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Amag: Kanser agrisi, hastalar tarafindan farkli siddetlerde yasanan bir semptomdur. Bireyi rahatlatmak, yasam kalitesini artirmak ve
komplikasyonlari azaltmak igin agrinin kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle arastirma, onkolojik cerrahi gegirecek olan kanser
hastalarinin agri yénetiminde nonfarmakolojik ydontemlere bagvurma durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontemler: Tanimlayici nitelikteki arastirma, bir lniversite hastanesinin kemoterapi Unitesinde yatan 279 kanser hastasi ile yurGtilmustar.
Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Sézel Agri Degerlendirme Olgegi ve arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan Nonfarmakolojik Yontemler Formu kullaniimistir. Bu formlar, arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara yiz ylize gérisme yontemi ile
uygulanmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 57.30+12.92 oldugu, %64.5’inin kadin oldugu ve %37.3’tnln meme kanseri nedeniyle
tedavi edildigi belirlenmistir. Hastalarin %51.6’s1 siddetli agr yasadigini ve %87.1’i agri yonetiminde ilag kullandigini belirtmistir. Onkolojik cerrahi
oncesinde agriyi hafifletmek amaciyla nonfarmakolojik ydontemlere basvuran hastalarin %62,7'si fiziksel yontemler arasindan masaji, %53,8'i biligsel-
davranissal yontemler arasindan olumlu diisiinmeyi, %47'si psikososyal yéntemler arasindan sohbet etmeyi ve %92,5'i manevi yontemler arasindan
dua etmeyi tercih etmistir. Nonfarmakolojik yontemlerin agri siddetine gore karsilastiriimasinda, siddetli agri yasayan hastalarin masaj ve olumlu
distinme yontemlerini, disik ve orta dizeyde agri yasayanlara goére daha fazla kullandigi; bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir.
Sonug: Onkolojik cerrahi 6ncesinde agriy1 hafifletmek amaciyla kanser hastalari, nonfarmakolojik yontemler arasinda en sik fiziksel yontemlerden
masajl, bilissel-davranigsal yontemlerden olumlu dislinmeyi, psikososyal yontemlerden sohbet etmeyi ve manevi yéntemlerden dua etmeyi tercih
etmistir.
Anahtar Kelimeler: Agri yonetimi, Kanser agrisi, Hemsirelik bakimi, Hasta egitimi.

ABSTRACT
Objective: Cancer pain is a symptom experienced by patients in varying intensities. Controlling pain is crucial to alleviate individuals, enhance their
quality of life, and reduce complications. The research aimed to identify the utilization of nonpharmacological methods in managing pain among
cancer patients undergoing oncological surgery.
Methods: A descriptive qualitative study was conducted with 279 cancer patients hospitalized in the chemotherapy unit of a university hospital.
Data collection utilized a "Personal Information Form," "Verbal Pain Assessment Scale," and a "Nonpharmacological Methods Form" prepared by
researchers based on the literature. These forms were applied through face-to-face interviews with consenting participants.
Results: The mean age of the patients who participated in the study was 57.30+£12.92 years, 64.5% were female and 37.3% were treated for breast
cancer. 51.6% of the patients stated that they experienced severe pain and 87.1% of them used medication for pain management. Among patients
who used nonpharmacological methods to relieve pain, 62.7% preferred massage among physical methods, 53.8% preferred positive thinking
among cognitive-behavioral methods, 47% preferred conversation among psychosocial methods, and 92.5% preferred prayer among spiritual
methods. In the comparison of nonpharmacologic methods according to pain intensity, it was found that patients with severe pain used massage
and positive thinking methods more than those with low and moderate pain; this difference was statistically significant.
Conclusion: In order to alleviate pain before oncologic surgery, cancer patients most frequently preferred massage from physical methods, positive
thinking from cognitive-behavioral methods, conversation from psychosocial methods, and prayer from spiritual methods among
nonpharmacological methods.
Keywords: Cancer pain, Pain management, Nursing care, Patient education.
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Giris

Kanser, diinya genelinde 6limlerin baslica nedenlerinden biri olup, kiiresel bir halk saghgi sorunu olarak
kabul edilmektedir.! Niifus tahminlerine gore, 6niimizdeki yirmi yilda yeni kanser vakalarinin 30,2 milyona
ulasacag tahmin edilmektedir.> Ancak kanser hastalari, hastaligin kendisinden, biraktigi sekellerden veya
tedavinin yan etkilerinden ¢ok, kanserin neden oldugu agridan endise duymaktadir.®> Veriler yeni tani
konmus hastalarin %30'unda, tedavi géren hastalarin %50'sinde ve ileri evre hastalarin %90'inda kansere
bagl agri goruldiigiini belirtmektedir.>* Van den Beuken-van Everdingen ve arkadaslarinin yapmis oldugu
meta-analiz calismasi da bu bulgulari desteklemektedir; ¢alismaya gore kanser hastalarinin kiratif tedavi
sonrasl %39,3'linde, anti-kanser tedavisi sirasinda %55'inde ve ileri evre kanser hastalarinin %66,4'linde agri
saptanmistir.” Diinya Saglik Orgitii'niin verilerine goére ise palyatif bakim alan onkoloji hastalarinin yaklasik
%80'inde orta ve siddetli derecede agri yasandig bildirilmektedir.®

