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TESEKKUR

Bu tez calismasi, Gllhane Askeri Tip Akademisi Saglk Bilimleri
Enstitisi Kurulu'nun 8 EKIM 2007 giin ve 186 sayili karari geregi Giilhane
Askeri Tip Akademisi Tibbi Onkoloji BD Polikliniginde yritalmustar.

Bu calisma ile Onkoloji Poliklinigine bagvuran hastalarin agri
yOnetiminde hastalardan kaynaklanan engellerin belirlenmesi hedeflenmisgtir.
YUksek Lisans egitimim stresince kiymetli bilgi ve tecribeleri ile gelismemde
her tlrli yardim ve destegi saglayan GATA Hemsirelik Ylksek Okulu Midirt
Prof.Dr. Sag. Kd. Alb. Sevgi HATIPOGLU ve GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu
Mudir Yardimcisi Sayin Prof.Dr. Sag. Yb. Nalan AKBAYRAK' a, Klinik
calismalarimda degerli desteklerini esirgemeyen Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Baskani Sayin Prof. Tbp. Kd. Alb. Ahmet Ozet‘ e, Tibbi Onkoloji BD Ogretim
Uyesi, Sayin Doc. Tbp. Kd. Alb. Seref KOMURCU' ye ve Tibbi Onkoloji klinik
ve polikliniginde gérev yapan hemsire arkadaslarima ve tim Klinik
personeline saygi ve stkranlarimi sunarim.

Cahsmamin, istatistiksel olarak planlama ve degerlendirme
asamalarinda yardim ve desteklerini esirgemeyen Og. Bnb. Mesut AKYOL'a
tesekkirlerimi sunarim.

Yiksek Lisans egitimim siresince, bilgi ve deneyimleriyle beni her
zaman destekleyen ve yol gdsteren, tez danismanim olarak tezimin her
asamasinda galismalarimi ydnlendiren ic Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dall
Baskani degerli hocam Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Sagd. Yb. Nuran TOSUN’ a ve
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Bilim Dal ekibine saygi ve stkranlarimi sunarim.
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OZET

Kanser Agrisi Yonetiminde Hastadan Kaynaklanan Engellerin
incelenmesi,

Bu calisma, kanser agrisi yonetiminde hastalardan kaynaklanan engellerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmigtir. Ayrica
kanserde agri yénetiminde hastalardan kaynaklanan engelleri belirlemede
kullanilan Engeller Olgegi’nin (BQ-1l) Tirkiye icin gecerlilik ve giivenirlik
calismasini yapmak da amaclanmistir. Arastirma, Ekim 2007-Nisan 2008
tarihleri arasinda GATA Tibbi Onkoloji BD. Polikliniginde yUratdlmastdr.
Arastirmanin érneklemini kanser tanisi almis ve kanserle iligkili agri deneyimi
icin analjezik ilag kullanmis veya halen kullaniyor olan ve arastirmaya
katilmay! kabul eden 170 hasta olusturmustur. Arastirmada veri toplama
aracl olarak, “Hastalarin Tanitici Bilgilerine Yénelik Veri Toplama Formu”,
“Kisa Agri Envanteri” ve “Engeller Olgegi (BQ 1)’ kullaniimistir. Engeller
Olcegi (BQ 1l) icin yapilan faktdér analizi sonucunda, toplam varyansin %
66.451'ini karsilayan 7 faktdr bulunmustur. Genel 6lgek icin Cronbach’s
a=0.87'dir. Hastalarin Engeller Olgegi'ndeki (BQ Il) maddelere verdikleri
puanlara gbére, en fazla “bagimhlik” ve en az “fiziksel yan etkiler’ alt
gruplarinda yanhs inanisa sahip olduklar géraimuastir. Erkek, bekar/dul,
kanser disinda diger kronik hastaliga sahip olan, ortalama agri seviyeleri >5
olan ve yetersiz analjezik kullanan hastalarin, agri yénetimine engel
olabilecek daha fazla yanlis inanisa sahip olduklari belirlenmistir. Arastirma
sonuclar dogrultusunda; Engeller Olgegi'nin (BQ Il) kanser hastalarinin agri
ybnetiminde hastadan kaynaklanan engelleri belirlemede Ulkemiz igin gegerli
ve guvenilir bir o6lcek oldugu ve ileri calismalarda kullanilabilecegi
degerlendirilmistir. Hastalarin tani, tedavi ve bakim sidrecinde sUrekli onlarla
birlikte olan hemsgirelerin, agri ybnetiminin basarisi icin hastadan
kaynaklanabilecek engelleri iyi tanimlamasi ve bunlarin ortadan
kaldirimasina yénelik planlamalari ve uygulamalari bakim slrecine katmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, agri yénetimi, engeller

Yazar Adi: Yiik. Hem. Giilcan BAGCIVAN

Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Sag. Yb. Nuran TOSUN



ABSTRAC
Analysis of the Barriers Originating From Patients in Cancer Pain
Management, This study was planned as a descriptive study to define the
barriers originating from patients in cancer pain management. Also, it was
aimed to make validity and reliability study of Barriers Questionnaire (BQ-II)
for Turkey, which is used to define the barriers originating from patients in
cancer pain management. The research was carried out in Gulhane Military
Medical Academy, Department of Medical Oncology polyclinic between
October 2007-April 2008. 170 patients who are diagnosed with cancer and
who used or who are still using analgesic medication for pain experience
related to cancer and who accepted to take part in the research constitute the
sample of the research. “Data Collection Form About the Sociodemographic
and Medical Information of Patients”, “Brief Pain Inventory” and “Barriers
Questionnaire (BQ-Il)” were used as data collection instruments. As a result
of the factor analysis made for Barriers Questionnaire (BQ-Il), 7 factors that
make up for %66,451 of the total variance were found. Cronbach’s alpha was
0,87 for general scale. According to the points given by patients to the items
in Barriers Questionnaire (BQ-II), it was seen that they have a fallacy mostly
in “addiction” and minimally in “physical side effects” subscale. It was
ascertained that male, single/widower patients and patients with a chronic
disease other than cancer, patients whose average pain level is >5 and who
use insufficient analgesic have more fallacies that can obstruct pain
management. It was assessed in accordance with the results of the research
that; Barriers Questionnaire (BQ-Il) is a valid and reliable scale for our
country in defining the barriers originating from patients in cancer pain
management and that it can be used in advanced studies. It is recommended
that nurses who are always in collaboration with the patients in their
diagnosis, treatment and care periods; define the barriers that could originate
from patients well for the success of pain management and add the planning
and applications related to the removal of these barriers to caring process.
Keywords: Cancer, pain managements, barriers
Author: Giilcan BAGGIVAN, RN
Counsellor: Nuran TOSUN, RN PhD, Lieutenant Col. Assistant Professor
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GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, ginimuizin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. TUm
6lumlerin yaklasik % 13’0n0 kanser vakalar olusturmaktadir. Dinyada her yil
11 milyon kisi kanser tanisi almakta ve her yil 7,5 milyon kisi kanserden
6lmektedir. 2020’li yillarda ise her yil 16 milyon yeni kanser vakasi ve 10
milyon kanserden 6l0m beklenmektedir (1, 2, 3).

Kanser bitin dinyada oldugu gibi Turkiye’de de dnemli bir saglik
problemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. TuUrkiye Hastallk YUkl ve Maliyet
Etkililik gcalismasinin sonuglarina gére, kanser kardiyovaskuler hastaliklardan
sonra Turkiye’deki tim 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Kanser yarattigi fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlar nedeni ile
bireyin yasam slrecinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (3, 4).

Saglikla ilgili konular icerisinde en evrensel olanlarindan birisi de
agnidir. insanoglunun aciklamaya calistigr agri kavrami cok farkli sekillerde
tanimlanmistir. Gindmuizde en gecerli tanimi “Uluslararasi Agri Arastirmalari
Teskilat” (International Association for the Study of Pain, IASP) yapmistir. Bu
tanima g6re agr; var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar
ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (5,
6). Yapilan birgok tanim agrinin subjektif yapisini icermektedir. Ancak klinik
olarak en yararli tanimi McCaffery yapmigstir: “Agri hastanin séyledigi seydir,
eger sOyliyorsa vardir’ (7). Gegmiste sadece hastaliklarin bir bulgusu olarak
kabul edilen agri ginimulzde (6zellikle kronik agri) bagh basina ¢ézim
getiriimesi gereken bir sorun olarak ele alinmaktadir (8).

Agri, kanser hastalarinda en yaygin ve ciddi semptomlar arasindadir
(9). Kanserli hastalarin % 20-50’sinde ilk basvuruda, % 30-40’inda tedavi
sirasinda, % 75-90’inda ileri (terminal) dbnemde agri gérulmektedir (10, 11).
Metastazi olan kanser hastalarinin % 50’sinden fazlasinin ve ileri evredeki
hastalarin % 90’indan fazlasinin agri yasadidi bildirilmistir (12). Kanser
tedavisindeki gelismelerin yasam sdresini uzatmasi, kanser hastalarinin
hastalik ve hastalik tedavisinden kaynaklanan agri deneyimini daha uzun

sUre yasamalarina yol agmaktadir (13).



Klinisyenler, arastirmacilar ve &zellikle hastalar agrinin yasam
kalitesini etkileyen en 6nemli faktérlerden biri oldugunu belirtmektedirler.
Agr; yorgunluk, uykusuzluk, konstipasyon, istahsizlik, bulanti gibi fiziksel
semptomlarin yani sira bireyde kontrol kaybi, konsantrasyonda azalma, is ve
editim yasantisini strdirememe gibi etkileriyle sosyal yasantiyl da olumsuz
etkileyen bir sorundur (14). Bireyde meydana gelen fiziksel ve psikolojik bu
etkiler sonucunda, gunlik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik
yasanabilmektedir (15). Kanser hastalarinda da yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen agri, hastada fiziksel-psikolojik-sosyolojik ydnden ikincil
problemlere neden olmaktadir. Hatta yalniz hastanin degil, yakin ¢evresinin
de olumsuz ydnde etkilenmesine yol agmaktadir. Hasta ve yakinlari i¢in agri,
6limn kendisinden bile daha blyuk bir korku kaynagi olabilmektedir (12, 16,
17).

Son yillarda agri konusundaki gelismelere karsin, diinyada tim kanser
hastalarinin yaklasik % 25’inin siddetli agri ¢ekerek 6ldagu, % 50’sinden
fazlasinin yeterli agr tedavisi gérmedigi, yine bir¢cok Ulkede ve Ulkemizde
kanser hastalarinin % 50-80’inin 6zellikle yasamlarinin son déneminde agri
ile bas basa birakildigi belirtiimektedir. Dinyada 9 milyonun (zerinde agri
deneyimi yasayan kanser hastasinin var oldugu g6z o6ninde tutulursa,
problemin sosyolojik boyutunun ne denli blyldk oldugu tahmin edilebilir. Diger
taraftan kanser agrisi % 90-95 oraninda kontrol edilebilen bir problem
olmasina ragmen, gelismis Ulkelerde dahi kanser agrisinin yeterli diizeyde
kontroll % 50 oraninda yapilabilmektedir. Bu oran gelismekte olan Ulkelerde
% 10’a kadar inmektedir. Kanser agrisinin kontrolsiz kalmasi pek c¢ok
sorunun daha da blydmesine neden olmaktadir. Bu 6zellikleri ile hem tibbi
hem de sosyolojik problemleri bir arada barindiran kanser agrisi, bir kronik
agr sendromudur ve hem evrensel hem de toplumsal bir sorundur (18, 19).

Agrn tedavisi, ortaya ¢ikan bu sorunlari en aza indirmeye yonelik dort
temel amaci igerir. Bunlar; 1) kanserde agrinin optimum dizeyde tedavi
edilmesi, 2) tedavinin en ucuz ve en az yan etki ile gerceklestiriimesi, 3)
bireyin aktivitelerinin artiriimasi, fiziksel ve psikolojik iyiligin saglanmasi ve 4)

yasam kalitesinin arttirilmasidir (8).



Kanser agrisi konusunda daha &énce yapilan calismalar cogunlukla
hekimlerin kanser agrisini nasil kontrol ettiklerine ve kanser agrisinin tedavisi
hakkindaki bilgi ve becerilerine odaklanmigtir. Bunun yani sira kanser
agrisinin yoénetimi ile ilgili son yapilan ¢alismalar ise, hastalarin yasadigr agri
yogunlugunun belirlenmesine ve agriyla bas etmenin kanser hastalari igin
6nemine odaklanmaktadir (9).

Cesitli egitim programlarina, yayinlanmis agri yénetimi rehberlerine,
farmakolojik/nonfarmakolojik girisim stratejilerine ve multidisipliner agri
topluluklarina ragmen, kanser hastalarinda agri ydénetimi konusunda birgok
engel tanimlanmistir. Bu engeller saglik bakimi verenler, saglik sistemi ve
hasta ile iligkili olabilir (9, 13, 18).

Agri ybnetimine engel olabilecek bircok faktér bulunmakla birlikte,
hastalarin agriyr sdéylemek ve uygun analjezigi kullanmaktaki isteksizlikleri,
agn yonetimindeki asil engellerdir. Genellikle yanlis inanglara veya agri ve
agri tedavisi ile ilgili yanlis anlamalara dayanan, agriyi ifade etmekteki bu
isteksizlik, agri ydonetiminde hastayla ilgili engeller olarak adlandiriimaktadir
(24). Kanser hastalarinda agr ydnetiminde hastalardan kaynaklanan
engelleri belirleme konusunda yapilan calismalarda; badimlihk korkusu,
kontrol altina alinamayan kanser agrisi tecribesiyle ilgili kadercilik, ilaglara
karsl toleransla ilgili kaygilar, “iyi hasta agridan sikayet etmez” inanci,
doktoru kanser tedavisinden alikoyma kaygisi, agri kesicilerin yan etkileriyle
ilgili endiseler, agri tedavisinin immuin sistemi baskilamasi korkusu ve
analjeziklerin hastahk belirtilerinin farkindaligini ortadan kaldiracag: korkusu
gibi faktorler bildirilmektedir (20, 21, 23, 24).

Kanser hastalarinda etkili bir agri ydnetiminin gercgeklestirilebilmesi
icin, bu durumu etkileyebilecek hastayla ilgili engellerin belirlenmesi ve buna
yonelik 6nlemlerin alinmasi, agri y6netiminin amacina ulagmasinda ve
agridan kaynaklanan ikincil problemlerin azaltilmasinda son derece énemli
bir etkendir. Agri ybdnetiminde hasta ile ilgili engellerin ortadan
kaldirilmasinda; multidisipliner ekip yaklasimi, hastalarin ve ailelerin egitimi
ve karar verme sirecine aktif olarak katilmalari, tedavi ve uygulamalar

konusunda s6z sahibi olmalari 6nem tagimaktadir (13). Hastalarin, tani,



tedavi ve bakim slrecinde slrekli onlarla birlikte olan hemsirelerin, agri
ybénetiminin basarisi icin dnemli olan bu unsurlari iyi tanimlamasi ve bunlarin
ortadan kaldiriimasina yoénelik planlamalari ve uygulamalarn bakim slrecine
katmasi gerekmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasinin amaci, kanser hastalarinin agrn yoénetiminde
hastalardan kaynaklanan engelleri belirlemektir.

Ayrica bu calisma ile kanser hastalarinin agri yénetiminde hastalardan
kaynaklanan  engelleri  belirlemek  amaciyla, = Wisconsin-Madison
Universitesinde Prof. Sandra Ward (21) tarafindan gelistirilen (1993) ve
Gunnarsdottir (24) ve ark. (2002) tarafindan modifiye edilen Engeller
Olgegi'nin (Barriers Questionnaire-ll, BQ-ll), Tirkiye icin gecerlilik ve

gavenirlik galismasini yapmak da amaclanmistir.



GENEL BILGILER

2.1. Kanser ve Agri

GUnUmUizde, cagdas tibbin ve bilim dinyasinin son yillarda zerinde
en ¢ok ugras verdigi ve arastirma yaptigi bir hastalik olan kanser, hlcrelerin
kontrolsiiz sekilde blylime ve ¢ogalmalari ile anormal hicre yayihmi 6zelligi
gbsteren hastalik grubunu tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Kanser
olusumu bir hicrenin genlerindeki kimulatif degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan,
cok faktérli ve cok basamakli bir slrectir (25, 26). Tani olanaklarinin
gelismesi ve saglik kuruluglarindan faydalanma imkanlarinin artmasi ile her
yil daha fazla kanser vakasi teshis edilmektedir. Ayrica enfeksiyon
hastaliklarinin kontrol altina alinmasi, diger hastaliklara kargi etkin tedavi
yontemlerinin kullanima girmesi ve yasam standardinin ylkselmesi ile
ortalama yasam slresinin uzamasi, dolayisi ile yash nUfusun artmasi,
toplumun bilgi seviyesinin ylikselmesi ve kanser tedavilerindeki gelismeler ile
daha cok hastanin hekime bagvurmasi ve gelisen teknoloji ile gevresel
karsinojenlere maruziyetin artigi kanser sikhigini artiran etkenlerdir (27).
GUndmuzin en 6énemli saglik sorunlarindan birisi olan kanser, yarattig
fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlar nedeni ile bireyin yasam
sUrecinin olumsuz etkilenmesine de neden olmaktadir (28).

Agri, kanser ile iligkili en sik karsilasilan semptomlardan birisidir.
Kanserli hastalarin % 20-50’sinde ilk basvuruda, % 30-40’inda tedavi
sirasinda, % 75-90’inda ileri (terminal) dbnemde agri gérulmektedir (10, 29).
Kanser tanisi almis ¢gogu hasta ve ailesi igin agri cekme olasihgi, tedavi
edilememe ve 6lUm ihtimalinden sonra kanserin en ¢ok korkulan yonaddar.
Kanser ile iligkili agrinin kontrol edilmesi énemli bir saglik sorunudur.
GUnUmUzde agrn kontroll icin yeterli olanaklar oldugu halde kanser
hastalarinin % 25 kadarinin agrilarinin yeterince kontrol altina alinmadan

kaybedildiginin bilinmesi Gzucuduir (9, 30)



2.1.1. Kanser Hastalarinda Agrinin Nedenleri
Kansere bagli agrinin nedenleri 3 grup altinda incelenebilir:
1. Direkt timoére bagh agri (% 60-80 oraninda gértlmektedir)
- Kemik ve yumusak doku infiltrasyonu
- Sinir, kan ve lenf damarlarinin baskisi
- Lenf 6dem
- TUmor nekrozu
- Beyin 6demi
2. Kanser tedavisine bagli agri (%20-30 oraninda gérilmektedir)
- Cerrahi operasyon
- Radyoterapi (yanik, fibrozis, néropati, mukozit)
- Kemoterapi (néropati, pankreatit, mukozit)
3. Kanser veya tedavisi ile iligkili olmayan mekanizmalara bagli agri (%10-15
oraninda gérllmektedir)
- Bas agrisi
- Diyabetik néropati
- Miyofasiyal kbkenli agrilar
Kanser ile iligkili agri sendromlari akut veya kronik olabilir. Akut agri
sikhkla anjiografi, endoskopi, biyopsi gibi diyagnostik islemlerle veya cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi gibi terapétik girisimlerle iligkilidir. Kronik agri ise
genellikle timoér infiltrasyonu ile iliskili olup kemik ve yumusak doku
infiltrasyonu, ici bos organlarin obstriksiyonu, sinir, kan ve lenf damarlarinin
kompresyonu sonucu ortaya cikar. Kronik agri nedenlerinin, %15-25
kadarinda timoér tedavisine bagl nedenler s6éz konusudur. TUmoér digi
nedenler ise kronik kanser agrisinda oldukca disUk bir orani olusturur.
Kanserin primer olarak kaynaklandigi bélge, agrinin ortaya ¢cikmasinda en
6nemli bir faktérdlr. Primer timor tipi, hastalidin evresi, metastazlarin varhgi,
timorin noéral yapilara yakinligi, hastanin psikolojik durumu agri olusumunda
ve agrinin derecesinde rol oynar (10, 11).



