedavisi:
Basamak-I: Non-steroidal antienflamatuvarlar+Adjuvanlar
Basamak-I1: Hafif opiodlar+Adjuvanlar

Basamak-I11: Kuvvetli opiodlar+Adjuvanlar

Basamak-IV: invaziv yontemler (69).

1.7.7.3.7. Uriner Sorunlar

Kemoterapi, bobreklerin yapisina veya kan damarlarina zarar vererek renal
islev bozukluguna neden olur (39). Kemoterapi ilaglarinin bazilar1 bobrekler ve
mesanede gecici veya kalict etki yapabilirler. Bazi ilaglar idrarin rengini
degistirebilirler; farmarubisin ve adriamisin kirmiziya, novantron maviye boyar (2,
69). Sisplatin, bobrek glomeriiler filtrasyon hizinda kalict bozulmaya yol agabilir.
Ancak, sisplatin toksisitesine bagl renal tiibiiler fonksiyonlar genellikle diizelir. Tlaca

bagl hipokalemi, hipokalsemi, hipomagnezemi bazen hiponatremi tanimlanmistir

(39).
1.7.7.3.8. Kardiyak Sorunlar

Kardiyak Toksisite

Akut kardiyak toksisite genellikle seyrek goriilen, dozdan bagimsiz, aritmilerle
giden ve hafif derecede olan bir klinige sahiptir. Bunun sonucunda, uygulamadan

uzun siire sonra ortaya ¢ikabilen konjestif kalp yetmezligidir (39).

1.7.7.3.9. Norolojik Sorunlar

Norotoksisite

Kanser ilaglaria bagli nérotoksisite ii¢ sekilde gézlenebilir.
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a)Periferik noropati: Periferik noropati sinyalleri ekstremiteler ve SSS
arasinda iletici sinirlerdeki zarardir. Uyusma ve karincalanmaya ek olarak,
giigsiizliik, kollarda, ellerde, bacalarda agri, parestezi gibi anormal hislerdir. Viicutta

periferal noropatinin en ¢ok etkiledigi bolge parmaklar ve ayak parmaklaridir (39).

b)Santral néropati: Degisik derecede olan bu nérotoksisite konfiizyon,

halliisinasyonlar, konviilsiyon, koma ¢ok seyrek olarak da o6liim seklinde goriilebilir

(39).

c)intratekal ila¢ uygulamalarinda goriillen nérotoksisite: Intratekal
metotreksat ve sitozin arabinozid uygulamalarinda goériilen norolojik yan etkiler akut,

subakut ve gecikmis nérotoksisite seklinde tanimlanabilir (39).

1.7.7.3.10. Pulmoner Sorunlar

Pulmoner Toksisite

Pulmoner toksisite pek ¢ok neoplastik ajana ve radyoterapiye bagli olarak
yaklasik olarak hastalarin %10’unda goriilmektedir. Kemoterapi iligkili akciger
hasar1 erken ( 2 ay icinde) ya da gec baslangichi olarak gelisir. Akciger toksisitesi
¢ogu hastada pnomoni seklinde akut, pulmoner fibrozis seklinde kronik solunum
bozuklugu gozlenebilir (39). Sonugta total akciger kapasitesi ve oksijenlenme

basarisi azalir, hipoksi ile birlikte dispne meydana gelir (29).

Kronik fibrozis sendromu akciger hasarinin son evresidir. Tip 1 epitel hiicreleri
Bleomisin toksisitesine daha duyarlidirlar. Bu direkt hiicresel hasar bleomisine bagh
pulmoner fibrozise neden olur (64). Bleomisin alan hastalarin %10 kadarinda akciger
fibrozisi gelisir (27). Bleomisin tedavisi sonrasi 1-6 ay iginde subakut gelisen
pulmoner hasar tablosu s6z konusudur. Fakat bir aydan daha kisa surede akut, veya

alti aydan daha sonra kronik karakterde fibrozis tablolar1 da gelisebilir (64).
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Genellikle morbidite ile sonuglanan bu sorun, akut ya da tedavinin bitiminden yillar
sonra ¢ikabilir (50). Siklofosfamide bagli pulmoner fibrozis i¢in yaklagik %50
mortalite, MTX ile iligkili hipersensitivite reaksiyonu gelisen olgularin %7’sinde
kronik fibrozis gelisip, %8’1 progresif solunum yetmezligine bagli kaybedilir.
Semptomatik busulfana bagli pulmoner fibrozis insidansi yaklasik %4-5, mortalite
orani ise %50-80’dir. BCNU ve karmustine bagli pulmoner fibrozis olgularinda

yaklagik %90 mortalite orani s6z konusudur (64).

Tedaviye baslamadan 6nce hastada pulmoner toksisiteye iliskin risk faktorleri

degerlendirilir, vital bulgular alinip kaydedilir (50). Tedavi sirasinda;

— Solunum durumu, hizi derinligi ve ritmi kontrol edilir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO) toksisite kriterlerine (Tablo 4) uygun olarak solunum
durumunun gradlamasi yapilir.

— Solunumda yardimci kaslarin kullanimi, normal olmayan akciger sesleri,
solunum kaslariin simetri ve yeterliligi aragtirilir.

—  Oksiiriigiin varlig1 ve tiikiirligiin rengi kontrol edilir.

— Deri ve mukozanin rengi, siyanoz yoniinden arastirilir.

— Kan gazlan sonuglari, akciger fonksiyon testleri izlenir (hiperkapni, hipoksi,
CO diflizyon kapasitesi). CO diflizyon kapasitesinin aylik olarak izlenmesi
tavsiye edilir.

— Tedavi Oncesi seviyesinin %30-35 altina diistiigli zaman ilag aliminin
durdurulmasi gerekir.

— Abdominal distansiyona dikkat edilir. Eger distansiyon varsa solunumu
olumsuz etkileyebilir.

— (Gogiiste ve sirtta agr1 varligi arastirilir. Plevral effiizyon, pulmoner emboli ve

ponomotoraksta gégiis ve sirt agrisi olabilir.
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Biling seviyesi takip edilir (50).

Tablo 4: WHO toksisite kriterleri (50)

Toksisite Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

(Yok) (Hafif) (Orta) (Ciddi) (Hayat
tehdit eden)

Pulmoner | Yok Hafif Efor Istirahatte | Yatak
Semptomlar | dispnesi dispne istirahati
gerektiren

Hemsirelik Uygulamalar

X/
°

X/
°

X/
°e

Solunumun niteligi ve kalitesini hiz, ritim ve derinlik yoniinden
degerlendirilmelidir.

Sekresyon miktar, renk ve yogunluk agisindan incelenmelidir. Hastaya sessiz,
sakin, temiz ve serin bir ¢evre saglanmalidir.

Etkin ventilasyona yardimc1 olacak temiz ve agik hava yolu saglanmalidir.
Hastaya olumlu ve sakin yaklagimda bulunmali, gerekli agiklamalar yapilarak
hastanin rahatlatilip gevsemesi saglanmalidir.

Hastaya rahat nefes alabilecegi pozisyon verilmelidir
(semifowler/fowler/ortopne).

Doktor istemine uygun O, sedatif, trankilizan ve bronkodilatér verilmelidir.
Hasta  diyafragmatik ~ solunum  (abdominal  solunum)  yapmaya
yonlendirilmelidir

Hastanin yeterli hidrasyonu saglanmalidir (14,35).
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1.7.8 Kanser Hastalarinda Dispne

Solunum sikintisi, giic soluma hissi olarak tanimlanan dispne fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir deneyimdir (14,
36, 65, 87). Hastanin anksiyete, agri, yorgunluk ve oliim korkusu gibi subjektif

duygular yasamasina neden olmaktadir.

Akciger kanseri olan 52 hastada yapilan bir ¢alismada hem fiziksel hem de
emosyonel duyumlarin (yeterince nefes alamiyor olma, panik ve 6liimiin yaklagmasi
hisleri gibi) nefes darlig1 ile iliskili oldugu bulunmustur. Yine 227 kanser hastasinda
yapilan bir ¢aligmada yorgunlugun psikolojik semptomlar, agri ve dispne siddetleri
ile anlamli olarak iligkili oldugu bulunmustur (54). Normal sartlarda insanlar nefes
alip verdigini fark etmez. Dispne agriya benzer bir duyudur. Amerikan Torasik
Dernegi’ne gore ise dispne subjektif olarak duyulan rahatsiz edici bir deneyimdir
(77, 78). Nefes darlig1 6zellikle ilerlemis akciger kanserli olgularda en yaygin, en ¢ok
sorun yaratan ve maalesef siklikla iyi kontrol edilemeyen bir semptomdur. Tani
konuldugunda olgularin % 15’inde, hastalik seyri boyunca ise %65’inde dispne
gorilmektedir. Dispnenin varlig1 bu hastalarda sag kalim stiresini kisaltmakta, yasam
kalitesini bozmaktadir. Dispne bulundugu evreden bagimsiz olarak hastanin, fiziksel,
emosyonel ve sosyal konumlarin1 etkiler, anksiyete ve Oliim korkusunu arttirir.
Akciger kanserli hastalarin katilimi ile yapilan c¢alismalarda, dispnenin gogiiste
sikigma hissi, bogulma hissi, panik, 6liim korkusu ile birlikteli§i ve anksiyete
artisinin dispnenin kotiilesmesi ile korelasyonu ilgi ¢ekicidir. Bu hastalarda dispneye
yanitin diizeltilmesi anksiyeteyi azaltacaktir (14). Kanserli hastalarda goriilen dispne
ile ilgili calisma yapan arastirmacilar, oncelikle, hastaligin ge¢c déneminde olusan
dispnenin goriilme siklig1 iizerinde durmuslar ve degisik bulgular elde etmislerdir.

Paice’in (1999) belirttigine goére bir calismada akciger kanseri olan hastalarin
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%37 sinde, meme kanseri olanlarin %30’unda ve diger kanserlerin %34’linde dispne
gorildiigli belirlenmis, bir diger caligmada prostat, kolon, meme ve over kanserli

hastalarin %22,9’ unda solunum siiresinin kisaldigi saptanmustir (5).

1.7.8.1 Kanserli Hastada Dispne Nedenleri

Dispne; tek bir patofizyolojik mekanizma sonucu degil pek cok sistemdeki
bozukluk sonrasi gelisebilir (87). Kalp ve akciger hastaligi Oykiisii bulunanlar ile
primer ya da metastatik akciger hastalig1 olanlarda dispne gelisme riski yiiksektir.
Kanserli hastada dispne olusturan nedenler, kanserle dogrudan ya da dolayl iliskili,
kanser tedavisine bagli gelisen ve kanserle iliskisi olmayan bagsliklar kapsaminda ele

alinabilir (5).

Kanserle Dogrudan lliskili Olan Dispne Nedenleri
- Kanserin primer ya da metastatik olarak pulmoner parankimayi kapsamasi
- Tiimoriin olusturdugu havayolu obstriiksiyonu,

- Plevral tiimor,

- Plevral effiizyon (meme Ca %31),

- Perikardiyal effiizyon,

- Karinda s1v1 toplanmast,

- Hepatomegali,

- Frenik sinir paralizisi,

- Multiple tiimor mikroembolisi,

- Vena cava superior sendromu (5, 36, 46, 48, 76, 78).
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Kanserle Dolayh iliskili Olan Dispne Nedenleri

- Kaseksi, (kasektik hastalarda solunum kaslarinin giigsiizliigiine bagl dispne gelisir)
- Elektrolit dengesizligi,

- Anemi (Anemili hastalar azalmis O2 tasima kapasitesine bagli olarak dispneiktirler)
- Pnémoni,

- Pulmoner aspirasyon,

- Pulmoner emboli (5, 21, 36, 46, 48, 76, 78).

Kanser Tedavisine Bagh Gelisen Dispne Nedenleri

Kanser tedavisinde kullanilan cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemoterapi sonucu
hastalarda dispne gelisebilir. Tablo 5’te kemoterapiye bagli akciger ve kalp

hastaliklarina yol agan kemoterapétik ilaglar listelenmistir (5,46,78).
Kanserle iligkili Olmayan Dispne Nedenleri

- KOAH (Kronik obstriktif akciger hastalig1),

- Astim,

- Konjestif kalp yetmezligi,

- Pnomotoraks,

- Anksiyete,

- GOgiis duvar1 deformitesi,

- Obesite,

- Noromiiskiiler hastaliklar,

- Pulmoner vaskiiler hastaliklar (5, 46, 54, 78).
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Tablo 5: Akciger ve Kalp Hastaliklarimin Gelisiminde Etkili Olarak Dispneye

Neden Olabilen Kemoterapotik Ajanlar (5)

Kemoterapétik Ilaclar Akciger ve Kalp Hastaliklar:

— Bleomycin

— Methotrexate

— Procarbazine

— Mitomycin

— Cytosine arabinoside
— Methotrexate

— Teniposide

— Ifosfamide

— Cyclophosphamide
— Bleomycin

— Methotrexate

— Busulfan

— Cyclophosphamide Kronik Pnémonitis / Pulmoner
— Carmustine Fibrozis

— Mitomycine
— Ifosfamide
— Fludarabine
— Doxorubucin
— Daunorubucin

— Mitoxantrone
—  Amsacrine Konjestif Kalp Yetmezligi

Hipersensitiv Akciger Hastalig1

Nonkardiyojenik Pulmoner Odem

— Ostrogenler
— Progesteronlar
— Androjenler

1.7.8.2 Dispnenin Fizyopatoloji

Solunum, medulla oblangatodaki solunum merkezi, medulladaki santral
reseptorler, aort ve karotid govdesinde bulunan periferik solunum reseptorleri ve
solunum kaslariin etkilesim yolu ile kontrol edilir. Dispnenin olusumunda 3

fizyopatolojik mekanizmanin etkili oldugu ileri siiriilmektedir. Bunlar:

* Obstriiksiyon, efflizyon ya da restriktif akciger hastaligi nedeniyle solunum

¢abasinin artmasi,

* Normal fonksiyonu siirdiirebilmek i¢in biiylik oranda solunum kaslarinin, solunum
islevine katilmasi,
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* Hipoksemi, asidozis, anemi ya da diger faktorler nedeniyle ventilasyon

gereksiniminin artmasidir.
Bu mekanizmalardan bir ya da daha fazlasi kanserli hastalarda dispne goriilmesinde

etkili olabilir (5, 22).

1.7.8.3 Dispne Cesitleri

Dispne baslangic sekline gore akut ve kronik; niteligine gore ise inspiratuvar
dispne, ekspiratuvar dispne, paroksismal nokturnal dispne, ortopne, platipne,

trepopne, i¢ ¢ekmeli dispne olarak tiplendirilir.
Bagslangi¢ Sekline Gore:

Akut Dispne: Birden bire ya da kisa bir hastalik siiresinden sonra gelisen dispne

seklidir.

Kronik Dispne: Sinsi, giderek gelisen dispne seklidir. Kronik dispne, dispnenin

olustugu eforun agirligina veya efor toleransina gore devrelere ayrilir:

1. Evre: Diiz yolda hizli hareket ettiginde veya hafif yokus tirmandiginda dispne

olur.
2. Evre: Diiz yolda yasitlar ile yiiriirken nefes darlig1 olur.

3. Evre: Diiz yolda kendi kendine ayarladigi tempoda yiiriirken bile dispne ile

duraklar.

4. Evre: Istirahatte bile nefes darligi vardir.

Niteligine Gore:

Ortopne: Yatar durumda dispnenin ortaya ¢ikmasi ve siddetlenmesidir.

Paroksismal nokturnal dispne: Hastanin hava agligi i¢inde uykudan uyanmasi,

kalkip oturup rahatlamaya calismasidir. Bazen hasta hava acligimi gidermek igin
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pencereye kosar.

Platipne: Oturur durumda dispnenin daha belirgin olmasidir. Pulmoner
arteriyovendz fistiillerde goriiliir; ortostatik olarak sant arttig1 i¢in dispne ve siyanoz

da artar.
Trepopne: Sag ya da sol yan decubitus pozisyonda dispne olusmasidir.

Inspiratuar dispne: Ust hava yolu obstruksiyonlarinda olur. Nefes alma zorludur,

stridor duyulur, tiraj goriiliir.

Ekspiratuvar dispne: Kiigiik hava yolu obstruksiyonlarinda olur. Ekspiryum uzun ve
zorludur, solunum hisiltil olabilir. Ekspiratuar kaslar solunuma aktif olarak katilir

(16,23,35).

1.7.8.4 Dispne Tedavisi

Cok sayida faktorle ilgili oldugu icin, glinimiizde dispnenin biitiiniiyle
onlenmesi pek miimkiin olamamakta, ancak erken tani ve tedavi ile semptomlarinin

kotiilesmesi 6nlenebilmektedir.

Dispnenin siddetinin azaltilmas1 ya da hafifletilmesi, dispneyi olusturan
nedenin tedavi edilmesiyle miimkiin olabilmektedir. Tedaviler dispnenin hem
psikososyal hem de fiziksel bilesenlerine odaklanmali ve semptomlarin siddeti ve
tedavi etkilerinin degerlendirilmesi yapilmalidir (55). Hastaligin
hafiflemesi/siddetinin azaltilmasi, farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimlerle

gerceklestirilir (5, 78).
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Tablo 6: Dispnenin Tedavisi I¢in Oneriler (78)

Hafif Dispne Orta Siddette Dispne Siddetli Dispne

Altta  yatan  hastaligi | Altta yatan hastaligi tedavi | Altta yatan hastalig1 tedavi

tedavi edin. edin. edin.

Psikososyal Faktorleri | Psikososyal Faktorleri | Psikososyal Faktorleri

tedavi edin. tedavi edin. tedavi edin.
Pulmoner Rehabilitasyon | Pulmoner Rehabilitasyon
Anksiyolitik Anksiyolitik

Opioidler

1.7.8.4.1. Dispnenin ilacla Tedavisi

Nefes darlig1 ile bagvuran 1068 hastaya en sik hangi tedavilerin uygulandigina
baktigimizda %31 ile oksijen tedavisi basta gelmektedir. Bunu beta-2 antagonisler

(%14), antibiyotikler (%12), narkotikler (%11) izlemektedir (14).

Morfin: Kanserli hastalarda goriilen dispnenin en etkili tedavisi, opioidlerle
miimkiin olmaktadir (1). En yaygin olarak kullanilan opioid morfindir. Terminal
donemdeki kanserli hastalarda dispne iizerinde subkutan (SC) morfin etkili
olmaktadir. Solunum sayisi, solunum eforu, O2 satlirasyonu degerlerinde 6nemli

azalma olmaksizin dispnede iyilesme gozlenmektedir (1, 5).

Terminal donemde kanserli hastalarda dispne ilizerinde subkutan morfinin etkisini
degerlendiren bir c¢alismada, hastalarin %95’inin solunum sayisi, eforu, O2
satiirasyonunu kapsayan solunum fonksiyonlarinda 6nemli bir azalma olmaksizin

dispnelerinde iyilesme gozlendigi belirtilmistir (5).

Kortikosteroidler: Radyoterapi ve/veya kemoterapi alan hastalarda pulmoner
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toksisite sonucu olusan dispnelerin kontroliinde sistemik steroidlerden yararlanilir.
Kortikosteroidler mukus iiretimini azaltir, hava yolu mukozasindaki inflamasyonu

diizeltir (14, 54).

Bronkodilatatorler ya da adrenerjik antagonister: Bronkodilatatorlerin

solunum ¢abasinin azalmasina yardimci oldugu ve soluk alamama tizerinde etkili

oldugu belirtilmektedir (5).

Benzodiazepinler: Direkt olarak dispneyi azaltmazlar, ancak dispneye bagl

olusan anksiyetenin giderilmesinde etkili olurlar (5).

Dispnesi olan hastalar tablet ya da kapsiilleri yutamayabilir, ilaglarin sivilar ile
transdermal ve parenteral olarak alternatif yollarla verilmesi ilag alimim
kolaylastirabilir (5).

1.7.4.8.2. Dispnenin Ila¢ Dis1 Tedavisi

Dispnenin azaltilmasinda ilag disinda tedaviler de yer almaktadir. Bunlardan

bazilar1 oksijen tedavisi, akupunktur, solunum egzersizleridir.

Oksijen Tedavisi: Dispnenin azaltilmasinda O2 kullanimi tartismalidir. Oksijen

tedavisini destekleyenlerin yani sira bu uygulamaya kars1 ¢ikan arastirmacy/
klinisyenler bulunmaktadir (5).

