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OZET

Savas, M., Kanser Hastalarimn Opioid Analjezik Kullanimina Iliskin
Goriislerinin Degerlendirilmesi ve Hasta Egitiminde Klinik Eczacinin Rolii,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Klinik Eczacihk Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Agr1, kanser hastalarinda siklikla gozlenen,
hastalarin fizyolojik fonksiyonlarini, psikolojik durumunu, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen ve iyi yonetilmesi gereken bir sendromdur. Kanser agrisi tedavisinde
hastalar, hasta yakinlari, saglik ¢alisanlari ve saglik sisteminden kaynaklanan birtakim
engeller iyi bir agr1 yonetiminin saglanmasini zorlastirmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci,
hastalarin kanser agris1 tedavisinde dnemli bir rolii olan opioid analjeziklere yonelik
diislince ve tutumlarinin degerlendirilmesi, klinik eczaci tarafindan verilen egitim ile
opioid analjezik kullanimina iligskin hasta kaynakli engellerin Oniine gegilmesi ve
hastalarin opioid analjezik tedavisine olan uyunglariin artirilmasidir. Bu ¢alisma
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Agr1 Unitesi’nde Eyliil 2018 - Mayis 2019
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Caligmaya opioid analjezik kullanan kanser tanili 60
hasta dahil edilmis, hastalara klinik eczaci tarafindan opioid analjezikler ile ilgili
bilgilendirme yapilmis ve 38 hasta egitimden 1 ay sonra tekrar degerlendirilmistir.
Egitim sonrasinda hastalarin ilaca duydugu gereksinimde artis gézlenmis olup, ancak
bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamuis; tedaviye yonelik endiselerinde ise
istatistiksel agidan da anlamli olarak belirgin bir azalma saptanmistir. Hastalarin egitim
sonrasi genel uyunglarinin artigi, motivasyon (p>0,05) ve bilgi diizeyinde (p<0,05) de
artis oldugu goriilmustiir. Hastalarda egitim sonrasi agri skorlarinin da ilk goriismeye
kiyasla anlamli 6l¢iide azaldigi saptanmistir. Sonug olarak, klinik eczacinin ilag
kaynakli sorunlarin ¢oziimiindeki rolii ve egitim miidahaleleri ile agr1 yonetiminde
saglik ¢iktilarimin iyilestirilmesindeki katkisi g6z oniinde bulundurulmali ve Klinik

eczact agr1 yonetiminde multidisipliner saglik bakim ekibinin bir pargas1 olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Opioid, klinik eczaci, hasta egitimi, endise, uyung.
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ABSTRACT

Savas, M., An evaluation of opinions in patients with cancer on the use of opioid
analgesics and the role of clinical pharmacist in patient education, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, Master Thesis in Clinical
Pharmacy, Ankara, 2020. Pain is a common syndrome among cancer patients that
has a negative impact on the physiological functions, psychological well-being, quality
of life of patients, and that also requires a good management. Patients and their
relatives, healthcare providers, and healthcare system are among factors that constitute
an impediment to good pain management in cancer pain management. The objectives
of this study are; an assessment of patients’ behaviours and believes about opioid
analgesics which play a significant role in pain management of cancer patients,
elimination of patient-related factors in the use of opioid analgesics through education
provided by a clinical pharmacist, and improvement of patients’ adherence to opioid
analgesics. This study was carried out at the Hacettepe University Oncology Hospital
Department of Algology between September 2018 and May 2019. The study included
60 patients diagnosed with cancer and use opioid analgesics, the patients were
educated on opioid analgesics by a clinical pharmacist, and 38 patients were re-
evaluated one month after the education. It has been observed that there is a
statistically-insignificant increase in patients’ neccesity for opioids, and a statistically-
significant decrease in patients’ concerns about opioid analgesics after the provision
of education. An involvement of a clinical pharmacist indicates an increase in patients’
adherence as well as an increase in patients’ motivation (p>0.05) and knowledge
(p<0,05) on pain medication. The post-education evaluation shows a substantial
decrease in pain scores of the patients. As a result, involvement of a clinical pharmacist
must be taken into consideration in order to improve pain management through
provision of educational interventions and elimination of drug-related problems,
therefore a clinical pharmacist should be included in a multidisciplinary healtcare team

in the pain management.

Key Words: Opioids, clinical pharmacist, patient education, concern, adherence.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2018 yilinda yayinladig1 verilere gére kanser,
diinya genelinde en 6nemli ikinci mortalite nedenidir. 2018 yilinda 9,6 milyon kiginin
kanser sebebiyle yasamini vyitirdigi ve yaklastk 6 oliimden 1'inin kanserden

kaynaklandigi bildirilmistir (1).

Kanser hastalari, hem hastalik stireciyle hem de kanser tedavisinin yan etkileriyle
iliskili olarak agri, yorgunluk, dispne, bulanti, kusma, istahsizlik, mukozit, sa¢
dokiilmesi gibi fiziksel; anksiyete, depresyon ve uyku diizensizlikleri gibi psikolojik

bir¢cok sorun yasamaktadir (2).

Kanser agrisi, kanser hastalarinin yasam kalitesi lizerine olumsuz etkisi olan en
onemli semptomlardan biridir (3). Agr1 ¢cogunlukla bir kisinin kanser teshisi almasini
saglayan ilk semptomdur (4). Literatirde kanser agrisinin prevalansinin
degerlendirildigi, kanser teshisi alan hastalarin %19-95’inin agr1 c¢ektigi ya da hala
cekmekte oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (5). 2016 yilinda yayinlanan
sistematik bir derleme, hastalarin yaklasik %40'inin kiiratif tedaviden sonra, %55'inin
kanser tedavisi sirasinda ve %66'sinin hastaligin ileri evrelerinde agri cektigini
gostermistir (4). Kanser hastalarindaki agri prevalansi g¢alismalar arasi farklilik
gosterse de, kanser nedeniyle hayatin1 kaybeden hastalarin yaklasik %70' stirekli agr
cekmektedir. Agriy1 azaltmanin kanserli hastalarin yasam kalitesini artirdigi ve daha
yiiksek sagkalim oranlart ile iligkili oldugu bildirilmistir (5). Bu nedenle, agri
nedenlerinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, agr1 tipinin belirlenmesi, hasta igin
uygun tedavinin diizenlenmesi ve siirekliliginin saglanmasi gerekmektedir (3). Uygun

tedavi ile agrida yeterli azalma saglanabilmektedir.

Opioid analjezikler, orta veya siddetli kanser agrismin tedavisinde DSO’niin
basamakli agr1 tedavisi yaklasimlarinda onerilmektedir (4). Kanser agrisinda yetersiz
tedaviye neden olan etmenlerden biri, opioid analjeziklerin kullanimu ile ilgili engeller
olarak goriilmektedir. Tedavi siirecindeki bu engeller kurum, saglik calisanlar1 veya
hasta ile iligkili olabilmektedir. Kurumsal engeller opioid kullanimi, regetelenmesi ve
geri 6deme gibi durumlar1 kapsayan bazi yasal diizenlemeleri igermektedir. Hekim,

hemsire ve diger saglik calisanlari ile ilgili engeller genellikle agrinin degerlendirmesi,



agr1 yonetimi ve opioid recgetelenmesi gibi konulardaki bilgi eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Hasta ile ilgili engeller ise zayif iletisim, regete edilen opioid
analjeziklere yetersiz uyun¢ ve analjezik kullanimiyla ilgili ger¢ekle bagdagmayan

diisiinceler olarak 6zetlenebilmektedir (6).

Analjezik tedavisine uyung, kanser agrisinin yonetimindeki 6nemli etkenlerden
biridir (7). Hastanin opioid analjezikler ve agriya iligskin olumsuz diisiinceleri ve olasi

endiseleri, analjezik rejimine olan uyunglarinin azalmasina neden olmaktadir (8).

Kanser agristyla ilgili epidemiyolojik ¢alismalarin sonucuna gére, kemoterapi
veya radyoterapiye ek olarak agri tedavisi alan bir¢ok hastada agrinin kontrol altina
alinamamasi, agri tedavisiyle ilgili problemleri ortaya koymaktadir (9). Kanser
agrisinda opioid tedavisi bilimsel ve giincel tedavi kilavuzlar tarafindan 6nerilmesine
ragmen, tedavi edilmeyen agr1 veya yetersiz agr1 tedavisi uluslararasi bir sorun olmaya
devam etmektedir (10). Kanitlar ve pratik uygulamalar arasindaki bu fark, analjezik
ila¢ uygulamasi hakkinda bir egitim eksikligi oldugunu gostermektedir (9). Uyuncu
etkileyen yanlis bilgi, diisiince, tutum ve davranislarin degistirilmesi ve kanser
agrisinin daha iyi yonetilebilmesi i¢in hasta odakli egitimlerin gerekli oldugu 6ne

stirilmektedir (11).

Hastalarin yasam kalitesini artirmak, hastaneye yatisi, acil servise basvuru
thtiyacin1 ve tibbi harcamalar1 azaltmak i¢in agr1 yonetiminin iyilestirilmesi olduk¢a
onemlidir. Agr1 yonetimini saglamak i¢in hastalar, agriy1 ifade etme yontemleri, agri
kontrolii ve analjezik kullanimi1 hakkinda egitilmeli ve bu egitim, onkolojik ve

analjezik tedavileri desteklemek iizere rutin klinik pratigin bir pargasi olmalidir. (9,
12).

Bilindigi kadariyla bugiine kadar yapilan caligmalarda, kanser hastalarinda
opioid kullanimi konusunda hasta goriislerinin ve klinik eczaci tarafindan opioid
analjezik tedavisine yonelik hasta egitimi verilmesi ile tedaviye olan uyuncun

degerlendirildigi bir ¢calisma bulunmamaktadir.



Bu bilgiler 1s131nda bu calismada Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Agr1 Unitesi tarafindan konsiiltasyon saglanan hastalara verilen multidisipliner saglik
hizmetine, bir klinik eczacinin entegre edilmesiyle hastalarin opioid analjezikler
hakkindaki diisiinceleri ve endiselerinin “Ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi (Beliefs
about Medicines Questionnaire, BMQ-T)” ile degerlendirilmesi, hastalara opioid
analjeziklerle ilgili egitimin saglanmasi ve verilen bu egitim ile hastalarin opioidler
hakkindaki endiselerinin azaltilarak, Tiirkce Modifiye Morisky Olgegi ile

degerlendirilen tedavi uyunglarinin artirilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser Agrisi ve Tedavi Yaklasimlar:
2.1.1. Kanser Agrisi

Kanser hastalarinda orta-siddetli agr1 yaygin olarak gozlenmekte ve ileri evre
kanser hastalarinin %70’inden fazlasini etkilemektedir (13, 14). Hastalarin ¢ogunda
goriilen kanser agrisinin giderilmesi igin gerekli bilgi ve tedavi segeneklerinin
varligina ragmen, arastirmalardan elde edilen kanitlar ve gézlemsel ¢aligsmalar bir¢cok
hastanin siddetli veya hastaya sikint1 veren bir agriya sahip oldugunu ve agrilarinda
yeterli rahatlama saglanmadigimi gostermektedir (13). Kanser tedavisi basari ile
sonuglanan hastalarin yaklagik %5-10"u, giinliik hayatlarindaki fonksiyonelligi ciddi
sekilde etkileyen siddetli kronik agridan sikayet¢i olmaktadir (14).

Agr1 yonetiminin amaci, agri tedavisi sonuglarini 5 temel acidan optimize

etmektir. Bu durum agri yonetiminde 5A olarak adlandirilmaktadir (15):

- Analgesia (Analjezi): Agrida optimum rahatlama

- Activity (Aktivite): Giinliik aktivitelerin ve psikososyal fonksiyonlarin
optimize edilmesi

- Adverse effect (Advers etki): Advers etkilerin en aza indirgenmesi

- Abnormal drug use (Uygunsuz ilag¢ kullanimi): Uygun olmayan ilag
kullaniminin ve bagimlilik kaynakli sonuglarin 6nlenmesi

- Affect (Duygulanim): Agri ile duygudurum arasindaki iligki

Agrimin subjektif olma o6zelligi, agr1 siddetinin belirlenmesinde dogrudan
hastanin kendisine basvurmayi zorunlu kilmaktadir (16). Kansere bagli agrinin
yonetimi i¢in Oncelikle agr1 siddetinin belirlenmesi gerekmektedir. Sayisal veya gorsel
degerlendirme 6l¢egi kullanilarak hastadan elde edilen, 0 ila 10 arasinda bir sayisal
degere dayanarak ii¢ agr1 siddeti seviyesi bulunmaktadir (O=hi¢ agr1 yok, 10=en kotii
agr1). Agn siddeti 1-3 arasinda ise hafif siddetli agr1, 4-6 arasinda ise orta siddetli agr1
ve 7-10 arasinda ise siddetli agr1 olarak tanimlanmaktadir (14, 15).



Tedaviye baglarken, altta yatan agri mekanizmasmin tespit edilmesi
gerekmektedir. Uygun analjezik se¢imi hastanin agri siddetinin, mevcut herhangi bir
analjezik tedavisi olup olmadigmin ve eslik eden tibbi hastaliklarin

degerlendirilmesiyle yapilmaktadir (15).

Analjezik seciminin agrinin siddetine gore belirlendigi DSO analjezik
merdiveni, kanser agrisinin giderilmesine iligkin tiim diinyada benimsenmistir (Sekil
2.1). Ancak giincel kanitlarin, bilginin ve opioid analjeziklere erisimin yeterli

olmamasi, kanser agrisinin etkin bir sekilde giderilmesini engellemektedir (13).

Sekil 2.1. DSO Analjezik Merdiveni (17).

2.1.2. Kanser Agrisinda Farmakolojik Tedavi

Kilavuzlar, kanser agris1 tedavisinde DSO’niin analjezik merdiveninde
belirtildigi gibi, agr1 siddetine uygun analjezik secimini &nermektedir. DSO
merdiveni, opioid olmayan analjeziklerin her basamakta tedavinin bir pargasi

olabilecegini ortaya koymaktadir ancak bu analjezikler merdiveninin ilk iki basamagi



icin daha biiyiik 6nem tagimaktadir. Opioid olmayan analjezikler arasinda parasetamol
ve nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar (NSAII) yer almaktadir. Literatiirde
parasetamol veya NSAIl’nin, tek basma ya da opioid analjeziklerle kombine
kullaniminda, kanser agrisindaki etkinliklerine iliskin olumlu ya da olumsuz kesin bir
kanit bulunmamaktadir. Ancak orta veya siddetli kanser agrist olan bazi hastalarda 1-
2 hafta siire ile opioid olmayan analjeziklerle tedavinin 6nemli derecede fayda
saglayabilecegine dair sinirli kanitlar olmasi ve bazi klinik deneyimler, bu ilaglarin
pratikte tek basma veya opioidlerle kombine halde siklikla kullanildiklarini
gostermektedir (14).

Klinisyenler ayrica, kronik agrinin tedavisi icin topikal analjezikler (NSAII,
lokal anestezikler veya baklofen, amitriptilin ve ketamin igceren krem/jel gibi) regete

edebilmektedir (18).

Opioid analjezikler hafif-orta (2. basamak) ve orta-siddetli (3. basamak) agrida
analjezik tedavinin temelini olusturmaktadir. Merdivenin 2. basamaginda, hafif-orta
siddette agr1 icin kullanilabilen tramadol, dihidrokodein ve kodein gibi az sayida zayif
opioid ilag yer almaktadir (14). Hafif-orta siddette agrilar1 olan veya oral yoldan
diizenli olarak verilen NSAII ile agrinin yeterince kontrol edilmedigi hastalarda, oral

yoldan 2. basamakta opioid eklenmesi agrida rahatlama saglayabilmektedir (13).

Merdivenin 2. basamagindaki ilaglarin kullaniminin ¢ogu hasta i¢in 30-40
giinliik bir zaman dilimiyle siurli kaldigini, kisa siire i¢inde 3. basamaga gecme
ihtiyaci duyuldugu goriilmektedir. Bu durumun temel sebebinin zayif opioidlerin sahip
oldugu “tavan etkisi” nedeniyle yeterli analjezinin saglanamamasi ve artan dozlarla

birlikte artig gosteren advers etkiler oldugu one siiriilmektedir (14).

Kanser agrisinda tramadol, dihidrokodein ve kodein gibi zayif opioidlerin
etkinligi konusunda yeterli veri bulunmamasi nedeniyle bazi arastirmacilar bu
basamakta yer alan zayif opioidlere alternatif olarak, diisiik dozlarda giiclii opioidlerin
kullaniminin bir secenek olabilecegini 6ne siirmektedir ancak bu oneri DSO’niin
giincel rehberlerinin bir parcasi degildir (14). Yapilan calismalardan saglanan sinirl
kanitlar, diislik dozlarda oral morfinin opioid-naif kanser hastalarinda

kullanilabilecegini ve bazi hastalarda 2. basamak opioidlerden daha iyi bir analjezi



sagladigin1 gostermektedir; ancak tedaviye 2. veya 3. basamak bir opioid ile
baglamanin kanser agrist yOnetimini iyilestirdigine dair herhangi bir kanit
bulunmamaktadir (13). Zayif opioidlere alternatif olarak, diisiik dozlarda giiglii
opioidlerin kullaniminin advers etkilerde artisa sebep olduguna dair giincel bir kanit
bulunmamaktadir (14). Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (European Association for
Palliative Care, EAPC) kilavuzunda konuyla ilgili yer alan oneriler Tablo 2.1.’de

verilmistir .

Tablo 2.1. EAPC’nin opioid-naif hastalarda orta siddetli kanser agrisi i¢in 2. basamak
(zayif) opioid Onerileri.

Opioid Analjezik Ozellik

Yalnizca 2. basamak analjezigi: Tek basina veya
Kodein parasetamol ile kombine halde kullanilabilmektedir.

2 360 mg dozlarda 6nerilmemektedir.

Yalnizca 2. basamak analjezigi: Tek basina veya
Tramadol parasetamol ile kombine halde kullanilabilmektedir.

2 400 mg dozlarda dnerilmemektedir.

Yalnizca 2. basamak analjezigi: Bazi iilkelerde

Hidrokodon kodeine alternatif olarak kullanilmaktadir.

