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Etkili kanser a¤r› yönetimindeki bariyerler

Yasemin Kuzeyli Y›ld›r›m*, Meltem Uyar**

SUMMARY

Barriers to effective cancer pain management

Pain is one of the most feared consequences of cancer experienced by patients. Despite numerious education
programs, intervention strategies and multidiciplinary pain societies, approximately 60% of patients with cancer are
experiencing pain. Cancer-related pain may affect patient’s life in every way, and therefore it has a great influence
on the overall quality of life. Barriers to adequate pain management exist, including those related to health-care
professionals, the health-care system, and the patients. The most common barriers to pain management include
knowledge deficits, misconceptions about opioids and their side effects, inadequate assessment, and organizational
issues. The purpose of this article is to provide information about barriers to effective cancer pain management.
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ÖZET

A¤r›, hastalar taraf›ndan kanserin en korkulan sonuçlar›ndan birisidir. Çeflitli e¤itim programlar›na, giriflim
stratejilerine ve multidisipliner a¤r› topluluklar›na ra¤men, kanser hastalar›n›n yaklafl›k olarak %60’› a¤r› çekmektedir.
Kanser a¤r›s›, hastan›n yaflam›n›n her yönünü etkilemekte ve sonuçta yaflam kalitesi üzerinde büyük bir etkisi
bulunmaktad›r. Yeterli a¤r› yönetiminde sa¤l›k profesyonelleri, sa¤l›k sistemi ve hastalar› kapsayan bariyerler
mevcuttur. A¤r› yönetimindeki bariyerlerin en önemli nedenleri bilgi eksikli¤i, opioidler hakk›nda olumsuz tutumlar,
yetersiz tan›lama ve organizasyonla ilgili konular› içermektedir. Bu makalenin amac›; kanser a¤r› yönetiminde etkili
olan bariyerler hakk›nda bilgi vermektir.
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Girifl

Kanserle iliflkili a¤r› ciddi bir problemdir ve kan-
serin s›radan bir semptomu de¤ildir (Potter ve ark.
2003, Tafas ve ark. 2002). A¤r›, hastalar taraf›ndan
kanserin en korkulan sonuçlar›ndan birisidir. Çe-
flitli e¤itim programlar›na, giriflim stratejilerine ve
multidisipliner a¤r› topluluklar›na ra¤men, kanser
hastalar›n›n yaklafl›k olarak % 60’›n›n a¤r›s›n›n ol-
du¤u tahmin edilmektedir (Carver ve Foley 2000,
Howell ve ark 2000, Pargeon ve Hailey 1999).
Kanser a¤r›s›, hastan›n baflta uyku, çal›flma, bofl
zaman aktiviteleri ve iliflkileri olmak üzere yafla-

m›n›n her yönünü etkilemekte ve sonuçta yaflam
kalitesi üzerinde büyük bir etkisi bulunmaktad›r
(Tafas ve ark. 2002). Bu nedenle, a¤r›y› giderme
onkoloji hastalar›n›n yönetiminde hayati bir öne-
me sahiptir (Potter ve ark. 2003). Kanser a¤r›s›,
olgular›n % 80-90’›nda farmakolojik tedavilerle et-
kin bir flekilde tedavi edilebilmesine karfl›n, bir-
çok kanser hastas› halen a¤r› çekmektedir (Gun-
narsdottir ve ark. 2005, Pargeon ve Hailey 1999).
Kanser a¤r›s›n›n  yönetimini etkileyen birçok ba-
riyerler tan›mlanm›flt›r. Bu bariyerler sa¤l›k bak›-
m› verenler, sa¤l›k sistemi ve hasta ile iliflkili ola-
bilir (Tablo 1) (http://www.ama-cmeonline.com

Tablo 1: Kanser A¤r›s› Tedavisinde Bariyerler

(Cleary 2000, Yeager ve ark. 2000, Cancer Pain Guideline Panel 1994)

Sa¤l›k Profesyonelleri ile ‹lgili Bariyerler

- A¤r› yönetimi hakk›nda bilgi eksikli¤i (Kanser a¤r›s›n›n fizyopatolojisinin iyi bilinmemesi, opioid

analjeziklerin klinik farmakolojilerinin yeterince bilinmemesi, yeni yöntemler hakk›nda bilgi yetersizli¤i,

kanser a¤r›s›n›n tedavisi konusunda yetersiz e¤itim) 

- A¤r›n›n yetersiz bir flekilde tan›lanmas›

- Opioid ilaçlar hakk›nda ba¤›ml›l›k endiflesi 

- Opioidlerin yan etkileri hakk›nda endifleler

- Hastada opioid ilaçlara tolerans geliflme endiflesi 

- A¤r› tedavisine düflük öncelik verilmesi

- Hasta a¤r›s›n›n yeterli s›kl›kta de¤erlendirilmemesi

- Nonfarmakolojik yöntemlerin kullan›lmamas›

Hasta ile ‹lgili Problemler

- A¤r›y› bildirmede isteksiz olma 

Doktorun ilgisini altta yatan hastal›¤›n tedavisinden baflka yöne çekme endiflesi, 

