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Ağrı kanser hastalarının fonksiyonel durumunu ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlar-
dan biridir. Bu nedenle, kanser hastalarında ağrının varlığının günlük olarak izlenmesi ve değerlen-
dirme sonucunun hasta dosyasına kaydedilmesi hemşirenin önemli sorumluluklarından biridir. Gü-
nümüzde, pek çok klinikte hastaların günlük ağrı tanılaması hemşireler tarafından sadece 0-10 visuel 
analog skala ya da 0-5 yüz ifadeleri ölçeği kullanılarak yapılanmaktadır. Her iki tanılama aracının 
ağrının şiddetinin tanımlanmasında güvenirliği saptanmış olsa da, kanser ağrısı ile baş etmede sade-
ce ağrının varlığının ve şiddetinin belirlenmesi yeterli değildir. Özellikle ağrıyı tetikleyen, şiddetini 
arttıran ve hafifleten etkenlerin de tanımlanması önemlidir. Bu nedenle hemşire kapsamlı ağrı tanı-
laması yaparak, değerlendirme sonucunda elde ettiği bilgiler ışında hastaya özgü ağrı yönetim planı 
oluşturmalı ve ağrının etkin bir şekilde kontrol altına alınmasını sağlamalıdır. Kitabın bu bölümünde, 
kanser ağrısının yönetiminde hemşirenin rol ve sorumlulukları ve ağrı takibinde kullanması gereken 
yaklaşımlar  konusunda bilgi verilmiştir.
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GIRIŞ
Ağrı hastaların fonksiyonel durumunu ve yaşam 
kalitesini olumsuz etkileyen semptomlardan biridir. 
Çoğu hasta kanser ile ilişkili ağrıyı bireyi endişeye, 
çaresizlik ve umutsuzluğa sevk eden, olumsuz fizik-
sel ve duygusal sonuçları olan hoş olmayan ve ra-
hatsız edici bir semptom olarak tanımlanmaktadır. 
Kanser hastaların günlük yaşamını, sosyal ilişkileri-
ni olumsuz etkileyen ağrı, hastanın sevdiklerinden 

uzaklaşmasına, agresifleşmesine, olaylar ve insanlar 
karşısında toleransının azalmasına ve karamsarlık 
duygular yaşamasına neden olmaktadır.

2016 yılında yayınlanan bir sistematik inceleme-
de kanser hastalarında ağrı prevelansının kanser te-
davisi sırasında %55, metastatik hastalarda %66 ve 
tedavi sonrası dönemde kanserden iyileşen hasta-
larda %39 olduğu bildirilmiştir (1). Ayrıca bazı kan-
ser tiplerinde ağrı diğer kanser hastalarına kıyasla 
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zebilmesi önemlidir (19). Kendi kendini izlemde 
hastaya ağrı günlüğü tutması önerilebilir (20,21). 
Hastanın günlükte yaptığı açıklamaları dikkate ala-
rak ve Tablo 4’te yer alan soruları hastaya yönlendi-
rerek hemşire hastaların ağrı ile ilgili öz yönetimini 
güçlendirmede önemli rol oynayabilir. Görüşme 
sırasında hemşirenin hastanın uyguladığı girişimler 
konusunda geri bildirimde bulunması hastanın öz 
güvenini arttırıp kanser ağrısı ile mücadelesini güç-
lendirebilir (19).

Tablo 4. Hastanın Ağrı Öz-yönetimini 
Değerlendirmede Sorulması Gereken Sorular
•	 Hastanın ağrı algılaması ne?
•	 Ağrı hastanın günlük yaşamını ne düzeyde 

etkilemekte?
•	 Hastanın ağrı yönetimi ile ilgili hedefi ne?
•	 Ağrıyı kontrol altına almak için hasta hangi 

yaklaşımları kullanmayı düşünüyor ya da 
kullanıyor?

•	 Hasta kendi kendini izleme yaklaşımını 
düzenli olarak kullanıyor mu?

•	 Hasta ağrının yönetiminde kullanılan tedavi 
planından memnun mu?

•	 Hastanın sağlık uzmanları ile iletişimi nasıl? 
İhtiyacı olduğunda ulaşabiliyor mu?

Kanser hastaları yaşamını sürdürmek için ça-
lışmak, ailesinin bakımını sürdürmek için bazı so-
rumluluklar üstlenmek ve/veya yaşamın anlamı-
nı kaybetmemek için kendisini mutlu hissettiren 
faaliyetlere katılmak zorundadır (19). Hastaların 
sosyal yaşamdan uzaklaşması engellemek, inancını 
artırmak ve yaşam kalitesini arttırmak için müzik, 
resim, meditasyon gibi farklı non-farmakolojik yak-
laşımlara katılımını teşvik edebilir.

Müzik, kanser ağırının yönetiminde sık kullanı-
lan ve bireyi fizyolok, psikolojik ve duygusal açıdan 
bireyi olumlu etkileyen non-farmakolojik yaklaşım-
lardan biridir. Müzik sağlığın ve iyilik hâlinin sür-
dürülmesinde ve kanser ile ilişkili ağırının yöneti-
minde önemli etkiye sahip.

Müzik enkephalin ve endorfin salınımını stimü-
le eder. Salgılanan endorfin, ağrı sinyalinin iletilme-
sini engelleyerek ve hastanın duygu durumunu de-
ğiştirerek ağrının azalmasını sağlar. Müzik hastanın 

duygularını ifade etmesini sağlayarak hastanın ank-
siyetesini ve dolayısıyla ağrısının azalmasını sağlar. 
Ağrının yönetiminde aktif ve pasif olmak üzere iki 
tip müzik yaklaşımı kullanılmaktadır. İlk yaklaşım-
da şarkı söyleyerek, müzik aleti ile müzik çalarak ya 
da beste yaparak müzik terapiye aktif olarak katıl-
maktadır. İkinci yaklaşımda ise sağlık uzmanı ya da 
hasta tarafından seçilen bir müzik kaydı dinlenerek 
hasta müzik terapiye pasif olarak katılmaktadır. Ağ-
rının yönetiminde hemşireler genellikle pasif müzik 
terapi yaklaşımını kullanmaktadır. Yangöz ve Özer 
tarafından, 2019 yılında yayınlanan bir meta-ana-
liz çalışmasında genellikle 30–60 dk ve 1–3 seans 
uygulanan müziğin kanser ağrısının yönetiminde 
herhangi bir zararı olmayan, orta düzeyde (p = .001, 
H edge’s g = 0.55, %95CI 0.19–0.92, 593 hasta) etkili 
bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir (22).

Sonuç olarak kanser ağrısının yönetiminde 
hemşireler, tüm kanser hastalarının ağrı değerlen-
dirmesini günlük olarak yapmalı, hastanın ağrı pu-
ana göre “Saatinde ilaç yaklaşımını” benimseyerek 
tedavisinin etkin bir şekilde sürdürülmesini sağla-
malıdır. Kanser ağrısının tedavide kullanılan ilaçla-
rın farmakokinetik özelliklerini bilmeli ve yakından 
takip etmelidir. Tedavi sürecinde hasta ve yakın-
larının kendilerini mümkün olduğunca rahat his-
setmelerini, kendi kendine ağrı yönetimine konu-
sunda bilgi vererek tedavi yönetimine aktif olarak 
katılmasını sağlamalıdır. Kanser ağrısının yönetimi 
hasta için zaman alıcı ve yorucu olabilir. Tedavinin 
etkinliğini değerlendirmek ve gerekli değişiklikleri 
yapmak için hastaların takibini planlamalıdır (14).
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