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OZET

GERIATRi KANSER HASTALARINDA AGRI VE GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI ARASINDAKI ILiSKi

Dilek KARAKAYA DUMAN

Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani: Doc. Dr. Ozlem OVAYOLU
Haziran-2017, 45 sayfa

Bu ¢alisma Cukurova Universitesi Hastanesi Onkoloji birimlerinde tedavi alan geriatrik
kanser hastalariin agr1 diizeyleri ile giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Caligmaya baglamadan 6nce Cukurova
Universitesi Etik Kurul’u, Bashekimli§i ve hastalardan izin alindi. Arastirmanin
orneklem hesab1 power analizi ile belirlenerek toplam 93 hasta ile ¢alisma tamamlandi.
Aragtirmanin verileri; Hasta Tanittm Formu, Visual Analog Skala (VAS), Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYAOQ) ve Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(EGYAO) ile toplandi. VAS’da; hastanin agrimin siddetini ve diizeyini belirlemek icin
kullanilan 10 cm’lik diiz bir ¢izgi lizerinde “0 hi¢ agr1 yok, 10¢ok siddetli agriyr” ifade
eden degerler bulunmaktadir. GYAO ve EGYAQO’de birey GYA’y1 bagimsiz olarak
yaptyorsa; 3 puan, yardim alarak yapiyorsa; 2 puan, hi¢ yapamiyorsa; 1 puan verilerek
degerlendirilir. GYAO’de 0-6 puan “bagimli”, 7-12 puan “yar1 bagimli”, 13-18 puan
“bagimsiz” olarak degerlendirilmektedir. EGYAQ’de ise; 0-8 puan “bagimli”, 9-16
puan “yari bagimli”, 17-24 puan “bagimsiz” olarak degerlendirilmektedir. Elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda, uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.
Aragtirmaya alinan geriatrik bireylerin yas ortalamasinin 68,5+4,0 ve %61,3 {iniin erkek
oldugu belirlendi. Hastalarin agr1 siddeti ortalamasinin 3,0+2,8, GYAO ortalamasinin
16,1£3,0 ve EGYAO ortalamasinin ise 15,1+£5,7 oldugu saptandi. Agr1 siddeti ile
giinliik yasam aktiviteleri ve enstriimental giinliikk yasam aktiviteleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu (p<0.05), agr1 yeri, siiresi ve zamanimn giinliik yasam aktivitelerini
etkilemedigi goriildii. Bu sonuglar kemoterapi tedavisi alan yash kanser hastalarinin agri
diizeylerinin gilinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu
nedenle geriatrik hastalarin agr1  diizeylerinin ve giinlik yasam aktivitelerinin
degerlendirilerek gerekli onlemlerin alinmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agr1, geriatri, glinliik yasam aktiviteleri, hemsirelik, kanser.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN OF PAIN AND DAILY LIFE ACIVITIES TO
GERIATRIC CANCER PATIENTS

Dilek KARAKAYA DUMAN

M.Sc. Thesis Master of Science Programme on
Department of Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Ozlem OVAYOLU
June— 2017, 45 Pages

This study was performed in order to determine the relationship between pain levels and
daily activities of cancer patients treated in the oncology units of Cukurova Universty
Hospital. Before the study, it was allowed from Ethics Committee of Cukurova
University, hospital administer and patients. The study sample was determined by
power analysis of the sample and completed with 93 patients. Data of research was
gathered by question form, Visual Analog Scale (VAS), daily activities scale,
instrumental daily activities scale. In Visual Analog Scale on a 10 cm straight line used
to determine the severity and level of the patients’ pain: 0 express no pain, 10 express
severe pain. The daily living activities and instrumental daily activities scale evaluated
by if person make his/her daily activities individually 3 points, or with help of someone
2 points, never does 1 point. In daily life activities it is evaluated as 0-6 points
dependent,7-12 points semi-dependent,13-18 points independent. In instrumantel Daily
activities scale 0-8 points dependent, 9-16 points semi-dependent, 17-24 points
independent. Gathered datas evaluated with computer environment and appropriate
statistical methods. Average ages of geriatric patients determined as 68.5+4.0 and
%61.3 are men. It is revealed that average of patients severe pains 3.0+2.8, in daily life
activities 16.143.0 and in instrumental daily activities average is 15.1+5.7. It is seen that
there is meaningful relationship betweeen severe of pain and daily life activities and
instrumental daily life activities (p<0.05). It is seen that place of pain and duration, time
of pain dont affect the daily life activities. These results indicate that aged cancer
patients who received chemotherapy treatment affected their daily living activities
adversely. Therefore, it is advisable to evaluate the pain levels and daily activities of
geriatric patients and take necessary precautions.

Key Words: Cancer, daily life activities, geriatri, nursing, pain.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren ozellikle gelismis tilkelerde daha fazla olmak
lizere tiim diinyada ve lilkemizde tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, hastaliklarin
onlenmesi, erken teshis ve tedavinin saglanmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
gelismesiyle ortalama yasam siiresi uzamis ve yasli insan sayisi artmistir (1). Tim
diinyada beklenen yasam siiresinin giderek artiyor olmasi, kanser basta olmak iizere
bazi saglik sorunlarinin sikligini da arttirmaktadir (2). Yaklasik olarak tiim kanserlerin
%601 ve kanserden Oliimlerin %70’1 65 yas ve lizerinde meydana gelmektedir (3).
Ciinki ileri yas, kanser i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (4). Yasla birlikte; yetersiz
antineoplastik tedavi, tedavi intolerans1 ve koruyucu yoOntemlerin yeterince
kullanilmamasi, karsinojenlere maruziyet, DNA hasari, tiimor baskilayici gen defekti,
hiicresel onarim mekanizmalarinda bozukluk, onkogen aktivasyonu ve immiin sistemde

zayiflama bu siirece ciddi sekilde katki saglamaktadir (1).

Kanserde tedavi segenekleri oldukea gesitli olup, bu tedavi secenekleri arasinda yer alan
kemoterapi her yas grubunda siklikla kullanilmaktadir. Kemoterapi hangi amagla
kullanilirsa kullanilsin malign hiicrelerle birlikte saglam hiicreleri de etkilemektedir. Bu
nedenle kanser hastalar1 hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar bu tedavi
yontemine bagli yan etkiler nedeni ile agr1 basta olmak {izere bir ¢ok sorunu
deneyimleyebilmektedir (5-10). Kemoterapi disinda 6zellikle geriatrik hastalar, gerek
yasliligin fizyolojisi gerekse hastaliga bagli olarak da agriyr siklikla yasamaktadir (11).
Bazi galismalarda kanser hastalarinin %96’simin agr1 yasadigi tespit edilmistir (4,12,13).
Bu durum hastanin fizyolojik fonksiyonlarini, diisiinme-iletisim gibi zihinsel islevlerini,
sosyal iligkilerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diisiirmekte, gilinliik yasam
aktivitelerini siirdiirmesini zorlastirmaktadir (12,14). Hem kanser ve tedavileri hem
yasliliga 6zgii nedenlerden dolay1 geriatrik bireylerde bu olumsuzluklar daha belirgin
olarak yasanabilmektedir. Bu nedenle geriatrik onkoloji hastalarina bakim veren
onkoloji hemgirelerinin bu durumun farkinda olmasi ve bu siireci bakima yansitmasi son
derece onemlidir. Bu nedenle onkoloji hemsireleri, kanser tanisi almis yasli bireyin
bakimini planlarken hastanin yasadigi agri siddetini ve giinliik yasam aktivitelerine olan

etkisini diizenli olarak degerlendirmelidir (15). Bu dogrultuda yapilmis olan bu ¢alisma



sonuglarinin geriatrik kanser hastalarinin agri diizeyinin degerlendirilmesi ve giinliik
yagsam aktivitelerine olan olumsuz etkisinin azaltilmasmma katkis1i olacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu caligma geriatrik kanser tanisi alan hastalarin agri diizeyleri ile giinlik yasam

aktiviteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmamin Hipotezleri
H;i: Geriatri kanser hastalarinda agr1 diizeyi ve giinliik yasam aktiviteleri arasinda iliski
vardir.