Kanser hastalarinin onkolojik cerrahi 6ncesi agri yonetimi, hastalarin tedavi siirecinde karsilastiklari en
6nemli konulardan biridir.” Bu asamada, nonfarmakolojik yéntemlerin etkin bir sekilde kullanilmasi, agrinin
yonetilmesi ve hastalarin genel yasam kalitesinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.”®
Nonfarmakolojik yontemler, hastalarin tedavi sireclerinde yasadiklari agriyi hafifleterek, cerrahi
miidahalenin basari sansini artirmaktadir. Cerrahi 6ncesi donemde ortaya ¢ikan agri, farkl bircok faktorden
kaynaklanmakta olup, hastalarin fiziksel ve duygusal durumlarini derinden etkilemektedir. Eger ameliyat
oncesinde etkin bir agri yonetimi uygulanmazsa, bu durum, agriya bagli stresin artmasina, cerrahi
sonuglarin olumsuz etkilenmesine ve iyilesme slirecinin uzamasina neden olabilir. Ayrica, agrinin kontrol
edilememesi stres hormonlarinin artmasina, bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve cerrahi sonrasi
komplikasyon riskinin yiikselmesine yol acabilir.®’

Onkolojik cerrahi dncesi agri yonetimi, yalnizca fiziksel rahatsizliklarin hafifletiimesiyle sinirli kalmaz; ayni
zamanda hastalarin psikolojik durumlarini iyilestirerek daha dengeli bir ruh hali saglamalarina da yardimci
olur.®” Kanser agrisi, hastalarda siklikla anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlari tetikledigi icin,
ameliyat 6ncesinde agrinin etkili bir sekilde kontrol altina alinmasi, cerrahi sirece iliskin kaygi ve korkularin
da azalmasina katkisi olur.” Ayrica, cerrahi 6ncesi ddnemde iyi bir agri ydnetimi saglanmasi, ameliyat sonrasi
agri toleransini arttirarak hastalarin iyilesme sirecini hizlandirabilir®. Bu nedenle, onkolojik cerrahi éncesi
donemde multidisipliner yaklasimla hastaya 6zgl bir agri yonetim plani olusturulmasi son derece

dnemlidir.***?

Amerikan Ulusal Kapsamli Kanser Agl (National Comprehensive Cancer Network-NCCN), agri dizeyi dort
puan veya Uzerinde olan hastalarda farmakolojik tedaviye ek olarak nonfarmakolojik yontemlerin
kullanilmasini énermektedir.® Bu amagla, NCCN, kanser hastalari icin nonfarmakolojik yontemleri
sistematize etmek adina, bu yontemleri fiziksel, bilissel-davranissal, psikososyal ve manevi olarak dort ana
kategoriye ayirmistir.”* Ancak, bu kategorilerin icerigi zamanla farkli kiiltiirlere ve toplumlarin ihtiyaglarina

14-1 .« . o« N
*17 Fiziksel yontemler arasinda masaj, mentol uygulama, sicak-

gore literatlir dogrultusunda sekillenmistir.
soguk uygulama, terapotik dokunma, TENS, vibrasyon, akupunktur, cerrahi tedavi yontemleri ve sinir
bloklari yer alir. Bilissel-davranissal yontemler arasinda olumlu diisiinme, sohbet etme, hayal kurma, dikkati
baska yone cekme, mizik dinleme/sdyleme, kitap-gazete okuma, derin nefes egzersizi yapma, resim yapma,
yoga, meditasyon ve hipnoz yer alir. Psikososyal yontemler arasinda sohbet etme, telefon ile konusma ve
aile terapisine yer verilmektedir. Son olarak manevi yontemler bélimiinde ise bireyin manevi, ruhsal veya
dini inanglariyla baglantili olan diisiince ve pratikleri iceren spiritiiel yaklasimlar (dua etme, Kur’an-1 Kerim

okuma, diger kutsal metinlerden okuma, namaz kilma gibi) yer alir.***’

Yapilan sistematik analiz ve meta-analiz ¢alismalarinda, nonfarmakolojik yontemlerin agri yonetimindeki
etkinligini destekleyen bilimsel kanitlarin zamanla artsa da, bu yontemlerin etkisini kesin olarak ortaya
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koyan kapsamli calismalarin heniiz sinirli sayida oldugu belirtiimektedir.>* Mevcut arastirmalarda belirli
hasta gruplarinda ve kiicik orneklemlerle calisiimasi nedeniyle sonuglarin genellenemeyecegi, ancak
farmakolojik yontemlerle kombine edildiginde olumlu sonuglar verdigi vurgulanmaktadlr.z'3 Ayrica, bu
yontemlerin genellikle yan etkisiz olmalari ve 6zel ekipman gerektirmemeleri gibi avantajlariyla multimodal
agri yonetiminin dnemli bir bileseni olarak kabul edildigi ifade edilmektedir.>?

Nonfarmakolojik yaklasimlarin agri yonetimine entegre edilmesi, tedavi etkinligini, glinlik yasam
aktivitelerini, hastanede kalis stiresini, is gicti kaybini ve tedavi maliyetlerini olumlu yonde etkileyebilir.****
2! Bu nedenle, ameliyat 6ncesi dénemde etkili bir agri yonetiminin saglanmasi, tedavi ve bakimin basarisi
acisindan kritik 6nem tasimaktadir.’® Onkolojik cerrahi 6ncesi dénemde nonfarmakolojik yontemlerin
tedaviye dahil edilebilmesi igin, 6ncelikle hastalarin agri yonetiminde kullandiklari mevcut yontemlerin
belirlenmesi gerekmektedir.” Literatiirde, nonfarmakolojik yéntemlerin kullanim sikhgini degerlendiren
1172 yapildigi
gorlilmektedir. Ancak, onkoloji hastalarina yonelik calismalarda sinirli sayida arastirma bulundugu, bu

calismalarin biiyik cogunlugunun saglik profesyonelleri”® ve farkli hasta gruplariyla

arastirmalarin ise onkolojik cerrahi planlanan hastalara 6zel olmadig tespit edilmistir."* Bu nedenle,
planlanan ¢alismanin amaci kanser hastalarinin onkolojik cerrahi 6ncesinde agri yonetiminde kullandiklari
nonfarmakolojik yontemleri belirlemektir.