Akupunktur: Anksiyete ile birlikte olan dispne gevseme tedavisi, akupunktur
veya diger alternatif veya tamamlayici tip metodlari ile parsiyel olarak rahatlayabilir
(78). Soluk alamayan 20 hastay1 kapsayan bir ¢alismada, hastalarin %70’inde
semptomlarin gegtigi, soluk alamama ile ilgili viziiel analog skorda ve tedaviden

yaklasik 90 dk. sonra, solunum sayisinda azalma oldugu belirtilmistir (5).

Yiiz Sogutma (Fan Tedavisi): Bir fan kullanilarak yiize soguk hava iiflenmesi

ile rahatlatilabilir. Yiiz sogutma tedavisi trigeminal sinirin ikinci ve {iglincli dallarina
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etki ederek nefes darligi hissini azaltmak olup hastalar iizerinde pozitif etkiye
sahiptir. Hi¢cbir yan etkisi olmayip, kolay, ucuz, kii¢iik ve hastalarin kendi baslarina
da uygulayabilecegi bir tedavidir (22, 78).

Solunum Egzersizleri

Dispneyi kontrol altina almak amaciyla hastalara pursed lips solunum ve
diyafragmatik solumun gibi nefes alip verme yOntemlerinin Ogretilmesi

gerekmektedir.

Pursed Lips Solunum: Pursed lips solunum; kollaps nedeniyle soluk verme

sirasinda  kiiciik havayollarinda hava birikmesini onler ve alveollerdeki gaz
degisimini arttirir. Pursed lips solunum diyafragmatik solunum ile birlikte giinliik

yasam aktiviteleri sirasinda etkin bir sekilde birlikte kullanilir.

Su sekilde uygulanir: Agiz kapali olacak sekilde burundan hava alinir, dudaklar 1slik
calar-Oper gibi biiziilerek hava agiz yolu ile verilir. Hava disar1 verilirken kullanilan
siire havayi inhale ederken kullanilan zamanin iki kat1 olacak sekilde ayarlanir. Hava

2 saniyede alinir, 4 saniyede verilir (25, 48).

Diafragmatik solunum: Hastalara diyafragmatik solunum sirasinda

inspirasyonda abdominal bolgeye nefes almalari ve iist gogiis kafesi hareketini
azaltmalar1 sOylenir. Bu goglis duvart hareketi ve ventilasyon dagilimim
lyilestirmeyi, solunumun enerji harcamasin1 ve dispneyi ve yardimci solunum kasi

aktivitesini azaltmay1 ve egzersiz kapasitesini artirmay1 amaglar (12).

1.7.8.5 Dispnenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Dispne semptomunun dogru olarak tanimlanmasi hastaligin tanisinda, medikal
ve pulmoner rehabilitasyon olmak {izere tiim tedavi uygulamalarinin planlanmasinda

onemli rol oynamaktadir. Dispne semptomunun istirahat sirasinda yapilan basit

34



spirometrik Ol¢iimler ve kan gazi analizleri ile yeterince degerlendirilemedigi kabul
edilmistir. Bu nedenlerle dispne siddeti siklikla, kismen objektif oldugu kabul edilen
Ozel olgekler yardimiyla degerlendirilmektedir (61). Dispnenin degerlendirilmesi;
hastalarin tanilanmasinda, bakim sonuglarinin degerlendirilmesinde ve tedavinin
planlanmasinda onemli bir girisimdir. Dispnenin derece ve siddetini veya giinliik
yasam aktivitesine etkisini degerlendirmek icin gelistirilen cesitli Glgekler
bulunmaktadir. Genel puanlama oOlgekleri olarak Borg Skalasi, Viziiel Analog Skala
(VAS), Medical Research Council (MRC) Scale, Baslangi¢ Nefes Darligi indeksi
(BDI), Oksijen Maliyeti Diyagrami (OMD) ornek olarak gosterilebilir. Ayrica,
hastaliga spesifik olarak kullanilan St.George’s Solunum Anketi (SGRQ), Kronik
Solunum Hastaligt Anketi (CRQ) ve Kanser Dispne Olgegi (CDS) puanlama

6l¢ekleri bulunmaktadir (60,87).

Kanser Dispne Olg¢egi (KDO): Kanser hastalarinda sik gériilen ve agr1 semptomu
kadar rahatsiz edici, tanimlamasi zor bir semptom olan dispnenin degerlendirilmesi
amaciyla Tanaka ve ark. tarafindan Japonya’da 2000 yilinda gelistirilen 6lgek 12
maddeden ve anksiyete, caba, rahatsizlik duygularindan olusan 3 alt boyuttan
olusmaktadir (45). KDO dispnenin ¢ok boyutlu degerlendirilmesini saglayan ilk

aractir (70).

Viziiel Analog Skala (VAS) : Bir ucunda “hi¢ yok™, diger ucunda “cok siddetli”
kelimeleri yazili 100 mm uzunlugunda yatay yerlesimli bir hattan olusur. Hasta hat

tizerinde o anki solunum sikintisinin siddetini bu iki dereceyi kriter alarak isaretler

(23, 60, 70, 71, 76).

Borg Olcegi: Egzersiz sirasinda nefes darligimin degerlendirilmesi énemlidir. Borg
Olgegi egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi olan nefes darhig siddetinin
degerlendirildigi, her sayinin giderek artan nefes darlig1 siddetine gore diizenlendigi,
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0’dan 10’a kadar uzanan bir 6l¢ektir (60, 70, 71, 76).

Medical Research Council (MRC): ilk kez 1952 yilinda Fletcher, Pnémokonyoz
Arastirma Unitesi tarafindan ¢alismaya alinan hastalarin  aktivitelerine nefes

darliginin etkisini degerlendirmek amaci ile bes nokta skalasini1 yayimlamustir (4, 60)

Baseline Dispne indeksi (BDI); “Fonksiyonel bozukluk, eforun énemi, gorevin-isin
Oonemi” olmak tizere ii¢ bolimden olugsmustur. Sorgulama semptomlara yonelik
hastaya ac¢ik uclu sorularin sorulmasi ile yapilir. Her boliim 0-4 puan arasinda

puanlanir. Toplam puan 0-12’dir (4, 60).

1.7.8.6 Dispnesi Olan Hastanin Hemsirelik Yonetimi

Hemsire; hastaya iliskin veri toplayarak dispnesini degerlendirmelidir. Hemsire
oncelikle hastanin solunum sikintisi oldugunu sodylediginde bunu kabul etmelidir.
Dispne; agr1 semptomu gibi hasta tarafindan algilanan subjektif bir bulgudur.

Dispnenin diizeyini gosteren fiziksel ya da fizyolojik bir gésterge yoktur (29).
Hemsire; dispneyi kapsamli bir sekilde degerlendirmelidir. Bunun i¢in;

e Dispnenin diizeyi

e (Gogils hareketleri ve sekil bozukluklar
e Yardimci solunum kaslarinin kullanimi
e  Oksiiriik ya da balgam varlig

e Konusabilme durumu

e Periferial 6dem

e Biling diizeyi degerlendirilmelidir.

e Dispneyi degerlendirirken basit, anlagilir, kullanish bir 6l¢ek kullanmali (29).
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Dispneye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

1. Hastaya yeni solunum teknikleri 6gretilir. Yavas ve derin soluk almasi, soluk
alip verirken diyaframi kullanmasi, dudaklarin1 biizerek havayir disar1 dogru
tiflemesi (biiziik dudak solunumu) ve soluk verme (ekspirasyon) islemini
inspirasyondan daha uzun stirede yapmasi 6gretilir (5).

2. Hastaya rahat edecegi bir pozisyon verilir (semifowler/fowler/ortopne). Hasta
yatagin kenarina oturtulur, kollarin1 yemek masasinin iizerindeki yastigin
iistiine koyabilir. Veya sandalyeye oturup, ayaklarini1 birbirinden ayirarak
ellerini dizlerinizin iizerine koyup dinlenebilir. Yatagin basucunu yiikselterek
solunum rahatlatilmaya ¢alisilir (5).

3. Hastaya emosyonel (Duygusal) destek saglanir. Sikint1 yasayan hasta yalniz
birakilmamalidir. Hasta sik sik gozlenir, evde bakim doneminde hasta
telefonla aranarak bakim verene ya da aileye destek olunur (5).

4. Hastanin rahat nefes alip vermesini saglamak i¢in gevseme (relaksasyon)
teknikleri  Ogretilir ve uygulanir. Gevsemenin oksijeni korudugu
bilinmektedir. Ayn1 zamanda rahat, sessiz, sakin bir ortam saglanir (5, 51).

5. Hastanin enerjisini depolamasi ve yeterince dinlenmesi amaciyla Aktivite
Planlamas1 yapilmalidir. Hastanin giinliik yasamindaki aktiviteler ve yasam
sekli tanimlanir, dinlenme doneminde kiigiik isler planlanir. Ev halkina
aktivite ve eglence i¢in destek olusturulur (5).

6. Gerektiginde oksijen tedavisini baslatmak ve slirdiirmek i¢in gerekli giivenlik
Onlemlerinin alinmasi saglanir ve hasta / ailesi/ bakim veren bu konuda
bilgilendirilir. Sigara i¢ilmemesi, depolama, sicaklik ve ara¢ kullanimina

iliskin bilgi verilir (5).
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7. Ogzellikle terminal donemde olan hastalarda dispneyi agiga cikaran bazi

ajanlar/ ilaglar ile ilgili hasta ve hastaya bakim verenler bilgilendirilir (5).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

“Kanser Dispne Olgegi”nin Tiirk kanser hastalarinda gegerlilik ve
giivenirliginin incelenmesini amaglayan bu ¢alisma; metodolojik tipte planlanmis bir

caligmadir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak asagida belirtilen formlar ve

Olgekler kullanilmistir.

2.2.1. Hasta Tanmitim Soru Formu (EK 1): Bu soru formunda; hastanin sosyo-
demografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek) ve
hastaligina yonelik bilgiler, uygulanan tedavi ve 6zellikleri (tiirii, siiresi, yan etkileri

gibi) ile ilgili bilgileri i¢eren 19 soru bulunmaktadir.

2.2.2. Kanser Dispne Ol¢egi (EK 2): Kanser hastalarinda sik griilen, rahatsiz edici,
tanimlamasi1 zor bir semptom olan dispnenin degerlendirilmesi amaciyla Tanaka ve
ark. (2000) tarafindan gelistirilen 6lgek 12 maddeden ve 3 boyuttan (anksiyete, caba,
rahatsizlik duygular1) olusmaktadir. Her ii¢ alt boyut i¢in 0.81 ile 0.93 arasinda
degisen Cronbach alfa katsayis1 bulunmustur ve Slgegin gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu bildirilmistir (70).

Olgegin aym zamanda Isve¢ toplumu igin gecerligi ve giivenirligi Henoch ve
ark. (2006) tarafindan test edilmistir. Olgegin bu versiyonuna iliskin Cronbach a

katsayilar1 0.81 ile 0.90 arasinda bildirilerek gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu

kanitlanmistir (45)
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Olgegin degerlendirilmesinde 3 alt boyut ve toplam puan degerleri kullanilir.
Caba duygusu 5 madde (4., 6., 8.,10. ve 12.maddeler), rahatsizlik duygusu 3 madde
(1., 2. ve 3. maddeler), anksiyete duygusu 4 maddeyi (5., 7., 9. ve 11.maddeler)
kapsamaktadir. Olgegin katilimcilar tarafindan doldurulmasi yaklasik iki dakika
siirmektedir. Olgek likert tipi puanlanir ve 1: Hig; 2: Biraz; 3: Olduke¢a; 4:Onemli
derecede; 5: Cok Fazla ifadelerini gosterir. Olgekten elde edilen toplam puan 48’dir
(Alt boyutlarda en yiliksek puanlar efora bagli dispnede 20; anksiyeteye bagl
dispnede 16 ve rahatsizlik duygusuna bagh dispnede 12 puandir). Olgekten alinan

toplam puandaki yiikselme dispne siddetindeki yiiksekligi gostermektedir (45).
Alt boyutlara giren maddeler ve puanlarin hesaplanmasi asagidaki gibidir;
Faktor 1 = (maddeler 4 + 6 + 8 + 10 + 12) — 5 = ¢aba duygusu

Faktor 2 = (maddeler 5 + 7 + 9 + 11) — 4 = anksiyete duygusu

Faktor 3 = 15 — (maddeler] + 2 + 3) = rahatsizlik duygusu

Her bir faktor i¢in tiim puanlarin toplami = Toplam dispne puani

2.2.3. Viziiel Analog Skala (VAS) (EK 3): Bir ucunda “hi¢ yok”, diger ucunda “¢ok
siddetli” kelimeleri yazili 100 mm uzunlugunda yatay yerlesimli bir hattan olusur.

Hasta hat {izerinde o anki solunum sikintisinin siddetini bu iki dereceyi kriter alarak

isaretler (60, 70, 71, 76).

2.2.4. Medical Research Council (MRC) Dispne Skalas1 (EK 4): Ilk kez 1952
yilinda Fletcher, Pndmokonyoz Arastirma Unitesi tarafindan calismaya alinan
hastalarin aktivitelerine nefes darliginin etkisini degerlendirmek amaci ile bes nokta
skalasin1 yayimlamistir (4, 60). Giinliikk egzersizler esnasinda ortaya cikabilecek
nefes darligin1 derecelendirmektedir. “0” agir egzersizle nefes darligi, “5” ise giyinip

soyunurken bile nefes darlig1 anlamini tagimaktadir (4, 66)
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2.3. ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEMLER

“Kanser Dispne Olgegi”nin giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasinda sirasiyla, 12
maddeden olusan 6l¢egin Tiirkge uyarlamasi i¢in 6lgegin sahibinden izin alinarak
(EK 6), psikolinguistik ozelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi, kapsam gegerliginin
saglanmas1 ve psikometrik Ozelliklerin incelenmesi (giivenirlik-gegerlilik) olmak
lizere ili¢ asamada gergeklestirilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasi asamasinda, tanitict bilgi formu ve Olgekler
hastalarla yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur. Arastirmadan elde edilen verilerin
analizleri Statistical Package For Social Sciences (SPSS) 15.0 paket programinda

gerceklestirilmistir.

2.4.  YERI VE ZAMANI

Bu arastirma; Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji ve Kemik Iligi
Transplantasyon Hastanesi ile Goglis Hastaliklar1 Klinigi’nde 30 Mayis 2011 - 4
Eylil 2011tarihleri arasinda orneklem sayisina (n=120)  ulasilincaya kadar

yuritilmistir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini, yukarida adi gecen kliniklerde bir tibbi onkolog
tarafindan akciger kanseri tanis1 almig veya akcigere metastazi oldugu tespit edilerek
dispne semptomu yasayan tiim kanser hastalar1 olusturmustur. Belirtilen evren
icinden; 30 Mayis 2011 - 4 Eylil 2011tarihleri tarihleri arasinda kendilerine
ulagilabilen, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan, dispne semptomunu yasayan
120 akciger kanserli veya akcigere metastazi olan hasta arastirma orneklemini
olusturmustur. Arastirmanin érneklemine Kanser Dispne Olgegi’nin madde sayismin

(12 madde) 10 katin1 temsil eden sayida hasta alinmistir (18).
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Aragtirmaya dahil edilme Olgiitleri sunlardir:

Primer tanisinin Akciger kanseri olmasi,

e Farkli bir organdan kokenli kanser tanisina bagli olarak akciger metastazi
gerceklesmesi,

e Tami almis oldugu hastalikla iliskili dispne sikayeti/ semptomu bulunmasi

e 18 yas ve lizerinde olmasi,

e Anket formlarini dogru bir sekilde cevaplayabilmesi i¢in bilincinin yerinde
olmasi,

e Bilissel ve mental bozuklugunun olmamasi,

e Tanilanmis bir psikiyatrik rahatsizliginin olmamasi,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi.

Arastirmadan dislanma olciitleri:
Tedavi sirasinda genel durumu kotiilesen, biling bozuklugu olan ve arastirmaya

katilmay1 kabul etmeyen hastalar ¢alisma kapsami disinda tutulmugtur.

2.6. VERI TOPLAMA YONTEMIi VE SURESI

Arastirmanin veri toplama asamas1 30 Mayis 2011 - 4 Eylil 2011tarihleri
tarihleri arasinda Hasta Tanitim Soru Formu (EK1) ve Kanser Dispne Olgegi (EK2),
VAS (EK3), MRC Dispne Skalas1 (EK4) aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan
hastalara arastirmaci tarafindan hastalarin uygun olduklar1 ve kabul ettikleri zamanda
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmustir. Ik uygulamadan 15 giin sonra
test-tekrar test uygulamasi yapilmistir. Veri toplama araclarmin doldurulmas: 15-20

dakika zaman almustir.
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2.7. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIiRME YONTEMLERI

Verilerin analizi SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket

programi kullanilarak yapilmistir.
“Kanser Dispne Ol¢egi” Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismalar1 {ic asamada yiiriitiilmiistiir:

e Dil esdegerliginin saglanmasi
e Kapsam gecerliginin saglanmasi

e Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (giivenirlik-gecerlilik)

2.7.1. Dil Esdegerliginin Saglanmasi

~ 299

“Kanser Dispne Olgegi”nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi amaciyla
aragtirmanin ilk asamasinda Olcegin dil esdegerliginin saglanmasina yonelik
calismalar yiiriitiilmiistiir. Olgek; dncelikle arastirmaci tarafindan yapilan geviri, daha
sonra iki dili (Tiirkge- ingilizce) bilen bir Ingiliz Dili uzmanma ve Ege Universitesi
Hemsirelik ve Tip Fakiiltesi’nde gérev yapmakta olan 6gretim {iye ve elemanlari
tarafindan (10 kisi) Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Olgegin  Tiirkge
cevirilerinin en uygun ifadeler segilerek olusturulan son hali, uzun yillardan beri
Tiirkiye’de yasayan, her iki dili (Tiirkce-Ingilizce) anlayan ve konusan Ingiliz
uyruklu bir cevirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Tekrar cevirisi
yapilan Olgekteki maddeler orijinal hali ile karsilikli olarak incelenmis, arastirmaci ve
tez damisman Ogretim tiiyesi tarafindan gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra son

halini alan 6lgek uzman goriistine sunulmustur.

2.7.2. Kapsam Gecerliginin Saglanmasi
Tiirk¢e formu olusturulan 6l¢ek uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriisii

almak i¢in; 4 onkoloji tip uzmani ve 6 hemsirelik 6gretim iiyesinin goriisleri
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alinmistir. Uzmanlar 6l¢egin maddelerini anlagilabilirlik, amaca hizmet edebilme,
ayirt edebilme ve kiiltiirel uygunluk agisindan incelemisler, uzman kisiler olgekteki
her bir ifadeyi 4. Cok uygun, 3. Ciimle biraz diizeltilirse uygun olur, 2. Climle
diizeltilirse uygun olur, 1. Uygun degil seklinde degerlendirmistir. Uzmanlarin
yaptig1 degerlendirmeler sonucunda iizerinde goriis birligine varilan dlgek arastirma
orneklemine dahil edilmeyen 12 hastaya uygulanarak anlasilabilirligi
degerlendirilmistir. Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmis ve dlcege

son sekli verilmistir.

2.7.3. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi (Giivenirlik-Gegcerlilik)

Tablo 7: Olgegin Giivenirlik Analizleri ve Yapilan Istatistik Islemleri

Giivenirlilik Analizleri Giivenirlik Analizi I¢in Yapilacak

Istatistik Islemleri

Zamana Karsi Degismezlik

“Test-Tekrar Test Yontemi” - Spearman korelasyon katsayist
hesaplama

I¢ Tutarhihk Madde-toplam korelasyon katsayis1 Icin

“Madde Analizi”

_ Spearman korelasyon katsayis1 hesaplama
“I¢ Tutarlilik Katsayist”

Cronbach Alpha katsayisi hesaplama
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Gecerlik Calismalan

Orneklem yeterliligi 6l¢iimii igin faktdr analizi dncesi Kaiser-Mayer-OlKin

Measure of Sampling Adequency (KMO) analizi ve Barlett’s Test of Sphericity

analizi kullanilmas1 planlanmistir.

