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ONKOLOJĠ HEMġĠRELĠĞĠNDE SEMPTOM YÖNETĠMĠ 

SYMPTOM MANAGEMENT IN ONCOLOGY NURSING 

 

Gül Hatice TARAKÇIOĞLU ÇELĠK
1 

 

ÖZET 

Onkoloji hemĢireliğinin amacı; toplumda kanseri 

önleme, bireylere sağlıklı bir yaĢam Ģekli kazandırma, 

hastaların ve ailelerin iĢlevlerini en üst düzeyde 

sürdürmelerini sağlama ve yaĢam kalitesini 

artırmaktır. Kanserin tanı ve tedavi sürecinin yanı sıra 

hastanın var olan durumu ve yaĢadığı problemlere 

yönelik olan bakım desteği göz ardı edilmemelidir. 

Ortaya çıkan semptomlar tedaviyi sürdürmeyi, yaĢam 

kalitesini ve morbidite ve mortaliteyi etkilediğinden 

onkoloji hemĢireliğinde semptom yönetimi önemli bir 

alandır. Bu derlemenin amacı onkoloji hemĢireliğinde 

semptom yönetimini ele almaktır. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, bulantı ve kusma, oral 

mukozit, onkoloji hemĢireliği, semptom yönetimi, 

yorgunluk 

 

ABSTRACT 

The aims of oncology nursing are to prevent 

cancer in the community, to gain individuals healthy 

lifestyle, to carry out the cancer patients and their 

family functions in the highest level and improving 

life quality. The attention that focused on cancer 

diagnosis and treatment should not be ignored the 

patients existing situation and care support of his 

problems. Because of the symptoms effects to 

continue the treatment, quality of life, morbidity and 

mortality symptom management is an important area 

in oncology nursing. The purpose of this review is to 

consider  symptom management in oncology nursing. 

Keywords: Pain, nausea and vomiting, oral 

mucositis, oncology nursing, symptom management, 

fatigue 
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GĠRĠġ 

Kanser vakalarının hızlı artıĢı onkoloji 

hemĢireliğinin geliĢimi üzerinde önemli bir 

etken olmuĢtur. Kanser hastasının bakımı; 

disiplinlerarası yaklaĢımı gerektirir ve bu 

noktada onkoloji hemĢiresi önemli ve 

bütünleyici bir elemandır. Onkoloji 

hemĢireliğinin amacı; toplumda kanseri 

önleme, bireylere sağlıklı bir yaĢam Ģekli 

kazandırma, kanser tanısı alan hasta ve 

ailesinin en üst düzeyde iĢlevlerini 

sürdürebilmelerini sağlama ve yaĢam 

kalitelerini arttırmaktır. Onkoloji hemĢireleri; 

tedavileri süresince hastalara ve ailelerine, 

hastanın bakımına iliĢkin gereken bilgileri ve 

tedavi ve bakımın gerekçelerini aktaran ve 

tüm bunların anlaĢılmasını sağlayan öncü 

kiĢilerdir.
1-4

 

Kanserin tanısı ve tedavisi üzerine 

yoğunlaĢan dikkat nedeniyle, hastanın var 

olan durumuna ve yaĢadığı problemlere 

yönelik ihtiyaç duyduğu bakım desteği göz 

ardı edilmemelidir. Hastanın yaĢam süresi 

uzatılmaya çalıĢılırken kanserin ilerlemesi 

veya kanser tedavisine bağlı olarak ortaya 

çıkan semptomların yönetimi önemli bir 

konudur.
5-7

 Kanser hastalarında ortaya çıkan 

semptomlar; tedaviyi sürdürmeyi, yaĢam 

kalitesini ve morbidite ve mortaliteyi 

etkilediğinden onkoloji hemĢireliğinde 

semptom yönetimi önemli bir alandır. Bu 

alan hasta bakımında yaratıcı olmayı ve 

hastanın yaĢam kalitesinde önemli 

değiĢiklikler gerçekleĢtirmeyi olanaklı 

kılmanın yanı sıra bakımın etkinliğinin 

belirlenmesinde ve kanıta dayalı uygulama 

rehberlerinin oluĢturulmasında da son derece 

önemli bir yere sahiptir.
5-8

 

Kanıta dayalı rehberler, uygulayıcıların 

hastalarına yönelik doğru kararları 

vermelerinde yol gösterici roldedir. Bu 

rehberler, konuya iliĢkin literatürün 

sistematik olarak incelendiği, kanıt düzeyinin 

yanı sıra bu kanıtların uygulama alanındaki 

yararlarını ve olası zararlarını da belirten bir 

yapıya sahiptir. Rehberler, doğru bilginin 

doğru olarak kullanılmasına olanak sağlar. 

