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Kanser hastalarinin agri inanclari ve iliskili faktorler

Pain beliefs of cancer patients and associated factors

Ulkii OZDEMIR," ©© Aysel TOKAC AKDENIZ>

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, kanser hastalarinin agri inanclari ve iliskili faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve analitik tipteki calisma, Ocak 2019-Haziran 2019 tarihlerinde 100 birey ile tamamlandi. On
sekiz yas ve Ustlindeki, kemoterapi tedavisi almakta olan ve calismaya katilmayi kabul eden bireyler calismaya dahil edildi.
Veriler, hasta bilgi formu, agn degerlendirme formu ve Agri inanclarn Olcegi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Regresyon analizi sonuglarina gore sinirli davrananlarin psikolojik inang puanlari istatistiksel olarak sakin davranan-
lardan 0,408 puan fazla bulundu. Organik inanglar puanlari istatistiksel olarak; okuryazar ve ilkogretim mezunlarinda tniversi-
te mezunlarina gore sirasiyla 0,814 puan ve 0,599 puan, geliri giderden az olanlarda gelir giderle dengeli olanlara gore 0,372
puan, son alti ay agri yasayanlarda yasamayanlara gore 0,414 puan, agr kontroliinde nonfarmakolojik yontem kullanmayanlar-
da kullananlara gére 0,561 puan, agriyi sézel ifade edenlerde agrisi oldugunu séylemeyenlere gére 0,447 puan fazla bulundu.
Sonug: Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, kanser hastalarinda agri yonetiminin basarili olabilmesi icin agri
inanclarinin ve etkileyen faktorlerin g6z 6niinde bulundurularak, bilissel-davranis¢i yontemlerle, 6z yonetim ve 6z yeterliligi
gelistirecek egitimlere yer verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozcukler: Agri; inanglar; kanser.

Summary

Objectives: The aim is to determine the pain beliefs and related factors of cancer patients.

Methods: The study was designed as a descriptive and analytical type. It was completed between January and June 2019 with
100 individuals who were 18 years of age or older, who were receiving chemotherapy, and who agreed to participate in the
study. Data were collected using a patient information form, a pain assessment form, and the Pain Beliefs Scale.

Results: In the results of the regression analysis, the psychological belief scores of those who acted nervously were statistically
0.408 points higher than those who acted calmly. Organic beliefs scores were statistically 0.814 points and 0.599 points higher
in basically literate and primary school graduates, respectively, compared to university graduates. They were 0.372 points
higher for those whose income was less than their expenditure compared to those whose income was balanced with their
expenditure, 0.414 points higher in those who had experienced pain in the last 6 months compared to those who had not, and
0.561 points higher in those who did not use non-pharmacological methods in pain control compared to those who did. Those
who expressed pain verbally were found to have points that were 0.447 higher than those who did not say they had pain.
Conclusion: Based on the results obtained, it is recommended that cancer patients be given training that will improve self-
management and self-efficacy with cognitive-behavioral methods, taking into account their pain beliefs and affecting factors,
in order for them to be successful in pain management.

Keywords: Beliefs; cancer; pain.

Giris , , , ,

Kanser hastalarinda agri kansere, tedaviye ve kan-
ser disi nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve ¢ok
yaygin gorilen bir semptomdur.™ Agn, kanser
hastalarinda korkuya ve maliyetin artmasina neden

olmakta,'¥ genel ve psikolojik sagligi, ekonomiyi
etkilemekte, kisinin ise gitmedigi glin sayisini ve has-
taneye basvuru sayisini artirmaktadir.®” Bir ¢alisma
sonucunda agrinin yilhik bakim maliyetinin, kanser
ve kalp hastaliklari bakim maliyetinden daha yiiksek
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oldugu belirtilmektedir.”? Kontrol edilemeyen agn,
kanserli bireyin fiziksel, sosyal ve zihinsel fonksiyon-
larini etkilemekte, yasam kalitesini diigirmekte® ve
kanserli bireylerde anksiyeteye neden olmaktadir.”
Bu nedenle agrinin kontrol altina alinmasi, bireylerin
yasam kalitesinin artinlmasi acisindan 6nemlidir.®

Kanserli bireylerde agrinin nedenleri, sonuclari, agn
deneyimi, bireyin agriyla bas etme glicu ve agri kont-
rolii Gzerinde rol oynayan onemli faktorlerden biri
bireyin inanclandir.*¢*'% Agri inanglari ise bireylerin
agnyla basa cikabilme yetenegini dogrudan etkile-
mekte olup,®” agri ile basa ¢ikabilmek icin basvur-
dugu tedavi yaklasimini belirlemede 6nemli bir fak-
tordar.™ Agrinin kroniklesme ve tedavi sirecinde,
agri inanci ve agriyla bas etmede kullanilan davranig
ve bu davranisin etkinligine iliskin subjektif inancin
onemli oldugu vurgulanmaktadir.'™ Agr inancinin,
bas etme becerilerini, olumsuz duygu ve dislince ya-
pilanmalarini, agriya uyum gibi bilissel ve davranissal
yapilari etkileyen 6nemli bir faktor oldugu,”®'? hasta-
larin agri tedavisine iliskin yanhs inanglarinin agri yo-
netiminde yetersizlige yol actigi® belirtiimektedir. Bir
calismada kronik agrisi olan hastalarin, agriya iliskin
organik inanclarinin daha yiksek oldugu, psikolojik
inanclarinin daha dusik oldugu bildiriimektedir. Ay-
rica agrinin organik bilesenine iliskin inanclar ile bi-
reylerin saglik durumunu bagkalarinin, sansin veya
kaderin kontrol ettigi inanci arasinda onemli iliskili
oldugu, agn deneyimi ile bireylerin kendileri arasin-
da bir ayrisma duygusu ortaya cikardigi belirtilmek-
tedir. Ayni calismada agrida psikolojik faktorlerin rol
oynayabilecegi inanci ile bireylerin kendi sagliklari ve
refahlan Gizerinde kontrol sahibi olduklari inanci ara-
sinda 6nemli olctide iliskili oldugu bildirilmektedir.
19 Bireylerin agriya yukledigi anlam, agri inanglar,
agriya karsi kullandiklari bas etme mekanizmalarinin
bilinmesi ve agriyla basa ¢cikma konusundaki inancla-
ri agrinin kontrol altina alinmasinda etkili oldugu,®3!
hastalarin agri inanclarinin daha erken evrelerde de-
gerlendirilmesi gerektigi" belirtiimektedir. Bu ne-
denle agri yonetimi disiplinler arasi saglik ekip tyeleri
tarafindan butlincil olarak ele alinmalidir. Hemsireler
ise bu ekibin bir parcasi olarak agri yonetiminin tim
asamalarinda aktif rol almaktadir.™