2.1.2. Kanser Agrisinin Patofizyolojisi ve Mekanizmalar

Agri, nosiseptif (somatik veya visseral) veya noéropatik tipte olabilir.
Nosiseptérler sinir sistemi disinda tim doku ve organlarda bulunan
reseptdrlerdir. Nosiseptif agrida nosiseptérlerin uyariimasi ve siregelen doku
patolojisi ile iligkili mekanizmalar s6z konusudur. Néropatik agri periferik veya
santral sinir sisteminde gelisen hasar veya patofizyolojik degisiklikler sonucu
ortaya cikar. Pankreas kanseri, karaciger-akciger metastazlarinda ortaya
clkan agri visseral nosiseptif tiptedir; sdrekli, kint, basing hissi seklinde
tanimlanir. Kemik metastazlarinda gérilen somatik nosiseptif agri iyi lokalize,
surekli, sizlama, zonklama tarzindadir. Postherpetik nevralji, kansere bagli
pleksopatilerde ise agri néropatik tiptedir, batma, elektrik carpmasi, yanma,
sizlama, karincalanma seklinde hissedilir. Degerlendirmede bu ayrimin

yapiimasi tedaviyi belirleyeceginden énemlidir.

Kapsulli organlarin tiumor invazyonu: Karacigerin primer veya
sekonder tumorleri, kapsulli organlarin timérlerinin en sik karsilasilan
drnekleridir. intrakapsiiler basing artisinin yani sira, timoérin lokal kapsdil
infiltrasyonu, kint bazen bigak saplanir tarzda agriya neden olur. Beyin de
kapsulli bir organdir. Agri, yer kaplayan tumér gelisimi, fokal veya yaygin
beyin 6demine bagli intrakraniyal basing artis| sonucu ortaya cikar.

Yumusak dokularin timoér infiltrasyonu: Retroperitoneal alanin
masif infiltrasyonu, yumusak dokularin timér infiltrasyonuna &rnektir. Ayrica
iskelet kasi gibi hareketli yapilarin destriiksiyonu ve infiltrasyonu fonksiyon
bozuklugu ile agrn olusturur. Burada timoérlin interstisyuma yayilimi, kan
damarlari, lenfatikler ve sinirlerin harabiyeti s6z konusudur.

Abdominal i¢ci bos organlarin tamoér infiltrasyonu: Agri;
Ulserasyonlar, motilite  bozukluklari, dilatasyonlar ve kan akim
bozukluklarindan kaynaklanmaktadir. Ornegin malign lenfomalarda genis
Ulserasyonlar ve kanama ortaya cikabilir. Perindral timoér infiltrasyonu,
arteritis veya perinéral inflamatuar reaksiyonlar da abdominal i¢i bos
organlarin timdrlerinde sik gérilmektedir.

Ser6z mukozanin tumor infiltrasyonu ve inflamasyonu: Peritoneal

karsinoziste agri sik ortaya c¢ikar, bazi olgularda ilk semptom olabilir. Agri



visseral motilite bozuklugu ile birlikte metastazlarin direkt periferik sinirler ile
temasi veya inflamatuar reaksiyona baghdir.

Solid organlarda timoére bagh nekroz: Pankreasta spesifik
nekrozlar, tipik agri semptomlarina neden olur.

Sinirler, pleksus veya spinal kordun timor tutulumu: Sinir hasari,
kompresyonu veya infiltrasyonu s6z konusudur. Meme, akciger kanserinde
brakial pleksus tutulumu gortlebilir. Kolon kanserinde, Ilumbosakral
pleksusun kompresyonu, infiltrasyonu radikiler agriya neden olur.
Leptomeningeal karsinomatozis Ozellikle akciger, meme
adenokarsinomlarinda, lenfoma ve melanomlarda ortaya cikar. Epidural
spinal kord kompresyonu ilgili vertebral alanda veya radikller agriya neden
olur.

Kemiklerin timor infiltrasyonu: Metastatik durumlarda kemik
destriksiyonu yaygindir. Vertebral yayilim sinir kdklerinin, spinal kordun
kompresyonuna neden olabilir. Nekroz ve hemorajiler de agrinin énemli
sebepleridir. Kemik metastazi en sik meme, prostat, akciger, bébrek ve tiroid
kanserlerinde goralir.

Kan damarlarinda timore bagh oklizyon: Lenfatiklerin ve kan
damarlarinin invazyonu, malign neoplazilerde ortaya cikar ve metastazin
o6nclstddr. Genellikle kiglik ve periferik damarlarin invazyonu s6z
konusudur ve énemli dolasim sorunu yaratmaz. Bazi durumlarda daha blyUk
venler infiltre olur ve oklliizyon ortaya ¢ikabilir.

Kanser agri sendromlari:

Kemik, visseral yapilar ve sinirler kronik kanser agrisi ile iligkili en sik
karsilasilan metastaz bdlgeleridir. Kanserde agrn prevalansi ve sik
karsilasilan agri sendromlari Tablo 1'de gérilmektedir.

Hastalar bu agri nedenlerinin birkacini iceren kompleks agri paternleri
ile saglik kurulusuna basvurabilir ve agri zaman iginde degisebilir, birgok
bdlgede ortaya cikabilir, birgok sebepten kaynaklanabilir (10, 11, 31).



Tablo 1. Kanser hastalarinda agri prevalansi ve sik karsilasilan agri

sendromlari

Kanserde primer Agri insidansi

. Sik agri sendromlari
bolge (%)

Postradikal boyun disseksiyon
Orofarinks 55-80 sendromu
Enfeksiyon

Kemik metastazi

Perineal agri sendromu
Kolon ve rektum 45-95 _
Lumbosakral pleksopati

Epidural spinal kord kompresyonu

Pankreas 70-100 Abdominal visseral agri

Karaciger ve safra _ _ 5
65-100 Abdominal visseral agri
yollari

Kemik metastazi

Epidural spinal kord kompresyonu
Akciger 55-90 P ) P ) presy
Brakial pleksopati

Posttorakotomi sendromu

Brakial pleksopati

Posttorakotomi sendromu

Meme 55-100 Kemik metastazi

Epidural spinal kord kompresyonu

Leptomeningeal karsinomatozis

Uterus, serviks, over 40-100 Lumbosakral pleksopati

Kemik metastazi
Prostat 55-100 _ _
Epidural spinal kord kompresyonu

. Lumbosakral pleksopati
Uriner sistem 60-100 _ _
Epidural spinal kord kompresyonu

Leptomeningeal karsinomatozis
Lenfoma, [6semi 5-75 Kemik agrisi
Mukozit

Postamputasyon agrisi (Stump,
75-90 fantom)
Epidural spinal kord kompresyonu

Sarkom, primer

kemik tomord




2.1.3. Kanserde Agri Yonetimi

Agrili bireylerin tani ve tedavisinin dogru yénlendiriimesinde en énemli
kosul, bireyin agrisinin dogru degerlendiriimesi ve bu degerlendirmenin de
multidisipliner yaklasim ile yapilmasidir. Multidisipliner yaklasim; hemsire,
hekim, psikiyatrist, psikolog, anestezist ve sosyal hizmet uzmani gibi bir¢cok
disiplini kapsamali ve hasta ve ailesi ekibin merkezinde yer almalidir.
Multidisipliner ekibin vazgecilmez (yesi olan hemsirenin, bireyin agrisini
dogru tanimlamasi ve giderilmesi i¢in dogru uygulamalar yapmasi agri
kontrolinin édnemli bir kismini olusturur.

Agri degerlendirmesinde temel ilkeler:

» Hastanin agri yakinmasina inaniimasi,

» Hastadan dikkatli ve ayrintili 6ykd alinmasi,

» Hastanin psikososyal durumunun degerlendiriimesi,

« Dikkatli bir fizik muayene yapilmasi,

» Hastaligin evrelendirmesinin yapilmasi,

* Tani igin gerekli tetkiklerin yapilmasi,

« ik degerlendirme sirasinda diger agr tedavi yéntemlerinin gdzden
geciriimesi,

 Tedaviye bagladiktan sonra agri kontrol diizeyinin degerlendiriimesi,

» Hasta icin uygun agri degerlendirme dlceklerinin kullaniimasi,

Agrinin tanilanmasi icin, agri siddeti 6lcekler ile degerlendirilmelidir.
Agr oblcekleri ile subjektif bir deneyim olan agri objektif hale getirilerek, etkili
agn kontrol yéntemlerinin uygulanmasina yardimci olur. Agri élgim araglari,
agri deneyiminin farkli boyutlarini 6lgmede objektif yéntemler saglar. Tek
boyutlu O6lcekler; sadece agrinin siddetini degerlendirmeye yardimci olan,
basit, tanimlayici, sayisal ve gérsel kiyaslama 6lcekleridir (Orn; Visuel
Analog Skala). Cok boyutlu élcekler ise; agriy1 cok boyutlu degerlendirme
(yeri, niteligi ve agriyi etkileyen etmenler gibi) olanagi veren élceklerdir (Orn;
Il Melzack Agri Soru Formu, Dartmount Agrn Soru Formu).

Agri  kontrolinde temel olarak farmakolojik ve non-farmakolojik

yontemler kullaniimaktadir. Non-farmakolojik yéntemler; ndrolitik — sinir
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blokajlari, sicak ve soguk uygulamalar, masaj, TENS uygulamasi gibi
yéntemlerdir

Farmakolojik yéntemler ise non opioid analjezikler, opioid analjezikler
ve adjuvan tedavilerdir (kortikosteroidler, ndroleptikleri antihistaminikler,

antideprasanlar, kalsitonin vb.) (5, 8, 18).

2.1.4. Kanser Agrisinda Analjezik Kullanimi

1986 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kanser agdrisinda ilag segimi
icin basamak tedavi diye bilinen yararh bir yaklagim énermistir. Bu metodun
kullanimi ile hastalarin agrilarinin % 75 ile % 90 oraninda etkin olarak kontrol
altina alinabildigi gésterilmistir.

1. Basamakta kanser agrisinda 6nce hafif agrilara yonelik non-opioidler
(parasetamol veya aspirin) gerektiginde adjuvan analjezikler kullanilir.

2. Basamakta non-opioidlerle kontrol altina alinamayan, orta derecede agrisi
olan hastalarda 1. basamak tedaviye zayif opioidler (kodein, tramadol)
eklenir.

3. Basamakta zayif opioidlerle kontrol altina alinamayan siddetli agrisi olan
hastalar igin gucli opioidlere (morfin, fentanil) gegilir.

Son zamanlarda spinal opioid veya diger invaziv teknikleri iceren 4 basamakl
bir merdiven sistemi Uzerinde durulmaktadir.

Kanser agrisinda hangi ilag veya yontem kullanilirsa kullanilsin, dikkat
edilmesi gereken nokta, etki sUresi dikkate alinarak analjezinin strekli ve
yeterli olmasini saglamak Uzere, ilacin hastanin istedi disinda belli araliklarla
uygulanmasidir. Her ilacin bir yari émri ve etki sdresi vardir. Hasta icin
belirlenen ilag ve dozu, hastanin gereksinimi olmadan ve beklenilmeden
uygun goérulen saatte uygulanmali ve yinelenmelidir. Ancak tedavinin basinda
hastanin opioid gereksinimini ortaya koymak i¢in “saatinde ila¢” uygulamasi
geciktirilebilir veya radyoterapi ve/veya antikanser tedavi alan hastanin
analjezik ilaca gereksinimi azalabilir ve ilac gerektiginde uygulanabilir. Bu
durumlarin diginda “saatinde ilag” uygulamasi, kanser agrisinin medikal
tedavisinde benimsenmesi gereken ilk kural olmalidir. Her hastada tedavi

bireysellestiriimeli, ilagc secimi, dozu ve verilis yolu belirlenmelidir. Agri
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tedavisi ve farmakolojik yan etkiler arasinda bir denge olusturulmal ve
beraberinde hastanin uyku dizeni de saglanmalidir.

Kanser hastalarinda analjezik tedavinin amaci, analjeziyi minimum yan
etki ile optimize etmektir. Mevcut tedavi modelleri ile kanser agrisinin % 80
ile % 90 oraninda kontrol edilebildigi bildirildigi halde ginumuizde kanser
agrisinin yeterince tedavi edilebildigini séylemek guctir. Daha etkili kanser
agr tedavisini saglamak icin yeni medikal teknoloji ve ilaglarin gelismesi
degil, bilinen yéntemlerin daha etkili uygulanmasi gerekmektedir. Kanserli
hastalarin bakimi tim saglik ekibi tarafindan sdrdrtlmelidir. Her kanser
hastasinin agridan kurtulmaya hakki oldugu unutulmamal ve bu amaca

ulasmak i¢in agr tedavileri kullaniimalidir(10, 11, 32).

2.2. Kanser Agrisi Yonetimindeki Engeller

Kim ve ark. (33) (2004)larina gbére, agri ydnetimindeki belirgin
ilerlemelere karsin, kanser agrisinin hastalarin tamaminda basarili olarak
yOnetilememekte oldugu bildiriimektedir (33). Cesitli egitim programlarina,
girisim stratejilerine ve multidisipliner agrn topluluklarina ragmen, kanser
hastalarinda agri yénetimi konusunda bircok engel tanimlanmigtir. Bu
engeller saglik bakimi verenler, saglik sistemi ve hasta ile iligkili olabilir (34).

2.2.1. Saglik Bakimi Verenler ile ilgili Engeller

Kanserde agn ybnetiminde, hekim ve hemgireler ile ilgili birgcok engel
tanimlanmistir. Saglik bakimi veren profesyonellerden kaynaklanan engeller;
bilgi eksikligi, opioid analjezikler hakkindaki yanlis inanis ve fikirler ve agrinin
yetersiz tanilanmasi olarak siralanmaktadir (33, 35).

Bilgi Eksikligi

Bosh ve Banos (36) (2002)'un belirttigi Gzere, agrn yénetiminin yeterli
olmamasindaki en 6nemli engellerden birisi, saglik bakim profesyonellerinin,
tedavi hakkindaki bilgilerinin eksik olmasidir (36). Ulusal ve uluslararasi
bircok basili rehber olmasina karsin doktorlar, hemsireler ve diger saglik
profesyonellerinin cogunun modern agri kontrol metotlari, agri tanilama
prosedurleri ve agri ydnetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimlerin

kullanimi ile ilgili spesifik bilgi eksiklerinin oldugu bilinmektedir (37). Bilgi
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eksikliginin sadece klinik olarak karar vermeyi etkilemedigi, ayni zamanda
agri yénetimi konusunda &zellikle opioidlerin kullanimina iliskin yanhs fikirleri
olusturdugu bildirilmektedir (38).

Opioidler Hakkinda Yanhs Fikirler

Opioidlerin kullanimi hakkinda birgok yanlhs fikirler bulunmaktadir.
Saglik personelinin deneyimleri bu inanclari kuvvetlendirmektedir. “Bagimlihk
korkusu” veya “opiofobi” kanser agrisinin kéti ydnetiminde en yaygin
nedenlerden birisidir. Agrili hastalarda opioid bagimliiginin % 1’den daha az
oldugu bildiriimesine  ragmen, bircok calismada saglik bakim
profesyonellerinin bu gergegin farkinda olmadigi gértimektedir. Opioid
kullanimi hakkindaki bir diger yanlis fikir ise, 6zellikle yaslilarda ve terminal
hastaligi olan bireylerde yasami tehdit eden solunum depresyonu
korkusudur. Kanser hastalarinda tolerans gelismesi hakkinda da saghk
personeli arasinda yanlis fikirler s6z konusudur. Bunun sonucu olarak bazi
hekimler opioid tedaviye baglamada isteksiz olabilmektedir. Hastalik strecine
bagh olarak agrinin artmasi analjeziklerin dozunda degisiklik gereksiniminin
en dnemli nedeni olmasina karsin, kanser hastalarinda doz artigini gerektiren
opioid toleransinin bazi dizeylerde gelisebilecedi dogrudur (13, 39). Elliott ve
Elliott (1992) tarafindan yapilan calismada, hekimler agri tedavisinde morfin
kullanimi ile ilgili 12 yanhs fikir (ilag toleransi, ilag bagimhligi, ilaglara bagl
yan etkiler, kanser agrisinin dindirilemez oldugu, vb.) belirtmislerdir.
Hekimlerin yaklasik yarisinin ilag toleransi hakkinda bazi yanlis fikirlere sahip
oldugu saptanmistir. Calismanin en énemli bulgularindan birisi, hekimlerin %
20’sinin  kanser agrisinin  kacinilmaz oldugu ve tedavi yoluyla

giderilemeyecegine inanmalaridir ( 40).

Agrinin Yetersiz Tanilanmasi

Agri tanilamasinin en dnemli elementlerinden birisi agriyr hastanin
kendisinin bildirmesidir. Hastalarin agriy1 bildirmedeki isteksizlikleri, agri
ybnetiminde hastadan kaynaklanan bir engel olarak tanimlanmaktadir. Ancak
hekim ve hemsgirelerin de hastalara agrilari hakkinda soru sormadiklari,
hastalari agriyi ifade etmelerinde cesaretlendirici yaklagsimda bulunmadiklari
ve genellikle de agri konusunda klinik yargilarini kullanildiklari bildirilmektedir
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(37). Agrinin yetersiz tanilanmasi ile ilgili bir diger neden de, saglk
personelinin  kanser hastalari ile iletisimde zorlanmalarn ve hastalarla
etkilesimden kagmalari nedeniyle agrinin ylzeysel olarak degerlendiriimesidir
(13). Agri deneyiminin farkli boyutlarini élcmede objektif ydontemler ve gesitli
gecerli ve guavenilir élcim araglari bulunmasina ragmen, bunlarin saglik
personeli tarafindan klinik uygulamada yeterince kullaniimamasi da énemli
bir engeldir. Bazi calismalar, hekimlerin agrinin &zelliklerini tanilamada
nadiren standart tanilama prosedurlerini kullandidini gdstermektedir (37).
Olgiim araglarinin cogunun arastirma amaciyla gelistirilmis olmasi ve bu
nedenle uygulanmasinin uzun sidre almasi, bunlarin klinik uygulamasini
kisitlamaktadir (37, 41).

Saghk bakimi verenler ile ilgili engellerin incelendigi bircok calisma
bulunmaktadir. Ger (42) ve ark. (2000) calismalarinda; doktorlarin cogunun
agn tanilamasinda yetersiz olduklari, % 72’sinin opioid ilaglarin bagimhhk
insidansinin % 1’den fazla olduguna (hatta % 30’u insidansin % 10’dan fazla
olduguna) inandiklari ve ¢ogunun ilaca tolerans veya psikolojik bagimlilik
gelistigini dustindikleri belirlenmistir (42). Sapir (43) ve ark. (1999) saglik
personelinin  kanser agrisi hakkindaki bilgi ve tutumlarini inceledigi
calismalarinda; kanser agrisinin etkili yénetiminde engeller olarak, agri ve
tedavi sonuglarinin yetersiz tanilanmasi (% 65), personelin yetersiz bilgisi (%
58), tibbi personelin opioidleri recete etmede isteksizligi (% 49) ve hastalarin
ilaglari alma goéndlstzlGgind (% 40) bildirmislerdir. Ayni calismada
hemsirelerle ilgili engellerin yaygin olmadigini bildirmigtir. Opioidleri
uygulamada hemsirelerin isteksizligi (%20.3) ve ydnetmeliklere iliskin
endiseleri (%19.4) agri ybnetiminde hemsirelerle ilgili engeller olarak
belirtiimistir (43). Doktor, eczaci ve hemsirelerin agri ydnetimi hakkindaki bilgi
ve tutumlarini incelemek amaciyla yapilan bir baska calismada ise; her l¢
grupta da katiimcilarin yaklasik % 90’inin kanser hastalarinda opioidlere
kargi bagimlihk gelisebilecegi endisesinin olmadigi saptanmigtir. Ayni
calismada agn tanilamasi konusunda, hemsgirelerin en bilgili ve eczacilarin

ise en az bilgili oldugu bildiriimistir. Hekimlerin opioidlerin farmakolojisine
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iliskin en bilgili olduklari, fakat optimal agr gidermeyi saglama ile en az ilgili
olduklari saptanmigtir (44).