Onkoloji hemĢirelerinin de bakım 

uygulamaları sırasında verecekleri kararların 

doğru ve güvenilir olması için kanıtlara 

ihtiyaçları vardır.
9-11 

Fiziksel ve ruhsal rahatlığın sağlanması ve 

yaĢam kalitesinin yükseltilmesi için 

semptomların kontrol altına alınması 

önemlidir.
2, 12 

Kanser hastalarının semptom 

yönetimine yönelik olarak onkoloji 

hemĢirelerinin karar verme süreçlerinde 

yararlanabilecekleri araĢtırmaların sonuçları 

ve kanıta dayalı rehberlerin önerdiği 

uygulamalar bu makalede dört temel 

semptom üzerinden ele alınmıĢtır.  

Yorgunluk: 

Yorgunluk tüm insanların yaĢamları 

boyunca deneyimleyebilecekleri bir 

semptomdur. Literatürde kansere bağlı 

yorgunluk yaĢadığını belirten hastaların oranı 

% 39 ile % 98 arasında değiĢirken, yorgunluk 

semptomunun kemoterapi uygulaması 

sırasında daha da arttığı bildirilmektedir.
13-16

 

Tedavi döneminin yanı sıra tedavi sonrası 

yıllarda da yorgunluğun semptom olarak 

görülmeye devam ettiği bilinmektedir. 

Örneğin; meme kanseri tedavisi gören 

kadınlar ile yapılan bir çalıĢmada, hastaların 

yaklaĢık üçte biri tedavi sonrası ilk 10 yılda 

kalıcı yorgunluk yaĢadıklarını ifade 

etmiĢlerdir.
15 

Sağlıklı bireylerde egzersiz, 

stres ve uykusuzluk yorgunluğa sebep 

olurken kanser hastalarında ortaya çıkan 

yorgunluğun nedenleri tam olarak 

bilinmemektedir.  

Kansere bağlı geliĢen yorgunluk 

semptomu, sağlıklı bireylerde olduğu gibi 

dinlenme ve uyku ile ortadan kalkmaz.
17-18

 

Tedaviye ya da hastalığa bağlı olarak ortaya 

çıkan yorgunluk fizyolojik bir yanıttır ve pek 

çok faktörden etkilenmektedir. Ulusal 

Kapsamlı Kanser Ağı’nın
19

 (National 

Comprehensive Cancer Network-NCNN) 

kansere bağlı yorgunluk klinik uygulama 

rehberinde bu faktörler; ağrı, ruhsal sorunlar, 
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uyku bozuklukları, anemi, yetersiz beslenme, 

düĢük aktivite düzeyi ve diğer hastalıklar 

olarak tanımlanmıĢtır. 

Yorgunluk kanser hastalarının üzerinde 

fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik 

açıdan pek çok yıkıcı etkiye sahip subjektif 

bir kavramdır. Yorgunluğun subjektif bir 

deneyim olması; sağlık çalıĢanları tarafından 

göz ardı edilmesine, hastalık süresince 

görülmesinin doğal kabul edilmesine, tedavi 

planlamasına dahil edilmemesine ve sonuç 

olarak da bireyin çözümü kendi kendine 

aramasına neden olmaktadır.
20, 21

 Bu nedenle 

yorgunluk bireyin günlük performansını, 

aktivitelerini, mesleki yaĢamını, aile ve 

çevresiyle olan iliĢkilerini, cinsel yaĢamını ve 

tedavi sürecini olumsuz yönde 

etkilemektedir.
22

 Fiziksel olarak yetersiz hale 

gelen bireyin bağımlılık düzeyi artmakta, 

yaĢam kalitesi olumsuz yönde 

etkilenmektedir.
23

 