Diisiik dozlarda (< 20 mg/giin dozlarda)

Oksikodon kullanildiginda 2. basamak analjezigi. Tek basina veya
parasetamol ile kombine halde kullanilabilmektedir.

Diistik dozlarda kullanildiginda 2. basamak analjezigi

Morfin (= 30 mg/giin dozlarda)

Diisiik dozlarda kullanildiginda 2. basamak analjezigi

Hidromorfon (£ 4 mg/giin dozlarda)

Giclii opioidler orta-siddetli kanser agrilari i¢in analjezik tedavinin temelini
olusturmaktadir. Etkinlik acisindan birbirine iistiinliigii olmayan birgok giiclii opioid
mevcuttur ancak regetelenmesi ve erisilebilirligi en yaygin olan opioid, morfindir.
Bilim diinyasinin opioidlere erisimin gerekli oldugu konusunda hemfikir olmasina
ragmen, opioid erigsimi ve kullanimi birgok iilkede ne yazik ki hala yetersiz

kalmaktadir (14).



Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (European Society for Medical Oncology,
ESMO) ve Avrupa Palyatif Bakim Dernegi’nin (ESMO-EAPC) son raporuna gore,
Avrupa'da morfin, metadon, oksikodon, hidromorfon, fentanil, alfentanil, buprenorfin,
diamorfin, levorfanol ve oksimorfon kullanilmaktadir. Baz1 ilkelerde, oksikodon,
fentanil ve buprenorfin transdermal yamalarin kullanimi artmistir ve DSO kanser
agrisinin tedavisi icin temel ilaclar listesi de morfin, metadon ve fentanil yamalari
icermektedir. Opioid kaynakli kabizligin azaltilmasinda potansiyel olarak yararl
oldugu gosterilen oksikodon+nalokson gibi yeni kombine miistahzarlar kullanima
sunulmustur (14). Ulkemizde ise opioidlerden morfin, tramadol, kodein, oksikodon,
hidromorfon, fentanil, alfentanil, buprenorfin ve petidin (meperidin) iceren, opioid
antagonisterinden nalokson ve naltrekson igeren ruhsatli miistahzarlar bulunmaktadir

(19).

Morfin prototip opioid analjeziktir ve orta-siddetli kanser agrisi igin ilk tercih
edilen opioid oral morfindir. Morfin, kanitlanmig tstiinliigiinden ziyade uzun siiredir
kullaniliyor olmasi, uygunluk ve maliyet gibi nedenler ile tedavide ilk tercih olarak
yer almaktadir (13). Oral uygulama i¢in hemen salmman ve degistirilmis salimli
formiilasyonlar1 bulunmaktadir. Oral metadon, oksikodon veya hidromorfon, oral
morfinin etkili alternatifleridir (13, 14). Veriler oral yoldan kullanilan morfin,
oksikodon ve hidromorfon arasinda 6nemli bir fark olmadigin1 ve bu ii¢ opioid
analjezikten herhangi birinin, orta ve siddetli kanser agris1 icin ilk tercih edilen 3.
basamak opioid olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Transdermal fentanil ve
buprenorfin, uzun yarilanma dmriine sahip (birkag giin) ve kararli duruma ulasilmadan
once uzun bir latent periyotta ilag plazma seviyelerinin yavas bir sekilde artmasin
saglayan formiilasyonlardir (13). Genellikle opioid dozunun titrasyonu asamasinda
kontrendike kabul edilmekte ve stabil opioid gereksinimi olan hastalarda kullanilmasi
onerilmektedir. Istisnai durumlarda, stabil opioid gereksinimi olmayan hastalar igin
daha diisiik dozda transdermal miistahzarlar kullanilabilmektedir. Transdermal
fentanil, mide bulantisi, kusma, yutma giligligli, kabizlik gibi problemleri olan ve

tedaviye zayif uyung gosteren hastalarda yararl olabilmektedir (14).



Yapilan ¢aligmalarda oral metadonun, mii (1) opioid reseptor agonisti diger
analjeziklere karst Oonemli Olgiide daha az capraz tolerans gostermesi nedeniyle,
morfine veya diger opioidlere cevap vermeyen agrilar1 kontrol etmede etkili oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle metadon, oral morfin, oksikodon, hidromorfon ve
transdermal fentanile etkili bir alternatiftir ancak metadonun plazma yar1 dmriiniin
bireyler arasi farklilik gostermesi nedeniyle, kronik kanser agrisinin tedavisinde
kullaninminda dikkat edilmesi gerekir. Metadon giiniimiizde yeterli tecriibe ve
uzmanliga sahip hekimler tarafindan verilmesi gereken bir ila¢ olarak kabul

edilmektedir (13, 14).

Genel olarak, bobrek fonksiyon bozuklugunda opioid dozlarinin ayarlanmasi
gerekmektedir. Ciinkli toksik metabolitlerin birikmesi konfiizyon, sersemlik ve
haliisinasyonlar dahil olmak iizere rahatsiz edici semptomlara ve hayati tehdit edici
durumlara neden olabilmektedir. Hafif bobrek fonksiyon bozuklugunda daha diisiik
dozlar, daha genis dozlama araliklar1 ile kullanilmalidir. Orta ve siddetli bobrek
fonksiyon bozuklugu olan veya diyalizde olan hastalar i¢in tercih edilen opioidler ise
buprenorfin veya fentanildir. Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) <30ml/dk olan
hastalarda en giivenli se¢genek transdermal veya intravendz fentanil ve buprenorfindir

(14).

Doz artigina ragmen yeterli analjezi saglanamadigi veya tolere edilemeyen yan
etkilerin gézlendigi durumlarda opioid rotasyonu diistiniilmelidir. Bu yaklasim, farkl
opioidlerin es-analjezik dozlarini bilmeyi gerektirmektedir. Hangi opioidin rotasyonda
oncelikli olarak tercih edilmesi gerektigi konusunda kesin bir kanit bulunmamaktadir.
Bu nedenle opioidler arasindaki analjezik doniisiim oraninin se¢imi yalnizca
matematiksel  olarak  degerlendirilmemeli, opioid tedavisinin  kapsaml
degerlendirilmesinin bir pargast olmalidir (14). Bir opioid analjezikten digerine gegis
yaparken, ESMO’nun onerdigi doz doniisiim oranlar1 Tablo 2.2.°de verilmistir.

(Analjezik oranlar kaynaklar arasi farklilik gosterebilmektedir.)
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Tablo 2.2. ESMOQO’ya gore opioid rotasyonu i¢in rélatif analjezik oranlari.

Opioid Analjezikler Analjezik Oran
Oral morfin : Oral oksikodon 1:15
Oral oksikodon : Oral hidromorfon 1:4
Oral morfin : Transdermal buprenorfin? 75:1
Oral morfin : Transdermal fentanil® 100:1
Oral morfin : Oral metadon 1:5-1:12
Oral morfin : Oral hidromorfon 1:5-1:75

360 mg oral morfin:35 mcg/saat transdermal buprenorfin (0.8 mg/24 saat’e esdeger)
60 mg oral morfin:25 mcg/saat transdermal fentanil (0.6 mg/24 saat’e esdeger)

Yeterli analjezi saglamak i¢in en az girisimsel, en kolay ve en giivenli opioid
uygulama yolunun tercih edilmesi gerekmektedir. Oral yoldan ilag kullanmakta
zorlanmayan veya oral kullanima bagl yan etkilerden sikayet¢i olmayan hastalarda
kronik opioid tedavisi i¢in ilk tercih edilen uygulama yolu oral yoldur (15). Oncelikle
parenteral olmayan uygulama yollarinin tercih edilmesinin daha uygun oldugu
savunulsa da, acil olarak rahatlamasi gereken siddetli agr1 ile basvuran hastalarin,
genellikle subkiitan veya intravendz yolla verilen parenteral opioidlerle tedavi
edilmesi gerekmektedir (14, 15). Parenteral opioid uygulamasi yutma gii¢liigii veya
enteral absorpsiyon problemleri olan, bulant1 ve kusma sikayeti olan veya yasaminin
son evresinde halsizlik ve gii¢siizliik sikayeti nedeniyle oral yolla ila¢ alimina devam
edemeyen hastalar i¢in gerekli olabilmektedir (13). Subkiitan uygulama morfin,
diamorfin ve hidromorfon i¢in basit ve etkili bir yoldur; oral ya da transdermal yol ile
opioid kullanamayan hastalar icin ilk alternatif segenek olmalidir. Subkiitan
uygulamanin kontrendike oldugu periferik 6dem, koagiilasyon bozukluklari, zayif
periferik dolasim, yiiksek hacimlere ve dozlara ihtiya¢ olmasi gibi durumlarda ise
intravendz uygulama diisiiniilmelidir. Intraven6z uygulama ayrica hizli agr1 kontrolii
gerektiginde opioid titrasyonu igin tercih edilen bir segenektir (13-15). Oral yoldan,
subkiitan veya intravenéz morfin uygulamasina gegildiginde, es-analjezik oranlar her
iki yol i¢in aymidir (3:1 ile 2:1 arasinda). Opioidler rektal yoldan etkili olmalarina
ragmen, uygun formiilasyonlarin ¢ogu zaman kolayca temin edilememesi ve bircok
hasta i¢in uygun olmamasi gibi nedenlerle bu uygulama yolu sadece ikinci bir segenek
olarak kullanilmalidir. Opioid analjeziklerin spinal yoldan (epidural veya intratekal)

lokal anestezikler veya klonidin ile kombinasyon halinde uygulamasina dair yapilan
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caligmalardan elde edilen verilerde, yeterli analjezi saglanamayan veya oral/parenteral
opioidlerin ve opioid olmayan analjeziklerin uygun kullanimma ragmen tolere
edilemeyen advers etkiler nedeniyle spinal uygulamanin goz oniinde bulundurulmasi

gerektigi onerilmektedir (13).

Analjezik etkiyi miimkiin olan en kisa siirede elde edebilmek icin opioid
dozlar1 bireysel olarak hizla titre edilmelidir. Opioid titrasyonu genellikle Gnerilen
minimum etkin doz ile baglamali ve tolere edilemeyen yan etkiler olmadan optimum
analjezi saglanana kadar doz artirilmalidir. Titrasyon genellikle hemen salim saglayan
formiilasyonlar ile gerceklestirilmektedir. Ornegin morfin uygulamasina baslarken her
4 saatte bir hemen salim saglayan morfin uygulanmasi, uzun siiredir devam eden bir
uygulamadir ve kontrollii klinik ¢alismalara degil, bu formiilasyonun farmakokinetik
profiline dayanmaktadir (tmaks <1 saat; ti, 2-3 saat; etki siiresi yaklasik 4 saat).
Optimum analjezinin saglandigi doza ulasildiginda modifiye salim saglayan
formiilasyonlara gecilebilmektedir. Daha az siklikla yavas salim saglayan
formiilasyonlardan doz titrasyonu asamasinda da faydalanilabilmektedir. (13, 14).
Titrasyon asamasinda hasta gerektiginde oral hemen salim saglayan opioidler ile
desteklenmelidir (13).

Kronik agrinin tedaviye ragmen kontrol altina alinamamasindan kaynaklanan
kagak agr1 durumlarinda hastalara rescue (kurtarma) ya da breakthrough (kagak agr1)
dozu destegi verilmelidir; ancak 24 saatlik opioid dozunun uygun bir sekilde titre
edilmesi ile agrimin kontrol altina alinmasi, rescue opioide basvurulmasina gore
oncelikli olmalidir. Kacak agrilar hemen salim saglayan oral opioidler ile ya da bukkal
veya intranazal fentanil ile etkili bir sekilde yonetilebilmektedir. Bazi durumlarda
bukkal veya intranazal fentanil miistahzarlari, etkinin daha hizli baslamas: ve etki
stiresinin daha kisa olmasi nedeniyle hemen salim saglayan oral opioidlere tercih
edilmektedir (13). Breakthrough doz genellikle toplam giinlik dozun %10-15'i
kadardir. Giinde dortten fazla rescue doz gerekirse, temel tedaviye yavas salim
saglayan bir formiilasyon ile devam edilmelidir. Yavas salimli opioid dozu, toplam

rescue morfinin miktarini hesaba katacak sekilde ayarlanmalidir (14).
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Opioid tedavisi alan birgok hastada bagirsak fonksiyon bozuklugu (6rnegin
kabizlik, siskinlik, artmis gastrik reflii), bulanti, kusma, kasinti, solunum depresyonu
ve santral sinir sistemi yan etkileri (sersemlik, kognitif bozukluk, konfiizyon,
haliisinasyonlar, myoklonik hareketler ve nadiren opioid analjezik kullanimina bagh
hiperaljezi) gelismektedir. Opioid analjezik kaynakli advers etkilerin yonetimi, agri
yonetiminin 6nemli bir pargasidir. Bu alanda az sayida ¢alisma olmasina ragmen
advers etkilerin dikkatli bir degerlendirme ve dogru bir tedavi stratejisi gerektirdigi
bilinmektedir (14).

2.1.3. Kanserde Noropatik Agr1

Kanser agris1 genellikle hem nosiseptif hem noropatik mekanizmalarin dahil
oldugu bir sendromdur (14, 15). Timoériin kendisi, kanser tedavisi veya eslik eden
diger etmenler ile iligkili olarak hastalarda noropatik agr1 da gozlenebilmektedir (18).
Sistematik bir derlemeye gore (20), kanser agris1 olan hastalarda néropati prevalansi

%19-39 arasinda degismektedir (14).

Noropatik agrist olan kanser hastalarinda adjuvan analjezikler, genellikle
onkolojik olmayan néropatik agri sendromlarindaki uygulamalara benzer sekilde
tercih edilmektedir (18). Tedavide adjuvan analjezikler genellikle opioidlerin yeterli
analjezi saglamadig1 durumlarda, spesifik noropatik agr1 mekanizmalarini hedef almak
i¢in opioid tedavisi ile kombine olarak kullanilmaktadir. Tedavinin etkinligi ve tolere
edilebilirligi diizenli kontroller ile izlenmelidir (13-15, 18). Noropatik agri i¢in en sik
kullanilan ve etkinligi kanitlanmis olan adjuvan ilaglar, amitriptilin, imipramin gibi
trisiklik antidepresanlar ve gabapentin, pregabalin gibi antikonviilsanlardir (13, 18).
Trisiklik antidepresanlarin yani sira antidepresan grubu ilaclardan selektif serotonin
geri alim inhibitorleri ve serotonin noradrenalin geri alim inhibitorleri (venlafaksin,

duloksetin gibi) de tedavide tercih edilebilmektedir (15).

Gabapentin, pregabalin, duloksetin ve trisiklik antidepresanlar, <75 mg/giin
dozda, noropatik agrida birinci basamak tedavi icin tek ajan olarak tavsiye
edilmektedir. Adjuvan analjeziklere iliskin advers etkilerin yakindan izlenmesi

gerekmektedir (14). Opioid ve adjuvan analjezik kombinasyonunda, her iki ilacin da
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doz titrasyonunun dikkatlice yapilmamasi durumunda, santral sinir sistemini etkileyen

daha fazla advers olay meydana gelebilmektedir (13).

Ketamin, oOzellikle ndropatik agris1 olan kanser hastalarinda, opioid
analjeziklere adjuvan olarak kullanilan bir N-metil-D-aspartat (NMDA) antagonistidir
(14). Iki sistematik derlemede, ketaminin opioidlere direncli olan kronik agrili
hastalarda opioid gereksinimini azaltabildigi bildirilmistir. Ancak agr1 kontroliindeki
etkinligi belirsizligini korumakta ve advers etkilerde artis endisesi siirmektedir (18).
Ketaminin etkinligine dair randomize kontrollii ¢calismalardan elde edilen kanitlar,

rutin klinik kullanimda bir 6neride bulunmak igin yeterli bulunmamustir (14, 18).

2.14. Kanser Agrisinda Girisimsel Teknikler ve Nonfarmakolojik

Uygulamalar

Kanser hastalarinin yaklasik %10'unda oral veya parenteral analjeziklerle
kontrol altina alinamayan agr1 gozlenmektedir. Boyle durumlarda girisimsel tekniklere
basvurulmasi gerekebilmektedir. Tedavide girisimsel teknikler arasinda sinir bloklari,
norolitik bloklar ve intratekal veya epidural ila¢ uygulamalari bulunmaktadir.
Konvansiyonel tedavi seceneklerine yanit alinamayan ve/veya doz sinirlamasi
gerektiren, analjeziklerle iligkili ciddi advers etkilerin gozlendigi hastalarda girisimsel
teknikler tek basina veya sistemik tedavi ile kombinasyon halinde agr1 kontroliinii

saglamada faydali olabilmektedir (14).
Intratekal ve epidural opioid uygulamalarindan yarar gorebilecegi diisiiniilen;

- artan dozlarda sistemik opioid ve uygun adjuvan analjezik tedavisine
ragmen yetersiz analjezi gézlenen hastalarda,

- opioid rotasyonu ve uygulama yolu degisikligine ragmen tedaviye cevap
vermeyen, doz artigina bagli olarak yan etkilerde artig gézlenen hastalarda,

- beklenen yasam siiresi > 6 ay olan hastalarda,

gegici bir epidural ya da spinal kateter veya lokal anestezik ve opioid bolus dozu
kullanilarak yapilan bir denemeden sonra intratekal bir pompanin yerlestirilmesi bir

tedavi secenegi olarak yer almaktadir. Intraspinal tekniklerin, kanser agrisi tedavi
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stratejilerinin  bir pargasit olarak degerlendirilmesi ve mutlaka uzman bir ekip

tarafindan uygulanmasi gerekmektedir (14).