“Kanser Dispne Olgegi” icin kullanilacak gecerlik analizleri ve yapilacak islemler

Tablo 8’ de verilmistir.

Tablo 8: Olcegin Gegerlik Analizleri ve Yapilan istatistik Islemleri

Gegerlilik Analizleri Gecerlilik Analizleri I¢in Yapilacak
Istatistik islemleri
Dil Gegerligi Uzmanlarin gériisinde Ingilizce’ den

Tiirk¢e’ ye ceviri, Tiirkce’ den Ingilizce’

ye geri ¢eviri

Icerik/Kapsam Gecerligi

Uzman goriisii alma, Kendall Uyusum

Katsayisi

Yapr Gegerligi

Faktor Analizi

2.8. SURE VE OLANAKLAR

Arastirmanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve rapor edilmesine iliskin ayritili

veriler Tablo 9’ da verilmistir.
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Tablo 9: Arastirmanin Takvimi

TARIH
Arastirma Siireci = . = E =
g = = — ;‘ & =] a
T S |8 L3 - % s
é o x = | a aH é — ==
= [} = =2 = & Y = s 2
S S & &= =& UK <&
Konunun  Belirlenmesi
ve lgili Literatiirlerin +
Taranmasi
Tez Arastirma
+
Taslaginin Hazirlanmasi
Tez Onerisinin Verilmesi +
Arastirma  Etik  Kurul
Onay1 ve Kurum +
Izinlerinin Alinmasi
Verilerin Toplanmasi +
Verilerin Analizi +
Tezin Yazilmasi,
Sonlandirilmasi ve +
Sunumu

2.9. ARASTIRMA ETiGi

Arastirma kapsaminda Kanser Dispne Olgeginin Tiirkceye cevrilerek

kullanilabilmesi i¢in 6lgegi gelistiren yazarlardan (Tanaka ve ark. 2000) ilgili izin

yazist alinmistir (EK 6).
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Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Etik Kurulu’ndan onay (EK 7) ve arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Ege Universitesi
Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alimmustir (EK 8,9). Arastirmaya katilan
hastalara, yapilacak arastirma hakkinda bilgi verilmis “Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu” doldurularak etik ilke kosulu yerine getirilmistir. Sorulara verilecek
cevaplarin goniillii olarak verilmesi gereklili§inden arastirma kapsamina alinacak
olan hastalarin istekli olmalarina dikkat edilerek ¢alismaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar1 vurgulanmis, onam formunu doldurmakta tereddiit eden
hastalarin s6zel onamlar1 alinmistir. Arastirmada hasta bilgilerinin gizliligine dikkat

edilecegi konusunda giivence verilmistir.
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BOLUM I11

BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 dort baglik altinda toplanmistir;

1. “Kanser Dispne Olgegi” nin dil esdegerliginin saglanmasina yonelik bulgular

2. “Kanser Dispne Olgegi” nin kapsam gecerliginin saglanmasina ydnelik bulgular
3. “Kanser Dispne Olgegi” nin giivenirlik ve gegerlik analizlerine yonelik bulgular

4. Arastirma Kapsamina Alian Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

3.1. KANSER DISPNE OLCEGI’NIN DiL ESDEGERLIiGININ
SAGLANMASINA YONELIK BULGULAR

“Kanser Dispne Olgeginin Tiirk toplumuna uyarlanmasina yonelik olarak
arastirmanin ilk asamasinda Olgegin dil esdegerliginin saglanmasina yonelik
calismalar yiiriitiilmiistiir. Olgek 6ncelikle arastirmaci tarafindan yapilan geviri, daha
sonra iki dili (Tiirkge- Ingilizce) bilen bir ingiliz Dili uzmanma ve Ege Universitesi
Hemsirelik ve Tip Fakiiltesi’nde gorev yapmakta olan 6gretim iiye ve elemanlar
tarafindan (10 kisi) Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Olcegin Tiirkce
cevirilerinin en uygun ifadeler secilerek olusturulan son hali, uzun yillardan beri
Tiirkiye’de yasayan, her iki dili (Tiirkge-Ingilizce) anlayan ve konusan ingiliz
uyruklu bir ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir. Tekrar cevirisi
yapilan 6l¢ekteki maddeler orijinal hali ile karsilikli olarak incelenmis, arastirmaci ve
tez danisman Ogretim tiyesi tarafindan gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra son

halini alan 6lgek uzman goriisiine sunulmustur.
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3.2. KANSER DiSPNE OLCEGI’NIN KAPSAM GECERLIGININ
SAGLANMASINA YONELIK BULGULAR

Tiirkge formu olusturulan 6lgek uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriisii
almak i¢in; dort onkoloji tip uzmani ve altt hemsirelik 6gretim iiyesinin goriisleri
alinmistir. Uzmanlar 6lgegin maddelerini anlagilabilirlik, amaca hizmet edebilme,
ayirt edebilme ve kiiltiirel uygunluk agisindan incelemisler, her bir maddeyi uzman
kisiler olgekteki her bir ifadeyi 4. Cok uygun, 3. Ciimle biraz diizeltilirse uygun olur, 2.
Ciimle diizeltilirse uygun olur, 1. Uygun degil seklinde degerlendirmistir. Uzmanlarin
yaptig1 degerlendirmeler sonucunda iizerinde goriis birligine varilan dlgek arastirma
orneklemine dahil edilmeyen 12 hastaya uygulanarak anlasilabilirligi
degerlendirilmistir. Uzman goriisii sonucunda Kendall Uyusum Katsayis1 korelasyon
testi yapilmigtir (Tablo 10).
Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda; Kanser Dispne 6l¢egi igin

ortalama, standart hata, en diisiik ve en yiiksek puanlar agagidaki sekilde saptanmistir

(Tablo 10).
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Tablo 10: Kanser Dispne Olg¢egi Uzman Gériisii Ortalamalarinin Dagihm

) En Diistik | En Yiiksek | Aritmetik | Standart

Olgek Maddeleri Puan Puan Ortalama | Sapma
MADDE 1 400 4,00 4,00 0,00
MADDE 2 400 4,00 4,00 0,00
MADDE 3 3,00 4,00 3,80 0,42
MADDE 4 400 4,00 4,00 0,00
MADDE 5 3,00 4,00 3,90 0,31
MADDE 6 4.00 4,00 4,00 0,00
MADDE 7 3,00 4,00 3,80 0,42
MADDE 8 4.00 4,00 4,00 0,00
MADDE 9 4.00 4,00 4,00 0,00
MADDE 10 4.00 4,00 4,00 0,00
MADDE 11 400 4,00 4,00 0,00
MADDE 12 400 4,00 4,00 0,00

* (n:10)

Olgek maddelerine uzmanlarin verdikleri puanlar “1” ile “4” arasinda

degismistir. En diisiik ortalamaya sahip maddeler 3.80 ile 3. ve 7. maddelerdir.
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Uzmanlardan alinan 6neriler dogrultusunda bazi maddeler degistirilmistir.
Madde 3- “Yavas bir sekilde nefes alip verebiliyor musunuz” ifadesi “Yavas yavas
nefes alip verebiliyor musunuz” seklinde degistirilmistir.

Madde 5- “Carpint1 ve terlemenin eslik ettigi nefes alma giigliigii yasiyor musunuz”
ifadesi “Nefes darliginiza c¢arpinti ve terleme eslik ediyor mu” seklinde
degistirilmistir.

Ayrica 10. Ve 12. sorularda yer alan “Hava yolu” kelimesi “Solunum yolu”

olarak degistirilmistir.

Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall Coefficient Of Concordance)

korelasyon testi uygulanarak 6lgegin igerik gegerliligi gerceklestirilmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Kanser Dispne Ol¢egi’nin Kendall’s W) Test Sonuclari

N Kendall’s W2 X? P

10 0,157 17,226 ,101

Kanser Dispne Olgegi i¢in alman uzman goriislerinin Kendall Uyusum
Katsayisi (W2 (Kendall Coefficient of Concordance) 0.157, p=0.101 olarak
hesaplanmis, uzmanlarin goriisleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 11).

Alinan oneriler dogrultusunda yapilan diizeltmelerden sonra, anket formu 6n
uygulama icin arastirma kapsamina alinmayan 12 hastaya uygulanarak o6l¢ek

maddelerinin okunabilir ve anlasilabilir oldugu saptanmustir.
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3.3. KANSER DIiSPNE OLCEGI’NIN GUVENIRLIK VE GECERLIK
ANALIZLERINE YONELIK BULGULAR

3.3.1. Kanser Dispne Ol¢egi Giivenirlik Analizleri

Olgegin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir &lgme
aractyla ayni kosullarda tekrarlanan ol¢iimlerde elde edilen Olglim degerlerinin
kararliligiin bir gostergesidir (30). Aracin verileri dogru topladigini ve yinelenebilir
oldugunu bu 6zelligi belirler (3). Giivenilir olmayan bir dlgegin gegerliginin de test
edilemeyecek olmasindan dolayr glivenirlik analizlerine Oncelikli olarak yer

verilmistir (41).

Bu bélimde “Kanser Dispne Olgegi” nin maddelerine verilen yanitlarm
sonuclari, zamana kars1 degismezlik ve i¢ tutarlik analizlerine yonelik bulgular yer
almaktadir.
3.3.1.1. Kanser Dispne (")l‘;egi’nin Maddelerine Verilen Yanitlarin Sonu¢larina
Mliskin Bulgular

Bu boliimde, Kanser Dispne Olgegi’nin maddelerine iliskin minimum ve
maksimum madde puanlari, her bir maddenin ortalamas1 ve standart sapmasina

iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 12: Kanser Dispne Ol¢egi’nin Madde Puanlarimin Dagilimi

N En Diisiik | En Yiiksek |Ortalama | Standart Sapma
Madde 1 120 1,00 4,00 2,65 1,00
Madde 2 120 1,00 4,00 2,65 1,00
Madde 3 120 1,00 4,00 2,65 0,97
Madde 4 120 2,00 5,00 3,55 0,75
Madde 5 120 1,00 5,00 2,69 1,12
Madde 6 120 1,00 5,00 3,37 0,78
Madde 7 120 1,00 5,00 2,20 1,39
Madde 8 120 2,00 5,00 3,46 0,83
Madde 9 120 1,00 5,00 2,30 1,38
Madde 10 120 2,00 5,00 3,44 0,79
Madde 11 120 1,00 5,00 1,89 1,28
Madde 12 120 1,00 5,00 3,11 1,07

Tablo 12’de arastirmaya alinan hastalarin Glgekte yer alan 12 maddeye
verdikleri yanitlarin en diisiik, en yiiksek degerler, puan ortalamalar1 ve standart
sapma degerleri goriilmektedir. Tabloda 6lgegin maddelerinin puan ortalamasi 1,89

ile 3,55 arasinda; standart sapma degerleri ise 0,75 ile 1.39 arasinda degismektedir.

3.3.1.2. Kanser Dispne Olgegi’nin Zamana Kars1 Degismezliginin Incelenmesi
Bu giivenirlik, aracin degisik zamanlardaki yinelemeli Ol¢limlerde benzer
6l¢iim degerlerini saglama 6zelligi ile ilgilenir (3).
Olgegin zamana karsi degismezliginin test edilmesinde, test-tekrar test

giivenirlik katsayis1 Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmistir (Tablo13).
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Tablo 13: Kanser Dispne Olgegi’nin Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon

Analizi Sonuglar:

N Ortalama Ss r p
ONTEST |30 26,80 10,53 .96 ,000
SONTEST | 30 27,20 10,28

Tablo 13’de Kanser Dispne Olgegi’nin test-tekrar test analizlerinin sonuglari
verilmistir. Olgegin 15 giin ara ile 30 hastaya tekrar uygulanmasi sonucu elde edilen
sonuclarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (r=0.96, p=0.000).

Tablo 14: Kanser Dispne Olgegi Alt Boyutlarinin Test-Tekrar Test Puanlarinin

Korelasyon Analizi Sonug¢lari

Olcek Alt Boyutlar 0 Madde Sayst . 5

(Caba Duygusu 30 5 91 ,000
Rahatsizlik Duygusu 30 3 ,96 ,000
Anksiyete Duygusu 30 4 ,94 ,000

Kanser Dispne Olgegi’nin alt boyutlarmin zamana kars1 degismezligini test
etmek icin yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore “Caba duygusu” alt
boyutunun test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.91, “Rahatsizlik duygusu” alt
boyutunun test-tekrar test korelasyon katsayist 0.96, “Anksiyete duygusu” alt

boyutunun test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.94 olarak bulunmustur.
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Tim alt boyutlardan elde edilen test-tekrar test puan korelasyon katsayilarinin

istatistiksel olarak anlamli olduklari saptanmistir (Tablo 14) .

3.3.1.3. Kanser Dispne Olcegi’nin I¢ Tutarhlik Analizleri

Kanser Dispne Olgegi ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik analizleri olarak; madde

analizi, i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayisi analizleri yapilmustir.

Arastirmada kullanilan “Kanser Dispne Olgegi”nin madde analizi bulgular asagida

yer almaktadir.

Tablo 15: Kanser Dispne Ol¢egi Maddelerinin Analiz Sonuclar

Madde No Madde Madde ciktiginda Madde - Madde
ciktiginda olcek varyansi toplam Ciktiginda
olgcek korelasyonlari Cronbach
ortalamasi Alpha
Degerleri
Madde 1 31,36 48,60 -,71 81
Madde 2 31,36 48,60 -,71 81
Madde 3 31,35 48,09 -,69 81
Madde 4 30,45 32,23 ,80 ,66
Madde 5 31,32 29,86 ,68 ,65
Madde 6 30,64 31,71 ,82 ,65
Madde 7 31,80 25,58 ,85 ,60
Madde 8 30,55 31,54 78 ,65
Madde 9 31,70 25,63 ,86 ,60
Madde 10 30,57 31,64 ,82 ,65
Madde 11 32,12 26,86 ,83 ,61
Madde 12 30,90 29,48 A7 ,64
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Tablo 15°de 6l¢ekteki madde toplam madde korelasyon puanlart ve Olgekten
madde c¢ikarilirsa elde edilecek Cronbach o giivenirlik katsayilar1 verilmistir. Madde

toplam madde korelasyon puanlar1 0.68 ile 0.86 arasindadir.

Tablo 16: Kanser Dispne Olgegi Madde -Toplam Puan Korelasyonlar:

Maddeler r p
1. Kolayca nefes alabiliyor musunuz? -.90 .000
2. Kolayca nefes verebiliyor musunuz? -.90 .000
3. Yavas yavas nefes alip verebiliyor -.87 .000
musunuz?
4. Nefes darligi hissediyor musunuz? .85 .000
5. Nefes darliginiza ¢arpint1 ve terleme eslik .85 .000
ediyor mu?
6. Nefes nefese kaliyormus gibi hissediyor .80 .000
musunuz?
7. Ne yapacaginizi bilemeyecek dlgiide .88 .000
nefes darlig1 problemi yasiyor musunuz?
8. Yeterince derin nefes alamadiginizi .88 .000
hissediyor musunuz?
9. Nefesiniz duracakmig gibi hissediyor .85 .000
musunuz?
10. Solunum yolunuzun daraldigini .85 .000
hissediyor musunuz?
11. Boguluyor gibi hissediyor musunuz? 73 .000
12. Solunum yolunuzu tikayan bir sey .86 .000

varmis gibi hissediyor musunuz?

Tablo16’da Kanser Dispne Olgegi’ndeki her bir sorunun 6lgegin toplam puani
ile korelasyonu verilmistir. Madde 1, 2 ve 3’iin korelasyon katsayilar1 negatif
c¢ikmistir ¢linkii nefes darlig1 yasayan hastalar sorulari yanitlarken ilk ii¢ maddeye

diisiik verirken diger maddelere yiiksek puan vermislerdir.
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Olgegin maddeleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05). Kanser

Dispne Olgegi likert tipi bir &lgek oldugu igin Cronbach Alpha Katsayist

hesaplanmustir.

Tablo 17: Kanser Dispne Ol¢egi’nin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

Madde Sayist Cronbach
Alpha
Kanser Dispne Ol¢egi 120 12 72

Tablo 17°de Kanser Dispne Olgegi’nin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

0.72 olarak hesaplanmuistir.

Tablo18: Kanser Dispne Olgegi’nin Alt Boyutlarinin Cronbach Alpha Giivenirlik

Katsayisi
Olcek Alt Boyutlar n Cronbach
Alpha
(Caba Duygusu 120 .96
Rahatsizlik Duygusu 120 .99
Anksiyete Duygusu 120 .94

Kanser Dispne Ol¢egi’nin “Caba duygusu” alt boyutunun Cronbach Alpha katsayisi

0.96; “Rahatsizlik duygusu” alt boyutunun Cronbach Alpha katsayisi 0.99;

“Anksiyete” alt boyutunun Cronbach Alpha katsayist 0.94 olarak hesaplanmistir

(Tablo18).
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3.3.2. Kanser Dispne Ol¢egi Gecerlik Analizleri

Bu boliimde yapi-kavram gegerligi analizlerine yonelik bulgular yer
almaktadir. Orneklem yeterliligi ol¢iimii icin faktdr analizi oncesi Kaiser-Mayer-
Olkin Measure of Sampling Adequency (KMO) analizi ve Barlett’s Test of
Sphericity analizi kullanilmasi planlanmis fakat bu “Kanser Dispne Olcek”i i¢in bu
analiz yapilamamistir. Literatlirdeki bilgiler dogrultusunda bu testin uygulanamadigi

durumlarda 6rneklem biiytikliigii madde sayisinin 5-10 kat1 olarak alinmigtir (18).

3.3.2.1 Yapi- Kavram Gecerliligi
Olgegin faktdr yapisi temel bilesenleri (6lgek alt boyutlarr) analizi (Principle
Component Analysis) Varimax rotasyonu ile incelenmistir. Kanser Dispne

Olgegi’nin yap1 gecerligi faktor analizi sonuglar1 tablo 19° da verilmistir.

Tablo 19: Faktorlerin Toplam Varyans Aciklama Oranlari

Yiiklerin Kareler Toplanm Dondiirme Sonrasi Yiiklerin

Kareler Toplamm

Bilesenler | Toplam | Varyans | Yigmah | Toplam | Varyans | Yigmal
% % % % % %

1 9,484 79,033 79,033 3,859 32,157 32,157

2 0,864 7,197 86,229 3,767 31,394 63,550

3 0,574 4,784 91,013 3,296 27,463 91,013

Temel bilesenler analizi sonucunda 6lgek maddelerinin ii¢ faktor altinda

toplandign saptanmustir. Ug faktdr toplam varyansin %91,013iinii agiklamaktadur.
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Faktorlerin agikladiklar1 varyans yiikleri sirasiyla; Faktor 1 i¢in 32.157, Faktor 2 icin

31.394, Faktor 3 i¢in 27.463 olarak hesaplanmistir.

Tablo 20: Kanser Dispne Ol¢egi Faktor Analizi Sonuclar

Olcek Alt Boyutlar

Maddeler Rahatsizhk Caba Anksiyete

(Faktor 1) (Faktor 2) (Faktor 3)
Madde 4 0,43 0,74 0,38
Madde 6 0,32 0,78 0,40
Madde 8 0,46 0,76 0,34
Madde 10 0,39 0,79 0,37
Madde 12 0,48 0,59 0,46
Madde 5 0,61 0,37 0,51
Madde 7 0,39 0,43 0,75
Madde 9 0,36 0,40 0,78
Madde 11 0,22 0,32 0,88
Madde 1 -0,86 -0,38 -0,29
Madde 2 -0,86 -0,38 -0,29
Madde 3 -0,85 -0,35 -0,30

Tablo 20’de maddelerin 3 faktorde toplandigi goriilmektedir. Alt boyutlara

uygunlugu degerlendirilmistir. Maddelerin faktor yiikleri 0.51 ile 0.88 arasinda

degismektedir.
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Tablo 21: Kanser Dispne Ol¢egi ve Alt Boyutlarinin Madde sayis1, Ortalama,

Standart Sapma Degerleri

Alt Boyutlar | Olgek Maddeleri | Ortalama | SS Min. | Max.
Caba 4,6,8,10,12 11,95 3,97 4,00 | 20,00
Duygusu
Anksiyete 5,7,9,11 5,10 4,81 0,00 | 16,00
Duygusu
Rahatsizhik 1,2,3 7,04 2,95 3,00 | 12,00
Duygusu
Olcek 24,10 11,01 | 7,00 | 48,00
Toplam

Faktor analizi sonucunda “Kanser Dispne Olgegi”nin 12 maddeden ve ii¢ alt
boyuttan olustugu dogrulanmistir. “Caba Duygusu” alt boyutu 5 maddeden (4, 6, 8,
10, 12), “Anksiyete Duygusu”alt boyutu 4 maddeden (5,7,9,11), “Rahatsizlik
Duygusu” alt boyutu 3 maddeden (1,2,3) olustugu goriilmektedir (tablo 21).