Ho: Geriatri kanser hastalarinda agr1 diizeyi ve giinliik yasam aktiviteleri arasinda iligki

yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhgin Tanim ve Epidemiyolojisi

Yashilik viicutta, hiicre ve dokularda ortaya c¢ikan, geriye doniisii miimkiin olmayan,
organ ve sistemlerde fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin tamamidir (16). Yirminci
yiizyilin ortalarindan itibaren 6zellikle gelismis tilkelerde daha fazla olmak {izere tim
diinyada ve iilkemizde tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, hastaliklarin 6nlenmesi,
erken teshis ve tedavinin saglanmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesiyle
ortalama yasam siiresi uzamis ve yash insan sayisi1 artmistir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yasliligin seyrine ve viicut fonksiyonlarinda olusan degisikliklere gore yasllik

3

dénemlerini; 65-74 yas arasi “gec yetiskinlik”, 75-84 yas aras1 “yaslilik”, 85 yas ve

tizerini de “ileri yaslilik” donemi olarak siniflandirmaktadir (17).

Ulkemizde su anda %7,5 olan yash niifusun, 2023 yilinda %10,2’ye yiikselecegi ve
Tiirkiye’de yaslanma hizinin diger toplumlarla karsilastirildiginda ¢ok daha hizli olacagi
tahmin edilmektedir (11). Tiirkiye Kanser Istatistiklerine gore yash niifus sayis1; 2012
yilinda 5 milyon 682 bin kisi iken, son bes yilda %17,1 artarak 2016 yilinda 6 milyon
651 bin 503 kisi olmustur. Yash niifusun %43,9’unu erkek, %56,1’ini de kadin cinsiyet
olusturmaktadir (18).

2.2. Kanserin Tanim ve Epidemiyolojisi

Kanser, bazi hiicrelerin genetik yapisinda meydana gelen degisimlerden dolay: ortaya
¢ikan ve hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasiyla karakterize olan bir hastalik
turtidiir. Kanser; insan viicudunda 60’tan fazla organda gelisebilmekte, 100°den fazla
turd bulunmaktadir. Kanserin bu tiirlerinin birbirinden farkli 6zellikleri olmakla birlikte,
degismeyen ortak ozelligi anormal sekilde cogalmaya baslayan hiicrelerin bulunduklari
yerdeki doku ve organlar isgal edip, bu organlarin gorevlerini yerine getirmelerine
engel olmalaridir (19). Kanser, sebebi bilinen oliimler siralamasinda diinyada ve
tilkemizde ikinci sirada olmasi agisindan toplum igin 6nemli bir saglik problemidir
(20,21). Ulkemizde en son verilere gore kanser goriilme siklig1 her 100 000 kiside 229
olup, kanserde benzer seyir devam ettigi takdirde 2030 yilina gelindiginde yillik 22
milyon yeni vakanin ortaya ¢ikmasi, yani 2008 verilerine gore yeni vakalarda %75 artig

olmasi beklenmektedir (22,23).



2.3. Yaslanma ve Kanser

Yaslanma tiim organlarda homeostazin bozulmasi ve rezervlerin 6ngériilmez bir sekilde
azalmasiyla ortaya ¢ikan oldukca heterojen bir durum olup, hem hastaliklara hem de
kanser tedavilerine adaptasyonu azaltmaktadir (11). Bu nedenle ilerleyen yas, kanser
icin yiiksek risk faktoriidiir; 65 yas tistii kisiler yeni teshis edilen malignitelerin %6011

ve tiim kanser 6liimlerinin %70'ini olusturmaktadir (24).

Yaslanma ile birlikte bir¢ok kanser tipinde fark edilir sekilde artis gortilmektedir (11).
Genglere oranla 65 yas ve istii kisilerde, tiim bdlgeler ve biitiin kanser tiplerinde kanser
insidans1 11, mortalite ise 15 kat daha fazladir (1). Yash bireylerde kanserin artmasina
iligkin farkli gorlisler bulunsa da bunun nedeni olarak yaslanan hiicrelerin
transformasyonunun daha kolay olmasi ve DNA tamir mekanizmalarmin yetersizligi
gosterilmektedir (25). Ayrica; yetersiz antineoplastik tedavi, tedavi intoleransi ve
koruyucu yontemlerin yeterince kullanilmamasi, metabolizmada katabolizmanin
baslamasi ve immiin sistemin zayiflamasi katki saglamaktadir. Biitiin bu nedenlere bagh
olarak tiim kanser vakalariin %60°1 ve kanser 6liimlerinin %80’1 65 yas tistii kisilerde

gerceklesmektedir (1).

2.4. Kanserde Risk Faktorleri
Genel olarak kansere yol acabilecek risk faktorleri; genetik yatkinlik, sigara-alkol
kullanimi, kimyasallara maruziyet, cevresel faktorler, radyasyon, obezite, beslenme,

viriisler, bakteriler seklinde siralanabilir (19,26,27).

2.5. Kanserde Tedavi Yontemleri
Giiniimiizde kanser tedavilerine her gegen giin yenileri eklenmektedir. Genel olarak
tedavi yontemleri; cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi, kemik iligi

transplantasyonu ve hormon tedavisi seklindedir (5).

2.5.1. Cerrahi tedavi

Glinlimiizde tiimorlerin yaklasik %90 ninin tani1 ve evrelemesinde, cerrahi yontem
kullanilmakta ve tiim kanserlerin %60’imndan fazlasi cerrahi ile tedavi edilmektedir.
Onkoloji hastasinin tedavi ve bakiminda cerrahi; kanserin 6nlenmesi ve erken donemde
belirlenmesi, tanisi, evrelemesi, tedavisi, rekonstriiksiyonu ve rehabilitasyonu gibi farkli

amagclarla uygulanmaktadir (28).



2.5.2. Radyoterapi

Baz1 kanserlerin tedavisinde radyoterapi en az diger yontemler kadar etkilidir (29).
Radyasyon onkolojisinde iyonize radyasyon kaynaklari; teleterapi, brakiterapi ve
radyofarmasotik tedavi olarak smiflandirilabilir (30). Radyoterapinin yan etkileri ise
kullanilan bu yontemlere ve 1sinlamanin yapildigi bolgeye gore farkliliklar gosterir. Cilt,
bas boyun, santral sinir sistemi, akciger, batin ve pelvis ozellikle etkilenen bolgeler

olup, hastalar yan etkiler agisindan dikkatle takip edilmelidir (30,31,32).

2.5.3. iImmiinoterapi

Immiin sistemin biyolojik yanitin1 etkilemeye, diizenlemeye ve degistirmeye ydnelik bir
yontemdir (33). Malign hiicrelere neden olan biyolojik islemleri degistirmek igin kisinin
kendi bagisiklik cevabini arttirir. Hematolojik maligniteler ve solid tiimorler igin

kullanilir. Belirli kanser hiicreleri tizerinde kendiliginden sitotoksik etki gostermektedir

(4).

2.5.4. Hematopoietik kok hiicre nakli

Hematopoietik kok hiicre nakli, hastanin kendisi yada doku grubu uyumlu bir vericiye
ait kok hiicrelerin toplanip, yiiksek doz kemoterapi ve bazen radyoterapi sonrasi hastaya
verilmesidir (30). Siklikla; kemik iliginin benign ve malign hematolojik hastaliklarmin,

solid tiimdrlerin, genetik bozukluklarin ve immiinolojik hastaliklarin tedavisinde tercih

edilmektedir (34).

2.5.5. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek veya bu hiicrelerin bilylimesini kontrol altina
almak i¢in antineoplastik ilaclar kullanilarak yapilan tedavidir. Kanser tedavisinde tek
basina veya diger yontemlerle birlikte uygulanabilir. Kansere bagl sikayet ve belirtileri
ortadan kaldirarak kisinin yasam kalitesini artirmak, cerrahi veya radyoterapi tedavisi
sonrasi hastalik tekrarini azaltmak, cerrahi veya radyoterapi tedavisi dncesi uygulanarak
yapilmasi planlanan lokal tedavileri kolaylastirmak amaciyla kullanilabilir (35).
Kemoterapi hangi amacla kullanilirsa kullanilsin malign hiicrelerle birlikte saglam
hiicreleri de etkilemektedir. Bu nedenle kanser hastalar1 hastalik siirecinden
kaynaklanan semptomlar kadar bu tedavi yontemine bagli yan etkiler nedeni ile; agri,

anoreksiya, kaseksi, tat degisiklikleri, alopesi, bulanti, kusma, dehidratasyon, mukozit,



yorgunluk, dispne, kemik iligi supresyonu, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve

emosyonel semptomlar1 yogun bir sekilde yasamaktadir (5-10,25,36-39).