Analjezik ilaglar, kanser agris1 yonetiminin 6nemli bir parcasidir ancak agri
yonetiminde primer antitiimor tedaviler, girisimsel analjezik tedaviler ile psikolojik
tedaviler ve rehabilitasyon gibi girisimsel olmayan tekniklerin de yer aldig: biitiinciil
bir yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir (14). Agrinin fiziksel boyutunun yani sira
psikososyal ve ruhsal boyutlarinin da olmasi nedeniyle kanser agrisi tedavisi biligsel-
davranig¢r miidahalelerin de dahil oldugu biitiinlesik bir yaklagimin benimsenmesi
ihtiyacin1 dogurmaktadir (15). Klinisyenlerin kronik kanser agrisi ydnetiminde
farmakolojik ve nonfarmakolojik teknikleri dengeleyen, disiplinler arasi bir ekip
calismasin1 gerektiren, hastanin yasam kalitesini iyilestirmeye, agrinin ve agri
tedavisinin uzun dénemdeki olumsuz etkilerini sinirlandirmaya ve hastanin konforunu
artirmaya yonelik ¢ok yonlii bir bakim planina odaklanmasi 6nerilmektedir (18). Tablo
2.3.’te Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of Clinical Oncology,

ASCO)’nin kronik agrinin rahatlatilmasi i¢in 6nerdigi uygulamalar verilmistir.

Tablo 2.3. ASCO’nun kronik agr1 i¢in nerdigi nonfarmakolojik uygulamalar.

Uygulama Alanlari Olasi Uygulama Ornekleri

Fizik tedavi, ergoterapi, rekreasyon terapisi, bireysel
egzersiz programlari, ortotik uygulamalar, ultrason,
sicak/soguk uygulamalari

Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon

Biitiinleyici Tedavi Masaj, akupunktur, miizik

Sinir bloklari, ndroaksiyel inflizyon

Girisimsel Tedavi (epidural/intratekal), vertebroplasti/kifoplasti.

Biligsel davranise1 terapi, dikkat dagitma, farkindalik,

Psikolojik Tedavi giidiimlenmis gorsellik

Norostimiilator tedaviler: Transkutandz elektriksel sinir
Norostimiilator Tedavi uyarimi, omurilik stimiilasyonu, periferik sinir
stimiilasyonu, transkranial stimiilasyon.
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2.2. Opioid Analjezikler

Papaver somniferum (hashas) bitkisinden elde edilen opioid analjezikler;
morfin, kodein ve bunlarin yar1 sentetik tiirevlerini (oksikodon, hidromorfon,
oksimorfon), sentetik fenilpiperidinleri (meperidin, fentanil) ve metadon gibi sentetik
psodopiperidinleri kapsayan genis bir ilag grubudur (21). Temel olarak santral sinir
sistemi, periferik sinir sistemi ve gastrointestinal sistem gibi diger bazi sistemlere
dagilim gosteren p, & ve x olmak lizere 3 ana opioid reseptoriine baglanarak etki
gostermektedir (21, 22). Analjezik etkiden primer olarak p reseptorlerinin sorumlu
oldugu bilinmektedir ancak diger reseptorlerin de etkiye katkisit olmaktadir (22). p
reseptorleri presinaptik néron membranlarindaki voltaja bagimli  kalsiyum
kanallarindan hiicre i¢ine kalsiyum giriginin azaltilmasi yoluyla ndrotransmitter
salimin1 azalmakta ve postsinaptik néron membranlarindaki potasyum kanallarindan
hiicre disina potasyum ¢ikisinin  artirtlmast  (hiperpolarizasyon)  yoluyla
norotransmitterlere olan yaniti azaltmaktadir (22, 23). Opioidlerin etkilerini ortadan
kaldiran ve 0zellikle asir1 doz tedavisinde Onem tasiyan ajanlar ise opioid
antagonistleri olarak adlandirilmaktadir (22). Sekil 2.2.’de opioid analjezik ve

antagonistlerin reseptdr diizeyindeki etkileri temel alinarak smiflandirilmasi

verilmistir.
Opioid Analjezikler ve Antagonistler
Giiclii Agonistler ] [ Orta Gliglit Agonistler ] NENIE AT
L | 1 Antagonistler ve
Alfentanil Kodein Pars'iyEI
. Oksikodon Agon:stler
Fentanil .
. Propoksifen
Er0|_n _ Buprenorfin
Mepe“_d'n .| Butorfanol
M_orfm _ [ Antagonistler Nalbufin
Remlfenta_nll [ sl < @piae ] Pentazosin
Sufentanil

;/ | Nalokson

[ Tramadol ]

Naltrekson
J

Sekil 2.2. Opioid Analjezik ve Antagonistlerin Siniflandirilmasi (22).
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NSAIil’den farkli olarak opioidlerin antipiretik ve antienflamatuvar etkileri
ayrica maksimum dozlar1 ve tavan etkileri bulunmamaktadir (23, 24). Oral,
intramuskiiler, intravendz, subkiitan, transdermal, rektal ve spinal yollardan

uygulanabilmektedir (24).
2.2.1. Opioid Analjeziklerin Kullanim ile Tlgili Engeller

Kanser agris1 ve yonetimi fiziksel, psikolojik ve daha bir¢cok boyutta
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Kanser agris1 yonetiminin oniindeki engelleri
belirlerken de hasta, hekim ve saglik sistemi ile ilgili faktorler dikkate alinarak ¢ok
boyutlu bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Tablo 2.4.’te kanser agrisi
tedavisinde sik¢a karsilasilan ve tedavinin Oniinde engel teskil ettigi diisiiniilen

faktorler 6zetlenmektedir (11).

Tablo 2.4. Kanser agris1 yonetimindeki engeller.

Saghk Cahsanlani ile flgili Engeller

Agrinin dogru degerlendirilmemesi

Bilgi eksikligi

Opioid analjezik receteleme konusundaki isteksizlik
Yan etkilerden ¢ekinme

Tolerans riski

Bagimlilik endisesi

Yasal/idari kisitlamalar ve bu yondeki endiseler

Opioid olmayan analjeziklerin, opioid analjeziklerle ayni etkinlige sahip oldugu
algist

Morfinin toplumda olumsuz bir imaj yarattig1 algisi
Hemgirelerin opioid uygulamalarinda isteksiz olmast
Oz degerlendirme ve bilgi arasindaki tutarsizlik

Uzman saglik personeli eksikligi

Hasta ile Ilgili Engeller

Agriy1 bildirme konusunda isteksizlik
Opioid analjezik kullanma konusunda isteksizlik

Analjezik tedavisinde maddi boyutun hastanin biitgesini zorlamasi
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Tablo 2.4. (Devam) Kanser agrisi1 yonetimindeki engeller.

Saghik Sistemi ile Tlgili Engeller

Psikososyal destek hizmetlerinin eksikligi

Ekipman veya beceri eksikligi

Cesitli analjeziklere (6zellikle opioidlere) erisim eksikligi
Agr1 yonetiminde nonfarmakolojik hizmetlere erisim zorlugu
Hizmet saglayicilar arasindaki koordinasyon eksikligi
Girigimsel agr1 servislerine erisimde zorluk

Agrn ve palyatif bakimda uzman personel eksikligi

Hastanin ihtiyaglarina cevap verecek personelin zamaninin kisitliligi

Hastanin agrisin1 bildirmemesi ve analjezik kullanima ile ilgili endiseleri, agr1
yonetiminin etkin bir sekilde saglanamamasina neden olan ciddi bir problemdir (25).
Agrinin bildirilmesindeki isteksizlik, genellikle agr1 ve analjeziklerle ilgili yanlis
diistinceler veya yanlig bilgilere dayanmaktadir (26). Opioid kullanimi hakkinda

endise duyan bir¢ok hastada karsilasilan engeller asagida 6zetlenmektedir:

- Ilacin bagimhihk yaratacag diisiincesi: Bu durum genellikle psikolojik
bagimhilik ile fiziksel bagimlilik ve tolerans arasindaki farkin hasta

tarafindan yanlis anlagilmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (26-28).

- Tlacin etkilerine karsi tolerans gelismesi endisesi: Hastalar ilac1 erken
kullanmaya basladiklarinda ilerleyen donemlerde agrinin kotiilesmesi
durumunda analjeziklerin etkili olmayacagindan endise duymaktadir.
Bircok hasta, opioid dozunun iist smirmmin bulunmadiginin farkinda
degildir ve opioid tedavisini gercekten ihtiya¢ duyana kadar ertelemeleri

gerektigine inanmaktadir (26, 28-30).

- Yan etkiler hakkindaki endise: Hastalar analjeziklerin yan etkilerinin
kaginilmaz ve yonetilemez olduguna inanmaktadir. Bazi hastalar
sersemlik, bulanti, konstipasyon, zihin bulaniklig gibi birtakim yan etkileri

deneyimlemektense agr1 ¢gekmeyi tercih edeceklerini bildirmektedir (26,
28-30).
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- Kiiltiirel inanclar: Bazi hastalar kanser agrisina kaderci bir sekilde
yaklagmakta, agrinin kanserin bir parcast oldugunu ve rahatlatilmasi igin

herhangi bir sey yapilamayacagini diisiinmektedir (26, 29, 31).

- “fyi hasta” olma istegi: Baz1 hastalar “iyi hasta”larmn agridan sikayet
etmemesi gerektigini diisiinmektedir. Saglik calisanlarinin agr1 hakkinda
konusmayr can sikict bulduklar disiincesiyle, agrilarim1  saglik

calisanlarina bildirmekten ¢ekinmektedir (26, 28, 31, 32).

- Kanser tedavisinden uzaklasilacagi diisiincesi: Bazi hastalar,
hekimlerinin kanseri tedavi etmekten uzaklasacaklar1 algisiyla agrilarim
bildirmekten kaginmaktadir. Bu diislince, agriy1 tedavi etmek ve hastaligi

tedavi etmek arasinda bir denge oldugu fikrine dayanmaktadir (26, 31).

- Hastahgin ilerleyisine dair endise: Bazi hastalar agrinin hastaligin
ilerledigine isaret ettigini diislindiikleri ve hastaliklarinin ilerleme
olasiligin1 kabul etmek konusunda isteksiz olduklari igin agrilarin

bildirmekten korkmaktadir (26, 31, 32).

- Enjeksiyon korkusu: Bazi hastalar, yanlis bir algiyla, analjeziklerin
sadece enjeksiyon yolu ile uygulandigina inanmaktadir. Enjeksiyondan

korkan kisilerin bu nedenle agrilarimi bildirmedigi diistintilmektedir (26,

32).

Hastanin opioid analjezikler ve agriya iliskin olumsuz diigiinceleri ve olasi
endiseleri, analjezik rejimine olan uyunglarinin azalmasina neden olmaktadir (8).
Uyuncun azalmasi yetersiz agr1 kontrolii, yasam kalitesinin kotiilesmesi ve bunlara
bagli olarak depresyon ile iliskili olabilmektedir. Basarili bir agri yonetiminin
saglanabilmesi i¢in agrinin ve semptomlarimin dogru degerlendirilmesi, uygun
farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavinin diizenlenmesi, hekimlerin, diger saglik
calisanlarinin, hasta ve hasta yakinlarinin konu hakkinda egitilmesi ve saglik sistemi
kaynakli engellerin iistesinden gelebilecek diizenlemeler getirilmesi gerekmektedir

(11).
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2.2.2. Opioid Analjezik Tedavisine Bagh Yan Etkiler ve Yan Etki Yonetimi

Opioid reseptorlerinin sinir sisteminin i¢inde ve disinda yaygin bir sekilde
dagilmas1 ve opioidlerin toksik metabolitleri nedeniyle, opioid analjezikler ofori,
disfori, sedasyon, solunum depresyonu, bulanti-kusma, kabizlik, santral sinir sistemi
toksisitesi (sersemlik, kognitif bozukluklar, konfiizyon, haliisinasyonlar, myoklonus,
konviilsiyonlar, hiperaljezi gibi), idrar retansiyonu, endokrin sistemlerin baskilanmast,
kardiyovaskiiler bozukluklar (6rnegin; bradikardi, hipotansiyon), kasint1 ve miyozis
dahil olmak tizere genis bir yan etki profiline sahiptir. Yan etkiler doza bagl olarak
bireyler arasi degiskenlik gostermektedir; ancak bu durum c¢ogu hastada etkili bir
opioid tedavisi agisindan klinik terap6tik araligi dnemli 6lglide daraltmaktadir (14, 15,
21, 33). Bu nedenle olasi yan etkilerin degerlendirilmesi, miimkiinse profilaksinin
uygulanmasi, buna ragmen gozlenmesi durumunda gereken tedavinin saglanmasi, agri

yonetiminin bir pargasi olarak goriilmelidir (14, 15, 34).

Kanser agris1 olan bir hastanin sikayet¢i oldugu yan etkilerin opioid tedavisinin
yant sira kanserin kendisinden ya da kemoterapi gibi diger tedavilerden de

kaynaklanabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir (35).

Yan etkiler siklikla tedavinin baslangic asamasinda gozlenirken zaman i¢inde
konstipasyon disindaki bir¢ok yan etkiye tolerans gelismektedir. Baz1 yan etkiler ise
uzun siireli opioid tedavisinin bir sonucu olarak zamanla ortaya ¢ikabilmektedir (35).
Uzun donem opioid analjezik tedavisi ile iligkili yan etkiler Tablo 2.5.te verilmistir

(18).

Tablo 2.5. Uzun dénem opioid tedavisi ile iliskili yan etkiler.

Persistan Yan Etkiler

Kabizlik
Zihin bulaniklig
Ust gastrointestinal sistem semptomlari (bulanti, reflii, siskinlik)

Endokrinopati (Hipogonadizm/hiperprolaktinemi)

Yorgunluk

Infertilite

Osteoporoz/osteopeni

Libido azalmasi

Menstriiel siklus diizensizlikleri
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Tablo 2.5. (Devam) Uzun donem opioid tedavisi ile iliskili yan etkiler.

Norotoksisite

Miyoklonus

Mental degisiklikler (duygudurum degisiklikleri, hafiza sorunlari,
yaslilarda diisme riskinde artis

Opioid kaynakl1 hiperaljezi riski

Uykuda Solunum Bozuklugu

Uyku apnesi sendromlari

Tedavi dozlarinin daha yiiksek oldugu ya da doz titrasyonunun hizli yapildigi
hastalarda yan etki insidanst1 artmakta ve daha ciddi yan etkilerle
karsilasilabilmektedir. Yan etkiler tedaviyi siirdiirmeyi engelleyecek boyutta degilse,
hastaya yan etkileri tolere etmesi i¢in birka¢ giin siire taninarak sonrasinda tekrar

degerlendirilme yapilmasi gerekmektedir (34).

Yan etki yonetiminde siklikla dozun azaltilmasi, yan etkilere yonelik tedavi
uygulanmasi, farkli bir uygulama yolunun segilmesi ve opioid rotasyonu yapilmasi
gibi temel yaklagimlara bagvurulmaktadir. Tedavi siiresince gelisebilecek yan etkilerin
kontrol edilebilir oldugu konusunda hastanin bilgilendirilmesinin tedavinin basarisina

katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir (34).

Opioid analjeziklerin dozlarinin azaltilmasi yan etkilerin insidansini ve
siddetini 6nemli dl¢giide azaltabilmektedir. Opioidlerin analjezik dozlarinda azalmaya
gidilmesi durumunda agr1 tedavisinin etkili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in adjuvan
analjezikler eklenmesi, sinir bloklar1 ve radyoterapi gibi agrida rahatlama

saglayabilecek tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi gerekebilmektedir (14, 34).
Konstipasyon

Opioid kaynakli konstipasyon prevalansi en yiiksek olan ve zamanla tolerans
gelismeyen, opioidlerin santral sinir sistemi ve bagirsaktaki opioid reseptorleri tizerine
olan etkileri sonucu meydana gelen 6ngoriilebilir bir yan etkidir (15, 33, 35). Goriilme
siklig1 tedavi i¢in segilen opioid analjezige, kullanim siiresine, doza ve doz rejimine

gore farklilik gosterebilmektedir (33). Tramadol kullanan hastalarda konstipasyon
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gelisim oranmin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Morfinde bu oran %40-95,

transdermal fentanilde %19-33, hidromorfonda %17 olarak belirtilmistir (35).

Kilavuzlar opioid kaynakli kabizligin yonetimi veya profilaksisi i¢in rutin
olarak laksatiflerin regete edilmesini onermektedir (13, 15). Belirli bir farmakolojik
grupta yer alan laksatifin digerlerinden daha istiin olduguna dair kanit
bulunmamaktadir; ancak farkli etki mekanizmalarina sahip laksatif kombinasyonunun
direngli kabizlikta daha etkili oldugu belirtilmistir. Laksatiflerin etkili olmadig
durumlarda subkiitan metilnaltrekson tedavisinin degerlendirilmesi onerilmekte ancak

subkiitan metilnaltrekson iilkemizde bulunmamaktadir (13).

Opioid tedavisine baslarken konstipasyon profilaksisi yapilarak konstipasyon
gelisim riski en aza indirilmektedir. Profilaksi amaciyla yeterli sivi alimina ek olarak
magnezyum tuzlari, bisakodil gibi laksatifler veya polietilen glikol kullanilmasi
onerilmektedir. Diyetle yeterli miktarda lif alinmasi tavsiye edilirken, psyllium gibi lif
takviyelerinin etkisiz oldugu ve kabizligi kotiilestirebilecegi belirtilmistir (15, 34).
Hafif egzersizler gastrointestinal motiliteyi artirabilecegi igin fiziksel kisitlilig:

olmayan hastalar igin 6nerilmektedir (33).

Opioid kullanimina bagli konstipasyon gelistigi durumlarda Oncelikle
konstipasyonun nedeni ve siddetinin degerlendirilmesi, konstipasyona neden
olabilecek diger ila¢ tedavilerinin varliginin sorgulanmasi, bagirsak tikanikliginin ve
hiperkalseminin dislanmas1 gerekmektedir. Laksatif dozunun diizenli olarak titre
edilmesine ragmen konstipasyon devam ediyorsa, stimiilan laksatiflerin veya osmotik
laksatiflerin  (sorbitol, laktuloz, polietilen glikol gibi) tedaviye eklenmesi
onerilmektedir. Sodyum fosfat, salin veya su ile enema yapilmas1 faydali
olabilmektedir ancak elektrolit dengesizliklerine sebep olabilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir (15, 33, 35). Laksatif tedavisinin yetersiz kaldig1 durumlarda ikinci
basamak tedavisi olarak Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (U.S. Food and Drug
Administration, FDA) ve Avrupa ilag Kurumu (European Medicines Agency, EMA)
tarafindan opioid kaynakli konstipasyonun tedavisi i¢in onaylanmis opioid
antagonistleri (oral veya subkiitan metilnaltrekson, oral naloksegol) veya lubiproston

ve linaklotid kullanilabilmektedir; ancak bu ajanlar tilkemizde bulunmamaktadir (15).
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Bulanti-Kusma

Opioid kaynakli mide bulantis1 ve kusma kanser hastalarinin yaklasik %40'imda
gozlenen, hastalarin genellikle giinler ya da haftalar i¢inde tolerans gelistirdigi yaygin
bir yan etkidir. Hastada bulanti-kusma sikayeti opioid analjezikler disinda kemoterapi,
radyoterapi, konstipasyon, santral sinir sistemi patolojisi, hiperkalsemi ve diger ilaglar

gibi farkli nedenlerle de gelisebilmektedir (13, 15).