Arastirma Sorulari

1. Onkolojik cerrahi oncesinde hastalar, agri yonetiminde hangi nonfarmakolojik yontemleri
kullanmaktadir?

2. Onkolojik cerrahi oncesinde hastalar tarafindan kullanilan nonfarmakolojik yontemler, hastalarin
demografik 6zelliklerine ve saglk durumlarina gore farklilhk gostermekte midir?

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, kanser hastalarinin onkolojik cerrahi 6ncesi agri yonetiminde kullandigi nonfarmakolojik
yontemlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Tarih

Arastirma, 15 Temmuz - 15 Aralik 2023 tarihleri arasinda C.U. Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nin kemoterapi
Uinitesinde tedavi edilen hastalar ile yurttilmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, C.U. Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’'nin kemoterapi Unitesinde onkolojik cerrahi
Oncesi kemoterapi uygulanan hastalar olusturmustur. Hastane kayitlarina gére 2022 yilinda 738 hastanin
tedavi icin kemoterapi Gnitesine basvurdugu saptanmistir. Arastirmanin érneklemi, evreni bilinen érneklem
formiliinden (t=1,96; d=0.05) vararlanilarak (n=N t2 pqg/ d2 (N-1) + t2 pq) hesaplanmistir.”® Gerekli
orneklem blyukligu, %95 gliven araliginda +%5 6rneklem hatasi ile 276 katilimci olarak hesaplanmistir.
Evrende yer alan hastalar arasindan; agrisi olan, onkolojik cerrahi 6ncesi kemoterapi alan, psikiyatrik, isitsel
ve iletisimsel engeli bulunmayan, 18 yasindan bliyik 279 hasta dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda demografik ozellikleri sorgulayan “Hasta Tanitici Bilgi Formu”, agri siddetinin
belirlenmesi icin “Sézel Agri Degerlendirme Olgegi” ve hastalarin agri kontrolii icin kullandiklari
nonfarmakolojik yontemleri sorgulayan “Nonfarmakolojik Yontemler Formu” kullaniimistir.
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Hasta Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan form,
sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, tibbi tani) bes

sorudan olusmaktadir.***’

Sézel Agn Derecelendirme Olgegi: Albersnagel tarafindan gelistirilmis bir agri siddeti degerlendirme
aracidir.  Tirkiye'de bu Olcegin gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Aydin ve ark. tarafindan
gerc;eklestirilmistir.24 Olcek, 0 ile 10 cm arasinda bir cetvel kullanarak agr siddetini degerlendirir; 0, "agr
yok" anlamina gelirken, 10 "mimkiin olan en kot agri"yi ifade eder. Hastalarin verdikleri puanlar arttikga,
agri siddeti de yikselir. Bu puanlamada “0=agri yok”, “1-3=hafif derecede agr”, “4-6=orta derecede agri” ve
“7-10=siddetli agri” olarak siniflandirilmaktadir.”®

Nonfarmakolojik Yéntemler Formu: Form, NCCN kilavuzundaki siniflandirmaya goére hazirlanmis olup
literatlir dogrultusunda fiziksel, bilissel-davranigsal, psikososyal ve manevi yontemlerin igerigi

olusturulmustur.®"’

Fiziksel yontemler boliminde masaj, mentol uygulama, sicak-soguk uygulama,
terapotik dokunma, TENS, vibrasyon, akupunktur, cerrahi tedavi yontemleri ve sinir bloklari yer almaktadir.
Bilissel-davranissal yontemler bolimiinde olumlu disiinme, sohbet etme, hayal kurma, dikkati baska yone
cekme, muzik dinleme/soyleme, kitap-gazete okuma, derin nefes egzersizi yapma, resim yapma, yoga,
meditasyon ve hipnoz bulunmaktadir. Psikososyal yontemler bélimiinde sohbet etme, telefonla konusma
ve aile terapisi gibi uygulamalar yer alirken, manevi yontemler béliminde ise bireyin manevi, ruhsal veya
dini inanglariyla baglantili olan diisiince ve pratikleri iceren spiritiiel yaklasimlar (dua etme, Kur’an-1 Kerim

okuma, diger kutsal metinlerden okuma, namaz kilma gibi) bulunmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yirutilebilmesi icin gerekli kurum izni alindiktan sonra veriler hastalarla yiiz ylize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Kemoterapi kiirii almaya baslamadan oOnce hastalara calismanin amaci ve
yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmis ve sozel izin alinmistir. Her bir hasta goériismesi ortalama 15
dakika stirmastr.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapildigi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Toplanti sayisi/Karar no/Tarih:135/42/14 Temmuz 2023) izin ahinmistir. Calismaya katiimayi
kabul eden hastalara calismanin amaci agiklanarak, s6zli onaylari alinmistir. Arastirmanin planlanmasi ve
yazimi bilimsel yayin etigine ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde gergeklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 26.0 paket programi (International Business Machines-IBM, New York,
USA) kullanilarak yapilmistir. Verilerin tanimlayici analizinde sayi, yizde, ortalama ve standart sapma
degerleri incelenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki oran farklliklari ki-kare analizi ile test edilmistir.
Kategorik degisken dizeyi ikiden fazla olan durumlarda ise gruplar arasinda ikili oran karsilastirmalari
yapilmistir. Elde edilen bulgular p<0.05 anlamhlik derecesi ve %95 gliven araliginda degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katillan hastalarin yas ortalamasi 57.3£12.92 olup %64.5’inin kadin, %80.6'sinin evli ve
%37.3’tnin meme kanseri oldugu belirlenmistir. Hastalarin %51.6’sI siddetli agri yasadigini ve %87.1’i agri
yonetiminde ilag kullandigini belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri ve Saglik Durumu ile ilgili Bulgular