Literatlirde agn inanglariyla ilgili daha rafine ve stan-
dart metodolojilere, agriyla ilgili inanclarin tutarh ta-
nimlarina ve 6l¢im yontemlerine yer verilen ¢alisma-
lara ihtiyac oldugu belirtiimektedir.™ Ulkemizde de
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farkli hasta gruplari ve saglikli yetiskinlerde agri inanc-
lari ile ilgili cahsmalar®®31%17 pbulunmakla birlikte
kanser hastalariyla yapilan ¢calismalar sinirli sayidadir.
081 Agr semptomunu sik yasayan kanser hastalarinin
agriya iliskin inanclarinin ve iliskili faktorlerin bilinme-
si hastalarin agri ile bas etmelerini desteklemek icin
onemlidir ve agrinin kontrol altina alinmasi igin saglik
bakim profesyonellerine yol gosterici olabilir.

Bu calismanin amaci, kanser hastalarinin agri inang-
lar ve iliskili faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma, tanimlayici ve analitik tipte bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, il merkezinde bulunan bir tni-
versitenin onkoloji giindiiz tedavi merkezinde ayak-
tan kemoterapi tedavisi goren bireyler olusturmak-
tadir. On sekiz yas ve Ustlindeki, kemoterapi tedavisi
almakta olan ve calismaya katilmayi kabul eden bi-
reyler calismaya dahil edildi. Ayni hasta grubunda,
ayni ¢calisma diizeninde ve ayni 6l¢ekle yapilan bas-
ka bir calismaya rastlanmadigi icin 6rneklem hesabi
yapilmadi. Calismaya 100 kisi ile baslandi. Bu sayiya
ulasinca giic analizi yapildi. Orneklemin giici; orga-
nik inanglar alt boyutu icin kurulan regresyon modeli
icin istatistiksel gui¢ tip | hata %5, etki biylkligu par-
tial eta squared=0,536 olmak lizere %99,9; psikolojik
inanclar alt boyutu icin kurulan regresyon modeli igin
istatistiksel gli¢ tip | hata %5, etki buyukligl partial
eta squared=0,041 olmak lizere %50,2 olarak bulun-
du. Calisma 6rnekleminde organik inanclar alt 6l¢cegi
icin yeterli gliciin saglandigi gorildi. Fakat psikolojik
inanclar puani Gzerine kurulan modelde etki biytik-
[Ggi cok kiiguik bulundugu icin saymnin artirlmamasi-
na karar verildi. Calisma 100 kisi ile tamamlandi.

Veri Toplama Araglan

Veriler, hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili
bilgilerini iceren hasta bilgi formu, agri degerlendir-
me formu ve Agri inanclan Olcegi (AiO) kullanilarak
toplandu.

Hasta Bilgi Formu

Konu ile ilgili literatr®'2% incelenerek arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanan anket formunda sosyode-
mografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum vb.)
iceren toplam 13 soru bulunmaktadir.
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Agni inanclan Olcegi (AiO) (The Pain Beliefs
Questionnaire-PBQ)

Olcek, agrinin nedenine iliskin psikolojik ve organik
inanclari anlamak amaciyla 1992 yilinda Edwards ve
ark."” tarafindan gelistirildi. Kronik agrinin sebebinin
kontrol edilemez-dis-organik faktorlerle iliskili oldu-
guna inanilmasinin tedavinin etkinligini de olumsuz
etkileyecegi éne siriilmektedir. Olcek; “her zaman,
neredeyse her zaman, sik sik, bazen, nadiren ve hicbir
zaman” seklinde 6'dan 1'e kadar degisen likert tipi bir
degerlendirmeye sahiptir ve 12 maddeden olusmak-
tadir. Olcek agrinin kaynagina ve sonuclarina yénelik
psikolojik (4, 6, 9, 12. maddeler) ve organik (1, 2, 3, 5,
7,8, 10, 11. maddeler) olmak Uzere iki farkli inang ti-
rini degerlendirmektedir. ilki, agri deneyimini etki-
leyen kisisel, psikolojik faktorlerle ilgilidir. Digeri, agri
deneyiminde organik faktorlerin &nemine ve bunun
mantiksal sekellerine iliskin inanclari kapsamaktadir.
Agrinin organik bilesenine iliskin inanclarin, gu¢ sahi-
bi diger kisilerin (genellikle doktorlar) ve sansin veya
kaderin saglik durumunu kontrol ettigi inanciyla, bi-
reylerin kendileri ve agri deneyimi arasinda bir ayris-
ma duygusu sonucuyla énemli dlciide iliskili oldugu
bildirilmektedir. Agrinin ortaya cikisinda psikolojik fak-
torlerin rol oynayabilecegi inanci ise bireylerin kendi
sagliklan ve iyilikleri Gzerinde kontrol sahibi olduklari
inanciyla 6nemli 6l¢lde iliskili oldugu belirtilmektedir.
0 Puanlar her madde icin “1=hicbir zaman”ile “6=her
zaman” arasinda degisir. Olcekten psikolojik ve orga-
nik agri inanci olarak alt puanlara iliskin puan elde
edilmektedir. Her alt test icin toplam puan o alt test-
teki maddelerden alinan puanlarin toplanip o alt teste
ait madde sayisina boliinmesi suretiyle hesaplanir. Alt
boyut puaninin artmasi, alt boyuta iliskin agri inanci-
nin ylksek oldugunu, puanin azalmasi ise alt boyuta
ait disiik agri inancini géstermektedir. Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi 2006 yilinda Sertel
Berk tarafindan yapildi.'® Olcegin Cronbach alfa kat-
sayisi psikolojik inanglar alt 6lcedi icin 0,71, organik
inanclar alt 6lcegi icin 0,66 olarak bulundu.