A¤r›n›n, kanser hastal›¤›n›n kaç›n›lmaz bir sonucu oldu¤u inanc›,

A¤r›n›n hastal›¤›n kötüleflti¤i anlam›na gelmesi korkusu, 

“‹yi” hasta olmama endiflesi 

- A¤r› ilaçlar›n› almada isteksizlik 

Ba¤›ml›l›k veya ba¤›ml› olma korkusu, 

Yönetilemeyen yan etkiler hakk›nda endifleler, 

A¤r› ilaçlar›na karfl› tolerans geliflme endiflesi

Sa¤l›k Sistemi ile ‹lgili Problemler

- Kanser a¤r›s› tedavisine düflük öncelik verilmesi

- Kontrollü maddelerin düzenlenmesindeki k›s›tlamalar 

- Tedavinin ulafl›labilirli¤i veya uygulanabilirli¤i problemleri
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/pain_mgmt/module03/pdf/ama_painmgmt_
m3.pdf 2003, Cleary 2000, Paice ve ark. 1998,
Cancer Pain Guideline Panel 1994). A¤r› yöneti-
mindeki bariyerlerin en önemli nedeni bilgi eksik-
li¤i, reçete edilen ilaçlara karfl› olumsuz tutumlar,
a¤r› yönetimine düflük öncelik verilmesi ve orga-
nizasyonel sorumluluklar›n yoklu¤u olarak bildi-
rilmektedir (Carver ve Foley 2000, Paice ve ark.
1998, Cancer Pain Guideline Panel 1994, Foley
1993). 

Sa¤l›k Bak›m› Verenler ‹le 

‹lgili Bariyerler 

Kanser a¤r› yönetiminde, hekim ve hemflireler ile
ilgili bir çok bariyer tan›mlanm›flt›r (Pargeon ve
Hailey 1999). Sa¤l›k bak›m› veren profesyoneller-
den kaynaklanan bariyerler; bilgi eksikli¤i, opioid
analjezikler hakk›ndaki yanl›fl söylenti ve fikirler
ve a¤r›n›n yetersiz tan›lanmas› olarak s›ralanmak-
tad›r. 

Bilgi Eksikli¤i:

A¤r› yönetimindeki belirgin ilerlemelere karfl›n,
kanser a¤r›s›n›n hastalar›n tamam›nda baflar›l› ola-
rak yönetilememekte oldu¤u bildirilmektedir
(Kim ve ark. 2004). A¤r› yönetiminin yeterli olma-
mas›ndaki en önemli bariyerlerden birisi, sa¤l›k
bak›m profesyonellerinin tedavi hakk›ndaki bilgi-
lerinin eksik olmas›d›r (Bosh ve Banos 2002,
Brockopp ve ark. 1998). Ulusal ve uluslararas› bir
çok bas›l› rehber olmas›na karfl›n doktorlar, hem-
flireler ve di¤er sa¤l›k profesyonellerinin ço¤unun
modern a¤r› kontrol metotlar›, a¤r› tan›lama pro-
sedürleri ve a¤r› yönetiminde farmakolojik ve
nonfarmakolojik giriflimlerin kullan›m› ile ilgili
spesifik bilgi eksiklerinin oldu¤u bilinmektedir
(Swenson 2001, Ger ve ark. 2000, Pargeon ve Ha-
iley 1999, Redmond 1997, Riddell ve Fitch 1997,
Clarke ve ark 1996, Jose Closs 1996, Mccaffery
1992, Vortherms ve ark 1992). Bilgi eksikli¤inin
sadece klinik olarak karar vermeyi etkilemedi¤i,
ayn› zamanda a¤r› yönetimi konusunda özellikle
opioidlerin kullan›m›na iliflkin say›s›z ola¤anüstü
yanl›fl fikirleri oluflturdu¤u bildirilmektedir (Red-
mond 1997).

Opioidler Hakk›nda Yanl›fl Söylenti ve Fikirler:

Opioidlerin kullan›m› hakk›nda bir çok söylenti
ve yanl›fl fikirler bulunmaktad›r. Sa¤l›k bak›m pro-
fesyonellerinin deneyimleri bu inançlar› kuvvet-
lendirmektedir. “Ba¤›ml›l›k korkusu” veya “opi-
ofobi” kanser a¤r›s›n›n kötü yönetiminde en yay-
g›n nedenlerden birisidir. A¤r›l› hastalarda opioid
ba¤›ml›l›¤›n›n % 1’den daha az oldu¤u düflünül-
mesine karfl›n, bir çok çal›flmada sa¤l›k bak›m
profesyonellerinin bu gerçe¤in fark›nda olmad›¤›
ve bu durumu abartt›¤› belirlenmifltir (Redmond
1997). Opioid kullan›m› hakk›ndaki bir di¤er yan-
l›fl fikir ise; özellikle yafll›larda ve terminal hastal›-
¤› olan bireylerde yaflam› tehdit eden solunum
depresyonu korkusudur (Redmond 1997, Jose
Closs 1996). Kanser hastalar›nda tolerans geliflme-
si hakk›nda bilgi eksikli¤i söz konusudur. Bunun
sonucu olarak, baz› hekimler opioid tedaviye bafl-
lamada isteksizdir. Hastal›k sürecine ba¤l› olarak
a¤r›n›n artmas›, analjezik ajanlar›n dozunda de¤i-
fliklik gereksiniminin en önemli nedeni olmas›na
karfl›n, kanser hastalar›nda doz art›fl›n› gerektiren
opioid tolerans›n›n baz› düzeylerde geliflebilece¤i
do¤rudur (Redmond 1997). 