2.2.2. Saglik Sistemi ile ilgili Engeller

Saghk sisteminin yasa ve politikalarin yetersizligi ve opioid
analjeziklerin kullaniminin  kanuni kisittamasi, kanser hastalarinin agri
yOnetiminde saglk sistemi ile ilgili engelledir. Ayrica kanser agrisina yonelik
tedavi ve palyatif bakim icin ulusal bir politikanin bulunmamasi da énemli
etkenlerden birisidir. Birgok Ulkede opioidlerin kullanimi sinirhdir. Tibbi
kullanim i¢cin elde edilen morfinin % 87’si dinyadaki gelismis 20 Ulke
tarafindan kullaniimaktadir. Opioidler gibi agriyi gidermek amaciyla kullanilan
bazi ilaclarla ilgili yasal dizenlemeler, devlet veya yerel otoriteler tarafindan
diger ilaglara goére daha agir olarak diizenlenmektedir. Opioidlerle ilgili gergek
problem, sadece bu ilaglara ulagsmadaki gticlik degil, ayni zamanda ne kadar
opioid regete edilebilecedi hakkindaki kisitlayici yasalarin da varhigidir.
Bagimhlik yapma potansiyellerinin yUksekligi, nispeten fazla suiistimal
edilmeleri ve opioid ila¢c suiistimalinin bircok Ulkede eskiden beri énemli
sosyal ve halk sagligi sorunu yaratmasi nedeniyle, opioid analjeziklerin
tiketimi uluslararasi dizeyde kontrol altina alinmigtir. Kontrol sistemi ile ilgili
calismalar, bu yuzyilin bagindan itibaren baslamis ve sistem giderek
geligtiriimigtir. Halen uluslararasi kontrol ve taraf Ulkelerde ulusal kontrol,
1961 Narkotik ilaglar Tek Sdzlesmesi'ne gére yapiimaktadir. Bu kontrollin tip
mensuplar ile ilgili pratik énemi olan yénl, bu ilaglarin hastane disi
eczanelerden, 6zel kirmizi recete ile alinabilmesi ve birgok Ulkede ve
tlkemizde de opioid recgetesinin yaziliminda cesitli kisittamalar getirmesidir.
Bir receteye yazilabilecek maksimum ilag miktari 125 mg. ile kisitlanmig
durumdadir. Opioidlerle ilgili kisitlamalar yasal olarak dogru kabul edilmekle
birlikte, hem opioidi yazan hekim hem de bu receteyi saglayacak olan
eczaclya birgok yasal zorluk getirmektedir. Hekimlerin énemli bir bdlimu bu
yasal zorluklardan kurtulmak amaciyla, opioid yerine zayif etkili bir analjezik
kullanmay tercih edebilmektedirler (13).
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2.2.3. Hasta ile ilgili Engeller

Hasta ve ailenin/bakim vericinin bilgisi ve agr hakkindaki inanglari agr
ybnetimini etkileyen énemli konulardir (24, 37). Kim (33) ve ark. (2004)'na
gbre, etkin kanser agri ybnetiminde en 6nemli engeller, hastanin agri
yOnetimi  prensiplerine iligkin  bilgisinin  yetersiz olmasi ve yanlg
fikirlere/inaniglara sahip olmasidir.

Opioid kullanimi ile iligkili yan etki, bagimliik ve ila¢ toleransinin
gelismesi korkusu ve kanser agrisinin hastaligin dogal bir sonucu oldugu gibi
olumsuz fikirlere inanmalari nedeniyle; hasta ve aile Gyeleri tedaviye uyumda
isteksiz olabilirler (20, 22, 37).

Cogu hasta agry! gidermek icin analjezik kullaniminin bagimlilkla
sonuglanacagina inanir (24). Morfin benzeri opioid ila¢g alan hastalarin
bircogu, bagimlihga neden olacagi icin bu ilaglar kullanmaktan korkarlar.
Fakat bu olay nadiren gérilmektedir. Bagimlilik korkusu o&zellikle yasli
hastalar icin dGnemlidir. Bununla birlikte, bagimlilik korkusunu destekleyen ¢ok
az kanit bulunmaktadir (45). Paice (46) ve ark. (1998), hastalarin %
55.6’sinin bagimlilik endisesinin oldugunu saptamigtir. Yapilan bir calismada,
hastanede yatan kanser hastalarinin % 71’inin analjezik ilaclara kolaylikla
bagimli olunacagina ve % 64’Gnun ise gergcek bagimllik tehlikesi olduguna
inandiklari saptanmistir (45).

ilacin etkilerine karsi tolerans gelisimi korkusu da hastadan
kaynaklanan bir baska engeldir. Hastalar eger ilag kullanimina ¢ok erken
baslanirsa, agri daha koétl oldugunda analjeziklerin etkili olmayacagi
konusunda kaygilanirlar. Cogu hasta, opioidlerin tst doz siniri olmadigindan
haberdar degildir ve “gercekten ihtiyaclari olana kadar’ analjeziklerden
kacinmalari gerektigine dair yanlis bir inang i¢indedirler (47).

Bir baska engel de analjeziklerin yan etkilerinin kaginilmaz ve
ybnetilemez oldugu konusunda hastalarin endise duymasidir. Yapilan bir
¢alisma sonucunda; hastalarin, agr giderici ilaglarin konstipasyon, bulanti ve
kusma gibi yan etkileri hakkinda endigelerinin oldugu saptanmigstir (45). Bazi
hastalar, uykusuzluk, bulanti, konstipasyon ya da mental konflizyon gibi yan

etkileri yasamaktansa, agr icinde olmayi tercih ettiklerini séylemiglerdir.
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Hastalar, yan etkilerin gelismesi hakkinda endigeleri oldugu igin genellikle
agn ilaclarini énerilen dozlardan daha az alirlar (47). Ferrell (47) ve ark.
(1994), hastalarin énerilen dozlarin sadece % 70’ini aldiklarini bildirmistir.

Bununla beraber, analjezik ilaglara bagl olarak gérilen yan etkilerin
cogu Onlenebilir veya giderilebilir. Endisesi olan bireyler, yan etkilerin hem
6nceden belirlenebilecedi hem de bunlarin ydnetilebilecedi konularinda
bilgilendirildigi zaman; yan etki korkusunun, agri kontrolinde daha az guglu
bir engel olabilecegi bildirilmektedir (13).

Agrinin  kanserli olmanin kaginilmaz bir parcasi olduguna ve
hafifletmek igin higbir sey yapilamayacagina inanmak gibi, kanser agrisi
konusunda kaderci inanislar edinmek, hastalar arasinda yaygin durumdadir.
Ayrica “iyi hastalar agridan sikayet etmez” inanci nedeniyle bazi hastalarin
agnilarini bildirmekte tereddit ettikleri ve agriyla ilgili konugsmanin saghk
personelini rahatsiz ettigini distndikleri belirlenmistir. Bunun yani sira bazi
hastalarin, doktorlarin ilgisini kanseri tedavi etmekten baska yéne cekmemek
icin agrilarini bildirmekten c¢ekindikleri de bildirilmistir. Bu inang, hastahgi
iyilestirmekle agriyi tedavi etmek arasinda farklar oldugu hakkindaki yanlis
fikirlere dayanmaktadir (47).

Bazi hastalar, artan agrinin hastaligin ilerlemesinin bir géstergesi
olmasindan korktuklari icin agrilarini séylemekte tereddit etmektedirler. Bu
hastalar hastaliklarinin ilerleme ihtimalini itiraf etmeye hazir degildir ve bu
ylzden agrinin arttigini bildirmekten kacginabilmektedirler. Bu inanclarin bir
sonucu olarak, hastalar agrilarini bildirmeyebilir, agri tedavisini istemeyebilir
veya agrilari cok olmasina ragmen yetersiz tedaviden sikayet etmeyebilirler
(36).

Ayrica bazi hastalarin, analjeziklerin genellikle intramtskaler
enjeksiyon vyoluyla verildigine inanmalari ve korktuklar icin agrilarini
bildirmedikleri yoninde literatir sonuglari mevcuttur (47).

Riddell ve Fitch (48) (1997) Kanada'da 42 kanser hastasinin, agri
yonetimi ile ilgili bilgi ve tutumlarini inceledikleri ¢alismalarinda hastalar;
ilaglara bagdimlihk korkusu, ilaglarin vicutlar igin k6t olacagl endisesi ve

agrinin hastahgin bir streci olmasi gibi, etkili agri yonetimi igin cesitli yanhs
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inanislari tanimlamislardir. Hastalarin yaklasik % 25’inin agri kesici ilaglarinin
vicutlar icin “kétd” olduguna inandiklari ve bu nedenle ilaglarini dizenli
olarak veya yeterli dozlari almada isteksiz olduklari saptanmistir.

Kanser hastalarinin aile UOyeleri ve bakim vericileri de etkili agri
yOnetiminde énemli bir engel olarak tanimlanmaktadir. Aile Uyelerinin kanser
agrisi ve tedavisi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin, agri yénetimi ile anlamli olarak
iligkili oldugu saptanmistir (13). Lin (23) (2000) Tayvanlh hasta ve aile
dyelerinin, kanser agrisi yénetimi ile ilgili engellerini inceledigi ¢alismasinda,
hasta ve aile Uyelerinin agri yénetiminde tutumsal engellere ve endiselere
sahip oldugu ve bu endigelerinin hastalarin kanser agrisinin yetersiz

ybénetiminde énemli bir belirleyici oldugu saptanmistir.

2.2.4. Hastadan Kaynaklanan Engelleri Belirlemede Etkili Bir
Olciim Araci: Engeller Olcegi

1993 yilinda Prof. S.Ward tarafindan gelistirilen Engeller Olcegi (BQ),
kanserli hastalarda agn ydnetimine engel olabilecek ve bu sireci olumsuz
etkileyebilecek hastadan kaynaklanan engellerin belirlenmesi igin gelistiriimis,
bircok Ulkede kullaniimis ve gecerli ve glvenilir bir 6lcek olarak gésterilmistir
(21-24, 45, 49). Ayrica kalite degerlendirmesi icin kullanilan Amerikan Agri
Dernegi Hasta Sonug Anketi, Engeller Olcegi'nden maddeler icermektedir.

Agr yénetimi uygulamasindaki degdisimlere, konuyla ilgili literatrdeki
gelismelere ve cgesitli calismalarda hastalarin geri bildirimlerine dayali olarak,
Gunnarsdottir (24) ve ark. (2002) Engeller Olcegi'ni yeniden gdzden gegirmis,
giincellestirmis ve yeni Engeller Olcegini (BQ Il) olusturmustur. BQ II'deki
maddeler, agri yénetimi konusunda tecribeli 6 onkoloji hemsiresinden olusan
bir grup tarafindan belirlenmigtir.

Orijinal  odlcekteki, “enjeksiyon korkusu” ve “agrinin hastaligin
ilerlediginin gdstergesi oldugu” ile ilgili béliumler dlgekten ¢ikariimigtir. Agr
ybnetimi konusundaki gelismeler ve analjeziklerin alternatif uygulama yollan
ile ilgili degisimler, analjeziklerin intramiskiler uygulamasinin azalmasina
neden olmus ve bunun sonucu olarak enjeksiyon korkusu eskisi kadar yaygin
olmadigindan, agri yénetiminde etkili bir engel olmadigi distndlmis ve bu
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madde Olcekten cikanlimigtir. Hastalklarinin ilerlediginin bir gdstergesi
olmasindan dolay! hastalarin agrilarini dile getirmekten korkmalari ile ilgili
olan ve Engeller Olgegi'nde (BQ) yer alan yanls inancin, diizeltilebilecek bir
yanlis anlama olmadigina karar verilmistir. Engeller Olcegi'ndeki (BQ) diger
engeller, agri ve agri yénetimiyle ilgili yanhs anlamalara dayandidi icin, bu
bdlimUn cikartiimasina karar verilmigtir.

Guincellenmis Engeller Olgegi'ne (BQ 1) iki yeni konu daha eklenmistir.
Bunlardan ilki “analzejiklerin imman fonksiyonlara zarar vermesi korkusu”dur.
Engeller Olcegi (BQ), kanserli hastalarda kullanilan bir dlgek oldugu halde,
bir calismada 6lcegin degistiriimis bir tari AIDS’li hastalarda kullaniimigtir
(50). Bu calismada “agri tedavisinin immdn fonksiyonlara zarar verebilecegi”
inancinin, hastalar arasinda yaygin bir sorun oldugu belirlenmistir. Olcegin ilk
kullanildigi galismalarda da, kanserli hastalarla yapilan gériismelerde bu fikre
inanildigi belirlenmis ve 6lcede eklenmesi uygun gérilmistir. Olcede
eklenen diger madde ise “analjeziklerin hastalik semptomlarini ya da kisinin
bedenindeki degisimleri fark etmelerini azaltacadi” endisesidir. Olcegin
kullanildigi birgcok c¢alismada, bazi hastalarin “analjeziklerin semptomlari

gy

izleyebilmelerini engelledigi ya da semptomlari gizledigi” endisesi yasadigi
belirlenmigtir. Kisinin vicudundaki degisiklikleri fark edememe korkusunun,
insanlarin mevcut analjezikleri kullanmasini engelleyebildigi distntlmustar.

Bu degisikliklerden sonra Engeller Olcegi (BQ II), sekiz farkl engeli
tanimlayan 27 maddelik bir élgek haline getirilmistir. Bu engeller; a) bagimlilik
korkusu, b) kontrol altina alinamayan kanser agrisi tecribesiyle ilgili
kadercilik, c) toleransla ilgili kaygilar, d) “iyi hasta” agridan sikayet etmez
inancl, e) doktoru kanser tedavisinden alikoyma kaygisi, f) analjeziklerin yan
etkileriyle ilgili kaygilar, g) agri tedavisinin immin sistemi baskilamasi
korkusu ve h) analjeziklerin hastalik belirtilerinin farkindaligini ortadan
kaldiracag! korkusudur.

Olcek dért alt gruptan olusmaktadir; 1) Fizyolojik etkiler (12 madde),
2)Kadercilik (3 madde), 3) iletisim (6 madde), 4) Yan etkiler (6 madde).
Katilimcilar 6’ I Likert tipi (O=hi¢ katiimiyorum, 5=tamamen katiliyorum) élcek

Uzerinde, her madde icin kendi ddslncelerine uygun sekilde isaretleme
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yapmaktadirlar (24). Olcedin sonunda, hastalara agrilarini ifade etmelerine
yada analjezik kullanmalarina engel olabilen, ancak &lgekte yer almayan

disuncelerinin veya inaniglarinin olup olmadigi da sorulmaktadir.

2.2.5. Agni Yonetiminde Hasta ile ilgili Engellerin Azaltiimasi

Kanserli hastalarin agrn yénetiminde hasta ile ilgili engellerin
c6ziminde; hasta ve aile egitimi, hastalarin ve ailelerin ekibin karar verme
surecine aktif olarak katiimalari ve tedavi ve uygulamalar konusunda s6z
sahibi olmalari 6nem tasimaktadir. Diinya Saglik Orgiti (1990), Amerikan
Agri Toplulugu (1992), Saglik Bakim Politikasi ve Arastirma Kurumu gibi
cesitli organizasyonlar da; hasta egitimi ve hastalarin kendi agr tedavisine
aktif katilminin dnemini vurgulamaktadir (13).

Hastanin agriya ve analjezik kullanimina iligkin bilgi ve tutumunu
arttirmaya ydnelik egitimsel girisimler agri yénetimini etkileyebilir (13). Bu
egditimler, olumsuz tutumlari ve engelleri azaltmaya yardimci olacaktir (51).
Arastirmalar; egitim programlarinin hastalarin agri siddetini 6nemli derecede
azalttigini, bilgisini arttirdigint  ve kanser agrisi ydnetimi hakkindaki
inanislarini degistirebildigini géstermistir. Ayrica agri yénetiminde etkili egitim
programlarinin, hastalarin analjezik rejimine uyumunu gelistirdigi ve yasam
kalitesini iyilestirdigi de belirtiimektedir (13).

Hastalarin tani, tedavi ve bakim surecinde surekli onlarla birlikte olan
hemsirelerin; agrn ybénetiminin basarisi icin énemli olan bu unsurlan iyi
tanimlamasi ve bunlarin ortadan kaldirimasina yénelik planlamalari ve

uygulamalar bakim stirecine katmasi gerekmektedir.
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu tez calismasi, kanser hastalarinin agri yénetiminde hastalardan
kaynaklanan engellerin belilenmesi amaciyla tanimlayici bir ¢galisma olarak
planlanmis ve uygulanmistir.

Bu calisma ayni zamanda, ilk kez Prof. Sandra Ward (21) (1993)
tarafindan gelistirilen ve Wisconsin-Madison Universitesinde gecerlilik
gavenirlilik calismasi yapilan, Gunnarsdottir(24) ve ark. (2002) tarafindan da
gtincellenen Engeller Olgeginin (Barriers Questionnaire II, BQ I1) Gilkemiz igin
gecerlilik ve glvenirliliginin test edilmesi amaciyla analitik calisma olarak da

planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Tibbi Onkoloji BD.
poliklinik, Ekim 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda ydrttilmastir. GATA,
Tark Silahli Kuvvetleri (TSK) blnyesinde hizmet veren en blyik egitim
hastanesi olup, Ankara ve cesitli illerden sevk edilen askeri personel, aileleri
ve belirli sayida sivil hastaya hizmet sunmaktadir.

GATA Tibbi Onkoloji BD. poliklinik hizmetlerinde, her gun 6gretim
dyeleri ve uzmanlar tarafindan yaklasik 50 hastaya hizmet verilmektedir. Ayni
zamanda poliklinikte ayaktan kemoterapi hizmetlerinin yGrittldaga bélimde,
her giin 3 hemsire ile yaklasik 25 hastaya hizmet sunulmaktadir. Poliklinikte
ayda ortalama 1000 hastaya (tani, tedavi ve kontrol amagli), ayaktan
kemoterapi servisinde ise 500 hastaya hizmet veriimektedir. GATA Tibbi
Onkoloji BD. kliniginde, 33 yatak kapasite ile ayda yaklasik 50 hasta tedavi
ve bakim hizmeti almaktadir. Klinikte 6 égretim Gyesi, 9 hemsire ve 12 diger
saglik personeli gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir yil icerisinde GATA Tibbi Onkoloji BD.
poliklinigine tedavi, takip amaciyla basvuran hastalar olusturmaktadir. 01
Ekim 2007-01 Nisan 2008 (6 aylik periyot) tarihleri arasinda, GATA Tibbi
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Onkoloji BD. poliklinigine tedavi veya takip amaciyla bagvuran ve arastirma
kriterlerine uyan 170 hasta, arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Arastirma kapsaminda gecerlilik ve guvenirliligi test edilecek olan
Olcekte katihmcilara sorulacak 27 madde ve her maddenin 6 noktal likert tipi
skaladan olusan segenekleri bulundugundan, her secenede en az bir
katilimci dismesini saglayacak sekilde érneklem buyUkligi hesaplanmis ve
arastirma icin 6rneklem bulyUOkligl en az (27 soru x 6 secenek = 162,
yaklasik 170) 170 hasta olarak belirlenmigtir. Arastirma; belirli bir zaman
dilimi icerisinde, arastirma kriterlerini saglayan ve kota olarak belirlenen en
az 170 hasta Gzerinde uygulanacagindan érneklem secimi yapiimamis, kotali
Ornekleme ydéntemi kullaniimistir. Arastirma amagclari arasinda yer alan,
Engeller Olgegi (BQ ll)nin Tirkiye icin gecerliik ve givenilirligini
belirleyebilmek amaciyla, 170 hasta arasindan rastgele secilen 68 hastaya
retest icin 6lcek tekrar uygulanmistir.

Arastirma kapsamina alinma kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya génalld,

e Kanser tanisi almis,

e 18 yas ve lzeri,

e Turkge iletisim kurabilen,

e |letisime engel olabilecek mental yetersizligi olmayan,

e Kanserle iligkili agri deneyimi olan,

e Agrn igin analjezik ilag kullanmig olan veya halen kullanan hastalar

arastirma kapsamina alinmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan veri toplama formlarn; “Bireylerin Tanitici
Ozelliklerine Yoénelik Veri Toplama Formu”, “Kisa Adri Envanteri (Brief Pain
Invantory)” ve “Engeller Olcegi (BQ I1)” den olusmaktadir.

3.4.1. Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Yénelik Veri Toplama Formu
Arastirmaci tarafindan ilgili literattrlerden yararlanilarak gelistirilen bu
form, 3’0 acik uclu olmak Uzere toplam 22 soru ve 2 bélimden olugmaktadir:
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- Sosyo-demografik &zellikler; hastalarin, yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, aylik gelir, yasadigi yer ve birlikte yasadigi kigiler gibi ézelliklerini
sorgulayan sorular icermektedir.

