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OZET

Bu arastirma, kanser tanisi alan bireylerde West Haven Yale Cok Boyutlu
Agrt Envanteri’nin Tiirkge’ye uyarlanarak, Tiirkge versiyonunun gegerlik ve
giivenirliginin yapilmasi amaciyla metodolojik olarak planlanmigtir. Arastirma, 25
Ocak 2010 - 10 Nisan 2010 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi
Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne ayaktan tedavi almak iizere gelen 520 birey ile
yapilmistir. Veri toplama araglar1 olarak; arastirmaci tarafindan hazirlanan hastalarin
tanitic1 0zelliklerini iceren kisisel bilgi formu, West Haven Yale Cok Boyutlu Agn
Envanteri ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmustir.

Ulkemizde West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik caligmalarina rastlanmamaistir. Bu envanterin Tiirkce versiyonu
ceviri-geri ceviri teknigi kullanilarak yapilmistir. Envanterin Tiirk¢e versiyonunun
giivenirligini degerlendirmek amaciyla i¢ tutarlik katsayisi, madde analizi, test-tekrar
test ve paralel form yontemleri kullanilmistir. Envanterin Cronbach alfa katsayisi
0.29 ile 0.93 arasinda bulunmustur. Envanterin madde analizi sonuclarinda,
envanterin maddeleri arasindaki korelasyonlarin hepsi anlamli diizeyde yiiksektir.
Degiskenler arasinda dnemli pozitif iliski gozlenmektedir. West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun agr1 deneyimi boyutu ve giinliik
aktiviteler boyutu ile Beck Depresyon Olgegi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.01); yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutu ile Beck
Depresyon Olcegi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun
ol¢iit gecerligi alt-list grup ortalamalarina dayali madde analizi ile belirlenmistir.
Envanterin iist gruptaki madde puan ortalamalar1 ile alt gruptaki madde puan
ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Envanterin yap1 gecgerligini belirlemek iizere aciklayici faktor analizi
kullanilmig ve bir madde digindaki tim maddelerin faktor yiik degerleri 0.432 ile
0.930 arasinda bulunmustur.

Sonug olarak, West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge
versiyonunun kanser tanisi alan bireylerde kronik agrimin niteligini, siddetini,
fiziksel, duygusal, psikososyal ve davranigsal boyutlarini 6lgmek igin gegerli ve
giivenilir bir ara¢g oldugu saptanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkce
versiyonunun farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip gruplarda uygulanmasi ve bu
gruplardaki gegerlik ve giivenirliginin incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser agrisi, West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri,
gecerlik, glivenirlik.



ABSTRACT

The research has been planned methodologically in individuals who were
diagnosed with cancer and West Haven Yale Multidimensional Pain Inventory was
adapted to Turkish in order to investigate its validity and reliability of Turkish
version. The research has been done with 520 outpatients who were treated in Daily
Chemotherapy Units of Akdeniz University Hospital between January 25, 2010 and
April 10, 2010. The forms that contain patients’ personal information were prepared
by the researcher using West Haven Yale Multidimensional Pain Inventory and Beck
Depression Inventory.

Turkish reliability and validity studies regarding the West Haven Yale
Multidimensional Pain Inventory were not found in Turkey. Translation - back
translation technique was used for the Turkish version of the inventory. The internal
consistency, item analysis, test retest and parallel form methods were used to
determine the reliability of the West Haven Yale Multidimensional Pain Inventory
Turkish version. Cronbach’s alpha coefficients of the inventory were found between
0.29 and 0.93. In item analysis of the inventory results, all of the correlations
between inventory items were significantly higher. Positive correlations were
observed between the variables. The relationship between pain experience and daily
activities of the West Haven Yale Multidimensional Pain Inventory Turkish version
and Beck Depression Inventory were found statistically significant (p<0.01), but the
relationship between relevant significant other responses and Beck Depression
Inventory were found statistically insignificant (p>0.05). The criterion validity of the
West Haven Yale Multidimensional Pain Inventory Turkish version was determined
by item analysis based on differences between averages of upper-lower group item
scores. When the mean scores of items of the upper and lower groups of the
inventory were examined, the differences between groups were found statistically
significant. Exploratory factor analysis was used to determine the construction
validity of the inventory and factor loading values for all but one item were found
between 0.432 and 0.930.

As a result, West Haven Yale Multidimensional Pain Inventory Turkish
version was found to be a reliable and valid means to measure the quality, severity,
physical, emotional, psychosocial and behavioural dimensions of chronic pain in
cancer patients. In line with the results obtained from the research, it is recommended
that the West Haven Yale Multidimensional Pain Inventory Turkish version should
be applied on different groups with different socio-demographic features and the
validity and reliability of analysis should be examined.

Key Words: Cancer pain, West Haven Yale Multidimensional Pain Inventory,
validity, reliability.
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GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar; bireylerin fonksiyonel durumlarini olumsuz yo6nde
etkileyerek, gozlenebilir ve hissedilebilir degisikliklere neden olurlar. Kronik
hastaliklar, uzun siireli olmalar1 ve genellikle yasamin sonuna kadar siirmeleri nedeni
ile, hastaya, aileye ve topluma maliyeti yiiksek olan hastaliklardir (1). Toplumda en
cok goriilen, en ¢ok sakat birakan, en ¢ok 6liime neden olan hastaliklar o toplumun
en Oonemli saglik sorununu olusturmaktadir. Kronik bir hastalik olarak kabul edilen
kanser, tiim diinyada sik goriilmekte ve yiiksek oranda sakatliklara ve 6liimlere yol
acmaktadir. Tani olanaklarinin gelismesi ve saglik kuruluslarindan yararlanma
olnaklarinin artmasiyla her yil daha ¢ok kanser vakasi teshis edilmektedir. Ayrica
enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi, yasam standardinin ytikselmesi ile
ortalama yasam siiresinin uzamasi, toplumun bilgi seviyesinin yiikselmesi ve kanser
tedavisindeki gelismeler sebebi ile daha ¢ok hastanin hekime bagvurmasi ve gelisen
teknoloji ile c¢evresel karsinojenlere maruziyetin artist kanser sikligini artiran

etkenlerdir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2008 yil1 verilerine gére, diinya genelinde 25
milyon kanserli hasta bulundugu, yeni kanser olgularinin 2008’de 12 milyon oldugu,
bu rakamin 2030 yilinda 27 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (3). DSO’niin
verilerine gore, her y1l 7 milyon dolayinda insan kanser nedeniyle 6lmektedir. Kanser
kaynakli 6liimlerin 2030 yilinda, yillik 17 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.
Kanser bir ¢cok geligsmis lilkede kalp ve damar hastaliklarindan sonra en ¢ok 6liime
yol acan ikinci hastalik olarak belirtilmekte ve tiim diinyadaki 6liimlerin % 13’{ine
neden olmaktadir. Kansere bagli 6liimlerin % 70’1 gelir seviyesi diisiik ve orta gelirli
tilkelerde goriilmektedir (4). Diinyada insidans yoniinden en yaygin kanserler akciger
kanseri (1.52 milyon), meme kanseri (1.29 milyon) ve kolorektal (1.15 milyon)
kanserlerdir. En fazla 6lime neden olan kanserler sirayla akciger kanseri (1.31
milyon), mide kanseri (780.000) ve karaciger kanseridir (699.000) (3, 5).

Kanser tiim diinyada oldugu gibi, iilkemiz i¢in de Onemli bir saglik
sorunudur. Ulkemizde mevcut kayit sisteminin yeterli olmamasi nedeni ile kanser
insidans1 hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Tiirkiye’de 2005 yilindaki 6liimler
incelendiginde, kanserin Oliimlerin %17’sine neden oldugu ve Oliim nedenleri
arasinda Tclincli sirada yer alarak, 52.000 kisinin Oliimiine neden oldugu
goriilmektedir (5, 6). Tiirkiye’de 2004 yili kanser insidansinin yiiz binde 167.7, 2005
yili kanser insidansinin yiiz binde 173.8 (7), 2006 yil1 kanser insidansinin yiiz binde
229.0 (erkeklerde 256.4, kadinlarda 158.1) oldugu bulunmustur. Yillara gore kanser
insidansi incelendiginde, tilkemizde yeni vaka sayisinin siirekli olarak artig gosterdigi
goriilmektedir. Ulkemizde sik goriilen ilk bes kanser tiirii ise sirayla akciger, prostat,
meme, deri ve mesane kanserleridir (5).


http://www.who.int/cancer%20/media/en/GlobalActionCancerEnglfull.pdf).%20Yeni

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, Antalya’da kanser insidansi 2003
yilinda yiiz binde 135.1, 2004 yilinda yiiz binde 149.6, 2005 yilinda ise yiiz binde
157.4 olarak bulunmus ve kanser insidansi her gecen yil artis gostermistir (7).
Ulkemizin niifusu yaslanmakta olup 2003 yilinda 65 yas iizeri niifus, tim niifusun
%6.57'sini olustururken, 2008 yilinda bu oran %6.8 olmustur (8). Yaslilikla birlikte
kanser goriilme sikhiginin arttigi dikkate alindiginda, kansere bagli hizlarin
ontimiizdeki yillarda artacag: tahmin edilmektedir (5).

Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmasinin 6tesinde, korku, belirsizlik,
umutsuzluk, ¢aresizlik, terk edilme, 6liimle ilgili duygu ve diistinceler gibi psikolojik
sorunlara yatkinligi artirmaktadir (9). Ayrica kanser bulanti, kusma, konstipasyon,
dispne, oksiiriik, hemoptizi, halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, diyare, kilo
kaybu, idrar yapma aliskanliginda degisiklik ve dayanilmaz agr1 gibi fiziksel sorunlar
ve ginliik yasam aktivitelerini yerine getirmede gii¢lilk gibi sorunlara neden
olmaktadir (2). Agr1 ozellikle kanser hastalar1 i¢in en 6nemli sorunlarin basinda
gelmektedir. Agri, her yasta ve her hastalikla goriilebilen, ozellikle kanser
hastalarinda siklikla ortaya c¢ikan, fiziksel, psikolojik, sosyal agidan sorunlar
yasanmasina neden olabilen ¢ok boyutlu bir sorundur (10, 11).

Kanser hastalarinda agri ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglarinda, yaklasik
olarak her ii¢ kanser hastasindan birisinin agr1 yasadigi; Kanser tanist yeni konulan
hastalarin %?25’inin, tedavi yapilan hastalarin %33’{linlin ve ileri evredeki kanser
hastalarinin ~ %70-80’inin agridan yakindiklar1 tespit edilmistir (12). Yapilan
calismalarda, diinyada tiim kanser hastalarmin yaklasik %25’inin siddetli agr
cekerek oldugii, %50’sinden fazlasinin yeterli agr tedavisi gérmedigi, yine bir ¢cok
tilkede ve iilkemizde kanserli hastalarin %50-80’inin 6zellikle yasamlarinin son
donemlerinde agri ile bas basa birakildigi belirtilmektedir (13). Higginson ve
Murtagh (2010)’1n kaynagia gore, Yun ve arkadaslarinin ayaktan tedavi goren,
metastazi olan ve tekrarlayan kanser vakalari lizeride yaptiklari ¢alisma sonuglarinda,
hastalarin %70.8’inin agr1 yasadigi ve bunlardan %63.3’tiniin agrisinin Vissuel
Analog Skala’ya gore (0-10) 5 ve lizerinde oldugu saptanmistir (14).

Ucan ve Ovayolu’nun kaynagina goére, kanser agrisi; tiimor ve tlimore bagl
gelisen viicuttaki yapisal degisikler (%62-78), tedaviler (%19-25), kanserle iliskili
olmayan faktorler (%3-10), hareketsizlik, inflamasyon, sinirlerin baski altinda
kalmasi, etkilenen organa kan desteginin azalmasi ya da engellenmesi nedeniyle
goriilebilmektedir (12). Kanser hastalarinda tedavi sonrasi agri sendromlart,
kemoterapi (ndropati, stomatit vb.), radyoterapi (sinirsel hasar, cilt yanigi vb.) ve
operasyon sonrast (mastektomi, amputasyon, torakotomi, kronik durumlar vb.)
ortaya ¢ikan komplikasyonlara bagl olarak gelismektedir (15).

Agrt  kontrolindeki ilerlemelere ragmen, kanser agrisinin, hastalarin
tamaminda belirgin olarak yonetilememekte oldugu bilinmektedir (12, 16). Kanser
hastalarinda agrinin kontrolsiiz kalmasi, hastaligin olusturdugu sorunlara ek olarak,
hastanin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz etkilenmesine, sosyal iletisiminin ve
yasam kalitesinin bozularak bir kisir dongiiye girmesine neden olmaktadir. Bu



negatif etkilenme sadece hasta ile simirli kalmamakta, hastanin yakin ¢evresini de
kapsamaktadir (17). Ugan ve Ovayolu’nun (2007) kaynaginda belirttigi gibi bazi
caligmalar, rahatlatilmamis agrinin kanser hastalarinin hayatta kalma ve yasam
kalitesi iizerine olumsuz etkilerinin oldugunu gostermistir (12). Kanser agrisinin
yonetimi ile ilgili yapilan bazi klinik 6nerilerde, yetersiz kanser agrisi yonetiminin
bir sorun oldugu belirtilmektedir. Etkin agr1 yonetimi i¢in, agr1 hakkinda verilerin
toplanmasi, agrinin degerlendirilmesi ve agriya neden olan faktorlerin kontrol
edilmesi gerektigi vurgulanmstir (16).

Kanser hastalarinin agrilarin1 6lgmek i¢in birgok 6lgek bulunmaktadir. Bu
Olgekler agrinin siddeti, etkileri, agr1 inaniglart ve agrinin kavramsal goriiniisiini
belirlemeye yoneliktir (11). Son yillarda agri degerlendirilmesinde kullanilacak en
giivenilir 6lgegin belirlenmesine iliskin bir¢ok calisma yapilmis, agrinin 6znelligi ve
bireyselligi nedeniyle, heniiz etkin bir 6l¢ek bulunamamuistir (18).

Avrupa iilkelerinin ¢ogunda 6ncelikli olarak agr1 yonetimini ele alan hospis
merkezlerinde ilerlemis kanser tanisi alan bireylerde semptom kontrolii yapilmakta,
bdylece bireylerin yasamlarini daha kaliteli sekilde siirdlirmeleri saglanmaktadir
(19). Gozlemlerimize gore, tilkemizde kansere bagli kronik agrisi olan ve agriya
bagli ac1 ¢ekerek 6len bireylerin sayisi gittikge artmaktadir. Bu nedenle kansere bagh
kronik agrinin etkilerinin kapsamli bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.

Bakim verici, damigman, arastirict gibi rolleri olan hemsireler agn
kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir. Kanser tanisi alan bireylerin yasam
kalitelerinin artirilabilmesi icin, hemsirelerin hastalarina bakim verirken agriyi
kapsamli  bir  sekilde  degerlendirmeleri, etkin  hemsirelik  girisimleri
planlayabilmeleri, planlanan girisimleri uygulayabilmeleri ve tedavinin sonuglarini
degerlendirebilmeleri onemlidir. Ulkemizde agr1 degerlendirilmesinde agr1 siddeti,
agrimin etkileri, agr1 inanis1 ve agrinin kavramsal goriinlisiinii belirlemeye yonelik
Olgekler bulunmakta, ancak agrinin fizyolojik, psikolojik, duygusal, sosyal ve
davranigsal boyutlarini belirlemeye yonelik kapsamli bir 6lgek bulunmamaktadir.
West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri, kronik agrinin fizyolojik, psikolojik,
duygusal, sosyal ve davranigsal boyutlarini belirlemeye yonelik ¢ok boyutlu ve
kapsamli bir 6lgektir. Bu nedenle, West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, envanterin Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin
yapilmasi amaglanmistir. Bu envanterin hastalarin agri degerlendirmelerinde
kullanilmasinin, kansere bagl kronik agrinin etkilerinin belirlenmesinde, hastalarin
ve saglik personelinin agriyla etkin sekilde bas edebilmelerinde yararli olabilecegi
diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kanser tanist alan bireylerde West Haven Yale Cok Boyutlu Agri
Envanteri’nin  Tiirkge’ye uyarlanarak, Tirk¢e versiyonunun gegerlik ve
giivenirliginin yapilmasi1 amaciyla metodolojik olarak planlanmigtir.



GENEL BiLGILER

2.1. Kanser ve Agr

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz sekilde biiyiime ve ¢cogalmalari, anormal hiicre
yayilimi, 6zelligi gosteren hastalik grubunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir
(3, 20). Kanser, morbiditesi, mortalite ve tedavi maliyetinin yiiksek olmas1 kronik bir
hastalik olmasi ve yan etkileri nedeniyle giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan
birisidir (21). Yasam siiresinin uzamasi, toplumun kendi saghigi konusunda
bilinglenmesi, tan1 yontemlerinin gelismesine ragmen gelismekte olan iilkelerde
erken tan1 yontemlerinin yetersizligi, sigara tiiketiminin ve c¢evresel karsinojenlerle
temasin artmis olmasi gibi nedenlerle diinyada kanser insidansi artmis ve kanserden
oliimler ilk siralarda yer almistir (22).

Fiziksel hastaliklarin igerisinde kanserin 6zel bir yeri vardir. Kanser tanisi
almis olmanin anlami; ac1 ¢gekme, yasam seklinin degismesi, tiretkenligin kayb, aile
biitiinligli ve sosyal iliskilerin zedelenmesi, tani, tedavi ve bakim igin gereken
harcamalarin yiiksek olmasia bagli ekonomik sikintilar ve yasamin kaybidir. Bu
sonuclar kanserden korunma ya da erken donemde belirlenmesinin Onemini
artirmaktadir. Ancak bilgi eksikligi, korku, ihmal gibi nedenlerle zamaninda bir
saglik kurulusuna bagvurulmamasi, taninin gecikmesine ve tedavinin de
giiclesmesine yol agmaktadir. Bunun yaninda insanlar bilimsel olmayan tedavi
yontemlerini kullanarak sagliklarin1 daha fazla risk altina sokmaktadirlar. Kanser,
genellikle ileri yaslarda ortaya c¢ikan bir hastalik olmakla birlikte riskli gruplar
belirlenerek daha erken yaslarda koruyucu dnlemlerin alinabilecegi bilinmektedir (2,
9, 22).

Saglik bakim hizmetleri ve teknolojideki gelismeler, tani, tedavi ve palyatif
bakimdaki gelismeleri de olanakli kilmakta; boylece kanser tanisi alan bireylerin
yasam siirelerinin uzamasi saglanmaktadir. Bunun sonucunda da agri, kanser tanisi
alan bireylerde yaygin olarak goriilen, en ¢ok sikint1 yaratan ve korku duyulan bir
semptom olarak kargimiza c¢ikmaktadir (23). Kanser agrisi; hastanin giinlikk
aktivitesine, duygusal yasamina, motivasyonuna, aile ve yakinlari ile etkilesimine ve
genel yasam kalitesi iizerine oldukga fazla olumsuz etki yaratmaktadir (24).

Kanser agrisinin goriilme siklig1 metastazli hastalarda %30, ileri donemdeki
kanser hastalarinda ise %80 olarak bildirilmistir (14). Kanser ve agri tedavisindeki
gelismelere ragmen kanser agrisinda iyilesme %25’in {izerine ¢ikmamaktadir. Her yil
diinya genelinde 4-5 milyon bireyin kanserden 6ldiigii varsayilirsa, bu hastalarin
yasamlarinin son dénemini agrilar ve acilar igerisinde gegirmeleri, hem bir saglik
sorunu hem de sosyal bir sorun olarak kabul edilmektedir. Agrinin sadece doku
hasarinin bir gostergesi olmadigi, ayni1 zamanda bas etme yetenekleri, sosyo-
ekonomik durum, kiiltiirel gegmis, psikolojik degiskenler, entelektiiel durumlardan



etkilenen kompleks bir kavram oldugu bilinmektedir. Kanser tanisi alan bireylerin
agr1 yasamalarma etki eden faktorler, agr1 sonucunda ortaya ¢ikan tepkiler farklilik
gostermektedir (Sekil 1). Bu nedenle kanser agrisimin fizyolojik, duygusal,
psikososyal, biligsel, davranigsal, spiritiiel yonleriyle ele alinmasi gerekmektedir
(23).

Agri ile ilgili olumsuz gegmis
deneyimler Caresizlik
> Agn

Bagimlilik

Agri ile ilgili gocukluk dénemine
ait korkular

Agrinin yeterince
| giderilememesi

Gerginlik

Nt 4/

Kanser ile ilgili fizyolojik Agn
degisiklikler > Anksiyete Ige doniikliik
Kanser hakkinda olumsuz inanglar Depresyon
Tanu ile ilgili sosyal izolasyon Otke Anksiyete
o . Fiziksel
Halsizlik, d kasek:
alsizlik, depresyon ve kaseksi bozukluklar

Potansiyel olarak 6ldiiriicii bir I |

hastalik oldugunu bilme

Sekil 1.1. Kanser hastalarinda agr1 yasantist

2.2. Agrinin Tanimi ve Kavramsal Yonii

Agri kelimesi, Ingilizce pain, eski Yunanca poine (ceza) kelimesinden
gelmektedir. Kisinin biyolojik, ruhsal ve psikososyal saglik ve iyilik durumlar
arasindaki etkilesime iligskin bir yakinmadir (25). Agri, yalnizca onu yasayan birey
tarafindan tanimlanabilen, incinmenin yogunlugu ve tipine gore degisiklik gosteren,
psikolojik ve sosyokiiltiirel degiskenlerce etkilenen soyut bir kavramdir. Diger bir
tanima gore agri; olan ya da olmast yakin doku hasarini haber veren, viicudun
savunma hattinin yikildigin1 ve destege gereksinim duyuldugunu ileterek dikkati
tizerine ¢ekmeye calisan, doku hasari yaratan uyarandan kagmasi icin bireyi harekete
gegiren koruyucu bir sistemdir (14).

Uluslar aras1 Agr1 Arastirma Tegskilati’na gore agr1 “Viicudun her hangi bir
yerinden kaynaklanan gercek ya da olasi bir doku hasart ile birlikte bulunan, insanin
ge¢mis deneyimleriyle ilgili hos olmayan, duygusal ve emosyonel bir duyum ve
davranig sekli” olarak tanmimlanmistir (14, 26). Agri olduk¢a sik rastlanan bir
yakinma olup evrensel bir insan yasantisidir. Aristo agrinin bir alg1 degil; bir seyin
sonlandirilmast ya da ondan kagiilmasi gerektiinin bir isareti olan duygusal
durum oldugunu sdyler ve ruhun 1zdirabi olarak tanimlar (14).

Klinik olarak agrinin en yararli tanimi Mc. Caffery tarafindan yapilmistir.
Bu tanima gore “Agr1, hastanin sdyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir”. Bu tanim
bireyin sozlli ya da sozsiiz agr ifadesini yeterince kapsamakta, daha onemlisi agri
kontroliinde ¢ok onemli olan giiven iligkisini gelistirmek i¢in hastaya inanilmasi
gerektigini gostermektedir (27).



2.2.1. Agrimin Tarihcesi

Agrt insanlik tarihi kadar eski bir deneyimdir. Tarihsel siirecte insanlar
kiltiirel alt yapilarinin etkisiyle agriyr tamimlamak, agiklamak ve ondan kurtulmak
icin cesitli yollara bagvurmuslardir (28, 29). Ilkel toplumlarda agrinin kaynag: olarak
bedene hilkmeden kotii giigleri, insanin igine cinler soktuguna ve bu cinlerin insanin
yagamsal 0ziinii aldigina inanilmaktaydi. Bu dénemde sicak ve soguk uygulamalar
ile camur banyolar1 ve bazi bitkisel maddelerin istegine ve kotii ruhlara bagh
olduguna inanilmistir. Ortagagda agrinin Tanri’nin istegine bagli olduguna
inanilmistir. Eski Misir uygarliginda agr1 kavraminin dinsel ya da batil inanglarla
iliskilendirildigi goriilmekte ve dis agrisina karsi soguk uygulamanin kullanildig:
belirtilmektedir (29).

Hipokrat, insanlarin aci ¢ekmesini engellemek amaciyla bir ¢ok madde
tizerinde ¢alismis; afyon, adam otu, mandagora, koknar agaci ve baldiran gibi bazi
bitkileri bu amagla kullanmistir. Ayrica Hipokrat bu giin yaygin olarak kullandigimiz
aspirinin hammaddesi olan salisilik asidi sogiit agacindan elde ederek analjezik
olarak kullanmustir. Ibn-i Sina modern agr1 smiflamasinda oldugu gibi agrilari;
yanict, batici, kesici, 1sirict gibi ¢esitli sekillerde siniflara ayirmistir. Kitabinin daha
sonraki boliimlerinde ise agr1 gecirme yontemlerini s0yle anlatmaktadir :

Keten tohumu ve derece otundan yapilmis lapa agrili yere siiriiliir.
Agrinin bulundugu yerde nemi artirmak gerekir.

Opioidler verilerek duyarlilik azaltilabilir.

Soguk uygulama ile agr1 azaltilabilir (30).

YV VYV

Agn fenomeninin ilk aragtirmalari ilk ¢aglara kadar uzansa da, norofizyolojik
degerlendirilmesine 19. yiizyildan sonra baslanmistir. Daha yakin zamanlardaki
calismalar dikkat ¢ekme, gevseme, korku, depresyon, gecmis agri deneyimi gibi
psikolojik faktorlerin, ailesel ve kiiltiirel etkenler gibi agri deneyimini modiile ettigini
gostermigtir  (31). Yirminci ylizyillda fizyoloji ve psikolojinin reflekslere
odaklanmasi, agr1 tanimina yaradilis ve agrili uyarana sarth refleks yanitlar1 (kagma,
sakinma ve ¢ekingen davraniglar) a¢isindan bakilmasina yol agmistir (32).

Agr1 konusunda calismalar 6zellikle ikinci diinya savasi sonrasinda onemli
gelismeler gostermistir. Savas sirasinda aci ¢eken hastalara yardim etmeye calisan
hekimlerin edindigi deneyimler, bugiin Algoloji adin1 verdigimiz agri biliminin
dogmasinda temel olusturmustur (29). Livingston 1940’11 yillarda “Higbir sey
bilingli sekilde algilanmadan tam anlamiyla agr1 olarak adlandirilamaz. Kisaca, agri
bir davranig sekli degil; ne hissettigimizdir ” fikrini ileri siirmistiir (32). Melzack ve
Wall, 1965 yilinda gliniimiizde de 6nemini siirdiiren ve agr1 mekanizmasini agiklayan
kapi-kontrol teorisini yaymlamislardir. 1974 yilinda Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Teskilati kurulmustur. Syner tarafindan, 1977 yilinda ilk kez opioid reseptorleri
gosterilmistir (29).

Agrinin 6znel bir deneyim olarak tanimlanmasi Hanold Merskey ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Merskey’in  1979°da  bagkanligini  yaptigi
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati’nin bir komitesi genis olarak kabul goren



bir tanimlama yapmistir. Merskey’in raporu sunu ifade etmektedir: “Agr1 her zaman
Ozneldir. Her birey hayatinin erken donemindeki yaralanmalarla edindigi deneyimler
boyunca agr1 kelimesinin anlamini 6grenir. Agri kuskusuz viicudun bir bélimiindeki
histir, fakat ayni zamanda her zaman hosa gitmeyen bir seydir ve bu ylizden
emosyonel bir deneyimdir. Birgok insan doku hasar1 ya da baska her hangi bir
fizyopatolojik neden bulunmaksizin agr bildirir. Hastalar eger yasadiklar1 deneyimi
agr1 olarak bildirirlerse ve doku hasarinin neden oldugu agriyla ayni oldugunu
belirtirlerse, bu agr1 olarak kabul edilmelidir” (32).

2.2.2. Agriya lliskin Kavramlar

Agr algisin1 ve agriya karsi olusan tepkileri acgiklamak amaciyla en sik
kullanilan agr1 kavramlar1 arasinda agr1 esigi, ila¢ toleransi, agr1 davranisi, aci
cekme, agr1 hafizasi ve nosiseptor yer almaktadir (30).

a. Agn esigi: Kisinin tanimlayabilecegi en hafif agr1 diizeyi ya da diger bir tanimla,
verilen bir uyarinin agri olusturdugu andir. Uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik,
anksiyete, korku, depresyon, sosyal izolasyon agr1 esigini azaltirken; uyku, dinlenme,
sempati, disa doniikliik, analjezik ve antidepseranlar ise agr1 esigini ylikseltmektedir

(33).

b. Agn hafizasi: C ve A-delta liflerinin uyarilmasi ile olusan agrinin hissedildigi
zaman siiresi ve yeniden hatirlanabilmesi agr1 hafizasi olarak adlandirilir (20, 30).

c. lag toleransi: ilacin etkisine fizyolojik adaptasyon gelismesi nedeniyle, tedaviye
ayni dozla devam edilince etkisinin azalmasi ve ayni etkiyi elde etmek i¢in dozun
artirilmasi gerekmesine tolerans denir (30).

d. Agn reseptorleri (nosiseptor): A delta ve C liflerine bagl 6zellesmis alicilar
tarafindan dokulardaki hasarin saptanmasini saglayan reseptorlerdir. Bu alicilar yakin

cevredeki enflamasyon ve noral degisiklikler nedeniyle yanilgiya diisebilirler (20,
30).

e. Agrmn algilanmasi: Siklikla yaralanma ya da hastalik gibi rahatsiz edici bir
uyaranla tetiklenir. Diyabetik noropati, omurilik yaralanmasi ya da merkezi sinir
sistemindeki lezyonlar da agriya sebep olabilir (20, 30).

f. Aca cekme: Agn korku, anksiyete, stres, sevilen kisilerin kaybi1 ve bagka
psikolojik durumdan kaynaklanan negatif bir yanittir. Aci ¢gekme ve agr1 kavramlari
genellikle birbiriyle karistirilir. Aci ¢ekmeyi tarif etmek i¢in nedeni ne olursa olsun
agri dili kullanilir. Ancak aci ¢ekme ve agri birbirinden ayri kavramlardir. Act
¢ekme, agriy1 da kapsayan birgok nedeni olan ¢ok genis boyutlari igeren genel bir
kavramdir. Act cekmenin nedeni, sadece agr1 degildir ya da ac1 ¢ekme agriya bagh
olabilir. Bu durumda aci ¢ekme, hos olmayan bir durum, uygunsuzluk ya da
yetersizlik olarak tanimlanabilir. Cassell (1992)’in belirttigi gibi, “kisinin fiziksel ya
da psikolojik biitlinliigii tehdit altina girince ac1 ortaya ¢ikar”. Acinin tek nedeni agr1



degildir, fakat kiltirimiizde sikintilar genellikle agri dili ile ifade edilmektedir.
Hastalarin aci ¢ekme durumunu anlayabilmek i¢in hastalarin psikolojik ve sosyal
durumunu tanimak gereklidir (25).

g. Agr1 davramsi: Agn davranisi; agri ve acidan kaynaklanir ve kisinin doku hasari
varligina bagl olarak yaptigr ya da yapmadigi seylerdir. Agr1 davranigina ornek
olarak “ay” demek, yiizli burusturmak, topallamak, yatarak uzanmak, saglik hizmeti
almak i¢in basvurmak ve ¢alismamak verilebilir (25).

2.2.3. Agrimin Algilanmasi ve Agr Fizyolojisi

Agr1 baglatan bir uyaran oldugunda kaslarda kasilma goriiliir, stirekli kasilma
yeterince kanlanmay1 onler. Kansiz kalan kaslardaki agr1 reseptorleri uyarilarak agri
olusur. Agr1 reseptorlerinin uyarilmasi daha fazla kasilmaya neden olarak bir kisir
dongii olusur (34).

2.2.3.1. Agn yolaklar: Agn yolaklar, klasik olarak agriy1 periferden serabral
kortekse ileten ii¢ norondan olusmaktadir. Birinci sira noronlar, hiicre govdesi,
dorsal kokte ve trigeminal gaglionlarda bulunan iki aksonlu ndronlardir. Periferik
aksonlarla dokular1 inerve ederlerken, santral aksonlar1 ile dorsal boynuza
uzanmaktadirlar. Birinci sira noéronlar dorsal kokte ikinci sira ndronlarla sinaps
yaparlar. Bunlarin aksonlar1 orta hatti ¢aprazlayarak kontralateral spinotalamik
traktus ile talamusa ¢ikmaktadir. ikinci sira noronlarin aksonlari, comissura alba
anteriorden karsiya geg¢mekte spinotalamik traktus icinde talamusa ylikselerek
{iciincii sira noronlarla sinaps yapmaktadir. Ugiincii sira noronlar, talamusta yer alir.
Bu noronlar ise talamustan serabral korteksin post sentral girusuna projekte
olmaktadir, agrinin ac1 ve emosyonel Ogeleri yonlendirilmektedir. Bu kortikal
alanlarda agrinin algilanmasi (persepsiyon) ve tam lokalizasyonu yapilmaktadir (20,
35).

2.2.3.2. Agrimn iletimi: Agn algilamasi, periferdeki reseptorlerin uyarilmasi ile
baslar. Agr algilayan reseptorlere nosiseptdr denir (25, 36). Bu reseptorler  viicut
icinde, deride, kan damarlarinda, deri alt1 dokusunda, kaslarda, fasiyada, periostta,
vissera ve eklemlerde bulunan serbest sinir u¢laridir. Nosiseptorler, mekanik, termal
ve kimyasal uyaranlara yanit verirler (36, 37). Kimyasal tipte agr1 olusturan kimyasal
maddelerin bazilari, bradikinin, seratonin, histamin, potasyum iyonlari, asitler,
asetilkolin ve proteolitik enzimlerdir. Ek olarak, prostaglandinler ve P maddesi agr
sonlanmalarinin  hassasiyetini  artirir.  Kimyasal maddeler, bilhassa doku
zedelenmelerinden sonra ortaya ¢ikan yavas, 1zdirap veren agrinin uyarilmasinda
onemlidir (20).

Deri ve subkutan dokulara uygulanan zararli stimuluslar serbest sinir uglarini
depolarize etmek suretiyle nosiseptorleri aktive eder. Bunlarin bir kismi kuvvetli
mekanik uyarilara cevap verirler ve mekanik nosiseptor olarak adlandirilir. Diger
kismu ise, zararli,, termal ve mekanik uyarilara cevap verirler ve mekanotermal
nosiseptif afferentler adimi alirlar. Bunlarin disinda zararli mekanik, termal ve
kimyasal stimuluslara cevap veren ve polimodal nosiseptorler admi alan duyu



reseptorleri de vardir. Nosiseptif affarentlerin hemen hepsinin impulslar1 A-delta ve
C lifleri ile tasinmaktadir (36, 38). A- delta lifleri miyelinli, iletim hizlar1 5-30 m/sn
olan ve akut agrili hastalarda stimulus siiresince devam eden, keskin, batici
karakterde, iyi lokalize edilebilen ilk agr ile iliskilidir. C lifler ise kiiciik capli,
miyelinsiz, iletim hiz1 0.5-2 m/sn olan ve akut agrili stimulus bittikten sonra da
devam eden daha diffiiz ve yanici karakterdeki ikinci agri ile iliskilidir (38).

Nosisepsiyon, doku hasar1 ile agrinin algilanmasi arasinda olusan
elektrokimyasal olaylarin biitiinii olarak tanimlanir (37). Agr ileti sisteminin
tiimiinii anlatan nosisepsiyon 4 fizyolojik olay1 igerir (29, 37, 38, 39) Bunlar:

a. Transdiiksiyon (Nosiseptorlerin ateslenmesi): Duyusal sinir uglarinda
kimyasal, termal ve mekanik uyaranlarin elektriksel aktiviteye donistiiriilmesidir.
Periferde gerceklesir. Sicak bir uyaranin agrili hale gegebilmesi i¢in belirli bir
derecenin lizerine ¢ikmasi gerekir. Nosiseptorler normal bir 1siya karsi duyarsiz
kalirken 1sinin artis1 ile duyarli hale gecerler.

b. Transmisyon (Nosiseptif impulslarin iist merkeze iletimi): ilgili yapilardaki
bilginin santral sinir sistemine iletilmesidir. iletimde A delta ve C lifleri etkin rol
oynar. Transmisyonda ndoral bloklar 3 bilesenden olusur. Birincisi, spinal korda
ulagsan primer sensoryal afferent noronlari; ikincisi, spinal kordan beyin sap1 ve
talamusa uzanan ¢ikan kontrol sistemi néronlari ve dglinciisii, talamokortikal
projeksiyondur.

C. Modiilasyon (Diizenleme): Agrili uyaranin spinal kord diizeyinde bir degisime
ugramasi ve bu degisim sonucunda daha iist merkezlere iletilmesidir. Spinal kordda
gerceklesir.

d. Persepsiyon (Algillama): Diger asamalarin, bireyin psikolojisi ile etkilesimi,
subjektif ve emosyonel deneyimleri sonucu gelisen son asamadir. Bu asamada agr1
algilanir. Ust merkezde gerceklesir.

