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Onkoloji Kliniginde Yatarak Tedavi Alan Hastalarin Agriyla Bas Etme Yontemlerinin
Belirlenmesi

Determination of Pain Coping Methods of Patients Receiving Inpatient Treatment in the Oncology Clinic

Yadigar ORDU*

oz
Bu arastirmanin amaci, onkoloji kliniginde yatarak

tedavi alan hastalarin agriyla bas etme yontemlerini
incelemektir.

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmanin
orneklemini, Temmuz-Eyliil 2023 tarihleri arasinda
bir tip fakiiltesinin onkoloji kliniginde yatan 18-65 yas
arast 180  hasta  olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda; “Hasta Tanilama Formu”, “Agr Bilgi
Formu” ve  “Agriyla  Bagetme  Envanteri”
kullanilmistir. Normal dagilmayan verilerin analizinde
Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanilmig
ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmada, hastalarin = %54,4’tntin ~ kadin,
%88,9’unun evli ve yas ortalamalarinin 51,85+10,85
oldugu bulunmustur. Hastalarin; %78,3’{iniin bdlgesel
agr1 yasadifi, %42,2’sinin agr1 siddetinin 3-6 puan
arast oldugu, %48,9’unun agrisinin  sabit ve
%81,7’sinin  stirekli agr1 yasadigi bulunmustur.
Hastalarin, aktif bas etme stratejileri puan ortancasimin
2,75 (2,13), pasif bas etme stratejileri puan ortancasina
gore 2,46 (2,11) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hastalarin, aktif ve pasif bas etme stratejileri puan
ortancalar1 ile cinsiyet, egitim diizeyi, c¢alisma
durumu, meslegi, agrinin siddeti, niteligi, ritmi, agriy1
artiran ve azaltan faktorler, agr igin ilag¢ tedavisi
kullanma, agrmm sikligi ve agrinin rahatsiz etme
derecesi arasinda istatistiksel anlamlhilik bulunmustur
(p<0,05).

Onkoloji hastalarinin  agriyla aktif bas etme
stratejilerini etkileyen faktorlerin gbz 6niine alinmasi,
hemsirelerin, diger saglik profesyonellerinin ve bakim
vericilerin bu konuda gerekli destegi saglamasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Aktif ve Pasif Bas Etme,
Hemsire, Onkoloji Hastalar1

ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the pain
coping methods of patients receiving inpatient
treatment in an oncology clinic.

The sample of this descriptive and cross-sectional
study consisted of 180 patients aged 18-65 who were
hospitalized in the oncology clinic of a medical
faculty between July and September 2023. In
collecting data; “Patient Diagnosis Form”, “Pain
Information Form” and “Pain Coping Inventory” were
used. Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests were
used to analyze non-normally distributed data and
p<0.05 was considered significant.

In the study, it was found that 54.4% of the
patients were women, 88.9% were married and their
average age was 51.85+10.85. Patients; It was found
that 78.3% experienced regional pain, 42.2% had pain
intensity between 3-6 points, 48.9% had constant pain,
and 81.7% experienced continuous pain. It was
determined that the patients' median score for active
coping strategies was 2.75 (2.13) and 2.46 (2.11)
higher than the median score for passive coping
strategies. Statistical significance was found between
the patients' active and passive coping strategies score
averages and gender, educational level, work status,
occupation, severity of pain, nature, rhythm, factors
that increase and decelerate pain, use of medication
for pain, frequency of pain and degree of discomfort
of pain (p<0.05).

It is recommended that factors affecting oncology
patients' active coping strategies with pain be taken
into consideration and that nurses, other health
professionals and caregivers provide the necessary
support in this regard.

Keywords: Pain, Active and Passive Coping, Nurse,
Oncology Patients
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Diinya’da ve iilkemizde kanser 6nemli bir
saglik sorunu olup O6lim nedenleri arasinda
yer almaktadir. Kanser hastalarinin ise biiyiik
bir cogunlugu agri sikayetinden
yakinmaktadir. Tanisi  konulan kanser
hastalarinda agr1 oram1 1/4, tedavisi devam
edenlerde 1/3 ve ileri evre kanser
hastalarinda bu oran 3/4’diir.? Agri, birgok
farkli sekilde tanimlanmaktadir. Uluslararasi
Agr1 Arastirma Dernegi (IASP) tarafindan
agri, vicudun belirli bir bdlgesinden
kaynaklanan, doku hasar1 kaynakli ya da
olmaksizin, bireyin ge¢cmis deneyimlerinden
etkilenen, hos olmayan biyokimyasal ya da
duygusal durum veya davranig olarak
tammlanmaktadir.>  Agrmin  algilanmasi
fiziksel, duygusal ve sosyal faktorlere
baghdir. Kisinin, ge¢misteki agr1i deneyimi
olumhu ise agr1 hissi daha az, olumsuz ise
daha fazla algilanabilmektedir.* Palyatif
bakim sartlarinda ise agriya yonelik hastanin
ne tanimladig1 daha da énemli olmaktadir.®

