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Oz

Amag: Arastirma, kanser agrisinin yonetiminde bakim verenlerin agri kesicileri kullanim engelleri ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmuistir.

Yontem: Tarumlayict olarak yapilan arastirmanin orneklemini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Hematoloji-Onkoloji Servisi'nde Mayis 2014 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda
ayaktan tedavi almak igin gelen kanser hastalarinin bakim verenleri olusturmustur. Calismaya veri toplama
sirasinda klinikte olan, ayaktan tedavi almak veya kontrol i¢in poliklinige hastasiyla birlikte gelen, hastas1 agr
yagayan ve goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul eden bakim verenler alinmistir. Arastirma verileri bakim
verenlerden yiiz yiize goriisme yontemiyle, “Bakim Verenin Tanitict Ozellikleri ve Agr1 Yonetimini Tanilama
Soru Formu “ve” Bakim Verenin Agr1 Kesicileri Kullanim Kaynakli Engelleri Soru Form” olmak iizere iki veri
toplama araci kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde say1 ve yiizdelik testler, ilgili degiskenler ile agri
yonetimi arasindaki iligkiyi saptamak icinde kikare istatistiksel analiz testinden yararlanilmistir.

Bulgular: Bakim verenlerin hastalarin agr1 kesicilere kolaylikla bagimli hale gelebilecegi (%54,7), agr1 kesicilerin
yan etkileriyle ugrasmak yerine hastanin agrisiyla ugrasmay: tercih ettikleri (%43,3), bakim verenlerin hastaya
agr kesicileri siirekli vermek degil gerektiginde verdikleri (X+Sd:2,60+,635 ) saptanmustir. Calismada bakim
verenlerin agr1 kesicilerin dozunu ayarlamakta (%48,7), zamanini ayarlamakta giiclitk yasadiklar1 (%60,7)
belirlenirken, cinsiyet degiskeni disinda (p<0,05, p=0,026) diger sosyodemografik degiskenler arasinda anlaml
iliski bulunmamustir.

11E-mail addres: ozlem.ugur@deu.edu.tr
Gelig Tarihi: 8 Kasim 2017 / Kabul Tarihi: 31 Temmuz 2018

22


mailto:ozlem.ugur@deu.edu.tr

Elif Durmus, Ozlem Ugur

Sonug: Kanser agrisinin yonetiminde bakim verenlerin, agr1 kesicileri kullanim engellerinin oldugu ve ilaglar
etkin yonetemedikleri saptanmistir.
Anahtar Sézciikler : Bakim veren, Agr1, Agri kesici kullanimi, Engeller

Abstract

Objective: The purpose of the study is to examine the painkiller's disability and the factors that affect caregivers
in the management of cancer pain.

Method: Descriptive study was employed. The sample of research consisted of 150 caregivers of cancer patients
who medicated out of KKTC Dr. Burhan Nalbanoglu Goverment Hospital between May 2014-June 2014. Stratified
sampling method was used. The research data were collected using two data collection tools: face-to-face
interviews from caregivers, "Identification Characteristics of Caregiver and Pain Diagnosis Questionnaire” and
"Caregiver Painkillers Usage-Based Disability Questionnaire". Numerical and percentage tests were used in the
analysis of the data, and Chi-Square statistical analysis tests were used to determine the relationship between the
relevant variables and pain management.

Results: Caregivers of cancer patients barriers about using opioids resists effective cancer pain management. Of
the caregivers, 54.7% were able to become easily addicted to the painkillers, 43.3% preferred to deal with the pain
of the patient instead of dealing with side effects and the caregivers gave the pain to the patient when needed
(2.60 + .635). No significant relationship was found between the other sociodemographic variables except for
gender variables (p <0.05, p=0.026). Caregivers in the study were found to have difficulty adjusting the pain
medication dose (48.7%) and timing (60.7%).

Conclusion: In the management of cancer pain, caregivers were found to have barriers in the use of pain relievers
to their patients and were unable to effectively manage the medications.

Key Words: Caregiver, Pain, Analgesic use, Barriers

Giris

Glintimiiziin énemli saglik problemlerinden biri olan kanser, diinya genelinde ciddi bir morbite
ve mortalite nedenidir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde, niifuslarin biiyiimesi ve yaslanmasi, yiiksek
riskli davramuslar, kansorejenler ve yasam bigimlerindeki degisimler kanser oranlarinin hizla
artmasina yol agmaktadir. 2014 Diinya kanser raporuna gore, 14,1 milyon yeni kanser vakasi
goriilmiis ve 2012 yi1linda 8,2 milyon kisinin kansere ve nedenlerine bagl 6ldiigii bildirilmistir. Ayrica,
ontimiizdeki yirmi yilda kanser insidansinin %70, bunun%601ninda gelismekte olan iilkelerde olacag:
belirtilmektedir.'Tiirkiye’de 2014 yilinda yasa standardize kanser hizi erkeklerde yiiz binde 246,8
kadinlarda ise ytiz binde 173,6’dir. Toplamda kanser insidansi ise yiiz binde 210,2’dir.Tiirkiye’de
toplam 163.417 kisiye yeni kanser teshisi konulmustur.?

Diinya’da ve Tiirkiye’deki kanser vakalar1 arttik¢a arastirmacilar yasam kalitesi ve agr1 yonetimi
konularina odaklanmaktadir. Kanserde agri, hastaligin erken déneminde ve tani konuldugunda %50
oraninda goriiliirken, ilerleyen doénemlerde %75-80 artan oranlarinda goriilmektedir.>” Literatiirde
kanser agrisinin hastalarin yasam kalitesini onemli olgiide etkiledigi, ilerlemis kanser vakalarinin
%70’inden fazlasinda hasta ve yakinlari i¢in 6liimiin kendisinden bile daha biiyiik bir korku kaynagi
oldugu belirtilmektedir. 369

Agr1 yonetimi icin gelistirilen etkin rehberlere, giincel tedavilere ragmen kansere bagh agri; saghk
sistemine, hasta ve ailesine bagli engeller nedeniyle etkin yonetilememekte ve hastalarin %401 agr
nedeniyle ac1 ¢ekmektedir. 4510 Fakat etkin agr1 kontrolii ile agrimin %90 oraninda kontrol altina

almabildigi vurgulanmaktadir. 113 Literatiirde terminal donem hastalarin %90'1nn son yillarin evde
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gecirdigi, agr1 kontrolii ile ilgili sorumlulugun evde bakim verene diistiigii; 56121415 ve bakim verenleri
en ¢ok ugrastiran konulardan biri oldugu vurgulanmaktadir.616

Kansere bagh agri;; saghk sistemine, hasta ve ailesine yo&nelik engeller nedeniyle etkin
yonetilememektedir. Agrinin yonetilmesi demek; agr1 kesicilerin dozunu ayarlamak, yan etkileriyle
basedebilmek ve ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Bakim verenlerin etkili agr1 yonetimi agriyla
ilgili bilgisinden, opioid kullanimina yonelik tutumlarindan ve agr ile ilgili inanglarindan
etkilenir.35131617 Etkili agr1 yonetimini bakim verenlerin ve kanser hastalarinin sahip oldugu yanhs
fikir ve inanglar olumsuz etkilemektedir.? Bakim verenler hastasinda agr1 kesicilere kars: tolerans
gelismesinden, bagimlilik ve ila¢ yan etkilerini etkin yonetememe korkusundan, agrinin kanser
hastaliginin degismez sonucu oldugunu diisiinmekten veya ilact dogru uygulama ile ilgili
nedenlerden dolay1 endise yasamakta agri1 yonetiminde analjezikleri etkin kullanamamaktadir.>131516
Bakim verenlerin engelleri sadece kendisi degil hasta kaynaklida olabilir. Iyi bir agr1 yonetimi igin
bakim verenin yanlis anlamalarinin ve agr1 yonetimiyle ilgili endiselerinin giderilmesi gerekmektedir.
Etkili bir agr1 yonetimi hem hasta hem de bakim verenin iyilik durumunu saglar.¢

Agn yonetimiyle ilgili engelleri arastiran ¢alismalarda, Oncelikle hemsireler ve hasta kaynaklh
olan engellerin ele alindigi; 4 1318 bakim verenlerden kaynakli engellere ait yeterince calisma
bulunmadig1 saptanmistir.’

Arastirmanmin amaci; kanser agrisinin yonetiminde bakim verenlerin agri kesicileri kullanim
engelleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Arastirma Sorulari:

Evde kanser hastasina bakim veren bireylerin agr1 yonetimiyle ilgili engelleri nelerdir?

Evde kanser hastasina bakim veren bireylerin tamtici 6zellikleri ile agri1 yonetimi engelleri

arasinda iligki var midir?

Yontem

Arastirmann Tiirii

Calisma tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Hematoloji-Onkoloji Servisi’'nde Mayis—Temmuz 2014 tarihleri arasinda poliklinik izlemleri olan veya
ayaktan tedavi almak i¢in gelen kanser hastalarinin bakim verenleri olusturmustur. Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti Saghk Bakanligi 2013 verilerine gore 286.000 niifusta yillik 506 adet yeni kanser vakasi
kaydedilmistir. Fakat Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Hematoloji Onkoloji Servisi'ne gelen
hasta sayis1 yillik ortalama 125 kisidir. Calismamiza alinacak Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda; evreni bilinen drneklem biiyiikliigii hesaplama formiiliinden yararlanilmis ve orta
etki bliytikliigiinde 0.05 anlamlilik diizeyinde %80 gilicte tek grupta gerekli érneklem giicii 62 olarak
belirlenmistir.  Fakat calismanin gliciinii artirmak icin veri tekrarina girinceye kadar veriler
toplanmaya devam edilmigtir. Secilme kriteri olarak; ayaktan tedavi almak veya kontrol igin

poliklinige hastasiyla birlikte gelen, son bir ay icinde hastast agri yasayan ve galismaya katilmaya
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goniillii olan bakim verenler belirlenmistir. Calismaya katilmak istemeyen bakim verenler ise
orneklem dis1 birakilmigtir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis
olan; “Bakim Verenin Tanitici Ozellikleri ve Agr1 Yonetimini Tamilama Soru Formu” ve “Bakim
Verenin Agr1 Kesicileri Kullanim Kaynakli Engelleri Soru Form” olmak {izere iki veri toplama
aracindan yararlanilmistir. “Bakim Verenin Tanitict Ozellikleri ve Agri Yonetimini Tanilama Soru
Formu'"nda hastanin sosyodemografik degiskenleri ile evde agr1 yonetimi yapilan hastanin son bir ay
icerisinde agrisi olup olmadigi, agrisinin siddeti, agr1 kesicilerin kullanim aralifi, agri1 yonetimi
konusunda zorluk yasamasi, agr1 yonetiminde agr1 kesiciler haricinde kullandig1 bagska yontem olup
olmadigi, hastasinin agriy1 ifade etmesiyle ilgili sorular bulunmaktadir.?516¢ “Bakim Verenin Agr
Kesicileri Kullanim Kaynakli Engelleri Soru Form” nda ise kadercilik, doktoru mesgul etme endisesi,
analjeziklerin yan etkileriyle ilgili endiseleri, bagimlilik ve hastaligin ilerlemesi korkusu, agr1 kesici
kullanimi, ila¢ uygulama bilgileri ve iyi/uyumlu hastaya sahip olma endisesine yonelik sorular
bulunmaktadir.>51316 Formlarin degerlendirmek istenilen alan1 iyi temsil edip etmedigini belirlemek
amactyla dahiliye ve onkoloji alaninda bes uzman hemsirenin yazili goriisleri alinmis ve alinan geri
bildirimler sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Daha sonra bu araglarin anlasilirhgim
saptamak amaciyla Oncelikle bes bakim verene uygulanmis ve formlar {izerinde tekrar gerekli
diizenlemeler yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan segilme kriterlerine uyan bakim verenler ile yiiz yiize goriisiilerek
toplanmistir. Goriisme stiresi ortalama 20 dakika siirmiistiir. Veri toplanmasi sirasinda baska
kisilerden yardim alinmamuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 16 paket programindan yararlanilmistir. Bakim verenin yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, is, aylik geliri, hastayla yakinlik durumu, hastaya bakim verdigi
siire, son bir ay igerisinde agris1 olup olmadigi, agrisinin siddeti, agr kesicilerin kullanum aralig, agri
yonetimi konusunda zorluk yasamasi, agri yonetiminde agr1 kesiciler haricinde kullandig1 baska
yontem olup olmadigl, hastasinin agriy: ifade etmesiyle ilgili zorluk yasamasi ile ilgili degiskenler
ortalama, say1 ve ylizdelik testler ile degerlendirilmistir. Bakim verenlerin agr1 kesicileri kullanimu,
agriyr tanilama ve agri kesicilerin kullanimi kaynakli engellerden alinan puan dagilimlarinin
degerlendirilmesinde ki-kare istatistiksel analiz testlerinden yararlanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulu'ndan ve Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi KKTC Saglik Bakanligi'ndan yazili, calismaya katilan bakim verenlerin sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Stmrliliklar

Calismanin sadece bir hastanede uygulanmis olmasi en Onemli simrliligidir. Bu durum

calismadan elde edilen bulgularin genellenmesini engellemektedir. Fakat konunun az c¢alisilir olmasi;
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hemsirelik girisimlerinin yapilandirilmas: ve diger arastirmalar i¢inde yol gosterici olmasi nedeniyle
Oonemlidir.

Bulgular

Calismaya katilan bakim verenlerin %26,7’sinin 31-40 yas grubunda, %60,7’sinin kadin, %70’inin
evli ve %38’inin lise mezunu oldugu saptanmustir. Bakim verenlerin %45,3’linlin tam giin calistig,
%38,7’sinin  hastanin esi oldugu ve hastaya bakim siirecinde %61,3'tiniin destek almadig:
belirlenmistir. Bakim verenlerin %42’si, hastalarinin genellikle orta dereceli agrisinin oldugunu,
hastalarin %71,3'iintin agris1 oldugunda bakim verenlerini bilgilendirdikleri, %82,7’sinin ise agr1
varliginda ila¢ kullanimini reddetmedigi belirlenmistir. Bakim verenlerin %54t hastanin agr
siddetini tanilamada sikint1 yasamadiklari, %68’i hastasina gerekli oldugunda agr1 kesici kullandigi,
%45’1 hastasinin agr1 kesicileri kullanmasindan dolay1 endiselenmedikleri, %88’inin agr1 kesicileri
temin ederken zorlanmadiklar1 ve 9%55,3’tinlin ise sorumluluklar1 fazla olsa bile diizenli olarak
hastasinin agrisin1 kontrol edebildikleri belirlenmistir. Buna ilaveten bakim verenlerin %43,3"intin
evde hastasinin agri kontroliinde bazen giigliik yasadigi, %58,0'inin ise ila¢ tedavisi disinda, agr
yonteminde kullandiklar1 bagka yontemleri olmadig1 saptanmustir.

Bakim verenlerin %54,7’si hastalarin agr1 kesicilere kolaylikla bagimli hale gelebilecegini, %47,3"i
agr kesicilerin bazen hastada bulanti-kusmaya neden olabilecegini, %44,7’si agr1 kesicilerin solunumu
baskilayabilecegi ve nefes almay1 zorlastirabilecegini belirtmislerdir. Buna ilaveten, bakim verenlerin
%52’si agr1 kesicilerin bobreklere, %64,7’si karacigere zarar verdigini, %49,3'1i agr1 kesicilerin kiside
uyusukluk, biling bulanikligi yaptigini, kisinin utang verici konusmalar ve hareketler yapmasina
neden oldugunu, %64,7’si kabizlik yaptigini diistindiikleri saptanmistir. Bakim verenlerin %43,3"ii
agr1 kesicilerin yan etkileriyle ugrasmak yerine hastanin agrisiyla ugrasmayz tercih ettikleri, %53,3"i1
agr1 kesicilerin hastanin agrisini tamamen gegirecegine inanmadiklari, %68’inin ise her agr

oldugunda agr1 kesicileri kullanursa agr1 kotiilestiginde ilaglarin ise yaramayacagimi diistindiikleri

belirlenmistir.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Agr1 Kesicilere Yonelik Algilar1 (n=150)
Agn kesicilere yonelik algilar Evet Hayir Bazen
Agrn kesiciler; Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Bagimlilik yapma 82 54,7 11 7,3 57 38,0
Bulanti-kusma yapma 39 26,0 40 26,7 71 47,3
Solunumu baskilama/nefes almay1 zorlastirma 24 16,0 67 44,7 59 39,3
Bobreklere zarar verme 78 52,0 17 11,3 55 36,7
Karacigere zarar verme 97 64,7 15 10,0 38 25,3
Biling bulaniklig1 yapma 21 14,0 55 36,7 74 49,3
Kabizlik yapma 32 21,3 21 14,0 97 64,7
Hastanin agris1 oldugunda kullanilmali 102 68,0 12 8,0 36 24,0
Yan etkileriyle ugrasmak istememe 27 18,0 58 38,7 65 43,3
Agriy1 gegirecegine inanmama 80 53,3 19 12,7 51 340
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Calismada bakim verenlerin %48,7’si agr1 kesicilerin dozunu ayarlamakta, %60,7’si zamanin
ayarlamakta giiclitk yasadiklar1 belirlenirken, %39,3'tiniin verdikleri ilaclar hakkinda kismen yeterli
bilgiye sahip olduklari, %50,7’sinin ise hastaya yanlis ila¢ verme endisesini yasamadiklar1 ancak
%51,3'tintin  hastanin agr1 siddetine gore bazen ila¢ dozunu ayarlamakta sikinti yasadiklar
saptanmigtir

Tablo 2. Bakim Verenlerin, Agr1 Kesicilerin Kullantmina Yonelik Engelleri (n=150)

Agrn kesicilerin kullanimina yonelik

Evet Hayir Bazen
engeller
Agn kesicilerin; Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dozunu ayarlamakta giiglitk yasama 21 14,0 73 48,7 56 37,3
Zamanini ayarlamakta giigliik yasama 15 10,0 91 60,7 44 29,32
Ha(; hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama 48 32,0 43 28,7 59 39,35
Yanlis ila¢ vermekten korkma 26 17,3 76 50,7 48 32,0
Agr siddetine gore ila¢ dozunu 19 12,7 54 36,0 77 51,3

ayarlamada zorlanma

Tablo 3. Bakim verenlerin Agr1 Kesicilere Yonelik Algilari ve Kullanimina Yonelik
Engelleri Puan Ortalamalar

n:150 Ort + SS Min- Ortanca
Agn Kesicilerin Yan Etkileri Max

Bagimlilik yapma 2,47+,631 1-3 3,00
Bulanti-kusmaya neden olma 1,99+,728 1-3 2,00
Solunumu baskilama ve nefes almay1 zorlastirma 1,71+,727 1-3 2,00
Bobreklere zarar verme 2,41+,686 1-3 3,00
Karacigere zarar verme 2,55+,671 1-3 3,00
Kiside biling bulaniklig1 yapma 1,77+,677 1-3 2,00
Kabizlik yapma 2,07+,592 1-3 2,00
Agri kesicilerin yan etkileriyle ugrasmak istememe  1,79+,726 1-3 2,00
Agri kesicilerin agriy1 gecirecegine inanmama 2,41+,706 1-3 3,00
Hastanin agrisi oldugunda kullanilmali 2,60+,635 1-3 3,00
Agriy1 Tanilama ve Ila¢ Kullanimi

Dozunu ayarlamakta giiclitk yasama 1,65+,714 1-3 2,00
Zaman ayarlamakta gii¢liik yasama 1,49+,673 1-3 1,00
Hag hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama 2,03+,781 1-3 2,00
Yanlig ilag vermekten korkma 1,67+,757 1-3 1,00
Agri siddetini tanilamada giiglitk yasama 1,77+,660 1-3 2,00
Agr1 derecesini tanilamada gilicliik yasama 3,02+,815 1-3 3,00

Calismada bakim verenlerin agr1 kesicilerin kullanimina yonelik puan ortalamalar:
incelendiginde; ¢cogunlukla sorun olarak analjezik etkili ilaglarin karacigere zarar verme (2,55+,671) ve

bagimlilik yapma endisesini (2,47+,631) tasidiklari saptanmistir. Bunun yaninda bakim verenlerin
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hastaya agr1 kesicileri siirekli vermek degil, gerektiginde verdikleri (2,60+,635) ve hastalarin agri

derecelerini siklikla “orta derece” olarak degerlendirdikleri tesbit edilmistir (3,02+,815)

Bakim verenlerin agri derecesine gore agri kesicileri kullanim engelleri arasindaki farklilik

incelendiginde; bakim verenlerin orta dereceli bir agrinin degerlendirmesini yapmakta zorlandiklari

(%58,8), hafif derecede agrisi olan hastalarin %60 oraninda agr1 kesicileri kullanmadiklari, hastalarin

agrisi orta derecede oldugunda bakim verenini bilgilendirdikleri (%52,9), agrinin derecesi

agirlastiginda ise bazen bakim verenini bilgilendirdigi, bakim verenlerin agr1 kesicileri orta derecede

bir agrida bile gerektiginde verdikleri (%46,1) ve bu tip agrinin kontroliinde bazen giicliik yasadiklar:

(%49,2) ve orta dereceli bir agrinin yonetiminde genelde ila¢ dist yontem kullandiklar: (%45,9)

saptanmigtir

Tablo 4. Bakim Verenlerin Hastalarin Agr1 Siddetine Gére Agr1 Kesicileri Kullanim

Durumlarimin Incelenmesi (n=150)

Bakim verenlerin agr1 kesicileri kullanim engelleri

Orta dereceli

Hafif Agn - Siddetli Agn S X2 lp

s % s % s 9% P
Agn siddetini belirlemede zorlanma
Evet 3 17,6 10 58,8 4 23,5 17 X2=2,961
Hay1r 24 29,6 30 37,0 27 333 81 p=0,564
Bazen 13 25,0 23 44,2 16 308 52 p>0,05
Hastanin gecen ay agr1 kesici kullanma durumu
Evet 18 16,2 51 45,9 42 378 111 X*=25,710
Hay1r 15 60,0 8 32,0 8,0 25 p=0,000
Bazen 7 50,0 4 28,6 21,4 14 p<0,05
Hastanin agris1 hakkinda bakim verenini bilgilendirmesi
Evet 5 29,4 9 52,9 3 17,6 17 X2=7,066
Hay1r 28 26,2 48 44,9 31 290 107 p=0,132
Bazen 7 269 6 231 13 50,0 26 p>0,05
Agn kesicilerin hastaya verilme siklig1 x=6,900
Diizenli 10 20,8 16 33,3 22 458 48 p=0,032
Gerektiginde 30 29,4 47 46,1 25 245 102 p<0,05
Bakim verenlerin agr1 kontroliinde giiclitk yasama durumu Xx?=20,143
Evet 2 7,7 9 34,6 15 57,7 26 p=0,000
Hay1r 27 45,8 22 37,3 10 169 59 p<0,05
Bazen 11 16,9 32 49,2 22 338 65
Agrn yonetiminde ila¢ dis1 yontem kullanimi x%=0,715
Evet 8 21,6 17 45,9 12 324 37 p=0,949
Hay1r 25 28,7 35 40,2 27 31,0 87 p>0,05
Bazen 7 26,9 11 42,3 8 30,8 26
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Bakim verenlerin agr1 derecesine gore sosyodemografik Ozellikleri arasindaki fark
karsilastirildiginda sadece bakim verenlerin cinsiyeti ile agr1 siddeti arasinda anlamli fark belirlenmis
iken (p<0,05, p=0,026); yas gruplar1 (p>0,05, p=0,786), egitim durumu (p>0,05, p=0,278), medeni durum
(p>0,05, p=0.427), calisma durumlar1 (p>0,05, p=0,254), hastaya yakinlik durumu (p>0,05, p=0,708),
bakim konusunda destek alma durumu (p>0,05, p=0,351) ve hastaya agr1 kesiciyi kullanma siiresi ile

agri siddeti arasinda (p>0,05, p=0,204) ise istatistiksel olarak anlam fark bulunmamistir

Tablo 5: Bakim verenin Sosyo-demografik Ozellikleri Ile Tanimlanan Agr1 Siddeti Arasindaki
fliskinin incelenmesi (n=150)

Agr Siddeti
. Orta dereceli . .
Hafif agn . Siddetli agr1 xX3/p
agn
Bakim verenin S o, S o, S %
Cinsiyet X?=7,336
Kadin 27 29,7 43 47,3 21 23,1 p=0,026
Erkek 13 22,0 20 33,9 26 441 p<0,05
Yas
19-30 9 29,0 11 35,5 11 35,5
31-40 12 30,0 20 50,0 8 20,0 x*=4,735
41-50 8 250 14 43,8 10 31,3 p=0,786
51-60 7 259 9 33,3 11 40,7 p>0,05
61-70 4 20,0 9 45,0 7 35,0
Egitim Durumu
[kogretim 5 179 13 46,4 10 35,7
Orta 6gretim 3 158 8 018 2,1 Xi=7,485
Lise dengi 21 36,8 24 421 12 211 p=0.278
Universite 11 239 18 391 17 370 p>0.05
Medeni Durum x%=1,700
Evli 28 26,7 41 39,0 36 34,3 p=0,427
Bekar 12 26,7 22 48,9 11 24,4 p>0,05
Is
Tam giin 14 20,6 27 39,7 27 39,7
Yarim giin 7 46,7 6 40,0 2 13,3 x%=10,159
Emekli 7 24,1 11 37,9 11 37,9 p=0,254
Issiz 5 357 7 50,0 2 14,3 p>0,05
Diger 7 292 12 50,0 5 20,8
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Yakinlik Durumu
Esi 13 22,4 24 41,4 21 36,2

y x2=3,767
Cocugu 14 32,6 20 46,5 9 20,9 0708
Akrabasi 8 25,8 13 41,9 10 32,3 p=
. ) ) p>0,05
Ucretli bakim vereni 5 27,8 6 33,3 7 38,9
Destek Alma Durumu x2=2,092
Evet 15 25,9 21 36,2 22 37,9 p=0,351
Hayir 25 27,2 42 45,7 25 27,2 p>0,05
Agn Kesici Verme Siiresi
1-24 ay 32 26,9 46 38,7 41 34,5 x2=3,181
25 ay ve iistii 5 19,2 15 57,7 6 23,1 p=0,204

p>0,05
Tartigsma

Kanser hastalig1 kronik bir hastalik olarak kabul edilmekte ve kansere bagl semptomlardan biri
olan agri, evde yonetilmeye calisilmaktadir. Evde Ozellikle agr1 yonetiminde bakim verenlerin rolii
oldukc¢a onemlidir.’¢ Ailedeki davranigsal bariyerler tanimlanmalidir ve bu tanimlama hastaya recete
edilen ilaglar1 yazarken basglamalidir. Agri1 kontroliinde bakim verenlerin bakis agisim1 anlamak
oldukca onemlidir.6 2141 Ciinkii bakim verenlerin tutumlar1 tedavilerin etkinligini sekillendirir.16
Calismada bakim verenlerin hastalarinin % 42 oraninda orta dereceli agr1 yasadig: (seviye 2= 4-7 arasi)
bulunmustur. Literatiirde de erken ve orta evrede kanseri bulunan hastalarin %30-50"sinin orta
derecede agr1 yasadigy, hastalik ilerledikce bu oranin %75’e ulastig1 belirtilmektedir. 3192021

Calismamizda literatiirle uyumlu bir sekilde bakim verenlerin agr1 kesicilerin diizenli
kullanilmasimin hastalar1 kolaylikla bagimli hale getirebilecegi inandiklari, solunumu baskilamasi,
karaciger ve bobrek hasarina neden olmasi, kabizlik gelistirmesi, biling bulamikligr ve uyusukluk
yapmasi nedeniyle ilaglarin agriy1 kontrol edebilecegine inanmamalar1 nedeniyle diizenli kullanmak
istemedikleri, hastanin agris1 siddetlendiginde kullanmay: tercih ettikleri saptanmustir (Tablo 1).
Kanserde agri yonetiminde agri1 kesicilerin uygun olmayan kullaniminda; bagimlilik endisesi,
kadercilik, tolerans gelisimi, izlem yapmada sikinti yasama, yan etkileri yasama endisesi, dikkatini
verememe gibi davranigsal bariyerlerin etkili oldugu vurgulanmaktadir. 322 Literatiirle uyumlu bir
sekilde calismamizda da bakim verenlerin agr1 kesicileri kullanim engelleri bagimlilik yapma endisesi,
ilaclarin agriy1 gegirecegine inanmama, bobrek, karaciger gibi organlara zarar verme endisesi puan
ortalamalarmin diger etkenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Kanserde agri
yonetiminde hasta ve bakim verenle ilgili kiiltiirel bariyerlerde ¢ok ©nemlidir. Bir metaanaliz
calismasinda Asya kokenli hastalarin kanserde agri yonetimine iliskin bariyerlerinin, batili hastalara
gore daha fazla oldugu vurgulanmaktadir.?? Ayrica dini davranis tutumlarinin da bunu etkiledigi
belirtilmekte; agr1 yonetiminde Miisliimanlarin kadercilik yaklasimiyla bu durumun Allah’dan
geldigine inandigi, bu nedenlede agriyr bu hastaligin dogal siireci olarak gordiigii hatta agriy:
hastaligin kotiiye gidisinin  belirtisi olarak varsayarak kabullenme yolunu tercih ettikleri

belirtilmektedir.?’ Bu baglamda g¢alismamizda hastalarin %50’sinin bazen agrilarimn ilettigi fakat
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yasadig1 agriy1 %44,9 oraninda bakim verenine iletmedigi belirlenmistir. Bakim verenlerin %46,1’inin
agr kesicileri hastaya gerektiginde verdikleri ve gecen ay icinde ise sadece %50’sinin hastasina agri
kesici kullandig1 saptanmuistir (p<0,05, p=0,000). Bu bulgular literatiirle uyumludur. 31921

Calismamizda bakim verenlerin agriy1 tanilama ve ilag kullanimi bilgisi incelendiginde; bakim
verenin agriy1 tanilamada giiclitk yasadigl, puan ortalamasinin diger degiskenlere gore yiiksek
oldugu, 6zellikle de orta derecede agriy1 tanilarken zorlandiklar: bulunmustur ( Tablo 3). Literatiirde
de agrinin tanilanmasi ve siddetinin degerlendirilmesi konusunda hasta ve bakim verenlerin
bariyerlerinin oldugu vurgulanmaktadir.?*?¢ Ayrica ¢alismaya alinan bakim verenlerin agr kesiciler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir (Tablo 2). Lin ve ark.min yaptig1 calisma,
bulgularimizi destekler niteliktedir.# Hastanin ve bakim verenin agri1 {izerindeki kontroliiniin
saglanmasi i¢in aile ve hastanin egitimi sarttir. 162 Aranda ve ark.min ¢alismalarinda da bakim
verenlerin ilaglar1 hastasinda kullanma hakkinda endiselerinin oldugunu belirtmekte;® Rushton ve
Brown bunun nedenini egitim eksikligi ve bakim verenlerin hastalarin durumuna bagli endise
yasamalarina baglamaktadir.”! Bakim verenlerin agr kesiciler hakkindaki bilgi eksiklikleri, tutumlar
ve inanglarinin, saglik personeliyle olan olumsuz iletisim sekli hastalarin agrilarini etkin yonetmede
engeldir ve doktorun hastanin agrisi hakkinda yetersiz bilgilendirmesine yol agar.56 13 16 Ozellikle
agr1 kontroliinde amag hasta-doktor arasindaki agri yonetimi siirecinin kopmamasidir. Agr
yonetiminde hasta ve aile memnuniyetini saglamak igin etkin iletisim onemlidir; hastanin kendi
bakimina katilimini saglar.2® Bakim verenlerin agri1 yonetimi ile ilgili bilgi diizeyi arttik¢a, agri
yonetimi ile ilgili engelleri de azalacaktir.’s Ozellikle bilgilendirmede iletisim bazli tekniklerin
kullanimi( Orn:e-mail, web-bazli video konferanslar, akilli telefon bazli multimedia programlari,
mobil uygulamali ekler, yazili materyaller) ve aralikli ev ziyaretlerinin yapilmasi etkin agr1 yonetimi
stratejilerindendir.2%0 Ozellikle bakim verenlerin agri kesici rejimlerini anlamasini saglamak igin
bireysel tedavi planlarinin olusturulmas: énemlidir.?”

Calismamizda bakim verenlerin %55,3'{iniin hastalarina diizenli agr1 kontrolii yapmadiklar1 ve
%>50’sinin hastasina yanlis ilag vermekten korktuklar1 saptanmistir. Bunun yaninda bakim verenlerin
agrinin siddetine gore ilag dozunu ayarlamakta bazen zorlandiklari bulunmustur (Tablo 3). Lin ve
ark.'nin* yaptiklar1 arastirmada, hastanin agri durumuna gore ila¢ dozunu ayarlamakta, ilacini
hastaya vermekte sikinti yasadiklart ve puan ortalamalarmin diizenli ilag verenlere gore diisiik
oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda bakim verenlerin korkularin1 yenmek icin etkin iletisimle agr
yoOnetimi stratejilerinin koordine edilmesi, agri yonetimine yoOnelik egitimlerin ve danismanlik
hizmetlerinin verilmesi, sosyal destegin saglanmas: 6nemlidir.’® Bu bulgular ¢alisma verilerimizle
benzerlik gostermektedir.

Bakim verenlerin cinsiyet degiskeni ile agr1 siddetini degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmustur (Tablo 5). Bunun nedeni ¢alisma grubumuzda bulunan kadin bakim
verenlerin fazlaligina bagh olabilir. Bakim verenlerin egitim durumu ile agr1 kesicileri kullanim
engelleri arasindaki fark incelendiginde; lise ve dengi egitime sahip olan bakim verenlerin %43,8’inin
“bazen” yanlis ilag verme endisesi yasadigi, {iniversite mezunlarimnin ise %40,8’inin bu endiseyi
yasamadiklar1 belirlenmistir (p<0,05). Bu durum egitim diizeyi diistiikge, yanlis ila¢ verme endisesinin

arttigini bize gostermektedir. Literatiirde ise egitim durumu ile yanlis ilag verme arasinda negatif bir
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iliski varligr belirtilmektedir. 31116 Bakim verenlerin cinsiyeti ile agri siddeti arasindaki fark
incelendiginde; kadin bakim verenlerin %47,3'iniin orta dereceli agriyi, erkek bakim verenlerin ise
%44,1'inin siddetli agriy1 tanimlayabildikleri belirlenmis ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05, p=0,026). Bu bulgu literatiir ile uyumludur. 3'¢ Ayni sekilde bakim
verenlerin yakinlik durumu ile agr1 tanimlamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigr saptanmistir (p>0,05, p=0,708). Literatiirde bu bulguyu desteklemektedir.®? Calismamizda
bakim verenlerin %61,3'tinlin hastasina bakim stirecinde yardim almadigr ve %42,9unun
sorumluluklarindan dolay: hastanin agrisini diizenli kontrol edemedikleri bulunmustur (Tablo 4).
Sonug olarak agr1 kontrolii ile bakim konusunda destek alma arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmasa da, literatiirde bakim verenlerin sorumluluklar1 nedeniyle stres yasadiklari, artan
bakim yiikii ve sorumluluklarin agr1 kontroliinde engel olusturdugu vurgulanmaktadir.1432

Calismamizda yas gruplar: ile agr1 siddetini belirleme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0,05, p=0,789); sonucumuzla ters diisen bir sekilde Vallerand ve ark.’nin
yaptig1 arastirmada ise yas ile agr1 kontrolil arasinda anlaml bir iligki belirtilmektedir.’® Yas grubu
ylikseldikge agr1 kontroliiniin arttig1, yas diistiikce agr1 kontroliiniin azaldig1 vurgulamaktadir.

Sonug ve Oneriler: Calismamizda bakim verenlerin hastasinin etkin agr1 kontroliine yonelik
bariyerlerinin oldugu, &zelliklede orta derecedeki agrimin tanilanmasinda giicliik yasadiklari, agri
kesiciler hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigi, agr1 kesicilerin dozunu ve zamarnini ayarlamakta
gliclikk yasadiklari bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda; bakim verenlerin agri kontroliine
yonelik farkindaligini artirmak igin etkin iletisim yontemleri kullanarak egitimler planlanmasi,
multimedia programlarinin agri yonetiminde kullanilmasi, agr1 yonetiminde bakim verenin yiikiinii
azaltmak icin fiziksel, sosyal ve emosyonel destegin olusturulmasina yonelik girisimlerin

yapilandirilmas: onerilebilir.
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