- Tibbi 6zellikler; hastalarin tanilar, ilk tani tarihi, kanser evresi, metastaz
durumu, aldigi ilag tedavileri, diger hastaliklari gibi durumlan sorgulayan
sorular icermektedir. Ayrica bu bdlimde; hastalarin agrilarini artiran ve
azaltan faktorleri, agri gidermede kullandiklari ilag digi ydntemleri, agri
ybnetimi konusunda bilgi alip almadiklar ve alinan bilginin kaynagini

sorgulayan aclik uclu sorular da yer almistir.

3.4.2. Kisa Agri Envanteri

Kisa agri envanteri; cok boyutlu bir agri degerlendirme yéntemi olup,
bireylerin glin icerisinde agrilarinin olup olmadigini, 24 saat icerisindeki
hissettikleri en az, en fazla ve ortalama agri seviyelerini ve bu agrilarin genel
aktiviteler, ruhsal durum, yUrime yetenegi, ¢alisma, diger insanlarla olan
iligkileri, uyku ve hayattan zevk alma gibi durumlara engel olma etkisini
sorgulamaktadir. Hastalar bu sorularin cevaplarini 0—10 arasinda goérsel
skala Uzerinde isaretlemektedir (O=engel olmadi, 10=tamamen engel oldu).
Kisa agri envanterinin artritli ve kanserli hastalarda Ulkemiz i¢in gecerli ve

glvenilir oldugu saptanmistir (52)

Agn Kontrol indeksi ( Pain Management index-PMI)

Agri Kontrol indeksi, hastalar tarafindan yeterli analjezik kullanilma
durumunu élgmek igin kullanilan bir ydntemdir. Agri Kontrol indeksi, DSO’niin
“analjezik basamak tedavisi” temel alinarak kullanilan analjezikler ile
hastalarin ifade ettikleri en fazla agr seviyelerinin kargilastirilmasini icerir
(24). Agn Kontrol indeksi'ni kullanmak icin, hastalarin analjezik kullanma
durumlart ve agri seviyelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Hastalarin
analjezik kullanma durumlari igin 4 seviye belirlenir (seviye 1= hi¢ analjezik
kullanilmamasi, seviye 2= non opioid kullanimi, seviye 3= zayif opioid
kullanimi, seviye 4= guclli opioid kullanimi). Hastalarin agri seviyelerinin
belirlenmesinde ise, Kisa Agri Envanteri’nde hastalarin ifade ettikleri ve 0-10
arasindaki skalada isaretledikleri, son 24 saat igerinde “en fazla“ olan agri
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yogunluklari 4 seviyede siniflandirilir (seviye 0= 0, seviye 1= 1-3, seviye 2=
4-7 ve seviye 3= 8-10). Agri Kontrol indeksi puanini hesaplamada, hastalarin
analjezik kullanma seviyelerinden agri seviyeleri cikartiir. Sonug sifir ve
daha buyUk bir deder ise hastalarin hissettikleri agrilari icin “yeterli analjezik
kullanim1”, negatif bir deger ise “yetersiz analjezik kullanimi” seklinde
degerlendirme yapllir.

3.4.3. Engeller Olcegi (BQ II)

Engeller Olcedi (BQ) ilk kez Prof. Sandra Ward (21) tarafindan (1993)
gelistirimis ve Wisconsin-Madison Universitesi'nde gecerlilik giivenirlilik
calismasi yapiimistir. BQ I, ilk gelistirilen Engeller Olgedi'nin Gunnarsdottir
(24) ve ark (2002) tarafindan giincellenen formudur. Olcek diger bazi
tlkelerde de kullaniimis ve kanser hastalarinda agri yonetiminde hastalarla
ilgili engelleri belirlemede gecerli ve glvenilir bir élcek oldugu belirlenmistir
(21- 24, 45).

Engeller Olcegdi (BQ Il), kanser hastalarinda agri ydnetimine engel
olabilecek hastaya iligkin yanhs inaniglarl iceren 27 maddeden ve 4 alt
gruptan (fizyolojik etkiler, kadercilik, iletisim ve yan etkiler) olusmaktadir.
Katiimcilar her madde igin 6 noktah likert tipi skalada isaretleme
yapmaktadir. Olcekte yer alan ifadeler icin katilimcilar, kendi diisiincelerine
en uygun cevabi 0-5 arasindaki skala Uzerinde isaretlemektedir (O=hi¢
katilmiyorum, 5=tamamen katiliyorum). Olcekteki 1, 8 ve 24. maddeler igin
analizler éncesi ters puanlama yapilmaktadir. Puan artigi 6lgekte yer alan
maddeler hakkindaki yanlis inanisin daha yiksek/fazla oldugunu
g6stermektedir. Toplam puan 0-135 arasinda olabilmektedir.

Bu calismada Engeller Olgegini (BQ Il) kullanmak igin, dlcegi ilk
gelistiren Prof. Dr. Sandra Ward ile internet ortaminda géristlmis ve onay
alinmistir. Engeller Olgegi'nin (BQ I1) tGilkemiz icin dil es degerliligini saptamak
amaciyla, 6lgegin orijinali iki ingilizce dil uzmani tarafindan Tirkge'ye, daha
sonra farkl iki ingilizce dil uzman tarafindan tekrar ingilizce’ye cevrilmistir.
Turkge’den ingilizce’ye gevrilen 6lgek ile orijinal élgek; bir ingilizce dil uzmani,
bir i¢ Hastaliklari Hemsireligi BD. dgretim tyesi ve arastirmaci tarafindan
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karsilastirimis ve iki o6lcek metni arasinda anlam bakimindan farkhlik
olmadigi belirlenmistir. Daha sonra Turkce'ye ¢evrilen dlgek, uzman gérisi
almak amaciyla iki onkoloji uzmani ve bir ic Hastaliklari Hemsireligi BD.
Ogretim (Oyesi tarafindan konuya uygunluk, anlam ve icerik bakimindan

incelenmig ve 6lgegin uygulanabilir olduguna karar verilmigtir.

3.5. Uygulama

Arastirma, GATA Etik Kurulu’ndan gerekli yazil izin ve onay alindiktan
sonra Ekim 2007 ve Nisan 2008 tarihleri arasinda, GATA Tibbi Onkoloji BD.
polikliniginde uygulanmistir.

Olgegin 6n uygulamasi, bes hasta ve iki onkoloji hemsiresi (izerinde
yapilmig, veri toplama formlarinda ve dlgekte yer alan sorularin anlagilabilir
oldugu konusunda geri bildirim alinmigtir.

Uygulama slresince arastirmaci poliklinikte bulunmustur. Arastirma
kriterlerine uyan hastalar arastirmaci tarafindan belirlenmis ve bunun igin
doktor ve hemsirelerin de yardimi alinmistir. Belirlenen hastalara
arastirmanin amaci ve uygulama hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan ve
onaylari alindiktan sonra, birebir gérisme yoluyla veriler toplanmigtir.
Gorasmeler ortalama 20-40 dk. strmuUstdr.

Retest icin, en az 3 hafta sonra tedavi icin tekrar poliklinige gelecek
hastalarin alinmasi uygun gértlmastir. Uygun olan bu hastalara ilk gérisme
sirasinda, kendilerine testin tekrar uygulanacagi belirtiimis, onaylari alinmis
ve 3 hafta sonrasi icin randevu verilmigtir. Randevu verilen bazi hastalarla
tekrar gbérisme yapilamayabilmistir. Ancak retest yapilan hasta sayisinin,
gecerlik ve gulvenirlik calismasi igin belirlenmis olan 68e ulagsmasi
saglanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formlari ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina
aktarilmis ve gerekli hata kontrolleri ve dizeltmeler yapilmigtir. Tanimlayici
istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler icin sayi ve %, élgiimle belirlenen
degiskenler icin ise ortalama = standart sapma seklinde gd&sterilmigtir.
Uygulanan 6lgek Ulkemizde ilk defa kullanildigindan 6lgek alt faktérlerini
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bulmak amaci ile Temel bilesenler ve Fakt6r analizi uygulanmistir. Temel
bilesenler ve Faktér analizi sonucunda her bir 6lgek maddesinin yiklendigi alt
faktorler ve faktdr yikleri belirlenmistir. Olcegin geneli ve alt dlgekler icin
guvenilirlik katsayisi (Cronbah’s a) hesaplanmistir. Olgegin Tirkiye icin
gecerliligini  belirleyebilmek amaci ile test ve re-test sonuclar
karsilastiriimistir. Olclimle belirlenen veya hesaplanan degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu grafiksel ve Shapiro-Wilk testi ile sayisal olarak
incelenmistir. Olglimle belirlenen veya hesaplanan higbir verinin normal
dagilima uymadigi gérildiginden tim karsilastirmalar non-parametrik testler
ile yapilmistir. ki grup (6rnegin cinsiyet) arasindaki farkliigi bulabilmek
amaciyla Mann-Whitney U testi uygulanmistir. ikiden fazla gruplarda (6rnegin
yas gruplan) gruplar arasi farkliliklar Kruskal-Wallis varyans analizi ile test
edilmistir. Gruplar arasinda fark bulunmasi durumunda farkliigin kaynagini
belirlemek Gzere Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.
Verilerin degerlendiriimesinde ve istatistiksel analizlerde MS-Excel, SPSS for
Win. Ver. 15.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) ve NCSS 2007 (Hintze, J.
(2006), NCSS, PASS, and GESS. NCSS, Kaysville, Utah, USA) paket
programlart kullanilmistir. istatistiksel kararlarda p < 0.05 seviyesi anlamli
farkhligin gdstergesi olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Bu bdélimde, arastirma kapsamina alinan 170 hastadan elde edilen
verilerin analizi sonucunda ortaya c¢ikan bulgular su basgliklar altinda

verilmigtir:

4.1. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerini tanitici
bulgular

4.2. Katilimcilarin agrn deneyimleri ile ilgili tanimlayici bulgular

4.3. Engeller Olcegi (BQ I1) ile ilgili bulgular

4.4. Katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine gére élcek toplam ve
Olcek alt grup puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

4.5. Katilimcilarin agri deneyimleri ile ilgili verilere gére dlgek toplam ve dlcek
alt grup puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

27



4.1. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerini
tanitici bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi
(N=170)

Ozellikler | Sayi | %
Yas (min=18, max=77, ort= 52.87 + 15.03)
18-40 36 21.2
41-55 48 28.2
56 ve Ozeri 86 50.6
Cinsiyet
Kadin 107 62.9
Erkek 63 37.1
Medeni durum
Evli 137 80.6
Bekar / Dul 33 19.4
| Egitim durumu
Okur-yazar degil 10 5.9
Okur-yazar 17 10.0
ikdgretim 64 37.6
Lise 64 37.6
Universite 13 7.7
LisansUstU ve Uzeri 2 1.2
Meslek
Memur 16 9.4
isci 2 1.2
Serbest meslek 8 4.7
Ev hanimi 89 52.4
Ciftei 2 1.2
Emekli 42 24.6
Diger 11 6.5
Yasadig yer
il 142 83.5
iice 24 14.1
Kdy 4 2.4
Birlikte yasadigi kisiler
Genis aile 12 7.1
Cekirdek aile 158 92.9
Aile icindeki konumu (n=168)
Ebeveyn 144 84.7
BuyUk ebeveyn 9 5.3
Cocuk 17 10.0
Toplam 170 100

Tablo 4.1.1.de ¢alismaya katilan bireylerin sosyodemografik bulgulari

gosterilmigtir.  Arastirmanin  érneklemini olusturan 170 katilimcinin yas
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ortalamasi 52.87+15.03 olup, % 50.6’si (n=86) 56 yas ve Uzerindedir.
Katilimcilarin % 62,9'unun (n=107) kadin, % 80.6’sinin (n=137) evli, %
52.4'0n0in (n=89) ev hanimi ve % 58.5’inin (n=91) lise &6ncesi egitim
seviyesinde oldugu goértlmuastir. Katilimcilarin ¢cogunlugu (% 83.5, n=142)
sehir merkezinde yasamakta, cekirdek aile yapisinda (% 92.9, n=158) ve aile
icerisinde ebeveyn (% 84.7, n= 144) konumundadir.

Tablo 4.1.2. Hastalarin tibbi 6zelliklerine gére dagilimi (N=170)

Ozellikler | Sayi | %
Tani

Meme kanseri 53 31.2
Gastrointestinal sistem kanserleri | 37 21.7
Akciger kanseri 22 12.9
Urogenital sistem kanserleri 17 10.0
Jinekolojik kanserler 11 6.5
Lenfoma ve hodgkin hastaligi 11 6.5
Sarkomlar 8 4.7
Bas boyun kanserleri 3 1.8
Cilt kanserleri 3 1.8
Diger kanserler 5 2.9
Ik tani tarihi (Hastalik siiresi)

0-6 ay 80 47.0
7-24 ay 45 26.5
25 ve Uzeri ay 45 26.5
Metastaz durumu

Var 77 45.3
Yok 93 54.7
Metastaz yeri* (n=77)

Kemik metastazi 22 28.6
Kemik disl metastaz 55 71.4
Kanser evresi

Evre 1 15 8.8
Evre 2 49 28.8
Evre 3 35 20.6
Evre 4 71 41.8
Kemoterapi alma durumu

Kemoterapi almig 165 97.1
Kemoterapi almamis 5 2.9
Diger hastaliklar**

Diger hastaligi var 65 38.2
Diger hastalig! yok 105 61.8
Kemoterapi disinda baska ila¢ kullanma durumu***

Baska ilag kullaniyor 81 47.6
Bagka ila¢ kullanmiyor 89 52.4

* Metastazi olan 77 hastanin ylzdeleri, ** Diger hastaliklar: DM, HT, KAH, RA, Hipotroidi
*** Antihipertansif, antidiyabetik, beta blokerler, vitaminler, levatiron, anti depresanlar
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin tibbi ézelliklerine ait bulgular
Tablo 4.1.2.'de gdsterilmigtir. Katilimcilarin % 31.2’si (n=53) meme kanseri,
% 21.7’si (n=37) gastrointestinal sistem kanserleri ve % 12.9'u (n=22) akciger
kanseri tanisina sahiptir. Hastalik slreleri incelendiginde % 47’sinin (n=80)
0-6 ay, % 26.5'inin (n=45) 7-24 ay ve % 26.5’inin (n=45) de 25 ay ve Uzeri
hastalik siresine sahip oldugu g6éralmustir. Katiimcilarin % 45.3’Gndn
(n=77) metastazi bulunmakta olup, bu hastalarin da % 28.6’sinin (n=22)
kemik metastazi oldugu go6ralmuastir. Kanser evrelerine bakildiginda
hastalarin % 41.8'i (n=71) evre 4, % 20.6’s1 (n=35) evre 3, % 28.8’i (n=49)
evre 2 ve % 8.8'i (n=15) evre 1 dlzeyindedir. Katiimcilarin cogunlugu (%
97.1, n=165) kemoterapi almistir. Arastirmaya katilan bireylerin
cogunlugunun (% 61.8, n=105) kanser diginda herhangi bir kronik hastaliga
sahip olmadiklar ve kanser tedavisi disinda baska ila¢c kullanmadiklari (%
52.4, n=89) belirlenmistir.

Tablo 4.1.3. Hastalarin analjezik ila¢ kullanma durumlari (N= 170)

Kullanilan analjezikler Sayi %
Analjezik kullanmayan 48 271
NSAI/ asetaminofen 89 52.4
Zayf opioidler 28 16.4
Gucll opioidler 7 41

Katihmcilarin agri tedavisi igin kullandiklari ilaglara bakildiginda
%52.4’0n0n (n=89) NSAl/asetaminofen, % 16.4’Un0n (n=28) zayif opioid, %
4.1’inin (n=7) gug¢lt opioid kullandiklari ve % 27.1’inin ise (n=48) ise analjezik

kullanmadigi géraimustdr (Tablo 4.1.3.).
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4.2. Katilimcilarin agn deneyimleri ile ilgili tanimlayici bulgular

Tablo 4.2.1. Hastalarin son 24 saat icerisinde hissettikleri (ifade ettikleri)
agri seviyelerinin dagilimi (N= 159*)

.. — Agr seviyesi
Son 24 saat icinde (x % ss)
<5 >5

Say % Say %
En fazla hissedilen agri (2.49 + 3.29) 127 79.8 32 20.2
En az hissedilen agri (0.80 = 1.41) 159 100.0 - -
Ortalama hissedilen agri (2.82 + 2.81) 132 83.0 27 17.0
Su anda hissedilen agri (0.92 + 1.94) 152 95.6 7 4.4

* Bu 6lgegi dolduran katilimci sayisi 159 oldugu igin, ytzdeler bu sayi tGzerinden alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin son 24 saat icinde yasadiklari
agri deneyimleri, Kisa Agrn Envanteri kullanilarak degerlendiriimis ve
hastalarin ifadelerine gére elde edilen bulgular Tablo 4.2.1.’de verilmistir.
Katilimcilarin % 32.4’0 son 24 saat icerisinde agr hissettigini ifade etmistir.
Son 24 saat igerisinde en fazla hissettikleri agri seviyesi < 5 olanlar % 79.8
(n=127) oranindadir. Katilimcilarin tamami son 24 saat icerisinde en hafif
hissettikleri agr seviyesini < 5 olarak belirtmiglerdir (n=159). Son 24 saat
icerisinde hissettikleri ortalama agri seviyesini % 83’0 (n=132) <5 ve su anda

hissettikleri agr seviyesini ise % 95.6’s1 (n=152) <5 olarak belirtmiglerdir.

Tablo 4.2.2. Katilimcilarin Agn Kontrol indeksi (PMI) puanlarina gore
yeterli analjezik kullanma durumlari (N= 159)

Agri Kontrol indeksi’ne gére analjezik kullanma durumu | Sayi %
Yeterli analjezi (PMI puani > 0) 119 75.3
Yetersiz analjezi (PMI puani < 0) 39 24.7
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Katiimcilarin Agri Kontrol indeksi puanlarina gore yeterli analjezik
kullanma durumlari degerlendirildiginde, hastalarin % 75.3’'Gn0n agri

seviyelerine goére yeterli analjezik kullandigr gérilmektedir (Tablo 4.2.2.).

Tablo 4.2.3. Hastalarin son 24 saat icinde hissettikleri agrinin, bazi
gunliik yagsam aktivitelerine engel olma durumlari (N= 159%)

Giinliik Yagsam Aktiviteleri ( x * ss)

Sayi %
Genel aktiviteler (1.26 + 2.48)
<5* 145 85.4
SG5** 14 8.4
Ruhsal durum (1.49 + 2.52)
<5 143 84.1
>5 16 9.5
Yirime yetenegi (1.15 £ 2.47)
<5 142 83.5
>5 17 10.1
Normal caligsma (ev isleri ve disaridaki ) (1.15+2.59)
<5 145 85.3
>5 14 8.3
Diger insanlarla olan iligki (0.83 + 1.98)
<5 151 88.7
>5 8 4.8
Uyku (1.59 + 2.69)
<5 140 82.3
>5 19 11.9
Hayattan zevk alma (0.87 +1.90)
<5 153 90.0
>5 6 3.6

* Bu 6l¢cegi dolduran katilimci sayisi 159 oldugu igin, ytzdeler bu sayi tGzerinden alinmistir.
** 0= hi¢ engel olmadi, 10= tamamina engel oldu

Katilimcilarin son 24 saat igerisinde hissettikleri agrilarinin bazi ginlik
yasam aktivitelerine engel olma durumlarina bakildiginda, cogunlugu son 24
saat icerisinde hissettikleri agrilarinin gunlik yasam aktivitelerine genellikle
engel olmadigini ifade etmislerdir (Tablo 4.2.3.).
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Tablo 4.2.4. Hastalarin agri deneyimi hakkindaki bazi diisinceleri

| Sayr* | %
Agriy: artiran faktorler
Hava degisimleri 12 20.4
Stres, Uzllmek 11 18.6
Kemoterapi 9 15.3
Hareket 6 10.2
Sirekli yatmak 4 6.8
Ameliyat sonrasi 3 5.1
Diger** 14 23.6
Toplam 59 100
 Agriy1 azaltan faktorler
ilag 24 40.0
Dinlenmek 22 30.6
Masaj ve/veya pozisyon 7 14.7
Diger*** 7 14.7
Toplam 60 100
llag disinda kullanilan yéntemler
Dinlenmek 11 34.4
Masaj 7 21.8
YuruyUs 3 9.4
Uyumak 3 9.4
Diger**** 8 25.0
Toplam 32 100
Agri ve agri tedavileri hakkinda bilgi alma
Bilgi almadim 110 86.6
Bilgi aldim 17 13.4
Toplam 127 100
Alinan bilginin kaynag
Doktor 10 62.5
Hemsgire 2 12.5
Medya ve/veya internet 3 18.7
Aile ve/veya arkadas 1 6.3
Toplam 16 100

* Sorulari yanitlayan hasta sayisina goére farklilik géstermektedir.