Agn degerlendirme formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan form agriya iliskin 6zellikleri (agr yasama,
agri sikhgi, agrida davranis, agrida ilag kullanimi vb.)
iceren dokuz sorudan olusmaktadir.

istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User
V 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik
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paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici is-
tatistikler birim sayisi (n), ylizde (%), medyan (M)
ve interquartile range (IQR) degerleri olarak verildi.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilhmi
Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Psi-
kolojik ve organik puanlari iki kategorili degisken-
lerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategorili
degiskenlerde Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildi.
Kruskal-Wallis test sonuglari énemli bulunmasi du-
rumunda coklu karsilastirma testi olarak Dunn-
Bonferroni testi kullanildi. Psikolojik ve organik pu-
anlar tzerine etkili nihai faktorlerin belirlenmesi igin
dogrusal regresyon analizinden yararlanildi. Dogru-
sal regresyon modellerine tek degiskenli analizlerde
onemlilik degeri p<0,10 dederine sahip degiskenler
dahil edildi. Kategorik degiskenler dummy degisken
olarak tanimlandi. Sonu¢ modelin belirlenmesi igin
tim degiskenler modele alinip 6nemsiz degiskenler
stepwise yontemi ile modelden cikarildi. Son model
icin artiklarin normalligi ve ¢oklu dogrusallik varsa-
yimlari kontrol edildi. P<0,05 degeri istatistiksel ola-
rak 6nemli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Galismanin yapilabilmesi icin ilgili Gniversitenin Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (ka-
rar no: 2018/645) ve calismanin yapilacagi birimden
yazili izin alindi. Arastirmaya alinma kriterlerini kar-
silayan bireylere arastirmaci tarafindan calismanin
amaci aciklanarak, calismaya katilmaya istekli ve “Bil-
gilendirilmis Gonulli Olur Formu” aracihgiyla yazili
izinleri alinan bireyler calismaya dahil edildi.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %72'sinin 65 yas altinda,
%57'sinin kadin, %86’sinin evli, %62'sinin ilkogretim
mezunu, %42'sinin ev hanimi, %67sinin gelirinin gi-
derle dengeli, %93'lUnin cekirdek ailesiyle yasadigi,
%47'sinin Grogenital sistem kanseri oldugu, %28'inin
hastalik evresinin evre 2 oldugu belirlendi (Tablo 1).
Galismaya katilan bireylerin %78'inin yasam boyu ve
%62'sinin son bir yilda nadiren agri yasadigi, %57’si-
nin son alti ayda agrn yasamadigi, %86'sinin agrisi
oldugunda sozel olarak ifade ettigi, %60 NN agri
basladiginda sakin davrandigi, agnsi oldugunda
%13'Undln istirahat ettigi, %28'inin doktora gittigi,
%62'sinin yakinlarinin agriya tepkisinin doktora go-
tirmek oldugu, %24'Gnln her zaman ve %67'sinin
nadiren analjezik kullandigi belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklere gore agri inang dlcegi puanlarinin karsilastiriimasi

AGRI

Psikolojik inanglar

Organik inanclar

Degiskenler n M IQR M IQR
Yas gruplari
<65 72 5,50 1,25 4,00 1,25
>65 25 5,62 1,69 4,00 1,09
Test istatistikleri z=3,396; p=0,494 z=1,218; p=0,875
Cinsiyet
Kadin 57 5,75 1,13 4,00 1,25
Erkek 43 5,50 1,75 3,88 1,13
Test istatistikleri z=1,493; p=0,144 z=0,537; p=0,591
Medeni durum
Evli 86 5,50 1,50 4,00 1,16
Bekar 14 6,00 1,38 3,69 2,22
Test istatistikleri z=0,814; p=0,415 z=1,274; p=0,203
Egitim durumu
Okuryazar 14 5,88 0,81 4,192 1,25
ilkogretim 62 5,25 1,75 4,002 1,16
Lise 13 5,75 0,88 4,132 1,06
Universite 11 5,50 2,00 2,75 2,00
Test istatistikleri H=3,339; p=0,342 H=9,339; p=0,025
Meslek
Emekli 29 5,75 1,25 3,88 1,00
isci 9 4,50 2,50 3,50 0,88
Diger 20 5,50 1,44 3,94 1,72
Ev hanimi 42 5,50 1,25 4,13 1,16
Test istatistikleri H=4,549; p=0,208 H=4,342; p=0,227
Gelir durumu
Gelir giderden az 33 6,00 1,13 4,38 0,88
Gelir gideri dengeli 67 5,50 1,75 3,75 1,13
Test istatistikleri z=1,582; p=0,114 z=3,873; p<0,001
Kiminle yasiyor
Cekirdek aile 93 5,50 1,25 4,00 1,25
Diger 7 5,25 1,75 4,00 0,88
Test istatistikleri z=0,238; p=0,812 z=0,210; p=0,834
Hastalik tanisi (CA)
Gastrointestinal sistem 24 5,63 1,13 4,00 1,09
Urogenital sistem 47 5,25 1,25 4,00 1,25
Solunum sitemi 21 5,00 2,25 4,00 1,19
Hematolojik sistem 8 5,63 0,94 3,50 2,72
Test istatistikleri H=1,496; p=0,683 H=1,663; p=0,645
Evre
Evre 1 23 5,50 1,25 4,00 1,00
Evre 2 28 5,38 1,69 3,75 1,44
Evre 3 22 5,25 1,25 3,94 1,38
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Tablo 1 (devami). Tanimlayici 6zelliklere gore agri inang dlcegi puanlarinin karsilastiriimasi

