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Amag: Ginumuzde %90-95 oraninda agriyi kontrol altina almak
muimkindir. Ancak hala kanser agrisi istenilen diizeylerde tedavi
edilememektedir. Bu ¢alismada, kanser hastalarinin agri deneyim-
lerinin arastiriimasi, sorumlu doktorlar ve hemsirelerin agri teda-
visi ile ilgili yaklagimlarinin gbzden gegirilmesi, kanser agri yoneti-
mindeki engellerin belirlenmesi, algoloji bilim dalinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 01.04.2011-31.07.2011 tarihleri arasinda gesitli servis-
lerde takip edilmekte olan 202 kanser hastasi ve bu hastalardan
sorumlu 85 hemsire, 97 doktor anketlerle degerlendirilmistir. is-
tatistiksel analizler SPSS 15.0 programinda yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin %95’i analjezik tedavi almalarina ragmen,
%61,9'unun agrisi vardi, %55,8‘inde VAS (Visual Analog Skala)
skoru 5 ve Uzerindeydi. Algoloji’nin takibine alindiktan sonra bu
oran %25’e dismdis, hastalarin %88,6’sinin kismen ya da tama-
miyla agrilarinin gegtigi tespit edilmistir. Hemsire grubunun yari-
ya yakininin tniversitede yeterli egitim almadigi halde %78,8’inin
mezuniyet sonrasi egitimlere katilmistir. Buna ragmen hemsirele-
rin %58‘inin analjezik ilaglarin etki mekanizmalari ve yan etkileri
konusunda kismen bilgi sahibi oldugu gortlmistir. Doktorlarin
yuzde 65’i haftada en az bir defa, agrisi olan kanser hastasiyla kar-
silagtigi halde yaklasik yarisinin agri tedavisinde kendisini yetersiz
veya cok yetersiz hissettigi ortaya ¢ikmistir. Agri tedavisindeki bas-
lica engeller; agrinin degerlendirilmesinin yetersiz kalmasi, opioid-
lere bagimlilik endisesi, opioidlerin yan etkilerinden ¢ekinme, agri
tedavisine oncelik verilmemesi, bilgi eksikligi, opioid vermekte
hemsirelerin yetersiz kalmasidir.

Sonug: Bu calisma doktorlarin ve hemsirelerin kanser agrisi ve te-
davisi ile ilgili bilgi eksikliklerine ve asiri kaygilara isaret etmekte-
dir. Kanserleri de igeren kronik agrilarda opioid k&tlye kullanimi
veya bagimliligi cok az goérilmesine ragmen “opiofobi”, hala kan-
ser agr tedavisinde en 6nemli sorunlardan birisidir. Agriy1 etkin
bir sekilde tedavi edebilmek ve engelleri azaltmak igin segilecek
en uygun yontem, multidisipliner yaklasimin benimsenmesi ve bu
konuda merkezi rol oynayan algolojinin etkinliginin artirlimasidir.

Anahtar sozciikler: Kanser agrisi, algoloji, opiofobi

ABSTRACT

Objective: Today, it is possible to control 90-95% of pain. However,
cancer pain still cannot be treated at desired levels. In this study, it
was aimed to investigate the experiences of cancer patients, to re-
view the approaches of the doctors and nurses in pain treatment,
to identify the barriers, and to evaluate the effectiveness of the
algology department.

Methods: Between 01.04.2011-31.07.2011, 202 cancer patients
from various services and 85 nurses, 97 doctors responsible for
these patients were evaluated through questionnaires. Statistical
analyzes were performed in SPSS 15.0 program. Descriptive statis-
tics were used.

Results: Although 95% of the patients received analgesic treat-
ment, 61.9% had pain and 55.8% had a VAS (Visual Analog Scale)
score of 5 and above. After Algology follow up, this decreased to
25%, and it was determined that 88.6% of the patients were par-
tially or completely relieved. Although half of the nurses didn’t
receive adequate education at the university, 78.8% of them at-
tended the training after graduation. Despite this, it was observed
that 58% of the nurses were partially knowledgeable about anal-
gesic drugs. Although 65 percent of physicians encounter cancer
patients with pain at least once a week, nearly half of them feel
inadequate or very inadequate in pain management. The main
barriers to pain management are inadequate assessment of pain,
fear of dependence on opioids, fear of side effects of opioids, lack
of prioritization of pain management, lack of information, and in-
adequate nurses to administer opioids.