Bu olaylardan transdiiksiyon anatomik olarak periferde, transmisyon
periferde, spinal kordda ve talamokortikal dagilimda, modiilasyon spinal korda ve
persepsiyon merkezde gerceklesir (30).

2.2.4. Agrimin Smiflandirilmasi

Agr ¢ok boyutlu bir kavram oldugu i¢in siniflandirmasi da karmasiktir. Agri
baslandi1g1 zamana, kaynaklandig1 bolgeye, mekanizmasina ve duyu sekillerine gore
smiflandirilabilir (33).

2.2.4.1. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr
a) Somatik agri: lyi lokalize edilebilen, keskin ve ani baslayan bigcak batar,
zonklar tarzda agrilardir. Tanis1 kolaydir. Hareketle artar, istirahatle azalir (40).



b) Visseral agri: Bos organ distansiyonuyla olusur. Yavas baslayan kiint bir
agridir. Kolik seklinde, sizlayic1 ya da kramp tarzinda olabilir. Genellikle bulanti,
kusma gibi belirtiler eslik eder (40).

c) Sempatik agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagl yanici agridir.
Agrili bolgede solukluk, sogukluk ve trofik degisikliklerle kendini gosterir (29).

2.2.4.2. Norofizyolojik Mekanizmaya Gore Agri

a) Nosiseptif agri: Mekanik, termal ve kimyasal uyarilarla nosiseptorlerin
uyarilmasiyla ortaya ¢ikan agrilardir. Nosiseptif agri, agrili uyarana yanit olarak A
delta ve C lifleri aktivasyonuyla ortaya ¢ikar ve sinir sisteminin normal fonksiyonunu
yansitir (41).

b) Noropatik agri: Noropatik agri, periferik ya da santral ya da her ikisinde
birden anormal sinyal iletimine bagli gelisir. Normalde agrisiz uyarilar agriya neden
olur ya da agr1 spontan olarak ortaya ¢ikar. Tetikleyen olaydan sonra uzun siire
devam eder (42).

c) Deafferantasyon agrisi: Uyari iletiminin merkezi olan sinir sistemine,
iletimin kesilmesi nedeniyle ortaya c¢ikar. Fantom agrida ampute edilen
ekstremitedeki agri buna 6rnektir (29).

d) Psikosomatik agri: Temelini psikolojik sorunlar olusturur. Agri viicudun
tim bolgelerinde olabilir; gerilim tipi, bas agrisi, kolit, miyofasiyal agri, anjina
benzeri semptomlar seklinde ortaya ¢ikabilir (30).

2.2.4.3. Baslama Siiresine Gore Agn

Agn baglama siiresine gore, akut ve kronik agr olarak ikiye ayrilir (43).
Akut agr1, 6nemli bir uyari fonksiyonu olan, akut hastalik, viicudun zedelenmesi ya
da cerrahi girisim sonucunda meydana gelen, hosa gitmeyen duygusal deneyim
olarak tanimlanir ve kolayca tanimir. Olumsuz kimyasal, termal ya da mekanik
uyaranlara kars1 gelisir. Hasta acgikca rahatsizdir. Agrinin siddetinden bagirir,
kivranir, soluk, terli, bulantili olabilir (44). Akut agri, 6 aydan daha az siiren tipik
agridir. Akut agr1 tibbi tedaviye yanit olarak azalma gosterir (43). Akut agri hastay1
saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten en 6nemli saglik sorunlarindan
birisidir. Bununla beraber, yeterince tedavi edilemedigi de bilinmektedir (44). Eti-
Aslan (2005)’1n da kaynaginda belirttigi gibi Tiirkiye’deki eriskinlerde agri goriilme
sikligr %63.7°dir. Akut agr1 goriilme siklig1 ise %49.6’dir. Bu sonuglara gore,
erigkin bireylerin yarisinin akut agr1 deneyimi vardir (44).

Kronik agri, kanser ve diger kronik hastaliklarda gortiliir. Kanserli hastalarda
karsilagilan en 6nemli sorunlardan birisidir (45). Kronik agri, 6 aydan fazla siiren
agr1 olarak tanimlanir (43). Orijinal nosiseptif uyaran ya ortadan kalkmistir ya da
agrinin ~ siirmesini  agiklayamaz. Agri  anlasilamayan mekanizmalar ile
merkezilesmistir. Kronik agrisi olan hasta, agriya norofizyolojik ve psikolojik olarak
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uyum gosterir ve artik akut agr1 icindeymis gibi davranmaz. Bu oldugunda 6zgiil agr
yollariin kesilmesi bile ¢ekilen aciyr ortadan kaldirmayabilir. Kronik agrili hasta
siddetli agris1 oldugunu belirtir, ancak siddetli agris1 olan birisi gibi davranmaz.
Saglik personellerindeki siiphe, onlart agrinin gercekligini test etmek icin serum
fizyolojik enjeksiyonuna kadar gotiirebilir. Eger hasta plasebo ile rahatlama
hissederse hastanin duygusal agr1 duydugu, rahatlamazsa organik (gercek) agrisi
oldugu sonucuna varilir. Bu sonuglarin ikisi de dogru degildir. Tek bir doz serum
fizyolojik narkotik analjezik yerine verildiginde hasta rahatlama hissederse bu sartl
reflekstir. Giinler boyu siirekli verilen serum fizyolojik ile siirekli analjezi hisseden
hastanin ise plasebo yaniti verdigi sOylenebilir (31). Kronik agri diinyada
milyonlarca insani etkileyerek onlarin fiziksel ve duygusal islevlerini azaltip,
mesleklerindeki kapasitelerini ve hayat kalitelerini bozar. Sebep ne olursa olsun,
hastadaki kronik agrinin etkisi akut agridan daha yaygin olma egilimindedir. Kronik
agr1 hastanin duygu durumunu, kisiligini ve sosyal iliskilerini etkiler. Kronik agrilt
hastalar genellikle depresyon, uyku bozuklugu, yorgunluk ve tim fiziksel
aktivitelerinde bir azalma yasarlar (25).

Kronik agr1 ve asir1 agr1 davranisi arasindaki iliskinin anlasilabilmesi i¢in pek
cok farkll ¢calisma yapilmistir. Giile¢ ve Giile¢ (2006)’in kaynagina gore, Kerns ve
arkadaslar1 6ftke ifade tarzi 6fkeyi bastirma seklinde olan kisilerde, bu tarzin agr
siddeti ve agr1 davranisinin en giiclii prediktorii oldugunu tespit etmislerdir. Klinik
calismalarda erkeklerde agr1 ve anksiyete arasinda giiclii bir iliski tespit edilmistir.
Erkeklerde kronik agriya uyum ve agriyla iliskili anksiyete arasinda tersine bir iligki
soz konusudur. Anksiyete diizeyi yiiksek olan erkekler, anksiyete diizeyi diisiik olan
erkeklere nazaran kronik agriya daha kotii uyum gostermekte ve daha olumsuz
emosyonel cevap vermektedirler. Benzer bir iliski kadinlarda da goriilmektedir (31).

2.2.5. Kanser Agrisinin Nedenleri

e inflamasyon, enfeksiyon, artritler, iilser, fibroz doku, tiimdr, hematom basist,
iskemi, spazm ve nekroz gibi durumlar (46)

e Timor hiicresinin kan damarlarina, sinirlere ve lenfatik sisteme infiltrasyonu,

e Tiimoriin kan ve lenf damarlarina, sinirlere basisi (42)

e Tiimor hiicresinin bag dokusu ya da kemiklere invazyonu ve organ tutulumu:
Kanserli hastalarda goriilen agrinin en sik nedeni kemik metastazidir.

e Viicudun agriya duyarl alanlarindaki dokularin enflamasyonu ya da nekrozu,

e Tedavinin ya da hareketsizligin neden oldugu stomatit, kabizlik, distansiyon,
yatak yaralari (34,45,47,48)

e Kanserin direkt kendisi ya da kanser disi nedenlere (bas agrisi, migren,
diyabetik periferal noropatik agri, fibromiyalji vb.) bagl agri goriilebilir (41,
48).

2.2.6. Kanser Agrisinin Siniflandirilmasi

Kanserli hastalarin yasadiklar1 agrinin goriilme sikligi ve siddeti, hastaligin
evresi, yeri ve metastaz bolgesi gibi bir ¢ok etkene baglidir. Bu baglamda kanser
agrilarini 4 grupta toplayabiliriz (13):
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a) Kansere bagh akut agrilar: Kanserin direkt kendisi ile ilgili akut agr1 (barsak
obstriiksiyonu), kanser tedavisi ile olugsan akut agr1 (stomatit, mukozit, postoperatif
agr1), kronik hastali§in zaman zaman yan etkisiyle olusan agrilar

b) Kansere bagh kronik agrilar: Kronik agri sendromlari (metastaz ya da primer
tiimore bagli kemik agris1), kanser tedavisine bagli olanlar (postmastektomi
sendromu, postamputasyon sendromu), paraneoplastik sendromdaki agrilar

c) Kansere bagh olmayan agrilar:
e Akut: Hastalik ya da yaralanmadan olusan agrilar. (Ornek; bas agris1, herpes
zoster vb.)

e Kronik: Sekellere bagl olan agrilar. (Ornek; diabetik ndropati, migren vb.)

d) Terminal kanser hastalarindaki agrilar: Kanserin ilerlemesiyle olusan kronik
agrilar ve fraktiir gibi olaylarla olusan akut agrilar olarak gruplandirilabilir (13).

2.2.7. Kanser Agrisinin Degerlendirilmesi

Agrinin birincil degerlendirilmesi, mantikli bir tedavi plani i¢in temel yoldur.
Bu degerlendirme, detayli bir hikaye, norolojik fonksiyonlarin kismen durumu ile
birlikte fiziksel degerlendirme, psikolojik degerlendirme, yeni olusan ya da artan
agrinin nedenlerinin belirlenmesinde diagnostik testlerden olusur (46, 49 ). Hikaye,
agrinin lokalizasyonunu, durumunu, niteligini, yogunlugunu, siddetini ve hafifleten
faktorleri  igermelidir.  Psikolojik  degerlendirme; hastanin  diisiincelerini,
davraniglarini, aile destek sistemlerini, anksiyete ya da depresyon belirtilerini, ve
agr1 yonetimindeki beklentilerini igermelidir (47).

Agriyr algilama, tanilama ve agriya karsi verilen reaksiyonlar kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Bu nedenle hastadan c¢ok detayli anamnez almak, hastay:
devaml1 gozlemek, uygun dl¢lim yontemlerinden yararlanmak, hastanin baglangigtaki
degerlendirilmesi i¢in yardimci olacagi gibi sonraki degerlendirmeler i¢inde yol
gbsterici bir kaynak olacaktir (33). Oncelikle agrimin sadece fiziksel bir problem
olmadigi, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal boyutlarinin da oldugunun kabul
edilmesi gereklidir. Bu nedenle agr1 tedavisinde en iyi sonug, agri kontroliine ekip
olarak yaklasildiginda elde edilebilir (25). Kanser agrisi olan bir hastayla
karsilagildiginda, hastalarin  agr1  derecesi konusunda verdikleri  bilgilere
giivenilmelidir. Hastalara agrilar1 diizenli olarak sorulmalidir, ¢iinkii hastalar
kendilerine sorulmadig: siirece agrilart hakkinda bilgi vermemektedirler. Hastalara
zaman ayrilmali; agrilarinin giderilmesi gerektigi, agriyla yasamanin gerekmedigi,
neden agr hissettikleri anlatilmali, agri tedavisi konusunda bilgiler verilmelidir.
Planlanan tedavide hastalarin kendi agr1 derecelendirmeleri esas alinmalidir. Agrinin
siddeti degerlendirilmeli, bunun i¢in agrinin giinliik aktiviteleri etkileyip etkilemedigi
sorgulanmalidir. Agr1 hakkinda detayli bir hikaye alinmali; agrimin yeri, niteligi,
yayilimi, siddeti, siirekli mi aralikli m1 oldugu, onu artiran ve azaltan sebepler,
duyusal degisikliklere sebep olup olmadigi sorgulanmalidir (49).
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Kanser agrisinin yonetimi ile ilgili yapilan bazi klinik Onerilerde, kanser
agrist yonetiminin bir sorun oldugu belirtilmektedir (16). Kontrol edilmemis agri;
depresyon, intihar girisiminde artma, uykusuzluk, diisiik hayat kalitesi, kanser
tedavisini kabul etmede zorlanmayla sonuglanmaktadir. Ayrica agri; mobiliteyi
kisitlayarak ~ tromboembolik ~ komplikasyonlara,  oksiirmeyi  zorlastirarak
bronkopnomoniye, immiin sistemi gii¢siiz kilarak kemoterapiye olan toleransda
azalma, dolayisiyla sagkalimin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilir (49).
Etkin agr1 yonetimi icin, agr1 hakkinda sorular sorulmasi, agrinin derin sekilde
Olgiilmesi, degerlendirilmesi ve agriya neden olan faktorlerin kontrol edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (16).

Agrn degerlendirmesinde temel ilkeler :

Hastanin agr1 yakinmasina inanilir

Hastadan dikkatli ve ayrintili anamnez alinir

Hastanin psikososyal durumu degerlendirilir

Dikkatli bir nérolojik ve fizik muayene yapilir

Hastaligin evrelendirmesi yapilir

Tan1 i¢in gerekli tetkikler istenir

[k degerlendirme sirasinda diger agr1 tedavi yontemleri gdzden gegirilir
Tedaviye basladiktan sonra agr1 kontrol diizeyi degerlendirilir

Hasta i¢in uygun agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanilir (13,50).

2.2.8. Agr1 Degerlendirmesinde Kullamlan Olgekler

Agrinin degerlendirilmesi ile bireylerde agriya neden olan durumlar
hakkinda bilgi elde edilebilir ve agrinin azaltilmasina ya da ortadan kaldirilmasina
yonelik girisimler planlanabilir. Agrinin degerlendirilmesi ile, analjezik ilaclarin
tiirli, dozu, uygulanmasi gereken diger tedaviler ve farkli terapiler hakkinda karar
vermek kolaylasir (26). Agr siddeti yasam kalitesi ve fonksiyonel durumu etkiledigi
gibi agr1 deneyimine de 6nemli katki saglar. Agr1 siddeti, farkli kriterlere gore gegerli
olan subjektif dlgekler tarafindan 6l¢iilebilir. Kullanisli olan bu 6lgekler iki ana gruba
ayrilabilir. Bu olcgeklerden birisi tek boyutlu Olcekler, cogunlukla agrinin
degerlendirilmesinde kullanilir ve digeri ise ¢ok boyutlu dl¢eklerlerdir (51).

1. Tek Boyutlu Olcekler
Bu 6lgeklerle sadece agri siddeti degerlendirilmekte olup, bu amagla basit
tanimlayici, sayisal, gorsel kiyaslama 6lgekleri yaygin olarak kullanilmaktadir (51).
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Basit Tammlayicr Olgek: Sozel segenekler vardir. Hastanin durumunu
tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢gmesine dayanir.

Agri Hafif Rahatsiz Edici  Orta Siddette  Siddetli Dayanilmaz
Yok Agrn Agn Agr Agrt Agr

Sekil 1.2. Basit tanimlayic1 6l¢ek

Sayisal Olgek (Vissiiel Analog Skala: VAS): En sik kullanilan ve kullanimi
en basit olan Olcektir. Agr1 siddetini degerlendirmeye yonelik olan bu yontem,
hastanin agrisin1 sayilar ile agiklamasini amaglar.

| | | | | | | | | | | >

I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr1 yok Siddetli agr

A

A

Sekil 1.3. Sayisal 6l¢ek

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Bir ucunda agrisizik diger ucunda
olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetveldir.

P 10
| |
Agr yok Siddetli Agr

Sekil 1.4. Gorsel kiyaslama dlgegi

Agn siddetinin degerlendirilmesinde diger yontemler ile yapilan karsilikli
degerlendirmeler sonucunda VAS’1n uygun bir yontem oldugu saptanmistir (13,18,
26, 33, 51, 52).

2. Cok Boyutlu Olgekler
Bircok agri1 formu, kronik agrinin ¢ok boyutlu dogasint belirlemek igin

olusturulmustur (51). Ozellikle kanser agris1 gibi kronik agrili hastalarin agri
degerlendirilmesinde kullanilan bu 6lgekler ile agrinin yeri, niteligi, agriy1 etkileyen
faktorler ve agrinin siddeti gibi bir¢ok boyut ayni anda degerlendirilmektedir (13).
Cok boyutlu agri dlgeklerinden bazilar sunlardir (13, 18, 26, 33, 50, 51, 52):

e  Mcgill Agr1 Degerlendirme Formu

e Dorthmouth Agri Degerlendirme Formu

e  West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri
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e Hatirlatic1 Agr1 Degerlendirme Karti
e  Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
e Agn Algilama Profili ve Karsit Yontem Karsilastirilmasi

agnm yok hafif agrm var  orta gidette agnm var  cok agnmvar  siddetfi agrim var ok giddetli agnm var

(0) Q) 0 (6) @) @

8

Sekil 1.5. Agrinin derecelendirilmesi i¢in kullanilan yiiz ifadeleri

2.2.9. Agr1 Kontroliinde Multidisipliner Ekip Yaklasim

Agn kontroli multidisipliner ekip yaklagimini gerektirir (53). Agr1 kontrolii
icin multidisipliner yaklasim, agr1 konusunda farkli alanlarda uzmanlasmis bir ¢ok
disiplinden farkli uzmanlarca olusturulur. Agr ekibinde ¢ekirdek kadro, hekim,
psikolog, uzman hemsire, fizyoterapist, mesleki danmisman ve eczacidan
olugmaktadir. Saglik ekibi, hastanin Olciilebilir tedavi amaclarin1 olusturmasina
yogunlagarak, hastanin kisisel ihtiyaglarina gore tedavi plani belirler (25).

Yalgin ve arkadaslarinin kaynaginda belirttigi gibi, ¢alisma populasyonlari
kiigiik olmasina ragmen son zamanlarda yapilan c¢aligmalar, kanser hastalarinin
kanser agrisinin kontrol altina alinmasinda, kullanilan analjezikler hakkinda yetersiz
bilgiye sahip olduklarin1 géstermistir. Hastalar bu konuda endise ve yanlis inanislara
sahiptirler (16).

Agrist olan bireye temel yaklasim, agrinin kontrol edilebilen bir bulgu oldugu
gercegini anlatmak olmalidir. Kisiyi edilgen durumdan, agriyr kontrol etmede etkin
konuma getirmek, agri hakkindaki genel yargi ve diisiincelerini degistirmesini
saglamak oOnemlidir. Bunun icin bireyin agri ile ilgili duygu ve diisilincelerini
tanimlamak gereklidir. Agr1 kontroliinde yasa, cinsiyete ve kisiye gore degisen bas
etme mekanizmalart kullanilabilir (25).

2.2.9.1. Agn1 Kontroliinde Farmakolojik Yaklasim

Agriya farmakolojik yaklasimda analjeziklerin yeri ve Onemi biiyiiktiir.
Analjezik seciminde 6nemli faktorlerden birisi de agrinin siddetidir. Bu asamada
DSO’niin kanser agrilart igin tammladig: ancak diger agrilarda da kullanilabilen
basamak sistemi dikkate alinmahidir. Buna gore analjezik tedavisinin ilk
basamaginda nonopioid analjezikler vardir (54). Bu basamakta nonopioidlere
antidepresan, antikonviilzan, kortikosteroid, néroleptikler ve oral lokal anestetikler
gibi adjuvan ilaglar eklenebilir (55). Ikinci basamakta ise zayif etkili opioidler yer
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alir. Bu tedavi yetersiz geldiginde ise kuvvetli opioidlere gecilir. Tedaviye mutlaka
birinci basamak ile baglanmasi gereklidir. Analjezik se¢iminde dikkat edilmesi
gercken Ozelliklerden birisi de agrinin olus mekanizmasidir. Analjezikleri periferik
ve santral etkili analjezikler olarak siniflandirabiliriz. Periferik etkili analjezikler
nonopioidlerdir, santral etkililer ise opioid analjeziklerdir (45, 49, 56, 57).

Agr1 kontroliinde analjezik ilaglar verilirken diizenli araliklarla ve sik
verilmesi gereklidir. Agr1 kontroliinde temel olarak iki grup ilag kullanilir (34)
Bunlar:

a. Narkotik Olmayan Analjezikler: Bunlar aspirin, asetaminofen, diklofenak,
ibuprofen, steroid olmayan antiinflamatuar ilaglardir (58). Bu ilaglardan aspirin ve
antiinflamatuar ilaglar, prostoglandin sentezini azaltarak agriy1 kontrol ederler (57).
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar doku hasarinin oldugu bolgedeki siklooksigenaz
enzimini inhibe ederek inflamasyon medyatorlerinin diizeyini azaltirlar. Bu
medyatorler agrili uyaranlara sinir uglarinin hassasiyetini arttirirlar. Siklooksigenaz
enzimi ise arakidonik asitin prostaglandin ve lokotrinlere donlismesini katalize eder
ve tolerans gelismez. Fiziksel ve psikolojik bagimlilik yapmaz, ancak yan etkileri
vardir. Bu nedenle hastanin yasadigi en ufak gastrointestinal sistem sikayetlerini dahi
sOylemesi istenir (59).

b. Narkotik Analjezikler: Orta siddette ve siddetli kanser agrilarinda narkotik
analjezikler kullanilabilir. Narkotik analjezikler agri esigini yiikselterek, hastanin
agriy1 algilamasini azaltir ve dayanma giiciinii arttirirlar. Ayrica kaygi ve korkuyu
azaltarak hastanin kendisini huzurlu hissetmesini saglarlar (59). Siirekli olan agri
diizenli olarak opioidlerin uygulanmasini gerektirmektedir. Bu gruptan olan morfin,
agrt yollarim1 hem spinal hem de supraspinal diizeyde etkiler ve sonugta analjezi,
ofori ve sedasyon goriiliir. Tiim narkotikler karacigerlerde metabolize olur ve
bobreklerle atilir (34, 57).

Hafif narkotikler grubunda, kodein, dihidrokodein, demoral tolvin, giicli
narkotikler grubunda morfin, fentanil ve hidromorfin sayilabilir (60). Kodein orta
derecedeki agrilar igin standart bir ilagtir (27, 57). Analjeziklere ek olarak,
antikonvulsanlar (gabapentin, karbamazepin vb.), antidepresanlar (imipramin,
citolopram vb.), noroleptikler, aminoasit onciileri (L-triptofan ve L-fenilalanin) (55);
cerrahi yontemlerden sinir bloklari, transkiitan sinir uyarilmasi, ndroservikal
yontemler gibi agr1 tedavi yontemleri de uygulanmaktadir (25).

DSO’niin kanser agrisinin tedavisinde 6nerdigi basamak prensibine (Sekil 6)
gore; oral yolla uygulanan giiclii opioidler yetersiz oldugunda parenteral opioid
uygulamasi, yetersiz olursa spinal opioid ve epidural infiizyon uygulamasi, bu
yontemler de yetersiz olursa norolitik sinir bloklart (seliak pleksus blok, impar
ganglion blok, stellat ganglion blok, superior hipogastrik blok), néromodiilasyon ve
néroablasyon (Kimyasal rizotomi, kordotomi) yéntemleri kullanilir (27). Invaziv
yontemlerin ciddi komplikasyonlar1 oldugu igin hasta se¢ciminin uygun olmasi ve
tecriibeli kisilerce uygulanmas: énemlidir (57, 61) .
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Sekil 1.6. Diinya Saglik Orgiitii basamak tedavisi

Yaslilar, agr1 tedavisinde yiiksek riskli gruptur. Yashlarin agr1 algist geng
bireylerden biraz daha farklidir. Yaslanmayla birlikte, ortaya c¢ikan metabolik
degisiklikler nedeniyle ilaglarin metabolize edilmesi gecikmektedir. Yasla birlikte
bobrekte glomeriiler fitrasyon hizi azaldigi icin renal toksisite gelisebilmektedir.
Opioidler yashlardaki kanser agrisinin tedavisinde kullanilan baglica ilaglardir.
Morfin eskiden beri en sik kullanilan opioiddir, ¢iinkii bobreklerden kolayca atilir.
Noropatik agr1 tedavisinde ise gabapentin en ¢ok kullanilan ilagtir (27).

2.2.9.2. Agn1 Kontroliinde Nonfarmakolojik Yaklasim

Modern ve bilimsel tedaviler disindaki tedavilerin bir¢ogu genel olarak
tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) uygulamalari olarak ifade edilir (62). Ulusal
Komplementer ve Alternatif Tip Merkezi tarafindan tanimlanan TAT, giiniimiizde
konvansiyonel tibbin bir pargasi olarak diisiiniilmeyen farkli tibbi ve saglik bakim
sistem, pratik ve tirtinler grubudur (63, 64).

TAT kavrami ile alternatif tedaviler, ¢ogu zaman birbirinin yerine
kullanilmasina karsin iki kavram ayni anlami ifade etmez ve bu kavramlar arasindaki
farka dikkat edilmesi 6nemlidir. Alternatif tedaviler; konvensiyonel kanser tedavisi
yerine kanseri tedavi etmede tek basina kullanilan 6zel tedavileri gostermektedir.
Tamamlayici tedaviler ise temel kanser tedavisine ek olarak tedavileri tamamlamak
amaciyla kullanilmaktadir (65, 66). Tamamlayici ve alternatif tedavi, tan1 ve tedavi
yaklagimlariyla birlikte birbirinden farkli ve karmasik bir dizi teknikleri igerir (67).

Kanser insidansinin artigi, ortalama yasam siiresinin uzamasi, hastalarin sag
kalim oranlarinin artisina bagli olarak; kanser hastalarinin TAT kullanimi ve TAT
hakkindaki bilgi arayisi devam etmektedir (68). TAT uygulamalarinin kullanim
orani, hem genel popiilasyonda hem de kanser hastalar arasinda artmaktadir (69,
70). Kanser hastalari, konvansiyonel kanser tedavisinde genellikle kullanilmayan bir
tedavi olan TAT yontemlerini, siklikla kullanmaktadirlar (66, 71). Molassiotis ve
arkadaslarinin (2006) on dort Avrupa iilkesinde yaptiklar1 caligmada, kanser
hastalarinin %35.9°nun tamamlayici ve alternatif tip uyguladigi saptanmstir (Ulkeler
arasinda bu oran %14.8 ile %73.1 arasinda degismektedir). Gevseme teknikleri,
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bilissel terapiler, bitkisel ¢aylar, vitamin ve mineraller, homeopatiyle birlikte bitkisel
tedaviler hastalar arasinda en yaygin kullanilan yontemlerdendir. Kanser tanisi almis
bireylerden segilen O6rneklemde, TAT wuygulayan gruplar arasinda istatistiksel
farkliliklar bulunmaktadir. TAT uygulamalarinda en yliksek prevalansa pankreas,
karaciger, kemik, spinal ve beyin kanserleri takiben gogiis, mide, jinekolojik
kanserler ve genitoiiriner kanserler sahip iken, en diisiik prevalansa akciger, bas ve
boyun kanserleri sahiptir (72).

Yildinnm ve arkadaglarinin (2006) calismalarinin sonucunda, tamamlayici
tibbin kullanim prevalansina bakildiginda; kanser hastalar1 arasinda en az bir kez
TAT kullanma sikligimin %20-83 arasinda degistigi; TAT kullanma durumunun
cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir diizeyi, hastalik durumu ve bas etme davranislar
ile iligkili oldugu saptanmustir (73).

Palyatif bakim programlarina bagvuran hastalarin %60’min agri yasadigi
gosterilmistir. Agr1 yonetiminde kullanilan ilag dist yontemler farkli sekillerde
siiflandirilabilmektedir. Bunlar genel olarak; fiziksel, bilissel, davranigsal ve diger
tamamlayict yontemler ya da invaziv ve invaziv olmayan yontemler olarak da
belirtilmektedir (12, 73). Meditasyon, progresif gevseme, yardimla diisleme, ritmik
solunum, bio-feedback, teropotik dokunma, kiitanéz stimiilasyon, hipnoz, miizik,
mizah, sicak-soguk uygulama ve buz masaj1 biligsel-davranigsal yontemler arasinda
olan ve invaziv olmayan ydntemlerdir. Invaziv ydntemler arasinda en ¢ok bilinen ve
kullanilan yontem akupunkturdur (69, 70, 71). Bu yontemler, agrinin beyne
iletilmesine araci olan kapilar1 kontrol ederek agr1 gegisini ya da endorfin gibi dogal
opioidlerin salinimini etkilemektedir (20).

a. Kas Gevsemesi: Ilk olarak Jacobson tarafindan tanimlanan gevseme egitiminde,
genellikle kademeli olarak kaslar1 germe-gevseme ile agr1 ve anksiyete kontrol altina
alinmaya caligilir (12). Gevseme durumu, sempatik sinir sisteminin uyarisinin
azalmasi ile karakterizedir. Yildirinm ve arkadaslarinin (2006) kaynagina gore, Yoo
ve arkadaslart meme kanserli hastalarda kemoterapinin yan etkilerini azaltmak i¢in
progresif kas gevsemesi ve hayal kurma yontemlerinin etkinligini incelemisler;
calisma sonucunda deney grubunun anksiyete, depresyon ve diigmanlik duygularinin
kontrol grubuna gore anlamli oranda azaldigini saptamislardir (73).

b. Hipnoz: Operasyonlarda analjeziyi saglamak i¢in kullanilan hipnoz, 19. yiizyilin
ilk yarisinda agrinin kontroliinde en sik kullanilan yontemlerden birisidir. Hipnoz,
degisen duygu, psikolojik durum ve minimal motor fonksiyonu igeren, dikkatin
belirli bir noktaya odaklagmasini saglayan kompleks bir yontemdir (12, 73).

Randomize klinik caligmalar, hipnoterapinin kansere bagl agri, anksiyete,
depresyon ve ruhsal degisiklikler, mukozit agrist ve malignensi agrilarinda etkili
oldugunu gostermistir (71). Yildirim ve arkadaslarinin kaynagina gore, Ulusal Saglik
Enstitiisii Teknoloji Tanilama Paneli’nde kansere bagli agri gibi kronik agn
durumlarin1 azaltmada hipnoz kullanimi 6nerilmektedir. Hipnozda agr1 azaltilmasi ti¢
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mekanizma ile ger¢eklesmektedir. Bunlar; kas gevsemesi, algisal degisme ve bilissel
dikkati gekmedir (73).

c. Akupunktur: Geleneksel Cin tibbinin bir pargast olan akupunktur ve akupressure
gibi yontemlere son yillarda siklikla bagvurulmaktadir. Akupunktur, agrili
durumlarla ilgili rahatsizliklar1 azaltmak igin, 6zel ignelerle pariyetal sinirlere
piercing uygulanmasidir (74). Geleneksel Cin tibbinda viicut, meridyenlere boliiniir
ve bu meridyenler i¢inde bazi boliimlerin agriy1 kontrol ettigi kabul edilir. Meridyen
noktalarina kiigiik ¢apli ignelerle girilmesiyle, ignelerle birlikte diisiik frekansh
elektrik akimi verilmesiyle ya da elle basi noktalarina basing uygulamasiyla agri
duyusu azaltilabilmektedir (71, 75). Yildirim ve arkadaslar1 (2006)’nin kaynaginda
belirttigi gibi, akupunkturun, kanser hastalar1 i¢in popiiler bir tamamlayic1 tedavi
oldugu ve kronik agrist olan kanser hastalar1 tarafindan kullanimin yararl
olabilecegi belirtilmektedir (73).

d. Biyolojik Geribildirim: Biyolojik geri bildirim, fizyolojik bir islevi kontrol
etmeye ya da gevsemeye yardim amaciyla hastanin bilgilendirilmesi temeline
dayanmir. Ornegin, bas agrilarinda, bas ve yiiz kaslarmdan elektrotlar araciligiyla
alman elektrik aktivitesinin hasta tarafindan ses ya da renk olarak algilanmasi
saglanir. Boylece hasta, sesin azalmasindan ya da renk degisikliginden gevsemenin
olup olmadigini anlar. Bu teknigin; bas agrisi, boyun ve bel agrilari, fantom agris1 ve
cevresel damar hastaliklarindaki iskemik agrinin kontroliinde yararli oldugu
belirlenmistir (12).

e. Hayal Kurma: Hayal kurma biligsel-davranigsal agri yontemlerindendir. Hayal
kurma, duyuyu ve hayal giiclinii kullanarak, zihinde goriintii olusturma yoluyla agri
deneyiminin degistirilmesini igerir. Bu yOntem gevseme saglayarak, emosyonel
durumu etkileyip agr1 gegisini ve agr1 algisin1 degistirerek ve dikkati dagitarak agriyr
hafifletmektedir. Yildirnm ve arkadaglarimin kaynagina gore, yapilan c¢alismalar,
hayal kurmanin kanser hastalarinda, operasyon 6ncesi gibi birgok durumda yararl
oldugunu gostermistir (12, 73).

f. Terapotik Masaj: Terapotik masaj, agr1 ve kas-iskelet problemlerini hafifletmek
amaciyla viicudun degisik bolgelerine ovma, yogurma, sivazlama gibi hareketlerin
uygulanmasidir (74). Diger bir deyisle, kan ve lenf dolagimimi siirdiirmek, kaslari
gevsetmek, agriyr dindirmek ve uykuyu saglamak gibi terapotik amagclarla viicudun
yumusak dokularmin sistematik olarak elle ya da mekanik olarak uyarilmasi seklinde
tanimlanmaktadir (73). Masaj uygulamasi ile ciltte bulunan g¢evresel reseptorler
uyarilmakta ve uyaranlar, spinal kord yolu ile beyne ulagsmaktadir. Burada hos bir
duygu yaninda genel bir rahatlama saglanmaktadir (76).

Literatiirde kanser hastalar1 igin agriyr dindirmede masaj uygulamasini
destekleyen ¢esitli calismalar bulunmaktadir. Kanser hastalarinda on dakikalik masaj
uygulamasinin agr1 diizeyini azalttig1 saptanmistir (12, 71). Bunlarin yaninda masajin
uykusuzlugu giderme, bas agrisi, migren, sirt agrisi, gerilimi azaltma ve kas
kramplarini rahatlatma gibi etkilerinin de oldugu belirlenmistir (74).
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0. Miizik Terapisi: Miizik terapisi palyatif uygulamalarda kullanilan etkin
yontemlerden birisidir. Randomize c¢aligmalar, miizik terapiSinin agri, depresyon ve
anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu vurgulamistir (71). Ugan ve
Ovayolu’nun kaynagina gore, miizigin; kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisin1 ve
solunum hizimi diisiiren, hastanin dikkatini baska yone c¢eken, kemoterapiye bagh
bulantiy1 azaltan, 6zellikle terminal donemdeki hastalarin yasam kalitesini yiikselten
onemli bir ara¢ oldugu ifade edilmistir. U¢an ve Ovayolu (2007)’nun kaynagina
gore, Burn ve arkadaglarinin kanser hastalar1 ile yaptigi bir calismada, miizik
dinleme siirecinde hastalarda iyilik hali ve gevsemenin arttigi, gerilimin azaldigi,
immiin globiilin A saliniminin da arttig1 saptanmistir (12).

h. Soguk Uygulamalar: Sogugun tedavi amaciyla kullanimi antik ¢ag
hekimliginden beri bilinmektedir. Soguk uygulama, terapétik etki saglamak amaci ile
yapilan uygulamadir. Bu uygulama, soguk kompresler, soguk spreyler, soguk
banyolar ve buz masajini igerir. Sinir lifleri ve reseptorlerinin 1sisini diisiirerek deri
duyarliligin1 azaltir (77). Basit ve ucuz bir tedavi yontemi olan soguk uygulamalar,
agrinin ilag dis1 tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir (78). Yagiz ve On’un kaynaginda
belirttigi gibi, yapilan g¢alismalar, soguk uygulamanin agri esigini yiikselttigini
gostermistir. Soguk uygulama ile derideki soguk reseptorlerinin uyarildigi, biiyiik
capli A lifleri ile arka boynuza giden uyarilarin agr1 gec¢is kapisini kapadig
varsayllmaktadir. Sogugun analjezik etkisi ayrica, agrili uyaranlar1 periferden
merkeze tasiyan c¢aplt miyelinsiz sinir liflerinin iletim hizinin azalmasi ile
aciklanmaktadir (78).

