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KANSER AGRISI VE AGRI KONTROLUNDE
HEMSIRENIN ROLU

Uzm. Hem. Deniz OZTEKIN
Uz.Hem. ikbal CAVDAR

LU Florence Nightingale Hemgirelik YitksekOkulu
Arastirma Govevlileri

Giinliik klinik uygulamada rastianan en yaygm yakmmalardan biri olan
agr1, kiginin yasammnda birseylerin iyi gitmedigine iliskin gosterge olabilen
dnemli duygulammlardandir, Rireyin biyolojik, ruhsal ve psikososyal saglik ve
ivilik durumlars arasindaki karglikly etkilesime yonelik bu yakinma olan,
biyopsikososyal denge ve uyumun bozuldufu karmasik subjektif bir
deneyimdir(11,14,15).

Agn, her bireyin farkli olarak deneyimlemesi nedeniyle, tanimlanmasi
oldukea gl bir kavramdir. Bireysel, kompleks, timilyle 6znel ve hog olmayan
bir duygu olan agr, ayni zamanda bireyi, profesyonel yardim almaya motive
eden belirtilerdendir. Onemli hemsirelik girisimlerinden biri olan agri ve ona
bagh rahatsizlik hissinin giderilmesi, hemgireliginin hem sanat ve hem de bilim
dahnda  becerili olmasm  gerektiric. Hemsire acisindan hastamn  ne
deneyimledifini  anlayabilmek de, duyarlilik ve sempatik yaklagsimlarin
uygulamaya yansumas: ile olasidir. Agrimn giderilmesinde sistematik bir
vaklagik olan hemsirelik siieci, hemsirenin tim be\,erﬁemn sergilemesine
olanak saglayacakiwr (1,8). :

Mormal fizyolojik kosullarda agr hos olma.yan bir algilama sekli olarak
glriinse de amaci, organizmay: zaranli bir saldindan korumak ve iligkili
savunma  mekanizmalarint  ortaya  ¢ikarmaktir.  Ancak  bircok  hastalik
durumiarinda afir, bir fizyolojik savunma mekanizmas: olmaktan ¢ikarak,
bireyin bellt bash tek yakmma nedeni haline gelebilir. Sézii edilen bu durum
“patolojik agri’dir ve kronik adri grubu iginde yer alan kanser agrisi da bir
patolojik agridir(4,7,15).

Afn deneyimleyen hastalarda, agri tipinin tammlanmasi hemsireler
agisindan dnem tagimaktadur. Kronik agr; dakikalarca ya da saatlerce degil,
aylarca ve yillarca devam edebilen, siirekli, inat¢i va da tekrarlayic: tarzda
gelisen, zor olsa da pedeni siklikla tamimlanabilen ve ‘kronik kéti huylw’
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(kanser) ya da ‘kronik k&ti huylu olmayan’ afri seklinde adlandirilan bir
algilamadir (4, 8).

Cagdag tibbin ve insamin en dnemli sorunlarindan olan kanser, korku,
umutsuzluk, caresizlik, dayanilmaz agri, yagam ideallerinin tehdit altinda olmasi,
terkedilme, 6liim gibi, duygu, tepki ve dilsiinceleri cagrigtirir. Ozellikle kanser
tanisinin sonugta afirty) da beraberinde getirmesi, bireylerin kanser konusunda
duyumsadiklari olumsuz duygularm en yogun yasananlarmdan biridir, Kanser ve
tedavisi nedeniyle goriillen agrt ve difer major sorun odaklari ve algsal
siireclerin ¢oziimlenip, yapilanmasinda biitiinciil yakiasim ve hemsirelik siireci
temel almmaly, tim girisim ve yaklagimlarda hastamin yamsira, aile / aile
yakinlart da dikkate alinarak destek ve katilimlari saglanmahdir (1,2,10).