Conclusion: This study points to the lack of knowledge and ex-
cessive anxiety of doctors and nurses about cancer pain and its
treatment. Although opioid abuse or dependence in chronic pain,
including cancer, is very rare, “opiophobia” is still one of the most
important problems in cancer pain management. The best way to
effectively treat pain and reduce barriers is to adopt a multidisci-
plinary approach and increase the effectiveness of algology, which
plays a central role in this regard.
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Kanser Hastalarinda Agri Yonetiminin Degerlendirilmesi

GIRIS

Kanser agrisi, hastalarin deneyimledigi ilk semptom olabildigi
gibi, tedavi slirecinde yapilan gesitli girisimlere bagh da ortaya
¢ikabilen ciddi bir bulgudur. Agri, hem fiziksel hem de psikolo-
jik olarak hastalari etkileyebilir. lyi bir agri kontrolii, hastalarin
glnluk aktivitelerini daha iyi yapabilmelerini saglar, yasam
kalitelerini artirir ve genel iyilik hallerini destekler. Ayrica agri-
nin kontrol altina alinmasi, hastalarin tedaviye daha iyi uyum
saglamalarini ve daha iyi bir prognoza sahip olmalarini sagla-
yabilir. Bu nedenle, kanser tedavisi sirasinda agrinin etkili bir
sekilde yonetilmesi blyuk 6nem tasir.

GUnUmuz tip bilimlerindeki tim ilerlemelere ve gelisen egitim
programlarina ragmen, kanser agrisi tedavisinin gesitli neden-
lerden dolayi istenildigi kadar etkili olmadigi bildirilmektedir.
Yetersiz tedavi nedenleri arasinda en basta kliniklerde galisan
doktor ve hemsirelerin kanser agrisinin degerlendirilmesi ve
tedavisinde bilgi ve deneyim eksikligi gelmektedir. Opioid kul-
lanimi konusunda yetersiz bilgi, yan etkilerden ¢ekinme ve
bagimlilik endisesi, yasal sinirlamalar, agrinin yeterince tanin-
mamasi, hasta ve yakinlarinin yanlis tutum ve davranislari da
kanser agri yonetimindeki engeller arasinda sayilabilir (1-4).
Agriyla etkili bir bicimde miicadele etmenin ve bu engelleri
azaltmanin en uygun yolu, multidisipliner bir anlayis ile bu
konuda 6nemli bir rol oynayan algoloji bilim dallarinin etkin-
liginin arttirlilmasidir.

Bu calismada, kanser hastalarinin agri deneyimlerinin aras-
tirillmasi, sorumlu doktorlar ve hemsirelerin agri tedavisi ile
ilgili fikir, bilgi ve yaklasimlarinin gézden gecirilmesi, kanser
agri yonetimindeki engellerin belirlenmesi, agri bilim dalinin
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Etik kurul onay
alindiktan sonra 01.04.2011 — 31.07.2011 tarihleri arasinda,
cesitli servislerde takip edilmekte olan kanser tanisi konulmus
202 hasta ve bunlarin tedavisi ile ilgilenen 85 hemsire ve 97
doktor anket yoluyla degerlendirilmistir. Hastalara, hemsi-
relere ve doktorlara yonelik olmak tzere 3 ayri anket formu
arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak hazirlanmistir.
Hastalara yoneltilen anket formunda agri siddetinin sorgulan-
masi igin Viziel Anolog Skala (VAS) kullanilmistir. Agri siddeti
“Yok (0), Cok az (1-2), Biraz (3-4), Fazla (5-6), Cok fazla (7-8),
Dayanilmaz (9-10)” olarak derecelendirilmistir. Anketin basin-
da katihmcilar calismanin amaci ve niteligi ile ilgili bilgilendi-
rilerek, arastirmaya katilim gonullilik esasina dayanmistir.
Anketler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisme yontemi
kullanilarak uygulanmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 15.0 istatistik paket programi
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kullanilmis, analizde tanimlayici istatistikler tercih edilmistir.
Tanimlayici istatistikler surekli ve kesikli sayisal degiskenler
icin ortalamazstandart sapma ve kategorik degiskenler igin
sayl ve ylzde olarak sunulmustur.

BULGULAR

Calismada degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi 50,4 +
16,3 ve %57,4’ erkektir. Agri Unitesine basvuran hastalarin
kanser tanilarinin en sik kolon kanseri (%10,9), pankreas kan-
seri (%8,9), meme kanseri (%7,9), mesane kanseri (%7), akci-
ger kanseri (%6,9) oldugu gorilmastir. Hastalarin %35,6’sinin
karin agrisinin oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo I: Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

Kanser Tanilari (n=202) n %
Kolon Kanseri 22 10,9
Pankreas Kanseri 18 8,9
Meme Kanseri 16 7,9
Mesane Kanseri 15 7
Akciger Kanseri 14 6,9
Kronik Lenfositik Losemi 13 6,8
Sarkom 12 5,9
Renal Hiicreli Karsinom 10 5
Prostat Kanseri 9 4,1
Over Kanseri 8 4
Serviks Kanseri 8 4
Rektum Kanseri 8 4
Squamoz Hiicreli Kanser 7 3,9
Mide Kanseri 6 3
Larinks Kanseri 5 2,1
Dil Kanseri 5 2,1
Sakral Kitle 4 2
Nazofarinks Kanseri 4 2
Multiple Myelom 4 2
Kranial Kitle 3 1,9
Osteosarkom 3 1,9
Ozofagus Kanseri 2 1
Kaposi Sarkomu 2 1
Endometrium Kanseri 2 1
Testis Kanseri 2 1

