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BOLUM 1

1.GIRIS
1.1.ARASTIRMANIN KONUSU

Diinya Saglik Orgiitil (DSO)’niin tahminlerine gére 2021 yilinda diinyada 15
milyon yeni kanser vakasi olacaktir. Yeni tedaviler yasam suresini uzattigi icin
kanser hastalari, hastalik ve hastalik tedavisinden kaynaklanan agri ile daha uzun
sUre yasayacaklardir. Kanserde agri énemli bir semptom olarak karsimiza
¢clkmaktadir ve metastazi olan hastalarin %50’sinden fazlasinda ve ileri evredeki
hastalarin %90’indan fazlasinda agri oldugu tahmin edilmektedir. Kanser agrisinin
%70’'inden fazlasi timoér ve timoére sekonder vlcuttaki yapisal degisiklikler
nedeniyle goértlmektedir (81). Agri ile birlikte yasam kalitesi bozulmakta ve kanser
tedavisinde son yillarda gérilen umut verici gelismelere ragmen genelde iyilesme
orani %25’in Uzerine gikamamaktadir. Her yil dinya genelinde 4-5 milyon hastanin
kanserden 6ldigu varsayilirsa bu hastalarin yasamlarinin son dénemlerini agrilar
ve acllar igerisinde gegirmeleri hem bir tip sorunu hem de bir sosyal sorun olarak
kabul edilmektedir (25).

Agn ybdnetimindeki belirgin ilerlemelere karsin, kanser agrisi kanserli
hastalarin %80’inde basarili olarak yo6netilememekte oldugu bildiriimektedir.
Kanser agri yonetiminin yeterli olmamasi; fonksiyonel durumda azalma,
yorgunlugun artmasi ve yasam Kkalitesinin azalmasi gibi istenmedik durumlara
neden olmaktadir (48). Kanser agrisinin kontrolinli saglamak; hasta, aile ve saghk
bakimi verenleri kapsayan karmasik bir surectir (5, 36). Hasta ve bakimvericinin
bilgisi ve agri hakkindaki inanclari agri yonetimini etkileyen énemli konulardir (15).
Etkin kanser agri, ydnetiminde major bariyerlerden birisi hastanin agri yénetiminin
prensiplerine iliskin bilgisinin yetersiz olmasidir. Ayrica, hastalar yanhs fikirlere
sahiptirler (48). Bilgi eksikligi veya agriya iligkin yanlis fikirler semptom yénetiminin
basarili bir sekilde sturdiriimemesine neden olabilir. Hasta ve aile Gyeleri sikhkla
kanser agrisi ve opioid kullanimi ile iligkili bagimhlik korkusu, ila¢ toleransinin
gelismesi ve kanser agrisinin hastaligin dogal bir sonucu oldudu gibi olumsuz
fikirlere sahiptir (14). Hasta ve saglikbakimi verenler arasindaki etkisiz iletisim de
agr tedavisinin yeterli olmasinda bir bariyer olarak yer almaktadir (49). Tim

olumsuz inanglar ve tutumlar agri kontroliinde temel engellerdir.



Bu problemlerin ¢6ziminde; hasta ve aile egitimi ve hastalarin ve ailelerin
karar verme sirecine aktif olarak katilmalari ve tedavi ve uygulamalar konusunda
s6z sahibi olmalari 6nem tasimaktadir. (21). Hasta egitimi ve hastanin agri ve agri
tedavisine dogrudan aktif katilimi etkili agr ydénetiminin kése taslarindan birisidir
(36). Cesitli organizasyonlar (Dinya Saghk érgatd 1990, Amerika Agri Toplulugu
1992) hasta egitimi ve hastalarin kendi agri tedavisine aktif katilminin énemini
vurgulamaktadir (20, 21). Hastanin agriya iliskin bilgi ve tutumunu arttirmaya
ybnelik egitimsel girisimler agn tedavisini etkileyebilir (20). Son yillarda, agrisi olan
hastalar icin cesitli egitim programlarinin etkililigi goéraimuagstar. Yazili bilgi
kaynaklari ve ototeypler kullanarak agri ve agr tedavisi hakkinda hastayi
bilgilendirme, egitim programlarinin major elementleridir. Diger elementler
hastanin agrisini nasil gézleyecedi, nonfarmakolojik agr yénetimi tekniklerini (6r:
soguk, sicak uygulama, gevseme, masaj) nasil kullandigi, saglik bakimi verenler
ile agn hakkindaki iletisimi gelistirmede iletisim yeteneklerini 6gretme ve hastanin
agnyla nasil basedebilecegi hakkindaki danigmanhdi kapsamaktadir (20, 22).
Desbiens ve ark’nin (1998) yaptidi bir ¢alisma disinda (18); agn egitim
programlarinin timindn agr siddeti, tedaviye uyum, hastanin bagimhhga iliskin
tutumlari, tolerans, yan etkiler ve agriy1 dindirme modellerinin bir veya daha fazla
alaninda etkili oldugu saptanmistir (9, 16, 23, 29, 30, 53, 71).

Agri kontroli saglikla iligkili yasam kalitesini belirlemede anahtar bir rol
oynamaktadir ve agri palyatif bakim programlarina katilan tim hastalarin
%60’Inda goérilmektedir. Bu nedenle agriyr dindirmek ve yasam Kkalitesini
gelistirmek hastalarda énemli bir amagtir (7). Dindirilmeyen kanser agrisi hastanin
fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini ciddi bir sekilde etkilemektedir. Orta
dizeyde veya siddetli dizeyde agrisi olan hastalarin uyku, gunlik yasam
aktiviteleri, caligma kapasitesi ve sosyal etkilesimlerinin bozuldugu bildirilmigtir (2).
Tam bunlardan yola gikarak agri egitim programi ile hastanin agrisini hafifletmek

ve yasam kalitesini arttirmak énemli olmahdir.



1.2.ARASTIRMANIN AMACI:

Bu calisma; kanser agrisi deneyimleyen hastalarda agri egitim programinin

agri yénetimine, plazma beta endorfin diizeylerine ve yasam kalitesini olan etkisini

belirlemek Uzere planlanmigtir. Galismanin alt amaglari asagida belirtilmistir:

1.
2.

Agri egitim programinin agri siddetine olan etkisini belirlemek,

Agri egitim programinin hastalarin agri tedavisinini etkinligi diizeyi tzerine
olan etkisini belirlemek

Agri egitim programinin hastalarin agri tedavisinden memnuniyet dizeyi
Uzerine olan etkisini belirlemek

Agri egitim programinin hastalarin agri hakkindaki bilgi dizeyi Gzerine olan
etkisini belirlemek

Agri egitim programinin hastalarin agrn bariyerleri Uzerine olan etkisini
belirlemek

Agri egitim programinin plazma beta-endorfin dlzeylerine olan etkisini
belirlemek,

Agri  egitim programinin hastalarin yasam kalitesine olan etkisini
belirlemektir.



1.3.HIPOTEZLER

1. Agri egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin agri siddeti egitim
programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara gére daha dusuktar.

2. Agn egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin agri tedavisinini
etkinligi dizeyi egitim programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara gére
daha yUksektir.

3. Agr egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin agri tedavisinden
memnuniyet dizeyi egitim programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara
gbre daha yUksektir.

4. Agri egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin agr bilgisi egitim
programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara gére daha ylUksektir.

5. Agri egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin agri bariyerleri
egitim programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara gére daha disiktir.
6. Agri egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin plazma beta-
endorfin dlzeyleri egitim programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara
gbre daha yuksektir.

7. Agn egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin yasam kalitesi
egitim programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara gére daha yuksektir.



1. 4. ARASTIRMANIN HEMSIRELIK ACISINDAN ONEMI

Agri, yeryluzinde kansere yakalanan milyonlarca insanin korkulu riyasidir.
Hastalarin, kanser olduklarini kabul edip, uyum saglamaya calistiklarinda en
blylk sorunlari énlenemez son olarak gérdikleri agri ve aci gekme korkularidir.

Kanserle ilgili son arastirmada, insanlarin kansere ait en bulylUk korkular
tedavi edilemez bir hastalik olmasi, ikinci bilylk korkular ise hastaligin agriya
neden olmasidir. Ayrica toplumda, kanserin gercekte oldugundan daha fazla
agriya neden olduguna inaniimaktadir (6).

Kronik kanser agrilarinda agri tedavisi; agrinin dogasi, hastanin tibbi
durumu, agri tedavisi, hastanin analjeziklere yaniti, agri tedavisinin multidisipliner
olup olmamasi ve saglik profesyonellerinin kanser agrisi ve tedavisi hakkindaki

deneyimleri gibi konulardan etkilendigi igin kompleks bir konudur (19).

Agri bir hemsirelik tanisi olarak bilinmektedir. Agri tanilamasi ve agri
ybénetimi kanserli hastalarda hemsirelik bakimini saglamada temeldir. Agrisi
olan hastanin hemsirelik tanilamasinda; agri nedenlerinin temel anatomi ve
fizyolojisinin bilinmesi kadar, kanserle-ilgili agrih hastanin profilinin farkinda
olunmasi gereklidir (72). Bununla birlikte, hemsirelerin agri tanilamasi kadar
uygulanabilecek hemsirelik girisimlerini de bilmeleri gereklidir.

Kanser agrisinin kontrolinl saglamak; hasta, aile ve saglik bakimi verenleri
kapsayan karmasik bir strectir (5, 36). Bu sirecin istendik ydénde gelisebilmesi
hemsirenin sorumlulugu altinda olan bir fonksiyondur. Hemsgireler; hasta ve
bakimvericinin agri bilgi, deneyim ve tutumlari hakkinda kapsamli bireysel
tanilama yapmal ve tanilama sonuglarina iligskin olarak yanlis bilgi, gecmis
deneyim ve tutumlar hakkinda egitim programlari ile davranis degistirme
stratejilerini uygulamalidir. Hastalarin agrisini dindirmek ve yasam kalitesini
gelistirmek 6nemli hemsirelik amaglarindandir.

Tdm bunlardan yola ¢ikarak bu ¢alismanin sonugclarinin, hemsirelere, agr
deneyimleyen hastalarina yapacaklari hemsgirelik uygulamalarinda yol gosterecegi;
Ege Universitesi Tilay Aktas Onkoloji Hastanesi Destek Unitesinde Agri Egitim
Programi’nin rutin hale getirilip, bir egitim odasi kurulmasi saglanarak kanser
agrisi nedeniyle klinige yatan tim hastalara ve klinige vyararli olacagi

disUntlmektedir.



1.5. SINIRLILIKLAR

Arastirmanin yeri Ege Universitesi Tilay Aktas Onkoloji Hastanesi eriskin
yatakl servisi ile sinirlandiriimigtir.

1 Nisan 2005-20 Temmuz 2006 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakultesi Tulay Aktas Onkoloji Hastanesi eriskin yatakli sevisine agrisi olan ve
WHO basamak tedavisine gére 2. ve 3. basamak agri tedavisi alan 162 hasta
yatmistir. Bu hastalardan 65’i Hasta Agri Anketi ve Agri Bariyer Anketi’nin gegerlik
guvenirlik calismalari uygulandidi ve hastalar 6érneklem disinda tutuldugu icin geri
kalan 97 hastadan; beyin metastazi olan 14 hasta, arastirmay! kabul etmeyen 7
hasta, kan alinmasini istemeyen 6 hasta, terminal evrede olan 9 hasta, cerrahi
operasyon nedeniyle (bacak amputasyonu veya mastektomi) agrisi olan 4 hasta,
calisma slresinde cerrahi operasyon amaciyla Genel Cerahi servisine gecen 5
hasta, ex olan 9 hasta ve KIT tedavisine gecen 3 hasta haricindeki hastalar 20
deney ve 20 kontrol grubu hastalarini olugturmustur.

1.6.TANIMLAR

Agri: Vicudun belli bir bdlgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagl olan
veya olmayan kiginin gecmis deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir
durumdur, davranig seklidir (50).

Kansere bagh agri: Kansere bagli agr duyusal, affektif, biligsel ve davranigsal
boélumleri olan kompleks, ¢ok kapsamli bir kavramdir (7).

Yasam Kalitesi: Yasam kalitesi; hasta Gzerinde hastaligin ve tedavinin tim etkileri
ve bu etkilere olusan yanitlar olarak dusdndlebilir. Yasam kalitesinin icerdigi
boyutlar genel olarak fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve psikolojik fakt6rlere odaklanir
(11).

Beta Endorfin: Beta endorfinler, agrili uyaranlarin santral sinir sistemine

tasinmasini inhibe ederek agrinin giderilmesini saglayan maddelerdir (45).



1.7.GENEL BILGILER

1.7.1. KANSER AGRISI iLE iLGILI KURAMSAL BILGI
1.7.1.1. KANSERLE ILiSKILi AGRI NEDIR?

Agri psikolojik, davranigsal, duygusal ve biligsel alanlarn etkileyen subjekitif
bir deneyimdir (27). Uluslararasi Agr Arastirmalari Dernegdi Taksonomi Komitesi
“vicudun  belli

tarafindan yapilan tanimlamaya gére agri; bir bdlgesinden

kaynaklanan, doku harabiyetine baglh olan veya olmayan Kkisinin geg¢mis
deneyimleriyle de ilgili, hog olmayan emosyonel bir durumdur, davranis seklidir”
(50).

Agn subjektif bir deneyimdir ve toleransi bir bireyden bir digerine degisir ve
gercekten de bir biryde farkli zamanlarda ve farkh kosullarda ¢esitlidir. Klinik olarak
en yararli tanimi McCaffery yapmistir: “Agri, hastanin sdyledigi seydir, eger
sOyluyorsa vardir’. Merskey’e gore eger agri fizyolojik yonleri olan psikolojik bir
fenomen olarak kabul edilirse bazi klinik problemler énlenebilir (68).

Agri akut veya kronik olabilir.

Akut agri siddetlidir ve gbéreceli olarak kisa bir sirede gecer. Nedenine gére
genellikle dindirilebilir bir agridir ve agri nébetleri 6 aya kadar surebilir.

Kronik veya surekli agn bir kag 6 aydan daha fazla stren bir agridir. Agri
iyilesme slresi boyunca kalicidir ve yogunlugu hafiften siddetliye kadar degisebilir
(50, 68, 76).

Akut, kronik agri ve kanser agrisinin dzellikleri Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Tablo 1: Akut ve Kronik Agri ve Kanser Agrisinin 6zellikleri (76)

Akut Agn Kronik Agri Kanser Agrisi

AGrinin nedenleri tanimlanabilir
Suresi kisadir

Baslangici anidir

lyi tanimlanir

Sinirlidir
lyilesme ile agri azalir

Geri dontstmltdir
Belirti ve bulgular objektiftir

Nedenini bulmak zordur
Birkag aydan daha uzun strer

lyi tanimlanabilir veya
tanimlanmayabilir

Sinirh degildir

lyilesme slresi boyunca kalicidir

Tldkenme veya kullaniimazlik
Objektif belirtileri yoktur

Genellikle nedeni tanimlanabilir
Sdresi degiskendir

Baslangici gesitlidir

lyi tanimlanabilir veya
tanimlanmayabilir

Sinirh degildir

lyilesme siresi boyunca
kalcidir

Tlkenme veya kullaniimazhk
Objekitf belirtileri yoktur




eslik eder anksiyete eslik eder
Agri yogunlugu hafiften Agri yogunlugu hafiften siddetliye | Agri yogunlugu hafiften
siddetliye kadar degisebilir kadar degisebilir siddetliye kadar degisebilir
Otonomik yanitlar vardir: Otonomik yanitlar yoktur. Otonomik yanitlar yoktur.

Kalp hizi T

Kan basinci T
Pupil dilatasyonu T
Kas gerilimi T

Gl motilite 4
Tukrilk salgisi 4

Agriya anksiyete eslik eder Agriya depresyon ve yorgunluk Agriya depresyon, yorgunluk ve

1.7.1. 2. KANSER AGRISININ iNSIDANSI

Kanserli hastalarin tamami agri ¢ekmez. Kanser agrisinin insidansini
belirlemek gagtlr, fakat uzmanlar tim kanser tiplerini ve kanser evrelerini g6z
6ndnde bulundurdugunda kanser agrisinin %40-80 arasinda oldugu ve agrinin
kanser hastalari tarafindan deneyimlenen en yaygin semptom oldugu konusunda
fikir birligi icindedirler (76). Portenoy (1992) aktif kanser tedavisi alan hastalarin
yaklasik olarak Gg¢te birinin ve ileri evre kanseri olanlarin UGgte ikisinin énemli
oranda agri deneyimledigini bildirmistir (69). Brescia ise; kanser nedeniyle
hastanede yatan hastalarda bu oranin %90’a kadar yUkselebildigi belirtmigtir (75).
Levy (1996) ileri evre kanser hastalarinin %65-85’inin orta ve siddetli dizeyde agri
oldugunu bildirmigtir. 2000 yihnda Amerikan Kanser Toplulugu (AKT) ABD’de
552.200 bireyin kanserden 6lecedini ve 358.930-469.370 arasindaki bireyin ise
kanser ile ilgili agn yasayacagini tahmin etmektedir (76). Dinyada tUm kanser
hastalarinin % 25’i siddetli agrisi dindiriimeden &6lmektedir. Gelismis Ulkelerde
yapiimis ¢caligmalar hastalarin %50°den fazlasinin yeterli agri tedavisi gérmedigini
ortaya koymaktadir (50). Arastirmalar hastalarin %40-50’sinin kanser agrisini

azaltmada yetersiz olduklarini géstermektedir (76).

1.7.1.3. KANSER AGRISININ ETIYOLOJiSI:

Kanserli hastalarin Ggte ikisi agri gekmektedir. Agrinin gesgitli tipleri vardir.
Radyoterapi yaniklari veya kronik post-operatfi agn gibi kanser tedavisi agriya
neden olabilir. Kanser agrisini nedenleri Tablo 2'de gdsteriimektedir.



Tablo 2: Kanserli Hastalarda Agrinin Nedenleri (1)

Tiumorle ilgili Nedenler:

a. Direkt infiltrasyon
Uzak metastazlar (6r: kemik ve beyin metastazi)
Hollow organin tikanmasi (6r: mide, mesane)
Kapstulli solid organin gerilmesi (6r: karaciger, bobrek)
Basi (6r: spinal kord)

-~ 0 oo o

Paraneoplastik agri sendromlari (6r: hipertrofik osteoartrofi)
Kanser Tedavisi ile ilgili Nedenler:
a. Cerrahi sonrasi (6r: post-torakotomi sendromu)
b. Kemoterapi sonrasi (6r: mukozit)
c. lrradyasyon sonrasi (ér: bas ve boyun radyasyonundan sonra fibrozis)
Kanser veya Kanser Tedavisi ile iligkili Olmayan Nedenler:
Or:osteoartrit, dejeneratif spinal hastalik, peptik iilser hastaligi.
Kronik Yetersizlik ile ilgili Nedenler:
Or: kronik konstipasyon, derin ven trombozu, dekibiit Glserleri.

1. 7. 1. 3. 1. Direkt Tiimérle ilgili Nedenler
Malignant hucrelerin  kemik, sinirler, vissera ve yumusak dokuya
proliferasyonu gibi direkt timédrle ilgili nedenler agri nedenidir. Memorial Sloan

Kettering Kanser Merkezi hastanede yatan hastalarin %78’inin ve ayaktan

hastalarin  %62’sinin agrisinin direkt timoérle ilgili nedenlere bagh oldugu

bildirilmistir. Direkt timorle ilgili nedenlerden kaynaklanan agn tipleri asagida
belirtiimektedir:

e Somatik (Nosiseptif) Agri: Deri, bag dokusu, kas, eklem veya kemiklerdeki
afferent sinirlerin stimilasyonundan kaynaklanmaktadir. Genellikle lokalizedir
ve yanicl, keskin veya aching olarak tanimlanmaktadir. Caraceni ve ark
somatik agrn deneyimleyen kanser hastalarinin insidansini %71.6 olarak
saptamistir. Grond somatik agr insidansini %64 olarak belirlemistir. Bu agrida
genellikle analjeziklere yanit iyidir (76).

e Visseral (nosiseptif) Agri: Toraks veya abdominal bdlgedeki organlarla
iliskilidir. Infiltrasyon, basing veya distansiyondan kaynaklanir. Bu agr daha
yaygindir ve siklikla keskin, zonklayici, kramp seklinde veya derinlik hissi

olarak tanimlanmaktadir. Visseral agr ileri evre pankreaa veya karaciger




kanserlerinde gorultr. Caraceni ve ark visseral agri deneyimleyen kanser
hastalarinin insidansini %34.7 olarak saptamistir. Burrows ve ark bir
calismasinda, somatik ve visseral agrisi olan kanser hastalarinin yorgunluk,
fiziksel iyilik-hali, beslenme ve toplam yasam kalitesi puanlarinin agn
varligindan olumsuz olarak etkilendigini saptamiglardir (76).

e Noropatik (Deafferasyon) Agri: Caraceni ve ark noéropatik agri
deneyimleyen kanser hastalarinin insidansini %39.7 olarak saptamistir. Bu
agrida analjeziklere yanit genellikle daha az predictable ve koanaljezikler daha
sikhkla gereklidir (76).

1.7.1. 4. KANSER AGRISINI ETKILEYEN NEDENLER

Kanserin erken dbénemlerinde goérilen ve c¢esitli ilaglarla giderilen
tanilanamayan agrilar hastay!r tibbi bakim almaya yo6neltir. Kanserin orta
dénemlerinde gorulen kronik agri hastalik surecine ya da ameliyat ve radyasyona
bagldir. Kanserin son agamasinda hastaligin ilerlemesi ile agri siddetlenir. Bazen,
hastaligin son agsamasina kadar agri olmayabilir.

Agri, kiginin gegmis yasam deneyimlerinden etkilenir. Kanser agrisi ile
olumsuz dusinceleri olan Kkisinin kanser agrisi daha siddetli olabilir. Sosyal
izolasyon nedeniyle emosyonel reaksiyonlar olusur. Kaseksi genellikle halsizlik ve
depresyonla birliktedir. Bltin bu degisiklikler stres dizeyinde artma, gerginlik,
anksiyete ve o6fke ile sonuglanir. Agri dizeyini arttiran bu faktérler de caresizlik,
bagdimlilik, ice dénme, depresyon ve anksiyeteye neden olabilir. Bu duygular,
hastanin fiziksel rahatsizliginda da artisa yol acar. Agri dlzeyinin ve stresin
artmasina neden olan tim bu faktdrler, kanserin olumsuz ve yikici yéninni
pekistirir. Tanimlanan bu agri yasantisi kisir bir déngu olsturur (Sekil 1) (50).
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Sekil 1: Kanser Hastalarinda Agri Yasantisinin Dinamigi

1. 7. 1. 5. KANSER AGRISININ TEDAViISI

Daha 6nce bahsedildigi gibi, agri psikolojik ve fiziksel komponentleri olan

kompleks bir deneyimdir ve hastanin agrisini gecirmek igin siklkla birden fazla
metot gereklidir. Dikkatli bir tanilamadan sonra, en uygun metot veya bu metotlarin
bir kombinasyonu etkililigi saglamak igin slrekli olarak multidisipliner tekrar
tanilama ile baglamalidir (68).
1.7.1.5.1. KANSER AGRISININ FARMAKOLOJIK YONTEMLERLE KONTROLU
Agriy1 kontrol altina almadan kullanilan en yaygin metot ilag tedavisinin
kullaniimasidir. Kullanilan iila¢ tedavisi hastanin takip edebilecegdi kadar kolay
olmalidir. ilaglara uyum saglamak énemli oldugu icin hastalara ilaglar hakkinda
aciklama yapmak gereklidir (68). Agrinin farmakolojik ajanlarla kontrold tim ekip
dyelerinin sorumlulugudur. Basarnli agri kontroliinde en énemli G¢ kisi hekim,
hemsire ve hasta olup farmakolojik yontemler ile agri kontroline her biri farkli
ybnterden katki saglamaktadir. Hekim, hastanin patolojisine gore, ilag yazar;
hemsire, hastanin tedaviye verdidi yanitlari degerlendirir; agriyl ¢ceken hasta da
agrinin seyri hakkinda bilgi verir. Bu nedenle, agrinin farmakolojik kontroll
multidisipliner bir yaklasimi gerektririr.  Hemsirenin bu yaklasim iginde agri



tedavisine gerekli katkiyr saglayabilmesi igin, agrinin farmakolojik kontrolini
bilmesi ve bu bilgileri hekim ve diger ekip Uyeleri ile etkili bir sekilde paylasmasi
gereklidir (50).

Optimal farmakolojik tedaviyle sadece, kanser agrilarinin %70-90’ini yeterli
bir sekilde azaltabilir (76).

Kanser agrisinin tedavisinde DSO’niin basamak tedavisi uygulanmaktadir
(Sekil 2).

Sekil 2: Kanser Agri Yénetiminde DSO’niin Analjezik Basamag (1)

1.7.1.5.1. 1. OPiOID/NARKOTIK OLMAYAN ANALJEZIKLER

En c¢ok kullanilan analjezik ajanlardir. Bunun nedenlerinden birisi regete
gerektirmedidi icin elde edilme kolayligi, diger nedenler ise ciddi yan etkilerinin
azligi ve agrn gidermede etkili olmalaridir (76). Tablo 3‘de en ¢ok kullanilan
opioidler ve bu ilaclarin etki ve yan etkileri gésteriimektedir.
Tablo 3: Narkotik Olmayan ilaclar

Tip Etki Yan Etkiler

Asetominofen Agriyr azaltir ve | * Fazla dozlar karaciger veya bébreklere
atesi dusUrdr. zarar verebilir.

* Her glin alkol kullanan bireylerde 3 veya
daha fazla dozlar karaciger hasarina neden
olabilir.

* Asetominofen atesi disirr,

Non Steroid Anti inflamatuar ilaclar (NSAII)

Aspirin Agriy1 ve NSAII'larin bazi yan etkileri olabilir. Bunlar:




Ibuforen inflamasyonu * Mideyi irrite edebilir.

Ketoprofen azaltir; atesi * Ozellikle alkol ile birlikte kullanildiginda
Naproxen distrdr. mide kanamasina neden olabilir.
sodyum * Bbébrek problemlerine neden olabilir.

* Kanamaya neden olabilen antikanser ilaglar
Celecoxib kullaniliyorsa, bu ilaglardan kaginiimahdir.
Diklofenak * Aspirin ve NSAII atesi distrar.

Etodolak
Fenoprofen
kalsiyum
indometazin
Ketoralak
Naproksen

1.7.1.5.1. 2. OPiOID/NARKOTiIK ANALJEZIKLER

Opioidler orta ve sidetli agrinin yénetiminde kullanilan primer ilaglardir (77).
En ¢ok kullanilan opioidler Tablo 4‘de gdsterilmektedir.
Tablo 4: Opioidler

Jenerik ismi

e Kodein

¢ Hidromorfin

e Methadon
e Morfin

e Oksodon
e Meperidin

e Oksimorhan

e Fentanil

Narkotik/NSAIIl Birlikte Kullaniimasi

e Kodein (aspirin veya asetominofen ile
birlikte)

e Oksodon

e Hidrokodon




1.4.1.5. 1. 2. 1. Opioid ilaclarin Yan Etkileri

Verilis yoluna bakilmaksizin, sirekli narkotik kullaniminda yan etkiler olugur
(50). Hastalarin ¢ok azi morfin ve diger opioidleri kullanmaya bagli olarak asir yan
etkileri yasamaktadir. Bu yan etkilerin ydnetiminde ana yaklasim sistemik
opioidlerin dozunu azaltma, karsit etkilerin semptomatik yénetimi, opioid rotasyonu
(veya degistiriimesi) ve ila¢ verme seklini degistirmeyi icermektedir (1). En cok
gbrilen yan etkiler konstipasyon, bulanti, kusma ve sedasyondur. Daha az gérllen
yan etkiler solunum depresyonu, konflzyon, myoklonus, kasinti ve idrar
retansiyonudur (1, 50). Bu semptomlar her zaman narkotiklere bagli olmayabilir.
Hastaya ait bagka nedenler olup olmdigi arastinimaldir. Ortaya ¢ikan semptomlar
tedaviye ve hastaligin ilerlemesine bagli olabilir (50).

Konstipasyon:

Narkotik analjeziklerin en ¢ok gorllen yan etkisidir. Sistemik olarak verilen
narkotikler, gastrointestinal kanaldaki reseptdrlere baglaninca peristaltizm yavaglar
ve intestinal sekresyon azalir. Bu durum yetersiz beslenme ve sivi ile hareketsizlik
de eklenince sorun daha da buydr. Diger yan etkilerden farkli olarak konstipasyon
inat¢idir (50, 68). Surekli opioid kullanimi ile bu yan etkiye tolerans gelismez (1).
Opioid alan tim hastalara diski yumusaticilar ve barsak hareketlerini arttiran
ilaclar verilmelidir. Vanegas ve ark palyatif bakima basvuran hastalarin
%50’sinden fazlasinin konstipasyonu oldugunu bildirmistir (76).

Koruyucu 6énlemler (50, 58, 77):
e Amac barsak hareketlerinin iki G¢ ginde bir olmasidir (agizdan almayan
hastalar icin)
e Hastanin barsak aliskanliklari ve dizensizlik oldugunda ne yaptid sorulur.
Kullandigiu ydntemlerin simdi yeterli olmayabilecegi agiklanir.
e Profilaktik ilaglar verilir
e Sivi alimi arttirilir (giinde en az 8 bardak sivi)
e Diyette lifli gidalar arttirilir
e Hasta hareketsiz kalmamali ve uygunsa egzersiz yapmasi saglanmalidir.
e Laksatifler ve diski yumusaticilar verilir
e Opioidlerin dozu arttirildigi zaman laksatif dozu da arttilir.
Eger konstipasyon gelisti ise: (58):

e Konstipasyonun nedeni ve siddeti tanilanir



e Obstriksiyon diganir

e Diger nedenler tedavi edilir

e Opioid dozunu azaltmak i¢in koanaljezikler verilir.

Konstipasyon ilerledi ise (58):

e Konstipasyonun nedeni ve siddeti tekrar tanilanir

e impaksin kontrol edilir

e Magnezyum hidroksit, magnezyum sitrat gibi diger ajanlarin ilave edilmesi
onerilir

e Salin veya musluk suyu ile lavman yapilir

e Prokinetik ajanlarin kullanimi g6z éntinde bulundurulur.

Bulanti-Kusma:

Klinik uygulamada, opioid kullanan hastalarin %40-70’i hafif veya orta
siddette bulanti ve/veya kusmayi yasamaktadir (76). Sdrekli bulanti nadir olarak
g6rilmektedir. 5-10 gln iginde hastalarin gogunda bu yan etkiye karsi tolerans
gelisebilir (1). Opioid kullanan hastalarda bulanti veya kusmanin yogunlugu
hastadan hastaya opioidden opioide gére degismektedir (76). Gegici olan
semptomlar standart anti-emetik ilaclarla tedavi edilebilir (1). Narkotikler tg¢ farkl
yolla bulantiya neden olurlar (50):

1. Beyindeki kemoreseptor tetik bolgesinin uyarimi

2. Gastrointestinal motiliteyi inhibe etmesi

3. Vestibdler siniri uyarimi (denge uyarilarini tagir)

Koruyucu Onlemler (58):
¢ Recete edilen opioidlere uygun antiemetikler verilir
Bulanti gelisti ise (58):

e Bulantinin diger nedenleri (6r: konstipasyon, santral sinir sisteminin
patolojisi, kemoterapi, radyoterapi, hiperkalsemi, kontrol edilemeyn agr)
tanilanir

e Onerilen rejime ragmen bulanti gecmezse, bir hafta icin saatinde
antiemetikler verilir

Bulanti bir haftadan fazla devam ederse (58):
e Bulantinin nedenleri ve siddeti tekrar degerlendirilir
e Opioidler degistirilir

e Opioid dozunu azaltmak i¢in koanaljezikler verilir.



e Serotonin antagonistleriilave edilebilir
Cesitli opioidlerin ve yukaridaki 6nlemlerin denenmesinden sonra bulanti
hala devam ediyorsa (58):

e Bulantinin nedenleri ve siddeti tekrar degerlendirilir

e Noroxial analjezikler veya néroablatif teknikler disanalir.
Sedasyon:

Narkotik sedasyon yapma mekanizmasinin bir bélimU merkezi sinir
sistemine depresyon etkisi ile ilgilidir. Dindirilmeyen agrinin kontol altina alinmis
olmasi da diger bir faktérdir. Narkotik analjezikler baglangicta sedasyon, mantal
bulaniklik, uyusukluk ve konsantrasyon gucligine neden olabilir. Birkag giin sonra
tolerans geligebilir (50, 76). Katkida bulunan faktérlerin eliminasyonu ile sedasyon
tedavi edilebilir. Diger stratejiler bir diger opioid ile degdistirme, uyarici ilaglarin
kullanimi veya diger tedavi tiplerinin g6z éntinde bulundurulmasini igerir (1).
Koruyucu Onlemler (50, 58):

e Onerilen baslangi¢ dozlarinda yaslilar icin daha disiik dozlarda opioidlere
baslanir

e Dindirilmemis agriya bagh uykusuzluk, sedasyon belirtilerinin asil nedeni
olabilir. Solunum fonksiyonlari stabil kaldigi sirece ve hasta uyanik
tutulabiliyorsa programlanan doza devam edilebilir

e Sedasyon, narkotik rejim baglatildiginda ve énemli doz artiglarinda goéralir.

Hastanin tolerans gelistirme durumuna gore 1-3 giinde genellikle azalir.
Eger sedasyon gelisti ve opioidlerin baglamasindan sonra bir haftadan fazla
devam ederse:

e Sedasyonun diger nedenleri (6r: santral sinir sisteminin patolojisi, sedasyon
yapan diger ilaglar, hiperkalsemi, dehidratasyon, sepsis, hipoksi) tanilanir
e Eger agri daha disik dozlarla kontrol altina alinabiliyorsa, opioid dozu
azaltihr
e Opioidleri degistirimesi disundlebilir
e Opioid kullanimini azaltmak igin koanaljezikler verilir.
e Daha sik aralarla daha disik doz opioid kullanimi dagtnalr
e Kafein ilavesi dusunallr.
Opioidleri degistirmeye ve yukaridaki 6nlemlere karsin sedasyon hala devam
ediyorsa (58):



e Sedasyonun nedenleri ve siddeti takrar degerlendirilir
e intratekal veya epidural opioidler veya sinir bloklari denenebilir.
Solunum Depresyonu:

Narkotikler solunum merkezini etkileyerek solunum depresyonuna neden
olabilirler. Solunum hizi ve derinligi etkilenir. Viicutta bu depresan etkiyi énleyecek
mekanizmalar vardir. Solunum hizi azalir, solunum ylzeyellesince akcigerler ve
kan dolasimda karbondioksit birikir. Kanda ylUkselen CO2 solunum hizini arttirmak
icin solunum merkezini stimile eder.

Agri solunumu uyardigi igin narkotiklere bagli solunum depresyonu gorilme
olasiligi ¢ok azdir (1, 50, 76). Solunum depresyonu olustugunda da bu durum
narkotik antogonist bir ajan olan naloksan ile dizeltilebilir (1, 50). Pasero ve
McCaffery hastanede opioid kullanan hastalarda solunum depresyonu olasiligini
%0.09 olarak tanimlamigtir (76).

Deliryum:
e Deliryumun diger nedenleri tanilanir
e Opioidleri degistirmesi distndlebilir
e Opioid kullanimini azaltmak i¢in koanaljezikler verilir
e Haloperidol veya alternatif néroleptik ajanlarin kullanimi dastnalar
e Sabit dozlarin (> 2 hafta) psikomotor ve kognitif fonksiyonlari
engellemedigini gostermistir (58).
Myoklonus:

Bu spazm opioid ile iligkilidir ve genellikle doza baghdir (76). Uykuyu etkiler,
fonksiyonlar bozar veya agriyi arttirirsa Valproan veya clonazepam Onerilebilir.
Ciddi veya refrakter myoklonus olustugunda, opioid dozunu azaltma veya dozunu
degistirme g6z6ninde bulundurulmalidir (1).

Kasinti:

Narkotikler histamin salgilanmasina neden oldugu icin buna bagli kasinti
kizariklik ve terleme gorulebilir. Kasinti kronik opioid kullaniminda nadir bir
problemdir. Bu etkiler antihistaminiklerle kontrol altina alinabilir. Hastada bu yan
etkiye karsi da tolerans gelisebilir (1, 50).

Uriner retansiyon:
Narkotik analjezikler diiz kaslarin, 6zellikle mesane kaslari ve sfinkterinin

tondistin(i arttinr. Kas toniisiindeki bu degisim retansiyona neden olur. Uriner



kateterizasyon veya direkt etkili kolinomimetrik ajanlarla tedavi gerekli olabilir (1,
50).
Bagimhhk

Bagimhhk fazla ilag kullanimi ve zararli yan etkilere karsi ilag surekli
kullanmada kontrol kaybi ile karakterize psijkolojik, davranigsal bir sendromdur.
Kanser agrisinin tedavisi ilag bagimliligi éykiust olmayan hastalarin %1’nden
azinda bagimlihiga neden olmaktadir. Genis c¢apl prospektif c¢alismalarda,
hastanede opioid alan bagimlilik dykist olmayan 11.882 hasta arasinda sadece 4
vakada iatrojenik bagmhlik tanimlanmistir. Fiziksel bagimhlik psikolojik
bagimlihkla ayni degildir. gericekilme semptomlari rinore, lakrimasyon, diyare,
anksiyete, hiperventilasyon, hipertermi, karin agrilari ve kusmay! icermektedir. Bu
sendrom opioid dozunun gittikge azaltilmasiyla 6nlenebilir (1).
Tolerans

ilaca karsi tolerans gelismesi istenilen farmakolojik etkiyi sirdiirmede

zamanla sabit dozlarin yetersizligi olarak tanimlanmaktadir. Orijinal tedavi amacini
strdirmede ila¢ dozu arttinimahdir (1).
Tolerans, fizyolojik br olay olup, bir ilacin belirli bir siire kullanimindan sonra ayni
dozun etkisini yitirmesidir. Fiziksel bagimlilik, uzun sire kullanilan bir ilacin aniden
kesilmesi halinde hastanin yoksunluk belirtileri gostermesidir. Psikolojik bagimlilik
bir davranis icimidir. Kisinin ilaci bulmak ve kullanmak igin kargi konulmaz istek

duymasidir.

1.7.1.5.1. 2. 2. Opioid ilaclar Hakkinda Yanlhs inanclar

Yanlis inan¢ 1: Psikolojik bagimlilik korkusu

Ozellikle yilksek dozlarda ve uzun siire narkotik kullanan hastalarin gogunda ilaca
bagimlilk olusur.

Duzeltme: Agn gidermek icin kullanilan narkotiklerin bagimlilik yaptiklarini
destekleyen bir kanit yoktur. Bu alanda yapilan ¢alismalar, narkotiklerin dozu ve
kullanilig siUresine bakilmaksizin, bagimlilik insidansinin %1’den az oldugunu
gOstermektedir.

Yanlis inan¢ 2: Fiziksel bagimhhik korkusu

Hastalardan ilaci kesmek zordur, yasami tehdit edici olabilir.

Dizeltme: Narkotiklerde yoksunluk sendromu nadire yasami tehdit edecidir.
Hastalarin ¢cogu, doz 7-10 ginde yavas yavas azaltilarak kolayca tedavi edilebilir.



Yanlg inan¢ 3: Analjezi toleransi korkusu

Narkotiklere ¢ok erken baslanirsa, gereksinim oldugunda etkili omayabilir.
Duzeltme: Butin narkotiklerde tolerans benzer sekilde gelismez. Analjezik
toleransi gelisen kiside solunum depresyonu ve sedasyon gibi yan etkilerin
g6rilmesi de uyaricidir. Gicli narkotiklerde analjezi tavani yoktur.

Yanlis inan¢ 4: Solunum depresyonu korkusu

YUksek dozda sik kullanimi fataldir, disik doz givenlidir.

Duizeltme: Hi¢ bir doz otomatik olarak glvenli ya da fatal degildir. gcok dislk bir
doz bir hasta igin fatal olabilirken, 10 kati fazla bir doz diger hasta i¢in guvenli
olabilir. Narkotikleri guvenli uygulamanin tek yolu ilk dozun etkilerini gézlemektir.
Guvenli bir doz genellikle ilag birikimi olmadigi ya da hastanin durumu degismedigi
siirece giivenli olmayi siirdirir. Ustelik bu yan etki naloksonla diizeltilebilmektedir
(50).

1.7.1.5.1.3. ADJUVAN ANALJEZIKLER

Adjuvan ilaglar disindaki sorunlari tedavi etmek UGzere kullanilr.
Farmmakolojik olarak analjezik grubunda siniflanmayan bu ilaglar agriyr gidermek
icin tek baglarina ya da narkotiklerle birlikte kullanildiklari i¢in adjuvan analjezik
olarak da bilinirler.

Bu ilaglarin dogru kullanimi, hastaylr ve demptomlari iyi tanimaya baghdir.
Agn sendromu narkotiklere yanit vermedigi durumlarda ve agr ile depresyon,
uykusuzluk, anksiyete ve ajitasyon gibi sorun analjeziklerle giderilemedigizaman
kullanilabilir. Ayrica narkotik ve nonnarkotiklerin sinirli kaldigi durumlarda ek
olarak ya da analjezi saglamak icin kullanilir. Adjuvan ilaclarin da yan etkilerinin
bulunmasi ve etki strelerinin uzunlugu gibi dezavantajlari vardir (50).