Değerlendirme: 

Hastalar yorgunluk semptomunu 

anlamaya ve bu deneyimi yaĢadıklarında 

kontrol altına almak veya etkisini azaltmak 

için neler yapacaklarını bilmeye ihtiyaç 

duyarlar. Onkoloji hemĢiresi yorgunluğu 

değerlendirirken; baĢlangıcını, süresini, 

yoğunluğunu, arttıran ve azaltan faktörleri, 

günlük aktivitelere olan etkisini, kullanılan 

ilaçları, uyku ve dinlenme durumunu, 

beslenme, kilo ve iĢtah durumundaki 

değiĢiklikleri, psikolojik faktörleri vb. 

değerlendirilerek iyi bir öykü almalıdır.
17, 20, 

24
 

NCCN’nin kansere bağlı yorgunluk klinik 

rehberi hastaları değerlendirmede 

kullanılabilecek araçlardan bir tanesidir. Bu 

rehbere göre tüm hastalar yorgunluk 

açısından taranıp sayısal bir ölçek ile 

yorgunluğun Ģiddeti belirlenir. Rehber, 12 

yaĢ altı çocukları iki kategoride ele alarak 

çocuk hastalar için yapılacak 

değerlendirmeyi basit hale getirmiĢ, orta ve 

şiddetli yorgunluğa sahip hastalar için 

uygulanacak giriĢim basamaklarını da detaylı 

olarak kullanıcılarına sunmuĢtur.
19

 Kanserli 

hastalarda yorgunluğun değerlendirilmesinde 

kullanılabilecek çok boyutlu farklı 

envanterlerin yanı sıra ölçekler de 

bulunmaktadır.
17 

Semptom Yönetimi: 

Hasta ve ailesi, yorgunluk ve biçimi 

konusunda semptom geliĢmeden önce 

bilgilendirilmelidir. Tedavi esnasında ortaya 

çıkan semptom; hastalarda ve ailelerinde 

tedavinin iĢe yaramadığı veya hastalığın 

ilerlediği düĢüncesini oluĢturabilmektedir.
5
 

Bu durum hastaların ve ailenin yaĢadığı stresi 

daha da arttırmakta bazen de tedaviyi yarım 

bırakmalarına sebep olmaktadır. Hastanın 

yorgunlukla baĢ edebilmesi için:
12, 17, 19, 21, 23

 

 Günlük aktivitelerde öncelikler belirlenir. 

Günlük aktivitelerin, enerjinin yüksek 

hissedildiği dönemlerde ve önem sırasına 

göre gerçekleĢtirilmesi için uygun 

düzenlemeler ve planlar yapılır. 

 Enerjiyi koruyucu teknikler, uykuyu 

kaçıracak yiyecek ve içecekler vb. 

hakkında hasta ve ailesi bilgilendirilir. 

 Tek baĢına sürdürülebilecek ve yardım 

almayı gerektiren aktiviteler belirlenir. 

Hastanın bireysel olarak yapabileceği 

aktiviteler desteklenirken güçlü yönlerini, 

yeteneklerini ve ilgilerini tanımasına 

yardım edilir. 

 Hastanın yorgunluk nedeniyle etkilenen 

yaĢam Ģekli, rolleri, iliĢkileri vb. 

konusundaki görüĢlerini ifade etmesi 

sağlanırken yaĢadığı yorgunluğun 

nedenleri tartıĢılarak endiĢeleri 

azaltılmaya çalıĢılır. 

 Gerçek uyku saati belirlenerek; hastanın 

uyku saati geldiğinde yatağa gitmesi, aynı 

saatte yatılıp kalkılması ve gün içerisinde 

gerçekleĢen uzun süreli uyku saatlerinden 

kaçınması sağlanır. 