Klinik Sikayet (n=202)

Karin Agrisi 72 35,6
Bacak Agrisi 58 28,7
Sirt Agrisi 42 20,7
Bel Agrisi 30 14,8
Bas-boyun Agrisi 24 11,8
Omuz-kol Agrisi 18 8,9
Gogus Agrisi 12 5,9
Yaygin Viicut Agrisi 12 5,9
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Hastalarin %61,9’u agrilarinin oldugunu belirtmis, %95’i her-
hangi bir analjezik tedavi almistir. Agriya yonelik tedavi alan-
lar arasinda VAS’a gore 5 ve lzerinde agrilarinin oldugunu
soyleyenlerin sikhigr %55,8 bulunmustur. Algoloji Bilim Da-
I’'nin takibine alindiktan sonra bu siklik %25’e dismus, tedavi
sonrasi hastalarin %88,6’sinin kismen ya da tamamiyla agrila-
rinin gegtigi tespit edilmistir. Analjezik verilenlerin blylk ¢o-
gunluguna nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAIi) (%44,5) ve
tramadol (%42,5) verildigi saptanmistir (Tablo Il). Hastalarin
%79,2’si ilaglar konusunda bilgilendirildigini belirtmis, bu bil-
gilendirmelerin 142’sinin (%70,2) Algoloji bolimi hemsirele-
ri, 68’inin (%33,6) Algoloji bolim doktorlari, 28’inin (%13,8)
servislerde gorevli hemsireler, 8'inin (%5) servislerde galisan
doktorlar tarafindan oldugu ve 6’sinin (%2,9) ise internet ize-
rinden arastirilarak bulundugu séylenmistir. Agrisi ge¢gmeyen
hastalarin neredeyse tamami (%94,1) hemsire veya doktor-
lara bilgi vermis, %77,2’sine Algoloji konsultasyonu agilmistir.
Algoloji bolimine danisilan hastalarin %56,4’G 1-2 saat igin-
de ilgili konsiiltan hekimlerce degerlendirilmis, %97,4’G her
giin diizenli olarak kontrol edilmistir.

Ankete katilan hemsire grubunun %45,9'u lisans egitimlerin-
de agri yonetimiile ilgili bir konu olmadigini, %78,8'i bélimle-
rinde ¢alismakta iken Algoloji Bilim Dali’nin vermis oldugu egi-
timlere katildiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %36,5’inin
hasta kontrolll analjezi (HKA) egitimi aldigi, %35,3’ln(n ise
HKA cihazlarinin kullanimi konusunda kendilerini orta dere-
cede yeterli gérdikleri tespit edilmistir. Doktor grubunun ige-
risinde tip fakiltesinde agri tedavisi ile ilgili egitim aldiklarini
hatirlayanlarin orani %27,8 olarak bulunmustur. Bunlarin da
%44,4’ egitimlerin yetersiz oldugunu soylemislerdir. Doktor-
larin yalnizca %14,4’Uniin mezun olduktan sonra agri tedavisi
ile ilgili herhangi bir egitime katildigl, yarisinin (%50,0) bu egi-
timleri yetersiz buldugu gortlmustar (Tablo I11).

Hemsire grubunun biyldk cogunlugu (%76,5) haftanin her
glind agridan sikayet eden kanser hastasi gérmektedir. Tama-
mi agriyi degerlendirmek icin herhangi bir agri skalasi kullan-
makta, en ¢ok Niimerik Derecelendirme Skalasi (NRS) (%77,6)
tercih edilmektedir. Kanser ve komplikasyonlarina yonelik
tedaviler ile agri palyasyonu mukayese edildiginde hemsire-
ler iginde 6ncelik sirasinin ayni oldugunu sdyleyenlerin orani
%37,6, agri tedavisinin daha oOncelikli yapilmasi gerektigini
soyleyenlerin orani da benzer sekilde %37,6 olarak bulun-
mustur. Doktorlarin tamamina yakini (%87) haftada en az bir
kez agri yakinmasi olan kanser hastasi gormekte olduklarini,
bunlarin %44,3’G ise agrinin tanimlanmasinda bir skala kul-
lanmadiklarini ifade etmislerdir. Oncelik sirasi soruldugunda
doktorlarin %44,3’G en az kanser ve komplikasyonlarinin te-
davisi kadar ayni 6ncelikle agrinin giderilmesi gerektigini be-
lirtmislerdir. Ankete katilan hemsire grubunun %58,8’i, doktor
grubunun ise %64,9’u agri kesici ilaglarin etki mekanizmalari
ile ilgili ortalama bilgiye sahip olduklarini belirtmislerdir. Anal-
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jeziklerin potansiyel yan etkileriyle ilgili ortalama bilgi sahibi
oldugunu soyleyenlerin orani hemsire ve doktor grubunda si-
raslyla %58,8 ve %59,8 saptanmistir (Tablo V).