Adjuvan Analjezik Tipleri:
Antidepresanlar:

Anksiyetenin ve uykusuzlugun giderilmesi yani sira analjezik etki igin
kullanilir.  Trisiklik antidepresanlar, antidepresif etki igin gerekli olandan daha
disUk dozlarda analjezi saglarlar. Ortostatik hipotansiyon, agiz kurulugu ve
sedasyon gibi yan etkileri vardir (50).

Antikonvilsanlar:

Bu ilaglar, bicak saplanmasi ve elektrik carpmasi seklinde agrilarda

yararhdir (50, 68). Fantom agrisinda da etkili oldugu gdésterilmistir. Kemik iligi



Uzerine istenmeyen etkileri vardir. Kanser hastalari daha o&nceki tedavileri
nedeniyle bu etkiye daha agiktir (50).
Kortikosteroidler:

Kortikosteroidler kanser agrisinin tedavisinde &6zellikle kemik metastazlari
ve sinir basisi nedeni ile olugan agrilarda kullaniimaktadir (50, 76). Bu tip agriyi
dindirdigi ve narkotik gereksinimini azalttigini gésteren olgular olmakla birlikte
etkinligi arastinimaktadir. Uzun sdreli kullanimina ragmen, ciddi toksik etkilerinin
disik oldugu da bildiriimektedir. Hastaligin ileri asamalarinda istahi agmasi,
hastada iyilik duygusu ve ifari olusturmasi gibi etkileri yasam kalitesi UGzerine
olumlu etkiye sahiptir (50, 68).

Anksiyolitik ajanlar, néroleptikler ve antipsikotik ilaglar hastalarin psikolojik
yanitlarini kontrol altina almak igin kullaniimaktadir. Agri sorunu ilk ele alindiginda

da anksiyolitik ilaglar dnerilmektedir (50).

1.7.1.5.1. 4. ILACLARIN VERILME YOLLARI

llacin verilis yolunun segiminde, hastanin gereksinimi belirleyici olmakla
birlikte verilis yolunun uygunlugu ilacin yan etkileri ve ydntemin maliyeti de g6z
6ndne alinmalidir (50).

1. Oral: Glvenilir, kolay, hastanin mobilizasyonunu engellemeyen ve ucuz bir
verilis yoludur. Oral yol; orta ve siddetli agrilarda, yutabilen, bulanti ve
kusmasi kontrol altina alinmis hastalarda kullanilabilir (50).

2. Sublingual: Mukoza yoluyla agizda ¢ézllen/emilen ilaglardir (68). Oral
yolla alamayan ve parenteral yolun kullaniimadigi durumlarda énerilir. ilag
uygulamasindan sonra 15 dakika suUreyle hastaya agizdan bir sey veriimez
(50). Agiz kurulugu olan kanser hastalarinin gogunlugu bu yolu ¢ok tercih
etmez (68).

3. Rektal: Bu ilaclarin ¢ogu supozituar sekildedir ve bu yol ilaci kendileri
yerlestirebilen hastalar tarafindan tercih edilebilir. Bazi hastalar ise rahatsiz
oldugu ve kultirel olarak kabul gdérmedigi icin bu uygulamay! kullanmak
istemezler (68). Bulanti, kusma, yutma gug¢ligi nedeniyle oral alamayan,
terminal donemdeki bilingsiz hastalar ve enjekiyondan korkanlar kullanabilir.
Rektal yolu baslangicta reddeden hastalara, avantajlan aciklanarak
cesaretlendirilmelidir (50).



4. intramiskiller:  Enjeksiyonlar agrili  oldugu icin  intramiskuler
enjeksiyonlardan kaginiimalidir. Trombositopenik hastalar enjeksiyon
alaninda hemotom riski altindadir ve nétropenik hastalar veya kronik steroid
tedavisi alan bireyler enjeksiyon alaninda ve sistemik enfeksiyon riski
altindadirlar.

5. intraspinal Uygulama: Narkotiklerin ve lokal anestetiklerin epidural yada

intratekal yolla verilmesi yeni bir ydontemdir.

1. 7. 1. 5. 2. KANSER AGRISININ NON-FARMAKOLOJIK YONTEMLERLE
KONTROLU

invaziv olmayan veya nonfarmakolojik agri dindirme 6lclimleri kapsamli
agr dindirme yaklagiminin komponentlerinden birisidir. ila¢ disi girisimler kanser
hastalarinda farmakolojik tedaviye bagli olan yan etkiler olmadan agriyi dindirmek
ici maliyet-etkililik saglamaktadir. Onlarin kullanimi analjezik kullanamini
azaltmamasina ragmen, adjuvan olarak kullanilabilir. Farmakolojik ve
nonfarmakolojik metotlarin bir kombinasyon kanser hastalarinda agriy! dindirmede
etkilidir (35).

Hemsireler agriyr azaltmak amaciyla bir ¢ok aktivitelerle hasta /aileyi
egitebilirler. Bu girisimler agri dizeyi azaldigi zaman daha etkilidir, fakat agri orta
dizeyde oldugu zaman ilaglar adjunct olarak da kullanilabilir. Bu mekanik ve
psikososyal girisimlerin eksik oldugunu calismalar desteklemektedir. Mekanik
teknikler ve davranissal teknikler Tablo 5‘de gosterilmektedir (76).

Tablo 5: Agriy1 Azaltmada Mekanik ve Davranigsal Teknikler (76)

Mekanik Girigsimler Davranigsal Girigsimler
- Deri stimllasyonu - Gevseme
- Terbpatik dokunma - Dikkati baska yéne ¢cekme
- Basing uygulama - Hayal kurma
- Masaj - Muizik
- Sicak/soguk uygulama - Humor
- Mentol uygulama - Dua etme
- TENS - Egitim
Oyun tedavisi
Biyofeedback
Hipnoz




1.7.1.5. 2. 1. Mekanik Girigimler
Deri Stimilasyonu:

Deri stimilasyonu terapatik degil, agriyr gidermek icin palyatif amagh yapilir.
Deri stimUlasyonunun etkileri degiskendir ve tahmin edilemez ama genellikle
stimllasyon sirasinda veya sonrasinda agri giderilir ya da azaltilir. Deri
stimtlasyonunun bazan kendisi agrihdir ve uyaridan sonra agri durur. Bu metotlar
invazif degildir ve hasta veya ailede bakimverenler tarafindan kolaylikla
uygulanabilir (1).

Egzersiz:

Egzersiz subakut ve kronik agri tedavisi icin dnemlidir, ¢inkU zayif kaslar
glglenir, sert eklemler hareket eder, koordinasyon ve dengenin yeniden
olusturulmasina yardim eder, hasta konforunu arttirir ve kardiyovaskuler
kondusyonu saglar. Bazi hastalar agry1 dindirmek igin pozisyon degistirmeyi veya
egzersizi kullanabilir. Hastalar mdmkdn oldugunca aktif kalmaya ve 6z-bakim
aktivitelerine katilmaya tesvik edilmelidir. Uzamis vyatak istirahati eklem
kontraktirlerine, kas atrofisine, kardiyovaskuller kondiisyonda azalmaya ve diger
istenmeyen etkilere neden olabileceginde, kanser hastalarinda uzamis yatak
istirahatinden kaginilmalidir (1).

Soguk Uygulama:

15 °C dolayinda yizeyel sogutma deriyi, yeterince devam edilirse kaslari da
sogutur. Soguk uygulama, kas isisini zayif kisilerde yaklasik 10 dakikada, obes
kisilerde ise 30 dakikada dagurar (50).

Yuzeysel Sicak Uygulama:

Yaklasik 40-45 °C’lik bir 1sinin deriye temasi genellikle deriye sicaklik verir.
Kaslar ve derin dokular, subkutan yag dokusu nedeniyle etkilenmezler (50).

Masaj:

Masaj hem fiziksel hem de mental gevseme saglar. Hipokrat, masaji
terapatik bir girisim olarak tanimlayan ilk kigidir (50). Masaj besinci yy’dan beri
hastaliklar icin bir tedavi yontemi olarak tanimlanmaktadir.

Masaj gevsemeyi saglar, stresi azaltir, yorgunlugu gegcirir, uykuyu sagdlar,
endorfinlerin uyariimasi yoluyla agriy azaltir.

Tedavi edici masajin algilanan agri yogunlugu, anksiyete ve gevseme
Uzerine olan etkisinin incelendigi bir ¢alismada; Ferrell-Torry ve Glick (1993)
kanser hastalarinda masajin algilanan agri ve anksiyeteyi azaltigi ve gevsemeyi



sagladigr saptanmistir (37). Bir diger ¢alismada; Weincrich ve Weinrich (1990)
erkek kanser hastalarinda agri 10 dakikalik masaj sonrasi agri duzeylerinin 6nemli
oranda azaldigini saptamigtir (82).

Masaj inflamasyon, ates, kalp hastaliklari veya tromboz veya flebit durumlarinda
kontrendikedir (28).

Vibrasyon:

Vibrasyon bir tir elektrik masajidir. Kullanimi yaygin degildir ama yapilan
calismalar ¢ok etkili olabildigini ileri sirmektedir (50).

Deriye Mentol Uygulama:

Mentol iceren maddenin lokal olarak uygulanisi da bir tlr eksternal analjezi
saglar. Eksternal analjezinin amaci analjezigin deriden absorbsiyonu degil sicaklik,
serinlik gibi bir deri duyusu olusturmaktadir (50).

Transkutan Sinir Stimulasyonu (TENS):

Kapi Kontrol Teorisi, agrn kontrold icin bir gok ydntemin ortaya gikmasini
saglamistir. Bunlardan birisi de TENS’dir. Bu yontemde, elektrik enerijisi elektrotlar
araciligi ile deri ylzeyinden sinir sisteminin belirli bélgelerine tasinir (50).

1. 7. 1. 5. 2. 2. Kognitif-Davranigsal Teknikler

Kognitif-davranigsal teknikler duyusal faktdrlerde olusturduklari degisiklik
yolu ile etki gbsterirler. Agri yénetimiyle ilgili olarak bu bélimde; gevseme, dikkati
baska ydne cekme, dugleme incelenecektir (50).

Gevseme:

Ozellikle kronik agrida en cok karsilasilan sorunlardan birisi anksiyete,
gerginlik ve kas kontraksiyonu ile birlikte stres yaniti olusturmasidir. Gevseme,
anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin géreceli olarak giderilmesidir (50).
Tablo 6: En Cok Kullanilan Gevseme Teknikleri (50)

TEKNIK TANIM

Progresif Kas Gevsemesi Blyuk kas gruplarinin aktif olarak kasilip pasif sekilde
gevsetilmesi olup genellikle diisleme ile birlikte kullanilir.

Biofeedback Kan basinci gibi fizyolojik fonksiyonlar hakkinda verilen
bilgi hastadan geri alinir. Béylece hasta beden yanitini

daha saglikli bir yolla degistirir.

Hipnoz Hastanin telkinleri daha kolay aldigi ileri bir gevseme




durumudur.
Otojenik egitim
Pasif konsantrason halinde olan bir kisiye sicaklik, agirlik
ve diger fiziksel gevseme asamalari hakkinda telkinde
Meditasyon bulunmadir.

Kisinin sakin bir durumda 6zel bir sese, objeye ya da

Yoga kokuya odaklasmasiyla olugsan mental konsantrasyondur.

Meditasyonu ve hafif fizik egzersizi igceren eski bir saglk
Pasif progresif kas | bakim sanatidir.
gevsemesi

Progresif kas gevsemesi gibidir, aktif konsantrasyon

yoktur.

Biyofeedback: Gevseme vyanitinin &grenilmesini son derece Kkolaylastiran
yéntemlerden biri biofeedback’tir. Biofeedback, insanin normal ve normal digi olan
ve kendisinin farkinda olmadigi fizyolojik tepkilerinin bir ara¢ yardimi ile farkinda
oldugu ve bir egitim programi icinde otonom faaliyetlerini (beden sicakligi, ter bezi
salgisi v.b.) istenilen yonde dizenlemeyi 6grendigi bir ydontemdir.

Biofeedback, bir anlamda insanin kendi i¢i fizyolojik faaliyetlerini
gbzleyebilecegdi bir penceredir. Biofeedback teknigi, onbes yildir teshise, tedaviye
ve korunmaya ydnelik amaglarla Amerika Birlegsik Devlelerinde ve Avrupa’da
kullaniimaktadir. Biofeedback teknidi, dustinceler, duygular ve beden arasindaki
iliskiyi somut bir bicimde ortaya koyar. Bu ydntemle kisi kendisine yansitilan
bedensel faaliyetlerini kontrol etmekte ve bunlari kendi istegi dogrultusunda
kullanmak aliskanhgini kazanir ve gevseme icin ne yapmasi gerektigini 6grenmis
olur (3).

Otojenik gevseme (kendi kendine gevseme): Gevseme yanitinin
kazaniimasinda kullanilan 6nemli tekniklerden bir tanesi “otojenik gevseme”dir.
Schulz ve Luthe adlarinda iki Alman hekimin gelistirdikleri bu teknik, bir cok
hastalikta denenmis ve elde edilen olumlu sonuglar yayinlanmisdir. Otojenik
metot, zihnin istirahat halinde bir viicut imaji Gzerine konsantre olmasiyla, kaslarda

tam bir gevseme elde edilmesidir (41). Ginimiizde, otojenik gevseme egzersizleri




ABD’deki agri kontrol kliniklerinde ve gevseme yanitinin 6grenilmesinin énemli
oldugu her durumda yaygin olarak kullaniimaktadir (3).

Progresif Gevseme Egzersizleri: Bu teknik Jacobson tarafindan gelistirilmistir ve
1920’lerde gelistirimeye baglanmis yaygin olarak arastirma ve inceleme konusu
olmus ve bu teknigin kas gerginligini azaltmak konusundaki basarisi ve yarari
kanitlanmigtir. Progresif gevseme teknigi insan vicudundaki biyik kas gruplarinin
(elle baslayan, ayakla biten kas gruplari) iradeli olarak gerilmesini ve
gevsetilmesini igerir (3). Kas gruplari farkli sekillerde gruplara ayrilmigtir, fakat en
¢ok kullanilan grup asagidaki gibidir:

Eller ve kollar

Boyun, omuz ve yiz

Go6guUs, karin, kalca

Ayaklar ve parmaklar'dir (54).

Bir kas gergin durumda oldugunda, bu gerginlik ne élctide yogunsa, kas
serbest birakildiginda yasanacak olan gevseme ayni 6l¢ctide derin olacaktir (3).
Dikkati Bagska Yone Cekme:

Agrida, dikkati baska ybéne cekme dikkatin agri disinda bi uyaranda
odaklagsmasidir. Bu uyaran basing ya da sicaklik gibi agridan daha az rahatsiz
edici bir duyu olabilir. Bu ydntem, bir tir duyusal koruyucudur. Yani hasta kendisini
agri duyusundan korurken, diger duyusalgirdileri arttinr. Bu duyu, internal ya da
eksternal olabilir; sarkiyi mental olarak sessizce de isitilebilir. Ozet olarak dikkati
baska yone ¢cekmenin 6zellikleri sunlardir:

- Dikkat hos olmayan agridan, bagka bir uyarida odaklagmistir.

- Agri yaklagmaktadir.

- Dikkati bagka yéne ceken uyaran kalkinca, dikkat yine agrida odaklasir

(50).
Disleme:

Disleme, ¢ogu insanin dizenli olarak kullandigi bir ddsince bigimidir.
Kiside kontrol duygusu ve gevseme saglayan bir dikkati baska ydéne cekme
yéntemidir. Kisi, bir dise konsantre olur ve kendini bu dlise yerlestirir. Disleme,
ritmik solunum ve gevseme ile birlikte daha etkili olur. Agri dindirme amacli
disleme, kiside agrinin siddetini azaltan duyusal imajlar gelistirmek icin dus
glcinu kullanmasidir (50).



1.7.1.6. KANSER YONETIMININ YETERLI OLMASINDAKi ENGELLER

Kanser agri yénetimini etkili olmasindaki bariyerler saglik bakimi verenler,
hasta ve saglik bakim sistemi ile iligkili olabilir.

Hastanin inanglari kanser agrisinin optimal bir sekilde ydnetiminde bir
bariyer olarak etki gosterebilir. Kanser agri tedavisinin etkili olmamasinda bir ¢ok
faktor etkili olmasina ragmen, hastanin agriyi bildirmedeki ve uygun agri ilaglarini
kullanmadaki isteksizligi optimal agri tedavisinde major bariyerlerdir (39). Kanser

agrisini dindirmedeli bariyerler Tablo 7‘de gdsteriimektedir.

Tablo 7: Kanser Agrisini Yeterli Olmasindaki Bariyerler (13,50)

Saglhik Bakim Profesyonelleri il llgili Problemler

- Bilgi eksikligi (Kanser agrisinin fizyopatolojisinin bilinmemesi, narkotik analjezikleri
klinik farmakolojilerinin yeterince bilinmemesi, yeni ydntemler konusunda bilgi
yetrsizligi, kanser agrisinin tedavisi konusunda yetersiz egitim)

- Agrinin kétd bir sekilde tanilanmasi

- Kontrolli maddelerin diizenlenmesi hakkinda endiseler

- Narkotik analjeziklere bagimlilik ilgili endise

- Analjeziklerin yan etkileri hakkinda endiseler

- Hastanin analjeziklere tolerans gelismesi ile ilgisi endiseler

- Agr tedavisine disik dncelik verilmesi

Hasta ile ilgili Problemler

- Agrniyr bildirmede gbnulsuzlik/isteksizlik (doktoru altta yatan hastaligin
tedavisinden baska yéne gekme endisesi, agrinin hastaligin kétilestigi anlamina
gelmesi korkusu, “iyi” hasta olmama endisesi)

- Agn ilaglarini almada go6nulstzlOk/isteksizlik (bagimhhk veya bagimli olma
korkusu, ydnetilemeyen yan etkiler hakkindaki Gzuntdler, agr ilaglarina tolerans
gelisme endisesi)

Saglhk Bakim Sistemi ile ilgili Problemler

- Kanser agrisi tedavisine diistik éncelik verilmesi

- Geriédemelerin yetersiz olmasi (uygulanan tedavinin geri6ddenmemesi veya cok
pahall olmasi)

- Kontrolli maddelerin kisith diizenlenmesi

- Tedavinin ulasilabilirligi veya uygulanabilirligi problemleri




1.7.1.7. AGRININ YASAM KALITESINE ETKISi

Son yillarda &zellikle kronik yetersizlik durumlarinda yasam kalitesinin
tanilanmasina artan bir sekilde ilgi gOsterilmektedir. Yagsam kalitesi; hasta Gzerinde
hastaligin ve tedavinin tim etkileri ve bu etkilere olusan yanitlar olarak
digunulebilir. Yasam kalitesinin igerdigi boyutlar genel olarak fiziksel, fonksiyonel,
sosyal ve psikolojik faktérlere odaklanir. Glnku bireyin fiziksel durumu psikososyal
boyutlarini blyUk oranda etkilemektedir (11).

Kanser agrisi su anda bir ¢ok alani ilgilendiren bir kavram olarak
gb6rilmektedir. Agri, kanserli hastalarda yaygin bir sikayettir; hastalar ve hasta
ailelerinin distncelerinde en korkulan bélimlerden birisidir (75). Tedavi edilmeyen
kanser agrisi hastanin yasam kalitesini her ydniyle  siddetli bir sekilde
etkilemektedir (59, 75).

Yasam Kkalitesinin tanilanmasi bakimin sonugclarini degerlendirmede daha
o6nemli olmaktadir. Ana amag¢ hem hasta hem de hastanin ailesi i¢in en iyi yasam
kalitesini saglamaktir. Agri kontrolinin saglanmasi yasam kalitesini belirlemede
anahtar bir rol oynamaktadir ve palyatif bakim programlarina basvuran tim
hastalarin %60’1 agn cekmektedir (7).

Dindirilemeyen agri hastanin yasam kalitesini bozabilir ve suisid girigsime
neden olabilir. Agrn  fonksiyon, hareket, endurans, istah ve uykuyu
engellemektedir. Agri umut kaybi ile depresyona neden olabilir ve hastalar aktif
tedavi rejimlerini reddebilirler. Anksiyete, korku, konsantrasyon kaybi ve kontrol
kaybina neden olabilir. Duygusal iyilik hali, cinsel fonksiyon, gérinim, bakimverici
gereksinimleri ve sosyal iligkiler olumsuz olarak etkilenebilir. Hatta altta yatan
hastalik stabil olsa bile, agri Gretkenligi ve bireyin aile ve toplumdaki rolinden
memnuniyetini énler (1, 59). Kanser agrisi ¢calisma sirelerinde azalmaya neden
olur ve bodylece sadece hastanin geliri degil, ayni zamanda aile Uyelerinin de
gelirini etkiler (75). Hastalarin bakimini aile tyeleri sagladigi i¢cin Kontrol altina
alinmayan agri ailenin sevilen birinin bakimini saglama yetenegini de etkileyebilir
ve ailelere bir yuk olabilir. Bdylece, hastada erken Olme isteg@i, yardimsizlik,
umutsuzluk ve kizginlik hislerine neden olabilir (72). Agrinin algilanan yasam
kalitesi Uzerinde 6nemli etkileri oldugu cesitli calismalarda saptanmistir (28, 80),
bununla beraber bazi calismalar; agri siddetinin azalmasinin yasam Kkalitesi

Uzerinde etkisini saptayamamiglardir (23).



Ferrell ve ark. tarafindan gelistirilen agri ve yasam kalitesine etkisi modeli
agn deneyiminin dért alanini kapsamaktadir: semptomlar ve fonksiyonlari igeren
fizyolojik iyilik hali; anksiyete ve depresyon gibi psikolojik iyilik hali; rol ve iligkileri
kapsayan sosyal iyilik hali ve tinsel iyilik hali (Sekil 3) (32, 35).

Fiziksel Iyilik Hali
ve Semptomlar

* Fonksiyonel yetenek
* Glig/Yorgunluk

* Uyku ve dinlenme
* Bulant1

* [stahsizlik

* Konstipasyon

Psikolojik Tyilik
Hali

* Anksiyete

* Depresyon

* Agn sikintist
* Mutluluk

* Korku

* Bilig/Tutum

\ /

AGRI
Sosyal lyilik Hali / \ Tinsel lyilik Hali
* Bakimverici yiikil * Act gekme
* Rol ve iligkiler * Agrinin anlami
* Cinsel fonksiyon * Din
* Gorliniim * Transcendence

Sekil 3: Agrinin Yagsam Kalitesine Etkisi (32)

1. 7. 1. 8. AGRI EGIiTiM PROGRAMININ AGRI SIDDETI, AGRI BILGiSi VE
YASAM KALITESINE ETKIiSIi

Kanser agrisi ydnetimi hakkinda hastanin bilgi eksikligini tanimlayan
calismalar 6nceden beri yapilmasina ragmen, 1987°'den beri kanser agri
ybnetimine iligkin hastaninin bilgisini gelistirmede cesitli girisimlerin etkinligini

inceleyen az sayida ¢alisma yapiimigtir.



Arastirmacilar egitim programlarinin hastalarin bilgisini geligtirebildigini ve
kanser agri yonetimi hakkindaki inanislari modifiye edebildigini géstermistir (9, 21,
30, 53, 63, 71, 84).

Dalton (1987) randomize klinik ¢alismasinda; agrn egitim programinin
hastalarin bilgisi ve bildirdigi agrn yodunlugu Gzerine olan etkisini incelemistir.
Egitim hastanelerine gelen hastalar randomize olarak 15 deney ve 15 kontrol
grubu olarak ayrilmigtir. Hastalar Agn Egitim Programi (AEP)'ndan 06nce
arastirmacilar tarafindan gelistirilen 15 maddelik bilgi formunu doldurmusglardir.
AEP ayaktan gelen hastalara, klinikte ylz-ylze olarak gergeklestiriimis ve program
60 dakikadan daha az sUrmustir. Hastalara soru sormalari ve egitimden sonra
uygulama becerileri icin firsat verilmigtir. Post-test AEP’ni takiben 7-10. glnlerde
uygulanmigtir. Deney grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gére anlamli
derecede yiUksek bilgi puanlarina sahip olduklari belirlenmistir (p<0.05). Bununla
beraber, agrn yodunlugu puanlan arasinda gruplar arasinda anlamh bir fark
saptanamamistir (16).

Rimer ve ark (1987) randomize kontrolli ¢alismasinda; agri kontroliine
uyumu arttirma, yan etkileri tanimayi ve yénetmeyi arttirma, yanlis fikirleri azaltma
ve agrn yogunlugunu azaltma amaci ile AEP’nin etkinligini degerlendirmistir.
AEP’de hemsgire danisman ve yazili materyaller kullaniimistir. Danismanlik
oturumlan 15 dakikadan fazla sirmemistir, yazili materyaller her hastanin agri
kontrol rejimi hakkinda bireysel bilgiyi kapsamaktadir (71). Agn ilag¢ rejimlerini
dogru olarak takip eden hastalarin ylzdesi deney grubundan, kontrol grubuna
gbre anlamli olarak ylksektir (%81-%61; p:0.04). Ayrica, deney grubundaki
hastalar kendilerini daha iyi hissettiklerinde ilaclarini almay: biraktiklarini daha az
bildirmiglerdir (%38-%57, p:0.03). Deney grubundaki hastalar bagimhlik (%95-
%82, p:0.02) ve tolerans gelisme (%95-%75, p:0.0002) hakkinda kontrol grubuna
gére daha az korkmaktadirlar. Son olarak, deney grubundaki hastalar kontrol
grubundaki hastalardan daha siklikla “agri yok” veya “hafif agr” bildirimiglerdir
(%44-%24, p:0.07) (71).

Bir diger randomize kontrolli ¢alismada; Ferrell, Rhiner ve Ferrell (1993)
kanseri olan yash hastalar (n:40) ve onlarin bakimvericileri icin AEP’nin etkinligini
incelemiglerdir. AEP temel agr prensipleri hakkindaki bilgiler kadar farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavileri de icermektedir. Deney grubundaki hastalarin (¢
bélimlik AEP almalarina ragmen, kontrol grubundaki hastalara kitap verilmis. Ug



ev ziyareti yapilarak egitim verilmis. Galismaninn sonuglari egitim vizitlerinden
sonra bir ve dérduncu haftada degerlendirilmistir. Deney grubunda; agriya iligkin
bilginin arttigr, agri ilaglarini kullanma ve bagimlilik korkusunun azalmasi gibi
konularda artma saptandi@i bildirilmistir (29).

Birbagka pre-post testli calismada; Ferrell ve ark (1994) daha yash bireyler
ve onlarin ailelerinde AEP’nin etkinligini degerlendirmiglerdir. Ferrell ve ark
(1993)’'nin ¢alismalarinda kullandiklari ayni egitim programi kullaniimigtir. Kanser
agri yonetimi hakkindaki bilgi temelde ve AEP’dan 1 ve 3 hafta sonra tekrar
degerlendirilmigtir. Girisim sonucunda hasta ve yakinlarin bilgi diizeylerinin anlamli
derecede arttigr saptanmigtir (30).

de Wit ve ark (1997) kronik kanser hastalarinda Agri Egitim Programi’nin
etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrolli calismada; hastalar AEP’ni
hastanede almiglar ve taburculuktan sonra 3 ve yedinci gunlerde telefonla
aranmiglardir. AEP alan hastalarin agr siddetinin 6nemli derecede azaldigi ve
bilgi dizeylerinin 6énemli derecede arttigi saptanmigtir. Calisma sonucunda;
AEP’nin kronik agrisi olan kanser hastalarinda etkili oldugu belirlenmistir (21).

Yapilan literattr taramasinda; de Wit ve ark (1997), de Wit ve ark (2001yk)
ve de Wit ve ark (2001home) AEP’nin agn tedavisinin yeterliligi ve algilanan
yasam Kkalitesi (Ozerine etkisini inceledikleri rastlanmistir. Fakat sonuclardan
ayrintili olarak bahsedilmemigtir (20-22).



BOLUM 2

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma; kanser agrisi deneyimleyen hastalarda agri egitim programinin agr
ybnetimine, plazma beta endorfin dizeylerine ve yasam Kkalitesine olan etkisini

belirlemek Uzere deneysel bir gcalisma olarak planlanmistir.

2.2. KULLANILAN GERECLER
Arastirmada kullanilan veri toplama araglari sunlardir:
2. 2.1. Hasta Tanitim Formu (EK 1):

Konuya iligkin literatlr 1s1ginda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
U¢ bélimden olugmaktadir
A. Bireye lliskin sosyo-demografik degiskenler: Cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, gelir durumu ve c¢alisma durumunu igeren 10 sorudan
olusmaktadir.
B. Hastaliga iliskin degiskenler: Kanser tanisi, tani suresi, hastalik evresi, ailede
kanser dykUsu, tedavi yéntemi, metastaz varlidi, agn suresi, agrikesici ilaglarin
agriy1 giderme ylzdesi, agrinin gunlik yasam aktivitelerine etkisi ve agrikesici
ilaglardan memnuniyet gibi 10 sorudan olusmaktadir (20-22, 84).
C. Laboratuar bulgulari: Plazma beta-endorfin diizeyi dlciimUstar.

Beta-Endorfin: Analiz Materyali: Plazma

Stabilitesi: Santrufuj edilip plazmaya ayrildiktan sonra -80°C’de bir ay stabil olarak
kalir.
Metod: ELISA Kit

2. 2.2. McGill Agri Soru Formu (MAS) (EK II):

Kanser agrisi olan hastalar icin “McGill Agri Soru Formu” (EK 1) en eski, en iyi
bilinen ve sik olarak kullanilan gok boyutlu bir 6lgektir (55).

McGill Agri Soru Formu Melzack tarafindan 1975 yilinda geligtirilmistir. Major
4 bolimU bulunmaktadir (55).



Birinci bodlimde, hastadan var olan agrinin yerini vlicut semas! Uzerinde
isaretlemesi istenir. Adri derinden geliyorsa “D”, vlcut ylzeyinde ise “Y”, hem
derinde hem hem ylzeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir.

Soru formunun esas kismi olan ikinci bélimde, 5 boyut ve 20 altboyuttan
olusan 78 agr tanimi bulunmaktadir. Agrinin duyusal niteligini ifade eden sinif
(basing, 1s1, ani agri, noktasal agri), agrinin affektif niteligini ifade eden sinif
(korku, otonomik bulgular) ve agrinin degerlendiriimesini ifade eden (hissedilen
total agri) boyutlarini icermektedir. Duyusal boyut 10 altboyut, affektif sinif 5
altboyut, agrinin degerlendiriimesi sinifi 1 altboyuttan olusurken, karigik boyut 4
altboyuttan olusmaktadir. Ek olarak bu kategorideki her kelime goéreceli olarak agri
yogunlugunun oranini gésteren bir degere sahiptir.

Uclincii bdliimde; agrinin zamanla iliskisi yer alir. Ayrica, agrinin sirekliligi,
sikligl ve agriyi arttiran ve azaltan parametreler él¢ctimektedir.

Son olarak dérdiinci boliimde; su anki agri yogunlugu &lctilmektedir. Bu bélim
6’li likert puanlanlama ile degerlendirilmektedir. 0: Agrinin olmadigini, 5 ise agrinin
dayanilmaz oldugunu géstermektedir.

MAS’dan farkli puanlar elde edilebilir (55, 57). En basit puanlamada,
soruformunun ikinci béliminde secilen kelimelerin sayisi 0-78 arasindadir ve
dordunca béliumdeki mevcut agri yogunlugu 1 (hafif) 5 (dayanilmaz) arasindadir.

Gesitli calismalar MAS’In gecerli, objektif ve guvenilir bir ara¢ oldugunu
gOstermigtir ve 20 vyildan fazla sdredir bir ¢ok c¢alismada kullanildig
belirtiimektedir. Gokce ve ark (1996) ve Yazici ve ark () tarafindan yapilan
galismalarda McGill Agri Soru Formu’nun Tirk toplumu igin gecerli ve guvenilir bir
arac oldugu belirlenmistir (38, 86).

2. 2.3. Hasta Agri Anketi (EK IlI):

Ferrell tarafindan gelistirilen Hasta Agri Anketi (HAA) kronik kanser agrisini
yonetmede hastalarin Bilgi ve Deneyim’lerini 6lcen 16 maddeden olusan orijinal bir
skaladir. HAA hastalarin agri hakkindaki bilgilerini 6élgen 9 madde ve agri
hakkindaki deneyimlerini iceren 7 maddeden olusmaktadir. Tum maddeler 0-10
olarak puanlanmaktadir. 0: en olumlu sonuglar ve 10: en olumsuz sonuglari
gOstermektedir.

Hasta Agri Anketi'nin icerik gegerliligi (CVI .95), test-tekrar test glvenirligi
(r=.65), i¢ tutarlihdi (cronbach alpha .74) ylksek diizeyde saptanmistir (33).

HAA’nin Turk toplumu igin gegerlik gtvenirlik calismalari yapiimistir.



2. 2.4. Agn Bariyer Formu (Kisa Form) (EK IV)

Agriyr ydnetmede hastayla ilgili bariyerleri degerlendirmek icin Ward ve ark
tarafindan gelistirilen Bariyer Formu’'nun kisa formu kullaniimigtir. Orijinal skala 27
madde ve sekiz alt maddeden olusmaktadir, Wells ve Johnson (1998) tarafindan
gecerlik ve glvenirligi yapilan kisa form 17 maddeden ve 7 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt basliklar: kadercilik (3 madde), dikkati baska y6ne ¢cekme (2
madde), hastalik progresyonu (2 madde), iyi hasta olma (2 madde), tolerans
gelisme (1 madde), yan etkiler (6 madde) ve badimli olma (1 madde)’dir. Her bir
madde 6l likert ile puanlanmigtir. “0” tamamen katiimiyorum “5” ise tamamen
katiliyorum seklinde gésterilmektedir. “0” agri yénetiminde dasik bariyerleri, “5”
agri yonetiminde ylUksek bariyerleri géstermektedir. Wells ve Johnson (1998)
Bariyer Formu’nun kisa formunun cronbach alphasi 0.84 olarak saptamislardir
(83).

Agri Bariyer Formu’nun gecerlik gtvenirlik calismalar yapiimistir.

2. 2.5. Agn Gunlagu

Sadece deney grubundaki hastalara taburcu olduktan sonra ginde iki kez
doldurmalari igin verilecektir. Agri ginltgu; agr élgeginden aldigr puan, kullanilan
agri ilaglari, ilag digindaki kullandigi diger agri giderme yéntemleri, kullandigi agri
ilaclarina bagl olusan yan etkiler ve ila¢g aldiktan sonra agri 6l¢cedi puani gibi
sorulardan olusan agri kayit gizelgesi, agri ilaglari disinda kullandidi diger ilaglar
ve gecmiste kullandigi agri ilaclar gibi bélumlerden olusmaktadir (58, 60-62, 77).

2. 2.6. EORTQLQ CA-30 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-V)

Kanser tanisi almis bireylerin yasam kalitesini tanilamak icin EORTQLQ-C30
yasam Kkalitesi Olcedi Aaronson ve arkadaslan tarafindan gelistirilen &lcek,
Gulzelant ve arkadaslari (2004) tarafindan Turkge'ye uyarlanmis ve akciger
kanserli hastalarda Tiirk toplumu icin gegerlilik ve giivenirligi saptanmistir. Olgegin
cronbach alfa katsayisi >0.70 olarak belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
6lcegdin; gegerli ve guvenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir (42).

EORTQLQ-C30 30 maddeden ve fonksiyonel ve semptom olcedi olmak
Uzere iki alt boyuttan olusmaktadir.

Fonksiyonel alt boyutu; fiziksel (1-5. sorular), rol (6. ve 7. soru), biligsel (20.
ve 25. soru), emosyonel (21-24. sorular), sosyal (26. ve 27. soru), global yagsam

kalitesi (29. ve 30. soru) olmak Uzere alti alt boyuttan olugsmaktadir.



Semptom alt boyut 6l¢egi; yorgunluk (10, 12. ve 18. sorular), bulanti ve
kusma (14 ve 15. soru), agr (9. ve 19. soru), dispne (8. soru), uyku bozuklugu (11.
soru), istahsizlk (13. soru), konstipasyon (16. soru), diyare (17. soru), ve mali etki
(28. soru) semptomlarini icermektedir.

Olgek maddeleri 0-100’liik puana cevrilmektedir. Olgekten elde edilen yiksek
puan fonksiyonel dlzeyin yiksek oldugunu, ve semptom derecesinin yuksek
oldugunu gostermektedir (42).

2. 2.7. Karnofski Performans Skalasi (EK VI):

Hastalarin fonksiyonel durumunu degerlendirmek igin Karnofski Performans
Skalas! kullanilacaktir. Skala 0-100 puan arasinda degerlendiriimektedir. 100 en
iyi fonksiyonel yeterlilik durumunu goésterirken, 0 puan fonksiyonel yeterliligin hig
olmadigini (6lumu) géstermektedir (46).

2. 2.8. Agn Egitim Kitapcigi: Onkoloji Hastasina Yonelik Egitim Kitap¢ig! (EK
Xli:

Kronik agrisi olan kanser hastalarina yonelik agri egitim programi igin
hazirlanan Agri Kitapgigr arastirmaci tarafindan toplanan literatir bilgileri 1s1dinda
gelistirilmigtir (1, 3, 50, 58, 61, 62).

Agr Kitapg¢igi; agri tanimi, kanser hastalarinda agrinin olasi nedenleri, agn
kontroll, agriyr gecirmek icin kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik yéntemler,
kanser agrisina yonelik yanlis inancglar, agn hakkinda saglik profesyonelleri ile
iletisim ve agri gunltgu olusturma gibi konulari icermektedir.

2. 2.9. Agn Kaseti :

Kanser hastalarina yoénelik olusturulan agn kitapg¢igi seslendirilerek kasete

doldurulmustur ve Onkoloji Hastalarina Yonelik Agri Egitim Kitapgidi ile birlikte

hastalara egitim sirasinda verilmistir.

2.3. KULLANILAN YONTEMLER

Arastirmanin verileri iki agamada toplanmisgtir.

ilk agamada; Hasta Agri Anketi ve Agri Bariyer Anketi’'nin gecerlik ve
glvenirlik calismalari yapilmigtir. Bunun igin, dil gegerligi ve igerik gecerligi
yapilmis olan dlgek; belirlenen 6rneklem grubuna (n:65) test-tekrar test yontemi

kullanilarak 15 gun ara ile iki kez ylzylze gorUsulerek arastirmaci tarafindan



doldurulmustur. Bu uygulamaya katilan hastalarin verileri arastirma kapsamina

alinmamisgtir.

ikinci asamada; kanser tanisi ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tillay Aktas
Onkoloji Hastanesi’nde yatan, arastirma sinirhliklarina uyan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden hastalar deney ve kontol grubu olarak ikiye ayriimigtir.
Evrenden secilen 6rneklemin deney ve kontrol gruplarinda normal ve normale
yakin bir dagilim goéstermesini ve varyanslarin homojenligini saglamak igin
arastirma kapsamina alinan hastalar; yas (<60 yas/>=60 yas), cinsiyet
(kadin/erkek) ve metastaz varligi (var/yok/bilinmiyor) g6z éniine alinarak deney ve
kontrol grubu olarak eslestirilmistir (20-22). Kontrol grubuna alinan hastalara rutin
klinik bakim, deney grubuna alinan hastalara agr egitim programi uygulanmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalara anket formu, yiz ylze gbérisme
teknigi ile uygulanmis ve hastanin verdidi yanitlar yaninda kaydedilmistir. Hasta ile
ilgili olan bazi genel bilgiler (hastalik tanisi, evresi, suresi, metastaz varligi,
kullandigi ilaglar, vb.) hasta dosyasindan alinmak sureti ile doldurulmustur. Veriler;
deney ve kontrol grubundaki hastalardan farkli sekillerde toplanmistir (Tablo 8,
Tablo 9).



Tablo 8: Anket Formlarinin Uygulanmasi(Zaman Cizelgesi)

TO T1 T2 T3
DENEY GRUBU
1. Hasta Tanilama Formu (EK |)
- Sosyodemografik dzellikler +
- Tibbi 6zellikler + + + +
2. Agn kitapgiginin kullanimi + + +
3. Agrn kasetinin kullanimi + + +
4. AJr gunliginun kullanimi + + +
5. McGill Agri Skalasi (EK 1) + +
6. Hasta Agn Anketi (EK III) + +
7. Agrn Bariyer Anketi (EK IV) + +
8. EORTQLQ-C30 Yasam Kalitesi (EKV) + +
9. Karnofski Performans Skalasi (EK VI) + + + +
KONTROL GRUBU
1. Hasta Tanilama Formu (EK )
- Sosyodemografik dzellikler +
- Tibbi 6zellikler + + + +
2. McGill Agn Skalasi (EK II) + +
3. Hasta Agn Soruformu (EK Il1) + +
4. AQgr Bariyer Anketi (EK IV) + +
5. EORTQLQ-C30 Yasam Kalitesi (EKV) + +
6. Karnofski Performans Skalasi (EK VI) + + + +

TO: Baslangig dénemindeki veriler

T1: 2. hafta veriler
T2: 4. hafta veriler
T3: 8. hafta veriler




Tablo 9: Arastirma Plani

KRONIK KANSER AGRISI OLAN

40 HASTA
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
20 HASTA 20 HASTA
Arastirma icin onam alma Arastirma i¢in onam alma

Anketlerin Uygulanmasi (Ek I, Ek II, Ek Ill, Ek | Anketlerin Uygulanmasi (Ek 1, Ek Il, EKk IlI,
IV, Ek V, Ek VI) Ek IV, Ek V, Ek VI)

1 tiip kan alma* 1 tiip kan alma*

AGRI EGITIM PROGRAMI (Kanser | RUTIN BAKIM
Hastalarina Yoénelik Agri Kitapgigi ve Kaseti ile)

Egitimin 3. ve 7. glnlerinde egitimi pekistirme

ikinci hafta kontrol (Ek I, Ek I, Ek IIl, Ek IV, Ek | Ikinci hafta kontrol (Ek I, Ek II, Ek llI, Ek IV,
VI) 1 tip kan alma Ek VI) 1 tip kan alma

Dérdlncu hafta kontrol (Ek V, Ek VI) Dordiincl hafta (Ek V, Ek VI)

Sekizinci hafta kontrol (Ek 1, Ek II, Ek VII, Ek | Sekizinci hafta kontrol (Ek 1, Ek Il, Ek VII,
1X) Ek IX)

* Beta-Endorfin diizeyi ign kullanilan 96 kit olmasi nedeniyle 10 deney ve 10 kontrol hastasindan
kan alinmistir.