Psikolojik inanglar

Organik inanglar

Degiskenler n M IQR M IQR
Evre 4 27 5,75 1,75 413 1,13
Test istatistikleri H=1,405; p=0,704 H=3,502; p=0,320

Metastaz
Var 47 5,50 1,25 4,00 1,25
Yok 53 5,50 1,63 3,88 1,13

Test istatistikleri
Bagka kronik hastalik

Var 50
Yok 50
Test istatistikleri

Tani suresi

Kur sayisi

z=0,340; p=0,734

5,25 1,50
5,50 1,25
z=0,848; p=0,397
rho=0,096; p=0,343
rho=-0,089; p=0,379

z=0,664; p=0,507

4,00 0,88
3,81 1,66
z=1,063; p=0,288
rho=0,133; p=0,187
rho=-0,001; p=0,990

M: Medyan; IQR: Interquartile range; z: Mann-Whitney U testi; rho: Spearman korelasyon katsayisi; H: Kruskal-Wallis testi, a ve b Gst simgeleri organik
puanlarin egitim durumu kategorilerine gore farklihgini gdstermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplar istatistiksel olarak benzerdir.

Bireylerin tanimlayici 6zelliklere gore Olcek puanla-
rinin karsilastirilmasina gore organik inancglar puan
ortalamasi Universite mezunlarinda okuryazar, il-
kogretim ve lise mezunlarina goére (p=0,025), gelir
gideri dengeli olanlarda gelir giderden az olanlara
gore (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha disuk bulundu. Bireylerin diger tanimlayici
ozelliklerine gore organik inanclar puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
madi (p>0,05). Bireylerin tanimlayici 6zelliklerine
gore psikolojik inanclar puan ortalamasi arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

Calismaya katilan bireylerin organik inanclar puan
ortalamasi; yasam boyu siklikla agr yasayanlarda
nadiren agri yasayanlara gore (p=0,001), son bir yil
siklikla ve her zaman agri yasayanlarda nadiren agri
yasayanlara gore (p=0,026), son altiay agrisi olanlar-
da olmayanlara goére (p=0,001), agriyi s6zel olarak
ifade edenlerde etmeyenlere gore (p=0,003), agri
basladiginda sinirli davrananlarda sakin davranan-
lara gore (p=0,047), agri basladiginda her zaman
analjezik kullananlarda nadiren kullananlara gore
(p=0,038), agr kontroliinde nonfarmakolojik yon-
tem kullanmayanlarda kullananlara gore istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde daha ylksek (p=0,045)
bulundu. Agri basladiginda her zaman ve nadiren
analjezik kullananlar ile analjezik kullanmayanlarin
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organik inan¢ puan ortalamalari benzer bulundu
(Tablo 2). Bireylerin psikolojik inanclar puan orta-
lamasi agri basladiginda sinirli davrananlarda sakin
davrananlara gore istatistiksel olarak anlamli du-
zeyde daha yuksek bulundu (p=0,049).

Tek degiskenli analizlerde 6lcek puanlari ile yapi-
lan karsilastirmalarda 6nemlilik degeri p<0,10 olan
degiskenler dogrusal regresyon modellerine alindi.
Tek degiskenli analizlerde 6nemli bulunan fakat
yuksek iliskili olan “yasam boyu agri yasama”, “son
bir yil agri yasama” ve “son alti ay agri yasama” de-
giskenlerinden sadece “son alti ayda agri yasama”
degiskeni modele dahil edildi. Birbirleri ile yliksek
iliskili olan kategorik degiskenler modele dummy
kodlama yapilarak alindi. Onemsiz bulunan degis-
kenler modelden stepwise yontemi ile cikarildi.
Son modelde 6nemlilik degeri p<0,10 olan degis-
kenler yer aldi. Son model icin dogrusal regresyon
analizi varsayimlari artiklarin normalligi, tolerans ve
varyans sisirme faktorleri ile kontrol edildi.