2.6. Kanser Hastalarinda Agri

Agr kanser hastalar tarafindan deneyimlenen en yaygin semptom olup, bireyleri biyo-
psiko-sosyal agidan olumsuz yonde etkilemektedir. Kanser ile iligkili olan agri siklikla
akut veya kronik agr1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Akut agri siklikla anjiografi,
endoskopi, biyopsi gibi tani islemleriyle veya cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi
terapotik girisimlerle iligkilidir. Kronik agri ise genellikle tiimor infiltrasyonu ile iliskili
olup kemik-yumusak doku infiltrasyonu, i¢i bos organlarin obstriiksiyonu, sinir, kan ve

lenf damarlarinin basi altinda kalmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (40).

Yash kanser hastalarinda ise agri nedenleri ¢ok yonliidiir (40). Hangi yasta olursa olsun
tedavi edilmeyen agri; hastanin fizyolojik fonksiyonlarini, diigiinme-iletisim gibi
zihinsel fonksiyonlarini, sosyal iliskilerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
diisirmekte, giinliik yasam aktivitelerinde gerilemeye ve psikolojik bozukluklara neden
olmaktadir. Agrmin olusturdugu bu olumsuzluklara ragmen etkili bir sekilde
yonetilemedigi de asikardir. Agr1 yonetiminde; saglik personelinin etkin agr1 tedavisi
konusunda bilgi eksikliginin olmasi ve hastaligin tedavisi ile karsilastirildiginda
semptom kontrolline yeterince Onem verilmemesi, hasta ve yakinlarin narkotik
bagimhiligiyla ilgili yanlis inanislart ve kanser hastaliginda agrinin dogal oldugu
diistincesiyle semptomlarin gizlenmesi, bazi iilkelerdeki kisitlayici diizenlemeler temel
engeller arasindadir. Analjezik tedavisine uyumsuzluk da etkin kanser agrisi
yonetiminde bir bagka engel olarak ifade edilebilmektedir (14). Ayrica yash bireylerde

meydana gelen fizyolojik degisimler de agr1 kontroliinii zorlagtirabilmektedir.

Basarilt bir agr1 yonetiminde agrinin degerlendirilmesi esastir. Biitiin yas grubunda
oldugu gibi, yaslilarda da agriy1 degerlendirmede en onemli faktor hastanin kendi
ifadesidir. Fakat, vyashh bireyler genellikle agriyt oldugundan az bildirme
egilimindedirler. Ayrica yash bireylerde var olabilecek diger tibbi problemler ve
semptomlar degerlendirmeyi daha da giiglestirebilir (40). Ozellikle geriatrik bireylerde
bu faktorler mutlaka g6z 6niinde bulundurulmali ve agr1 yonetiminin multidisipliner bir
yaklagimla yiirtitiilen bir ekip isi oldugu unutulmamalidir. Glinlimiizde agr1 yonetiminde

genel olarak, farmakolojik yaklasimlar, girisimsel teknikler ve tamamlayici



yontemlerden yararlanilmaktadir. Farmakolojik olarak en genis kabul gérmiis algoritma
DSO’niin merdiven basamak tedavisidir. Bu yaklasimda agr1 tedavisine non-opioidler
ile baglanmali, yanmit alinamadiginda oOnce zayif opioidlerle, ardindan kuvvetli
opioidlerle tedaviye devam edilmelidir. ilaglar agrmm olusmasini onleyecek sekilde
diizenli araliklarla kullanilmalidir. Agrimin ilaglarla kontrol altina alinamadigi
durumlarda ise girisimsel tedaviler yarar saglayabilmektedir (21). Bu yontemlere ilave
olarak tamamlayici yontemlerden siklikla; bilissel davranigsal terapi, transkiitanoz
elektrik sinir stimiilasyonu (TENS), sicak ve soguk uygulama, akupunktur, aromaterapi,
masaj, hipnoz, homeopati, osteopati, refloksoloji, gevseme, shiatsu teknikleri de agri
yonetiminde tercih edilebilmektedir (12,41). Bu yaklasimlardan hangisi kullanilirsa
kullanilsin onkoloji hemsirelerinden beklenen; hastanin kendi bildirimine dayali olarak
ve standart agr1 Olceklerini kullanarak agriyr degerlendirmesi, tedaviye etkin olarak
katilmasi, uygulanan yontem ve ajanin etkinliginin yada yan etkilerinin izlenmesi,

agrinin etkiledigi alanlarin takibi ve desteklenmesidir (41).

2.7. Giinliik Yasam AKktiviteleri

Giinliikk yasam aktiviteleri; temel ve yardimci (enstriimental) olmak iizere iki guruba
ayrilmigtir. Temel olan GYA’lar; yemek yeme, giyinme, kisisel hijyen, tuvalet ve
fiziksel hareket gibi giinliik yasam ic¢in gerekli aktiviteleri igerirken, enstriimental
GYA’lar; yemek yapma, aligveris yapma, ev isleri, camasir yikama, motorlu arag
kullanma ve bahge isleri gibi bagimsiz olarak g¢evreye adaptasyon icin yapilmasi
beklenen aktivitelerden olusmaktadir (42). Temel ve enstriimental aktivitelerin bazilari

asagida tanimlanmstir:

Kendine bakim: Sac¢ tarama, trag olma, makyaj yapma, dis fircalama, banyo yapma gibi

beceriler.

Tuvalet: idrar ve gaita kontinans diizeyi.

Beslenme: Besinlerin ¢ignenmesi, yutulmasi ve sindirimi.
Giyinme: Giyinip soyunma becerisindeki yeterlilik diizeyi.
fletisim: Isitme, konusma, okuma, yazma yetenekleri.

Yatak aktiviteleri: Yatakta donme, oturma-yatma konumuna gegme.



Transfer: Yatak, tekerlekli sandalye, banyo, tuvalet ve araba arasindaki transferi

icermektedir.

Mobilite- Ambulasyon: Tekerlekli sandalye, yiiriiteg, koltuk degnegi yada bastonla

yardimsiz yliriiyebilmeyi igerir.

Otomobil kullanimi: Otomobilini kullanip kullanamadigi, modifikasyon gerekip
gerekmedigini ifade eder (43).

Kanser gibi tedavisi ve semptomlar1 agir olan hastaliklar, yash bireylerin
bagimliliklarini artirarak giinliilk yasam aktivitelerinde ve yasam kalitelerinde olumsuz
etkilere yol agmaktadir. Ozellikle geriatrik kanser hastalarinda GYA’lar1 etkileyen en
onemli semptomlardan biri de hastalarin yasadig1 agridir (44). Hem kanser ve tedavileri
hem de yasliliga 6zgii nedenlerden dolay1 geriatrik bireylerde bu durum daha belirgin
olarak yasanabilmektedir. Bu nedenle geriatrik onkoloji hastalarina bakim veren
onkoloji hemsirelerinin bu durumun farkinda olmasi ve bu siireci bakima yansitmasi son
derece onemlidir. Hemsireler, kanser tanisi almis yash bireyin bakimini planlarken
hastanin yasadigir agr1 siddetini ve giinlilk yasam aktivitelerine olan etkisini diizenli

olarak degerlendirmelidir (15).



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer

Bu calisma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Dahiliye Onkoloji, Hematoloji-
Onkoloji Servisi ve Ayaktan Kemoterapi Unitesinde tedavi goren geriatrik kanser
hastalarmin  agr1  diizeyi ile giinlik yasam aktiviteleri arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Dahiliye Onkoloji,
Hematoloji-Onkoloji Servisi ve Ayaktan Kemoterapi Unitesinde tedavi goren geriatrik

kanser tanis1 alan hastalar olusturdu.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 0rneklemi power analizi ile belirlendi. Evren sayist 121 (son alt1 ayda
belirtilen birimlere kemoterapi tedavisi igin bagvuran geriatrik hasta sayisi) olarak
belirlendikten sonra, %95 giiven araliginda, +%5 Ornekleme hatasi ile istatistik
tahminlerinin yapilabilmesi i¢in en az uygun Orneklem biyiikligi 92,2 olarak

hesaplandi.

3.4. Hastalarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya katilmaya goniillii olan

65 yas ve iizerinde olan

Kanser tanis1 konulmus olan

En az ti¢ aydir kemoterapi tedavisi alan

o k&~ »L b e

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Dahiliye Onkoloji, Hematoloji-Onkoloji

Servisi ve Ayaktan Kemoterapi Unitesinde tedavi goren hastalar.

3.5. Hastalarin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. Terminal déneme girmis olan

2. Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan



3. SMMT- SMMT-E toplam puani 24’{in altinda olan

4. Kemoterapi tedavisi almayan hastalar.

3.6. Arastirmanin Bagimh - Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Agr ve giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamasi.