Tablo I1: Hastalarin Agriya Ait Ozellikleri

n %
Agrisi Olma Durumu (n=202)
Agrisi yok 77 38,1
Agrisi var 125 61,9
Son 24 saat icinde Agrinin Siddeti
(n=202)
Yok (0) 29 14,3
Cok az (1-2) 24 11,9
Biraz (3-4) 36 17,8
Fazla (5-6) 55 27,2
Cok fazla (7-8) 35 17,3
Dayanilmaz (9-10) 23 11,3
Agriya Yonelik Tedavi Alma Durumu
(n=202)
Tedavi almiyor 10 5
Tedavi aliyor 192 95
Verilen Analjezik (n=192)
Tramadol 86 42,5
NSAIi 90 44,5
Transdermal fentanil 48 23,7
Morfin 14 6,9
Parasetamol 64 31,6
ilaglar Konusunda Bilgilendirilme
Durumu (n=202)
Bilgilendirilmemis 42 20,8
Bilgilendirilmis 160 79,2
Tedavi Sonrasi Agn Siddetinde Degisim
Olma Durumu (n=192)
Hi¢ azalmadi 22 11,5
Kismen gecti 138 71,9
Tamamiyle gecti 32 16,7
ilag Tedavisi Sonrasi Agrinin Siddeti,
VAS (n=192)
Yok (0) 14 7,3
Cok az (1-2) 42 21,9
Biraz (3-4) 88 45,8
Fazla (5-6) 32 16,7
Cok fazla (7-8) 14 7,3
Dayanilmaz (9-10) 2 1

NSAIi: Non-steroid antiinflamatuar ilac, VAS: Viziiel Anolog Skala.
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Kanser Hastalarinda Agri Yonetiminin Degerlendirilmesi

Tablo Ill: Hemsire ve Doktorlarin Agriyla ilgili Aldiklari Egitime Ait Ozellikleri

Hemgire Doktor
n % n %
Lisans Egitimi Sirasinda Agri Tedavisiyle ilgili
Egitim Alma Durumu
Almamis 39 45,9 70 72,2
Almis 46 54,1 27 27,8
Lisans Egitimi Sirasindaki Egitimle ilgili Kisisel Fikir
Cok yetersiz 2 4,3 4 14,8
Yetersiz 11 23,9 12 44,4
Ortalama 21 45,7 11 40,7
Yeterli 12 26,1 - -
Cok yeterli - - - -
Mezuniyet Sonrasi Agni Tedavisiyle ilgili Egitim
Alma Durumu
Almamis 18 21,2 83 85,6
Almis 67 78,8 14 14,4
Mezuniyet Sonrasindaki Egitimle ilgili Kisisel Fikir
Cok yetersiz - - 2 14,3
Yetersiz 2 3 7 50
Ortalama 27 40,3 4 28,6
Yeterli 34 50,7 1 7,1
Cok yeterli 4 6 - -
HKA Egitimi Alma Durumu
Almamis 54 63,5 - -
Almis 31 36,5 - -
HKA Egitimiyle ilgili Kisisel Fikir
Cok yetersiz 3,2 - -
Yetersiz 16,1 - -
Ortalama 11 35,5 - -
Yeterli 11 35,5 - -
Cok yeterli 3 9,7 - -
HKA Cihazlarinin Kontrol veTakibinde Kendini
Yeterli Hissetme Durumu
Cok yetersiz 11 12,9 - -
Yetersiz 28 32,9 - -
Ortalama 30 35,3 - -
Yeterli 13 15,3 - -
Cok yeterli 3 3,5 - -

HKA: Hasta kontrolll analjezi.
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Tablo IV: Hemsire ve Doktorlarin Agri Olgusuyla ilgili Bazi Ozellikleri

Caliskan T ve Ornek Celebi N.

Hemgire Doktor

n % n %
Agrisi Olan Kanser Hastasi Gorme Siklig
Her giin 65 76,5 23 23,7
Haftada birkag kez 14 16,5 48 49,5
Haftada bir 1 1,2 14 14,4
Daha az sikhkla 5 5,9 12 12,4
Agri Siddetini Degerlendirmede Skala Kullanimi
Kullanmiyor - - 43 44,3
Kullaniyor 85 100 54 55,7
Kullanilan Skalalar
VAS 43 50,5 24 47
NRS 66 77,6 30 55,5
Yuz Skalasi 48 56,4 17 31,4
Kanser ve Kompli.l_(asyon Tedavisine Gore
Agri Tedavisinin Onceligi
Cok daha az 6ncelikli 3 3,5 1 1
Daha az 6ncelikli 9 10,6 14 14,4
Daha az ama neredeyse ayni 9 10,6 25 25,8
Ayni oncelikli 32 37,6 43 44,3
Daha oncelikli 32 37,6 14 14,4
Analjezik ilaglarin Etki Mekanizmasi Konusunda
Bilgi Sahibi Olma
Cok yetersiz - - 8 8,2
Yetersiz 7 8,2 15 15,5
Ortalama 50 58,8 63 64,9
Yeterli 26 30,6 10 10,3
Cok yeterli 2 2,4 1 1
Analjezik ilaglarin Olasi Yan Etkileri Konusunda
Bilgi Sahibi Olma
Cok yetersiz 1 1,2 9 9,3
Yetersiz 8 9,4 11 11,3
Ortalama 50 58,8 58 59,8
Yeterli 24 28,2 19 19,6
Cok yeterli 2 2,4 - -

VAS: Visual analog scale, NRS: Numeric rating scale.

