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Kanser Agrisina Yaklasim
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GIRIS

Kanser diinya ¢apinda 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer
almakta olup, hastalar, aileler ve saglik sistemi tizerindeki yiikii 6nemli olgiide
artirmaktadir. Uluslararasi Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi tarafindan yapilan tanim-
lamaya gore agri; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, olasi bir doku
hasari ile birlikte seyreden, insanin ge¢misteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos
olmayan, emosyonel ve sensoriyal bir duyudur (1). Agri, kanser tedavisi géren
hastalarin %55’inde ve ilerlemis, metastatik ve terminal hastalig1 olan hastalarin
%66'sinda yasanmaktadir (2). Kanser ve agr1 ayrica anksiyete, depresyon, korku
veya umutsuzluk hissi seklinde psikolojik aciya neden olabilir, anksiyete ve dep-
resyon agriy1 siddetlendirebilir. Agr1 yonetiminin amaci, agriy1 kabul edilebilir
bir diizeye indirip hastanin iyi bir yasam kalitesine ulagsmasini saglamaktir. Erken
teshis ve kanser tedavisindeki gelismelerin bir sonucu olarak, kanser hastalar:
daha uzun yasamaktadir. Bununla birlikte, hastalar ileri evre kanser ile bagvura-
bilirler. Bu hastalarin bazilarinda tercih edilen tedavi secenegi palyatif bakim ve
gerektiginde agrinin giderilmesidir.

AGRININ MEKANIZMASI

Agr1 temel olarak nosiseptif, noropatik ve psikojenik olarak ii¢ ana tipte sinif-
landirilir. Nosiseptorler, sinir sistemi disindaki tiim doku ve organlarda bulunan
reseptorlerdir. Agri ileten lifler ile omurilige oradan da talamusa iletilen ve sereb-
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anterolateral bolgesinde spinotalamik traktusta termal lezyon olusturulur. Bagar1
oran1 %80-90 ‘dir ve etkisi 1 yil siirer. Parezi, ataksi, mesane disfonksiyonu en
onemli komplikasyonlarindandir(24).

SONUG

Agr, hastalik evresinden bagimsiz olarak kanser hastalarinin sik¢a yasadig: bir
semptomdur. Agri1 tedavisinin 6niindeki temel sorunlar, saglik personelinin etkin
agr1 tedavisi konusunda bilgi eksikliginin olmasi ve hastaligin tedavisi ile karsilas-
tirlldiginda semptom kontroliine yeterince 6nem verilmemesi, hasta ve yakinla-
rinin narkotik bagimliligiyla ilgili yanlis inanislar1 ve kanser hastaliginda agrinin
dogal oldugu diisiincesiyle semptomlarin gizlenmesi, baz1 {ilkelerdeki kisitlayici
diizenlemeler olarak sayilabilir. Kanser agris1 basit farmakolojik yonemlerle %80-
90 oraninda etkin sekilde tedavi edilebilmesine karsin, pratikte bu oran %30-40
civarinda kalmaktadir(13). Bu nedenle agr1 tedavisinin yani sira hastalarin kor-
kular, endiseleri konusunda desteklenmelerinin de ¢ekilen agrinin palyasyonuna
katki saglar. Kanser hastalarinda agrinin en iyi yonetimi multidisipliner yaklasim
ile, stirekli egitim, doktor, hasta ve hasta yakinlar1 arasinda giivene dayanan yakin
isbirligi yaninda duygusal, psikolojik ve ruhsal destek ile miimkiin olacaktir.
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