Bagimsiz Degiskenler: Hastanin sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu gibi)
ve hastalik ile ilgili 6zellikleri (tani, hastalik ve tedavi siiresi, metastaz varligi, agr ile

ilgili sorular gibi).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda hazirlanan, geriatrik bireylerin hastalik ve
sosyodemografik ozelliklerini iceren Hasta Tamitim Formu, VAS ve Giinlik Yasam
Aktiviteleri Olgekleri ile topland.

3.7.1. Hasta tanitim formu (EK 1)
Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen; hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin

ozelliklerini igeren literatiire dayali bir formdur (45,46)

3.7.2. Visual analog skala (VAS) (EK 2)

Agrinin siddetini ve diizeyini belirlemek i¢in kullanilan 10 cm’lik diiz bir ¢izgi tizerinde
“0 hi¢ agr1 yok, 10 ¢ok siddetli agriy1” ifade eden bir skaladir. Hastalardan bu ¢izgi
tizerinde kendisinin hissettigi agri siddetine karsilik gelen bir noktayi isaretlenmesi
istenir. Buna gore isaretlenilen yerin santimetre cinsinden karsiligi “agrinin siddeti”
olarak degerlendirilir (12,41,47).

3.7.3. Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi (GYAO) (EK 3)

Bu 6l¢ek ile bireyin; banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme, yataktan kalkma, idrar-
disk1 kontrolii, yemek yemeden olusan toplam alti GYA’yr bagimsiz olarak
gerceklestirip gerceklestiremedigi, bagka birinin yardimina, sdzel uyarana veya
stipervizyona ihtiya¢c duyup duymadigi degerlendirilir. Birey GYA’y1 bagimli olmadan
yapiyorsa; 3 puan, yardim alarak yapiyorsa; 2 puan, hi¢ yapamiyorsa; 1 puan verilerek
degerlendirilir. GYA 06lgeginde 0-6 puan “bagimli”, 7-12 puan “yari bagimh”, 13-18

puan “bagimsiz” olarak degerlendirilmektedir (48).
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3.7.4. Lawton enstriimental giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi (EGYAO) (EK 4)

Lawton ve ark. tarafindan 1969 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilmistir.
Telefon kullanma, seyahat etme, aligsveris yapabilme, yemek hazirlama, giinlik ev
islerini yapma, ¢amasir yikama, ilaglarini tanima ve kullanma, parasal isleri idare etme
ile ilgili bilgileri iceren aktivitelerdir. EGYAO; birey EGYA'larim1 bagimsiz olarak
yapiyorsa; 3 puan, yardim alarak yapiyorsa; 2 puan, hi¢ yapamiyorsa; 1 puan verilerek
degerlendirilmektedir. EGYAQO’de 0-8 puan “bagimli”, 9-16 puan “yar1 bagimli”, 17-24

puan “bagimsiz” olarak degerlendirilmektedir (48).

3.7.5. Standardize mini mental test (SMMT) (EK 5)

Bu test; hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan, oryantasyon, motor fonksiyon ve
algilama, vizyospasiyal yetenekleri test eder, kolay ve uygulanabilir olusu en biiyiik
avantajidir. Mini mental test ve okuma yazma bilmeyenler i¢in gelistirilmis olan
egitimsizler i¢in mini mental test formu mevcuttur. Bu testler, 11 sorudan olusur ve 30
puan tizerinden degerlendirilir. 24-30 puan aras1 “normal”, 18-23 puan arasi “hafif
demans”, 17 puan ve alt1 “ciddi demans” ile uyumludur. Tiirk toplumunda gegerlik ve
giivenirligini Gilingen ve arkadaglar1 2002’de yapmuis, esik degeri icin 23/24; 0,91
duyarlilik ve 0,95 6zgiilliik tespit edilmistir (48).

3.8. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanma Siireci

Veri toplamaya baslamadan 6nce hastalara aragtirmanin amaci agiklanarak arastirmaya
katilmalar1 konusunda destekleri saglandi. Hastalarin daha rahat yanit verebilmeleri
amaciyla formlar aragtirmaci tarafindan yliz ylize goriisme yoOntemi ile Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi Onkoloji servis ve polikliniklerinde uygulandi. Bireylerin
formlar1 yanitlama siireleri ortalama 30 dakika siirdii. Goriismenin yapilmasina engel
olacak dil problemi bulunanlar, organik mental bozuklugu, kronik psikotik hastalik
Oykiisli olanlar, mevcut kanser hastaligi goriismeye engel olacak nitelikte ve terminal
donemde olanlar, ¢alismaya katilmada isteksiz davrananlar (li¢ hasta) c¢aligmaya

alinamadi.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen bulgular bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Elde edilen

verilerin karsilastirilmasinda; Student t, Mann Whitney U, Anova, Kruskal Wallis
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testleri ve Korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmaya baslamadan &nce, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi (EK 6), Etik

Kurul (EK 7) ve hasta/bakim verenlerden izin (EK 8) alindi.

3.11. Siire ve Olanaklar

Bu g¢alisma 2017 yili igerisinde arastirma onerisi olarak hazirlanip Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne teklif edildi. Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul’undan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Dahiliye Onkoloji Bilim Dali Bagkanligi’ndan ve hastalardan izin alindiktan sonra
veriler toplandi. Daha sonra arastirmacilar tarafindan degerlendirildi ve arastirma raporu

olarak tamamlanip yiiksek lisans ¢alismasi olarak sunuldu.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri tablol’de goriilmektedir. Calisma %61,3’i
erkek, %38,7’si kadin olmak iizere toplam 93 hasta ile yapildi. Hastalarin yaslar1 65 ile
81 arasinda degismekte olup ortalamasi 68,5+4,0 yildir. Hastalarin %83,9’u evli,
%37,6’s1 ilkokul mezunu, %34,4°1 isci olup %45,2°si esiyle birlikte yagamaktadir ve
%40,9’unun ailesinde kanser Oykiisii bulunmaktadir. Ayrica %352,7’sinin sigarayi

biraktig1, %73,1’inin ise alkol kullanmadig: saptandi.

13



Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 (%)
o Erkek 57 (61,3)
Cinsiyet
Kadin 36 (38,7)
65-69 60 (64,5)
Yas 70-74 18 (19,4)
75 ve tstii 15 (16,1)
. Bekar 15 (16,1)
Medeni durum -
Evli 78 (83,9)
Okuryazar Degil 19 (20,4)
Okuryazar 9 (9,7
Ilkokul 35 (37,6)
Egitim seviyesi
Ortaokul 8 (8,6)
Lise 12 (12,9)
Universite 10 (10,8)
Calismiyor 30 (32,3)
Esnaf 6 (6,5)
Meslek Isci 32 (34,4)
Ciftgi 10 (10,8)
Memur 15 (16,1)
Gelir gideri karsiliyor 33 (35,5)
Ekonomik durum Gelir gideri kismen karsiliyor 45 (48,4)
Gelir gideri kargilamiyor 15 (16,1)
Evet 4(4,3)
Sigara kullanim Hayir 40 (430)
Birakilmig 49 (52,7)
Evet 3(3,2)
Alkol kullanimi Hayir 68 (73,1)
Birakilmis 22 (23,7)
Yalniz 5(5,4)
Es 42 (45,2)
Birlikte yasanmilan bireyler Es ve ¢ocuklar 34 (36,6)
Cocuklar 11 (11,8)
Bakici 1(1,1)
Var 38 (40,9)
Ailede kanser oykiisii
Yok 55 (59,1)
Toplam 93(100,0)
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4.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine liskin Bulgular