Elliott ve Elliott  (1992) taraf›ndan yap›lan çal›flma-
da; hekimler kanser a¤r› tedavisinde morfin kulla-
n›m› ile ilgili 12 yanl›fl fikir (ilaç tolerans›, ilaç ba-
¤›ml›l›¤›, ilaçlara ba¤l› yan etkiler, kanser a¤r›s›n›n
dindirilemez oldu¤u, vb.) belirtmifllerdir. Hekim-
lerin yaklafl›k olarak yar›s›n›n ilaç tolerans› hak-
k›nda baz› yanl›fl fikirlere sahip oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Çal›flman›n en önemli bulgular›ndan birisi he-
kimlerin % 20’sinin kanser a¤r›s›n›n kaç›n›lmaz ol-
du¤u ve tedavi yoluyla giderilemeyece¤ine inan-
malar›d›r. 

A¤r›n›n Yetersiz Tan›lanmas›:

A¤r›n›n yeterli bir flekilde tan›lanmas› etkili a¤r›
kontrolünün köfle tafllar›ndan birisidir. A¤r› tan›la-
mas›n›n en önemli elementlerinden birisi a¤r›y›
hastan›n kendisinin bildirmesidir, fakat hekim ve
hemflirelerin hastalara a¤r›lar› hakk›nda soru sor-
mad›klar› ve a¤r› bildiriminde s›kl›kla klinik yarg›-
n›n kullan›ld›¤›na dair kan›tlar bulunmaktad›r
(Pargeon ve Hailey 1999, Redmond 1997). 

A¤r›n›n yetersiz tan›lanmas› ile ilgili bir di¤er ne-
den, sa¤l›k bak›m profesyonellerinin kanser has-
talar› ile iletiflimde zorlanmalar› ve hastalarla  etki-
leflimden kaçmalar› nedeniyle a¤r›n›n yüzeysel
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olarak de¤erlendirilmesidir (Heaven ve Maguire
1996, Redmond 1997). 

A¤r›n›n tan›lanmas› için, a¤r› fliddeti ölçekler ile
de¤erlendirilmelidir. A¤r› ölçüm araçlar›, a¤r› de-
neyiminin farkl› boyutlar›n› ölçmede objektif yön-
temler sa¤lamaktad›r. Çeflitli geçerli ve güvenilir
ölçüm araçlar›n›n olmas›na karfl›n, klinik uygula-
mada kullan›m› nadirdir ve baz› çal›flmalar hekim-
lerin a¤r› özelliklerini tan›lamada nadiren standart
tan›lama prosedürlerini kulland›¤›n› göstermekte-
dir (Pargeon ve Hailey 1999, Redmond 1997). Öl-
çüm araçlar›n›n ço¤unun araflt›rma amac›yla gelifl-
tirilmifl olmas› ve bu nedenle uygulanmas›n›n
uzun süre almas›, bunlar›n klinik uygulamas›n› k›-
s›tlamaktad›r  (Redmond 1997). 

Sa¤l›k bak›m› verenler ile ilgili bariyerlerin ince-
lendi¤i bir çok çal›flma bulunmaktad›r. Ger ve ark.
(2000) Tayvan’daki 2 hastanede yapt›klar› çal›fl-
mada; doktorlar›n ço¤u yetersiz a¤r› tan›lamas›
problemi tan›mlam›fllard›r. Çal›flmada doktorlar›n
% 72’sinin opioid ilaçlar›n ba¤›ml›l›k insidans›n›n
% 1’den fazla oldu¤una (hatta % 30’u insidans›n
% 10’dan fazla oldu¤una) inand›klar› bildirilmifltir.
Dahas› kanser hastalar› a¤r› kontrolünde analjezik
miktar›n›n art›r›lmas›n› istediklerinde doktorlar›n
sadece % 25’inin hastalar›n a¤r›s›n›n oldu¤una
inand›klar› ve doktorlar›n ço¤unun ilaca tolerans
veya psikolojik ba¤›ml›l›k geliflti¤ine inand›klar›
belirlenmifltir. Ayn› çal›flmada; hekimler yetersiz
kanser a¤r› yönetimi bilgisi ve yetersiz a¤r› tan›la-
mas› gibi kendileri ile ilgili bariyerleri belirtmifller-
dir.   

Birçok çal›flma, sa¤l›k profesyonellerinin bilgi ve
tutumlar›na odaklanm›flt›r ve baz› çal›flmalar hem-
flireler ve farkl› uzmanl›k alanlar› olan doktorlar›n
bilgi düzeylerini incelemifllerdir. Sapir ve ark.
(1999) ‹srail’de hekimlerin kanser a¤r›s› hakk›nda
bilgi ve tutumlar›n› inceledi¤i çal›flmada; kanser
a¤r›s›n›n etkili yönetiminde bariyerler olarak; a¤r›
ve tedavi sonuçlar›n›n yetersiz tan›lanmas› (% 65),
personelin yetersiz bilgisi (%58), opioidleri reçete
etmede t›bbi personelin isteksizli¤i (% 49) ve has-
talar›n ilaçlar› alma gönülsüzlü¤ü (% 40) bildiril-
mifltir. Hemflirelerin opioidleri uygulama isteksiz-
li¤i (% 20.3) ve yönetmeliklere iliflkin endifleler
(% 19.4) a¤r›n›n baflar›l› olarak giderilmesinde
yayg›n olan bariyerler de¤ildir. 