2.2.9.3. Agn1 Kontroliinde Hemsirelik Yaklasim

Agrt kontroliinde hemsirelerden beklenen; ilag dist agr1 kontrolii
yontemlerini kullanabilmeleri, tedaviye etkin olarak katilmalari, sonuglari izlemeleri
ve agriylr “yasanabilir” sinirlar iginde tutarak olasi komplikasyonlari/sorunlari
onleyebilmeleridir. Hemsirelerin bu sorumlulugu tam olarak yerine getirebildiklerini
sOyleyebilmek pek miimkiin degildir, ¢iinkii hastalarin yakinmalarinin basinda halen
agr1 gelmekte ve agri bir sorun olmaya devam etmektedir (44). Etik acidan, insani
giderilebilecek bir agri ile birakmak dogru degildir. Agr tedavisi, bir hasta hakkidir.
Agr ceken herkes, agrinin giderilmesini hak etmektedir. Bu hak ise tiim diinyadaki
insan haklarina saygidan kaynaklanmaktadir. Agriyr tamamen gidermek; kontrol
altina almak miimkiin olmayabilir. Ancak 6nemli olan agriy1, hastanin kendisini
rahat ettigi smirlarda azaltmaktir. Bu nedenle hemsirelere bu konuda biiyiik
sorumluluklar diismektedir (33). Hemsire, agr1 kontroliinde dnemli bir role sahiptir.
Agn kontroliinde hemsireyi diger ekip iiyelerinden ayiran ve Onemli yapan;
hemsirenin hastayla uzun siire birlikte olmasi, hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve
agriyla bas etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi,
agn1 ile basa c¢ikma stratejilerini hastaya ogretmesi, rehberlik yapmasi planlanan
tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini izlemesi, empatik yaklasim ve sempati
saglamasidir (33, 44).

Agn kontroliinde hemsirelerin vazgegilmezliginin bilinmesine ragmen; bugiin
igin literatiir incelemeleri ve klinik gézlemlerimiz sonucunda, hemsirelerin agriya
iliskin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklart sOylenebilir. Hekim ve
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hemsirelerin %58’ inin agr1 kontroliinii bilmedikleri ve agriyr ge¢irmek amaciyla
yeterli onlem almadiklari, saglik bakim ekibinin hastalarin agrilarinin onlardan diisiik
tahmin ettikleri, hemsirelerin %96.2’sinin, agrisin1 ifade eden hastaya her zaman
inanmadiklar1 ve %47.6’smin da agrisim1  ifade edemeyen hastalarin agr
davraniglarin1  izlemedikleri belirtilmistir (44). Hastaya bakim veren saglik
calisanlarinin  agr1  kontrolinde uyguladiklar: girisimleri belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak yapilan bir caligmada, bilgi yonetimi puaninin en yiiksek
bulundugu, bunu agriy1 degerlendirmenin takip ettigi; en diisiik puana ise fiziksel
rahatligin saglanmasi oldugu saptanmistir. Ayni ¢alisma sonuglarina gore, 6-9 yildir
calisanlarin bilgi yonetimi ve agri tanilama puanlari, 6 yildan az calisanlardan
anlaml diizeyde yliksek olarak saptanmis, bu durum 6-9 yildir ¢alisan hemsirelerin
bilgi birikimi ve deneyimiyle agiklanmistir (33). Cogelli ve arkadaslart (2006) nin
kaynagina gore, Ozerk ve arkadaslari, hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve davranis
skorunun orta diizeyde oldugunu, agr fizyolojisi ve agrinin farmakolojik yOnetimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 gostermistir (33).

Agr yonetimindeki ilerlemeler, hasta ve ailesine farkli firsatlar sunarak,
yasamin son donemlerinde hastalarinda daha rahat ve tiretken bir yasam siirmelerinin
saglamaktadir. Hastalara etkin bir hemsirelik bakimi1 verilebilmesi i¢in agr1 yonetimi,
agriya yonelik giincel farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ve agri
yonetimiyle ilgili gelismeler izlenmelidir (12).

Hemsirelik Bakimi

Agrinin dogru bir sekilde tanilanmasi dogru tedaviyi se¢gmek ve hastanin
tedaviye yanitin1 degerlendirmek agisindan énemlidir. Agrinin degerlendirilmesinde
hemsire hastanin sozel, davranigsal ve fizyolojik tepkilerini ¢ok iyi
degerlendirmelidir. Onyargili davranmamali, hastanm kiiltiirel, etnik ve bireysel
Ozelliklerini dikkate almalidir. Hemsirenin agriyt dogru degerlendirebilmesi icin
bilgili ve sorumluluk sahibi olmasi gereklidir (34, 59). Agn ile ilgili hemsirelik
siireci basamaklarinda yapilmasi gerekenler sunlardir:

Veri Toplama
Hemsire hastaya diizenli bir sekilde agrisin1 sormali ve degerlendirmeli,
Agn degerlendirilirken; yeri, yogunlugu/siddeti, baslangici ve siiresi, agriy1 ifade
etme yolu, ortaya ¢ikaran ve arttiran etmenler, agrinin etkileri, agr1 sirasinda
gozlenen davraniglar, psikososyal degiskenler, agr1 ve tedavinin etkileri, bas etme
bi¢imleri, agriyr giderme yontemleri yer almali,
Hastanin ifadesine inanmali, hastanin ifadesi primer degerlendirme verisi olmali,
Hastanin daha onceki agr1 deneyimleri degerlendirilmeli,
Degerlendirme igin basit, kullanish agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanilmalidir.
Hemsire sozsiiz agri belirtilerini yakindan izlemelidir (59, 79). Sozsiiz agn
belirtileri:

- Yiiz ifadesinde kaslar ¢atik, gergin vb.

- Kendini kivirma pozisyonu ya da koruyucu davranislar

- Huzursuzluk ya da motor aktivitede artma

- Ice déniikliik ya da motor aktivitede azalma

- Iskelet kaslarinda gerginlik

% %
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- Dikkat siiresinde kisalma
- Irritabilite, anksiyete
- Uyku bozukluklar1 yer almaktadir (59).

Tam Koyma
* Hemgire topladigi verilere gore agrinin tipini ve bireye olan etkilerini
belirlemelidir (59).

Planlama ve Uygulama

Agn kontroliinde hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmaktadir. Hemsire, agriyi
ortadan kaldirmaya yénelik girisimleri planlamalidir. Ilag uygulamaya baslamadan
once agr1 gidermede/hafifletmede hemsirenin deneyebilecegi baz1 uygulamalar vardir
(59). Agr gidermede/azaltmada uygulanabilecek hemsirelik uygulamalar: sunlardir:
Sik pozisyon degistirmek
Masaj, sicak, soguk uygulama yapmak
Ilik banyo yaptirmak
Ag1z bakimi vermek
Yatak istirahati uygulamak
Havali yatak kullanmak
Hastaya parlak 1s1k ve giiriiltiiden uzak, rahat ve sakin bir ortam hazirlamak
Gevseme tekniklerini 6gretmek
Dikkati baska yone ¢ekmek
Arzu ettigi kisilerle goriismesini saglamak
Hastanin hoslanabilecegi radyo, miizik, televizyon, kitap okuma, resim
yapma olanagi yaratmak, degisik el ugrasilari bulmak,
Hastanin ve ailesinin agri ve yonetimi konusundaki bilgi eksikliklerini
gidermek
Agriy1 arttiran ve agri toleransini etkileyen faktorleri ortadan kaldirmak
Hastanin agr1 konusunda endiselerini paylasmasint saglamak
Agriy1 artiran faktorleri azaltmak ve ortadan kaldirmak
Agrinin bireyin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spritiiel yagamina olan olumsuz
etkilerini azaltmak ortadan kaldirmaktir. (33, 34, 59,79).

Ok ok ok % X X F ok 3k

*

X ok ¥

Degerlendirme
* Yapilan iglemlerin, verilen ilaglarin etkileri ya da yan etkileri gozlenmeli ve
degerlendirilmelidir (59).

Agrmin farmakolojik yontemlerle kontrolii tiim saglik ekibi iiyelerinin
sorumlulugudur. Hekim, hastanin fiziksel patolojisine ve agri1 siddetine gore tedaviyi
planlar; hemsire, tedaviyi uygular, hastanin verdigi yanitlar1 degerlendirir; agriy1
ceken hastada agrinin seyri hakkinda bilgi verir. Hemsirenin agri tedavisine gerekli
katkiyr saglayabilmesi i¢in agrinin farmakolojik kontroliinii bilmesi ve bu bilgileri
hekim ve diger ekip iiyeleri ile etkili bir sekilde paylagsmasi gerekmektedir.
Hemsirenin agr1 kontroliindeki rolii; agrinin nedenlerini, 6zelliklerini, agri
kontroliinii etkileyen faktorleri ve agrimin goriilme sikligimi degerlendirmek; agri
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yonetimi yaklasimlarini bilmek, ekibin aktif bir {iyesi olarak ¢alismak, agrisi olan
bireyi rahatlatmak ve iyilesme siirecini hizlandirmaya katki saglamaktir (44).

2.3. Olgek Uyarlamasi

Olgme; herhangi bir objenin belirli bir niteligini-6zelligini, belirli kurallara
gore, sayarak, siniflandirarak, derecelendirerek ya da birimlerle sayisal olarak ifade
etme siireci olarak tanimlanmaktadir (80). Olgme, “Istatistik birimlerinin ilgilenilen
ozellige sahip olma derecesinin, belirli kurallara uyarak, sembolle ve 6zellikle sayi
ile eslestirilmesidir”. Uzerinde calistigimiz 6zelligi dlcebiliyor ve sayisal olarak ifade
edebiliyorsak, onlar1 bilimsel bir sekilde degerlendirebilir ve agiklayabiliriz.
Olgiilemeyen ya da sayisal olarak ifade edilemeyen 6zellik igin ancak betimleme
yapabiliriz (81). Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6l¢ek o kiiltiire 6zgii
kavramlastirma ve 6rnekleme ozellikleri tasir. Ayni 6l¢egin diger kiiltiir ya da dillere
uygulanabilir olmas1 igin yapilan sistematik hazirlik ¢alismalar1 “Olgek uyarlamasi”
olarak adlandirilir (82).

Hemsirelik aragtirmalarinda son yillarda giderek artan oranda, bakim verilen
birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davranislarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen 6lgekler kullanilmaktadir (83). Kullanilan bu 6l¢eklerin biiyiik
cogunlugu farkli kiiltiirlerde gelistirilmis olup tilkemize uyarlanmaktadir (84). Daha
once gelistirilmis bir dl¢cegin kullanilmasi, bu alandaki kuramsal ya da uygulamali
yeni ¢aligmalara girisebilmenin ilk adim1 olmaktadir (85).

Kendi kiiltiirlimiize uygun yeni 6lgeklerin gelistirilmesinin bir ¢ok yararlari
vardir ve Ol¢ek uyarlama ile ilgili birgok sorunu onleyebilir. Ancak 6lgek
uyarlamasinin tercih edilmesinde bazi nedenler vardir. Bunlardan biri uyarlamanin
daha gabuk, kolay ve ucuz oldugunun diisiiniilmesidir. Olgek uyarlamanin diger bir
amact 1ise, Kkiiltiirlerarasi, diller aras1 ve etnik gruplar aras1 karsilastirmali
arastirmalarda kullanilmasidir (85, 86). Olgek uyarlama c¢aligmalarinin, bireysel
arastiricilara sagladigi kazanclar kadar, iilke acisindan da sagladig1 kazanglar vardir.
Bunlar arasinda, teknik bilgilerin (istatistiksel analiz, bilgisayar paket programlarinin
kullanim1, programlama becerilerinin artmasi) yayginlagsmasi, uluslar arasi ortak
aragtirma iliskilerinin kurulmasi ve yazigmalar yoluyla bilgi aligveriginin saglanmasi
sayilabilir (86).

Uyarlama caligmalari, 3 asamada gergeklestirilir (82, 83, 84, 87).

1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi
2. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi
3. Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi

2.3.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Bir oOlgegin baska bir dile ¢evrilmesi, o 6lgegin dogasini degistirir. Bu
kacinilmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklardan ileri gelir. Farklarin en
aza indirilebilmesi i¢in Glgek maddelerinin titizlikle incelenmesi, c¢evrilen dilde
anlamli olmas: icin gereken doniistiirmelerin yapilmast ve gevrilen dili kullanan
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bireylerin normlarina gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin temelini
olusturur (83). Test ¢evirisi, 6lcek uyarlamanin ilk adimi olmakla birlikte, bazen bu
terimler birbirleriyle es anlamli kullanilmakta; 6l¢ek uyarlama ¢alismalar1 g¢eviri ile
sinirli  kalabilmektedir. Oysa uyarlama calismalari bircok adimi gerektiren bir
stirectir (86).

Olgek uyarlama calismasimin bu ilk adimi, olduk¢a yogun dikkat ve &nem
verilmesi gereken boliimdiir. Zaman alic1 ve karmagsik olan bu siirece gereken 6zen
gosterilmezse, uyarlamanin psikometrik boliimiinde; 6l¢egin giivenirlik ve gecerligi
diisiik ¢ikabilir (88). Cevirinin basaris1 biiyiik 6lglide ¢evirmenin bilgi ve deneyimine
baghdir. Cevirmenler her iki dili akic1 bir sekilde kullanabildigi gibi, her iki kiiltiirti
de yakindan tanimalidirlar (83, 86, 88).

Orijinal dildeki bir 6l¢egi hedeflenen dile ¢evirirken kullanilan ii¢ yaklagim
vardir. Bunlar; “Tek yonlii ¢eviri”, “Grup ¢evirisi” ve “Geri geviri (back translation)”
yontemleridir. Tek yonlii ¢ceviri yonteminin “Ceviri sonrasi sorgulama” ve g¢evirinin
baska ¢evirmenlerce degerlendirilmesi seklinde iki ¢esidi vardir. Grup cevirisinde
her iki dili bilen iki veya daha fazla kisi, orijinal 6lcegi birlikte ya da ayr1 ayri gevirir.
Bu ceviride iki sekilde uzlagmaya varilir. Ya gevrilen versiyonda grup tiyelerince bir
anlagsmaya varilir ya da bagimsiz bir gézlemci en uygun versiyonu secer. Bu ceviri
yaklagimi arastiricilar tarafindan siklikla kullanilsa bile énemli sinirliliklart vardir.
Grup iyeleri birbirlerinden etkilenebilir ve bir anlagmaya varma baskisi
yasayabilirler (83,88). Grup iiyelerinin ¢evirilerini ayr1 ayri yapmasi bu problemi
¢ozmeye yardimci olabilir ama yine de bu ¢eviri yontemi tek basina yeterli degildir.
(83). Geri ¢eviride dlgek orijinal (kaynak) dilden, kullanilacak (hedef) dile gevrilir.
Sonra ¢eviri her iki dili de ¢ok iyi bilen ¢evirmen ya da ¢evirmenlerce kaynak dile
geri ¢evrilir. Bu geri-geviri orijinal dlgekle karsilastirilir ve tutarsizliklar incelenerek
gerekli degisiklikler ve diizeltmeler yapilir (85). Geri geviri, zaman alici olmasina
karsin, 6lgegin kiiltiirel esitligini saglamak i¢in diinyada en ¢ok secilen yontemdir
(88). Uyarlanmasi diisiiniilen bir 6l¢egi hedeflenen dile ¢evirirken orijinal dilindeki
kavramlar dikkate alinmadan oldugu gibi bir ¢eviri yapildiginda istenmeyen bazi
sonuglarla karsilasilabilir (89). Ceviride kullanilan sozciik ve ifadelerin testin
uygulanacagi gruba uygun olmasi, iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir sorundur

(86).

Cevrilen Olgegin  maddelerinin  goriinim  gegerligini  (face validity)
degerlendirmek icin arastirici su sorunun yanitint aramalidir. “Maddeler okuyana
anlamli gelir mi ?”” Bu soruyu yanitlamak {izere en fazla uygulanan iki yaklasim,
uzman goriisii ve esdegerlik sinamasidir. Uzman goriisiinde, ¢evrilen versiyonun dil
uygunlugu ve agikligi uzmanlar tarafindan degerlendirilir (82, 88). Eger ceviri iyi
yapilmis, maddeler agik ve anlasilir ise bunlar 6rneklemdeki kisiler i¢in anlamli
ifadeler olusturur. Bu durumda orijinal ve ¢eviri maddelere verilen yanitlar arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli farklar ¢ikmaz. Boylece dil farklar hipotezi stnanmig ve
reddedilmis olur (83). Daha sonra elde edilen soru formu 5-10 kisiye uygulanmalidir.
Boylece soru formu, hedef kitlenin sorulari anlama ve dil uygunlugu agisindan
degerlendirmesinin ardindan son seklini almaktadir (90).
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2.3.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

2.3.2.1. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin neyi Ol¢tiigii ve bu isi ne kadar iyi yaptiginin
degerlendirilmesi (91, 92) ya da bir 6lgme aracinin dlgmeyi amagladigi 6zelligi, bir
bagska Ozellikle karistirmadan dogru olarak Olgebilme derecesidir (80, 81, 93).
Gilivenilir olmayan bir 6l¢lim araci biiyiik bir olasilikla gecerli de olmaz. Bir 6lgek
dengesiz, tutarsiz, yetersiz oldugunda ilgilenilen 6zelligi gegerli olarak 6lgemez (89).

Gegerligin yiiksek olmasi, biiyiik Olctlide, Ol¢iilmek istenen degiskenin ifade
edilebilmesine baglidir. Bu yonii ile dogrudan dlgmelerde gecerlik daha yiiksek,
dolayli O6l¢melerde ise degiskenin yeterince tanimlanamamasi Ve Kriterlerinin
yeterince duyarli olmamasi nedeniyle, gegerlik daha diisiik olabilmektedir. Olgegin
gecerlik diizeyi onun gecerlik katsayisinin hesaplanmasiyla anlagilir. Gegerlik
katsayisi, Olgekten elde edilen degerlerle 6l¢egin kullanig amacina gore belirlenen
kriter ya da kriterler takimi arasindaki iliski katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda
degerler alir. Iliski katsayis1 ne kadar yiiksekse, 6lcek amaca o kadar yiiksek hizmet
ediyor demektir (81). Gegerlik bilimin 6zii olarak kabul edilen, bilimsel oldugu kadar
felsefi bir sorun olan ve giivenirlige oranla ¢ok daha karmasik bir kavramdir. Bir
Olcmenin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenirlik olmasina karsin, giivenirlik
hicbir zaman gecerligi garantileyemez. Bu nedenle bir 6lgme aracinin giivenirligi ile
birlikte lizerinde 6nemle durulmasi gereken konu gecerliktir. Gegerlik bir dl¢ciim
aract i¢in yapilmast zorunlu olan ancak, dl¢limiin her zaman ve her durum igin
gecerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir siirectir, yani
6lgegin her kullaniminda yeniden sinanmasi demektir (94).

Gegerlikte asagidaki konulara dikkat edilmelidir (93):
1. Gegerlik Ol¢ii aracina iliskin bir nitelik olmayip aksine aracin verdigi sonuclara
iliskindir.

2. Gegerlik bir seviye-derece gosterir. Bir aracin gegerligi vardir ya da yoktur demek
uygun olmaz. Bir testin-6lgme aracinin sonuglarinin gegerligi-diizeyi diisiiktiir
denmesi daha uygundur.

3. Gegerlik diizeyi bir amaca iligskindir. Bir 6lgme aract hangi maksat igin
gelistirilmisse onun i¢in kullanilabilir. Her amag i¢in kullanilamaz. Bir 6l¢gme araci
muhakeme yetenegi 6lgmek i¢in hazirlanmigsa, ancak muhakeme yetenegini 6lgmek
i¢in kullanilmalidir. Bu arag ezberleme giiciinii 6lgmede kullanilirsa, aracin gegerlik
katsayis1 diigsme gosterir.

Gorliinim (yiizeysel / face), kapsam (icerik / content), olgiit (bagimli /
criterion-related) ve yapi (construct) olmak iizere 4 tip gegerlik vardir (87, 92).

a) Goriinim Gegerligi
Goriinlim gegerligi, bir psikolojik test ya da Olgegin, uygulanan kisi
tarafindan bakildiginda neyi 6lger goriinduigii ile ilgilidir (95). Bir diger deyisle testin
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o kisiye uygun goriiniip gériinmedigini belirler. Bir insana psikolojik test ya da 6l¢ek
uygulanmadan Once, isbirligi gostermesini saglayabilmek ve iznini alabilmek ig¢in
bununla neyi anlamaya calisildigina dair bir agiklama getirilmesi gerekir. Kisinin,
testte karsilastigi uyaran, gérev ya da maddelerin bir sekilde kendisine sdylenen seyi
Olctiigiine ikna olmas1 gerekir, aksi takdirde iyi bir igbirligi gosterip igtenlikli yanitlar
vermeyebilir. Bir testin goriiniim gecerliginin bulunmasi, uygulanan kisiden o sirada
bu tiir bir “gecer not” almasina baglidir. Bu ylizden, yeni gelistirilen bir psikolojik
Olgme aracinin temsili bir pilot dérneklemde bireylere uygulanip, ardindan tek tek
izlenimlerinin alinmasi yoluyla testin goriiniim gegerliginin olup olmadig1 kontrol
edilir. Goriintim gegerligi saglanincaya kadar {izerinde ¢alisilarak uygulamaya hazir
hale getirilir (90). Goriiniim gegerligi, 6znel bir degerlendirmedir. Goriiniim gegerligi
kapsam gegerligi ile benzer bir sekilde kullanilmaktadir, ancak gegerligi zayif bir
yontemdir (95).

b) Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerligi, bir biitiin olarak 6lcegin ve Olgekteki her bir maddenin
amaca ne derece hizmet ettigini ya da kullanilan 6l¢egin dlgiilmek istenen degiskeni
dlgiip 6lgmedigini ifade eder (91, 95). Icerik gecerligi lgegin biitiiniiniin ve alt
boyutlarmin 6l¢iilmek istenen alani Ol¢lip 6lgmedigini ve Olgiilecek alan disinda
farkli kavramlar1 barindirip barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir (94).

Kapsam gegerligi belirlemede, 6l¢gme aracini gelistiren kisinin tiimiiyle
kendisinin yapacagi degerlendirme yaniltict olur. Bu nedenle; gegerlik, alan
uzmanlarinin igbirligini gerektirir ve uzmanlara damisilarak saptanmir. Burada sozii
edilen uzman kisi, 6lgegin hem hazirlandig:r bilim alanmi iyi bilen hem de 6lgek
sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen kisilerdir. Olgme araci uzman elestiri
ve Onerilerine gore tekrar sekillendirilir (96).

Kapsam gegerligi ¢alismalari; uzman yargilarina dayanan, mantiksal, deney
ve gozleme dayanan bazi islemlerin de kullanilabilecegi islemler biitiiniidiir.
Uzmanlar, O6lgme aracini inceledikten sonra “Belirtke tablosu” adi verilen
degerlendirme tablosu hazirlarlar. Uzmanlarin kararlarint  6zetleyen sayisal
indekslere bakilarak karar verilir. Uzmanlarin ¢ogunlugunun ayni fikirde olmasi bir
gostergedir (80, 96).

Icerik gecerligini saptama, 6zellikle 6lgek gelistirme calismalarinda yapilmasi
gereken bir asamadir. Ancak herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme aracim
Tiirk¢e’ye uyarlamak isteyen arastirici da bu mantiksal 6l¢iitii kullanmali, yani igerik
gecerligini smamalidir. Dilde esdegerligi saglanan Olcek, konuyla ilgili olan
uzmanlarin goriisiine sunularak daha sade, anlasilir ve anlamli maddelerden olusan
bir uyarlama saglanmaya ¢alisilmalidir. Siireg, testin defalarca diizenlenmesini
gerektirir. Maddelerin hem dil ve kiiltir esdegerligi, hem de igerik gecerligini
sinamak iizere uzman goriisiine bagvurmada, her madde i¢in uzmanin maddelerin
uygunluguna puanlar vererek degerlendirmesini saglayacak bir form kullanilir.
Burada oOncelikle uzmana ¢alismanin amaci, ilgili degiskenleri, 6drnek grup gibi
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Ozelliklerine iligkin agiklamalar yapilmasi ¢ok dnemlidir. Her madde i¢in uzmanlarin
katilim yiizdeleri karsilastirilir (94).

¢) Oliit Gegerligi

Olgiit gegerligi; bir dlgme aracimn diger bir dlgme araciyla elde edilen
sonuglar1 verme yetenegi olarak tamimlanabilir ve bir 6lgme aracinin 6lgmeyi
amagladig1 Ozelligi ne kadar basariyla yordadigi sorusuna yanit verir (91). En
objektif, en pratik gecerlik smamasidir. Uygun korelasyon teknigiyle bulunan
iligskinin derecesi “gecerlik katsayis1” olarak adlandirilir. Tiim gegerlik sinama yollari
arasinda tek gecerlik katsayisi veren yontem Olgiit gecerlik yontemidir. Ayrica
gecerlik katsayisiin istatistiksel olarak test edilebilme olanagi da vardir (80). Olgiit
gecerligin, yordama gegerligi (predictive validity) ve es zaman gegerligi (concurrent
validity) olmak tizere iki alt grubu vardir (81).

1. Yordama gecerligi
2. Eszaman gecerligi

1. Yordama Gegerligi: Olgme aracinin gelecekteki herhangi bir dlgiitte bireylerin
basar1 ya da davranislar arasindaki bir ayrimda bulunmadaki yeterliligiyle ilgilidir.
Bir 6l¢egin yordama gegerligi, o 6l¢ekten elde edilen kestirimsel puanlarla belirlenen
kriter arasinda, gelecekteki iliskiyi inceler (91). Olgiit gecerliginde gegerlik
katsayisina; ol¢iitiin uygunlugu ve zaman, orneklem biiyikligi, olgiitiin karistirici
degiskenlerle kontaminasyonu, dogal asinma gibi faktorler etkileyebilmektedir.
Ozellikle secilecek 6lgiit gok dnemlidir ve sonucu direkt etkilemektedir. Bu nedenle
gecerlik katsayisi, kullanilan 6l¢iitiin 1s181nda degerlendirilmeli ve 6l¢iitiin kolaylikla
saptanamadigi durumlarda bu gegerlik sinamasi uygulanmamalidir. Bu durumda
daha karmagsik olan yapi gegerligini sinamak gereklidir (80). Ayrica, bu gegerlik
sinamasi orneklem ozelliklerine en ¢ok bagimli olan gecerlik sinamast yontemidir.
Bu yontemde orneklem segimine dikkat edilmeli ve orneklem biiyiikliigii 200°tin
tizerinde olmalidir (96).

2. Es Zaman Gecerligi: Olgme araci uygulandiginda, dlgme aracinin dletiigii ilgili
ozellige iliskin bir Olciit varsa, aynt bireylerin 6lgme puanlariyla 6lciit puanlari
arasindaki iliskinin derecesi 6l¢egin olgiit gegerliginin kanit1 olarak kabul edilir. Bu
gecerlik tiirtine “zamandas gegerlik” ya da “teshisin kullanighgi” da denmektedir
(80). Yeni uyarlanan 6lgegin gegerligini bulmak igin yeni test ve gecerligi yiiksek
oldugu bilinen Onceki test birlikte ayn1 gruba uygulanir; bireylerin yeni ve eski
testten aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve bu korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi beklenir (94). Es zaman gegerligi ile yordama gecerligi
arasindaki fark, bir Ol¢iitteki edinilmis Ol¢limlerin zamanlamasindaki farkliliktir.
Olgiit gegerligi karar vericilere kararlarinn etkili, uygun ve gegerli oldugu
konusunda bazi giivenceler verir (93).
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d) Yap1 Gegerligi

Bazi karmasik psikolojik 6zellikler, tek boyutta agiklanamaz, bu nedenle belli
bir kuramsal yaklasimla ve kavramsal ¢ercevede birer yapi olarak tanimlanirlar.
Zeka, sosyal uyum gibi dogrudan goézlenemeyen soyut kavramlarda; 6lgme araci
puanlariyla, iliskili oldugu yapinin ortaya konmasi ya da 6l¢ek puanlarinin iliskili
oldugu diisiiniilen yapinin varligina iligkin kanitlari, 6lgme aracinin 6lgme amaci
dogrultusunda galistigini géstermek agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, yap1 gecerligi
calismasi, bilim adaminin 6ngordiigii bu yapiyr 6lgmek igin gelistirdigi 6lgme
aracinin, gergekten ongoriilen yapiyr 6l¢iip 6l¢medigini anlamak igin yapilir. Baska
bir ifade ile yap: gecerligi, bir 6lgme aracinin ve ondan elde edilen puanin ne anlama
geldigini gosteren arastirma siirecidir. Messick ise yapi gecerligini; “yap1 gecerligi,
gecerligin tiimii olmayabilir, fakat siiphesiz gecerligin yiiregidir” seklinde ifade
etmistir (80, 96). Yap1 gegerligi, bir 6l¢egin 6l¢mek istedigi kavrami ne 6l¢tide dogru
olgtiigiinii gosterir (87, 95).

Araclarin yap1 gegerliginin hesaplanmasinda karsilagilan zorluk ve engellere
karsin, bu etkinlik bilimsel ilerlemenin 6nemli bilesenidir. Bilim insanlarinin
ilgilenmis olduklar1 yapilarin giivenilir ve gegerli olarak oOlgiilmesi gerekir. Yapi
gecerliginin 6nemi kuram ve kuramsal kavramsallagtirmayla olan baglantisindan
gelir (86).Yap1 gegerligi su yollarla yapilir (93):

l. Cok degiskenli-gok yontemli matriks yaklagimi
Il. Bilinen gruplar yaklagimi

I1l.  Bilesen (faktor) ¢oziimlemeleri

IV.  Duyarlik ve 6zgiilliik

I. Cok Degiskenli — Cok Yontemli Matriks Yaklasimi: Campbell ve Fiske, bir
testin Ol¢limlerinin ayn1 ya da farkli yapilardaki diger testler ile nasil iligkili
oldugunun  degerlendirilmesi  yoluyla yapt  gegerliginin  sinanabilecegini
belirtmislerdir (94). Bir 6lgme aracinin 6lgiimlerinin ayni ya da farkli yapilardaki
diger testler ile nasil iligkili oldugunun degerlendirilmesi yoluyla da yap1 gegerligi
sinanabilir. Bu yontemde, bir testin Olgtiigii yaninda Olgmedigi degiskenleri
belirlemek de 6nemlidir. Olgiimlerin her birinden alinan puanlar bir korelasyon
matriksinde gosterilir. Katilimeilarin bir oturumda dort ya da fazla testi doldurmaya
goniillii olmasi gerekir, bu nedenle gii¢ bir gegerlik sinama yontemidir (80).

Il. Bilinen Grup Yaklasimi: Bu yontemde, 6lgmeyi istedigimiz 6zellik agisindan
birbirine benzemedigi diisiiniilen iki ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuglar
karsilagtirilir. Bu yaklasima zit gruplar gegerligi de denilmektedir (89, 93). Bu
gruplardan birisi dlgiilmek istenen faktorler bakimindan bilinen bir gruptur. Olgme
sonunda bilinen grup beklenen yonde Olglimler vermis ise aracin segme gegerligi
olduguna, yani dl¢iilmek istenen faktorleri 6lgebiliyor olduguna karar verilir (93, 94).

I11. Bilesen Coziimlemeleri (Faktor Analizi): Faktor analizi, birbiriyle iliskili veri
yapilarini birbirinden bagimsiz ve daha az sayida yeni veri yapilarina doniistiirmek,
bir olusu ya da olay1 acikladiklar1 varsayilan degiskenleri gruplayarak ortak faktorleri
ortaya koymak, bir olusumu, etkileyen degiskenleri gruplamak, major ve minor
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faktorleri tanimlamak amaciyla bagvurulan bir yontemdir (97). Arastirmaci
tarafindan alt 6l¢ek igerikleri ya da baska bir deyisle faktorlerde yer almasi gereken
maddeler kesin olarak biliniyorsa, bu araglara faktor g¢oziimlemesi uygulamak
gerekmez (89).

Faktor analizinin iki temel amaci1 bulunmaktadir. Bunlar (97):
1. Degiskenken sayisini1 azaltmak
2. Degiskenler arasindaki iligskilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya
cikarmaktir.

Faktor analizi veri setini kiicliltmek amaciyla kullanildiginda, ¢ok sathali
analizlerin baslangic safhalarindan birisi olur. Bu bakimdan, faktor analizi
calismadaki diger analizlerle birlestirildiginde daha faydali olur (98). Faktor analizi
uygulanis bicimine ve uygulama amacina goére 2 gruba ayrilir.

a. Aciklayicn Faktor Analizi: Verilerin kovaryans ya da korelasyon
matrisinden yararlanilarak birbirleri ile iliskili p sayida degiskinden daha az sayida
ve birbirinden bagimsiz yeni degiskenler (faktor) tiiretmek iizere yararlanilan faktor
analizidir. Bu yontem ile p sayida degiskenden orijinal degiskenligi yliksek oranda
aciklayan daha az sayida faktor belirlenir ve bu faktorlerin faktor yiikleri, faktor
katsayilari, faktor skorlari ile hesaplanir ve orijinal degiskenlerle yiiksek oranda
iliskili fakat kendi aralarinda iligkisiz skorlar tiiretilir. Bir veri setine agiklayici faktor
analizinin uygulanabilmesi i¢in verilerin bazi kosullara uygun olarak toplanmig
olmas1 gereklidir. Bunlar: dl¢iimiin en az likert tipi Olgek ile yapilmasi, verilerin
dogrusallik kosullarim1 tasimast ve degiskenler arasinda orta diizeyin {izerinde
korelasyon olmasi (en az 0.25, en fazla 0.90) gerekir (97).

Bir 6l¢iim aracinin yapr gecerligi icin yapilan agiklayici faktor analizinde 4
temel agama uygulanir. Bunlar (98):

a. Veri grubunun faktor analizi i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi
- Degiskenler aras1 korelasyon katsayilart incelenir. Korelasyon katsayisinin
yiiksekligi degiskenlerin ortak faktorler olusturma olasiliklarini artirir.

- Barlet testi uygulanarak degiskenler arasindaki korelasyon test edilir. Farkliliklar
bulunur ise veri grubunun faktor analizi i¢in uygun olduguna karar verilir.

- Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) orneklem yeterligi olgiitiiniin 0.50’nin {izerinde
olmasi

- KMO olgiitii 0.90-1.00 oldugunda miikemmel, 0.80-0.89 arasinda oldugunda ¢ok
iyi, 0.70-0.79 arasinda oldugunda iyi, 0.60-0.69 arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59

arasinda oldugunda zayif ve 0.50’nin altinda oldugunda kabul edilmez.

b. Faktorlerin elde edilmesi: Degiskenler arasi korelasyon en fazla ortak faktorlerin
belirlenmesidir.
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c. Faktorlerin rotasyonu: Amag, isimlendirilebilir ve yorumlanabilir faktorler elde
etmektir. Rotasyonda en ¢ok kullanilan yontem orthogonal rotasyon olup bunlar,
varimax (en sik kullanilan teknik), equamax ve quartimax’tir.

d. Faktorlerin isimlendirilmesi: Maddelerin agirlikli olarak yigildiklar1 faktorler
dikkate alinarak, ifade ettikleri yapiya gore isimlendirilirler.

b. Dogrulayict Faktor Analizi: Aciklayici faktor analizi ile belirlenen
faktorlerin, hipotezle belirlenen faktér yapilarina uygunlugunu test etmek {iizere
yararlanilan faktor analizidir. Hipotetik olarak; faktorler ile faktorleri belirlemede
major rol oynayan degiskenler arasinda 6nemli iligkinin bulunmadigi hipotezini test
etmek amaciyla yararlanilan bir yontemdir. Agiklayici faktor analiziyle belirlenen
faktorler ile veri matriksindeki degiskenlerden yararlanilarak faktorler ile degiskenler
arasinda bir uyum yani yiiksek korelasyon olup olmadig1 anlasilir. Dogrulayici faktor
analizi, faktor analizi lizerine kurulu hipotezlerin test edilmesi amaciyla kurulmus bir
yontemdir. Aciklayict faktor analizi ile hangi degisken gruplarmin hangi faktor ile
yiikksek diizeyde iliskili oldugunu test etmek, belirlenen k sayida faktore katkida
bulunan degisken gruplarinin bu faktorler ile yeterince temsil edilip edilmediginin
belirlenmesi i¢in dogrulayici faktor analizi yonteminden yararlanilir (97).

IV. Duyarhk ve Ogzgiillik: Bir 6lgme aracimin yaklasim-ayrisim gegerligini
belirlemede kullanilan bir baska teknik de Ol¢iimiin duyarlik ve oOzgilliigiini
saptamaktir. Bu yaklasim o6zellikle bir tan1 koyma araci gelistiriyorsa dnem tagir.
Aracin duyarligi, deneklerde incelenen olayin gergekten var olma durumunu, yani
gercek olumlular1 saptama yetenegini belirler. Ozgiilliigii ise, incelenen olaym
bulunmamasi durumu, yani ger¢ek olumsuzlugu saptama yetenegidir (94).