Psikolojik inan¢ puanlar icin dogrusal regresyon
analizi sonuclarina goére adri basladiginda nasil
davrandidi degiskeninin psikolojik inan¢ puanlari
Uzerine etkili oldugu belirlendi. Buna gore sinirli
davrananlarin psikolojik inan¢ puanlari istatistiksel
olarak sakin davrananlardan 0,408 puan fazla bu-
lundu (Tablo 3).
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Tablo 2. Agri 6zelliklerine gére agri inanc 6lgedi puanlarinin karsilastiriimasi

AGRI

Psikolojik inanclar

Organik inanclar

Degiskenler n M IQR M IQR
Yasam boyu agri yasama

Nadiren 78 5,63 1,56 3,88 1,00

Siklikla 22 5,38 1,00 4,56 1,13

Test istatistikleri z=0,104; p=0,917 z=3,371; p=0,001
Son bir yil agri yasama

Nadiren 62 5,50 1,75 3,882 1,03

Siklkla 27 5,50 1,00 4,50° 1,50

Her zaman 11 6,00 1,25 4,25b 0,38

Test istatistikleri H=0,496; p=0,780 H=7,324; p=0,026
Son alti ay agri yasama

Var 43 5,50 1,00 4,25 1,13

Yok 57 5,50 1,75 3,75 1,13

Test istatistikleri z=0,831; p=0,406 z=3,480; p=0,001
Agriyi sozel ifade etme

Soylerim 86 5,63 1,31 4,00 1,03

Soylemem 14 5,25 1,56 3,25 1,00

Test istatistikleri z=1,283; p=0,199 z=2,985; p=0,003
Agri basladiginda nasil davrandig

Sakin davranirim 60 5,25 1,75 3,75 1,19

Sinirli davranirim 40 6,00 1,00 4,06 1,13

Test istatistikleri z=1,963; p=0,049 z=1,984; p=0,047
Agnida istirahat

Ediyor 13 6,00 1,00 3,75 1,44

Etmiyor 87 5,50 1,50 4,00 1,25

Test istatistikleri z=1,803; p=0,071 z=1,314; p=0,189
Agrida doktora gitme

Gidiyor 28 5,50 1,75 3,88 1,22

Gitmiyor 72 5,50 1,25 4,00 1,22

Test istatistikleri z=0,820; p=0,412 z=0,384; p=0,701
Yakinlarin agriya tepkisi

ilac vermek 30 5,75 1,25 3,81 1,03

Masaj yapmak 8 5,38 2,13 2,81 2,13

Doktora gotiirmek 62 5,50 1,50 4,00 1,03

Test istatistikleri H=1,695; p=0,429 H=5,269; p=0,072
Analjezik kullanim

Her zaman kullanir 24 5,38 1,69 4,38° 1,16

Nadiren kullanir 67 5,50 1,25 3,88° 1,00

Kullanmiyor 9 6,00 0,88 4,302 1,81

Test istatistikleri H=1,272; p=0,529 H=6,553; p=0,038
Agnida nonfarmakolojik yontem

Kullaniyor 18 5,25 1,19 3,31 1,47

Kullanmiyor 82 5,50 1,50 4,00 1,03

Test istatistikleri

2=0,512; p=0,609

z=2,008; p=0,045

M: Medyan; IQR: Interquartile range; z: Mann-Whitney U testi; H: Kruskal-Wallis testi, a ve b Ust simgeleri organik puanlarin egitim durumu kategorilerine
gore farkhiligini gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplar istatistiksel olarak benzerdir.
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Tablo 3. Psikolojik inang puanlari icin dogrusal regresyon analizi sonuclari

Regresyon katsayilari Coklu dogrusallik

istatistikleri

B se zp t P Tolerans VIF
Sabit 5,004 0,130 38,468 <0,001
Agrni basladiginda nasil davrandigi
Sakin davranirim Ref
Sinirli davranirim 0,408 0,206 0,197 1,985 0,049 1,000 1,000

Modele alinan degiskenler: Agr basladiginda nasil davrandigi, Agrida istirahat. Model summary: F=3,941; p=0,049; R?>=0,039; Adj R*=0,029.

Tablo 4. Organik inan¢ puanlari icin dogrusal regresyon analizi sonuglari

Regresyon katsayilari Coklu dogrusallik

istatistikleri

B se zZf t P Tolerans VIF

Sabit 2,114 0,328 6,444 <0,001
Egitim durumu

Universite Ref

Okuryazar 0,814 0,319 0,325 2,555 0,012 0,437 2,289

ilkdgretim 0,599 0,251 0,335 2,382 0,019 0,358 2,791

Lise 0,497 0,315 0,192 1,579 0,118 0,477 2,096
Gelir durumu

Gelir giderle dengeli Ref

Gelir giderden az 0,372 0,171 0,201 2,174 0,032 0,826 1,211
Son alti ay agri yasama

Yok Ref

Var 0,414 0,160 0,236 2,586 0,011 0,852 1,174
Agrn kontroliinde nonfarmakolojik yontem

Kullaniyor Ref

Kullanmiyor 0,561 0,194 0,248 2,897 0,005 0,965 1,036
Agriy1 sozel ifade etme

Soylemem Ref

Soylerim 0,447 0,217 0,179 2,064 0,042 0,945 1,059

Modele alinan degiskenler: Egitim durumu, gelir durumu, son alti ay agri yasama, agriyi sézel ifade etme, agri basladiginda nasil davrandigi, yakinlarin
agriya tepkisi, analjezik kullanim, agn kontroliinde nonfarmakolojik yontem. Model summary: F=7,032; p<0,001; R?=0,349; Adj R?=0,299.

Organik inan¢ puanlari icin dogrusal regresyon ana-
lizi sonuclarina goére egitim durumu, gelir durumu,
son alti ay agn yasama durumu, agri kontroliinde
nonfarmakolojik yontem kullanimi, agriyi sézel ifade
etme degiskenlerinin organik inang puanlari tizerine
etkili oldugu bulundu. Buna goére organik inanclar
puanlar istatistiksel olarak, okuryazar ve ilkogretim
mezunlarinda Universite mezunlarina gore sirasiyla
0,814 puan ve 0,599 puan, geliri giderden az olan-
larda gelir giderle dengeli olanlara gére 0,372 puan,
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son alti ay agn yasayanlarda yasamayanlara gore
0,414 puan, agn kontroliinde nonfarmakolojik yon-
tem kullanmayanlarda kullananlara gore 0,561 puan,
agriy1 sozel ifade edenlerde agrisi oldugunu soyle-
meyenlere gore 0,447 puan fazla bulundu (Tablo 4).