Kanser hastalar›na bak›m veren doktor, eczac› ve
hemflirelerin kanser a¤r› yönetimi hakk›ndaki bil-
gi ve tutumlar›n› incelemek amac›yla yap›lan bir
çal›flma; her üç grupta da kat›l›mc›lar›n yaklafl›k

% 90’›n›n kanser hastalar› aras›nda ba¤›ml›l›k en-
diflesinin olmad›¤›n› saptam›flt›r. Gruplar aras›nda
a¤r› tan›lamas› hakk›nda hemflirelerin en bilgili ve
eczac›lar›n ise en az bilgili oldu¤u saptanm›flt›r.
Hekimlerin opioidlerin farmakolojisine iliflkin en
bilgili olduklar› fakat optimal a¤r› gidermeyi sa¤-
lama ile en az ilgili olduklar› saptanm›flt›r (Furs-
tenberg ve ark. 1998). 

Sa¤l›k Sistemi ‹le ‹lgili Bariyerler 

Sa¤l›k sisteminin, yasa ve politikalar›n yetersizli¤i
ve opioid analjeziklerin kullan›m›n›n kanuni k›s›t-
lamas› kanser a¤r› yönetiminde sa¤l›k sistemi ile
ilgili bariyerlerdir. Ayr›ca, kanser a¤r›s›na yönelik
tedavi ve palyatif bak›ma yönelik ulusal bir politi-
kan›n bulunmamas› da önemli etkenlerden birisi-
dir. 

Opioidler dünyadaki ülkelerin ço¤unda t›bbi kul-
lan›m için elde edilemez; t›bbi kullan›m için elde
edilen morfinin % 87’si dünyadaki geliflmifl 20 ül-
ke taraf›ndan kullan›lmaktad›r (Joranson 1993).
Türkiye 1972 y›l›na kadar dünyan›n belli bafll› opi-
yum üreticisi ülkelerinden biri idi. O tarihten son-
ra haflhafl kapsülünün çizilmesi ile opyum elde
edilmesi yasaklanm›flt›r. Türkiye’de opiyatlar, Bol-
vadin ilçesinde Toprak Mahsülleri Ofisi’nce iflleti-
len Afyon Alkaloidleri Fabrikas›’nda, kurutulmufl
ve ezilmifl haflhafl kapsülünden (önce haflhafl kon-
santresi elde edildikten sonra, ondan ekstraksiyon
ve saflaflt›rma suretiyle) elde edilir. Opiyum üret-
meyi sürdüren Hindistan hariç, di¤er üretici ülke-
lerde de üretim bu flekilde yap›lmaktad›r (Toprak
Mahsülleri Ofisi 2005, Kayaalp 1992). 

Opioidler gibi a¤r›y› gidermek amac›yla kullan›lan
baz› ilaçlar›n yasal düzenlemesi devlet veya yerel
otoriteler taraf›ndan di¤er ilaçlara göre daha a¤›r
olarak düzenlenmektedir (http://www.ama-cme-
online.com/pain_mgmt/module03/pdf/ama_pa-
inmgmt_m3.pdf, Swenson 2001). Opioidlerle ilgili
gerçek problem sadece bu ilaçlara ulaflmadaki
güçlük de¤il, ayn› zamanda ne kadar opioid reçe-
te edilebilece¤i hakk›ndaki k›s›tlay›c› yasalar›n da
varl›¤›d›r (Swenson 2001). Ba¤›ml›l›k yapma po-
tansiyellerinin yüksekli¤i, nisbeten fazla suistimal
edilmeleri ve opioid ilaç suistimalinin bir çok ül-
kede eskiden beri önemli sosyal ve halk sa¤l›¤›
sorunu yaratmas› nedeniyle opioid analjeziklerin
tüketimi uluslararas› kontrol alt›na al›nm›flt›r.
Kontrol sistemi ile ilgili çal›flmalar, bu yüzy›l›m›z›n
bafl›ndan itibaren bafllam›fl ve sistem giderek ge-
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lifltirilmifltir. Halen uluslararas› kontrol ve taraf ül-
kelerde ulusal kontrol, 1961 Narkotik ‹laçlar Tek
Sözleflmesi’ne göre yap›l›r. Bu kontrolun  t›p men-
suplar› ile ilgili pratik önemi olan yönü, bu ilaçla-
r›n hastane-d›fl› eczanelerden özel k›rm›z› reçete
ile al›nabilmesi ve bir çok ülkede ve ülkemizde de
opioid reçetesinin yaz›l›m›nda çeflitli k›s›tlamalar
getirmesidir. Bir reçeteye yaz›labilecek maksimum
ilaç miktar› 125 mg ile k›s›tlanm›fl durumdad›r
(Toprak Mahsülleri Ofisi 2005, Kayaalp 1992).
Opioidlerle ilgili k›s›tlamalar yasal olarak do¤ru
kabul edilmekle birlikte hem opioidi yazan hekim
hem de bu reçeteyi sa¤layacak olan eczac›ya bir
çok yasal zorluk getirmektedir. Hekimlerin önem-
li bir bölümü bu yasal zorluklardan kurtulmak
amac›yla opioid yerine zay›f etkili bir analjezik
kullanmay› tercih edebilirler (Erdine 2000).