 Akupunktur, akupressure gibi yöntemler 

ile hastanın yorgunluğu kontrol altına 

alınmaya çalıĢılır: 

Geleneksel Çin tıbbının bir parçası olan 

akupunktur (vücudun meridyen noktalarına küçük 

çaplı iğnelerle girilmesi ya da iğnelerle birlikte 

düĢük frekanslı elektrik akımı verilmesi) ve 

akupressure (vücudun meridyen noktalarına basınç 
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uygulanması) yorgunluğun önlenmesinde 

kullanılan iki yöntemdir. Lau ve ark.’nın
25

 kanser 

hastalarında semptom yönetiminde akupunktur ve 

benzer tedavilerin (akupressure vb.) kullanılmasına 

yönelik yaptıkları sistematik derleme ve meta 

analiz çalıĢmasında, özellikle yorgunluğun 

kontrolünde bu yöntemlerin etkili olduğu 

bildirilmiĢtir. 23 sistematik derlemenin birlikte 

değerlendirildiği bir baĢka çalıĢmada ise; ilk kür 

tedavisini alan kanser hastalarında kullanılan 

akapunktur ve benzer tedavilerin kansere bağlı 

yorgunluğu önlemede yardımcı olduğu 

bildirilmiĢtir.
26

 

 Kansere bağlı yorgunluğun tedavisinde 

farmakolojik yaklaĢımlar en son 

kullanılmalıdır. Anemi, kanserle 

iliĢkilendirilen yorgunluğun en çok 

bildirilen ve etkinliği üzerinde en çok 

durulan nedenidir. Hedef hemoglobin 

değerinin 11–12 g/dl olduğu hastalarda 

yorgunluk ve yaĢam kalitesi sonuçlarının 

daha iyi olduğu bildirilmektedir. Bu 

anlamda eritropoetin tedavisi 

kullanılmaktadır. Depresyona bağlı 

yorgunluk tedavisinde ise 

antidepresanlardan, uyku bozukluklarında 

ise hipnotik tedavilerden 

yararlanılmaktadır. 

Bulantı-Kusma: 

Bulantı, midede hissedilen bir rahatsızlık 

olup kusma ihtiyacı belirtisidir; genellikle 

gastrik tonusun azalması, peristaltizmin 

baskılanması ve hiposekresyonla birliktedir. 

Kusma ise, mide içeriğini ağızdan dıĢarı 

çıkarma olayıdır.
6, 27

 Bulantı-kusma kanser 

hastalığına bağlı olarak ortaya çıkabileceği 

gibi tedavi, metastazlar, metabolik hastalıklar 

veya diğer ilaçlara bağlı olarak da 

görülebilir.
28-30 

Kanser veya tedavisinden 

kaynaklı bulantı-kusma hastaların % 30-

80’ninde görülen bir semptomdur.
28

 Turuni 

ve ark.’nın
31

 üç büyük Avrupa ülkesinde 

gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, hastaların % 

34-50’sinin kemoterapi döneminde tedaviye 

bağlı bulantı-kusma yaĢadığı ve bu hastaların 

% 10 ila % 20’sinin bu semptomu Ģiddetli 

olarak deneyimlediği bulunmuĢtur. 

Kontrol altına alınmayan bulantı-kusma; 

sıvı elektrolit dengesizliği, dehidratasyon, 

anoreksi, kilo kaybı, iĢtahsızlık, ilaçların 

emilimi ve atılımında azalma gibi fizyolojik 

etkilerin yanı sıra hastanın psiko-sosyal 

durumunu, günlük aktivitelerini ve aile-çevre 

iliĢkilerini de etkilemektedir.
29, 30, 32, 33

 

Değerlendirme: 

Onkoloji hemĢireliğinde; bulantı-

kusmanın tanımlanması, semptoma yönelik 

verilen tedavinin etkinliğinin 

değerlendirilmesi ve değerlendirme 

sonuçlarının kaydı son derece önemlidir. 

Değerlendirmede semptomun sıklığı, Ģiddeti, 

süresi ve hasta tarafından algılanma Ģekli 

önemlidir.
29, 33 

Semptom Yönetimi: 

Bulantı-kusmanın değerlendirilmesi 

yapılırken gözlemlerden çok hastanın 

ifadelerinin göz önüne alınmasına dikkat 

edilmelidir. Hastanın bulantı-kusma ile baĢ 

edebilmesi için:
12, 29, 30, 34-37

 

 Bulantı-kusmanın Ģekli, oluĢ biçimi ve 

Ģiddeti tanımlanır. 