Olgegin alt boyutlarmin puan ortalamast 5.10 ile 11.95 arasinda degismektedir. En
diisiik ortalamaya 5.10 ile “Anksiyete Duygusu” alt boyutu sahiptir. En Yiiksek
Ortalamaya ise 11.95 ile “Caba Duygusu” alt boyutu sahiptir. “Rahatsizlik Duygusu”
alt boyut ortalamas1 ise 7.04 olarak bulunmustur. Tiim 6lgegin ortalamasi 24,10
olarak bulunmustur. Kanser Dispne Olgegi’nden diisik 7 ve en yiiksek 48 puan

aldiklar goriilmiistiir (Tablo 21).
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Tablo 22: Kanser Dispne Olcegi ile MRC Dispne Skalasi ve Viziiel Analog Skala

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

MRC Viziiel Analog Skala
. r=,90 r=,89
Kanser Dispne Olcegi
p=,000 p=,000

Tablo 22°de “Kanser Dispne Olgegi” puan ortalamalari ile

“Viziiel Analog

Skala ve MRC Dispne Skalas1” nin puan ortalamalar1 arasindaki iliski spearman

korelasyon katsayisi ile hesaplanmustir. Kanser Dispne Olgegi ve MRC Dispne Skala

puanlar1 arasindaki korelasyon katsayist 0,90 olarak hesaplanmistir. Iki &lgiim

aracinin puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kanser Dispne Olgegi ve Viziiel Analog Skala puanlari arasindaki korelasyon

katsayisi ise 0,89 olarak hesaplanmustir. iki dl¢iim aracinin puanlar arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 23: Kanser Dispne Olgegi Alt Boyutlar: ile MRC Dispne Skalasi ve Viziiel

Analog Skala Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Kanser Dispne Olcegi Alt Viziiel Analog Skala MRC
Boyutlar:
Caba Duygusu r= ,88 r= ,86
p= ,000 p= ,000
Anksiyete Duygusu r=,79 r=,83
p= ,000 p= ,000
Rahatsizlik Duygusu r= ,82 r=,80
p= ,000 p=,000
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Tablo 23’de “Kanser Dispne Olgegi” alt boyutlarinin puan ortalamalari ile
“Viziiel Analog Skala ve MRC Dispne Skalasi” nin puan ortalamalar1 arasindaki
iliski goriilmektedir. Olgegin alt boyut puan ortalamalari ile “Viziiel Analog Skala”
puan ortalamalar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile hesaplanmustir.
Hesaplanan korelasyon katsayilar1 “Caba Duygusu” alt boyutu i¢in 0.88, “Anksiyete
Duygusu” alt boyutu i¢in 0.79, “Rahatsizlik Duygusu” alt boyutu i¢in 0.82 olarak
hesaplanmistir. Kanser Dispne Olgegi’nin alt boyutlarinin puanlari ile “Viziiel
Analog Skala” puanmi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Olgegin alt boyut puan ortalamalar1 ile “MRC Dispne Skalas1” nin
hesaplanan korelasyon katsayilar1 “Caba Duygusu” alt boyutu i¢in 0.86, “Anksiyete
Duygusu” alt boyutu i¢in 0.83, “Rahatsizlik Duygusu” alt boyutu i¢in 0.80 olarak
hesaplanmstir. Kanser Dispne Olgegi’nin alt boyutlarmin puanlari ile “MRC Dispne

Skalas1 ” puani arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

3.4. HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERINE ILiSKiN BULGULAR

Bu boliimde; arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
Kanser Dispne Olgegi toplam puan ortalamalar1 ile sosyo-demografik degiskenleri
arasindaki iliski incelenmistir.

3.4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
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Tablo 24: Hastalarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Grubu

20-31 yas 3 2,5
32-43 yag 6 5,0
44-55 yas 21 175
56-67 yas 63 52,5
68 yas ve 1 27 22,5
Cinsiyet

Kadin 30 25,0
Erkek 90 75,0

Medeni Durum

Evli 110 91,7
Bekar 6 5,0
Dul 4 3,3

Egitim Durumu

flkokul 60 50,0
Ortaokul 24 20,0
Lise 24 20,0
Fakiilte/Yiiksekokul 12 10,0
TOPLAM 120 100

Arastirma kapsamina alinan hastalarm, %2,5’i 20-31 yas grubu oldugu,
%5,0’min 32-43, %17,5’inin 44-55, %52,5’inin 56-67, %22,5’inin 68 yas ve
tizerinde oldugu gorilmektedir (Tablo 24). Hastalarin yas ortalamasi 60,283 =+
411,71 (min:20, max:87) olarak saptanmustir.
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Hastalarin %25’inin kadin, %75’inin erkek oldugu saptanmistir (Tablo 24).

Hastalarin medeni durumlar1 incelendiginde %91,7’sinin evli, %5.0’min bekar,

%3,3’{lintlin ise dul oldugu belirlenmistir (Tablo 24).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim durumuna gore dagilimlarina
bakildiginda, hastalarin %50’sinin ilkokul, %20’sinin ortaokul, %Z20’sinin lise,

%10’nunun tiniversite/yliksekokul diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 24)
Tablo 25: Hastalarin Calisma Durumlari ve Saghk Giivencelerine Gore

Dagilimlarn

Ozellikler Say Yiizde

Calisma Durumu

Calisiyor 9 7,5
Calismiyor 111 92,5
Meslek

Isci 6 5,0
Memur 4 3,3
Serbest 2 1,7
Emekli 87 72,5
Ev Hanim 21 17,5

Sosyal Giivence

SSK 61 50,8
Emekli Sandig1 41 34,2
Bag- Kur 17 14,2
Diger 1 0,8

TOPLAM 120 100

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, %5,0’nin is¢i oldugu, %3,3 tiniin
memur, %72,5’inin emekli, %17,5’inin ev hanimi, %1,7’sinin serbest meslege sahip

oldugu belirlenmistir (Tablo 25).

Hastalarin, %7,5’inin suanda bir iste ¢alistiklari, %92,5’inin ise suanda bir
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iste calismadiklari saptanmistir (Tablo 25).

Sosyal giivenceleri incelenen hastalarin %50,8’inin SSK (Sosyal Sigorta
Kurumu), %34,2’sinin Emekli Sandigi, % 14,2’sinin Bag- Kur, %0,8’inin ise diger
kurumlara bagl oldugu belirlenmistir (Tablo 25).

Tablo 26: Hastalarin Yasam Sekli ve Ahskanhklarina Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Yasadig: Yer

Il 55 45,8
ilge 57 47,5
Koy 8 6,7
Yasam sekli

Yalniz 6 5,0
Esimle 110 91,7
Cocuklarla 1 0,8
Diger 3 2,5
Sigara Aliskanhg:

Evet 5 42
Hayir 25 20,8
Biraktim 90 75,0
TOPLAM 120 100
icilen Y1l

1-5yil 1 1,0
6-10 y1l 2 2,1
11-15 y1l 9 9,5
16 yil ve 1 83 87,4
Tiiketilen Miktar

1/2 paket 9 9,5
1 paket 60 63,2
1,5 paket 5 5,3
2 paket 16 16,8
2,5 paket ve 1 5 5,2
TOPLAM 95 100
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin %45,8’inin ilde, 47,5’inin ilgede, %6,7’sinin

koyde yasadigi saptanmustir (Tablo 26).

Hastalarin %5,0’1nin yalnmiz, %91,7’sinin esiyle, %0,8’inin ¢ocuklariyla, %2,5’inin
diger kisilerle yasadiklari belirlenmistir (Tablo 26).

Sigara i¢gme aliskanlig1 incelen hastalarin %4,2 sinin sigara ictigi, %20,2 sinin sigara
icmedigi, %75,0’min sigaray1 biraktig1 tespit edilmistir (Tablo 26).

Hastalarin (sigara igen ve birakmis olan) %0,8’inin 1-5 yil , %1,7’sinin 6-10 yil,
%7,5’inin 11-15 yil, %69,2’sinin 16 yil ve iizeri sigara i¢me siiresinin oldugu
goriilmiistiir (Tablo 26).

Hastalarin (sigara igen ve birakmis olan) %7,5’1 giinde 1/2 paket, %50,0’1 giinde 1

paket, %4,2’si 1,5 paket, %13,3’1 2 paket, %5,3’1 2,5 paket ve lizeri sigara i¢mistir
(Tablo 26).
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Tablo 27: Hastalarin Taniya Iliskin Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Ozellikler Say1 Yiizde
Hastalik Tanis1

Akciger kanseri 89 74,2
Kemik ve bag doku kanseri 9 7,5
Gastrointestinal kanseri 7 5,8
Meme kanseri 8 6,7
Genitotiriner kanseri 4 3,3
Diger 3 2,5
Hastalik Siiresi

0-2 92 76,7
3-5 23 19,2
6-8 4 3,3
Oyilvet 1 0,8
Hastalhk Evresi

Evre | 19 15,8
Evre 1l 18 15,0
Evre 111 13 10,8
Evre IV 70 58,3
TOPLAM 120 100

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %74,2’sinin akciger kanseri, %7,5’inin kemik
ve bag doku kanseri,%5,8 GIS (gastrointestinal sistem) kanseri, %6,7’si meme
kanseri, %3,3 genitotiriner sistem kanseri oldugu tespit edilmistir (Tablo 27).

Hastalarin %76,7’sinin 0-2 yil, %19,2’sinin 3-5 yil, %3,3’{iniin 6-8 y1l, %0,8’inin 9
y1l ve iizeri tan1 alma siirelerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Hastalarin 15,81 evre

I, %151 evre 11, %10,8’1 evre 111, %58,371 evre IV olarak saptanmistir (Tablo 27).
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Tablo 28:

Hastalarin Metastaz Durumlara Gore Dagilimlar:

Ozellikler Say1 Yiizde
Metastaz Durumu
Evet 72 60,0
Hayir 48 40,0
TOPLAM 120 100,0
Metastaz Bolgesi
Akciger 32 44,4
GIS 7 9,7
Beyin 4 56
Kemik 7 9,7
27,8
Lenf 20
Genitotiriner 1 14
Diger 1 1,4
TOPLAM 72 100,0

Hastalarin %60’1inda metastaz gelismis, %40’1inda ise metastaz gelismemis
oldugu saptanmistir. Metastaz, hastalarin  9%26,7’sinde akcigerde, 95,8’
gastrointestinal sistemde, %3,3’i beyinde, %5,8’1 kemik ve bag dokuda, %16,7’si
lenf bezlerinde, %0,8’1 iriner sistemde, %0,8’1 ise diger yerlerde gelismistir (Tablo
28).
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Tablo 29: Hastalarin Yasadiklar:1 En Yogun Semptomlara Goére Dagilimlar:

Semptomlar Say1 Yiizde
Bulanti-Kusma

Evet 8 6,7
Hayir 112 93,3
Kabizhk

Evet 3 2,5
Hayir 117 97,5
Nefes Darhgi

Evet 86 71,7
Hayir 34 28,3
Agri

Evet 19 15,8
Haylr 101 84, 2
Yorgunluk

Evet 57 47,5
Hayir 63 52,5
TOPLAM 120 100,0

Hastalarin yasadiklar1 en yogun semptomlarin dagilimlarina bakildiginda,

hastalarin %6,7’ sinin bulanti-kusma, %2,5’inin kabizlik, %71,7’sinin nefes darligi,

%15,8’inin agr1, %47,5’inin yorgunluk oldugu belirlenmistir (Tablo 29).
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Tablo 30: Hastalarin Aldiklar1 Tedaviye Gore Dagilimlar:

Ozellikler Say1 Yiizde
Tedavi Alma Durumu

Alan 112 93,3
Almayan 8 6,7
Cerrahi Tedavi Uygulanma Durumu

Evet 4 3,3
Hayir 116 96,7
Kemoterapi Alma Durumu

Evet 79 65,8
Hayir 41 34,2
Radyoterapi Alma Durumu

Evet 19 15,8
Hayir 101 84,2
Diger Tedavileri Alma Durumu

Evet 36 30,0
Hayir 84 70,0
TOPLAM 120 100,0

Tedavi alma durumu bakimindan incelen hastalarin %93,3’iiniin tedavi aldigi,

%6, 7’sinin ise tedavi almadig1 saptanmaistir.
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Hastalarin aldiklar1 tedavi tiirleri incelendiginde; kemoterapi tedavisi alanlarin
%65,8, radyoterapi tedavisi alanlarin %15,8 diger tedavileri alanlarin %30,0 oraninda

oldugu bulunmustur.

Tablo 31: Hastalarin Kemoterapi Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Ozellikler Say1 Yiizde

Kiir Numarasi

1-3 kiir 45 56,9
4-6 kiir 29 36,7
7-9 kiir 4 51
10 kiir ve 1 1 1,3

Kemoterapi Ilaci

Pulmoner toksisite yapan 76 96,2
Pulmoner toksisite yapmayan 3 3,8
TOPLAM 79 100,0

Kemoterapi tedavisi goren hastalarin %56,9’unun kiir numarasinin 1-3
%36,7’sinin 4-6, %>5,1’inin 7-6 arasinda , %]1,3’liniin 10 ve {iizerinde oldugu
gorilmektedir. Hastalarin tedavide aldiklar1 kemoterapi ilaglarindan %63,3 {iniin
pulmoner toksisite etkisi oldugu, %2,5’inin ise pulmoner toksisite etkisi olmadigi

saptanmistir (Tablo 31).
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Tablo 32: Hastalarin Solunum Ozelliklerine Goére Dagilimlar

Ozellikler Say1 Yiizde Ortalama

Solunum Tipi

Ortopne 46 38,3

Tasipne 42 35,0

Hipeprne 7 5,8

Bradipne 3 2,5

Trepopne 5 4,2

Paroksismal nokturnal dispne 11 9,2

Diger 6 50

TOPLAM 120 100

Solunum Sayisi 22,616 + 3,651
(min:16, max:32)

Oksijen Saturasyon 94,20 + 4,626
(min:79, max:100)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin solunum 6zelliklerine gére dagilimlarina
bakildiginda, hastalarin %38,3’iinilin ortopne, %35’inin tasipne, %5,8’inin hiperpne,
%2,5’inin bradipne, %4,2’sinin trepopne, %9,2’sinin paroksismal nokturnal dispne,

%y5,0’1m1n diger solunum sekillerini yaptig1 saptanmistir (Tablo 32).

Hastalarin ortalama saturasyon sayist 94,20 £ 4,626 (min:79, max:100) oldugu
belirlenmistir (Tablo 32).

Hastalarin Ortalama solunum sayis1 22,616 + 3,651 (min:16, max:32) oldugu
belirlenmistir (Tablo 32).

3.4.2. Kanser Dispne Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalar ile Sosyo-Demografik
Degiskenlerin Arasidaki Tliski
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Tablo 33: Hastalarin “Kanser Dispne Olcegi”’nden Aldiklar1 Puanlarin Yas

Gruplarma Gore Dagilimi

XZ

Yas Gruplan N X 59 p
Caba Duygusu 20-31 3 12,66 6,65
32-43 6 | 11,16 | 4,44
44-55 21 | 12,00 | 431 | 9283 054
56-67 63 | 11,25 | 3,77
68 ve iizeri 27 | 1359 | 3,56
Total 120 | 11,95 | 3,97
Anksiyete 20-31 3 8,00 | 8,00
32-43 6 4,66 | 6,088
Duygusu 44-55 21 | 504 | 462 | 9118 ,058
56-67 63 | 419 | 4,58
68 ve lizeri 27 7,03 453
Total 120 | 510 | 481
Rahatsizhk 20-31 3 800 | 4,58
32-43 6 566 | 3,38
Duygusu 44-55 21 | 7,76 | 2,99 | 7902 | 095
56-67 63 | 647 | 2,92
68 ve lizeri 27 8,00 2,46
Total 120 | 7,04 | 2,95
Toplam Dispne | 20-31 3 28,66 | 19,00
. 32-43 6 215 | 13,53
Olgek Puam 44-55 21 | 249 | 11,41 | 10309 | 055
56-67 63 | 219 | 10,42
68 ve lizeri 27 28,6 9,77
Total 120 | 24,10 | 11,01

Tablo 33’te hastalarin yas gruplarina gore Kanser Dispne Olgegi'nden

aldiklar1 puan ortalamalari incelenmistir. Hastalarin yas gruplari ile KDO toplam puan

ve alt olgek boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalart arasinda yapilan Kruskal-Wallis

analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p>0,05).
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Tablo 34: Hastalarin “Kanser Dispne Olcegi”’nden Aldiklar1 Puanlarin

Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Cinsiyet N X SS U p

Caba Duygusu Kadin 30 13,16 4,02
Erkek 90 11,55 3,90 1004,00 033
Total 120 | 11,95 3,97

Anksiyete Kadin 30 6,86 5,02

Duygusu Erkek 90 | 451 | 462 929,00 010
Total 120 5,10 4,81

Rahatsizhik Kadin 30 8,26 2,80

Duygusu Erkek 90 6,63 2,90 930,00 ,008
Total 120 7,04 2,95

Toplam Dispne | Kadin 30 28,30 | 11,30

(")lgek Puani Erkek 90 22,70 10,61 911’00 1008
Total 120 | 24,10 | 11,01

Tablo 34’te hastalarin “Kanser Dispne Olgegi”nden aldiklar1 puanlarin
cinsiyetlerine gore dagilimi Mann-Whitney U testi uygulanarak istatistiksel agidan
incelenmistir. Toplam Dispne Olgek puan ortalamasi kadinlarda 28,30(x11,30),
erkeklerde 22,70 (£10,61)’dir. Alt olgeklere bakildiginda, kadin hastalarin Caba
Duygusu alt 6lgek puan ortalamasi 13,16(+4,02), erkek hastalarin puan ortalamasi ise
11,55(£3,90)’dir. Hastalarin cinsiyetleriyle Caba Duygusu alt 06lgek ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur ( p<0.05). Anksiyete Duygusu alt
Olceginde, kadin hastalarin 6lgek puan ortalamasi 6,86(£5,02), erkek hastalarin puan
ortalamasi ise 4,51(+4,62)’dir. Hastalarin cinsiyetleriyle anksiyete duygusu alt dl¢ek
ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.010, p<0.05). Rahatsizlik
Duygusu alt Ol¢eginde, kadin hastalarin 6l¢ek ortalamasi 8,26(+£2,80), erkek
hastalarin puan ortalamasi ise 6,63(£2,90)’diir. Hastalarin cinsiyetleriyle rahatsizlik

duygusu alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.008, p<0.05).
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Tablo 35: Hastalarin “Kanser Dispne Olcegi”nden Aldiklar1 Puanlarin Medeni

Durumlarina Gore Dagilim

Medeni N X S X? p
Durum

Caba Duygusu Evli 110 11,95 3,91
Bekar 6 9,33 2,33 5806 | ,055
Dul 4 16,00 5,22
Total 120 11,95 3,97

Anksiyete Evli 110 5,13 4,79

Duygusu Bekar 6 2,33 3,38 4,161 125
Dul 4 8,25 6,13
Total 120 5,10 4,81

Rahatsizhk Evli 110 7,00 2,91

Duygusu Bekar 6 5,33 2,73 7,618 | 065
Dul 4 10,50 1,73
Total 120 7,04 2,95

Toplam Dispne | Evli 110 24,10 10,86

Olcek Puam Bekar 6 17,00 8,07 5,421 ,066
Dul 4 34,75 12,84
Total 120 24,10 11,01

Tablo 35’te hastalarin medeni durumlarina gére, KDO’nden aldiklar1 puan

ortalamalar1 incelenmistir.