2. 3. 1. Kontrol grubu (KG):

Kontrol grubundaki hastalar standart agri tedavisi alacaklardir. Hasta
Tanitim Formu (EK 1), McGill Agri Skalasi (EK II), Hasta Agri Anketi (EK 1lI), Agri
Bariyer Anketi (EK 1V), EORT QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi (EK V), Karnofski
Performans Skalasi (EK VI) uygulanmis ve plazma beta-endorfin dizeylerini
belirlemek icin 1 tip kan alinmistir. Bu gruptaki hastalara agr veya agriya bagl
semptomlar hakkinda herhangi bir bilgi verilmemistir (51). Arastirmanin sonunda
kontrol grubundaki hastalara da “Kanser Hastalarina Yénelik Agri Egitim Kitap¢idi”
verilmigtir.



2. 3. 2. Deney Grubu (DG):

Tablo 8 ve Tablo 9‘da gbérildigu gibi deney grubundaki hastalara Agri
Egitim Programr’ndan énce Hasta Tanitim Formu (EK 1), McGill Agri Skalasi (EK
Il), Hasta Agri Anketi (EK 1l1), Agri Bariyer Anketi (EK IV), EORT QLQ C-30 Yasam
Kalitesi Olcegi (EK V), Karnofski Performans Skalasi (EK VI) uygulanmis ve
plazma beta-endorfin dizeylerini belirlemek igin 1 tip kan alinmistir. Bu 6lgeklerin
uygulanigi bittikten sonra, deney grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan Agri
Egitim Programi icin hazirlanan el kitapg¢idi ile birlikte 1 saatlik planh bir agn
egitimi uygulanmistir. Hastalara yoénelik olusturulan Agn Egitim Programinin
uygulanmasinda; anlatimin yanisira gorsel araglar (slayt makinesi, barko vizyon),
kitapcik ve teyp kaseti kullaniimigtir. AEP agr egitim kurallarina ve literatirde
uygulanan prosedurlere gére yapilmistir (20-22,34).

Hastalar arasindaki bireysel 6zellikler g6z éntne alinarak gerektigi durumda
tekrarlar yapilmig, AEP’nin sonunda hastalarin sorun ve endigelerinin tartigiimasi

icin firsat verilmistir.

Hastanede verilen AEP yanisira egitim programindan sonra 3. ve 7.
gunlerde hastalarla temasa gecilecek, birebir goéristlmedigi takdirde telefon
gbrismeleri yapilarak, hastanede verilen bilgilerin tamamen anlasiimasi saglanmis
ve hastalara soru sorma firsati verilmistir (20-22). Bu goérismeler yaklasik olarak
5-15 dakika arasinda surmastar. Agri kitapgigr ve agri kaseti hastalara verilmis ve
evde kitabi okumasi veya kaseti dinlemesi 6nerilmistir. Ayrica 8 hafta boyunca agri
yogunlugunu agri gunltigine ginde iki kez kaydetmeleri istenmistir.

Egitimin programinin 2., 4. ve 8. haftalarinda hastalarla tekrar gérusilerek

veriler toplanmigtir.
2. 3. 3. Agn Egitim Programi:

Kanser agri yonetimindeki yanhs fikirleri azaltmak icin gelistirilen ve bes ana
baslk altinda toplanan AEP’de agri egitimine iliskin kitapgik ve bir teyp kaseti
kullaniimigtir. Agri Egitim Programi; ilgili literatar (20-22, 32, 35, 51) ve kanser agr
yonetimi igin gelistirilen rehbere gore (1, 58, 59, 77) hazirlanmigtir. Agri Egitim
Programi’nin igeridi Tablo 10°‘da gdsterilmektedir.



Tablo 10: Agn Egitim Programinin icerigi (20-22, 32, 35, 51)

1. Agn hakkinda bilgi

- Agn tanimi

- Agr nedenlerini anlama

- Agnyi tanilama ve agriyi iletmek igin agri oranlama &lgeginin kullanimi
- Agnyi kontrol altina almada koruyucu yaklasimlari kullanma

- Agr ydnetiminde ailenin iligkisi

- Agrn ile ilgili yanhs inanislar

2. Agrinin farmakolojik yénetimi

- Analjeziklerin ismi, dozu, semasi ve mekanizmasi

- Analjeziklerin amaci, proseduri ve siresi

- Diger agr yénetim tekniklerinin amaci, prosedirl ve suresi

- Onerilen yardimci analjeziklerin ismi, dozu, semasi ve mekanizmasi
- Agrn ilaglan —6zellikle opioid tiirevi ilaglar hakkinda yanlis inaniglar

- Agn ilaglarinin yan etkilerini nleme ve bunlari yénetme

- Agr hakkinda doktor-hemsire ile konugsma

- Agrinin uyku, hareket, istah, kigilerarasi iligkilere etkisi ve hastanin bu
semptomlarla nasil basedebildigi

3. Agrinin non-farmakolojik yénetimi

- llag disi girisimlerin dnemi

- llag disi ydntemlerin kullami

- llag disi ydntemlerle daha dnceki deneyimlerinin gézden gegirimesi

- Sicak, soguk uygulama, masaj, gevseme ve hayal kurma gibi alternatif ydntemleri

gbsterme
4. Agnyi agn gunligiine kaydetme

- 0-10 numarali oranlama skalasi kullanarak agri yogunlugunu tanimlama ve

g6zlem.

5. Saglik bakimi verenler ile agri hakkinda konugsma




2.3.4. Kan Orneginin Alinmasi ve Laboratuar Analizi:

Plazma beta-endorfin dizeyini belirlemek amaci ile arastirmaci tarafindan oda
Isisinda hastalardan 3 ml kan alindi ve steril EDTA’ll tlplere bosaltildi. Kanlar
alindiktan hemen sonra 8-10 defa nazikge alt Ust edildi. Pihtilasmayi énlemek igin
derhal buz Gzerine birakildi. Alinan kanlari 1 ay saklamak amaciyla santrufuj
tplerinin icine beta endorfinlerin proteolitik degregasyonunu &énlemek igin 240
mikrolitre aprotinin konuldu. Kan 6&rnekleri +4°C, 1500 gauge’de 15 dakika
santrufuj edildi ve plazmaya ayrildi. Plazmalar -80°C’de ependorf tiplerde
depolandi. Battun érnekler eritildi ve hepsi 1 ay sonra ayni zamanda analiz edildi.
Plazma beta-endorfin duzeyi ELISA kit kullanilarak bakildi.

Plazma beta-endorfin duzeyinin belirlenmesinde kullanilan ELISA kit ABD MD
Biosience firmasi ile uzun sireli yogun iletisim kurularak GENMAR tarafindan
temin edilmistir. ELISA kitin 2006 yili itibariyla maliyeti ... dolardir. Bir adet ELISA
kitten 96 adet plazma 6rnegi beta-endorfin diizeyi belirlenmektedir.

Laboratuar incelemesi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya ABD

Laboratuarinda yapilmistir.

2.4. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI
Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiltesi Tilay Aktas Onkoloji Hastanesi
Servisinde yaritiImustdr.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari AD biinyesinde bulunan Tiilay
Aktas Onkoloji Hastanesi Nisan 2004 tarihinde hizmete aciimistir. Hastanede
erigkin hasta yatakli servisi, g¢ocuk onkoloji yatakli servisi, kemik iligi
transplantasyon dnitesi (KiT) erigskin ve gocuk onkoloji poliklinik birimleri ile tim
kanser hastalarina tani, tedavi ve bakim hizmetleri verilmektedir. Eriskin hasta
yatakli servisinde 9 hemsire, 11 hekim ve 7 personel ¢calismaktadir.

Arastirma; 1 Nisan 2005-20 Temmuz 2006 tarihleri arasinda Tulay Aktas
Onkoloji Hastanesi erigkin hasta yatakli servisinde 08:00-19:00 saatleri icerisinde
yurOtalmastar.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma evrenini, 1 Nisan 2005-20 Temmuz 2006 tarihleri arasinda Ege

Universitesi Tip Fakiltesi Tillay Aktas Onkoloji Hastanesi’nde agrisi olan tim

kanser hastalari olusturmustur.



2.6.ARASTIRMADA ORNEKLEM
Arastirma 6rneklemini, 1 Nisan 2005-20 Temmuz 2006 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Tillay Aktas Onkoloji Hastanesi’nde tedavi géren ve
belirlenen kriterlere uygun olarak segilen 20 deney grubu ve 20 kontrol grubu
toplam 40 hasta olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri (20-22, 51, 84):
1. En az bir aydir kanser, kanser tedavisi veya hastaliga bagh olarak agrisi
olan,
2. Diinya Saglik Orgiti’'ne gore ikinci veya Uglincli basamak agdri tedavisi
gbren,
18 yas ve Ustl, okur-yazar, gdérme ve igitme sorunlari olmayan,
Biligsel bozuklugu olmayan, sorulari yanitlayabilen,

Telefonla konusabilen, evde kalan,

2L .

Kanser agri egditim programini ve kan alinmasini kabul eden hastalara
arastirmaya dahil edilmigtir.
Son 1 ay icinde cerrahi operasyon gegiren hastalar cerrahi ve kanser agrisinin
6zellikleri farkli olacagindan érneklem disinda birakilmigtir (51).

Arastirma kapsamina alinan hastalar; yas (<60 yas/>=60 yas), cinsiyet
(kadin/erkek), metastaz varligi (var/yok/bilinmiyor) géz énliine alinarak deney ve

kontrol grubu olarak randomize edilmigtir (20-22).

2.7.ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI
7. Arastirmanin bagiml degiskenleri; agri yonetimi (agri sideti, agri bilgisi),
EORTQLQ-C30 Yasam Kkalitesi dlce@i puani, plazma beta-endorfin dizeyi
badimli degiskenleri olusturmaktadir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hastanin yasi, cinsiyeti, egitim dizeyi, medeni
durumu, calisma durumu, sosyal glvencesi, gelir durumu, hastalik yili, hastalik

evresi, metastaz varligi, tedavi sekli ve hastaya verilen egitimdir.

2.8.VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Kanser agrisi deneyimleyen Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tillay Aktas
Onkoloji Hastanesi’'nde yatan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar yas,
cinsiyet, egitim dlzeyi, hastalik evresi, metstaz varligi ve agri suresine gore

randomize edilerek deney ve kontrol grubu olmak Uzere iki gruba ayrilmigtir.



Tablo 9’da her iki gruptaki hastalara uygulanan girisim listesi bulunmaktadir.

Hastalara hastanede yatarken uygulanan anket formlar ikinci, dérdinci ve

sekizinci haftalarda tekrar hastalara uygulanarak arastirmanin veri toplama

asamasl sonlandiriimistir.

2.9.VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRME TEKNIKLERI
Arastirmadan elde edilen veriler 6zel bir bilgisayarda Statistical Package for

Social Science 10.0 (SPSS) paket programinda analiz edilmigtir.

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendiriimesi igin

asagidaki analizler yapilmistir (4, 64).

1.
2.

2.1.
a.
b.

Hastalarla ilgili tanitici bilgiler sayi ve ylzde olarak verilmistir.

Hasta Agri Anketi ve Agri Bariyer Anketi’nin gecerlik ve guvenirliligini

belirlemek icin agsagida maddeler halinde verilen yéntemler kullaniimistir.
Gecerlilik caligmalarina yonelik olarak;

Dil gegerliligi

icerik gegerliligi

2.2. Guvenirlik caligmasina yonelik olarak;

a.

Zamana karsi degismezlik (test-tekrar test guvenirligi): Pearson’s
Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi

ic tutarlik (internal consistency): “Cronbach Alpha Coéziimlemesi”, Madde
Toplam Puan Korelasyon Teknigi, iki yarim test givenirligi, Gutman Split-
half ve Spearman Brown givenirlik katsayilari élgllerek gergeklestirilmistir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, metastaz durumlarina
gdre benzer bir dagilim gdsterip gdstermediklerini test etmek amaciyla x®
(ki-kare) 6nemlilik ve student t testi yapiimistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarinda agri siddeti (var olan agri, en kot agri
ve en hafif agn siddeti), agr tedavisinin etkinligi, agri tedavisinden
memnuniyet duzeyleri arasinda fark olup olmadigini incelemek icin Student
t testi kullaniimigtir.

Deney ve kontrol grubunun basglangic dénemi ve ikinci hafta agri bilgisi
toplam puan ortalamalari ve agri bariyer toplam puan ortalamalari arasinda

bir fark olup olmadigini incelemek igin Student t testi kullaniimigtir.



6. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin baglangic dénemi ve dérdincl
hafta yasam kalitesi fonksiyonel alt boyutu ve semptom alt boyutu puan
ortalamalari arasinda bir fark olup olmadigini incelemek icin Student t testi
kullaniimigtir.

7. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri bilgisi puan ortalamasi, agri
bariyer puan ortalamasi ve yasam kalitesi fonksiyonel alt boyutu ve
semptom alt boyutu puan ortalamalarina etki edebilecegi distnllen yas,
cinsiyet, eg@itim durumu, medeni durum, calisma durumu, hastalik stresi,
hastalik evresi, metastaz varlidi, tedavi sekli ve agri siddeti gibi degiskenler
arasinda bir etkilesim olup olmadigini belirlemek igin Student t, Man
Whitney U testi, ANOVA ve Kruskal Wallis varyans analizi
kullaniimistir.

8. Deney ve kontrol grubu hastalarinda plazma beta-endorfin dizeyleri farklar
denek sayisinin disik olmasi nedeniyle nonparametrik bir test olan Mann-

Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir

2.10.SURE VE OLANAKLAR
Arastirmanin yaratilmesi ile ilgili zaman takvimi Tablo 11’de sunulmustur.

2.11.ETiK ACIKLAMALAR

Arastirmanin ylr(tillebilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yilksekokulu Etik
Kurulundan yazilh izin alinmistir (EK-X). Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Bashekimliginden ve Tilay Aktas Onkoloji
Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (EK XIlI). Arastirma kapsamina alinan hastalara
arastirmanin amaci, uygulama yéntemi ve elde edilmesi planlanan sonuglar hakkinda
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra katilimlari icin sézel ve yazili onam alinmistir (EK
IX). Arastirmada kullanilacak &lgeklerin kullaniimasi igin gerekli izinler alinmigtir (EK VIII).
McGill Agn Skalasi (McGill Pain Questionaire): Tirk toplumu igin gegerlik glvenirligini
saptayan Prof. Dr. Fatma Eti Aslan ve ark ‘dan yazili izin alinmistir.
Hasta Agri Anketi (Patient Pain Qestionnaire): Bety R. Ferrell’den yazil izin alinmistir.
Agn Bariyer Formu (Barriers Questionnaire): Bu skalayi gelistiren Nancy Wells’den
yazili izin alinmigtir.
EORTQLQ-C30 Yasam Kkalitesi Olcegi: EORTC sekreteri Ken Cornelissene e-mail
yazilmig ve 6lgegdin kullaniimasi ve puanlanmasina yénelik yazili izin alinmistir. Tarkiye’de
gecerlik ve gavenirligini yapan Dr. Asuman Gulzelant ve Dr. Tuncay Goksel ile gérisilerek

s0zI0 izin alinmistir.



Tablo 11: Arastirmanin Uygulama Takvimi

Oneri Sinavi

Subat 2005

Mart 2005

Nisan 2005

Mayis 2005

Haziran 2005

Temmuz 2005

Agustos 2005

Eyltl 2005

Ekim 2005

Kasim 2005

Aralik 2005

Ocak 2006

Subat 2006

Mart 2006

Nisan 2006

Mayis 2006

Haziran 2006

Temmuz 2006

Agustos 2006

Eylil 2006

Arastirmanin

Uygulanmasi igin

Hazirlik Asamasi

Arastirma Verilerinin

Toplanmasi

Arastirma Verilerinin

Analizi /Yorumlanmasi

Arastirmanin Yazimi

Arastirmanin Basimi




BOLUM 3

BULGULAR

3.1. HASTA AGRI ANKETI VE AGRI BARIYER ANKETININ GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMALARI

Kronik kanser agrisini ydonetmede hastalarin bilgi ve deneyim’lerini ve agriyi
ybnetmede hastayla ilgili bariyerleri degerlendirmek igin kullanilan Hasta Agri
Anketi (HAA) ve Agri Bariyer Anketi (ABA) Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji
Hastanesi Kliniginde yatarak tedavi géren 65 hastaya Nisan-Kasim 2005 tarihleri

arasinda uygulanmistir.

3.1.1. HASTA AGRI ANKETIi VE AGRI BARIYER ANKETININ GECERLIK
CALISMALARI

HAA ve ABA’nin gegerlik calismalarina yonelik olarak dil gecerligi ve icerik
gegerligi (uzman gorasl) yapilmistir.

3.1.1.1. Dil Gegerligi

Arastirmanin ilk asamasinda Ol¢edin dil gegerliligine yonelik calisma
yapiimistir. ingilizce ifadelerin Tiirkge'ye cevriimesi ve Tirkgelesmis ifadelerin
tekrar ingilizce’ ye cevrildiginde ayni anlami verip vermedigi incelenmistir.
Oncelikle arastirmaci tarafindan yapilan ceviri, daha sonra iki dili (Tirkce/ingilizce)
bilen 2 Ingiliz Dili uzmanina ve Ege Universitesi Hemsirelik Yilksekokulu'nda gérev
yapmakta olan 6 6gretim Uyesi tarafindan ingilizce’den Tiirkce'ye gevrilmis, en
uygun ifadeler secildikten sonra dlgcegin yeniden ingilizce’ye cevirisi yine ingiliz
Ana Bilim Dali Ogretim lyesine yaptiriimistir. Geri ceviri orijinal lgek ifadeleri ile

karsilastiriimis ve gerekli dizeltmeler yapilarak so hali verilmigtir.

3.1.1.2. icerik Gegerligi

Bir dlgegin gegerli olmasi icin igerik gecerliginin yapiimasi gerekmektedir. icerik
gecerligi; 6lcme aracinda bulunan sorularin 6lgme amacina uygun olup olmadigi,
6lgtlmek istenen alani temsil edip etmedigi sorunu ile ilgili olup, “uzman goérasine”
gOre saptanir (45).



Tirkge formu igerik gecerliligi agisindan Ege Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu’'nda gérev yapmakta olan 5 dgretim lyesine, Ege Universitesi Tip
Fakultesi Algoloji ve Medikal Onkoloji Klinigi’'nde gbrev yapan 3 uzman doktora ve
2 onkoloji hemsiresine Olgekteki her bir maddenin 6lgme derecesini
degerlendirmek Uzere 100 puan (zerinden degerlendirmeleri icin verilmigtir.

Gerekli olan duzeltmeler yapilmigtir.

3.1.2. HASTA AGRI ANKETI VE AGRI BARIYER ANKETININ GUVENIRLIK
CALISMALARI

3.1.2.1. Zamana Karsi Degismezlik (Suareklilik/Stabilite/Test-Tekrar Test
Guvenirligi)

Zamana kars! degismezlik 6lgutt, herhangi bir seyin benzer kosullar altinda ve
belli bir zaman araligi verilerek o6lgimleri sonucu elde edilen veri gruplari
arasindaki iligkidir (45). Test puanlari sdrekli bir degisken ve esit aralikli 6lgek
nitelikleri tasidigi icin guvenirligin bulunmasinda genellikle “Pearson Momentler

Garpimi Korelasyon Esitligi” kullaniimaktadir (64).

HAA ve ABA’'nin zamana gb6re degismezligini saptamak amaciyla test-tekrar
test yontemi kullanilmistir (64). Kronik kanser agrisi olan, arastirma érneklemine
benzeyen 53 hastaya formlar 15 gin ara ile iki kez uygulanmistir. Bu hastalar
arastirma kapsamina alinmamistir. (64). Zamana goére degismezlik ¢6zimlemesi
icin “Pearson’ s Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi” kullanilarak analiz

edilmistir (4). Test-tekrar test sonuclari Tablo 12 ve Tablo 13’de gdsterilmigtir.

Tablo 12: Hasta Agri Anketi Test-Tekrar Test Guvenirlik Korelasyonu

Hasta Agri Anketi Tekrar Test

Hasta Agri Anketi .96
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Tablo 13: Agr Bariyer Anketi Test-Tekrar Test Giuvenirlik Korelasyonu

Agn Bariyer Anketi Tekrar Test

Agri Bariyer Anketi 945

Literatirde guvenirligin .70 - .80 olmasinin 6lgme aracinin arastirmalarda
kullanilmasi igin yeterli oldugu ifade edilmektedir. Yeteri kadar ylUksek korelasyon
katsayisi (toplam r: 0,96, r: 0.945), hem testten elde edilen élgmelerin kararligini
hem de olclilen nitelikte, iki uygulama arasindaki zaman iginde fazla degisme
olmadigini gésterir (4). Bu sonuglara gore Olceklerin zamansal sdrecteki tutarlihgi

yeterli dizeyde bulunmustur.

3.1.2.2. iki-Yarim Test Giivenirlik

Test yarilama yénteminde test iki yariya ayrilmaktadir. Testin bu iki yarisi
ayri ayri puanlanmakta ve bireylerin iki yaridan aldiklari puan arasindaki
korelasyon bulunmaktadir. Testi yarilama ydnteminde testi iki esit parcaya
bélmede “random”, “testin birinci yarisi ile ikinci yarisi” ya da “tek ve ¢ift numaral
sorular” gibi ¢ yéntem kullaniimaktadir (64). Arastirmada o6lceklerin iki yarim test
glvenirlik katsayilarini elde etmek icin Guttman Split-half guvenirlik katsayisi
6lcegdin ilk yarisi ve son yarisi, Spearman-Brown guvenirlik katsayisi 6l¢egin tek
ve ¢ift numaralari seklinde ayrilarak ve her iki yari igin ayri ayri olarak Cronbach
Alpha guvenirlik katsayilari hesaplanmigtir. Guttman Split-half gtvenirlik katsayisi
ve Esit iki yari Spearman-Brown katsayisi farkli ydntemlerle yapilan glvenirlik

analizleridir (4, 45).

Tablo 14: Hasta Agri Anketi'nin iki Yarim Test Glivenirlik Analizi Sonuglari

Guttman Split-half glivenirlik katsayisi

Esit iki yar1 Spearman-Brown katsayisi

8 maddelik 1. Yari Alpha degeri
8 maddelik 2. Yari Alpha degeri

Kisi sayisi
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Tablo 15: Agri Bariyer Anketi'nin iki Yarim Test Glvenirlik Analizi Sonuglari
Guttman Split-half glivenirlik katsayisi

Esit iki yari Spearman-Brown katsayisi
9 maddelik 1. Yari Alpha degeri
9 maddelik 2. Yari Alpha degeri

Kisi sayisi

3.1.2.3. i¢ Tutarhlik

HAA ve ABA’ nin ig tutarliigi icin “Madde Toplam Puan Giivenirlik Sonuglari
(Corrected Item Total Correlation)” ve “Cronbach’ s Alpha Analizleri”
kullaniimistir. ¢ tutarhligin dayandigi temel géris; her élcme aracinin belli bir
amaci gerceklestirmek Uzere, birbirinden bagimsiz Unitelerden olustugu ve
bunlarin b0tin iginde, bilinene ve birbirine esit agirlhklara sahip oldugu

varsayimidir (45).

Cronbach Alpha katsayisi, Olcek icinde bulunan maddelerin homojenliginin
bir 6lglsudur. Birbirleriyle yiksek iligki gésteren maddelerden olusan 6lgeklerin
katsayisi ne kadar yidksek okursa bu oOlgcekte bulunan maddelerin o Olgide
birbirleriyle tutarh ve ayni 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu
seklinde yorumlanir. Likert tipi élceklerde i¢ tutarliigin sinanmasinda en uygun yol
Cronbach alpha givenirlik katsayisinin hesaplanmasidir (4, 45). Cronbach alpha
katsayisi Tablo 10°’da gésteriimektedir ve vyeterli dizeyde yiksek oldugu

gbrilmektedir.

Tablo 16: Hasta Agri Anketi’nin Cronbach Alpha Degerleri

Madde Sayisi

Hasta Agn Anketi 1. Uygulama 16

Hasta Agn Anketi 2. Uygulama 16
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Tablo 17: Agn Bariyer Anketi'nin Cronbach Alpha Degerleri

Madde Sayisi

Bariyer Anketi 1. Uygulama 17

Bariyer Anketi 2. Uygulama 17

Bir 6lgim aracinin sayilabilecek givenirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin
olmalidir (4, 45). HAA ve ABA’nin cronbach alpha degerleri yeterli oranda yiksek

bulunmustur.

Arastirmada kullanilan ©lgeklerin  maddeleri icin Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi hesaplanmis ve tek tek bitiin maddelerin dlgegin
butind ile tutarhligr belirlenmistir. Her bir maddenin varyansiyla toplam varyansi
arasindaki iligkiyi ve olcekteki her bir maddenin esit agirlikta olup olmadigini
saptayan madde-toplam puan guvenirligi katsayilan Tablo 18 ve Tablo 19'da

verilmektedir.

Tablo 18 : Hasta Agri Anketi 1. Uygulama (Test) igin Madde-Toplam Korelasyonu

Sonuglar
Madde Madde Madde- Madde
Ciktiginda Ciktiginda Toplam Ciktiginda
MADDELER Olcek Olcek Varyansi || Korelasyonu J| Olcek Alfa’si
Ortalamasi
1.Kanser agrisi etkili bir sekilde azaltilabilir. 85.8308 333.674 .081 .670
2.Agn ilaglan sadece agr ¢ok siddetli oldugufl 83.2000 286.100 461 .620
zaman alinmalidir.
3.Agn ilaglar alan bir ¢ok kanser hastasif 82.6000 313.275 .235 .653
zaman iginde agri ilaglarina bagimli hale gelir.
4.llaclarin biyiik dozlarinin, agrinin daha kétij| 81.8769 312.828 .364 .640

oldugu zamana saklanmasi igin, ilaglarin en

distk miktarlarda verilmesi énemlidir.

5.Agri ilaglari sadece gerekli oldugu zamanl]| 84.4462 284.188 .394 .629
degil, bir program dahilinde &nerilen saatte

alinmasi daha énemlidir.

6.llac disindaki diger tedaviler (masaj, sicak]| 84.3538 323.670 152 .664
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uygulama, gevseme gibi) agriyi gidermede
daha etkili olabilir.

7.Agn ilaglari tehlikeli olabilir ve sikliklal 83.2154 316.359 .247 .652
solunumu bozabilir.

8.Hastalar siklikla cok fazla miktarda agri 82.4154 333.340 .072 672
ilaglari ahrlar.

9.Agn kotllesirse, blylk olasilikla kanser def| 82.0462 314.732 .255 .651
kétllesmektedir.

10.Gegen hafta boyunca, ne kadar agriniz]l 82.5846 292.465 .480 .621
oldu?

11.Su anda; ne kadar agriniz var? 85.2923 299.960 422 .630
12.Su anda; ne kadar agri kesici aliyorsunuz? 84.5538 306.782 .397 .635
13.Adriniz size su anda ne kadar sikintij] 83.7385 273.571 .594 599
veriyor?

14.Agriniz aile UOyelerinize ne kadar sikintif] 82.5692 320.749 .136 .668
veriyor?

15.Agrinizi ne kadar kontrol altina alabildiginizi]] 84.4462 380.345 -.379 .725
distndyorsunuz?

16.Gelecekte  agrinizin hangi boyutta]l 86.4462 291.626 437 .625

olacagini bekliyorsunuz?

n = 65; Madde sayis1 = 16; Alpha =0.66

r degerinin 0.20 olmasi hali minimum etkililik derecesi olarak kabul edilmektedir

(64). 1., 6., 8.,ve 14. maddelerin varyanslarinin toplam puan varyansina olan

korelasyonlar 0.20’nin altinda (anlamsiz) bulunmustur. Bu maddelerin korelasyon

katsayisi 0.20’inin Uzerinde olmadidi halde; érnek grubunun 6zel bir grup olmasi,

sorunun 6nemli bir konuyu 6lcmesi ve 6lgcek batininden elde edilen cronbach alfa

sayisinin yeterli dizeyde yuksek olmasindan dolayi

cikartiimamistir.

bu madde 0&lgekien
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Tablo 19 :AJri Bariyer Anketi 1. Uygulama (Test) i¢in Madde-Toplam Korelasyonu

Sonuglar
Madde Madde Madde- Madde
Ciktiginda Ciktiginda Toplam Ciktiginda
MADDELER Olcek Olcek Varyansi || Korelasyonu }| Olcek Alfa’s
Ortalamasi

1.Agn ilaglarina bagh ortaya g¢ikan sersemlik]] 38.8000 145.756 .340 .765
hissi gercekten rahatsizlik vermektedir.
2.Agn ilaglarina bagh ortaya c¢ikan bilingl 38.8308 142.268 408 .760
bulanikhgi gergcekten rahatsizlik vermektedir.
3.Agn ilaglar, beklendigi gibi agrimi kontrolf| 40.5846 142.309 .366 .764
edememektedir.
4.insanlar, agri ilaglarina kolaylikla bagimhl 38.7692 147.587 .395 .762
hale gelebilirler.
5.Agn ilaglarina bagl ortaya cikan bulantif 39.2462 144.220 .367 .763
gergekten sikinti vericidir.
6.Agrinin olmasi  hastaligin  kétllestigijf 39.0000 144.813 .369 .763
anlamina gelmektedir.
7.Agr ilaglar, ¢ogu kez istenmedik seyler] 39.3231 137.722 494 .752
sOylemenize veya yapmaniza neden olabilir.
8.Agri ilaglarinin  neden oldugu kabizlik]l 38.7692 139.305 .485 .754
gergekten Gzantd vericidir.
9.lyi hastalar agrilari hakkinda konusmaktan]| 40.6615 146.727 .299 .769
kaginirlar.
10.Agr1 hakkinda konusmanin hi¢ bir yaranll 41.4308 145.968 372 .763

yoktur ¢link(i doktor bu konuda zaten bir sey
yapmayacaktir.

11.Doktorun agriyi kontrol altina almak iginjl 39.8308 151.018 .198 776
zaman harcamasindan ziyade, hastaligimin

tedavisine odaklanmasi daha 6nem

tagimaktadir.

12.Agrinin  olmasi  hastaigin daha da}] 38.9077 142.648 491 .755
kotllestigini gbsteren bir isarettir.

13.Agriya katlanmak agrn kesicilerin yan}| 41.5231 156.785 .076 .783
etkilerine katlanmaktan daha kolaydir.

14.Agri  ilaglann agrinin  daha kotilestigifl 39.6000 145.181 .305 .769
durumlar i¢in saklanmalidir.

15.1laclar kanser agrisini dindiremez. 40.6462 140.170 .438 757
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16.Doktorlar agr hakkinda konusmayi can]l 40.8308 143.423 423 .759

sikici ve sinir bozucu bulabilirler.

17.Agri yakinmasi doktorun ilgisini, kanseri]l 41.1538 151.101 .287 .769
tedavi etmekten baska bir yéne ¢ekebilir.

n = 65; Madde sayis1 = 17; Alpha =0.78

r degerinin 0.20 olmasi hali minimum etkililik derecesi olarak kabul edilmektedir.
13. maddenin varyanslarinin toplam puan varyansina olan korelasyonlari 0.20’nin
altinda (anlamsiz) bulunmustur. Bu maddenin korelasyon katsayisi 0.20’inin
Uzerinde olmadigi halde; érnek grubunun 6zel bir grup olmasi, sorunun énemli bir
konuyu o6lcmesi ve Olgcek butiininden elde edilen cronbach alfa sayisinin yeterli

dlzeyde yiksek olmasindan dolayl bu madde Olgekten ¢ikartiimamigtir.
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3. 2. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARI
Tablo 20: Hastalara iliskin Bazi Sosyo- Demografik Ozelliklerin Dagilimlari

Deney Grubu | Kontrol Grubu TOPLAM

OZELLIKLER . % | n % . %

Yas Grubu | | ;
< 60 vyas 18 : 90,0 15 : 75,0 33 : 82,5
> 60 yas 2 100 | 5 | 250 | 7 | 175
Yas Ortalamasi: E;46’60Ii 11,12 E:49,55Ii16,18 R:48,07Ii13,79

Cinsiyet
Kadin | 450
Erkek i 55,0

Medeni Durum
Evii . 80,0
Bekar/Dul 4 | 200

Egitim Durumu
ikdgretim 8 | 400
Lise 4 i 20,0
Fakiilte/Yiik.okul 8 | 400

45,0
55,0

45,0
55,0

80,0
20,0

80,0
20,0

55,0
30,0
15,0

47,5
25,0
27,5

Sosyal Giivence
SSK /Bag-Kur
Emekli Sandigi
Yesilkart/Ucretli

Gelir Durumu
Gelir giderden fazla
Gelir gider denk
Gelir giderden az

Calisma Durumu
Galismiyor
Galisiyor
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Tablo20’de géruldigu gibi arastirma kapsamina alinan hastalarin  %45,0’i
kadin, %55,0’1 erkek hastalardan olusmaktadir. Hastalarin en fazla oran ile %82,5’i
60 yas ve alti, yas ortalamasi x=48.07, %80,0’1 evli, %47.5 inin ilkégretim,
%45,0'inin Emekli Sandigi, %42,50’inin gelir dizeyinin fazla oldugu ve hastalarin

%80,0’inin ¢calismadidi (ev hanimi, emekli) saptanmigtir.
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3.3. HASTALARIN HASTALIK OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARI

Tablo 21:Hastalarin Hastalik Tanilarina Gére Dagihmlari

Deney Grubu | Kontrol Grubu TOPLAM

OZELLIKLER n n %

Sindirim sistemi ve periton
Solunum  ve intratorasik
organlar
Meme
Kemik, konnektif doku ve deri
Genitolriner sistem
Diger  (or: (non)Hodgkin
lenfoma)

TANI SURESI

1 yildan az | 30,0 i 35,0
1- 3yl - 450 | - 40,0
3-8 yil | 250 250

¥%+SD (yi) 2,492 14 ' 2,36+1,88
EVRE

Evre |, Evre ll I i 9 | 225
Evre Il f 1 4 100
Evre IV I i | 67,5

METASTAZ VARLIGI | |
Var ‘ ! 67,5
Yok f 5 | 325
HASTALIK TEDAVISI
Uygulanmiyor 75

Kemoterapi

Radyoterapi j 2 3 1 75

Hormon tedavisi
TOPLAM

Tablo 21' de gosterildigi gibi, hastalarin en fazla oranla %42.5’inin sindirim

sistemi veya periton, %20.0’inin genitolriner sistem ve %12.5’inin ise meme
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kanseri tanisi aldigi; hastalarin %35,0'i 1 yildan az yil, %40,0’1 1-3 yil, %258,0'i 3-8
yil arasi kanser hastasi olup; tani yil ortalamasi X: 2,36+1,88'dIr.

Hastalarin %22,5'i Evre I-ll, %10,0’l Evre lll ve %67,5’i Evre IV hastaliga
sahip oldugu; %67,5’inin metastazinin oldugu ve %32.5’inin metastazinin olmadigi
saptanmistir (Tablo 21).

Hastalarin %7.5’ine herhangi bir tedavi uygulanmadidi, %72.5’inin KT

tedavisi, %7,5’inin RT ve %12,5’inin hormon tedavisi aldigi saptanmistir (Tablo 21).

Tablo 22: Hastalarin Ailesinde Kanser Oykiisii Olma Durumlarina Gore

Dagilimlar

AILEDE KANSER Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
OYKUSU n % n % n %
Yok 12 60,0 13 65,0 25 1 625
Var 8 | 400 7 1 350 15 37,5
TOPLAM 20 100,0 20 100,0 40 100,0
YAKINLIK
DERECESI
I. Derece yakin 3 : 2 : i 333

Il. Derece yakin 5 5 i 66,7
TOPLAM | 15 100,0

Tablo 22'de hastalarin aile Uyelerinde kanser dykislt olma durumuna gére
dagilimlar verilmigtir. hastalarin %62.5’inin aile GUyesinde kanser 6ykusu olmadigi
ve %37.5'inde ise oldugu saptanmistir. Kanser &ykdsl olan hastalarin
%33.3'Undn birinci derece, %66.7’sinin ise ikinci derece yakinlarinda kanser
Oyklsu oldugu belirlenmistir.
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Deney Grubu
#+SD

5,70+5,10

Tablo 23: Hastalarin Agri Surelerine Gére Dagilimi

Kontrol Grubu
®+SD

4,63+3,68

TOPLAM
%+SD

5,11+4,43

AGRI SURESI (Ay)

TOPLAM 20 100,0 20 100,0 40 100,0

t=.835, P=,409
Tablo 23'de goérildigi gibi arastirma kapsamina alinan 40 hastanin ortalama X=
5.1114.43 aydir agrilarinin oldugu saptanmistir. Agri streleri acisindan deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark olmadigi saptanmistir (t= .835, p>0.05)

(Tablo 23).

Tablo 24: Hastalarin Agri Yerlerine Gére Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
% % %

10,0 5,0 7,5

5,0 15,0 10,0

10,0 10,0 10,0

40,0 25,0 32,5

15,0 5,0 10,0

20,0 35,0 27,5

5,0 2,5

AGRI YERI

Bas, ylz, adiz, servikal bolge

Meme, gégis bolgesi

Omuz ve Ust ekstremite

Karin bélgesi

Sirt, bel ve sakrum

Alt ekstremite

Anal, perianal ve genital bolge
AGRI OZELLIGI

Derinde

Ylzeyde
Hem derinde hem de ylzeyde
TOPLAM

Hastalarin agri yerlerine gére dagilimi Tablo 24’de verilmistir. Buna gbre; en ¢ok
olarak hastalarin %32.5’inin karin bdlgesinde, %27.5’inin alt ekstremitesinde agrisi
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oldugu saptanmistir. Hastalarin %80’inin agrisini derinde, %12.5’inin ylzeyde ve
%7.5’inin ise hem derinde hem de ylizeyde agri hissettikleri saptanmistir.

Tablo 25: Hastalarin Agrilarini Arttiran ve Azaltan Faktérlere Gére Dagihmi

AGRIYI ARTTIRAN Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
FAKTORLER n % n % n %
Yok 2 | 10,0 3 | 150 5 1 125
Yirlimek/Hareket etmek 11 | 550 13 | 65,0 24 1 60,0
Yatmak/ Oturmak 150 | 2 | 100 5 | 125
Stres 10,0 2 1 10,0 4 1 10,0
Yemek yemek 10,0 - 2 5,0
AGRIYI AZALTAN
FAKTORLER

ilac
Masaj/Pozisyon
Dinlenme

ilac ve masaj

ilag ve pozisyon

ilag ve uyku/dinlenme

ilag ve sicak uygulama
TOPLAM

Hastalarin ~ agrilarini arttiran  faktorlerin -~ dagihmi Tablo  25'de
gOsterilmektedir. Tabloya gbre; hastalarin %12.5’i agrisini arttiran herhangi bir
faktdér olmadigini, %60.0’1 yUrimek/hareket etmenin, %12.5’i yatmak/oturmanin,

%10.0’u stresin ve %5.0'i yemek yemenin agrilarini arttirdigini bildirmiglerdir.
Hastalarin agrilarini gidermek igin %27.5’inin ila¢ kullandigi, %7.5’inin agrili

bdlgeye masaj yaptigi/pozisyon verdigi, %5.0’'inin dinlendigi, %12.5'inin ilag ve

masajl, %32.5'inin ilag ve pozisyonu, %10.0°’unun ila¢g ve uyku/dinlenmeyi,

%5.0’1nin ise ilag ve sicak uygulamay! sectigi saptanmistir (Tablo 23).

58



Tablo 26: Hastalarin Agrisinin Glnlik Aktivitelerini Etkileme Durumlarina Gére
Dagilimi

Kontrol

AKTIVITEYI Grubu TOPLAM
ETKILEME (0-10) ® SD ® SD
Genel aktiviteler | 500 | 3,67 | 450 | 3,43
Ruhsal durum 435 | 301 | 405 | 355

Normal calisma ! 395 | 387 | 440 ! 3,88

istah 350 @ 3,42 3,05 | 3,28

Uyku : 535 | 313 | 445 | 330
Yardyebime | 400 | 332 | 387 | 333
Yasam tarzi | 430 | 340 | 400 | 3724
Konsantre olma yetenegi | 3,50 | 3,72 3,07 | 3,63
Diger insanlaria iligki 325 | 323 | 265 | 332

Tablo 26'da hastalarin agrisinin gunlik aktivitelerini etkileme durumlarina
gbre dagihmlan gértlmektedir. Agrinin ginlik aktivitelere etkisi 0 (hi¢ etkilemedi) —
10 (tamamen etkiledi) puan arasinda degerlendiriimektedir ve yidksek puanlar
gunldk aktivitelerin ¢cok etkilendigini gdstermektedir.