Tartisma

Galismaya katilan bireylerin yariya yakininin son alti ay
agri yasadiklari, agrn deneyimi karsisindaki davranisla-
ri incelendiginde cogunun agrisini sézel olarak ifade
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ettikleri, agnisi karsisinda sakin davrandiklari, agn yo6-
netiminde ise cogunlukla analjezik kullandiklari, daha
az oranda ise istirahat ettikleri, doktora gittikleri ve
nonfarmakolojik yontem kullandiklari belirlenmistir.

ileri evre kanser hastalari ile yapilan nitel bir calisma
sonucuna gore, hastalarin cogunun agrilarn oldugun-
da hemsirelere hemen sdyledikleri, birkaginin sakin ve
sabirli olmaya calistigi ve agnlarinin siddeti arttiginda
saglik profesyonellerine haber verdikleri bildirilmekte-
dir. Ayni calismada bu calismadan farkl olarak genel-
likle hastalarin agrilarinin siddeti artana ve dayanilmaz
hale gelene kadar farmakolojik ajan kullanmaktan ka-
¢indiklari, agriy1 gidermek icin genellikle farmakolojik
olmayan yaklasimlan kullandiklari belirtilmektedir.'

Adri inanci, agnyla ilgili bas etme becerilerini, olum-
suz duygu ve dislinceleri, uyumu, agriya yonelik
davraniglan etkilemektedir.>*'? Agrinin organik bi-
lesenine iliskin inancin, bireyin saglik durumunu
diger kisilerin ve sansin veya kaderin kontrol ettigi
inanciyla iliskili oldugu belirtilmektedir."” Calismaya
katilan bireylerin organik inanclar puan ortalamasi
Universite mezunlarinda okuryazar, ilkogretim ve lise
mezunlarina gore, gelir gideri dengeli olanlarda gelir
giderden az olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diistik bulundu (Tablo 1). Bu sonuglar
egitim ve gelir diizeyi dusiik olan kanserli bireylerin
sagliklan Gzerine diger kisiler, sans ve kaderin etkili
oldugu inancinin daha fazla oldugu seklinde yorum-
lanabilir. Bu durum ise egitim ve gelir dlizeyi disuk
bireylerin agn yonetiminde kendilerinden ¢ok bas-
kalarinin daha etkili olabilecedini ve kendi kontrolle-
rinin daha diistik olabilecegini, egitim ve gelir dlizeyi
disik bireylerin agrida 6z yonetimlerini gelistirecek
egitime ihtiyaclarn oldugunu disiindirmektedir.

Yapilan calismalarda bu calismadan farkli olarak; da-
hili ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin organik
inang puan ortalamasi ile egitim durumu arasinda
anlamh bir fark bulunmadig, psikolojik inan¢ puan
ortalamasinin okuryazar olanlarda diger egitim du-
zeylerine sahip olanlara gére daha disiik oldugu,”
algoloji hastalarinin egitim durumu ve gelir diizeyi
ile organik veya psikolojik inan¢ puanlari arasinda
anlamli bir fark olmadigi"¥ bildirilmektedir.

Galisma sonugclarina gére yasamlari boyunca agri dene-

yimini sik yasayan, son bir yil siklikla ve her zaman agn
yasayan ve son alti ay agri yasayan, agrisini sozel olarak
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ifade eden, agn yasadiginda sinirli davranan, agri icin
her zaman analjezik kullanan ve agr kontrolu icin non-
farmakolojik yontem kullanmayan kanserli bireylerin
organik inang puanlari daha yuksek bulundu (Tablo 2).

Uygun tedaviye ragmen ge¢meyen ve en az alti aydir
devam eden durumlarda psikolojik mekanizmalarin
agirlikli olarak rol oynadigi vurgulanmaktadir.'" Ca-
lismada agriyi siklikla ve her zaman yasayan ve son
altr ay agrisi olanlarin organik inang puanlarinin yuk-
sek olusu, bireylerin uzun sire agri yasamis olmalari
nedeniyle psikolojik olarak etkilenmesi ve agrinin
nedenini daha ¢ok organik nedenlere dayandirma-
sindan kaynaklanmis olabilir. Bir calismada da ben-
zer sekilde kronik agrisi olan hastalarin, agriya iliskin
organik inancglarinin daha yiksek oldugu, psikolojik
inanclarinin daha dustik oldugu bildirilmektedir.'”

Agri inanglarinin mevcut fiziksel durumdan daha
gucli olacak sekilde kisilikle iliskili olabildigi de belir-
tilmektedir."” Calisma sonucunda, agri basladiginda
sinirli davranan bireylerin hem psikolojik hem de or-
ganik inan¢ puanlarinin daha yuksek olusu bireylerin
kisilik 6zelliklerine bagh olarak gelismis olabilir.