Kruskal-Wallis varyans analizinde hastalarin medeni

durumlarina gére, KDO toplam puan ve alt dlgek boyutlar1 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

75




Tablo 36: Hastalarin “Kanser Dispne Olcegi”’nden Aldiklar1 Puanlarin Egitim

Durumlarina Gore Dagilim

Egitim Durumu N X SS X? p

Caba Duygusu | Ilkokul 60 | 12,28 | 4,26
Ortaokul 24 | 1300 | 3,84 | 965 | 074
Lise 24 11,37 3,83
Fakiilte/Yiksekokul 12 9,41 1,16
Total 120 | 11,95 | 3,97

Anksiyete flkokul 60 | 531 | 502

Duygusu Ortaokul 24 | 604 | 506 | 455 | 208
Lise 24 | 504 | 475
Fakiilte/Yiiksekokul | 12 | 2,25 | 1,81
Total 120 5,10 4,81

Rahatsizhk Tlkokul 60 7,18 3,01

Duygusu Ortaokul 24 | 808 | 271 | 850 | 067
Lise 24 | 654 | 3,09
Fakulte/Yuksekokul 12 5,25 1,86
Total 120 | 7,04 | 2,95

Toplam Dispne | Ilkokul 60 | 24,78 | 11,58

Oleek Puam Ortaokul 24 | 27,12 | 1080 | 890 | ,066
Lise 24 | 22,95 | 10,97
Fakiilte/Yiiksekokul | 12 | 16,91 | 3,87
Total 120 | 24,10 | 11,01

Tablo 36°da hastalarin egitim durumlari ile KDO puan ortalamalari Kruskal-

Wallis analizi kullanilarak incelenmistir. Hastalarin egitim durumlar1 ile KDO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 37: Hastalarin “Kanser Dispne Ol¢egi”nden Aldiklar1 Puanlarin Sosyal

Giivence Durumlarina Gore Dagilimi

Sosyal Giivence N X SS p
Caba Duygusu SSK 61 12,22 411
Emekli Sandig1 41 | 11,58 | 3,81 0,822 663
Bag-kur 17 11,76 411
Diger 1 14,00 -
Total 120 11,95 3,97
Anksiyete SSK 61 4,96 4,84
Duygusu Emekli Sandig 41 5,09 459 0,073 ,964
Bag-kur 17 5,64 5,57
Diger 1 4,00 -
Total 120 5,10 4,81
Rahatsizhik SSK 61 7,32 2,89
Duygusu Emekli Sandig 41 6,78 2,93 1,562 458
Bag-kur 17 6,52 3,29
Diger 1 9,00 -
Total 120 7,04 2,95
Toplam Dispne | SSK 61 2452 | 11,03
Olgek Puan: Emekli Sandign | 41 | 2346 | 10,67 | 0519 | 772
Bag-kur 17 23,94 | 12,59
Diger 1 27,00 -
Total 120 24,10 | 11,01

Tablo 37’de hastalarin sosyal giivence durumlarina gére, KDO’nden aldiklar

puan ortalamalart incelenmistir. Kruskal-Wallis varyans analizinde hastalarin sosyal

giivence durumlarina gére, KDO toplam puan ve alt dlgek boyutlar1 puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).
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Tablo 38: Hastalarin “Kanser Dispne Olcegi”nden Aldiklar1 Puanlarin

Mesleklerin Gore Dagilim

Meslek N X SS X? p
Caba Duygusu | Isci 6 13,33 4,13
Memur 4 12,25 | 6,34 3,207 | 524
Serbest 2 8,50 2,212
Emekli 87 11,88 4,00
Ev Hanim 21 12,14 3,58
Total 120 11,95 3,97
Anksiyete Isci 6 6,33 6,15
Duygusu Memur 4 575 | 694 | 1816 | 770
Serbest 2 4,50 6,36
Emekli 87 4,82 4,73
Ev Hanim 21 5,80 4,62
Total 120 5,10 4,81
Rahatsizhik Isci 6 8,00 2,44
Duygusu Memur 4 9,00 2,44 4,480 345
Serbest 2 6,00 4,24
Emekli 87 6,75 3,01
Ev Hanim 21 7,66 2,76
Total 120 7,04 2,95
Toplam Dispne | Isci 6 27,66 | 12,42
Olcek Puani Memur 4 | 2700 | 1489 | 2628 | 622
Serbest 2 19,00 12,72
Emekli 87 23,47 11,04
Ev Haninm 21 25,61 10,24
Total 120 24,10 11,01

Tablo 38°de hastalarin meslek gruplari ile KDO toplam puan ve alt dlgek
puan ortalamalar1 goriilmektedir. Uygulanan Kruskal-Wallis analizi sonucunda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 39: Hastalarin “Kanser Dispne Ol¢egi”’nden Aldiklar1 Puanlarin Calisma

Durumlarina Gore Dagilima

Cahisma N X SS U p
Durumu
Caba Duygusu Calisiyor 9 8,66 2,00 208,500 ,003
Calismiyor 111 | 12,22 3,98
Total 120 | 11,95 3,97
Anksiyete Calisiyor 9 1,44 1,13 252,000 ,013
Duygusu Cahismyor 111 5,39 4,87
Total 120 5,10 4,81
Rahatsizhik Calisiyor 9 4,66 1,58 248,000 ,010
Duygusu Cahismiyor 111 7,23 2,95
Total 120 7,04 2,95
Toplam Dispne | Calisiyor 9 14,77 3,99 201,000 ,003
Olcek Puani Cahismiyor 111 | 24,85 | 11,06
Total 120 | 24,10 | 11,01

Tablo 39°da hastalarin “Kanser Dispne Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin
calisma durumlarina gore dagilimi Mann-Whitney U testi uygulanarak istatistiksel
acidan incelendiginde; alt Olgeklere bakildiginda, calisan hastalarin ¢aba duygusu alt
Olcek puan ortalamasi 8,66(+2,00), calismayan hastalarin puan ortalamasi ise
12,22(+3,98)’dir. Hastalarin ¢alisma durumlariyla ¢aba duygusu alt 6lgek ortalama
puanlart arasinda anlamli fark bulunmustur ( p=0.003, p<0.05). Anksiyete Duygusu
alt Olceginde, calisan hastalarin Olgek puan ortalamast 1,44(%1,13), calismayan
hastalarin puan ortalamasi ise 5,39(+4,87)’dur. Hastalarin ¢alisma durumlariyla
anksiyete duygusu alt 6l¢ek ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.013, p<0.05). Rahatsizlik Duygusu alt Olgeginde, calisan hastalarin olgek
ortalamas1 4,66(+1,58), calismayan hastalarin puan ortalamasi ise 7,23(%+2,95)’djir.
Hastalarin ¢alisma durumlariyla rahatsizlik duygusu alt 6lgegi arasinda anlamli fark

bulunmustur (p=0.010, p<0.05).
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Tablo 40: Hastalarin “Kanser Dispne Olcegi”’nden Aldiklar1 Puanlarin
Yasadiklar1 Yere Gore Dagilim
Yasadig1 Yer N X SS X? p
Caba Duygusu | 11 55 11,60 3,92 2,838 ,242
Tige 57 12,17 4,07
Koy 8 12,87 3,87
Total 120 11,95 3,97
Anksiyete Il 55 4,78 4,70 3,437 179
Duygusu Iige 57 4,98 4,83
Koy 8 8,12 4,96
Total 120 5,10 4,81
Rahatsizhik il 55 6,56 2,97 3,108 211
Duygusu Iige 57 7,38 2,92
Koy 8 7,87 2,74
Total 120 7,04 2,95
Toplam Dispne | 1l 55 22,94 11,00 3,403 ,182
(")lg:ek Puani Ilg:e 57 24,54 11,01
Koy 8 28,87 10,92
Total 120 24,10 11,01

Tablo 40°da hastalarin yasadiklar1 yere gore, KDO’nden aldiklar1 puan

ortalamalar1 incelenmistir.

Kruskal-Wallis varyans analizinde hastalarin medeni

durumlarina gére, KDO toplam puan ve alt dlgek boyutlar1 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).
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Tablo 41: Hastalarin “Kanser Dispne Ol¢egi”nden Aldiklar1 Puanlarin Sigara

Ahskanhklarina Gore Dagilim

Sigara N X SS X? P
Ahskanhgi
Caba Duygusu Evet ) 8,80 2,68 5,570 ,062
Hayir 25 13,04 3,62
Biraktim 90 11,83 4,04
Total 120 11,95 3,97
Anksiyete Evet 5 3,60 4,50 4,569 ,102
Duygusu Hayir 25 6,48 4,69
Biraktim 90 4,80 4,83
Total 120 5,10 4,81
Rahatsizhik Evet 5 5,40 2,50 3,195 ,202
Duygusu Hayir 25 7,76 2,98
Biraktim 90 6,93 2,94
Total 120 7,04 2,95
Toplam Dispne | Evet ) 17,80 8,40 4,610 ,100
Olcek Puani Hayir 25 27,28 10,52
Biraktim 90 23,56 11,12
Total 120 24,10 11,01

Tablo 41°de hastalarin sigara aliskanlig1 ile KDO toplam puan ve alt dlgek

puan ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis analizinde, istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanamamustir (p>0,05).
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Tablo 42: Hastalarin “Kanser Dispne Olcegi”nden Aldiklar1 Puanlarin Hastahk

Tanilarina Gore Dagilima

Hastalhik Tanisi N X 59 X? p
Caba Akciger kanseri 89 11,61 3,77
Duygusu Kemik ve Bag doku 9 10,22 1,98 7,796 ,168
GIS kanseri 7 15,42 4,75
Meme kanseri 8 12,75 4,89
Genitolriner kanseri 4 16,00 5,22
Diger 3 11,66 3,05
Total 120 11,95 3,97
Anksiyete Akciger kanseri 89 4,73 4,59
Duygusu Kemik ve Bag doku 9 2,55 2,45 8,768 ;119
GIS kanseri 7 8,71 6,15
Meme kanseri 8 7,00 5,15
Genitouriner kanseri 4 9,25 6,99
Diger 3 4,66 3,78
Total 120 5,10 4,81
Rahatsizhik | Akciger kanseri 89 6,68 2,90
Duygusu Kemik ve Bag doku 9 6,66 2,50 10,322 ,067
GIS kanseri 7 9,71 2,13
Meme kanseri 8 7,62 3,62
Genitouriner kanseri 4 9,75 2,87
Diger 3 7,33 1,52
Total 120 7,04 2,95
Toplam Akciger kanseri 89 23,03 10,48
Dispne Kemik ve Bag doku 9 19,44 6,32 9,134 ,104
Olcek GIS kanseri 7 33,85 12,53
Puam Meme kanseri 8 27,37 12,93
Genitotiriner kanseri 4 35,00 15,01
Diger 3 23,66 8,14
Total 120 24,10 11,01

Tablo 42’de hastalarin hastalik tanilarna gére, KDO’nden aldiklar1 puan

ortalamalari incelenmistir. Kruskal-Wallis varyans analizinde hastalarin aldiklari tanilara

gore, KDO toplam puan ve alt Slgek boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05).
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Tablo 43: Hastalarin Kanser Dispne Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Hastahk

Siirelerine Gore Dagilimi

Hastalik Siiresi N X 59 X? p
Caba Duygusu 0-2 yil 92 11,84 3,86 1,194 0,550

3-S5yl 23 11,73 4,18

6-8 yil 4 14,00 4,89

9 yil ve tlizeri 1 19,00 -

Total 120 11,95 3,97
Anksiyete 0-2 yil 92 4,86 4,67 2,551 0,279
Duygusu 3-5yil 23 5,00 4,92

6-8 yil 4 9,25 6,07

9 yil ve tizeri 1 12,00 -

Total 120 5,10 4,81
Rahatsizhik 0-2 y1l 92 6,85 291 1,633 0,442
Duygusu 3-5yil 23 7,26 3,01

6-8 yil 4 8,75 2,87

9 yil ve tizeri 1 12,00 -

Total 120 7,04 2,95
Toplam Dispne | 0-2 yil 92 23,57 10,69 1,945 0,378
Olcek Puam 3-S5yl 23 24,00 11,46

6-8 yil 4 32,00 12,93

9 yil ve tlizeri 1 43,00 -

Total 120 24,10 11,01

Tablo 43’de hastalarm hastalik siiresi ile KDO toplam puan ve alt lgek puan

ortalamalar1 goriilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis analizinde, KDO toplam puan ve

alt 6lgek boyutlari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilememistir (p>0,05).
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Tablo 44: Hastalarin Kanser Dispne Olcegi’ nden Aldiklar1 Puanlarin Hastahk

Evrelerine Gore Dagilim

Hastalik Evresi N X 59 X? p
Caba Duygusu Evre | 19 9,31 3,16
Evre Il 18 10,16 | 2,77 17,424 ,001
Evre Il 13 12,76 | 3,78
Evre IV 70 12,98 | 4,04
Total 120 | 11,95 | 3,97
Anksiyete Evre | 19 2,47 3,50
Duygusu Evre Il 18 | 277 | 283 | 17278 | 001
Evre Il 13 6,92 4,46
Evre IV 70 6,07 513
Total 120 5,10 4,81
Rahatsizhk Evre | 19 5,05 2,65
Duygusu Evre Il 18 | 544 | 228 | 21076 | ,000
Evre 111 13 8,53 2,40
Evre IV 70 7,71 2,87
Total 120 7,04 2,95
Toplam Dispne | Evre | 19 16,84 7,88
Olcek Puani Evre II 18 | 1838 | 6,9 | 21,261 | ,000
Evre Il 13 28,23 | 9,65
Evre IV 70 26,77 | 11,46
Total 120 | 24,10 | 11,01

Tablo 44°de hastalarn hastalik evrelerine gore, KDO’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelenmistir. Kruskal-Wallis varyans analizinde hastalarin hastalik
evrelerine gore, KDO toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalar: arasinda anlamli bir
fark elde edilmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde gruplar Mann-Whitney U testi
kullanilarak ikili gruplar halinde karsilastirilmis ve evre | ile evre I, evre Il ile evre
IV arasinda anlamli bir fark saptanmazken (p>0,05), evre | ile evre 11, evre I ile evre
IV, evre Il ile evre 11l ve evre Il ile evre IV arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 45: Hastalarin Kanser Dispne Olcegi’nden Aldiklari Puanlarin Tedavi

Sekillerine Gore Dagilim

N Caba Anksiyete | Rahatsizik | Toplam Olcek
Duygusu Duygusu Duygusu Puam
X£SS X+SS X+SS X+SS
Kemoterapi
Tedavisi
Evet 79 ]10,58+3,19 | 3,68+3,81 6,10+ 2,63 20,36+ 8,74
Hayir 41 | 14,60+4,02 | 7,82+537 |885+2,68 |31,29+11,45
Total 120 | 11,95+3,97 | 5,10 +4,81 7,04 £2,95 24,10 £11,01
(p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
Cerrahi
Tedavisi
Evet 4 14,75+ 4,57 | 10,25+5,90 | 8,25+ 3,77 33,25+ 14,17
Hayir 116 | 11,86+3,94 |4,9244,70 | 7,00£2,93 | 23,78+ 10,82
Total 1201, 1,95+397 [510+4,81 | 7,04+2,95 24,10 + 11,01
(p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Radyoterapi
Evet 19
11,73+£3,85 | 6,10+ 5,06 7,31 +£3,11 25,15+ 11,20
Hayir 101 12,00 £4,01 | 491 +£4,76 6,99 £2,93 2390+ 11,02
Total 120 | 11,95+3,97 [ 510481 |7,04+£295 |24,10+11,01
(p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Diger
Tedaviler
Evet 36 15,41 +£3,50 | 8,11+5,22 9,61+1,76 33,13+ 9,98
Hayir 84 10,47+3,17 | 3,80 £4,01 5,94 £ 2,66 20,22 +£9,01
Total 120 | 11,95+3,97 | 5,10+4,81 | 7,04+2,95 24,10+ 11,01
(p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)

Tablo 45°de hastalarin Kanser Dispne Olgegi’nden aldiklari puanlarin
hastalik tedavisine gore dagilimi Mann-Whitney U testi uygulanarak istatistiksel
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acidan incelendiginde; alt dlgeklere bakildiginda, kemoterapi tedavisi alan hastalarin
caba duygusu alt 6lgek puan ortalamasi 10,58(%3,19), kemoterapi tedavisi almayan
hastalarin puan ortalamasi ise 14,60(+4,02)’dir. Hastalarin kemoterapi tedavisiyle
caba duygusu alt Olgek ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.000, p<0.05). Anksiyete Duygusu alt olg¢eginde, kemoterapi tedavisi alan
hastalarin 6lgek puan ortalamasi 3,68(£3,81), kemotreapi tedavisi almayan hastalarin
puan ortalamasi ise 7,82(%+5,37)’dir. Hastalarin kemoterapi tedavisi alma
durumlariyla anksiyete duygusu alt olgek ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.000, p<0.05). Rahatsizlik Duygusu alt 6l¢eginde, kemoterapi
tedavisi alma durumlariyla 6lgek ortalamast 6,10(£2,63), kemoterapi tedavisi
almayan hastalarin puan ortalamasi ise 8,85(%2,68)’dir. Hastalarin kemotereapi
tedavisi alma durumlariyla rahatsizlik duygusu alt Olgegi arasinda anlamli fark

bulunmustur (p=0.000, p<0.05).

Diger tedavileri (kortikosteroid, antibiyotik, oksijen...) alan hastalarin ¢aba duygusu
alt 6lgek puan ortalamasi 15,41 + (3,50), diger tedavileri almayan hastalarin puan
ortalamasi ise 10,47 + (3,17)’dir. Hastalarin diger tedavileri alma durumuyla ¢aba
duygusu alt 6lgek ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.000,
p<0.05). Anksiyete Duygusu alt 6lgeginde, diger tedavileri alan hastalarin 6lgek puan
ortalamasi 8,11 + (5,22), diger tedavileri almayan hastalarin puan ortalamasi ise 3,80
+ (4,01)’dir. Hastalarin diger tedavileri alma durumlariyla anksiyete duygusu alt
Olgek ortalama puanlart arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.000, p<0.05).
Rahatsizlik Duygusu alt dlgeginde, diger tedavileri alan hastalarin 6lgek ortalamasi
9,61 + (1,76) , diger tedavileri almayan hastalarin puan ortalamasi ise 5,94 + (2,66)
’diir. Hastalarin diger tedavileri alma durumlariyla rahatsizlik duygusu alt 6lcegi

arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.000, p<0.05).