Doktorlarin %45,3’l kansere bagh agrinin kontroliinde ken-
disini yetersiz veya ¢ok yetersiz hissetmektedir. Doktorlarin
%52,6’s1 opioid yan etkileri ile bas etmekte kendini ortalama
yeterlilikte hissettigini belirtirken %39,2’si yetersiz ya da ¢ok
yetersiz hissettigini belirtmistir (Tablo V). Doktorlarin %94,8’i
morfinin bagimlilik yaptigini belirtirken, en sik bas etmekte
gucluk cektikleri opioid yan etkileri soruldugunda %48,4’0 bi-
rinci olarak uyku bozuklugunun oldugu, %39,1’i solunumun

JARSS 2023;31(4):363-371

baskilanmasi, %10,3’lU sedatize edici etki, %1,1’i ise kabizlik
cevabi vermislerdir.

Doktor grubuna, kanser agrisinin etkili bir sekilde tedavi edil-
mesini engelleyen nedenler soruldugunda, agrinin degerlen-
dirilmesinde yetersizlik (%44,3), opioidlerin bagimlilik yapma
korkusu (%54,7), opioidlerle ortaya ¢ikabilecek advers olay-
lardan gekinme (%45,4), agri tedavisinin oncelikli olarak du-
sinilmemesi (%46,4), bilgi eksiklikleri (%36), hemsireler tara-
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Kanser Hastalarinda Agri Yonetiminin Degerlendirilmesi

findan opioid verilmesinde yetersizlik (%27,8) gibi sorunlarin
oldugu saptanmistir (Tablo VI).

TARTISMA

Arastirma dahilinde Algoloji bdlimiu tarafindan muayene
edilen kanser hastalarinin %61,9'unda agri sikayeti vardi. Bu
hastalarin %95'i sikayetleri icin herhangi bir agri kesici tedavi
almalarina ragmen, son bir glinlik stirede agrinin niteligi so-
ruldugunda %55,8’inin VAS degerlendirmesine gore 5 ve Uzeri
siddette agri sikayetinin oldugu gozlenmistir. Daha 6nce yapil-
mis olan arastirmalarda ayni sekilde kanser hastalarinin agri
kontrolinde yetersizliklerin oldugu bildirilmistir (3-5).

Kanser agrisinin etkili bir sekilde kontrol edilmesi icin, hasta-
larin agrilarini ifade etmesi ve dogru analjezik tedavisi almasi
onemlidir. Bu konudaki en blylk engel, giiniimizde de de-
vam eden birtakim yanlis anlamalar ve yanlis inanislardir (3-
8). Yapilan galismalarda bu yanlis inanislarin; bagimliliktan ce-
kinme, kontrol edilemeyen agrilarla iliskilendirilen 6lum du-
siincesi, ilag toleransinin neden oldugu anksiyete, “iyi hasta
agridan sikayetci olmayan hastadir” inanisi, advers olaylardan
cekinme gibi distinceler oldugu saptanmistir (2,4,6-8).

Agri hissinin ve siddetinin en temel ve en glivenilir gostergesi,
hastalarin sozle ifade bigimleridir. Hemsirelerin kanser agrila-
rini degerlendirirken gézden kagirdiklari en dnemli eksiklikler-
den birisi de, agrinin siddet ve karakterini tanimlamak yerine

Tablo V: Doktorlarin Kanser Agrisi Tedavisinde Kendisini Yeterli Hissetme Durumu

Cok yetersiz

Yetersiz Ortalama Yeterli Cok yeterli

Kanser agrisi tedavisinde kendinizi ne kadar yeterli

. . 4 4,1 40 412 45 46,4 8 8,2 - -
hissediyorsunuz?
Agriya neden olabilecek tanisal ya da tedavi amagli
girisimlerde agrinin 6nlenebilmesi veya giderilmesi 6 6,2 46 47,4 37 38,1 6 6,2 2 2,1
konusunda kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz?
lleri (?v.re. kanser hastalar}nl.n agr.llarlnm giderilmesinde 3 8,2 50 515 30 309 9 9,3 i )
kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz?
Terminal dénem kanser hastalarinin agrilarinin
giderilmesinde kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz? 82 48 495 32 330 9 93 ) )
Opioid yan etkileri ile bas etmekte kendinizi ne kadar 6 6,2 32 330 51 526 3 8,2 ) )

yeterli hissediyorsunuz?

