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AGRININ KONTROLU

Alev DRAMALI*

Kanserli hastada en belirgin ve rahatsiz edici sorun agndir. Kanser
hastas1 denince akla hemen hastanin cektigi ve daha siddetli cekecegi
agnlar gelir. Bu durum hem hastayr hem de bakim veren Kisiyi dehsete
diisiirmekte ve bilyiik rahatsizlik du3rinalanna neden olmaktadir. Bazi
kimselerde agn cok az hissedilrnekte, bazilarinda daha siddetli olmak-
tadir. Bu durum hastaya bakan hektm ve hemsireler tarafindan olagan
bir durum gibi algilanrnis vekanseragnsi ile hi¢ ilgileniknernistir. Has-
tanin bu agnlan cekmesi olagan olarak kabul edilmis ve bu konu ih-
mal edilmistir.

1986 yilinda Diinya Saghk Teskilati, Kanser Dernegi ve Kanser
Hemsireleri Dernegi 4. Ulusal Kanser Hemsireligi Kongresi'nde Dr. Stej-
eroaward kanser hastasirun agiisinin ihmal edildigini "Kanser neden
agrisiz olmasin" fikrini savunmus ve tiim iiyelerde aymi fikrin
olusmasini saglamistir. Bu konuda hemsirelere biiyiik gorev diistiigiinii
ve kanser hastasinin bakimi ve agris1 hakkinda ne bildiklerini
ogrenmek icin 26 iilkede bir anket metodu uygulayarak konunun
onemini ve neler yapilabilecegini, ne gibi 6nlemler alinmasi gerek-
tigini ortaya cikarmistir (11).

Pek cok kanser hastasinda agrinin olusmadigim bazi hastalarda
hafif agrilarm meveudiyetini, bazilarinda siddetli oldugunu tesbit
etmistir.

Tibben kanser hastasinda agri yoktur. Agri tiimoriin damarlara,
sinirlere veya normal -yapilara baskisi, doku yikimi ve tikamikliga
neden olmasi sonucu ortaya ¢cikmaktadir (2).

*Dog. Dr.
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Bu giine kadar hekim ve hemsireler kanserde agrinin kacinilmaz
oldugu konusunu farkinda olmadan desteklemislerdir.

Uzun zamandan beri kullanilan narkotiklerin hastalarda aliskan-
Iik haline gelebilecegini de diisiinerek zaman zaman degistirerek ve be-
lirli arahiklarnda agn kesicileri vermeye devam etmislerdir. Bu arada
acaba hangi tip kanserde hasta hakikaten agn duymaktadir. Bunu incel-
emek veya arastirmak diisiiniilmemistir. Dolayisiyle hasta-hemsire ve
ailesi bu konuda egitilememistir.

Agri, otoritelerce degisik kelimeler kullanilarak aymi fikri belirte-
cek tarzda tarif edilmistir. 6rnegin: "Agn organizmay1 ve dokulan zedele-
yen veya zedelenme tehlikesi gosteren cesitli ic ve dis uyaranlarla ortaya.
c¢ikan bir duyum ve davranis seklidir" (8). Bir baskasi:

Agr1. zararh bir stimuyusun-elkKisiyle viicut bulan 6zel 1stirap verici
bir duygu olarak tamimlanabilir (1) demistir.

Agr1 mekanik, terrnal ve kimyasal olmak iizere ¢esitli uyanmlarla
ortaya cikabilir.

Agri cogu kisinin kagcmayi yegledigi bir duyum olmakla birlikte or-
ganizmayi tehlikeli durumlardan koruyabilecek bir islevi de vardir.

Zararh uyaran hos olmayan acili bir duyuma yol acarken diger ta-
raftan organizmay1 koruyucu bazi reflekslerin ortaya cikmasina neden
olur ve kisiyi zararlh uyarana karsi uyarrnaktadir.