2.3.2.2. Giivenirlik

Giivenirlik; bir 6lgme aracinda biitiin sorularin birbiriyle tutarligini, ele alinan
olusumu Olgmede tiirdesligini, yeterligini ortaya koyan bir kavramdir (99).
Giivenirlik; bir dlgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglar
verebilmesi, diger deyisle, ayn1 degiskenin bagimsiz Ol¢limleri arasindaki
kararliliktir; 6l¢iilmek istenen belli bir degiskenin, stirekli olarak ayni sembolleri
almasidir; aynmi siireglerin izlenmesi ve ayni Olciitlerin kullanilmasi ile ayni
sonuglarin alinmasidir; 6lgmenin rastlantisal yanilgilardan armik olmasidir (94).
Testlerin giivenirligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis yontemlere giivenirlik
analizi denilmektedir. Genelde bir aracin gilivenilir olmasi i¢in 6lgecegi fenomeni
gecerli ve tutarli 6lgebilmesi ve tekrar elde edilebilir sonuglar iiretmesi gerekir. Bu
nedenle bir aracin bir olusumu 6l¢erken, icerdigi sorular, sayis1 ve aractaki konumlari
biiylik 6nem tasir (94).

Crocker ve Algina giivenirlik katsayisint etkileyen faktorlerden grup
homojenliginin 6nemli oldugunu belirtmis, gilivenirligi sinavi alanlarin belirli bir
grubu i¢in bir test lizerindeki Ol¢iimlerin bir 6zelligi seklinde ifade etmislerdir.
Giivenirlik, smava giren belirli bir gruba uygulanmis bir testten elde edilmis
Olgtimlerin bir 6zelligidir (100). Giivenirlik, test sonuglarinin bir 6zelligidir (101).
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Giivenirlik sadece 6lgme aracina ait bir 6zellik degildir, 6l¢gme araci ve aracin
sonuglarma iliskin bir &zelliktir. Olgekle saglanan bilgilerin kararli 6zellik tasidigina,
yani hatadan arindirilmis olduguna ve ayni1 amagla yapilacak ikinci bir dlgiimde ayni
sonuclarin elde edilecegine gliven duyulmasi gerekir. Giivenilir olmayan bir 6lgek
kullanigsizdir. Glivenilir bir 6lgek hatasiz 6lgme yapan Slgektir. Hatasiz bir 6lgme
olmast miimkiin olmadigindan, O6l¢menin giivenirligini artirmak hatayr en aza
indirmekle miimkiin olabilecektir. Hatayr en aza indirmenin temel sarti, hata
kaynaklarmi belirleyip kontrol altina almaya calismaktir. Hatanin kaynagi 6lgme
aracindan ya da dlgme arac1 disindaki unsurlardan kaynaklanabilir. Olgme araciyla
ilgili hata kaynaklarini azaltmak i¢in 6l¢me aracinin bazi yontemlerle giivenirliginin
arastirtlmasi gereklidir (81).

Giivenirlikte su noktalara dikkat edilmelidir (93):
1. Gilivenirlik bir 6l¢ii aracinin sonuglar ile ilgilidir. Boylece giivenirlik durumdan
duruma, gruptan gruba farklilik gosterebilir. Ornegin ikinci siniflara uygulanan bir
testin giivenirlik katsayis1 dordiincii siniflardan farkl: olabilir.

2. Giivenirlik bir tiirii ifade eder. Degisik gilivenirlik tiirleri vardir ve her biri farkli
amaglar igin yararl olur.

3. Glivenirlik gegerlik i¢in gereklidir, fakat yeterli degildir. Bir test 6lgmek istedigini
Olciiyor, fakat devamli tutarli bir Slglim vermiyor ise bu test gegerlidir, ancak
giivenilir olmadigindan kullanilamaz.

4. Gegerlikten farklt olarak giivenirlik tamamen istatistiksel bir kavramdir.
Giivenirlik katsayis1 degeri -1.00 ile +1.00 arasinda degisir.

Giivenirlik Tiirleri

Temelde giivenirlik hesaplamasi, bir 6lgegin kendi kendisiyle olan iligkisidir.
Bu iliskiyi sinamada kullanilan korelasyon formiilleri Pearson Momentler ¢arpimi,
Spearman-Brown ve Kuder Richardson 20 ya da Cronbach alfa (alfa katsayisi) ve
cift seri (bi-serial) teknikleriyle belirlenmistir. Farkli kaynaklarda bircok giivenirlik
Olciitiinden s6z edilmekle birlikte, bunlar temelde ii¢ baslik altinda toplanmaktadir
(93, 94):

1. Zamana gore degismezlik
2. Bagimsiz gozlemciler aras1 uyum
3. I¢ tutarlik / Tutarlik

Herhangi bir 6l¢ek uyarlama ¢aligmasinda bunlardan hangisinin kullanilmasi
gerektigine kolayca verilen bir yanit yoktur. Ayni1 durumda kullanilabilecek gesitli
giivenirlik katsayilar1 olabilir. Arastirmaci; arastirma problemi, kullanilacak 6lgek,
toplanacak veri tiirii ve yanitlardaki olasi objektiflige gore birden fazla, cesitli
giivenirlik sinamalarini gergeklestirmelidir (94).
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I. Zamana Gore Degismezlik

a. Tekrar-Test Giivenirligi: Testin 6lgmedeki kararliligimi gosterir (105).
Tekrar test yontemi, bir 6l¢gme aracinin ayni denek grubuna ayni kosullarda, 6nemli
derecede hatirlamalar1 Onleyecek kadar uzun, fakat oOlgiilecek oOzellikte Onemli
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez
uygulanmasidir. Iki uygulamadan elde edilen dl¢iim degerleri korelasyon katsayisi
Olgegin giivenirlik katsayisidir (81, 102). Bu giivenirlik katsayisi, devamlilik ya da
kararlilik katsayisi adim1 da alir. Bu gilivenirlik smamasi genellikle fiziksel ve
teknoloji ile ilgili Olgtimler, yazili dl¢ekler ve gozlemlerde kullanilir. Birgok ilgi
odag1 zaman i¢inde degisime ugrar. Tutumlar, davranislar, duygular, bilgiler, fiziksel
durum gibi 6zellikler iki 6l¢tim donemi arasinda degisme gosterebilir (80, 103).

Testin tekrar1 yonteminde, iki farkli yol izlenir. Bunlar (94):

1. Arahksiz Yontem: Test bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanir.

2. Aralikh Yontem: Test iki ile dort hafta gibi bir zaman araligi ile iki kez
uygulanir. ki uygulamada da gozlemci/dlgiimcii, islemler, saat ve cevre faktdrleri
ayni olmalidir.

Testin tekrar1 yontemiyle giivenirlik hesabinda, zamana kars1 6lgme aracinin
degismezligi saptanmaya calisildigi ig¢in genel bir kural olarak, Olgiilen ozellik
bakimindan, cevaplarin 6nemli 6l¢iide degismelerine yetmeyecek kadar uzun, birinci
uygulamadaki cevaplarini hatirlayacaklar1 kadar kisa olmamasidir. Aradan gegen
zaman uzun olursa oOlgiilen 6zellikte degisme olabilir. Bu da iki uygulamada elde
edilen korelasyon katsayisinin diisiik ¢ikmasina neden olabilir. Bunun sonucu, 6lgme
aract m1 giivenilir degil, yoksa bireylerin sahip olduklar1 dl¢iilen 6zelliklerinde mi bir
degisiklik s6z konusu, saptamak miimkiin olmaz. Iki uygulama arasindaki zaman ¢ok
kisa oldugunda da, iki uygulamada verilen cevaplar, hatirlanabileceginden ya da
sorular1 birbiriyle tartisip, arastirabileceklerinden birbirinden bagimsiz olmayacaktir.
Iki olgim arasindaki siire genellikle iki-ii¢ ile dort- alti hafta arasinda yeterli
olmaktadir (96). Arastirmact ayni testi ayni birey orneklemine iki defa uygular ve
sonra elde edilen puanlar1 karsilastirir. Iki 8l¢iim arasindaki durumu degerlendirmede
Olclim aracindan elde edilen hesaplanmis puanlarin karsilagtirmasinin yani sira
Olgegin her maddesine verilen yanitlarin da karsilastirmast yapilmalidir (93).

Karsilagtirma islemi, test glivenirliinin biiyiikliigiiniin sayisal indeksi olan
giivenirlik  katsayisinin  hesaplamasiyla nesnel olarak gerceklestirilir  (93).
Degismezlik giivenirligi iki Ol¢lim takimi arasinda yapilacak basit siralama
korelasyon katsayisi ile belirlenir. Pearson momentler ¢arpim korelasyonu, Spearman
siralama farki korelasyonu ya da bagka sayisal ya da niteliksel korelasyon katsayisi
kullanilabilir (104). Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iligkinin derecesi
ve yoni hakkinda bilgi verir. Hesaplanan korelasyon katsayilari — 1.00 ile +1.00
arasinda degerler alir (91). Korelasyon katsayisinin +1.00 olmasi iki dl¢iim arasinda
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pozitif ve miikemmel bir iliski oldugunu, -1.00 olmas1 ise negatif ve mitkemmel bir
iliski oldugunu, 0.00 ve yakin degerlerin ise bir iliski olmadigin1 ya da zayif bir
iliski oldugunu gosterir (96, 105). Olgegin zamana karsi degismez oldugunu
belirlemede kullanilan korelasyon katsayisinin pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
iliski gostermesi gerekmektedir. Genel olarak bu korelasyon katsayisinin +0.70 ve
lizerinde olmas1 dlgegin degisime karsi giivenirligini gosterir. Ozellikle bireylerin
gelecegini etkileyecek kararlarda kullanilacak 6lgme araglarinin, gilivenirliginin
miimkiin oldugunca yiiksek (en az 0.95) olmasi istenir (96).

Korelasyon katsayilar1 incelenirken dikkat edilmesi gereken birka¢ nokta
bulunmaktadir. Bunlar (96, 104):

1. Ol¢iim degeri siirekli degisken ise,
2. Olgiim arac1 interval (esit aralikli) ya da oransal dlgek ile degerlendiriliyorsa,

3. Olgiilen ¢ift sayis1 30 ve iizerinde ise ‘‘Pearson momentler carpimi Korelasyon
katsayis1’’ ile hesaplanir.

Yukarida belirtilen kosullarin saglanamadigi durumlarda “Spearman’in
siralama farki  korelasyon katsayis1” kullanilmalidir. Ozellikle 6lgek maddeleri

ordinal yapida ise Spearman’in siralama farki korelasyon hesaplamasi yapilmalidir
(80, 104).

Test tekrar test yontemi giivenirligin degerlendirilmesinde olduk¢a kolay ve
giicli bir yaklagim olarak kendini gosterir. Bildirime dayali, gézlem ve fizyolojik
Olgtimlerde kullanilan bir yontemdir. Buna ragmen test tekrar test yaklagimi belirli
dezavantajlara da sahiptir. Sorun, 6l¢iim aracinin degismezliginden bagimsiz olarak,
ilgilenilen bir ¢ok 6zelligin zaman akis1 igerisinde degisebilir olmasidir. Tutumlar,
davraniglar, ruh hali, bilgi, fiziksel durum gibi degiskenler iki testin uygulanmasi
arasinda gegen siire igerisinde kolaylikla degisebilir. Degismezligi degerlendirmede
kullanilan islemler, Ol¢iilmesi gereken oOzelliklerdeki rastgele dalgalanmalardan
olusan degisiklikler ve gergek degisiklikleri garpitabilir. Buna karsin test tekrar test
yonteminde degismez kalan ozelliklerde yok degildir (106). Olast sinirliliklarina
ragmen, bir testin zamana gore degismezliginin en 6nemli 6l¢iitii olan test tekrar test
teknigi, en sik kullamlan ve onerilen giivenirlik gostergesidir (94). Ulkemizdeki
hemsirelik alaninda 6lgek uyarlama galismalarinda kullanilmistir (107, 108).

b. Paralel Form Giivenirligi: Birbirine esdeger formlarin, ayni bireylere,
ayni kosullarda ayni giin ya da farkli giinlerde uygulanmasi esasina dayanir.
Genellikle olgek gelistirilirken kullanilan bir yontemdir (80). Test tekrar test
simnamasindaki test etkisini azaltmak i¢in kullanilir. Alternatif ya da esdeger form
giivenirligi olarak da anilan bu giivenirlik dlgiitii, genellikle iki form halinde ve
esdeger nitelikte gelistirilmis bir Olgegin ayn1 gruba bir ya da iki oturumda
uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi korelasyonlar Pearson Momentler
Carpimi formiilityle hesaplanir (94). Esdeger iki form araliksiz olarak ayni anda ya
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da aralikli olarak farkli zamanda uygulanir. Formlar arasindaki korelasyon hesaplanir
ve giivenirlik katsayisi olarak yorumlanir (81). Bir ¢ok testin paralel formu olmamasi
ve testin iki farkli oturumda uygulanmasi zorunlulugu gibi nedenlerle paralel form
giivenirligi yontemi daha az kullanilir (94).

1. Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum

Verilerin gozleme dayandigi, birden ¢ok sayida goézlemcinin, Onceden
egitilerek ve birbirinden bagimsiz, ayn1 durumu, ayn1 zamanda, ayni dlgme araci ile
Olgmeye calistiklart durumlarda, gézlemciler arasindaki uyumu saptamak amaciyla
kullanilan giivenirlik ol¢iitiidiir. Bagimsiz gozlemcilerin gozlem sonuglar1 birbirine
ne kadar yakin ise Olgmenin o denli gilivenli oldugu soylenebilir. Bagimsiz
gozlemciler aras1 uyumun hesaplanmasinda Kendall’in uyusum katsayisi ya da 6zel
degiskenlik ¢oziimlemesi teknigi kullanilmaktadir (93). Bu yontemi kullanmak igin
iki kosul vardir. Bu iki kosul s6yledir (106):

1. Farkli gozlemci ya da arastirmacinin ayn1 zamanda, ayn1 fenomeni 6l¢gmek i¢in tek
bir aract kullanmasi

2. Tahminen birbirine kosut iki aracin ayni zamanda bireylere uygulanmasidir. Her
iki durumda da amag, ayni katilimcilarda, ayni ozelliklerin Slgiimlerini edinerek
aracin/araclarin tutarlik ya da esitligini saptamaktir.

Gozlemciler arasi giivenirlik, ayni olayr es zamanli gézlemleyen ve daha
onceden belirlenmis plan ya da kodlama sistemine gore bagimsiz degiskenleri
kaydeden iki ya da daha fazla egitilmis gézlemciye sahip olmakla hesaplanir. Olusan
kayitlar daha sonra bagimsiz goézlemciler arasi uyum ya da uyum indeksini
hesaplamak icin kullanilir. Boyle bir indekse ulagsmada birka¢ islem olasidir.
Gozlemsel verilerin birkag tiirii i¢in korelasyon katsayisi, bir gdzlemcinin
siralamasiyla bagka bir gozlemcinin siralamasi arasindaki iliskinin giligliigiinii
gostermek i¢in hesaplanabilir. Go6zlemsel Olglimlerin gilivenirligini hesaplamada
Cohen’s kappa, varyans analizi, simif i¢i analiz ve sirali korelasyon teknikleri
kullanilmaktadir (104).

Birden fazla Ol¢limcii arasinda %70 ve daha yiiksek tutarlik, giivenirlik
simamas1 i¢in uygundur. Ancak tutarlik ylizdesinin, sansa bagh tutarligin ytliksek
olmasi1 nedeniyle yliksek c¢ikabilecegi dikkate alinmalidir. Bunun i¢in yalnizca sansa
bagli olmayan (rastlantisal olmayan uyum) uyumu gosteren Cohen kappa istatistigi
kullanilir. Kappa degeri 0 ise gozlemciler arasinda hi¢ uyum yoktur, 1 ise uyum
miikemmeldir, -1 ise bir gdzlemcinin “ak” dedigine digeri “kara” demektedir. Iki ya
da fazla Olglimciiniin kendi igindeki uyumu goéstermek icin Cronbach alfa
kullanilabilir (80).
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I11. i¢ Tutarhk

Bir 6lgme aracinin birden ¢ok uygulanmasi, hem 6lgme aracinin hem de
bireylerin 6lgiilen 6zelliginin niteligi, zaman, ekonomi gibi nedenlerle olanakl
olmayabilir. Bu giigliikler nedeniyle O6lgme araglarinin bir kez uygulanmasiyla
giivenirlik kestirimi yontemleri gelistirilmistir. Olgek bir gruba bir kez uygulanir ve
6lgegin kendi kendisiyle tutarligina bakilir. Bu yiizden bu yonteme “ig¢ tutarlik”, elde
edilen giivenirlik katsayisna da “i¢ tutarlik katsayisi” denir. Olgek giivenirligi
yontemleri iginde en sik kullanilanidir (80). i¢ tutarhik, bir aracin giivenirligini
degerlendirmek i¢in gliniimiizde arastirmacilar tarafindan ¢ok sik kullanilan
yontemlerden birisidir (104). Farkl i¢ tutarlik giivenirlik saptama yontemleri vardir.
Bir 6lgme aracinin iki yariya bdliinmesi yontemi bunlardan birisidir. iki yariya bolme
yontemi i¢ tutarligin en eski yontemlerinden birisidir. Bu yaklagimda bir testi
olusturan maddeler iki gruba boliiniir ve bagimsiz olarak puanlanir (94). Bu yontem
motivasyon, yorgunluk ya da zaman igerisinde performans: etkileyebilecek diger
psikolojik etkenler s6z konusu oldugunda ve ozellikle de uzun testlerde kullanilir.
Ayni fizik, mental ve g¢evresel etkenler s6z konusu oldugundan test tekrar test ve
paralel formlara gore daha gii¢liidiir. Bu yontemde; 6lgek bir gruba tek kez uygulanir
ve puanlamadan énce, dlgek maddeleri tek-cift olarak iki esit yariya ayrlir. iki
yaridan elde edilen Olgiimler arasinda kosullar yerine getiriliyorsa Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi hesaplanir (80).

Iki yariya bolme islemi birka¢ sekilde yapilabilir. Bunlardan ilki &lgek
maddelerini ilk yar1, ikinci yart diye bolmektir. Sik kullanilan diger bélme yontemi
ise araci tek sayili ve c¢ift sayili maddelerine ayirarak bolmektir. Bu yarilar arasinda
iligki arayan ¢oziimleme ile aracin i¢ tutarligi kestirilebilir (104). Bu iki yarim testin
puanlar1 bir korelasyon katsayisinin hesaplanmasi i¢in kullanilir. Bir 6l¢iimiin
bolinmiis yarilarinda hesaplanan korelasyon katsayisi, tiim 6l¢egin giivenirliginin
sistematik olarak gergek degerinin altinda olma egilimindedir. Uzun 6l¢ekler, daha
kisa olceklere oranla daha fazla giivenilirdir. Bu nedenle yariya bdlme yaklagimi her
gecen giin bu yetersizligi gideren formiille desteklenir. Bu gli¢liigiin iistesinden
gelmede, tiim testin gilivenirliginin degerlendirilmesini vermek icin korelasyon
katsay1 diizeltme formiilii gelistirilmistir. Spearman-Brawn prophecy formiilii olarak
adlandirilan korelasyon denklemi soyledir (90):

2r

1+7r

ri=

r = Olgek yarilarmin korelasyon katsayisi
r'= Olgek biitiinii i¢in kestirilen giivenirlik katsayisi

Bir olgekteki sorulara verilen cevaplarin birey ve sorulara gore Onemini
belirlemek i¢in iki yonlii varyans analizi yapilir. Sorular arasindaki benzerliklerin
analizi i¢in F testi yapilir. Bir arag, hedef gruba yonelik hazirlanmis ise gruptaki
bireylerin ve sorularin tiirdesliginin analiz edilmesi gerekir. Eger bireyler homojen
degil ise ara¢ giivenilir bir ara¢ bile olsa hedef toplum (grup) farkliligi nedeniyle
giivenirligi diisiik ¢ikabilir. Bu durumda iki yonlii varyans analizi yaklagimi ile test
edilmesi ve bireylere gore diizeltilmis varyanslara gore giivenirlik hesaplamalari
yapilmasi gerekir. Olgegin toplanabilir 6l¢ek tipinde hazirlanip hazirlanmadigi Tukey
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eklenebilirlik testi ile degerlendirilir. Sorular arasindaki korelasyon katsayilarindan
yaralanilarak standardize alfa katsayist ve Gutmann katsayilar1 hesaplanabilir (99).
Boliinmiis 6l¢tim tekniginin kullanimi oldukga kolaydir ve test tekrar test yaklagimi
ile ortaya ¢ikan bir¢ok sorunu ortadan kaldirabilmektedir (103).

Homojen bir yapiy: dl¢tiigii varsayilan ve benzer maddelerden olusan 6l¢me
araglarinin tek uygulamayla giivenirliginin belirlenmesi, 0 6l¢me aracinin ig¢ tutarlig
hakkinda bilgi verir. Burada; 6l¢egin her bir maddesinin ayni ortalama ve varyansa
sahip oldugu varsayimindan hareket edilir. En ¢ok kullanilan formiiller; Kuder
Richardson 20 (KR-20) ve Cronbach Coefficient Alfa teknikleridir. Kuder
Richordson 20 ve Cronbach Alfa formiilleri birbirlerinden tiiretilmis olmasina karsin,
hangisinin kullanilacagi, madde puanlarinin 6lgeklenme bi¢imine baghdir. Madde
puanlar var-yok, evet-hayir, dogru—yanls veya 1-0 seklinde siireksiz ise KR— 20;
Likert tipi olg¢eklerde oldugu gibi siirekli ise Cronbach Alfa hesaplanmasi gerekir.
Ayrica Kuder-Richardson 21 (KR-21) esitligi ise, olgekteki her sorunun giicliik
derecesinin ayn: oldugu varsayiminda kullanilabilir. Uygulamada bu varsayim
nadiren gergeklestigi icin KR-21 ¢ok fazla kullanilmaz (80). Cronbach alfa ve ikiye
boliinmiis maddelerde kullanilan en genel alfa katsayisinin 6zel bir durumu olan
KR-20 ve KR-21 boliinmiis 6lgek islemlerinde tercih edilir, ¢iinkii 6lgegi iki yariya
bdlmenin tiim olas1 bigimleri i¢in boliinmiis 6lgek korelasyonunun bir hesaplamasini
verir (104, 109). Cronbach alfa, KR-20 ve KR-21 formiillerinin hepsinde normal
degerler sayis1 0.00 ile 1.00 arasindadir ve yiiksek degerler yiiksek bir i¢ tutarlik
derecesini gosterir. Bu madde istatistikleri 6l¢gme aracindaki her maddenin aldig:
deger ile aracin tiimiinden alinan toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder. Burada
tek boyutluluk s6z konusudur. Testteki maddelerin Sl¢iilmek istenen yapiyr dl¢iip
Olcmediklerine bakilmaktadir. Belli bir diizeyde korelasyon katsayisina sahip
olmayan maddelerin yeterince giivenilir olup 6l¢me aracinda kalmasina karar verme
durumu, arastirmacinin aldig: 6l¢iite gore degisir; ancak 0.80 ve lizerinde korelasyon
katsayisi bulunan maddeler genelde 6lgege alinir (89, 109).

Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme 6l¢iitii agagida
verilen sekilde belirtilmektedir (96):

0.00 < a < 0.40 ise dlgek giivenilir degildir.
0.40 < 0. <0.60 ise dlgek diisiik giivenirliktedir.
0.60 < a0 < 0.80 ise Olcek oldukea giivenilirdir.

0.80 < a < 1.00 ise dl¢ek yliksek derecede giivenilirdir.

Likert tipi bir 6lgegin i¢ tutarligini degerlendirmek i¢in, Cronbach Alfa ya da
Alfa Katsayisi olarak bilinen giivenirlik olgiitii kullanilmaktadir (102). Birbiriyle
yiiksek iligki gosteren maddelerden olusan 6lceklerin alfa (o) katsayisi yliksek olur.
Cronbach Alfa katsayisi oOlgek iginde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin,
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homojenliginin &l¢iisiidiir. Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu dlgekte
bulunan maddelerin o dl¢iide birbirleriyle tutarli ve ayn1 6zelligin dgelerini yordayan
maddelerden olustugu varsayilir. Ancak, alfa katsayis1 giivenirlik katsayisini vermez,
yalmzca giivenirligin bundan ¢ok daha yiiksek olacagina isaret eder. Olgegin
giivenirlik katsayisi alfa katsayisindan daha yiiksektir. Likert tipi bir olgekte yeterli
olabilecek alfa katsayisi, olabildigince 1’e yakin olmalidir (94).

¢ tutarligmn smandigr bir diger yontem Kappa uyum ¢oziimlemeleridir.
“Cohen’s Cappa Statistics (Cohen’in Kappa Istatistigi)” olarak da belirtilen bu
¢Ozlimlemelerde, aracin toplam Ol¢liim degeri ile maddelerin her biri ya da aragtaki
her bir madde ile digerleri arasinda iligki kurma yoluyla, aracin rastlanti olarak
tasidiglt uyum oranmi belirlemek amaglanir. Bu yontemin daha ¢ok yeni arag
gelistirmede kullanilmas1 yaygindir ve disiik iliski katsayisi getiren maddeler
ayiklanarak, aracin giivenirligi yiikseltilmis olur (104). Gerek gelistirilen, gerekse
uyarlanan bir 6l¢egin i¢ tutarligini1 degerlendirmek tizere bagvurulan bir diger yontem
ise; madde istatistikleridir. Madde istatistikleri ya da madde giivenirligi olarak
bilinen bu yontemde, her bir test maddesinin varyansi, toplam test puaninin
varyansiyla karsilastirilarak arasindaki iliskiye bakilir. Bu iliski Pearson Momentler
carpimi korelasyonunun diizeltilmis formiilii ile hesaplanir. Eger test yanitlart evet-
hayir, var-yok ya da 1-0 gibi kategorik iki segenekli ise hesaplamada bi-serial;
secenekler siirekli derecelendirmeli ya da likert tipi ise point-bi-serial teknikleri
uygulanir (94).

Olgekteki maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz {initeler seklinde ise, her
madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
beklenir. Eger bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu diisiik ise, bu o
maddenin testteki diger maddelerden farkli bir niteligi olgtiigiinii gosterir (80).
Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi oOlgiitiin altina diisiince
giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte,
cogu arastirmact 0.20 alt seviyesini kullanmaktadir (96). Ancak; katsayinin 0.30’un
iistlinde, hatta 0.50’nin {stlinde olmasi1 gerektigini belirten arastirmacilar da
bulunmaktadir (94). Gilivenirlik sinama yontemleri, kullanilabildikleri durumlar ve
istatistiksel formiiller (94) tablo 2.1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.1. Giivenirlik Sinama Y®ontemleri, Kullanilabilecegi Durumlar ve istatistikler

Yontem Durum istatistiksel Formiiller
Degismezlik
Test-tekrar test | Olgiilen nitelik kararli ise Pearson =~ Momentler  Carpim
Korelasyonu
Parelel Form Genellikle olgek gelistirmede, referans test | Pearson ~ Momentler — Carpim
varliginda Korelasyonu
Ol¢iimcii
Giivenirligi
Gozlemciler 2 ya da ¢ok gbzlemci ayni niteligi 6lcerse Korelasyon  t-testi,  Varyans
arasl uyum Analizi, Kappa Istatistigi
Gozlemciler i¢i | Tek gozlemci ayni niteligi farkli zamanlarda | Korelasyon t-testi
uyum Olcerse
i¢ Tutarhk
Testi yarilama Iki yarida varyans esit-cok yakin ise Spearman-Brown
Madde puanlari siireksiz ise KR-20
Stirekli (Likert tipi) ise Cronbach Alfa
Her madde aym giigliik derecesine sahip ise | KR-21
Madde Maddeler siireksiz, iki segenekli ise Pearson ~ Momentler — Carpimi
[statistikleri Siirekli (Likert tip) ise Koreasyonu diizeltilmis formiilii
ile (bi-serial)
Pearson  Momentler  Carpimi

Koreasyonu diizeltilmis formiilii
ile (point-bi-serial)

2.3.2.3. Kiiltiirlerarasi Karsilastirma

Olgek uyarlama calismasinin bu asamasinda uyarlanan &lgegin normlar
saptanir ve diger dillerdeki 6l¢ek normlari ile karsilastirilir. Bu asamada asagidaki
sorularin yanitlart aranir (94):

e Uyarlanan 6lgegin puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve kesme noktasi
gibi 6zellikleri orijinal 6lgegin norm degerlerine benziyor mu?

e Uyarlanan 6l¢egin 6lgme hatasi orijinal 6l¢egin 6l¢gme hatasina yakin mi?

e Uyarlanan ve orijinal 6l¢egin faktor yapilari benziyor mu?

e Faktor-madde ytikii her iki 6l¢ekte de benzer degerlerde mi?

Bir 6lgegi farkli dillere uyarlarken kiiltiirlerarasi karsilastirma (cross-cultural)
yapmak ayr1 bir aragtirma konusu olup, 6zel kosullar1 vardir. Bu tiir arastirmalarda

Olgegi gelistiren ve uyarlayan arastiricilar genellikle birlikte c¢aligirlar.

Her iki

kiiltiirde benzer Ozellikleri olan bireylere uygulanan iki 6lgegin tiim psikometrik
ozellikleri, 6l¢ekteki maddelere verilen yanitlarin yiizdeleri ve benzeri birgok 6zellik
karsilastirilir. Kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanan ayriliklar tartisilir (87, 94).
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GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, kanser tanisi alan bireylerde West Haven Yale Cok Boyutlu
Agrt Envanteri’nin Tiirkge’ye uyarlanarak, Tiirkge versiyonunun gegerlik ve
giivenirliginin yapilmasi amactyla metodolojik olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde
25 Ocak 2010-10 Nisan 2010 tarihleri arasinda, tiniteye gelen bireylere ardisik olarak
uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi
Unitesi’ne ayaktan tedavi almak iizere gelen bireyler olusturmaktadir. Akdeniz
Universitesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne 2009 yilinda ayaktan tedavi almak iizere
2200 hasta bagvurmustur. Aragtirmanin 6rneklemi ise, 6l¢ek ¢aligmalarinda 6rneklem
biiyiikliigii belirlenmesinde kullanilan yontem ile belirlenmekte, bu yonteme gore
Olgekte bulunan degisken sayisinin 5-10 kati alinmasi onerilmektedir (86, 110).
Arastirmamizda Orneklem sayisi Olgiilecek olan her bir degiskenin 10 kati alinarak
hesaplanmistir. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nde 52 tane degisken
vardir. Bu dogrultuda 520 (52 madde x 10 kat1) kisilik bir 6rneklemin arastirmanin
evrenini temsil etmede yeterli oldugu diistiniilmiistiir.

3.4. Ornekleme Ahnan Bireylerin Ozellikleri
Aragtirmanin 6rneklemine asagidaki 6zelliklere uyan bireyler alinmistir;
1. Ayaktan tedavi almak iizere Akdeniz Universitesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne
gelen kanser tanist almis olan bireyler,
2. 18 yasin iizerinde ve yaslhiliga baglh gelisebilecek sorunlar ile karigmamasi ic¢in 65
yasin altinda olanlar,
3. Kanser tanis1 almis olan, tanisini bilen ve / veya sozel olarak ifade edebilenler,
4. Sorular fiziksel ve ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli olmayanlar,
5. Sozel iletisim engeli olmayan (isitme ve konusma) bireylerdir.

3.5. Arastirma Etigi

Orijinal envanterin, Tiirkiye’de kullanmak amaciyla gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapabilmek icin Yale Universitesi Psikoloji Boliimii Ogretim Uyest,
Prof. Dr. Robert Kerns’ten yazili izin alinmistir (EK-1). Calismanin yiiriitiilebilmesi
i¢cin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-2) ve
Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi veAkdeniz Universitesi Hastanesi I¢
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Hastaliklar1 Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali’ndan (EK-3) yazili izin
almmistir. Calismanin amaci arasgtirmaya katilacak olan bireylere agiklanmis ve
arastirmaya katilimlar1  konusunda yazili onamlar1 alinmistir. “Katilimcilar
Bilgilendirme Formu” anket formunun ilk sayfasinda yer almistir (EK-4).

3.6. Kullanilan Gerecler
Arastirma verilerini toplamak amaciyla asagidaki geregler kullanilmistir.
1. Kisisel Bilgi Formu
2. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri
3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, kanser tanisi alan bireylerde kronik agrinin niteligini,
siddetini, fiziksel, emosyonel, psikososyal ve davranmigsal boyutlarini belirlemek
amaciyla konu ile ilgili literatiir taramasit sonucunda olusturulmustur. Soru formunda,
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim
durumu, sosyal giivence, bakimima yardimci olanlarin varligi, kendisine yakin
hissettigi kisilerin varligi, saglik durumu) (2, 8, 11) ve hastaliklari ile ilgili 6zellikleri
(tan1, tani1 siiresi, metastaz durumu, tedavi sekli, toplam kiir sayisi, en son uygulanan
tedavi zamani, kanser disinda bir hastaligin varligi, agr1 hissettigi bolgeler, agrn
yasadig1 siire, agriy1 artiran ya da azaltan durumlar, agr icin kullandig ilaglar, ilag
tedavisi disinda uygulama yapma) (11, 12, 19, 24) sorgulayan 25 soru
bulunmaktadir.

3.6.1.1. Arastirmanin Degiskenleri

a. Bagimh Degiskenleri
West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri

b. Bagimsiz Degiskenleri

Agriya etki edebilecek tani, tani siiresi, metastaz durumu, kemoterapi sayist,
radyoterapi uygulanma durumu, radyoterapi giin sayisi, en son radyoterapi
uygulanma zamani, cerrahi tedavi uygulanma durumu, cerrahi tedavi uygulanma
zamani, en son cerrahi tedavi uygulanma zamani, kanser disinda baska kronik
hastaligin varlig1 gibi hastalikla ilgili 6zellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, mesleki durum, sosyal giivence, bakimi ile ilgilenen yakinlarinin varhgi,
saglik durumu, agri hissettigi bolgeler, agriyr artiran durumlar, agriyr azaltan
durumlar, agr1 tedavisi i¢in kullandigi ilaglar, ilag tedavisi disinda hastalikla ilgili
yaptigi uygulamalar, kendine en yakin hissettigi kisilerin varligi  gibi
sosyodemografik 6zellikler bagimsiz degiskenler olarak alinmistir.

3.6.2. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri

Agri, kanser tanisi alan bireylerde sikinti yasatan ve tiim diinyada sik
rastlanan; psikolojik, biyolojik ve sosyal sonuglari olan ¢ok boyutlu bir sorundur (10,
11). West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri 1985 yilinda kronik agris1 olan
hastalarda, kognitif ~davramigsal teoriden kaynaklanarak ilgili boyutlarin
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degerlendirilmesi amaci ile Kerns, Turk ve Rudy tarafindan gelistirilmistir (111,
112). West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri, Kanser agrisi, fibromiyalji, basg
agrisi, temparomandibular rahatsizliklar, kronik sirt ve bel agris1 gibi ¢esitli klinik
agrilarin degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilmistir. (113, 114). West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri, kisa, giivenilir, gegerli, anlasilir, skorlandirmasi kolay, hem
klinik hem de arastirma amagclar1 i¢in ideal bir envanterdir. Bu envanter 6znel,
davranigsal ve psikolojik 6geleri igerecek sekilde kapsamli bir degerlendirme formu
olarak diizenlenmistir. Envanterin Almanya, Isveg, Hollanda, izlanda, Ispanya,
Fransa, Portekiz, Japonya ve Italya’da ilgili dillerde uyarlanmis versiyonlar
bulunmaktadir (Tablo 3.1) (111, 112, 114, 115, 116,117, 118,119).

Tablo 3.1. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Kullanldigi Ulkeler

Ulkeler N Orneklem Cronbach a

Almanya 185 Romatizmal agri 0.63-0.89
Bas agrisi

Amerika 120 Sirt agrist 0.70-0.90
Romatizmal agrilar

Amerika Kanserle iliskili agrilar 0.53-0.85

Kanada 112 Kanserle iligkili agrilar 0.61-0.92

107 Kanser iliskili olmayan agrilar

Fransa 227 Sirt agrisi 0.25-0.96
Bas ve omuz agrisi

Hollanda 733 Fibromiyalji, 0.63-0.89
Sirt agrisi

Ispanya 114 Temporomandibular hastaliklar | 0.73 - 0.88

Isveg 682 Kas - iskelet agris1 0.67 - 0.86

Italya 220 Sefalji
Sirt agrisi 0.49-0.89
Fasiyal agr1
Fibromiyalji

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri, hastalarin agrilarini
tanimlamakta, agri ile ortaya cikan fiziksel, duygusal, kognitif ve davranissal
yanitlar1 degerlendirmektedir. Hastalarin yasamlarinda (mesleki, sosyal, evlilik, fiziki
vb.) agrinin etkilerini degerlendiren, bas etme stratejileri gelistirilmesi ve agrinin
yeri, siddeti, niteligi gibi 6zelliklerin tanimlanmasi gibi bir ¢ok bileseni igerir (111).