Kanser hastalarinda agri; kanser yayilimi,
girisimsel  iglemler, kemoterapi sonrasi
gelisebilecek yan etkiler ya da kanser disi
nedenlere bagli gelisebilmektedir. Kanser
agrilarinda,  Oncelikle agrmmn  siddeti
degerlendirilmekte ve agriyla bas etmede
farmakolojik ya da  nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir.® Farmakolojik
tedaviler arasinda, opoidler, nonopoidler ve
adjuvan analzejikler siklikla
kullanilmaktadir.>”  Analjezikler, tedavide
hizli  etki  goOstermeleri ve  kolay
uygulanabilmeleri nedeniyle agrinin
giderilmesinde kullanilan en sik yontemdir.
Ancak analjeziklerin bilingsiz bir sekilde
kullanilmas1 baz1 fizyolojik fonksiyonlar1
olumsuz  etkilemesi, {iilke ve  birey
ekonomisine yiik getirmesi gibi olumsuz
yonleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Ayrica,
narkotik analjeziklerin siklikla kullanilmasi
her defasinda dozun artirilmasina neden
olarak tolerans gelismesi gibi olumsuz bir
duruma da neden olmaktadir.>®

Agrmin kontrol edilmesinde bir diger
yontem ise nonfarmakolojik ydntemlerdir.
Nonfarmakolojik yontemler analjezik

GIRIS

kullanimin1 ~ azaltarak hastanin  agrisini
olabildigi kadar kontrol edebilmesini
saglamakta ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesini  saglamaktadir.’  Miizik
dinleme, dikkati baska yone ¢ekme, ziyaretci
destegi, masaj, sicak-soguk uygulama, hayal
kurma, gevseme egzersizleri, akupunktur,
psikoterapi gibi nonfarmakolojik yontemlerin
hasta  tarafindan  kolay bir  sekilde
uygulanabilmesi ve bireye yiikk getirmemesi
gibi olumlu yonleri bulunmaktadir.>® Agr
yonetiminde kanser hastalarina farmakolojik
yontemlere kiyasla nonfarmakolojik
yontemleri tercih etmesi Onerilmektedir.
Ancak tedavi siirecinde ya da ileri evre
kanser hastalarinda nonfarmakolojik
yontemler ile agriya miidahale etmek oldukga
gii¢ olmaktadir.®

Onkoloji hastalarmin, agriyla bas etmede
kullandiklar1 ~ yontemlerin  belirlenmesi
olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin, agriyla etkin
bas etmesi, bakim verenlerin, hemsirelerin ve
diger saglik profesyonellerinin ise hastayi
desteklemesi beklenilmektedir. Literatiirde
yapilan arastrmalar incelendiginde; kanser
hastalarinda bazi sosyodemografik
Ozelliklerin agriyla bas etme iizerine etkisinin

incelendigi'’?? ve kanser hastalarmin agriyla
bas etme stratejilerinin  belirlendigit’
calismalar  bulunmaktadwr.  Ancak, bu

calismada oldugu gibi onkoloji hastalarinin
tanitic1  Ozelliklerinin -~ ve agriya iliskin
kapsamli bilgilerinin agriyla bas etmelerine
etkisini inceleyen bir arastirmaya
rastlanilmamustir.

Bu acidan ¢alisma, kanser hastalarinin
agriyla bas etmelerini belirlemek ve daha
saglikli yontemler kullanilmasmi tesvik
etmek amaciyla 6nemli veriler saglayacaktir.
Bu noktada ¢aligmanin, literatiirde var olan
bilgilere katkida bulunacagi ve hem formal
hem de informal bakim verenlere destek
saglayacag diisiiniilmektedir.

Amac

Bu arastirma, onkoloji kliniginde yatarak
tedavi alan hastalarin agriyla bas etme
yontemlerini belirlemek amactyla yapildi.
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Arastirma Sorulan

1. Hastalarin tanitict  Ozelliklerine  gore
agriyla bas etme yontemleri arasinda fark
var midir?

2. Hastalarn  agr1  ozelliklerine  iligkin
bilgileri ile agriyla bas etme ydntemleri
arasinda fark var midir?

3. Hastalarin agriyla bas etme yOntemleri
nasildir?

MATERYAL VE METOT

Yontem
Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici ve Kkesitsel tipte
yapilmistir.

Yontem

Bu arastrma, Temmuz-Eylil 2023
tarthleri arasinda, Konya ilindeki bir tip
fakiiltesinin ~ onkoloji ~ kliniginde yatan
hastalar ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini, Temmuz-Eylil 2023 tarihleri
arasinda Konya ilindeki bir tip fakiiltesinin
onkoloji kliniginde yatan hastalar
olusturmustur. Evren icerisinden arastirmaya
dahil edilme Kriterlerine sahip ve ¢aligmaya
katilmayr kabul eden hastalar Orneklemi
olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri: Hastalarin 18-65 yas araliginda
olmasi, onkoloji kliniginde yatarak tedavi
almasi, Gorsel Analog Skalaya (VAS) gore
agri puanmin sifirin iizerinde olmasi ve
arastirmaya  katilmay1r kabul etmesidir.
Arastirmadan dislanma kriterleri: Gorsel
Analog Skalaya (VAS) gore agri puaninin
sifir  olmasi,  psikiyatrik  hastaliginin
bulunmasi, iletisim kurmaya engel duyusal
ya da algilama bozuklugunun olmasi, veri
toplama araglarmi tam olarak doldurmamasi
ve arastirmaya katilmak istememesidir.

