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OZET

Agr1 kanser hastalarinin fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlar-
dan biridir. Bu nedenle, kanser hastalarinda agrinin varliginin giinliik olarak izlenmesi ve degerlen-
dirme sonucunun hasta dosyasina kaydedilmesi hemsirenin énemli sorumluluklarindan biridir. Gii-
niimiizde, pek ¢ok klinikte hastalarin giinlitk agr1 tanilamasi hemsireler tarafindan sadece 0-10 visuel
analog skala ya da 0-5 yiiz ifadeleri 6lgegi kullanilarak yapilanmaktadir. Her iki tanilama aracinin
agrinin siddetinin tanimlanmasinda giivenirligi saptanmis olsa da, kanser agrisi ile bas etmede sade-
ce agrinin varliginin ve siddetinin belirlenmesi yeterli degildir. Ozellikle agriy1 tetikleyen, siddetini
arttiran ve hafifleten etkenlerin de tanimlanmasi 6nemlidir. Bu nedenle hemsire kapsamli agr1 tani-
lamas1 yaparak, degerlendirme sonucunda elde ettigi bilgiler 1s1nda hastaya 6zgii agr1 yonetim plani
olusturmali ve agrinin etkin bir sekilde kontrol altina alinmasini saglamalidir. Kitabin bu boliimiinde,
kanser agrisinin yonetiminde hemsirenin rol ve sorumluluklar: ve agri takibinde kullanmas: gereken

yaklagimlar konusunda bilgi verilmistir.

GIRIS

Agr1 hastalarin fonksiyonel durumunu ve yagam
kalitesini olumsuz etkileyen semptomlardan biridir.
Cogu hasta kanser ile iliskili agriy1 bireyi endiseye,
caresizlik ve umutsuzluga sevk eden, olumsuz fizik-
sel ve duygusal sonuglar: olan hos olmayan ve ra-
hatsiz edici bir semptom olarak tanimlanmaktadir.
Kanser hastalarin giinlitk yasamini, sosyal iliskileri-

ni olumsuz etkileyen agri, hastanin sevdiklerinden
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uzaklasmasina, agresiflesmesine, olaylar ve insanlar
karsisinda toleransinin azalmasina ve karamsarlik

duygular yasamasina neden olmaktadir.

2016 yilinda yayimnlanan bir sistematik inceleme-
de kanser hastalarinda agr1 prevelansinin kanser te-
davisi sirasinda %55, metastatik hastalarda %66 ve
tedavi sonras1 donemde kanserden iyilesen hasta-
larda %39 oldugu bildirilmistir (1). Ayrica bazi kan-

ser tiplerinde agr1 diger kanser hastalarina kiyasla
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zebilmesi onemlidir (19). Kendi kendini izlemde
hastaya agr1 giinléigii tutmas: onerilebilir (20,21).
Hastanin giinliikte yaptig1 agiklamalar1 dikkate ala-
rak ve Tablo 4te yer alan sorular: hastaya yonlendi-
rerek hemgire hastalarin agri ile ilgili 6z yonetimini
giiclendirmede 6nemli rol oynayabilir. Goriisme
sirasinda hemsirenin hastanin uyguladig: girisimler
konusunda geri bildirimde bulunmasi hastanin 6z
giivenini arttirip kanser agrisi ile miicadelesini giic-
lendirebilir (19).

Tablo 4. Hastanin Agr1 Oz-yonetimini

Degerlendirmede Sorulmasi Gereken Sorular

o  Hastann agr1 algilamasi ne?

o Agrihastanin giinliik yasamini ne diizeyde
etkilemekte?

o  Hastann agr1 yonetimi ile ilgili hedefi ne?

o Agriy1 kontrol altina almak i¢in hasta hangi
yaklagimlari kullanmay1 diistintiyor ya da
kullanryor?

o  Hasta kendi kendini izleme yaklagimini
diizenli olarak kullantyor mu?

o  Hasta agrinin yonetiminde kullanilan tedavi
planindan memnun mu?

o  Hastanm saglik uzmanlari ile iletisimi nasil?
Ihtiyaci oldugunda ulasabiliyor mu?

Kanser hastalar1 yasamini stirdirmek igin ¢a-
lismak, ailesinin bakiminm stirdiirmek icin bazi so-
rumluluklar istlenmek ve/veya yasamin anlami-
n1 kaybetmemek i¢in kendisini mutlu hissettiren
faaliyetlere katilmak zorundadir (19). Hastalarin
sosyal yasamdan uzaklagsmasi engellemek, inancini
artirmak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in miizik,
resim, meditasyon gibi farkli non-farmakolojik yak-
lagimlara katilimini tegvik edebilir.

Miizik, kanser agirinin yénetiminde sik kullani-
lan ve bireyi fizyolok, psikolojik ve duygusal agidan
bireyi olumlu etkileyen non-farmakolojik yaklagim-
lardan biridir. Miizik sagligin ve iyilik halinin stir-
diirtilmesinde ve kanser ile iligkili agirinin yoneti-
minde 6nemli etkiye sahip.

Miizik enkephalin ve endorfin salinimini stimii-
le eder. Salgilanan endorfin, agr1 sinyalinin iletilme-
sini engelleyerek ve hastanin duygu durumunu de-
gistirerek agrinin azalmasini saglar. Miizik hastanin

duygularini ifade etmesini saglayarak hastanin ank-
siyetesini ve dolayisiyla agrisinin azalmasini saglar.
Agrinin yonetiminde aktif ve pasif olmak tizere iki
tip miizik yaklasimi kullanilmaktadir. Tlk yaklagim-
da sarki soyleyerek, miizik aleti ile miizik ¢alarak ya
da beste yaparak miizik terapiye aktif olarak katil-
maktadir. Ikinci yaklagimda ise saglik uzmani ya da
hasta tarafindan segilen bir miizik kayd: dinlenerek
hasta muizik terapiye pasif olarak katilmaktadir. Ag-
rinin yonetiminde hemsireler genellikle pasif miizik
terapi yaklagimini kullanmaktadir. Yangéz ve Ozer
tarafindan, 2019 yilinda yayimnlanan bir meta-ana-
liz ¢alismasinda genellikle 30-60 dk ve 1-3 seans
uygulanan miizigin kanser agrisinin yonetiminde
herhangi bir zarar1 olmayan, orta diizeyde (p = .001,
H edge’s g = 0.55, %95CI 0.19-0.92, 593 hasta) etkili
bir yaklasim oldugu bildirilmistir (22).

Sonu¢ olarak kanser agrisinin yonetiminde
hemsgireler, tiim kanser hastalarinin agri degerlen-
dirmesini giinliik olarak yapmali, hastanin agr1 pu-
ana gore “Saatinde ila¢ yaklasimini® benimseyerek
tedavisinin etkin bir sekilde siirdiiriilmesini sagla-
malidir. Kanser agrisinin tedavide kullanilan ilagla-
rin farmakokinetik 6zelliklerini bilmeli ve yakindan
takip etmelidir. Tedavi stirecinde hasta ve yakin-
larinin kendilerini miimkiin oldugunca rahat his-
setmelerini, kendi kendine agri yonetimine konu-
sunda bilgi vererek tedavi yonetimine aktif olarak
katilmasini saglamalidir. Kanser agrisinin yonetimi
hasta i¢in zaman alic1 ve yorucu olabilir. Tedavinin
etkinligini degerlendirmek ve gerekli degisiklikleri
yapmak i¢in hastalarin takibini planlamalidir (14).
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