Arastirmamizda, kanser tanis1 alan bireylerde West Haven Yale Cok Boyutlu
Agrt Envanteri’nin Tiirkge’ye uyarlanarak, Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve
giivenirliginin yapilmasi amaciyla “West Haven Yale Cok Boyutlu Agri1 Envanteri”
kullanilmistir. R. D. Kerns, D. C. Turk ve E. T. Rudy tarafindan gelistirilen West
Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri, her biri birkag¢ alt boyut igeren ii¢ boyuta
ayrilmis 52 maddelik bir envanterdir. Envanterin 12 alt boyutu vardir. Ilk boyut;
cesitli fonksiyonlar iizerine agrinin etkilerini anlama, yakinlarin destek ve ilgileri,
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agr1 siddeti, kendi kendine agr1 ile bas etme ve olumsuz diisiince arastiran agri
deneyiminin bes dnemli alt boyutunu degerlendirir. ikinci boyut, hastalarin agrilarina
yakinlariin gosterdikleri tepkileri (cezalandirici tepkiler, memnun edici tepkiler ve
dikkati baska tarafa ceken tepkiler) arastirir. Ugiincii boyut ise, ev isleri, evin disinda
yapilan isler, evden uzakta yapilan faaliyetler ve sosyal aktivitelere katilimlari
degerlendirir (111, 112).

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nde “Agr1 Deneyimi”,
“Yakinlarin Gosterdigi Tepkiler” ve “Giinliik Aktiviteler” olmak iizere 3 boyut
bulunmaktadir. “Agr1 Deneyimi” boyutunun “agrinin etkileri”, “yakinlarinin
destegi”, “agri siddeti”, “bas etme” ve “olumsuz diisiince” olmak tizere 5 alt boyutu
vardir. “Yakinlarin Gosterdigi  Tepkiler” boyutunun “cezalandiric1  tepkiler”,
“memnun edici tepkiler”, “dikkati baska tarafa ¢eken tepkiler olmak iizere 3 alt
boyutu vardir. “Giinliik Aktiviteler” boyutunun “ev isleri”, “ev disinda yapilan isler”,
“evden uzakta yapilan aktiviteler” ve “sosyal aktiviteler” olmak iizere 4 alt boyuttan
olugmaktadir (111). “Giinlik Aktiviteler” boyutunda yer alan tiim aktivitelerle ilgili

maddelerin toplami, ayn1 boyut altinda “genel aktiviteler” olarak ele alinmaktadir.

Tablo.3.2. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri1 Envanteri’nin Alt Boyutlari

Alt Boyutlar | Soru numarasi
Boliim I: Agr1 Deneyimi
Agrinin etkileri 2,3,4,8,9, 13,14, 17, 19
Yakinlarinin destegi 5,10,15
Agri siddeti 1,7,12
Bas etme 11,16
Olumsuz diisiince 6,18,20
Boliim II: Yakinlarin Gosterdikleri Tepkiler
Cezalandirici tepkiler 1,4,7,10
Memnun edici tepkiler 2,5,8,11,13,14
Dikkati baska tarafa ¢eken tepkiler 3,6,9,12
Boliim III: Giinliik Aktiviteler
Ev isleri 1,5,9,13,17
Ev diginda yapilan isler 2,6,10,14,18
Evden uzakta yapilan aktiviteler 3,7,11,15
Sosyal aktiviteler 4,8,12,16
Genel aktiviteler (Bolim II’teki tim maddelerin
toplami1)/18

Envanterdeki yanitlar 0’dan 6’ya kadar numaralandirilmis olup, 7’li likert tipi
derecelendirme mevcuttur. 0 “hig/asla”, “6” ise “Asir1 derecede/cok sik” seklinde
ifade edilmektedir. Envanterde minimum puan 0 iken, maksimum puan 6’dir (111).
Envanter puanlarimin  yorumuna iligkin  herhangi bir literatiir bilgisine
rastlanmamustir. Tablo 3.3°te West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Alt
boyutlarina iligkin puanlarin yorumu verilmistir.
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Tablo.3.3. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Alt Boyutlarmna iliskin Puanlarin

Yorumu

Alt Boyutlar

Puanlar

Boliim I: Agr1 Deneyimi

Agrimin etkileri

Puanlar arttik¢a, agri1 bireyin yasamini olumsuz
etkilemektedir

Yakinlarinin destegi

Puanlar arttik¢a, yakinlarin destegi artmaktadir

Agri siddeti

Puanlar arttikca, agr1 siddeti artmaktadir

Bag etme

Puanlar arttik¢a, bas edebilme artmaktadir

Olumsuz diistince

Puanlar arttik¢a, olumsuz diisiinceler artmaktadir

Boliim II: Yakinlarin Gosterdi

kleri Tepkiler

Cezalandirict tepkiler

Puanlar arttik¢a, cezalandirici olumsuz tepkiler
artmaktadir

Memnun edici tepkiler

Puanlar arttikga, memnun edici olumlu tepkiler
artmaktadir

Dikkati baska tarafa
tepkiler

ceken

Puanlar arttik¢a, dikkati baska tarafa c¢eken
olumlu tepkiler artmaktadir

Boliim III: Giinliik Aktiviteler

Ev isleri

Ev diginda yapilan isler

Puanlar arttikca, bireylerin giinliik aktivitelere

Evden uzakta
aktiviteler

yapilan

katilimi artmaktadir

Sosyal aktiviteler

Genel aktiviteler

Olcegin Puanlandirmasi:

Boliim I: Agr1 Deneyimi
Agrinin etkileri: (Soru 2+3+4+8+9+13+14+17+19)/9
Yakinlarinin destegi: (Soru 5+10+15)/3

Agn siddeti: (Soru 1+7+12)/3
Bag etme: (Soru 11+16)/2
Olumsuz diisiince: (Soru 6+18+20)/3

Boliim II: Yakinlarimin Gosterdikleri Tepkiler
Cezalandirict tepkiler: (Soru 1+4+7+10)/4

Memnun edici tepkiler: (Soru 2+5+8+11+13+14)/6
Dikkati bagka tarafa ¢eken tepkiler: (Soru 3+6+9+12)/4

Boliim III: Giinliik Aktiviteler
Ev isleri: (Soru 1+5+9+13+17)/5

Ev disinda yapilan isler: (2+6+10+14+18)/5

Evden uzakta yapilan aktiviteler: (Soru 3+7+11+15)/4
Sosyal aktiviteler: (Soru 4+8+12+16)/4

Genel aktiviteler: (Boliim I1I’teki tiim sorularin toplami)/18
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3.6.3. Beck Depresyon Olcegi

BDO depresyonda goriilen, bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel
alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmeye yarayan, 21 maddeden olusmus kendini
degerlendirme tiirii bir dlgektir. Olgegin amaci, depresyon tanist koymak degil,
depresif belirtilerin derecesini nesnel olarak o6l¢mektir. BDO’de bulunan 21
maddenin her biri 0, 1, 2, 3 ile numaralanmis dort climleyi igermekte (120), iki
madde duygulara, on bir madde bilislere, iki madde davraniglara, bes madde
bedensel belirtilere, bir madde kisileraras1 belirtilere ayrilmistir (121). Olgekte “0”
numarali ciimle, o maddede belirtilen depresif belirtilerin olmadigini, diger
numaralarla baslayan climleler ise o belirtinin gittikce daha yogun yasandiginm
gosterecek sekilde yazilmistir. Olgekteki bir maddeden en ¢ok 3 puan
aliabilmektedir. Olgekte alinabilecek toplam puan 0-63 arasinda olup; 0-9 arasi
puanlar depresyon yok, 10-15 arasi hafif diizeyde, 16-23 aras1 orta diizeyde, 24-63
arasi ciddi derecede depresyonu gostermektedir (120). Yurtdiginda yapilan gesitli
aragtirmalarda BDO’niin giivenirlik katsayilarmin 0.60 ve 0.87 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Tlrkiye’de yapilan uyarlama c¢alismasinda Hisli, dlgegin iki yarim test
giivenirlik katsayisini 0.74 olarak hesaplamistir (122). Hisli, poliklinik hastalariyla
yaptig1 gegerlik ve giivenirlik calismasinda 17 puan1 BDO icin kesim noktas1 olarak
belirlemistir (123).

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, uzman Onerileri dogrultusunda olusturulan
envanterin anlagilirligini saptamak amaciyla, 15 Aralik 2009 tarihinde Akdeniz
Universitesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde orneklem 6zelliklerine uygun olan
kanser tanisi alan 10 birey ile yapilmustir. On uygulama yapilan bireyler arastirma
kapsamina alinmamistir. On uygulamadan sonra gerekli diizeltmeler yapilarak, veri
toplama formunun son hali olusturulmustur.

3.8. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Aragtirmanin  veri toplama formlarinin uygulanabilmesi i¢in Akdeniz
Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’ndan yazili izin almmustir. Veriler,
son seklini alan veri toplama formlar1 kullanilarak toplanmistir. Arastirma kapsamina
alinan bireylerin tani, tani siiresi, metastaz durumu ve tedavi sekli ile ilgili veriler
hasta dosya kayitlarindan yararlanilarak elde edilmistir. Arastirmada kullanilan
formlar, Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne ayaktan
tedavi i¢in gelen hastalara uygulanmistir. Kanser tanisi alan bireylere tedavi sirasinda
aciklama yapilmis ve onam formu imzalatilmistir. Arastirma kapsamina alinan
bireylere veri toplama formlar1 okunmus ve verilen cevaplar arastirmaci tarafindan
formlara isaretlenmistir. Olgegin uygulanmasi 25 Ocak 2010 - 10 Nisan 2010
tarithleri arasinda yapilmistir. Veri toplama formlarinin uygulanmas: sirasinda agri,
bulanti, kusma, uykusuzluk, huzursuzluk, anksiyete gibi semptomlar: olan 10 hasta
belirtilen nedenlerden dolay1 anketi doldurmak istememis ve doldurulmayan formlar,
kriterleri karsilayan yeni bireylere uygulanmistir. Formlarin doldurulma siiresi 15-20
dakika slirmiistiir. Hastalik ve tedavilere yonelik konularla ilgili sorulari olan
hastalara, form doldurma isleminden sonra uygun sekilde bilgi verilmis ve hastalar
Onkoloji Egitim Hemsiresi ve ilgili hekimlere yonlendirilmislerdir.
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3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science (SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 15.0 yazilim paket programi kullanilmistir.
Aragtirmanin amacina uygun olarak verilerin degerlendirilmesinde Tablo 3.4.°te
gosterilen analizler yapilmistir.

Tablo 3.4. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

Verilerin Analizi Istatistiksel Yontemler

Hastalara Iliskin Tanitic1 Bilgiler Say1 ve Yiizde

Gecerlik Analizi

Dil gecerligi 1ngilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkge’den
Ingilizce’ye ceviri

Kapsam Gegerligi Uzman Goriisi  (Kendall Uyusum
Katsayisi)

Olgiit Gegerligi Alt-Ust Grup Ortalamalari (t-testi)

Yap1 Gegerligi

“Faktor Analizi” Aciklayici Faktor Analizi

Giivenirlik Analizi

I¢ Tutarlik Cronbach Alfa Katsayisi

“I¢ Tutarlik Katsayis1”

Madde Analizi Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon
Katsayisi

Zamana Gore Degismezlik

“Test Tekrar Test Yontemi” Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayisi

“Paralel Test Yontemi” Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon
Katsayisi

Kisisel bilgi formunda yer alan kanser tanist alan bireylerin  tanitici
bilgilerine ait verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde kullanilmistir. West
Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’ni Tiirkce’ye uyarlama caligsmasi;
psikolinguistik ve psikometrik 6zelliklerin incelenmesi asamalarindan olusmustur.
Gegerlik ve gilivenirlik analizleri i¢in Tablo 3.3’te belirtilen tiim istatistiksel
yontemler kullanilmistir. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri ile ilgili
yapilan ¢alisma sonuglarinda; envanterin zamana gore degismezligini belirlemek i¢in
agrisi olan hastalara 2 hafta ara ile envanter uygulanmis (112, 116, 117) ve envanter
ile birlikte BDO kullanilmistir (111). Bizim calismamizda da bu iki ydntem
kullanilmistir. Ayrica drnekleme alinan gruptaki bagimsiz degiskenlerin West Haven
Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun puanlaria etkisinin
belirlenmesinde, arastirma kapsamina alinan gruplarin &rneklem sayilari 10’un
altinda olanlarda parametrik olmayan testlerden degisken sayist 2 olanlar i¢in Mann
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Whitney U testi, degisken sayisi 3 ve lizerinde olanlar i¢in Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullanilmistir. Orneklem sayis1 10 ve iizerinde olanlarm normal dagilim
Olclitiine bakilmis, normal dagilima uyanlarda parametrik testlerden degisken sayisi 3
ve lizerinde olanlar i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); normal dagilima
uymayanlarda parametrik olmayan testlerden degisken sayisi 2 olanlar i¢in Mann
Whitney U testi, degisken sayisi 3 ve lizerinde olanlar igin Kruskal Wallis VVaryans
Analizi kullanilmustr.
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BULGULAR

Bu bolimde, katilimcilara ait sosyodemografik o6zellikler ile West Haven
Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun psikolinguistik ve
psikometrik 6zellikleri incelenmistir.

4.1. Kanser Tanis1 Alan Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne
ayaktan tedavi almak {izere gelen 520 hasta ile goriisiilmiistiir. Kanser tanisi alan
bireylerin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Kanser Tamst Alan Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=520)

Tanmitic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 277 53.3
Erkek 243 46.7
Yas
19-24 6 1.1
25-34 26 5.0
35-44 79 15.2
45 - 54 149 28.7
55 - 64 260 50.0
Medeni durumu
Evli 463 89.0
Bekar 57 11.0
Egitim durumu
Okur yazar degil 35 6.8
Okur yazar 9 1.8
[lkokul 255 49.0
Ortaokul 48 9.2
Lise 99 19.0
Universite ve iizeri 74 14.2
Meslegi / Isi
Ev hanim1 202 38.9
Emekli 202 38.9
Serbest Meslek* 39 7.5
Memur 33 6.3
Isci 33 6.3
Calismayan 9 1.8
Ogrenci 2 0.3
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Tablo 4.1’in Devamm Kanser Tanist Alan Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=520)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Sosyal giivencesi
Var 520 100

Bakimu ile ilgilenen
yakinlariin varhgi

Var 503 96.7
Yok 17 3.3

Bakimina yardimci
olanlar (n=688)**

Es 407 59.1
Cocuklar 209 304
Diger aile 72 10.5
bireyleri***
Kendisine yakin
hissettigi Kisiler
Es 406 78.1
Ebeveyn/cocuk/diger
akrabalar**** 114 21.9
Kendisine yakin

hissettigi Kisilerle
birlikte yasama

durumu
Evet 500 96.2
Hay1r 20 3.8
Saghk durumu
Iyi 333 64.0
Orta 157 30.2
Kot 30 5.8

* Serbest meslek sahibi olan hastalar; ciftcilik, ticaret, turizm, kuaforliik, soforliik, ascilik, ingaat
is¢iligi, mobilyacilik, esnaflik, garsonluk, terzilik, giizellik uzmanligi, dalgighik gibi islerde
calismaktadir.

** Birden fazla se¢enek isaretlendigi igin yiizdeler n lizerinden hesaplanmustir.

*** Bakimina yardimci olan diger aile bireyleri; ebeveyn (n=35), kardes (n=26), bakici (n=4),
kayinvalide (n=3), gelin (n=3), teyze (n=1) gibi bireylerden olusmaktadir.

**x*  Kendisine yakin hissettigi kisiler; ebeveyn ve ¢ocuk (n= 108), arkadas (n=4), kardes (n=1),
bakici (n=1) gibi bireylerden olugmaktadir.

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirma kapsamina giren hastalarin %53.3’1
kadin, %46.7’s1 erkektir. Hastalarin %50’sinin 55 - 64 yas grubunda, %89 unun evli,
%49’unun ilkokul mezunu, %38.9’unun ev hanimi, %38.9’unun emekli oldugu
goriilmektedir. Arastirma kapsamina giren hastalarin tamaminin saglik giivencesi
bulunmaktadir. Hastalarin %96.7’sinin bakimi ile ilgilenen yakilarinin oldugu,
bakimi ile ilgilenenlerin %59.1°inin esleri, %30.4’iW’nlin ¢ocuklar1 oldugu
goriilmektedir. Hastalarin  %96.2’sinin  kendisine yakin hissettigi kisilerle birlikte
yasadigl, %64’lniin saglik durumlarinin kendi ifadelerine gore iyi oldugu
bulunmustur.
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Tablo 4.2. Kanser Tanist Alan Bireylerin Hastaliklar1 ile Tlgili Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=570)

Hastalik tanisi Say1 %
Meme kanseri 126 24.3
Akciger kanseri 111 21.3
Kolon kanseri 93 17.9
Over kanseri 44 8.5
Lenfoma 25 4.8
Mide kanseri 17 3.3
Rectum kanseri 10 1.9
Diger* 94 18.0

Tamn siiresi
0-6ay 255 49.0
7-12ay 75 145
13 ay ve iizeri 190 36.5

Metastaz durumu
Var** 193 37.1
Yok 327 62.9

Kemoterapi sayisi
1-4 248 47.7
5-7 102 19.6
8-10 59 11.3
11 ve lizeri 111 214

Radyoterapi

Uygulanan 177 34.0
Uygulanmayan 343 66.0

Radyoterapi giin sayisi

(N=177)***

1-10 56 31.6
11-20 26 14.7
21 ve lizeri 95 53.7

Son radyoterapi uygulanma

zamani (n=177)***

1 giin - 3ay 88 49.7
4-6ay 23 13.0
7 ay ve iizeri 66 37.3

Cerrahi Tedavi
Uygulanan 375 72.1
Uygulanmayan 145 27.9

Cerrahi tedavi uygulanma

zamani (n=375)***
1giin-3 ay 150 40.0
4-6ay 79 21.1
7 ay ve lizeri 146 38.9

Kanser disindaki baska

kronik hastaligin varhg
Var**** 178 34.2
Yok 342 65.8
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Tablo 4.2°nin Devamu Kanser Tanis1 Alan Bireylerin Hastaliklar1 ile Tlgili Ozellikleri (n=520)

Agr1 hissedilen bolgeler (n=273)*** Say1 %
Karin o1 18.7
Gogiis 45 16.5
Sirt 29 10.6
Eklem 24 8.8
Kol 16 59
Bel 16 5.9
Yan agrisi 16 5.9
Diger bolgeler***** 76 27.7

Agr1 yasanilan Siire (n=273)***

1 giin - 3ay 155 56.8
4-6ay 54 19.8
7 ay ve uizeri 64 23.4
Agniy1 artiran durumlar (n=80)***
Kemoterapi 40 50.0
Hareket 24 30.0
Radyoterapi 5 6.2
Diger****** 11 13.8
Agriy1 azaltan durumlar (n=21)***
Istirahat 9 42.9
Kemoterapi tedavisi 7 33.3
Masaj 2 9.5
Yiiriiyiis 2 9.5
Sicak uygulama 1 4.8

Agri icin kullanilan ilaglarin varhg
Var**xsrk 166 31.9
Yok 354 68.1

Kullanilan ilaca bagh yan etki yasanmasi

(n=166)***

Evetrrrsrxix 21 12.7
Hayir 145 87.3

Agri kesici ilaglarla agrimin azalmasi

(n=166)***

Evet 165 99.4
Hay1r 1 0.6

Ilac tedavisi disinda uygulama yapma

Yapmayan 504 96.9

* Diger kanser tiirleri; Karaciger kanseri (n=10), pankreas kanseri(n=8), mesane kanseri (n=6), prostat
kanseri (n=6), malign melanom (n=5), hipofarenks kanseri (n=5), intrakranial kitle (n=5), nazofarenks
kanseri (n=4), multiple myelom (n=4), serviks kanseri (n=3), endometrium kanseri (n=3), 16semi
(n=3), ewing sarkom (n=3), adenokarsinom (n=3), renal hiicreli karsinom (n=2), leimyosarkom (n=2),
osteosarkom (n=2), liposarkom (n=2), testis tiimorii (N=2), larenks kanseri (n=2), safra yollar1 kanseri
(n=2), bobrek malign neoplazmu (n=2), raptomyosarkom (n=1), retroperitonial sarkom (n=1),
kariokarsinom (n=1), maksiler timori (n=1), seminom (n=1), paranazal sinus malign neoplazmi
(n=1), gastrointestinal néroendokrin timoér (n=1), timoma (n=1), adrenal bez lenf nodu neoplazm (1),
gestasyonel trafoblastik hastalik (n=1)
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** Metastazi olan bolgeler; akciger, karaciger, lenf nodlari, kemik, diger gogiis, beyin, over, prostat,
nazofarenks, adrenal bez, periton boslugu, mediastinum bolgeleri

*** Birden fazla secenek isaretlendigi i¢in ylizdeler n iizerinden hesaplanmuistir.

**** Kronik hastaligiklar; hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi, hipotiroidi,
KOAH, bronsit, mide iilseri, hiperkolestrolemi, disk hernisi, romatoit artrit, gastrit, reflii, migren,
skolyoz, epilepsi, hipertrigliseridemi, panik atak, hepatit B, hepatit C, spondilolistezis (bel kaymast),
sedef hastalig1, hemoroid, hasimato hastalig

***x* Bireylerin agri hissettigi diger bolgeler; mide (n=15), boyun (n=14), bacak (n=11), omuz (n=9),
makat (n=8), bas (n=7), kal¢a (n=5), kasik (n=3), bogaz (n=2), kas (n=1) ve diz (n=1)

FHxAA* Agriyr artiran diger durumlar; soguk (n=4), hareketsizlik (n=3), kullanilan neupogen ilaci
(n=3), konstipasyon (n=1)

FHkxxEX Agri icin kullanilan ilaglar; parol tablet (n=42), voltaren tablet (n=32), durajezik bant (n=24),
contramal tablet (n=16), minoset tablet (n=18), arveles tablet (n=7), majezik tablet (n=7), vermidon
tablet (n=5), novalgin tablet (n=4), apranax tablet (n=3), zoldiar tablet (n=2), buscopan tablet (n=2),
anestol pomad (n=2), lyrica tablet (n=1), neurantin tablet (1)

FaFFxxx Kullanilan ilaca bagli yasanan yan etkiler; uyku hali ve sersemlik (n=7), bulant1 (n=5),
sinirlilik (n=3), mide agris1 (n=1), mide yanmasi (n=1), terleme (n=1), sikinti1 basmas: (n=1),
haliisinasyon (n=1)

*dxxxx flac tedavisi disinda yapilan uygulamalar; masaj (n=5), istirahat (n=3), bacak elevasyonu
(n=2), yiiriiylis yapma (n=2), sicak uygulama yapma (n=2), ugrasi (n=1), soguk uygulama yapma
(n=1)

Tablo 4.2°de kanser tanisit alan bireylerin hastaliklar1 ile ilgili ozellikleri
verilmistir. Tablo 4.2°de arastirma kapsamina giren hastalarin %24.3’iniin meme
kanseri, %21.3’liniin akciger kanseri, %17.9’unun kolon kanseri oldugu
goriilmektedir. Bireylerin %49 unun tani siiresi O - 6 ay, %36.5’inin tan1 siiresi 13 ay
ve lizerinde olup, %62.9’unun metastazi bulunmamaktadir.

Arasgtirma kapsamina alinan bireylerin %47.7’si 1 - 4 kiir kemoterapi tedavisi,
%34’ radyoterapi tedavisi ve radyoterapi tedavisi alanlarin %53.7’si 21 giin ve
tizerinde radyoterapi tedavisi almistir. Kanser tanisi alan bireylerin %49.7’sinin son
radyoterapi uygulanma zamani 1 giin - 3 ay ve %37.3’linlin 7 ay ve iizeridir.
Bireylerin %72.1’ine cerrahi tedavi uygulanmis olup, %40’min son cerrahi tedavi
uygulanma zamani 1 giin - 3 ay, %38.9’unun son cerrahi tedavi uygulanma zamani 7
ay ve Uzeridir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin %65.8’inin kanser disinda
baska kronik bir hastalig1 bulunmamaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin %18.7’si karin agrisi, %16.5’1 gogiis
agrisi, %10.6’s1 sirt agris1 yasamaktadir ve agri yasayan bireylerin %56.8’inin agri
yasadig siire 1 giin - 3 ay’dir. Bireylerin %50’sinin agris1 kemoterapiye bagli olarak
artmakta, %42.9’unun agrisi istirahatle azalmaktadir. Agris1 olan bireylerin %31.9’u
agn kesici ilag kullandigini ve %87.3’1 kullandig ilaca bagli yan etki yasamadiginm
ifade etmektedir. Agr kesici ilag tedavisi alan bireylerin %99.4’liniin kullandig ilag
sonrasinda agris1 azalmakta ve bireylerin %96.9’u ilag tedavisi disinda bagka bir
uygulama yapmamaktadir.
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4.2.\West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonunun
Psikometrik Analizleri
West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢eye uyarlanma
caligmasi 2 temel agamada yapilmistir.

e Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi
e Psikometrik ozelliklerin incelenmesi

4.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri ¢alismasi; ii¢ dgretim {iyesi ve bir
cevirmen tarafindan yapilmistir. Bu geviriler aragtirmaci ve tez danismani 6gretim
liyesi tarafindan diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Tirkge-
Ingilizce) anlayan ve konusan bagimsiz ii¢ ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye
cevrilmistir.

Ingilizce’den Tiirkee’ye ceviri;

- Akdeniz Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Bilge KARSLI,

- Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi ingiliz Dili Egitimi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dog. Dr. I. Hakki MIRICI,

- Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik
Anabilim Dali1 Ogretim Uyesi Dog. Dr. Demet EROL,

- Uzman Dr. Gékmen OZDEMIR,

Tiirkce’den ingilizce’ye ceviri;

- Yeminli Miitercim Terciiman Serdag YILDIRIM,

- Yeminli Miitercim Terciiman Funda KAPUZOGLU NARIN,
- Yeminli Miitercim Terciiman Sibel OZDEMIR,

4.2.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

4.2.2.1. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce
Versiyonunun Gegerlik Calismasi
Arastirmada West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkge’ye
uyarlanmasinin gegerlik ¢alismasi; kapsam gegerligi, 6l¢iit gecerligi ve yap1 gecerligi
asamalar1 kullanilarak yapilmistir.

a. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri1 Envanteri’nin Tiirkce Versiyonunun
Kapsam Gecgerligi
Bir 6l¢me aracinin igeriginin ve beklenen davranislari ne derecede 6l¢tiigiiniin
tayin edilmesidir (93). Bununla ilgili olarak &lgme aracini gelistiren Kisinin
biitiiniiyle kendisinin yapacagi degerlendirme yaniltici olabilir. Bu nedenle kapsam
gecerligi, alan uzmaniyla isbirligini gerektirir ve uzmanlara danigarak saptanir.
Burada alan uzmanindan kastedilen, 6l¢me arac1 hazirlama tekniklerini, yontemlerini
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ve hazirlanan konuyu iyi bilenlerdir. Olgme arac1 uzman ya da uzmanlarin elestirileri
dogrultusunda diizeltilir (96).

Envanterin gevirisindeki ifadeler ile orijinal envanterdeki Ingilizce ifadeler
danisman ve arastirmact tarafindan incelenip, Tiirk¢e cevirisi tekrar gozden
gecirilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra envanter kapsam gecerligini
belirlemek {izere yedi uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan envanterdeki
her bir maddenin 6l¢gme derecesini 10 puan lizerinden degerlendirmeleri istenmistir
(Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6).

Envanterin kapsam gecerligi icin goriis veren uzmanlar;

- Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Kadriye BULDUKOGLU,

- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dali Bagskani Prof. Dr.
Hakan BOZCUK,

- Akdeniz Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Béliimii Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Seving Ozen GUCLU,

- Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Baskan1 Dog. Dr. Zeynep CANLI OZER,

- Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dal1 Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sabire YURTSEVER,

- Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi Tiirk Dili ve Edebiyati Egitimi
Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yusuf TEPELI,

- Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii I¢
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr. Seving
KUTLUTURKAN’dur.
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Tablo 4.3. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonunun Agri Deneyimi
Boyutunun Kapsam Gegerliginde Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi

Maddeler Minimum | Maximum | Ortalama | Standart
Sapma
1. Su anki agr siddeti 8.00 10.00 8.714 0.951
2. Glinliik isleri etkileme 6.00 10.00 8.857 1.463
3. Calisma performansi 7.00 10.00 9.000 1.290
4. Sosyal aktivitelerden 7.00 10.00 8.857 1.214
aldig1 memnuniyet
5. Esinin / yakinlarinin 8.00 10.00 9.142 0.899
destegi
6. Ruh hali 6.00 10.00 8.571 1.511
7. Gegen haftadan bu yana 6.00 10.00 8.857 1.951
agr1 siddeti
8. Sosyal aktivitelere 8.00 10.00 8.857 0.899
katilm
9. Aile igi iligkilerden 7.00 10.00 8.714 1.603
memnuniyet
10. Esinin / yakinlarinin 6.00 10.00 8.714 1.603
endisesi
11. Hayati tizerindeki 6.00 10.00 8.000 1.732
kontrolii
12. Agri nedeniyle act 5.00 10.00 9.000 1.914
¢cekme
13. Evlilik ve aile i¢i
iliskilerde etkilenme 8.00 10.00 9.285 0.951
14. Is hayatindan duydugu 7.00 10.00 9.000 1.154
memnuniyet
15. Esinin duyarliligi 8.00 10.00 9.285 0.951
16. Agri ile bag etme 8.00 10.00 8.857 1.069
17. Giinliik isleri yapabilme 8.00 10.00 9.285 0.951
18. Sinirli hissetme 8.00 10.00 9.428 0.786
19. Arkadaslarla iligki 8.00 10.00 9.571 0.786
20. Gerginlik ve endige 6.00 10.00 9.142 1.463
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Tablo 4.4. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢eVersiyonunun Yakinlarin

Gosterdikleri Tepkiler Boyutunun Kapsam Gegerliginde Uzman Goriislerinin

Degerlendirilmesi

Maddeler Minimum | Maximum | Ortalama | Standart
Sapma
1. Gormezden gelme 9.00 10.00 9.857 0.377
- Nasil yardimer 8.00 10.00 9.571 0.786
olabilecegini sorma
3. Kitap okuma 8.00 10.00 9.428 0.786
4. Huzursuzlugunu belli etme 9.00 10.00 9.857 0.377
5. Sorumluluklarini tistlenme 10.00 10.00 10.000 0.000
6. Baska konular hakkinda 8.00 10.00 9.714 0.755
konusma
7. Bikkinligini belli etme 8.00 10.00 9.571 0.786
8. Dinlenmesi i¢in ¢abalama 6.00 10.00 9.428 1511
0. Aktivitelere katilimi i¢in 700 10.00 9428 1133
cabalama
10. Ofkesini belli etme 8.00 10.00 9.714 0.755
11. Agn kesici getirme 8.00 10.00 9.285 0.951
12. Bir hobi ile ugrasmas! 8.00 10.00 9.571 0.786
konusunda cesaretlendirme
13. Yiyecek bir seyler 9.00 10.00 9.571 0.534
getirme
14. Televizyonu agma 9.00 10.00 9.714 0.487
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Tablo 4.5. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonunun Giinliik
Aktiviteler Boyutunun Kapsam Gegerliginde Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi

Maddeler Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Sapma
1. Bulasik yikama 9.00 10.00 9.714 0.487
2. Bahge isleri ile ugragsma 8.00 10.00 9.142 0.899
3. Disar1 yemege ¢ikma 9.00 10.00 9.714 0.487
4. Kart ve diger oyunlan 8.00 10.00 9.428 0.786
oynama

5. Aligverige gitme 8.00 10.00 9.142 0.690
6. Bahcede calisma 10.00 10.00 10.000 0.000
7. Sinemaya gitme 9.00 10.00 9.571 0.534
8. Arkadaslar1 ziyaret etme 9.00 10.00 9.714 0.487
O BV temizligine yardim 9.00 10.00 9.714 0.487

etme
10. Arabanin tamir ve 9.00 10.00 9.857 0.377

bakimiyla ilgilenme
11. Araba ile gezintiye ¢ikma 9.00 10.00 9.857 0.377
12. Akrabalari ziyaret etme 9.00 10.00 9.714 0.487
13. Yemek hazirlama 9.00 10.00 9.714 0.487
14. Arabay1 yikama 9.00 10.00 9.714 0.487
15. Yolculuga ¢ikma 8.00 10.00 9.428 0.786
16. Parka ya da sahile gitme 9.00 10.00 9.857 0.377
17. Camasir yikama 7.00 10.00 9.428 1.133
1_8. _Gerekh bir tamir isi ile 8.00 10.00 9571 0.786

ilgilenme

Tablo 4.6. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonunun Kapsam
Gegerliginde Uzman Gériislerinin Degerlendirmesinin Test Istatistigi

N 7
Wa 0.188
Ss 51

p 0.064

Alinan uzman goriisleri

dogrultusunda yapilan ifade

degisikliklerinin

ardindan Kendall Uyusum Katsayisi (Wa) (Kendal coefficient of Concordance)
korelasyon testi uygulanarak, envanterin igerik gegerligi calismasi yapilmistir. West
Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin degerlendirilmesinde envanter
maddelerinin uygulanabilirligi ve anlasilirhigi konusunda yedi uzman gorisi
istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu bulunmustur (Kendall’s Wa= 0.188, SS= 51,
dogrultusunda yapilan
diizenlemelerden sonra dlgek 6n uygulamaya hazir hale getirilmistir.

p=0.064) (Tablo 4.6). Uzmanlardan gelen Oneriler
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Alinan oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmis, kanser tanisi
almig 10 bireye 6n uygulama yapilmig, 6n uygulama yapilan bireyler arastirma
kapsamina dahil edilmemistir. Bireylerden anketi anlamakta zorlandiklar1 maddeler,
anketi okunabilirlik, anlasilirlik ve madde diizenleri agisindan degerlendirmeleri
istenmistir. Okunabilirlik, anlasilirlik ve madde diizeni hakkinda 6neri gelmedigi i¢in
envanter son olusturulan sekli ile ¢calismada kullanilmistir.

b. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonunun
Olciit Gecerligi

Arastirmamizda West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin olgiite
bagl gecerligi alt-iist grup ortalamalarina dayali madde analizi ile belirlenmistir. Alt-
iist grup ortalamalarina dayali madde analizinde, deneme Olg¢egindeki maddeler
puanlanip 6l¢ek puanlart hesaplandiktan sonra, cevaplayicilarin aldiklart puanlar en
yiiksekten en diisiige dogru siralanir. Cevaplayicilardan 6l¢ek puanlart dagiliminin
tist bolimiindeki %27’si iist grup, alt boliimiindeki %27°si alt grup olarak belirlenir.
Ust gruptaki cevaplayicilar dlgegin tiimiiyle 6lgiilmek istenen tutuma olumlu ydnde
sahip olanlar, alt gruptaki cevaplayicilar da olumsuz ydnde sahip olanlardir. Ust
gruptaki cevaplayicilarin madde puan ortalamasi ile alt gruptaki cevaplayicilarin
madde puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olup olmamasi t testi ile sinanir.
Buradaki t degeri, alt ve {ist gruplar i¢in uygulanan t testidir (105).

West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonunun
Alt-Ust Grup Ortalamalarina Dayah Madde Analizi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin envantere verdikleri yanitlara gore,
envanterden aldiklar1 toplam puanlar en alttan en iiste dogru siralanmistir. Envanter
puanlari biiyiikten kiigiige dogru siralamada tist %27 ye girenler iist grup, alt %27’ ye
girenler alt grup olarak ayrilmis ve bu iki grup arasinda “‘ t testi’’yapilmistir. West
Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin maddelerinin 6lgiit gegerligi sonuglar
Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkge Versiyonunun Olgiit Gegerligi

Analizleri
Gruplar N X SS t p
Alt Grup 140 1.622 0.219
43.196 0.000
Ust Grup 140 2.944 0.288

Tablo 4.7°de belirtildigi gibi, envanterin {ist gruptaki madde puan ortalamalart
ile alt gruptaki madde puan ortalamalar incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=43.196; p= 0,000).
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c. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce Versiyonunun
Yapi1 Gegerligi

Arastirmamizda yap1 gegerligini belirlemek {izere agiklayici faktor analizi
kullanilmistir. Tablo 4.8’de hangi maddelerin hangi faktor icerisinde yer almasi
gerektigi ve tablo 4.9°da faktor yiikleri goriilmektedir.