Arastirmanin yapildig1 onkoloji
kliniginden edinilen veriye gore tekrarl
yatislarin ¢ikarilmasi sonucunda klinigine bir
yilda 310  hastanin  yatis  yaptigi
belirlenmistir.  Arastirmanin  6rneklemi,
evreni  bilinen  Orneklem  biytkligi
hesaplama  formiili ile 172  olarak
bulunmustur.’® Hesaplamada, N=310, %95
giiven diizeyinde t=1,96, p ve q degerleri 0,5,
standart sapma degeri olan d=0,05 olarak
almmigtir. Bu  kapsamda  Orneklem
biiyiikliigii; n= Nxt?xpxq / d?(N-1)+t>x(pxq)
formiiliiyle  belirlenmistir.  Veri  kaybi

olabilecegi gdz Oniine alinarak arastirma 180
hasta ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclan

Veriler; “Hasta Tanilama Formu”, “Agri
Bilgi Formu” ve “Agriyla Bagetme
Envanteri” kullanilarak toplanmistir.

Hasta Tanillama Formu: Arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu
form, hastalarin tanitic1 6zelliklerini iceren 9
sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, c¢alisma durumu, meslegi, kanser
tanisi, hastalik siiresi ve kemoterapi alma
durumu) olusmaktadir. 21317

Agr1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form
hastalarin agrisina yonelik bilgileri igeren 11
sorudan (agrinin yayilimi, agrinin siddeti,
agrmin niteligi, agrmin ritmi, agriy1 ne kadar
stiredir yasadigi, agriy1r artran faktorler,
agriy1 azaltan faktorler, agr1 i¢in ilag tedavisi
kullanma, ila¢ disinda agriyr gidermede
kullanilan herhangi bir yontem, ne siklikta
agr1 yasadigi ve yasanan agrmin Kkisiyi
rahatsiz etme derecesi) olusmaktadir. Agrinin
siddeti Gorsel Analog Skala (VAS) ile
lctilmiistiir. 21112

Agriyla Basetme Envanteri (ABE):
Orijinal ad1 Pain Coping Inventory olan
Olcek, kronik agri hastalarimin agriyla bas
etmede kullandiklar1 davranigsal ve bilissel
stratejileri tespit etmek amaciyla Kraaimaat
ve Evers (2003) tarafindan gelistirilmistir.®
Olgek, onkoloji hastalarinmn agriyla bas
etmelerini belirlemek amaciyla kullanilabilir.
Olgegin, Tiirk¢e’ye uyarlamasi romatizmal
hastaliklar, fibromiyalji, bel agris1 ve spesifik
olmayan agr1 kategorilerini igeren 279 kronik
agri  hastasiyla  yapilmugtir.'*  Olgek,
“uzaklagma”, “agriy doniistiirme”,
“rahatlatic1 diisiinme”, “endise”, “dinlenme”
ve “geri ¢ekilme” olmak {iizere alt1 alt
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boyuttan ve 22 maddeden olusmaktadir.
Uzaklasma (12, 13, 14), agriy1 doniistiirme
(7, 8, 10, 19) ve rahatlatict diisiinme (11) alt
stratejileri aktif bas etme; endise (9, 15, 16,
17, 18, 20), dinlenme (2, 3, 4, 5) ve geri
cekilme (1, 6, 21, 22) alt stratejileri ise pasif
bas etmeyi olusturmaktadir. Alt boyut
puanlar;, madde  sayisina  boliinerek
hesaplanmaktadir. Olgek, 1 (neredeyse hig),
2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (¢ok sik) olmak
iizere 4’lii likert tipindedir. Olgekten alinan
yiiksek puan ilgili alt 6lceklerdeki stratejiyi
daha fazla kullanmak anlamina gelmektedir.
Alt faktorlerin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayilar1 “uzaklagma” icin 0,76, “agriy1
doniistiirme” i¢in 0,77, “rahatlatici diisiinme”
icin 0,53, “endise” i¢in 0,69, “dinlenme” i¢in
0,73 ve “geri ¢ekilme” igin 0,61 olarak
hesaplanmistir. ~ Bu  ¢alismada, = ABE
Cronbach Alpha i¢ tutarhilik katsayisi tiim
Olcek i¢in 0,98; aktif bas etme i¢in 0,86 ve
pasif bas etme i¢cin 0,92 olarak
hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan Temmuz-
Eyliil 2023 tarihleri arasinda Konya ilindeki
bir tip fakiiltesinin onkoloji kliniginde yatan

hastalarla yiiz yiize goOrlisme yontemi
kullanilarak hasta odalarinda toplanmistir.
Veri toplama araglarmin  uygulanmasi

yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir.