Agr1 duyumu temelde bir fizyolojik olay olmakla beraber organiz-
mada kimyasal-nerohumoral, fizik , fizyolojik ve patolojik etmenlerle
agny1 diizenleyen mekanizmada bir bozukluk veya deorganizasyon so-
nucu agnh sendromlann ortaya ¢ikmasina neden olur.

Agri= hissedilebimesi ve olusumu asagidaki smirlarnalar icinde
olusmaktadir:

1. Periferik sinirlerdeki agn alicilari-sicak-soguk ve doku yikimi-
na tepki verir.

2. Periferik sinlrlerden gelen isaretler sipinal korddan beyne gider-
ken beyinden gelen isaretlerde diger sinir liflerine ters yonde
c¢ikarlar.

3. Beynin kimyasal isaretleri ve baglayici sinir hiicreleri agn duyu-
sunu yonlendirir.

80



Agriy1 algilayan veya uyaranlara duyarh olan sinirlere nosiseptor
ad1 verilir. Kimyasal olaylar nosiseptorler iizerine etkir. PH'In 6,2 veya
daha diismesi, K™ iyonlan, asetil kolin, baz1 polipeptitler, bazi aminler,
prostoglandinler ve angiiotensin, histamini , serotomin'in agri
dogunicu ozellikte olduklari saptanmistir.

Kimyasal olaylar disinda olusan tiimérler bulunduklar1 yerdeki si-
nire basa yapmalari sonucunda da agn hissi duyulur. Bu his ¢evresel 3
ana grupta toplanir:

a.ince caplh lifler - Agri-1s1 duyumunun iletilmesInde rol oynar.

b.Orta capl lifler - Dokunma-basiduyumunda rol oynar,

c. En genis ¢aph lifler - ileri derrecede dokurrma-cisinin ézelligini
an- lamada rol oynar (8).

Bu sinirlerin uyanlan talamusa gelerek kortekse gelir ve Kisinin
duymasi saglanmis olur.

Hakiki agn hissini duyan bir Kkiside;

Istiraph bir yiiz

i¢c cakrne-inleme-aglama

Al= kirismasi

Nabizin hizlanmasi

Kan basinci= diismesi veya yiikselmesi

Terleme

Kesik kesik soluma

Hiper ventilasyon

Agrinin yerini tutma veya destekleme

Bulanti

Huzursuzluk

Irritabilite goriiliir

Bunlarin bir kismi goriilebildigi gibi tiimii ayn1 kiside de goriile-
bilir (3).

Bu duygu olayin sebebine ve kisinin duyarbligina gore degisik
ozellikler gosterirse degisik sekillerde anlatilir. Kisi kimildayinca
veya hareket edince agn hissini duyarlar. A,griy1 duymamak veya
baslatmamak icin kisi hareket etmekten kacinir.

Viicudun dis yiizeyleri sicak ve soguga daha fazla maruz kaldig icin
buralarda agri fazla duyulur ve hemen olaya agri ile cevap verir. Oysa
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viicudun icindeki organlar boyle siddetli etkilere kars1 duyarh degildir.
Ornegin beynin kesilmesi-yanmasi ile hasta aQr1 duymaz. fakat baz
organlar kan dolasinimindan meydana gelen bozukluga karsi duy-
arhdir.

Agr1 duygusunun derecesi kisiye gore farklilik gosterir ve sonucta
agn esiginden bahsedilir. Ciinkii aym1 derecedeki bir agnya Kkisiler
degisik zamanlarda yanit verirler. Bu nedenle bazi otoriteler agn duyma
hissinin kisinin tekamiilii ile orantih oldugunu vurgularlar (1).