Hastalarin hastalik ile ilgili 6zellikleri Tablo 2°de verilmistir. Hastalarin %21,5’inin
gastrointestinal sistem kanseri, %47,3’iiniin hastalik siiresinin bir yildan az, %39,8’inin
hastaliklarinin  dordiincii evresinde oldugu, %40,9’unun ilk 6 ay i¢inde tedaviye
basladigi, %37,6’smin ise kemoterapi tedavisini yedi kiir ve tizeri aldiklart ve
kemoterapi kiir ortalamasinin 7,2+6,2 oldugu saptandi. Ayrica %34,4’linde metastaz
oldugu, %53,1’inde kemik metastazi bulundugu, %60,2’sinin baska bir kronik
hastaliginin da oldugu, %064,5’inin fiziksel destege, %49,5’inin ruhsal destege,
%34,4’tinlin ekonomik destege ihtiya¢ duydugu belirlendi.
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Tablo 2. Hastalarin Hastalik Ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 (%)
Akciger 17 (18,3)
Meme 16 (17,2)
Hematolojik 21 (22,6)
Gastrointestinal sistem 20 (21,5)
Tani " N
Urogenital sistem 14 (15,1)
Sarkomlar 3(32)
Beyin 1(1,1)
Mezotelyoma 1(1,1)
1 yildan az 44 (47,3)
Hastalik siiresi (yil) 1-3 21 (22,6)
3-5 12 (12,9)
6ve 1 16 (17,2)
1 11 (11,8)
2 16 (17,2)
Evre
3 29 (31,2)
4 37 (39,8)
1-3 24 (25,8)
Kemoterapi kiir sayisi 4-6 34 (36,6)
7vet 35 (37,6)
0-6 38 (40,9)
7-13 12 (12,9)
Tedavi siiresi (ay) 14-20 6 (6,5)
21-27 10 (10,8)
37ve?t 27 (29,0)
Hayir 61 (65,6)
Metastaz varhgi
Evet 32 (34,4)
Beyin 2 (6,2)
Kemik 17 (53,1)
Metastaz bolgesi Akciger 3(9,4)
Kemik iligi 4 (12,5)
Karaciger 6 (18,8)
Evet 56 (60,2)
Baska bir kronik hastalik varhg
Hayir 37 (39,8)
Fiziksel ih . q N d Evet 60 (64,5)
iziksel ihtiyaclar i¢cin yardima ihtiya¢ duyma
yagarismy yag quy Hayir 33 (35,5)
Evet 46 (49,5)
Ruhsal gereksinimler i¢in yardima ihtiya¢c duyma
Hayir 47 (50,5)
_ Evet 32 (34,4)
Ekonomik gereksinimler icin yardima ihtiya¢ duyma
Hayir 61 (65,6)
Toplam 93(100,0)
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4.3. Hastalarin Yasadiklar1 Agrimin Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Hastalarin yasadiklar1 agri ile ilgili o6zellikler tablo 3’de verilmistir. Hastalarin
%45,5’inin gogiis ve batin bolgesinde agrisinin oldugu, %66,7’sinin agri siiresinin 0-6
ay arasinda degistigi, %34,1’inin agrisinin siirekli oldugu, %49,0’1nin agrisinin hareket
ile arttig1, %52,2’sinin agrisinin hareketsizlik ile azaldig: belirlendi. Ayrica hastalarin

%86,7’sinin agriya bagl hareket giigligii, %81,0’1nin da kaygi yasadigi saptandi.

Agr1 kontrolii i¢in hastalarin %54,9’unun analjezik kullandigi, fakat %82,8’inin
analjezikleri diizenli kullanmadigi goriildii. Hastalarin %35,5°1 yasadiklari agrinin
beslenme durumlarint ve %43,0’1 da uyku diizenlerini olumsuz etkiledigini ifade ettigi

belirlendi.

Agrt yonetiminde analjeziklerin disinda hastalarin; %90,3’i tamamlayic1 yontemlere
bagvurdugunu, %86,0’1 bu yontemlerden davranigsal olanlar1 tercih ettigini ve %96,8’i

kullandig1 yontem hakkinda saglik personeline bilgi vermedigini belirtti.
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Tablo 3. Hastalarin Yasadig1 Agn Ile lgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 (%)
Ekstremiteler 16 (24,2)
Gogiis-batin 30 (45,5)
Agn yeri Tiim viicut 14 (21,2)
Ameliyat yeri 3(45)
Boyun- koltuk alt1 3(4,5)
0-6 44 (66,7)
7-13 8(12,1)
Agn siiresi (ay) 14-20 4(6,1)
21-27 3(45)
37ve? 7 (10,6)
Siirekli 31(34,1)
Agr1 sikhigi Bazen 17 (18,7)
Nadiren 43 (47,2)
Hareket 23 (49,0)
Agriy1 arttiran faktorler Hareketsizlik 5 (10,6)
Tedavi ve beslenme 19 (40,4)
Egzersiz yapma 5(21,7)
Agriy1 azaltan Faktorler Hareketsizlik 12 (52,2)
Tedavi ve sicak uygulama 6 (26,1)
Hareket gliglugii 39 (86,7)
. . y Uykusuzluk 3(6,7)
Agr1 nedeniyle yasanilan fiziksel sorunlar Nefes darlig1 1(22)
Beslenme bozuklugu 2(4,4)
5 . ) . Kaygi 17 (81,0)
SAO%IJz?alrledenlyle yasamlan psikolojik Beden imajinda bozulma 3(14,2)
Yalnizlik 1(4,8)
Evet 51 (54,9)
Agn icin analjezik kullanimm
Hayir 42 (45,1)
Nonopioidler 27 (53,0)
Kullanilan analjezikler (n: 51) Opioidler 11 (21,5)
NSAIi 13 (25,5)
o . Evet 16 (17,2)
Analjeziklerin diizenli kullanim Hayir 77 (82.8)
. L. Evet 33 (35,5)
Agrinin beslenmeyi etkileme durumu Hayir 60 (64.5)
Agriin uykuyu etkileme durumu Evet 40 (43.0)
Hayir 53 (57,0)
Agr1 icin tamamlayicl yontemlere bagvurma |Evet 84(90,3)
Hayr 9(9,7)
Sadece davranigsal yontemler 80 (86,0)
Kullanlan yéntemler (n:93) I..De.l.vramssal yontemler ve bitkisel 13 (14,0)
tirtinler
Kullanilan yontemler hakkinda saghk Evet 3(3,2)
personeline bilgi verme durumu (n: 93) Hay1r 90 (96,8)
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4.4. Hastalarin Agn ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Puan Ortalamalan ile Tlgili
Bulgular

Hastalarin VAS ortalamasimin 3,0+2,0 oldugu saptandi. Giinliik yasam aktiviteleri
degerlendirildiginde; GYAQO’ye gore %2.,2’sinin bagimli, %14,0’inin yar1 bagimli,
%83,9’unun bagimsiz ve GYAO puan ortalamalarinin 16,1+3,0 oldugu tespit edildi.
EGYAQO’ye gore ise; %18,3’liniin bagimli, %31,2’sinin yar1 bagimli, %350,5’inin
bagimsiz ve ortalamalarinin 15,1+5,7 oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Agr1 Diizeyi ve Glinliik Yasam Aktiviteleri Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

n (%) Ort£SS

VAS 3,0+2,8

Bagimli 2(2,2) 16,1£3,0
GYAO Yaribagiml 13 (14,0

Bagimsiz 78 (83,9)

Bagimli 17 (18,3) 15,1£5.7
EGYAO Yaribagiml 29 (31,2)

Bagimsiz 47 (50,5)

4.5. Hastalarin Baz1 Ozellikleri ile Agr1 ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki
fliskiye Ait Bulgular

70-74 yas grubunda yer alan hastalarin agri puan ortalamasinin diger gruplara gore daha
yiiksek, 75 ve lizeri yas grubunda yer alan hastalarin giinliik yasam aktiviteleri puan
ortalamasinin ise diger yagstakilere gore daha diisiik oldugu belirlendi. Kadinlarin
(p<0.05), okur vyazar olmayanlarin, mezotelyoma tanisi alanlarin agr1 puan
ortalamalarinin daha yiiksek, giinliilk yasam aktiviteleri puan ortalamalarinin ise daha

diisiik oldugu tespit edildi (p>0.05).