BULGULAR
Arastirmaya katilan hastalarin;
%54,4’tinlin  kadm, %45,6’smin  erkek,

%88,9’unun evli ve yas ortalamalarinin
51,85+10,85 yil (min= 23, maks= 65) oldugu
bulunmustur. Hastalarin %67,2’sinin ilk-orta
Ogretim mezunu, %75,6’smin ¢alismadig ve

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, SPSS 22.0 software
(SPSS 22.0 siirim IBM, New York, ABD)
paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayic1 veriler; sayr (n), yizde (%),
ortalama, standart sapma, ortanca, ¢eyrekler
acikligr (IQR), minimum ve maksimum ile
gosterilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
analiz  edilmistir. Normal dagilmayan
verilerin analizinde Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Veriler
%95 giiven araligimmda p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan oOnce Cankiri
Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan etik
kurul  izni  (20.06.2023/8), ¢alismanin
yapildig1 hastaneden kurum izni almmistir
(04.07.2023/E-14567952-900-363139).

Veri toplama araglar1 uygulanmadan once
hastalara c¢alisma hakkinda bilgi verilerek

sozli ve yazilhi onamlar1  alinmstir.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine  uygun  gergeklestirilmistir.

Calisma, STROBE kontrol listesine uygun
planlanmis, uygulanmis ve raporlanmistir.*

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirma, Konya’daki bir tip fakiiltesinin

onkoloji  kliniginde yatan hastalar ile
gerceklestirilmistir.  Bu nedenle sonuglar
evrene genellemez. Ayrica, arastirmada

kesitsel arastrma deseni kullanildigi i¢in

nedensel iliskiler incelenememistir.

VE TARTISMA

%44,4’nlin ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Hastalarin, %22,2’sinin mide, %?21,1 inin
akciger, %18,3’linlin kolon kanseri tanisinin
oldugu, %60’ mnin hastalik siiresinin 0-12 ay
oldugu ve %96,1’inin kemoterapi aldig1

saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin tamitica ozellikleri ve agriyla bas etme envanteri (ABE) alt boyut puan ortancalarimn
tamiticl 6zelliklere gore karsilagtirilmasi (n=180)

Agriyla Bas Etme Envanteri

Aktif Bag Etme

Pasif Bag Etme

Ozellikler n (%)
Median Min- Median Min-
Test degeri Test degeri
(IQR) Maks (IQR) Maks
Cinsiyet
Kadmn 98 (54,4) 2,56 (1,75)  1,00-4,00 Z=-2,520 2,71(1,44) 1,00-4,00 Z=-2,797
Erkek 82 (45,6) 3,00(1,50)  1,00-4,00 p=*0,012 2,14(1,58) 1,00-4,00 p=*0,005
Medeni durum
Evli 160 (88,9) 2,75(2,13)  1,00-4,00 Z=-1,032 2,53(1,57) 1,00-4,00 Z=-0,339
Bekar 20 (11,1) 2,93(1,72) 1,37-4,00 p= 0,302 2,24(1,06) 1,21-4,00 p=0,734
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil® 8 (4,4) 1,99(1,59) 1,25-4,00 2,81(2,22) 1,42-4,00
Ilk-orta
Sgretim 121 (67,2) 2,62 (2,00) 1,00-4,00 KW=28,271  2,57(1,46) 1,00-4,00 KW= 7,946
Lise® 28 (15,6) 2,62(2,00) 1,25-4,00 p="0016 2,57(1,23) 1,00-3,85 p="0.019
Universite® 23(12,8) 3,50(1,38)  1,37-4,00 1,78(0,93)  1,00-3,78
Gruplar arasi
farklilik d>cb>a 2>be>d
Calisma durumu
Evet 44 (24,4) 3,17 (1,44)  1,00-4,00 Z=-2,106  2,07(1,89) 1,00-3,85 Z=-2,472
Hayir 136 (75,6) 2,62(1,88) 1,00-4,00 p=*0,035 2,57(1,42) 1,00-4,00 p=*0,013
Meslegi
Ev hanimi® 80 (44,4) 2,43(1,63) 1,00-4,00 2,88(1,28) 1,00-4,00
Emekli® 50 (27,8) 3,00(1,50)  1,00-4,00 2,24(1,52)  1,00-4,00
Esnaf® 19 (10,6) 2,62(1,85) 1,00-4,00 KW=14504  2,35(1,43) 1,00-3,85 KW= 20,486
Isgid 16 (8,9) 3,50(1,22) 1,12-4,00 p=*0,006 1,42 (1,06)  1,00-3,85 p=*0,000
Memuré 15 (8,3) 3,00(1,38)  1,37-4,00 2,14(1,86) 1,00-3,85
Gruplar  arasi
d>b,e>a,c a>b,ce>d
farklilik
Kanser tamsi
Meme 40 (22,2) 2,62(1,84) 1,00-4,00 2,64 (1,50) 1,00-4,00
Akciger 38(21,1) 3,00(1,69) 1,00-4,00 2,14(1,68) 1,00-3,85
Kolon 33(18,3) 3,00(2,25) 1,00-4,00 2,57(1,58) 1,00-4,00
Mide 20(11,1) 2,62(2,00) 1,00-4,00 2,85(1,75)  1,00-4,00
Endometrium 19 (10,6) 2,75(1,25) 1,12-4,00 KW=4237  2,85(1,35) 1,00-4,00 KW= 11,462
Karaciger 13 (7,2) 2,75(1,61) 1,25-4,00 p=0,835  2,14(2,03) 1,00-3,42 p=0,177
Pankreas 7(3,9) 2,25(1,88)  1,00-3,62 2,71(1,35)  1,21-4,00
Bobrek 5(2,8) 3,12(2,07)  1,25-4,00 2,07(1,11)  1,78-3,00
Mesane 5(2,8) 3,00(1,99) 1,50-4,00 2,14(2,00) 1,00-3,78
Hastalik siiresi
0-12 ay 108 (60,0) 2,68(2,10) 1,00-4,00 2,42 (1,63) 1,00-4,00
13-36 ay 42 (23,3) 2,81(1,38) 1,00-4,00 KW=0,776  2,42(1,52) 1,00-4,00 KW= 2,901
37-60 ay 17 (9,4) 2,87(2,31) 1,12-4,00 p=0,855  2,71(1,71)  1,00-4,00 p= 0,407
61 ay ve lizeri 13 (7,2) 2,37(2,19) 1,25-4,00 3,07(1,79) 1,14-4,00
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Tablo 1. (Devam