Tablo 4.8. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonunun Faktor Analizi

Sonuglari
West Haven West Haven West Haven West Haven West Haven
Yale Cok Yale Cok Yale Cok Yale Cok Yale Cok
Boyutlu Agr1 | Boyutlu Agr1 | Boyutlu Agr1 | Boyutlu Agr1 | Boyutlu Agri
Envanteri ve | Envanteri’nin | Envanteri’nin | Envanteri’nin | Envanteri’nin
Tiirkce orijinal orijinal Tiirkce Tiirkce
versiyonunun | envanter alt envanter alt | versiyonunun | versiyonunun
boyutlari boyutlar: boyut alt boyutlar: alt boyut
maddeleri maddeleri
Agr1 Deneyimi
Faktor 1 Agrinin etkileri | 2, 3, 8, 9, 13, Agrinin 2,3,4,8,
14,17, 19 etkileri 15,17
Faktor 2 Yakinlarinin 5, 10, 15 Yakinlarinin 5, 6, 10,
destegi destegi ve 11,16
bas etme
Faktor 3 Agn siddeti 1,7,12 Agrn siddeti 7,12,19
Faktor 4 Bas etme 11, 16 Agn algisi 1,13, 14
Faktor 5 Olumsuz 6, 18, 20 Olumsuz 9,18, 20
diisiince diisiince
Yakinlarin Gosterdikleri Tepkiler
Faktor 1 Cezalandirici 1,4,7,10 Cezalandiric1 1,4,7,10
tepkiler tepkiler
Faktor 2 Memnun edici | 2,5, 8, 11, Memnun edici | 2, 5, 8,
tepkiler 13,14 tepkiler 11,13
Faktor 3 Dikkati bagka | 3, 6,9, 12 Dikkati bagka | 3,6, 9,
tarafa ¢ceken tarafa ¢eken 12,14
tepkiler tepkiler
Giinliik Aktiviteler
Faktor 1 Ginliik ev 1,5,9, Gunlik ev 1,9, 13,17
isleri 13,17 isleri
Faktor 2 Ev dis1 isler 2,6,10, 14, 18 | Ev dis1 isler 2,6,10, 14
Faktor 3 Ev dis1 3,7,11, 15 Ev dis1 3,4,5,7,11,
aktiviteler aktiviteler 15, 16, 18
Faktor 4 Sosyal 4,8,12, 16 Sosyal 8,12
aktiviteler aktiviteler
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Tablo 4.9. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonunun Faktor Yiik

Degerleri
Madde
Maddeler - S | | T |0 silindigi
’*_3 § :': :': § zaman Ki
= s = = s Cronbach
alfa degeri
AGRI DENEYIMI
Agrimin etkileri
(2) Giinliik aktiviteleri .35 841
yapabilmesi lizerine etkisi
(3) Calisma performansi .870 .835
iizerine etkisi
(4) Sosyal aktivitelerden aldig1 | .843 .837
memnuniyet iizerine etkisi
(8) Sosyal aktivitelere katilma | .682 .837
durumunu etkilemesi
(15) Agr1 yasamasina esinin 459 .854
duyarlilik diizeyi
(17) Giinliik ev islerini .631 .834
yapabilesi lizerine etkisi
Yakinlarinin destegi ve bas etme
(5) Agniyla bas etmede esinin .840 .856
destegi
(6) Gegen haftadan bu yana .663 .861
genel ruh hali
(10) Agniyla iliskin esinin 699 .848
endisesi
(11) Gegen hafta siiresince 652 .869
hayati iizerindeki kontrolii
(16) Gegen hafta siiresince 583 .862
agriyla bas edebilmesi
Agn siddeti
(7) Gegen hafta siiresice 711 .842
yagadig1 agr siddeti
(12) Agridan dolay ac1 gekme 127 .837
(19) Aile disindaki arkadas .636 .842

iligkileri iizerine etkisi
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Tablo 4.9’in Devami. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’n Tiirk¢e Versiyonunun Faktor

Yiik Degerleri
Maddeler Madde
= | T [T | % |S silindigi
§ § :': :': § zaman Ki
= s = = s Cronbach
alfa degeri
Agn algisi
(1) Su andaki agr1 siddeti .678 .846
(13) Agrmin evlilik ve aile 745 .851
iliskileri tizerine etkisi
(14) Is hayatindan aldig .621 .843
memnuniyeti etkilemesi
Olumsuz diisiince
(9) Aile ici iligkilerden 611 .851
duydugu memnuniyet {izerine
etkisi
(18) Gegen hafta siiresince .838 .854
yasadig sinirlilik diizeyi
(20) Gegen hafta siiresince 185 .859
yasadig1 gerginlik ve endise
diizeyi

YAKINLARIN GOSTERDIKLERI TEPKIiLER

Cezalandirici tepkiler

(1) Beni gérmezden gelir .648 .614
(4) Huzursuzlugunu belli eder | .627 .616
(7) Bikkinligin1 belli eder .802 .619
(10) Ofkesini belli eder .7156 611
Memnun edici tepkiler

(2) Bana nasil yardime1 421 .594
olabilecegini sorar

(5) Gorev ve sorumluluklarimi 762 .590
iistlenir

(8) Dinlenmem i¢in ¢abalar 679 597
(11) Bana agn kesici getirir 634 .620
(13) Bana yiyecek bir seyler .664 .586
getirir
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Tablo 4.9’in Devami. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkge Versiyonunun

Faktor Yiik Degerleri
Madde

v [g\] en < wn oys ewe

o . o . . silindigi
Maddeler S |2 |8 |E | zaman Ki

= s = = s cronbach

alfa degeri

Dikkati baska tarafa ¢eken tepkiler
(3) Bana kitap okur 377 .596
(6) Benimle baska konular .536 544
hakkinda konusur
(9) Aktivitelere katilamam igin .867 482
cabalar
(12) Bir hobi ile ugrasmam 841 481
konusunda beni cesaretlendirir
(14) Televizyonu agar .679 .558
GUNLUK AKTIVITELER
Giinliik ev isleri
(1) Bulagik yikama .869 .834
(9) Ev temizligine yardim etme | .749 .829
(13) Yemek hazirlama .830 .829
(17) Camasir yikama .886 .836
Ev dis1 isler
(2) Bahge isleri ile ugrasma .923 .832
(6) Bahgede ¢alisma .906 .833
(10) Arabanin tamir ve 459 .833
bakimiyla ilgilenme
(14) Araba yikama 485 .833
Ev dis1 aktiviteler
(3) Yemege ¢ikma .648 .830
(4) Kart ya da diger oyunlari .622 .836
oynama
(5) Aligverige gitme .566 .824
(7) Sinemaya gitme .617 .833
(11) Araba ile gezintiye ¢ikma 142 .822
(15) Yolculuga ¢ikma .548 .828
(16) Parka ya da sahile gitme .673 .826
(18) Evde gerekli bir tamir ile 432 .831
ugragma
Sosyal aktiviteler
(8) Arkadaglar1 ziyaret etme .908 .824
(12) Akrabalar ziyaret etme .930 .827

Tablo 4.8’de West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin orijinal alt
boyut maddeleri ile envanterin Tiirk¢e versiyonunun alt boyut maddeleri verilmistir.
Arastirma sonucumuzda “Agr1 Deneyimi” boyutu igerisindeki alt boyut maddeleri ile
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orijinal envanterdeki “Agr1 deneyimi” boyutunun alt boyut maddeleri arasinda
farkliliklar ortaya ¢ikmigtir. Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, orijinal olgekte “Agri
Deneyimi” boyutu, “agrinin etkileri, yakinlarin destegi, agr1 siddeti, bas etme,
olumsuz diisiince” alt boyutlarindan olugsmaktadir. Envanterin Tiirk¢e versiyonunun
faktor analiz sonuglar1 Tablo 4.9’da goriilmektedir.

Faktor analiz sonuglarina gore;

- Tiirkge versiyonunun “Agr1 Deneyimi” boyutunda “ yakinlarinin destegi” ve “bas
etme” alt boyutlarindaki maddeler “yakinlarinin destegi” boyutunda yer almis ve
“yakinlarin destegi ve bas etme” alt boyutu olarak yeniden adlandirilmigtir (Tablo
4.8). Tablo 4.8’de “Agr1 Deneyimi” boyutunun faktér 4 - bas etme alt boyutu
ortadan kalkmig, burada yer alan maddeler incelenerek faktdr 4’{in alt boyut ismi
“agr1 algis1” olarak yeniden isimlendirilmistir.

- Envanterin “Yakinlarin Gosterdikleri Tepkiler” boyutunda, “cezalandirici tepkiler”
alt boyutu orijinal envanter alt boyutlarmin maddeleri ile ayn1 bulunmus, “dikkati
baska tarafa c¢eken tepkiler” ve  “memnun edici tepkiler” alt boyutunun
maddelerinde farkliliklar ortaya ¢ikmustir.

- Envanterin “Giinliik Aktiviteler” boyutunda ise, “giinliik ev isleri”, “ev dis1 isler”,
“ev dis1 aktiviteler”, “sosyal aktiviteler” alt boyut maddelerinde farkliliklar ortaya
cikmustir.

Bizim arastirma sonuc¢larimizda bulunan faktor alt boyut maddeleri ile
orijinal envanter alt boyut maddeleri arasinda farkliliklar bulunmasina ragmen,
sonuclar benzerlikler gostermektedir. Arastirma sonuc¢larimizda ortaya c¢ikan
farkliliklarin, kiiltiirel farkliliklar nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Madde silindigi zamanki Croncach alfa degerleri istatistiksel olarak
incelenmis ve tablo 4.9°da verilmistir. Yapilan madde analizi sonucunda madde
silindigi zamanki Cronbach alfa katsayis1 0.481-0.869 arasinda saptanmaistir.

KMO Bartlett’s Test : 0,745

Sig. : 0,000 (p<0,05)

Bulunan KMO Bartlett Testine gore; arastirma sonucunda faktor analizi iyi
cikmustir.
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4.2.2.2. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce
Versiyonunun Giivenirlik Calismasi
West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun
giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlik, madde analizi ve zamana gore degismezlik
testleri kullanilmis, zamana gore degismezligi belirlemek igin test tekrar test ve
paralel form yontemleri uygulanmaistir.

a. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce Versiyonunun I¢
Tutarh@min Belirlenmesi
Arastirmamizda West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin ig
tutarligini test etmek {izere i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmaistir.

4.10. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkce Versiyonunda Ortalama, Standart
Sapma ve Cronbach Alfa Degerleri

Envanter Toplam Skor Ortalama | Standart | Cronbach
Maddeler | Arahklar X) Sapma Alfa (o)
(SS)

Agr1 Deneyimi 20 0-6 2.527 0.821 0.855
Agrinin etkileri 6 0-6 2.690 1.598 0.873
Yakinlarinin 5 0-6 4.832 0.790 0.298
destegi ve
bas etme
Agri siddeti 3 0-6 1.425 1.525 0.762
Agr algist 3 0-6 0.424 0.779 0.761
Olumsuz 3 0-6 1.564 1.413 0.637
diisiince

Yakinlarin 14 0-6 2.777 0.694 0.603

Gosterdikleri

Tepkiler
Cezalandirici 4 0-6 0.457 0.947 0.701
tepkiler
Memnun edici 5 0-6 5.416 0.952 0.696
tepkiler
Dikkati baska 5 0-6 1.994 1.537 0.725
tarafa ¢eken
tepkiler

Giinliik 18 0-6 1.637 1.053 0.838

Aktiviteler
Giinliik ev isleri 4 0-6 1.726 1.585 0.884
Ev disi1 isler 4 0-6 0.718 1.258 0.782
Ev dis1 8 0-6 1.606 1.246 0.798
aktiviteler
Sosyal 2 0-6 2.706 2.094 0.932
aktiviteler

Tablo 4.10°da gorildigi gibi, West Haven Yale Cok Boyutlu Agr
Envanteri’nin i¢ tutarligim test etmek i¢in Cronbach alfa katsayisi hesaplanmustir. I¢
tutarlik analiz sonuglarinda; agri deneyimi boyutunda, agrinin etkileri alt boyutunun
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Cronbach alfa degeri 0.80’nin lizerinde; agr1 siddeti, agr1 algisi, olumsuz diistince alt
boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0.60’1n iizerinde; yakinlarinin destegi ve bas
etme alt boyutunun Cronbach alfa degerleri 0.29 olarak bulunmustur. Yakinlarinin
destegi ve bas etme alt boyutunun Croncbach alfa degerinin diisiik bulunmus, bu
nedenle ilgili maddelerin envanterden ¢ikartilmasi disiiniilmiis, ancak maddeler
cikartildigi zaman envanterin agri deneyimi boyutu ile yakinlarin destegi ve bas etme
alt boyutunun Cronbach alfa degerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Istatistik
uzmanindan alinan Oneriler dogrultusunda, ilgili maddelerin envanterden
¢ikartilmamasina karar verilmistir. Envanterin yakinlarin gosterdikleri tepkiler
boyutunda; cezalandirict tepkiler, memnun edici tepkiler ve dikkati baska tarafa
¢eken tepkiler alt boyutlarinin Crobach alfa degerleri 0.60’1n tizerinde bulunmustur.
Gilinliik aktiviteler boyutunda ise, ev dis1 isler ve ev dis1 aktiviteler alt boyutlarinin
Cronbach alfa degerleri 0.70’in iizerinde; giinliik ev isleri ve sosyal aktiviteler alt
boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0.80’in {izerinde bulunmustur. Bu arastirmanin
sonuglart ile orijinal envanter sonuglar1  (Cronbach o = 0.70 - 0.90) birbirine yakin
degerlerde bulunmustur, ancak kiiltiirel farkliliktan dolay1r Cronbach alfa degerleri
degisebilmektedir.

Tablo 4.10°da kanser tanis1 alan bireylere uygulanan West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri’nin alt boyutlarinin ortalama ve standart sapma puanlari ile
minimum ve maksimum puanlar1 verilmistir. Her boyut ve alt boyut i¢in envanter
puani 0-6 arasinda degismektedir. Tabloya gore bireylerin agr1 deneyimi boyutu puan
ortalamasi 2.527, agrmin etkileri alt boyutu puan ortalamasi 2.690, yakinlarinin
destegi ve bas etme alt boyutu puan ortalamas1 4.832, agr1 siddeti alt boyutu puan
ortalamasi 1.425, agr1 algis1 alt boyutu puan ortalamasi 0.424 ve olumsuz diisiince alt
boyutu puan ortalamas1 1.564°tiir. Tabloda yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutu
puan ortalamas1 2.777, cezalandiric1 tepkiler alt boyutu puan ortalamasit 0.457,
memnun edici tepkiler alt boyutu puan ortalamast 5.416 ve dikkati bagka tarafa
¢eken tepkiler alt boyutu puan ortalamasi 1.994’tiir. Tablo 4.10°da giinliik aktiviteler
boyutu puan ortalamas1 1.637, giinliik ev isleri alt boyutu puan ortalamas1 1.726, ev
dist isler alt boyutu puan ortalamasi 0.718, ev dis1 aktiviteler alt boyutu puan
ortalamas1 1.606 ve sosyal aktiviteler alt boyutu puan ortalamas: 2.706 olarak
bulunmustur.

b. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce Versiyonunun
Madde Toplam Korelasyonun Belirlenmesi

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin giivenirlik calismasi
kapsaminda korelasyon degerleri incelenmistir. Envanterin tiim maddelerinin birbiri
ile karsilikli korelasyonuna bakilmigtir. Korelasyonlarla ilgili tablolarda (Tablo 4.11,
Tablo 4.12, Tablo 4.13) goriildiigii gibi, envanterin maddeleri arasindaki
korelasyonlarin hepsi anlamli diizeyde yiiksektir. Degiskenler arasinda 6nemli pozitif
iliski gozlenmektedir. Bu sonuglar, envanterin tiimiiniin ol¢tiigii 6zelligin birbiri ile
uyumlu ve tutarh oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.11. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkge Versiyonunun Agri1 Deneyimi Boyutunun Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

Md1l Md2 Md3 Md4 Md5 Md6 Md7 Md8 Md9 Md10
Md1l 1
Md2 482** 1
Md3 397** 672** 1
Md4 .384** .633** 671** 1
Md5 -.024 -.004 112 .064 1
Md6 -.255** -.345** -.289** -.281** 71 1
Md7 .623** Y 464** A442** -.008 -.270** 1
Md8 428** .610** 637 844** 029 -.291** 493** 1
Md9 181** 236** 199** .239** -170** - 113** 267** .228** 1 .027
Md10 190** .333** .355** .306** 180** -.142** 229 322** 027 1
Md1l -.301** -.379** -.299** - 297** 195** .380** -.281** -.299** -.275** A111*
Md12 -.536** 555 * 440** 441 -.046 -.253** .763** A462** 295** .260**
Md13 281** .202** 142* 196** - 131** -.103* 278** 232%* 466™** -.007
Md14 489** .236** 460** 531** 013 -.329** A461** D45 490** .186
Md15 .009 .029 091 .022 265** 101* .018 .049 -.043 170
Md16 -.438** -.353** -.214** -.329** 115** .308** -.552** -.333** -.249** - 161**
Md17 435** 25%* 672** .650** 021 -.326** -.575** .680** 262** 375**
Md18 254** 272%* .266** 232** -.065 -.193** 301** 281** 175%* .104*
Md19 379** 491+ 474 578** .003 -.242** A31** .628** 319** 227**
Md20 252** 287** 239** 245%* -.060 -.280** 284** .308** 155** .155**

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.
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Tablo 4.11.”in devanu West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge Versiyonunun Agr1 Deneyimi Boyutunun Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

Md11 Md12 Md13 Md14 Md15 Md16 Md17 Md18 Md19 Md20
Md11 1
Md12 - 257** 1
Md13 -.240** 315** 1
Md14 297** A52** B17** 1
Md15 .091* .001 -.039 .081 1
Md16 357** - 487** 211 -.236 014 1
Md17 -.372** 561** 224** 515** .090* -.420** 1
Md18 -.183** .283** 231** 178 021 - 147** 276 1
Md19 -.301** 439** .298** A430** -.013 -.311** S67** 316** 1
Md20 -.223** 272%* 226** 197 .032 -.165** .328** .665** 315** 1

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.




Tablo 4.12. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkge Versiyonunun Yakinlarin Gosterdikleri Tepkiler Boyutunun Maddelerinin Kargilikli
Korelasyonu

L9

Md1l Md2 Md3 Md4 Md5 Md6 Md7 Md8 Md9 Md10 | Md1l | Md12 | Md13 | Md14
Md1l 1
Md2 -.344** 1
Md3 .239** -.058 1
Md4 257** 1 -230** | .061 1
Md5 -137** | .366** | -.057 | -207** 1
Md6 -.048 311%* | 123*%* | -.042 | .212** 1
Md7 335** | -286** | .071 A419%* | -196** | -.164** 1
Md8 - 114%* | 277** | - 154%* | - 247 | 419** | .200** | -.380** 1
Md9 .028 194** | 167 .066 104> | .375** | -.088* | .124** 1
Md10 288** | -286** | .201** | .386** | -.172** | -068 | .613** | -.299** | -.028 1
Md11 -205** | .260** | -.183** | -.172** | -.068 | .613** | -.299** | .392** | -021 | -337** 1
Md12 113* 094* | .180** | .124** 072 .354** .057 .037 783** | .129** | -.024 1
Md13 -.093* 230%* | -.046 | -.151** | .296** | .231** | -.136** | .316** | .170** | -.165** | .298** .083 1
Md14 -.051 092* | 172** .043 014 210** | -.045 041 441> | .107* -068 | .405** .076 1

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 4.13. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkge Versiyonunun Giinliik Aktiviteler Boyutunun Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

Md1 Md2 Md3 Md4 Md5 Md6 Md7 Md8 Md9
Md1l 1
Md2 121 1
Md3 .102* 148** 1
Md4 -.060 J49** 335** 1
Md5 212** 143** .334** 221 1
Md6 .097* 918** 184** 143** 47 1
Md7 114** 124** 331** .334** 327** 116 1
Md8 .198** 197+ 266 A73** .383** 201 .255** 1
Md9 .582** J141** .168** -.037 235** .140** 139** 245** 1
Md10 -174** .288** 161** 278** 254** 257** 220** 224** -.058
Md11 .056 2A49** A436™* 401+ 447 239 .354** 313** .128**
Md12 192** 170** 213** 119** 331** 185** 217** 873** 225**
Md13 .681** .095* 47 -.037 313** .88* 143** 271%* .563**
Md14 - 142** 301** 139** 231** 249** 277 184> 175%* -.044
Md15 041 297 381** 279%* .288** 284** 301** .310** 183**
Md16 134** 181** 419** 297** 415+ 170** .356** .252** 212**
Md17 .763** .083 .083 -.097* .208** .057 .093* 57 .599**
Md18 -.049 .318** 215%* 232%* .268** 274%* 234** .258** .084

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.
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Tablo 4.13%iin Devami. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkge Versiyonunun Giinliik Aktiviteler Boyutunun Maddelerinin Karsilikli

Korelasyonu

Md10 Md11 Md12 Md13 Md14 Md15 Md16 Md17 Md18
Md10 1
Md11 531** 1
Md12 209** 282*%* 1
Md13 -.090 J11* .265** 1
Md14 .848** 513 161** .093 1
Md15 351** AT79** 281** 125** .310** 1
Md16 264** 424> 228** .203** 233** .329** 1
Md17 -.166** .050 .138** 138** -.136** .050 .108* 1
Md18 A8T** 329** .258** .079 424** 317** 341** -.045 1

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.




c. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonunun
Zamana gore Degismezliginin Belirlenmesi
West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin zamana gore
degismezliginin belirlenmesinde test-tekrar test ve paralel form yontemleri
kullanilmustir.

1. Test-Tekrar Test Yontemi
West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri kanser tanisi alan bireylere
uygulandiktan 3 hafta sonra envanter 50 hastaya tekrar uygulanmaistir.

Tablo 4.14. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkge Versiyonunun Agri
Deneyimi, Yakinlarin Gosterdikleri Tepkiler ve Giinliik Aktiviteler Boyutlar
Tekrar Testinin Karsilikli Korelasyonlari

West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri
Agr1 Deneyimi Yakinlarin Giinliik
Gosterdikleri Aktiviteler
Tepkiler
Agn r 0.586**
Deneyimi p 0.000
Yakinlarin r 0.692**
Gosterdikleri | p 0.000
Tepkiler
Giinliik r 0.894**
Aktivitteler | p 0.000
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidr.
p<0.01

Tablo 4.14’te goriildiigi gibi, West Haven Yale Cok Boyutlu Agri
Envanteri’nin agri deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler
boyutlar1 tekrar testinin karsilikli korelasyonlarinin hepsi anlamli diizeyde ve
yiiksektir. Degiskenler arasinda 6nemli pozitif bir iliski vardir. Bu sonuglar
envanterin tutarl oldugunu gostermektedir.
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2. Paralel Form Yontemi

Tablo 4.15. West Haven Yale Cok Boyutlu Envanteri’nin Tiirkge Versiyonunun Beck Depresyon
Envanteri ile Karsilikli Korelasyonu

West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri
Agr1 Deneyimi Yakinlarin Giinliik
Gosterdikleri Aktiviteler
Tepkiler
Beck Depresyon 0.363** -0.060 -0.285**
Olcegi
p 0.000 0.170 0.000

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.15°de goriildiigii gibi, West Haven Yale Cok Boyutlu Agn
Envanteri’nin agr1 deneyimi boyutu ile BDO arasindaki korelasyon 0.363,
yakinlarin gdsterdikleri tepkiler boyutu ile BDO arasindaki korelasyon -0.060,
giinliik aktiviteler boyutu ile BDO arasindaki korelasyon -0.285 olarak bulunmustur.
West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun agri
deneyimi boyutu ile BDO arasinda pozitif yonde zayif derecede, yakinlarin
gosterdikleri tepkiler boyutu ile BDO arasinda negatif yonde ¢ok zayif derecede,
giinliik aktiviteler boyutu ile BDO arasinda negatif yonde zayif derecede bir iliski
oldugu belirlenmistir. Korelasyonlardan agri deneyimi boyutu ve giinliik aktiviteler
boyutu ile BDO arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01);
yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutu ile BDO arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kiiltiirleraras1 karsilagtirma igin ¢alisma sonuglarimizla orijinal envanterin
sonuclar1 karsilastirnlmistir. Yapilan gegerlik ve giivenirlik calismasi sonuglarina
gore; West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun
orijinal envanterle uyumlu, gecerli ve giivenilir bir envanter oldugu bulunmustur.
Ayrica, envanterin kanser tanisi alan bireylerin agrilarin1 degerlendirebilecek uygun
bir O6lgme aract oldugu ve agrinin ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi saptanmustir.
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4.3. Kanser Tanis1 Alan Bireylerin Ozelliklerine Gore West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce Versiyonundan Aldiklar1 Ortalama

Puanlar

Arastirma kapsaminda bulunan ve kanser tanisi alan bireylerin West Haven
Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklar1 ortalama

puanlarin dagilimi asagida verilmistir.

Tablo 4.16. Kanser Tanis1 Alan Bireylerin Hastalikla ilgili Bilgilerine Gore West Haven Yale Cok
Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonundan Aldiklari Ortalama Puanlariin

Dagilimu
West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri
Agr1 Deneyimi Yakinlarin Giinliik Aktiviteler
Kanser Tamis1 Alan Bireylerin Gosterdikleri
Hastalikla ilgili Bilgileri Tepkiler
Tamlar X =SS X +SS X +SS
Meme kanseri (n=126) 2.67+0.83 2.81+0.75 1.92 £0.96
Akciger kanseri (n=111) 2.45+0.72 2.76 £0.66 1.47 +1.03
Kolon kanseri (n=93) 2.43+0.91 2.71 £0.63 1.69+1.11
Over kanseri (n=44) 2.82 +0.80 2.83 +£0.68 2.78 £1.02
Lenfoma (n=25) 2.07 £0.76 2.65+0.75 1.60 +1.22
Mide kanseri (n=17) 2.44 +0.60 3.08£0.70 1.37 £0.98
Rektum kanseri (n=10) 2.38 £0.80 3.00 +£0.67 1.65+1.01
Diger kanserler (n=94) 2.52+£0.80 2.73 £0.69 1.48 +1.05
X2 (K-W) 22.355 6.892 18.792
p 0.002 0.440 0.009
Tam Siireleri
0 - 6 ay (n=255) 2.50+0.77 2.75+0.62 1.49 +£1.02
7-12 ay (n=75) 2.39+0.75 2.65+0.87 1.78 +1.14
13 ay ve tizeri (n=90) 2.60 +0.89 2.86 +0.69 1.76 £1.02
X2 (K-W) 1.953 3.096 8.857
p 0.377 0.213 0.012
Metastaz Durumu
Var (n=193) 2.67 +£0.85 2.85+0.70 1.76 £1.05
Yok (n=327) 2.44 +£0.78 2.73 £0.68 1.56 +1.04
Z 3.000 1.814 2.257
p 0.003 0.070 0.024
Kemoterapi Sayisi
1-4 (n=248) 2.41+£0.78 2.67 £0.65 1.43 £1.01
5-7 (n=102) 2.58 £0.78 2.93 +£0.65 1.86+1.11
8-10 (n=59) 2.54+£0.78 2.88 £0.78 1.78 +£1.04
11 ve lizeri (n=111) 2.70 +£0.92 2.81 +0.72 1.80+ 1.01
X2 (K-W) 7.683 13.849 18.967
p 0.053 0.003 0.000
Radyoterapi Tedavisi
Uygulanan (n=177) 2.59 +0.87 2.84+0.71 1.65+1.08
Uygulanmayan (n=343) 2.49 +£0.79 2.74 +0.68 1.62£1.03
z 0.768 1.190 0.080
p 0.443 0.234 0.936
Cerrahi Tedavi
Uygulanan (n=375) 2.52+0.85 2.79 £0.70 1.69 = 1.08
Uygulanmayan (n=145) 2.52+0.74 2.73 £ 0.66 1.48 +0.95
Z 0.276 1.014 1.757
p 0.782 0.310 0.079
Baska Bir Kronik Hastaligin
Varhgi
Var (n=178) 2.49+0.76 2.75 +0.64 1.61 +1.02
Yok (n=342) 2.54+0.84 2.78 £0.71 1.64 +1.06
Z 0.411 0.724 0.293
p 0.681 0.469 0.769
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Tablo 4.16’da kanser tanisi alan bireylerin West Haven Yale Cok Boyutlu
Agrt Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklari ortalama puanlar istatistiksel
olarak degerlendirilmis, tanilarina gore agr1 deneyimi ve giinliik aktiviteler boyutlar
ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kanser tanis1 alan bireylerin tanilarina gore; agr1 deneyimi boyutunda meme kanseri
ile lenfoma ve lenfoma ile over kanseri; giinliik aktiviteler boyutunda akciger kanseri
ile meme kanseri ve meme kanseri ile diger kanser tiirleri arasinda istatistiksel
olarak farklilik oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05).

Tablo 4.16’da kanser tanisi alan bireylerin tani siirelerine gére West Haven
Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge versiyonundan aldiklari ortalama
puanlarin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore tam siiresi 13 ay ve iizerinde olan
bireylerin West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin agri deneyimi ve
yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayn1 tabloda, 0 - 6 aydir kanser tanis1 almig olan bireylerin,
glinliik aktiviteler boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar ise disiiktiir. Tani siiresi 7 -
12 ay olan bireylerin diger gruplara gore gilinliikk aktiviteler boyutundan aldiklar
ortalama puanlar yiiksek bulunmustur. Bireylerin tani siirelerine gére, West Haven
Hale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun agri deneyimi ve
yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelenmis ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Envanterin giinlik
aktiviteler boyutundan aldiklar1 puanlarda, tani siiresi O - 6 ay ile 13 ay ve lizeri olan
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.16’da kanser tanisi alan bireylerin metastaz durumlarina gére West
Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklar
ortalama puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Tabloda metastaz1 olan bireylerin
olmayanlara gore envanterin agri deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve
giinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Metastaz durumlarina goére, bireylerin West Haven Yale Cok Boyutlu Agn
Envanteri’nin  Tirk¢e versiyonunun agri deneyimi ve giinlik aktiviteler
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05); yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutundan aldiklari ortalama puanlar ise
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.16’ya gore, 11 kiir ve tlizerinde kemoterapi alanlarin envanterin agri
deneyimi boyutundan aldiklari ortalama puan, diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Tabloda 5 - 7 kiir kemoterapi alanlarin envanterin yakinlarin
gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklari ortalama puanlar
diger gruplara gore daha yiliksek bulunmustur. Bireylerin yakinlarin gosterdikleri
tepkiler boyutundan aldiklar1 puanlarda 1 - 4 kiir kemoterapi alanlar ile 5 - 7 kiir
kemoterapi alanlar arasinda; giinliikk aktiviteler boliimiinden aldiklar1 puanlarda, 1 -
4 kiir kemoterapi alanlar ile 11 kiir ve iizeri kemoterapi alanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Ayni tabloya gore, radyoterapi tedavisi uygulanan bireylerin agr1 deneyimi,
yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutu ortalama puanlari,
radyoterapi tedavisi uygulanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak
gruplarin radyoterapi tedavisi uygulanma durumlarma gore, West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun {i¢ boyutundan aldiklar1 ortalama
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Ayni tabloda cerrahi tedavi uygulanan bireylerin West Haven Yale Cok
Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve
giinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlart daha yiiksek
bulunmustur. Ancak, gruplarin cerrahi tedavi uygulanma durumlarina gore, West
Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun ii¢ boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Tablo 4.16’ya gore, baska bir kronik hastalig1 olmayanlarin West Haven Yale
Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun agri deneyimi, yakinlarin
gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak kanser disinda baska kronik hastalik
tanist alma durumlarina gore, gruplarin ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Kanser Tanis1 Alan Bireylerin Tanitict Bilgilerine Gére West Haven Yale Cok Boyutlu
Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi

West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri
Agr1 Deneyimi Yakinlarin Giinliik Aktiviteler
Kanser Tamis1 Alan Bireylerin Gosterdikleri
Tamtic1 Bilgileri Tepkiler
Cinsiyet XSS XSS X+8SS
Kadin (n=277) 2.71 £0.82 2.79+0.72 1.64 +0.99
Erkek (n=243) 231+0.76 2.76 +£ 0.65 1.63+1.12
Z 5.773 0.858 0.680
p 0.000 0.391 0.497
Yas
19 - 24 (n=6) 2.66 +1.01 3.08 +£0.55 1.61 +1.56
25 - 34 (n=26) 2.73+0.93 3.16+0.78 2.18 +1.09
35 - 44 (n=79) 2.63+0.92 2.84 +0.68 1.86 +1.03
45 - 54 (n=149) 2.69 +£0.76 2.78 +0.69 1.61 =£0.96
55 - 64 (n=260) 2.37+0.77 2.70 £ 0.67 1.53 +1.06
X2 (Kw) 21.726 14.432 13.563
p 0.000 0.006 0.009
Medeni durumu
Evli (n=463) 2.50 +0.80 2.76 = 0.69 1.63 +1.04
Bekar (n=57) 2.66 +0.96 2.86+0.71 1.61 +1.10
Z 1.106 1.047 0.279
p 0.269 0.295 0.780
Egitim durumu
Okur yazar degil (n=35) 2.66 +0.74 2.51+0.54 1.15+0.74
Okur yazar (n=9) 2.73 £0.79 2.53+0.61 1.04 +0.90
Ilkokul (n=255) 2.55+0.83 2.65 £0.66 1.51 £0.98
Ortaokul (n=48) 2.53+0.76 2.90 + 0.63 1.64 £+ 1.00
Lise (n=99) 2.47+0.90 291+0.74 2.02+1.19
Universite ve iizeri (n=74) 2.39+0.72 3.06+0.71 1.84 +1.05
X (Kw) 5171 31.975 26.237
p 0.395 0.000 0.000
Meslegi / isi
Ev hanimi  (n=202) 2.74 £ 0.80 2.72+£0.68 1.61 £0.95
Emekli (n=202) 2.28+0.72 2.73+0.67 1.61+1.10
Serbest meslek- 2.58 +1.03 2.85+0.76 1.73+1.19
caligmayan-6grenci (n=50)
Memur (n=33) 2.49 +0.77 3.11+£0.71 1.60 + 1.06
Isci (n=33) 2.57+0.83 2.95+0.64 1.84+1.11
X2 (Kw) 35.338 12.166 1.412
p 0.000 0.016 0.842
Bakimu ile ilgilenen
Yakinlarin Varhgi
Var (n=513) 2.52+0.82 2.78 £ 0.68 1.62 +1.05
Yok (n=17) 2.52 +0.62 2.55+0.95 1.95+0.92
Z 0.238 0.807 1.390
p 0.812 0.419 0.164
Agr1 Yasamlan Siire
1 giin - 3 ay (n=155) 2.90 + 0.06 2.85+0.62 1.59 +1.02
4 - 6 ay (n=54) 3.00+0.10 2.67+0.72 1.54+1.13
7 ay ve lizeri (n=64) 3.08 +0.82 2.77+0.77 1.56 £1.01
X2 (K-W) F:1.314 1.548 0.296
p 0.271 0.461 0.863
ilac tedavisi Disinda
Uygulama Yapma
Yapan (n=16) 2.75+0.80 2.90 + 0.80 2.17+1.21
Yapmayan (n=504) 2.52+0.82 2.77 +0.69 1.62 +1.04
Z 1.133 0.688 1.971
P 0.257 0.492 0.049
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gore West Haven Yale
Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklart ortalama puanlarin
dagilimi Tablo 4.17°de verilmistir. Kanser tanis1 alan bireylerin cinsiyete gére West
Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklari
ortalama puanlarinin dagilimi incelendiginde; kadin hastalarin envanterin {i¢
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin, erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kanser tanisi alan bireylerin cinsiyete gore, West Haven Yale Cok
Boyutlu Agri Envanteri’nin agri deneyimi boyutundan aldiklari ortalama puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Envanterin
yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliikk aktiviteler boyutlarindan aldiklar
ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Ayni tabloda kanser tanisi alan bireylerin yaslarina gére West Haven Yale
Cok Boyutlu Agrn Envanteri’nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama
puanlarmin dagilimi incelendiginde; 25 - 34 yas grubunun envanterin agri deneyimi,
yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutundan aldiklar1 ortalama
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yas gruplarina gore, 35 - 44 yas grubu ile 55 -
64 yas grubunun yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda; 45 - 54 yas grubu ile 55 - 64 yas grubunun agri deneyimi
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.17°de hastalarin medeni durumlarina gére West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin
dagilimi incelendiginde; evli bireylerin envanterin giinliik aktiviteler boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlar yiiksek bulunurken; agri deneyimi ve yakinlarin
gosterdikleri tepkiler boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar diisiik bulunmustur.
Ancak kanser tanisi alan bireylerin medeni durumlarma gore, agri deneyimi,
yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklar
ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.17°de kanser tanisi alan bireylerin egitim durumlarina gore West
Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tirk¢e versiyonundan aldiklar
ortalama puanlarinin dagilimi verilmistir. Tabloda kanser tanisi alan bireylerin West
Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tirk¢e versiyonundan aldiklar
ortalama puanlar incelendiginde; okur-yazar olanlarin agr1 deneyimi boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu, {iniversite ve {lizeri mezun olanlarin
yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyundan aldiklar1 ortalama puanlarin ytliksek
oldugu, lise mezunu olanlarin giinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarin digerlerine goére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin egitim
durumlarina gore, yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutlar
ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Istatistiksel olarak grup farkliliklari incelendiginde; yakinlarin gosterdikleri tepkiler
boyutundan aldiklar1 puanlarda okur yazar olmayanlarla lise mezunlari, okur yazar
olmayanlarla {iniversite mezunlari, ilkokul mezunlar ile lise mezunlar1 ve ilkokul
mezunlar ile iiniversite mezunlar arasinda; giinliik aktiviteler boyutundan aldiklari
puanlarda okur yazar olmayanlarla lise mezunlari, okur yazar olmayanlarla {iniversite
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mezunlari, ilkokul mezunlari ile lise mezunlar arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.17°de kanser tanist alan bireylerin mesleki durumlarina gére West
Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tirk¢e versiyonundan aldiklari
ortalama puanlarinin dagilimi incelendiginde; ev hanimi grubunun West Haven Yale
Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun agri deneyimi boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu, memur grubunun envanterin yakinlarin
gosterdikleri tepkiler boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarmin yiiksek oldugu, is¢i
grubunun ise giinliik aktiviteler boyutundan aldig1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu
bulunmustur. Kanser tanisi alan bireylerin mesleki durumlarina gére, ev hanimlar ile
emekli grubu arasinda, West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce
versiyonunun agr1 deneyimi ve yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutlarindan
aldiklar1 ortalama puanlarinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi sonucuna
varilmistir (p<0.05).