Kilavuzlar her hasta i¢in bulanti-kusma profilaksisinin gerekli olmadigini
belirtmekte ancak oncesinde opioid kaynakli bulanti-kusma 6ykiisii olan hastalara
profilaktik antiemetik tedavisi baglanmasi 6nerilmektedir. Tedavide proklorperazin,
tietilperazin gibi ilaglarin ya da metoklopramid, haloperidol gibi dopamin reseptor
antagonistlerinin  tercih edilebilecegi  belirtilmektedir. Opioidlerin  6zellikle
benzodiazepinler gibi sedatif etkili diger ilaglar ile es zamanli kullaniminda ¢ok
dikkatli olunmas1 gerekmektedir. FDA, bu kombinasyonun solunum giigliigii ve 6liime

varabilen olasi ciddi etkileri hakkinda bir siyah kutu uyarisi yayinlamstir (13, 15).

Antiemetiklerin liizum halinde kullanimina ragmen bulanti-kusma sikayeti
devam ediyorsa, 1 hafta boyunca diizenli kullanim ve sonrasinda gerektigi zaman
dozun ayarlanmasi ve dozlama sikliginin diizenlenmesi Onerilir. Bu uygulamalara
ragmen sikayetlerin devam etmesi durumunda antiemetik ajanin degistirilmesi veya
sinerjistik etki olugturacak baska bir ajanin tedaviye eklenmesi diisiintilmelidir. Daha
az santral sinir sistemi yan etkisine sahip granisetron ve ondansetron gibi serotonin
reseptor antagonistlerinin tedaviye eklenmesi faydali olabilir. Skopolamin,
dronabinol, olanzapin (Ozellikle bagirsak tikanikligi olan hastalarda) ve
kortikosteroidler bahsedilen tedavi segeneklerine alternatif olarak degerlendirilebilir.
Bulantinin 1 haftadan daha uzun siirmesi halinde, altta yatan sebeplerin tekrar

degerlendirilmesi ve gerekirse opioid rotasyonu diisiiniilmelidir (15, 35).
Santral Sinir Sistemi Semptomlart

Opioid tedavisi ile iligkili olarak sedasyon, sersemlik ve uyusukluk, biligsel ve
psikomotor bozukluklar, haliisinasyonlar, miyoklonus ve hiperaljezi gibi santral sinir

sistemi semptomlar1 gozlenebilmektedir. Bu semptomlar genellikle yiiksek doz, hizli
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titrasyon ya da santral sinir sistemini deprese eden diger ilaglarla birlikte kullanimi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bir¢ok ¢alismada opioid kaynakli gelisen ve bir haftadan
uzun siliren sedasyonun iyilestirilmesi i¢in metilfenidat, dekstroamfetamin, modafinil
veya kafein gibi psikostimiilanlarin kullanilabilecegi belirtilmis, ancak olusabilecek
anksiyete, haliisinasyon, terleme gibi yan etkilerin izlenmesine ve uykusuzluk
gelismemesi i¢in dozlamanin sabah saatlerinde yapilmasina dikkat edilmesi

onerilmistir (13, 15, 35).

Opioid tedavisi kaynakli norotoksik etkiler (deliryum, haliisinasyon, miyoklonus
ve hiperaljezi) sik karsilagilmayan yan etkilerdir ancak tedavi boyunca hastada
kognitif ve psikomotor fonksiyonlarin mutlaka izlenmesi gerekmektedir (13, 15).
Norotoksik yan etkilerin gelistigi hastalarda, doz azaltilmasinin veya opioid
rotasyonuna  basvurulmasmin  cogunlukla faydali oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir (13). Eger deliryum gelismis ise, haloperidol, olanzapin veya

risperidon gibi noroleptik ilaglar ile tedavi yararl olabilmektedir (15).

Sedasyonu takiben gelisebilecek solunum depresyonu hekimleri ve hastalari
endiselendiren bir diger yan etkidir. Bir opioid antagonisti olan nalokson, opioidlerle
iligkili santral sinir sistemi semptomlar1 ve solunum depresyonunun tedavisi i¢in
faydal1 bir segenek olarak goriilmektedir ancak opioid toleransi olan hastalarda bulanti,
kusma, terleme, titreme, bas donmesi, tasikardi, kan basincinda artis ve nobet gibi
semptomlar ile seyreden kesilme sendromuna ve ayrica pulmoner 6dem, aritmiler ve
kardiyak arest gibi ciddi durumlara neden olmamak i¢in dikkatli uygulanmasi
gerekmektedir. Baz1 ¢aligmalarda uzun donem opioid analjezik tedavisiyle birlikte
nalokson regete edilen hastalarda opioid yan etkileri kaynakli acil servis
bagvurularinin, tek basina opioid kullanan hastalara kiyasla daha diisiik oldugu

belirtilmektedir (15, 35).

Kasinn

Opioid analjezik tedavisi alan hastalarin yaklasik %10-50’sinde kasinti
cogunlukla tedavinin erken doneminde goézlenmektedir. Eger kasint1 gelisirse, neden
olabilecek diger etmenler dislanmalidir. Kasintiya dokiintiiler eslik ediyorsa hastanin

opioid alerjisi acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Eger sikayetler devam
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ederse opioid rotasyonu diisliniilmelidir. Nalokson gibi opioid antagonisti veya
nalbufin gibi parsiyel agonist-antagonist ilaglar diger yan etkilerin azaltilmasinda
oldugu gibi kasint1 tedavisinde de kullanilmaktadir. Ondansetron gibi bir serotonin
antagonisti, setirizin, difenhidramin, hidroksizin ve prometazin gibi antihistaminikler
faydali olabilir (15, 35).

2.2.3. Tolerans, Bagimhlik ve Opiofobi Kavramlari

“Tolerans” ve “bagimlilik” kavramlariin yanlis anlasilmasi veya birbiriyle
karistirilmasi; opioid analjeziklere iliskin yanlis veya eksik bilgi, diisiince,
sOylentilerin hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlarinda olusturdugu “opiofobi”
durumu opioid analjezik tedavisinde karsilagilan engellerin biiyliik bir kismin

olusturmaktadir.

Tolerans, kronik kullanima bagli olarak gelisen reseptér yogunlugundaki
degisiklikler nedeniyle analjezik etkinin azalmasi ve ayn1 etkiyi gorebilmek i¢in daha
fazla doza gereksinim duyulmasi durumudur. Tolerans gelisme hiz1 doza, kullanim
yoluna, kullanim sikligina baghdir. Tolerans derecesi bireyler arasi degiskenlik
gosterebilir. Tolerans gelisimini 6nlemek i¢in opioidlerin adjuvan analjeziklerle
kombinasyonu ve opioid rotasyonu, kisa vadede analjezi ve yan etkiler arasindaki
dengenin kurulmasmma yardimeci olabilir ancak uzun vadede hastalar tekrar

degerlendirilmelidir (21, 34).

Fiziksel bagimlilik, ilacin aniden kesilmesi, dozun hizli bir sekilde azaltilmasi,
antagonist bir madde kullanimi gibi nedenlerle kan diizeylerinde hizli bir diisiis
yasanmast sonucunda gergeklesen fiziksel ¢ekilme (yoksunluk) semptomlar: ile
karakterize bir sendromudur. Ozellikle kronik bir tedaviyi sonlandirirken
gerceklesebilecek olasi bir yoksunluk sendromunu 6nlemenin yolu, dozun yavas yavas

azaltilmasi ile ilacin birakilmasidir (21, 35).

Tolerans ve fiziksel bagimlilik fizyolojik etkilerdir. Uzun siireli opioid tedavisi
alan hastalarin ¢ogu ilaca fiziksel bagimlilik ve tolerans yasamaktadir. Kronik agrisi
olan bazi hastalar, analjezik dozlariin yetersiz gelmesinin bir sonucu olarak agrilarinm

hafifletmek amaciyla regeteli ilaglarini agir1 tiiketmektedir. “Sahte/yalanci bagimlilik”
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olarak bilinen gereginden fazla analjezik kullanimiyla karakterize bu davranig, uygun
analjezik tedavi ile hastanin agrisinda yeterince rahatlama saglandiginda ortadan
kalkan bir durumdur. Siklikla psikolojik bagimlilikla karistirilmasi sebebiyle

hastalarin opioid analjeziklere iliskin tutumlarini etkilemektedir. (21, 34, 35).

Psikolojik bagimlilik ise kisinin ilac1 kendisine fiziksel, sosyal veya psikolojik
acidan zarar verecek sekilde diirtiisel olarak asir1 ve uygunsuz kullanimi, davranigsal
kontrol bozuklugu, ilaca duyulan yoksunluk hissi ve duygusal fonksiyon bozuklugu
ile karakterize norobiyolojik zeminli bir sendrom tanimlanmaktadir (21). Psikolojik
bagimlilik yasayan hastalar genellikle ilac1 almadiklari zaman ila¢ kullanimina bagh
olarak deneyimledikleri hosa giden etkilere karsi 6zlem duymaktadir (21, 35). Yetersiz
analjezik tedavi sonucu hastay1 siirekli ilag “talep etmek” durumunda birakmak,
psikolojik olarak “talep etme” duygusunu pekistirebilecegi icin bagimliligin

gelismesinde rol oynayan en 6nemli etmenlerden biri olarak goériilmektedir (35).

Opiofobi, opioid analjeziklere iligskin riskler ile ilgili abartili endisenin, opioid
analjeziklerin uygun sekilde kullanimini engelledigi bir olgudur (36). Kanser agrisi
olan hastalarda opioid analjeziklerin hatali veya yetersiz kullaniminin en 6nemli
nedeni hasta ve hasta yakinlarinda, hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinda gozlenen
opiofobidir. Hastalardaki opiofobinin en yaygin sebepleri bagimlilik korkusu, saglik
durumunun daha koétliye gittigi ve Olimiin yaklastigr diisiincesi, yan etkilerden
cekinme gibi etmenler iken, hekimler de potansiyel yan etkiler, bagimlilik ve suistimal
riski nedeniyle recetelemekten gekinmektedir (35-37). Oysaki tibbi nedenlerle opioid
analjezik tedavisi alan kronik agrili hastalarda psikolojik bagimlilik riski %0,1’den

azdir (35).

Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (National Institute for
Health and Care Excellence, NICE)’niin opioid analjezik recetelenmesine dair en son
rehberlerine gore, hekimler opioid analjezik tedavisine baslamayi disiindiikleri
hastalarina tedavinin temel ilkelerini ag¢iklamali, hastalarinin endiseleri ve
Onyargilarini sorgulamali, endise ve 6nyargilarin olast nedenlerini belirlemeli ve dogru
bilgilendirme saglayarak endiselerin azaltilmasini, yanlis anlasilmalarin giderilmesini

saglamalidir (36).
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Opiofobi ile bas etmek hastalar, hasta yakinlari, hekimler ve diger saglik
calisanlarinin konu hakkinda egitilmesi ile miimkiindiir. Literatiirde hastalara veya
saglik calisanlarina yonelik egitim bilgilendirme ¢alismalarina rastlanmaktadir. Daha
1yl bir agr1 yonetimi i¢in tolerans ve ¢ekilme sendromu, bagimlilik veya suistimal ile
karistirilmamalr; opiofobi konusunda hekimler, diger saglik calisanlari ve hastalara
bilin¢lendirme ¢aligmalar1 yapilmali, kronik agrinin fizyolojik ve psikolojik yiikii ve

sonuglar1 diisiiniilerek hastalara yeterli ve uygun analjezik tedavi saglanmalidir.

2.3. Opioid Analjeziklere Iliskin Diisiince, Endise ve Tutumlarin

Degerlendirilmesi

Literatiirde etkin ve gilivenli tedavinin siirdiiriilmesinde engel olabilecek,
hastaliga veya tedaviye yonelik olarak hastalarin diisiince, tutum ve endiselerini
degerlendiren Bariyerler Anketi (Barriers Questionnaire, BQ), Agri ve Opioid
Analjeziklere iliskin Inams Olcegi - Kanser Hastalar1 (Pain Opioid Analgesic Beliefs
Scale-Cancer Patients, POABS-CA) ve Ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi (Beliefs
about Medicines Questionnaire, BMQ) gibi anketlerin kullanildig1r c¢aligmalar
bulunmaktadir (38-41).

Hastalarin tedaviye uyuncunun degerlendirilmesinde literatiirde bircok
calismada kullamilan Ila¢ Uyun¢ Anketi (Medication Adherence Questionnaire,
MAQ), ila¢ Uyunc Olcegi (Medication Adherence Report Scale, MARS) ve Morisky
[lag Uyung Olgegi (Morisky Medication Adherence Scale, MMAS) gibi dlgekler yer
almaktadir (42).

Bu caligmada tedaviye yonelik olarak hastalarin diisiince, tutum ve endiselerinin
degerlendirilmesi i¢in BMQ’nun Tiirk¢ce validasyonu; tedaviye uyuncun

degerlendirilmesinde igin ise Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi kullanilmistr.
2.3.1. ilaclar Hakkinda Inanclar Anketi (BMQ)

Horne ve arkadaslar tarafindan gelistirilen BMQ, hastalarin tedavide
kullandiklar1 ilaglar ile ilgili diisiince ve endiselerini degerlendirmeyi amaglayan,
BMQ-Spesifik (10 madde) ve BMQ-Genel (8 madde) olmak tizere iki temel boliimden

olusan bir ankettir. Spesifik ve Genel bdlimleri, birlikte veya ayri1 olarak
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kullanilabilmektedir. Sorular “kesinlikle katilmiyorum” segeneginden ‘kesinlikle
katiliyorum” segenegine olmak {izere 5 dereceli bir Likert cevaplama sistemine
sahiptir. BMQ-Genel boliimiinde, hastalarin genel olarak ilag tedavisine yaklasimlari,
ilaglarin zararli maddeler olup olmadigina dair inanislar1 ve ilaglarin hekimler
tarafindan nasil uygulandigina dair diistinceleri degerlendirilmektedir. BMQ-Spesifik
boliimiinde ise belirli bir hastalik i¢in regete edilen belirli grup ilaglar hakkindaki
tutum ve inanislara odaklanilmaktadir (39). Bu nedenle hastalara kanser agrisi igin
recetelenen opioid analjeziklerin konu alindigi bu galismada BMQ’nun Spesifik

boliimi kullanilmistir.

BMQ-Spesifik kendi iginde ‘Necessity (N-gereklilik)’ ve ‘Concerns (C-
endiseler)’ olmak tizere iki alt boliime ayrilmaktadir. Her bir bdliim i¢in toplam puan
5-25 arasinda degigmektedir. Yiiksek puanlar, her alt boliimde ilgili kavramlara iligkin
daha giiglii inanislar1 gostermektedir (39, 43). Bu ¢alismada egitim sonrasi puan ile
egitim Oncesi puan arasindaki fark (ABMQ-T) hesaplanarak, egitimin opioid
analjeziklere iliskin inanislarin degisimi iizerine etkisi ve uyuncun iyilestirilmesine

katkis1 degerlendirilmistir.

Orijinal ¢alismada 6zellikle astim hastalari, kardiyak problemleri olan hastalar,
hemodiyaliz alan hastalar ve onkoloji hastalar1 gibi kronik hastaliklar1 olan gruplarla
calisilmis, tedavinin gerekliligine olan inanglar1 daha yiiksek ve endiseleri daha az olan

hastalarda tedaviye uyuncun daha iyi oldugu gosterilmistir (39).

BMQ’nun Tiirk¢ce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast (BMQ-T) Cimar ve
arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda Behget hastalar1 iizerinde yapilmis ve Behget
hastalarinin ilaglar hakkindaki inanislarini degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve

giivenilir bir anket olarak degerlendirilmistir (44).
2.3.2. Morisky Ila¢ Uyung¢ Olcegi (MMAS)

1980’lerin ortalarinda Morisky ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 4 soruluk bir
anket olan MMAS, bir¢ok kronik hastalik i¢in gecerlilik ¢alismalar1 yapilmis, kronik
hastaliklarda uzun siireli ila¢ tedavisine olan uyuncun degerlendirilmesinde

kullanilmasi onerilen bir ankettir (45).
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Orijinal versiyonuna 2 yeni soru eklenerek olusturulan Modifiye Morisky
Olgegi’'nin Tiirkce validasyonu, 1999 yilinda Vural ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir.

Tiirkce Modifiye Morisky Olgegi, ‘Evet/Hayir’ olarak cevaplanan 6 adet sorudan
olugmaktadir. Degerlendirmede, 2 ve 5. sorularda ‘Evet’ cevabi 1 puan, ‘Hayir’ cevabi
0 puan; diger sorularda ‘Evet’ cevabi 0 puan, ‘Hayir’ cevabi 1 puan olarak
hesaplanmaktadir. 1, 2 ve 6. sorulardan hastanin aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise
tedavide ilag kullanimima yonelik diisiik motivasyon diizeyini, >1 ise yiiksek
motivasyon diizeyini gostermektedir. 3,4 ve 5. sorulardan aldig1 toplam puan 0 veya 1

ise diistik bilgi diizeyini, >1 ise yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir (45).
2.4. Klinik Eczacilik ve Kanser Agris1 Yonetiminde Klinik Eczacinin Rolii

Avrupa Klinik Eczacilik Dernegi (European Society of Clinical Pharmacy,
ESCP)’nin tanimina gore klinik eczacilik, klinik eczacilarin tibbi iirlin ve cihazlarin
akilc1 ve dogru kullanimini 6n plana ¢ikarmak ve gelistirmek i¢in sagladigt hizmet ve
yiirlittigl faaliyetleri tanimlayan bir saglik uzmanhgidir. “Klinik” kelimesi hastalarin
sagligina yonelik faaliyetler gergeklestirilmesiyle iliskili olup, ilgili faaliyetlerin
yalnizca kliniklerde gergeklestirilecegi anlamima gelmemektedir. Klinik eczacilik
ilaglarin recetelendigi ve kullanildig1 hastane, serbest eczane, bakimevi, evde bakim
kosullar1 ve klinikler gibi saglik hizmeti sunulan alanlarda klinik eczacilarin verdikleri

hizmetlerin tamamini kapsamaktadir (46).