Hastalarin genel aktivitelerinin 4.50+£3.43, ruhsal durumlarinin 4.05+3.55, normal
calismalarinin  4.40+3.88, istahlarinin  3.05+£3.28, uykularinin  4.45+3.30,
yurdyebilmelerinin  3.87+£3.33, yasam tarzlarinin 4.00+£3.24, konsantre olma
yeteneklerinin 3.07+£3.63 ve diger insanlarla olan iligkilerinin 2.65£3.32 oraninda

etkilendigi saptanmisgtir.
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3.4. HASTALARIN AGRI SiDDETININ INCELENMESI

3.4.1. Hastalarin Baslangi¢c Déneminde Agr Siddetinin incelenmesi

Tablo 27: Hastalarin Baslangic Doneminde Agri Siddetinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

SD n ® SD

VAR OLAN AGRI 2,62
SIDDETI (0-10)

EN KOTU AGRI
SIDDETI (0-5)

EN AZ AGRI
SIDDETI (0-5)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin baglangi¢c déneminde agri siddetinin
karsilastiriimas) Tablo 27'de gbsterilmektedir. Tablo 27 incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin var olan agrn siddeti ¥= 3.10+1.55, kontrol grubundaki
hastalarin ¥= 4.15+2.62; deney grubundaki hastalarin en kot agr siddeti *=
4.60£0.60, kontrol grubunda ¥= 4.30+1.03 ve deney grubundaki hastalarin en az
agn siddeti ortalamasi ¥= 1.25+0.44, kontrol grubundaki hastalarin ¥= 1.30+0.47
olarak saptanmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grubundaki hastalarin var olan
agri, en koéti agn ve en az agr siddeti ortalamalarn karsilastinidiginda yapilan
bagdimsiz gruplarda t testinde gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Elde edilen bu sonug agn egitim programi éncesi deney
ve kontrol grubundaki hastalarin agn siddeti yoninden fark olmadigini ve iki
grubun homojenlik gésterdigini ispatlamaktadir.
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4.3.2. Hastalarin Ol¢iim Zamanlarina Gére Agn Siddetinin incelenmesi

Tablo 28: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olgiim Zamanlarina Gére Var
Olan Agr Siddetinin Karsilastiriimasi

VAR OLAN AGRI Deney Grubu Kontrol Grubu

SIDDETI (0-10) n % SD | n ¥  SD

Baslangic Dénemi 1,55 415 2,62

ikinci Hafta ,85 2,71

Doérdiincu Hafta 2,17

Sekizinci Hafta 2,19
*p<0,001

Tablo 28‘de deney ve kontrol grubundaki hastalarin élgim zamanlarina

gbre var olan agn siddeti ortalamalarinin kargilagtirmalar verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin var olan agr siddeti ortalamalar
arasinda 6lgim zamanlarina gére fark olup olmadidi incelendiginde; deney ve
kontrol grubundaki hastalarin baglangi¢c dénemi agri siddeti ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=-1.541, p>0.05). ikinci hafta
(t=-4.169, p<0,001), dérdinct hafta (t=-5,041, p<0,001) ve sekizinci hafta (t=-
4,781, p<0,001) Olcllen agr puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu, deney grubundaki hastalarin var olan agri siddeti ortalamalarinin zamanla
azaldig saptanmistir (Tablo 28, Grafik 1). Elde edilen sonuca gbére arastirmanin
birinci hipotezi (Agr egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin agri
siddeti egitim programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara gbére daha
dusiktlr) kabul edilmektedir.
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Grafik 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olgiim Zamanlarina Gére Var

Olan Agr Siddetinin Karsilastiriimasi
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Hafta Hafta

Tablo 29: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olgiim Zamanlarina Gére En

Kéta Agri Siddetinin Karsilastiriimasi

EN KOTU AGRI Deney Grubu Kontrol Grubu

SIDDETI (0-5) n % SD | n ¥  SD

Baslangic Dénemi ,60 1,03

ikinci Hafta ,92 1,06

Dordiincii Hafta ,99 1,04

Sekizinci Hafta 1,04
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Tablo 29'da deney ve kontrol grubundaki hastalarin élgim zamanlarina
g6re en kotl agri siddetinin karsilastirmalari verilmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin en kétl agr siddeti ortalamalari
arasinda 6lgim zamanlarina gore fark olup olmadidi incelendiginde; deney ve
kontrol grubundaki hastalarin baglangi¢c dénemi agri siddeti ortalamasi arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (t=1.125, p>0.05) (Tablo 29). ikinci hafta (t=-1.594,
p=0.119), dérdiincl hafta (t=1.559, p>0.05) ve sekizinci hafta (t=-1.199, p>0.05)
6lgtlen en kéth agn siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (Tablo 29, Grafik 2). Deney grubundaki hastalarin en kéti agri
siddetinde azalmalar olmasina karsin, gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p>0.05).

Grafik 2: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olgiim Zamanlarina Gére En

Kéta Agri Siddetinin Karsilastiriimasi
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Tablo 30: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olglim Zamanlarina Gére En
Az Agn Siddetinin Karsilastiriimasi

EN AZ AGRI SIDDETI Deney Grubu Kontrol Grubu

(0-5) n H SD n H SD

Baslangic Dénemi 47

ikinci Hafta ,70

Dordiincii Hafta

Sekizinci Hafta

*p<0,05

Tablo 30‘da deney ve kontrol grubundaki hastalarin élgim zamanlarina

gbre en az agr siddetinin karsilastirmalari verilmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin en az agri siddeti ortalamalari
arasinda 6lgim zamanlarina gére fark olup olmadidi incelendiginde; deney ve
kontrol grubundaki hastalarin baglangi¢c dénemi agri siddeti ortalamasi arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir (t=-.346, p>0.05) (Tablo 28). ikinci hafta (t=-2.663,
p<0.05), dérdinci hafta (t=-2.651, p<0.05) ve sekizinci hafta (t=-3.128, p<0.05)
Olcilen agn siddeti arasinda  istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (Tablo 30, Grafik 3). Deney grubundaki hastalarin en az agn siddeti
ortalamalarinin zamanla azaldigi saptanmistir.  Elde edilen sonuca gbre
arastirmanin birinci hipotezi (Agri egitim programi uygulanan deney grubundaki
hastalarin agr siddeti egitim programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara
gbre daha dusuktlr) kabul edilmektedir.
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Grafik 3: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olgiim Zamanlarina Gére En

Az Agn Siddetinin Karsilastiriimasi
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3.5.HASTALARIN AGRI TEDAVISININ ETKINLIGIi VE AGRI MEMNUNIYET
DUZEYLERININ INCELENMESI

3.5.1. Hastalarin Baslangic Doneminde Agri Tedavisinin Etkinligi ve Agn

Tedavisinden Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi

Tablo 31: Hastalarin Baglangic Déneminde Agri Tedavisinin Etkinligi ve Agri

Tedavisinden Memnuniyet Dizeylerinin Karsilagtiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

n X SD n ® SD

AGRI TEDAVISININ | 20 69,50 19,86 | 20 65,00 25,65

ETKINLIGi (0-100)

AGRI TEDAVISINDEN
MEMNUNIYET (0-10)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin baglangic dbéneminde agri
tedavisinin etkinligi ve hastalarin agn tedavisinden memnuniyet dizeylerinin
karsilastirimasi Tablo 31’de g6sterilmektedir.

Deney grubundaki hastalarin agr tedavisinin etkinligi puani ¥= 69.50+19.86,
kontrol grubundaki hastalarin ¥=65.00+25.65 olarak saptanmigtir. Agn
tedavisinden memnuniyet dizeyleri incelendiginde deney grubundaki hastalarin
puanlari ¥= 7.30£1.98, kontrol grubundaki hastalarin puanlari ¥= 6.90+2.35 olarak

saptanmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri tedavisinin etkinligi puan
ortalamasi ve agr tedavisinden memnuniyet dizey puan ortalamalari arasinda
yapilan bagimsiz gruplarda t testinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ baslangic déneminde
deney ve kontrol grubundaki hastalarin agn tedavisinin etkinligi ve agri
tedavisinden memnuniyet dlizeyleri yoénunden fark olmadidini ve iki grubun

homojenlik gbsterdigini ispatlamaktadir.
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3.5.2. Hastalarin Olciim Zamanlarina Gére Agn Tedavisinin Etkinligi ve Agri
Tedavisinden Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi

Tablo 32: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olciim Zamanlarina Gére Adri
Tedavisinin Etkinliginin Kargilastirilmasi

AGRIYI GECIRME Deney Grubu Kontrol Grubu

YUZDESi (0-100) n % SD | n ¥  SD

Baslangic Dénemi 19,86 25,65

ikinci Hafta 13,09 19,32

Doérdiincu Hafta 11,74 16,98

Sekizinci Hafta 13,34 16,41

*p<0,05, **p<0.01

Tablo 32‘de deney ve kontrol grubundaki hastalarin élcim zamanlarina

g6re agri tedavisinin etkinligi ortalamalarinin kargilastirmalari verilmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri tedavisinin etkinligi ortalamalari
arasinda 6lgim zamanlarina gore fark olup olmadidi incelendiginde; deney ve
kontrol grubundaki hastalarin baglangic dénemi agri tedavisinin etkinligi ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t= .620, p>0.05). ikinci
hafta (1=2.683, p<0.05), dérdinci hafta (t=2.816, p<0.05) ve sekizinci hafta
(t=4.017, p<0.001) Olctlen agri tedavisinin etkinligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (Tablo 32, Grafik 4). Agr egitim programi
uygulanan deney grubundaki hastalarin agri tedavisinin etkinligini zamanla
artmistir. Elde edilen sonuca g6re arastirmanin ikinci hipotezi (Agri egitim
programi uygulanan deney grubundaki hastalarin agri tedavisinin etkinligi dizeyi
egitim programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara gére daha yUksektir)
kabul edilmektedir.
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Grafik 4: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olgiim Zamanlarina Gére Agri

Tedavisinin Etkinliginin Kargilastirilmasi
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Tablo 33: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olgiim Zamanlarina Gére Agri

Tedavisinden Memnuniyet Dizeylerinin Karsilagtiriimasi

AGRI TEDAVISINDEN Deney Grubu Kontrol Grubu
MEMNUNIYET (0-10) n i SD n ¥ sSD

Baslangic Dénemi 20 2,35

ikinci Hafta 20 2,11

Dordiincii Hafta 20

Sekizinci Hafta

*p<0,05, **p<0.001
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Tablo 33‘de deney ve kontrol grubundaki hastalarin élgim zamanlarina

g6re agri tedavisinden memnuniyet dizeylerinin karsilastirmalari verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri tedavisinden memnuniyet
dizeyleri arasinda O6lcim zamanlarina gbére fark olup olmadidi tek tek
incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin baslangic agri
tedavisinden memnuniyet dizeyleri arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (t=
581, p>0.05). Ikinci hafta (t=2.436, p<0.05), dérdiincti hafta (t=3.790, p<0.001) ve
sekizinci hafta (t=4.787, p<0.001) d&lgtlen agrn puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (Tablo 33, Grafik 5). Deney grubundaki
hastalarin agri tedavisinden memnuniyet dizeyleri kontrol grubuna gére anlami
olarak artmigtir. Elde edilen sonuca gbre arastirmanin UgUncU hipotezi (Agri
egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin agri tedavisinden
memnuniyet dizeyi egitim programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara
g6re daha yUksektir) kabul edilmektedir.

Grafik 5: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olciim Zamanlarina Gére Adri

Tedavisinden Memnuniyet Duzeylerinin Karsilastiriimasi
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3.6. MCGILL AGRI SORU FORMUNUN iNCELENMESI

3.6.1. Hastalarin Baslangi¢c Donemi McGill Agri Soru Formu Sonuclarinin

incelenmesi

Tablo 34: Hastalarin Baslangic Dénemi McGill Agri Soru Formunun Sonuglarinin

Karsilastiriimasi

Deney Grubu
¥ Min-Max

Kontrol Grubu
n ¥ Min-Max

AGRI ORANLAMA 17,65  (7-27)
INDEKSI-DUYUSAL

(6-27)

AGRI ORANLAMA
INDEKSI-ALGISAL

AGRI ORANLAMA
INDEKSI-DEGERLENDIRME

AGRI ORANLAMA
INDEKSI-KARISIK

AGRI ORANLAMA 31,15 (10-55)
INDEKSi-TOPLAM

SECILEN KELIME 12,30  (3-19)
SAYISI

70



Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
baslangic déneminde McGill Agri Soruformu’nun karsilastirimasi Tablo 34’'de
gOsterilmektedir.

Deney grubundaki hastalarin McGill Agn Formu duyusal boyut puani
®=17.65 (min-max 7-27), algisal boyut puani %=4.50 (min-max 0-11),
degerlendirme boyutu puani %=2.65 (min-max 0-5), karigik boyut puani ¥=6.35
(min-max 0-15), soru formunun tamamindan elde edilen toplam puan X=31.15
(min-max 10-55) ve soru formundan toplam segilen kelime sayisi ise ¥=12.30(min-

max 3-19) olarak saptanmistir.

Kontrol grubundaki hastalar duyusal boyut puani ¥=15.15 (min-max 6-27),
algisal boyut puani ¥=4.15 (min-max 0-8), degderlendirme boyutu puani ¥=1.95
(min-max 0-5), karisik boyut puani ¥=5.55 (min-max 0-12), soru formunun
tamamindan elde edilen toplam puan ¥=26.80 (min-max 7-44) ve soru formundan
toplam secilen kelime sayisi ise ¥=10.55 (min-max 3-19) olarak saptanmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin McGill Agri Soruformu alt boyutlari,
toplam puan ortalamasi ve secilen kelime sayisi karsilastirildiginda yapilan
student t testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Elde edilen bu sonu¢ baslangic déneminde deney ve
kontrol grubundaki hastalarin McGill Agri Soruformu yéninden fark olmadigini ve
iki grubun homojenlik gbsterdigini ispatlamaktadir.
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3.6.2. Hastalarin Ikinci Hafta McGill

incelenmesi
Tablo 35: Hastalarin Ikinci Hafta McGill

Karsilastiriimasi

Deney Grubu
® Min-Max

Agnn Soru Formu Sonuclarinin

Agri Soru Formunun Sonuglarinin

Kontrol Grubu
n ¥ Min-Max

AGRI ORANLAMA (5-20)
INDEKSI-DUYUSAL

(4-25)

AGRI ORANLAMA
INDEKSI-ALGISAL

AGRI ORANLAMA
INDEKSI-DEGERLENDIRME

AGRI ORANLAMA
INDEKSI-KARISIK

AGRI ORANLAMA
INDEKSI-TOPLAM

SECILEN KELIME
SAYISI
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Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci
hafta McGill Agri Soruformu’nun karsilastiriimasi Tablo 35'de gdsterilmektedir.

Deney grubundaki hastalarin McGill Agn Formu duyusal boyut puani
¥=12.75 (min-max 5-20), algisal boyut puani ¥=3.05 (min-max 0-7), degerlendirme
boyutu puani ¥=1.60 (min-max 0-5), karisik boyut puani ¥=5.70 (min-max 0-15),
soru formunun tamamindan elde edilen toplam puan ¥=23.10 (min-max 8-55) ve
soru formundan toplam segilen kelime sayisi ise ¥=9.80 (min-max 3-15) olarak
saptanmistir.

Kontrol grubundaki hastalar duyusal boyut puani ¥=13.65 (min-max 4-25),
algisal boyut puani ¥=4.50 (min-max 0-9), degerlendirme boyutu puani ¥=1.90
(min-max 0-5), karisik boyut puani ¥=6.00 (min-max 0-13), soru formunun
tamamindan elde edilen toplam puan ¥=26.05 (min-max 9-44) ve soru formundan

toplam segcilen kelime sayisi ise ¥=10.65 (min-max 3-19) olarak saptanmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci hafta McGill Agri Soruformu
alt boyutlari, toplam puan ortalamasi ve secilen kelime sayisi karsilastirildiginda
yapilan student t testinde gruplar arasinda anlamh bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 35).
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3.7. HASTALARIN AGRI BILGISININ INCELENMESi

3.7.1. Hastalarin Baglangic Dénemi Agri Bilgisinin incelenmesi

Tablo 36: Hastalarin Agri Bilgisi ile ilgili Sorulari Yanitiama Durumlarinin Dagihmi

Deney Grubu Kontrol Grubu

AGRI BILGISI (Alt boyut)

1.Kanser agrisinin azaltilmasi

2. Agriilaglarinin agrinin  siddetli oldugu

zaman alinmasi

3. Agriilaglarina bagimlhilk

4.llaclarin en diisiik miktarlarda verilmesi

5.Agn ilaglarinin  bir program dabhilinde

alinmasi

6. llag disindaki ydntemlerin agriyi
gidermede etkisi

7. Agri ilaglari solunumu bozabilir

8. Hastalar fazla miktarda agri ilaglari
alirlar

9. Agn koétllesirse, kanserin de
koétllesmesi

DENEYIM (Alt boyut)

10. Gegen hafta agri dizeyi

11. Su anda agr dizeyi

12. Su anda alinan agri kesici

13. Agrinin sikinti verme dlzeyi

14. Agrinin aile Oyelerine sikinti verme

dizeyi

15. Agniyi1 kontrol altina alma

16. Gelecekte agri duzeyi
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Tablo 36'da arastirma kapsamina alinan hastalarin baglangic déneminde
agri bilgi ddzeyi ile ilgili sorulan yanitlama durumlari incelenmektedir. TUm
maddeler 0-10 arasinda puanlanmaktadir ve 0 en olumlu sonuglari, 10 ise en
olumsuz sonuglari géstermektedir.

Hastalarin bilgilerinin yetersiz oldugu alanlar incelendiginde; en fazla oran ile
agr kétulesirse kanserin de kétllesecedi (deney grubu 6.80+2.52, kontrol grubu
7.75%2.22), ilaglarin agriyr gecirmek igin dusik miktarlarda verilmesi (deney grubu
6.55+2.33, kontrol grubu 7.45+2.19) ve hastalarin fazla miktarda agri ilaglar aldigi
(deney grubu 6.70+1.92, kontrol grubu 6.60+2.37) konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklari saptanmigtir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin en fazla olarak
kanser agrisinin azaltilabilecegi (deney grubu 2.54+1.61, kontrol grubu 3.05%1.88),
agr ilaglarinin bir program dahilinde alinmasi (deney grubu 2.80%£3.38, kontrol
grubu 2.90£3.08)konularinda bilgilerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 36).

Var olan agr siddeti ve agrinin aile Uyelerine sikintt verme dlzeyi
haricindeki maddeler arasinda deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda fark
olmadigi saptanmistir (Tablo 36).

Tablo 37: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baglangic Déneminde Agri

Bilgisi Toplam ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
SD n X

Agn Bilgisi

Agri Deneyimi

Toplam Agri

Bilgisi

Tablo 37’ de baglangi¢ déneminde agri bilgisi toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalarinin deney ve kontrol grubuna gére dagilimlari gésterilmistir.

Deney grubundaki hastalarin toplam agrn bilgisi puan ortalamasi
®=4.95+0.98 olarak saptanmistir. Alt boyutlarina gére puan ortalamalari
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incelendiginde; agn bilgisi alt boyutu puani ¥=5.13+1.48, deneyim alt boyutu puani
®=4.72+0.83 olarak saptanmistir (Tablo 37) (Grafik 6).

Kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamasi ¥=5.48+0.87 olarak
saptanmis olup; agn bilgisi alt boyutu puani ¥=5.53+1.11, deneyim alt boyutu
puani ¥=5.40+1.26’dir (Tablo 37) (Grafik 6).

Deney ve kontrol gruplari arasindaki agri bilgisi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (t=-1,780, p>0.05) (Tablo 37).
Ayrica deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri bilgisi alt boyutlarina gére fark
olup olmadidi analiz edildiginde; puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (t=-,967; t=-1,963, p>0.05) (Tablo 37). Elde edilen
bu sonug baslangic déneminde deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri bilgisi

yénunden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gbsterdigini ispatlamaktadir.

Grafik 6: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baslangic Déneminde Agri
Bilgisi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
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3.7.2. Hastalarin Baslangic Doéneminde Agn Bilgisini Etkileyebilecek

Etmenlerin incelenmesi

Tablo 38: Hastalarin Baslangic Do6neminde Agrn Bilgilerinin  Bagimsiz

Degiskenlere Gére Dagilimlar

n ¥ SD o]
Yas Gruplari } :
60 yas alti 34 | 521 | 100 | U=100,500 955
60 yas ve Ustu 6 3 5,26 i ,68
Cinsiyet | |
Kadin 18 513 | 122 U=190,000 828
Erkek 22 528 | 69
Egitim Diizeyi l |
ikégretim 19 5,45 71 334
Lise 10 50 | .80 F=1,130
Universite/Yiikok 11 4,95 1,36
Hastalik Yil } |
1 yildan az 14 5,21 71 973
1-3 yil 16 | 518 | 118 F=,028
3 yil ve st 10 5,27 95
Evre | |
Evre |, Il 9 | 540 | 58 KW= 2,908 P= 234
Evre Il 4 4,91 44 P>0.05
Evre IV 27 | 520 | 110
Metastaz Varhg: 3 E
Var 27 | 520 | 110 U= 165,000 762
Yok 13 5,25 58
Tedavi_Sekli : :
Uygulanmiyor 3 | 39 | 66 ,050
KT 29 | 541 | 72 KW= 7,827
RT 4,58 58
Hormon tedavisi 3 5,21 i 1,73
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Agn Siddeti : :
Hafif 25 | 524 | .77 KW= 2,369 ,306
Rahatsiz edici 3 5,41 i 1,42
Siddetli/Gok siddetli o481 | 85

Tablo 38‘de hastalarin baglangi¢ déneminde agn bilgi puan ortalamalarinin

bagimsiz degiskenlere gbére dagilimi gérilmektedir. Buna gbre; hastalarin yas
gruplarina gére agr bilgisi puan ortalamalari arasinda yapilan man whitney u

testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=100.500, p>0.05).

Hastalarin cinsiyet durumuna ile agri bilgisi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=190.000, p>0.05).

Hastalarin egitim durumlari arttikca agn bilgisi artmasina kargin, yapilan
varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=1.130,
p>0.05).

Hastalarin hastalik siresi ile agn bilgisi puan ortalamalari arasinda yapilan
varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=.028,
p>0.05).

Hastalarin hastalik evresi ile agn bilgisi puan ortalamalari arasinda yapilan
kruskal wallis varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(KW= 2,908, p>0.05).

Hastalarin metastaz varhdi ile agr bilgisi puan ortalamalarn arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=165.000, p>0.05).

Hastaliga yénelik hicbir tedavi uygulanmayan hastalarin agr hakkinda daha
bilgili ve deneyimli oldugu, KT uygulanan grubun ise en az bilgili oldugu
gbrilmesine karsin, yapilan kruskal vallis analizinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (KW= 7.827, p>0.05).

Hastalarin agri siddeti arttikca agri bilgisi artmasina kargin, puan
ortalamalari arasinda yapilan kruskal wallis varyans analizinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (KW= 2.369, p>0.05).
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3.7.3. Hastalarin ikinci Hafta Agri Bilgisinin incelenmesi

Tablo 39: Hastalarin ikinci Hafta Agn Bilgisi lle llgili Sorulari Yanitlama

Durumlarinin Dagilimi

AGRI BILGISI (Alt boyut)

1.Kanser agrisinin azaltilmasi

2. Agri ilaglarinin agrinin  siddetli oldugu

zaman alinmasi

3. Agri ilaglarina bagimlilik

4.llaglarin en diisik miktarlarda verilmesi

5.Agri ilaglarinin  bir program dahilinde

alinmasi

6. llag disindaki ydntemlerin agriyi
gidermede etkisi

7. Agriilaglari solunumu bozabilir

8. Hastalar fazla miktarda agri ilaglari

alirlar

9. Agn koétllesirse, kanserin de
koétllesmesi

DENEYIM (Alt boyut)

10. Gegen hafta agri duzeyi

11. Su anda agri diizeyi

12. Su anda alinan agri kesici

13. Agrinin sikinti verme dizeyi

14. Agrinin aile Oyelerine sikinti verme
dlzeyi

15. Agriyi kontrol altina alma

16. Gelecekte agri duzeyi

*p<0.05, **p<0.001
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Tablo 39‘da arastirma kapsamina alinan hastalarin ikinci hafta agri bilgi
dhzeyi ile ilgili sorular yanitlama durumlari incelenmektedir.

16 maddeden 13’Uinde deney grubunda kontrol grubuna goére istatistiksel
olarak anlamli gelismeler oldugu saptanmistir. Kanser agrisinin azaltilabilecegi
(p<0.05), agn ilaglarinin agrinin siddetli oldugu zaman alinmasi (p<0.05), agri
ilaglarina bagimlilik (p<0.05), ilaclarin en disuk miktarda verilmesi (p<0.05), agri
ilaglarinin bir program dahilinde alinmasi (p<0.05) gibi maddelerde gelismeler
g6zlenmigtir (Tablo 39).
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Tablo 40: Hastalarin Baslangic ve Ikinci Hafta Agri Bilgisi Toplam Puan

Ortalamalarinin ve Degisim YUzdelerinin Dagilimlarn

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Agri bil. Agri bil. | Degisim Agri bil. Agri bil. Degisim
baslangic | 2. hafta % baslangic 2. hafta %
5,13 2,88 43,90 6,13 6,00 2,04

5,00 1,69 66,25 5,75 5,31 7,61
6,19 2,38 61,62 5,19 4,88 6,02
4,44 3,81 14,08 5,56 5,19 6,74
4,56 2,63 42,47 4,31 4,13 4,35
4,81 2,31 51,95 5,56 5,00 10,11
6,50 4,19 35,58 4,25 4,06 4,41
5,75 3,44 40,22 5,25 5,06 3,57
5,44 3,13 42,53 3,25 3,19 1,92
4,19 3,19 23,88 5,88 5,25 10,64
5,19 4,31 16,87 4,56 4,19 8,22
5,88 4,38 25,53 5,44 5,19 4,60
6,50 3,81 41,35 7,31 7,19 1,71
4,19 2,81 32,84 5,63 5,81 -3,33
4,25 4,00 5,88 6,13 6,44 -5,10
5,56 3,94 29,21 5,88 3,81 35,11
4,00 1,63 59,38 6,31 5,88 6,93
5,06 3,63 28,40 6,06 6,00 1,03
3,75 2,19 41,67 5,75 5,75

20 2,69 2,06 23,26 5,31 5,31
Ortalama 4,95 3,12 36,34 5,48 5,18
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t= 7.717, p=.000

Hastalarin baslangi¢c ve 2. hafta agr bilgisi toplam puan ortalamalar ve
degisim ylUzdelerine gb6re dagilimlar Tablo 40’ da goértlmektedir. Buna gore;
deney grubundaki hastalarin agr bilgisi toplam puan ortalamasi degisim ylUzdesi
%36.34, kontrol grubundaki hastalarin agri bilgisi toplam puan ortalamasi degisim
ylzdesi %5.33 olarak saptanmistir. Deney ve kontrol grubu arasindaki degisim
yuzdeleri student t testi ile karsilastinldiginda, yapilan analizde iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t= 7.717, p<0.001) (Tablo 40).
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Tablo 41: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baslangig ve ikinci Hafta Agri

Bilgisi Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

Deney Grubu Kontrol Grubu
n # SD n # SD

Agn Bilgisi (Altboyut)

Baslangic Dénemi | 20

ikinci Hafta 20

Deneyim (Altboyut)

Baslangic Dénemi | 20 0,053

ikinci Hafta 20 0,000**

Toplam Agri Bilgisi

Baslangic Dénemi | 20 5,48 0,87

ikinci Hafta 20 518 0,96

** 0<0,001

Tablo 41’ de deney ve kontrol grubundaki hastalarin baslangi¢c ve ikinci
hafta agri bilgisi puan ortalamalari goértimektedir. Buna gore; deney grubundaki
hastalarin baslangi¢ agri bilgisi puani ¥=4.95, ikinci hafta agri bilgisi puani ¥=3.12
oldugu, kontrol grubundaki hastalarin agri bilgisi puan ortalamasi ¥=5.48, ikinci

hafta agr bilgisi puan ortalamasi ¥=5.18 oldugu saptanmistir (Grafik 7).

Deney ve kontrol grubu hastalari arasinda baslangic déneminde &lgllen
agr bilgisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (-
1.780, p>0,05). Gruplar arasinda ikinci hafta agri bilgisi puan ortalamalari arasinda
badimsiz gruplarda student t testi analizi sonucunda istatistiksel olarak oldukc¢a
6nemli bir fark saptanmistir. (t=-7.073, p<0.001) (Tablo 41). Elde edilen sonuca
gbre arastirmanin ddérdanci hipotezi (Agri egitim programi uygulanan deney
grubundaki hastalarin agr bilgisi egitim programi uygulanmayan kontrol

grubundaki hastalara gére daha ylksektir) kabul edilmektedir.
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Grafik 7: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baglangig-ikinci Hafta Agri

Bilgisi Puan Ortalamalarinin Kargilastirmasi
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3.8. HASTALARIN AGRI BARIYERLERININ INCELENMESI

3.8.1. Hastalarin Baglangic Dénemi Agri Bariyerlerinin incelenmesi

Tablo 42: Hastalarin Agri Bariyerleri ile ilgili Sorulari Yanitlama Durumlarinin

Dagilimi

Maddeler Deney Grubu Kontrol Grubu
1.Sersemlik hissi gergekten rahatsizlk | 2,60 | 1,90 225 | 1,89 ,563
vericidir 1 1
2. Biling bulanikligi gergekten rahatsizlik | 2,25 w 1,71 1,75 w 1,80 374
vericidir ‘ ‘
3. Agn ilaglari,  agriyr  kontrol | 1,30 ! 1,45 1,85 | 1,66 ,273
edememektedir l l
4.Agri ilaglarina kolaylkla bagimli olunur 3,50 l 1,15 3,70 1 ,86 ,537
5. Bulanti hissi gergekten sikinti vericidir. 1,95 | 1,64 3,00 | 1,65 ,051
6. Agn hastaliyin kétiilestigi anlamna | 3,85 @ ,99 360 | 153 544
gelmektedir. l }
7.Agrt  ilaglari, istenmedik seyler | 245 | 1,93 2,10 | 1,80 ,957
sOylemeye veya yapmaya neden olabilir. | |
8.Kabizlik gergekten Gzlintl vericidir. 2,80 : 2,06 345 1,70 ,284
9.lyi hastalar  agrilari hakkinda ,90 l 1,07 2,65 l 1,50 ,000™*
konusmaktan kaginirlar. : :
10.Agri hakkinda konusmanin hi¢ bir ,60 : , 75 1,10 : 1,62 ,218
yarari yoktur . } l
11.Doktorun  hastaligin  tedavisine | 1,85 | 1,75 2,55 | 2,03 ,252
odaklanmasi daha énemlidir. : 1
12.Agn hastaligin daha da kétulestigini | 3,90 | ,97 3,86 1,18 ,884
gosteren bir isarettir. l l
13.Agriya katlanmak agri kesicilerin yan ,50 | 1,00 ,40 | ,99 , 753
etkilerine katlanmaktan daha kolaydir. | |
14.Agn ilaglar agrinin daha kotllestigi | 2,55 @ 1,67 2,80 | 1,51 ,622
durumlara saklanmalidir. 1 1
15.llaclar kanser agrisini dindiremez. 2,10 | 1,74 1,20 | 1,61 ,098
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16.Doktorlar agri hakkinda konusmayi | 1,80 | 1,96 1,65 | 1,95 ,810
can sikici ve sinir bozucu bulabilirler. 3 3
17.Agr doktorun ilgisini baska bir ydne | 1,10 | 1,71 1,20 | 1,57 ,849
cekebilir. 1 1

**p<0.001
Tablo 42‘de arastirma kapsamina alinan hastalarin baglangi¢c déneminde

agn bariyerleri ile ilgili sorulari yanittama durumlari incelenmektedir.

Hastalarin bariyerler alanlari incelendiginde; en fazla oran ile agri hastaligin
kotllestigi anlamina geldigi (deney grubu 3.85+0.99, kontrol grubu 3.60+1.53), agn
ilaglarina kolaylikla bagimh olunabilecegi (deney grubu 3.50+1.15, kontrol grubu
3.70x0.86), konstipasyon (deney grubu 2.80+2.06, kontrol grubu 3.45+1.70),
sersemlik (deney grubu 2.60+1.90, kontrol grubu 2.25+1.89) gibi yan etkilerin
gelisebilecedi korkusu ve agn ilaglart agrinin daha kétllestigi durumlara
saklanmalidir (deney grubu 2.55+1.67, kontrol grubu 2.80+1.51) gibi konularda
bariyerlere sahip olduklari saptanmistir (Tablo 42).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin bariyer anketi maddelerine
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, “iyi hastalar agrilari hakkinda konusmaktan
kacinirlar” maddesi digindaki tim maddelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 42).

Tablo 43: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baslangic Dénemi Agr
Bariyerleri Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
n X SD n X SD

ilag kullanimi 20 2,29 1,03 | 20 2,37 1,04

iletisim 20 1,99 .64 20 2,35 1,05

TOPLAM 20 212 ,67 20 2,30 ,82
BARIYER PUANI
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Tablo 43’ de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin baslangic dénemi agri bariyerleri toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalarinin karsilastinimasi verilmistir.

Deney grubuna ait bariyer ortalamasinin ¥=2.12+0.67 oldugu saptanmistir.
Alt boyutlarina gbre puan ortalamalari incelendiginde; ilag kullanimi alt boyutu
puani ¥=2.29%+1.03, iletisim alt boyutu puani ¥= 1.9910.64 olarak saptanmistir
(Tablo 43, Grafik 8).

Kontrol grubuna ait ortalama %=2.30+0.96 olarak saptanmis olup; ilag
kullanimi puani %=2.37+1.04 , iletisim alt boyutu puani x= 2.35+£1.05'dir (Tablo 43,
Grafik 8).

Deney ve kontrol gruplari arasindaki agri bariyer puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=-,769, p>0.05) (Tablo
43). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri bariyer anketi alt boyutlarina gére
fark olup olmadigi analiz edildiginde; puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (t=-.261; t=-1.031, p>0.05) (Tablo 43). Elde edilen
bu sonug¢ agri egitim programi éncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri
inanclarn yoéninden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gdsterdigini
ispatlamaktadir.

Grafik 8: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baslangic Déneminde Agri

Bariyerleri Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
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3.8.2. Hastalarin Baslangic Doneminde Agr Bariyerlerini Etkileyebilecek
Etmenlerin incelenmesi

Tablo 44: Hastalarin Agri Bariyerlerinin Bagimsiz Degiskenlere Goére Dagihmlar

n H SD p
Yas Gruplari ‘ |
60 yas alti 34 213 |77 U=54,500 071
60 yas ve st 6 2,65 39
Cinsiyet 3 i
Kadin 18 222 | 88 t=,126 ,900
Erkek 22 220 | 69
Egitim Diizeyi
ikogretim 19 | 241 | 68 178
Lise 10 219 | 63 F=1,811
Universite/Ytkok 11 188 | .89
Hastalik Yili
1 yildan az 14 216 | 60 655
1-3 yil 16 2,14 89 F=,427
3 yil ve (st 10 2,40 72
Evre |, Il 9 | 195 | 75 234
Evre Ill 4 1 203 | 30 KW=2,908
Evre IV 27 3 2,32 i ,78
Metastaz Varhgi
Var 27 | 232 | 78 U= 116,500 ,089
Yok 13 1,98 63
Tedavi_Sekli } :
Uygulanmiyor 3 | 167 | 98 475
KT 29 232 | 73 KW=2,502
RT 180 | 48
Hormon tedavisi 3 2,11 i ,82
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Agr Siddeti : :
Hafif 25 | 215 | .77 ,590
Rahatsiz edici 2,29 81 KW= 1,055
Siddetli/Gok siddetli 2,32 61

Tablo 44‘de hastalarin baslangic déneminde agri bariyer puan

ortalamalarinin bagimsiz degiskenlere gbre dagilimi gortlmektedir. Buna goére;
hastalarin yas gruplarina gére AEP &ncesi agri bariyer anketi puan ortalamalar
arasinda yapilan analizde; 60 yas Ustl hastalarin daha fazla bariyere sahip
olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=54.500,
p>0.05).

Hastalarin cinsiyet durumu ile agn bariyer puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=178.500, p>0.05).

Hastalarin egitim dizeyi arttikca agri bariyer puan ortalamalar azalmasina
karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=1.811, p>0.05).

Hastalarin hastalik suresi ile agri bariyer puan ortalamalari arasinda yapilan
varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=.427,
p>0.05).

Hastalik evresi arttikga hastalarin agri hakkindaki bariyerleri artmasina
karsin, yapilan kruskal wallis varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (KW=2.908, p>0.05).

Hastalarin metastaz varhdi ile agri bariyer puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U= 116.500, p>0.05).

Hastalarin tedavi sekli ile agr bariyer puan ortalamalari arasinda yapilan
analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (KW=2.502, p>0.05).

Hastalarin agri siddeti ile agn bariyer puan ortalamalari incelendiginde;
siddetli/cok siddetli agrisi olan hastalarin agri hakkinda daha fazla bariyere sahip

oldugu fakat bu farkin anlaml olmadigr saptanmigtir (KW= 1.055, p>0.05).
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3.8.3. Hastalarin ikinci Hafta Agri Bariyerlerinin incelenmesi

Tablo 45: Hastalarin ikinci Hafta Agr Bariyerleri ile ilgili Sorulari Yanitlama

Durumlarinin Dagilimi

Maddeler Deney Grubu Kontrol Grubu

1.Sersemlik hissi gercekten rahatsizlik

vericidir

2. Biling bulanikligi gergekten rahatsizlik

vericidir

3.  Agn ilaglari, agriyi  kontrol

edememektedir

4.Agri ilaglarina kolaylikla bagiml olunur

5. Bulanti hissi gergekten sikinti vericidir.

6. Agri hastaligin kétilestigi anlamina
gelmektedir.

7.A8r1  ilaglari, istenmedik  seyler
sOylemeye veya yapmaya neden olabilir.

8.Kabizlik gergekten zlntl vericidir.

9.lyi  hastalar  agrilari  hakkinda

konusmaktan kaginirlar.

10.Agrn hakkinda konusmanin hi¢ bir
yarari yoktur .

11.Doktorun hastaligin tedavisine
odaklanmasi daha 6énemlidir.

12.Agr1 hastaligin daha da kétilestigini
gbsteren bir isarettir.

13.Agriya katlanmak agri kesicilerin yan
etkilerine katlanmaktan daha kolaydir.

14.Agr ilaglari agrinin daha koétilestigi
durumlara saklanmalidir.

15.1laglar kanser agrisini dindiremez.

16.Doktorlar agr1 hakkinda konusmayi
can sikici ve sinir bozucu bulabilirler.

17.Agr doktorun ilgisini baska bir yéne
cekebilir.

*p<0.05, **p<0.001
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Tablo 45‘de arastirma kapsamina alinan hastalarin ikinci hafta agri
bariyerleri ile ilgili sorulari yanitlama durumlari incelenmektedir. Agri bariyer puan
ortalamalar 0-5 arasinda degismektedir ve alinan puanin azalmasi hastalarin
kanser agri yonetimi hakkindaki bariyerlerinin azaldigini géstermektedir.

Deney grubundaki hastalarda 17 maddenin oldugu bariyer anketinin 8
maddesinde kontrol grubuna go6re istatistiksel olarak anlamh gelismeler
saptanmistir. “Agri ilaglar agriy1 kontrol edememektedir” (p<0.05), “agn ilaglarina
kolaylikla bagimli olunur’ (p<0.001), “agr hastaligin koétllestigi anlamina
gelmektedir” (p<0.05), “iyi hastalar agrilari hakkinda konusmaktan kacinir”
(p<0.001), “doktorun hastaligin tedavisine odaklanmasi daha énemlidir’ (p<0.05),
“agr hastaligin daha da kétllestigini gosteren bir isarettir” (p<0.05), “agri ilaglar
agrinin daha koétulestigi durumlara saklanmaldir” (p<0.05) ve “agri doktorun
ilgisini bagka bir ybne c¢ekebilir’ (p<0.05) maddelerinde deney grubundaki
hastalarin yanitlarinda kontrol grubuna gbre anlamli gelismeler oldugu

saptanmigtir (Tablo 45).
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Tablo 46: Hastalarin Baglangic ve Ikinci Hafta Agri Bariyer Toplam Puan

Ortalamalarinin ve Degisim YUzdelerinin Dagilimlarn

KONTROL GRUBU

DENEY GRUBU

Agri inan.
baslangi¢

Agri inan.
2. hafta

Degisim
%

Agni inan.
baslangi¢

Agri inan.
2. hafta

Degisim
%

2,18

1,47

32,43

1,88

1,82

3,13

1,53

,29

80,77

2,76

1,76

36,17

2,76

,99

78,72

1,82

3,00

-64,52

2,35

27,50

1,18

1,24

-5,00

2,24

42,11

2,18

2,29

-5,41

1,65

35,71

3,12

3,12

1,76

50,00

1,59

1,59

3,35

21,05

1,94

1,88

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1,53

53,85

,53

,65

iy
o

1,65

46,43

1,35

1,35

—
—

2,24

2,63

2,59

2,47

"y
N

3,35

36,84

2,41

2,35

iy
w

1,76

50,00

2,59

2,47

—h
£~

1,29

45,45

412

4,06

"y
(3]

2,41

4,88

3,12

2,76

-y
(<]

2,47

,00

2,71

2,41

—r
N

2,24

36,84

3,24

3,24

Y
o]

2,12

25,00

2,29

2,53

iy
©

2,82

91,67

2,76

2,76

20

,65

27,27

1,82

1,76

Ortalama

2,12

39,46

t= 5.938, p=.000
Hastalarin baslangicta ve 2. hafta agri bariyer toplam puan ortalamalari ve

2,30

2,28

degisim ylUzdelerine gbre dagihmlari Tablo 46’ da goérlimektedir. Buna gore;

Deney grubundaki hastalarin agr bariyer toplam puan ortalamasi degisim yuUzdesi

%39.46, kontrol grubundaki hastalarin agri bariyer toplam puan ortalamasi

degisim ylzdesi %1.34 olarak saptanmistir. Deney ve kontrol grubu arasindaki

degisim ylzdeleri student t testi ile karsilastinldiginda, yapilan analizde iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=5.938, p<0.001) (Tablo 46).
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Tablo 47: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baslangig ve ikinci Hafta Agri

Bariyer Puan Ortalamalarinin Dagilimlan

Deney Grubu Kontrol Grubu
n X n X SD
llac Kullanimi (Altboyut)

Baglangic Dénemi | 20 -,261 ,795

ikinci Hafta 20 -2,372  0,023*

lletisim (Altboyut)
Baslangic Dénemi | 20 -1,031  ,309

ikinci Hafta 20 -4,817  0,000**

Agri Bariyer Puani

Baslangic Dénemi | 20 -, 769 447

ikinci Hafta 20 -4,042  0,000**

*p<0.05, ** p<0,001

Tablo 47° de deney ve kontrol grubundaki hastalarin baglangi¢ ve ikinci
hafta agri bariyer dizeyi puan ortalamalari gérilmektedir. Buna gbre; deney
grubundaki hastalarin baslangic dénemindeki agri bariyer puani ¥=2.12, ikinci
haftada ¥=1.29 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin agri bariyer
puan ortalamasi %=2.30, ikinci hafta puan ortalamasi ¥=2.28 oldugu saptanmistir
(Tablo 47, Grafik 9).