Ort+Std [Min-Max]
Yas 57.3¥12.92 [29-82]
Sayi (n) Yizde (%)
Yas
18-39 19 6.8
40-64 130 46.6
65-79 94 33.7
80 ve Ustl 36 12.9
Cinsiyet
Kadin 180 64.5
Erkek 99 35.5
Medeni durum
Evli 225 80.6
Bekar 54 19.4
Egitim diizeyi
ilkdgretim 122 43.7
Ortadgretim 96 34.4
Oniversite 61 21.9
Tibbi tani
Meme Kanseri 104 373
Akciger Kanseri 56 20.1
Sindirim Sistemi Kanseri 83 29.7
Urogenital Sistem Kanseri 36 12.9
Agni diizeyi
Hafif (1-3) 63 22.6
Orta (2-6) 72 25.8
Siddetli (7-10) 144 51.6
Agri yonetiminde ilag kullanma
Evet 243 87.1
Hayir 36 12.9
Toplam 279 100

Nonfarmakolojik yontemler siniflamasinda yer almasina ragmen hastalar tarafindan kullaniimayan teknikler
(fiziksel yontemlerde terapo6tik dokunma, TENS, vibrasyon, akupunktur, cerrahi tedavi; bilissel-davranissal
yontemlerde yoga, meditasyon, hipnoz; psikososyal yontemlerde aile terapisi; manevi yontemlerde ise
diger kutsal metinlerden okuma ve namaz kilma) Tablo 2 ve Tablo 3'e dahil edilmemistir.

Onkolojik cerrahi 6ncesinde agriy1 hafifletmek amaciyla nonfarmakolojik yontemlere basvuran hastalarin
%62,7'si fiziksel yontemler arasinda masaji, %53,8'i bilissel-davranissal yontemler arasinda olumlu
distinmeyi, %47'si psikososyal yontemler arasinda sohbet etmeyi ve %92,5'i manevi yontemler arasinda
dua etmeyi tercih etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Agri Yonetiminde Kullandiklari Nonfarmakolojik Yontemler

Sayi (n*) Yizde (%)
Fiziksel Yontemler
Masaj 175 62.7
Sicak uygulama 74 26.5
Soguk uygulama 24 8.6
Bilissel-Davranigsal Yontemler
Olumlu distinme 150 53.8
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Hayal kurmak 118 42.3
Dikkati baska yone ¢cekme 114 40,9
Mizik dinlemek 95 34.1
Derin nefes egzersizi 91 32.6
Kitap-gazete okuma 59 211
Resim yapmak 5 1.8

Psikososyal Yontemler

Sohbet etmek 131 47.0
Telefonla konusmak 83 29.7
Manevi Yontemler

Dua etme 258 92.5

Kuran-1 Kerim okuma 184 65.9

*: Hastalar birden fazla yontem belirttikleri igin n katlanmistir.

Tablo 3'te, hastalarin tanitici 6zellikleri ve saglik durumlari ile her siniflandirmada en sik kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerin karsilastirilmasi sunulmustur. Analizlerin netligini ve bitlinlGglini saglamak
amaciyla, istatistiksel olarak anlamli olmayan ve karmasikliga neden olan diger yontemler tablodan
cikariimistir.

Onkolojik cerrahi 6ncesi hastalarin agri yonetiminde agriyan bolgeye masaj uygulamalarinin cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. Bu farkin, kadinlarin erkeklere oranla
masaj uygulamasini daha sik kullanmasindan kaynaklandigi saptanmistir (X*(1)=16.936, p=0.001). Hastalarin
agri yonetiminde masaj yapma durumu ile egitim diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. Bu farkin, yilksekégretim mezunu hastalarin masaj uygulamasini daha az
yapmasindan kaynaklandig (X*(2)=8.335, p=0.015). Tibbi gore kullanilan
nonfarmakolojik yéntemler karsilastirildiginda, hastalarin agri yonetiminde masaj yapma durumlari ile tibbi

belirlenmistir taniya
tanilari arasinda anlamh bir fark oldugu saptanmistir. Bu farkin, sindirim sistemi kanseri olan hastalarin
masaj uygulamasini daha sik yapmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (X*(3)=18.605, p=0.001). Agri
diizeyine gobre hastalarin masaj uygulama durumlan karsilastirildiginda, siddetli agri yasayan hastalarin
masaj uygulamasina istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha fazla basvurdugu tespit edilmistir.
(X*(2)=26.993, p=0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Tanitici Ozellikleri ve Saglik Durumlari ile ilgili Bulgularin Agri Yénetiminde Kullandiklari Nonfarmakolojik
Yontemlerle Karsilastirilmasi