Adn inanglari, kanser hastalarinda agr yonetimiyle
iliskili olup,?® hastalarin agriyla basa ¢ikma yéntem-
lerini ve bas etme yetenegini dogrudan etkilemek-
tedir." Bir sistematik incelemede tedaviye uyumu
etkileyen en yaygin inancin agnyla ilgili 6z yeterlilik
oldugu,™ 6z yonetim ile de organik inang¢ puanlari
arasinda negatif, psikolojik inan¢ puani arasinda ise
pozitif bir iliski oldugu bildirilmektedir.'*'”! Baska bir
calismada da farkli kltiirlerde basa ¢cikma yontemle-
rinin farkhhk gosterdigi vurgulanmaktadir.?" Calisma
sonuclarina gore, organik inan¢ puaninin yiiksek ol-
masi, bireylerin agn yonetiminde kendilerinden ¢ok
baskalarinin, sansin ve kaderin etkili olmasina ve ken-
di kontrollerinin azalmasina neden olabilir. Bu durum
ise kanserli bireylerin 6z yonetim ve yeterliliklerini
olumsuz etkileyerek, agri yonetiminde daha az kont-
rol sahibi olmalarina ve etkisiz bas etme yontemleri
kullanmalarina neden olarak, ayrica kiiltiirel etkilere
bagli olarak her zaman analjezik kullanmalarina, agri-
da nonfarmakolojik yontemleri kullanmamalarina ve
sinirli davranis gostermelerine neden olmus olabilir.
Ayrica kanserli bireylerde tedaviye uyumu olumsuz
etkileyebilir. Yapilan c¢ahsmalarda, bu calismadan
farkli olarak organik inang puani ile tibbi ilag kullani-
mi arasinda iliski bulunmadigi bildirilmektedir.!'31”
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Yapilan regresyon analizi sonuclarina gore, birey-
lerin agri basladiginda go6sterdigi davraniglarin psi-
kolojik inan¢ puanlari lizerinde etkili oldugu, buna
gore sinirli davrananlarin psikolojik inan¢ puanla-
rinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3). Bu
sonuca gore agr basladiginda sinirli davranan bi-
reylerin agrinin psikolojik nedenine olan inancinin
fazla oldugu fakat agr yonetiminde 6z yonetimle-
rini saglamak icin sinirli davranmak yerine etkili bas
etme yontemlerine ihtiyaclar oldugu soylenebilir.

Regresyon analizi sonuglarina gore egitim duru-
mu, gelir durumu, son alti ay agri yasama durumu,
agri kontroliinde nonfarmakolojik yontem kullan-
mama ve agriyi sozel ifade etme degiskenlerinin
organik inang puanlari tizerine etkili oldugu, buna
gore okuryazar ve ilkdgretim mezunlarinda, geliri
giderden az olanlarda, son alti ay agr yasayanlar-
da, agr kontroliinde nonfarmakolojik yontem kul-
lanmayanlarda, agriyi s6zel ifade edenlerde orga-
nik inang puanlari istatistiksel olarak daha yuksek
bulundu (Tablo 4). Bu sonuca goére dustk egitim
ve gelir dlizeyinde olan, son alti ay agri yasayan,
agriyi kontrol etmek icin nonfarmakolojik yontem-
lere basvurmayan ve agriyi sozel ifade edenlerin
agri yonetiminde kendi kontrollerinin daha duisiik
oldugu ve bu durumun agri yénetiminin basarisiz
olmasi igin bir risk faktort oldugu sdéylenebilir.

Yetiskin bireylerle yapilan bir calismada ise bu ca-
lisma sonucundan farkh olarak, sosyodemografik
ve ekonomik belirleyicilerin dlcegin organik bo-
yutu icin anlamh olmadigi, distk gelirin psikolojik
inanclar tizerinde belirleyici oldugu ve dusiik gelirin
psikolojik inanglar puanini artirdidi bildirilmektedir.
B Bu calisma sonuglarindaki farklilik arastirmaya
katilan bireylerin hastalik ve bireysel 6zelliklerinin
farkh olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma sonuglari bir Universitenin onkoloji
glindliz tedavi merkezinde ayaktan kemoterapi
tedavisi goren bireyler ile sinirhdir. Calisma 6rnek-
leminde organik inanclar alt 6l¢edi icin yeterli gi-
cuin saglandigi goruldu. Fakat psikolojik inanglar
puani Uzerine kurulan modelde etki buyikligu
cok kiucik bulundugu icin 6rnekleme ulasma ko-
nusunda sikinti yasanacagi disincesiyle sayinin
artirllmamasina karar verildi.
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Sonu¢

Galisma sonugclarinda kanserli bireylerde, agr basla-
digindaki davranislarin agr ile ilgili psikolojik inang
puanlar lizerinde etkili oldugu; egitim durumu, gelir
durumu, son alti ay agr yasama durumu, agn kont-
roliinde nonfarmakolojik yontem kullanma durumu,
agryi sozel ifade etme degiskenlerinin ise agri ile ilgili
organik inan¢ puanlari Gzerine etkili oldugu belirlendi.
Buna gore, agri basladiginda sinirli davranan bireylerin
psikolojik inan¢ puanlarinin; egitim ve gelir diizeyi di-
siik olanlarin, son alti ay agri yasayanlarin, agriyi kont-
rol etmek icin nonfarmakolojik yontemlere basvur-
mayanlarin ve agriyi sézel ifade edenlerin ise organik
inang puanlarinin daha yuksek oldugu bulundu.

Cahsma sonuclan dogrultusunda, kanserde adri
yonetiminin basarili olabilmesi icin bireylerin agn
inanclarinin ve etkileyen faktorlerin g6z onlinde
bulundurularak, bilissel-davranis¢i yontemlerle, bi-
reylere 6z yonetim ve 6z yeterliliklerini gelistirecek
egitimlere yer verilmesi 6nerilmektedir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Tesekkiir: Bu ¢calismaya géniillii olarak katilan herkese
tesekkiir etmek istiyoruz.

Etik Komite Onay:: Erciyes Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu bu ¢alisma icin onay verdi (tarih:
19.12.2018, sayi: 2018/645).