Deney ve kontrol grubunda baslangic déneminde o&lgllen agrn bariyer
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (-.769, p>0,05).
Gruplar arasinda ikinci hafta agri bariyer puanlari arasinda istatistiksel olarak
oldukgca énemli bir fark saptanmigtir. (t=-4.042, p<0.001) (Tablo 47, Grafik 9).
ikinci hafta ila¢ kullanimi ve iletisim alt boyutlari incelendiginde deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=-2.372, p<0.05;
(t=-4.817, p<0.001)). Elde edilen sonuca gbre arastirmanin besinci hipotezi “Agri
egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin agri bariyerleri egitim
programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara gére daha dusuktir” kabul
edilmektedir.
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Grafik 9: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baglangig-ikinci Hafta Agri

Bariyer Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi
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3.9. HASTALARIN PLAZMA BETA-ENDORFiIN DEGERLERININ INCELENMESI

Tablo 48: Hastalarin Baglangic ve ikinci Hafta Plazma Beta-Endorfin Degerleri

ve Degisim Ylzdelerine Goére Dagilimi

DENEY GRUBU

Beta-End
Baslangic

Beta-End
ikinci
hafta

Beta-End
% Baslangic

Degisim

Beta-End
ikinci hafta

KONTROL GRUBU

Degisim
%

5,80

3,77

15,43

4,45

71,16

5,10

5,80

4,45

5,10

-14,61

4,80

3,77

1,20

6,86

-471,67

17,15

4,45

4,80

4,10

14,58

3,43

4,45

17,15

2,40

86,01

4,11

3,77

5,10

2,90

43,14

3,43

2,70

4,10

2,90

29,27

2,40

3,90

17,15

3,07

82,10

i
2
3
4
5
6
7
8
9

17,10

17,15

1,88

3,60

-91,49

10

17,15

4,11

3,43

2,40

30,03

Ortalama

8,0516,34

5,3914,21

12,98+43,16 ||| 7,47+6,42

3,78+1,40

-22,151+166,39

Hastalarin plazma beta-endorfin dizeylerinin baslangig-ikinci hafta degerleri

ve degisim ylzdelerine gb6re dagilimlar Tablo 48’ de gdrtlmektedir. Buna gore;

deney grubundaki hastalarin beta-endorfin degisim ylzdesi %12.98, kontrol

grubundaki hastalarin beta-endorfin degisim ylzdesi %-22.15 olarak saptanmistir.
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Tablo 49: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baglangic Dénemi Plazma
Beta-Endorfin Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
n x SD n X SD U

10

Beta-Endorfin 8,05 6,34 | 10 7,47 642

Tablo 49’ da arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki

hastalarin baslangi¢c dénemi plazma beta-endorfin degerlerinin karsilastiriimasi
verilmigtir. Buna goére; plazma beta-endorfin degerleri incelendiginde; deney
grubuna ait ortalamanin X¥=8.05+6.34 ng/ml, kontrol grubuna ait ortalamanin
#=7.47+6.42 ng/ml oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (U=44.000, p>0.05). Elde edilen bu sonu¢ agri egitim programi
6ncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin plazma beta-endorfin degerleri
yéninden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gbsterdigini ispatlamaktadir.
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Tablo 50: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baslangig ve ikinci Hafta

Plazma Beta-Endorfin Degerlerinin Karsilastiriimasi

Plazma Beta- Deney Grubu Kontrol Grubu

Endorfin n ® SD n ¥

Baslangig Dénemi

ikinci Hafta

Tablo 50’ de deney ve kontrol grubundaki hastalarin baglangi¢ ve ikinci
hafta plazma Beta-Endorfin degerleri gériimektedir. Buna goére; deney grubundaki
hastalarin baslangic plazma Beta-Endorfin deger ortalamasinin ¥=8.05+6.34
ng/ml, ikinci hafta plazma Beta-Endorfin deger ortalamasinin ¥=5.391+4.21 ng/m
oldugu, kontrol grubundaki hastalarin plazma Beta-Endorfin deger ortalamasinin
®=7.4716.42 ng/m, ikinci hafta degerinin ¥=3.78+1.40 ng/m oldugu saptanmistir
(Tablo 50, Grafik 10). Deney ve kontrol grubu hastalari arasinda baslangic
déneminde olcllen plazma Beta-Endorfin degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (U= 44.000, p>0,05). Gruplar arasinda ikinci hafta
plazma Beta-Endorfin deger ortalamalari arasinda yapilan Mann Whitney U testi
analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U= 33.000,
p>0.05) (Tablo 50).

Grafik 10: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baglangic-ikinci Hafta Plazma
Beta-Endorfin Degerlerinin Karsilastirmasi
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3.10. HASTALARIN YASAM KALITELERIiNiN INCELENMESI

3.10.1. Hastalarin Baslangic D6nemi Yasam Kalitelerinin incelenmesi

Tablo 51: Hastalarin Baglangic Donemi Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimlari

Fonksiyonel Alt Deney Grubu Kontrol Grubu

Boyut H SD H SD

Fiziksel fonksiyon i 27,06 i 34,49
Rol fonksiyonu 33,01 41,00
Emosyonel fonksiyon 28,26 30,76
Kognitif fonksiyon | 28,04 | 3557

Sosyal fonksiyon 28,05 37,66

Global yagam kalitesi 18,51 119,36

Arastirma kapsamina alinan hastalarin baslangic ddénemindeki yasam

kalitesi fonksiyonel alt boyut puan ortalamalari Tablo 51°‘de gérilmektedir.

Deney grubundaki hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut puan
ortalamalar incelendiginde; fiziksel fonksiyon puan ortalamasi ¥=49.67+27.06, rol
fonksiyonu puan ortalamasi ¥=47.50£33.01, emosyonel fonksiyon puan ortalamasi
#=65.42+28.26, kognitif fonksiyon puan ortalamasi X=65.00+28.04, sosyal
fonksiyon puan ortalamasi ¥=48.33+28.05, global yasam kalitesi puan ortalamasi
#=35.42+18.51 olarak saptanmistir (Tablo 51).

Kontrol grubundaki hastalarin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi
®=42.33134.49, rol fonksiyonu puan ortalamasi ¥=41.67+41.00, emosyonel
fonksiyon puan ortalamasi ¥=58.75+30.76, kognitif fonksiyon puan ortalamasi
X=64.171£35.57, sosyal fonksiyon puan ortalamasi %=41.67+37.66, global yasam
kalitesi puan ortalamasi ¥=32.08+19.36 olarak saptanmistir (Tablo 51).
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin fonksiyonel alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 51). Elde edilen bu sonu¢ agrn egitim programi éncesi deney ve kontrol
grubundaki hastalarin yasam Kkalitesi fonksiyonel alt boyutu yéninden fark

olmadigini ve iki grubun homojenlik gésterdigini ispatlamaktadir.

Tablo 52: Hastalarin Baslangic Dénemi Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimlari

Fonksiyonel Alt Deney Grubu Kontrol Grubu

Boyut P SD P SD

Yorgunluk 56,67 30,14 34,86
Bulanti ve kusma 19,67 | 28,75 | 28,75
Agri 60,89 | 22,47 | 26,21
Dispne 5,00 22,36 37,89
Uyku bozuklugu 56,67 44,72 38,20
Istahsizlik 46,67 | 38,08 | 45,21

Konstipasyon 28,33 | 36,31 i 42,54

Diyare 11,67 | 19,57 I 18,34

Mali etki 30,00 | 37,31 | 38,08

* p<0.05

Arastirma kapsamina alinan hastalarin baslangic ddénemindeki yasam

kalitesi semptom alt boyut puan ortalamalari Tablo 52’de gdsteriimektedir.

Deney grubundaki hastalarin yasam Kkalitesi semptom alt boyut puan
ortalamalar incelendiginde; hastalarin yorgunluk puan ortalamasi ¥=56.67+30.14,
bulantt ve kusma puan ortalamasi ¥=19.67+38.75, agri puan ortalamasi
#=60.89122.47, dispne puan ortalamasi ¥=5.00+22.36, uyku bozuklugu puan
ortalamasi  ¥=56.67+44.72, istahsizlk puan ortalamasi ¥=46.67+38.08,
konstipasyon puan ortalamasi %=28.33+36.31, diyare puan ortalamasi
¥=11.67£19.57 ve mali etki puan ortalamasi ¥=30.00+37.31 olarak saptanmistir.
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Kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk puan ortalamasi ¥=72.22+34.86,
bulantt ve kusma puan ortalamasi ¥=39.17+28.75, agri puan ortalamasi
¥=75.00£26.21, dispne puan ortalamasi ¥=28.33+37.89, uyku bozuklugu puan
ortalamasi  ¥=65.00+38.20, istahsizllk puan ortalamasi ¥=51.67+45.21,
konstipasyon puan ortalamasi ¥=31.67+42.54, diyare puan ortalamasi
#=8.331£18.34 ve mali etki puan ortalamasi ¥=53.33+38.08 olarak saptanmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin baslangic déneminde semptom alt
boyutlari arasindaki fark incelendiginde; “dispne” semptomu disinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 52). Elde edilen bu sonug
agri egitim programi éncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi
semptom alt boyutlari (dispne semptomu hari¢) yéninden fark olmadigini ve iki
grubun homojenlik gésterdigini ispatlamaktadir.
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3.10.2. Hastalarin Baslangic Déneminde Yasam Kalitesini Etkileyebilecek Etmenlerin incelenmesi

Tablo 53: Hastalarin Baslangic Dénemi Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyut Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlere Gore

Dagilimlar

Fiziksel Fonksiyon

Rol Fonksiyon

EmosyonelFonksiyon

Kognitif Fonksiyon

Sosyal Fonksiyon

Global Yagam Kalitesi

% SD % SD % sD % SD % SD % SD
Yas Gruplari : : i : : :
60 yas alt (n:34) 50,00 | 30,54 | 48,04 | 3595 | 6618 i 3029 | 66,18 i 3029 | 4510 | 32,18 | 34,07 | 18,95
60 yas ve (st (n:6) 23,33 23,00 | 25,00 39,09 | 5556 4037 | 5556 4037 | 4444 4037 | 31,94 19,31
U p U= 52,00 p=,060° | U=66,50 p=,184 | U=90,00 p=671 | U=88,00 p=,618 | U=100,50 p=956 | U=94,50 p=,782
Cinsiyet 5 : : : 5 !
Kadin (n:18) 3963 | 2924 | 3518 | 3565 | 5231 | 3257 | 5648 | 3530 | 34,26 | 2649 | 2731 | 19,76
Erkek (n:22) 51,21 | 3177 | 5227 | 3684 | 7008 | 2435 | 71,21 | 2730 | 5379 | 3561 | 3901 | 1654
t  p t= 1189 p=242 | t=-1481 p=147 | 1=-1.973 p=056 | t=-1,488 p=,145 | t=-1,929 p=,061 | t=-2,039 p=,048"
Egitim Diizeyi : : : : : :
ilkogretim (n:19) 36,14 | 2942 | 4123 | 3982 | 6184 | 3183 | 57,02 | 3439 | 4123 | 3304 | 3640 | 1847
Lise (n:10) 6467 | 1887 | 6500 | 27,72 | 6583 | 2925 | 7333 | 2250 | 60,00 | 37,84 | 8417 | 19,02
Universite/Yiksekokul (n:11) | 46,06 | 3596 | 31,82 | 3371 | 59,10 | 27,25 | 69,70 | 33,18 | 37,88 | 2592 | 2879 | 19,85
F p F= 3,110 p=,066 | F=2,440 p=,101 Fo135 p-876 | F=1,075 p,352 | F= 1,451 p=,247 | F=,564 p=,574
Medeni Durum 5 ! ! ! ! |
Evli (n:16) 4417 | 2941 | 4531 | 3720 | 6458 | 27,19 | 6563 | 31,66 | 4323 | 3409 | 3385 | 1864
Bekar/Dul (n:4) 5333 | 3720 | 4167 | 3780 | 5208 | 37,20 | 6042 | 3326 | 5208 | 2878 | 3333 | 2041
u _ p U= 110,00 p=,541 | U= 122,50 p=,850 | U=100,50 p=,349 | U=113,00 p=,605 | U= 106,00 p=,448 | U=122,00 p=,838
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Gelir Durumu

i i i i i i
Gelir giderden fazla 4627 | 31,40 | 4216 | 3824 | 5931 | 2944 | 6667 | 3686 | 4706 | 3596 | 2843 | 16,68
Gelir gider denk 37,58 | 3390 | 3636 | 40,01 | 5379 | 3483 | 5606 | 36,72 | 4545 | 41,56 | 37,12 | 19,13
Gelir giderden az 53,33 | 27,56 | 5555 | 3205 | 73,61 | 2156 | 69,44 | 21,12 | 4167 | 1946 | 3819 | 20,86
F p F=,741 p=,483 F= 835 p=,442 F= 1,475 p=,242 F= 565 p=,573 | F=,091 p=,913 F= 1,209 p=,310
Calisma Durumu : : : : : |
Calismiyor (n:14) 39,58 | 30,66 39,58 | 38,04 60,68 | 31,91 58,33 | 31,68 4427 | 32,41 33,33 | 19,17
Galiiyor (n:6) 71,67 | 13,69 64,58 | 24,30 67,70 | 15,71 89,58 | 1527 47,92 | 37,20 3542 {1823

U= 48,50 p=,007"

U p U= 78,00 p=,086 | U= 122,50 p=,851 | U= 48,500 p=,006* | U= 123,00 p=,863 | U=120,50 p=,798
Hastalik Yili : : : : ! :
1 yildan az (n:14) 51,43 | 32,49 4643 | 3591 64,88 | 2450 69,05 | 24,33 4881 | 3893 2917 11927
13 yil (n:16) 4458 | 34,06 37,50 | 37,76 57,29 | 29,32 6562 | 34,14 4479 | 32,04 3594 | 17,41
3 yil ve st (n:10) 40,67 | 24,03 53,33 | 38,32 65,83 | 36,95 56,67 | 37,84 40,00 | 27,44 36,67 | 20,86
F p F= 371p=692 | F= 582 p=,564 | F=,346 p=710 F= 449 p=p42 | F=,200 p=819 | F=,635 p=,536
Evre i i i i i i
Evre I, Il (n:9) 57,04 | 31,29 64,81 | 3379 77,78 | 19,09 77,78 | 22,05 48,15 |29.40 36,11 | 19,98
Evre IIl (n:4) 60,00 | 18,86 66,67 | 30,43 8333 | 2357 7917 | 15,96 58,33 | 34,69 58,33 | 6,80
Evre IV (n:27) 40,25 : 3124 | 3457 : 35,48 53,70 : 29,81 58,02 : 34,40 41,97 : 34,40 29,32 : 16,88
KW  p KW=2598 p=273 | KW=6,029 p=049" | KW= 6,885 p=,032" | KW= 2,825 p=,243 | KW=,955 p=,620 | KW= 9,142 p=,010"
Metastaz Varhg | | | | | |
Var (n27) 4025 {3124 | 3457 3548 | 5370 | 2981 5802 {3440 | 4198 | 3440 | 2032 | 1688
Yok (n:13) 57,95 | 27,27 65,38 | 31,52 79,49 119,72 78,20 | 19,70 51,28 | 30,02 42,95 19,79
U p U= 120,50 p=,111 | U= 92,00 p=,014" | U= 87,00 p=,010" | U= 118,50 p=,093 | U= 146,50 p=,393 | U= 98,00 p=,024"
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Tedavi Sekli
Uygulanmiyor (n:3)
KT (n:29)

RT (n:3)

Hormon tedavisi (n:5)

64,44
45,52
60,00
29,33

19,25
32,37
17,63
28,91

44,44
47,13
61,11
20,00

25,46
38,59
34,69
29,81

86,11
60,92
69,44
50, 00

4,81
29,89
17,35
36,32

i
61,11 59,62
66,67 532,74
77,78 | 9,62
46,67 539,79

77,78
46,55
33,33
23,33

9,62
30,66
57,73

27,88
|

33,33
35,06
27,78
30,00

28,86
17,31
25,46
23,27

KW  p KW= 2,998p=,392 | KW= 3,244 p=,355 | KW= 2,953 p=,399 | KW= 2,055 p=,561 | KW= 6,170p=,104 | KW= 455 p=,929
Agn Siddeti : : : : : :

Hafif (n:25) 49,07 | 31,79 49,33 | 39,52 67,33 | 25,34 74,00 | 28,90 48,67 | 3331 34,00 | 1878

Rahatsiz edici (n:9) 34,07 3045 | 2593 32,39 38,89 33,33 40,74 36,43 20,37 26,06 25,93 21,43

Siddetli/Gok siddetli (n:6) | 51,11 | 27,22 | 52,78 | 24,53 7500 | 2357 61,11 | 13,61 66,67 | 18,26 4444 | 861

KW  p KW=1586 p=452 | KW=3561 p-,169 | KW=5748 p056 | KW=6,869 p=032" | KW-834 p=015 | KW= 3,585 p=.167

*p<0,05

Hastalarin baslangi¢c déneminde yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut puanlarinin bagimsiz degiskenlere gére dagilimlari

Tablo 53‘de gosterilmektedir. Tabloya gore; hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut puanlar yas gruplan ile

kargilastinldidinda sadece fiziksel fonksiyon puan ortalamasinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml farkliik gdsterdigi

saptanmistir (U= 52.00, p<0.05). 60 yas altindaki hastalarin fiziksel fonksiyon puanlarinin 60 yas Ustl hastalara gére yuksek

oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

102



Hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut puan ortalamalari ile cinsiyet
arasinda yapilan analizde fiziksel, rol, emosyonel, kognitif ve sosyal fonksiyon ile
cinsiyet arasinda bir fark olmadigi (p>0.05); erkek hastalarin kadin hastalara gére
global yasam kalitesi puanlarinin daha ylksek oldugu istatistiksel olarak
saptanmistir (t=-2.039, p<0.05) (Tablo 53).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yagsam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalari ile egitim duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo 53).

Hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut puan ortalamalari ile medeni
durumlan arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 53).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalari ile gelir durumlari arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 53).

Hastalarin yagam kalitesi fonksiyonel alt boyut puan ortalamalari ile galisma
durumlart karsilastirildiginda; yapilan analizde c¢alisma durumu ile fiziksel
fonksiyon (U=48.50, p<0.05) ve kognitif fonksiyon (U=48.50, p<0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Calisan hastalarin fiziksel
fonksiyon ve kognitif fonksiyon puan ortalamalarinin ¢aligmayan hastalara gére
daha yuksek oldugu saptanmigtir (Tablo 53).

Hastalarin yagsam kalitesi fonksiyonel alt boyut puan ortalamalarinin hastalik
sUresine gb6re dagilimlan incelenmistir. Yapilan analizlerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 53).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yagsam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalari ile hastalik evresi arasindaki fark incelendiginde; yapilan
analizde hastalik evresi ile rol fonksiyon (KW=6.029, p<0.05), emosyonel
fonksiyon (KW=6.885, p<0.05) ve global yasam kalitesi (KW=9.142, p<0.05)
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Evre 4 hastaliga
sahip olan hastalarin rol fonksiyon emosyonel fonksiyon ve global yasam kalitesi
puan ortalamalarinin diger evre hastalara gbére daha disik oldugu saptanmistir
(Tablo 53).
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalar ile metastaz durumu arasindaki fark incelendiginde; yapilan
analizde metastaz durumu ile rol fonksiyon (U=92.00, p<0.05), emosyonel
fonksiyon (U=87.000, p<0.05) ve global yasam Kkalitesi (U=98.000, p<0.05)
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmigtir. Metastazi olan
hastalarin rol fonksiyon emosyonel fonksiyon ve global yasam Kkalitesi puan
ortalamalarinin metastazi olmayan hastalara gére daha disik oldugu saptanmistir
(Tablo 53).

Hastalarin yasam Kkalitesi fonksiyonel alt boyut puanlari agri siddeti ile
karsilastirildiginda kognitif fonksiyon (KW=6.869, p<0.05) ve sosyal fonksiyon
(KW=8.34, p<0.05) puan ortalamalarinin agri siddetine gore istatistiksel olarak
anlaml farkliik goésterdigi saptanmistir. Rahatsiz edici agrisi olan hastalarin
kognitif ve sosyal fonksiyon puanlarinin hafif agrisi ve siddetli/cok siddetli agrisi

olan hastalara gére disik oldugu bulunmustur (Tablo 53).
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Tablo 54: Hastalarin Semptom Alt Boyut Yasam Kalitesi Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimlari

Yorgunluk Bulanti- Agri Dispne Uyku istahsizlik Konstipasyon Diyare Mali
Kusma bozuklugu Gugcltkler
¥ SD # sD | X sD | X sD | X sD | X sD | X sD | X sD | X SD
Yas Gruplan | | | | | | | | |
60 yas alti (n:34) | 61,11 : 33,97 | 23,53 : 33,11 | 65,20 : 25,08 | 13,76 : 32,94 | 60,78 : 41,41 | 4412 : 39,97 | 28,43 : 38,60 | 10,78 : 19,63 | 44,12 : 40,80
60 yas ve Ustd | 83,33 520,79 61,11 537,51 83,33 521,08 33,33 529,81 61,11 544,30 77,78 540,37 38,89 544,30 5,56 : 13,61 | 27,78 525,09
(n | | | | | | | | |
U U= 62,5|0 U= 4|8,00 U= 6|0,00 U= 5|8,00 U= 9|9,50 U=5|7,50 U=9|0,50 U=9|1 ,00 U=8|2,50
p p=,129 p=,030* p=,103 p=,028* p=,920 p=,079 p=,631 p=,581 p=,442
Cinsivet | | | | | | | | |
Kadin (n:18) 69,75 : 34,05 | 42,59 : 37,58 | 75,00 : 26,35 | 11,11 | 28,00 | 68,52 : 38,72 | 66,67 : 37,92 | 31,48 541,96 9,26 : 15,36 | 38,89 | 40,02
Erkek (n:22) 60,10 : 32,47 | 18,18 : 31,25 | 62,12 : 23,11 | 21,21 | 36,44 | 54,54 543,09 34,85 : 39,14 | 28,79 : 37,51 | 10,61 : 21,54 | 43,94 | 39,02
t t= ,|915 t= 2I,244 t= 1|,646 t= -,|963 t= 1|,067 t= 2I,594 t= ,|214 t= -,I223 t= -,I403
p p=,366 p=,031* p=,108 p=,341 p=,239 p=,013* p=,832 p=,825 p=,689
Egitim Duzeyi | i i i i i i i i
ilkégretim (n:19) | 70,17 : 32,51 | 31,58 : 37,64 | 68,42 : 28,27 | 22,81 : 35,23 | 61,40 541,96 63,16 541,42 35,09 545,10 7,02 : 17,84 | 49,12 : 39,08
Lise (n:10) 54,44 : 33,31 | 23,33 : 33,52 | 65,00 : 21,44 | 10,00 : 31,62 | 60,00 : 37,84 | 23,33 : 35,31 | 20,00 : 32,20 | 16,67 : 17,57 | 43,33 : 44,58
Unive/Yiikok (n:11) | 63,64 i 34,81 | 29,17 i 37,87 | 69,70 i 24,52 | 12,12 i 30,81 | 60,61 i 46,71 | 48,48 i 37,60 | 30,30 i 34,81 | 9,09 i 21,56 | 27,27 i 32,72
F F=,734 F=,172 F=,094 F=,629 F=,004 F=3,420 F=,476 F=,875 F=1,109
p p=,487 p=,842 p=,910 p=,539 p=,996 p=,043* p=,625 p=,425 p=,340
Medeni Durum i i i I i i i i i
Evli (n:16) 67,01 i 31,86 | 27,60 i 33,76 | 67,19 i 25,57 | 17,71 i 34,89 | 65,62 i 41,03 | 51,04 i 39,70 | 34,37 i 41,03 | 9,37 i 19,37 | 43,75 i 40,99
Bekar/Dul (n:4) 54,17 : 38,23 | 35,42 : 45,81 | 70,83 : 24,80 | 12,50 : 24,80 | 41,67 : 38,83 | 41,67 : 49,60 | 12,50 : 24,80 | 15,50 : 17,25 | 33,33 : 30,86
U U= 100,00 U= 121,00 U= 1119,50 U= 125,00 U= 82,00 U=109,50 U=90,50 U=111,00 U=112,00
p p=,337 p=,802 p=,769 p=,894 p=,099 p=,515 p=,162 p=,447 p=,573
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Gelir Durumu

| 21,67

| 42,30

| 40,02

| | | | | | | | |
Gelir giderden | 64,05 | 31,31 | 24,51 | 31,25 | 70,59 | 23,53 | 40,42 | 62,74 | 41,18 | 35,29 | 39,91 |9,80 | 1566 | 39,22 | 42,87
fazla | | | | | | | | |
Gelir gider denk | 66,67 | 38,17 | 36,36 | 4523 | 68,18 | 31,14 | 21,21 | 34,23 | 54,55 | 47,78 | 57,58 | 44,95 | 39,39 | 44,27 | 6,06 | 20,10 | 36,36 | 34,82
Gelir giderden az | 62,96 | 33,61 | 29,17 | 34,91 | 63,89 | 2546 | 2,78 | 9,62 | 6389 | 36,12 |5278 | 41,34 | 13,89 | 30,01 | 13,89 | 22,28 | 50,00 | 38,92
F F=3,036 F= 351 Fo 241 F= 1,501 F= 171 F= 578 F= 1,535 F= 486 F= 396
p p=965 p=706 p=787 p=.217 p=843 p=566 p=,229 p=619 p=676
| | | | | | | | |
Calisma | | | | | 5 5 5 :
Durumu | | | | | | | | |
Calismiyor (n:14) | 67,01 | 34,85 | 34,37 | 38,08 | 71,35 | 26,52 | 17,71 | 32,77 | 61,46 | 41,57 | 5521 ; 42,84 | 30,21 ; 40,03 | 10,42 ; 19,74 | 43,75 | 38,28
Galisiyor (n6) | 54,17 | 24,08 | 833 | 1260 | 5417 | 11,78 | 12,50 | 3536 | 58,33 | 4272 | 25,00 | 2357 | 20,17 | 37,53 | 833 | 1543 | 3333 | 4364
U= 86,50 U= 84,00 U= 80,00 U= 111,00 U= 120,50 U=78.50 U=125,50 U=126,00 U=106,00
p=155 p=.114 p=,097 p=449 p=788 p=081 p=.926 p=.929 p=439
Hastalik Yili | | | | | | | | |
1yildan az (n:14) | 74,60 | 24,04 | 36,90 | 40,92 | 71,43 | 21,11 | 19,05 | 36,31 | 57,14 | 40,15 | 4524 | 44,54 | 2381 | 37,96 | 16,67 | 21,68 | 52,38 | 38,60
1-3 yil (n:16) 50,72 | 38,03 | 21,87 | 3481 | 68,75 | 2846 | 18,75 | 32,13 | 64,58 | 44,67 | 4375 | 39,85 | 31,25 | 37,45 | 6,25 | 18,13 | 27,08 | 30,35
3yl ve Gistii 57,78 | 35,45 | 30,00 | 31,23 | 61,67 | 26,12 | 10,00 | 31,62 | 60,00 | 4098 | 63,33 | 39,91 | 36,67 | 45,68 | 6,67 | 14,05 | 5000 | 47,79
(n:10) | | | | | | | | |
F F=1,025 F= 644 F=,441 F= 264 F=.118 F=.779 F= 318 F= 1,383 F= 1,964
o p=.369 p=531 p=.647 p=,770 p=,889 p=466 p=,730 o 263 p=.155
Evre | | | | | | | | |
Evre I, Il (n:9) 4815 38,09 | 1851 | 24,22 | 50,00 | 20,41 | 370 | 11,11 | 4444 | 33,33 | 4444 | 4410 | 741 (1470 | 741 | 1470 | 4444 | 47,14
Evre lll (n:4) 36,11 i 29,22 | 0,00 i 0,00 | 54,17 i 20,97 | 25,00 i 50,00 | 25,00 i 50,00 | 8,33 i 16,67 | 33,33 i 47,14 | 0,00 i 0,00 | 16,67 i 19,24
Evre IV (n:27) | 7407 | 28,07 | 37,04 | 39,04 | 7593 | 23,72 | 19,75 | 34,91 | 71,60 | 38,90 | 56,79 | 40,10 | 37,04 | 41,69 | 1,35 | 20,98 | 44,44 | 38,12
KW KW= 7,180 KW= 5,457 KW= 8,636 KW= 1,428 KW= 6,484 KW= 5,022 KW= 3,468 KW= 1,699 KW= 1,633
P p=,028* p=,065 p=,013* p=,490 p=,039* p=,081 p=,177 p=,428 p=,442
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Metastaz Varligi

| | | | | | | | |
Var (n:27) 74,07 | 28,07 | 37,04 | 39,04 | 7593 | 23,72 | 19,75 | 34,91 | 71,60 | 38,90 | 56,79 | 40,10 | 37,04 | 41,69 | 12,34 | 20,98 | 44,44 | 38,12
Yok (n:13) 44,44 3484 [ 12,82 21,68 | 51,28 | 19,79 | 10,26 | 28,49 | 38,46 | 38,12 | 33,33 | 40,82 | 1538 | 2923 | 513 | 12,52 | 35,90 | 41,86
U U= 85,50 U= 110,00 U= 119,50 U= 76,50 U= 94,50 U=120,00 U=127,50 U=148,50 U=150,50
p =,008* p=,045* p=,769 p=,003* p=,013* p=,095 p=,126 p=,302 p=,452
Tedavi_Sekli i i i i i i i i i
Uygulanmiyor | 70,37 | 25,66 | 33,33 | 28,87 | 66,67 | 28,87 | 0,00 | 0,00 | 100,00 { 0,00 |44,44 { 1924 | 44,44 {5092 | 0,00 |000 | 3333 57,73
(n:3) | | | | | | | | |
KT (n:29) 60,15 | 3520 | 26,44 | 37,14 | 66,67 | 2559 | 17,24 | 34,06 | 56,32 | 41,88 | 4598 | 42,18 | 26,44 | 38,19 | 12,64 | 20,73 | 47,13 | 38,34
RT (n:3) 70,37 123,13 | 33,33 {3333 | 61,11 | 9,63 | 11,11 | 19,24 | 4444 | 5092 | 3333 | 3333 | 22,22 | 19,24 | 11,11 | 19,24 | 11,11 | 19,24
Hormon tedavisi | 82,22 | 28,97 | 40,00 | 41,83 | 80,00 | 29,81 | 26,67 | 43,46 | 73.33 | 36,51 | 80,00 | 44,72 | 46,67 | 50,55 | 0,00 i 0,00 | 33,33 | 40,82
(n5) | | | | | | | | |
KW KW= 2,501 KW=1495 | KW=1415 | KW=1542 | KW-4346 | KW=3145 | KW=1,647 | KW=3208 | KW= 3003
P p=,475 p=,683 p=,702 p=,673 p=,226 p=,370 p=,649 p=,361 p=,391
Agn Siddeti | | | | | | | | |
Hafif (n:25) 61,78 | 32,56 | 26,67 | 36,00 | 64,67 | 22,73 | 9,33 | 28,09 | 60,00 | 39,67 | 48,00 | 3859 | 21,33 | 3585 | 12,00 | 18,95 | 33,33 | 37,27
Rahatsiz edici | 81,48 | 31,43 | 46,30 | 40,63 | 8333 | 28,87 | 37,04 | 42,31 | 62,96 | 4547 | 66,67 | 50,00 | 44,44 | 47,14 | 11,11 | 2357 | 66,67 | 37,27
(n:9) | | | | | | | | |
Siddetli/Gok 50,00 | 32,77 | 13,89 | 19,48 | 58,33 | 22,97 | 16,67 | 27,89 | 61,11 | 49,06 | 27,78 | 32,77 | 44,44 | 34,43 | 000 |000 | 3889 | 3897
siddetl | | | | | | | | |
KW KW=6,000 | KW=2373 | KW= 4453 KW=6,323 KW= 108 KW=3,050 | KW=4210 | KW=245 | KW=4789
P p=,050* p=,305 p=,108 p=,042* p=,947 p=,217 p=,122 p=,293 p=,091

*p<0,05
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Tablo 54‘de hastalarin baglangi¢ déneminde yasam kalitesi semptom alt
boyut puanlarinin bagimsiz degiskenlere gére dagilimlari gésterilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yagsam kalitesi semptom alt boyut
puanlari yas gruplari ile karsilastirildiginda sadece bulanti-kusma semptomu ile
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmistir (U= 48.00,
p<0.05). 60 yas Ustindeki hastalarin 60 yas altindaki hastalara gére daha fazla
bulanti-kusma semptomu yasadigi belirlenmistir (Tablo 54).

Hastalarin yasam kalitesi semptom alt boyut puan ortalamalari ile cinsiyet
arasinda yapilan analizde kadin hastalarin erkek hastalara goére bulanti-kusma (t=
2.244, p=.031) ve istahsizlik semptomunu (t=2.594, p<0.05) daha fazla yasadigi
istatistiksel olarak saptanmistir (p<0.05) (Tablo 54).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalan ile egitim dizeyleri arasindaki fark incelendiginde istahsizlik
semptomu puan ortalamasi ile egitim dizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmigtir
(F=3.420 , p<0.05) (Tablo 54).

Hastalarin yasam kalitesi semptom alt boyut puan ortalamalari ile medeni
durumlari arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 54).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalar ile gelir durumlari arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 54).

Hastalarin yasam kalitesi semptom alt boyut puan ortalamalari ile calisma
durumlar karsilastirildiginda; calismayan hastalarin tim semptomlar ¢alisan
hastalardan daha fazla yasamalarina karsin yapilan analizde istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 54).

Hastalarin yagsam kalitesi semptom alt boyut puan ortalamalarinin hastalik
sUresine gb6re dagilimlan incelenmistir. Yapilan analizlerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 54).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yagsam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalari ile hastalik evresi arasindaki fark incelendiginde; yapilan
analizde hastalik evresi ile yorgunluk (KW= 7.180, p<0.05), agri (KW= 8.636,
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p<0.05) ve uyku bozuklugu (KW= 6.484, p<0.05) semptomlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir. Evre 4 hastaliga sahip olan hastalarin
bu semptomlar daha fazla yasadiklari saptanmistir (Tablo 54).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yagsam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalar ile metastaz durumu arasindaki fark incelendiginde; yapilan
analizde metastaz durumu ile yorgunluk (U= 85.50, p<0.05), bulanti-kusma (U=
85.50, p<0.05), agr (U= 76.50, p<0.05) ve uyku bozuklugu (U= 94.50, p<0.05)
semptomlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Metastazi olan hastalarin olmayanlara gére daha fazla yorgun oldugu, daha fazla
bulanti-kusmasinin ve agrisinin oldugu saptanmistir (Tablo 54).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yagsam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalari ile tedavi sekli arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 54).

Hastalarin yasam Kkalitesi semptom alt boyut puanlari agri siddeti ile
karsilastirildiginda yorgunluk (KW= 6.000, p<0.05) ve dispne (KW=6.323, p<0.05)
semptom puan ortalamalarinin agri siddetine goére istatistiksel olarak anlamh
farklilik gosterdigi saptanmigtir. Rahatsiz edici agrisi olan hastalarin daha g¢ok
yorgun oldugu ve dispne semptomunu daha fazla yasadiklari istatistiksel olarak
saptanmigtir (Tablo 54).
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3.10.3. Hastalarin Dérdiincii Hafta Yagam Kalitelerinin incelenmesi

Tablo 55: Hastalarin Dérdincl Hafta Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimlar

Fonksiyonel Alt Deney Grubu Kontrol Grubu

Boyut H SD H SD

Fiziksel fonksiyon 53,33 i 29,42 i 32,12

Rol fonksiyonu 5500 | 32,24 | 39,84

Emosyonel fonksiyon | 72,25 | 23,49 i 31,12

Kognitif fonksiyon 7167 | 27,63 | 35,71
Sosyal fonksiyon 50,83 28,34 37,66

Global yasam kalitesi 4125 i 14,68 i 19,48

Arastirma kapsamina alinan hastalarin dérdinci hafta yagsam kalitesi puan
ortalamalari Tablo 55‘de gérilmektedir.

Deney grubundaki hastalarin yasam Kkalitesi fonksiyonel alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde; fiziksel fonksiyon puan ortalamasi %¥=53.33+29.42, rol
fonksiyonu puan ortalamasi ¥=55.00£32.24, emosyonel fonksiyon puan ortalamasi
®=72.25+23.49, kognitif fonksiyon puan ortalamasi X=71.67+27.63, sosyal
fonksiyon puan ortalamasi ¥=50.83+28.34, global yasam kalitesi puan ortalamasi
®=41.25114.68 olarak saptanmistir (Tablo 55).

Kontrol grubundaki hastalarin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi
¥=39.681£32.12, rol fonksiyonu puan ortalamasi X=39.17+39.84, emosyonel
fonksiyon puan ortalamasi ¥=57.92+31.12, kognitif fonksiyon puan ortalamasi
#=63.331£35.71, sosyal fonksiyon puan ortalamasi %=41.67+37.66, global yasam
kalitesi puan ortalamasi ¥=32.50+£19.48 olarak saptanmistir (Tablo 55).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin dérdincu hafta yasam Kkalitesi
fonksiyonel alt boyutlari arasindaki fark incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin fiziksel, rol, kognitif, emosyonel, sosyal fonksiyon ve global yasam
kalitesi puan ortalamalari artmasina karsin iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 55).
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Tablo 56: Hastalarin Dérdincl Hafta Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimlar

Fonksiyonel Alt Deney Grubu Kontrol Grubu

Boyut H SD H SD

Yorgunluk 48,33 : | 34,46
Bulanti ve kusma 9,17 39,03
Agri 39,17 27,18
Dispne 0,00 37,89
Uyku bozuklugu 4333 | | 36,63
istahsizlik 35,00 41,18
Konstipasyon 20,00 41,88

Diyare 3,33 i 19,04

Mali etki 25,00 | | 38,08

* p<0.05 **p<0.001

Arastirma kapsamina alinan hastalarin dérdinci hafta yasam kalitesi
semptom alt boyut puan ortalamalari Tablo 56‘da g6steriimektedir.