Tablo 4.17°de kanser tanis1 alan bireylerin bakimi ile ilgilenen yakinlarinin
varligima gore West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkce
versiyonundan aldiklari ortalama puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Tabloya gore,
bakimiyla ilgilenen yakinlari olan bireylerin West Haven Yale Cok Boyutlu Agri
Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu bulunmus, bakimiyla ilgilenen yakinlari
olmayanlarin envanterin giinliilk aktiviteler boyutundan aldiklar1 puanlarin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, West Haven Yale
Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tirkce versiyonunun ii¢ boyutundan aldiklari
ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Ayni tabloya gore, agr1 yasadig: siire 7 ay ve lizerinde olanlarin West Haven
Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun agri deneyimi
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin, diger gruplardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak kanser tanisi alan bireylerin agr1 yasadigi siireye gore, West
Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun ii¢ boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Tablo 4.17°de bireylerin ilag¢ tedavisi disinda evde hastalikla ilgili yaptiklar
uygulamalara gore, West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge
versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin dagilimi yer almaktadir.. Evde ilag
tedavisi disinda uygulama yapan grubun West Haven Yale Cok Boyutlu Agn
Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun agri1 deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler
ve glinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlari, uygulama yapmayan
gruba gore daha ytliksek bulunmustur. Gruplarin West Haven Yale Cok Boyutlu Agr
Envanteri’nin agr1 deneyimi ve yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutlarindan
aldiklar1 ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus
(p>0.05), giinliik aktiviteler boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir (p<<0.05).
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TARTISMA

Ulkemizde son yillarda hemsirelik arastirmalarinda giderek artan oranda,
bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Olgekler kullanilmaktadir. Kullanilan bu
Olceklerin biiyiik ¢ogunlugu farkh kiiltiirlerde gelistirilmis olup, lilkemize uyarlanmis
olceklerdir (83). Olgek uyarlamasinin ortaya cikarabilecegi problemler nedeniyle
caligmalarda kullanilacak 6l¢lim araglarinin toplumlarin kiiltiirel ve sosyal yapilarina
uygun olarak gelistirilmesi gereklidir (124). Olgek uyarlamasinin tercih edilmesinin
bazi nedenleri vardir. Bunlar uluslararas1 yayinlarda yeterince taninan ve iizerinde
bilgi birikimi bulunan bir 6l¢egi Tiirk¢e’ye kazandirarak kullanmak, arastirmacinin
yeni bir 6lgek hazirlamak igin gegirecegi siireyi kisaltir. Olgek uyarlamanin bireysel
kazanglar1 yaninda iilke agisindan da sagladigi yararlar vardir. Teknik bilgilerin
istatistiksel analizi, bilgisayar paket programlarmnin kullanimi, uluslararasi ortak
aragtirma iligkilerinin kurulmasi, diger kiiltiirlerle yazigmalar yoluyla bilgi
aligverisinin saglanmasi ve elde edilen sonuglari karsilagtirma olanag: saglamasi bu
kazanglar arasinda sayilabilir (85). Bu nedenle, bu ¢alismada kanser tanisi alan
bireylerde kronik agrinin niteligini, siddetini, fiziksel, emosyonel, psikososyal ve
davranigsal boyutlarini belirlemek iizere gelistirilmis ve yaygin olarak kullanilan
West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin  Tirk¢e’ye uyarlanmasi
planlanmustir.

5.1. Kanser Tams1 Alan Bireylerin Tanitic1 ve Hastaliklarina iliskin Ozellikleri

Arastirma kapsammna alman bireylerin cinsiyetlerine goére dagilimi
incelendiginde, hastalarin %53.3’linlin kadin oldugu goriilmektedir. Hastalarin
cinsiyet oranlar1 yaklasik olarak birbirlerine yakindir. Hastalarin yarisinin (%50) 55-
64 yas grubunda, %89’unun evli, %49’unun ilkokul mezunu, %19’unun lise ve
%14’liniin tiniversite mezunu oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun ev hanimi (%38.9) ve
emekli (%38.9) oldugu goriilmektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan bireylerin  %24.3’iinii meme kanseri,
%21.3’tinii  akciger kanseri ve %17.9’unu  kolon kanseri olan bireyler
olusturmaktadir. Diinyada insidans yoniinden en yaygin kanserler akciger kanseri
(1.52 milyon), meme kanseri (1.29 milyon) ve kolorektal (1.15 milyon) kanserlerdir
(3). En sik goriilen ilk bes kanser tiirii ise sirayla akciger, prostat, meme, deri ve
mesane kanserleridir  (5,125). Calismamizin sonucu literatiirle paralellik
gostermektedir.

Calismamizda arastirma kapsamindaki hastalarin %49’ unun tani siiresi 0 - 6
ay olup, %37.1’inin metastazi bulunmaktadir. Hastalarin %47.7°si 1 - 4 kiir
kemoterapi tedavisi, %53.7°si 21 giin ve lizerinde radyoterapi tedavisi almis, %
72.1’ine cerrahi tedavi uygulanmistir. Hastalarin %65.8’inin kanser disinda baska
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kronik bir hastaligi bulunmamaktadir. Bektas ve Akdemir (2006) kanser tanisi alan
bireylerde yaptiklar1 calismada, hastalarin yaridan fazlasinin tani siiresinin 0 - 6 ay
oldugunu, %30’unun metastazt bulundugunu, %52’sinin 2 - 4 kiir kemoterapi
aldigini, %58’inin 21 giin ve tizerinde radyoterapi tedavisi aldigini, %65’ine cerrahi
tedavi uygulandigini ve hastalarin %65.8’inin kanser disinda baska kronik bir
hastaligt bulunmadigini belirtmislerdir (2). Calismamizin sonuglar1 literatiirle
parelellik gostermektedir (2, 19).

Agrt bir ¢ok duruma eslik etmekle birlikte, kanser tanisi alan bireylerde
yogun bir sorun olarak yasanmaktadir (19). Cogelli ve arkadaslar1 (2010)’nin akciger
kanseri tanist alan bireyler lizerinde yaptiklari ¢alismada hastalarin genellikle sirt,
omuz, Ust batin, kalga ve bacak agrisi yasadiklari saptanmistir (126). Bizim
calismamizda ise arastirmaya katilan bireylerden agrisi olanlarin biiylik ¢ogunlugu
karmn, gogiis, sirt ve eklem bolgelerinde agr1 yasamaktadirlar. Calismamizin sonucu
literatlirle parelellik gostermektedir (19, 126). Calismamizda kanser tanisi alan
bireylerin %56.8°1 1 giin ile 3 aydir agr1 yasamakta, %50’sinin agris1 kemoterapiye
bagli olarak artmakta, %42.9’unun agris1 istirahatle azalmaktadir. Hastalarin
%31.9°u agrisi icin ilag tedavisi almakta, %12.7°si de aldig1 agr kesici ilaglara bagh
uyku hali, sersemlik, sinirlilik, mide agris1 gibi yan etkiler yasamaktadir.

5.2. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce Versiyonunun
Gegerligi
West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun
gecerligini belirlemek icin kapsam gecerligi, Olciit gecerligi, yapr gecerligi ve
zamana gore degismezlik agsamalar1 incelenmistir.

5.2.1. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce Versiyonunun
Kapsam Gecerligi

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun dil
gecerligini belirlemek iizere geri geviri yontemi kullanilmistir. West Haven Yale
Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Ingilizce’den Tiirk¢e’ye ¢eviri ¢alismasi, ii¢ dgretim
liyesi ve bir cevirmen tarafindan yapilmistir. Bu g¢eviriler aragtirmaci ve tez
danigsmani 6gretim {iyesi tarafindan diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki
dili (Tiirkge - Ingilizce) anlayan ve konusan bagimsiz {i¢ cevirmen tarafindan tekrar
Ingilizce’ye gevrilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra West Haven Yale
Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun kapsam gegerligini belirlemek
lizere yedi uzman gorilisiine sunulmustur. Tavsancil (2010), 6l¢ek uyarlama ve
gelistirme calismalarinda bagvurulan uzman sayisinin “en az ii¢” olmasi gerektigini,
ancak “yirmi” gibi kalabalik bir grupla da olabilecegini belirtmistir (96).

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge’ye ¢eviri
asamasinda yedi uzmandan envanterde yer alan ifadeleri 1 ile 10 arasinda
puanlandirarak  Onerilerini  belirtmeleri  istenmistir.  Uzmanlarin  yaptiklar
degerlendirmeler sonucunda uzmanlar arasindaki goriis farkliliklar1 Kendall Uyusum
Katsayis1 (Kendall Coefficient of Concordance = Kendal Wa Testi ) ile incelenmistir.
Kendall Wa Testi, degerlendiricilerin kendi iglerindeki uyumlulugunu ve test igi
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uyumlulugun giivenirligini degerlendirmede de kullanilmaktadir. Kendall Wa Testi
sonucunda uzmanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
(Kendall’s Wa= 0.188, SS= 51, p=0.064). Bu sonu¢ uzmanlar arasinda goriis birligi
oldugunu gostermektedir.

5.2.2. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonunun
Olciit Gecerligi

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun olgiit
gecerligi alt-iist grup ortalamalarina dayali madde analizi ile belirlenmistir. Olgiit
gecerligine dayali madde analizinde (Tablo 4.7) iist grup madde puan ortalamalari ile
alt gruptaki madde puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu analiz sonucunda West Haven Yale Cok Boyutlu
Agrt Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun olgiit gecerligi oldugu, envanterin kanser
tanis1 alan bireylerin agrilarina iliskin Olgiilmek istenen davramiglart 6lgebildigi
saptanmistir.

5.2.3. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri1 Envanteri’nin Tiirkce Versiyonunun
Yapi Gegerligi
West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun yapi
gecerligini belirlemek iizere agiklayici faktor analizi kullanilmistir. Faktor analizi,
cok sayida degiskenin birkag alt baslikta toplanmasidir (127).

Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, tablo 4.8’de West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri’nin orijinal alt boyut maddeleri ile envanterin Tiirkce
versiyonunun alt boyut maddeleri verilmistir. Arastirma sonucumuzda “Agri
Deneyimi” boyutu igerisindeki alt boyut maddeleri ile orijinal envanterdeki “Agri
deneyimi” boyutunun alt boyut maddeleri arasinda farkliliklar ortaya c¢ikmistir.
Orijinal ol¢ekte “Agr1 Deneyimi” boyutu, “agrinin etkileri, yakinlarin destegi, agri
siddeti, bas etme, olumsuz diisiince” alt boyutlarindan olusmaktadir. Envanterin
Tiirkge versiyonunun faktor analizi sonuglari Tablo 4.9°da goriilmektedir. Faktor
analizi sonuglarma gore, Tirk¢e versiyonun “Agri Deneyimi” boyutunda
“yakinlarimin destegi” ve “bas etme” alt boyutlarindaki maddeler “yakinlarin destegi”
boyutunda yer almis ve “yakinlarin destegi” alt boyutu “yakinlarin destegi ve bas
etme” alt boyutu olarak yeniden adlandirilmistir (Tablo 4.8). “Agri Deneyimi”
boyutunun faktdr 4 — bas etme alt boyutu ortadan kalkmis, burada yer alan maddeler
incelenerek faktor 4’iin alt boyut ismi “agr1 algis1” olarak yeniden isimlendirilmistir.
Envanterin “Yakinlarin Gosterdikleri Tepkiler” boyutunda, “cezalandirict tepkiler”
alt boyutu orijinal envanter alt boyutlarinin maddeleri ile ayn1 bulunmus, “dikkati
bagka tarafa c¢eken tepkiler” ve  “memnun edici tepkiler” alt boyutunun
maddelerinde farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Envanterin  “Giinliik  Aktiviteler”
boyutunda ise, “giinliik ev isleri”, “ev dis1 isler”, “ev dis1 aktiviteler”, “sosyal
aktiviteler” alt boyut maddelerinde farkliliklar ortaya ¢ikmustir. Istatistiksel olarak en
diisiik faktor yiik degeri 0.40 olmalidir (98). West Haven Yale Cok Boyutlu Agr
Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun faktor analizi sonucunda, bir madde disindaki
tim maddelerin faktor ylik degerlerinin 0.40’1n {izerinde oldugu goriilmektedir.
Burada ortaya c¢ikan farkhiliklarin, kiiltiirel farkliliklar nedeniyle oldugu
diistiniilmektedir. Agriya kars1 bireylerin tutumunda, kiiltiirel inaniglar, 6n yargilar ve
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yetistirilme tarzi gibi toplumsal normlar etkilidir. Bazi toplumlarda agriya
dayamkliligin bir giicliiliik gdstergesi olduguna inanilir. Ulkemiz niifusunun biiyiik
cogunlugunu Islam dinini benimsemis bireyler olusturmaktadir. Miisliiman
toplumlarda saglik ve hastaligin Allah’tan geldigine inanilmaktadir. Agrinin Allah’in
istegine gore kem goz, nazar gibi dogaiistii nedenlerden kaynaklanabilecegi de
inaniglar arasindadir (128). Beytut ve arkadaslari (2010)’nin yaptigi ¢alisma
sonuglarinda, hemsirelerin kiiltiirel degerleri ile agr1 konusundaki geleneksel inang
ve uygulamalari incelendiginde, %37’sinin kiiltlirimiizde yeri olan nazarin agriya
neden olduguna inandiklart saptanmistir (128). Lovering’in (2006) ¢alismasinda
Filipin, Kuzey Afrika, Asya ve Suidi kiiltiiriinde bitkisel tedavi ve geleneksel
tyilestiricilerin agr tedavisinde kullanildigi saptanmistir. Kem goze iliskin inanislar
Avrupa, Orta Dogu ve Kuzey Afrika kiiltiiriinde de yaygindir. Dini duygulart yogun
olan Filipinli, Asya, irlanda ve Miisliiman toplumlarda spirituel iyilesme, dine dayali
uygulamalara sik rastlanmaktadir (129). Agri algilamanin ¢ocukluk doéneminden
itibaren yetisme tarzindan etkilendigi ve bireyden bireye farklilik gosterdigi
bilinmektedir. Bu gibi faktdrlerin agriy1 etkiledigi disiiniilmektedir.

5.3. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonunun
Giivenirligi

Giivenirlik tiirleri zamana gore degismezlik, bagimsiz gozlemciler aras1 uyum
ve i¢ tutarliktir (127). Kerns ve arkadaslari (1985)’nin Amerika’da yaptiklar
caligmada, West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin gilivenirligini
belirlemede Cronbach alfa katsayisi kullanilmigtir (111). West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun giivenirliginin belirlenmesinde i¢
tutarlik, madde analizi ve zamana gore degismezlik katsayist kullanilmis, zamana
gore degismezligin belirlenmesi igin test-tekrar test ve parelel form yontemleri
kullanilmastir.

5.3.1. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce Versiyonunun
¢ Tutarhg

Bir aracin tiim alt boliimlerinin ayni 6zellikleri 6lgtiigli siirece i¢ gilivenirligi
saglanmis ya da homojen oldugu sdylenebilir (126). Birbiriyle yiiksek iliski gosteren
maddelerden olusan Olgeklerin alfa (o) katsayisi yiiksek olur. Cronbach alfa
katsayis1 dlgek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarhginin Slgiisiidiir. Olgegin alfa
katsayis1 ne kadar yiliksek olursa, bu Olgekte bulunan maddelerin o olglide
birbirleriyle tutarli ve ayni 0Ozelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu
varsayilir (94).

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonun ig
tutarlik analiz sonuclarinda; agr1 deneyimi boyutunda, agrinin etkisi alt boyutunun
Cronbach alfa degeri 0.80’nin iizerinde; agr siddeti, agr algisi, olumsuz diisiince alt
boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0.60’1n iizerinde; yakinlarinin destegi ve bas
etme alt boyutunun Cronbach alfa degerleri 0.29 bulunmustur. Envanterin yakinlarin
gosterdikleri tepkiler boyutunda; cezalandiric1 tepkiler, memnun edici tepkiler ve
dikkati bagka tarafa ¢eken tepkiler alt boyutlarinin Crobach alfa degerleri 0.60’1n
tizerinde bulunmustur. Ginliik aktiviteler boyutunda ise, ev dis1 isler, ev dis1
aktiviteler, giinlik ev isleri ve sosyal aktiviteler alt boyutlarmin Cronbach alfa
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degerleri 0.70’in tizerinde bulunmustur. Kerns ve arkadaslar1 (1985)’nin kronik agris1
olan bireylerde yaptiklari ¢alisma sonucunda, West Haven Yale Cok Boyutlu Agr
Envanteri’nin i¢ tutarligi 0.70-0.90 arasinda bulunmustur (111). Zaza (2000)’nin
belirttigine gore Thompson (1990)’m onkoloji popiilasyonunda yaptigir ¢alisma
sonucunda, West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin i¢ tutarligi 0.53-0.85
arasinda bulunmustur (119). Laliberte ve arkadaslari (2008)’nin kronik agrist olan
hastalarda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, envanterin i¢ tutarligi 0.25-0.96 arasinda
bulunmustur (115). Yukarida verilen arastirmalarin sonuglar1 ile bizim
arastirmamizin sonuglart birbirine yakin degerlerde bulunmustur, ancak kiiltiirel
farkliliktan dolay1 Cronbach alfa degerleri degisebilmektedir.

Bir 6l¢egin i¢ tutarligim1 degerlendirmek iizere basvurulan bir diger yontem
ise; madde istatistikleridir. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin
Tirkge versiyonunun giivenirlik caligmasi kapsaminda korelasyon degerleri
incelenmistir. Envanterin tiim maddelerinin birbiri ile karsilikli korelasyonuna
bakilmistir. Korelasyonlarla ilgili tablolarda (Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13)
goriildiigli gibi, envanterin maddeleri arasindaki korelasyonlarin hepsi anlamli
diizeyde yiiksektir. Degiskenler arasinda onemli pozitif iliski gozlenmektedir. Bu
sonuglar, envanterin tiimiiniin 6l¢tiigii 6zelligin birbiri ile uyumlu ve tutarli oldugunu
gostermektedir.

5.3.2. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonunun

Zamana Gore Degismezliginin Belirlenmesi

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun
zamana gore degismezliginin belirlenmesinde test-tekrar test ve paralel form
yontemleri kullanilmigtir. Test-tekrar test, hemsirelik alaninda 6l¢ek uyarlama
calismalarinda zamana gore degismezligi belirlemek icin sikg¢a kullanilan bir
yontemdir. Bu yontem oldukc¢a kolaydir ve ileriye dogru giivenirligi denetler (127).
West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun agri
deneyimi boyutu (r= 0.586), yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutu (r= 0.692) ve
giinliik aktiviteler (r= 0.894) boyutunun karsilikli korelasyonlarinin hepsi anlaml
diizeyde ve yiiksektir (p<0.01). Degiskenler arasinda onemli pozitif bir iliski vardir.
Bu sonuglar envanterin tutarl oldugunu gostermektedir.

Paralel form yontemi, test-tekrar test stnamasindaki test etkisini azaltmak i¢in
kullanilir (94). West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge
versiyonunun agr1 deneyimi boyutu ile BDO arasindaki korelasyon 0.363, yakinlarin
gosterdikleri tepkiler boyutu ile BDO arasindaki korelasyon - 0.060, giinliik
aktiviteler boyutu ile BDO arasindaki korelasyon - 0.285 olarak bulunmustur. West
Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin agr1 deneyimi boyutu ile BDO arasinda
pozitif yénde zayif derecede, yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutu ile BDO
arasinda negatif yonde ¢ok zayif derecede, giinliik aktiviteler ile BDO arasinda
negatif yonde zayif derecede bir iliski oldugu belirlenmistir. Korelasyonlardan agri
deneyimi ve giinliik aktiviteler ile BDO arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0.01); yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutu ile BDO arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bizim ¢alismamizda 6lgegin
uygulanmas1 asamasinda hastalar genellikle duygusal anlar yagamislar ve sikintilarini
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rahatlikla ifade etmislerdir. Hastaligin ilk asamasinda ya da metastazi olan hastalar
duygularin1 aglayarak ifade etmislerdir. Yapilan bir c¢aligmada, agri semptomu
yasayan bireylerde anksiyete ve depresyon gorilme sikligimin arttigi,  bu
semptomlarin birlikte ele alinmasinin semptomlarin azaltilmasinda biiyiik 6lciide
katki saglayabilecegi bildirilmektedir (130). Taiwan’da kanser tanisi alan bireylerde
(n=233) kanser agrisinin etkileri ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglarinda, kanser agrisi
yasayan bireylerde kanser agris1 yasamayan bireylere gore 6fke, halsizlik, depresyon,
konfilizyon, laterji gibi sorunlarin sik goriildiigii, kanser agrisinin bireylerin fiziksel
ve psikolojik durumlan ile spiriitiiel yasamlar1 iizerinde olumsuz etkisinin oldugu
saptanmistir. Ayni arastirma sonuglarinda, kanser agrisinin etkilerinin kiiltiire 6zgii
olmadigi, tiim kiiltiirlerde bireylerde psikolojik tiikenmislik, fiziksel rahatsizliklar ve
spiritiiel distres olusturdugu, agn ile ilgili cok boyutlu miidahalelerin yapilmasinin
tiim kiiltlirlerde 6nemli katkilar1 olacagi bildirilmektedir (131).

5.4. Kanser Tams1 Alan Bireylerin Ozelliklerine Gore West Haven Yale Cok

Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonundan Aldiklar:1 Puanlar

ve Tartisma

Kanser tanisi alan bireylerin tanilarina gore West Haven Yale Cok Boyutlu

Agr1 Envanteri’nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlar incelendiginde;
over kanseri tanisi alan bireylerin envanterin agri deneyimi ve giinliik aktivite
boyutlar1 ortalama puanlar1 diger kanserlere gore yiiksek; mide kanseri tanisi alan
bireylerin yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutu ortalama puanlar1 diger kanserlere
gore daha yiliksek bulunmustur. Tanilarina gore gruplarin envanterden aldiklar
ortalama puanlar istatistiksel olarak degerlendirilmis, agr1 deneyimi ve giinliikk
aktiviteler boyutlar1 ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kanser tanisi1 alan bireylerin tanilarina gore agri deneyimi
boyutunda meme kanseri ile lenfoma ve lenfoma ile over kanseri; giinliikk aktivite
boyutunda akciger kanseri ile meme kanseri ve meme kanseri ile diger kanser tiirleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05).

Kanser tanisi alan bireylerin tani siirelerine gore, tani siiresi 13 ay ve tizerinde
olan bireylerin West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge
versiyonunun  agr1 deneyimi boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek
olmasinin nedeni, kanser tanist alan bireylerin yasam tarzi degisikligi yapmalari,
hastalik ve tedaviye bagli semptomlar yagamalari, metastazi olmasi, genel durumun
daha kotiiye gittigini hissetmeleri, tekrarl yatis sayisinin ve hastalik semptomlarinin
artmasi, hastaligin tekrarlamasi ve 6liim korkusu yasamalar1 olabilir. Kanser tanisi
alan bireylerin yakimlarin gosterdikleri tepkiler boyutundan aldiklar1 ortalama
puanlarin yiiksek olmasinin nedeni olarak, kendilerine yakin hissettikleri kiginin /
kisilerin kanser tanisi alan bireylerin gerekisinimlerinin karsilanmasinda yardimei
olmalar1 ve giinliik yasamlarinda kanser tanis1 alan bireylere destek olmalar1 gibi
faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Tan siiresi, 0 - 6 ay olan bireylerin,
giinliik aktiviteler boyutundan aldiklar1 ortama puanlar diisiiktiir. Kanser tanisini
yeni 6grenmis olmalari, hastalarin ciddi bir hastalikla kars1 karsiya kalmalari, birden
cok kisithlik durumuyla karsilagmalari, hastaligin ve tedavinin getirdigi sikintilar
yasamalar1 ve depresyona yatkinlikta artma gibi faktorlere bagli olarak giinliik ev
isleri ve ev dis1 aktiviteleri yapamadiklar1 ve sosyal aktivitelere katilamadiklar
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diistiniilmektedir. Tan1 siiresi 7 - 12 ay olan bireylerin diger gruplara gore giinliik
aktiviteler boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek olmasinin nedeni;
hastalarin hastalik ve tedavilerle ilgili umut 15181 gérmeleri, hastaligin akut
semptomlarinin gerilemesi olarak disiiniilmektedir. Ancak kanser tanisi alan
bireylerin West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun
agr1 deneyimi ve yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutlarindan aldiklar1 puanlar
incelenmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Bireylerin giinliik aktiviteler boyutundan aldiklar1 puanlarda, tani siiresi O - 6 ay ile
13 ay ve lizeri olan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0.05).

Kanser tanisi alan bireylerin metastaz durumuna gore metastazi olan
bireylerin metastazi olmayanlara gore, West Haven Yale Cok Boyutlu Agr
Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun agr1 deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler
ve giinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Metastaz durumlarina gore, gruplarin West Haven Yale Cok Boyutlu Agn
Envanteri’nin agr1 deneyimi ve giinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05); yakinlarin gosterdikleri
tepkiler boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar ise istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Metastatik kanseri olan bireylerde yasamin sonuna yaklasma
ile ilgili olumsuz disiinceler, fizyolojik ve psikolojik sikintilar yasanabilir.
Metastatik kanseri olan bireylerle (n= 1358) yapilan calisma sonuglarinda, bu
bireylerde Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’ne gore agr1, bulant1 ve istahsizlik
semptomlarinin ilk sirada yer aldigi, semptom yogunlugunun yas ve cinsiyete gore
degistigi, 60 yas ve altinda olan bireylerde, 65 yas ve iizerinde olan bireylere gore
agri ve anksiyete semptomlarmin ¢ok siddetli yasandigi bulunmustur (130).
Metastazi olan bireylerde tutulum bolgelerinin artmasi, metastazlara bagli norolojik
bozukluklar, vertebra kiriklar1 gibi komplikasyonlarin goriilmesi bireylerde yaygin
agr1 sendromuna, ayrica agri siddetinin artmasimna neden olmaktadir. Hastalik ve
tedavi ile ilgili olumsuz deneyimler ile birlikte metastazlarin varligi psikolojik,
fizyolojik ve sosyal sorunlara neden olmakta, bireylerin agr1 esiklerini azaltarak agri
siddetinin artasina neden olmaktadir (19).

Kanser tanisi alan bireyler kemoterapi sayisina gore incelendiginde; 11 kiir ve
tizerinde kemoterapi alanlarin West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin
Tirkge versiyonunun agri deneyimi boyutundan aldiklar1 ortalama puan, diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni; hastalik ve tedaviye bagh
semptomlarin artmasi, metastaz olmasi ve genel durumun koétliye gitmesi olarak
diistintilebilir. Calismamizda 5 - 7 kiir kemoterapi alanlarin yakinlarin gosterdikleri
tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklari ortalama puanlarin diger
gruplara gore yiliksek olmasinin nedeni, tedaviye uyum saglamis olmalari, hastaligin
tedaviye yanit vermesi, hastalarin hastalik ve tedaviye bagl semptomlarla daha iyi
bas etme bilgi ve becerisi kazanmis olmalar1 olarak diisiiniilebilir. Arastirma
kapsamina alinan bireylerin 1 - 4 kiir kemoterapi alanlar ile 5 - 7 kiir kemoterapi
alanlar arasinda yakinlarin gdsterdikleri tepkiler boyutundan aldiklari puanlarda 1 - 4
kiir kemoterapi alanlar ile 11 kiir ve lizeri kemoterapi alanlar arasinda, giinliik
aktiviteler boliimiinden aldiklar1 puanlarda, istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
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(p<0.05). Kemoterapi tedavisi alan kanser tanisi alan bireylerde yapilan bir
caligmada, kiir sayis1 arttik¢a bireylerin yasadiklari agri ve yorgunluk gibi fiziksel
semptomlarin arttig1 belirlenmistir (132). Uzun siireli tedavilerde bunun beklenen bir
sonu¢ oldugu diistiniilmektedir. Bu sonuglar, bizim c¢alisma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir.

Kanser tanis1 alan bireylerin radyoterapi tedavisi uygulanma durumlarina
gore radyoterapi uygulanan bireylerin agr1 deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler
ve gilinliik aktiviteler boyutu ortalama puanlari, radyoterapi uygulanmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak radyoterapinin yan etkilerine bagh
olarak agr1 yasadiklari, destege daha cok ihtiyaglarmin oldugu diisiiniilebilir. Kanser
tanisi alan bireyler, hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapi
ve radyoterapinin yan etkileri olan agri, istahsizlik, kaseksi, tat degisiklikleri, alopesi,
bulanti kusma, yorgunluk, kemik iligi depresyonu, depresyon, anksiyete gibi fiziksel
ve emosyonel semptomlari yogun sekilde yasamaktadirlar (132). Radyoterapi
tedavisi alan hastalarla ilgili (n= 69) yapilan ¢alisma sonuglarinda, hastalarin kognitif
ve sosyal alanlarda yasam Kkalitelerinin  diisik oldugu, septomlarin
degerlendirilmesinde en fazla halsizlik ve agri1 yasadiklar1 bulunmustur (133). Bizim
calisma sonuglarimizda radyoterapi tedavisinden bireylerin agri deneyimi puanlar
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar bizim calisma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Kanser tanisi alan bireylerin  radyoterapi tedavisi uygulanma
durumlarina gore puanlari arasindaki farklilik incelenmis, West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun ii¢ boyutundan aldiklar1 ortalama
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Cerrahi tedavi uygulanan bireylerin West Haven Yale Cok Boyutlu Agri
Envanteri’nin Tiirk¢ce versiyonunun yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik
aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda agr1 en 6nemli sorundur. Agrinin siddeti, bireyin
saglikla ilgili fonksiyonlarinin etkilenmesine neden olmaktadir. Yapilan g¢alisma
sonuglarinda, kanser hastalarinda agrinin olmasi, fonksiyonel yetenek, sosyal iyilik
ve emosyonel 1yilik durumunu engellemektedir (2). Bizim ¢alisma sonug¢larimizda da
cerrahi tedavi uygulanan bireylerin agridan daha fazla etkilendikleri ancak, kanser
tanisi alan bireylerin cerrahi tedavi uygulanma durumlarina gére, West Haven Yale
Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tirk¢e versiyonunun ii¢ boyutundan aldiklar
ortalama puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05).

Kanser tanisi alan bireyler kanser disinda baska bir kronik hastalik tanis1 alma
durumlarina gore incelendiginde; kanser disinda baska bir kronik hastalig
olmayanlarm West Haven Yale Cok Boyutlu Agr Envanteri’nin Tiirkge
versiyonunun agri deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarimin yliksek oldugu belirlenmistir. Ancak
kanser disinda baska kronik hastalik tanisi alma durumlarina goére, gruplarin West
haven Yale Cok Boyutlu agr1 Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun ii¢ boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
(p>0.05).
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Kanser tanisi alan bireylerin cinsiyetlerine gore West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin
dagilimi incelendiginde; kadin hastalarin envanterin ti¢ boyutundan aldiklar
ortalama puanlarin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin
cinsiyete gore, West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge
versiyonunun agri deneyimi boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Envanterin Tiirk¢e versiyonunun
yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklari
ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Yapilan caligmalarda kadinlarin agri esiginin erkeklere gore daha diisiik oldugu,
kadinlarin agr1 toleransinin diisiik, agr1 degerlendirme puanlarinin yiiksek oldugu,
cinsiyetler arasinda agr1 algilamadaki farkliliklarin psikolojik durumlarla ilgili
oldugu, agr1 yonetiminde cinsiyetin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir (134).
Agr ve cinsiyet farklilign ile ilgili yapilan bir ¢alismada, kadinlarin daha sik ve
siddetli agr1 yasadiklari, agr1 kesici tedavi gereksinimlerinin daha fazla oldugu,
kadinlarin agr1 esiginin daha diisiik oldugu bulunmustur (135). Bu sonuglar ile bizim
calisma sonuglarimiz benzerlik géstermektedir.

Kanser tanisi alan bireylerin yaslarina gére West Haven Yale Cok Boyutlu
Agrt Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin dagilimi
incelendiginde; 25 - 34 yas grubunun envanterin agri deneyimi, yakinlarin
gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutundan aldiklar1 ortalama puanlari
yiiksek bulunmustur. Yas gruplarina gore, 35 - 44 yas grubu ile 55 - 64 yas grubunun
yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda; 45 - 54 yas grubu ile 55 - 64 yas grubunun agri deneyimi boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ileri yaslarda yaslanmaya bagli ortaya cikan yetersizlikler
nedeni ile agr1 daha kompleks yasanabilir. Ancak yapilan bir ¢caligmada ileri yastaki
bireylerle genc¢ erigkinler arasinda agri yasama konusunda farklilik olmadigi, agr
degerlendirilirken verilerin detayli sekilde toplanmasi, yash bireylere uygulanacak
olan opioid analjezik dozlarmin daha diisiik miktarda olmasi onerilmektedir (136).
Yapilan bir calismada gen¢ ve ileri yasta olan kanser hastalarinda yas ile agr,
bulanti, konstipasyon gibi semptomlarin goriillme prevalansi arasinda giiglii bir iliski
oldugu, tim semptomlarin yastan etkilendigi, 6zellikle geng bireylerde semptomlarin
daha fazla goriildiigii bulunmustur. Geng bireylerde stres, anksiyete, depresyon ve
uyku problemlerinin goriilme sikliginin fazla olmasmin agri esigini disiirdigi
belirtilmistir (137). Bu ¢alisma sonuglar ile bizim ¢alisma sonuglarimiz benzerlik
gostermektedir.

Kanser tanis1 alan bireylerin medeni durumlarina gére West Haven Yale Cok
Boyutlu Agri1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlarinin
dagilimi incelendiginde; evli bireylerin envanterin yakinlarin gosterdikleri tepkiler
ve giinliik aktiviteler boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar yiliksek bulunurken; agr
deneyimi boyutundan aldiklar1 ortalama puan diisilk bulunmustur. Evli olanlarin
sosyal desteklerinin daha fazla oldugu ve agri ile daha iyi bas edebildikleri
diistiniilebilir. Ancak kanser tanisi alan bireylerin medeni durumlarma gore, agri
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deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinlik aktiviteler boyutlarindan
aldiklar1 ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Hollanda’da kanser tanisi alan bireylerde (n= 1420) agr1 prevalansi ile ilgili
yapilan ¢alisma sonuclarinda, hastalarin %55’inin agrist oldugu, 351 hastanin orta
siddetli (VAS > 4) agn yasadigi, lojistik regresyon analizi sonuglarina gore cinsiyet,
yas ve medeni durum gibi degiskenler ile agr1 prevalansi arasinda anlamli bir iligki
olmadigi bulunmustur (138). Medeni durumla ilgili sonuglar bizim ¢alisma
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Bireylerin egitim durumlarina gore West Haven Yale Cok Boyutlu Agri
Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklari ortalama puanlar incelendiginde; okur
yazar olanlarin agri deneyimi boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek
oldugu, tniversite ve tlizeri mezun olanlarin yakinlarin gosterdikleri tepkiler
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu, lise mezunu olanlarin
giinliik aktiviteler boyutudan aldiklar1 ortalama puanlarin digerlerine gore daha
yiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin egitim durumlarina gore, yakinlarin
gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutlart ortalama puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Grup farkliliklarina bakilacak
olursa; yakilarin gosterdikleri tepkiler boyutundan aldiklari puanlarda okur yazar
olmayanlarla lise mezunlari, okur yazar olmayanlarla {iniversite mezunlari, ilkokul
mezunlari ile lise mezunlar1 ve ilkokul mezunlar ile {iniversite mezunlar1 arasinda;
giinliik aktiviteler boyutundan aldiklar1 puanlarda okur yazar olmayanlarla lise
mezunlari, okur yazar olmayanlarla iiniversite mezunlari, ilkokul mezunlar ile lise
mezunlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayvat ve arkadaslarinin
(2011) yaptig1 galisma sonuglarinda, agrinin diisiikk ve orta gelir diizeyine sahip
hastalarda daha sik goriildiigii; diisiik egitim seviyesine sahip kisilerin genellikle agir
kondiisyon gerektiren islerde ve daha uzun siireli calistiklari, egitimsizlik ve
bilingsizlikten dolay1 yanlis saglik davranislarina bagli olarak agrinin artabilecegi
belirtilmistir  (139). Bu sonuglar ile bizim c¢alisma sonuglarimiz benzerlik
gostermektedir. Egitim diizeyi diisiik olanlarin saglik kurumlarina erisim ve agri
tedavisi talep etme oranlariin diisiik olmasinin, daha fazla agr1 yagamalarina neden
olabilecegi disiiniilebilir.