Hasta ‹le ‹lgili Bariyerler

Sadece sa¤l›k profesyonellerinin de¤il, ayn› za-
manda hasta ve ailesinin yanl›fl inanç ve uygula-
malar› da kanser a¤r› yönetiminde önemlidir (Par-
geon ve 1999). Hasta ve bak›mvericinin bilgisi ve
a¤r› hakk›ndaki inançlar› a¤r› yönetimini etkileyen
önemli konulard›r (Cleeland 1987). Etkin kanser
a¤r› yönetiminde major bariyerlerden birisi hasta-
n›n a¤r› yönetimi prensiplerine iliflkin bilgisinin
yetersiz olmas› ve yanl›fl fikirlere sahip olmas›d›r
(Kim ve ark. 2004, Cleeland ve ark. 1986). Opioid
kullan›m› ile iliflkili yan etki, ba¤›ml›l›k ve ilaç to-
lerans›n›n geliflmesi korkusu (Gunnarsdottir ve
ark. 2005, Pargeon ve Hailey 1999) ve kanser a¤-
r›s›n›n hastal›¤›n do¤al bir sonucu oldu¤u gibi
olumsuz fikirlere inanmalar› nedeniyle; hasta ve
aile üyeleri tedaviye uyumda isteksiz olabilirler
(Potter ve ark. 2003, Pargeon ve Hailey 1999, Cle-
eland ve ark. 1986). Hastalar doktorunun onlar-
dan s›k›laca¤› veya iyi hasta olmayacaklar› endifle-
lerine sahiptirler. A¤r›n›n hastal›¤›n ilerlemesinin
bir göstergesi oldu¤undan korkarlar ve bu olas›-
l›kla yüzleflmek istemezler (Pargeon ve Hailey
1999). Bu inançlar›n bir sonucu olarak, baz› has-
talar a¤r›lar›n› bildirmez, a¤r› tedavisini istemezler
ve a¤r›lar›n›n çok olmas›na ra¤men yetersiz teda-
viden flikayet etmezler (Bosch ve Banos 2002). 

Morfin benzeri opioid ilaç alan hastalar›n bir ço¤u
ba¤›ml›l›¤a neden olaca¤› için bu ilaçlar› kullan-
maktan korkarlar. Fakat bu olay nadiren görül-
mektedir (www.cancer.org/downloads/CRI/NC-
CN_pain.pdf). Ba¤›ml›l›k korkusu özellikle yafll›
hastalar için önemlidir. Bununla birlikte, ba¤›ml›-

l›k korkusunu destekleyen çok az kan›t bulun-
maktad›r. Paice ve ark (1998) hastalar›n % 55.6’s›-
n›n ba¤›ml›l›k endiflesinin oldu¤unu saptam›flt›r.
Yap›lan bir çal›flmada; hastanede yatan kanser
hastalar›n›n % 71’inin a¤r› giderici ilaçlara kolay-
l›kla ba¤›ml› olunaca¤›na ve % 64’ünün ise gerçek
ba¤›ml›l›k tehlikesi oldu¤una inand›klar› saptan-
m›flt›r (Yates ve ark 2002).

Hastalar yan etkilerin geliflmesi hakk›nda endifle-
leri oldu¤u için genellikle a¤r› ilaçlar›n› önerilen
dozlardan daha az al›rlar (www.cancer.org/down-
loads/CRI/NCCN_pain.pdf, Cleeland ve ark. 1986).
Ferrell ve ark. (1994) hastalar›n önerilen dozlar›n
sadece % 70’ini ald›klar›n› bildirmifllerdir. Yap›lan
bir çal›flma sonucunda hastalar›n a¤r› giderici ilaç-
lar›n  konstipasyon, kusma ve bulant› gibi yan et-
kiler hakk›nda endiflelerinin oldu¤u saptanm›flt›r
(Yates ve ark. 2002). Bununla beraber, analjezik
ilaçlara ba¤l› olarak görülen yan etkilerin ço¤u
önlenebilir veya giderilebilir (www.cancer.org/-
downloads/CRI/NCCN_pain.pdf). Endiflesi olan
bireyler, yan etkilerin hem önceden belirlenebile-
ce¤i hem de bunlar›n yönetilebilece¤i konular›n-
da bilgilendirildi¤i zaman yan etki korkusunun
a¤r› kontrolünde daha az güçlü bir bariyer olabi-
lece¤i bildirilmektedir (Ward ve ark. 2000).

Riddell ve Fitch (1997) Kanada’da 42 kanser has-
tas›n›n kanser a¤r› yönetimi ile ilgili bilgi ve tu-
tumlar›n› incelemifltir. 14 maddeyi içeren Hasta
A¤r› Formunu’nun modifiye formu kullan›lm›flt›r.
Bu formda, hastalar›n a¤r› hakk›ndaki tutumlar›,
bilgileri ve a¤r› yönetimi ile ilgili deneyimleri de-
¤erlendirilmektedir. Bu çal›flmadaki hastalar kan-
ser a¤r› yönetiminde bir çok farmakolojik ve non-
farmakolojik tedavileri tan›mlam›flt›r. Hastalar ayn›
zamanda, ilaçlara ba¤›ml›l›k korkusu, ilaçlar›n vü-
cutlar› için kötü olaca¤› korkusu ve a¤r›n›n hasta-
l›¤›n bir süreci olmas›n› içeren etkili a¤r› yönetimi
için çeflitli bariyerleri tan›mlam›fllard›r. Hastalar›n
yaklafl›k % 25’inin a¤r› ilaçlar›n›n vücutlar› için
“kötü” oldu¤una inand›klar›n› ve bu nedenle ilaç-
lar›n› düzenli olarak almada veya yeterli dozlar›
almada isteksiz olduklar› saptanm›flt›r. 