Kemoterapi alma durumu

Evet 173(96,1)  2,75(2,00)  1,00-4,00
Hayir 739 137(250) 1,16-4,00
Yas (yi)

Z=-0,412
p= 0,680

2,50 (1,50)
1,42 (2,78)

1,00-4,00
1,00-4,00

Z=-0,766
p= 0,443

%+SS = 51,85 + 10,85 (Min= 23, Max= 65)

Not: x: Ortalama; SS: Standart sapma,; IQR =Ceyrekler agikligi; Min: Minimum,; Maks: Maksimum; Z = Mann-

Whitney U testi; KW = Kruskal Wallis Test; *p<0,05.

Hastalari, aktif ve pasif bas etme
stratejileri puan ortancalar1 ile cinsiyet,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve meslegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur  (p<0,05). Aktif bas etme
stratejilerinde; erkeklerin, tiniversite
mezunlarinim, calisanlarin ve is¢i olanlarin
puan ortancalarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Pasif bas etme stratejilerinde;
kadmlarin, okur-yazar olmayanlarn,
calismayanlarin ve ev hanimi olanlarm puan

ortancalarmmm  daha  yiliksek  oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarmn;
%78,3’linlin  bolgesel agr1  yasadigy,

%42,2’sinin agr1 siddetinin 3-6 puan arasi

oldugu, %48,9’unun agrisnin sabit ve
%81,7’sinin stirekli agri yasadig1
bulunmustur. Hastalarm, %.58,3’linlin 0-6

aydir agr1 yasadigi, %80’inin kemoterapi
sonrasinda agrismin arttigr ve %~84,4’linlin

ilag aldiktan sonra agrisinin azaldigi
belirlenmistir. ~ Agr1 i¢in %83,9’unun ilag
tedavisini  kullandigi, %76,1’inin  agriy1

gidermede ila¢ disinda herhangi bir yontem
kullanmadigi,  %38,3’tiniin  her  giin,
%26,7’sinin haftada bir agr1 yasadigi1 ve
%45’inin yasadig1 agridan biraz rahatsiz
oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin agr1 durumu ve agriyla bas etme envanteri (ABE) alt boyut puan ortancalarinin agr

ozelliklerine gore karsilastirilmasi (n=180)

Agriyla Bas Etme Envanteri

Aktif Bas Etme

Pasif Bas Etme

Ozellikler n (%) _ i i i
Median Min- Test degeri Median Min- Test degeri
(IQR) Maks (IQR) Maks
Agrimn yaylhim
Bolgesel 141 (78,3) 2,75(2,19)  1,00-4,00 Z=-0,712  2,35(1,78)  1,00-4,00 Z=-1,527
Tiim viicut 39(21,7) 2,75(1,88)  1,00-4,00 p=0,476  2,71(1,14) 1,00-4,00 p=0,127
Agrinin siddeti
0-2 puan arasi? 69 (38,3) 3,50(1,07)  1,25-4,00 1,50(0,96)  1,00-3,42
KW= 73,226 KW= 98,387
3-6 puan arasi® 76 (42,2) 2,62 (1,44) 1,12-4,00 2,71 (1,06) 1,15-4,00
. p=*0,0001 p=*0,0001
7 puan ve iizeri® 35(19,4) 1,37(0,59)  1,00-2,87 3,78(0,93) 1,07-4,00
Gruplar arast
a>b>c c>b>a
farklilik
Agrimin niteligi
Batici? 48 (26,7) 3,00(1,78)  1,00-4,00 2,07(1,48) 1,00-4,00
Keskin® 23(12,8) 1,37(1,63)  1,12-4,00 KW=6,527  2,85(1,50) 1,14-4,00 KW= 10,114
Zonklayici® 21 (11,7) 2,00(1,81) 1,00-4,00 p=0,089  3,00(1,71) 1,07-4,00 p=*0,018
Sabit 88 (48,9) 2,75(2,10)  1,00-4,00 2,49 (1,75)  1,00-4,00
Gruplar arasi
c>a,b,d

farklilik
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Tablo 2. (Devami)