Deney grubundaki hastalarin yasam Kkalitesi semptom alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde; hastalarin yorgunluk puan ortalamasi ¥=48.33+28.68,
bulanti ve kusma puan ortalamasi ¥=9.17+21.27, agri puan ortalamasi
#=39.17+£15.55, dispne puan ortalamasi %=0.00+0.00, uyku bozuklugu puan
ortalamasi  ¥=43.33+39.14, istahsizlk puan ortalamasi ¥=35.00+31.48,
konstipasyon puan ortalamasi %=20.00+29.42, diyare puan ortalamasi
#=3.33+£10.26 ve mali etki puan ortalamasi ¥=25.00+£37.22 olarak saptanmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk puan ortalamasi ¥=71.11+34.46,
bulanti ve kusma puan ortalamasi X=38.33139.03, agri puan ortalamasi
#=69.17+27.18, dispne puan ortalamasi ¥=28.33+37.89, uyku bozuklugu puan
ortalamasi  ¥=65.00+36.63, istahsizlk puan ortalamasi ¥=50.00+41.18,
konstipasyon puan ortalamasi %=33.33+41.88, diyare puan ortalamasi
#=10.00+£19.04 ve mali etki puan ortalamasi ¥=53.33+38.08 olarak saptanmistir.
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin baslangi¢ ve dérdiinci hafta semptom alt
boyutlari puan ortalamalari karsilastiriimasi incelendiginde; iki grup arasinda
yorgunluk (t=-2.272, p<0.05), bulanti-kusma (t=-2.934, p<0.05), agri (t=-4,284,
p<0.05), dispne (t=-3,344, p<0.05) ve mali etki (p=.021) semptomlarinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 56). Diger semptomlarda iki
grup arasinda anlamh bir fark saptanmamistir. Elde edilen sonuca gore; deney
grubuna uygulanan “Agr egitim programi” sonucunda hastalarin yorgunluk,
bulanti-kusma, agri, dispne semptomlari ve mali etki puan ortalamalarinin anlamli

olarak azaldig belirlenmigtir (p<0.05).
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3.11. HASTALARIN PERFORMANS DURUMLARININ iNCELENMESi

3.11.1. Hastalarin Baslangic D6nemi Performans Durumlarinin incelenmesi

Tablo 57: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baslangic Donemi Performans

Durumlarinin Dagilimlar

Performans Durumu Deney Grubu Kontrol Grubu
n % n %

100-Normal, sikayeti yok, hastaligin belirtileri yok 1 ¢ 5,00 10,00
90-Normal aktivitelerini yapabiliyor, hastaligin 11 | 55.00 5 : 25,00
minor belirti ve bulgulari var. | :
80-Normal  aktivitelerini  eforla  yapabiliyor, 4 i 20,00 7 i 35,00
hastaligin bazi belirti ve bulgulari var. ! !
70-Kisisel bakimini yapabiliyor, normal i 1 : 5,00
aktivitelerini yapamiyor veya aktif calisamiyor. : :
60-Ara sira yardima gereksinimi var, fakat 2 i 10,00 3 : 15,00
gereksinimlerin gogunu kargilayabiliyor. | i
50-Cok fazla yardima ve siklikla tibbi bakima 2 10,00 2 : 10,00
gereksinimi var. | :
Toplam 20 | 10000 | 20 : 100,00

Tablo 57°de hastalarin performans durumlarinin dagilimi gésterilmektedir.
Deney grubundaki hastalar en fazla olarak %55.00’inin 90 puan, %20.00’inin 80
puan aldigi; deney grubundaki hastalarin ise en fazla olarak , %25.00°inin 90 puan
ve %35.00°Inin 80 puan aldigi saptanmistir. Baslangic déneminde deney ve
kontrol grubundaki hastalarin normal aktivitelerini yapabildigi veya eforla

yapabildigi ve hastaligin bazi belirti ve bulgularinin oldugu saptanmigtir.
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Tablo 58: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baslangi¢ Durumu Performans
Durumlarinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu

n =* SD n H SD t o]

Deney Grubu

PERFORMANS 20 81,50
DURUMU (100-0)

14,61 20 78,00 15,08

Arastirma kapsamina alinan hastalarin baslangi¢c déneminde performans

durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 58’de gdésteriimektedir. Tablo incelendiginde;
deney grubundaki hastalarin performans durumunu goésteren Karnofski
Performans Olgeginden aldigi puan %= 81.50+14.61, kontrol grubundaki hastalarin
ise X= 78.00+15.08 olarak saptanmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin  performans durumlari
karsilastirildiginda, student t testinde, gruplar arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Elde edilen bu sonu¢ baslangi¢c déneminde deney ve
kontrol grubundaki hastalarin performans dizeyleri ydninden fark olmadigini ve
iki grubun homojenlik gdsterdigini ispatlamaktadir.
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3.11.2. Hastalarin Olciim Zamanlarina Gére Performans Durumlarinin incelenmesi

Tablo 59: Hastalarin Performans Durumlarinin Olgiim Zamanlarina Gére Dagilimlari

IKINCI HAFTA DORDUNCU HAFTA SEKIZINCi HAFTA
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
Performans Durumu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
n % n % n % n % n % n %
100-Normal, sikayeti yok, hastaligin belirtileri yok 1 i 5,00 1 i 5,00 - i - 1 i 5,00 1 i 5,00 i 10,00
90-Normal aktivitelerini yapabiliyor, hastaligin 9 3 45,00 6 i 30,00 10 i 50,00 5 i 25,00 11 i 55,00 i 25,00
minor belirti ve bulgulari var. : | | | | |
80-Normal aktivitelerini eforla yapabiliyor, 6 1 30,0 7 : 35,00 4 : 20,00 6 : 30,00 4 : 20,00 7 : 35,00
hastaligin bazi belirti ve bulgulari var. : : : : : :
70-Kisisel bakimini yapabiliyor, normal - 3 - 1 i 5,00 2 i 10,00 4 i 20,00 - i - 1 i 5,00
aktivitelerini yapamiyor veya aktif calisamiyor. : i i i i i
60-Ara sira yardima gereksinimi var, fakat 4 2000 | 3 {1500| 3 |1500 | 2 | 1000| 2 | 1000 | 3 | 1500
gereksinimlerin gogunu karsilayabiliyor. : : : : : :
50-Cok fazla yardima ve siklikla tibbi bakima - 3 - 2 i 10,00 1 i 5,00 2 i 10,00 2 i 10,00 2 i 10,00
gereksinimi var. 1 : : : | |
Toplam 20 3 100.00 20 i 100,00 20 i 100.00 20 i 100,00 | 20 i 100.00 | 20 i 100,00
| i i i i i

Tablo 59’da 6lgim zamanlarina gére hastalarin performans durumlarinin dagilimi gésteriimektedir. Deney grubundaki hastalar en fazla oranla

ikinci haftada hastalarin %45.00'inin 90 puan, %30.00'inin 80 puan; dérdincli hafta %50.00’inin 90 puan, %20.00’inin 80 puan; sekizinci haftada ise

hastalarin %55.00’nin 90 puan, %20.00’inin 80 puan aldigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalar en fazla oranla ikinci haftada hastalarin %30.00’inin

90 puan, %35.00’'inin 80 puan; dérdiinci hafta

%25.00’'nin 90 puan, %35.00’inin 80 puan aldigi belirlenmistir.

%25.00'Inin 90 puan, %30.00'inin 80 puan, %20.00’inin 70 puan; sekizinci haftada ise hastalarin
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Tablo 60: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olglim Zamanlarina Gére
Performans Durumlarinin Karsilastiriimasi

PERFORMANS Deney Grubu Kontrol Grubu

DURUMU (100-0) n % SD | n ¥  SD

Baslangic Dénemi 20 78,00 15,08

ikinci Hafta 20 77,50 14,46

Doérdiincu Hafta 20 76,50 13,87

Sekizinci Hafta 20 75,50 14,68

Tablo 60‘de deney ve kontrol grubundaki hastalarin élgim zamanlarina
g6re performans durumlarinin karsilastirmalari verilmistir (Grafik 11).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin performans durumlarinin arasinda
Olcim zamanlarina go6re fark olup olmadigi incelendiginde; tim o6lgim
dénemlerinde performans durumlari yéninden anlamh bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 60).

Grafik 11: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Baslangig, ikinci Dérdiincii ve

Sekizinci Haftalardaki Performans Durumlarinin Karsilastiriimasi
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BOLUM 4

TARTISMA

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERININ INCELENMESI

Arastirma kapsaminda toplam 40 hasta bulunmakta olup, bu sayinin %50’

sini (20) deney, %50' sini (20) kontrol grubu hastalar olugturmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %45,0’1 kadin, 9%55,0'1 erkek
hastalardan olusmaktadir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet
bakimindan homojen bir dagilim gdésterdigi géralmasttr (t:-0,049; p>0,05) (Tablo
20).

Hastalarin %84,6’s1 60 yas ve alti, %15.4’ (1 60 yas UstU yas grubunda olup,
yas ortalamasi ¥=48.07 olarak bulunmustur (Tablo 20).

Arastirma kapsamina giren hastalarin %80,0’1 evli ve %20,0’ 1 bekar/duldur
(Tablo 20).

Hastalar egitim dlzeylerine goére incelendiginde; %47.5’ inin ilkégretim,
%25.0'InIn lise ve %27.5 inin yiksekokul/Universite mezunu oldugu belirlenmistir.
Deney ve kontrol gruplarinin egitim durumlari bakimindan homojen bir dagilim
gbsterdigi saptanmistir (t:-0,091; p>0,05) (Tablo 20).

Sosyal glvenceleri agisindan hastalarin  %45,0'inin  Emekli Sandig,
%37,5'inin Bag-Kur/SSK’ya bagl oldugu; % 17,5’inin ise herhangi bir sosyal
guvencesinin olmadigi veya yesilkart sahibi olduklari saptanmigtir (Tablo 20).

Calisma durumlarina gb6re incelendiginde; hastalarin  %80,0’inin
calismadigi (ev hanimi, emekli) ve %20.0'inin g¢alistigi saptanmistir (Tablo 20).
Kanser tedavisinin uzun sdrmesi ve hastanede yatarak tedavi gerektirmesi
nedeniyle hastalarin malulen emekli olmalarinin hastalarin calismama durumlarina
katki sagladigi diistintimektedir.

Hastalarin %42,50’inin gelir dizeyinin fazla, %27,50’'inin esit, %30,0’inin
gelirinin fazla oldugu saptanmistir (Tablo 20).
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4.2.HASTALARIN HASTALIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

4.2.1. Hastalarin Tanilarina ve Tani Yillarina Gére Dagilimlarinin incelenmesi
Hastalarin en fazla oranla %42.5’inin sindirim sistemi veya periton,
%20.0'Inin  genitoUriner sistem ve %12.5’inin ise meme kanseri tanisi aldigi
saptanmigtir (Tablo 21). Hastalarin %35,0'i 1 yildan az yil, %40,0'1 1-3 yil,
%258,0’'i 3-8 yiIl arasi kanser hastasi olup; tani yili ortalamasi X: 2,36+1,88'dir
(Tablo 21).
4.2.2. Hastalarin Hastalik Evrelerine ve Metastaz Durumuna Gore
Dagilimlarinin incelenmesi
Hastalarin %22,5'i Evre I-ll, %10,0’l Evre lll ve %67,5’i Evre IV hastaliga
sahip oldugu; %67,5’inin metastazinin oldugu ve %32.5’inin metastazinin olmadigi
saptanmistir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik evresi ve metastaz durumu
acisindan homojen bir dagilim gdstermis oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 21).
CGalismamiz agnli hastalar kapsadigi igin metastaz oranlarinin yUksek
oldugu goérialmektedir. Kanserde agrn 6nemli bir semptom olarak karsimiza
cikmaktadir ve metastazi olan hastalarin %50’sinden fazlasinda ve ileri evredeki
hastalarin %90’indan fazlasinda agri oldugu tahmin edilmektedir (81).
4.2.3. Hastalarin Tedavi Durumlarina Gére Dagilimlarinin incelenmesi
Hastalarin %7.5’'ine herhangi bir tedavi uygulanmadidi, %72.5’inin KT
tedavisi, %7,5’inin RT ve %12,5'inin hormon tedavisi aldigi saptanmistir. KT kanser
hastalarinda en sik kullanilan tedavi yéntemi oldugu bilinmektedir ve hastalarin
cogunun KT aldigi goéralmektedir (Tablo 21). Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin tedavi durumu acgisindan homojen bir dagiim gdéstermis oldugu
saptanmigtir (p>0,05) (Tablo 21).
4.2.4. Hastalarin Agri Siirelerine Gére Dagilimlarinin incelenmesi

Arastirma kapsamindaki hastalarin ortalama X= 5.1114.43 aydir agrisinin
oldugu saptanmistir. Deney grubundaki hastalarin ortalama ¥= 5.70+5.10 aydir,
kontrol grubunun ise ortalama ¥= 4.53+£3.68 aydir agrisinin oldugu ve iki grup
arasinda bir fark olmadigi saptanmistir (t= .835, p>0.05) (Tablo 23).

de Wit ve ark. (1997) calismasinda hastalarin 14.2£33.4 aydir agrisinin
oldugu; bir bagka ¢alismada ise deney grubundaki hastalarin 11.1 aydir, kontrol
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grubundaki hastalarin ise 17.3 aydir agrisinin oldugu saptanmistir (20, 21).
Calismamizdaki hastalarin agri siresinin daha az oldugu gértlmektedir.
4.2.5. Hastalarin Agri Yerlerine Gére Dagihimlarinin incelenmesi

Hastalarin agri yerlerine gére dagilimi incelendiginde; en c¢ok olarak
hastalarin %32.5’inin karin bélgesinde, %27.5'inin alt ekstremitesinde agrisi oldugu
saptanmistir. Hastalarin daha ¢ok karin bdlgesinde agn hissettikleri belirlenmistir
(Tablo 24). Yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (20,22).

Hastalarin %80’inin agrisini derinde, %12.5'inin ylzeyde ve %7.5’inin ise
hem derinde hem de ylzeyde agri hissettikleri saptanmistir (Tablo 24).

4.2.6. Hastalarin Agrilarini Arttiran ve Azaltan Faktorlere Gore Dagilimlarinin
incelenmesi

Hastalarin agrilarini arttiran faktorlerin dagilimi incelendiginde; hastalarin
%12.5i agrisini arttiran herhangi bir faktdér olmadigini, %60.0’1 yarimek/hareket
etmenin, %12.5’i yatmak/oturmanin, %10.0°u stresin ve %5.0'i yemek yemenin
agnlarini arttirdigini bildirmislerdir (Tablo 25).

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin agrilarini giderme ydntemleri
degerlendirildiginde; %27.5’inin ilag kullandidi, %7.5'inin agnli bdlgeye masaj
yaptigi/pozisyon verdigi, %5.0’inin dinlendigi, %12.5’inin ila¢c ve masaji, %32.5'inin
ilag ve pozisyonu, %10.0’unun ila¢ ve uyku/dinlenmeyi, %5.0’inin ise ilag ve sicak
uygulama yaparak agrilarini azaltmaya caligtiklari belirlenmigtir (Tablo 25).
Arastirmada hastalarin agrilarini azaltmak igin ilag disinda agrili bélgeye masaj
yaptiklari ve viicudun tamamini veya bir bélUmdnt tam veya kismi olarak immobil
hale getirdikleri, 6zel vicut bdlumlerine pozisyon verdikleri belirlenmistir. Bu
kullanilan stratejiler agriya yonelik normal yanittir. Masaj uygulamasinin kanser
hastalarinda algilanan agri siddeti ve anksiyeteyi azaltan ve gevsemeyi saglayan
6nemli bir hemsirelik girisimi oldugu saptanmistir (37, 82, 85). Masaj tedavisi
sonrasli hastalarin kendilerini daha iyi hissettikleri ve bunun sonucunda da agrinin
6nemli oranda giderildigi belirtiimektedir (17).

4.2.7. Hastalarin Agrisinin Gunluk Aktivitelerini Etkileme Durumlarina Gore
Dagihimlarinin incelenmesi

Hastalarin genel aktivitelerinin 4.50+3.43, ruhsal durumlarinin 4.05+3.55,
normal calismalarinin 4.40+3.88, istahlarinin 3.05+3.28, uykularinin 4.45+3.30,
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yurGyebilmelerinin  3.87+3.33, yasam tarzlarinin 4.00+£3.24, konsantre olma
yeteneklerinin 3.07£3.63 ve diger insanlarla olan iligkilerinin 2.65£3.32 oraninda
etkilendigi saptanmistir (Tablo 26).

Hastalarin agri nedeniyle en ¢ok genel aktivitelerinin, normal ¢alismalarinin
ve uykularinin etkilendigi saptanmigtir. Orta diizeyde veya siddetli diizeyde agrisi
olan hastalarin uyku, gunlik yasam aktiviteleri, calisma kapasitesi ve sosyal
etkilesimlerinin bozuldugu bildirilmigtir (2).
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4.3. HASTALARIN AGRI SIDDETININ INCELENMESI
4.3.1. Hastalarin Baglangi¢c Déneminde Agr Siddetinin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin var olan agri
siddeti ¥= 3.10+1.55, kontrol grubundaki hastalarin X= 4.15+2.62; deney
grubundaki hastalarin en kétli agri siddeti %= 4.60+0.60, kontrol grubunda X=
4.30£1.03 ve deney grubundaki hastalarin en az agrn siddeti ortalamasi X=
1.25+0.44, kontrol grubundaki hastalarin ¥= 1.30+0.47 olarak saptanmistir (Tablo
27). Hastalarin var olan agrisinin siddeti 0-10, en kétl ve en az agri siddeti ise 0-5
arasindaki puanlama ile degerlendirilmistir. “0” agrinin hi¢ olmadigini, “en yutksek
sayl” ise agrinin ¢ok siddetli oldugunu gdstermektedir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin var olan agrisinin “hafif’, en kéti agrisinin “siddetli-cok
siddetli" arasinda ve en az agrisinin ise yine “hafif” dizeyde oldugu goérulmektedir.
de Wit ve ark (1997) yaptigi calismada hastalarin var olan agri siddeti 3.3+2.3
olarak saptanmistir (21). de Wit ve ark (2001) yaptiklar bir baska ¢alismada ise o
anki agri siddeti deney grubunda 3.2+2.4, kontrol grubunda 3.7+2.6, toplam hasta
grubunda ise 3.4+2.5 olarak belirlenmistir. Ayni ¢calismada, hastalarin en kétl agri
siddeti (VAS 0-10) incelendiginde deney grubunda 8.0+2.0, kontrol grubunda
8.0+2.9, toplam hasta grubunda ise 8.0+2.0 olarak saptanmigtir (22). Bu sonuglar

arastirma sonuglari ile paralellik gdstermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin var olan, en kéti ve en az agri
siddeti ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamigstir (p>0.05) (Tablo 27). Elde edilen bu sonu¢ agr egitim
programi 6éncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri siddeti yéntinden fark

olmadigini ve iki grubun homojenlik gésterdigini ispatlamaktadir.

4.3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olciim Zamanlarina Gére Agri

Siddetinin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci,
dérdlinct ve sekizinci hafta agr siddeti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
oldukca énemli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 28, Tablo 30) (Grafik 1, Grafik
3).
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Arastirmada deney grubundaki hasta ve ailelerine yapilan agr egitim
programi sonucunda hastalarin o anki ve en az agn siddetinin kontrol
grubuna gbére anlamli olarak azaldigi saptanmistir. Elde edilen sonuca gére
arasgtirmanin birinci hipotezi (Agri egitim programi uygulanan deney grubundaki
hastalarin agr siddeti egitim programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara
g6re daha disUktir) kabul edilmektedir.

Konuyla ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde; Lin ve ark (2006)'nin
hastalara uygulanan agri egitim programi (AEP)'nin agn siddetine olan etkisini
inceledikleri calismada; agri egitim programi alan deney grubunda 2. ve 4. haftada
en k6t agn siddetinin kontrol grubuna gére anlamli olarak azaldigi saptanmigtir
(53). Hastalara uygulanan agri egditiminin etkisinin incelendigi bir calismada, AEP
alan hastalarin en kétl agri siddetinde anlamli azalmalar oldugu saptanmistir (9).
de Wit ve ark (1997) genis kapsamli calismalarinda; agri egitiminden sonra
hastalarin ortalama agri ve o anki agr siddetinde anlamli farklliklar olmasina
karsin en koti agn siddetinde anlamh fark olmadigini saptamiglardir. AEP
uygulanan deney grubundaki hastalarin agr siddetinde %20-30 oraninda bir
azalma oldugu saptanmistir (21). Oliver ve arkadaslarinin (2001) calismasinda
deney grubundaki hastalarin ortalama agri siddetinde anlamli azalmalar oldugu ve
recete edilen analjeziklere uyumun gelistigi belirlenmistir (63). Rimer ve ark (1987)
calismalarinda AEP sonrasi deney grubundaki hastalarin agrilarinin azaldigini
veya deney grubundaki hastalarin kontrol grubundan daha az oranda agri
bildirdiklerini belirtmigtir (71). Chotfelter (1999) kanserli yash bireylerde egitimin
agri siddetine etkisini inceledigi calismada; kisa agri egitiminden 2 hafta sonra agri
siddetinin azaldigi saptanmistir (12).

Tom benzer c¢alisma sonuglarn arastirma sonuglar ile paralellik
gbstermektedir. Bu sonuclar; agri egitim programinin hastalarda agri siddetini etkili

olarak dusurdaguna gdstermektedir.

Bu sonuclara karsit olarak; Wells ve ark (2003) tarafindan hasta ve hasta
ailelerine uygulanan egitim programinin kanser agri yoOnetimine etkisinin
incelendigi genis 6lgekli ve uzun sireli bir baska calismada, egitim programinin

hastalarin agri siddetini etkilemedigi saptanmigtir (84).
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4.4, HASTALARIN AGRI TEDAVISININ ETKINLIGIi VE AGRI MEMNUNIYET
DUZEYLERININ INCELENMESI
4.4.1. Hastalarin Baslangic Doneminde Agr Tedavisinin Etkinligi ve Agn

Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi

Deney grubundaki hastalarin agr tedavisinin etkinligi puani = 69.50+19.86,
kontrol grubundaki hastalarin ¥=65.00+25.65 olarak saptanmigtir. Agrn
tedavisinden memnuniyet dizeyleri incelendiginde deney grubundaki hastalarin
puanlari ¥=7.30£1.98, kontrol grubundaki hastalarin puanlari ¥= 6.90£2.35 olarak
saptanmistir (Tablo 31). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri tedavisinin
etkinligi ve agn tedavisinden memnuniyet dizeylerinin orta diizeyden yiksek
oldugu goérilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri tedavisinin etkinligi puan
ortalamasi ve agri tedavisinden memnuniyet duzey puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Elde edilen bu sonu¢ baslangi¢c déneminde deney ve
kontrol grubundaki hastalarin agri tedavisinin etkinligi ve agri tedavisinden
memnuniyet duzeyleri yéninden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik

gOsterdigini ispatlamaktadir.

4.4.2. Hastalarin Olciim Zamanlarina Gére Agn Tedavisinin Etkinligi ve Agri

Tedavisinden Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci,
dérdinci ve sekizinci hafta agn tedavisinin etkinligi ve agri tedavisinden
memnuniyet dizeyleri karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
oldukca 6nemli bir fark saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 32, Tablo 33) (Grafik 4, Grafik
5).

Arastirmada deney grubundaki hasta ve ailelerine yapilan agrn egitim
programi sonucunda bu hastalarin agri tedavisinin etkinligi ve agri tedavisinden
memnuniyet dizeylerinin kontrol grubuna gbére anlamli olarak arttigr saptanmigtir.
Son 24 saat iginde kullanilan tedaviler veya ilaglarin agr egitim programi sonrasi
deney grubundaki hastalarin agrisini yaklasik %80 oraninda gecirdigi ve bu
hastalarin agri tedavisinden olduk¢a memnun olduklari gérilmektedir. Elde edilen
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sonuca go6re arastirmanin ikinci ve G¢Uncl hipotezi (Agri egitim programi
uygulanan deney grubundaki hastalarin agr tedavisinin etkinligi dizeyi egitim
programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara gére daha yUksektir ve Agri
egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin agri tedavisinden
memnuniyet dizeyi egitim programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara
g6re daha yUksektir) kabul edilmektedir.
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4.5. MCGILL AGRI SORU FORMUNUN iNCELENMESI

4.5.1. Hastalarin Baslangic Dénemi McGill Agri Soru Formu Sonuclarinin
incelenmesi

Deney grubundaki hastalarin McGill Agn Formu duyusal boyut puani
#=17.65 (min-max 7-27), algisal boyut puani ¥=4.50 (min-max 0-11),
degerlendirme boyutu puani ¥=2.65 (min-max 0-5), karigik boyut puani ¥=6.35
(min-max 0-15) ve soru formunun tamamindan elde edilen toplam puan ¥=31.15
(min-max 10-55) olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalar duyusal boyut
puani ¥=15.15 (min-max 6-27), algisal boyut puani ¥=4.15 (min-max 0-8),
degerlendirme boyutu puani ¥=1.95 (min-max 0-5), karigik boyut puani ¥=5.55
(min-max 0-12) ve soru formunun tamamindan elde edilen toplam puan ¥=26.80
(min-max 7-44) olarak saptanmistir (Tablo 34).

Deney grubundaki hastalarin soru formundan toplam segilen kelime sayisi
#=12.30(min-max 3-19), kontrol grubundaki hastalarin ise ¥=10.55 (min-max 3-19)
olarak belirlenmigtir (Tablo 32). Hastanin segebilecegi agriyr tanimlayan kelime
grubu sayisi 0-20 arasindadir ve arastirma kapsamindaki hastalar maksimum
olarak agnlarini tanimlayan 19 kelimeyi sec¢mislerdir. Son yillarda agrinin
degerlendiriimesinde McGill Soru Formu’nun kullaniminin  bir metaanalizi
yapiimistir. Metaanaliz sonucunda hastalarin  %20’sinden fazlasinin agriyi
tanimlayan 78 kelimenin sadece 19unu sectigi ve degerlendirmeye alinan
¢alismalarin ¢gogunun puanlarinda farkliliklar oldugu veya agrili durumda segilen
kelime gruplarinin test edilmesinde yetersizlik oldugu saptanmigtir (26). de Wit ve
ark (1997) tarafindan yapilan bir ¢galismada hastalarin sectigi kelime ortalamasi
10.2(0-20)olarak saptanmistir (21).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin baglangic dénemi McGill Agn
Soruformu alt boyutlari ve toplam puan ortalamasi karsilastinidiginda gruplar
arasinda anlamh bir fark saptanmamisgtir (p>0.05). Elde edilen bu sonug baslangig
déneminde deney ve kontrol grubundaki hastalarin McGill Agri Soruformu
yénunden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gbsterdigini ispatlamaktadir.
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4.5.2. Hastalarin ikinci Hafta McGill Agn Soru Formu Sonuclarinin
incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci
hafta McGill Agn Soruformu alt boyutlari, toplam puan ortalamasi ve hastalar
tarafindan secilen kelime sayilari kargilastirildiginda; deney grubundaki hastalarda
ortalamalar azalmasina kargin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 35).

Deney grubundaki hastalarda agrn egitim programindan 2 hafta sonra
hastalarin agri siddetinde azalma olmasina karsin, secilen agri kelime sayisinda
anlamli olarak azalma olmamigtir. Agri siddeti ve agri azalisindaki degisikliklerin
secilen kelime sayisindaki degisikliklerle beraber olmadidini gésteren calismalar
vardir (26). Gergekten de calismamizda agn siddetinde anlamh bir azalma
olmasina karsin gruplardaki hastalar tarafindan secilen kelime sayisi arasinda fark

saptanmamistir.
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4.6. HASTALARIN AGRI BILGISININ INCELENMESi

4.6.1. Hastalarin Baglangic Dénemi Agri Bilgisinin incelenmesi

Deney grubundaki hastalarin toplam agrn bilgisi puan ortalamasi
¥=4.95+0.98 olarak saptanmistir. Alt boyutlarina gére puan ortalamalari
incelendiginde; agri bilgisi alt boyutu puani ¥=5.13+1.48, deneyim alt boyutu puani
®=4.72+0.83 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamasi
%=5.48+0.87 olarak saptanmis olup; agn bilgisi alt boyutu puani ¥=5.53+1.11,
deneyim alt boyutu puani ¥=5.40+1.26’dir (Tablo 37) (Grafik 6). Bu sonuca gore
arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri bilgisinin
“orta dizey’de oldugu belirlenmigtir. Sonuglar hastalarin agri bilgisinin bazi
alanlarda yetersiz oldugunu gdstermigtir. Literatlrde yetersiz agri bilgisinin agr
ybnetimini bagsarmada en o6nemli bariyerlerden biri oldugu bildiriimektedir (19).
Hastalarin bilgilerinin yetersiz oldugu alanlar incelendiginde; en fazla oran ile agri
kétllesirse kanserin de koétllesecedi (deney grubu 6.80+2.52, kontrol grubu
7.75%2.22), ilaglarin agryr gecirmek igin dusik miktarlarda verilmesi (deney grubu
6.55+2.33, kontrol grubu 7.45+2.19) ve hastalarin fazla miktarda agri ilaglar aldig
(deney grubu 6.70+1.92, kontrol grubu 6.60+2.37) konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklar saptanmistir (Tablo 36). Yapilan diger ¢alismalarda hastalarin “ilaglarin
agriy1 gecirmek icin diusuk miktarlarda verilmesi” konusunda bilgilerinin yetersiz
oldugu saptanmistir (21, 30, 48, 87). Calisma sonuclarimiza karsit olarak diger
calismalarda hastalarin en fazla olarak “nonfarmakolojik girisimler” ile ilgili bilgili
olduklar saptanmistir (21, 30, 48, 87). Calismamizda arastirma kapsamindaki
hastalarin en fazla olarak “kanser agrisinin azaltilabilecegi” (deney grubu
2.54+1.61, kontrol grubu 3.05+1.88), “agrn ilaglarinin bir program dahilinde
verilmesi gerektigi” (deney grubu 2.80+3.38, kontrol grubu 2.90+3.08) konularinda
bilgili olduklari saptanmistir (Tablo 36).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
baslangic déneminde agri bilgi puan ortalamalarinin  karsilastiriimasi
incelendiginde; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t= -
1.780, p>0.05). Anketin alt boyutlarn kargilastinidiginda deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (t= -,967, p>0.05; t= -1,963, p>0.05).

Elde edilen bu sonuc¢ agrn egitim programi éncesi deney ve kontrol grubundaki
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hastalarin agri bilgisi puan ortalamalari yéninden fark olmadigini ve iki grubun
homojen oldugunu géstermektedir (Tablo 37, Grafik 6).

4.6.2.Hastalarin Baslangi¢c Doéneminde Agn Bilgisini Etkileyebilecek
Etmenlerin incelenmesi

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas gruplari ile agn bilgisi puanlari
incelendiginde; 60 yas altt ve 60 yas Ustl hastalarin bilgi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=100.500, p>0.05 (Tablo 38).
Galisma sonuglarimiza karsit olarak de Wit ve arkadaslan (1999) yaptiklari
calismada 60 yas Ustl hastalarin 60 yasin altindaki hastalardan daha az bilgili

oldugunu saptamistir (19).

Arastirma kapsamindaki hastalarin cinsiyet durumlari ile agn bilgisi puanlari
incelendiginde; yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (U=190.000, p>0.05) (Tablo 38). de Wit ve arkadaslarinin (1999)

yaptiklari galismada da cinsiyetin agri bilgisini etkilemedigi saptanmigtir (19).

Hastalarin egitim durumlar ile agn bilgisi puanlari incelendiginde;
calismamizda Universite/ylksekokul mezunlarinin agri bilgisi hakkinda en bilgili,
ilkbgretim mezunu hastalarin ise en az bilgili oldugu saptanmistir. Yapilan varyans
analizinde bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=1.130, p>0.05) (Tablo 38).
Egitim dlzeyi arttikga hastalarin daha bilgili oldugu goériimektedir. de Wit ve
arkadaslarinin (1999) yaptiklari ¢alismada egitim duzeyi arttikga bilgi puaninin
anlaml olarak arttidi saptanmistir (19). Kim ve ark (2004) calismalarinda da

egitim yih ile bilgi puani arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (48).

Hastalarin hastalik slresi ve metastaz varligi ile agri bilgisi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (F=.028, p>0.05;
U=165.000, p>0.05) (Tablo 38).

Evre lll hastaliga sahip olan hastalarin kanser agri yénetimi hakkinda daha
bilgili olmasina karsin yapilan analizde hastalik evresi ile agrn bilgisi puanlari

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (KW= 2,908, p>0.05) (Tablo 38).

Hastaliga ydnelik hicbir tedavi uygulanmayan hastalarin agrn hakkinda daha

bilgili ve deneyimli oldugu, KT uygulanan grubun ise en az bilgili oldugu
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g6rilmesine karsin, yapilan analizde istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (KW= 7.827, p>0.05) (Tablo 38).

Hastalarin agr siddeti ile agr bilgisi puanlari arasinda siddetli/cok siddetli
agrisi olan hastalarin hafif veya rahatsiz edici agrisi olan hastalara gbére kanser
agri ydénetim hakkinda daha bilgili olmasina karsin yapilan analizde anlamh bir fark
saptanmamistir (KW= 2.369, p>0.05) (Tablo 38). Siddetli/cok siddetli agrisi olan
hastalarin agrilarini gidermek icin kanser agri yoénetim hakkinda daha bilgili
olabilecekleri distiniimektedir.

4.6.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin ikinci Hafta Agri Bilgisinin
Karsilagtirmasi

Agri egitim programi alan deney grubunda ikinci haftada baglangic
dénemine gbre on alti maddenin on Uginde anlaml gelismeler olmustur. Kanser
agrisinin azaltilabilecegi, bagimhhk korkusu, agn ilaglarinin bir program dahilinde
alinmasi, agn ilaglan agrinin siddetli oldugu zaman alinmasi, hastalar fazla
miktarda agn ilaglari alirlar gibi maddelerde anlamli gelismeler saptanmigtir. Bu
bulgular Kim ve ark (2004) ve de Wit ve ark (1997) calisma bulgular ile uyum
icindedir (21, 48). Bu sonuglara karsit olarak bazi ¢alismalarda bagimlilik korkusu
maddesinde anlamli bir gelisme saptanmamistir (21, 30).

Arastirma kapsamindaki deney grubundaki hastalarin ikinci hafta agrn bilgi
puani ¥=3.12+0,88; kontrol grubundaki hastalarin ise ¥=5.18+0.96 olarak
saptanmistir (Tablo 41, Grafik 7). Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin ikinci hafta agri bilgi puan ortalamalar karsilastiriimasi
incelendiginde; iki grup arasinda istatistiksel olarak olduk¢a 6énemli bir fark
saptanmistir (t=-7.073, p<0.001) (Tablo 41). Elde edilen bu sonuglari destekleyen
diger bir durumda agn bilgisinin deney ve kontrol grubundaki degisim ytzdeleridir.
Deney grubuna ait degisim ylUzdesi %36.34 iken kontrol grubundaki degisim
yUzdesi sadece %5.33 olarak saptanmistir. Deney ve kontrol grubu arasindaki
degisim ylzdeleri karsilastirildiginda, yapilan analizde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (t= 7.717, p<0.001) (Tablo 40). Bu durum bize,
agri egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin agri bilgisinin daha
yuksek bir ylzde ile arttigini géstermektedir. Elde edilen sonuca gére arastirmanin

dérdincu hipotezi (Agri egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin
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agri bilgisi egitim programi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara gére daha
yUksektir) kabul edilmektedir.

Hastalarin agn hakkindaki bilgi ve tutumunu arttirmaya ydnelik egitim
girisimleri agri tedavisini etkileyebilir. Agri ve agri tedavisi hakkinda hasta egitimi
ve hastalarin kendi tedavilerine aktif katilimi etkili agrn yonetiminin kose
taslarindan birisidir (15). Arastirmacilar egitim programlarinin hastalarin bilgisini
gelistirebildigini ve kanser agri yonetimi hakkindaki inanislari modifiye edebildigini
gbstermistir (21,30, 63, 71).

Dalton (1987) randomize klinik ¢aligmasinda; agrn egitim programinin
hastalarin agri bilgisi ve bildirdigi agri yogunlugu Uzerine olan etkisini incelemistir.
Agri  Egitim Programi (AEP) ayaktan hastalara, Kklinikte ylz-ylze olarak
gerceklestirimis ve program 60 dakikadan daha az sOrmuUstir. Calisma
sonucunda; deney grubundaki hastalarin agri bilgisinin kontrol grubuna oranla
anlamli bir sekilde arttigi belirlenmistir (p<0.05) (16).

Rimer ve ark (1987) randomize kontrolli ¢alismasinda; agri kontroliine
uyumu arttirma, yan etkileri tanima ve yonetmeyi arttirma, yanhs fikirleri azaltma
ve agr yogunlugunu azaltma amaci ile AEP’nin etkinligini degerlendirmistir. Agri
ilag rejimlerini dogru olarak takip eden hastalarin ylzdesi deney grubundan,
kontrol grubuna goére anlamh olarak yiksektir (%81-%61; p=0.04). Ayrica, deney
grubundaki hastalar kendilerini daha iyi hissettiklerinde ilaglarini almay
biraktiklarini daha az bildirmiglerdir (%38-%57, p=0.03) (71).

Bir diger randomize kontrolli ¢alismada; Ferrell, Rhiner ve Ferrell (1993)
kanserli yasli hastalar (n:40) ve onlarin bakimvericileri igin AEP’nin etkinligini
incelemiglerdir. AEP temel agri prensipleri hakkindaki bilgiler kadar farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavileri de igermektedir. Deney grubunda; agriya iliskin bilginin
arttigi, agn ilaclarini kullanma ve bagimlilik korkusunun azalmasi ve ilaglari saatli
olarak kullanma gibi konularda artma saptandigi bildirilmigtir (29).

Ferrell ve ark (1994) daha yash bireyler ve onlarin ailelerinde AEP’nin
etkinligini degerlendirdikleri ¢calisma sonucunda da girisim sonucunda hasta ve
yakinlarin bilgi diizeylerinin anlamli derecede arttigi saptanmistir (30).

de Wit ve ark (1997) kronik kanser hastalarinda Agri Egitim Programi’nin
etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrolli ¢alismada; AEP alan hastalarin
agn siddetinin 6nemli derecede azaldigi ve bilgi dizeylerinin énemli derecede
arttigr  saptanmistir. Calisma sonucunda; AEP’nin kronik agrisi olan kanser
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hastalarinda etkili oldugu belirlenmigtir. Hastalarin bilgi puaninda %12’lik bir artma
oldugu saptanmistir (21).

Kim ve ark (2004) yaptiklari ¢alismada, agr egitiminin hastalarin agri
bilgisini arttirdigi saptanmistir. Bu c¢alismada bilgi puaninda %21 oraninda bir
artma saptanmigtir (48).

Tdm benzer c¢alisma sonuglari ile arastirma sonuglar paralellik
gOstermektedir ve arastirmamizda diger ¢alismalara oranla bilgi puaninda daha

fazla bir oranda artma oldugu saptanmistir.
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4.7. HASTALARIN AGRI BARIYERLERININ INCELENMESI

Optimal agn yoénetimine bir ¢ok faktdérin katkida bulunmasina karsin,
hastanin agriyi bildirmede ve uygun analjezikleri kullanmada isteksiz olmasi major
engellerdir (79). Kanserli bireylerin ¢ogunlugu kanser agrisi ve agn ilaglari
hakkinda endigelere sahiptir. Bu endiseler; a) fatalizm (6r: agrinin
ybnetilemeyecegdi inanci), b)bagimhlik korkusu, c) yan etkiler hakkinda endiseler,
d) ‘iyi’ hasta olma istegi, €) agrinin doktorun ilgisini hastaligin tedavisinde baska
yone cekme korkusu, f) hastalik slUrecinde agrinin artmasi, g) analjeziklere
tolerans gelisme endisesi, h) enjeksiyon korkusu (79). Bu yanhg fikirler ve

endiseler agri yonetiminde ‘hasta ile ilgili bariyerler’ olarak adlandiriimaktadir.

4.7.1. Hastalarin Baslangic Dénemi Agri Bariyerlerinin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin baslangic dbéneminde opioid
kullanimi ile ilgili yan etki, bagimhlik ve ilag toleransinin gelismesi korkusu

konusunda major bariyerlere sahip oldugu saptanmistir (Tablo 42).

Hasta ve ailesinin agri hakkindaki bilgi ve inanglari, agriyr yénetmede kritik
konulardir. Agri kontroline iligkin bilgi eksikligi veya yanhs fikirler yetersiz agr
kontroliine neden olabilir (84). Hastalar ve aile Uyeleri siklikla kanser agrisi ve
opioid kullanimi hakkinda olumsuz fikirlere sahiptirler. Opioid kullanimi ile ilgili yan
etki, bagimlihk ve ila¢ toleransinin gelismesi korkusu (40, 66, 84) ve kanser
agrisinin hastaligin dogal bir sonucu oldugu gibi olumsuz fikirlere inanmalar
nedeniyle; hasta ve aile Uyeleri tedaviye uyumda isteksiz olabilirler (14, 66, 70).
Hastalar doktorunun onlardan sikilacagi veya iyi hasta olmayacaklari endiselerine
sahiptirler. Agrinin hastaligin ilerlemesinin bir gostergesi oldugundan korkarlar ve
bu olasilikla ylizlesmek istemezler (66). Bu ve diger negatif inancglar yeterli agri
kontrolinde guclu bariyerlerdir (84). Bu inanclarin bir sonucu olarak, bazi hastalar
agrilarini bildirmez, agr tedavisini istemezler ve agrilarinin ¢ok olmasina ragmen
yetersiz tedaviden gikayet etmezler (8).

Konu ile ilgili olarak yapilan galismalar incelendiginde; Lin ve ark (2000) ve
Chang ve ark (2002) tarafindan yapilan calismalarda da hastalarin tolerans
gelismesi, bagimlhhk ve hastaligin ilerlemesi gibi konularda bariyerlere sahip
oldugu géralmustdr (9, 52). Bu sonuglar calisma ile uyum igindedir.
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CGalismamizda deney grubuna ait bariyer ortalamasinin ¥=2.12+0.67 oldugu
saptanmistir. Alt boyutlarina gére puan ortalamalari incelendiginde; ila¢ kullanimi
alt boyutu puani ¥=2.41+1.01, iletisim alt boyutu puani ¥= 1.91%£0.61; kontrol
grubuna ait ortalama ¥=2.30£0.96, ila¢ kullanimi alt boyutu puani ¥=2.58+1.13,
iletisim alt boyutu puani ¥= 2.10+0.81 olarak saptanmistir (Tablo 43, Grafik 8).
hastalarin kanser agri yénetimi hakkinda “orta diizey”’de bariyerlere sahip oldugu
g6rilmektedir.