{lerlemis kanserli hastalarda, olgularm %75’inde bir sorun halinde olan
agr1, kanserli hastalarin %25’inde yetersiz agr1 kontrolii sonucu &liim nedenidir.
Yaymlanan cahgmalar kanserli hastalarin %30-50’sinin ciddi derece de aBri
duyumsadiim  ortaya koymaktadir. APrt prevalansi, hastalik ilerledikee
artmakta yamsira kanserin kaynaklandifi organa baglt olarak da degisiklik
kaydetmektedir. Kanserli hastalarda agrinm ortaya ¢ikmasinda rol oynayan
birgok faktdr arasinda kanserin primer odag 6nem tagimaktadir. Kanserin evresi,
metastazlarin varlig, kemiklerin tiimorle invazyonu, tiimdriin noral yapilara
yakmhgi, bazi tiimérlerin agriya neden olan maddeler olugturmasi, hastanin
anksiyete ve depresyonu gibi faktorler ise agrnin ortaya gikmasinda ikincil
siradadir. Genel olarak bu faktorlerin timi agrinin siddetini belirlemekte ve
agrmin varligindan gok siddeti deger kazanmaktadir(6,8).

_ Arastirmalar, kanser agnisinm yeterince tedavi edilemedigini ortaya
koymaktadir (6, 7). Gelismis iilkelerde 2600 hastanin kapsama alindig1 12 adet
calisma verilerine gore, kanserli hastalarm % 50’sinde a@ri hissinin
giderilemedigi anlagiimistir (6).

- Kanserli hastalar ile gerceklestirilen bircok ¢ahsmada agrinin siddetini
etkileyen psikolojik faktorler de irdelenmistir. Umutsuzlugun ve 6liim tehditinin
hastanin diger yakinmalarina eklendigi ve bunun da agri duygulanimn: arttirdig
kaydedilmektedir. Bu nedenle agnli fiziksel uyaranlann yamsira, psikolojik,
sosyal ve ruhsal fakidrleri de igeren ‘total age’ kavraminin kullaniminin uygun
olacag bildirilmektedir (3,6,16) Sekil 1).

Kanserli hastanm agridan kurtulmaya hakki oldugu ve bu amaca ulagsmada
agri kontroliiniin gerekliligi kabul edilmeli hasta igin yalmizca fiziksel nedenlere
bagli olmayan agrinn fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarim da kapsamina
alan genis ve ayrintili bir plan cergevesinde -ele alinmasinda hemsirelik
bakiminm 6nemli rolil oldugu unutulmamalidir (3,6,16).
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Halsizlik semptomilar _I [-—— Kanser dig1 patoloji
Tedavinin yan etkileri Kanser
Sosyal pozisyonun kaybr — Sematik Kaynuk === Biirokrutik acemilik
b prestiji ve gelir kaybr —— —— Ziyaret etmeyen arkadaglar
Alledeki yeria kaybt — Depresyon Oke | Tantda gecikme
Kronik yorgunluk ve uykusuzluk —— —— Doktorlar bulamama
Umitsizlik hissi —— i — Alinganlik
Cirkinlik — Anksiete L Tedavide bagaristzhik
Hastane ve bakimevi korkusu Agr korkusu
Ailesi igin kaygt Aldle gelirleri
Otiim korkusu Ttibar ve viicut kontroli kaybi
Rubsal huzursuziuk Gelecek igin giivensizlik

Sekil:I-Hastanm agriy: algtlamasini etkileyen faktoriler

Frdine,S..Kanserde Agri Tedavisi ve Palyatif Bakim.Ceviri:Bir DST
Uzmanlik Komitesi Raporu.Istanbul,(1992).

Kanser agnsmm giderilmesinde hedef, hastanin sdzel olarak agrisinm
olmadigimi, kontrol altinda oldugunu ya da gectifini ifade etmesidir. Her
hastanin  bakim planinda multidisipliner agri  kontrol program: esas
olusturmaktadir. Agr kontrol programmn en Snemi boyutu bu hedefe
ulasilabilecek oldugunun ve gerekli kaynaklarm varoldugunun hasta tarafindan
Ggrenilmesidir(§,16).

Kanser agrlsmm uygun hemsirelik girisimleri ile kontrol altina alinmasi,
gerek!i tani ve tedavi islemlerinin hasta tarafindan tolere edilmesine olanak
saflar. llerlemis kanserli hastalarda agrmin kontrol altina alinmasi, hastanin
rahat bir sekilde islevlerini yerine getirmesini ve olabildigince agriyi
duyumsamaksizin huzurlu bir 8liim olgusunu deneyimlemesini saglamaktadir(8).
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Agnmin  gideriimesinde ilk basamak iyi bir agn degeriendirmesi
vapmaktir. Agrin de@erfendiriimesinde, agrmn siiresi ve zaman diliminin
tanilanmas: Onemlidsr. Hastanin genei durumu ve fonksivonel dwrumu ise
“Kamofsky istev durumu skalast” kullamlarak Slgiilmelidir (16), (Tablo 1).
Gelismis  iilkelerde, onkoloji imitelerinde c¢alisan hemsirelerin  agn
deperlendirme formu kuilanarak tantlama yaptiklart ve bu formdan yararlanarak
tedavinio yonlendirilmesinde rol oynadiklan bildirilmektedir(3).

. Tablo 1
FONKSIVONEL DURUM PUAN
Normal, yakinma ve hastalik belirtisi yok 100
Normal aktiviteyi stirdiirebiliyor. Hastahga ait mindr bulgn ve | 90
sempiomlar raeveut
Cabayla normal aktivite; hastaligin bazi bulgu ve semptomlar 80
meveut
Kendine hakabiliyor; normal aktiviteyi stirdiremiyor veya .70
altif bir is vapamiyor : :
Araswwa  yardun  gereksinimi  var, fakai ihtijraqlarmn 60
kargtlayabilivor
Stkea ubbi bakuna ve dnemli sleiide yardima gereksimmi var 50
{ze! balom ve yardima mubtag durumda 40
Ciddi gekilde muhtag duruimda; 6lim yakin degil fakat, 30
hastanede bakim endikasyonu var.
Colc hasta, hagtanede bakim ve aktif destek tedavisi gerekivor 20
Hizla sltime yaldagivor; lmek tizeredir : 10
Ctiim 0

Tiivkoglu, M.: Kanser agrisy, 1 Yegiil (ed ) Agrive Tedavisi. Yapzm Matbaccilik,
1993, 5. 76.

Kanser agrisi kontroliinde multidisipliner yaklagimm 6nemli bolimiini
analjezikler olugturmaktadir. Oral yolla uygulanan analjezikler hastasin giinlitk
yasanunda ¢ok Snemli bir degigiklik varatmadifindan, diger tedavi uygulama
yollarina oranla daha fazla kullamlirken parenteral yol, oral ve rektal yolun
kontrendike oldufu durumlarda kullanilmaktadir(8). Literatiirde, parenteral
tedavinin, natkotiklerde daha yiiksek serum ve doku diizeyi sagladigma isaret
edilmekie,bu deZiniimektedir. Kas kaybinin gozlendigi hastalarda intramiiskiiler
ve subkiitan enjeksiyon uygulamalarinin daha zor ve hastalar agisindan agrih
oldugu bildirilmekte, parenteral uygulamanin ise, ilag tedavisi yoniinden
hastanmn diger bireylere bagimli olmasimi giindeme getirebilecedi iizerinde
durulmaktadir (9).
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Literatiirde tedaviye cevap vermeyen diren¢li agri tipinin kahlici olarak
tiimiiyle giderilemedigi vurgilanmakta, agrinin hastay1 giigsiiz kilarak caresizlik
duygulanimmt  arttirdidi ve aktif tedavi programlarinim hasta tarafindan
reddedilmesine yolactgr bildirilmektedir (Jacox ve ark., 1994) (13). Kanser
agnsinm kontrol altina alinmasinda hastanm stirekli izlemi Snem tagimakia,
hastada gbzlenen non-verbal belirtiler (yiiz ifadesi, anksiyete...), otonomik
belirtiler (terfeme, bulanti, kusma...) degeriendirilmeli, ®nerilen narkotik
analjeziklerin yan etkilerinin izienmesi hemsirelik bakiminin odak noktasmi
olugturmaktadir (1}. Analjeziklerin kanser agrisi tedavisinde kullanimu akut age
tedavisinden farkliliklar gostermektedic. DSO  (1990) kanser agrismin
yonetiminde / kontrollinde 3 adim yaklagimmi d$nermekiedir, Bu tedavinin
temelde, nen-steroidal antienflamatuar tlaclarin (NSAID) ve / veya adjuvan
ilaglarin kullanmmi ile baslamakta, inat¢i tarzda agrinm varligi durumunda ise,
kuvvetli opioidlere kadar devam etmektedir. Agri deneyimlendiginde
- gereksinilenden yiksek doz ile tedaviye baslamamin en iyi yontem oldugu,
hekimin dozaji belirli zaman araliklar: ile azaltarak, agrr hissinin o anda ortadan
kalkuf kaydedilmekte, bulanti ve konstiipasyon gibi yan etkiler acisindan ise
agressif bir tedavi ydntemi ile analjeziye devam edildigi bildirilmektedir (13).

Aspirin, paracetamol, naproxen gibi non-opioidier hafif siddette agr;
codeine, dihydrocodeine, dextropropoxyphene, pentazocine gibi zayif etkili
opioid ilaglar orta siddette agri; morphine, diamorphine, methadone, pethidine,
omnopon gibi siddetli etkili opiocidler ise siddetli agrinn giderilmesinde
kullanilirken, giderek yetersiz kaldiklart gozlenmekte, daha kuvvetli analjezik
verilmest gerekebilmektedir (3,5). Literatiirde opioid analjeziye karst tolerans
gelisiminin yavas, ozellikle yasli ve debil hastalarin hassasivetlerinin yiiksek
oldugu kaydedilmekte, yanisra su dongliden de kaginilmasi gerektigi
bildirilmektedir:

Opioid ilag —® uyku hali—® yiyecek ve icecek ahiminda azalma -
Dehidrasyon —p bulant1 ve kusma—  agnidaki artiy ~onucy fazla miktarda
opioid kullanimi—— déngiiye yeniden baglama (5)

Calismalarda, kanser agrisi olan hastalar arasinda ilac bagimhiliZinimn
diigiik oldugu gosterilmekte, dogru ilacin ve gereksinilen dozun, dogru zaman
araliklarinda verilmesinin  agn korkusunu azalti@ ve hastayt ilag arama
zahmetinden kurtarak, bagimliligs azalttidr vurgulanmaktadir. Ileri donem
kanserli hastalarda agrilarin analjeziklere kars: toleransi gelistigi ve daha viiksek
dozlarm gereksinildigi bilinmektedir. Narkotik ajanlara tolerans gelisen
hastalarda yiiksek analjezik dozlarin Sldiiriicti etki gdsteremedigi, bunun yasami
tehdit eden vyan etkilere kargt tolerans gelisimi ile ilintili  oldugu
vurgulanmaktadir(13).
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Kanserli hastalarda ilag tedavisinin amact, kat:limi saglamak ve tedaviden
gok, agriy: minimale indirmektir. Bu nedenle gereksinilen dozan verilmesinin
Onemi vurgulanmakta, analjezik recete edilmesinin etkin bir yontem olmadigi,
bunun, fazlasiyla etkilemmeyi de beraberinde getirdigi kaydedilmektedir. Bulann
ve difer semptomlarmm varoldugu duromlarda dahi, analjeziklervin diizenii ve
siireldi kullammnm bir zorunluk, hemsirenin agriun giderilmesine yénelik
kusursuz agr tanilamast yaparak fedavinin siirdiiriilmesine katk: saglamasinin
ise, yasamsal oldugu bildirilmektedir (3,13).

Kanser agnsi kontroliinde kullandlan bazi diger ilaglarin islevieri ve bu
ilaglarm kullanimima yonelik hemgirelik girigimleri Tablo 2°de Szetlenmektedir
(5).

Kanser agrisinin bu karmagik yapisinin bilinmesi, dozu gittikge arttirilan
analjeziklere karsin bazi hastalarin giddetli agrilarmim devam etmesi sonucu
analjeziklerin kesilmemesi nedenine agiklik getirecektir. istahta ya da kiloda
artma / azalma, konsantrasyon giighigii, irritabilite, depresvon, ig kapasitesinde
azalmaya, genel durumda bozulmaya yol agarken, depresyon artisinz neden olan
aktivite kistthdify, sosyal izolasyon ve depresvonun ortaya gikardii kronik
yorgunluk ve uykusuzluk semptomlar ise, siddeti giderilemeyen agriva eglik
edecektir (4,6,16).

Analjezilderin agrili islemlerden Once verilecek sekilde planlanmasinin
ve ilacm etkisinin arttinlmasmda farmakolojik olmayan dokunma, dikkati bagka
yone cekme, miizik dinletisi, hayal kurma, masaj gibi relaksasyon tekniklerinin
kullanzrminin yamisira; sinir yollariu bloke etmek iizere alkol enjeksiyonlan,
Iokal radvoterapi, yiizeysel agrilar icin presakral norektomi, etkilesen agrilarda
kordotomi, norogirurjikal sinir kesisi, lignocaine gibi lokal anestetik ajanlarin
bilgesel uygulanmasi, bdlgesel 151 tedavisi, refloksoloji, akupuntur gibi hastaya
olan yararhig: bilimsel olarak kabul edilen yontemlerin uvgulanmasinn da
Onerilen etkin girisimler oldugu kabul edilmektedir (1,5).

Hastanm agn ile basa cikmasma yardimes elunmasinda, temiz, rahat ve
giivenli bir ortam saglanmal, hastaya sosyal ve mental gereksinimlerinin
karsilanacaZ konusunda giiven verilmelidir. Hastalik ilerledikge siddeti artan
agri, analjezikierie kontrol altina alinamayacak bir duroma geldiginde ve
bastantn bu agriyr ilag almaksizin atlatabilecek durumda oldugu hemsirelik
gozlemieri ile tamilandifmnda, hekim ile isbirligi yvapilmaly, ilaciarin uyguiama
zamani ertelenmeli ve sik pozisyon degisiklikleri, vatak icinde yastikla
destekieme yonteinleri ve masaj teknikleri gibi hemgirelik girigimleri ile agrimn
siddeti azaltdmalidir. Bu dénemde hareketsizlik nedeniyle gelisebilecegi kabul
edilen dekiibitiis iilseri, liriner sistein enfeksiyonu, konstiipasyon ve kontrakelir
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gibi komplikasyonlarin giderilmesi yoniinden hemsirelik bakim aktiviteleri
plantanmali ve uygulanmahdir (1,3,5).

Hasta koruyucu olarak ya da radyasyon nedenleri ile izole
edilebilmektedir. Bu dénemdeki uyaran yoksuniugu da bireyde depresyon
gelisimine zemin hazirlamaktadir. Hastamin ¢Oziime ulastirmak  istedify
konularda, hemsirenin uygun ortam yaratarak gergek ve rahat bir dinleyici
olabilmesi, hemsirenin kendini rahat hissetmedigi konulacda ekip fyeleri ile
igbirlifi vapinasi ve hastaya, gereksindigi psikolojik destegin saglamas:,
durumun hasta tarafindan daha rahat kabullenilmesinde etkin olacaktir (3.5,9).