Agrinin ritmi

Stirekli? 147 (81,7) 2,62(2,00) 1,00-4,00
Ritmik® 844 1,87 (2,00) 1,37-4,00
Kisa® 22 (12,2) 3,22(1,45) 1,12-4,00
Anlik¢ 3@1,7) 3,25(0,13)  3,12-3,50
Gruplar arasi
farklilik
Agriy1 ne kadar siiredir yasadig
0-6 ay 105 (58,3) 2,62(2,13) 1,00-4,00
7-12 ay 22 (12,2) 2,43(1,38) 1,16-3,12
13-36 ay 31(17,2) 3,00(1,50) 1,00-4,00
37-60 ay 14 (7,8) 3,00(0,91) 1,37-4,00
61 ay ve tizeri 8 (4,4) 2,37(2,40) 1,25-4,00
Agriy1 artiran faktorler
Kemoterapi
alma 144 (80,0) 2,87(1,87) 1,00-4,00
Hareket etme 36 (20,0) 1,75(1,50)  1,00-4,00
Agriy1 azaltan faktorler
flag kullanma? 152 (84,4) 2,81(2,13) 1,00-4,00
Tibbi beslenme

11 (6,1) 2,25(1,25) 1,37-3,37
(mama)®
Masaj

9(5,0) 2,37(1,06) 1,37-3,75

yaptirma®
Dinlenme® 8(44) 3,37(2,62) 1,25-4,00
Gruplar aras1
farklilik
Agn icin ila¢ tedavisi kullanma
Evet 151 (83,9) 2,62(2,00) 1,00-4,00
Hayir 29 (16,1) 3,25(1,49) 1,16-4,00
Ilac disinda agriy1 gidermede kullamilan herhangi bir yontem
Evet 43 (23,9) 2,62(1,75) 1,00-4,00
Hayir 137 (76,1) 2,87(2,13) 1,00-4,00
Ne siklikta agr1 yasadig
Her giin? 69 (38,3) 2,12 (1,44)  1,00-4,00
3-4 giinde bir® 27 (15,0) 3,00(1,87) 1,37-4,00
Haftada bir¢ 48 (26,7) 3,18 (1,43) 1,12-4,00
Ayda bird 36 (20,0) 2,93(1,87) 1,00-4,00
Gruplar arasi c>ab,d
farklilik
Yasanan agrinin rahatsiz etme derecesi
Oldukga fazla? 41 (22,8) 1,37(0,50)  1,00-3,37
Orta derece® 58 (32,2) 2,50 (1,63)  1,12-4,00
Biraz® 81 (45,0) 3,50(1,13)  1,25-4,00
Gruplar arasi c>b>a

farklilik

KW= 6,596
p= 0,086

KW= 8,181
p= 0,085

Z=-3,633
p=*0,0001

KW= 2,790
p= 0,425

Z=-2,564
p= *0,010

Z=-1,479

p= 0,139

KW= 26,841
p= *0,0001

KW= 76,544
p= *0,0001

2,64(0,71)  1,00-4,00
2,92(1,51) 1,42-3,78
1,42 (1,25)  1,00-3,50
1,00(1,00) 1,00-1,50
b>a>c,d
2,42 (1,71)  1,00-4,00
3,07(1,00) 1,07-4,00
2,28(1,43)  1,00-4,00
2,35(1,20)  1,14-4,00
3,17(1,81) 1,14-378
2,42 (1,68) 1,00-4,00
2,74 (1,46) 1,07-4,00
2,42 (1,70)  1,00-4,00
3,00(0,93) 2,07-3,85
2,92 (0,47) 1,71-4,00
1,78(0,93)  1,00-2,35
b>ca>d
2,71(1,43)  1,00-4,00
1,50(0,93) 1,00-3,78
2,78(1,29)  1,00-4,00
2,42 (1,61) 1,00-4,00
3,07(1,15)  1,00-4,00
2,14 (2,07)  1,00-4,00
1,81(1,10)  1,00-4,00
2,57(1,00) 1,00-4,00
a>b,cd
3,71(1,00) 1,07-4,00
2,74(1,02)  1,15-4,00
1,71(0,93)  1,00-3,50
a>b>c

KW= 24,516
p=*0,0001

KW= 6,886
p= 0,142

Z=-1,623
p= 0,105

KW= 10,662
p=*0,014

Z=-4,651
p= *0,0001

Z=-0,668

p= 0,504

KW= 33,215
p= *0,0001

KW= 95,009
p= *0,0001

Not: IQR =Ceyrekler acikligi;, Min: Minimum,; Maks: Maksimum; Z = Mann-Whitney U testi; KW = Kruskal

Wallis Test; *p<0,05.
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Hastalarin, aktif bas etme stratejisi puan
ortancalar1 ile agrimin siddeti, agriy1 artiran
faktorler, agri i¢in ila¢ tedavisi kullanma,
yasanan agrinin siklig1 ve agrinin rahatsiz
etme derecesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Agr1
siddeti 0-2 puan arasinda olan, agrisini
artiran faktorii kemoterapi olarak belirten,
agr1 i¢in ilag¢ tedavisi kullanmayan, haftada
bir agr1 yasayan ve yasadigir agridan biraz
etkilenenlerin aktif bas etme stratejisi puan
ortancasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigstir (Tablo 2).