Wells ve ark. (2003) yaptigi ¢alismada iletisim alt bashgr puan ortalamasi
#=1.79+0.94, ilac kullanimi alt bashgH puan ortalamasi %=1.65+0.85 olarak
saptamiglardir (84). Lin ve ark (2006) yaptigi ¢alismada agri bariyer puanlari
deney grubunda %0 1.19, kontrol grubunda 2.58 olarak saptanmistir (53).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
baslangic dénemi agri bariyer puan ortalamalarinin kargilastiriimasi verilmistir.
Buna goére; puan ortalamalari incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin
#=2.12, kontrol grubuna ait ortalamanin ¥=2.30 oldugu saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=-,769, p>0.05) (Tablo 43,Grafik 8).
Anketin alt boyutlarn karsilastirildiginda deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (= -.261, p>0.05; t= -1.031, p>0.05). Elde edilen bu sonug
agr egitim programi éncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin agn bariyer
puan ortalamalari yéninden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gdésterdigini
ispatlamaktadir.

4.7.2. Hastalarin Baslangic Doneminde Agrn Bariyerlerini Etkileyebilecek
Etmenlerin incelenmesi

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas gruplari ile agri bariyer puan
ortalamalar incelendiginde; 60 yas Ustl hastalarin agri hakkinda daha fazla
bariyeri olmasina kargin istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(U=54.500, p>0.05) (Tablo 44). Wells ve ark (2003) ve Lin ve ark (2000) sonuglari
calismamiz ile benzerlik géstermektedir (53, 84).

Hastalarin cinsiyet durumu ile agri bariyer puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=178.500, p>0.05) (Tablo 44).
Lin ve ark (2000) yaptiklari ¢alismada bariyer puanlarinin cinsiyetten etkilenmedigi
saptanmigtir (53).
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Hastalarin egitim durumlari ile agri bariyer puan ortalamalari incelendiginde;
calismamizda egitim duzeyi arttikga agri hakkinda hasta bariyerlerinin azaldigi,
Universite/yuksekokul mezunlarinin kanser agri yonetimi hakkinda bariyerlerinin az
oldugu ilkdgretim mezunu hastalarin ise bariyerlerinin fazla oldugu saptanmigtir.
Yapilan analiz sonucunda bu farkin anlaml olmadigi saptanmistir (F=1.811,
p>0.05) (Tablo 44). Wells ve ark (2003), Lin ve ark (2000) calisma sonugclarinda
egitim dizeyinin hasta bariyerlerini  etkilemedigini saptamistir ve bu sonug¢

calismamiz ile benzerlik géstermektedir (53, 84).

Hastalarin hastalik siresi ile agr bariyer anketi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=.427, p>0.05) (Tablo 44).

Hastalarin hastalik evresi ile agrn bariyer puan ortalamalar incelendiginde;
hastalik evresi arttikca hastalarin agri hakkindaki bariyerleri artmasina karsin,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (KW=2.908, p>0.05) (Tablo 44).

Metastazi olan hastalarin agri bariyer puanlari daha yiksek olarak
saptanmasina karsin, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (U= 116.500, p>0.05) (Tablo 44).

Hastalarin tedavi sekli ile agri bariyer puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (KW=2.502, p>0.05). Hastaliga
yonelik hicbir tedavi uygulanmayan hastalarin kanser agr ydénetimi hakkinda daha
az bariyerinin oldugu, KT uygulanan grubun ise daha fazla bariyerinin oldugu
saptanmistir (Tablo 44).

Hastalarin agri siddeti ile agn bariyer puan ortalamalari incelendiginde;
siddetli/cok siddetli agrisi olan hastalarin agri hakkinda daha fazla bariyere sahip
oldugu fakat bu farkin anlamli olmadigi saptanmigtir (KW= 1.055, p>0.05) (Tablo
44). Lin ve ark (2000) caligsmalarinda en kotl agr siddeti ile bariyer puanlarinin
iligkili oldugunu saptamistir (53).

134



4.7.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin ikinci Hafta Agn
Bariyerlerinin Karsilagstirmasi

Deney grubundaki hastalarin baslangic déneminde bariyerlerinin oldugu
konularda ikinci haftada gelisme oldugu ve bu bariyer konularinin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli olarak azaldigi saptanmistir (Tablo 45).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci
hafta agrn bariyer puan ortalamalari karsilastirlmasi incelendiginde; iki grup
arasinda istatistiksel olarak olduk¢ga O6nemli bir fark saptanmigtir (t=-4.042,
p<0.001) (Tablo 47). Elde edilen bu sonugclar destekleyen diger bir durumda agri
bariyer puaninin deney ve kontrol grubundaki degisim ytzdeleridir. Deney grubuna
ait degisim ylzdesi %39.46 iken kontrol grubundaki dedisim ylzdesi sadece
%%1.34 olarak saptanmistir (Tablo 46). Bu durum bize, agr egitim programi
uygulanan deney grubundaki hastalarin agri bariyerlerinin daha yuksek bir ylizde
ile azaldigini géstermektedir.

Elde edilen sonuca gére arastirmanin besinci hipotezi “Agri egitim programi
uygulanan deney grubundaki hastalarin agrn bariyerleri egitim programi
uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara gbére daha dasiktar” kabul

edilmektedir.

Hastalar ve aile Gyelerinin analjezik kullanimi hakkindaki endigeleri kanser
agn yobnetiminde “bariyer” olarak adlandirilmaktadir (53). Egitim programlar
bariyerleri azaltmada ve kanser hastalarinin uyumunu arttirmada etkili oldugu
belirlenmistir (30, 44, 71). Agn yobnetimi alaninda saglanan egitim, olumsuz
tutumlari ve engelleri azaltmaya yardimci olacaktir (76). Kanser agrisinin
kontrolinu geligtirmek icin bilgi ve inanglari modifiye etmede rehber olarak egitim
programlari Onerilmektedir (84). Arastirmalar egitim programlarinin hastalar ve
ailelerinin kanser agrn yonetimi hakkinda bilgisini gelistirebilecegini ve inanclarini
degistirebilecegini géstermistir (30, 31, 63, 71).

Chang ve ark (2002) agri egitim programi alan deney grubundaki hastalarin
bariyer puan ortalamlarinda bu programi almayan kontrol grubundaki hastalara
gb6re daha fazla azalma oldugunu belirlemigtir. Agri egitim programinin hastalarin
kanser agri yonetimi hakkindaki bariyerlerini azalttigi saptanmistir (9).

Wells ve ark (2003) yaptigi calismada; kisa egitim programinin hastanin
kanser agrisi hakkinda inanglarini gelistirebilecegini gdstermektedir. Calismada
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egitim programinin hastanin iletisim hakkindaki inanglarini gelistirdigi, agri
kontrolinde analjezik kullanimi hakkindaki inanglarini gelistirmedidi saptanmigtir
(84). Lin ve ark (2006) calisma sonugclari; agrn egitim programi alan hasta ve aile
dyelerinin kontrol grubuna gbére bariyer puanlarinin anlamh olarak azaldigini
gOstermigtir (53).

Tum benzer c¢alisma sonuglari ile arastirma sonuglar paralellik
gbstermektedir.
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4.8. HASTALARIN PLAZMA BETA-ENDORFIN DEGERLERININ INCELENMESI

Arastirma kapsamindaki hastalarin plazma beta-endorfin  degerleri
incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin ¥=8.05+£6.34 ng/ml, kontrol grubuna
ait ortalamanin ¥=7.47+6.42 ng/ml oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (U=44.000, p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ agri egitim
programi 6ncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin plazma beta-endorfin
degerleri yonunden fark olmadigint ve iki grubun homojen oldugunu
gbstermektedir (Tablo 49).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci
hafta plazma Beta-Endorfin deger ortalamalarinin karsilastirimasi incelendiginde;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U= 33.000,
p>0.05) (Tablo 50, Grafik 10).

Elde edilen sonuca gbre deney grubuna uygulanan agri egitim programinin
hastalarin plazma beta-endorfin degerleri tGzerine etkisinin olmadigi saptanmistir.

Karadeniz (1997) tarafindan yapilan calismada masaj 6ncesi ve masaj
sonrasli beta-endorfin diizeyleri incelenmis ve masaj 6ncesi ve masaj sonrasi beta-
endorfin diizeyi ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(45).

Yapilan literatir taramasinda; agri egitim programinin beta endorfin

dlzeyine etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.

137



4.9. HASTALARIN YASAM KALITELERININ INCELENMESI

Agri yénetimindeki belirgin ilerlemelere karsin, kanser agrisinin hastalarin
tamaminda basarili olarak yénetilememekte oldudu bildiriimektedir. Kanser agri
ybnetiminin yeterli olmamasi; fonksiyonel durumda azalma, yorgunlugun artmasi
ve yasam Kkalitesinin azalmasi gibi istenmedik durumlara neden olmaktadir (48).
Kanser agrisinin kontrolini saglamak; hasta, aile ve saglk bakimi verenleri
kapsayan karmasik bir sdrectir (5, 36). Son yillarda 6zellikle kronik yetersizlik
durumlarinda yasam kalitesinin  tanilanmasina artan bir gekilde ilgi
gOsterilmektedir. Yasam kalitesi; hastaligin ve tedavinin hasta Gzerine tim etkileri
ve bu etkilere olusan yanitlar olarak dusdndlebilir. Yasam kalitesinin icerdigi
boyutlar genel olarak fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve psikolojik faktorlere odaklanir.

CuUnkd bireyin fiziksel durumu psikososyal boyutlarini blyik oranda etkilemektedir

(11).

4.9.1. Hastalarin Baglangic Dénemi Yagam Kalitelerinin incelenmesi

Deney grubundaki baslangic dénemi hastalarin yagsam kalitesi fonksiyonel
alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; fiziksel fonksiyon puan ortalamasi
#=49.67+27.06, rol fonksiyonu puan ortalamasi #=47.50+£33.01, emosyonel
fonksiyon puan ortalamasi ¥=65.42+28.26, kognitif fonksiyon puan ortalamasi
#=65.00+£28.04, sosyal fonksiyon puan ortalamasi %=48.33+28.05, global yasam
kalitesi puan ortalamasi ¥=35.42+18.51 olarak saptanmistir (Tablo 51). Kontrol
grubundaki hastalarin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi ¥=42.33+34.49, rol
fonksiyonu puan ortalamasi ¥=41.67+41.00, emosyonel fonksiyon puan ortalamasi
®=58.75%£30.76, kognitif fonksiyon puan ortalamasi X=64.17+35.57, sosyal
fonksiyon puan ortalamasi ¥=41.67+37.66, global yasam kalitesi puan ortalamasi
#=32.08£19.36 olarak saptanmistir (Tablo 51).

Bu sonuclardan da géruldiga gibi deney ve kontrol grubundaki hastalarin
fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu, sosyal fonksiyon alt boyutlarindan “orta” diizeyin
altinda puanlar aldigi, kognitif fonksiyon alt boyutunun puan ortalamasinin “orta”
dlzeyin Uzerinde oldugu, buna karsin global yasam kalitesi alt boyutundan
oldukga dusik puanlar aldiklar gérilmektedir. Hastalarin hepsinin agrisinin
olmasi ve yarisindan fazlasinin evre 4 hastaliga sahip olmasi nedeniyle
fonksiyonel alt boyutlardan disOk puanlar aldigi dasindlmektedir. Kanser

138



hastalarinin kronik agrisinin oldugunu ve agrinin fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik
hali ve kisiler arasi iyilik hali olarak yasamin ¢ boyutunu etkiledigi literatirde
bildiriimektedir (65). Yapilan calismalarda da 0&zellikle agrih olan kanser
hastalarinda yagam kalitesi dizeyleri daha diguk olarak saptanmistir (74, 78).

de Wit ve arkadaslari (2001) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada,
hastalarin fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu alt boyutlardan oldukg¢a disik puanlar
aldigi saptanmistir (22).

Deney grubundaki hastalarin baslangic dbénemindeki yasam Kkalitesi
semptom alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; hastalarin yorgunluk puan
ortalamasi %=56.67+30.14, bulanti ve kusma puan ortalamasi ¥=19.67+38.75, agri
puan ortalamasi #%=60.89122.47, dispne puan ortalamasi ¥=5.00£22.36, uyku
bozuklugu puan ortalamasi ¥=56.67+44.72, istahsizhk puan ortalamasi
#=46.671£38.08, konstipasyon puan ortalamasi X=28.33+36.31, diyare puan
ortalamasi ¥=11.67+£19.57 ve mali etki puan ortalamasi ¥=30.00£37.31 olarak
saptanmigtir.  Kontrol grubundaki hastalarin  yorgunluk puan ortalamasi
®=72.22134.86, bulanti ve kusma puan ortalamasi ¥=39.17+28.75, agri puan
ortalamasi ¥=75.00+26.21, dispne puan ortalamasi ¥=28.33137.89, uyku
bozuklugu puan ortalamasi ¥=65.00£38.20, istahsizlik puan ortalamasi
#=51.67+45.21, konstipasyon puan ortalamasi X=31.67+42.54, diyare puan
ortalamasi ¥=8.33118.34 ve mali etki puan ortalamasi ¥=53.33+38.08 olarak
saptanmistir (Tablo 52). Hastalarin yorgunluk, agri, uyku bozuklugu ve istahsizlik
semptomlarini orta dizeyden biraz fazla yasadiklari, diger semptomlar! ise daha

az siklikta yasadiklari saptanmistir.

Deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin baslangic déneminde
yasam Kalitesi fonksiyonel alt boyut ve semptom alt boyutlari arasindaki fark
incelendiginde; fonksiyonel alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 51). Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin semptom alt boyutlari puan ortalamalari arasinda “dispne” semptomu
disinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 52).
Elde edilen bu sonuc¢ agrn egitim programi éncesi deney ve kontrol grubundaki
hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut ve semptom alt boyutlari (dispne
semptomu hari¢) yéninden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gdsterdigini

ispatlamaktadir.
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4.9.2. Hastalarin Baslangic Doneminde Yasam Kalitelerini Etkileyebilecek

Etmenlerin incelenmesi

4.9.2.1. Hastalarin Yagsam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyut Puanlarinin
Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimlari

Arastirmada yas grubu, cinsiyet, calisma durumu, hastalik evresi,
metastaz varligi ve agr siddetinin hastalarin fonksiyonel durumlarini etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 53).

Hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut puanlari yas gruplar ile
karsilastirildiginda sadece fiziksel fonksiyon puan ortalamasinin cinsiyete gére
istatistiksel olarak anlaml farklilk gdésterdigi saptanmistir (U= 52.00, p<0.05)
(Tablo 53). 60 yas altindaki hastalarin fiziksel fonksiyon puanlarinin 60 yas Ustu
hastalara goére ylksek oldugu istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Calisma
sonuglarimiza benzer olarak Pinar ve ark (2003) yas ile yasam kalitesi arasinda
negatif bir iliski oldugunu yas arttikga yasam kalitesinin azaldigini belirtmigtir (67).

Hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut puan ortalamalari ile cinsiyet
arasinda erkeklerin fiziksel, rol, kognitif, emosyonel ve sosyal fonksiyon puanlari
kadin hastalardan yUksek olmasina karsin arada bir fark olmadidi (p>0.05); erkek
hastalarin kadin hastalara gére global yasam Kkalitesi puanlarinin istatistiksel
olarak daha yuksek oldugu saptanmistir (t=-2.039, p<0.05) (Tablo 53). Yapilan bir
calismada erkek hastalarin fiziksel fonksiyon puanlarinin daha ylksek oldugu

saptanmistir (24).

Hastalarin yagam kalitesi fonksiyonel alt boyut puan ortalamalari ile ¢alisma
durumlarn karsilastinldiginda; calisma durumu ile fiziksel fonksiyon (U=48.50,
p<0.05) ve kognitif fonksiyon (U=48.50, p<0.05) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmigtir. Calisan hastalarin fiziksel fonksiyon ve
kognitif fonksiyon puan ortalamalarinin ¢alismayan hastalara gére daha ylksek
oldugu saptanmistir (Tablo 53). Calisan hastalar kendilerini daha bagimsiz
hissettikleri ve kendilerini daha iyi hissettikleri icin fiziksel ve kognitif fonksiyon

puanlarinin daha yiksek oldugu disuntlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalari ile hastalik evresi arasindaki fark incelendiginde; hastalik evresi
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ile rol fonksiyon (KW=6.029, p<0.05), emosyonel fonksiyon (KW=6.885, p<0.05)
ve global yasam kalitesi (KW=9.142, p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. Evre 4 hastaliga sahip olan hastalarin rol fonksiyon
emosyonel fonksiyon ve global yasam kalitesi puan ortalamalarinin diger evre
hastalara gére daha disik oldugu saptanmistir (Tablo 53). Bu konu ile ilgili olarak
yapilan ¢alismalar incelendiginde, Ravasco ve ark (2004) hastalarin global yagsam
kalitelerinin hastalik evreleri ile iligkili oldugunu (73), Cella ve ark (1993) hastalik
evresi 6nemli olmaksizin hastalarin emosyonel fonksiyonlarinin disik oldugunu
belirtmiglerdir (10). Bu calismalarin arastirma sonuglarimiz ile uyum icinde oldugu

g6rilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalari ile metastaz durumu arasindaki fark incelendiginde; metastaz
durumu ile rol fonksiyon (U=92.00, p<0.05), emosyonel fonksiyon (U=87.000
p<0.05) ve global yasam kalitesi (U=98.000, p<0.05) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmigtir. Metastazi olan hastalarin rol fonksiyon,
emosyonel fonksiyon ve global yasam kalitesi puan ortalamalarinin metastazi
olmayan hastalara gbre daha disik oldugu saptanmistir (Tablo 53). Burada da

hastalik evresine benzer sonuglarin elde edildigi gortlmektedir.

Hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut puanlari agri siddeti ile
karsilastirildiginda kognitif fonksiyon (KW=6.869, p<0.05) ve sosyal fonksiyon
(KW=8.34, p<0.05) puan ortalamalarinin agri gsiddetine gore istatistiksel olarak
anlamh farkhlik goésterdigi saptanmistir (Tablo 53). Rahatsiz edici agrisi olan
hastalarin kognitif ve sosyal fonksiyon puanlarinin hafif agrisi ve siddetli/cok
siddetli agrisi olan hastalara gére disuk oldugu istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Devam eden veya dindiriimeyen kanser agrisinin hastanin
yasaminin her alaninda zararl ve bozucu etkiye sahip oldugu bildiriimektedir (2).
Agri anksiyete ve duygusal sikinti olusturur; iyilik haline zarar verir; fonksiyonel
kapasiteyi etkiler ve aile, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme yetenegini
engeller. BOylesi genis etkileri nedeniyle agrinin hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal
fonksiyonlarini ciddi bir sekilde etkileyerek yasam kalitesini her yéniyle etkiledigi
ve azalttigi gérilmektedir (1, 2, 47). Orta dizeyde veya siddetli dizeyde agrisi
olan hastalarin uyku, gunlik yasam aktiviteleri, calisma kapasitesi ve sosyal
etkilesimlerinin bozuldugu bildirilmigtir (2). Uzun ve ark (2004) meme kanserli
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kadinlarda yaptiklarn calismada agrih hastalarin daha dusik yasam kalitesine
sahip oldugu gorilmastar (78).

Arastirmada hastalarin egitim diizeyi, medeni durumu, gelir durumu,
hastalik suresi ve tedavi seklinin fonksiyonel durumlarini belirleyici kriter
olmadidi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 53). Uzun ve ark (2004) ¢alismasinda evli,
egitim dizeyi yiksek ve orta diizeyde geliri olan kadinlarin yagsam kalitesinin daha
ylksek oldugu belirlenmigtir (78). Hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalari ile hastalik siresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 51). Calisma sonuglarimiza benzer olarak
Holzner ve ark (2003) hastalik siresinin yasam kalitesini etkilemeyen bir faktor
oldugunu saptamiglardir (43). Buna karsin bir bagka calismada hastalik siresi
ilerledikge hastalarin fonksiyonel alan puanlarinin azaldigi belirlenmigtir (6).

4.9.2.2. Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyut Puanlarinin Bagimsiz
Degiskenlere Gore Dagilimlan

Arastirmada yas grubu, cinsiyet, egitim durumu, hastalik evresi,
metastaz varhigi ve agr siddetinin hastalarin yagsadiklari semptomlar etkileyen
faktérler oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 54).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam kalitesi semptom alt boyut
puanlari yas gruplari ile karsilastirildiginda sadece bulanti-kusma semptomu ile
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmistir (U= 48.00,
p<0.05) (Tablo 54). 60 yas Ustlindeki hastalarin 60 yas altindaki hastalara gére
daha fazla bulanti-kusma semptomu yasadigi belirlenmistir.

Hastalarin yasam kalitesi semptom alt boyut puan ortalamalari ile cinsiyet
arasinda kadin hastalarin erkek hastalara gére bulanti-kusma (t= 2.244, p<0.05)
ve istahsizlik semptomunu (t=2.594, p<0.05) daha fazla yasadig: istatistiksel
olarak saptanmistir (p<0.05) (Tablo 54).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yagsam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalan ile egitim dUzeyleri arasindaki anlamlilik incelendiginde
istahsizlik semptomu puan ortalamasi ile egitim dizeyi arasinda anlaml bir fark
saptanmigtir (F=3.420, p<0.05) (Tablo 54).
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalari ile hastalik evresi arasindaki fark incelendiginde; hastalik evresi
ile yorgunluk (KW= 7.180, p<0.05), agri (KW= 8.636, p<0.05) ve uyku bozuklugu
(KW= 6.484, p<0.05) semptomlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Evre 4 hastaliga sahip olan hastalarin bu semptomlari daha

fazla yasadiklar saptanmigstir (Tablo 54).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalari ile metastaz durumu arasindaki fark incelendiginde; metastaz
durumu ile yorgunluk (U= 85.50, p<0.05), bulanti-kusma (U= 85.50, p<0.05), agri
(U= 76.50, p<0.05) ve uyku bozuklugu (U= 94.50, p<0.05) semptomlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir. Metastazi olan hastalarin
olmayanlara gére daha fazla yorgun oldugu, daha fazla bulanti-kusmasinin,

agrisinin ve uyku bozuklugunun oldugu saptanmigtir (Tablo 54).

Hastalarin yasam Kkalitesi semptom alt boyut puanlari agri siddeti ile
karsilastirildiginda yorgunluk (KW= 6.000, p<0.05) ve dispne (KW=6.323, p<0.05)
semptom puan ortalamalarinin agrn siddetine goére istatistiksel olarak anlamli
farkliik goésterdigi saptanmistir. Rahatsiz edici agrisi olan hastalarin daha ¢ok
yorgun oldugu ve dispne semptomunu daha fazla yasadiklari istatistiksel olarak
saptanmistir (Tablo 54).

Arastirmada hastalarin medeni durumu, calisma durumu, gelir durumu,
hastalik sdresi ve tedavi seklinin hastalarin yasadiklari semptomlari etkilemeyen
faktérler oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 54).
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4.9.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Doérdinci Hafta Yasam
Kalitelerinin Karsilagtirmasi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin dérdinct hafta yasam kalitesi
fonksiyonel alt boyut ortalamalari incelendiginde; deney grubundaki hastalarin
fiziksel fonksiyon puan ortalamasi ¥=53.33+£29.42, rol fonksiyonu puan ortalamasi
#=55.00£32.24, emosyonel fonksiyon puan ortalamasi ¥=72.25+23.49, kognitif
fonksiyon puan ortalamasi ¥=71.67+27.63, sosyal fonksiyon puan ortalamasi
®=50.83128.34, global yasam kalitesi puan ortalamasi *=41.25£14.68 olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi
#=39.68+32.12, rol fonksiyonu puan ortalamasli ¥=39.17+39.84, emosyonel
fonksiyon puan ortalamasi %=57.92+31.12, kognitif fonksiyon puan ortalamasi
#=63.33+£35.71, sosyal fonksiyon puan ortalamasi ¥=41.67+37.66, global yasam
kalitesi puan ortalamasi ¥=32.50+£19.48 olarak saptanmistir (Tablo 55).

Deney grubundaki hastalarin dérdinci hafta yagsam kalitesi semptom alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde; hastalarin yorgunluk puan ortalamasi
#=48.33128.68, bulanti ve kusma puan ortalamasi ¥=9.17+21.27, agri puan
ortalamasi ¥=39.17+£15.55, dispne puan ortalamasi ¥=0.00£0.00, uyku bozuklugu
puan ortalamasi ¥=43.33+39.14, istahsizlik puan ortalamasi ¥=35.00+31.48,
konstipasyon puan ortalamasi %=20.00+29.42, diyare puan ortalamasi
#=3.33110.26 ve mali etki puan ortalamasi ¥=25.00+37.22 olarak ; kontrol
grubundaki hastalarin ise yorgunluk puan ortalamasi %=71.11+£34.46, bulanti ve
kusma puan ortalamasi ¥=38.33+39.03, agri puan ortalamasi %=69.17+27.18,
dispne puan ortalamasi X¥=28.33+37.89, uyku bozuklugu puan ortalamasi
¥=65.00£36.63, istahsizlik puan ortalamasi ¥=50.00+41.18, konstipasyon puan
ortalamasi ¥=33.33141.88, diyare puan ortalamasi ¥=10.00£19.04 ve mali etki
puan ortalamasi ¥=53.33+£38.08 olarak saptanmistir (Tablo 56).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin dérdincu hafta yasam Kkalitesi
fonksiyonel alt boyut ve semptom alt boyutlari arasindaki fark incelendiginde;
deney grubundaki hastalarin fiziksel, rol, kognitif, emosyonel, sosyal fonksiyon ve
global yasam kalitesi puan ortalamalar artmasina karsin iki grup arasinda
hastalarin fonksiyonel alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 55).

144



Deney ve kontrol grubundaki hastalarin dérdinct hafta semptom alt
boyutlari puan ortalamalari karsilastiriimasi incelendiginde; iki grup arasinda
yorgunluk (p=.029), bulanti-kusma (p=.017), agri (p=.000), dispne (p=.014) ve mali
etki (p=.021) semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0,05) (Tablo 31). Diger semptomlarda iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Elde edilen sonuca gére; deney grubuna uygulanan “Agri egitim
programi” sonucunda deney grubundaki hastalarin daha az yorgunluk, bulanti-

kusma, agri, dispne semptomlarini hissettigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 56).

Agri ve yorgunlugun kanser hastalan tarafindan en yaygin gorilen iki
semptom oldugu bildiriimektedir (56). Galisma sonucunda agr egitim programi
uygulanan deney grubundaki hastalarda en yaygin goérllen iki semptomun da
azalmasi sevindirici bir bulgudur. de Wit ve ark (2001) agr egitim programinin
etkisini inceledikleri calisma sonucunda egitimin sonra 4. haftada hastalarin daha
az agri, uyku bozuklugu, yorgunluk, istahsizlik ve diyare semptomu yasadiklari
saptanmistir. Bir baska calismada ise agri egitimi sonrasinda hastalarin sadece
agrilarinda azalma oldugu saptanmigtir (21). Tim benzer ¢alisma sonuglari ile

arastirma sonuglari paralellik géstermektedir.
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4.10. HASTALARIN PERFORMANS DURUMLARININ iINCELENMESI
3.10.1. Hastalarin Baglangic D6nemi Performans Durumlarinin incelenmesi

Deney grubundaki hastalar en fazla olarak 9%55.00'inin 90 puan,
%20.00'inin 80 puan aldigi; deney grubundaki hastalarin ise en fazla olarak ,
%25.00’Inin 90 puan ve %35.00'inin 80 puan aldigi saptanmistir (Tablo 57).
Baslangi¢c doneminde deney ve kontrol grubundaki hastalarin normal aktivitelerini
yapabildigi veya eforla yapabildigi ve hastaligin bazi belirti ve bulgularinin oldugu
saptanmistir.

Yapilan bir ¢alismada arastirma kapsamina alinan hastalarin baslangic
déneminde performans durumlarinin 50-100 puan arasinda oldugu ve hastalarin

%93’Unin performans durumunun 90 puan ve Gzerinde oldugu saptanmistir (84).

Hastalarin baglangic déneminde performans durumunu gdsteren Karnofski
Performans Olgeginden aldigi puan incelendiginde; deney grubundaki hastalarin
performans durumunu gésteren Karnofski Performans Olgeginden aldigi puan %=
81.50+14.61, kontrol grubundaki hastalarin ise X= 78.00+15.08 olarak
saptanmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin performans  durumlari
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Elde edilen bu sonu¢ baslangi¢c déneminde deney ve
kontrol grubundaki hastalarin performans dizeyleri yéninden fark olmadigini ve

iki grubun homojenlik gésterdigini ispatlamaktadir.

3.10.2. Hastalarin Ol¢iim Zamanlarina Gére Performans Durumlarinin
incelenmesi

Olglim zamanlarina gére deney grubundaki hastalar en fazla oranla ikinci
haftada hastalarin %45.00'inin 90 puan, %30.00’inin 80 puan; dérdincl hafta
%50.00'inin 90 puan, %20.00'inin 80 puan; sekizinci haftada ise hastalarin
%55.00’'nin 90 puan, %20.00’'inin 80 puan aldidi belirlenmigtir. Kontrol grubundaki
hastalar en fazla oranla ikinci haftada hastalarin %30.00’inin 90 puan, %35.00’inin
80 puan; dérdlincu hafta %25.00°inin 90 puan, %30.00’inin 80 puan, %20.00’inin
70 puan; sekizinci haftada ise hastalarin %25.00'nin 90 puan, %35.00’inin 80
puan aldigi belirlenmigtir (Tablo 59).
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin performans durumlarinin arasinda
6lcim zamanlarina g6re fark olup olmadigi incelendiginde; tim 6lcim
dénemlerinde performans durumlari yéninden anlamh bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 60, Grafik 11).
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

5.1.SONUCLAR
Kanser agrisi deneyimleyen hastalarda agri egitim programinin agri yénetimine,

plazma beta endorfin dizeylerine ve yasam kalitesine olan etkisinin incelenmesi

amagclanan bu arastirmanin sonuglarina gére:

5.1.1 Hasta Agni Anketi (HAA) ve Agn Bariyer Anketi (ABA)’nin Gecerlik ve

Guvenirlik Analizleri

v

v

v

HAA ve ABA'nin gecerlik calismalarina yoénelik olarak dil gegerligi ve icerik
gecerligi (uzman gorasa) yapiimistir.

HAA test-tekrar test guvenirlik katsayisi 0.96, ABA’'nin givenirlik katsayisi
0.945 bulunmustur (Tablo 12, Tablo 13).

HAA’nin birinci uygulama cronbahch Alfa degeri 0.66, ikinci uygulama
dederi 0.65 olarak bulunmustur (Tablo 16). ABA’nin birinci uygulama
cronbahch Alfa degeri 0.78, ikinci uygulama degeri 0.75 olarak bulunmustur
(Tablo 16).

HAA ve ABA’nin gegerli ve gavenilir araglar oldugu belirlenmistir.

5.1.2. Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin Sonuclar

v

Deney grubu (20), kontrol grubu (20) olmak tzere toplam 40 kanser hastasi
arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas
ortalamasi #=48.07 olup; %55,0’1 erkek, %80,0'1 evli, %47.5" i ilkdgretim
mezunudur. Hastalarin %82,5’inin sosyal givencesinin oldugu, %42,50’inin
gelir duzeyinin fazla oldugu ve hastalarin %80,0'inin ¢alismadigr (ev
hanimi, emekli) saptanmistir (Tablo 20).

5.1.3. Hastaliga iliskin Ozellikler

v

Hastalarin % tanisi yaz olup; kanser tanisindan sonra gecen sire
ortalamasi X: 2,36+1,88'dir. Hastalarin %67,5'i Evre IV hastaliga sahip
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oldugu ve metastazinin oldugu ve %72.5’inin KT tedavisi aldigi saptanmistir
(Tablo 21).

@ Hastalarin %62.5’inin aile Uyesinde kanser 6ykisi olmadigl ve %66.7’sinin
ise ikinci derece yakinlarinda kanser 6ykisU oldugu belirlenmistir (Tablo
22).

@ Arastirma kapsamina alinan hastalarin ortalama ¥= 5.11+4.43 aydir
agrilarinin oldugu saptanmistir (Tablo 23).

@ Hastalarin %32.5'inin agrisinin karin bdlgesinde oldugu ve %80’inin agrisini
derinde hissettikleri saptanmigtir (Tablo 24).

@ Hastalarin %32.5'i agrilarini ilag ve pozisyon ile giderdigi ve %60.0'inin

agrisini yarimek/hareket etmenin arttigi saptanmistir (Tablo 25).

@ Agn duzeyinin hastalarin genel aktivitelerini etkileme duzeyi incelendiginde;
en fazla olarak hastalarin normal aktivitelerini, genel aktivitelerini ve

uykularini etkiledigi saptanmistir (Tablo 26).

5.1.4. Hastalarin Agri Siddetinin incelenmesi
5.1.4.1. Hastalarin Baslangic Déneminde Agn Siddetinin incelenmesi

@ Arastirma kapsamina alinan hastalarin baglangi¢ déneminde agr siddetinin
karsilastirilmasi incelendiginde; deney grubundaki hastalarin var olan agri
siddeti ¥= 3.10£1.55, kontrol grubundaki hastalarin X= 4.15+2.62; deney
grubundaki hastalarin en kotl agri siddeti %= 4.60+0.60, kontrol grubunda
X= 4.30£1.03 ve deney grubundaki hastalarin en az agri siddeti ortalamasi
XK= 1.25%0.44, kontrol grubundaki hastalarin ¥= 1.30+0.47 olarak
saptanmistir (Tablo 27).

@ Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grubundaki hastalarin var olan agri,
en kot agri ve en az agri siddeti ortalamalari karsilastirildiginda yapilan
bagimsiz gruplarda t testinde gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05).

5.1.4.2. Hastalarin Olciim Zamanlarina Gére Agn Siddetinin incelenmesi

@ Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci,
dérdinct ve sekizinci hafta agrn siddeti ortalamalar karsilastiriimasi

incelendiginde; var olan agri ve en az agr siddeti acgisindan iki grup
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arasinda istatistiksel olarak olduk¢a 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 28, Tablo 30) (Grafik 1, Grafik 3).

@ Arastirmada deney grubunda ikinci, dérdinci ve sekizinci hafta en kot
agri siddeti ortalamalari azalmasina karsin, yapilan analizde istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamigtir (p<0.05) (Tablo 29, Grafik 2).
Arastirmada deney grubundaki hasta ve ailelerine yapilan agri egitim
programi sonucunda hastalarin var olan agri ve en az agri siddetinin kontrol

grubuna gbére anlamli olarak azaldigi saptanmistir.

5.1.5. Hastalarin Agr1 Tedavisinin Etkinligi ve Agri Memnuniyet Dlizeylerinin
incelenmesi
5.1.5.1. Hastalarin Baslangic Doneminde Agri Tedavisinin Etkinligi ve Agri

Tedavisinden Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi

@ Arastirma kapsamina alinan hastalarin baslangic déneminde agri
tedavisinin  etkinligi ve hastalarin agr tedavisinden memnuniyet
dizeylerinin kargilastirilmasi incelendiginde; deney grubundaki hastalarin
agri tedavisinin etkinligi puani ¥= 69.50+£19.86, kontrol grubundaki
hastalarin  ¥=65.00+25.65 olarak saptanmistir. Agri  tedavisinden
memnuniyet dlzeyleri incelendiginde deney grubundaki hastalarin puanlari
¥= 7.30+1.98, kontrol grubundaki hastalarin puanlari ¥= 6.90+2.35 olarak
saptanmistir (Tablo 31).

@ Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri tedavisinin etkinligi puan
ortalamasi ve agr tedavisinden memnuniyet dizey puan ortalamalar
arasinda yapilan bagimsiz gruplarda t testinde, gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 31).

5.1.5.2. Hastalarin Ol¢ciim Zamanlarina Gére Agri Tedavisinin Etkinligi ve

Agn Tedavisinden Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi

@ Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci,
dorduncu ve sekizinci hafta agri tedavisinin etkinligi ve agri tedavisinden
memnuniyet dizeyleri karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel
olarak olduk¢a énemli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 32, Tablo 33)
(Grafik 4, Grafik 5). Arastirmada deney grubundaki hasta ve ailelerine
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yapilan agri egitim programi sonucunda hastalarin agri tedavisinin etkinligi
ve agri tedavisinden memnuniyet dizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli
olarak arttig1 saptanmistir.

5.6. McgGill Agn Soruformunun incelenmesi

5.6.1. Hastalarin Baslangic Dénemi McGill Agrn Soruformuna Verdikleri

Yanitlarin incelenmesi

@ Deney ve kontrol grubundaki hastalarin baslangic dénemi McGill Agri
Soruformu alt boyutlari, toplam puan ortalamasi ve secilen kelime sayisi
karsilastirildiginda yapilan student t testinde gruplar arasinda anlamh bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 34).

5.6.2. Hastalarin ikinci Hafta McGill Agn Soru Formu Sonuclarinin

incelenmesi

@ Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci hafta McGill Agri Soruformu
alt boyutlari, toplam puan ortalamasi ve segilen kelime sayisi
kargilastirildiginda yapilan student t testinde gruplar arasinda anlamli bir

fark saptanmamigstir (p>0.05) (Tablo 35).

5.1.7. Hastalarin Agn Bilgisinin incelenmesi
5.1.7.1. Hastalarin Baslangic Dénemi Agri Bilgisinin incelenmesi

@ Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri
bilgi puan ortalamalan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamigtir (t=-1.780, p>0.05) (Tablo 37, Grafik
6).

5.1.7.2. Hastalarin Baslangic Doéneminde Agn Bilgisini Etkileyebilecek

Etmenlerin incelenmesi

@ Arastirmada hastalarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, hastalik sdlresi, evre,
metastaz varligi ve agn siddeti gibi 6zelliklerinin agri bilgisini etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 38).

@ Arastirmada hastalarin tedavi seklinin agri bilgisini etkiledigi saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 38).
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5.1.7.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin ikinci Hafta Agri Bilgisinin
Karsilastirmasi
@ Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci
hafta agri bilgi puan ortalamalan karsilastiriimasi incelendiginde; iki grup
arasinda istatistiksel olarak olduk¢a 6nemli bir fark saptanmistir (t=-7.073,
p<0.001) (Tablo 41). Elde edilen bu sonuglari destekleyen diger bir
durumda agr bilgisinin deney ve kontrol grubundaki degisim yUzdeleridir.
Deney grubuna ait degisim ylzdesi %36.34 iken kontrol grubundaki
degisim ylzdesi sadece %%5.33 olarak saptanmistir (Tablo 40). Bu durum
bize, agri egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin agri
bilgisinin daha yUksek bir ylzde ile arttigini géstermektedir (Tablo 41,
Grafik 7).

5.1.8. Hastalarin Agn Bariyerlerinin incelenmesi
5.1.8.1. Hastalarin Baslangic Dénemi Agri Bariyelerinin incelenmesi

@ Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri
bariyer puan ortalamalan karsilastirildiginda iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=-,7695, p>0.05) (Tablo 43,
Grafik 8).

5.1.8.2. Hastalarin Baslangic Doneminde Agri Bariyerlerini Etkileyebilecek
Etmenlerin incelenmesi

@ Arastirmada hastalarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, hastalik sUresi, evre,
metastaz varlidi, tedavi sekli ve agn siddeti gibi 06zelliklerinin agri
bariyerlerini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 44).

5.1.8.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin ikinci Hafta Agn
Bariyerlerinin Karsilagtirmasi
@ Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci
hafta agri bariyer puan ortalamalari karsilastirilmasi incelendiginde; iki grup
arasinda istatistiksel olarak oldukga 6nemli bir fark saptanmistir (t= -4.042,
p<0.001) (Tablo 47). Elde edilen bu sonuclar destekleyen diger bir
durumda agri bilgisinin deney ve kontrol grubundaki degisim yUzdeleridir.
Deney grubuna ait degisim ylzdesi %39.46 iken Kkontrol grubundaki
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degdisim ylzdesi sadece %%1.34 olarak saptanmistir (Tablo 46). Bu durum
bize, agri egitim programi uygulanan deney grubundaki hastalarin agri
bariyerlerinin daha ytksek bir ylizde ile azaldigini géstermektedir (Tablo 47,
Grafik 9).

5.1.9. Hastalarin Plazma Beta-Endorfin Dlizeylerinin Sonuclari

@ Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
baslangic dbéneminde plazma Dbeta-endorfin  dlzeyi ortalamalari
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (U=44.000, p>0.05) (Tablo 49).

@ Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci
hafta plazma beta-endorfin dizeyi ortalamalari kargilastinidiginda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (U= 33.000,
p>0.05) (Tablo 50, Grafik 10).

5.1.10. Hastalarin Yagsam Kalitesine iliskin Sonuclan
5.1.10.1. Hastalarin Baslangic Dénemi Yasam Kalitesinin incelenmesi

@ Arastirma kapsamina alinan hastalarin baslangic ddénemindeki yasam
kalitesi fonksiyonel alt boyut ortalamalari incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi %=49.67+27.06, rol fonksiyonu
puan ortalamasi ¥=47.50+33.01, emosyonel fonksiyon puan ortalamasi
#=65.42+28.26, kognitif fonksiyon puan ortalamasi ¥=65.00+28.04, sosyal
fonksiyon puan ortalamasi ¥=48.33+28.05, global yasam Kkalitesi puan
ortalamasi X¥=35.42+18.51 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi ¥=42.33+34.49, rol fonksiyonu
puan ortalamasi ¥=41.67+41.00, emosyonel fonksiyon puan ortalamasi
#=58.75+30.76, kognitif fonksiyon puan ortalamasi ¥=64.17+35.57, sosyal
fonksiyon puan ortalamasi %=41.67+37.66, global yasam Kkalitesi puan
ortalamasi ¥=32.08+19.36 olarak saptanmistir (Tablo 51).