Fiziksel Yéntemleri Bi!issel-Davram;sal Piikososyal IV‘I‘anevi
Yontemler Yontemler Yéntemler
Tamtics Ozellikler :/I;/j;u Yapma :I&TIU Diisiinme :o(;t;et etme :l(l;)Etme
Yas
18-39 13 (7.4) 7(4.7) 8 (6.1) 16 (6.2)
40-64 75 (42.9) 71(47.3) 62 (47.4) = p 1)
65-79 60 (34.3) 49 (32.7) 48 (36.6) m—— 5;)
80 ve Ustl 27 (15.4) 23 (15.3) 13(9.9) ’
Test X%(3)=4.041, X(3)=3.812, X%(3)=2.545, )3; ;132;8 S
p degeri p=0.257* p=0.282* p=0.467* R 70
Cinsiyet
Kadin 97 (55.4) 84 (56.0) 82 (62.6)
Erkek 78 (44.6) 66 (44.0) 49 (37.4) 165 (64.0)
Test X%(1)=16.936, X%(1)=10.278, X%(1)=0.398, i??fboz)u L
p dederi p=0.001* p=0.001* p=0.528* (1)=0.474, p=0,
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Medeni durum

Evli 137 (78.3) 124 (82.7) 109 (83.2)
Bekar 38(21.7) 26 (17.3) 22 (16.8) k)
Test X(1)=1.674, X2(1)=0.848, X%(1)=1.038, )5(3 f?fi -
p degeri p=0.196* p=0.357* p=0.308* =105 250)
Egitim diizeyi
T oy 65 (37.1) 75 (50.0) 63 (48.1)
llkogretim = 68 (38.9) 42 (28.0) 44 (33.6) (e
Ortadgretim 87 (33.7)
Yiksekdgretim © cA ) )Pl L) 59 (22.9)
Teot X2(2)=8.335, X2(2)=6.794, X°(2)=2.542, (2)=2.931, pe0,344*
p degeri p=0.015* p=0.033* p=0.281* P
b>a>c a>b>c
Tibbi tani
Meme Kanseri ® 52(29.7) 54 (36.0) 56 (42.7) 100 (38.8)
Akciger Kanseri b 32(18.3) 26 (17.3) 24 (18.3) 48 (18 6')
Sindirim Sist. Kanseri © 61 (34.9) 52 (34.7) 40 (30.5) 28 (30‘2)
Urogenital Kanser d 30(17.1) 18 (12.0) 11 (8.5) ’
Test X’(3)=18.605, X2(3)=4.196, X%(3)=6.299, ?;1354:)53 £
p dederi p=0.001* p=0.041* p=0.098* S SELEES [0
cca>b>d a>c>b>d
Agn diizeyi
Hafif (1-3) ® 22 (12.6) 42 (28.0) 34 (26.0) 54 (20.9)
Orta (2-6) ° 50 (28.6) 43 (28.7) 35(26.7) - (26'4)
siddetli (7-10) € 103 (58.8) 65 (43.3) 62 (47.3) :
Test X%(2)=26.993, X%(2)=9.557, X°(2)=2.202, )1(?2(22374)1 S p—
p dederi p=0.001* p=0.008* p=0.332* R, =0
c>b>a c>b>a
Agri yonetiminde ilag¢ kullanma durumu
Evet 152 (86.9) 131 (87.3) 114 (87)
Hayir 23(13.1) 19 (12.7) 17 (13.0) AN
Test X%(1)=0.024, X%(1)=0.016, X%(1)=0.001, f’(f §1354)7 I
p degeri p=0.877* p=0.899* p=0.972* HSOAES [0,

* Pearson Chi-Square, ** Fisher's Exact Test,

Tartisma

Onkolojik cerrahi 6ncesi kanser hastalarinin agri yonetiminde kullandiklari nonfarmakolojik yontemler
fiziksel, bilissel-davranissal, psikososyal ve manevi olmak lizere dort kategoriye ayrilarak her bir kategorinin
en sik kullanilan yéntemi tartisilmistir™. Analizlerin netligini ve tartismanin butinliigiini saglamak amaciyla,
karmasikhga neden olan veya istatistiksel olarak anlamli olmayan diger yontemlere tartismada yer
verilmemistir.

Fiziksel Yéntemlerle ilgili Bulgularin Tartismasi

Arastirmada, onkolojik cerrahi 6ncesinde agriyi hafifletmek amaciyla nonfarmakolojik yontemler kullanan
hastalarin %62,7'sinin fiziksel yontemler arasinda en ¢ok masaji tercih ettigi belirlenmistir(Tablo 2). Bu
bulgu, Geng ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda rapor edilen %64'lik masaj tercih orani ile uyumludur.
Geng et al."in calismasinda 123 kanser hastasinin fiziksel yontemler arasinda en yliksek oranda masaji tercih
ettigi gozlemlenmistir.'* Bu sonuglar, masajin hem fiziksel hem de psikolojik rahatlama islevinin agri

2627 |iteratiirde bircok meta-analizde, masajin kanser agrisi

Uzerindeki olumlu etkisini desteklemektedir.
yonetimindeki rolii genis capta ele alinmistir.”®*® Bu kapsamda yapilan meta-analiz sonuglari, masaj
terapisinin kanser agrisini 6nemli oOlgliide hafiflettigini ortaya koymaktadir. Ayrica masajin diger fiziksel
yontemlere kiyasla daha basit, erisilebilir ve herhangi bir saglik personeline ihtiyac duymadan uygulanabilir

839 Masajin bu 6zellikleri, hastalar tarafindan yaygin sekilde tercih

bir ydontem oldugu vurgulanmaktadir.
edilmesinin baslica nedenleri arasinda sayilmaktadir. Masajin erisilebilirligi ve uygulama kolayhgi, bu
yontemi hastalar i¢in cazip kilmakta ve bu nedenle diger fiziksel yontemlerden daha fazla tercih edilmesine

neden oldugu distnilmektedir.