** Uykusuzluk, kabizlik, yorgunluk, ilacin etkisinin bitmesi, etraftaki olumsuz érnekler,
aksam saatleri

*** YiurOyls yapmak, uyumak, aglamak, ilag, sicak uygulama yapmak

**** Derin nefes almak, sohbet etmek, dua etmek, bitki caylari icmek

Katilimcilarin kendileri icin ifade ettikleri, agrilarini artiran ve azaltan
faktorler, ilag diginda kullandiklari yéntemler, agri ve agn tedavileri
konusunda aldiklari bilgiler ve bilgi aldiklari kigiler Tablo 4.2.3.’te belirtilmistir.
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4.3. Engeller Olcegi (BQ Il) ile ilgili bulgular

Kanser hastalarinin agr yénetiminde hastadan kaynaklanan engellerin
belirlenmesi amaciyla gelistirilen Engeller Olcegi (BQ 1), Tiirkiye'de ilk kez bu
tez calismasinda kullaniimigtir. Dolayisiyla 6lgcegin Turkge versiyonu igin
gecerlik ve glvenirlik analizleri yapiimis ve sonuglari bu bélimde verilmistir.

Engeller Olgegi’nin (BQ Il) 27 maddesi icin yapi gecerligini belirlemek
amaclyla, 'varimaks' eksen déndirme yéntemine gdre temel bilesenler faktor
analizi yapilmigtir. Yapilan faktér analizi sonucunda toplam varyansin %
66.451'ini karsilayan 7 faktér bulunmustur.

Tablo 4.3.1. Genel 6lcek ve dlcek alt gruplarin ortalama ve Cronbach o

degerleri

Olcek Alt Gruplari En az | En cok (x +ss) Cronbach
o

Faktor 1(hastalik sireci ve tolerans| 0 30 15.06 + 9.28 0.816

gelisimi)

Faktor 2 (immun sistem) 15 8.96 *+ 3.49 0.814

Faktor 3 (psikolojik yan etkiler) 15 4.33+£9.93 0.770

Faktor 4 (kadercilik) 15 2.49 + 3.41 0.822

iletigim) 28 9.12+7.06 0.684

Faktér 6 (bagimlilik) 15 10.77+417 | 0.795

(
(
(
Fakt6r 5 (
(
( 15 1.85 +3.27 0.576

Faktor 7 (fiziksel yan etkiler)

| O O O] ©Oof ©o| ©

Genel Olgek 116 52.57 * 23.26 0.872

Olgegin i¢ tutarliigi icin Cronbach alfa glvenirlik katsayisi
hesaplanmis ve oldukga ylksek (a=0.872) bulunmustur. Ayni sekilde dlcek
alt gruplarinin gtivenirlik kat sayilar da hesaplanmis olup, yiksek degerler
bulunmustur (Tablo 4.3.1.). Re-test icin de Cronbach alfa givenirlik katsayisi
hesaplanmig ve a=0.820 bulunmustur. Katimcilarin genel élcek puanlari ile
re-test 6lgek puanlari kargilastirildiginda, élgek puanlarn ve re-test puanlari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkliik yoktur (Z=0.351; p=0.725).
Katilimcilar élgegin geneline ikinci uygulama sonunda da benzer cevaplari

vermislerdir.
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Tablo 4.3.2. Katihmcilarin Engeller Olcegi’nde (BQ Il) yer alan maddelere
verdikleri puanlarin ortalamalari (N=170)

sira | At X ss
Grup Maddeler X

1 F6 | 23*.Agr ilaci bagimlilik yapicidir. 3.66 | 1.64

2 F 6 | 9.Bircok kanserli insan agri ilacina bagimli hale gelebilir. 3.61 1.57

3 F6 | 2.Agdr ilacina bagimli hale gelme tehlikesi vardir. 3.50 | 1.73

4 F5 | 11.Agn hakkinda konusmayarak daha gucli olmak énemlidir. | 3.18 | 2.30

5 F 1 6.Agn ilaci kullandiinizda, vicudunuz bu ilacin etkilerine 310 | 2.02
alisir ve daha sonra ilag artik bir ise yaramamaya baslar. ' '

6 F 2 | 13.Agri ilaci kullanmak, bagisiklik sisteminize zarar verebilir 3.05 | 1.33

7 F2 | 4.Agn ilaci bagdisiklik sistemini zayiflatir. 299 | 1.37

8 F2 | 19.Adr ilaci bagdisiklik sisteminize hasar verebilir. 2.92 | 1.38

9 F 1 1?.?|raz agriniz oldggur}da agri |Iacm|' lallrsamz, agri daha 574 | 209
kéth hale geldiginde ilag ise yaramayabilir.

10 F 1 7.Agn leaC| kullanmaniz, herhangi yeni bir agrn olup 555 | 233
olmadigini anlamanizi engeller.

11 F 1 21 .Agn |Ia9|n| '§|md| kullanirsaniz, daha sonra ihtiyaciniz 048 | 218
oldugunda ilag ise yaramayacaktir.

12 F 1 2?.Agr| . !Iac:l, saghiginizda meydana gelen degisiklikleri 534 | 207
gizleyebilir.

13 F5 1?.Doktorun hastaligi |y|Ie_§t|rmeye odaklgr_]mam 6nemlidir ve 599 | 231
agriyi kontrol etmekle vakit kaybetmemelidir.

14 F 1 éggﬁrrl ilaci, vicudunuzda neler oldugunu bilmenize engel 185 | 213

15 F3 3.Agn ilacindan kaynaklanan uyusuklugu/uykulu olma halini 184 | 211
kontrol etmek zordur.

16 F5 27.E9er agr h:clkkmda_ konusursam, insanlar benim sikayetgi 133 | 1.88
oldugumu dislUnecektir.

17 F3 14.Agn ilaci can sikicli/istemediginiz seyler sGylemenize veya 128 | 1.02
yapmaniza neden olur.

18 F3 5.Agr| ilacindan kaynaklanan kafa karisiklid kontrol 1 21 1.83
edilemez.
25.Doktorlar, hastalarin kendilerine agridan s6z etmesini

19 | F5 | rahatsiz edici bulabilirler. 1.06 | 181

20 F 4 | 1.llac kanser agrisini rahatlatabilir. 0.88 | 1.37

1 F5 jS.DqktorIar agriyla ilgilenmek zorunda kalirlarsa, hastalig 087 | 163
iyilestirmeye konsantre olmayacaklardir.

22 F 4 | 8.Agr ilaci kanser agrilarini etkili bir sekilde kontrol edebilir. 0.86 | 1.38

23 F 4 | 24.Kanser agrisi dindirilebilir. 0.74 | 1.11

24 F7 | 17. Agn ilacindan kaynaklanan kabizlik hafifletilemez. 0,68 1.54

25 F 7 | 10.Agn ilacindan kaynaklanan mide bulantisi hafifletilemez 0.66 | 1.50

6 F7 29.Agr| ilacinin sebep oldugu yan etkilere katlanmaktansa, 052 | 139
agriya katlanmak daha kolaydir.

57 F5 26.Agridan 86z etmek, doktoru kanseri iyilestirmekten 039 | 114
uzaklastirabilir.

Genel dlcek ortalamasi 194 | 0.86

* Olgekteki soru siralar
Katihmcilar, Engeller Olgegi'nde (BQ Il) yer alan maddelere 0-5

arasinda puan vermigler ve tim katilimcilarin yanitlarina gére her maddenin
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puan ortalamasi hesaplanmistir. Elde edilen sonuclar en ylksek ortalama
degerinden en kiclUk ortalama degerine dogru siralanmis ve Tablo 4.3.2.de
gbsterilmigtir.  Buna gére en ylUksek puan ortalamalarinin “bagimlihk” alt
grubunda; en disik puan ortalamalarinin ise ¢ogunlukla “fiziksel yan etkiler”
alt grubunda oldugu gériimustir. Genel dlgek puan ortalamasi 1.94+0.86'dir.

Arastirmaya katilan hastalara, bir acik uclu soru ile; dlcekte yer alan
maddeler diginda, agrilarini bildirmelerine engel oldugunu disindikleri ilave
maddeleri belirtmeleri istenmis ve 16 katihmci gérUs bildirmistir. Hastalarin
gbrusleri incelenmis ve birbirine benzer olanlar gruplandinimistir. Sekiz hasta
“agrim oldugunu sdyledigim zaman sevdiklerimi/ailemi Uzdigumu ve onlari
mesgul ettigimi distnidyorum”, bes hasta “agrim arttiginda hastaligim ilerledi
diye disUnlp 0OzOliyorum”, Oc¢ hasta “agrinin sebep oldugu olumsuz
durumlarla nasil basa c¢ikacagimi bilmiyorum, sessiz kaliyorum” seklinde
ifadeler kullanmistir.
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4.4. Katihmcilarin sosyodemografik ve tibbi o6zelliklerine gore o6lgcek
toplam ve odlcek alt grup puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.4.1. Hastalarin odlcek toplam puan ortalamalarinin
sosyodemografik 6zellikleri ile karsilastiriimasi ( N= 170)

o Olcek toplam puan ortalamalari
Sosyodemografik 6zellikler (n, %) (x £s8) isatatistik p
Yas (min=18, max=77, ort= 52.87 + 15.034)

18-40 (36, 21.2) 57,88 + 20,24

41-55 (48, 28.2) 46,43 £ 23,82 x2=5.728* 0.057

56 ve Uzeri (86, 50.6) 53,77 + 23,63

Cinsiyet

Kadin (107, 62.9) 49,78 + 24,07 _ x

Erkek (63, 37.1) 5731+ 2146 | 423207 | 0.020

Medeni durum

Evli (137, 80.6) 50,66 + 23,09 _

Bekar/Dul (33, 19.4) 60,51 2258 | 4=2427 | 0015
| Egitim durumu

Lise 6ncesi (91, 53.5) 51,70 + 24,41 B

Lise ve Gizeri (79, 46.5) 5358+ 2197 | <=0-681 | 0.49

* Kruskal Wallis Testi ** Mann-Whitney U Testi

Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile dlgek toplam puanlarinin
karsilastiriimasi sonucu elde edilen bulgular Tablo 4.4.1 de gdsterilmistir.

Katilimcilarin yas gruplan ile oélcek toplam ve 6lgek alt grup puan
ortalamalari karsilastirimasi sonucunda; o6lgcek toplam puan ortalamalari
gruplar arasinda 18-40 yas> 56 ve Uzeri yas> 41-55 yas olarak siralanirken
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x*5,728,
p=0.057). Yas gruplarinin Olgcek alt grup puan ortalamalarina gére
karsilastirimasi sonucunda, “fiziksel yan etkiler” yas gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkl (x°=6.779; p=0.034) iken, diger alt
faktérler yas gruplarina gbre istatistiksel olarak &énemli farkliliklar
gostermemigtir (p>0.05). “fiziksel yan etkiler’de hangi yas grubunun
digerlerinden farkli oldugunu belirleyebilmek icin Bonferroni dizeltmeli Mann-
Whitney U testi uygulanmigtir. Buna gbére; 18-40 yas grubu ile 41-55 yas
grubu arasinda “fiziksel yan etkiler” alt dlgek puani istatistiksel olarak anlamli
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farkhlik géstermistir (Z=2.617; p=0.009). Diger yas gruplari arasinda “fiziksel
yan” etkiler alt dlgek puanlari istatistiksel olarak farksizdir (p>0.017).

Katilimcilarin cinsiyetine gore oOlcek toplam ve dlcek alt grup puan
ortalamalar karsilastinldiginda, erkek katilimcilarin kadinlara gére daha
yUksek dlcek toplam puan ortalamasina sahip oldugu ve cinsiyete gére dlcek
toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur
(£=2.320; p=0.020). Alt faktorler ile cinsiyet iliskisine bakildiginda; tim alt
Olcek puanlarinda da erkek katihmcilar kadinlara gére daha yiksek puan
almiglardir, fakat cinsiyetler arasindaki puan farki sadece “iletisim” alt
faktérinde istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (Z=2.197; p=0.028). Diger
alt gruplarda cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Katihmcilarin medeni durumuna gére 6lcek toplam ve dlgcek alt grup
puan ortalamalan karsilastirildiginda, 0lgek toplam puani bekar/dul
katilimcilarda evli katilmcilara goére istatistiksel olarak anlamh dizeyde
ylksek bulunmustur (Z=2.427; p=0.015). Alt 6lcek grup puanlarinda ise;
“psikolojik yan etkiler” (Z=3.127; p=0.002), “fiziksel yan etkiler’ (Z=4.347;
p<0.001) ve “kadercilik” (Z=2.734; p=0.006) alt Olceklerinde bekar/dul
hastalar daha yidksek puan almis ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. “Bagimhlik” alt grubunda ise evli hastalar daha
ylksek puan almis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Z=3.658; p<0.001).

Katihmcilarin egitim durumlari ile élgek toplam ve dlgek alt grup puan
ortalamalari karsilastirildiginda; lise ve Uzeri egitim dizeyindeki katilmcilar,
lise seviyesinden daha az egitim almis katilimcilara gére daha ylUksek toplam
6lcek puanina sahip olmasina karsin aralarindaki fark istatistiksel olarak
6nemsizdir (Z=0.681; p=0.496). Alt dlcek puanlan ile katilimcilarin egitim
seviyeleri karsilastirildiginda ise tim alt élgceklerde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

38



Tablo 4.4.2. Hastalarin Olgcek toplam puan ortalamalarinin,

Ozellikleri ile karsilastiriimasi ( N= 170)

Olcek toplam puan ortalamalari
(x *ss) Istatistik p
Tibbi 6zellikler (n, %)
Tani
Meme kanseri (33, 31.2) 50.96 + 25.62
GIS kanserleri (37, 21.8) 50.64 £ 20.79
Akciger kanseri (22, 12.9) 58.13 + 25.47 2
Urogenital / Jinekolojik kanserler 53.00 +24.78 | X =2.072 0.723
(28, 16.5)
Diger* (30, 17.6) 53.33 + 19.08
llk tani tarihi
0-6 ay (80, 47.1) 50.22 + 22.03
7-24 ay (45, 26.5) 57.08 +24.77 | ¥*=2.810 0.245
25 ve Uzeri ay (45, 26.5) 52.24 + 23.69
Metastaz durumu
Var (77, 45.3) 51.06 £ 23.74
Yok ( 93, 54.7) 54.40 + 2268 | £=0891 | 0373
Kemik metastazi
Var (22, 28.6)"" 60.81 +22.52
Yok (55, 71.4) 5183 +2244 | £~ 1984 | 0125
Kanser evresi
Evre 1/Evre 2 (64, 37.6) 51.50 + 23.35
Evre 3 (45, 26.5) 55.62 + 25.44 | ¥*=0.468 0.791
Evre 4 (71, 41.8) 52.04 + 22.25
Diger hastaliklar
Diger hastahgi var (65, 38.2) 57.44 +24.21 | Z=2.035 0.042
Diger hastalgi yok (105, 61.8) 49.56 + 22.23 )
Kemoterapi disinda baska ila¢ kullanma durumu
Baska ila¢ kullaniyor (81, 47.6) 55,85 + 23.05 _
Baska ila¢ kullanmiyor (89, 52.4) 49.59 + 23.18 Z=1.674 0.094

* Bas boyun kanserleri, Cilt kanserleri, Sarkomlar, Lenfoma ve Hodgkin hastaligi, L6semi.
** Ylzdeler metastazi olan 77 hasta i¢in hesaplanmigtir.

Katilimcilarin tibbi 6zellikleri ile dlgek toplam puan ortalamalarinin
karsilastirma sonuglari Tablo 4.4.2 de gdsterilmigtir.
Katilimcilarin -~ tanilan  ile ortalamalari

Olcek toplam puan

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (x> = 2.072; p= 0.723). Ayni sekilde katilimcilarin tanilari ile
Olcek alt grup puanlan karsilastinidiginda da gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Katihmcilarin hastalik sireleri ile dlcek toplam puan ortalamalari
karsilastiriidiginda, gruplarin dlgek puan siralamalari blylUkten kigige, 7-24
ay, 25 ay ve Uzeri ve 0-6 ay seklinde siralanirken, gruplar arasinda &lgek
toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigstir
(x?=2.810; p=0.245). Ayni sekilde, katilimcilarin hastalik siireleri ile dlgek alt
grup puanlan karsilastirildiginda da gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamigtir (p>0.05).

Katihmcilar arasinda metastazi olan ve olmayanlarin toplam &lgek
puan ortalamalarn karsilastirildiginda, metastazi olan hastalarin puanlari
daha yuksek olmasina ragmen, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildir (Z= 0.891; p=0.373). Ayni grupta, Olcek alt puan
ortalamalarina bakildiginda ise, “psikolojik yan etkiler” alt grubunda metastazi
olanlar daha yUksek puan almis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
anlamlidir (Z=2.698; p=0.007). Diger alt 6lgek puanlari ile gruplar arasinda
anlamh bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin kemik metastazi varligina goére toplam &l¢cek puan
ortalamalari karsilastinldiginda, kemik metastazi olanlarin toplam &lgek
puanlarl daha ylUksek iken gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (Z=1.534; p=0.125). Ayni sekilde, oélcek alt grup puanlari
karsilastirildiginda, “bagimhlik” alt grubu puani hari¢ diger tim alt gruplarda
kemik metastazi olan katihmcilar daha yiUksek puan almistir, fakat gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katihmcilarin hastalik evresi ile genel dlgek toplam puan ortalamalari
karsilastirlldiginda, gruplar evre 3> evre 4> evre 1/2 seklinde siralanirken
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x?=0.468;
p=0.791). Ayni sekilde, dlgek alt grup puanlari arasinda da istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin kanser disinda diger kronik hastaliklara sahip olma
durumlari ile élcek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; diger kronik
hastaliga sahip olan katilimcilar, olmayanlara gére daha ytiksek puan almistir
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=2.035;
p=0.042). Tum alt blcek puanlarinda da diger hastaligi olanlar yiksek puan
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almiglardir, fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Katilimcilarin kanser ilaclari disinda baska ila¢g kullanma durumlari ile
Olcek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, ilac kullanan hastalar
Olcek toplam (Z=1.674; p= 0.094) ve 6lcek alt gruplarinda daha yiksek puan
almiglardir, fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

4.5. Katiimcilarin agri deneyimleri ile ilgili verilere gore 6lcek toplam ve
alt 6lcek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.5.1. Hastalarin analjezik kullanma durumlar ile élcek toplam
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (N= 170)

Olcek toplam puan ortalamasi
Kullanilan analjezik (n, %)

(x *ss) x P
Analjezik kullanmayan (46, 27.1) 47.36 +20.19
NSAI/ asetaminofen (89, 52.4) 52.78 + 24.84 5.260 0.072
Zayf opioidler/GUglu opioidler (35, 20.6) 58.88 £ 21.79

Katilimcilarin analjezik kullanma durumlari ile 6lgek toplam puanlarinin
karsilastiriimasina yénelik bulgular Tablo 4.5.1. de gésterilmistir.

Katilimcilarin analjezik kullanma durumlari ile oélcek toplam puan
ortalamalari karsilastirildiginda; oélgcek toplam puanlarn blylkten klguge;
opioid kullananlar, non-opioid kullananlar ve analjezik kullanmayanlar
seklinde siralanirken gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (x*=5.260; p=0.072).