Tablo VI: Doktorlarin Kanser Hastalarinda Etkin Agri Tedavisine Engel Olabilecek Durumlar Hakkindaki Gorusleri

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle

EelK Katiliyorum

Katilmiyorum Katiliyorum

Agrinin yetersiz degerlendirilmesi 4 4,1 17 17,5 33 34,0 39 40,2 4 4,1
Hastalarin agrilarini bildirmekte isteksiz olmasi 17 17,5 44 454 27 27,8 7 7,2 2 2,1
Hastalarin opioid almakta isteksiz olmasi 7,2 61 62,9 16 16,5 11 11,3 2 2,1
Doktorun opioid recetelemekte isteksiz olmasi 2 2,1 28 28,9 34 35,1 33 34,0 - -

Opioid ilaglar hakkinda bagimhlik endisesi - - 19 19,6 25 25,8 44 45,4 9 9,3
Opioidlerin olasi yan etkilerinden ¢ekinme 2 2,1 16 16,5 35 36,1 44 45,4 - -

Agri tedavisi konusunda ekibin yetersiz bilgi sahibi olmasi 5 52 17 175 40 41,2 27 27,8 8 8,2
Agri tedavisine dncelik verilmemesi 9 9,3 24 24,7 19 19,6 41 42,3 4 4,1
Hemsirelerin opioid vermekte yetersiz olmasi 8 8,2 36 37,1 26 268 24 24,7 3 3,1
Analjeziklerle ilgili asiri yasal denetimler 3 3,1 37 38,1 37 38,1 19 19,6 1 1,0
Agri Unitesinden yeterli destegin alinamamasi 10 10,3 44 45,4 20 20,6 13 13,4 10 10,3
Agri Unitesine ulasmakta giigliik 8 8,2 49 50,5 26 26,8 10 10,3 4 4,1
Ekipman yetersizligi - - 32 33,0 48 49,5 12 12,4 5 5,2
Nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmamasi 5 5,2 25 25,8 40 41,2 26 26,8 1 1,0
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hastalarin davranislarina odaklanmalaridir (9). Surekli degis-
kenlik gosteren davranigsal hareketler, ya agrinin oldugundan
daha siddetli ya da daha hafif olarak algilanmasina neden
olmaktadir (9,10). Kanser hastalariyla sik karsilasan (%76,5’i
her giin, %16,5’i haftada birden fazla) hemsire grubunun ta-
maminin (%100) agri degerlendirme skalasi kullandigi ve en
cok NRS (%77,6), Ylz skalasi (%56,4), VAS (%50,5) skalalarinin
tercih edildigi goralmastdar.

Agri yonetimi ve opioidler basta olmak (izere agri palyasyonu
icin kullanilan ilaglarla alakali 6zellikle hemsireler ve saglik ca-
lisanlarinin 6nemli 6lglide bilgi eksikliklerinin oldugu bildiril-
mektedir (11). Eski bir calismada Ferrell ve McCaffery, siklkla
verilen morfin, transdermal fentanil vb. opioid ilaglarin, endi-
kasyon, etki mekanizmasi, farmakokinetik, pozoloji gibi konu-
larda hemsirelerin yeterli olmadigini tespit etmislerdir (12).
Aradan uzun yillar gegmesine ragmen yakin zamanda yapilan
bir arastirma da ayni eksikliliklere dikkat ¢cekerek hemsirele-
rin opioidlerin agri kesici etkileri ve kétuye kullanimina iligkin
bilgi ve yeterlililerinin diisiik oldugunu ortaya koymustur (13).
Gerek cok eski gerekse yeni literatiirde onkoloji birimlerinde
gorev yapan hemsirelerin dahi opioidlerle ilgili ve kanser ag-
risi yonetimine yonelik genel bilgi ve tutum diizeylerinin zayif
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (14-16). Farkli za-
manlarda yapilmis gesitli arastirmalarda ayni sekilde hemsire
gruplarinin gogunun kanser agrisi tedavisinde kullanilan opi-
oidlerin, bagimhlk potansiyeli, sedasyon, solunum depresyo-
nu gibi advers olaylar konusunda yanls bilgi sahibi olduklari
tespit edilmistir (9,17-19). Bu ¢alismada analjezik ilaglarin etki
mekanizmalari hakkinda kismen bilgi sahibi oldugunu belirten
hemsirelerin orani %58’ iken, %33’l ise yeterli ya da ¢ok ye-
terli bir bilgiye sahip olduklarini séylemislerdir. Analjeziklerin
muhtemel yan etkileri hakkinda ortalama bir bilgi diizeyine
sahip olduklarini belirtenlerin orani %58,8 olarak bulunmus-
tur. Hemsirelerin bilgi dizeylerinin artirilarak kanser agrisi ile
ilgili tutum ve davraniglarinda ortaya cikacak degisikliklerin
kanser agrisinin tedavisinin 6niindeki hemsirelikle ilgili engel-
lerin asilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (20).