289



Agri Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemler — Giilsen ve ark Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2025;15(1):283-29

Bilissel-Davranissal Yontemlerle ilgili Bulgularin Tartismasi

Arastirmada, hastalarin %53,8'inin bilissel-davranissal yontemler arasinda en sik olumlu diislinmeyi tercih
ettigi belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgu, literatirdeki calismalarla uyumludur ve hastalarin kanser agrisini

yonetirken genellikle olumlu disinme ve kendine olumlu telkinlerde bulunma egiliminde olduklarini

14,31,32

gostermektedir. Olumlu distiinme gibi bilissel-davranissal tekniklerin, gevsemeyi saglayarak agri

8,31,32

algisini degistirdigi ve dikkati dagitarak agri siddetini azalttig literatiirde vurgulanmaktadir. Bilissel-

davranissal yontemlerin, hastalarin dikkatini agridan baska bir yone cekerek psikolojik gevseme saglama,

agri esigini yikseltme ve agri direncini arttirma gibi etkileri oldugu belirtiimektedir.***’

14,26,27

Bu sliregler, agrinin
bilissel farkindaligini azaltarak agn siddetini dusirmektedir. Bilissel-davranigsal tekniklerin tercih
edilme sebebinin, bu yontemlerin herhangi mekana, zamana veya saglik profesyoneline ihtiya¢ duymadan

kolayca uygulanabilmesinden kaynaklandigi distiniimektedir.
Psikososyal Yontemlerle ilgili Bulgularin Tartismasi

Yapilan ¢alismada hastalarin psikososyal yontemler arasindan en ¢ok sohbet etmeyi (%47) tercih ettigi
belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgu, literatirdeki diger calismalarla tutarlidir; gesitli arastirmalar, kanser
hastalarinin agri yonetiminde sohbet etme gibi teknikleri sikca kullandigini géstermektedir.'**"** Sohbet
etmenin, hastalarin psikolojik rahatlama saglamasi ve agri algisini azaltmasi Uzerine olumlu etkileri
bulunmaktadir.>® Sohbet eden hastalarin dikkati agri duyusundan uzaklasarak sohbet konusuna
cekilmektedir. Boylece hastalarda gevseme saglandigi ve agri siddetinin azaldigi belirtiimektedir.**** Bu
bulgular, psikososyal yontemlerin agri yonetimindeki roliinii gliclendirir ve bu tekniklerin uygulamasinin

33,34

hastalar Gzerinde rahatlatici etkiler yarattigini ortaya koyar. Sohbet etme yonteminin herhangi bir 6zel

arac veya saglk profesyoneline ihtiya¢c duymadan uygulanabilir olmasi, en biiyik tercih sebebidir.
Manevi Yéntemlerle ilgili Bulgularin Tartismasi

Calismada, kanser hastalarinin onkolojik cerrahi 6ncesi agri yonetiminde en sik basvurdugu manevi
yontemin dua etmek (%92,5) oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgu, literatiirdeki mevcut verilerle
uyumlu olup, bireylerin 6zellikle zorlu durumlarla basa ¢ikmada manevi ve dini yaklasimlara yoneldigini

gostermektedir.'**>*’

NCCN kilavuzunda da belirtildigi gibi, manevi yontemler bireyin ruhsal veya dini
inanclariyla baglantil pratikleri icerir ve bu yaklasimlar, hastalarin yasam kalitesini artirmada énemli bir rol
oynar™. Benzer sekilde, Geng ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, kanser hastalarinin %87’sinin agri
yonetiminde dua etme yontemini kullandigi rapor edilmistir."* Bu durum, insanlarin 6zellikle tibbi
mudahalelerin sinirli kaldigi anlarda ilahi bir giice siginma egiliminde olduklarini ortaya koymaktadir.*® Dua
etmek gibi manevi bas etme yontemleri, hastalarin psikolojik dayanikhligini artirmakta ve onlara zorluklarla

%37 Ozdemir ve arkadaslarinin calismalarinda da belirtildigi gibi, ilahi giice

basa ¢ikmada gli¢ vermektedir.
siginmanin, bireyleri sabir ve metanet bakimindan kendilerini daha gli¢li hissetmelerini sagladigi icin dua

etme yonteminin sik uygulandig dusiintlmektedir.

Manevi bas etme stratejileri, hastalarin yalnizca fiziksel agrilariyla degil, ayni zamanda duygusal ve ruhsal
zorluklariyla da bas etmelerine olanak tanimaktadir.”® Putranto ve arkadaslarinin calismasinda, manevi
yaklasimlarin hastalikla miicadele kararliigini artirdigi ve hastalarin tedavi sireclerine uyumlarini
giiclendirdigi vurgulanmaktadir.*’” Calismada, dua etmenin bu kadar yiiksek oranda tercih edilmesi, 6zellikle
zor zamanlarda manevi destegin 6nemini agiklamaktadir. Sonug olarak, literatiirde de vurgulandig gibi,
manevi yontemlerin, bireylere zor zamanlarda anlam ve amacg hissi kazandirarak, agriyla bas etme
stireglerini olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.®® Ayrica bu yontemler, hastalarin igsel giiclerini harekete
gecirerek, agrilarini daha dayanilabilir hale getirmelerine yardimci olabilir. Calismamizin bulgulari, manevi
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yaklasimlarin kanser hastalarinin agri yonetiminde énemli bir rol oynadigini ve bu yaklasimlarin hastalarin

genel iyilik halini destekledigini géstermektedir.®*>°

Demografik Ozellikler ile Agri Yénetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yéntemlerin Karsilastirmasi ile
ilgili Bulgularin Tartismasi

Bu bolimde, hastalarin tanitici 6zellikleri ve saghk durumu ile nonfarmakolojik yéntemlerden her
kategoride en sik kullanilan yontem karsilastiriimistir. Analizlerin agik ve anlasilir olmasi adina, istatistiksel
olarak anlamli olmayan yontemler tartisma kapsamina dahil edilmemistir.