Hemsirenin yumugak, nazik ve anlayigh davranislarmin da hastanm agnya
karst olan tutumu {izerinde olumlu degisiklikler yaratabilmekte, anksiyete ve
stres durtmunnn iyilestirilmesinde etkili olabilmektedir (3,5).

Tablo 2. Kanser Agismda [laglar ve Hermsirelik Girigimleri

HLAC ISLEVI HEMSIRELIK GIRISIMLER( ve

ONLEM ALINMAS! GEREKLS
DURUMEARI
Priazepam. .. gibl kas gevseticiler | Mental relaksasyen Nadiren, bag dénmesi, nyku hali,
‘ konflizyon

Aguz kurulugu
Postiiral bipotansiyon
Nlaca tolerans geligimi

Temazepam... gibi hipnotikler Uyku hali Btkisi kisa siireli  olduBundan
norinalde erken kalkan hastalarda
kontrendikasyon

Nadiren bagagnis: ya da sarhogluk
hali

Yaslt hastalar da endikedir.

Dexamethasone. .. gibi Antienflamatuvar etki Eger hasta dnevilen doza alamu-
kortikostercidler Iyi ve mutlu hissetme yorsa, hekimin bilgilendirilmesi
Istahta arti Glikoz ve protein tayini agisidan
diizenli idrar tahlili

Mide iritasyon bulgular: gézlemi
Yagsam bulgnlar  gbziemi ve
kaydr Haglan ile taburcu edilen
hastalarda, steroid karlmin veri-
lerek [ullanminy kenusunda  bil-
gilendirme ve tamamnm ‘1 ile
dofdurulmas: gerekliliginin agk-

lama

Stervidierin - - _. enfeksiyonu

maskelemesi dummunon izlemi
Amitriptyline... gibi anfidepre- | Ruh halinde iyilegme . llag uygniamasimin  baglangig
sanlar Sedasyon devresinde siddetli sedatif etki

. llacin birden kesilmemesi
Agz kurolugu, postiiral hipotan-
siyon, konstiipasyon yoniinden

gozlem
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Ajitasyon, gbrsel halliisinasyon-
lar, huzursuziuk, titreene
yoniinden gézlem

Miksiyonda zorlanina

Nitrous oxide ve oxvgen (ento-
nox)

Analjezi saglayan ve lizh etki
gdsteren yintem
Tyilik hali

Hastanm séirekli izlemi
Kateterizasyon ve pansuman gibi
agnil ygulamaiarda uygun yén-

temlir.

Sonug olarak; kanser agrisimin giderilmesi, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin tiimiinde dnemsenen, ancak gézardi edilen bir saghk sorunudur. Kan-
sere kargi gelistirilen yontemlerin basaruz kaldigi donemlerde, palyatif bakim
kavrami giin 1518ma ¢ikmakta, giinleri sayilt olan hastalarin yasamlarnimn nitelik
yoniinden geligtirilmesinde hemgirelik bakim aktivitelerinin énemi anlagiimak-
tadir (6,16).

OZET

Agn deneyimleyen kanserli hastalarda hemgirelik bakiminmn siirekliligi,
agr1 kontroliniin devamimmnm saglanmasinin énemli bir boyutudur. Hemsireler,
dzellikle tedaviye cevap vermeyen kronik (direngli) kanser agrismin kontroliinde
/ yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik ve farmakolojik ydntemlerin etkileri
konusunda bilgili, uygulamalari konusunda gerekli beceriye sahip olmals,
hastalara yonelik gerekli 6nlemleri almalidir.

SUMMARY
The Nurse’s Role in Management of Cancer Pain:

For clients experiencing cancer pain, continuity of nursing care is
essential Tor maintaining pain control. Nursing staff should be fully coversant
with the administration, therapeutic and toxic effects of these drugs. They should
be knowledgable about non-pharmacological methods of pam relief and the
precaunons necessary to safeguard the patient,
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