Kanser hastalar›n›n aile üyeleri ve bak›mvericileri,
etkili a¤r› yönetiminde önemli bir bariyer olarak
tan›mlanmaktad›r (Aranda ve ark. 2004, Yates ve
ark. 2002).  Aile üyelerinin kanser a¤r›s› ve onun
tedavisi ile ilgili bilgi ve tutumlar›n›n anlaml› ola-
rak iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r. Bir baflka çal›flma-
da; Lin (2000) Tayvan’l› hasta ve aile üyelerinin
kanser a¤r›s› yönetiminde analjeziklerle ilgili bari-
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yerlerini incelemifltir. Bariyer Formu ve Brief A¤r›
Envanteri kullan›lm›flt›r. Çal›flma sonucunda hasta
ve aile üyelerinin a¤r› yönetiminde tutumsal bari-
yerlere sahip oldu¤u ve bu endiflelerin hastalar ve
aile bak›mvericiler aras›nda iliflkili oldu¤u saptan-
m›flt›r. Hasta ve bak›mverici endiflelerinin  has-
talar›n a¤r›s›n›n nas›l yönetildi¤i üzerinde etkili ol-
du¤u; hasta ve aile bak›mvericilerinin yeterli anal-
jezik almaya göre yetersiz analjezik kullan›m› ile
ilgili daha yüksek endiflelere sahip oldu¤u ve aile
bak›mverici bariyerlerinin kanser a¤r›s›n›n yetersiz
yönetiminde önemli bir belirleyici oldu¤u saptan-
m›flt›r. 

Giriflimler

Etkili kanser a¤r› yönetiminde; sa¤l›k profesyonel-
lerinin, kanser a¤r› tedavisi için gelifltirilen rehber-
ler ile e¤itilerek fark›ndal›klar›n›n artt›r›lmas›
önerilebilir (Pargeon ve Hailey 1999). Hasta ilgili
bariyerlerin çözümünde; hasta ve aile e¤itimi, has-
talar›n ve ailelerin karar verme sürecine aktif
olarak kat›lmalar› ve tedavi ve uygulamalar
konusunda söz sahibi olmalar› önem tafl›maktad›r
(de Wit ve ark. 1997). 

Kanser a¤r›s› için sa¤l›k bak›m profesyonellerine
yönelik en büyük e¤itim program› Wisconsin
Kanser A¤r› ‹nisiyatifi (WKA‹) taraf›ndan organize
edilmifltir. WKA‹ 1986 y›l›nda kanser a¤r› yöneti-
mini gelifltirmek amac›yla program gelifltirmek
için kurulmufltur. Bu programlardan birisi olan
Kanser A¤r›s› Rol Model Program› 1990 y›l›nda
bafllam›flt›r. Bu program hekim ve hemflirelerde
denenmifl ve onlara kanser a¤r›s› ile ilgili temel
bilgi sa¤lam›flt›r. Ayr›ca, küçük gruplarda kanser
a¤r› yönetimi hakk›ndaki uygunsuz tutumlar›n›
tart›flma f›rsat› vermifltir (Pargeon ve Hailey 1999). 

A¤r›s› olan kanser hastalar›na bak›m veren hem-
flire ve hekimler a¤r› tan›lamas› ve a¤r›y› azalt-
mada uygulanacak giriflimler hakk›nda bilgili ol-
mal›d›r (Tafas ve ark. 2002). Sa¤l›k bak›m
üyelerinin tümü için sürekli e¤itim gereklidir, böy-
lece yeterli a¤r› kontrolü baflar›labilir. Breitbart ve
ark. a¤r› yönetimi deneyimi ile olumsuz tutum ve
engeller aras›nda z›t iliflki oldu¤unu saptam›flt›r.
Böylece a¤r› yönetimi alan›nda sa¤lanan e¤itim,
olumsuz tutumlar› ve engelleri azaltmaya yard›m-
c› olacakt›r (Swenson 2001). Bir çok çal›flma, bil-
gi ve tutumlar›n e¤itim giriflimlerinden sonra gelifl-
ti¤ini göstermifltir (Weissman ve Dahl 1995, Max
1990, McCaffery et al. 1990, Degner ve ark. 1982). 

Hasta e¤itimi ve hastan›n a¤r› ve a¤r› tedavisine
do¤rudan aktif kat›l›m›, etkili a¤r› yönetiminin
köfle tafllar›ndan birisidir (Ferrell ve Rivera 1997).
Dünya Sa¤l›k Örgütü (1990), Amerikan A¤r› Top-
lulu¤u (1992), Sa¤l›k Bak›m Politikas› ve Araflt›r-
ma Kurumu gibi çeflitli organizasyonlar, hasta
e¤itimi ve hastalar›n kendi a¤r› tedavisine aktif
kat›l›m›n›n önemini vurgulamaktad›r (Chang ve
ark. 2002, de Wit ve ark. 2001, de Wit ve ark.
1997). Hastan›n a¤r›ya iliflkin bilgi ve tutumunu
artt›rmaya yönelik e¤itimsel giriflimler a¤r›
tedavisini etkileyebilir (de Wit ve ark. 2001). Son
y›llarda, a¤r›s› olan hastalar için çeflitli e¤itim
programlar›n›n etkilili¤i görülmüfltür. Araflt›rmalar;
e¤itim programlar›n›n hastalar›n a¤r› fliddetini
önemli derecede azaltt›¤›n›, bilgisini gelifltirebil-
di¤ini ve kanser a¤r› yönetimi hakk›ndaki inan›fl-
lar› modifiye edebildi¤ini göstermifltir (Oliver ve
ark. 2001, de Wit ve ark. 2001, de Wit ve ark.
1997, Ferrell ve ark. 1994, Rimer ve ark. 1987). 