 Bulantı-kusmaya neden olan tedavi dıĢı 

faktörler değerlendirilir ve bunlara yönelik 

çözümler üretilir. 

 Hastanın öğün alımı, sıvı alımı, öğünlerin 

içeriği, öğün sayısı, sıklığı ve özellikleri 

değerlendirilerek düzenlenir. 

 Uygun ağız hijyeni sağlanır. 

 Hipnoz, akapunktur, akapressure gibi 

yöntemler ile hastanın bulantı kusması 

kontrol altına alınmaya çalıĢılır: 

 Hipnoz, bulantı-kusmanın önlenmesinde 

kullanılan ilk psikolojik tekniktir. 

Örneğin; portakal veya nane Ģekeri tadı 

halüsinasyonu ile bulantı-kusma 

çoğunlukla kontrol altına alınmıĢtır.
38

 

Roscoe ve ark.
39

 çalıĢmalarında; bilek içerisinde 

yer alan P6 bölgesine (el bileğinin üzerine üç 

parmak koyulur, 1 cm altında fleksör carpi radians 

ve palmaris longus arasında yer alan bölge) 

uygulanan akupressure yönteminin kemoterapiye 

bağlı bulantı kusma miktar ve Ģiddetini azalttığını 

bildirmiĢlerdir. 

 Tedavi rejimine göre hastaya uygun 

antiemetik dozlarının zamanında 

uygulanması sağlanır. Hastanın bireysel 
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faktörleri ve daha önceki deneyimleri 

emetik seçiminde dikkate alınır. 

Oral Mukozit: 

Stomatit olarak da adlandırılan oral 

mukozit kanser hastalarının tedavisinde 

ortaya çıkan ülseratif ve inflamatuar bir 

süreçtir. Ağızda kuruluk, ağrı, yanma ve 

kızarıklıkla baĢlayan bu sorun, tedavi 

edilmezse hastanın yaĢam kalitesinin 

bozulmasına neden olabilir.
35, 40-45

 Kanser 

tedavisi uygulanan hastalarda oral mukozit 

görülme oranı % 30-100 arasında 

değiĢmektedir.
46-48

 Mukozit; fırsatçı 

enfeksiyon geliĢme riskini ve sepsise bağlı 

mortalitenin artmasına, hastanede yatma 

süresinin uzamasına, tedaviye ara 

verilmesine, tedavi dozunun azaltılmasına ve 

tedavi maliyetinin artmasına neden olur.
41-45

 

Değerlendirme: 

Mukozitin önlenmesinde ve tedavisinde 

yakın izlem ve değerlendirme önemlidir. 

Onkoloji hemĢiresinin; geçerliliği ve 

güvenirliliği ispatlanmıĢ değerlendirme 

araçlarını kullanarak mukozit geliĢimi 

açısından risk altında olan hastaları 

belirlemesi, hastaları ve ailelerini 

bilgilendirmesi önemlidir.
40, 44, 49

 

Ulusal Kanser Enstitüsü (National Cancer 

Institute-NCI) ve Dünya Sağlık Örgütü 

(World Health Organization-WO) mukozit 

değerlendirme ölçekleri hastaların ağız 

mukozasını değerlendirmede kullanılabilecek 

araçlardan birkaçıdır. Bu ölçekler mukozite 

yönelik 0-5 arasında yaptıkları 

derecelendirme ile kolay ve pratik bir 

değerlendirme imkanı sunarlar.
46, 47 

Semptom Yönetimi: 

Tüm hastalara önerilen ağız bakım 

protokolü diĢ fırçalama; diĢ ipi; steril su, 

serum fizyolojik veya sodyum bikarbonat 

gibi solüsyonlarla gargara yapmayı 

içermektedir. Oral florayı korumak, yumuĢak 

dokuda enfeksiyon geliĢimini önlemek ve 

oral ağrı veya kanama gibi tedavi ile iliĢkili 

semptomları hafifletmek amaçlanır. Hastanın 

oral mukozit ile baĢ edebilmesi için:
40-44

 

 Her gün ağız mukozası, dil ve dudaklar 

değerlendirilir. 

 Mukoza irritasyonuna neden olacak 

yiyecek ve içecekler diyetten çıkarılır.  

 Hastanın ağız bakımı sağlanır ve 

yapılacak olan oral tanılama ile risk 

grupları belirlenir. 

 Ağız bakımı protokolleri hastaya ve 

ailesine öğretilir ve oral mukozitleri 

önlemede ve tedavide etkinlik sağlanır. 

Ağrı: 

Kanser tanısı alan hastaların yaĢadıkları 

önemli korkulardan biri de hastalığın Ģiddetli 

ağrıya neden olmasıdır. Ağrı, tanı koyulan 

kanserli hastaların % 50'sinde görülür ve ileri 

evre kanser hastalarının yaklaĢık % 80'i orta 

ya da Ģiddetli derecede ağrıya sahiptir.
50

 

Kanserde ağrının nedenleri arasında tümörün 

yayılımı, tedavi yöntemleri ve kanser dıĢı 

nedenler gösterilmektedir. Hasta ve yakınları 

için ağrı ölümün kendisinden bile daha 

korkutucu olabilmektedir.
22, 32

 Ağrı çok 

boyutlu ve subjektif bir kavram olduğu için 

değerlendirilmesiyle ilgili sorunlar 

yaĢanmaktadır. Ağrı semptomunun 

yönetilememesi; hastanın fiziksel, sosyal ve 

ruhsal olarak olumsuz etkilenmesine ve 

yaĢam kalitesinin bozulmasına neden 

olmaktadır.
51, 52

 

Değerlendirme: 

Öncelikle subjektif bir kavram olan 

ağrının karakteristik özellikleri olan; Ģiddeti, 

niteliği, dağılımı, tedaviye yanıtı, arttıran ve 

azaltan faktörler ve eĢlik eden semptomlar 

sorgulanmalıdır. Alınacak iyi bir öykü 

uygulanacak olan tedavinin Ģekillenmesini ve 

hastanın optimum faydayı almasını 

sağlayacaktır.
52

 Ağrı değerlendirmede 

hastanın ifadesine önem verilmeli ve hastaya 

inanılmalıdır. Değerlendirmede hasta için 

uygun olan değerlendirme ölçeği tüm ekip 

tarafından aynı Ģekilde kullanılmalıdır. 

Böylelikle farklı yorumlar engellenmiĢ 

olur.
53

 

Ağrı günümüzde pek çok merkezde 

hemĢireler tarafından beĢinci vital bulgu 

olarak değerlendirilmekte ve kayıt altına 
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alınmaktadır. Ağrı değerlendirme ölçekleri, 

ağrının objektif olarak değerlendirilmesine 

olanak sağlayan bir yapıdadır. Sayısal 

Ölçekler ya da Vizüel Analog Skala (VAS) 

gibi tek boyutlu ölçekler ağrıyı tek boyutlu 

(Ģiddeti, tanımı vb) olarak değerlendirirken 

ağrının değerlendirilmesine yönelik daha 

kapsamlı ölçeklerde bulunmaktadır.
54

 Bu 

doğrultuda değerlendirilen ağrının Dünya 

Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) öngördüğü Ģekilde 

tedavisinin sağlanmasında onkoloji 

hemĢireleri de önemli role sahiptirler.
5, 52

 

Semptom Yönetimi: 

 Ağrının tedavisinde en temel yöntem 

analjezik ilaç tedavisidir. DSÖ’ nün 1986 

yılında belirlediği üç basamaklı analjezik 

merdiven sistemine uygun tedavi 

yapıldığında, kanser hastalarının 

%90’ında ve son dönem kanser 

hastalarının %75’inde yeterli ağrı tedavisi 

sağlanabilmektedir:
55-57

 

Analjezikler düzenli aralıklarla ağrı baĢlamadan 

alınmalıdır. 

Analjezik seçimi; ağrının tipine ve Ģiddetine göre 

yapılmalıdır.  