Kanser tanisi alan bireylerin mesleki durumlaria gore West Haven Yale Cok
Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklari ortalama puanlarinimn
dagilimi incelendiginde; ev hanimi grubunun West Haven Yale Cok Boyutlu Agr
Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun agri deneyimi boyutundan aldiklari ortalama
puanlarin yiiksek oldugu, memur grubunun envanterin yakinlarin gosterdikleri
tepkiler boyutundan aldiklar ortalama puanlarinin yiiksek oldugu, is¢i grubunun ise
giinliik aktiviteler boyutundan aldig1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu bulunmustur.
Kanser tanis1 alan bireylerin mesleki durumlarina gore, ev hanimlari ile emekli grubu
arasinda, West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun
agr1 deneyimi ve yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir (p<0.05).
Bir¢ok c¢alismada evliligin, ev hanimi ve emekli olmanmn agriyr artirdigi
belirlenmistir. Ayvat ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 calisma sonuclarinda, agrisi
olan hastalarin biiyiik ¢cogunlugunu ev hanimi ve emekliler oldugu bulunmustur
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(139). Bu sonuglar ile bizim ¢alisma sonuglarimiz benzerlik gostermektedir. Bir
meslegi olanlarin sosyal ¢evre ve destege daha rahat ulasabildikleri, sosyal aktiviteler
ile dikkatlerini bagka yone vererek, agr1 ile daha 1iyi bas edebildikleri
distiniilmektedir.

Bakimiyla ilgilenen yakinlar1 olan kanser tanisi alan bireylerin envanterin
yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutundan aldiklari puanlarin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bakimiyla ilgilenen yakinlar1 olmayanlarin envanterin giinliik
aktiviteler boyutundan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, bakimi ile ilgilenen yakinlari olma durumu ile West
Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklari
ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Bizim g¢aligma sonuglarimizda, bakimiyla ilgilenen yakinlar1 olan ve olmayan gruplar
arasinda puanlar acisindan farklilik bulunmamasina ragmen, sosyal destegin kanser
hastalar1 i¢in yararli oldugu ve aile iiyelerinden alinan destek ile kanser tanisi alan
bireylerin genel iyilik hali, inang ve benlik algis1 arasinda olumlu bir iliski olduguna,
sosyal destek yoksunlugunun hastalarda korku ve belirsizlige yol actigina dair
calismalar vardir (140, 141).

Yasadig1 agr1 siiresi 7 ay ve tizerinde olanlarin West Haven Yale Cok Boyutlu
Agrt Envanteri’nin Tiirkce versiyonunun agri deneyimi boyutundan aldiklar
ortalama puanlarin, diger gruplardan daha yiliksek oldugu bulunmustur. Yasadig1 agr
stiresi 1 giin ve 3 ay olanlarin yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak
kanser tanisi alan bireylerin agr1 yasadigi siireye gore, West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tirk¢e versiyonundan aldiklar1 ortalama puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Evde ila¢ tedavisi disinda uygulama yapan grubun West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tirkce versiyonunun agri deneyimi, yakinlarin
gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar,
uygulama yapmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Gruplarin West Haven
Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin agr1 deneyimi Ve yakilarin gosterdikleri
tepkiler boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmus (p>0.05), giinlilk aktiviteler boyutundan aldiklar1 ortalama
puanlarin ise istatistiksel olarak farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir (p<0.05).
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SONUCLAR

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun

gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

*

*

*

*

Kanser tamisi alan bireylerin tamtici 6zellikleri;

Ornekleme alman bireylerin biiyiik cogunlugu kadi, 55 - 64 yaslar1 arasinda, evli,
ilkokul mezunu, ev hanimi1 ve emekli, saglik giivencesi olan, bakimi ile ilgilenen
yakinlar1 olan ve evde ila¢g tedavisi disinda uygulama yapmayan kisilerden
olusmaktadir.

Kanser tamisi alan bireylerin hastaliklarina iliskin tanitici bilgileri;

Bireylerin biiyiik bir kisminin meme ve akciger kanseri oldugu, yariya yakininin
tani1 siiresinin 0 - 6 ay oldugu, cogunlugunun metastazinin olmadigi belirlenmistir.
Bireylerin yaridan fazlasinin 1 - 4 kiir kemoterapi aldig1, yaridan fazlasina
radyoterapi uygulanmadigi, yine yaridan fazlasinin 21 gilin ve {iizerinde
radyoterapi aldigi, yaridan fazlasina cerrahi tedavi uygulandigi, yaridan fazlasinin
kanser disinda bagka kronik bir hastaliginin olmadigi belirlenmistir. Agrist olan
hastalarin karin, gogis, sirt, eklem, kol ve yan agris1 oldugu, yaridan fazlasinin 1
giin ile 3 aydir agr1 yasadigi, yarisinin agrisinin kemoterapiye bagh olarak arttig1,
yartya yakininin agrisinin istirahatle azaldig saptanmaistir.

Gegerlik analiz sonuclari;

West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin kapsam gegerligi i¢in uzman
gorlistine  bagvurulmus olup, bu goriisler dogrultusunda Kendall Uyusum
Katsayis1 korelasyon testi uygulanmis, uzmanlarin 6l¢ek maddelerine verdikleri
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p<0.05).

Envanterin 6l¢iit gecerligi, alt-list grup ortalamalarma dayali madde analizi
yontemiyle belirlenmistir. Alt-list grup madde analizi sonucunda, alt ve iist grup
puan ortalamalari incelendiginde aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin yapi gegerligini belirlemek
tizere agiklayici faktdr analizi kullanilmigtir. Arastirma sonucumuzda “Agri
Deneyimi” boyutu icerisindeki alt boyut maddeleri ile orijinal envanterdeki “Agr1
deneyimi” boyutunun alt boyut maddeleri arasinda farkliliklar ortaya c¢ikmuistir.
Envanterin faktor analiz sonuglaria gore, Tiirk¢e versiyonunun “Agr1 Deneyimi”
boyutunda “yakimlarinin destegi” ve “bas etme” alt boyutlarindaki maddeler
“yakinlarin destegi” alt boyutunda yer almistir. Bu alt boyut “yakinlarin destegi ve
bas etme” alt boyutu olarak yeniden adlandirilmistir. “Agr1 Deneyimi” boyutunun
“bas etme” alt boyutu ortadan kalkmis, burada yer alan maddeler incelenerek bu

89



alt boyut “agr1 algis1” olarak yeniden isimlendirilmistir. Envanterin “Yakinlarin
Gosterdikleri Tepkiler” boyutunda, “cezalandirict tepkiler” alt boyutu orijinal
envanter alt boyutlarinin maddeleri ile ayn1 bulunmus, “dikkati baska tarafa ¢eken
tepkiler” ve “memnun edici tepkiler” alt boyutunun maddelerinde farkliliklar
ortaya ¢ikmistir. Envanterin “Giinliilk Aktiviteler” boyutunda ise, “giinliik ev
isleri”, “ev dis1 isler”, “ev dis1 aktiviteler”, “sosyal aktiviteler” alt boyut
maddelerinde farkliliklar ortaya ¢ikmistir. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri
Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun faktor analizi sonucunda, bir madde disindaki
tim maddelerin faktor yiik degerleri 0.40’1n iizerinde bulunmustur. West Haven
Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri ile Tiirkge versiyonu alt boyut maddelerinin
bliyiik oranda benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Tiim bu analizler ile West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin kapsam,
yap1 ve Olclit gecerligi sinanarak envanterin gegerligi saptanmistir.

Giivenirlik analiz sonuglari;

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tirkge versiyonunun
giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlik, madde analizi ve zamana gore
degismezlik yontemleri kullanilmis, zamana gore degismezligin belirlenmesi i¢in
test tekrar test ve paralel form yontemleri kullanilmstir.

I¢ tutarlik analiz sonuglarinda; West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin
Tiirkge versiyonunun Cronbach alfa degeri 0.60-0.93 arasinda degismektedir.
Yakinlarinin destegi ve basg etme alt boyutunun Cronbach alfa degerleri 0.29
bulunmustur. Bunun disindaki alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri yiiksek
bulunmustur.

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri  Envanteri’nin giivenirlik ¢aligmasi
kapsaminda madde analizinde maddelerin karsilikli korelasyonlar1 incelenmistir.
Envanterin tiim maddelerinin birbiri ile karsilikli korelasyonuna bakildiginda;
envanterin maddeleri arasindaki korelasyonlarin hepsi anlamli diizeyde yiiksektir.
Degiskenler arasinda 6nemli pozitif iliski gozlenmektedir. Bu sonuglar, envanterin
tiimiiniin Ol¢tiigi 6zelligin birbiri ile uyumlu ve tutarli oldugunu gostermektedir.

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin test-tekrar test yontemi analizi
sonucunda; agr1 deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler
boyutlarinin karsilikli korelasyonlarinin hepsi anlamli diizeyde ve yiiksektir
(p<0.01). Degiskenler arasinda 6nemli pozitif bir iliski vardir. Bu sonuglar
envanterin tutarli oldugunu gostermektedir.

West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin paralel form ydntemi analiz
sonuglarma gdre, envanterin boyutlari ile BDO arasinda korelasyon goriilmiistiir.
Korelasyonlardan agri deneyimi ve giinlilk aktiviteler boyutlar1 ile BDO
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); yakinlarin
gosterdikleri tepkiler boyutu ile BDO arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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* Yapilan tiim analizlerle i¢ tutarlik, madde analizi ve zamana gore degismezlik (test
tekrar test yontemi, paralel form yontemi) analizleri degerlendirilerek, envanterin
giivenirligi saptanmistir.

Tanmilarin West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce
versiyonundan alinan ortalama puanlara etKisi;

* Over kanseri tanist alan bireylerin envanterin agri deneyimi ve giinlik aktiviteler
boyutlar1 ortalama puanlar1 diger kanserlere gore yiiksek; mide kanseri tanisi alan
bireylerin yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutu ortalama puanlar1 diger
kanserlere gore daha yiiksek bulunmustur. Tanilarin West Haven Yale Cok
Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun agri deneyimi ve giinliik
aktiviteler boyutlarindan alinan ortalama puanlar etkiledigi belirlenmistir

Tam siirelerinin West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce
versiyonundan alinan ortalama puanlara etkisi;

Tanu siiresi 13 ay ve iizerinde olan bireylerin West Haven Yale Cok Boyutlu Agr
Envanteri’nin Tirkge versiyonunun agri deneyimi ve yakinlarin gosterdikleri
tepkiler boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlari yiiksek bulunmustur. 0 - 6 aydir
kanser tanis1 almis olan bireylerin, giinliik aktiviteler boyutundan aldiklar1 ortama
puanlar ise diigiiktiir. Tan1 siiresi 7 - 12 ay olan bireylerin diger gruplara gore
giinliik aktiviteler boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar yiiksek bulunmustur.
Tan1 siiresinin, gilinliik aktiviteler boyutundan alinan ortalama puanlarn etkiledigi,
ancak agr1 deneyimi ve yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutlarindan alinan
ortalama puanlari etkilemedigi saptanmistir.

Metastaz durumunun West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin
Tiirkge versiyonundan alinan ortalama puanlara etkisi;

* Metastazi olan bireylerin metastazi olmayanlara gore envanterin agri deneyimi,
yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklart
ortalama puanlarin yiiksek oldugu, ancak metastaz durumunun yakinlarin
gosterdikleri tepkiler boyutundan alinan ortalama puanlar etkilemedigi
saptanmistir.

Allman Kkemoterapi sayisimin West Haven Yale Cok Boyutlu Agn
Envanteri’nin Tiirkce versiyonundan alinan ortalama puanlara etkisi;
Arastirmamizda 11 kiir ve iizerinde kemoterapi alanlarin envanterin agr1 deneyimi
boyutundan aldiklar1 ortalama puani diger gruplara gore daha yiiksek, 5 - 7 kiir
kemoterapi alanlarin envanterin yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinlik
aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar diger gruplara gore daha
yiksek bulunmustur. Alinan kemoterapi sayisinin agr1 deneyimindan alinan
ortalama puanlari etkilemedigi saptanmistir.

Radyoterapi tedavisi uygulanma durumunun West Haven Yale Cok Boyutlu

Agr1 Envanteri’nin Tiirkce versiyonundan alinan ortalama puanlara etkisi;
* Radyoterapi tedavisi uygulanan bireylerin agr1 deneyimi, yakinlarin gosterdikleri

tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutu ortalama puanlari, radyoterapi
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uygulanmayanlara gore daha yiiksek bulunmus, ancak radyoterapi uygulanma
durumunun agri deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler
boyutlarindan alinan ortalama puanlar etkilemedigi saptanmustir.

Cerrahi tedavi uygulanmasimin West Haven Yale Cok Boyutlu Agn
Envanteri’nin Tiirkc¢e versiyonundan alinan ortalama puanlara etkisi;

* Cerrahi tedavi uygulanan bireylerin West Haven Yale Cok Boyutlu Agn
Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik
aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlari daha yiiksek bulunmus, ancak
radyoterapi uygulanma durumunun agri1 deneyimi, yakinlarin gésterdikleri tepkiler
ve giinliik aktiviteler boyutlarindan alinan ortalama puanlar etkilemedigi
saptanmistir.

Kanser disinda baska kronik hastahik tanis1 alma durumunun West Haven
Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonundan alinan ortalama
puanlara etkKisi;

* Kanser disinda bagka bir kronik hastaligi olmayanlarin West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun agri deneyimi, yakinlarin
gosterdikleri tepkiler ve glinliikk aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarin yiiksek oldugu bulunmus, ancak kanser disinda baska kronik hastalik
tanist almanin agr1 deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve gilinlik
aktiviteler boyutlarindan alinan ortalama puanlari etkilemedigi saptanmustir.

Cinsiyetin West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce
versiyonundan alinan ortalama puanlara etkisi;

* Kadin hastalarin  agr1 deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik
aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarinin, erkek hastalara gore daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Cinsiyetin agri deneyimindan alinan ortalama
puanlar tizerinde etkili bir faktor oldugu saptanmistir.

Yasin West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge
versiyonundan alinan ortalama puanlara etkisi;

* Aragtirmamizda 25 - 34 yas grubunun envanterin agri deneyimi, yakinlarin
gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar
yiiksek bulunmustur. Yasin agr1 deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve
glinliik aktiviteler boyutlarindan alinan ortalama puanlar tizerinde etkili bir faktor
oldugu saptanmistir.

Medeni durumun West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkge
versiyonundan alinan ortalama puanlara etkisi;

* Evli bireylerin envanterin yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar yiiksek bulunmus, ancak medeni durumun
agr1 deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutlarindan
alinan ortalama puanlar iizerinde etkisiz oldugu saptanmistir.
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Egitim durumunun West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin
Tiirkce versiyonundan alinan ortalama puanlara etkisi;

Universite ve iizeri mezun olanlarin yakinlarin gdsterdikleri tepkiler boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu ve egitim durumunun yakinlarin
gosterdikleri tepkiler boyutundan alinan ortalama puanlar tizerinde etkili bir faktor
oldugu saptanmustir.

Mesleki durumun West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkce
versiyonundan alinan ortalama puanlara etkisi;

Ev hanimi olanlarin West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge
versiyonunun agri deneyimi boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek
oldugu, memurlarin envanterin yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlarin yiiksek oldugu, ve mesleki durumun agri1 deneyimi ve
yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutundan alinan ortalama puanlar iizerinde
etkili bir faktor oldugu saptanmistir.

Bakimu ile ilgilenen yakinlarimim varhgmin West Haven Yale Cok Boyutlu
Agr1 Envanteri’nin Tiirkce versiyonundan alinan ortalama puanlara etkisi;
Bakimiyla ilgilenen yakinlari olan kanser tanisi alan bireylerin envanterin
yakinlarin gosterdikleri tepkiler boyutundan aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bakimiyla ilgilenen yakinlari olmayanlarin envanterin gilinliik
aktiviteler boyutundan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ancak bakimi ile ilgilenen yakinlarinin varliginin agri deneyimi, yakinlarin
gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutlarindan alinan ortalama puanlar
tizerinde etkisiz oldugu saptanmuistir.

Yasadig1 agn siiresinin West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin
Tiirkc¢e versiyonundan alinan ortalama puanlara etkisi;

Yasadig1 agr siiresi 7 ay ve ilizerinde olanlarin West Haven Yale Cok Boyutlu
Agr Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun agri deneyimi boyutundan aldiklari
ortalama puanlarin diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yasadigi
agr1 siresi 1 giin ve 3 ay olanlarin yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve glinliik
aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin ytliksek oldugu bulunmustur.
Ancak yasadig1 agr siiresinin agr1 deneyimi, yakinlarin gosterdikleri tepkiler ve

giinliik aktiviteler boyutlarindan alinan ortalama puanlar iizerinde etkisiz oldugu
saptanmistir.

flac tedavisi disinda uygulama yapmanin West Haven Yale Cok Boyutlu Agr
Envanteri’nin Tiirkce versiyonundan alinan ortalama puanlara etkisi;

llag tedavisi disinda uygulama yapan grubun agri deneyimi, yakinlarin
gosterdikleri tepkiler ve giinliik aktiviteler boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlar, uygulama yapmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Ilag tedavisi
disinda uygulama yapmanin agri deneyimi ve yakinlarin gosterdikleri tepkiler
boyutlar lizerinde etkili bir faktoér oldugu, ancak giinliik aktiviteler boyutundan
alinan ortalama puanlar iizerinde etkisiz oldugu saptanmustir.
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ONERILER

Arastirma sonuglarina gore asagidaki onerilerde bulunulmustur:

1. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun Kronik
agrisi olan bireylerin agrilarin1 kapsamli sekilde degerlendirmek i¢in kullanilmast,

2. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun kanser
agrist olan bireylerde kullanilmasi,

3. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun
arastirmacilar tarafindan farkli bolgelerde ve daha biiyiik 6rneklem grubuna
uygulanmasi ve degismezliginin aragtirilmasi,

4. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun farkli
gruplarda (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) gecerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi,

5. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonunun agri
algilamasina etki eden diger faktorlerin belirlenmesi i¢in kalitatif caligsmalarla
birlikte kullanilmasi,

6. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun farkli
tipteki agrilarin karsilagtirilmasinda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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vermeniz kansere bagli agr1 yasayan bireylere bu konuda kaliteli bir bakim verilmesi
ve destek olunmasi agisindan dnemlidir. Toplanan bu veriler yalnizca arastirma igin

kullanilacaktir. Gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktir.
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Arife ALTIN
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KiSISEL BiLGi FORMU

I.

—

9]

™

=

DOSYA BiLGILERI
. Tanu:

. Tan Siiresi:

. Metastaz durumu:

. Tedavi Sekli:

a. Kemoterapi

b. Radyoterapi

c. Cerrahi

Toplam kiir sayist:
a. Kemoterapi...........
b. Radyoterapi..........
En son uygulanan tedavi zamani:
a. Kemoterapi..............
b. Radyoterapi..............
c. Cerrahi...................
Kanser diginda bagka bir hastaligin varligt:

a. Hastalik yok

O

. Hipertansiyon
c. Koroner arter hastalig1
d. Konjestif kalp yetmezligi

. Solunum sistemi hastaliklar1

- O

Sindirim sistemi problemleri
g. Norolojik problemler
h. Diyabet

— .

. Diger (agiklaymiz)...............cooeeiinnn.
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II. TANITICI BiLGIiLER

1. Cinsiyetiniz: a. Kadin b. Erkek
2. Yasmiz: ...
3. Medeni durumunuz a. Evli b. Bekar

4. Egitim durumunuz:
a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar
c. Ilkokul
d. Ortaokul
e. Lise
f. Universite ve {izeri
5. Mesleginiz / Isiniz:
a. Memur
b. Isci
c. Serbest Meslek
d. Emekli
e. Ev hanmmm
f. Diger (agiklayiniz)...........coooeiiiiiiiiiiiiiiiii i
6. Sosyal giivenceniz: a. Var b. Yok
7. Sizin bakiminizda yardimci olan / olanlar var mi1?
a. Evet (8. soruya geciniz)
b. Hayir (9. soruya geciniz)
8. Kimler yardimci oluyor?
a. Es
b. Cocuklar
c. Diger aile bireyleri (agiklayimniz).............c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiee
h. Diger (agIKIayInIZ). ... ..oviriiii i
9. Size gore saglik durumunuz nasildir?
a. lyi b. Orta c. Koti
10. Agn hissettiginiz bolge/bolgeler nerelerdir?



11. Ne kadar siiredir agr1 yastyorsunuz?

12. Size gore agriniz1 artiran durumlar nelerdir?

14. Agriniz i¢in kullandiginiz ilag tedaviniz var mi?
a. Yok (18. soruya geciniz)
b. Var (15. soruya ge¢iniz)

15. Hangi ilag/ilaglar1 kullaniyorsunuz?

16. Kullandiginiz agr kesici ilaglara bagli yan etkiler yagiyor musunuz?
a. Hayir

b. Evet (Neler oldugunu ve ne siklikla yasadiginizi yaziniz)

17. Agn kesici ilaglarla agriniz azaliyor mu?

a. Evet

b. Hayir
18. Tlag tedavisi disinda agrimiz1 azaltmak igin yaptigmiz herhangi bir uygulama var
mi1?

a. Hayrr

b. Evet (Neler oldugunu agiklayiniz)
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WEST HAVEN-YALE MULTIDIMENSIONAL PAIN INVENTORY

BEFORE YOU BEGIN, PLEASE ANSWER 2 PRE-EVALUATION QUESTIONS

BELOW:

1. Some of the questions in this questionnaire refer to your “significant other”. A
significant other is a person with whom you feel closest. This includes anyone
that you relate to on a regular or infrequent basis. It is very important that you
identify someone as your “significant other”. Please indicate below who your
significant other is (check one):

Spouse Partner/Companion Housemate/Roomate
Friend Neighbor Parent/Child/Other relative
Other (please describe):

2. Do you currently live with this person? YES NO

When you answer questions in the following pages about “your significant other”,
always respond in reference to the specific person you just indicated above.

A

In the following 20 questions, you will be asked to describe your pain and how it
affects your life. Under each question is a scale to record your answer. Read each
question carefully and then circle a number on the scale under that question to
indicate how that specific question applies to you.

1.Rate the level of your pain at the present moment.

0 1 2 3 4 5 6
No pain Very intense pain

2.In general, how much does your pain problem interfere with your day to day
activities?

0 1 2 3 4 5 6
No intereference Extreme interference

3.Since the time you developed a pain problem, how much has your pain changed
your ability to work?

0 1 2 3 4 5 6
No change Extreme change
____Check here, if you have retired for reasons other than your pain problem



4. How much has your pain changed the amount of satisfaction or enjoyment you get
from participating in social and recreational activities?

0 1 2 3 4 5 6
No change Extreme change

5. How supportive or helpful is your spouse (significant other) to you in relation to
your pain?

0 1 2 3 4 5 6
Not at all supportive Extremely supportive

6. Rate your overall mood during the past week.

0 1 2 3 4 5 6
Extremely low mood Extremely high mood

7. On the average, how severe has your pain been during the last week?

0 1 2 3 4 5 6
Not at all severe Extremely severe

8. How much has your pain changed your ability to participate in recreational and
other social activities?

0 1 2 3 4 5 6
No change Extreme change

9. How much has your pain changed the amount of satisfaction you get from
family-related activities?

0 1 2 3 4 5 6
No change Extreme change

10. How worried is your spouse (significant other) about you in relation to your pain
problem?

0 1 2 3 4 5 6
Not at all worried Extremely worried

11. During the past week, how much control do you feel that you have had over your
life?

0 1 2 3 4 5 6
Not at all in control Extremely in control



12. How much suffering do you experience because of your pain?

0 1 2 3 4 5 6
No suffering Extreme suffering

13. How much has your pain changed your marriage and other family relationships?

0 1 2 3 4 5 6
No change Extreme change

14. How much has your pain changed the amount of satisfaction or enjoyment you
get from work?

0 1 2 3 4 5 6
No change Extreme change
__Check here, if you are not presently working.

15. How attentive is your spouse (significant other) to your pain problem?

0 1 2 3 4 5 6
Not at all attentive Extremely attentive

16. During the past week, how much do you feel that you’ve been able to deal with
your problems?

0 1 2 3 4 5 6
Not at all Extremely well

17. How much has your pain changed your ability to do household chores?

0 1 2 3 4 5 6
No change Extreme change

18. During the past week, how irritable have you been?

0 1 2 3 4 5 6
Not at all irritable Extremely irritable

19. How much has your pain changed your friendships with people other than your
family?

0 1 2 3 4 5 6
No change Extreme change

20. During the past week, how tense or anxious have you been?

0 1 2 3 4 5 6
Not at all tense or anxious Extremely tense or anxious



B.

In this section, we are interested in knowing how your significant other (this refers to
the person you indicated above) responds to you when he or she knows that you are
in pain. On the scale listed below each question, circle a number to indicate how
often your significant other generally responds to you in that particular way when

you are in pain.

1. Ignores me.

0 1 2 3 4 5 6
Never Very often

2. Asks me what he/she can do to help.

0 1 2 3 4 5 6
Never Very often

3. Reads to me.

0 1 2 3 4 5 6
Never Very often

4. Expresses irritation at me.

0 1 2 3 4 5 6
Never Very often

5. Takes over my jobs or duties.

0 1 2 3 4 5 6
Never Very often

6. Talks to me about something else to take my mind off the pain.

0 1 2 3 4 5 6
Never Very often

7. Expresses frustration at me.

0 1 2 3 4 5 6
Never Very often

8. Tries to get me to rest.

0 1 2 3 4 5 6
Never Very often



9. Tries to involve me in some activity

0 1 2 3
Never

10. Expresses anger at me.

0 1 2 3
Never

11. Gets me some pain medications.

0 1 2 3
Never

12. Encourages me to work on a hobby.

0 1 2 3
Never

13. Gets me something to eat or drink.

0 1 2 3
Never

14. Turns on the T.V. to take my mind off my pain

0 1 2 3
Never

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often



C.

Listed below are 18 common daily activities. Please indicate how often you do each
of these activities by circling a number on the scale listed below each activity.

Please complete all 18 questions.

1. Wash dishes.
0 1 2 6
Never Very often
2. Mow the lawn.
0 1 2 6
Never Very often
3. Go out to eat.
0 1 2 6
Never Very often
4. Play cards or other games.
0 1 2 6
Never Very often
5. Go grocery shopping.
0 1 2 6
Never Very often
6. Work in the garden.
0 1 2 6
Never Very often
7. Goto a movie.
0 1 2 6
Never Very often
8. Visit friends.
0 1 2 6
Never Very often
9. Help with the house cleaning.
0 1 2 6
Never Very often
10. Work on the car.
0 1 2 6

Never

Very often



11. Take aride in a car.

0
Never

12. Visit relatives.

0
Never

13. Prepare a meal.

0
Never

14. Wash the car.
0
Never

15. Take a trip.
0
Never

16. Go to a park or beach.

0
Never

17. Do a load of laundry.

0
Never

18. Work on a needed house repair.

0
Never

1

1

1

1

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often

6
Very often



EK-7

WEST HAVEN-YALE COK BOYUTLU AGRI ENVANTERI
Baglamadan Once liitfen, agagidaki 2 6n degerlendirme sorusunu yanitlaymiz:

2. Anketteki bazi sorular sizin Ozellikle yakininiz olarak belirttiginiz kisileri
kastetmektedir. “Yakinlarimizla’” ifade edilmek istenen sey “kendinize yakin
hissettiginiz kisiler” dir. Bu kisiler sizin diizenli veya daha seyrek olarak iletisim
icerisinde bulundugunuz kisileri kapsamaktadir. Kimleri yakininiz olarak
varsayacaginiz oldukca oOnemlidir.  Liitfen asagida kimin sizin yakininiz

oldugunu belirtiniz: (birisini belirle):

a. Es b. Erkek / Kiz arkadas c. Ev arkadas1 / oda arkadasi
d. Arkadas e. Komsu f. Ebeveyn / g¢ocuk / diger
akrabalar

g. Diger (liitfen agiklayiniz):

2. Su anda bu kisiyle birlikte mi yasiyorsunuz? a. EVET b. HAYIR

Yakininizla ilgili sorulan sorular1 yanitlayacaginiz zaman liitfen yukarida belirttiginiz
sahs1 gdz Oniine alarak yanitlayiniz.

A

Asagidaki 20 soruda, agrilarimiz ve bu agrilarin hayatinizi nasil etkiledigini
tanimlamaniz istenmektedir. Her sorunun altinda cevabi kaydetmeniz i¢in bir
derecelendirme mevcuttur. Her soruyu dikkatlice okuyunuz ve soruya uygun

numarayi yuvarlak i¢ine aliniz.

1. Su andaki agriniz1 dlgekte belirtiniz

0 1 2 3 4 5 6
Agr yok Cok siddetli

2. Genelde, agr giinliik islerinizi ne kadar etkilemektedir?

0 1 2 3 4 5 6
Hig etkilemiyor Asir derecede etkiliyor



3. Agrimiz basladigindan beri, sizin ¢alisma performansinizi ne kadar degistirdi?

0 1 2 3 4 5 6
Hig degistirmedi Asir1 derecede degistirdi

____ Emekliye ayrildiysaniz burayi isaretleyiniz.

4. Agrmiz katildiginiz sosyal aktivite ve eglencelerden aldiginiz keyfi ve
mutlulugu ne kadar degistirdi?

0 1 2 3 4 5 6
Hig degistirmedi Asir1 derecede degistirdi

5. Yakmmiz olarak belirlediginiz kisi size agrilarinizla bas etmede ne kadar
destekleyici oldu?
0 1 2 3 4 5 6
Hig destekleyici degil Asir1 derecede destekleyici
6. Gegen haftadan bu yana genel olarak ruh halinizi derecelendiriniz

0 1 2 3 4 5 6
Asir1 bozuk ruh hali Asir1 derecede iyi ruh hali

7. Gecen haftadan beri agrilariniz ne kadar siddetli?

0 1 2 3 4 5 6

Hig siddetli degil Asir1 derecede siddetli
8. Agrilariniz sizin sosyal hayattaki aktifliginizi ve yaraticilhigimizi ne kadar
degistirdi?

0 1 2 3 4 5 6
Hig degistirmedi Asir1 derecede degistirdi

9. Agrilariniz aile i¢i iliskilerinizden aldiginiz keyfi ne kadar degistirdi?

0 1 2 3 4 5 6
Hig degistirmedi Asir derecede degistirdi

10.  Agrimizla iligkili olarak esiniz ve (diger yakinlariniz) ne kadar endiselidirler?

0 1 2 3 4 5 6
Hig endiseli degiller Asiri derecede endiseliler

11.  Gegen hafta siiresince, agrinin hayatiniz {izerindeki kontroliiniin ne kadar
oldugunuzu hissettiniz?

0 1 2 3 4 5 6
Tamamen kontrolsiiz Oldukca kontrolli



12.

13.

14.

15.

16.

17.

21.

22.

23.

Agrinizdan dolay1 ne kadar ac1 ¢ekiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6
Aci1 yok Asirt aci var

Agrimmiz evliliginizi veya diger aile iliskilerinizi ne kadar degistirdi?

0 1 2 3 4 5 6
Hig degistirmedi Asirt derecede degistirdi

Agriniz, is hayatinizdan aldiginiz memnuniyeti ve keyfi ne kadar degistirdi?

0 1 2 3 4 5 6
Hig degistirmedi Asir1 derecede degistirdi

___Eger su anda ¢aligmiyorsaniz burayi isaretleyiniz.
Esiniz (veya diger yakinlariniz) agrilariniz hakkinda ne kadar ilgililer?

0 1 2 3 4 5 6
Hig ilgili degiller Asir1 derecede ilgililer

Gecen hafta siiresince, agrilarinizla basa ¢ikabildiginizi ne oranda hissettiniz?

0 1 2 3 4 5 6
Hig hissetmedim Asirt hissettim

Agriniz, giinliik ev islerinizi yapabilme giiciiniizli ne kadar degistirdi?

0 1 2 3 4 5 6
Hig degistirmedi Asir derecede degistirdi

Gegen hafta siiresince, kendinizi ne kadar sinirli hissettiniz?

0 1 2 3 4 5 6
Hig sinirli degildim Asir1 derecede sinirliydim

Agrilarmiz aile disindaki arkadaslarinizla iliskilerinizi ne kadar degistirdi?

0 1 2 3 4 5 6
Hig degistirmedi Asir derecede degistirdi

Gecen hafta siiresince, ne kadar gergin ya da endiseliydiniz?

0 1 2 3 4 5 6
Hig gergin ve endiseli degildim Asir1 gergin ve endiseliydim



B.

Bu béliimde, yakinlarimizin siz agriliyken nasil bir tepki verdigi tizerinde duracagiz
(yukarida belirttiginiz yakinlariniz kastedilmektedir). Asagida belirtilmis olan
derecelendirilmis 6l¢ekte, yakinlarinizin siz agriliyken verdigi tepkiyi belirtmek igin

rakamlardan birini yuvarlak icine aliniz.

1. Beni gérmezden gelir

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

2. Bana nasil yardimce1 olabilecegini sorar

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

3. Bana kitap okur

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

4. Huzursuzlugunu bana belli eder

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

5. Gorev ve sorumluluklarimi tstlenir

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

6. Agrimi1 unutabilmem i¢in benimle baska konular hakkinda konusur

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

7. Smirlandigimi bana belli eder

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

8. Dinlenebilmem igin ¢abalar

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik



9. Aktivitelere katilmam i¢in ¢abalar

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

10. Ofkelendigini bana belli eder

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

11. Bana bazi agr kesici ilaglar getirir

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

12. Bir hobi ile ugrasmam konusunda beni cesaretlendirir

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

13. Bana yiyecek ve igecek bir seyler getirir

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

14. Agrilarimi unutabilmem ig¢in televizyonu agar

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik



C.
Asagida giinliik yapilan 18 aktivite listelenmistir. Liitfen her bir aktiviteyi ne siklikta

yaptiginizi belirtmek i¢in olgekteki rakamlardan birini yuvarlak icine aliniz. Liitfen

18 soruyu da yanitlayimiz.

1. Bulasik yikama
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

2. Cimenleri bigme
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

3. Disar1 yemege ¢ikma
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

4. Kart ya da diger oyunlar1 oynama
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

5. Aligverise ¢ikma
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

6. Bahgede calisma
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

7. Sinemaya gitme
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

8. Arkadaslar1 ziyaret etme
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

9. Ev temizligine yardim etme

0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

10. Araba iizerinde ¢alisma
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik



11

12

13

14.

15.

16.

17.

18.

. Araba ile gezintiye ¢ikma

Asla

. Akrabalar1 ziyaret etme

Asla

. Yemek hazirlama

Asla

Asla

Asla

Asla

Asla

Asla

0

0

0

Arabay1 yikama

0

Yolculuga ¢ikma

0

0

Camagsir yitkama

0

0

1

1

1

1

1

Parka ya da sahile gitme

1

1

1

2

2

2

Evde gerekli bir tadilat ile ugragma

3

4

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik



EK-8

BECK DEPRESYON OLCEGI

Sayin Katilimci,

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettiginizi en 1iyi anlatan ciimleyi seg¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularmizi tarifeden birden fazla climle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz. Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel
niteligi acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in tesekkiir
ederim.

1) a. Kendimi {izgilin hissetmiyorum
b. Kendimi {izgiin hissediyorum
c. Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum
2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok
d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek
3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu
gortiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum
4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici
5) a. Kendimi su¢lu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum
d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum
6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢cindeyim
c. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum
d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum
7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum
d. Kendimden nefret ediyorum
8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum
d. Her kotii olayda kendimi su¢luyorum




9)

a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim

10)

a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12)

a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara karsi hi¢ ilgim kalmadi

13)

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte olduke¢a giicliik cekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14)

a. Eskisinden daha kétii bir dis goriinlistim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diislintiyor ve
tizliliiyorum

c. Dis gortiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15)

a. Eskisi kadar iyi caligabiliyorum

b. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Hi¢ calisamiyorum

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum

d. Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolay ve ¢cabuk yoruluyorum
d. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. Istahim eskisinden pek farkl1 degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hi¢ istahim yok

19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim

d. Son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim




20)

a. Saglhigim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c. Agr1 s1z1 gibi bu sikintilarim beni dylesine endiselendiriyor ki artik bagka
bir sey diisiinemiyorum

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki artik baska bir sey
diisiinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmadi




