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KANSER HASTALARINDA AGRI ve AGRI iLE
BASETME YONTEMLERININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Bu arastirma 112 kanserli hastada
agrt ve agriyla basetme ydntemlerinin
belirlenmesi amacryla gerceklestirilmistir.
Veriler agri ile ilgili standart bir form
kullamilarak toplandi. Kabul edilebilir agr
siddeti  ve agrmmin  sozel ifadesinde
erkeklerin, duygusal ifadesinde kadinlarin
lehine olacak sekilde iki cins arasinda fark
bulunmakta; kadinlarda bulanti-kusma ve
istahsizk  agriya  daha  fazla  eslik
etmektedir. Gelir-gider durumu algilanan
agrt siddetini, agriya eslik eden yakinmalar
ve kullanmilan basetme yéntemini, geliri
giderini  karsilamayan grubun aleyhine
olacak sekilde, etkilemektedir. Metastazi
olanlarda agri daha siddetli algilan-makta,
sosyal aktivitede azalma agriya daha fazla
eslik  etmektedir.  Ayaktan  kemoterapi
gorenlerde oturma agriyr beklenenden daha
fazla arttirmakta; masaj, hareket ve ortam
degisikligi  beklenenden  daha  fazla
azaltmaktadr. Hastanede yatan bireyler
agriyla bas etmede daha fazla analjezik
kullanmakta, yatip/dinlenmekte ve bu grupta
sosyal aktivitede azalma agriya daha fazla
eslik etmektedir. Sonu¢ olarak kanser
agrismin  hemsireler tarafindan  diizenli
olarak degerlendirilmesi ve bireysel basa
ctkma yontemlerinin desteklenmesi
onerilmistir.

Anahtar Sozcikler: Kanser, agri,
degerlendirme, bag etme
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ABSTRACT
The Evaluation Of Pain And Methods Of
Coping With Pain In Cancer Patients

Aim of this study was to evaluate

pain and coping strategies in 112 cancer
patients. A standard form regarding to pain
obtained the data. The male had better
position in having a reasonable level of pain
and more expressed their pain as verbal.
However, pain was expressed emotionally
and accompanied more by dizziness-
vomiting and loss of appetite in female.
Income status effected to pain severity,
accompanying findings to pain, and coping
strategies. There was a relation between
metastasis and pain severity. Pain was also
accompanied more by a decrease in social
activities in this group. Sitting position
increased pain severity, whereas massage,
activity and a change of environment
decreased more than expected in patients
receiving chemotherapy at outpatient basis.
Hospitalised patients were preferred more
to take analgesics and lie down/rest as
coping strategies and their pain was
accompanied more by a decrease in social
activities. In conclusion, we recommended
that cancer pain should be evaluated

regularly  and  individualized  coping
strategies should be supported by nurses.
Key Words: Cancer, pain,

assessment, coping
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GIRIS

Her insanin yasaminin bir
doneminde mutlaka deneyimledigi agri,
giinimiizde 5. yasam bulgusu olarak
kabul edilmektedir (Mayer et al. 2001).
Agrt bir ¢ok duruma eslik etmekle
birlikte, kanserli bireylerde yogun bir
sorun olarak yasanmaktadir. Diinyada
her yil ortalama 7 milyon birey kansere
yakalanmakta, yaklagik 5 milyon birey
yasamini yitirmekte ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin 1997 yili tahminlerine gore
tim diinyadaki Olimlerin %12’ si
kanserden meydana gelmektedir (Diinya
Saglik Raporu 1998). ilerlemis kanser
vakalarinin %75 inde agr1 ortaya
cikmakta ve her giin yaklasgik dort
milyon bireyin kansere bagli olarak
agridan yakindigi tahmin edilmektedir
(Pmar 1990, Erdine 1993).

Avrupa iilkelerinin ¢ogunda
major olarak agri yonetimini ele alan
hospice merkezleri ile ilerlemis kanserli
bireylerde semptom kontrolii yapil-
makta, bdylece bireylerin yasamlarini
daha Kkaliteli sekilde siirdiirmeleri
saglanmaktadir (Pnar 1990, Easley ve
Elliott 2001). Ulkemizde ise kanserli
bireylerde agri kontroliiniin yeterince
yapilmadig1 bilinmektedir. Oysa agrinin
ekip yaklasimi ile kontrol altina alinmast
hem bireyin yasam kalitesini arttiracak,
hem de zaman ve maddi kayiplarn
azaltacaktir. Agriya yaklasimda Once-
likle agrinin, agriy1 etkileyen faktorlerin
ve bireysel basa ¢ikma yodntemlerinin
degerlendirilmesi son derece onemlidir.
Kanserli bireylerde agrinin
degerlendirilmesinde hemsireler anahtar
rol oynayabilir.

Bu calisma kanserli bireylerde
agrinin ve agriyla bagetme yoOntemle-
rinin degerlendirilmesi amaciyla gergek-
lestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayic1 olarak planlanan
arastirma, Istanbul ilinde Liitfii Kirdar
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Egitim ve Arastirma Hastanesi, onkoloji
servisi ve aynt merkezin ayaktan
kemoterapi  initesinde  gerceklesti-
rilmistir.

Arastirmanin evrenini 1 Nisan —
1 Haziran 2001 tarihleri arasinda
kurumda tedavi goéren 160 hasta,
orneklemini ise ayni tarihler arasinda
arastirmacinin kurumda bulundugu hafta
ici iki giin, hafta sonlar1 bir giin
siiresince tedavi icin hastaneye gelen,
hastanede  yatan ve  arastirmaya
katilmayr kabul eden 112 birey
olusturmustur. Boylece evrenin %701
orneklem grubuna girmistir.

Caligmanin yapildigi kurumda
etik kurul bulunmadigindan komite
onayt  almamamis, bashekim ve
bashemsireligin izinleri ile c¢aligma
gercgeklestirilmistir. Calismada
goniillillik ilkesine dikkat edilmis,
hastalara ¢alismanin amaci1 hakkinda
bilgi verilerek bilgilendirilmis onam

almmistir, Calismada g6z Oniinde
bulundurulan temel etik ilkeler “insana
zarar vermeme”, ‘“insana ve insanin
karar verme hakkina saygi” ve
“mahremiyet/gizlilik hakkina
saygi”olmustur.

Aragtirmada  veriler  “Bilgi

Formu” ve “Agr1 Tanilama ve Basetme
Yontemlerini Degerlendirme Formu” ile
toplanmistir. Hastalarin  bireysel ve
kanser ile ilgili ozelliklerinin
sorgulandigr bilgi formu 12 sorudan
olugsmaktadir. Agrinin tanilanmasi ve
basetme ydntemlerinin degerlendirilme-
sinde McCafery ve Boobe tarafindan
1989 yilinda gelistirilen, Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Algoloji  Bilim  Dali  tarafindan
Tiirkgelestirilen “Agr1 Tanilama Formu”
temel alinmistir (Kocaman 1994).
Aragtirmaci tarafindan bu formdan bazi
sorular cikarilmis, iki yeni soru forma
ilave edilmis ve boylece toplam 9
sorudan olusan formun adi “Agn
Tanilama ve Basetme YoOntemlerini
Degerlendirme Formu” olarak
degistirilmistir. Bu form ile agriy1 ifade
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sekli (sozel, duygusal ve davranigsal),
agrinin siddeti, niteligi (yanici, batici,
zonklayici, bigak saplanir tarzda, sanct
ve siz1 tarzinda) zamansal oOzellikleri
(stirekli, aralikli, 1 saatten az), agriyi
arttiran, azaltan etmenler, agriya eslik
eden etmenler (agik uglu sorular) ve
basetme yontemleri (agik uglu sorular)
sorgulanmigtir. Agrinin  siddeti Agn
Tanilama ve Bagetme Yontemlerini
Degerlendirme Formu’nda yer alan
Gorsel  Kiyaslama  Olgegi  ile
degerlendirilmistir. Bu 6l¢ek bireylerin
agrinin siddetini isaretleyebilmeleri i¢in
bir ucunda agrisizlik diger ucunda
olabilecek en siddetli agr1 yazan 10
cm’lik  bir cetvelden olusmaktadir.
Veriler 0.0-0.9 agr1 yok, 1.0-2.9 hafif
agri, 3.0-4.9 rahatsiz edici agri, 5.0-6.9
orta siddetli agri, 7.0-8.9 siddetli agr1 ve

9.0-10  dayanilmaz  agrn  olarak
gruplandirilarak bilgi formuna
aktarilmigtir.

Veriler  ylizylize  gorlisme
yontemi  ile  toplanmis,  verilerin

yorumlanmasinda; yiizdelik hesaplar, ki-
kare (yates, fisher) testi, t testi, anova
varyans analizi ve pearson korelasyon
testi kullanilmistir. Ki-kare tablolarinda
beklenen degerler parantez iginde
verilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Bireylerin sosyo-demografik ve
hastalik ile ilgili 6zelliklerinin dagilim

Olgularin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilim1 incelendiginde;
biiyiik cogunlugunun (%67.9) 46 yas ve
iizerinde, %y55.4’lniin erkek, %78.6’s1-
nin evli, %65.1’inin ilkdgrenimli ve
%78.6’siin  gelir diizeyinin yetersiz
oldugu belirlenmistir.

Hastalik ile ilgili veriler incelen-
diginde; %31.3° iniin akciger kanseri,
%76’ smin 0-1 yildir kanserli oldugu,

%42.9° unun metastazinin  oldugu,
%57.1° inin  ayaktan  kemoterapi
tinitesinde tedavi gordiigi ve %30.4°
iiniin  sadece  kemoterapi  gordiigii

belirlenmistir (Tablo 1).
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Hastanede yatan bireylerde en
fazla akciger kanseri (%33.3), bas-
boyun kanserleri (%16.6), lenfoma-
myeloma  (%12.5) ve  pankreas-
hepatobilier kanserlerin (%6.2); ayaktan
kemoterapi iinitesinde tedavi gdren
bireylerde ise kolorektal kanserlerin
(%20.3), gastrointestinal sistem kanser-
lerinin (%10.9), jinekolojik kanserlerin
(%10.9) ve meme kanserlerinin (%9.3)
en fazla goriildiigii ve hastanede yatan
bireylerin  %47.9’unda  metastazin
oldugu saptanmustir.

Agn ile ilgili 6zelliklerin dagilim

Visual Analog Agrn Siddeti
Skalasina gore agri siddeti
degerlendirildiginde olgularin

%49.1’inde en kotli zamandaki agn
siddetinin  ve  %33.9’unda  kabul
edilebilir agr1 siddetinin dayanilmaz
oldugu belirlenmistir.

Bireyler agrilarim1  zonklayici
(%13.4), yanici (%20.5), batict (%13.4),
bicak saplanir tarzda (%8.9), sanci
tarzinda ((%10.7) ve siz1 tarzinda
(%11.6) olarak nitelendirmekte; %46.4°
i siirekli, %20.5°1 ise aralikli agrisinin
oldugunu ifade etmektedir.

Bireylerin ~ %92’sinin  agriy1
sozel olarak ifade ettigi, %11.6’smin
sessiz  kalmayr tercih ettigi, agn
ifadesinde %21.4’iiniin sinirli+saldirgan
oldugu, %I17’sinin  inleyerek  ve
%12.5’inin aglayarak agriy1 ifade ettigi
belirlenmistir.

Bireylerin agrilari stresle (%67),
yorgunlukla (%67), sogukla (%47.4),
hareketle (%46.4), oturmayla (%26.8),
yalnizlikla (%11.6) ve giiriltiiyle
(%10.7) artmakta, analjezik kullanmakla
(%92), pozisyon degistirmekle (%32.1),
masajla (%30.4), hareketle (%12.5) ve
ortam degisikligiyle (%11.6)
azalmaktadir.

Calismamizda agriya eslik eden
yakinmalar literatiirle paralellik gostere-
cek sekilde (Bral 1998, Maunsell et al.
2000), swrastyla fiziksel aktivitede
azalma (%73.2), uykusuzluk (%53.6),
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sosyal aktivitede

aglama

(%47.3),
depresyon (%45.5), istahsizlik (%45.5),

azalma
ofke

(%52.7),
(%46.4),

irritabilite (%43.8) ve bulanti-kusmadir

(%25).

Bireylerin agriyla bagetme yon-

temlerine

iligkin  6zellikleri

incelen-

diginde; %88.4’lintlin analjezik
kullanma, %83’linlin yatip/dinlenme,
%62.5’inin doktora gitme, %42’sinin
masaj, %26.8’inin sicak-soguk uygula-
ma ve %15.2’sinin dikkati bagka yone
cekme yontemini kullandigi belirlen-
mistir.

Tablo 1. Sosyo-demografik Ozellikleri ile Hastalikla ilgili Verilerin Dagilim1

Ozellikler  Say1 % Hastahk ile Tlgili Veriler Say1 %
(n=112)
Yas Tam
15-25 9 8.0 | Akciger ca 35 31.3
26-35 10 8.9 |Kolorektal ca 17 15.2
36-45 17 15.2 | Meme ca 10 8.9
46-55 22 19.6 | Jinekolojik ca 10 8.9
56-65 26 23.3 |Bas-Boyun ca 10 8.9
65 ve lstil 28 25.0 | Lenfoma-Myeloma 13 11.6
Cinsiyet GIS ca 11 9.8
Kadin 50 44.6 | Pankreas ve hepatobuler ca 6 53
Erkek 62 55.4 | Tam Tarihi
Medeni Durum 0-1 y1l 85 76.0
Evli 88 78.6 |12yl 20 17.8
Bekar 8 7.1 |2-3yil 5 4.4
Dul 16 14.3 |3 yil Gstii 2 1.8
Ogrenim Durumu Metastaz
Okur-Yazar Degil 20 179 |Var 48 42.9
[Ikogrenim 73 65.1 | Yok 64 57.1
Ortadgrenim 13 11.7 Hospitalizasyon
Yiiksekdgrenim 6 5.3 Evet 48 429
Gelir Gideri Karsilama Durumu Ayaktan kemoterapi Unitesi 64 57.1
Karsiliyor 24 214 Tedavi
Karsilamiyor 88 78.6 Kombine 20 17.9
Kemoterapi+Radyoterapi 31 27.7
Kemoterapi 34 304
Agn ile ilgili ozelliklerin gosterdigi; gelir-gider durumunun agn

sosyo-demografik degiskenlere gore
farkhihk gosterip gostermediginin
dagilinm

Agniyla ilgili ozelliklerden agr
siddeti, ifadesi ve agriya eslik eden
yakinmalarin sosyodemografik 6zel-
liklerden cinsiyete gore farklilik
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siddeti, agriya eslik eden yakinmalar ve
agr1 ile basetme yontemlerini etkiledigi
belirlenmistir.

Calismamizda erkekler agrilari-
n1 sozel olarak (ki-kare:4.35, p<0.05),
kadinlar ise duygusal olarak (ki-
kare:13.79, p<0.05) daha fazla ifade
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etmekte ve iki grup arasinda agrinin
ifadesi bakimindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (Tablo 2). Erkeklerin
sozel olarak agrilarin1 daha kolay ifade
edebilmeleri genelde kendilerini daha
kolay ifade etmeleri ile dogrudan
baglantili olabilir. Bu sonucun &zellikle
islam ve dogu kiiltiiriiniin baskin oldugu
iilkemiz  toplumunda erkek igin
ongoriilen sosyal rol ile iligkili oldugu
diistintilmektedir (Elbi 1993). Bir ¢ok
orneginde de gorildiigii gibi, erkekler
daha disa doniik olup, kendilerini daha
kolay ifade edebilmektedir.
Calismamizda agr ifadesinde kadin ve

tahsizlik (ki-kare:3.98, p<0.05) agriya
daha fazla eslik etmektedir (Tablo 2).
Bu durum, literatiirde belirtildigi gibi
(Elbi  1993), kadmlarin agrilarini
emosyonel olarak daha fazla ifade
etmeleri ile iligkili olabilir.
Aragtirmamizda kabul edilebilir agn
diizeyinin erkeklerin lehine olacak
sekilde anlamli farklilik gostermesi (t:-
2.463, p<0.05) beklenen bir bulgu idi.
Bazi kaynaklarda cinsiyetin agr1 algisini
etkilemedigi, ancak erkeklerin agriy1
daha iyi tolere ettikleri ve bunun
kiiltirel ~ etmenlerden = kaynaklanan
cinslere 0zgii sorumluluklarla iligkili

erkek arasinda fark bulunmasi literatiir oldugu belirtilmektedir (Elbi 1993,
bilgisi ile uyum gostermektedir. Issever ve ark. 1998).
Calismamizda kadinlarda bulan-
ti-kusma (ki-kare: 3.90, p<0.05) ve is-
Tablo 2. Agr1 Degiskenlerinin Cinsiyete Gore Farklilik Gosterip Gostermedigi
Agrimin  ifadesi ve eslik eden Cinsiyet Ki-kare p | Anlamhhk
etmenler Kadin | Erkek
*Sozel ifade
Var 43 (46) 60 (57)
Yok 74 2(5 4,35 0,04 A
#Davramgsal ifade
Sessiz 32 (354 25 (31,6)
Sinirli 6 (8,5) 13 (10,5)
Sinirli+saldirgan 12 (16,1) 24 (19,9) 6,22 0,05 AD
*Duygusal ifade
Inleme 10 (8,5) 9 (10,5)
Aglama+inleme 19 (11,6) 7144
Yok 21(29.,9) 46 (37,1) 13,79 0,01 A
Eslik eden etmenler
Bulanti-kusma 17 (12,5) 11 (15,5) 3,90 0,04 A
Uykusuzluk 27 (26,8) 33 (33,2) 0,01 0,54 AD
Istahsizlik 28 (22,8) 23 (28,2) 3,98 0,03 A
Fiziksel aktivitede azalma 38 (36,6) 44 (45,4) 0,35 0,35 AD
Sosyal aktivitede azalma 26 (26,3) 33 (32,7) 0,08 0,52 AD
[rritabilite 20 (21,9) 20 (27,1) 0,51 0,30 AD
Ofke 20 (23,2) 32 (28,8) 1,50 0,15 AD
Aglama 23 (23,7) 30(29,3) 0,06 0,47 AD
Depresyon 20 (23,2) 32 (28,8) 1,50 0,15 AD
Kabul Edilebilir agr siddeti Mean SD t p | Anlamhhk
Kadin 5.9240 2.6858 -2.463 ]0.015 A
Erkek 7.1935 2.7440

* Fisher ki-kare testi,
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# Diizeltilmis ki-kare, A: Anlamli, AD: Anlaml degil
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Agrinin  en kot (t:-2.358,
p<0.05), en az (t:-2.808, p<0.01)
zamandaki siddetlerinin ve siirekli agri

bilite (ki-kare:4.36, p<0.05) ve aglama
(ki-kare:4.03, p<0.05) agriya daha fazla
eslik etmekte (Tablo 3) ve bu grup agn

siddetinin  (ki-kare:16.99, p<0.001) ile basetme yoOntemlerinden dikkati
geliri giderini karsilamayan bireylerde bagska yone ¢ekmeyi (ki-kare: 4.64,
daha fazla oldugu belirlenmistir. Geliri p<0.05) daha az kullanmaktadir.
giderini karsilamayan bireylerde irrita-
Tablo 3. Agr1 Degiskenlerinin Gelir-Gider Durumuna Gore Farklilik Gosterip Gostermedigi
Gelir-gider Mean SD t p Anlam
Agrimin Siddeti durumu hihk
En kotli zamandaki siddeti Karsiltyor 6.0583 |3.1723| -2.358 | 0.024 A
Karsilamryor 7.7352 |2.7601
En az zamandaki siddeti Karsiltyor 0.3667 | 1.0809 | -2.808 | 0.007 A
Kargilamryor 1.2057 | 1.8906
Agrinin siiresi Gelir-gider durumu
Karsiliyor Karsilamiyor | Ki-kare P Anlam
hihk
Aralikh 8(2.6) 494
Siirekli 7 (11.6) 47 (42.4) 16,99 | 0,00
Y4-2 saat 9(9.9) 37 (36.1) A
Agriyla basetme durumu
Doktora gitmek 14 (15,0) 56 (55,0) 0,22 0,40 AD
Analjezik kullanimi 19 (21,2) 80 (77,8) 2,53 0,11 AD
Sicak-soguk uygulama 6 (6,4) 24 (23,6) 0,05 0,52 AD
Masaj yapmak 13 (10,1) 34 (36,9) 1,86 0,12 AD
Yatip-dinlenmek 17 (19,9) 76 (73,1) 3,22 0,07 AD
Dikkati baska yone ¢ekme 7 (3,6) 10 (13,4) 4,64 0,03 A
Agriya eslik eden etmenler
Bulanti-kusma 8 (6,0) 20 (22,0) 1,13 0,21 AD
Uykusuzluk 9(12,9) 51 (47,4) 3,17 | 0,06 AD
Istahsizlik 9(10,9) 42 (40,1) 6,81 0,23 AD
Fiziksel aktivitede azalma 14 (17,6) 68 (64.4) 344 | 0,06 AD
Sosyal aktivitede azalma 9 (12,6) 50 (46,4) 2,82 0,07 AD
Irritabilite 6 (10,5) 43 (38,5) 436 | 0,03 A
Ofke 8 (11,1) 44 (40,9) 2,10 | 0,11 AD
Aglama 7 (11,4) 46 (41,9) 4,03 0,04 A
Depresyon 8 (11,1) 44 (40,9) 2,10 | 0,11 AD

* Fisher ki-kare testi, # Diizeltilmis ki-kare, A: Anlamli, AD: Anlamli degil

Geliri  giderini

karsilamayan

grupta agrinin daha siddetli algilanmasi,
agriya irritabilite ve aglamanin daha
fazla eslik etmesi, ekonomik giicliik-
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lerden kaynaklanan emosyonel stresin
agr1 algisim arttirmasi ile iligkili olabilir.
Ayrica kanser, tedavisi gii¢, uzun siireli
bir saglik sorunu olup, hastalarin ¢ogu
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zaman hem kanser ve tedaviye bagh
fonksiyonel yetersizlikler hem de
kemoterapi yada radyoterapi gibi tedavi
secenekleri icin haftanin belli giinleri
hastaneye gelmek zorunda olmalari
¢ogu hastanin isten ayrilmalarina yol
acmakta bu da ekonomik gilgcliigii
beraberinde getirmektedir (Easley ve
Elliott 2001, Ferrell 1995). ilave olarak
ekonomik giicliik i¢inde olan hastalarin
dikkatlerini bu konuya yogunlastirmalar1
ve calismamizda da bulgulandig1 gibi,
agri ile basetme yontemlerinden dikkati
baska yone ¢ekmeyi daha az kullan-
malar1 agriyt daha siddetli algilama-
larina ve irritabilite ve aglamanin daha
fazla agriya eslik etmesine yol agabilir.
Cesitli kaynaklarda ekonomik durumu
kotii olan bireylerde agrinin fiziksel ve
psikolojik  etkilerinin daha fazla
algilandigr ve ifade edildigi belirtil-
mekte; sosyal ve parasal etmenlerin agr1
algisin1 olumsuz etkileyerek emosyonel
reaksiyonlara neden oldugu; olusan
emosyonel reaksiyonlarin da  agn
algisinm etkiledigi bildirilmektedir (Elbi
1993, Erdine 1992). Bulgularimiz

literatiir bilgisi ile paralellik goster-
mektedir.

Agr1 ile ilgili ozelliklerin
hastahk ile ilgili degiskenlere gore
farkhihk gosterip gostermediginin
dagilim

Agrn  ile ilgili  6zelliklerin
hastalik ile ilgili degiskenlere gore
farklilik gosterip gostermedigi incelen-
diginde metastazin agr siddeti ve agriya
eslik eden yakinmalar; hastanede yatma
durumunun agriy1 azaltan ve arttiran
faktorler ile agriyla basetme yoOntem-
lerini etkiledigi goriilmiistiir.

Calismamizda metastazi olanlar-
da agrimin su andaki (t:2.824, p<0.01),
en kot (t:2.223, p<0.05) ve en az
(t:2.682, p<0.01) zamandaki siddetinin
daha fazla oldugu ve bulanti-kusma
disinda, agriya eslik eden etmenlerden

timiiniin ~ metastazi  olan  grupta
beklenenin iizerinde olacak sekilde
agriya eslik  ettigi, ancak anlamli

farkliligin sosyal aktivitede azalmada
goriildiigi belirlenmistir (ki-kare:4.77,
p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Agr1 Degiskenlerinin Metastaz Durumuna Gére Farklilik Gosterip Gostermedigi

Agrimn Siddeti Metastaz Mean SD t p | Anlamhlk
Su andaki siddeti Var 2,8188 2.8318 [2,824 0,006 A
Yok 1,4359 2.1562
En kotii zamandaki siddeti Var 8,0562 2.5332 2,223 0,028 A
Yok 6,8656 3.1035
En az zamandaki siddeti Var 1,5688 2.2017 2,682 0,009 A
Yok 0,6188 1.2506
- . Metastaz Ki- p | Anlamhihk
Agriya eslik eden etmenler Var Yok Kare
Bulanti-kusma 12 (12.0) 16 (16.0) 0.00 | 0.58 AD
Uykusuzluk 30 (25.7) 30 (34.3) 2.69 | 0.07 AD
Istahsizlik 23 (21.9) 28 (29.1) 0.19 | 040 AD
Fiziksel aktivitede azalma 39 (35.1) 43 (46.9) 2.76 | 0.07 AD
Sosyal aktivitede azalma 32 (25.3) 28 (33.7) 4.77 1 0.02 A
[rritabilite 25(21.0) 24 (28.0) 2.37 | 0.08 AD
Ofke 25(22.3) 27 (29.7) 1.08 | 0.19 AD
Aglama 26 (22.7) 27(30.3) 1.57 | 0.14 AD
| Depresyon 25(22.3) 27 (29.7) 1.08 | 0.19 AD
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Literatiir bilgisi ile uyumlu olan
bu sonuclar beklenen niteliktedir.
Metastazt  olan bireylerde tutulum
bolgelerinin artmasi, metastazlara bagl
norolojik bozukluklar, vertebra kiriklar
gibi  komplikasyonlarin  goriilmesi
bireylerde yaygm agri sendromuna,
ayrica agri siddetinin artmasina neden
olmaktadir (Tiirkoglu 1993). lave
olarak hastalik ve tedavi ile ilgili
olumsuz deneyimler ile birlikte metas-
tazlarin varligt; psikolojik, fizyolojik ve
sosyal sorunlara neden  olmakta,
bireylerin agn esiklerini azaltarak agr
siddetinin artmasina yol ag¢maktadir.
(Erdine 1993, Karadz 1990). Tim
bunlar yasamin her yoniiyle birlikte
sosyal yoniinii de Onemli Jlglide
etkilemektedir.

Caligmamizda ayaktan kemote-
rapi initesinde tedavi goren bireylerde
oturmanin (ki-kare:4.38, p<0.05) agriy1
daha fazla artirdigi; masaj (ki-kare:5.35,
p<0.05), hareket (ki-kare:8.33, p<0.05)
ve ortam degisikliginin (ki-kare:11.03,
p<0.001) agriy1 daha fazla azalttig
belirlenmistir (Tablo 5).

Literatiirde kolorektal ve
jinekolojik kanserlerde oturmanin agriy1
arttirdign  bildirilirken; kolorektal ve
jinekolojik kanserlerde pozisyon degis-
tirme ve hareket etmenin, meme
kanserinde ise masaj ve ortam
degisikliginin agriy1 azalttign belirtil-
mektedir (Erdine 1993, Erdine 1987).

Calismamizda  ayaktan  kemoterapi
iinitesinde tedavi gdren bireylerde
kolorektal, jinekolojik ve meme

kanserlerinin fazla goériilmesi bu sonucu
etkilemis olabilir ve bulgularimiz ilgili
literatiir bilgisi ile paralellik gdstermek-
tedir. Ortam degisikligi ise bireylerde
anksiyetenin azalmasina neden olarak
agriy1 azaltabilecegi diisliniilmektedir.
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Hastanede yatan bireyler
ayaktan kemoterapi Ttnitesinde tedavi
goren bireylere gore agriyla basetmede
daha fazla analjezik kullanmakta (ki-
kare:4.53, p<0.05), daha fazla
yatip/dinlenmeyi (ki-kare:6.84, p<0.05)
tercih etmekte ve bu grupta sosyal
aktivitede azalma (ki-kare:6.59, p<0.01)
agriya daha fazla eslik etmektedir

(Tablo 5).
Calismamizda hastanede yatan
bireylerin %47.9’unda metastazlarin

olmasi, metastazi olan bireylerde ise
beklenen sekilde agri1 siddetinin daha
fazla olmasi (Tablo 4) bu sonucu
etkilemis olabilir. Rutin uygulamada
metastaz  ve siddetli agris1  olan
bireylerde agr1 yonetiminde analjezik
kullanilmaktadir (Aksit ve Hepgiiler
1993, Swerdlow ve Ventafriddo 1987).
Bu hastalarin hem siddetli agri, hem de
agriya eslik eden diger yakinmalara
bagl daha fazla yatak istirahatini tercih
etmeleri ve tiim bunlar nedeniyle de
sosyal aktivitede azalma beklenen
sonuglardir.

SONUC ve ONERILER

Cinsiyet, gelir-gider durumu,
metastazin olup olmamasi ve hastanede
yatma gibi bazi1 sosyo-demografik ve
hastalik ile ilgili degiskenler agri ile
ilgili ozellikleri ve agr ile bagetme
yontemlerini etkilemektedir.

Agri yOnetimine yonelik
stratejilerin  belirlenmesinde cinsiyet,
gelir-gider durumu, metastaz varligi,
hastanede yatma durumu g6z Oniine
almarak her bir kanserli bireyin farkl
bir olgu olarak ele alinip kendi kosullar
icinde incelenmesi, bireysel basetme
yontemleri  belirlenmesi ve uygun
bagetme yoOntemlerinin desteklenmesi
Onerilmistir,
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Tablo 5. Agr1 Degigkenlerinin Hastanede Yatma Durumuna Gore Farklilik Gosterip

Gostermedigi
Agriy! arttiran Hastanede yatma durumu
etmenler Evet (n: Ayaktan KT Ki- p Anlamhhk
48) (n: 64) kare

Oturma 8 (12.9) 22 (17.1) 4.38 0.02 A
Hareket 25(22.3) 27 (29.7) 1.08 0.19 AD
Stres 33(32.1) 42 (42.9) 0.12 0.44 AD
Yalnizlik 3 (5.6) 10 (7.4) 2.35 0.10 AD
Yorgunluk 28 (32.1) 47 (42.9) 2.82 0.07 AD
Giiriiltii 6 (5.1) 6 (6.9) 0.28 0.40 AD
Soguk 18 (22.3) 34 (27.9) 2.69 0.07 AD
Agriy1 azaltan etmenler

Analjezik 46 (44.1) 57 (58.9) 1.70 0.17 AD
Masaj 9 (14.6) 25(19.4) 5.35 0.01 A
Pozisyon 14 (15.4) 22 (20.6) 0.34 0.35 AD
*Hareket 1 (6.0) 13 (8.0) 8.33 0.01 A
*Ortamdegisikligi 0(5.6) 13(7.4) 11.03 0.00 A
Agriyla basetme

Durumu

Doktora gitmek 31 (30.0) 39 (40.0) 0.16 0.42 AD
Analjezikkullanimi 46 (42.2) 53 (56.6) 4.53 0.03 A
Sicak-soguk uygulama | 10 (12.9) 20 (17.1) 1.58 0.51 AD
Masaj yapma 19 (20.1) 28 (26.9) 0.70 0.40 AD
Yatip/dinlenme 45 (39.9) 48 (53.1) 6.84 0.01 A
Dikkati bagka yone 4(7.3) 13(9.7) 3.05 0.06 AD
Cekme

Agriya eslik eden etmenler

Bulanti-kusma 8 (12.0) 20(16.0) 3.11 0.06 AD
Uykusuzluk 28 (25.7) 32 (34.3) 0.76 0.24 AD
Istahsizlik 25(21.9) 26 (29.1) 1.45 0.15 AD
Fiziksel aktivitede | 36 (35.1) 46 (46.9) 0.13 0.44 AD
azalma

Sosyal aktivitede | 32 (25.3) 27(33.7) 6.59 0.008 A
azalma

[rritabilite 23 (21.0) 26 (28.0) 0.59 0.28 AD
Ofke 23 (22.3) 29 (29.7) 0.07 0.46 AD
Aglama 23 (22.7) 30 (30.3) 0.01 0.53 AD
Depresyon 24 (22.3) 28 (29.7) 0.43 0.32 AD
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