Kanser agrisinin yonetiminde hekimlerin bilgi ve egitim di-
zeylerinin dislik olmasi, tiim diinyada kanser hastalarinin agri
tedavisinin yetersiz kalmasinin en 6nemli nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (8,21). Calismamizda doktor gru-
bunun %60’ aldiklari egitimlerin ¢ok yetersiz veya yetersiz
oldugunu, %40 kadari ise verilen egitimin ortalama diizeyde
oldugunu belirtmislerdir. Batin diinyada agriya yonelik veri-
len egitimlerin yeterli dizeyde olmadigi ve hekimlerin bu ko-
nudaki memnuniyetsizlikleri lizerine tartismalar sirmektedir.
Michigan Universitesi'nden Green ve Wheeler, hekimlerin
%30'unun mezuniyetten once veya sonra agri yoénetimi ko-
nusunda herhangi bir egitim almadigini bildirmislerdir (22).
ingiltere’de yapilmis olan baska bir arastirma ise ¢alismaya
katilan doktorlar ve hemsirelerin yaklasik Ggte birinin agri
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tedavisine yonelik egitim alip almadiklarini dahi hatirlaya-
madiklarini ortaya ¢ikarmistir (23). Amerika Birlesik Devletle-
ri, Kanada, Fransa, isveg, Finlandiya ve israil gibi tlkelerdeki
doktorlarin da (%60’tan fazla), lisans sirasinda ve sonrasinda
agri yonetimi ile ilgili verilen egitimlerden memnun olmadik-
lari rapor edilmistir (24). Ginimizde yapilan arastirmalarda
da doktorlar arasinda kanser agrisi ydnetimine iligskin tutarsiz
bilgi ve olumsuz algilarin oldugu ortaya konulmaktadir (25).
Cin’de dort yil st Gste dizenli olarak bir saatlik ders ve yerin-
de uygulamalar seklinde doktorlara verilen siirekli tip egitimi
programlarinin, katiimci hastanelerde kanser agrisi tedavisi-
nin kalitesini 6nemli 6l¢lide artirdigi gozlenmistir (26).

Agri degerlendirme skalasi kullanma durumlarina bakildi-
ginda bu galisma, doktorlarin yalnizca %44’ Gniin agrinin ta-
nimlanmasinda bir skala kullandigini ortaya koymustur. Agri
degerlendirmesine yonelik pek ¢ok 6l¢im metodu olmasina
ragmen yapilan farkh galismalarda bunlarin klinik pratikte
nadiren tercih edildigi ve hekimlerin agri ile ilgili 6zellikleri
tanimlamak icin ¢ogunlukla standart yontemler kullanmadigi
gosterilmistir (5). Bu durum agrinin daha ilk asamada dogru
bir sekilde degerlendirilememesine yol agmaktadir. Doktorla-
rin agriy1 dnleme ve tedavi etme konusunda kendilerini yeterli
ya da cok yeterli hissetmelerini saglayan en énemli degiske-
nin, tip fakdltesi sirasinda aldiklari egitimler oldugu dusu-
nllmektedir. Opioidlerin olasi yan etkileri ile basa ¢ikmada
kendilerini yeterli bulanlarin, tip egitimlerini yakin zamanda
bitirmis veya daha ¢ok kanser hastasi ile karsilasan veya agri-
nin degerlendirilmesinde herhangi bir skala kullanmakta olan
doktorlar olduklari gozlenmistir. Yun ve ark. tarafindan Giiney
Kore’de yapilan bir arastirma, yakin zamanda egitim almis ve
agri degerlendirme Olgegi kullanmakta olan doktorlarin kan-
sere bagl siddetli agrilarda morfin regete etme olasiliginin
daha yuksek oldugunu gostermistir (27).

Bu calismada doktorlara agri tedavisini engelleyen olasi ne-
denlerle ilgili fikirleri sorulmus; literatiirde olduk¢a 6nemli
sorunlar olarak goriilen, hastalarin agrilarini bildirmede veya
opioid almada isteksiz olmalari gibi hastalardan kaynakla-
nan engellerin, calismaya katilan doktor grubunun ¢ogu igin
(%62,9 ve %70,1) bir sorun olarak dustnilmedigi gozlenmis-
tir. Cleeland tarafindan ABD’de yapilan bir ¢alismada, arastir-
maya katilan hekimler hastalarin agrilarini bildirme (%60) ve
verilen opioidleri kullanma (%72) konularindaki isteksizlikleri-
nin, agri yonetiminin éniindeki engeller olduguna inandiklari
ortaya ¢ikmistir (28). Kanada’da yapilan bir baska arastirmada
da benzer sekilde doktorlarin dnemli bir kisminin (%55), has-
ta ve yakinlarinin opioid kullanmak istememelerinin, agrinin
kontroliinde olasi bir engel olusturdugunu disindukleri bil-
dirilmistir (24).