Hastalik evresi I olanlarin agr1 puan ortalamalarinin daha yiliksek, GYA puan
ortalamalarinin en diisiik, dordiincii evrede olanlarin da EGYAO puan ortalamalarmin
en disiik oldugu goriildii (p>0.05). Agr siiresi arttik¢a agri siddetinin de arttigi
(p>0.05), agr1 kontrolii i¢in analjezik kullananlarin agri puan ortalamalarmin daha
yiiksek, glinlik yasam aktiviteleri puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi
(p<0.05). Agr i¢in tamamlayict yontemlere basvurdugunu, agrinin beslenme ve uyku
durumunu olumsuz etkiledigini belirtenlerin agr1 puan ortalamasinin daha ytiksek,

giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamasinin daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05).
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Tablo 5. Hastalarin Baz1 Ozellikleri Ile Agr1 ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki
Mliskinin Karsilastirilmasi

VAS | GYAO |EGYAO VAS GYAO EGYAO
Ozellikler KW / KW / KW /
Ort£SS | Ort+SS | Ort+SS p p p
MW/t MW/t MW/t
65-69 2,9+3.0 | 15,843,7 | 14,6+5,8
Yas 70-74 3,442,9 | 16,6+2,2 | 14,7+5,6 | 2,296 |0,513 (1,660 |0,646 |2,270 |0,518
75 ve listii 22428 | 15,4+3,0 | 13,8+5,8
Erkek 2,943,0 | 16,3+2,5 | 15,3+5,7
Cinsiyet 976,0 | 0,689 | 1017,5|0,940 | 965,0 | 0,619
Kadin 3,0£2,7 | 15,8+3,6 | 14,7+5,8
Okuryazar
‘ 4,429 | 13,444,0 | 9,744,2
degil
Okuryazar 2,1£2.4 | 16,742,2 | 14,2+5,3
Egitim seviyesi | Ilkokul 3,1£2,9 | 16,4+2,5 | 15,4+5,5 | 10,969 | 0,052 | 18,537 | 0,002 | 27,048 | 0,000
Ortaokul 3,542,8 | 17,2+2,1 | 17,7+5,1
Lise 22430 | 17,4£1,7 ] 19,3+4,0
Universite 1,241,3 | 17,1£1,9 | 17,7+4,6
Akciger 3,343,0 | 15,8+2,7 | 14,2+5,9
Meme 3,543,1 | 162434 | 15,5463
Hematolojik 2,6£2,6 | 16,3+3,0 | 14,8+5,5
Gastrointestinal
. 2,4+2.3 | 16,8+1,8 | 16,0+5,2
Tani sistem 5,543 | 0,476 | 3,352 | 0,764 | 4,054 | 0,669
Urogenital
i 3,643,4 | 15,0442 | 15,046,2
sistem
Sarkomlar 1,0£1,0 | 16,3£2,8 | 17,0+6,9
Mezotelyoma 8,0+0,0 | 14,0+£0,0 | 7,0+0,0
1 3,742,7 | 14,9444 | 15,246,3
2 2,0£2,0 | 15,8+3,5 | 15,9+5,7
Evre 3,167 | 0,367 | 2,630 | 0,452 | 1,197 | 0,754
3 2,8+3,0 | 16,9+1,9 | 15,7+5,2
4 3,343,0 | 15,942,9 | 14,246,0
Ekstremiteler 5,0+£2,9 | 14,6£3,7 | 12,6+5,3
Goglis-batin 4,0+2,2 | 16,0+£2,6 | 14,7+5,8
Tiim viicut 4,7£2,6 | 15,3+4,4 | 13,3£5,7
Agrinin yeri _ _ 9,268 | 0,055| 1,704 | 0,790 | 2,387 | 0,665
Ameliyat yeri | 2,0+1,0 | 16,3+2,8 | 17,0+6,9
Boyun-koltuk
1,3+£0,5 | 15,3£2,3 | 13,0£5,1
alt1
0-6 39+2,4 | 15,5£3,4 | 14,3£5,7
Tem.13 3,0462,2 [ 15,8424 | 12,245,0
Agn siiresi (ay) | 14-20 4,0+3,5 | 15,5+2,8 | 11,744,9 | 9,220 | 0,056 | 2,057 | 0,725 | 2,187 | 0,701
21-27 6,0+£2,6 | 12,0+6,0 | 12,0+7,8
37 ay ve lizeri 6,5+2,4 | 16,7+£2,2 | 15,4+5,8
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Tablo 5. Devamu

VAS GYAO | EGYAO VAS GYAO EGYAO
Ozellikler KW / KW / KW /
Ort£SS | Ort+SS | Ort+SS p p p
MW/t MW/t MW/t
Analjezik Evet 4,0+£2,9 | 153+3,5 | 13,9+5,6
kullanma 536,5 0,000 728,5 | 0,004 | 766,5 | 0,019
Hayr 1,6+2,2 | 17,1£1,7 | 16,7£5,5
durumu
Agn icin Evet 3,242,8 | 15,943,1 | 14,9+£5,7
tamamlayici
143,0 0,002 246,0 | 0,054 | 326,5 | 0,490
yontemlere Hayir 0,742,3 | 17,7+0,6 | 17,1£5,8
basvurma
Agrinin Evet 44+3,1 | 142+3,6 | 11,752
beslenmeye 3,921 0,001 | -4,962 | 0,000 | -4,606 | 0,000
o Hayir 22824 | 17,1£1,9 | 16,9+5,1
etkisi
Agrinin uykuya | Evet 4.8+2,9 | 14,5+£3,6 | 12,0+5,1
- 6,251 0,000 | -4,946 | 0,000 |-5,177| 0,000
etkisi Hayir 1,6£1,9 | 17,3£1,6 | 17,4+4,9

KW: Kruskal Wallis
MW: Mann whitney U
t: student t

4.6. Hastalarim Agn Diizeyi ile Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki Iliskiye Ait
Bulgular

Yapilan korelasyon analizi tablo 6’da verilmistir. Hastalarin agr1 diizeyi ile gilinliik

yasam aktiviteleri arasinda negatif korelasyon oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 6. Agr1 Diizeyi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki iliski

VAS

r p
GYAO -0,466 0,000
EGYAO -0,454 0,000
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5. TARTISMA

Agri, kanser hastalar1 ve yakinlarinin en ¢ok korktugu semptomlardan biridir. Devam
eden veya dindirilemeyen agri, hastanin yasamini her yoniiyle olumsuz etkilemektedir.
Cesitli calismalar kanser agrisinin yorgunluk, anksiyete, duygusal stres, ruhsal durum
degisiklikleri, depresyon, sosyal etkilesimde bozulma ile iliskili oldugunu, hastanin
yasam kalitesini ve giinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigini gostermektedir
(13,41). Ozellikle geriatrik kanser tanis1 alan bireylerde bu degisiklikler daha belirgin
olarak yasanabilmektedir. Bu nedenle hemsire, yasli bireyin bakimini planlarken
hastanin fizyolojik, sosyokiiltiirel, ekonomik ve psikolojik degerlendirmesini yaparak
genel ve 0zel bakim gereksinimlerini saptamalidir. Bu gereksinimleri saptarken; yash
bireyin saglik ve tibbi tedavi Oykiisii, sistemlere iliskin fonksiyonel durumu ve
kayiplari, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme diizeyi/yeterliligi, fiziksel ve
hareket kapasitesi, bilissel, mental, sosyal ve psikolojik durumunu mutlaka

degerlendirilmelidir (15).

5.1. Geriatrik Kanser Hastalarinda Agr1 Diizeyinin Analizi

Kanserden kaynaklanan agri; hasta (yas, cinsiyet, hastaliga, agriya bakis acis1 gibi) yada
tedavi ile iligkili birgok faktorden etkilenmektedir. Literatiirde kanser hastalarinin; agr
algisinin yas ile degistigi, geriatrik hastalarin kronik agriya direnglerinin daha disiik
oldugu, agriyla ilgili 6zelliklerden agr1 siddeti, ifadesi ve agriya eslik eden yakinmalarin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi, ozellikle erkeklerin agriyr daha siddetli yasadigi,
gelir-gider durumunun agri siddeti, agriya eslik eden yakinmalar ve agri ile bas etme
yontemlerini etkiledigi vurgulanmaktadir (49). Bizim ¢alismamizda da hastalarin
cogunlugunun erkek, 65-69 yaslar1 arasinda, ilkdgretim mezunu oldugu goriildii. Ayrica
70-74 yas grubunda olanlarin, kadinlarin, okur-yazar olmayanlarin daha siddetli agr

yasadigi belirlendi.