Amerikan Klinik Eczacilik Dernegi (American College of Clinical Pharmacy,
ACCP)’nin tanimina gore klinik eczacilik, eczacinin terapotik bilgi, deneyim ve
muhakemeyi harmanlayarak hastalarin ila¢ tedavisini en uygun sekilde diizenleyip
sagligin korunmasi ve iyilesmesi ile hastaliklarin 6nlenmesine yonelik farmasotik

bakim hizmetlerini sagladigi bir saglik disiplinidir (47).

Klinik eczacilar ilaglarin glivenli, uygun ve maliyet-etkin bir sekilde kullanilmasi
konusunda bilimsel olarak gegerli bilgi kaynaklar1 ve saglik bakimi sistemi igerisinde

ilaglarmn terapotik kullanimi konusunda uzman kisilerdir. ila¢ tedavileri konusunda



29

hastalara ve diger saglik ¢alisanlarina degerlendirme ve onerilerde bulunmak klinik

eczacilarin rutin gorevleri arasindadir (47).

Literatiirde kanser agris1 yonetimindeki engeller ve agr1 yOnetiminin
tyilestirilmesi, opioid analjeziklere iliskin sorunlara yonelik ¢oziimler ve opioid
analjeziklerin dogru kullanim1 amaciyla eczacinin dahil oldugu farkli strateji
orneklerini i¢eren bir¢ok ¢alisma yer almaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglarinda kanser
agris1 yonetiminin ¢alisilmasi zor ancak ayni zamanda Oncelik verilmesi gereken bir
alan oldugu, basarili bir agr1 yonetimi i¢in palyatif bakim saglayan multidisipliner
saglik ekibine bir eczacinin dahil olmasinin ¢iktilara olan katkist vurgulanmaktadir (48-

53).

Chen ve arkadaslarinin gerceklestirdigi prospektif, cok merkezli kohort
calismada, opioid analjezik kullanan hastalar i¢in klinik eczacilarin liderliginde
olusturulan multidisipliner rehber ekiplerde klinik eczacilar, hekimlerin ve hastalarin
opioid analjezikler hakkinda egitimi, hastalarin agr1 takibi, opioid analjeziklerin
kullaniminin degerlendirilmesi, regeteleme sirasinda ilag se¢imi, doz titrasyonu gibi
konularda hekimler ile birlikte caligmistir. Alt1 ay sonunda, miidahale grubunda kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik agr1 skorlari, daha yiiksek yasam kalitesi skorlari, daha
yiiksek hasta memnuniyeti, daha standart doz titrasyonu ve daha diisiik gastrointestinal
(mide bulantisi, kusma ve kabizlik gibi) yan etki diizeyleri saptanmistir. Miidahale
grubunda herhangi bir bagimlilik vakasi gozlenmemistir (48). Klinik eczacinin
hastalar1 diizenli olarak takip etmesi ve opioid dozlarmin kontrollii bir sekilde
ayarlanmasinin tedavi etkinligini artiran temel etmenler oldugu ortaya konulmus, klinik
eczacilarin kanser agrisi tedavisinin standardizasyonunu ve etkinligini 6nemli 6l¢iide

iyilestirdigi dogrulanmigtir (48, 52).

Ma ve arkadaslarinin palyatif bakim uygulamalarinda eczaci miidahalelerini
degerlendirdikleri tek merkezli retrospektif ¢alismada, eczacinin hastalar1 4 goriisme
boyunca takip ettigi, agrinin en yaygin sebebinin yetersiz analjezi oldugunu ve
hastalarin bulanti, kusma, kabizlik gibi yan etkilerden sikayetci olduklarini tespit ettigi;
buna yonelik analjezik dozunda degisiklik yapilmasi, ilacin degistirilmesi, yan etkilere
yonelik ila¢ tedavisine baglanmasi gibi birtakim miidahaleler yaptig1 gozlenmistir.

Takip siiresince hastalarin agr1 skorunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
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saptanmistir. Calismada eczacinin hasta takibi ve miidahalelerinin agr1 yonetimini

iyilestirdigi goriilmiistiir (50).

Wang ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen prospektif ¢ok merkezli randomize
kontrollii bir ¢alismada, kanser agris1 olan hastalara klinik eczaci liderliginde verilen
opioid analjeziklere iliskin egitimin etkisi degerlendirilmistir. Dort hafta sonunda
miidahale grubunun agr1 ve analjezik bilgi puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede yiiksek oldugu ve miidahale grubundaki hastalarin agr1 skorlarinin ve agrinin
giinliik aktivitelere olan etkisinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak azaldigi
saptanmigtir. Klinik eczaci tarafindan verilen egitimin hastalarin opioid analjezik
tedavisine yonelik tutumlarinin degistirilmesi, uyuncun artirilmasi ve daha iyi bir agri

yonetimi saglanmasi {lizerine etkili oldugu gozlenmistir (53).

Gagnon ve arkadaslarinin radyoterapi poliklinigine klinik eczacinin entegre
olmasinin kanser hastalarinda palyatif bakima olan katkisin1 degerlendirdikleri
calismada klinik eczaci hastalar1 agri, hastalik ve ila¢ tedavisi Oykiileri agisindan
degerlendirmis, ilag tedavisi ile ilgili diizenlemeler (doz, yan etki, etkilesim, toksisite
gibi) yapmis, hastalara hem yiiz ylize hem de telefonla takip ve danigsmanlik hizmeti
sunmustur. Birinci ve dordiincii haftalardaki takip verilerine gore agri skorlari,
halsizlik, bulanti, kusma gibi yan etkiler, anksiyete, depresyon gibi psikolojik

semptomlarda baslangi¢ verilerine gére dnemli bir iyilesme saglanmistir (49).

Agr1 kontroliinii saglamak adina opioid analjeziklerin yeterli ve dogru
kullanilmamas1 sorununun yani sira son Yyillarda Ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri’nde biiyiik bir krize yol acan ve “opioid krizi” ad1 verilen regeteli opioidlere
bagimli ve asir1 dozdan hayatini kaybeden hasta sayisindaki ciddi artis durumu, opioid
analjeziklerle iliskili endise verici ve lizerine diisiilmesi gereken bir konu olarak
literatlirde yer bulmaktadir. Literatiirdeki genel goriise gore eczacilar opioidlerin uygun
kullanilmast i¢in gelistirilen stratejilerin bir parcasi olarak benimsenirken, ayni

zamanda opioid krizinde ¢6ziim siirecinin bir parcgasi olmalidir.

Strand ve arkadaglarinin Amerika’da opioid analjezik kullanan hastalarda opioid
suistimalini 6nlemek i¢in eczanelerde uygulanmak iizere bir degerlendirme sistemi

tasarlamak ve etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 11 eczaci
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eczaneye opioid analjezik recetesiyle basvuran hastalar1 opioid suistimali agisindan bu
degerlendirme sistemi ile incelemistir. Opioidlerin amaci disinda kullanilmalarinin
yani sira kazara asir1 doz alma riski, opioid regetesi ile o eczaneye ilk kez bagvuruyor
olmasi, siiresi dolmadan regete yeniletme istegi, 6zellikle belirli bir ticari miistahzari
tercih etmesi, nakit 6demek istemesi gibi etmenler de dikkate alinmistir. Ayrica
eczacilar bagimlilik stiphesi veya endisesi olan hastalarina opioid bagimliligina yonelik
riskler konusunda danigsmanlik saglamistir. Calismanin sonucunda hastalarin
%26’sinin suistimal riski, %30’unun ise doz asimi riski oldugu saptanmistir. Bu
calisma ile ¢esitli degerlendirme sistemleri kullanilarak opioid suistimaline yonelik risk
taramasimin eczane diizeyinde gerceklestirilmesinin faydasi ve uygulanabilirligi

gosterilmistir (51).

Kanser agrisinin multidisipliner bir yaklagim gerektiren kompleks bir sendrom
olmasi, 6zellikle kanser agrisinin temel analjezigi olan opioidlere iligkin 6n yargilar
nedeniyle agrili hastalarda yeterli analjezi saglanamamasi, opioidlerin yetersiz
kullanimlar1 kadar yanlis kullanimlarinin da ciddi riskler tasimasi gibi nedenlerle diger
tim saglik personelleri gibi klinik eczacilara da bu konuda biiyiik bir sorumluluk
diismektedir. Klinik eczacilarin analjezik tedavide hasta takibi, analjezik se¢imi, yan
etki yonetimi, ila¢ etkilesimleri gibi alanlarda hekimlere onerilerde bulunmasi,
ozellikle opioid analjeziklere karsi onyargi ve endiselerin azaltilmasina ve yeterli
analjezinin saglanmasinda opioid analjeziklerin dnemine yonelik hasta, hasta yakini ve
diger saglik personellerinin egitimi gibi nitelikli olduklari bir¢ok konuda rol iistlenerek
kanser agris1 yonetimine dahil edilmesinin agr1 yoOnetiminin iyilesmesine katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Agr1 Unitesi’nde Eyliil

2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis, prospektif ve kesitsel bir ¢alismadir.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Agri Unitesi, hekim ve hemsireler
tarafindan hafta ici her giin saat 08.30 - 12.30 aras1 yatan hasta ve 13.30 - 17.30 aras1
ise poliklinik hizmeti saglamaktadir. Verilen bu hizmet icerisinde rutin uygulamalarda
bir klinik eczaci yer almamaktadir. Agr1 tedavisinde hastanede siklikla recetelenen
opioidler; tramadol, kodein, oksikodon, morfin ve fentanildir. Hastaya kullandigi ya da
yeni recete edilen ilaglar hakkinda, ilacin nasil kullanilacagina yonelik genel bir bilgi

Agr1 Unitesi hemsiresi tarafindan verilmektedir.
Bu caligma siiresince yatan hasta servisi veya poliklinikte takibi yapilan;

- 18 yas ve lizeri,

- kanser tanis1 almas,

- en az 1 adet opioid analjezik kullaniyor olan,

- iletisim kurabilen ve iletisimi giiclestirecek herhangi bir mental problemi
olmayan,

- calismaya katilmak i¢in yazili onam veren,

- c¢alismaya katilim1 tedavisini siirdiiren hekim tarafindan uygun goriilen,

hastalar dahil edilmistir. Dahil etme kriterlerini karsilamayan hastalar calisma disinda

birakilmustir.

Calismaya dahil edilecek hastalarin agr1 tedavisinin planlanmasi ve takibi,
algoloji uzmani hekim tarafindan yapilmistir. Klinik eczaci, g¢aligma hakkinda
bilgilendirme yaptiktan sonra yazili onam (Bkz. EK-3) vererek ¢alismaya dahil olmay1
kabul eden hastalarla ilgili verileri hekimin hastalarin genel durumunu degerlendirmesi
esnasinda, Eczaci Veri Toplama Formu’na (Bkz. EK-4) kaydetmistir. Hastaya ait eksik
kalan bilgiler klinik eczaci tarafindan, gerektiginde hastalar ile yliz yiize goriisiilerek
veya Hacettepe Universitesi Hastaneleri otomasyon sistemi olan Nucleus® yazilimi,
hasta dosyalari, hekim veya hemsirelerin hastalar1 degerlendirmeleri esnasinda

doldurduklar1 degerlendirme formlarindan alinmastir.
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Calisma kapsaminda opioid analjezikler ile ilgili ilag bilgilendirme brosiirii (Bkz.
EK-6) klinik eczac1 ve hekim isbirligi ile Uptodate®, Micromedex®, Medscape® gibi
bilimsel, giincel ve online veri tabanlari ile konu ile ilgili giincel literatiir kullanilarak
hazirlanmustir.

Opioid analjezikler ile ilgili bilgilendirme brosiiriinde asagidaki konular yer

almaktadir:

- Opioid analjezikler nedir, ne igin ve nasil kullanilir?

- Opioid analjezik kullanirken dikkat edilmesi gereken oOnemli hususlar

nelerdir?

- Opioid analjezik kullanirken karsilagilabilecek yan etkiler nelerdir?

— Opioid analjezikler hakkinda dogru bilinen yanlislar nelerdir?

- Opioid analjezik kullanirken yan etkilerin gozlenmesi durumunda ne

yapilmalidir?

Hekimin hasta degerlendirmesini ve hasta ile gorlismesini takiben hastalara
Opioid Analjeziklere Iliskin Goriislerin Degerlendirilmesi Anketi (BMQ-T Spesifik
boliimii sorular1 ve Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi sorularr) (Bkz. EK-5) uygulanmis
ve opioid analjeziklerle ilgili bilgilendirme brosiirii ¢ergevesinde egitim verilerek
hastalarin bir sonraki muayenelerinde egitim sonrasi takipleri planlanmistir. Klinik
eczac1 tarafindan verilen egitim sonrasinda; opioid analjezikler ile ilgili ilag
bilgilendirme brosiirii ve Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi biinyesinde
mevcut olan “Kanser Agrisma Iliskin Soru ve Cevaplar” isimli kitapgik hastaya
verilmis, sorular1 olursa bu brosiirden faydalanabilecegi ve klinik eczaci ile iletisime
gecebilecegi hastalara sOylenmistir. Hastalar ile yapilan ilk goriisme ve hasta
bilgilendirmesinden ortalama 1 ay sonra, hastalarin bir sonraki poliklinik takiplerinde,
Opioid Analjeziklere iliskin Goériislerin Degerlendirilmesi Anketi tekrarlanmistir

(Sekil 3.1).

Calisma kapsaminda hastadan ayrica herhangi bir tetkik istenmemis ve tedavisine
miidahale edilmemistir. Rutin klinik uygulamalar sirasinda hekim, hemsire ve
hastalarin opioid analjeziklere ve tedaviye iliskin damigmanlik istedigi durumlarda
sorular1 klinik eczaci tarafindan yanitlanms, klinik eczaci ilag kaynakli sorunlar tespit

ettiginde hekim ve hemsirelere gerektiginde onerilerde bulunmustur.
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Hasta dahil etme kriterleri acisindan degerlendirilir

ﬂ Uygun ﬂ Uygun degil

[ Hastadan aydinlatilmis onam alinir (n=60) ] [ Hasta calisma digt birakilir ]

l

Hasta verileri alinir (n=60)

1. gériisme

- Eczac1 Veri Toplama Formu
- Opioid Analjeziklere Tliskin Goriislerin Degerlendirilmesi Anketi

l

Klinik Eczaci Egitimi

2. griisme

gerceklestirilemedi Hasta calisma
- Sozlii bilgilendirme ve brosiir I dist birakilir
- 1 ay sonra takip goriigmesi ’(nzzz)
ﬂ 2. goriigme gerceklestirildi
2. goriisme
Hasta verileri alinir (n=38)
- Eczaci Veri Toplama Formu’nda 2. goriismeye iligkin béliimlerin doldurulmas:
- Opioid Analjeziklere Tliskin Goriiglerin Degerlendirilmesi Anketi’nin tekrarlanmasi

Sekil 3.1. Calisma akis semasi.

Bu calismada kullanilmak {izere hazirlanan Opioid Analjeziklere Iliskin
Goriislerin Degerlendirilmesi Anketi’nin ilk bélimiinde BMQ-T-Spesifik sorular yer
almaktadir. Anketin “spesifik gereklilik” alt boliimiiniin hastalarin tedavide opioid
analjeziklerin  gerekliligi hakkindaki diisiincelerinin, “spesifik endiseler” alt
boliimiiniin ise hastalarin opioid analjeziklerle ilgili endiselerinin degerlendirilmesini
saglayacag1 ongoriilmiistiir. Spesifik gereklilik ve spesifik endise boliimlerinin her biri
5’er adet sorudan olusmakta ve her soru “1=kesinlikle katilmiyorum” ve “5=kesinlikle
katiliyorum” araliginda puanlanmaktadir. Her bir bolim icin toplam puan 5-25
arasinda degismektedir. Spesifik gereklilik boliimiinde alinan yiiksek puan hastanin
tedavinin gerekliligine olan inancinin fazla oldugunu; spesifik endise boliimiinde
alman yiiksek puan ise hastanin tedaviye yonelik endiselerinin fazla oldugunu

gostermektedir.
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BMQ’nun gelistirildigi orijinal ¢alismada anketin spesifik boliimiiniin ¢esitli
kronik hastaliklarda kullanilan ila¢ gruplarinin degerlendirilmesi i¢in uygun oldugunun
belirtilmesi ve onkoloji hastalarindan olusan popiilasyon ile ¢alisilmasindan hareketle,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’na danisiimasi
sonucu, BMQ-T’nin onkoloji hastalarinda opioid analjezikler i¢in uygulanmasinin
uygun oldugu ongorilmiistiir. Bu ¢alismada hastalarin 1. ve 2. gorlismedeki BMQ-T
puanlar1 hesaplanmis ve bu puanlardaki degisimler (ABMQ-T) degerlendirilmistir.

Opioid Analjeziklere Iliskin Gériislerin Degerlendirilmesi Anketi’nin ikinci
boliimiinde yer alan Tiirkce Modifiye Morisky Olcegi, “Evet/Hayir” olarak cevaplanan
6 adet sorudan olugsmaktadir. Degerlendirmede, 2 ve 5. sorularda “Evet” cevabi 1 puan,
“Hayir” cevabi 0 puan; diger sorularda “Evet” cevabi 0 puan, “Hayir” cevabi 1 puan
olarak hesaplanmaktadir. 1, 2 ve 6. sorulardan hastanin aldigi toplam puan 0 veya 1 ise
tedavide ilag kullanimina yonelik diigiik motivasyon diizeyini, >1 ise yiiksek
motivasyon diizeyini gostermektedir. 3,4 ve 5. sorulardan aldigi toplam puan 0 veya 1

ise diisiik bilgi diizeyini, >1 ise yiiksek bilgi diizeyini goéstermektedir.