Hastalarin radyoterapi ve cerrahi tedavileri alma durumlariyla Slgek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 46: Hastalarin Kanser Dispne Ol¢egi’nden Aldiklar1 Puanlarin Metastaz

Durumlarina Gore Dagilima

Metastaz N X St. U p
Durumu
Caba Duygusu | Evet 72 12,81 3,94 1194,500 ,004
Hayir 48 10,66 3,70
Total 120 11,95 3,97
Anksiyete Evet 72 5,80 4,98 1333,000 ,033
Duygusu Hayir 48 4,04 4,39
Total 120 5,10 4,81
Rahatsizhk Evet 72 7,54 2,85 1327,500 ,026
Duygusu Hayir 48 6,29 2,96
Total 120 7,04 2,95
Toplam Dispne | Evet 72 26,16 11,16 1257,500 ,012
(")lg:ek Puam Hayir 48 21,00 10,11
Total 120 24,10 11,01

Tablo 46’da metastazi olan hastalarm KDO puan ortalamalarinin, metastazi olmayan

hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu iki degisken arasinda yapilan Mann-

Whitney U testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 47: Hastalarin Kanser Dispne Ol¢egi’nden Aldiklar1 Puanlarin Solunum

Sekillerine Gore Dagilim

XZ

Solunum N X St. p
Sekli
Caba Duygusu | Ortopne 46 11,36 3,81
Tagipne 42 13,30 | 372
Hiperpne 7 15,42 4,11
Bradipne 3 1033 | 4,16 22,76 ,001
Trepopne 5 10,60 2,60
PND 11 10,09 3,78
Diger 6 8,33 2,87
Total 120 | 11,95 3,97
Anksiyete Ortopne 46 4,13 4,43
Duygusu Tasipne 42 6,76 4,64
Hiperpne 7 10,14 4,77
Bradipne 3 | 366 | 635 28,18 000
Trepopne 5 1,20 1,78
PND 11 4,00 4,69
Diger 6 1,00 1,09
Total 120 | 5,10 4,81
Rahatsizhik Ortopne 46 6,50 2,91
Duygusu Tasipne 42 8,09 2,47
Hiperpne 7 9,42 3,20
Bradipne 3 5,33 3,21 19,02 ,004
Trepopne 5 4,20 2,68
PND” 11 | 6,36 2,83
Diger 6 5,50 2,94
Total 120 | 7,04 2,95
Toplam Dispne | Ortopne 46 22,0 10,46
Olcek Puam Tasipne 42 28,16 10,07
Hiperpne 7 35,00 11,22
Bradipne 3 19,33 13,65 26,09 ,000
Trepopne 5 16,00 6,85
PND 11 20,45 10,25
Diger 6 14,83 6,24
Total 120 | 24,10 11,01
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*PND: Paroksimal Nokturnal Dispne

Tablo 47°de hastalarin solunum sekillerine gére, KDO’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelenmistir. Kruskal-Wallis varyans analizinde hastalarin sekillerine
gore, KDO toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark elde edilmistir (p<0,05).
Tablo 48: Hastalarin “Kanser Dispne Olcegi”’nden Aldiklar1 Puanlarin Klinik

Bulgularla Korelasyonu

Klinik Bulgular N r p
Caba Hemoglobin 120 -0,18 0,044
Duygusu

Oksijen Saturasyonu 120 -0,65 0,000

Solunum Say1s1 120 -0,42 0,000
Anksiyete | Hemoglobin 120 -0,26 0,010
Duygusu

Oksijen Saturasyonu 120 -0,69 0,000

Solunum Sayis1 120 0,46 0,000
Rahatsizhk | Hemoglobin 120 -0,26 0,004
Duygusu

Oksijen Saturasyonu 120 -0,63 0,000

Solunum Sayisi 120 0,38 0,000
Toplam Hemoglobin 120 -0,26 0,004
Dispne Oksijen Saturasyonu 120 0,71 0,000
Olgek Puamt | gjynum Sayist 120 0,45 0,000

Tablo 48°de Hastalarin “Kanser Dispne Olgegi”nden ve alt boyutlarindan aldiklar
puanlarla klinik bulgular1 arasindaki iliski spearman korelasyon katsayisi ile
hesaplanmistir. Klinik bulgular ile dl¢ek toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda iliski

anlamli olarak bulunmustur (p<0,05).
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BOLUM IV

TARTISMA

41. KANSER DIiSPNE OLCEGI’NIN DIiL ESDEGERLIGININ

SAGLANMASINA YONELIK CALISMALARIN DEGERLENDIRILMESi

Ulkemiz hemsirelik arastirmalarinda bakim verilen birey, aile ve toplumun
saglikla 1ilgili tutum ve davraniglarimi degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve
uyarlanan 6l¢ekler kullanilmaktadir. Kullanilan bu 6lgeklerin biiyiik cogunlugu farkli
kiiltiirlerde gelistirilmis olup lilkemize uyarlanmaktadir.

Olgek uyarlamasinin tercih edilmesinin bazi nedenleri vardir; uluslararasi
yayinlarda yeterince taninan ve lizerinde bilgi birikimi bulunan bir 6l¢egi Tiirkgeye
kazandirarak kullanmak, arastiricinin yeni bir 6l¢gek hazirlamakla gecirecegi siireyi
kisaltir, aragtiriciya iletisim kolayligi ve karsilastirilabilir bilgi saglar (40).

Uyarlama caligmalar1 6lgegin Tiirkgeye gevrilip amaglanan kitle tarafindan
anlasilabilecek bir dil yapisinin kazandirilmasi ile baslamaktadir. Bir kiiltiirde
kullanilan bir 6lgegin baska bir kiiltiirde de kullanilabilmesi i¢in yapilan islem
“ceviri” iglemi degil “uyarlama” siireci olmahdir, ¢iinkii bir 6lgegin baska bir dile
cevrilmesi, o dlgegin yapisini bir dlclide degistirir. Farkliliklarin azaltilmasi veya en
aza indirilmesi ve ¢evrilen dili kullanan insanlara uygulanarak standardizasyonunun
yapilmasi, 6lgek uyarlamasinin temelini olusturur (40).

“Kanser Dispne Olgeginin Tiirk toplumuna uyarlanmasina yonelik olarak
gecerliligini test etmek icin aragtirmanin ilk asamasinda Olgegin dil gegerliligine
yonelik calismalar yiiriitiilmiistiir. Olgek Oncelikle arastirmaci tarafindan yapilan

ceviri, daha sonra iki dili (Tiirkge- Ingilizce) bilen bir Ingiliz Dili uzmanina ve Ege
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Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorev
yapmakta olan &gretim iiye ve elemanlarn tarafindan (10 kisi) Ingilizce’ den
Tiirkceye cevrilmistir. Olgegin Tiirkge cevirilerinin en uygun ifadeler secilerek
olusturulan son hali, uzun yillardan beri Tiirkiye’de yasayan, her iki dili (Tiirkge-
Ingilizce) anlayan ve konusan Ingiliz uyruklu bir ¢evirmen tarafindan tekrar
Ingilizceye g¢evrilmistir. Tekrar cevirisi yapilan soru formu mail aracilifiyla dlgek
sahibine gonderilmis ve orijinaliyle esdeger olduguna dair onayr alinmistir. Onay

alindiktan sonra 6l¢egin 6n uygulamasi yapilmstir.

4.2. KANSER DiSPNE OLCEGI’NIN ICERIK/KAPSAM GECERLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Dilde esdegerligi saglanan 6l¢ek, konuyla ilgili olan uzmanlarin goriisiine
sunularak anlasilir ve anlamli maddelerden olusan bir uyarlama saglanmaya
calisilmalidir. Maddelerin hem dil ve kiiltiir esdegerligi hem de icerik gegerligini
simnamak tizere uzman goriisiine basvurmada her madde igin 1-4 ya da 1-5 arasi
puanlar vererek degerlendirmesini saglayacak bir form kullanilir (41).

Tiirk¢e formu olusturulan 6lgek uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriisii
almak i¢in; dort onkoloji tip uzmani ve alti hemsirelik 6gretim {liyesinin gortsleri
alinmistir. Uzmanlar 6l¢egin maddelerini anlasilabilirlik, amaca hizmet edebilme,
ayirt edebilme ve kiiltiirel uygunluk agisindan incelemisler, her bir maddeyi 4. Cok
uygun, 3. Ciimle biraz diizeltilirse uygun olur, 2. Ciimle diizeltilirse uygun olur, 1.
Uygun degil seklinde degerlendirmistir. Uzmanlarin yaptigr degerlendirmeler
sonucunda tizerinde goriis birligine varilan Olgek arastirma Orneklemine dahil
edilmeyen 12 hastaya uygulanarak anlasilabilirligi degerlendirilmistir. Uzman goriisii

sonucunda Kendall Uyusum Katsayisi korelasyon testi yapilmistir. Bu test sonucuna
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gore (Kendall’s W(a) =0.157, X?=12.226, P=0.101) uzmanlarin goriisleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Kanser Dispne Olcegi uzman goriislerinin alinmasinin ardindan, anket formu
On uygulama i¢in arastirma kapsamina alinmayan 12 bireye uygulanmis, bireylerden
anket maddelerini okunabilirlik ve anlasilabilirlik agisindan degerlendirmeleri
istenmis, Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmis ve 6l¢ege son sekli

verilmistir.

4.3. KANSER DiSPNE OLCEGIi’NiN GECERLIK VE GUVENIRLIK
ANALIZ SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Somut veya soyut 6zelliklerin dlciilmesinde kullanilacak 6lgegin standart bir
olgme aract olmasi gerekmektedir. Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda
uygun bilgiler iiretme yetenegine sahip olmasi icin 6l¢iim degerlerinin kararliliginin
bir gostergesi olan “gilivenirlik” ve Olgmeyi amacladigi 6zelligi dogru dlgebilme
derecesinin gostergesi olan “gecerlik™ olarak nitelendirilen iki temel 6zellige sahip

olmasi istenir (30).

4.3.1. Kanser Dispne Olcegi Giivenirlik Analizlerinin Degerlendirilmesi
Giivenirlik; bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme
sonuclar1 verebilmesi, aynm oOlgiitlerin kullanilmasiyla ayn1 sonuglarin alinmasidir.
Aragtirmanin glivenirlik ve gecerlik ¢alismalarina iliskin veriler sunulurken
giivenirlik sonuglart 6dnce verilmistir. Bunun nedeni; giivenilir olmayan bir dlgegin

gecerliginin de test edilemeyecek olmasidir (41).
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Bu béliimde “Kanser Dispne Olgegi” nin maddelerine verilen yanitlarin
sonuglari, zamana kars1 degismezlik ve i¢ tutarlik analizlerine yonelik bulgular

degerlendirilmistir.

4.3.1.1. Kanser Dispne Olcegi’nin Maddelerine Verilen Yamitlarin Sonuglarina
Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Kanser Dispne Olgegi’nde yer alan 12 maddeye verilen yanitlarm en diisiik,
en yiiksek degerleri, puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri incelendiginde;
6lgek maddelerinin puan ortalamalarinin 1,89 ile 3,55 arasinda degistigi, en disiik
ortalamaya 2,20 ile 7. maddenin (Ne yapacagimizi bilemeyecek 6l¢iide nefes darlig

problemi yasiyor musunuz?) sahip oldugu, en yiiksek ortalamaya ise 3,55 ile 4.

maddenin (Nefes darligi hissediyor musunuz?) sahip oldugu goriilmiistiir.

4.3.1.2. Kanser Dispne Ol¢egi’nin Zamana Kars1 Degismezliginin
Degerlendirilmesi

Test- tekrar test gilivenirligi, bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuglar verebilme zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir.
Iki test arasindaki siire birinci uygulamada verilen yamtlar1 hatirlamaya yetecek
kadar kisa, Olgegin Olctiigii Ozellik bakimindan yanitlayicilarin 6nemli o6l¢iide
degismelerine yetecek kadar uzun olmamalidir. Bu olasi sakincalar goz Oniine
alinarak zaman araligi iki haftadan az, dort haftadan fazla olmamalidir (41).
Kanser Dispne Olgegi’nin zamana karst degismezligini belirlemek igin birinci
uygulamadan 15 giin sonra 6lgek 30 kisiye tekrar uygulanmistir. Birinci ve ikinci

uygulama alt boyutlar ve toplam puan korelasyonlar1 karsilastirildiginda, test-tekrar
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test Ol¢ek toplam puani arasindaki spearman korelasyon katsayisi 0.96 olarak
hesaplanmustir.

Kanser Dispne Olgegi’nin alt boyutlarinin zamana karsi degismezligini test
etmek icin yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore “Caba duygusu” alt
boyutunun test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.91, “Rahatsizlik duygusu” alt
boyutunun test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.96, “Anksiyete duygusu” alt
boyutunun test-tekrar test korelasyon katsayist 0.94 olarak bulunmustur. Tim alt
boyutlardan elde edilen test-tekrar test puan korelasyon katsayilarinin istatistiksel
olarak anlamli olduklar1 saptanmustir.

Literatiir bilgilerinde Kaliforniya Universitesi San Dieago SOBQ (Shortness
of Breath Questionnaire) nefes darlig1 6lceginin gecgerlik ve giivenirlik calismasinda
test tekrar test korelasyon katsayis1 0.94 olarak bulunmustur (23).

Tanaka ve ark. (2000) orijinal 6l¢egi kullanarak 166 akciger kanseri tanisi
almis hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, 6lgegin zamana kars1 degismezligini test etmek
icin 37 hastaya birinci uygulamadan bir hafta sonra dlgegi tekrar uygulamislar ve
caba duygusu alt boyutu i¢in test tekrar test korelasyon katsayisini 0.71, anksiyete
duygusu alt boyutu igin test tekrar test korelasyon katsayisini 0.69, rahatsizlik
duygusu alt boyutu i¢in test tekrar test korelasyon katsayisini 0.58, dlgek toplam
puanm1 arasindaki test tekrar test korelasyon katsayisint ise 0.69 olarak
hesaplamislardir (70).

Kanser Dispne Olgegi’nin ve alt boyutlarinin test-tekrar test giivenirliginin
yiiksek diizeyde oldugu, hem orijinal 6l¢egin test-tekrar test sonuclar1 ile hem de
diger literatlir bilgileri ile paralellik gosterdigi goriilmektedir Genel olarak
korelasyon katsayisinin 0,70 ve iizerinde olmasi 6lgegin degisime kars1 glivenirligini

gosterir (18).
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4.3.1.3. Kanser Dispne Olcegi’nin i¢ Tutarlihk Analizlerinin Degerlendirilmesi
Kanser Dispne Olgegi giivenirlik calismasinda i¢ tutarlilik analizlerinden

madde analizi yapilmis ve Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi hesaplanmistir.

4.3.1.3.1. Madde Analizlerinin Degerlendirilmesi

Madde analizi 6l¢gme aracindaki her maddenin aldig1 deger ile 6lgme aracinin
timiinde alinan toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder. Ol¢me aracindaki
maddeler esit agirlikta ve bagimsiz tiniteler seklinde ise her madde degeri ile toplam
degerler arasindaki iliskinin yiiksek olmasi beklenir. Eger bir maddenin toplam puana
olan korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin testteki diger maddelerden farkl: bir niteligi
Olctliglinii gosterir.

Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi Olgiitiin altina diislince
glivenirligin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte,
Karasar’a (1995) gore 0.50’den kiiciik katsayis1 olan maddelerin giivenirliginden kusku
duyulmali iken, Oner’e (1987) gore, bu katsay1 0.30’un iizerinde olmalidir. Uygulamada
ise ¢cogu arastirici 0.20 alt seviyesini kullanmaktadir (41).

Korkmaz & Fadiloglu (2007) Akciger Kanseri Semptom Skalasi Gegerlik
Giivenirlik caligmasinda yaptiklart madde analizinde madde toplam korelasyon
katsayilarini 0,25-0,68 olarak bulmuslardir (52).

Bu aragtirmada madde toplam korelasyon katsayilari 0.68 ile 0.86 arasindadir. En
diisiik korelasyon katsayisinin 0.68 ile 5. maddeye, en yiiksek korelasyon
katsayisinin 0.86 ile 9. maddeye ait olduklar1 goriilmektedir. Kanser Dispne
Olgegi’nin madde toplam korelasyonlar1 0.20’den biiyiik oldugu icin dlgekten herhangi
bir madde ¢ikarilmamistir.

Bu yéniiyle Kanser Dispne Olgegi’nin madde toplam korelasyon degerleri uygun

giivenilirlik diizeyindedir.
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Kanser Dispne Olgegi’ndeki Madde 1, 2 ve 3’iin korelasyon katsayilari
negatif ¢ikmistir. Nefes darligi problemi yasayan hastalar ilk ii¢c maddeye diisiik
verirken diger maddelere yliksek puan vermislerdir. Bu durumdan dolayr ilk g
madde negatif yonliidiir. Olgegin maddeleri arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

4.3.1.3.2. Cronbach Alpha Katsayilarinin Degerlendirilmesi
Likert tipi1 bir 6lgegin i¢ tutarligini degerlendirmek i¢in Cronbach Alpha ya da
Alpha katsayis1 olarak bilinen giivenirlik olgiitiiniin kullanilmas1 gerekir. Birbiriyle
yiiksek iliski gosteren maddelerden olusan 6l¢eklerin alfa (o) katsayisi yiiksek olur.
Alpha katsayist;
» 0.00 <a < 0.40 ise 6lgek giivenilir degildir.
» 0.40 <a <0.60 ise dlgek diisiik glivenirliktedir.
» 0.60 < a <0.80 ise dlgek oldukea giivenilirdir.
» 0.80 <o <1.00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (18,41)
Bu calismada; Kanser Dispne Olgegi'nin Cronbach o katsayist 0.72 bulunmustur.
Bu bulgu Oolgegin i¢ tutarliliga sahip oldukga giivenilir bir o6lgek oldugunu
gostermektedir. Kanser Dispne Olgegi’nin “Caba duygusu” alt boyutunun Cronbach
Alpha katsayis1 0.96; “Rahatsizlik duygusu” alt boyutunun Cronbach Alpha katsayisi
0.99; “Anksiyete” alt boyutunun Cronbach Alpha katsayist 0.94 olarak
hesaplanmustir.
Tanaka ve arkadaslari orijinal olgegin (CDS) gecerlilik ve giivenilirligini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda Cronbach o katsayisim 0.64, alt boyut Cronbach
Alpha katsayilarini sirastyla; ¢aba duygusu icin 0.83, anksiyete duygusu i¢in 0.81 ve

rahatsizlik duygusu i¢in 0.94 olarak bulmuslardir (70).

96



Henoch ve ark. (2006) tarafindan yapilan “Validation of a Swedish Version
of The Cancer Dyspnea Scale” ¢alismasinda toplam 6l¢ek ve alt boyutlarin Cronbach

a degerini 0.81 ile 0.90 arasinda bulmusglardir (45).

Giizelant ve arkadaslar1 tarafindan akciger kanserli hastalarda Tiirk toplumu
icin gegerlik ve giivenirligi saptanan Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi (EORTC QLQ-C30) Olgegi’nin Cronbach alfa
katsayis1 > 0.70 olarak belirlenmistir (73).

Kanser Dispne Olgegi ve alt boyutlarmin Cronbach Alpha katsayilarmin
istenen diizeyde ve literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir (45,70,73).

Kanser Dispne Olgegi’nin yapilan giivenirlik analizleri sonucunda * Kanser
Dispne Olgegi (KDO), Tiirk toplumundaki kanser tanis1 almis hastalarda gelisen

dispneyi 6lgmede giivenilir bir aragtir” hipotezi (Hy) kabul edilmistir.

4.3.2. Kanser Dispne Olcegi Gecerlik Analizlerinin Degerlendirilmesi
Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladig: 6zelligi, baska herhangi bir

ozellikle karistirmadan, dogru 6l¢ebilme derecesidir (30).

4.3.2.1. Kanser Dispne Ol¢eginin Yapi1-Kavram Gegerliliginin Degerlendirilmesi
Olgegin, ilgili kavram ya da kavramsal yapinmn tiimiinii 6lgme yetenegini
gosterir. Bir 6lgegin yap1 gecerligini degerlendirmede en sik kullanilan yontem faktor
analizidir (41).
Faktor analizi, Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagin1 degerlendirmek iizere yapilan bir islemdir (41).
Olgegi faktér yapisi temel bilesenleri (6lgek alt boyutlar) analizi Principal

Component (Temel Bilesenler) yontemi ile varimax doniistiirmesine gore analizler
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yapilmistir. Temel bilesenler analizi sonucunda Olgek maddelerinin 6zdegeri en
yiiksek olan ii¢ faktor altinda toplandig1 saptanmistir. Orjinal 6lgekle faktor ayrimlari
uyumlu olarak bulunmustur. Ug faktér toplam varyansin = %91,013’{inii
aciklamaktadir. Faktorlerin agikladiklar1 varyans ytkleri sirasiyla; Faktor 1 icin
32.157, Faktor 2 i¢in 31.394, Faktor 3 i¢in 27.463 olarak hesaplanmustir.

Kanser Dispne Olgegi’nin Tiirkce Formunda ii¢c alt boyutun hangi
maddelerden olustugunun belirlenmesi isleminde, faktor yiiklerinin dagilimina gore
Faktor 1°1 olusturan maddelerin (1,2,3) oldugu, Faktér 2’yi olusturan maddelerin
(4,6,8,10,12) oldugu, Faktor 3’0 olusturan maddelerin (5,7,9,11) oldugu
belirlenmistir. Maddelerin faktor yiikleri 0.51 ile 0.88 arasindadir.

Korkmaz & Fadiloglu (2007) tarafindan yapilan Akciger Kanseri Semptom
Skalas1 Gegerlik Giivenirlik caligmasinda 6zdegeri 1’den biiylik ve toplam varyansin
%61,368’ini aciklayan toplam ii¢ faktor elde edilmistir (52).