Fiziksel yontemler arasinda yer alan masajin tanitici ézellikler ile karsilastirmasi: Bu ¢alismada, onkolojik
cerrahi Ooncesi kadinlarin erkeklere oranla agri yonetiminde masaji daha sik uyguladiklari ve bu farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (Tablo 3). Literatiirde de benzer sekilde, kadinlarin agri

4043 By durum, kadinlarin

yonetiminde nonfarmakolojik yontemlere daha fazla yoneldigi belirtilmektedir.
vicut farkindahiginin daha fazla olmasi ve alternatif tedavi yontemlerine daha agik olmalariyla
aciklanabilir.** Ayrica masajin daha fazla tercih edilmesi, kadinlarin dokunsal algisinin daha fazla olmasina

baglanmistir.*!

Bu calismada, hastalarin egitim dizeyleri ile agri yonetiminde masaj uygulama sikligi arasinda anlamli fark
bulunmus ve yliksekdgretim mezunu olan hastalarin masaji daha az uyguladigi tespit edilmistir (Tablo 3).
Ancak, literatlirde bu sonugla ilgili celiskili bulgular mevcuttur. Kanser hastalarinin kullandiklar
nonfarmakolojik yontemlerin sikligini degerlendiren bir ¢alismada, lisans ve Ustl egitim seviyesine sahip
hastalarin masaji daha sik kullandiklari belirtiimektedir.’* Buna karsin, Eraslan’in calismasinda, kanserli
hastalarin nonfarmakolojik yontem kullanimi ile egitim durumu arasinda anlamh bir iliski olmadig
saptanmistir.®® Literatiirdeki farkli sonuglar; farkli hasta popiilasyonlara, cerrahi islemlerin cesitliligine, agri
deneyimini etkileyen kilttrel farkhlklara, onceki agri deneyimlerine, psikolojik durumlara ve agri inanclari

gibi faktorlere baglanabilir.***’

Arastirmada, sindirim sistemi kaynakli kanser hastalarinin agri yénetiminde masaj terapisini daha sik tercih
ettikleri ve bu farkin anlamh oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Bu bulgu, literatiirdeki mevcut verilerle

14,4
uyumludur.***®

Geng ve arkadaslarinin galismasinda da, sindirim sistemi kanseri olan hastalarin masaj
uygulamasini diger kanser tirlerine sahip hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlaml oranda daha fazla
tercih ettigi bildirilmistir.'* Zhang tarafindan yapilan meta-analizde, sindirim sistemi kanseri hastalarinin
masaj terapisini agri yonetiminde daha etkin bir sekilde kullandigi ve bu yontemin agriyi 6nemli 6lglide
azalttig ortaya konmustur.”® Sindirim sisteminden kaynakli kanserlerin karin, sirt, gogus ve pelvis gibi cesitli
bolgelerde yansiyan agri seklinde hissedilmesi ve bu bolgelerde elle manipilasyonun daha kolay olmasi

hastalari masaj yapmaya yonlendirmis olabilir.

Agri diizeyine gbre masaj uygulama sikhgl karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh bir fark tespit
edilmistir. Siddetli agri yasayan hastalarin masaji daha sik uyguladiklari bulunmustur (Tablo 3). Bu bulgu,

48 Onkoloji hastalarinda yapilan bir ¢alismada, siddetli agri yasayan hastalarin

literatlir ile uyumludur.
masaji, hafif ve orta siddette agri yasayan hastalardan anlamli diizeyde daha fazla tercih ettigi
bildirilmistir."* Siddetli agri yasayan kanser hastalarinin hafif agr yasayanlara oranla masaji daha sik
kullandigi ve masajin agri siddetini belirgin sekilde azalttigi vurgulanmistir.”® Siddetli agri yasayan kanser
hastalarinin masaji daha sik tercih etmeleri, agriyi yonetme konusunda daha etkili ve kapsamli bir destek
arayisini yansitmaktadir. Ayrica masaj uygulamasinin hizli ve bagimsiz bir sekilde yapilabilir olmasi da bu

tercihlerin sebeplerinden biri olarak diisiiniilmektedir.**

Bilissel ve davranissal yéntemler arasinda yer alan olumlu diisiinmenin tanitici ozellikler ile
karsilastirmasi: Onkolojik cerrahi 6ncesi agri yonetiminde olumlu distinme teknigi kullaniminin hastalarin