Katihmcilarin dlgek alt grup puanlar ile analjezik ila¢ kullanma
durumlari karsilastirildiginda ise; “psikolojik yan etkiler” (x*21.021; p<0.001),
“kadercilik” (x*°5.493; p=0,039) ve “fiziksel yan etkiler” (x*°8.741; p=0.013) alt
Olceklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Alt
Olcek puanlarina gbére hangi grubunun digerlerinden farkli oldugunu
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belirleyebilmek icin  Bonferroni dlzeltmeli Mann-Whitney U testi
uygulanmisgtir. “Psikolojik yan etkiler” alt élcedinde analjezik kullanmayanlar
ile non-opioid kullananlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkhlik yokken
(£=0.387; p=0.699), analjezik kullanmayanlar ile opioid kullananlar ve non-
opioid kullananlar ile opioid kullananlar arasindaki fark istatistiksel olarak
6nemli bulunmustur (p<0.001). Farkli bulunan gruplarda opioid analjezik
kullanan katilimcilarin diger katilimcilara gére daha ylksek “psikolojik yan
etkiler “ alt 6lcek puanina sahip olduklari géralmustar.

Kadercilik alt élgedinden aldiklari puanlara gére gruplar arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmasina karsin (x25.493, p=0,039) Bonferroni
dizeltmeli Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
tim gruplarin sira numaralari ortalamalari birbirinden farksiz bulunmustur.
Gruplar arasinda ikili karsilastirmalarin farksiz ¢gikmasi, “kadercilik” alt dlgek
puaninin gruplar arasinda farkli oldugu bulgumuzu clritmektedir. Gruplar
arasinda ikili karsilastirmalarda fark bulunamamasinin nedeni olarak
Bonferroni diizeltmesinde yanilma dizeyi olan a=0.05 degerinin yapilan ikili
karsilastirma sayisina (3’e) bélinmesi sonucunda olusan yeni yaniima
dizeyinin (a=0.017) oldukca kicik olmasi ve hicbir ikili karsilastirmada bu
degerden daha kui¢lk bir p degerinin olugsmamasi ile agiklanabilir.

“Fiziksel yan etkiler” alt 6lgeginde non-opiod kullananlar ile opioid
kullananlar arasinda istatistiksel olarak énemli farklik gézlenirken (Z=2.922;
p=0.003), analjezik kullanmayanlar ile opioid kullananlar ve analjezik
kullanmayanlar ile non-opiod kullananlar arasindaki fark istatistiksel olarak
6nemli degildir (p>0.017). Opioid analjezik kullanan katilimcilarin non-opioid
kullanan katilimcilara gére daha yUksek “fiziksel yan etkiler” alt élcek puanina
sahip olduklan goértlmustar. Diger gruplarin “fiziksel yan etkiler” alt 6lgek

puanlari ise benzer bulunmustur.
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Tablo 4.5.2. Hastalarin Agn Kontrol indeksi’ne (PMI) goére yeterli
analjezik kullanma durumlari ile 6Ol¢cek toplam puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Olcek toplam puan ortalamasi
Analjezik kullanma durumu (n, %)

(x tss) y4 P

Yeterli analjezik kullananlar (119, 75.3)
(PMI puani > 0)

51.27 £22.04

_ o 2.057 0.040
Yetersiz analjezik kullananlar (39, 24.7)

(PMI puani < 0)

61.38 £ 25.83

Katiimcilarin Agri Kontrol indeksi'ne gére yeterli analjezik kullanma
durumlari ile élcek toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sonuglari
Tablo 4.5.2’de g0sterilmigtir. Yetersiz analjezik kullanan hastalarin &lgek
toplam puanlari, yeterli analjezik kullanan hastalara gére daha ytksektir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Z= 2.057; p=0.040).
Ayni sekilde katilimcilarin yeterli analjezik kullanma durumlarina gére 6lgek
alt grup puanlarinin karsilastiriimasi sonucuna goére de yetersiz analjezik
kullanan hastalarin tim 6&lgek alt grup puanlan yeterli analjezik kullanan
hastalara gbre daha yiksektir. Ancak “psikolojik yan etkiler” (Z=3.135;
p=0.002), “kadercilik” ( Z=5.463; p<0.001) ve “fiziksel yan etkiler’ (Z=2.341;
p=0.019) alt gruplarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.5.3. Hastalarin Kisa Agrn Envanteri'ne godre son 24 saat

icerisinde hissettikleri agr

ortalamalarinin karsilastirilmasi (

seviyeleri

N=159)

ile Olcek

toplam puan

24 saat icerisinde

Olcek toplam puan ortalamalan

(x +s8) |z | p
En fazla hissedilen agri seviyesi* (ort=2.49 + 3.295 )
<5 52.56 £ 23.20
>5 57.68 + 24.07 1.106 0.269
En az hissedilen agri seviyesi** (ort=0.80 + 1.413)
<5 53.59 + 23.39 Test

>5 -- yapilamamistir

Ortalama hissedilen agr seviyesi* (ort=2.82 + 2.819)

<3 51.94 £ 23.44

>5 61.66 £ 21.78 2.255 0.024
Su anda hissedilen agr seviyesi* (ort=0.92 + 1.941)

<5 53.46 t 23.44

>5 56.42 + 23.88 0.239 0.811

*min=0, max=10 ** min=0, max=5

Kisa Agri Envanterine gb6re katihmcilarin ifade ettikleri agri
yogunluklari ile oélcek toplam puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.5.3.de
gbsterilmigtir.

Son 24 saat igerisinde en fazla hissedilen agri seviyesi >5 olan grup,
<5 olanlara gére daha ylksek 6lcek puani almistir, fakat gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=1.106; p=0.269). Son 24
saat icerisinde en fazla hissedilen agri seviyesi ile 6lgek alt grup puanlari
(Z=2.391; p=0.017)

“kadercilik” (Z=3.146; p=0.002) alt gruplarinda agri seviyesi >5 olanlar, <5

karsilastirildiginda ise, “psikolojik yan etkiler” ve
olanlara gbére daha ylksek puan almistir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Son 24 saat icerisinde agri yogunlugu >5 olan katilimci olmadigindan
en az agn seviyesine @gobre Olcek toplam ve alt oélcek puanlar
karsilastirilamamistir.

Katihmcilarin ifade ettikleri son 24 saat icerisinde hissettikleri ortalama
agri seviyelerine gbére Olcek toplam puanlar karsilastirildiginda, ortalama agri

seviyesi >5 olan grup, <5 olan gruba gére daha ylksek puan almistir ve
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aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=2.255; p=0.024).
Ayni sekilde, katihmcilarin ifade ettikleri son 24 saat icerisindeki ortalama
agri seviyeleri ve 6lgek alt grup puanlar karsilastirildiginda, “psikolojik yan
etkiler” ( Z=3.116; p=0.002), “kadercilik” ( Z=1.146; p=0.002) ve “fiziksel yan
etkiler” (Z=3.714; p<0.001) alt gruplarinda, son 24 saat boyunca hissedilen
ortalama agri seviyesi >5 olanlar <5 olanlara gére daha ylUksek puan
almiglardir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Diger alt Olceklerde gruplar arasinda istatistiksel fark bulunamamistir
(p>0.05).

Katilimcilarin ifade ettikleri, su anda hissedilen agri seviyelerine gére
Olcek toplam puanlarn karsilastirildiginda, su andaki agri seviyesi >5 olan
grup, agri seviyesi <5 olan gruba gére daha ylksek puan almigtir fakat
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=0.239;
p=0.811). Ayni sekilde, su anda hissedilen agri seviyeleri ve oélcek alt grup
puanlari karsilastirildiginda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p<0.05).
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TARTISMA

Bu calismada, kanser hastalarinin agri yénetiminde hastalardan
kaynaklanan engellerin belilenmesi amaclanmistir. Ayrica bu engellerin
belirlenmesinde kullanilan Engeller Olceginin (BQ 1) Tiirkiye icin gegerlilik ve
gavenirlik ¢cahismasi yapilimig; katilimcilarin 6lgek toplam ve élcek alt grup
puan ortalamalari, hastalarin bazi ézellikleri ile kargilastiriimistir.

5.1. Calismaya katilan bireylerin tanitici 6zelliklerinin tartigsmasi

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalari 52.87+15.03 olup %
50.6’s1 56 yas ve Uuzeri grupta yer almistir (Tablo 4.1.1.). Konuyla ilgili
literatirdeki diger ¢alismalarda da genelde katilimcilarin yas ortalamalarinin
yiksek oldugu gériilmektedir (21-24, 45). Ulkemizde Saglik Bakanlig
istatistiklerine goére, yas ilerledikge kanser insidansinda artis gérilmekte ve
kanser ileri yas 610m nedenlerinin basinda gelmektedir (54).

Katihmcilarin almis olduklari kanser tanilarina bakildiginda (Tablo
41.2.) en cok Kkarsilagsilan kanser tarinin meme kanseri oldugu
go6rulmektedir. Bu durum arastirmamizdaki bayan hastalarin sayisinin fazla
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Meme kanserinden sonra katilimcilarin en
yUksek oranda aldiklari kanser tanilar, gastrointestinal sistem kanserleri ve
akciger kanseri olarak siralanmaktadir. DSO raporlarina gore; kadinlarda en
fazla gorilen kanser tiplerinin basinda meme kanseri, erkeklerde ise prostat
kanseri yer almaktadir. Her iki cinsiyet icin, bu kanser tiplerini takiben,
akciger kanseri ve kolon kanseri en fazla gérulen kanser tipleridir (55).

Cahsmaya katilan hastalarin analjezik kullanma durumlarini belirlemek
icin, DSO’niin kanser agrisi yénetimindeki ilag siniflandirmasi kullanilmis ve
buna gére hastalarin yarisindan fazlasinin NSAi/asetaminofen (Tablo 4.1.3.)
kullandigi belirlenmigtir. Hastalarin Kisa Agri Envanteri’nde belirtmis olduklari
agri yogunluklarinin ortalama agr seviyesinin altinda olmasi (<5) (Tablo
42.1.) ve yine hastalarin %75.3'Uniin hesaplanan Agri Kontrol indeksi
puaninin >0 olmasi (Tablo 4.2.2.) hastalarin yeterli analjezik kullandiklarini

gbstermektedir.
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Yetersiz kanser agri kontrolU fiziksel, emosyonel ve sosyal yénden
hastalarn olumsuz yonde etkilemektedir (56). Kisa Agri Envanteri kullanilarak
kanser hastalarinin hissettikleri agrilarin ganlik yasam aktivitelerine engel
olma durumlarinin degerlendirildigi bazi calismalarda, agrinin hastalarin
gunlik yasam aktivitelerine énemli derecede engel oldugunu gésterilmistir
(24, 45). Yates (45) ve ark. (2002)'nin ¢alismalarinda da hastanede yatan
kanser hastalarinda son 24 saat icerisinde hissedilen agrinin hastalarin
gunlik yasam aktivitelerine engel oldugu; katilimcilarin % 49.1°i agrilarinin
uyku dizenini ve hareket yetenegini olumsuz etkiledigini ve % 56.4U
agnilarinin kendilerini yorgun ve % 41.8'i depresif hissetmesine neden
oldugunu belirtmislerdir (45). Ancak bizim ¢alismamizda diger ¢alismalardan
farkli olarak, hastalarin ¢odunlugu agrilarinin gunlik yasam aktivitelerine
engel olma durumunu disutk seviyede belirtmislerdir (Tablo 4.2.3.). Bu farkin;
calismamizdaki hastalarin sadece % 32.4°Unln son 24 saat icerisinde agri
hissettigini belirtmis olmasi, ifade ettikleri agri yogunluklarinin az olmasi (<5),
hastalarin % 75.3’nln hesaplanan Adri Kontrol indeksi puaninin >0 olmasi
ve dolayisiyla yeterli analjezik kullaniyor olmalarindan kaynaklandigi
disUndlmektedir. Gunnarsdottir (24) ve ark. (2002) ise ¢alismalarinda
hastalarin cogunlugunun agri yogunluklarini >5 olarak ve hastalarin %
33’liniin Agri Kontrol indeksi puanini <0 olarak belirlemislerdir (24).

Kanser hastalarinin agri kontrolinde ilag¢ tedavilerinin yani sira birgok
etkili nonfarmakolojik yéntem kullanildidi ve bunlarin olumlu sonuglarinin
oldugu literatirde belirtiimektedir (57, 58). Potter (20) ve ark. (2003)'nin
calismasinda, agri yonetimi icin kanser hastalarinin % 22’sinin akupunktur,
%15’inin bitkisel ilaglar, % 37’sinin sicak uygulama gibi nonfarmakolojik
yéntemler kullandiklari belirtilmigtir. Bizim calismamizda da hastalarin agr
deneyimleri ile ilgili ifadelerine bakildiginda literatlrle uyumlu olarak,
bireylerin agri yonetiminde ilag diginda birgok ek ydnteme basvurdugu ve
kullandigi goérulmektedir (Tablo 4.2.4.). Ayrica kanser hastalarinda agri
nedenleri arasinda tedavi yo6ntemlerinin de yer aldigi literatlrde
bildiriimektedir (10). Bizim calismamizda da benzer sekilde katilimcilardan bir
kismi kemoterapi sonrasi agrilarinin arttigini ifade etmislerdir (Tablo 4.2.4.).
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Katilimcilarin agri ve agri yénetimi konusunda bilgi alma durumlarina
bakildiginda, c¢ogunlugunun (% 86.6) daha &nce bu konuda bilgi
almadiklarini ifade ettikleri gértlmastir (Tablo 4.2.4.). Yates (45) ve ark.
(2002)'nin calismalarinda, agri ve agri kesiciler hakkinda hastalarin
%13.6’sinin hi¢ bilgisinin olmadigi ve %14.9’unun da ¢ok az bilgi sahibi
oldugu belirtilmistir. Chang (59) ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada
da, evde bakim hizmeti alan kanser hastalarinin sadece % 22’sinin
analjezikler konusunda yeterli bilgi sahibi oldugu ve uygulanan egitim
programi sonrasinda bu oranin % 72’ye yukseldigi bildirilmistir. Agri ve agri
tedavileri konusunda hastalarin yeterli bilgi sahibi olmamalarinin,
¢alismamizin ana konusu olan “agri yonetiminde hastadan kaynaklanan
engelleri” etkileyebilecegi dustnutlmektedir. Ancak agri ve agn tedavileri
konusunda bilgi aldigini (n=17) ve bilgi almadigini (n=110) ifade eden hasta
sayllari arasinda bilylk bir fark bulunmasi nedeniyle, Engeller Olcegi'nden
(BQ II) aldiklan toplam puanlarin, dolayisiyla agri ydénetiminde hastadan
kaynaklanan engellerin farkli olup olmadidi konusunda istatistiksel
karsilastirma yapilamamistir. Bu konuda hastalarin gergek bilgi seviyelerinin
objektif olarak Olcildigu ve toplam élcek puanlari ile karsilastirildigi ileri
calismalarin yapilmasi énerilebilir.

5.2. Engeller Olcegi (BQ Il) tartismasi
Katihmcilar Engeller Olgceginde (BQ Il) yer alan maddelere 0-5

arasinda puan vermiglerdir (0=hi¢ katilmiyorum, 5=tamamen katiliyorum).
Puan artigi Olcekte yer alan maddeler hakkindaki yanlis inanisin daha
ylksek/fazla oldugunu gdstermektedir. Puan artigi, katihmcilarin yanhs
inaniglarina bagli olarak agrilarini séylemekten ya da agrilan icin ilac
kullanmaktan c¢ekinebilecekleri anlamina da gelebilmektedir.

5.2.1. Olcegin gecerlilik ve giivenirligi tartigsmasi

Kanser hastalarinin agn yénetiminde hastadan kaynaklanan engellerin
belirlenmesi amaciyla gelistirilen Engeller Olcegi (BQ I1), Tirkiye'de ilk kez bu
tez calismasinda kullanilmistir. Dolayisiyla 6lgegin Turkge versiyonu igin
gecerlik ve glivenirlik analizleri yapiimistir. Calismamizda Engeller Olcegi’nin
(BQ Iy i¢ tutarliigi icin Cronbach alfa guvenirlik katsayisi hesaplanmis ve
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genel blcek icin hesaplanan deger oldukca yiksek (a=0.87) bulunmustur. Alt
faktorler icin de Cronbach alfa degeri 0.57 ile 0.82 arasinda degismektedir
(Tablo 4.3.1.).

Ward ve ark. (21) (1993) tarafindan gelistirilen ve ilk kez ABD’de
kullanilan Engeller Olgegi (BQ)’nin analizlerinde genel dlcek igin Cronbach
0=0.89, Gunnarsdottir ve ark.(24) (2002) tarafindan giincellenen 6lgek igin
genel Olgek Cronbach 0=0.89, Gunnarsdottir ve ark. (2005) tarafindan
izlanda’da yapilan calismada genel 6lcek Cronbach «=0.90, Lin ve ark.
(2000) tarafindan Tayvan'da yapilan calismada genel 6lgek Cronbach
0=0.78 olarak hesaplanmistir. Bu calismalarda alt dlgekler icin hesaplanan
Cronbach o degerleri ise 0.50 ile 0.90 arasinda degismektedir (21-24). Bizim
calismamizda Tirkce’ye uyarlanan Engeller Olgegi (BQ II) icin hesaplanan
guvenirlik katsayisi diger calismalara benzer seklide ylksek bulunmustur.

Engeller Olcegi (BQ II) iilkemizde ilk kez kullanildigi icin, calismamizin
sonunda katilimcilarin dlgekte yer alan maddelere verdikleri puanlara gére
faktor analizi yapilmistir. Faktér analizi, ayni yapiyr 6élgen ¢ok sayida
degiskenden, az sayida ve tanimlanabilir nitelikte anlamli degiskenler elde
etmeye yonelik bir istatistiktir. Bir 6zelligi 6lcmek igin gelistirilen araglarin yapi
gecerligi faktér analizi kullanilarak incelenebilir. Faktér belirlemede, 6z deger
(evigen value), aciklanan varyans orani ve faktdrlerin 6z degerlerine dayali
olarak olusturulan gizgi grafigi (scree plot) élculeri dikkate alinmistir (60).

Engeller Olgegi'nin (BQ I) faktér yapisini belirlemek amaciyla temel
bilesenler faktér analizi uygulanmig ve yapilan analizler sonucu 6zdegeri 1’in
Uzerinde olan, toplam varyansin % 66.451'ini acgiklayan 7 alt faktor
bulunmustur.

Faktér 1: hastalik slreci ve tolerans gelisimi (6 madde)

Faktér 2: bagisiklik sistemi (3 madde)

Faktdr 3: psikolojik yan etkiler (3 madde)

Faktdr 4: kadercilik (4 madde)

Faktér 5: iletisim (5 madde)

Faktér 6: bagimhlk (3 madde)

Faktér 7: fiziksel yan etkiler (3 madde) seklinde isimlendirilmistir.
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Engeller Olgegini (BQ) ilk gelistiren Ward (21) ve ark. (1993)'nin
calismalarinda 8 alt faktor belirtmistir (21). Gunnarsdottir (24) ve ark. (2002)
tarafindan modifiye edilen 6lgekte de 8 alt faktdr belirtiimistir. Gunnarsdottir
(24) ve ark. (2002), ilk Olcekte bulunan “enjeksiyon korkusu” ile ilgili
maddeleri, agri tedavilerindeki gelismeler ve enjeksiyonlarin agri tedavisinde
eskisi kadar cok kullanilmamasindan dolay!r c¢ikarmis ve bunun yerine
hastalarin kendi kendilerini izlemeleri/ vicudundaki degisikliklerin farkindalgi
ile ilgili maddeleri eklemis ve bunlari “monitér’ alt faktdéri bashginda
toplamistir. Ayni calismada faktér analizi sonucunda bulunan 8 faktérin
arastirmacilarin belirledigi kavramsal faktér yapisina uymadidi ve anlasihr
olmadig! diguncesiyle, ikinci bir analizle kavramsal yapiya daha uygun olan
4 alt faktér belirlenmistir (bagimhlik, iletisim, kadercilik, zararl etkiler).
Gunnarsdottir (22) ve ark. (2005) tarafindan izlanda’da yapilan bir diger
calismada, Engeller Olcegi (BQ 1) bu lkede ilk kez kullanildigi igin faktdr
analizi yapilmig ve 8 alt faktér bulunmustur. Ancak scree-plot analizi
sonucunda 3 alt faktér belirlenmis (kadercilik, iletisim, ila¢ kullanimindan
kaynaklanan sonuglarin korkusu) ve bu sekilde kullanilmigtir. Lin (23) ve ark.
(2000) tarafindan Tayvan'da gerceklestirilen ve Engeller Olcegi (BQ II)
kullanilan bir baska calismada ise, arastirmacilar 6lcege kendi kaltirel
Ozelliklerine uygun 3 madde daha eklemis ve faktér analizi sonucunda 9 alt
faktor belirlemislerdir (kadercilik, bagimhlik, iyi hasta olma, doktoru rahatsiz
etme, hastaligin ilerlemesi, tolerans, yan etkiler, dini kadercilik, sadece ¢ok
agri oldugunda ila¢g alma). Bizim calismamizdaki faktér analizi sonuclarina
gore ise, orijinal Engeller Olgeginden (BQ 1) ve diger calismalardan farkli
olarak 7 alt faktér belirlenmistir (Tablo 4.3.1.). Bizim c¢alismamizdaki
sonuglara gbre “yan etkiler” alt fakt6ri; “psikolojik yan etkiler” ve “fiziksel yan
etkiler” seklinde ikiye ayriimistir. ikiye ayrilan maddeler incelendiginde, igerik
ve anlam olarak uygun maddelerin bir araya geldigi géraimustar. “Yan etkiler”
ile ilgili maddelerin dogru bir sekilde “psikolojik” ve “fiziksel” yan etkiler olarak
ayriimasinin, katihmcilarin élgcedi dogru ve dikkatli bir sekilde cevapladigini
ve bu sekilde gruplandirmanin daha uygun oldugunu disindidrmektedir.