Calismadaki verilerin analizi i¢in IBM Statistical Package for Social Science
(SPSS) version 23 programi kullanilmigtir. Hastaya ait veriler anonimize edilerek
degerlendirilmis, p degerinin 0,05’ten kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Parametrik varsayimlar (normal dagilim, varyans homojenligi)
saglandiginda bagimli iki grubun nicel degiskenler acisindan karsilastirilmasinda
bagimli gruplarda t-testi, nitel degiskenlerde McNemar testi kullanilmistir. Parametrik
varsayimlar saglanamadiginda nicel degiskenler agisindan iki bagimsiz grubun
karsilastirildigi analizlerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilagtirildigr analizlerde ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bagimsiz gruplar
nitel degiskenler agisindan karsilastirildiginda Pearson Ki-Kare testi ile analiz
edilmistir. Temel nicel istatistikler parametrik varsayimlar saglandiginda ortalama +
standart sapma, parametrik varsayimlar saglanamadiginda ise ortanca (minimum,

maksimum) ile, nitel degiskenler ise frekans (ylizde) ile ifade edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, dahil edilme kriterlerini saglayan 60 hasta katilmustir. Iki hastanm
calismaya devam etmek istememesi, 9 hastanin takip siirecinde hayatin1 kaybetmesi, 9
hastaya ulasilamamasi ve 2 hastanin opioid analjezik tedavisinin sonlandirilmasi
nedeniyle bu hastalar ile 2. goriisme gerceklestirilememis olup, sadece 38 hasta

(hastalarin % 63,3°11) ile ikinci goriisme gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan 60 hastanin %55°1 (n=33) kadin, %81,7’si (n=49) evli,
%53,3’1 (n=32) ilkokul mezunudur. Genel yas ortalama + standart sapmast 53,05 +
14,72 yildir. Hastalarin 1. gériismedeki agr1 skorunun ortalama =+ standart sapmasi 4,42
+ 2,85°dir. Nonopioid analjezik sayist 1,07 = 0,84 (ortalama =+ standart sapma),
analjezik dis1 diizenli kullanilan ila¢ sayis1 1,27 + 1,35 (ortalama + standart sapma) ve

kronik hastalik sayis1 0,70 + 0,91 (ortalama =+ standart sapma) olarak bulunmustur.

Ikinci goriismenin gerceklestirildigi 38 hastanin %52,6’s1 (n=20) kadin, %84,2’si
(n=32) evli, %52,6’s1 (n=20) ilkokul mezunudur. Genel yas ortalama + standart
sapmasi 50,03 + 15,26 yildir. Hastalarin 1. goriismedeki agr1 skoru (ortalama + standart
sapma) 4,76 + 2,54’tiir. Nonopioid analjezik sayis1 (ortalama =+ standart sapma) 1,26 +
0,83, analjezik dis1 diizenli kullanilan ilag sayisi (ortalama + standart sapma) 1,08 +
1,19 ve kronik hastalik sayisi1 (ortalama =+ standart sapma) 0,68 + 0,90 olarak

bulunmustur.

(Calismaya dahil edilen ve sadece 1. gorliismenin gerceklestirildigi 60 hasta ve bu
hastalar arasindan 2. gériismenin gergeklestirilebildigi 38 hastanin sayisal demografik
verileri (yas, 1. goriismedeki agr1 skoru, kullanilan opioidler, nonopioid analjezik
sayis1, analjezik dis1 diizenli kullanilan ilag sayist ve kronik hastalik sayis1) arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05; bagimsiz gruplarda t

testi).

Tablo 4.1°de verilen 1. ve 2. goriismenin gergeklestirildigi hastalara ait
demografik ve klinik bilgiler arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir.



Tablo 4.1. Calismada 1. ve 2. gériismede yer alan hastalara ait bilgiler.

Demografik 1.goriisme 2.goriisme

n=60 n=38
n (%) n (%) p
Medeni durum
Evli 49 (81,7) 32 (84,2)
Bekar 7(11,7) 5 (13,2) 0,669
Dul 4(6,7) 1(2,6)
Egitim durumu
Ilkokul 32 (53,3) 20 (52,6)
: - 0,946
Ilkokul tizeri 28 (46,7) 18 (47,4)
Sigara kullanimi
Var 4 (6,7) 4 (10,5)
Birakmig 22 (36,7) 12 (31,6) 0,739
Yok 34 (56,7) 22 (57,9)
Alkol kullanimi
Var 1(1,7) 1(2,6)
Birakmis 8 (13,3) 5(13,2) 0,947
Yok 51 (85) 32 (84,2)
Opioid analjezik kullamim ge¢misi
Var 33 (55) 22 (57,9)
0,778
Yok 27 (45) 16 (42,1)
Takip siiresince yan etki bildirimi
Var 44 (73,3) 29 (76,3)
0,741
Yok 16 (26,7) 9(23,7)
Ek analjeziye ihtiyac duyma
Var 24 (40) 17 (44,7)
0,643
Yok 36 (60) 21 (55,3)
Kullanilan opioid analjezik
Fentanil 36 (60) 24(63,2) 0,755
Tramadol 25 (41,7) 16 (42,1) 0,966
Morfin 7 (11,7) 5(13,2) 0,826
Oksikodon 4 (6,7) 3(7,9) 0,818
Kodein 3(5) 1(2,6) 0,564

*Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir.
**lkokul {izeri ifadesi; lise, tiniversite ve lisansiistii egitim diizeylerini belirtmektedir.
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Ikinci goriismenin gerceklestirildigi 38 hastanin kanser tanilar1 ve es zamanl
kronik hastaliklar1 Tablo 4.2’de gosterilmistir. En sik karsilagilan tanilar sirasiyla

meme kanseri (%23,7) ve akciger kanseri (%21,1) olmustur.

Tablo 4.2. Hastalara ait kanser tanilar1 ve diger kronik hastaliklari (n=38).

Kanser Tanisi n (%)
Meme kanseri 9(23,7)
Akciger kanseri 8(21,1)
Kolon kanseri 3(7,9
Pankreas kanseri 3(7,9)
Prostat kanseri 3(7,9)
Malign plevral mezetelyoma 2(5,3)
Kronik lenfositer 16semi 1(2,6)
Leiomyosarkoma 1(2,6)
Lenfoma 1(2,6)

Mesane kanseri 1(2,6)
Nazofarenks kanseri 1(2,6)
Osteosarkom 1(2,6)
Paraganglioma 1(2,6)
Peritoneal ser6z adenokarsinoma 1(2,6)
Rektum kanseri 1(2,6)
Testis kanseri 1(2,6)
Diger Kronik Hastaliklar n (%)
Diyabet 8 (21)
Hipertansiyon 6 (15,8)
Hipotiroidizm 4 (10,5
Diger” 8 (21)

*Koroner arter hastaligy, tagikardi, peptik ilser, sistemik lupus eritematozus, renal Kist, astim, siniizit,
alerjik rinit.
Calismada degerlendirilen 38 hastanin analjezik tedavileri ile es zamanlh
diizenli kullandig1 diger ilaglar Tablo 4.3’te verilmistir. Es zamanli kullanilan toplam
ilag sayis1 45 (1,2 ilag/hasta), en sik kullanilan ilag gruplari sirasiyla antihipertansifler

(%24,4), mide koruyucular (%20) ve antidiyabetikler (%15,6) olmustur.
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Tablo 4.3. Es zamanli kullanilan diger ilaglar (n=38).

Ilaclar n (%)
Antihipertansifler 11 (24,4)
Mide koruyucular 9 (20)

Antidiyabetikler 7 (15,6)
Tiroid hormon 5(11,1)
Laksatifler 4 (8,9)
Antiemetikler 3(6,7)

Diger* 6 (13,3)

Toplam 45 (100)

*Antiandrojen, antiagregan, antispazmodik, antiromatoid, oftalmik soliisyon, nazal sprey.

38 hastanin agr tedavisinde opioid analjezikler ile es zamanli olarak

kullandiklar1 analjezik ilag gruplar1 Tablo 4.4 te verilmektedir.

Tablo 4.4. Hastalarin opioid tedavisine ek olarak analjezik tedavi igin kullandig ilaglar

(n=38).
Analjezik ilaglar Kullanilan ila¢ Sayisi (%)
NSAIl 27 (43,5)
Antikonviilsanlar 22 (35,5)
Parasetamol 7(11,3)
Antidepresanlar 6 (9,7)
Toplam 62 (100)

Calismaya katilan hastalara opioid analjeziklere iliskin goriis ve endiselerini
degerlendirmek amaciyla BMQ-T’nin Spesifik boliimii sorulart ilk goriismede ve
egitim sonrasi ikinci goriismede uygulanmistir. Hastalarin opioid analjezik tedavisinin
gerekliligine olan inancinin degerlendirildigi “Spesifik-Gereklilik” alt boliimiiniin
egitim sonrasi puanlarinda kismen artis gézlenmis ancak degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,398). Hastalarin opioid analjeziklere iliskin endiselerinin
degerlendirildigi “Spesifik-Endise” alt béliimiinde ise egitim sonrasi ikinci goriigmede
hastalarin endigelerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlenmistir (p<0,001).
Hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrast BMQ-T puanlar1 Tablo 4.5’te, degisimi

gosteren ortalama + standart sapma grafigi Sekil 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin egitim 6ncesi ve sonrasit BMQ-T puanlar1 (n=38).

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
BMQ-T p*
Ortalama + Standart sapma  Ortalama + Standart sapma
Spesifik Gereklilik 19,90 + 4,03 20,50 £ 4,22 0,398
Spesifik Endise 15,76 + 4,42 9,37 +4,01 < 0,001

*Bagimli gruplarda t testi kullanilmistir.

Spesifik Gereklilik Puanlari

T I
1. Gériigme 2. Goriigme

25

Spesifik Endise Puanlar

1. Gériigme 2. Goriisme

Sekil 4.1. Hastalarin egitim oncesi ve sonrast BMQ-T puanlarinin ortalama =+ standart
sapma grafigi.
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Opioid analjezik kullanimma yoénelik motivasyon ve bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in hastalara egitim dncesi ve sonrasinda Tiirk¢e Modifiye Morisky
Olgegi uygulanmistir. Egitim 6ncesi ve sonrast Morisky motivasyon ve bilgi diizeyi
puanlarinda artis gozlenmistir. Motivasyon diizeyi puanlarindaki artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken, bilgi diizeyi puanlarindaki artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0,280 ve p=0,006) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi Morisky puanlari (n=38).

, Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Uyung Parametreleri p*
Ortalama + Standart sapma  Ortalama + Standart sapma

Motivasyon Diizeyi 2,45 £ 0,86 2,63 £0,75 0,280

Bilgi Diizeyi 1,90 + 0,73 2,34+ 0,82 0,006

*Bagimli gruplarda t testi kullanilmistir.

Egitim oOncesi sonuglara kiyasla egitim sonrasinda hastalarin %15,8’inde
motivasyon diizeylerinin; %21,1’inde bilgi diizeylerinin artig1 tespit edilmistir (Sekil
4.2). Ancak hastalarin biiyliik ¢ogunlugunun egitim 6ncesinde motivasyon ve bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasi1 nedeniyle egitim sonrasi motivasyon ve bilgi

diizeylerindeki degisim istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Hastalarin egitim dncesi ve sonrast Morisky motivasyon ve bilgi diizeyleri

(n=38).
p* = 0,508 Motivasyon Diizeyi
2. goriisme
Toplam
Diisiik Yiiksek
n (%) n (%)
Dusik 1(2,6) 6(158) | 7(184)
Motivasyon Diizeyi n (%)
1. gorlisme Yiiksek
n (%) 3(7,9) 28 (73,7) 31(81,6)
Toplam 4 (10,5) 34 (89,5) 38 (100)




42

Tablo 4.7. (Devam) Hastalarin egitim oncesi ve sonrast Morisky motivasyon ve bilgi
diizeyleri (n=38).

p* =0,109 Bilgi Diizeyi
7 abri
BRI Toplam
Diisiik Yiiksek
n (%) n (%)
LIS 4 (10,5) 8(21,1) | 12(3L6)
Bilgi Diizeyi n (%)
1. gbriisme Yiiksek
n (%) 2 (5,2) 24 (63,2) 26 (68,4)
Toplam 6 (15,7) 32 (84,3) 38 (100)
*McNemar testi kullanilmustir.
% 90
80 76.3 73.7
70
60
50
40
30
21.1
20 15.8
10 . 79 5.3
. ] I
Motivasyon Diizeyi Bilgi Diizeyi
mArtan ®Degismeyen ™ Azalan

Sekil 4.2. Hastalarin egitim sonras1 Morisky motivasyon ve bilgi diizeyi degisimleri.

Calismada hastalara klinik eczaci tarafindan verilen egitim sayesinde agri
kontroliiniin saglanmasi i¢in opioid analjezik kullaniminin gerekliligine olan inancin
artirllmasi ve opioid analjeziklere iliskin endisenin azaltilmasi, buna bagl olarak ilag
tedavisine uyuncun artirilmasi hedeflenmistir. Morisky motivasyon ve bilgi diizeyleri
artan, degismeyen ve azalan hastalarin BMQ-T puanlarindaki degisim
degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig

bulunmustur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Hastalarin egitim 6ncesi ve sonrasi ortalama BMQ-T puanlarindaki degisim
ile Morisky motivasyon ve bilgi diizeylerindeki degisim (n=38).

Morisky Motivasyon Diizeyi
Artan Degismeyen Azalan .
(n=6) (n=29) (n=3) g
LR 0,5 [(-9)-(13 1[(-7)-(8 0 [(-1)-(2)] 0,874
Spesifik Gereklilik | (O3 7)) (D ’
ABMQ-T
_ _ -9[(-14)-(0)] | -6 [(-17)-(®)] | -7I[(-13)-(10)] | 0,757
Spesifik Endise
Morisky Bilgi Diizeyi
Artan Degismeyen Azalan .
(n=8) (n=28) (n=2) g
LR 3[(-7)-(13 0,5 [(-9)-(8 3,5[(-7)-(0)] | 0,246
Spesifik Gereklilik (73 196 Sl ’
ABMQ-T
9 [(-17)-(-2)] | -6 [(-13)-(20)] | -10,5[(-13)-(-8)] | 0,121
Spesifik Endise

ABMQ-T (BMQ-T puanlarindaki degisim), ortanca (minimum - maksimum) olarak verilmistir.
*Kruskal-Wallis testi kullanilmuistir.

Hastalarin egitim Oncesi ve sonrast goriismelerde Niimerik Derecelendirme
Olgegi (Numeric Rating Scale, NRS) ile degerlendirilen agr1 skorlarinda istatistiksel

agidan anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir (p=0,004) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Hastalarin egitim oncesi ve sonrasindaki agr1 skorlar1 (n=38).

Agrni skoru (ortalama = standart sapma)

1. goriisme 2. goriisme Fark p*

4,76 + 2,54 3,13+£2,80 1,63 +3,25 0,004

*Bagimli gruplarda t testi kullanilmustir.
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Agrt  skorlarindaki  degisimin BMQ-T puanlar1 iizerine olas1 etkisi
degerlendirildiginde (Sekil 4.3), agri skoru ile spesifik gereklilik puanlari arasinda
negatif yonde zayif bir korelasyon, agr1 skoru ile spesifik endise puanlar1 arasinda ise
pozitif yonde zayif bir korelasyon bulunmustur (Pearson korelasyon katsayilari
sirastyla 0,268; 0,180). Bu sonuclar agr1 skoru yiiksek olan hastalarda spesifik
gereklilik puanlarmin daha diisiik, spesifik endise puanlarmin ise daha yiiksek
olabilecegini ancak korelasyon katsayilarmin diisiik olmasi nedeni ile agr1 skoru ve

BMQ-T puanlar1 arasinda gii¢lii bir iliski saptanmadigin1 gostermistir.
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Sekil 4.3. Hastalarin agr1 skorundaki degisim ile BMQ-T puanlarindaki degisim.
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Hastalarin egitim durumu ile egitim dncesi ve sonrast BMQ-T puanlarindaki
degisim arasindaki iligki incelendiginde; egitim durumu ilkokul diizeyinde olan
hastalarin BMQ-T spesifik gereklilik puanlarinda azalma olurken, ilkokul diizeyinden
daha iist egitim diizeylerine sahip olan hastalarin puanlarmin artigir goriilmistiir
(p=0,020). BMQ-T spesifik endise boliimiinde ise egitim durumu farkli olan hasta
gruplarimin her ikisinde de endise puanlarinda azalma saptanmig ve iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p=0,675) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Hastalarin egitim durumlari ve ortalama BMQ-T puanlarindaki degisim

(n=38).
ilkokul i1kokul iizeri
p*
(n=20) (n=18)
ABMQ-T
Spesifik Gereklilik > [(9)-6)] 1,5 [(-6)-(13)] 0,020
ABMQ-T
Spesifik Endise T [(-14)-0)] -6,5 [(-17)-(10)] 0,675

ABMQ-T degerleri, ortanca (minimum, maksimum) olarak verilmistir.
* Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Hastalarin farkli egitim durumlari ile Morisky motivasyon (p=0,628) ve bilgi (p=0,981)

diizeylerindeki degisim arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hastalarin egitim durumlar1 ile Morisky motivasyon ve bilgi
diizeylerindeki degisim (n=38).

p* =0,628 Motivasyon Diizeyi
Artan | Degismeyen | Azalan Toplam
n (%) n (%) n (%)
Ilkokul
4 (20 15 (75 1(5 20 (100
Egitim n (%) (20) (75) (5) (100)
Durumu >ilkokul
n (%) 2(11,1) | 14(77,8) | 2(11,1) | 18(100)
Toplam 6(158) | 29(76,3) | 3(7,9) | 38(100)
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Tablo 4.11. (Devam) Hastalarin egitim durumlar1 ile Morisky motivasyon ve bilgi
diizeylerindeki degisim (n=38).

p*=0981 Bilgi Diizeyi
Artan | Degismeyen | Azalan e
n (%) n (%) n (%)
Tlkokul
Egitim n (%) 4 (20) 15 (75) 1(5) | 20(100)
Durumu >ilkokul
n (%) 4(222) | 13(722) | 1(56) | 18(100)
fE 8(21,1) | 28(737) | 2(5:3) | 38(100)

* Pearson Ki-Kare testi kullanilmustir.