@ Deney grubundaki hastalarin baslangi¢c déneminde yasam kalitesi semptom

alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; hastalarin yorgunluk puan

153



ortalamasi  ¥=56.67+30.14, bulantt ve kusma puan ortalamasi
¥=19.67£38.75, agn puan ortalamasi ¥=60.89122.47, dispne puan
ortalamasi ¥=5.00+£22.36, uyku bozuklugu puan ortalamasi ¥=56.67+44.72,
istahsizlik puan ortalamasi %=46.67+38.08, konstipasyon puan ortalamasi
#=28.33+36.31, diyare puan ortalamasi ¥=11.67+19.57 ve mali etki puan
ortalamasi ¥=30.00£37.31 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin yorgunluk puan ortalamasi %=72.22+34.86, bulanti ve kusma
puan ortalamasl ¥=39.17+28.75, agri puan ortalamasi ¥=75.00+26.21,
dispne puan ortalamasi %=28.331£37.89, uyku bozuklugu puan ortalamasi
#=65.00+£38.20, istahsizlik puan ortalamasi %=51.67+45.21, konstipasyon
puan ortalamasi %¥=31.67+42.54, diyare puan ortalamasi %=8.33+18.34 ve

mali etki puan ortalamasi ¥=53.33+£38.08 olarak saptanmistir (Tablo 52).

@ Deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin baslangic déneminde
yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut ve semptom alt boyutlar arasindaki
fark incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin fonksiyonel alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 49). Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin semptom alt boyutlari puan ortalamalar arasinda “dispne”
semptomu disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 52).

5.1.10.2. Hastalarin Baslangic Doneminde Yasam Kalitesini Etkileyebilecek
Etmenlerin incelenmesi

5.1.10.2.1. Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyut Puanlarini
Etkileyebilecek Etmenlerin incelenmesi

@ Arastirmada hastalarin egitim dizeyi, medeni durumu, gelir durumu,
hastalik slresi ve tedavi seklinin fonksiyonel durumlarini belirleyici kriter
olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 53).

@ Arastirmada yas grubu, cinsiyet, calisma durumu, hastalik evresi, metastaz
varligi ve agri siddetinin hastalarin fonksiyonel durumlarini etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 53).
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5.1.10.2.2. Hastalarin Yagsam Kalitesi Semptom Alt Boyut Puanlarini
Etkileyebilecek Etmenlerin incelenmesi

@ Arastirmada hastalarin baglangic déneminde medeni durumu, calisma
durumu, gelir durumu, hastalik slresi ve tedavi seklinin hastalarin
yasadiklari semptomlari etkilemeyen faktérler oldugu saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 54).

@ Arastirmada yas grubu, cinsiyet, egitim durumu, hastalik evresi, metastaz
varligi ve agri siddetinin hastalarin yasadiklari semptomlari etkileyen

faktdrler oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 54).

5.1.10.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Dérdiincu Hafta Yagsam
Kalitelerinin Karsilagtirmasi
@ Deney ve kontrol grubundaki hastalarin dérdinci hafta yasam kalitesi
fonksiyonel alt boyut ve semptom alt boyutlari arasindaki fark
incelendiginde; deney grubundaki hastalarin fiziksel, rol, kognitif,
emosyonel, sosyal fonksiyon ve global yasam kalitesi puan ortalamalari
artmasina karsin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 55).

@ Deney ve kontrol grubundaki hastalarin dérdinci hafta yasam kalitesi
semptom alt boyutlari puan ortalamalari karsilastiriimasi incelendiginde; iki
grup arasinda yorgunluk (t=-2.272, p<0.05), bulanti-kusma (t=-2.934,
p<0.05), agn (t=-4,284, p<0.05), dispne (t=-3,344, p<0.05) ve mali etki (t=-
2,540, p<0.051) semptomlarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmistir (Tablo 56).

5.1.11. Hastalarin Performans Durumlarina iliskin Sonuclari
5.1.11.1. Hastalarin Baslangi¢c Dénemi Performans Durumlarinin incelenmesi

@ Arastirma kapsamina alinan hastalarin baslangic déneminde performans
durumlari incelendiginde; deney grubundaki hastalarin performans
durumunu gésteren Karnofski Performans Olceginden aldigi puan F=
81.50£14.61, kontrol grubundaki hastalarin ise ¥= 78.00+15.08 olarak
saptanmistir (Tablo 58). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
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performans durumlarn karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 58).

5.1.11.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olciim Zamanlarina Gére
Performans Durumlarinin Karsilagtirmasi
@ Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci,
dorduncu ve sekizinci hafta karnofski performans durum puan ortalamalari
kargilastinldiginda ki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05) (Tablo 60, Grafik 11).

Deney ve kontrol grubu hastalardan elde edilen bulgular 1s1ginda,
uygulanan agri egitim programinin hastanin; agr siddetini azalttigi, agri
tedavisinden memnuniyetini, agn bilgisini arttirdigi, agn bariyerlerini azalttigr ve
yasam kalitesini iyilestirdigi saptanmigtir.

5.2. ONERILER

Kanser agrisi deneyimleyen hastalarda agri egitim programinin agri
ybnetimine, plazma beta endorfin dizeylerine ve yasam Kkalitesine olan etkisini
saptamak amaciyla ydritilen bu calismadan elde edilen sonuglar ve bulgular
dogrultusunda, agri egitim programinin agri yénetimini ve yasam kalitesini olumlu

etkiledigi ve plazma beta-endorfin dizeyini ise etkilemedigi saptanmigtir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Kanser agrisi deneyimleyen tim hastalara agr egitim programinin
uygulanmasi,

2. Kanser agrisi deneyimleyen tim hastalarin agri bilgilerinin dizenli olarak
kontrol edilmesi,

3. Hastalarin agn bilgisini gelistirebilmek igin saglik bakim profesyonellerinin
hastalarin agri bilgisini saglamalari i¢in egitilmeleri,

4. Agn egitimini gerceklestirecek hemsirelerin  gérevilendiriimesi ve bu
hemsgirelerin hastalarin bakiminda hastaya/aileye ve diger saglik bakim
personeline rehber olmasi,

5. Kanser agrisi deneyimleyen hastalara uygulanan agri egitim programinin
daha genis 6rneklemlerde tekrarlanmasi,

6. Ulkemizde benzer calismalarin daha genis hasta gruplarina uygulanmasi

Onerilmigtir.
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BOLUM 6

6.1.0ZET

Bu arastirma kanser agrisi deneyimleyen hastalarda Agri Egitim Programi
(AEP)’'nin agri ydnetimine, plazma beta-endorfin diizeylerine ve yasam kalitesine
olan etkisini belirlemek Gzere bagimsiz es zamanl deney-kontrol calismasi olarak

planlandi.

1 Nisan 2005-20 Temmuz 2006 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakultesi Tulay Aktag Onkoloji Hastanesi’'nde tedavi géren toplam 40 hasta (20
deney grubu ve 20 kontrol grubu) arastirmanin érneklemini olusturdu.

Verilerin toplanmasi igin; Hasta Tanitim Formu, McGill Agri Soru Formu,
Hasta Agri Anketi, Agr Bariyer Anketi, EORTQLQ CA-30 Yasam Kalitesi Olcegi ve
kanser hastalarina yénelik agri kitapcigi kullanildi.

Arastirmanin uygulanmasi icin etik kurul izni ve kurumdan yazili izin alindi.

Ayrica arastirmaya katilan hastalardan bilgilendirilmis s6zel ve yazili onam alindi.

Arastirma kapsamina alinan hastalar; yas (<60 / >=60), cinsiyet (kadin /
erkek) ve metastaz durumu (var / yok / bilinmiyor) parametreleri kullanilarak deney
ve kontrol grubu olarak randomize edildi. Deney ve kontrol grubundaki hastalara
hastaneye yattiklari andan itibaren (baslangi¢c dénemi) anketler uygulandi, plazma
beta-endorfin dlzeylerini belirlemek icin 1 tlp kan alindi. Deney grubundaki
hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan kanser agri kitap¢idi ile AEP uygulandi
ve gerektiginde 3. ve 7. gunlerde bu egitimler tekrarlandi. Kontrol grubundaki
hastalar rutin klinik bakim aldilar. Deney ve kontrol grubundaki hastalara baslangi¢
déneminden sonra 2, 4, ve 8. haftalarda anketler uygulandi ve 2. haftada plazma
beta-endorfin dlizeyi igin tekrar 1 tlp kan alindi.

Verilerin istatistiksel analizinde; x? kare, student t, paired t, ANOVA, Kruskal

Wallis ve Man-Whitney U testleri kullanildi.

Arastirma verilerine gore hastalarin yas ortalamasi 48.07 olarak bulundu.
Arastirma kapsamindaki hastalarin %55'’i erkek, %47.5’ i ilkdgretimden mezun ve
%80,0'i evliydi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ortalama agri sUresi

5.11+4.43 aydi ve katihmcilarin %32.5'i agrisinin karin bélgesinde oldugu bildirdi.
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci, dérdiincl ve sekizinci hafta
var olan agri ve en az agr siddeti puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde, agri tedavisinin etkinligi ve
hastalarin agr tedavisinden memnuniyet dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

ikinci haftanin sonunda, deney grubundaki hastalarin kanser agri yénetimi
hakkindaki bilgisinin anlamli olarak arttigi ve bariyerlerinin anlamli olarak azaldigi
saptandi  (p<0.05). Bununla beraber, plazma beta-endorfin dlzeyleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin dérdincu hafta yasam Kkalitesi
fonksiyonel alt boyutlar arasindaki  fark incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin fiziksel, rol, kognitif, emosyonel, sosyal fonksiyon ve global yasam
kalitesi puan ortalamalari artmasina karsin iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05). Buna karsit olarak, deney grubunda
semptom altboyutunun bazi boyutlarinda (yorgunluk, bulanti-kusma, agri, dispne
ve mali etki) istatistiksel olarak anlamli azalmalar oldugu saptandi (p<0.05).

Bu ¢alismanin bir sonucu olarak; kanserli hastalarda agri egitim programin
agr siddetini ve agri bariyerlerini azaltabildigi, agri bilgisini arttirabildigi ve yasam

kalitesini iyilestirebilidigi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser agrisi, Agri Bilgisi, Agri Bariyerleri, Yasam Kalitesi,
Plazma Beta-Endorfin
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6.2.SUMMARY

This study was planned as an independent synchronous Study-Control
study to investigate the impact of Pain Education Program (PEP) on pain
management, plasma beta-endorhine levels, and quality of life in cancer patients
with chronic pain.

Research sample consisted of 40 patients (20 study group and 20 control
group) who admitted to the Tulay Aktas Oncology Hospital, Ege University Faculty
of Medicine, between April 1,2005-July 20, 2006.

Patients Recognation Form, McGill Pain Questionnaire, Patient Pain
Questionnaire, Pain Barriers Questionnaire, EORTC QLQ-CA30 and cancer pain
education handbook were used for data collection.

For application of the research, Ethics Committee permission and written
consent from the institution were taken. Informed and written consents from the

patients who patrticipated to the research were also taken.

Patients included the research were randomized as study and control
groups using age (<60 / >=60), gender (female / male), metastasis status (present
/ absent /unknown) parameters. Blood samples were taken to determine plasma
beta-endorphine levels and the questionnaires were applied to all patients in both
study and control groups since the time of hospitalization (initiation time). PEP
using cancer pain education handbook developed by the investigator was applied.
This was repeated at 3rd and 7th days of education when it was required. Patients
in control group received routine clinical care. The questionnaires were applied to
the patients in both groups at 2nd, 4th and 8th weeks and one tube blood sample
was taken again to estimate plasma beta-endorphine level.

Chi square, Student-t, Paired-t, ANOVA, Kruskall Wallis and Man Whitney
U tests were used for the statistical analysis of the data.

According to research findings, it was found that mean age of the patients
was 48.07 years. Fifty-five percent of patiens were male, 47.5% had graduated
primary school and 80% were married. Mean pain duration of the patients enrolled
into the study was 5.11+ 4.43 months and 32.5% of the paticipants of the research
reported an abdominal location of their pain.

There were statistically significat differences between the groups with

respect to 2nd, 4th, and 8th weeks present and lowest pain intensities (p<0.05).
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Similarly, there was a significant difference with respect to the effectivitines of pain
treatment and the patients’ satisfaction for the treatment (p<0.05).

At the end of 2nd week, patients in the study group had significant increase
in pain knowledge and significant decrease in barriers regarding cancer pain
management (p<0.05). However, there was no significant difference between the
groups when compared plasma beta-endorphin levels (p>0.05).

When examined 4th week fonctioning subgroup of quality of life, study
group had higher but no statistically significant increase in mean physical, role,
cognitive, emotional, social functioning and global quality of life scores (p>0,05). In
contrast, scores of some components of symptom subgroup (fatigue, nause-
vomiting, pain, dyspnea and finantial effect) were significantly decreased in study

group (p<0.05).

As a result of this current study, it is suggested that pain education program
can decrease pain intensity and barriers, increase pain knowledge, and improve

quality of life in patients with cancer.

Key Words: Cancer pain, pain knowledge, pain barriers, quality of life, plasma

beta-endorphin level.
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EK |

HASTA TANITIM FORMU:
Sosyodemografik Ozellikler
1. Cinsiyetiniz?

1- Kadin 2- Erkek

Kag yasindasiniz? = (....ccccceeeueen. )

Medeni durumunuz?
1- Evli 3- Ayri yasiyor
2- Bekar 4- Dul

4. Egitim durumunuz?

1- Okur-yazar 4- Lise mezunu
2- ilkokul mezunu 5- Fakulte/Yuksekokul mezunu

3- Ortaokul mezunu

5. Sosyal glivenceniz?
1- S.S.K. 3- Bag-Kur
2- Emekli Sandig 4- Ozel (Sigorta)
6. Is- mesleki durumunuz nedir?
1- Isci 4- Emekli Meslek:
2- Memur 5- Ev hanimi
3- Serbest

7. Su anda galisiyor musunuz?
1- Hayir
2- Yarim gin yada belirli saatlerde ¢alisma
3- Tam gin ¢alisma

8. Nerede oturuyorsunuz?

1-1 2- lige 3- Koy
9. Evde kiminle yasiyorsunuz? (............... )
1- Yalniz 2- Esimle 3- Cocuklarla 4- Diger (cocceeeeeene )

10. Geliriniz giderinizi karsiliyor mu?
1- Karsilyor 3- Kargilamiyor
2- Gelir gidere denk

B- Hastaliga iligkin Degiskenler
11. Hastalik tanisi nedir? Belirtiniz........ccccoeceooieiieecennnicnces
12. Hastaliginizin siresi nedir? Belirtiniz........ccccoeeeecneccecnieccneen.

13. Hastaligin evresi
1- Grade | 2-Gradell 3-Gradelll 4-Grade 4
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14. Ailenizde kanser tanisi alan birisi var mi?
1- Evet 2- Hayir
15. Cevabiniz evet ise yakinlk derecesini belirtiniz?

1- I. derece yakin 2-1l. derece yakin
16. Hastalik tedavisi
1- Uygulanmiyor 4- Radyoterapi
2- Cerrahi 5- Hormon tedavisi
3- Kemoterapi 6- Diger veya bilinmiyor

17. Metastaz var mi?
1- Evet 2- Hayir
18. Kullandiginiz agri kesici ilaglar nelerdir? Litfen belirtiniz.

1. DSO 1. basamak 2. DSO 2. basamak
19. Son 24 saat iginde verilen tedaviler veya ilaglar agrinizi ne kadar gegirdi/iyilestirdi?
Lutfen size en uygun ylzdeyi isaretleyiniz
Agr1 hi¢ dinmedi %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 Agn timiiyle dindi

20. Size yapilan agr1 tedavisinden ne kadar memnun oldunuz?

Hi¢c memnun degilim () 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok memnunum

21. Gecgen hafta boyunca, agriniz asagidaki aktivitelerinizden hangilerini etkiledi. Sizin
yasadiklarinizi en iyi tanimlayan sayiyi daire igine aliniz.

a. Genel aktivitelerinizi
Hic etkilemedi () 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen etkiledi

b. Ruhsal durumunuzu
Hic etkilemedi () 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen etkiledi

c. Normal ¢alismanizi

Hic etkilemedi () 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen etkiledi
d. Istahinizi
Hic etkilemedi () 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen etkiledi

e. Uykunuzu
Hic etkilemedi () 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen etkiledi

f. YUrOyebilmenizi
Hic etkilemedi () 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen etkiledi
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g. Yasam tarzinizi
Hic etkilemedi () 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen etkiledi

h. Konsantre olma yeteneginizi
Hic etkilemedi () 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen etkiledi

i. Diger insanlarla olan iligkilerinizi
Hic etkilemedi () 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen etkiledi
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EKII
McGILL AGRI FORMU

MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

Tam :

Hastanin algilama 6lgiiti:  En  iyi  tahmini
belirtilen sayiy1 daire icersine alin.
1 (diistik) 2 3 4 5 (yiiksek)

Bu dlcek; iliskin bize daha fazla bilgi
vermek (zere haziflanmis olup dért bolimden
olusmustur. (1) Agrnnizn yeri (2) Ozelligi (3)
Zamanla iliskisi (4) siddeti

Su anda bizce adnnizi nasil hissettiginiz cok
dnemlidir. Litfen her bélimin basinda bulunan
aciklamalan izleyiniz.

agriniza

I. BOLUOM AGRINIZ NEREDE?

Litfen asadidaki sekil lzerinde adrinizi nerede [
nerelerde hissettidinizi isaretleyiniz. Eder adriniz
derinde ise D harfi, yizeyde ise Y harfini
isaretledidiniz yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem
derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini yaziniz.

B ..

by s

I1. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI
Asadidaki kelimelerin bazilan su andaki adrinizi tamimlamaktadir, Sadece
agnimizi en iyi tanimlayan kelimeleri daire icine aliniz Uygun gelmeyenleri

bos birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz

1 6 11 17

Pir pir eden Cekistirici Yarucu Yayilan
Titreyen Stirtikleyici Tiiketici Dadilan
Carpan Burkutucu 12 Ice isleyen
Zonklayan 7 Tiksindirici Delen

Vuran Sicaklik veren Boducu 18

Déven Yakiyor gibi 13 Sikinti verici
2 Haglaniyor gibi  Korku veren Uyusuklastiran
Sigrayan Dadlayici Korkuncg Hissizlestiren
Yansiyan 8 Dehsetli Stirtikleyici
Firlayan Sizhyor gibi 14 Sikistirici

3 Kagintih Cezalandirici Yirticl

Diken diken Acitici Bitap distrticti 19

Oyuluyor gibi Igne batar gibi  Dayanimaz Urperten
Deliyorlar gibi 9 Siddetli Usiiten

Sis saplanir gibi Kiint Oldiirticti Donduran
Simsek cakar gibi  Cildirtan 15 20

4 Yaralayici Bicare eden Stirekli

Cok keskin Sizlayan Kér eden Rahatsiz eden
Kesiliyor gibi Yogdun 16 Bulant veren
Yirtilir gibi 10 Usandiran Istirap veren
5 Hassas Sikintih Berbat
Kemirici sanci Gergin Perisan eden Iskence eder
Kasilir tarzda Torpiileyen Yogun tarzda
Eziliyor gibi Keskin Dayanilmaz

III. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN ILiSKisi
1. Adrinizi tanimlamak icin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsimiz?

2 3
Devaml Ritmik Genel
Kararl Periyodik Anlik
Sabit Aralikhi Gegici

2. Neler agnnizi rahatlatiyor?
3. Neler agnnizi arttinyor?
IV. BOLUM: AGRINIZIN SIDDETI
V. Insanlar artan yogunluda gore adgrilarini belirten bes

kelimede birlesirler. Bunlar

1 2 3 4 5

Hafif Rahatsiz edici  Siddetli Cok siddetli Dayaniimaz
Asadidaki her soruyu yamtlamak icin sorunun
bosluga, size en uygun rakami yaziniz.
1. Suandaki agrinizi hangi kelime tanimlar?

yanindaki

2. Agnnizin en kot halini hangi kelime tanimlar?  veeveeevne
3. Agnniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar? ...,
4. Su ana kadar gegirdiginiz en kéti dis adnisint hangi kelime tanimlar?

5. Su ana kadar gecirdiginiz en kotl bas agnsini hangi kelime tanimlar?

6. Su ana kadar gecirdiginiz en kot kann adrisini hangi kelime tanimlar?
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EK Il
HASTA AGRI ANKETI

Asagida kanser agrisi ve agri tedavisi hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Sizin yanitininizi
en iyi sekilde yansitan ifadeyi her satirda tek bir numarayi daire icine alarak
belirtiniz.
Agn Bilgisi

1. Kanser agrisi etkili bir sekilde azaltilabilir.

Katiiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Katilmiyorum

2. Agrn ilaglarn sadece agri ¢ok siddetli oldugu zaman alinmalidir.
Katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Katiliyorum

3. Agrn ilaglan alan bir cok kanser hastasi zaman i¢inde agri ilaglarina bagimh hale
gelir.
Katiimiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Katiliyorum

4. llaglarin blyik dozlarinin, agrinin daha kétil oldugu zamana saklanmasi igin,
ilaglarin en diisuk miktarlarda veriimesi 6nemlidir.
Katiimiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Katiyorum

5. Agn ilaglar sadece gerekli oldugu zaman degil, bir program dahilinde 6nerilen
saatte alinmasi daha 6nemlidir.
Katihyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Katilmiyorum

6. llag disindaki diger tedaviler (masaj, sicak uygulama, gevseme gibi) agriy
gidermede daha etkili olabilir.
Katiiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Katilmiyorum

7. Agri ilaglan tehlikeli olabilir ve siklikla solunumu bozabilir.
Katiimiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Katiliyorum

8. Hastalar siklikla ¢cok fazla miktarda agri ilaglar alirlar.
Katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Katilyorum

9. Agn koétllesirse, blylk olasilikla kanser de kotllesmektedir.
Katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Katilyorum

Deneyim:
10. Gegen hafta boyunca, ne kadar agriniz oldu?
Agri yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok fazla
agri

11. Su anda; ne kadar agriniz var?
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Agriyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8

12. Su anda; ne kadar agri kesici aliyorsunuz?
Cokfazla 0 1 2 3 4 5 6 7 8

13. Agriniz size su anda ne kadar sikinti veriyor?
Hic 0 1 2 3 a4 5 6 7 8

14. Agriniz aile Oyelerinize ne kadar sikinti veriyor?
Hic 0 1 2 3 a4 5 6 7 8

9

15. Agrinizi ne kadar kontrol altina alabildiginizi distnldyorsunuz?

Hi¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 8

16. Gelecekte agrinizin hangi boyutta olacagini bekliyorsunuz?

Agridaha 0 1 2 3 4 5 6 7 8
iyi olacak

9

9

10

10

10

10

Cok fazla
agn

Hic

Cok fazla

Cok fazla

Cok fazla

Agri daha
koti olacak

173



EK IV
BARIYER FORMU

Agr tedavinize yénelik sizin tutumunuz hakkinda daha ayrintili olarak bilgi sahibi

olmak istiyoruz. Asagidaki yanitlar icinde dogru veya yanlis cevap yoktur; biz

sadece sizin ne diusiundigunizi bilmek istiyoruz. Bazi sorular size digerinin aynisi

gibi gelebilir, fakat litfen tiim sorular yanitlayiniz. Liitfen, asagidaki her bir madde

icin o maddeye ne kadar katildiginiza en yakin olan sayiyi daire icine aliniz.

Hig katilmiyorum Tamamen
katiliyorum
1. Agn ilaclarina bagh ortaya cikan sersemlik hissi 4 5
gercekten rahatsizlik vermektedir.
2. Agn ilaglarina bagli ortaya cikan biling bulaniklidi 4 5
gercekten rahatsizlik vermektedir.
3. Agn ilaglar, beklendigi gibi agrimi  kontrol 4 5
edememektedir.
4. insanlar, agri ilaclarina kolaylikla bagimh hale 4 5
gelebilirler.
5. Agn ilaglarina bagli ortaya ¢ikan bulanti gercekten 4 5
sikinti vericidir.
6. Agrinin olmasi hastaligin kétilestigi anlamina 4 5
gelmektedir.
7. Agri ilaglari, ¢ogu kez istenmedik seyler 4 5
s@ylemenize veya yapmaniza neden olabilir.
8. Agn ilaglarinin neden oldugu kabizlik gercekten 4 5
Uz0nt0 vericidir.
9. lyi hastalar agrilari hakkinda konusmaktan 4 5
kaginirlar.
10. Agri hakkinda konusmanin hi¢ bir yarari yoktur 4 5
¢lnkii  doktor bu konuda =zaten bir sey
yapmayacaktir.
11. Doktorun agriy1 kontrol altina almak igin zaman 4 5
harcamasindan ziyade, hastaligimin tedavisine
odaklanmasi daha énem tagimaktadir.
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12.

Agrinin olmasi hastaligin daha da kétilestigini
gbsteren bir isarettir.

13.

Agriya katlanmak agri kesicilerin yan etkilerine
katlanmaktan daha kolaydir.

14.

Agri ilaglar agrinin daha kétdlestigi durumlar igin

saklanmalhdir.

15.

ilaclar kanser agrisini dindiremez.

16.

Doktorlar agr hakkinda konusmayi can sikici ve
sinir bozucu bulabilirler.

17.

Agri yakinmasi doktorun ilgisini, kanseri tedavi
etmekten bagka bir yéne ¢ekebilir.
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EKV
EORTC QLO C-30 YASAM KALITESI OLCEGI

. Agir bir aligveris torbasi veya valiz tasimak

gibi glc hareketlerde bulunurken zorluk
cekiyor musunuz ?

Uzun bir yGrOyls yaparken herhangi bir
zorluk ¢gekiyor musunuz?

Evin disinda kisa bir ydriylds yaparken
zorlanir misiniz ?

GUnin buylk bir kismini oturarak veya
yatarak gecirmeye ihtiyaciniz var mi?

Yemek vyerken, giyinirken, yikanirken ve
tuvaleti  kullanirken yardima ihtiyaciniz

olur mu?

GECEN HAFTA BOYUNCA

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

isinizi ya da ginliik faaliyetlerinizi yaparken
sizi alikoyan herhangi bir engel var miydi?
Bos zaman faaliyetlerinize veya hobilerinize
devam etmekten sizi alikoyan bir engel var
miydi?

Nefes darligi ¢ektiniz mi?

Agriniz oldu mu?

Dinlenmeye ihtiyaciniz oldu mu?

Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

Kendinizi gligsiiz hissettiniz mi?

istahiniz azaldi mi?

Bulantiniz oldu mu?

Kustunuz mu?

Kabiz oldunuz mu?

ishal oldunuz mu?

Yoruldunuz mu?

Agnilarniniz gunlik faaliyetlerinizi etkiledi mi?
T.V. seyretmek veya gazete okumak gibi
eylemleri yaparken dikkatinizi toplamada

Hic Biraz

1

Hi¢
1

—_ A a4 a4 A A A A

2

Biraz
2

N

[ ACREEN \C R \C R \C R \C R \C IR \C T \C T \V)

Oldukca

3

Oldukca
3

w

W W W W wWw w w w w

Cok
4

Cok
4

N

L - T T T
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zorluk ¢ekiyor musunuz?

21. Gerginlik hissediyor musunuz? 1 2 3

22. Endiselendiniz mi? 1 2 3

23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3

24. Bunalima girdiniz mi? 1 2 3

25.Bazi eylemleri hatirlamakta zorluk c¢ektiniz 1 2 3
mi?

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile 1 2 3
hayatiniza engel oldu mu?

27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz 1 2 3
sosyal hayatiniza engel oldu mu?

28. Fiziksel durumuz veya tedaviniz maddi 1 2 3

zorluklara neden oldu mu?

A A A Bd

Asagidaki sorular igerisinden 1 ile 7 arasindaki size en uygun numaray! daire igine alin.

29.Gegen haftaki genel sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kéti 1 2 3 4 5 6 7  Mikemmel
30.Gecen haftaki yagsam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kéti 1 2 3 4 5 6 7  Mikemmel
EK VI
KARNOFSKi PERFORMANS SKALASI

PUAN
1- Normal, sikayeti yok, hastaligin belirtileri yok 100
2- Normal aktivitelerini yapabiliyor, hastaligin minor belirti ve bulgulari var. 920
3- Normal aktivitelerini eforla yapabiliyor, hastaligin bazi belirti ve bulgulari var. 80
4- Kisisel bakimini yapabiliyor, normal aktivitelerini yapamiyor veya aktif | 70
galisamiyor.
5- Ara sira yardima gereksinimi var, fakat gereksinimlerin cogunu karsilayabiliyor. | 60
6- Cok fazla yardima ve siklikla tibbi bakima gereksinimi var. 50
7- Glgsiiz, 6zel bakim ve yardimciya gereksinimi var. 40
8- Ciddi derecede halsiz olup hastanede kalma endikasyonu var. 30
9- Cok hasta, hastanede kalma gereksinimi var. 20
10- Olime yaklasma 10
11- Olim 0
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EK VI
PATIENT PAIN QUESTIONNAIRE (P.P.Q.)

Below are a number of statements about cancer pain and pain relief. Please circle a number on the
line to indicate your response.

Knowledge
1. Cancer pain can be effectively relieved.
Agree 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Disagree

2. Pain medicines should be given only when pain is severe.
Disagree 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Agree

3. Most cancer patients on pain medicines will become addicted to the medicines over time.
Disagree 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Agree

4. It is important to give the lowest amount of medicine possible to save larger doses for later
when the pain is worse.
Disagree 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Agree

5. It is better to give pain medications around the clock (on a schedule) rather than only when
needed.
Agree 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Disagree

6. Treatments other than medications (such as massage, heat, relaxation) can be effective for
relieving pain.
Agree 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Disagree

7. Pain medicines can be dangerous and can often interfere with breathing.
Disagree 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Agree

8. Patients are often given too much pain medicine.
Disagree 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Agree

9. If pain is worse, the cancer must be getting worse.
Disagree 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Agree

Experience
10. Over the past week, how much pain have you had?
No pain 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A great
deal
11. How much pain are you having now?
Nopain 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A  great
deal
12. How much pain relief are you currently receiving?
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A great 0 1 2 3 4 5 6 7
deal
13. How distressing is the pain to you?
Notatall 0 1 2 3 4 5 6 7

14. How distressing is your pain to your family members?
Notatall 0 1 2 3 4 5 6 7

15. To what extent do you feel you are able to control your pain?
Notatall 0 1 2 3 4 5 6 7

16. What do you expect will happen with your pain in the future?
Pain will 0 1 2 3 4 5 6 7

get
better

10

10

10

10

10

No relief

Extremely

Extremely

Extremely

Pain  will
get worse
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EK VI
iZINLER

Tarih: Thu, 23 Dec 2004 08:22:00 -0800

Kimden: "Ferrell, Betty" <BFerrell @coh.org>

m

Kime: "'yasemin kuzeyli yildirim

Konu: RE: PPQ

<yildirim@hemsirelik.ege.edu.tr>

Yes, you are welcome to use any of our instruments. The more direct address for

the website is http://prc.coh.org

Betty Ferrell PhD, FAAN
Research Scientist

City of Hope Medical Center

From: yasemin kuzeyli yildirim
To: bferrell@coh.org

Sent: 12/21/04 11:53 PM
Subject: PPQ
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Yasemin,

I have a new copier/scanner that allows me to scan in hard copies and turns them into PDF files. I have
scanned in our copy of the Barriers Questionnaire for you, and it is attached. If you would like I can still
send you a hard copy of the form, also. Just let me know!

Thanks,

Troy Simpkins

Program Coordinator, Nursing Research
TT-0102 MCN (2424)

Phone: 615-343-2992

Fax: 615-322-3490

From: ykuzeyli [mailto:ykuzeyli@mynet.com]

Sent: Thursday, January 13, 2005 2:53 AM

To: Wells, Nancy

Subject: Ynt: RE: barriers questionnaire

Dear Wells

Thank you for your interest. I read your articles in J of Pain & Symptom Management in 1998. but I couldn't
see BArriers Questionnaire's full item. could you send to me this enstrumantal and evaluation form. thank

you.

Yours sincerely

MsC. YASEMIN KUZEYLI YILDIRIM
Research Assistant

Egean University, Nursing High School
IZMIR; TURKEY

You have my permission to use the revised Barriers Questionnaire, which was described in J of Pain &
Symptom Management in 1998.

Thanks you for your interest in this instrument. If you have any further questions, please feel free to contact
me by e-mail.

Nancy Wells

From: ykuzeyli [mailto:ykuzeyli@mynet.com]

Sent: Monday, January 10, 2005 8:33 AM

To: Wells, Nancy

Subject: barriers questionnaire

Dear Wells,

I am writing to you from Turkey. My name is YASEMIN KUZEYLI YILDIRIM. I'm a
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doctoral students in Ege University, Nursing High Scholl (in Izmir, TURKEY) and I'm working in the same
school as a research asistant. I want to design a study about "Pain Education Programme for cancer patients
with chronic pain" and wish to use Barriers Questionnaire. I read these enstruments your articles
"Development of a Short Version of the Barriers Questionnaire". Do you help to us for give permission this
scale for use and send me these enstrumantal. I will wait for your message, thanks.

Yours sincerely
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Mesaj Listesi | Sil Onceki | Sonraki ilet | Cevap Yaz | Tiimiine Cevap Yaz

Konu: RE: QLQ-C30 download request from Yasemin Kuzeyli Yildirim
Gonderen: "QLQC30 Download requests" <qlqc30@eortc.be>

Tarih: 22 Agustos 2006, Sali, 11:02

Alici: yasemin.kyildirim@ege.edu.tr

Oncelik: Normal

Secgenekler: Tum Bashklar Géster | Yazdirilabilir Sekilde Goster

Dear Ms Kuzeyli Yildirim,

Please find below the links where you can download the documents you
requested.

Best regards,

Ken Cornelissen

Ken Cornelissen

Secretary

Quality of Life Unit

EORTC

European Organisation for Research and Treatment of Cancer
AISBL-IVZW

Avenue E. Mounierlaan, 83/11

Brussel 1200 Bruxelles

Belgié - Belgique

Tel: +32 (0)2 774 16 78

Fax: +32 (0)2 779 45 68

E-mail: ken.cornelissen@eortc.be

Website: http://www.eortc.be

Website Quality of Life: http://www.eortc.be/home/gol

From: yasemin.kyildirim@ege.edu.tr [mailto:yasemin.kyildirim@ege.edu.tr]
Sent: Monday, 21 August, 2006 21:30

To: QLQC30 Download requests

Subject: QLQO-C30 download request from Yasemin Kuzeyli Yildirim

Title: Ms

Firstname: Yasemin

Lastname: Kuzeyli Yildirim
Hospital/Institution: Ege University School of Nursing
Address: Ege University School of Nursing
County/State: Izmir/Bornova

Postalcode: 35100

Country: Turkey

Phone: +90 232 388 11 03

Fax: +90 232 388 63 74

Email: yasemin.kyildirim@ege.edu.tr
Protocol: doctoral thesis

Documents requested:

QLQ-C30 Core Questionnaire in Turkish
Scoring Manual

URLs:

http://www.eortc.be/home/gol/downloads/files/QLQ-C30%20Turkish.pdf
http://www.eortc.be/home/gol/downloads/files/SCmanual.pdf

Bunu dosya olarak indir
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EK IX
CALISMAYA KATILIM ONAM FORMU

Bu ¢alisma; kronik agrisi olan kanser hastalarinda agri diizeyini belirlemek ve agri
egitim programinin agri kontroli, agri deneyimi, plazma beta-endorfin diizeyleri ve yasam
kalitesine olan etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Arastirma sirasinda size kanser agrisi, agri tedavisi ve tedaviye iligkin yanhg
fiikirleri yok etmeye yonelik bir egitim programi uygulanacaktir. Ayrica; agri durumunuzu
belirlemek ve uygulanan egitimin etkisini degerlendirmek Uzere bir takim anketler
uygulanacak ve 1 tlp kan alinacaktir.

Bu calismaya katiimak isteginize baglidir. Sizlerden elde edilen bilgiler gizli
tutulacak ve arastirma sonuglari sizlerle paylasilacaktir.

BN Tibbi durumuma iligkin tim
bilgilerin gizli kalacagini biliyorum. Bu formu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda
s0zIU olarak bilgilendirildim.Tum sorularim uygun bir sekilde yanitlanmigtir.

Bana verilen hizmeti etkilemeksizin, ve arastirmanin herhangi bir asamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler Gzerindeki haklarimdan
vazgegcmemek kosulu ile arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Tarih: ..../..../..... Hasta Adi Soyadi:
imza :

Onami alan kisinin Adi , soyadi:
imza:
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EK X
EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU ETiK KURUL iZiN YAZISI

s
 EGEUNVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

SAYI ‘B.302EGE 0820000 )& ~ )b BomovallZMIR
KONU :Arastirma hk. 15.02,.2005

Sayin;Ar.Gér.Yasemin Kuzeyli Yildirim,

11.02.2005 tarihinde vermis oldudunuz “Kanser Agnsi Deneyimleyen Hastalarda
Adri Egitim Programinin Agri Yontemi, Plazma Beta-Endorfin Diizeyleri ve Yagam Kalitesine
Etkisi” konulu arastirma ile ilgili Yksekokulumuz Bilimsel Etik Kurulu'nun 25.02.2005 tarih ve

19 sayili karar yazimiz ilisiginde sunulmustur. Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Ahsen Sirin
Muddr Vekil

A
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EK XI
EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU TEZ KABUL YAZISI

T
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisi Midiirliigii

Bornova/IZMIR

SAYI:B.30.EGE.0.A1.00.00/é6 02
2] /03/2005

KONU: Yasemin Kuzeyli YILDIRIM

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Enstitiimiiz i¢c hastahklan hemsireligi anabilim dah doktora grencisi Yasemin Kuzeyh
VILDIRIM 1 tez konusunun “Kanser agrisi deneyimleyen hastalarda agri egitim programinn
agn yénetimi. plazma beta-endorfin dlizeyleri ve yagam Kalitesine etkisi” olarak belirlenmesi
yonetim kurujumuzun 17.03.2005 tarih ve 9/22 sayih kararn ile uygun goritlmiistir. .

Bilgilerinizi ve geredini arz ve rica ederim.
Prof.Dr.Cemal ERONAT

Miidir

RELIM YUK
vaz iglerl

Ege Universitesi Kampiisti 35100 Bornova /IZMIR
Tel: 342 17 45 f¢ Hat:2517 Fax: 342 1745

E-mail: sagbiien@.bornova.ege.cdu.tr
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EK XII
EGE UNIVERSITESI HASTANESI iZiN YAZISI

e
EGE (NIVERSITEST REKTORLUGU
Hastane Baghekimligi

Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi
GAYI B 302.EGE0.IH 000485 11.4.7s
KONU

BGE UNIVERSITES] HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

L G1: 856 sayt ve 31.03.2005 tarihli yazmz

Vikschokulunuz T Hastalilan Anabiim Deli Ogretim Uselerinden ProfDr. Clgek FADILOGLU,
ve Ars, Gor, Yasemin KUZEYLI YILDIRIM i Kanser Agnst Dencyimleven Hastalarda Agn Egitm.
Programinn Agrt Yonetimi, Plazma Beta-Endorfn Diizeylert ve Yasam Kalitesine Etkisi™ komuly ez
caligmasin - Nisan-Ekim 2005 taribleri arasinda lc Hostaliklan Anabilim Dalinda yapmalar
Bashekimligimizce uygun gorilmigtir. Gerefini ve bilgilerinizi rica ederm.

Prof.Dr. Geylani 0ZOK
Baghekim
i
m
| \
l‘
iai mmee. - --ll-\-".ll\-!'l.l 1w ll-llfhllll b mERAALWASAAR = A eeeEbra P —— . F..nu:---\.\.‘¢|;| .\q\:.'llll‘ i
avorm hnlimmie nhim oelen vaz ihetkte econulmnetr
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EK XIll
AGRI EGITIM KITAPCIGI: ONKOLOJi HASTASINA YONELIK EGITIM
KITAPCIGI
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0Z GECMIS

Yasemin KUZEYLT YILDIRIM 25.01.1976 ylinda [zmir'de dojdu.
IR, orta ve lise dGrenimini [zmir'de tamamladi.

1994 yilinda Ege Universitesi HemsireliR YiikseRoRulunda lisans dgrenimine basladi ve

1998 yilinda donem digiinciisii olarak mezun oldu.

Aym yil Ege Universitesi Tip Takiiltesi Kardiyoloji Servisi'nde géreve bagsladi ve
buradaki gorevini 1999 yili Aralik ayr sonuna Radar siirdiirdi.

1998 yilinda Ege Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii'nde I¢ Hastaliklan Hemsgireligi
AD’da yiiksek, lisans programina basladi. YiikseR Lisans tezini Eylil 2002 yilinda bagan

ile vererek “Bilim Uzmam” iinvam aldi.

1999 yili Aralik ayinda Ege Universitesi HemgireliR YiikseRoRulu I¢ Hastaliklan AD da

Aragstirma Gorevlisi olarak goreve baglad.

2002 yinda Fge Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’ niin agmis oldugu I¢
Hastaliklan: Hemgireliginde Doktora programina basladi.  Eylil 2004'de Doktora
Yeterlilik, 11 Subat 2005’te Doktora Tez Onerisi sinavina girdi.

Tiirk, Hemgireler Dernefi (Arastirma ve Egitim Komisyonu) Onkoloji Hemsgireligi
Dernegi, Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsgireleri Dernegi, EDTNA_ERCA,
Ege Universitesi HemsireliR, YiikseRoRulu Mezunlar Dernegi, Acil Hemsireligi

Komisyonu tiyesidir.

Halen Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari AD’da Arastirma

Gorevlisi olarak gorevine devam eden aragtirmaci evli ve bir ¢cocuk annesidir.
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