Bunun disinda orijinal &lgekteki “tolerans” ve “monitdr’ alt faktdrlerindeki
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maddeler bizim sonuglarimiza gére tek bir faktér olarak analiz edilmistir. Bu
alt faktorlerdeki maddeler incelendiginde, anlam bakimindan benzer
olduklari, bu nedenle hastalar tarafindan da bu sekilde algilanip benzer
cevaplar verdikleri igin iki faktérin birlestigi distntlmektedir.

Diger calismalarda da géruldagui Gzere bu tarz élcek calismalarinda,
Ulkelere ve arastirmaya alinan hasta gruplarina gére kuilturel farkliliklardan
kaynaklanan farkl sonuclar elde edilebilmektedir. Ancak élgedin genel olarak
kanser hastalarinda agri yOnetiminde hastalardan kaynaklanan engelleri
belirlemeye yardimci olacak temel basliklari icerdigi distinilmektedir.

Galismamizda yapilan faktér analizi sonucunda belirlenen 7 alt faktor
toplam varyansin % 66.4'0n0 agiklamakta ve &lgegin Turkge versiyonu igin
icerik gecerliliginin yilksek oldugunu géstermektedir. Engeller Olgeginin
(BQIl) guncellestirildigi Gunnarsdottir (24) ve ark. (2002)’'nin ¢aligsmalarinda
belirlenen faktérler toplam varyansin % 65.9’unu, Gunnarsdottir (22) ve ark.
(2005)'nin izlanda’da yaptiklari caligmalarinda belirledikleri faktérler toplam
varyansin % 42.1’ini agiklamaktadir. Bizim ¢galismamizdaki bu dederin benzer
diger calismalardan daha yiksek oldugu gérilmektedir.

Katilimcilarin  genel délcek puanlar ile re-test o6lcek puanlarn
karsilastirimasi sonucunda, 6lgcek puanlari ve re-test puanlarn arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamistir (Z=0.351; p=0.725).
Katihmcilarin, élgegin geneline ikinci uygulama sonunda da benzer cevaplari
vermis olmasi, galismamizin gegerlik ve glvenirlik analizi i¢in oldukga
6nemlidir.

Bu sonuclar, kanser hastalarinin agri ydnetiminde hastadan
kaynaklanan engelleri belirlemeye ybnelik olarak Ward (21) ve ark. (1993)
tarafindan gelistirilen ve Gunnarsdottir (24) ve ark. (2002) tarafindan da
giincellenen 27 maddelik Engeller Olgeginin (BQ Il) Tiirkge versiyonunun,
tlkemizdeki kanser hastalari Uzerinde gecerli ve guvenilir bir bigimde
kullanilabilecegini gdstermektedir.

Ancak teknolojik, sosyal ve kultirel gelismeler sonucunda olusabilecek
degisimler g6z 6nine alinarak, 6l¢cedin her kullaniminda temel gegerlik ve

glvenirlik calismalarinin tekrarlanmasinin, toplanan bilgilerin bilimselligi
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acisindan gerekli olacagi dustnilmektedir. Bizim &érneklemimizi olusturan
hasta grubunun genel olarak sosyoekonomik dizeylerinin daha iyi ve
tamaminin saghk gldvencesinin bulunmasi g6z éniinde alindiginda, bundan
sonra yapilacak calismalarda Engeller Olgeginin (BQ 1), dzellikle farkl
kurumlarda ve farkli sosyoekonomik seviyedeki hasta gruplari Gzerinde
uygulanmasinin, oélcedin gecerlik ve guvenirligine katki saglayacagi

disUntlmektedir.

5.2.2. Kanser hastalarinin agri yénetiminde hastalardan

kaynaklanan engellerin tartigsmasi

Arastirmamizda katilimcilarin élgcekte yer alan maddelere vermis
olduklari puanlara gére, genel 6lcek puan ortalamasi 52.57+23.26 olarak
bulunmustur. Buna gére, ¢calismamizda hastalarin agri yénetimi ve analjezik
kullanimina iligkin yanlis inanislarinin genel olarak dustk oldugu sdylenebilir.
Konu ile ilgili calismalarin ¢cogunda genel élcek puan ortalamasi, bizim
calismamiza gére daha yuksek bulunmustur (23, 24). Ancak o6lgegin ilk
kullanildig1 calismada genel Olcek puan ortalamasi bizim c¢alismamizdan
daha dusuktur (21).

Bununla birlikte Olgekte yer alan her bir maddenin ve d&lgek alt
gruplarinin  puan ortalamalarinda bulyldk oranda farkhlklarin oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin Engeller Olgcegdi'nde (BQ 1) yer alan maddelere
verdikleri puanlarin ortalamalarinin en ytksekten en disige dogru siralanmig
sekli Tablo.4.3.2.de gérulmektedir. Calismamiza katilan hastalarin agri
ybnetiminde en fazla “bagimliik” konusunda yanhs inanisa sahip oldugu
g6ralmustir. Hastalar, dlgekte “bagimliik” alt faktériinde yer alan U¢ yanlis
inanisin hepsine yidksek oranda katilmiglardir (10.77£4.17). Bu sonuc,
kanser agrisini gidermede kullanilan analjezik ilaglara karsi bagimlihk
korkusunun, hastalar igin en énemli engel oldugunu gdstermektedir. Ayni
zamanda bu sonucun buylk oranda analjezik ilaglarla ilgili bilgi eksikligine
bagl oldugu disuandlebilir. Ward (21) ve ark. (1993)’'nin ve Chang (60) ve
ark. (2002)'nin calismalarinda da bizim sonuglarimiza benzer sekilde, agri
yOnetiminde hastalardan kaynaklanan en énemli engelin “bagimlilik” korkusu

oldugu géralmustar.
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“Bagisiklik sistemi” alt grubunda yer alan tOm maddeler ve “hastalik
sUreci ve tolerans gelisimi” alt grubunda yer alan maddelerin gogunlugu,
hastalarin ylUksek oranda yanlis inanigsa sahip olduklari diger konular
arasinda (ilk 10 madde icinde) olup, agr1 ydénetiminde “bagimhlik” tan sonraki
6nemli engeller olarak kabul edilebilir. Bu sonu¢ da blyUk oranda bilgi
eksikligine baglidir.

Hastalarin en az “fiziksel yan etkiler” (1.85+3.27) alt grubundaki
konularda yanlis inaniglara sahip olduklart gértlmuUstar. Hastalar
analjeziklere bagl olarak ortaya c¢ikan fiziksel yan etkilerin giderilebilir
oldugunu, buna karsin agriyi gidermenin daha &nemli/éncelikli oldugunu
distnmektedirler. Bunun yanisira hastalarin “kadercilik” konusunda da ¢ok
disik seviyede yanls inanisa sahip olduklari belirlenmistir (son 8 madde
icinde). Bu durum, hastalarin kanser agrisinin dindirilebilir oldugunu ve
agriyla yasamanin bu hastaligin dogal bir sonucu olmadigini distnduklerini
ortaya koymaktadir. Dolayisiyla agri yénetiminde hastalardan kaynaklanan
“kadercilik” gibi degistiriimesi zor bir inanigin bizim hastalarimiz icin engel
olusturmadigi dasindlebilir. Lin (23) ve ark. (2000), Tayvan'’da yaptiklari
calismada “kadercilik” alt grubuna ayrica dini kadercilik alt grubunu da
eklemisler ve bu konunun kendi kultirlerinde énemli bir engel olabilecegini
disinmasglerdir. Ancak calismalarinin sonucunda, bizim ¢alismamiza benzer
sekilde “kadercilik” inancinin 6nemli bir engel olmadigini bulmuslardir.

“lletisim” alt grubunda yer alan maddelerin ise c¢ok farkli diizeylerde
(4,13,16,19,21 ve 27. siralarda) siralandigi gértlmustir (Tablo.4.3.2.).
Burada dikkati ceken bir nokta “Agri hakkinda konusmayarak daha gtclu
olmak énemlidir’ maddesine hastalarin blylk oranda katilmasidir (4.sirada).
(ou madde icin; erkek hastalarin puan ortalamasi: 3.87+1.99, kadin
hastalarin puan ortalamasi: 2.78+2.39, z=3.217 p=0,001). Bu sonug; erkek
hastalar igin toplumsal cinsiyet anlayisinin erkeklere yikledigi sorumluluklara,
tim hastalar icin ise hastalik sidrecine kargi daha gUgli olma istedine
baglanabilir.

Kanser hastalarinin agr yénetiminde hastadan kaynaklanan engellerin

belirlenmesinde Engeller Olgegi'nin (BQ 1) kullanildigi bircok calismada,
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katihmcilarin agri yénetimi hakkindaki yanhs inaniglarinin farkli sekillerde
siralandigi gérilmektedir. Gunnarsdottir (24) ve ark. (2002)'nin ¢calismasinda
hastalarin en fazla "yan etkiler” (1.78+1.05) ve en az “iletisim” (0.84+0.86) alt
faktorlerinde; Lin (23) ve ark. (2000)’ nin calismasinda hastalarin en fazla
“doktoru hastahgi tedavi etmekten ali koyma/doktoru rahatsiz etme” ve en az
“kadercilik” alt faktorlerinde; Ward (21) ve ark. (1993)’'nin ¢alismasinda ise
hastalarin en fazla “bagimhhk” (2.20£1.41) ve en az “enjeksiyon korkusu”
(1.65+0.89) alt faktorlerindeki maddeler hakkinda yanhs inaniglara sahip
olduklar belirtiimigtir. Chang (59) ve ark. (2002)'nin evde bakim alan kanser
hastalari ile yaptiklari ¢caligmalarinda, hastalarla yaptiklari ilk gériigsmelerde
en fazla yanlis inanigsa sahip olunan durumlarin “bagimhlik”, “hastalik
ilerlemesi”, “tolerans”, “sadece gerekli oldugunda ila¢c alma” alt gruplari
seklinde siralandigi belirtilmigtir. Yates (45) ve ark. (2002)’nin Avustralya’da
hastanede yatan kanser hastalari ile yaptiklari ¢alismalarinda da, hastalar
agri ybnetiminde benzer yanlis inaniglari ifade etmiglerdir, ancak bu
calismada Engeller Olgegi kullaniimamistir. Ornegin, hastalarin tigte birinden
daha fazlasinin (% 38.6) “agnlarn konusunda yardim almadan &nce
agrilarinin dayanilmayacak kadar kétl olmasini beklemek” ve % 32.5’inin de
“agr1 kesicilerin agn kéti olmadan alinmamasi” gibi digstncelere katildiklari
gorulmuistdr. Sonug olarak farkli toplumlarda yapilan g¢alisma sonuglarinin
benzerliklerinin ve farkhliklarinin oldugu gérilmektedir.

Bu calismalarin disinda Bireitbart (50) ve ark. (1998)'min AIDS
hastalari ile yaptiklari ve Engeller Olgegini (BQ 1) kullandiklari
calismalarinda hastalarin en fazla “bagimhlik” alt faktériinde ve en az “yan
etkiler” alt faktériinde yanlis inaniglara sahip olduklari bildirilmistir. Vallerand
(61) ve ark. (2007)'nin kanser hastalarina evde bakim veren bireyler/aile
tyeleri ile yaptiklari caligmalarinda, bakim veren bireylerin en fazla “yan
etkiler” ve “agrinin hastaligin ilerlediginin gdstergesi olmasi”, en az da

“tolerans” konularinda yanhs inaniglara sahip olduklari belirtilmistir.
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5.2.3. Hastalarin bazi 6zelliklerinin dlcek toplam puan ortalamalari

ile karsilastiriimasina yonelik tartisma

Cahsmamiza katilan hastalarin sosyodemografik ézellikleri ile Engeller
Olgegi'nden (BQ Il) aldiklari puanlar karsilastiriidiginda (Tablo 4.4.1.) 18-40
yas grubundaki katiimcilarin élgek toplam puanlarinin daha yiksek oldugu,
ancak yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorulmistir (p>0.005). Sadece “fiziksel yan etkiler” alt faktériinde 18-40 yas
ile 41-55 yas gruplari arasinda anlaml fark vardir (Z=2.617; p=0.009). Bu
sonuglara gére gen¢ hastalarin analjezik ilaglarin yan etkileri konusunda
daha fazla yanhs inaniga sahip oldugu dusUndlebilir. Yates (45) ve ark.
(2002) calismalarinda, hasta grubunu 60 yas alti ve (zeri olarak
gruplandirmis ve 60 yas altindaki hastalarin “yan etkiler” konusunda daha
¢ok yanlis inanisa sahip olduklarini ve aradaki farkin énemli oldugunu
(p=0.005) belirtmiglerdir. Bunun disinda Gunnarsdottir (24) ve ark. (2002)'nin
calismalarinda yas ve Olcek toplam puani arasinda pozitif iliski oldugu
belirtilirken, diger bazi caligmalarda ise yas ve Olgcek toplam puanlari
arasinda énemli bir iligki bulunmamistir (23, 50, 61).

Cahsmamizda yer alan erkek hastalarin bayan hastalara gore,
Olgekteki tim maddelere daha yUksek oranda katildiklari, dolayisiyla agri
ybnetimi konusunda daha ylUksek oranda yanlis inanigsa sahip olduklar
belirlenmistir (Tablo 4.4.1.). Olcek toplam puani ve “iletisim” alt grubundaki
puanlarina gére cinsiyetler arasindaki fark anlamhdir (Z=2.320; p=0.020). Bu
sonug, erkek hastalarin toplumsal rol ve sorumluluklarini yerine getirmede
kendilerini yetersiz kilan bu hastalik strecinden daha olumsuz olarak
etkilendiklerini dagstndurebilir. Ward (21) ve ark. (1993)’nin calismasinda ise
bizim bulgularimizdan farkli olarak, bayan katihmcilarin erkeklerden daha
ylksek oélcek toplam puanina ve “yan etkiler® konusunda daha c¢ok yanlis
inanca sahip olduklari belirtimektedir. Engeller Olcegi’nin (BQ 1I) kullanildigi
diger calismalarda ise agrn ybnetiminde hastadan kaynaklanan engellerin
cinsiyete gore farklihk gdstermedigi belirtiimistir (21-24, 45). Calismamizda
bekar/dul hastalarin evli hastalara gére 6l¢cek toplam puan ortalamalarinin

daha yUksek oldugu, 6zellikle “psikolojik yan etkiler”, “fiziksel yan etkiler” ve
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“kadercilik” alt gruplarinda daha fazla yanhs inanisa sahip olduklari ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriimustlr (Tablo
4.4.1.). Bu konudaki diger calismalarda ise, bizim sonuclarimizdan farkli
olarak, hastalarin medeni durumlar ile 6l¢cek toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (21-24, 45). Kronik bir hastalik olan
kanser, tim aile bireylerini etkilemekte ve hastalik sirecinde ailenin de
sorumluluk Ustlenmesini gerektirmektedir. Ayrica hastalarin 6z bakim
sorumluluguna ve gticine sahip olabilmesi, gelisebilecek komplikasyon veya
metastazlara karsi bilingli olmasi ve bunlari yasam bicimi haline getirmesi icin
aile destegine gereksinimleri vardir (62). Bizim calismamizda diger
calismalardan farkli olarak medeni durum ile agri ybénetimindeki yanls
inaniglar arasinda anlamli bir iliski bulunmasinin, kiltGrimdzde “aile” ve “aile
destek sistemleri” kavramlarinin énemli bir yeri olmasindan kaynaklandigi
dasundlebilir.

Cahsmamiza katilan hastalarin egitim seviyeleri ile 6lcek toplam ve
Olcek alt grup puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmamigtir (Z=0.681; p=0.496) (Tablo 4.4.1.). Konu ile ilgili diger
calismalarda da bizim sonuclarimiza benzer sekilde, hastalarin egitim
seviyeleri ile agri ybénetimi konusundaki yanlis inanislari arasinda fark
bulunmamigtir (21-24, 46). Farkli bir sonu¢ olarak Breitbart (50) ve ark.
(1998)’nin AIDS hastalari ile yaptiklari calismada, hastalarin egitim seviyeleri
ile 6lcek puanlari arasinda negatif bir iliski oldugu belirtiimistir. Ancak bu
farklihgin hasta gruplarinin farkli olmasindan kaynaklandidi distnulebilir.

Hastalarin agri ydnetimi konusundaki yanlis inanislarinin; tanilari,
hastalik sireleri, metastaz varligi/yeri, kanser evresi ve kemoterapi disinda
kullandiklan ila¢ tedavileri bakimindan farklilk géstermedigi belirlenmistir
(Tablo 4.4.2.). Yani bizim ¢alismamizin sonuglarina goére; hastalarin
tanisal/tibbi 6zelliklerinin, agri ydnetiminde hastalardan kaynaklanan engeller
tzerinde etkili olmadigi sonucuna varilabilir. Diger ¢alismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (21- 24, 45). Calismamizda ortaya ¢ikan farkh bir
sonug, kanser disinda bagka bir kronik hastaliga sahip olan hastalarin, agri

ybnetimi konusunda daha fazla yanlis inanisa sahip olmalari ve farkin
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istatistiksel olarak anlamli olmasidir (Z=2,035; p=0.042). Kronik hastalik ile
yasamak, hastalarin daha fazla tibbi sorun ile bas etmek zorunda
kalmalarina ve saglik durumlarinda belirsizlik/degiskenlik yasamalarina
neden olmaktadir. Ayrica bu hastalar diger hastaliklarindan kaynaklanan agri
deneyimleri de yasayabilmekte ve daha fazla ila¢g kullanmak zorunda
kalabilmektedirler (63). Dolayisiyla hastalarin kanser sirecine ve analjezik
kullanimina daha olumsuz baktiklari distndlebilir.

Calismamizda opioid analzejik kullanan hastalarin, analjezik
kullanmayan ve NSAI/ asetaminofen kullanan hastalara gére dlcek toplam
puanlarinin daha yiksek oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
6nemli bir fark olmadigi (p=0.072) belirlenmistir (Tablo.4.5.1.). Ancak
“psikolojik yan etkiler” (x?°21.021; p<0.001), “fiziksel yan etkiler” (x*8.741;
p=0.013) ve “kadercilik” (x*75.493; p=0,039) alt faktdrlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kanser hastalarinda agri
ybnetiminde kullanilan ilaglardan, opioid analjeziklerin diger gruplardaki
analjeziklere gb6re hastalar U(zerinde daha fazla istenmeyen etkiler
olusturabilecegi literattirde bildiriimektedir (32). Bu hastalarin daha fazla agri
yasadiklari icin opioid analjezik kullanmak zorunda kalmalarinin, olumsuz
agri deneyimlerinin ve opioid analjeziklerin neden oldugu istenmeyen
etkilerin; hastalarin 6zellikle “fiziksel yan etkiler” ve “psikolojik yan etkiler” ve
“kadercilik” konularinda daha fazla yanlis inanisa sahip olmalarina yol agmig
olabilecegi distntlmektedir.