Calismaya dahil olan doktor grubunun yariya yakini, kanser
hastalarinin agri tedavisini engelleyen sebepler arasinda, ag-
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rinin yeterince degerlendirilememesi (%44,3), opioidlerle ilis-
kili bagimhhk korkusu (%54,7), opioidlerin potansiyel olumsuz
etkilerinden ¢ekinme (%45,4), agr palyasyonunun ilk sirada
disinilmemesi (%46,4) gibi engellerin, tgte birine yakini ise
doktorlarin opioid vermede istekli olmamasi (%34), agri yo-
netimi konularinda ekip olarak yetersiz bilgi sahibi olunma-
si (%36), hemsirelerin opioid kullaniminda yeterli olmamasi
(%27,8), farmakolojik olmayan alternatif yontemleri kullan-
mama (%27,8) gibi personel veya sistemin kendisinden kay-
nakl sorunlarin rol oynadigina inanmaktadirlar. Agrinin dog-
ru bir sekilde degerlendirilememesi ve tedavisi konusundaki
bilgi eksikligi baska bircok arastirmada da en énemli engeller
icinde siralanmaktadir (5,21). Yakin zamanda ispanya’da yapi-
lan bir arastirmada doktorlara gére kanser hastalarina opioid
recetelenmesinin dnlindeki Gi¢c ana engel; agri yonetimi konu-
sunda egitim eksikligi (%71,9), agrinin yetersiz degerlendiril-
mesi ve teshisi (%66,7) ve advers olay endisesi (%50) seklinde
belirtilmistir (29). Literatirde siklikla Gizerinde durulan egitim
eksikliginin ve agrinin degerlendirilmesiyle ilgili sorunlarin
farkinda olunmasi hekimler agisindan umut vermektedir.

Doktorlarin hastalarina opioid vermede istekli olmamalari,
opioidler ile ilgili bagimhhk korkusu, potansiyel advers olay-
lardan ¢ekinme vb. dislinceler, birgok saglik personelinde
gorilebilen “opiofobi” olarak tanimlanmaktadir ve yanhs
inaniglarla iliskilendirilmektedir. Opioid ilaglarin her kosulda
hizli bir sekilde bagimlilik yaptigi ve sonrasinda hizla tolerans
gelistirdigi diistincesi, basa c¢ikilmasi ¢ok zor olan yan etkile-
rinin oldugu fikri ilaglarin da recete edilmesini, regetelense
dahi hemsireler tarafindan uygulanmasini olumsuz etkileye-
bilmektedir (1,25,30).

Bu calismaya dahil olan doktorlar icin de opiofobinin s6z ko-
nusu oldugu sdylenebilir. Doktorlarin tamamina yakini (%95)
morfinin bagimlilk yaptigini diastindiklerini belirtmislerdir.
Opioidlerin yan etki potansiyelleri ile alakali ¢esitli yanlis ina-
nislarin da yaygin oldugu gorilmektedir. Doktorlar arasinda
iyatrojenik opioid bagimhhig ile ilgili asir endiseler oldukca
stk gorilmekte ve tedavi algoritmalarini etkilemektedirler.
Ger ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada dok-
torlarin dortte (g, kansere bagl ortaya c¢ikan agrinin teda-
visi sirasinda hastalar tarafindan artan miktarlarda analjezik
talebini agrinin siddetlenmesi olarak degil de ilaglara karsi
gelisen tolerans ya da psikolojik bagimlilik sonucu oldugunu
disinmektedirler (21). Gegmiste de giinimlzde de saglik ¢a-
lisanlari arasinda bagimlilik korkusunun yiksek oldugu anla-
silmaktadir (11,31).

SONUC

Bu ¢alismada doktorlarin ve hemsirelerin gerek lisans gerekse
mezuniyetten sonra almis olduklari egitimlerde, kanser agrisi-
nin yonetimi ile alakal belirgin bilgi eksikliklerinin ve ciddi en-
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diselerin oldugu gorilmustur. Kanser hastalari da dahil olmak
Uzere ¢ogu kronik agrisi olan hastalar icin opioid kétiye kul-
lanimi veya bagimhligi cok az goriilmesine karsin “opiofobi”,
hala en 6nemli sorunlardan birisi olmaya devam etmektedir.
Onkoloji hastalarinin tedavilerinin stirdtraldigi Palyatif ser-
vislerinde galisanlar da dahil olmak Uzere doktor ve hemsi-
relerin egitim diizeylerinin artirilmasi, akademik mufredatda
agr yonetimi egitiminin iceriginin dizenli olarak revizyonu
hedeflenmelidir. Gerek mezuniyet sonrasi verilen egitimlere
olan katkisi, gerekse konsiiltasyon durumuna paralel sekilde
kanser hastalarinin agrilarinda 6nemli 6lctide azalma, Algoloji
Bilim Dalinin agri palyasyonundaki 6nemini ortaya koymak-
tadir. Agri ile etkili bir bicimde miicadele etmek ve tedavinin
onlindeki engelleri ortadan kaldirmak icin secilecek en iyi yol,
multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi ve bu konuda
onemli bir rol oynayan Algoloji Bilim Dallarinin etkinliginin
artirilmasidir.
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