291



Agri Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemler — Giilsen ve ark Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2025;15(1):283-29

cinsiyetlerine gére anlamli diizeyde farkh oldugu belirlenmistir. Kadinlarin, erkeklere oranla bu teknigi daha
fazla kullandiklar saptanmistir. Ozellikle meme kanseri olan hastalarin, olumlu diisiinme teknigini diger
kanser tirlerine sahip hastalardan daha fazla uyguladigi gérilmustir (Tablo 3). Bu durum, kadinlarin genel
olarak olumlu disiinme teknigini daha sik kullanmalarinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Pozitif
dislinme egitiminin etkinligini degerlendiren bir ¢alismada, bu teknigin kadin hastalar tarafindan daha sik
kullanildig1 ve agriyi daha etkili sekilde azalttigi tespit edilmistir.49 Forte ve arkadaslari, kanser hastalarinin
ameliyat sonrasi iyilik halinin agr dizeyine etkisini incelemek amaciyla mevcut arastirmalari sistematik
olarak degerlendirmistir. Sonucgta kadin hastalarin agri yonetiminde olumlu diisiinme teknigini daha fazla
kullandigi ve agri dizeylerinin azaldig belirlenmistir®®. Bir meta-analiz calismasinda da, olumlu disiinme
tekniginin kadin hastalar tarafindan daha sik uygulandigi ve kadin hastalarda agri diizeyini daha fazla
azalttigi bildirilmistir.>* Kadinlarin olumlu diisiinme teknigini erkeklere gére daha fazla kullanmasi,
toplumsal beklentiler ve aile igi rollerine yanit verme ¢abalarina baglanmistir.

Bu calismada, yiksekdgretim mezunu hastalarin olumlu dislinme ybntemini daha az uyguladigi
bulunmustur (Tablo 3). Literatlirde egitim dlzeyi ile olumlu dislinme arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalara rastlanmamaktadir. Ancak, hemsireler lzerinde yapilan bir arastirmada, hemsirelerin egitim
duzeyi arttikca olumlu diisinme yénteminin kullanim sikhginin azaldigi belirlenmistir.” Bu durum, egitim
dizeyinin agri yonetimi stratejileri Uzerindeki etkisini sorgulama gerekliligini ortaya koymaktadir.
Yiksekogretim dizeyindeki bireyler, uygulamasinin basit olmasi nedeniyle olumlu didsinme yontemini
etkisini géz ardi edip daha karmasik yontemlere basvuruyor olabilirler. Olumlu distinmenin psikolojik
faydalari g6z online alindiginda, yliksekoégretim dizeyindeki bireyler icin bu yontemin daha fazla
benimsenmesini tesvik etmek, genel saglik ve yasam kaliteleri acisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmada, meme kanseri ve sindirim sistemi kaynakli kanser hastalarinin agri yonetiminde olumlu
diisinme yontemini daha sik tercih ettikleri ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3). Geng ve arkadaslarinin calismasinda da benzer sekilde, meme kanseri ve sindirim sistemi kanseri
olan hastalarin olumlu disiinme yontemini diger kanser tanilarina sahip hastalara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli oranda daha fazla tercih ettikleri bildirilmistir."* Bu bulgular, meme kanseri ve sindirim sistemi
kaynakh kanser hastalarinin, agri yonetiminde olumlu diisinme yonteminin psikolojik agidan rahatlatici
etkilerini daha fazla hissettigini gostermektedir.

Agr dizeyine gore olumlu distinme teknigini kullanma durumlari karsilastirildiginda, siddetli agri yasayan
hastalarin bu teknigi daha sik kullandigi tespit edilmistir (Tablo 3). Blasco-Belled ve arkadaslarinin 2023
yiinda vyaptigi meta-analiz, agri ile pozitif psikoloji miidahalelerini inceleyen dokuz calismayi
degerlendirmistir. Bu incelemede, siddetli agri yasayan hastalarin olumlu disiinme gibi zihinsel saghg
iyilestiren teknikleri daha sik kullandiklari ve bunun sonucunda agri, anksiyete ve depresyon dizeylerinde
azalma goruldigu belirlenmistir.®> Siddetli agri yasayan hastalarin; ekonomik, erisilebilir, ek bir arag
gerektirmeyen ve saglik personeline ihtiya¢ duymadan uygulanabilen bir yontem olmasi nedeniyle olumlu
disinme tekniklerini daha sik kullandiklari disintlmektedir.

Sonug

Arastirma, kanser hastalarinin onkolojik cerrahi Oncesi agri yonetiminde nonfarmakolojik yontemlere
basvurma oranlarinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Ozellikle hastalar fiziksel ydntemlerden masaj,
bilissel-davranissal yontemlerden olumlu diisinmeyi, psikososyal yontemlerden sohbet etmeyi ve manevi
yontemlerden dua etmeyi tercih etmistir. Bu sonuglar, nonfarmakolojik yontemlerin, onkolojik cerrahi
oncesi donemdeki hastalar icin etkili birer agri yonetim stratejisi olarak gorildigini gostermektedir.
Ayrica, fiziksel yontemler arasinda en sik kullanilan masaj uygulamasi ile bilissel ve davranissal yontemler

arasinda olumlu disiinme tekniginin cinsiyet, egitim dizeyi, tibbi tani ve agri diizeyi gibi bireysel faktorlere
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gore farkhlik gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular, nonfarmakolojik yontemlerin tercihinde demografik ve
klinik faktorlerin 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, bu g¢alisma, onkolojik cerrahi
Ooncesi donemde nonfarmakolojik yontemlerin kullanimini degerlendiren sinirli sayidaki arastirmalara
onemli bir katki sunmaktadir. Nonfarmakolojik yontemlerin, ila¢ tedavisine ek olarak agri yonetiminde etkin
bir sekilde kullanilabilecegi ve bu yontemlerin 06zellikle kisisel tercih ve ihtiyaglara goére farklihk
gosterebilecegi vurgulanmalidir. Bu sonuclar, cerrahi oncesi donemde hastalarin agri yonetiminde
kullanilabilecek nonfarmakolojik yontemlerin saglik profesyonelleri tarafindan daha fazla tesvik edilmesi
gerektigini gostermektedir.

Bilgi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Bu calismada herhangi bir maddi destek
alinmamugtir.
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