Weaver ve ark. (1997) tarafindan yapilan Pulmoner Fonksiyonel Durum

Olgegi’nin gecerlik ¢alismasinda da mental, fiziksel ve sosyal olmak iizere ii¢ faktdr elde

edilmistir (23).

a. Kanser Dispne Olcegi’nin ve Alt Boyutlarimin Madde Puanlari Dagilhiminin
Degerlendirilmesi

Faktor analizi sonucunda * Kanser Dispne Olgegi”nin 12 maddeden ve iig alt
boyuttan olustugu saptanmistir. “Caba Duygusu” alt boyutu 5 maddeden (4, 6, 8, 10,
12), “Anksiyete Duygusu”alt boyutu 4 maddeden (5,7,9,11), “Rahatsizlik Duygusu”
alt boyutu 3 maddeden (1,2,3) olustugu goriilmektedir. Maddelerin alt boyutlara
dagilimi orjinal 6lgegin alt boyutlarinda yer alan maddelerle uyum gostermektedir.

Tim Olgegin ortalamas1 24,10 olarak bulunmustur. Kanser Dispne

Olgegi’nden en diisiik 7 ve en yiiksek 48 puan aldiklari gériilmiistiir.
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Olgegin alt boyutlarmin puan ortalamas1 5.10 ile 11.95 arasinda degismektedir. En
diisiik ortalamaya 5.10 ile “Anksiyete Duygusu” alt boyutu sahiptir. En Yiiksek
Ortalamaya ise 11.95 ile “Caba Duygusu” alt boyutu sahiptir. “Rahatsizlik Duygusu”
alt boyut ortalamasi ise 7.04 olarak bulunmustur. Tanaka ve ark.(2000) orijinal 6lgek
caligmalarinda en diislik ortalamaya sahip olan alt boyut “Anksiyete Duygusu”, en

yiiksek ortalamaya sahip alt boyut ise “Caba Duygusu” oldugu bulunmustur (70).

b. Kanser Dispne Olcegi ile MRC Dispne Skalasi ve Viziiel Analog Skala Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Veri toplamada hastalara “Kanser Dispne Olgegi” ile beraber “MRC Dispne
Skalas1 ve Viziiel Analog Skala” da kullanilmistir. Olgeklerden elde edilen puanlar
spearman korelasyon Kkatsayisinin hesaplanmasi ile belirlenmistir. Korelasyon
incelendiginde “Kanser Dispne Olgegi” toplam puani ile “MRC Dispne Skalas1”
toplam puani arasinda pozitif yonde (r=0.902, p=0.000) anlamli bir iliski
bulunmustur. Kanser Dispne Olgegi ve Viziiel Analog Skala puanlari arasimdaki
korelasyon katsayisi ise 0,898 olarak hesaplanmistir. Iki dlgiim aracinin puanlari
arasindaki iliski pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).

Tanaka ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢calismada 6lgegin orijinal formunda “Viziiel
Analog Skala” puani ile 6lgegin toplam puami arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligski bulunmustur (r=0.72, p<0.001) (70).

c. Kanser Dispne Olgegi Alt Boyutlar: ile MRC Dispne Skalasi ve Viziiel Analog
Skala Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi
“Kanser Dispne Olgegi” alt boyutlarinin puanlar ile “Viziiel Analog Skala

ve MRC Nefes Darlig1 Skalast” nin toplam puanlar arasindaki iligki incelenmistir.
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Olgegin alt boyut puanlari ile “Viziiel Analog Skala” toplam puami arasindaki iliski
Spearman korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Hesaplanan korelasyon katsayilari
“Caba Duygusu” alt boyutu i¢in 0.889, “Anksiyete Duygusu” alt boyutu i¢in 0.791,
“Rahatsizlik Duygusu” alt boyutu igin 0.825 olarak hesaplanmistir. Kanser Dispne
Olgegi’nin alt boyutlarinin puanlar ile “Viziiel Analog Skala” puani arasindaki iliski
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Olgegin alt boyut
puanlart ile “MRC Dispne Skalas1” nin hesaplanan korelasyon katsayilar1 “Caba
Duygusu” alt boyutu i¢in 0.863, “Anksiyete Duygusu” alt boyutu i¢in 0.835,
“Rahatsizlik Duygusu” alt boyutu igin 0.802 olarak hesaplanmistir. Kanser Dispne
Olgegi’nin alt boyutlarinin puanlar1 ile “MRC Dispne Skalas1” puani arasindaki
iliski pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tanaka ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢alismada 6lgegin orijinal formunda yer alan
alt boyutlarin puanlar1 ile “Viziiel Analog Skala” toplam puani arasindaki iliski
pozitif yonde anlamli bulunmustur. Orijinal 6l¢ekte hesaplanan korelasyon
katsayilari, “Caba Duygusu” alt boyutu i¢in 0.77, “Anksiyete Duygusu” alt boyutu
i¢in 0.53, “Rahatsizlik Duygusu” alt boyutu i¢in 0.40 olarak belirlenmistir (70).

Aydemir ve ark. (2002) akciger kanseri hastalarda yasam kalitesi
degerlendirilmesi ¢alismasinda hem ECOG hem de Karnofsky performans
skalalarinin SF-36’nin fiziksel rol alt 6lgegi ile korele oldugu bulunmustur (sirasi ile
p=0.016, p= 0.05) (13).

Henoch ve ark. (2006) yaptiklar1 gecerlik giivenirlik ¢alismasinda dlgegin alt
boyutlar: ile diger dispne dlgekleri (VAS, EORTC QLQ-C30 ve LC13) arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli olup, korelasyon katsayilar1 0.39 ile 0.71 arasinda

degismektedir (45).
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Gegerlik analizlerinden elde edilen bulgular sonucu “ Kanser Dispne Olcegi
(KDO), Tiirk toplumundaki kanser tanis1 almis hastalarda gelisen dispneyi dlgmede

gecerli bir aractir” hipotezi (H;) kabul edilmistir.

4.4. KANSER DiSPNE OLCEGiIi TOPLAM PUAN ORTALAMALARI iLE
SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLERI ARASINDAKi iLiSKIiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin yas gruplarina gore Kanser Dispne Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelenmistir. Hastalarin yas gruplar ile KDO toplam puan ve alt dlcek
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis analizinde
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas
gruplart ile dispne diizeyleri arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Hastalarin “Kanser Dispne Olgegi”’nden aldiklar1 puanlarin cinsiyetlerine gore
dagilimi Mann-Whitney U testi uygulanarak istatistiksel agidan incelenmistir. Alt
Olceklere bakildiginda, kadin hastalarin Caba Duygusu alt 6lgek puan ortalamasi
13,16(+4,02), erkek hastalarin puan ortalamasi ise 11,55(£3,90)’dir. Hastalarin
cinsiyetleriyle Caba Duygusu alt 6lgek ortalama puanlari arasinda anlamli fark
bulunmustur ( p=0,033<0,05). Anksiyete Duygusu alt 6l¢eginde, kadin hastalarin
Olgek puan ortalamast 6,86(+5,02), erkek hastalarin puan ortalamasi ise
4,51(+4,62)’dir. Hastalarin cinsiyetleriyle anksiyete duygusu alt 6l¢ek ortalama
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,010; p<0,05).
Rahatsizlik Duygusu alt 6l¢geginde, kadin hastalarin 6lgek ortalamasi 8,26(£2,80) dur,
erkek hastalarin puan ortalamasi ise 6,63(£2,90)’diir. Hastalarin cinsiyetleriyle
rahatsizlik duygusu alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,008; p<0,05). Arastirmada kadin hastalarin Olgekten aldiklar1 puanlarin
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ortalamasiin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. O’Donnell ve
ark. (2011) yaptiklar ¢alismada da kadinlarin giinliik yagsam aktiviteleri ve klinik dispne
siddetini degerlendirmek lizere yapilan testler sonucunda erkeklere gore daha siddetli
nefes darlig1 yasadiklari ortaya ¢ikmistir (59).

Hastalarin egitim durumlari ile KDO puan ortalamalar1 Kruskal-Wallis analizi
kullamlarak incelenmistir. Hastalarin egitim durumlari ile KDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Bu sonug hastalarin
egitim durumlariyla dispne arasinda bir iliski olmadigin1 géstermektedir.

Hastalarin “Kanser Dispne Olgegi”nden aldiklar1 puanlarin  ¢alisma
durumlarmma goére dagilimi Mann-Whitney U testi uygulanarak istatistiksel agidan
incelendiginde; alt 6lgeklere bakildiginda, ¢alisan hastalarin ¢aba duygusu alt 6lgek
puan ortalamasi 8,66(£2,00), c¢alismayan hastalarin puan ortalamasi ise
12,22(£3,98)’dir. Hastalarin ¢alisma durumlariyla ¢aba duygusu alt 6lgek ortalama
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p=0,003; p<0,05).
Anksiyete Duygusu alt Olg¢eginde, ¢alisan hastalarin  6lgek puan ortalamasi
1,44(%1,13), ¢alismayan hastalarin puan ortalamasi ise 5,39(+4,87)’dur. Hastalarin
calisma durumlartyla anksiyete duygusu alt Olgek ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,013; p<0,05). Rahatsizlik
Duygusu alt 6l¢eginde, calisan hastalarin 6lgek ortalamasi 4,66(%+1,58), calismayan
hastalarin puan ortalamasi ise 7,23(£2,95)’diir. Hastalarin calisma durumlariyla
rahatsizlik duygusu alt Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,010; p<0,05). Caligmayan hastalarin 6l¢ek puan ortalamasi ¢alisan
hastalara gore daha yliksek ¢ikmistir. Bu sonug¢ nefes darliginin hastalarin ¢alisma
durumlarin biiyiik oranda etkiledigini bize gostermektedir.

Giiltekin ve ark. (2008) akciger kanserli hastalara SF-36 Olcegini

uyguladiklart ¢alisma sonucunda da hastalarin fonksiyonlarinin tedaviye ve hastaliga
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bagl olarak yasadiklar1 semptomlar nedeniyle 6nemli derecede diistiigli ve olumsuz
etkilendigi belirlenmistir (43).

Hastalarin meslege, medeni duruma, yasadiklar1 yere, sigara igme durumuna,
hastalik tanilarina ve hastalik siirelerine goére, KDO toplam puan ve alt dlgek
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Hastalarn hastalik evrelerine gére, KDO’den aldiklar1 puan ortalamalar
incelenmistir. Kruskal-Wallis varyans analizinde hastalarin hastalik evrelerine gore,
KDO toplam puan ve alt &lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmigtir (p<0,05). Gruplar Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili gruplar
halinde karsilastirilmis ve evre I ile evre II, evre III ile evre IV arasinda anlamli bir
fark saptanmazken (p<0,05), evre | ile evre 111, evre | ile evre 1V, evre 1l ile evre 111
ve evre Il ile evre IV arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Hastalarin hastalik evreleri arasindaki fark arttik¢a; Olgekten ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin da arttig1 saptanmustir.

1500 kanser hastasin1 kapsayan bir ¢alismada yasamin son 6 haftasinda
hastalarin %70’inde dispne gelistigi ve kiigiik hiicre igermeyen akciger kanserli
hastalarin %90’ min dispneden sikayet ettikleri belirlenmistir (5). ileri evredeki
kanser hastalarinin dispne siddeti diger evredeki hastalara gore daha yiiksek oldugu
sonucuna da varabiliriz.

Hastalarin “Kanser Dispne Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin hastalik tedavisine
gore dagilimi Mann-Whitney U testi uygulanarak istatistiksel agidan incelendiginde;
alt 6lgeklere bakildiginda, kemoterapi tedavisi alan hastalarin ¢aba duygusu alt 6l¢ek
puan ortalamast 10,58(%3,19), kemoterapi tedavisi almayan hastalarin puan

ortalamasi ise 14,60(x4,02)’dir. Hastalarin kemoterapi tedavisiyle ¢aba duygusu alt
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Olgek ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,000; p<0,05). Anksiyete Duygusu alt O6l¢eginde, kemoterapi tedavisi alan
hastalarin 6l¢gek puan ortalamasi 3,68(%3,81), kemoterapi tedavisi almayan hastalarin
puan ortalamasi ise 7,82(%+5,37)’dir. Hastalarin kemoterapi tedavisi alma
durumlariyla anksiyete duygusu alt Ol¢ek ortalama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000; p<0,05). Rahatsizlik Duygusu alt
Olceginde, kemoterapi tedavisi alma durumlariyla Glgek ortalamasi 6,10(£2,63),
kemoterapi tedavisi almayan hastalarin puan ortalamasi ise 8,85(£2,68)’dir.
Hastalarin kemoterapi tedavisi alma durumlariyla rahatsizlik duygusu alt Slgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000; p<0,05).

Diger tedavileri (kortikosteroid, antibiyotik, oksijen vb.) alan hastalarin ¢aba
duygusu alt 6lgek puan ortalamasi 15,41 + (3,50), diger tedavileri almayan hastalarin
puan ortalamasi ise 10,47 + (3,17)’dir. Hastalarin diger tedavileri alma durumuyla
caba duygusu alt 6l¢ek ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,000; p<0,05). Anksiyete Duygusu alt dl¢eginde, diger tedavileri
alan hastalarin Olgek puan ortalamasi 8,11 + (5,22), diger tedavileri almayan
hastalarin puan ortalamasi ise 3,80 + (4,01)’dir. Hastalarin diger tedavileri alma
durumlartyla anksiyete duygusu alt Olgek ortalama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000; p<0,05). Rahatsizlik Duygusu alt
Olgeginde, diger tedavileri alan hastalarin 6l¢ek ortalamasi1 9,61 + (1,76), diger
tedavileri almayan hastalarin puan ortalamasi ise 5,94 + (2,66) ’diir. Hastalarin diger
tedavileri alma durumlariyla rahatsizlik duygusu alt Olgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000; p<0,05). Hastalarin radyoterapi ve
cerrahi tedavileri alma durumlariyla 6l¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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Metastazi olan hastalarn KDO puan ortalamalarinin, metastazi olmayan
hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu iki degisken arasinda yapilan Mann-
Whitney U testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin solunum sekillerine gére, KDO’nden aldiklar1 puan ortalamalar
incelenmistir. Kruskal-Wallis varyans analizinde hastalarin sekillerine gore, KDO
toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin “Kanser Dispne Olcegi”nden ve alt boyutlarindan aldiklar
puanlarla klinik bulgular1 arasindaki iligki spearman korelasyon katsayist ile
hesaplanmistir. Klinik bulgular ile dlgek toplam ve alt boyut puanlari arasinda iliski
anlamli olarak bulunmustur (p<0,05). Hastalarin yasadiklar1 dispnenin siddetine gore
klinik bulgularda degisme olmaktadir. Oksijen saturasyonu ve hemoglobin ile KDO
toplam puan ve alt boyutlarinin puanlar1 arasinda negatif yonde bir iligki vardir.
Dispne siddeti yiiksekse oksijen saturasyonu ve hemoglobin degerleri diisiiktiir.

Tanaka ve ark.(2000) orjinal 6lgekteki ¢alismalarinda da oksijen saturasyonu
ile negatif yonde anlamli bir iligki saptamistir.

Solunum sayis1 ve KDO 6lgegi puanlari arasinda ise pozitif yonde bir iliski

vardir. Solunum sayis1 yiiksek olan hastanin dispne siddeti de yiiksek ¢ikmistir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Kanser Dispne Olgegi’nin Tiirk kanser hastalari igin giivenirlik ve gecerligini
belirlemek amaciyla planlanan arastirmanin sonuglarina gore;

Tiirkgelestirilen envanterin dil esdegerligini saglamak amaciyla 6lgegin geviri tekrar
cevirisi yapilmig ardindan 6n uygulama yapilmistir. Elde edilen bilgilere gore dlgekte
gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Olgegin ilk olarak dil esdegerliginin saglanmasi isleminden sonra, uzman
goriisiine bagvurulmus, uzman goriisleri dogrultusunda Kendall Uyusum Katsayisi
hesaplanmustir (Kendall’s W(a) =0.157, X?=12.226, P=0.101).

Giivenirlik analizleri sonuclari:
< Kanser Dispne Olgegi’nin zamana kars1 degismezligini belirlemek icin birinci
uygulamadan 15 giin sonra 6l¢ek 30 kisiye tekrar uygulanmistir. Birinci ve
ikinci uygulama alt boyutlar ve toplam puan korelasyonlar
karsilastirildiginda, test-tekrar test 6lgek toplam puani arasindaki korelasyon

r=0.96 olarak hesaplanmistir (Tablo 13).

< Kanser Dispne Olgegi’nin alt boyutlarinin zamana karsi degismezligini test
etmek icin yapilan korelasyon analizi sonuglarina gére “Caba duygusu” alt
boyutunun test-tekrar test korelasyon katsayist 0.91, “Rahatsizlik duygusu”
alt boyutunun test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.96, “Anksiyete duygusu”
alt boyutunun test-tekrar test korelasyon katsayist 0.94 olarak bulunmustur.
Tiim alt boyutlardan elde edilen test-tekrar test puan korelasyon katsayilarinin

istatistiksel olarak anlamli olduklar1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo 14) .
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% Olgegin madde toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde; madde korelasyon
degerlerinin 0.76 ile 0.99 arasinda oldugu belirlenmistir. Olgekteki biitiin
maddelerin toplam puan korelasyon katsayilar1 0.20’nin iizerindedir ve en
yiiksek korelasyon katsayis1 0.99 ile 1. ve 2. maddelere aittir. Olgekten madde
cikarilirsa Cronbach a giivenilirlik katsayisinda bir artis olmayacagindan
Olcekten herhangi bir madde ¢ikarilmamistir (Tablo 15). Bu yoniiyle Kanser
Dispne Olgegi’nin madde toplam madde korelasyon degerleri uygun
giivenilirlik diizeyindedir.

< Kanser Dispne Olgegi’nin Cronbach o giivenilirlik katsayis1 0.72
bulunmustur (Tablo 17). Kanser Dispne Olgegi’nin “Caba duygusu” alt
boyutunun Cronbach Alpha katsayist1 0.96; “Rahatsizlik duygusu” alt
boyutunun Cronbach Alpha katsayis1 0.99; “Anksiyete” alt boyutunun
Cronbach Alpha katsayisi 0.94 olarak hesaplanmistir (Tablo18).

< Kanser Dispne Olgegi’nin yapilan giivenirlik analizleri (zamana karst
degismezlik, i¢ tutarlilik; madde analizleri ve Cronbach Alpha katsayist )
sonucunda i¢ tutarliligi yiiksek, giivenilir bir 6l¢ek oldugu soylenebilir.
Gecerlik analizleri sonuclari;

% Olgeklerin faktdr yapisi temel bilesenleri analizi (Principle Component
Analysis) Varimax rotasyonu ile incelenmistir. Temel bilesenler analizi
sonucunda 6l¢ek maddelerinin {i¢ faktor altinda toplandigi saptanmistir. Dort
faktor toplam varyansin @ %91,013’linli  agiklamaktadir. Faktorlerin
acikladiklar1 varyans yiikleri sirasiyla; Faktor 1 i¢in 32.157, Faktor 2 icin
31.394, Faktor 3 i¢in 27.463 olarak hesaplanmistir.

< Kanser Dispne Olgegi'nin Tiirkce Formunda ii¢ alt boyutun hangi

maddelerden olustugunun belirlenmesi isleminde, faktér yiklerinin
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dagilimina gore Faktor 1 (Rahatsizlik) ’1 olusturan maddelerin (1,2,3) oldugu,
Faktor 2 (Caba) ’yi olusturan maddelerin (4,6,8,10,12) oldugu, Faktoér 3
(Anksiyete) i olusturan maddelerin (5,7,9,11) oldugu belirlenmistir.
Maddelerin faktor yiikleri 0.51 ile 0.88 arasindadir (Tablo 20).

Veri toplamada hastalara “Kanser Dispne Olgegi” ile beraber “MRC Dispne
Skalas1 ve Viziiel Analog Skala” da kullanilmistir. “Kanser Dispne Olgegi”
ile “MRC Dispne Skalasi” ndan edilen puanlarin korelasyonu incelendiginde
iki olgek puanlan arasinda pozitif yonde 0.90 diizeyinde anlamli bir iligki
bulunmustur. Kanser Dispne Olgegi ve Viziiel Analog Skala puanlari
arasindaki korelasyon katsayisi ise 0,89 olarak hesaplanmistir. Iki 6l¢iim
aracinin puanlart arasindaki iliski pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.000) (Tablo 22).