Yan etkilerin hasta uyuncunu etkileyebilecegi ongoriisii ile takip siiresince yan
etki bildiriminde bulunan (n=29) ve bulunmayan (n=9) hastalarin Morisky motivasyon
ve bilgi diizeylerindeki degisim incelendiginde, yan etki bildiren ve bildirmeyen
hastalar arasinda uyun¢ parametreleri agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir

(sirasiyla p=0,160 ve p=0,122) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Hastalarin yan etki bildirimi ile Morisky motivasyon ve bilgi
diizeylerindeki degisim (n=38).

p*=0,160 Motivasyon Diizeyi
Artan | Degismeyen | Azalan vl
n (%) n (%) n (%)
nv(f,‘/r) 6(20,7) | 20(69) | 3(10,3) | 29 (100)
Yan Etki YoI:
n (%) 0(0) 9 (100) 0(0) | 9(100)
Toplam 6(158) | 29(76,3) | 3(7,9 | 38(100)
p* =0,122 Bilgi Diizeyi
Artan | Degismeyen | Azalan Toplam
n (%) n (%) n (%)
nV(f,‘/(r) ; 4(138) | 23(793) | 2(69) | 29 (100)
Yan Etki Yok
n (%) 4 (44,4) 5 (55,6) 0 (0) 9 (100)
Toplam 8(21,1) | 28(73,7) | 2(53) | 38(100)

* Pearson Ki-Kare testi kullanilmustir.
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Yan etkilere kargi hasta tutumunun degerlendirilmesi amaciyla hastalara
“Opioid analjezikler size hos olmayan yan etkiler yasatiyor mu?” sorusu sorulmus,
cevaplayan 37 hastanin 8’1 (%21,6) “evet”, 29’u (78,4) ise “hayir” cevabini vermistir.
Yan etki bildirimi yapan ve yapmayan hastalarin yan etkilerden rahatsiz olma

durumlart Tablo 4.13’de gosterilmektedir.

Tablo 4.13. Yan etki bildiriminde bulunan hastalarin yan etkiler hakkinda diisiinceleri

(n=37).
p* = 0,07 Yan etkiden rahatsizhik
duyuyor mu? Toplam
n (%) Evet Hayir
Var 8 (28,6) 20 (71,4) 28 (100)
Yan Etki Bildirimi

Yok 0 (0) 9 (100) 9 (100)

Toplam 8 (21,6) 29 (78,4) 37 (100)

* Pearson Ki-Kare testi kullanilmstir.

Diizenli kullanilan ilag sayis1 ve uyun¢ parametreleri karsilastirildiginda (Tablo

4.14) istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulunmamuastir (p=0,761 ; p=0,351).

Tablo 4.14. Hastalarin Morisky motivasyon ve bilgi diizeyi degisimleri ile diizenli
kullandiklar1 analjezik dis1 ilag sayisi (n=38).

. . Diizenli Kullanilan ila¢ Sayisi
Motivasyon Diizeyi o _ p*
Ortanca (minimum-maksimum)

Artan (n=6) 1(0-3)
Degismeyen (n=29) 1(0-3) 0,761
Azalan (n=3) 0 (0-2)

L Diizenli Kullamlan flac Sayisi
Bilgi Diizeyi p*
Ortanca (minimum-maksimum)

Artan (n=8) 0,5 (0-3)
Degismeyen (n=28) 1(0-3) 0,351
Azalan (n=2) e

* Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
** Morisky Bilgi Diizeyi “Azalan” grupta analjezik dis1 diizenli ilag kullanim1 yoktur.
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Calismanin temel ¢iktilarindan biri olmamakla birlikte, klinik eczaci hastalarin
analjezik tedavide yan etki yonetimi, ilag¢ etkilesimlerinin dnlenmesi gibi tedaviye
yonelik diger sorunlarin tespiti ve ¢oziimiinde hastalar ile saglik ¢alisanlarina
danmismanlik saglamistir. Klinik eczaci tarafindan takip edildikleri siirecte hastalar
opioid analjezik kullanimina iliskin sik gozlenen yan etkiler (bulanti-kusma,
konstipasyon, idrar retansiyonu, sedasyon, konfiizyon, sersemlik ve hipotansiyon gibi)
acisindan sorgulandiginda; ¢alismaya katilan 60 hastadan 44’0 takip siiresince yan etki
gozlemledigini bildirirken, bildirilen toplam yan etkiler (n=94) arasinda en sik
konstipasyon (n=32, %72,7), bulanti-kusma (n=23, %52,3) ve sedasyon (n=19, %43,2)
yer almistir (Sekil 4.4).

B Yan Etki Sayis1 (n)
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Sekil 4.4. Hastalarda takip siiresince gozlenen opioid analjeziklere iliskin yan etkiler.

Hastalara klinik eczac1 tarafindan verilen brosiir ve sozlii egitimin dncesinde ve
sonrasinda, egitim kapsaminda yer alan konular ile ilgili temel bilgilerinin
degerlendirilmesi amaciyla 6 soru sorulmustur. “Evet” yanit oraninin fazla olmasi
hastanin tedavisi ile ilgili dogru bilgilere sahip oldugunu gostermektedir. Hastalarin
egitim Oncesi ve sonrast “Evet” yanitlar1 Tablo 4.15’de verilmektedir. Hastalarin

tedavilerine dair bilgileri egitim sonrasinda artis gostermistir.
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Tablo 4.15. Hastalarin egitim Oncesi ve sonrasinda opioid ila¢ kullanimina iliskin
temel bilgi degerlendirme sorularina verdikleri “Evet” yanitlarinin orani

(n=38).
“Evet” yamit1 veren hasta
Opioid ila¢ kullanim ile ilgili n (%)
sorular <
1. Goriisme 2. Goriisme p

[lacin adin1 biliyor mu? 24 (63,2) 36 (94,7) 0,000
[lacin ne igin kullamldigint
biliyor mu? 38 (100) 38 (100) -
Il_af:m nasil kullanilacagini 32 (84,2) 38 (100) 0,012
biliyor mu?
[lacin ne kadar siire
kullanilacagini biliyor mu? 15(39.5) 33 (86.8) 0,000
[lacin yan etkilerini biliyor mu? 6 (15,8) 37 (97,4) 0,000
Yan etki yonetimini biliyor mu? 5(13,2) 36 (94,7) 0,000

*Bagimli gruplarda t testi kullanilmigtir.
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5. TARTISMA

Kanser agrisi olan hastalarda egitim miidahaleleri yapilarak opioid kullaniminda
hasta kaynakli engellerin azaltilmasi sayesinde uyuncun artirilmasi ve dolayisiyla daha
1yl bir agr1 kontroliiniin saglanabilecegi hipotezi ile birgok c¢alisma literatiirde yer

almaktadir.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Agr1 Unitesi’nde, Eyliil 2018 - May1s
2019 tarihleri arasinda yiiriitiilen, opioid analjezik kullanan kanser hastalarina klinik
eczaci tarafindan saglanan egitim ile; hastalarin agri1 tedavisinde opioid analjezik
kullanimina iligkin yanlig/eksik bilgi, tutum ve davraniglarinin degistirilmesi ve
endiselerinin azaltilmasi, dolayisiyla hastalarin opioid analjezik tedavisine olan
uyunglarinin artirtlmasi hedeflenen bu ¢aligmaya 60 hasta dahil edilmis, ancak 2.
goriismesi tamamlanarak analizlerde yer alan toplam 38 hasta degerlendirilmistir.
Calismaya katilan ve takibi yapilan hastalarin egitim 6ncesinde ve sonrasinda opioid
analjezikler hakkindaki diisiinceleri ve endiseleri BMQ-T ile; tedavi uyunglari ise
Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi ile degerlendirilmis, klinik eczaci tarafindan verilen

egitimin etkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Jahn ve arkadaslarinin, onkoloji hemsireleri tarafindan verilen egitim ve
taburculuk sonrasi telefonla danismanlik hizmeti ile kanser hastalarinda hasta kaynakl
engellerin agri yonetimi {izerine olumsuz etkisinin azaltilmasini hedefledikleri
caligmada, taburculuktan 1 hafta sonra miidahale grubunda (n=102) Barriers
Questionnaire 1l (BQ 1II) ile degerlendirilen hasta kaynakli engellerde istatistiksel
acidan anlaml bir azalma (p=0,02) saptanmistir (54).

Lin ve arkadaslar1 calismalarinda kanser hastalar1 ve ailelerinin agr1 yonetimine
ve analjezik kullanimina iliskin endige ve yanlis inanislarinin azaltilmas ile hastalarin
analjezik tedavisine uyunglarinin artirtlmasi amaciyla bir agr1 egitim programi
olusturmus, kontrol (30 hasta ve 30 aile bireyi) ve miidahale (31 hasta ve 31 aile bireyi)
gruplari 2. ve 4. haftalarda tekrar degerlendirildiklerinde, miidahale grubunun Barriers
Questionnaire-Taiwan form (BQT) ile 6lgiilen endise ve yanlis inanis diizeylerinde
hem 2. hem de 4. haftada kontrol grubuna kiyasla 6énemli dl¢lide azalma saptanmistir
(p<0,0001) (55).
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Yildirnm ve arkadaslarimin ¢alismalarinda, kanser hastalarina verilen
bilgilendirme kitapg¢ig1 ve hemsire tarafindan 3. ve 7. glinlerde tekrarlanan agri egitimi
sonrasinda miidahale grubunda (n=20) Barriers Questionnaire-Revised (BQ-r) ve BQ-
r’nin alt béliimleri olan “analjezik kullanim1” ve “iletisim” boliimlerinde hasta kaynakli
engelleri ifade eden skorlardaki azalmanin kontrol grubundaki (n=20) azalmaya kiyasla
anlamli sekilde yiiksek oldugu gozlenmistir (sirasiyla p<0,001; p=0,023; p<0,001)
(56).

Syrjala ve arkadaslarmin agr1 tedavisi alan kanser hastalar1 ile yiiriittiigi
calismada 1. (n=43), 3. (n=35) ve 6. (n=26) aylardaki takiplerin sonucunda egitim
verilen miidahale grubundaki hastalarda BQ ile degerlendirilen agr1 tedavisinde hasta

kaynakli engellerde (p<0.001) iyilesmeler oldugu gézlemlenmistir (57).

Lovell ve arkadaglarimin farkli egitim materyallerinin (kitapgik [n=37], video
[n=36] ve her ikisi [n=45]) BQ ile degerlendirilen hasta kaynakli engeller iizerine
etkisini inceledikleri ¢alismada, 2. ve 4. haftalarda tekrarlanan anket sonuglar
karsilastirildiginda, miidahale gruplarmin hasta kaynakli engellerindeki azalma
standart bakim alan (n=40) gruba kiyasla daha fazla olsa da bu fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (58).

Thomas ve arkadaslarimin gergeklestirdigi ¢alismada hastalar kontrol grubu
(n=88), standart egitim grubu (n=75) ve danismanlik grubu (nN=64) olmak iizere ii¢
farkli gruba ayrilmistir. Standart egitim ve danigmanlik grubundaki hastalara agri
kontrolii ve analjezik kullanimina yonelik video izletilip kitapgik verilirken,
danismanlik grubundaki hastalara ek olarak kanser agrisi yonetiminde davranigsal
engellerin azaltilmasi icin telefon araciligiyla dort seans motivasyon ylikseltici
teknikler uygulanmistir. Calisma sonunda tekrarlanan BQ anketinde her {i¢ grubun da
ilaglar hakkindaki diisiinceleri konusunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gozlenmemistir (59).

Ramesh ve arkadaslarinin, hastalarin kullandiklar1 oral kemoterapi ilaclar
hakkindaki inaniglarini degerlendirmek i¢cin BMQ Gereklilik ve Endise alt boliimlerini
kullandiklar ¢alismalarinda, standart bakima ek olarak egitim brosiirii alan miidahale

grubunun (n=30) BMQ Gereklilik skorlarinda istatistiksel agidan anlamli bir artis ve
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BMQ Endise skorlarinda ise istatistiksel agidan anlamli bir azalma saptanmuistir.
Standart bakim alan kontrol grubunun (n=30) ilk ve son goriismesinde BMQ skorlari

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir (60).

Bu tez calismasinda opioid analjeziklere iliskin hasta kaynakli engeller
degerlendirilirken, literatiirde yer alan kanser agrisina yonelik ¢alismalardan farkli
olarak BMQ-T “Spesifik Gereklilik” ve “Spesifik Endise” alt boliimleri kullanilmistir.
Ramesh ve arkadaslarinin ¢alismasina (60) benzer sekilde literatiirde kanser hastalar
ile yapilan ¢aligsmalarda hasta kaynakli engellerin degerlendirilmesinde BMQ’nun bu

iki alt boliimiiniin tercih edilebildigi gozlenmistir.

Bu c¢alismada hastalarin egitim Oncesinde ve egitim sonrast 1. ayda
degerlendirilen BMQ-T Spesifik Gereklilik alt boliimii puanlarinda artis olmus ancak
bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p=0,398), Spesifik Endise alt
boliimii puanlarinda ise istatistiksel agidan da anlamli olan belirgin bir azalma
saptanmistir (p<0,001). Spesifik gereklilik puanlarindaki artigin istatistiksel agidan
anlamli olmamasinin 6rneklem biiytikliigiiniin géreceli olarak diisiik olmasi, hastalarin
baslangictaki gereklilik puanlarinin yiiksek olmasi gibi egitimden bagimsiz bir¢ok
sebebinin olabilecegi diistiniilmektedir. Lovell ve arkadaslarinin ¢alismasinda kanser
agrisinda hasta egitiminin, agriyla ilgili sonuclar iyilestirmek acisindan ¢alisilmasi zor
bir alan oldugundan ve bu c¢iktilar1 etkileyebilecek egitim dis1 birgok parametre
olabileceginden bahsedilmistir (58). Thomas ve arkadaslarinin ¢alismasinda da kanser
gibi ciddi hastaliklar1 olan hasta gruplar ile ¢alisirken iletisim gerektiren egitim
miidahalelerinin ve bu miidahaleler ile ¢iktilari olumlu yonde degistirmenin zorluklar
vurgulanmigtir  (59). Bu sonuglar dogrultusunda bu tez c¢alismasinda kanser
hastalarinda agr1 yonetimini iyilestirmek amaci ile klinik eczaci tarafindan saglanan
egitimin hastalarin tedaviye olan yaklagimlari ve opioid analjezik kullanimina yonelik
endiselerinin azaltilmasi1 {lizerine olumlu etkisi oldugu, gelecekteki c¢aligsmalarda
hastalarin tedaviye karsi yanlis inanislarini ve Onyargilarini degistirebilmek, bilgi
eksikligini giderebilmek icin saglik ¢alisanlarmin farkli egitim yontemlerinden giivenle

faydalanabilecegi diistiniilmektedir.

Jahn ve arkadaglarinin, onkoloji hemsireleri tarafindan verilen egitim ve

taburculuk sonrasi telefonla danigsmanlik hizmetinin tedaviye uyunca olan etkisinin
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degerlendirildigi caligmalarinda, egitim dncesi ve egitimden 1 hafta sonrasinda MMAS
ile takip edilen analjezik tedavisine uyuncta istatistiksel agidan anlamli bir artis

(p=0,02) ortaya konulmustur (54).

Lin ve arkadaglarinin kanser hastalar1 ve ailelerine agri1 egitim programi
uyguladiklart ¢calismada kontrol ve miidahale gruplarinin MMAS ile degerlendirilen
analjezik tedavisine uyunglart karsilastirildiginda, egitim sonrasinda miidahale
grubundaki uyung¢ artisinin kontrol grubuna kiyasla onemli Ol¢lide fazla oldugu

goriilmiistiir (p<0,0001) (55).

Ramesh ve arkadaslarinin egitim materyali olarak brosiir kullandiklar:
calismalarinda MARS tedaviye uyung o6lgtimii i¢in Kullanilmig, ¢alismanin sonunda
miidahale grubunda tedavi uyuncu %83,4’den %96,6’ya yiikselmis ve bu degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (60).

Bu tez calismasinda da uyung parametreleri literatiirde sikca karsilasilan
MMAS o&lgeginin Tiirkge validasyonu ile degerlendirilmistir. Egitim Oncesi ve
sonrasindaki motivasyon ve bilgi puanlart karsilastirildiginda, egitim sonrasi uyung
puanlarmin ylikseldigi, motivasyon puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli
bulunmadig1 (p=0,280) ancak bilgi diizeyi puanlarindaki artigin istatistiksel acidan
anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,006). Motivasyon diizeylerinde istatistiksel anlamli
bir degisim gézlenmemesinin bazi olasi sebeplerinin drneklem biyiikliigiiniin bu 6lgek
dahilinde anlamli bir fark gézlemek i¢in yeterli olmamasi ve hastalarin motivasyon
puanlarinin egitim oncesinde de yiiksek bulunmasi (3 iizerinden 2,45 puan) oldugu
diisiiniilmektedir. Bunun disinda hasta kaynakli engellerin degerlendirilmesinde
bahsedilen kisithiliklara benzer sebeplerle, egitim miidahalelerinin tedaviye uyunca
olan etkisinin her zaman istatistiksel anlamlilik lizerinden degerlendirilemeyecegi,
egitim bilgilendirme caligmalarinda klinik olarak gbzlenen degisimin de 6nemli bir

c¢ikt1 oldugu bilinmektedir.

Liang ve arkadaglarinin 92 kanser hastasi ile gergeklestirdikleri calismalarinda
hastalarin analjeziklerle ilgili goriislerinin analjezik uyunglar1 ve agri deneyimlerine
olan etkileri arastirilmistir. Caligmada hastalarin analjeziklerle ilgili goriislerinin

Olctilmesi i¢in POABS-CA anketi kullanilmis, calisma sonucunda hastalarin agr1 ve
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opioidler hakkindaki goriislerinin opioid tedavisine olan uyunclarina istatistiksel olarak
anlamli bir etkide bulundugu (p<0,01) saptanmistir. Calismada yer alan hastalarin agri
ve opioidler konusundaki goriisleri ne kadar olumsuzsa analjezik tedaviye uyunclarinin

da o kadar kotiilestigi gézlemlenmistir (8).