5.2. Geriatri Kanser Hastalarinin Agn ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki
Mliskinin Analizi

Insanlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri igin bazi temel gereksinimlerinin (beslenme,
banyo, kisisel bakim, hareket gibi) karsilanmasi gerekir. Saghkli bir birey bu

gereksinimlerini kendi basina yeterli bir sekilde karsilayabilirken, yaslilik doneminde
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bu fonksiyonel yeterlilikte azalmalar olabilmekte ve bu durum giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (50). Literatiirde yasin artmasi ile birlikte
temel gereksinimlerin olumsuz etkilenebilecegi, 6zellikle uykunun derinligi ve siiresinin
azaldig1 belirtilmektedir. Ayrica kanser agrisi da kisinin uyku diizenini bozabilmektedir.
Bu nedenle uykusuzlugun, yorgunluk ve anksiyeteye neden olup agri siddetini
arttiracagt ve bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyecegi
vurgulanmaktadir. Bu konuda yapilan c¢alismalarda; hastalarin ¢ogunlugunun agri
nedeniyle uyku diizeninin, beslenmelerinin ve gilinlilk yasam aktivitelerinin olumsuz
etkilendigi saptanmistir (42,51). Ovayolu ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada
agr1 siddeti arttik¢a, genel faaliyetlerin, aktivitelerin, ruhsal durumun, uyku ve beslenme
durumlarinin olumsuz etkilendigi ve agri1 siddeti arttikga yasam Kkalitesinin diistigii
tespit edilmistir (52). Benzer sekilde Serce’nin yaptigi calismada; kanser agrisinin
aktivite diizeyi, insan iliskileri, yasam Kkalitesi, beslenme, uyku fonksiyonlar1 ve
duygusal durumu olumsuz etkiledigi saptanmistir (49). Bizim ¢alismamizda ise;
hastalarin ¢cogunlugunun giinliilk yasam aktiviteleri acgisindan bagimsiz, enstriimental
giinliik yasam aktiviteleri agisindan ise yar1 bagimli oldugu, agr siddeti arttik¢a giinliik
yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi, 74 ve lizeri yas grubunda, kadinlarda GYA
puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu dolayisiyla bagimliliklarinin daha yiiksek
oldugu, uyku durumunun olumsuz etkilendigini belirtenlerin agr1 puan ortalamasinin

daha yiiksek, GYA puan ortalamasinin daha diisiik oldugu tespit edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Geriatrik kanser hastalarmin agr1 diizeyi ile giinliik yasam aktiviteleri arasindaki

iliskinin incelendigi bu ¢alismada sonucunda;

Hastalarin agr1 puan ortalamalarimin diisiik oldugu,

Cogunlugunun giinliikk yasam aktiviteleri acisindan bagimsiz, enstriimental
giinliik yasam aktiviteleri agisindan ise yar1 bagimli oldugu,

Geriatrik onkoloji hastalarinin agr1 diizeyleri ile giinlik yasam aktiviteleri ve
enstriimental giinliik yagsam aktiviteleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu, agris1 fazla olanlarin bagimliliklarinin da arttigi,

Egitim durumu, analjezik kullanma durumu, agrinin beslenme ve uykuyu
etkileme durumu ile agr diizeyi ve giinlilk yasam aktiviteleri arasinda iligki

oldugu tespit edildi.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

Ozellikle geriatrik kanser hastalarimin  agr1  diizeylerinin  ve agrinin
etkileyebilecegi alanlarin degerlendirilmesi,

Agrmin gilinlik yasam aktivitelerine olan etkisinin incelenmesi ve saglik
profesyonellerinin kanita dayali yaklasimlarla agriyr kontrol altina almasi ve

giinliik yasam aktivitelerine olan olumsuz etkisinin azaltilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Hasta Tamitim Formu

1. SOSYODEMOGRAFIK BILGILER
1) Cinsiyetiniz:
o Erkek o Kadin
2) Yasinz: .........
3) Medeni durumunuz?
oBekar o Evli
4) Egitim durumunuz?
o Okur-Yazar degil o Okur—Yazar o Tlkokul o Ortaokul
o Lise o Universite
5) Mesleginiz nedir?...................
6) Ekonomik durumunuz ?
o Gelir gideri karsiliyor o Gelir gideri kismen karsiliyor o Gelir gideri
karsilamiyor
7) Sigara kullaniyor musunuz ?
oEvet ...... adet/paket o Hayir o Birakilmig
8) Alkol kullantyor musunuz?
O Evet o Hayir o0 Birakilmis
9) Birlikte yasadiginiz bireyler ?
o Yalnz o Esim o Esim ve Cocuklarim
o Cocuklarrm o Bakimevi (Huzurevi) o Bakic
0 Diger (Belirtiniz) .........cooiiiiiiii
10) Birinci dereceden yakininizda/yakinlarinizda kanser tanisi almig kisi/kisiler var mi?

o Var o Yok

2. HASTALARIN HASTALIKLARI iLE iLGILIi SORULAR

1) Hastaligmnizin tanist : ..........c.oooeveveiniinnnn...
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4) Hastaligimizin tedavisinde hangi yontemler kullaniliyor?(birden fazla secenek
isaretlenebilir)
o Kemoterapi () kiir sayis1:
o Radtoterapi
o Cerrahi
5) Tedaviye ne zaman basladiniz?
o 0- 6 ay o7-13ay 0l4 —20 ay o21-27ay o37ay ve
lizeri
6) Viicudun baska bolgelerine metastazi var mi1?
o Hayir o Evet (9. Soruya ge¢iniz)
7) Metastazin bulundugu bolge ..........ccceeeveenenne.
8) Bu hastaliginizin haricinde kronik bir hastaliginiz var mi?
o Hayir o Evet
9) Hastaligiiz ve bakiminiz ile ilgili destek aliyor musunuz?
o Evet (13. Ve 14. Soruya ge¢iniz) o Hayir
10) Kimlerden destek aliyorsunuz?
0 Esim 0 Cocuklarim 0 Hemsire O Arkadas o Komsu

11) Hangi konularda destek aliyorsunuz?(birden fazla segenek isaretlenebilir)

o Fiziksel gereksinim: o Evet o Hayir  Destek alma siiresi......
o Ruhsal gereksinim: o Evet o Hayir  Destek alma siiresi......
o Ekonomik gereksinim: o Evet o Hayir  Destek alma siiresi......
o Diger...........

1) Agrimizin yeri:.....................

2) Ne kadar stiredir agrilariniz var?

0 0- 6 ay o7-13ay 014 —20 ay 021-27ay 037 ay ve
izeri

3) Agr yada agrilarinizin sikligi nasildir?

o Siirekli o0 Giinde 1-2 kez o Giinde bir¢ok kez o Haftada 1-2 o Haftada birden

fazla o Ayda 1-2 kez O Ayda 3-4 kez oDiger................
4) Agrimizi arttiran faktorler var mi?
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5) Agriniz1 azaltan faktorler var m1?

7) Agrilarimizi1 hafifletmek igin agr1 kesici kullaniyor musunuz?
o Evet o Hayir
8) Agrimizin tedavisinde hangi agr1 kesicileri kullantyorsunuz?
0O Aspirin 0 Parasetamol o Tramadol o Meperidin o NSAII
o Fentanyl o Morfin o Kodein o Diger........
9) Agriniz1 hafifletmede kullandiginiz agri kesicileri diizenli aliyor musunuz?
0 Evet o0 Hayir ( Agiklaymniz............... )
10) Agrimiz1 gidermek i¢in kullandiginiz tamamlayic1 yontemler nelerdir? (birden fazla

segenek isaretlenebilir)

o Dinlenmek o Televizyon izlemek o Kahve icmek o Bitkiler
0 Masaj

o Dua/ibadet etmek o Hipnoz/ meditasyon/ akapunktur o Yalniz kalmak
o Karanlikta kalmak o Miizik dinlemek o0 Dus almak o Diger........

11) Agrilariniz beslenmenizi etkiliyor mu?

o Evet o Hayir

12) Agrilariniz uykulariniz etkiliyor mu?

o Evet o Hayir

13) Agrilariniz i¢in agr1 kesicinin haricinde tamamlayici bagka yontemlere basvurdunuz
mu? (Hayir ise 19. Soruya geciniz)

o Evet o Hayir

14) Evet ise kullanilan yontemler nelerdir?

16) Evet ise bu yontemi uygularken saglik personeline bilgi verdiniz mi?

o Evet O Hayir (Agiklayimiz..........oooiiiiiii e )
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Ek 2. Visual Analog Skala

Hic agr yok

10

cok siddetli
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Ek 3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Yapamyor

Yardimla

Yardimsiz

Banyo Yapma

Giyinme

Tuvalete Gitme

Transfer(yataktan)

Kontinans

Yemek Yeme

Toplam Puan
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Ek 4. Lawton Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri (")lg:egi

Yapamiyor

Yardimla

Yardimsiz

Telefon

Kullanma

Alisveris
Yapma

Yemek

Hazirlama

Ev Isleri

Camasir Isleri

Seyahat Etme

Parasal Isleri

idare

Toplam Puan
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Ek 5. Standardize Mini Mental Test (Smmt)

Egitim (y1l): Meslek: Aktif El: Toplam Puan:
YONELIM (Toplam puan 10) .......cceuueeeuneerneereneernneennnnn « )

L.Hangi y1l 1GINAEYIZ? ......ooviiiiiiiiiiieiee e ( )
2. HaNgi MEVSIMABYIZ?........oiiiiieiiee et ( )
3. HANGl aYAAYIZ 7 .ovveeeiecciece e e ( )
4. BUGUN AYIN KAGI? ..vviviiiiiiiie ittt sttt ( )
S.Hangi UNACYIZ? ..ocviiiiiiiiiiiiie s ( )
6.Hangi tilkede yas1yoruz? ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiene s ( )
7.Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?...........coccvveiiiininienesie e, ( )
8.Su an bulundugunuz semt NEresidir? .........ccovviiiiriniiniierieie e, ( )
9.Su an bulundugunuz binad NEreSIAIN? ........cccoviiiiiiiiiiieee e ( )
10.Su an bu binada kaginct Kattasiniz?. .........occveveiiiiiininiiieiiee e ( )
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)......cccceeeeeenininrnrannnenee ( )

“Size birazdan sOyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.”
(Masa) (Bayrak) (Elbise) (Toplam 3 puan)...........cccoevcvevceeneeveenceeceene ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5).................. ( )

“100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.”