Kanser Dispne Olgegi” alt boyutlarinin puanlari ile “Viziiel Analog Skala ve
MRC Dispne Skalas” nin puani arasindaki iliski incelenmistir. Olgegin alt
boyut puanlart ile “Viziiel Analog Skala” puani arasindaki iliski spearman
korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Hesaplanan korelasyon katsayilari
“Caba Duygusu” alt boyutu i¢in 0.88, “Anksiyete Duygusu” alt boyutu i¢in
0.79, “Rahatsizlik Duygusu” alt boyutu i¢in 0.82 olarak hesaplanmistir.
Kanser Dispne Olgegi’nin alt boyutlarinin puanlari ile “Viziiel Analog Skala”
puan arasindaki iliski pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Olgegin alt boyut puanlari ile “MRC Dispne Skalas” nin puani
arasindaki iligki spearman korelasyon katsayis1 ile hesaplanmistir.
Hesaplanan korelasyon katsayilar1 “Caba Duygusu” alt boyutu i¢in 0.86,
“Anksiyete Duygusu” alt boyutu i¢in 0.83, “Rahatsizlik Duygusu” alt boyutu

icin 0.80 olarak hesaplanmistir. Kanser Dispne Olgegi’nin alt boyutlarinin
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puanlart ile “MRC Dispne Skalasi” puani arasindaki iligski pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kanser Dispne Olgegi'nin yapilan gegerlik analizleri sonucunda gegerligi
yiiksek bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak Hj ve H hipotezleri kabul edilmistir. “Kanser Dispne Olcegi”

giivenirligi ve gecerligi yiiksek bir 6l¢gme aracidir.

5.2. ONERILER

Olgegin farkli hasta gruplarinda (tanilar1 farkli) giivenirlik ve gecerliginin
degerlendirilmesi,

Olgegin farkli disiplinler tarafindan (hekim, hemsire, psikolog gibi.) yeni
calismalarda kullanilmast,

Kliniklerde hemsirenin, hekimin kanser hastalarina 6zgii gelistirilen dispne
0lcegini kullanarak hastada olusan dispneyi saptamasi, derecesini belirlemesi,
uygulanan tedaviye cevabin izlemesinde kullanilmasi

Olgegin dispne semptomunu yasayan hastalara uygulanmasi ve hastanin
dispne siddetine gore gerekli girisimlerin planlanmasi, dispne yonetimi

stratejisinin olusturulmasi onerilmektedir.
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BOLUM VI

6.1. OZET
KANSER DiSPNE OLCEGI’ NIN TURK KANSER HASTALARINDA
GECERLIK VE GUVENIRLIGININ INCELENMESI

Bu arastirma “Kanser Dispne Olgegi” nin Tiirk kanser hastalar1 i¢in Tiirkce

gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Metodolojik olarak planlanan arastirmanin orneklemini 30 Mayis 2011 - 4 Eyliil
2011 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji ve Kemik Iligi
Transplantasyon Hastanesi ile Gogiis Hastaliklar1 Klinigi’nde dispne semptomunu
yasayan akciger kanserli veya akcigere metastazi olan 120 hasta birey olusturmustur.

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak; Hasta Tanitim Soru Formu, Kanser
Dispne Olgegi, MRC Dispne Skalas1 ve Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilmustir.
Kanser Dispne Olgegi’nin dil esdegerliliginin saglanmasi igin, dlgegin Tiirkge’ye
cevirisi ve geri gevirisi yapilmistir. Ceviri isleminin ardindan uzman goriisleri
alinmis ve uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmis, Kendall
Uyusum Katsayisi hesaplanmistir ( Kendall’s W(a) = 0.157, , p=0.101).

Kanser Dispne Olgegi’nin giivenirlik ¢alismalarinda &lgegin zamana karsi
degismezligini belirlemek i¢in birinci uygulamadan 15 giin sonra 6lgek 30 kisiye
tekrar uygulanmistir. Birinci ve ikinci uygulama alt boyutlar ve toplam puan
korelasyonlar1 karsilastirildiginda, test-tekrar test 6l¢ek toplam puani arasindaki
korelasyon r= 0.96 olarak hesaplanmustir. Olgegin ii¢ alt boyutunun zamana karsi
degismezligini test etmek i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglarina tiim alt
boyutlardan elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak

anlamli olduklar1 saptanmistir. Yapilan “madde analizi” sonucunda Olgegin

110



maddelerinin toplam korelasyon katsayist 0.68 ile 0.86 arasinda saptanmistir.
Olgegin tiimii i¢in elde edilen Cronbach alpha katsayis1 0,72 olarak saptanmuistr.

Olgegin yap1 gecerligi calismasi icin faktor analizi yapilmus, faktor agirliklar:
g6z oniinde bulundurularak en uygun ¢6ziimlemenin orijinal 6l¢ek ile uygun faktor
sayisina sahip ii¢ faktérde (“Caba Duygusu” alt boyutu, , “Anksiyete Duygusu” alt
boyutu, “Rahatsizlik Duygusu” alt boyutu ) oldugu gorilmiistiir.

Kanser Dispne Olcegi'nden ve calismada kullanilan diger nefes darligi
Olceklerinden (MRC Dispne Skalast ve Viziiel Analog Skala) elde edilen puanlarin
korelasyonu incelendiginde Olgeklerin puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde,
anlaml bir iliski bulunmustur.

Sonug olarak; “Kanser Dispne Olgegi” Tiirk toplumu igin giivenirligi ve
gecerligi yiiksek bir dlgektir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, Dispne, Giivenirlik, Gegerlik
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6.2. ABSTRACT
THE STUDY ON THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE CANCER
DYSPNEA SCALE FOR TURKISH CANCER PATIENTS

The aim of this paper is to study on the reliability and validity of the Cancer
Dyspnea Scale for Turkish cancer patients.

Exemplification of the research that was methodologically planned was made

up of 120 subjects. They were the cancer patients of lung cancer and lung metastasis
who came to the Tillay Aktas Hospital of Oncology and Bone Marrow
Transplantation with Chest Diseases Clinic at Ege University Faculty of Medicine. In
the research, information forms of patients, (CDS Cancer Dyspnea Scale, MRC
Dyspnea Scale and Visual Analogue Scale were used as data collecting tools.
For the equivalence of the language of the Cancer Dyspnea Scale , it was translated
into Turkish and translated back into English. After the translation, opinions of
experts were taken and in accordance with their suggestions, necessary changes were
made and Kendall Consistency Co-efficient was calculated with a correlation test
(Kendall’s W(a) =0.157, p=0.101).

In the reliability study of the Cancer Dyspnea Scale’s in order to determine
the constancy of the scale against time it’s applied to 30 people two times, second
time was 15 days after the first time. When the first and the second application sub-
dimensions and total point correlations were compared, the correlation between test-
repeat test scale total point was calculated as r= 0.86. Three sub-dimension of the
scale invariance against time, to test for correlation analysis results obtained from all
sub-dimensions of the test-retest correlation coefficients were found to be

statistically significant.
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The "item analysis™ of the scale items as a result of the total correlation
coefficient was between 0.68 and 0.86. Cronbach's alpha coefficient is 0.72 for the
full scale was obtained.

Factor analysis for the study of structural validity of the scale was done and
by taking the factor weights into consideration, it was seen that the most appropriate
analysis was in the three factors(sense of effort, sense of anxiety, sense of
discomfort) having the same number of factors with the original scale.

Correlations between the total Cancer Dyspnea Scale score and other dyspnea
scales (MRC Dyspnea Scale and Visual Analogue Scale) were found out that there
was a positive a way, significant relationship between the scales averages.

As a result, "Cancer Dyspnea Scale" high reliability and validity of a scale for
the Turkish society.

Key Words: Cancer, Dyspnea, Reliability, Validity
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EKLER
EKI
HASTA TANITIM SORU FORMU:

A- SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER Hasta Protokol No:.......
1- Hastamn yasi: (........)

2- Cinsiyeti:

a) Kadin b) Erkek

3- Medeni Durumunuz?

a) Evli b) Bekar c) Ayr1 yastyor d) Dul

4- Egitim Durumunuz?

a) Okur- yazar b) flkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu e) Fakiilte/ yliksekokul mezunu

5- Sosyal Giivenceniz?

a) SSK b) Emekli sandig1 c¢) Bag-kur d) Ozel (sigorta) d)
Diger........c.cceeunn.

6- Is- mesleki durumunuz?

a) Isci b)Memur c) Serbest d)Emekli e) Ev hanimi
d)Diger....................

7- Su anda ¢alisiyor musunuz?

a) Evet  b) Hayir

8- Nerede oturuyorsunuz?

a) 1 b) Ilge c) Koy

9- Kiminle yasiyorsunuz?

a) Yalniz b) Esimle ¢) Cocuklarla d) Diger (.............. )

10- Sigara kullamyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c¢) Biraktim (Ne kadar siire once ...... )

11- Evet ise; ne kadar siire ile kullandiniz/ kullamyorsunuz?

12- Giinde ka¢ adet sigara tiiketiyorsunuz?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

124



B-HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLER

15- Hastahi@inizin evresi?

a) Evre | b) Evre Il c) Evre 1l d) Evre IV

16- Hastalik tedavisi

a) Uygulanmiyor b) Cerrahi ¢) Kemoterapi

d) Radyoterapi e)Hormon tedavisi f) Diger............... veya
bilinmiyor

17- Su an hastahigimza bagh olarak en yogun yasadiginiz semptom
hangisidir?

a) Bulanti- Kusma  b) Kabizlik  c) Nefes Darligt ~ d) Agr1  e) Yorgunluk

18- Metastaz var m1?
a) Evet b) Hayir

19- Evet ise hangi bolgeye belirtiniz ............c.ccccoveinieneen.
C) TEDAVIYLE ILGILI OZELLIKLER

Kemoterapi (KT) Rejimi :
Kullanilan KT Ilaclan :
KT Baslama Tarihi : Kiir Numarasi :

Kan Tetkik Sonuclari :

_ Eritrosit(RBC) : -Trombosit (PLT) :
_ Lokosit (WBC) : -Notrofil :
_ Hemoglobin (Hgb) : - Hematokrit (Htc) :

Oksijen Saturasyonu (Sa0,):

Solunum sayisi: Solunum Tipi:

Solunuma fliskin Diger Gézlemler:
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EK 2

KANSER DiSPNE OLCEGI

Size nefes darliginiz veya nefes almaktaki zorlugunuz hakkinda sorular sormak istiyoruz.

Liitfen son birkag¢ glindiir nefes almanizdaki zorlugunuzu en iyi tarif eden sayilar1 daire i¢ine

alarak her bir soruya cevap veriniz. Cevaplarinizi ilk izlenimleriniz {izerine kurun.

Higbir Biraz Arada Olduk¢a Cok Fazla
Zaman

1. Kolayca nefes alabiliyor musunuz? 1 4 5
2. Kolayca nefes verebiliyor musunuz L 4 5
3. Yavas yavas nefes alip verebiliyor

musunuz? 1 4 S
4. Nefes darlig1 hissediyor musunuz? 1 4 5
5. Nefes darliginiza ¢arpinti ve terleme

eslik ediyor mu? 1 4 S
6. Nefes nefese kaliyormus gibi

hissediyor musunuz? 1 4 5
7. Ne yapacagimizi bilemeyecek

Olciide nefes darlig1 problemi 1 4 5

yastyor musunuz?
8. Yeterince derin nefes alamadiginizi

hissediyor musunuz? 1 4 5
9. Nefesiniz duracakmis gibi

hissediyor musunz? 1 4 5
10. Solunum yolunuzun daraldigini

hissediyor musunuz? 1 4 5
11. Boguluyor gibi hissediyor musunuz? 1 4 5
12. Solunum yolunuzu tikayan bir sey 1 A c

varmis gibi hissediyor musunuz?
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EK 3
VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Su anda dispneniz hangi noktada?

| |
Hi¢ yok Cok Fazla

EK4

MRC DiSPNE SKALASI

0. Derece: Nefes darlig1 yok

1. Derece: Agir egzersizle nefes darligi

2. Derece: Diiz zeminde hizli yiiriirken veya hafif yokus ¢ikarken nefes darlig

3. Derece: Ayni yastakilere gore daha yavas ylirlime ile veya diiz zeminde yiiriirken

nefes almak i¢in durmak zorunda kalacak sekilde nefes darligt

4. Derece: Yaklagik 100 m yiiriiyiince nefes almak i¢in durmak veya diiz zeminde

birka¢ dakika yiiriiyiince durmak zorunda kalacak sekilde nefes darlig

5. Derece: Evden c¢ikamayacak kadar nefes darligi ¢ekmek veya giyinmek gibi

aktiviteler sirasinda nefes darlig
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EK-5

The Cancer Dyspnoea Scale

We would like to ask you about your breathlessness or difficulty in breathing. Please answer each question by circling only the numbers
that best describes the breathing difficulty that you felt during the past few days. Base your response on your first impression.

Not at all Alittle Somewhat  Considerably  Very much
1 Can you inhale easily? 1 2 3 4 5
2 Can you exhale easily? 1 2 3 4 5
3 Can you breathe slowly? 1 2 3 4 5
4 Do you feel short of breath? 1 2 3 4 5
5 Do you feel breathing difficultyaccompanied by palpitations and sweating? 1 2 3 4 5
6 Do you feel as if you are panting? 1 2 3 4 5
7 Do you feel such breathing difficulty that you don't know what to do about it? 1 2 3 4 5
8 Do you feel your breath is shallow? 1 2 3 4 5
9 Do you feel your breathing may stop? 1 2 3 4 5
10 Do you feel your airway has become narrower? 1 2 3 4 5
11 Do you feel as if you are drowning? 1 2 3 4 5
12 Do you feel as if something is stuckin your airway? 1 2 3 4 5
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EK-6

KANSER DiSPNE OLCEGI iZNi

£7Windows Live™  Motmail (115)  Messenger @) €

Hotmail Yeni | Yanitla Tumunuyantia let Sl Gereksiz Supurs isareties Tap. e 2
Gelen kutusu (115)
Cancer Dyspnea Scale
! Klasorler ;
00 U keiko tanaka

Kime: exgii@@hotmail.com
Taslaktar (1)

Ganderiimis
Silinmag l] 6 ek (toplam 9,1 MB)
Yeru klasor
! Hizh gorunumier Dear Denlz Cakmak
Tsareth
My name i3 Dr. Tanaka.
Fotojamiar @ I'm WrATing To you on benalf of Dr, Akechi.
Otfice belgelen (8)
You may use Cancer Dyspnea Scale without any permiasiorn,
| Messenger (9) Flease uae 1t freely.
Messangergmomrum % I'll send you the article.
0Nz Dersmunay Good luck. Te you.
dedgutiommt o wag Lt
inza02 38D Dieen R
Otumumu ack brak | Wed Feiko TAMAKR, M.D., Ph.D.

Mewangar chururmry tapst

Department of Palliative Care
Kisoeroe ara Tokyo Metropelitan Cancer & Infectioua Diaeaana Center
Fomagome Bospital

= [NSeLivg)

3 "':“"gm" 3-12-22 Homkcmagome, Bunkyo-iu
“ eliifff Tokys, 113-E677, JAPAN

& emine uzun Ehnos: =81-5-3823-2101
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EK-7

ETiK KURUL RAPORU

T.C:
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAYl :2011-151 Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma Karari hk. 11.05.2011

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda yiksek lisans
ogrencisi Deniz Ezgi CAKMAK ve Yard.Dog.Dr.Yasemin TOKEM'in sorumlugunda 30
Mayis 2011 — 04 Eyliil 2011 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “Kanser Dispne
Olgegi'nin Tiirk Kanser Hastalarinda Gegerlik ve Guvenirligi’nin incelenmesi”
konulu arastirmasi 11.05.2011 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis
ve “Arastirmanin Yiiriitilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yaptimasini arz ederim.

Prof.Dr.Ziimrit BASBAKKAL
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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EK-8

KURUM iZiN BELGESI 1

/' SAYI:B.30.2EGE.0. AJ.73.00-010.07-H.yont. — 3 §‘1

\ T.C.
E.U.TIP FAKULTESI
f¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dah
Onkoloji Bilim Dalx
Bornova / {zmir

KONU: 09/06/2011

TIP FAKULTESI BASHEKIMLIGI’'NE

Yé&netim Biirosu
Say1: 647-6005 / 07.06.2011 tarihli yaziniza cevap

E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudiirligiiniin Bashekimligimize génderdigi 01.06.2011
tarihli ve 1559 sayili yazisi ve ekleri ilisikte incelenmis olup; Enstitiimiiz I¢ Hastaliklan
Hemygireligi Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencilerinden Deniz Ezgi CALMAK’IN “ Kanser
Dispne Olgeginin Tiirk Kanser Hastalarinda Gegerlilik ve Giivenirliginin Incelenmesi”
konulu tezinin 30 Mayis-04 Eyliil 2011 tarihleri klinigimizde yapmasj uygundur. Geregini
bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Erdem GOKER Prof.Dr.fhmi AKCICEK
Onkoloji Bifm Dali Bagkan: . o--=3j¢ Hastahklar ilim Dal Bagkam
. s LTESI s $
&1
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| @A"g%(w'
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EK-9
KURUM iZiN BELGESI 11

TG
EGE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Gogits Hastaliklart Anabilim Dali
Bornova-iZMIR

SAYI :B.30.2.EGE.0.20.11.06-2011/ J 4 3 09.06.2011
KONU : Uygulama izni

HASTANE BASHEKIMLIGI /
(Yonetim Biirosuna)

ILGI: 07.06.2011 Tarih ve B.30.2.EGE.0.AJ.73.00-010.07-H.Y&nt. 647-6005 sayili yaziniz.

Iigi yazida gonderilen Saglik Bilimleri Enstitiisi Miidiirliigii’niin tez uygulama talepleri

Anabilim Dali’mizca uygun bulunmustur.
Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Prof.Dr.Abdullah SAYINER
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalt

Bagkani

no: [ ST )

| crinau. sagouens(@mail.ege.edu.tr
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CALISMAYA KATILIM ONAM BELGESI

Nefes darlig1 (dispne) sikayeti yasayan onkoloji hastalarina yonelik gelistirilen
ve bu calismada kullanilmasi planlanan “Dispne Olgegi’nin; hastalardaki nefes
darliginin  saptanmasi, derecesinin  belirlemesi, tedavi ve girisimlerinin
planlanmasinda yol gosterici olarak kullanilmasi amaglanmaktadir. Bu g¢aligmaya
katilmak sizin isteginize baghdir. Sizlerin verecegi kisisel ve hastaliga iliskin bilgiler
arastirmact tarafindan gizli tutulacak, belirtilen ama¢ disinda baska bir yerde

kullanilmayacaktir.
Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Arastirmacinin
Adi Soyadi

Tarih

“Tim bu ag¢iklamalar dogrultusunda; bana bilgisi verilen bu arastirmaya kendi

istegimle katilmay1 kabul ediyorum”
Ad1 Soyada:
imza:

Tarih:
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GORUS ALINAN UZMANLARIN LIiSTESI

Prof.Dr. Erhan GOKMEN

Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji
Hastanesi

Do¢.Dr. Biilent KARABULUT

Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji

Hastanesi

Prof. Dr.Tuncay GOKSEL

Ege  Universitesi ~ Hastanesi  Ggiis

Hastaliklar1 Klinigi

Prof.Dr. Riichan USLU

Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji

Hastanesi

Do¢.Dr. Saziye Bur¢cak KARACA

Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji
Hastanesi

Yrd.Dog¢.Dr. Yasemin TOKEM

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Yrd.Do¢.Dr.Oznur USTA
YESILBALKAN

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Doc.Dr.Yasemin KUZEYLI
YILDIRIM

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Ars.Gér. Dr. Hanife OZCELIK

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Ars.Gor.Dr.Serap OZER

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Bashemsire Fatma AKSOY

Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji

Hastanesi

Dr.Medine CALISKAN YILMAZ

Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji

Hastanesi

Servis Sorumlu Hem.
GUZEL

Yasemin

Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji

Hastanesi
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OZGECMIS
1987 yilinda Sinop’ta dogdu. Ilkdgretimi Ankara ve Edirne’de, lise egitimini
Ankara’da Atatiirk Anadolu Lisesi’nde tamamladi. Lisans egitimini Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda 2005- 2009 yillar1 arasinda okul birincisi
olarak tamamladi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi
Erigskin Klinigi’ne 2009 yilinda hemsire olarak atandi. Eylil 2009’ da Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'ne bagli i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek

Lisans Programina basladi. Halen ayn1 kurumda galismaktadir.
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