Hastalarin, pasif bas etme stratejisi puan
ortancalari ile agrinin siddeti, niteligi, ritmi,
agriy1 azaltan faktorler, agri icin ilag tedavisi
kullanma, yasanan agrimin sikli§1 ve agrinin
rahatsiz etme derecesi arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  farklihk  bulunmustur
(p<0,05). Agr1 siddeti 7 puan ve iizerinde,
zonklayici nitelikte ve ritmik agrisi olan,
agriyr azaltan faktorii tibbi  beslenme
(mama) olarak belirten, agr1 igin ilag
tedavisi kullanan, her giin agr1 yasayan ve
yasadig1 agridan oldukega fazla etkilenenlerin
pasif bas etme stratejisi puan ortancasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Agriyla bas etme envanteri (ABE) toplam ve alt boyut puan ortancalar1 (n=180)

ABE alt boyutlar Median (IQR) Min- Maks
AKktif bas etme stratejileri 2,75 (2,13) 1,00-4,00
Uzaklagma 3,00 (3,00) 1,00-4,00
Agriyt doniistiirme 2,37 (1,50) 1,00-4,00
Rahatlatici diistinme 4,00 (3,00) 1,00-4,00
Pasif bas etme stratejileri 2,46 (2,11) 1,00-4,00
Endise 2,00(1,79) 1,00-4,00
Dinlenme 3,00 (2,00) 1,00-4,00
Geri ¢ekilme 3,00 (1,50) 1,00-4,00

Not: IQR =Ceyrekler agikligi; Min: Minimum; ; Maks: Maksimum.

Hastalarin, aktif bas etme stratejileri puan
ortancasinin 2,75 (2,13), pasif bas etme
stratejileri puan ortancasma gore 2,46 (2,11)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Onkoloji hastalarinin, tanitici
Ozelliklerine gore agriyla bas etme
yontemleri arasindaki farklilik literatiir
esliginde tartisildiginda; bu arastirmada,
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve
mesleginin agriyla bas etme stratejilerini
etkiledigi belirlenmistir. Kanser hastalari ile
yapilan bir ¢aligmada, agr1 yonetiminde non-
farmakolojik yontemlerin kullanilmasinin
yas, medeni durum, egitim, meslek ve
hastaligin yerlesim yerine gore degisiklik
gosterdigi belirlemistir.’® Afsar ve Pinar
(2003) calismasinda, kanser hastalarinda
cinsiyet ve sosyoekonomik durumuna gore
agriyla bas etme yoOntemlerinin farklilik
gosterdigi  bulunmustur. Aymi ¢aligmada,
erkeklerin agrilarin1 sdzel olarak, kadinlarin

ise  duygusal olarak ifade ettikleri
belirlenmistir.  Ayrica, geliri  giderini
karsilamayan  bireylerde aglama  gibi
davraniglarin agriya daha fazla eslik ettigi ve
agriyla bas etme yontemlerini etkiledigi
bulunmustur.!” Baska bir calismada da agr
tepkilerinde cinsiyet farkliliklarinin
olabilecegi  belirlenmistir.®®  Diger  bir
calismada da kadin, evli ve herhangi bir iste
calismayanlarin agriyla pasif basa ¢ikma
puan ortalamalarinin istatistiksel agidan
anlamli  oldugu  belirlenmistir.’®  Bu
aragtirmanin bulgulari, bu yoniiyle literatiire
benzerlik gostermektedir.

Tiirk toplumunun erkege dayaniklilik ve
gii¢ imgesini yiikledigi bilinmektedir.”® Bu
nedenle  erkeklerde  giicli =~ gOriinme
imgesinin bozulmasi1 kaygis1 agrinin daha iyi
tolere edilmesini ve aktif bas etme
stratejilerinin daha fazla kullaniimasini
etkilemis olabilir. Mesleki acidan
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incelendiginde, bu arastirmada isci olanlarin
agriyla aktif bas etme stratejilerini daha
fazla kullandig1 belirlenmistir.  Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 isgiicii
verilerine bakildiginda; kadmlarda istihdam
orani %31,2 iken bu oran erkeklerde %66,9
oldugu saptanmistir.?! Bu arastirmada, is¢i
pozisyonunda c¢alisanlarin ¢cogunlukla erkek
ve istihdam oranlarinin fazla olmasi agriyla
aktif bas etme stratejilerine katki saglamis
olabilir. Kisinin g¢alismas1 gelir durumunu
dogrudan etkilemektedir. Kanser
hastalarinda tedavi siirecinin uzun ve
kapsamli  olmast nedeniyle ekonomik
giigliiklerin yasandig1 bilinmektedir.}” Bu
nedenle c¢alisan kisilerdeki ekonomik refah
agriyla aktif bag etme stratejilerinin
kullanilmasina katki saglamis olabilir.
Yapilan bir calismada, egitim seviyesinin
artmas1 e-saglik ve dijital okuryazarlig1 da
artirdig1  belirlenmistir.?? Bu arastirmada,
iiniversite mezunlarin saghk
okuryazarligmin daha yiiksek olmas1 agriyla
aktif bas etme stratejilerinin daha fazla
kullanilmasini etkilemis olabilir.