(100) (93) (86) (79) (72) (65) (Toplam 5 puan).......cccccevvvveicieie e ( )
HATIRLAMA (Toplam puan 3)....ccceeeevieiiineiierieiinecnnnnns ( )

“Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.”

(Masa) (Bayrak) (Elbise) (Toplam 3 puan).......coceeveiriereieiresc e ( )
LISAN (Toplam puan 9).......cccueeevuneenneernneennerenneennnns ( )

1. “Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?” (Saat)  (Kalem)

(Siire:20 sn) (TOPlaM 2 PUAN).....eieiiiiciieeciie ettt et re e sreesebeeeseeesreesasee e (

2. “Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
Edin”. "Eger ve fakat istemiyorum."” (Siire:10 sn) (1 puan).......ccceceevvevvevvenesveennenns ()
3. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sOyledigimi yapin.

"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
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birakin liitfen." (Siire:30 sn) (Toplam 3 puan)

4. “Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.” (1

"GOZLERINIZI KAPATIN"...coevienenennnnnn

puan)

5. “Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin.” (1 puan)

6. “Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin.” (1 puan)
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EGITIMSIZLER iCIN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (SMMT-E)

Kullandigi el: Toplam Puan:
YONELIM (Toplam puan 10) .........ceevveeevnnennnnnnnn. ( )

LHangi Y1day1Z? ......ocviiiiiiiie s ( )
2.Hangi MEVSIMABYIZ?.........ooeiie et sae e ene s ( )
3. HANGT AYAAYIZ? ..ovviiicic e ( )
4. Hangi GUNACYIZ? .....oovviiiiiiiiieiieie s ( )
5.Su anda sabah m1, 6gle mi, ak$am M1? .......cccoooviiiiiiniiiice s ( )
6. HaNGI SChIrdCYiZ? ...c.vovveiieiiie e ( )
T HaNGT GIKEAEYIZ? ...evvvieiieiieie ettt st ()
8. HANGI SEMIIEYIZ?......iiiiiieeee e ()
9. Hangi bINAAYIZ? ......cooviiiieiiiiieie ittt ()
10.KAGINCT KAtLAYIZ?...e.viviiveiiieiieiieie ettt ettt bbb nneas ()
KAYIT HAFIZASI ( Toplam 3 puan).......ccccevveeienneennen ( )

“Soyleyecegim li¢ kelimeyi bana tekrarlayin, aklinizda tutun ve daha sonra
soruldugunda sdyleyin.”

(Masa) (Bayrak) (Elbise) (Toplam 3 puan)  ........... ( )

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam S puan)............. ( )
“Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? Pazardan dnce Cumartesi gelir, ondan
once ne gelir? Devam edin.” Kalan 5 giinili ters olarak dogru sirada saymasi gerekli.

(Pazar) (Cumartesi) (Cuma) (Persembe) (Carsamba) (Sali) (Pazartesi) (Toplam 5
puan).....( )

HATIRLAMA (Toplam 3 puan)......ccceceviiniiieieinncnnnen. ( )

“Biraz 6nce aklinizda tuttugunuz kelimeler neydi?” Her kelime i¢in 1 puan.( Toplam 3
[SLUE: 1) PSPPI ()
LISAN (Toplam 9 puan)........ccceeueeeueeeenernneennennnnns ( )

1.”Bunlar nedir?” Kalem, saat. (Toplam 2 puan) ........ccccccecerieeniiniienieineesee e ( )
2. “Su climleyi bana tekrar eder misiniz? Eger ve fakat istemiyorum.” ( 1 puan) .....( )



3.”’Masada duran kagidi sol/sag elinize alm. Ikiye katlayin. Yerine Biraki.”

(TOPIAM 3 PUAN) ...ttt sttt e e s e s beeteeneesreenee e (
4. “Yiiziime bakin ve yaptigimin aynisini yapim.” Gozler kapatilacak. (1 puan) ........ (
5. “Simdi evinizle ilgili bir sey sdyleyin”.30 sn. siire. ( 1 puan) .......cccceeevvveriiineenne (
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Ek 6. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Onkoloji Anabilim Dah

Baskanhgindan Kabul Onay1

CUTF. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Hemsire Dilek KARAKAYA DUMAN tarafindan yapilmasi planlanan “Geriatrik
onkoloji hastalarinin agri dizeyiile glinlik yasam aktiviteleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi” baghkli caligmasi icin tarafimdan izlenen hastalarin
calismaya alinmasinda sakinca yoktur.

Prof.Dr. Semra PAS(D/;
Dah.Onk.BD.Ogr.Uyesi
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Ek 7. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar

Etik

Kurulu

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant Sayis1

Tarih

60

13 Ocak 2017

KARAR NO 59- Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim

Dali’nda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’nin bilimsel

isbirligiyle, Dog. Dr. Ozlem Ovayolu y6netiminde, Dilek Karakaya Duman tarafindan

yiiriitiilmesi 6ngériilen, “Geriatrik Onkoloji Hastalarinin Agr1 Diuizeyi ile Giinlik Yasam

Aktiviteleri Arasindaki Iliski” baslikli yiiksek lisans tez projesi arastirma etigi yontinden

degerlendirildi. Toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

BASKAN

Dog¢ Dr Selim Kadioglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

DA~ |

l

UYELER

Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

/ A D /
i =
=

Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali

I —

Prof Dr Mehmet Kanadas:
Kardiyoloji Anabilim Dali

eft

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali

Toplantiya Katilmadi

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dog¢ Dr Suat Gezer
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

[ A

Toplantiya Katilmadi

Av. Zehra Bulut
Hukukcu Uye

Toplantiya Katilmadi

Dr Nese Kayrin
Kurum Dis1 Uye

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcalt 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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Ek 8. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Hasta Grubu)
Yash birey

(Calismanin Ady)
¢ Geriatrik onkoloji hastalarinin agr diizeyi ile giinliik yagsam aktiviteleri arasindaki iliski *’
(Arastirmacimn Actklamast)

Bu arastirma, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim
Dalinda yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans tezi kapsaminda, Gukurova Universitesi Etik
Kurulu ve hastanemiz tarafindan verilen izinle yapilmaktadir.

flisikteki soru formu; Kanser tanisi alan yasli bireyin sosyodemografik ve hastaliga iliskin
szelliklerini ve olgekleri igermektedir. Katilmay1 kabul etmeniz durumunda; aragtirmaci
tarafindan soru formlarmnin doldurulmas: istenecektir. Formun yanitlanmasi toplam 5-10
dakikamzi alacaktir.

Sonuglar 6ncelikle bilimsel amagla kullamlacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun
saptanmast halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken Snlemler konusunda ayrintili
bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir ddeme
yapilmasi s6z konusu olmayan bu ¢aligmaya katilmama ve katildiktan sonra gekilme hakkiniz
bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmay1 kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adimzi-soyadinizi
yazip tarih ve imza atiniz. Tesekkiir ederiz.

Hemsire Dilek Karakaya Duman
SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR

CERCEVESINDE HiCBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMLA
KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

TARIH
AD-SOYADI
Katilhmel
Adi, soyadi:
Adres:
Tel.
imza
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Goriigme tamg1
Ady, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:

Katihmei ile goriigen aragtirmaci

Adi soyadi, unvant: Dilek Karakaya Duman, Hemsire
Adres: C.U. Tip Fakiiltesi Balcal Hastanesi

Dahiliye Hematoloji-Onkoloji Servisi 01280 Sarigam/Adana
Tel.: 05418572838

imza
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yilinda mezun oldu. 2017 yilinda Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programinda egitimine basladi. 2017 yilinda
Cukurova Universitesi Pedagojik Formasyon Sertifikas1 aldi. Halen Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Hematoloji-Onkoloji servisinde hemsire olarak

calismaktadir.
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