Hastalarin Agri Kontrol indeksi’ne gére, agrilari igin yeterli analjezik
kullanma durumlari ile oélgek toplam puanlari karsilastirildiginda, yeterli
analjezik kullanan hastalar ile vyeterli analjezik kullanmayan hastalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Z=2.057; p=0.040) (Tablo
4.5.2.). Yani agrilari i¢in yeterli analjezik kullanan ve agrilar etkili bir sekilde
kontrol altina alinan hastalarin, agri yénetimi konusunda daha az yanlis
inanisa sahip olduklari gérilmastir. Bizim ¢alismamizdaki sonuclara benzer
sekilde, diger calismalarda da yeterli analjezik kullanan hastalarin daha
dUsik Olcek toplam puanina sahip oldugu gértlmektedir (21, 24, 49). Yeterli

analjezik kullanimi ve agrinin etkin bir sekilde kontrol altina alinmasinin, agri
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yOnetiminde hastadan kaynaklanan engelleri azaltabilecegi
degerlendirilmigtir.

Hastalarin son 24 saat igerisinde yasadiklarini ifade ettikleri agn
yogunluklari ile élgek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, sadece
son 24 saat icindeki “ortalama” agri seviyelerine gére anlamli bir fark oldugu
gortlmektedir (p=0.024) (Tablo 4.5.3.). Ortalama agri seviyesi >5 olan
hastalarin agri yénetimi konusunda daha fazla yanlis inanca sahip olmalari;
hastalarin agri  yogunluklari arttikga agri ydnetiminde hastalardan
kaynaklanan engellerin artabilecegini distindirmektedir. Bizim calismamiza
benzer sekilde diger bazi calismalarda da, “ortalama” agri yogunlugu ile
Engeller Olcegi'nden (BQ Il) alinan toplam puan arasinda pozitif iliski oldugu
belirtilmistir (21, 24).

Arastirmamiza katillan 16 hasta “6lcege ilave edilebilecek maddeler”
konusunda goérus bildirmiglerdir. Bu gérUslerin icinde sekiz hastanin bildirmis
oldugu “agrim oldugunu sdyledigim zaman sevdiklerimi/ailemi Gzdigimu ve
onlari mesgul ettigimi disundyorum” ifadesinin, bizim kaltGrimUze 6zgl bir
engeli yansitigr distnilmektedir. Olcek uyarlamasi calismalarinda
gerekiyorsa kultire 6zgl c¢alismalan guglendirici eklemeler yapilabilecegi
bildiriimektedir (64). Ulkemizde bundan sonraki calismalarda kullanilacak
olan Engeller Olcegi'ne (BQ I1), bu tiir ifadeleri kapsayan “aile ile ilgili engeller
/ aile icindeki rol ve iglevler” alt grubunun eklenebilecegdi diisintlmektedir.
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SONUGC VE ONERILER

Bu bélimde arastirmadan elde edilen sonuglar ve bu sonuclara

ybnelik dnerilere yer verilmistir.

6.1. Sonuclar.

1. Calismamizda Engeller Olgegi'nin (BQ I1) i¢ tutariligi igin hesaplanan
Cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0.87’dir. Alt faktérler igin de
Cronbach alfa 0.57 ile 0.82 arasinda degismektedir.

2. Katilimcilarin genel dlgek puanlari ile re-test dlgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamisgtir.

3. Engeller Olcegi (BQ I igin yapilan faktér analizi sonucunda toplam

varyansin % 66.451'ini kargilayan 7 faktér bulunmustur.
Faktér 1: hastalik siUreci ve tolerans gelisimi (6 madde), Faktor 2:
bagisiklik sistemi (3 madde), Faktér 3: psikolojik yan etkiler (3 madde),
Faktor 4: kadercilik (4 madde), Faktér 5: iletisim (5 madde), Faktor 6:
bagimlilik (3 madde), Faktdr 7: fiziksel yan etkiler (3 madde) seklinde
isimlendirilmistir.

4. Engeller Olgegi'nin (BQ 1) Tirkge versiyonunun, llkemizde kanser
hastalarinin  agri  yénetiminde hastadan kaynaklanan engelleri
belirlemede gecerli ve glvenilir bir dlcek oldugu belirlenmisgtir.

5. Hastalarin Engeller Olcegi (BQ Il)’ndeki maddelere verdikleri puanlara
gbre, agri yonetiminde en fazla “bagimhlik”, en az “fiziksel yan etkiler’
alt gruplarinda yanhs inanisa sahip olduklari gértalmastir.

6. Erkek hastalarin élgcek toplam puani kadin hastalara gére daha yiksek
olup, erkek hastalarin kanserde agri ydnetimine engel olabilecek daha
fazla yanlis inanisa sahip olduklari belirlenmigtir.

7. Bekar/dul hastalarin 6lgek toplam puanlari evli katiimcilara gére daha
yiksek olup, kanserde agri yénetimine engel olabilecek daha fazla
yanls inanisa sahip olduklari belirlenmigtir.

8. Kanser diginda bagka bir kronik hastaliga sahip olan hastalarin 6lgek
toplam puanlarinin, kanser diginda baska bir kronik hastaligi olmayan
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hastalara gbére daha ylksek oldugu ve agri ybnetimine engel
olabilecek daha fazla yanlis inanisa sahip olduklari belirlenmistir.

Yetersiz analjezik kullanan hastalarin 6élgek toplam puaninin daha
ylksek oldugu ve kanser agrisi yénetimine engel olabilecek daha fazla

yanlis inanisa sahip olduklari gérilmustar.

10.Son 24 saat icerisinde “ortalama” agri seviyesi >5 olan hastalarin,

11

kanser agrisi yonetimine engel olabilecek daha fazla yanlis inanisa

sahip olduklari géralmastdr.

. “Olcege ilave edilebilecek maddeler” konusunda gériis bildiren 16

hastanin sekizi “agri yasadigini sdyleyerek sevdiklerini/ailelerini
uzmek ve onlari mesgul etmek” seklinde bir engel belirtmiglerdir. Bizim
kaltGrimaze 6zgu bir engeli yansitan bu ifadenin ileriki calismalar icin

6lcege eklenebilecegi degerlendirilmistir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda;

1.

Hastalarin tani, tedavi ve bakim strecinde surekli onlarla birlikte olan
hemsirelerin; agri yénetiminin basarisi icin énemli olan hastadan
kaynaklanan bu engelleri Engeller Olcegi (BQ Il) gibi standart
Olgeklerle tanimlamasi ve bunlarin ortadan kaldinimasina yénelik
planlamalari ve uygulamalar bakim strecine katmasi,

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

Kanser hastalarn ile calisan saglik personeline, kanser agri
ybnetiminde kullanilan analjezikler ve hastalar ile iletisim konularinda

surekli egitim programlarinin ve hizmet i¢i egitimlerinin uygulanmasi,

. Teknolojik, sosyal ve kiltlrel gelismeler sonucunda olusabilecek

degisimler g6z énlune alinarak dlgegin her kullaniminda temel gecgerlik
ve guvenirlik calismalarinin tekrarlanmasi,

Orneklemimizi olusturan hasta grubunun genel olarak sosyoekonomik
dlzeylerinin daha iyi ve tamaminin saglik giivencesinin bulunmasi g6z

6ninde alindidinda, bundan sonra yapilacak galismalarda Engeller
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Olcegi'nin (BQ 1), dzellikle farkli kurumlarda ve farkli sosyoekonomik
seviyedeki hasta gruplari tizerinde uygulanmasi,

. Ulkemizde bundan sonraki calismalarda kullanilacak olan Engeller
Olcegi’ne (BQ Il), hastalarin bir kismi tarafindan énerilen ve toplumsal
yapimiza uygun oldugu degerlendirilen, agrilarini ifade etmelerine
engel olabilecek “aile ile ilgili engeller / aile igindeki rol ve iglevler” alt

grubunun eklenebilecedi dnerilmektedir.
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EK-1

\ HIiZMETE OZEL
T.C. 5
) GENELKURMAY BASKANLIGI 3
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ANKARA

1T Kasim 2007

Y. ETIKKRL. : 1491 -0§5 - 07
KONU : GATA Etik Kurulu

Yiik. Hem. Gilcan BAGGIVAN

“Kanser Agrisi Yonetiminde Hastadan Kaynaklanan Engellerin incelenmesi”
baslikl, tek merkezli, tutum belirleme galismasi olan arastirma projeniz ile ilgili,
GATA Etik Kurulu'nun karari EK'tedir.

Rica ederim.
4 M Erdal GUZELDEMI
“““ Prof. Tbp. Kd. Alb.
GATA Etik Kurulu Ba{§kan|
EK :

1 Adet Etik Kurul Raporu

HiZMETE OZEL VC \
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EK-1 (DEVAM)

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI .
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUMNO £ 100
OTURUM TARIHI : 7 Kasim 2007 ) _
OTURUM BASKANI : Prof. Tbp. Kd. Alb. M. Erdal GUZELDEMIR

OTURUM SEKRETERI  : Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAG

GATA Etik Kurulunun 7 Kasim 2007 guni yapilan 100. oturumunda, GATA
Hemsirelik Ylksek Okulu'ndan YuUk. Hem. Gilcan Baggivan'in sorumlu
arastirmaciligini yaptigi “Kanser Agrisi Yonetiminde Hastadan Kaynaklanan
Engellerin Incelenmesi” baslikli, tek merkezli, tutum belirleme calismasi olan
arastirma dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN
olduguna karar verildi.

o= /'
M Erdal GUZELDEMI AII Ugu URAL yhali KUBAR A\dnan ATAI

Prof-Tbp.Kd.Alb. / ProfTb .Kd.Alb. ) Prof Tbp.Alb. Dog.Dr.Ecz.Kd.Alb.

OYE UYE f S/ U\ﬁ W
Mikerrem| SAHALI Melih AKA NalanAA]ZBAYRAK
Dog.Tbp. Dog.Tbp.Alb. Prof. Dr. Sag. Yb.

oy / . OYE ort
(\W Q%( 0E
Mustafa OZER Ergun TOZKOPARAN Warrem UQ}R

\_/pg; .TbpALb. Dog. Thp. Yb. L Yrd.Dog.J.Tbp.Yb.
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EK-2

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin Katilimci;

Arastirma GATA Egitim Hastanesi Onkoloji BD' da takip edilen
hastalarin agr kontroline/yénetimine iligkin ddstncelerini belirlemek ve
hastadan kaynaklanan engelleri saptamak amaciyla tanimlayici olarak
planlanmigtir

Poliklinikte muayeneniz tamamlandiktan sonra, hazirlanan anket
formunu  doldurmaniz istenecektir. Anketle ilgili sorulariniz ve destek
gereksiniminizde arastirmaci sizlere yardimci olacaktir. Anket icinde yer alan
sorular, yasadiginiz agrn deneyimlerinizi ve agri ybnetimi ile ilgili
dislncelerinizi tespit etmek amaciyla sorulan sorulardir. Vereceginiz
cevaplar sonucunda elde edilecek veriler, ilerde olusturulmasi disindlen
hasta danisma merkezimizde verecegimiz hizmet igin bize 1sik tutacaktir.

Cahsmaya katilmama ya da kabul ettikien sonra vazgecme hakkina

sahipsiniz. Tesekkdrler.
YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU KLINIK
ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAY!| KABUL EDIYORUM.

Gonallintn Adi, imzasi, adresi (varsa telefon no, faks no)

Arastirmayi yapan arastirmacinin Adi, imzasi

Gulcan Baggivan
YUk. Hem.
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EK-3

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER Dosya no:
Telefon:
1. Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz:

o Bayan o Erkek

3. Medeni durumunuz:
o Evli o Bekar o Dul

4. Egitim durumunuz:

o Okur-yazar degil

o Okur-yazar

o ilkdgretim

o Lise

o Universite

o Yiksek lisans ve Uzeri

5. Sosyal glivenceniz:
oVar o Yok

6. Yasadigi yer:

o Sehir merkezi
o lice

o Kasaba

o Koy

7. Ailede birlikte yasadiginiz kigiler:
o Genis aile

o Gekirdek aile
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8. Aile icindeki konumunuz:

o Ebeveyn
o Blylk ebeveyn
o Cocuk

9. Calisma durumunuz:

o CGalisiyor

10.Mesleginiz:

o Memur

o isci

o Serbest meslek
o Ev hanimi

11. Aylik geliri:
o 0-500 YTL

o 501 -1000 YTL

o 1001-1500 YTL
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o Galismiyor

o Ogrenci

o Ciftc

o Diger

o 1501-2000 YTL

o 2001 YTL ve Uzeri



B. TIBBi OZELLIKLERI

Tanisi:
Ik tani tarihi:
Metastaz durumu:

Kanser Evresi:

o &~ 0o~

Kullandigi ilaglar:

Uygulanan kemoterapi | Analjezikler

Diger ilaglar

6. Diger hastaliklar:

7. Yatan hastalar i¢in yatis tarihi:

8. Agrinizi azaltan faktorler?

9. Agrinizi artiran faktérler?

EK-3 (DEVAM)

10.Agryi gidermede kullandiginiz, ila¢ disi uygulamalar nelerdir?

11.Agr yénetimi ve kullanilan ilaglar konusunda bilgi aldiniz m1? Kimden?

(Dr. , Hemsire, Medya, internet, Arkadas, Aile....)
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EK-4
KISA AGRI ENVANTERI

1) Birgogumuzun hayatimiz boyunca, zaman zaman agrilari olmustur (kiguk
bas agrilari, burkulma agrisi, dis agrisi gibi). Bu gin icerisinde, her zaman
yasadigimiz bu agrilardan baska hissettiginiz agriniz odumu?

o Evet o Hayir

2) Latfen sekil Gzerinde agn hissettiginiz bdlgeyi isaretleyiniz.

3) Lutfen son 24 saat igerinde en fazla hissettiginiz agrinizin seviyesini
tanimlayan numaranin yanindaki kutuyu isaretleyiniz.
o0 o 02 o3 o4 ob5 o6 o/ o8 o9 ol10

Agri yok hayal edemeyecegin
kadar cok agri

4) LiOtfen son 24 saat igerisinde en hafif hissettiginiz agrinizin seviyesini
tanimlayan numaranin yanindaki kutuyu isaretleyiniz.
o0 ot mp 03 o4 o5 06 o7 o8 o9 ol10

Agr yok hayal edemeyecegin
kadar cok agri

75



EK-4 (DEVAM)

5) Litfen genelde hissettiginiz agrinizin seviyesini en iyi tanimlayan
numaranin yanindaki kutuyu isaretleyiniz.
o0 ot o2 03 o4 o5 o6 o7 o8 09 ol10
Agr yok hayal edemeyecegin
kadar cok agri
6) Latfen su anda  hissettiginiz  agrinizin seviyesini tanimlayan
numaranin yanindaki kutuyu isaretleyiniz.
o0 ol 02 o3 o4 o5 o6 o/ o8 o9 010
Agri yok hayal edemeyecegin
kadar cok agri
7) Agriniz icin uygulanan tedavi yada ilaclar nelerdir?

8) Son 24 saat icinde, agriniz icin ne kadar yardim ya da ilac benzeri
maddeler aldiniz? Litfen bunlarin agrinizin azalmasina ne kadar
etkisi oldugunu en iyi gésteren kutuyu isaretleyiniz.

m[0) o1 02 03 o4 0S5 ob o7 08 09 010
Agri yok hayal edemeyecegin

kadar cok agri

9) Lutfen son 24 saat boyunca, hissettiginiz agrinizin, asagida belirtilen
durumlar igin size nasil engel oldugunu en iyi tanillayan sayinin
yanindaki kutuyu isaretleyiniz.

A.Genel Aktiviteler;

o0 ol o2 o3 o4 o5 06 o7 o8 09 ol10
Engel tamamina

olmadi engel oldul

B.Ruhsal Durum;
o0 o o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 09 010

Engel tamamina
olmadi engel oldul

C.Ylrime Yetenegi;
o0 o o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 09 ol10

Engel tamamina

olmadi engel oldul
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EK-4 (DEVAM)

D. Normal Caligsma (ev isleri ve disaridaki)
o0 ot o2 03 o4 o5 o6 o7 08 09 010

Engel tamamina
olmadi engel oldul

E. Diger insanlarla olan iligki;
m[0) ol 02 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 o010

Engel tamamina

olmadi engel oldul
F.Uyku;

m[0) o1 02 03 o4 oS5 ob o7 08 09 010

Engel tamamina

olmadi engel oldul

G.Hayattan zevk alma;
o0 ol o2 03 o4 o5 06 o7 o8 09 ol10

Engel tamamina

olmadi engel oldul
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EK-5

ENGELLER OLCEGi (BQ-ll)

1) Kanser agrisi dindirilebilir.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

2) Agri ilacina bagimli hale gelme tehlikesi vardir.

0 1 2 3 4 5
Hig Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

3) Agri ilacindan kaynaklanan uyusuklugu/uykulu olma halini kontrol
etmek zordur.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

4) Agri ilact bagisiklik sistemini zayiflatir.

0 1 2 3 4 5
Hig Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

5) Agr ilacindan kaynaklanan kafa karisikligi kontrol edilemez.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

6) Agn ilaci kullandiginizda, viicudunuz bu ilacin etkilerine ahgir ve ilag
artik bir ise yaramamaya baslar.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

7) Agni ilact kullanmaniz, herhangi yeni bir agri olup olmadigini

anlamanizi engeller.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum
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EK-5 (DEVAM)

8) Agri ilaci kanser agrilarini etkili bir sekilde kontrol edebilir.

0 1 2 3 4 5
Hig Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

9) Bircok kanserli insan agri ilacina bagimli hale gelebilir.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

10)  Agri ilacindan kaynaklanan mide bulantisi hafifletilemez.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

11)  Agri hakkinda konugmayarak daha gucli olmak édnemlidir.

0 1 2 3 4 5
Hig Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

12)  Doktorun hastaligi iyilestirmeye odaklanmasi énemlidir ve agriyi
kontrol etmekle vakit kaybetmemelidir.

0 1 2 3 4 5
Hig Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

13)  Agri ilaci kullanmak, bagisiklik sisteminize zarar verebilir.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

14)  Agri ilaci can sikici/istemediginiz seyler sdéylemenize veya yapmaniza
neden olur.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum
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EK-5 (DEVAM)

15)  Biraz agriniz oldugunda agri ilacini alirsaniz, agri daha kétt hale
geldiginde ilac ise yaramayabilir.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

16)  Agri ilaci, viicudunuzda neler oldugunu bilmenize engel olabilir.

0 1 2 3 4 5
Hig Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

17)  Agriilacindan kaynaklanan kabizlk hafifletiiemez.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

18)  Doktorlar agriyla ilgilenmek zorunda kalirlarsa, hastaligi iyilestirmeye

konsantre olmayacaklardir.

0 1 2 3 4 5
Hig Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

19)  Agdri ilaci bagisiklik sisteminize hasar verebilir.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

20) Agn ilacinin sebep oldugu yan etkilere katlanmaktansa, agriya

katlanmak daha kolaydir.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

21)  Agn ilacini simdi kullanirsaniz, daha sonra ihtiyaciniz oldugunda ilag

ise yaramayacakitir.

0 1 2 3 4 5
Hi¢ Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum
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EK-5 (DEVAM)

22)  Agri ilaci, saghginizda meydana gelen degisiklikleri gizleyebilir.

0 1 2 3 4 5
Hig Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

23)  Agdr ilaci bagimlihk yapicidir.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

24) llag kanser agrisini rahatlatabilir.

0 1 2 3 4 5
Hig Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

25) Doktorlar, hastalarin kendilerine agridan s6z etmesini rahatsiz edici

bulabilirler.
0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

26) Agndan s6z etmek, doktoru kanseri iyilestirmekten uzaklastirabilir.

0 1 2 3 4 5
Hic Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum

27) Eger agri hakkinda konusursam, insanlar benim sikayetc¢i oldugumu

disUnecektir.

0 1 2 3 4 5
Hig Tamamen
Katiimiyorum katiliyorum
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