Onkoloji hastalarmnin, agr1 6zelliklerine
iligkin  bilgileri ile agriyla bas etme
yontemleri arasindaki farkliliklar literatiir
esliginde tartisildiginda; bu arastirmada,
hastalarin agr1 durumlarmin bas etme
stratejilerini etkiledigi belirlenmistir.
Agrinin siddeti, niteligi, ritmi, agriy1 artiran
ve azaltan faktorler, agr1 i¢in ila¢ tedavisi
kullanma, agrinin sikli§1 ve yasanan agrinin
kisiyi rahatsiz etme derecesine gore bas
etmenin farkhilik gdsterdigi bulunmustur.
Yapilan bir ¢calismada, agr1 siddetinin, agriy1
artiran ve azaltan faktorlerin agriyla bas
etme yontemlerini etkiledigi belirlenmistir.’
Bu arastirmanin sonucu literatiir bilgisi ile
uyum olup beklenen niteliktedir. Agri
siddetinin artmas1 aktif bas etmeyi olumsuz
etkileyecegi  disiiniilmektedir. ~ Benzer
sekilde agrinin zonklayici nitelikte, ritmik,
sik olarak devam etmesi, agriyr artwran
faktorlerin kontrol edilememesi de kisiyi
pasif bas etme stratejilerine ydnlendirmesi
beklenmektedir. Toplam 36 ¢alismanin dahil

edildigi bir sistematik derlemede, kanser
hastalarinin  yasadiklar1 agr1 sonrasinda
kullandiklar1 opoid analjeziklere bagimlilik
korkusu, ilag toleransi endigesi ve ilag yan
etkilerine yonelik kaygilar yasadiklari
belirlenmistir.” Agr1 nedeniyle kullanilan
ilag tedavisine bagli endiseler yasanmasi bu
arastrmada  agrisi oldugunda ilag
kullanmayanlarin aktif  bas etme
stratejilerine yOnelmesine katki saglamisg
olabilir.

Onkoloji hastalarinin, agriyla bas etme
yontemleri literatiir esliginde tartigildiginda;
bu arastirmada, hastalarm agriyla aktif bas
etme stratejilerini daha fazla kullandiklari
belirlenmistir. Yapilan bir ¢calismada, kanser
hastalarinin cogunun yasadiklar1 agriyla bas
etmede farmakolojik yontemlerin yani sira
non-farmakolojik yontemleri de
kullandiklar1 ~ belirlenmistir.  En  sik
kullanilan yontemlerin dua etme (%87) ve
masaj (%63,4) oldugu bulunmustur. Ayrica,
olumlu diislince (%53,7), hayal kurma
(%47,7), dikkati baska yone ¢cekme (%42,3)
ve miizik dinlemenin (%35,8) de kullanildig1
belirlenmistir.® Baska bir calismada, miizik
dinlemenin kanser hastalarinda agr1 ve
kaygiy1 azalttigi, yasam kalitesini yiikselttigi
bulunmustur.”> Bu arastrmanm sonuclari
literatiir bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Agris1  oldugunda kitap
okuma, miizik dinleme, baska bir faaliyetle
mesgul olma ve hos buldugu bir seyi yapma
gibi aktif bas etme stratejilerini kullandigim
belirten kisi sayismin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Kanser hastalarinda, pozitif

psikolojinin ~ semptomlarin  yOnetimine
yardimc1 oldugu ve yasam kalitesini
tyilestirdigi bildirilmektedir.?* Bu

arastirmada, agris1 oldugunda “giizel seyleri
ve olaylar1 diisiiniirim” seklinde aktif bas
etme stratejisini kullananlarin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Kanser hastalarinda
miizik dinleme, olumlu diisiinme ve pozitif
psikolojinin olumlu etkilerinin olmas1 bu
aragtirmada  agriyla  aktif bas etme
stratejilerinin daha fazla kullanilmasina
katki saglamis olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Onkoloji hastalarinin yasadiklar1 agriyla
aktif bas etme stratejilerinin artirilmasi,
agrimin  daha etkin kontrol edilmesini
saglaylp yasam Kkalitelerinin yiikseltilmesi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu arastirmanin
sonucu, onkoloji hastalarinin yasadiklar1
agrida cogunlukla aktif bas etme stratejilerini
kullandigin1 gostermektedir. Agriyla aktif ve
pasif bas etme stratejilerinin kullanilmasimnin
cinsiyet, egitim durumu, caligma durumu,

artiran ve azaltan faktorler, agr1 i¢in ilag
tedavisi kullanma, agrinin siklig1 ve rahatsiz
etme derecesine gore anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir.

Bu arastrmanm sonucunda, onkoloji
hastalarmin ~ agriyla  aktif bas etme
stratejilerini etkileyen faktorlerin géz Oniine
alinmasi,  hemsirelerin,  diger  saglik
profesyonellerinin ve bakim vericilerin bu

lok. a5 ddeti. niteligi. ritmi. as konuda gerekli destegi saglamasi
meslek, agrinin siddeti, niteligi, ritmi, agriy1 Snerilmektedir.
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