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Kaynaklar

1. van den Beuken-van Everdingen MH, de Rijke JM, Kessels
AG, Schouten HC, van Kleef M, Patijn J. Prevalence of pain
in patients with cancer: A systematic review of the past 40
years. Ann Oncol 2007;18:1437-49.[CrossRef]

2. Arslan D, Tath A M, Uyetiirk U. Cancer-related pain and treat-
ment. [Article in Turkish] Abant Med J 2013;2:256-60. [CrossRef]

3. van den Beuken-van Everdingen MH, de Graeff A, Jongen
JL, Dijkstra D, Mostovayall, Vissers KC, et al. Pharmacological
treatment of pain in cancer patients: The role of adjuvant
analgesics, a systematic review. Pain Pract 2017;17:409-19.

4. Dedeli O, Karadeniz G. An integrated psychosocial-spiritual
model for cancer pain management. AGRI [Article in Tur-
kish] 2009;21:45-53. Available at:
https://jag.journalagent.com/agri/pdfs/AGRI_21_2_45_53.
pdf. Accessed Nov 1,2018

5. Uysal N. Clearing barriers in cancer pain management: Ro-
les of nurses. Int J Caring Sci 2018;11:1323-7. Available at:
http://internationaljournalofcaringsciences.org/docs/77_
uysal_special_10_2.pdf. Accessed Jun 10, 2020.

OCTOBER 2023


https://doi.org/10.1093/annonc/mdm056
https://doi.org/10.5505/abantmedj.2013.85856
https://doi.org/10.1111/papr.12459

10.

11.

12.

13.

14.

Peleg R, Liberman O, Press Y, Shvartzman P. Patients visi-
ting the complementary medicine clinic for pain: A cross
sectional study. BMC Complement Altern Med 2011;11:36.
Henschke N, Kamper SJ, Maher CG. The epidemiology
and economic consequences of pain. Mayo Clin Proc
2015;90:139-47. [CrossRef]

Kocoglu D, Ozdemir L. The relation between pain and pain
beliefs and sociodemographic-economic characteristics in
an adult population. Agri [Article in Turkish] 2011;23:64-70.
Oztiirk Birge A, Mollaoglu M. Pain beliefs of patients and
the nonpharmacological methods they use to manage the
pain. Agri [Article in Turkish] 2018;30:84-92. [CrossRef]
Edwards LC, Pearce SA, Turner-Stokes L, Jones A. The pain be-
liefs questionnaire: An investigation of beliefs in the causes
and consequences of pain. Pain 1992;51:267-72. [CrossRef]
Alaca N. The relationships between pain beliefs and kine-
siophobia and clinical parameters in Turkish patients with
chronic knee osteoarthritis: A cross-sectional study. J Pak
Med Assoc 2019;69:823-7.

Sertel Berk HO, Bahadir G. The experience of chronic pain
and pain beliefs. Agri 2007;19:4:5-15. Available at: https://
jag.journalagent.com/agri/pdfs/AGRI_19_4_5_15.pdf. Ac-
cessed Nov 18, 2021.

Babadag B, Alparslan GB, Glile¢ S. The relationship betwe-
en pain beliefs and coping with pain of algology patients.
Pain Manag Nurs 2015;16:910-9. [CrossRef]

Pons T, Shipton E, Mulder R. The relationship between beli-
efs about pain and functioning with rheumatologic condi-

OCTOBER 2023

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

AGRI

tions. Rehabil Res Pract 2012;2012:206263. [CrossRef]

. Thompson EL, Broadbent J, Bertino MD, Staiger PK. Do

pain-related beliefs influence adherence to multidiscip-
linary rehabilitation?: A systematic review. Clin J Pain
2016;32:164-78. [CrossRef]

Sertel Berk HO. Kronik agri yasantisi ve agri inanglari: Agri
inanclan Olcegi'nin Tiirkce gecerlikve giivenirlik calismasi.
Doktora Tezi. stanbul: istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitlist, Psikoloji Anabilim Dali; 2006. https://toad.hali-
leksi.net/sites/default/files/pdf/agri-inanclari-olcegi-toad.
pdf. Accessed Nov 11, 2018.

MenekliT, Dogan R, Erce C, Atik D. The relationships betwe-
en the pain beliefs and coping strategies of palliative care
patients. Cyprus J Med Sci 2021;6:201-7. [CrossRef]

Yildinnm D, Baykal D, Dedeoglu Demir B. The effect of pain
beliefs on pain levels in cancer patients. Gevher Nesibe J
Med Health Sci 2020;5:15-21.

Erol O, Unsar S, Yacan L, Pelin M, Kurt S, Erdogan B. Pain ex-
periences of patients with advanced cancer: A qualitative
descriptive study. Eur J Oncol Nurs 2018;33:28-34. [CrossRef]
Cohen E, Botti M, Hanna B, Leach S, Boyd S, Robbins J. Pain
beliefs and pain management of oncology patients. Can-
cer Nurs 2008;31:E1-8. [CrossRef]

Orhan C, Van Looveren E, Cagnie B, Mukhtar NB, Lenoir
D, Meeus M. Are pain beliefs, cognitions, and behaviors
influenced by race, ethnicity, and culture in patients with
chronic musculoskeletal pain: A systematic review. Pain
Physician 2018;21:541-58. [CrossRef]

253


https://doi.org/10.1186/1472-6882-11-36
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2014.09.010
https://doi.org/10.5505/agri.2018.22590
https://doi.org/10.1016/0304-3959(92)90209-T
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2015.07.004
https://doi.org/10.1155/2012/206263
https://doi.org/10.1097/AJP.0000000000000235
https://doi.org/10.5152/cjms.2021.3023
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2018.01.005
https://doi.org/10.1097/01.NCC.0000305693.67131.7d
https://doi.org/10.36076/ppj.2018.6.541