Analjezik kullanımında öncelikle en basit, güvenli 

ve ucuz olan oral yol tercih edilmeli daha sonra 

değerlendirme yapılarak hastanın durumuna göre diğer 

uygulama yolları kullanılmalıdır. 

Analjezikler en az yan etkiyle yeterli analjeziyi 

sağlayacak yeterli dozda uygulanmalıdır. Yan etkiler 

hastaya anlatılarak uygun Ģekilde tedavisi 

gerçekleĢtirilmelidir. 

Kanser ağrısında plasebo kullanımının yeri yoktur 

ve etik değildir. Hastanın ve ailesinin bağımlılıkla 

ilgili gereksiz endiĢeleri giderilmelidir.  

 Terapötik masaj, gevĢeme teknikleri, derin 

nefes alma egzersizleri, yoga, meditasyon, 

hayal kurma, sık pozisyon değiĢimi ve ılık 

banyo gibi yöntemlerle bireyin fiziksel 

rahatlığı sağlanarak ağrı duygusu 

giderilmeye çalıĢılabilir:
58-61

 

Terapötik masaj yönteminde; elle veya mekaniksel 

yöntemlerle vücudun yumuĢak dokuları ovularak, 

vurularak, basınç yapılarak veya hareketlerin 

kombinasyonları kullanılarak ağrı giderilmeye 

çalıĢılır. Field’ın
61

 bildirdiğine göre soğuk uygulama 

ile birlikte yapılan masajın lokal anestezik olarak 

ağrıyı hafifletme etkisi mevcuttur. 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Çağımızın önemli hastalıklarından biri 

haline gelen kanserin multidisipliner ekip 

anlayıĢı içerisinde ele alınması hastaların ve 

ailelerinin yaĢam kalitesinde belirleyici bir 

faktördür. Bu ekip içerisinde hastalarla en 

çok vakit geçiren ve onları pek çok açıdan 

gözlemleme fırsatı bulunan onkoloji 

hemĢirelerinin bilgi ve becerisi hastalarda 

ortaya çıkan semptomların yönetiminde son 

derece değerlidir. Alanda özelleĢmiĢ 

hemĢirelerin bilgi yükü, klinik tecrübeleri, 

geliĢen teknoloji ve sağlık uygulamaları diğer 

bilim dallarının katkılarıyla birleĢtirildiğinde 

semptom yönetimi istenen düzeyde mümkün 

kılınabilir. 

Semptom yönetiminde kullanılan 

nonfarmakolojik pek çok uygulamanın 

çalıĢması yurt dıĢında gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu 

uygulamaların bizim ülkemizde de yaygın 

olarak kullanılabilmesi için öncelikle bu 

alanda daha fazla araĢtırmanın yapılması 

gerektiği ve uygulamaların kültürel açıdan da 

Türk toplumuna uyarlanmasının önemli 

olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca yurtdıĢı 

örneklerinde olduğu gibi bu uygulama 

tekniklerini hastalara uygulayacak özel dal 

onkoloji hemĢirelerinin yetiĢtirilmesi ve bu 

uygulamaların sürekliliğinin sağlanması da 

son derece önemlidir. 

Kanıta dayalı uygulama rehberlerinin 

oluĢturulması için geçerlilik ve güvenilirliği 

yüksek araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Onkoloji hemĢireleri olarak hastalara 

yaptığımız uygulamaları bilimsel kanıtlara 

dayandırmamız profesyonellik açısından 

gereklidir. Bu davranıĢı kazanabilmek için; 

araĢtırmalardan elde edilen bilgileri eleĢtirel 

bir gözle değerlendirmek, güncel 

araĢtırmaları takip etmek ve bu araĢtırmalara 

dahil olmak kadar bu davranıĢları kültürel 

olarak da içselleĢtirmek önemlidir. Yeterli 
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kanıtın bulunmadığı alanlarda ise klinik 

uygulayıcıların akademisyenlerle birlikte 

araĢtırmaya yönelerek hastanın yaĢam 

kalitesine katkı sağlayacak kanıtları ortaya 

koyması semptomların kontrol edilmesinde 

yol gösterici olacaktır. 
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