Grunfeld ve arkadaslarinin tamoksifen kullanan meme kanseri tanili hastalar ile
yiriittiikleri ¢alismada, uyunglu (n=97) ve uyun¢lu olmayan (n=13) iki grubun tedavi
icin tamoksifen kullaniminin gerekliligine olan inancin1 degerlendiren BMQ-
Gereklilik puanlar1 karsilagtirildiginda tedaviye uyunglu olmayan hastalarin puanlari

uyunglu hastalara kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0,01) (61).

Bu tez calismasinda ise motivasyon ve bilgi diizeyleri artan, degismeyen ve
azalan hastalar BMQ-T puanlar1 agisindan karsilastirildiklarinda, ti¢ grubun BMQ-T
puanlarindaki degisim arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuca neden
olabilecek en 6nemli etmenlerden birinin, hastalar uyung parametrelerine gore artan,
degismeyen ve azalan seklinde 3 gruba ayrildiginda bu gruplara diisen hasta sayisinin
az olmasina bagli homojenligin saglanamamasi olabilecegi diisliniilmektedir. Egitim
bilgilendirme ¢aligsmalarinin saglik ¢iktilarina olan etkilerinin yansimasinin her zaman
istatistiksel agidan anlamli olamayacagi unutulmamali, ileride yapilacak ¢alismalarda
literatiire gore tedaviye uyuncun hasta kaynakli engeller ile iliskili oldugu goriisii ve

ciktilar1 1yilestirmede agr1 egitiminin 6nemi goz o6niinde bulundurulmalidir.

Bu calismanin kanser agrisindaki hasta kaynakli engelleri ortadan kaldirmaya
yonelik egitim bilgilendirme yapilan diger ¢alismalardan temel farki, hasta kaynakli
engelleri degerlendirmek i¢in farkl: bir 6l¢cek (BMQ) kullanilmasidir. Bu 6l¢egin tercih
edilmesindeki temel sebepler, 6l¢cegin tamami kullanilmadan hasta kaynakli bariyerleri
Olgmek i¢in uygun alt boliimlerinin kullanilabilmesi ve Tiirk¢e validasyonunun
yapilmis olmasidir. ileride yapilacak ¢aligmalarda agri tedavisine yonelik engellerin
degerlendirilebilecegi diger Olceklerin Tiirkce validasyonlarinin yapilmasinin fayda

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Chou ve arkadaglarinin kanser agrist olan 309 hastayla yiiriittiikleri ¢aligmada
agr1 yonetiminde hasta kaynakli sorunlarin tespiti amaciyla The Short Version of The

Barriers Questionnaire - Taiwan form (S-BQT), hastalarin analjezik tedaviye
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uyuncunu 6lgmek igin ise Taiwanese Version of the Morisky Medication Adherence
Measure (MMAM-T) kullanilmistir. Calismanin sonucunda hastalarin yasadigi agri
yogunlugunun (p=0,02) analjezik tedavisinde hasta kaynakli engellerin (p=0,000),
hastanin tedavisiyle ilgilenen saglik calisanlarina yonelik memnuniyetiyle (p=0,002)
dogrudan iliskisi oldugu saptanmistir. Calismada yiiksek memnuniyet seviyesine sahip
hastalarda hasta kaynakli engellerin daha diisiik uyung ile iligkili oldugu goriiliirken,
diisiik memnuniyet seviyesine sahip hastalarda engeller ve uyung arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir (62).

Bu tez galigmasinda hastalarin tedavileri ile ilgilenen saglik ¢alisanlarina veya
klinik eczacinin verdigi egitim bilgilendirme hizmetine yonelik memnuniyetlerini
Olcen bir anket uygulanmamistir. Ancak hastalara 1. goriismede egitim ve brosiir
verildikten sonra bir eczacinin kendilerine ilag ve tedavi hakkinda bilgilendirme
yapmasindan, sorularini yanitlamasindan memnun olup olmadiklari sézel olarak
sorulmus ve caligsmaya katilan tiim hastalar bu hizmetten memnun kaldiklarin1 beyan
etmistir. Lovell ve arkadaslarinin yaptigi calismada da egitim sonrast agrn ile ilgili
¢iktilarin sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuis olsa da, egitim
alan ¢ogu hastanin (%78) agri tedavisi ve yoOnetimine kendilerini daha ¢ok dahil
hissettikleri ve egitim hizmetinden memnun olduklari belirtilmistir (58). Daha objektif
sonuclar elde edilebilmesi i¢in bu alanda ileri ¢aligmalar yapilmali, agr1 ve analjezik

tedavi ile ilgili ¢iktilarin memnuniyetle iliskisi degerlendirilmelidir.

Jahn ve arkadaglarimin ylriittiigli calismada hastalarin egitim sonrasi agri

skorlarinda iyilesme saptanmistir (54).

Lin ve arkadaglarmin g¢alismasinda, egitim sonrast 1. ayda iki grup agr
skorlarindaki azalmalar acgisindan karsilagtirildiklarinda, miidahale grubundaki azalma

kontrol grubuna kiyasla daha fazla bulunmustur (p=0,0386) (55).

Lovell ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin agr1 skorlarindaki azalma
degerlendirildiginde standart bakim alan gruba kiyasla hem video hem de kitapgik
materyalleri kullanilarak egitim verilen grubun agri skorlarinda daha fazla azalma
olmus ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,02). Yalnizca kitapg¢ik

ile veya yalnizca video ile egitim alan hasta gruplariin agri skorlar1 da standart bakim
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alan hastalara kiyasla daha fazla azalmis, ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (sirasiyla p=0,07; p=0,08) (58).

Syrjala ve arkadaslarimin g¢alismasinda egitim sonrast 1. aydaki takipte
miidahale grubundaki hastalarin  kontrol grubundaki hastalara kiyasla agri

seviyelerinde %25 oraninda bir iyilesme oldugu tespit edilmistir (57).

Thomas ve arkadaglarinin ¢aligsmalarinda kontrol grubu, standart egitim grubu
ve danismanlik grubu olmak iizere degerlendirilen ii¢ hasta grubu arasinda ¢alisma
sonrasinda agri ortalamast (p=0,08) ve en siddetli agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisim bulunmamstir (59).

Bu tez caligmasinda hastalarin NRS ile degerlendirilen agr1 skorlarinin, 2.
goriisme sonunda 1. gériismeye kiyasla anlaml 6lglide azaldigi goriilmiistiir (p=0,004).
Klinik gozlemlere dayanarak bu sonuca ulagilmasinda hastalarin opioid analjeziklerin
dogru kullanim1 konusunda bilinglenmesinin etkisi ve egitimin 6nemli bir katkisi
oldugu disiiniilmektedir. Calismalarda egitimin agri skorlarina etkisi agisindan
farkliliklar goriilmesinin en Onemli sebebi, agr1 yonetiminde egitim dis1 bircok
parametrenin sonuglari etkilemesi olarak goriilmektedir. Egitimin hastalarin tedavi
hakkindaki fikirleri ve tutumlari iizerine etkisi oldugu ve 1yi bir agr1 yonetiminin agr1
skorlarindaki azalma ile Olgiilebilecegi géz Oniinde bulundurularak arastirmacilarin

calismalarinda agr1 skorlarini degerlendirmeleri 6nem tagimaktadir.

Yildirm ve arkadaslarinin c¢alismasinda toplam BQ-r skorlar1 hastalarin
demografik ozellikleri ve hastaliklariyla iligkili parametreler (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, hastalik siiresi, metastaz bolgeleri, mevcut kanser tedavisi) acisindan
degerlendirildiginde demografik veriler ile toplam BQ-r puanlar1 arasinda egitim
oncesi ve sonrasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (56). Bu tez
caligmasinda demografik verilerden sonuglari etkileyebilecegi diislinlilen “egitim
durumu” parametresinin BMQ-T puanlarina etkisi incelenmis, egitim durumu ilkokul
diizeyinde olan hastalarin spesifik gereklilik puanlarinda azalma olurken, ilkokul
diizeyinden daha iist egitim diizeylerine sahip olan hastalarin puanlarinin artig
goriilmiistiir (p=0,020). Spesifik endise puanlari agisindan degerlendirildiginde iki

grupta da azalma saptanmis ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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gozlenmemistir (p=0,675). Hastalarin farkli egitim durumlari ile uyung parametreleri
olan motivasyon ve bilgi diizeylerindeki degisim arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmamustir (sirasiyla p=0,628; p=0,981). Egitim durumunun iletisim
becerileri ve algi diizeyini etkileyebilecegi ongoriisii ile anket ve egitim bilgilendirme

calismalarinda sonuglara etkisi olabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Bu tez calismasi siiresince Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
tarafindan haftada bir kez olmak tizere hasta ve hasta yakinlarimi kanser tedavisinde
onemli hususlar konusunda bilgilendirmeyi amaglayan “Kanserde Agr1 Yonetimi”
konulu multidisipliner bir panel diizenlenmis ve klinik eczaci, ¢aligmaya katilamayan
(dahil etme kriterlerine uymayan, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen) hastalara ve
hasta yakinlarina da kanser agrisinda kullanilan analjezikler ve tedavide dikkat
edilmesi gereken hususlar konusunda sunum yapmistir. Hastalarin ve hasta
yakinlarinin ilag tedavisi konusundaki bilgi eksikligini gidermek i¢in danisabilecegi bir
eczaclya ulagmalarinin saglanmasi ve multidisipliner bakim ekibine bir klinik
eczacinin dahil olmast bu c¢aligmanin diger bir olumlu ¢iktisi olarak

degerlendirilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda kisitlayici bir¢ok faktor bulunmaktadir. Onkoloji Hastanesi
Agr1 Unitesi’nde tarih ve saati belirli bir muayene randevusu sisteminin olmamast,
hasta takibinin ancak hasta poliklinige kendi istegi ile bagvurdugu zaman yapilabilmesi
nedeniyle caligmanin dahil etme kriterlerine uygun hastalarin poliklinige
basvuracaklar tarih 6ngoriilememistir. Poliklinige basvuran ve servislerde yatan ¢ogu
hastanin genel durumunun kotii olmasi, hastalarin medikal onkoloji hekimlerine
muayeneleri ve kemoterapi, radyoterapi gibi diger tedavilerinin arasinda agri
poliklinigine kisitl bir zaman ayirmalari, ¢ogu hastanin iletisim becerilerinin anketi
cevaplayacak ve verilen egitimden fayda saglayabilecek diizeyde olmamasi gibi
nedenlerle hasta yakinlarinin tedavi ve takip siiresinde hastalara kiyasla daha aktif rol
aldig1 gozlenmistir. Caligmanin yiiriitiildigii 8 aylik siirecte bahsi gecen kisitliliklara
ek olarak opioid analjezik kullanmayan, ilk kez opioid analjezik regetelenen hastalarin
opioid analjezik kullanimina iliskin gortislerinin degerlendirilemeyecegi gerekgesi ile
calismaya dahil edilememesi ve poliklinige bagvuran hastalarin genellikle diizenli takip

edilen hastalar (ayn kisiler) olmasi nedeniyle caligmaya baslarken incelenen ge¢mis



58

tarihli poliklinik kayitlarindan elde edilen opioid recetelenen hasta sayisindan daha az
hastaya ulagilmistir. Calismaya dahil edilen 60 hastanin bir kisminin egitimden
ortalama 1 ay sonra gelmeleri istenen ikinci kontrollerine gelmemesi, mevcut agri
tedavileri konusunda bir sorun yasamamasi ve durumlar iyiye gittigi i¢in tekrar
kontrole gelme geregi duymamasi, genel durumlarmin calismaya devam etmeye
miisaade etmemesi, hastalarin hayatin1 kaybetmesi gibi nedenler ile 2. goériismenin

gergeklestirilebildigi hasta sayist 38 olmustur.

Calismanin tedaviye karsi diisiince ve tutumlar1 belirlemek, tedaviye yonelik
Onyargilar1 degistirmek {lizerine bir anket ve egitim bilgilendirme ¢alismasi olmasi,
hastanin duygu, diislince ve saglik durumunu ifade edebilecek ve sorulan sorularin
kapsamini anlayabilecek bir iletisim becerisine sahip olmasini zorunlu kilmaktadir.
Kanser agrisi olan ¢ogu hastanin hem kanserin hem de agrinin fiziksel ve psikolojik
yiikii nedeniyle tahammiillerinin daha az oldugu; bu nedenle hasta ile birebir etkilesim
gerektiren ¢aligmalar igin zor bir hasta grubu oldugu gozlenmistir. Hasta yakinlarinin
fikir ve yonlendirmelerinin, hastalarin agr1 tedavileri ve opioid analjezikler
konusundaki fikirlerini, tutumlarin1 ve tedaviye uyunclarini etkileyen en onemli
faktorlerden biri oldugu saptanmistir. Bu nedenle hasta yakinlarinin diigiince ve
tutumlarinin degerlendirilmesi, agr1 tedavisine dair egitim ve bilgilendirmenin hasta
yakinlarina da saglanmasi, hastanin gerekli tedaviyi almasinin 6niinde engel teskil eden
yonlendirmelerin oniine gegilmesi ve 6zellikle bakim verenlerin analjezik tedavisinde
dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda bilgilendirilmesi, daha iyi bir agn

yonetimi i¢in biitiinciil bir yaklagiminin bir pargasi olarak goriilmelidir.

Hasta bilgilendirme caligmalarinda etkili bir iletisim kurulabilmesi ve egitim
etkisinin sonuglara en iyi sekilde yansimasinin saglanmasi i¢in hasta ile goriismelerin,
iletisimi kisitlayacak etmenlerin en aza indirgendigi ortamlarda gergeklestirilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Onkoloji Hastanesi Agr1 Unitesi’nin fiziksel kosullarinin
yetersizligi, hasta bilgilendirme hizmetinin sunulmasi i¢in uygun ortamin

olusturulmasinda kisitliliklara neden olmustur.

Calismada karsilagilan diger bir kisitlilik, hastanin agr1 tedavisinin gidisatini
etkileyebilecek egitim dis1 parametrelerin (kemoterapi, radyoterapi gibi tedavilere

bagli olarak agr1 yogunlugunda artis, metastaza bagli yeni agr1 odaklarinin olusmasi
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gibi) etkisinin degerlendirilememesidir. Boyle durumlar ¢alisma sonuglarina hastanin
agr1 skorunda artis, ilag tedavisinden fayda gordiigiine olan inancinda azalig, tedaviye
dair endiselerinde artis ve tedavi uyunglarinda azalis gibi olumsuz yonlerde

yansiyabilmektedir.

Bu calismada hasta kaynakli engelleri veya uyuncu etkileyebilecegi diisiiniilen
birgok parametreye ait veriler analiz edilmis ve sonuglart degerlendirilmis ancak opioid
analjezigin tipinin ve sayisinin hasta kaynakli engellere, BMQ-T ile degerlendirilen
endise ve gereklilik puanlarina etkisi degerlendirilememistir. Daha ¢ok sayida hastanin
dahil edilebildigi uzun donemli galismalarda opioid analjezik tipi ve sayisinin hasta
kaynakli engeller {iizerine etkisinin degerlendirilmesinin yararli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada analjezik tedaviye iliskin danigmanlik istendigi durumlarda klinik
eczaci tarafindan hekim ve hemsirelerin sorular1 yanitlanmis, tedaviye yonelik bir
sorun tespit edildiginde gerekli Onerilerde bulunulmustur. Ancak calismada ilag
kaynakli sorunlar, ilag etkilesimleri, ilag hatalar1 gibi tedaviye yonelik problemlere dair
veriler derlenerek analiz edilmemis, klinik eczacinin bu alanlara yonelik katkis1 veya
hastanin yasam kalitesi iizerine etkisi degerlendirilmemistir. Agr1 tedavisinde
multidisipliner yaklagimin 6nemi g6z Oniinde bulundurularak, klinik eczacinin agri
yonetimindeki tedavi kaynakli sorunlarin ¢6ziimiinde aktif rol aldigi, kontrol ve
miidahale gruplarinin mevcut oldugu ¢alismalar ile tedavi siirecine olan katkisinin

degerlendirilebilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kanser agrisi, fiziksel ve psikolojik yiikii ile hastalarin yasam kalitesini 6nemli

o6l¢iide etkileyen ve multidisipliner bakim gerektiren bir kronik agr1 sendromudur.

Daha iyi bir agr1 yonetiminin agr ile ilgili ¢iktilar1 iyilestirdigi ve uyuncu
artirdigi  bilinmektedir. Yetersiz agr1 yonetiminin nedenlerinden birinin  agn
tedavisinde hasta kaynakli engeller oldugu ve kanser agrisi tedavisinde egitim
miidahalelerinin hasta kaynakli engellerin azaltilmasini, agr ile iliskili ¢iktilarin

iyilesmesini saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Bu c¢alismada klinik eczaci tarafindan kanser agrisi olan hastalara verilen
egitimin, opioid analjeziklere iliskin hasta kaynakli engellerden endise ve uyung
parametresi olan bilgi diizeyi tizerine olumlu etkisi oldugu, agri skorlarin1 azalttigi,

dolayisiyla hastalarin agri ile ilgili klinik ¢iktilarini iyilestirebilecegi gosterilmistir.

Egitim dis1 parametrelerin de agr ile iliskili saglik ¢iktilarini etkileyebilecegi
g6z Oniinde bulunduruldugunda, egitim etkisinin her zaman ¢iktilara yansimasinin
miimkiin olmamasi nedeniyle literatiirde egitim miidahalelerinin kanser agrisina
yonelik etkisi tam olarak aydinlatilamamistir. Kanser agrist yonetiminde egitim
miidahalelerinin ¢alisilmasi zor ancak {izerinde durulmasi gereken bir alan oldugu goz
ontinde bulundurularak, ileri donemlerde klinik eczacinin agri tedavisine yonelik
katkilarin1 ortaya koyabilecek, farkli egitim materyallerinin denendigi, hastalarla
iletisimi kolaylagtiracak ve verimi artiracak standart egitim yontemlerinin gelistirildigi,
hastalarin yan1 sira hasta yakinlar1 ve bakim verenlere yonelik egitim ve

bilgilendirmenin de saglandig1 ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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