A¤r› e¤itiminin hasta ve aileler için önemli oldu-
¤u, etkili e¤itim programlar›n›n analjezik rejimine
hasta uyumunu gelifltirdi¤i ve yaflam kalitesini iyi-
lefltirdi¤i belirtilmektedir. 

Kaynaklar
American Cancer Society: Cancer Pain: Treatment Guidelines for

Patients, www.cancer.org/downloads/CRI/NCCN_pain.pdf,
Version I, January 2001.

American Medical Association: Pain management: Barriers to pain
management and pain in special populations. http://www.ama-
c m e o n l i n e . c o m / p a i n _ m g m t / m o d u l e 0 3 / p d f /
ama_painmgmt_m3.pdf,  2003,  Eriflim tarihi: fiubat 2005

Aranda S, Yates P, Edwards H, Nash R, Skerman H, McCarthy A:
Barriers to effective cancer pain management: a survey of
Australian family caregivers. Eur J Cancer Care. 2004 Sep; 13:
336-343.

Bosch F, Banos JE: Religious beliefs of patients and caregivers as a
barrier to the pharmacologic control of cancer pain. Clin
Pharmacol Ther. 2002 Aug; 72(2): 107-111.

Brockopp DY, Brockopp G, Warden S, Wilson J, Carpenter JS,
Vandeveer B: Barriers to change: a pain management project. Int
J Nurs Stud. 1998 Aug; 35: 226-232. 

Cancer Pain Guideline Panel: Agency for Health Care Policy and
Research. Management of cancer pain: adults. American Family
Physician 1994 Jun; 49(8): 1853-1868.

Carver AC, Foley KM: Complications of cancer and its treatment. In,
Bast RC, Kufe DW, Pollock RE, Weichselbaum RR, Holland JF,
Frei E, editors Cancer Medicine, Fifth Edition, BC Decker Inc,
2000. pp. 2204-2205.



18 A¤r›, 18:3, 2006

Chang MC, Chang YC, Chiou JF, Tsou TS, Lin .C: Overcoming
patient-related barriers to cancer pain management for home
care patient. A pilot study. Cancer Nurs. 2002 Dec; 25(6): 470-
476.

Clarke EB, French B, Bilodeau ML, Capasso VC, Edwards A, Empoliti
J: Patient management knowledge, attitudes and clinical practice:
the impact of nurses’ characteristics and education. J Pain
Symptom Manage. 1996 Jan; 11:18-30.

Cleary JF: Cancer Pain Management. Cancer Cont  Mar-Apr 2000; 7;
2: 120-131.

Cleeland CS, Cleeland LM, Dar R, Rinehardt LC: Factors influencing
physician management of cancer pain. Cancer 1986 Aug; 58:
796-800.

Cleeland CS: Barriers to the management of cancer pain. Oncology
1987 Apr; 1(2Suppl): 19-26.  

de Wit R, van Dam F, Loonstra S, Zandbelt L, van Buuren A, van der
Heijden K, Leenhouts G, Duivenvoorden ., Huijer Abu-Saad H:
Improving the quality of pain treatment by a tailored pain
education programme for cancer patients in chronic pain. Eur J
Pain. 2001: 5 (3): 241-256.  

de Wit R, van Dam F, Zandbelt L, van Buuren ., van der Heijden K,
Leenhouts G, Loonstra S: A pain education programme for
chronic cancer pain patients: follow-up results from a
randomized controlled trial. Pain 1997 Oct; 73(1): 55-69.       

Degner LF, Fujii SH, Levitt M: Implementing a program to control
chronic pain of malignant disease for patients in an extended
care facility. Cancer Nurs 1982 Aug; 5(4): 263-268.

Elliott TE, Elliott BA: Physician attitudes and beliefs about use of
morphine for cancer pain. J Pain Symptom Manage 1992; 7: 141-
148. 

Erdine S: Opioid analjezikler. ‹çinde, Erdine S., editör. A¤r›, ‹kinci
Bask›, ‹stanbul,  Nobel T›p Kitabevleri, 2002. ss 466-499.

Ferrell BR, Ferrell BA, Ahn C, Tran K: Pain management for elderly
patients with cancer at home. Cancer 1994 Oct; 74(7, Suppl):
2139-2146.  

Ferrell BR, Rivera LM: Cancer pain education for patients. Semin
Oncol Nurs. 1997;  13(1): 42-48.

Foley KM: Supportive care and the quality of life of the cancer
patients. In, Devita VT Jr., Hellman S, Rosenberg SA, editors.
Cancer Principles & Practice of Oncology, 4th Edition,
Philadelphia,  JB Lippincott Company, 1993, pp.  2417-2428.

Furstenberg CT, Ahles TA, Whedon MB, Pierce K., Dolan M, Roberts
L, Silberfarb PM:  Knowledge and attitudes of health-care
providers toward cancer pain management: a comparison of
physicians, nurses, and pharmacists in the state of New
Hampshire. J Pain Symptom Manage. 1998 Jun; 15(6): 335-349.

Ger LP, Ho ST, Wang JJ: Physicians’s knowlegde and attitudes
toward the use of analgesic for cancer pain management: a
survey of two medical center in Taiwan. J Pain Symptom
Manage. 2000 Nov; 20(5): 335-344. 

Gunnarsdottir S, Serlin RC, Ward S: Patient-related barriers to pain
management: The Icelandic Barriers Questionnaire II. J Pain
Symptom Manage 2005 Mar; 29(3): 273-285. 

Heaven CM, Maguire P: Training hospice nurses to elicit patient
concerns. J Adv Nurs. 1996 Feb; 23(2): 280-286. 

Howell D, Butler L, Vincent L, Watt-Watson J, Stearns N: Influencing
nurse’s knowledge, attitudes, and practice in cancer pain
management. Cancer Nurs 2000 Feb; 23(1): 55-63.

Joranson DE: Availability of opioids for cancer pain: recent trends,
assessment of system barriers, New World Health Organization
guidelines, and the risk of diversion. J Pain  Symptom Manage
1993Aug; 8(6): 353-360.  

Jose Closs S: Pain and elderly patients: a survey of nurses’
knowledge and experience. J Adv Nurs 1996; 23: 237–242.

Kayaalp SO: Narkotik (Opioid) analjezikler. Rasyonel Tedavi
Yönünden T›bbi Farmakoloji. Cilt 2, Alt›nc› Bask›, Ankara,
Hacettepe TAfi, 1992, ss: 2003-2012.

Kim JE, Dodd M, West C, Paul S, Facione N, Schumacher K, Tripathy
D, Koo P, Miaskowski C: The PRO-SELF pain control program
improves patients’ knowledge of cancer pain management.
Oncol Nurs Forum 2004 Nov; 31(6): 1137-1143.  

Lin CC: Barriers to the analgesic management of cancer pain: a
comparison of attitudes of Taiwanese patient and their family
caregivers. Pain. 2000 Oct; 88(1): 7-14.

Max MB: Improving outcomes of analgesic treatment: is education
enough? Ann Intern Med 1990 Dec 1; 113(11): 885-889.

McCaffery M: Pain control. Barriers to the use of available
information. World Health Organization Expert Committee on
Cancer Pain Relief and Active Supportive Care. Cancer 1992 Sep
1; 70 (5 Suppl): 1438–1449.  

McCaffery M, Ferrell B, O’Neill-Page E, Lester M, Ferrell B: Nurses’
knowledge of opioid analgesic drugs and psychological
dependence. Cancer Nurs 1990; 13: 21–27.  

Oliver JW, Kravitz RL, Kaplan SH, Meyers FJ: Individualized patient
education and coaching to improve pain control among cancer
outpatients. J Clin Oncol 2001 Apr 15; 19(8): 2206-2212. 

Paice JA, Toy C, Shott S: Barriers to cancer pain relief: fear of
tolerance and addiction. J Pain Symptom Manage. 1998 Jul;
16(1): 1-9.

Pargeon KL, Hailey BJ: Barriers to effective cancer pain
management: a review of the literature. J Pain Symptom Manage.
1999 Nov; 18(5): 358-368.

Potter VT, Wiseman CE, Dunn SM, Boyle FM: Patient barriers to
optimal cancer pain control. Psychooncology 2003 Mar; 12 (2):
153-160. 

Redmond K: Organizational barriers in opioid use. Support Care
Cancer. 1997 Nov; 5(6): 451-456.

Riddell A, Fitch ML: Patients’ knowledge of and attitudes toward the
management of cancer pain. Oncol Nurs Forum 1997 Nov-Dec;
24(10): 1775-1784. 

Rimer B, Levy MH, Keintz MK, Fox L, Engstrom PF, MacElwee N:
Enhancing cancer pain control regimens through patient
education. Patient Educ Couns. 1987 Dec; 10(3): 267-277. 

Sapir R, Catane R, Strauss-Liviatan N, Cherny NI: Cancer pain:
knowledge and attitudes of physicians in Israel. Pain Symptom
Manage. 1999 Apr;17(4):266-276.

Swenson CJ: Pain management. In, Otto S., editors. Oncology
Nursing, Fourth Edition, Mosby, 2001. pp. 865-916. 

Tafas CA, Patiraki E, McDonald DD, Lemonidou C: Testing an
instrument measuring Greek nurses' knowledge and attitudes
regarding pain. Cancer Nurs. 2002 Feb; 25(1): 8-14. 

Toprak Mahsülleri Ofisi: 2004 Y›l› Haflhafl Raporu, Ankara, 2005.

Vortherms R, Ryan P, Ward S: Knowledge of, attitudes toward, and
barriers to pharmacologic management of cancer pain in a
statewide random sample of nurses. Res Nurs Health 1992 Dec;
15(6): 459–466.   



A¤r›, 18:3, 2006 19

Ward S, Donovan HS, Owen B, Grosen E, Serlin R: An individualized

intervention to overcome patient-related barriers to pain

management in women with gynecologic cancers. Res Nurs

Health. 2000 Oct; 23 (5): 393-405.

Weissman DE, Dahl JL: Update on the cancer pain role model

education program. J Pain Symptom Manage 1995 May; 10(4):

292-297.

Yates PM, Edwards HE, Nash RE, Walsh AM, Fentiman BJ, Skerman
HM, Najman JM: Barriers to effective cancer pain management: a
survey of hospitalized cancer patients in Australia. J Pain
Symptom Manage. 2002 May; 23(5): 393-405.

Yeager KA, McGuire DB, Sheidler VR: Assessment of cancer pain. In,
Yarbro C.H., Frogge M.H., Goodman M., Groenwald S.L., editors.
Cancer Nursing Principles and Practice, Fifth Edition, Jones and
Bartlett Publishers International, 2000, pp. 642-643.