1986 kanser kongresinde, yapilan arastirma soLmMouT= gére ugn
algismin stiimiilasyondan cok diger faktorlere bagh oldugu teorisi de-
steklenrnis ve agnnin giderilmesinde ila¢ uygulamasindan ¢cok hemsi-
relik yaklasiminin 6nemli derecede katkida bulundugu ortaya cikaril-
mistir.

ornegin disciye gitme ihtiyacin1i duyma ve o koltuga oturur otur-
maz agn duyulmasi olay: ilginctir. su halde agnya karsi1 gosterilen
reaksiyonlarda farklilik olmasi psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktor-
lere baghdir diye vurgularimahdir. Ciinkii agr1 kanser kavramina psi-
kolojik olarak bagh bir olaydir. Kanser denince akla hemen uzun ve
agnl hastalik gelir (Q.

Terminal devredeki kanserli hastada yaygin metastaz ve agri
vardir. Vakalann % 75'inde cok siddetli agn oldugu tesbit edilmistir (7).
Iyi bir kanser hemsiresi bu agnmn ne tiir bir agr1 oldugunu bilmeli ve
anlamalidir. Bu agr1 kiint, keskin, aralikli, siirekli, deilei, batisi,
yakicl, s1z1 verici tarzindadir (2). Bu agr tiiriiniin olusurnunun nasil
oldugunu da ve hangi durumlarda hastalarda ne tiir agn olustugu bilin-
melidir. Agr tiirleri ise:

1. Kolik Seklinde Agri: ici bos organin ceper baslarimin siddetli
kasilmasiyle meydana gelen, bicak saplanrnasi gibidir, gcvseme
ile hal'iller. Terleme, bulanti, kusma agnya eslik eder.

2. 1Ithaba Bagh Agn: Sistit, enfeksiyon, iilser, vs. Kizarma, sisme
sicaklik ve agr1 meydana gelir. Zonklayieidir.

3. iskemiye Bagh Agri: Kas'a gelen kanin azalmasi ile olusur. Kas
calistikca agn siddetlenir. Angina paktorisde oldugu gibi.

4. Travmaya Bagh Agri: foku zedelenmesi sonucu sinir ucglar:
uyarilir. ()demin yarattigi basi sonucuda ayni olay meydana gelir.

5. Sinir Etkilenrnesine Bagli Agri: Agriy1 meydana getiren olaya si-
nirlerin katilmasiyla duyulur. Siddetli ve zonklayicidir (dis,
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zona, siyatalji gibi olaylarsonucu ve habis tiimor olgulan bu tip-
tendtr.). Agr1 sinir trasesi boyunca yayilir.

6. Durus Kusurlari ile Olusan Agniar: Sirt, bacak ve ayak agn-
lanna sebep olur. Kusur cifizeltilirse agi1 kaybolur.

7. Psikojen Nedene Bagh Agnlar: I¢ce doniik kisilerde meydana ge-
len agnlardir. Sorunlarini bas agrisi, mide agris1 seklinde belli'-
tir veya olusturur. Agnnin giderilmesi, ruhsal sorunlarin gide-
rilrnesiyle diizelir.

Pek ¢ok agriy1r analjeziklere baslamadan veya kullanilan analjezik
aralarin1 uzatmak icin degisik hemsirelik islevleriyle agrilar1 hafifletmek
veya duymamasint saglamak miimkiin olmaktadir. Yapilan
arastirmalar bunu dogrulamaktadir.

Aci, hayata olan iki kutuplu baghhgmmnzin bir kismim teskil eder.
Yunanhlar'"Sedase doleran opus divinum" - Agny1 dindirrnek Tanr sa-
natidir demektedirler(1). Ilagsiz agriy1 dindirme yéntemleri hemsirele
diisen gorevdir. Bunlar:

— Akut agri icin dikkati baska tarafa cekme, 6rnegin savasta agir
yaralanan Kkisilerin bunun farkina bile varmadiklan, karsisindaldnin
ikaz' ile yaralandigin1 gormesi gibi (1).

— Siiregelen agr1 icin gevseme, derin nefes alma egzersizleri, miizik
dinleme, beraber sarki séyleme,

— Cilt agnlannda soguk .aplikasyon, buna en iy 6rnek Napolyon'un
hekiminin savasta ayagindan yaralanan askerlerin ayaklarina - 17'de
amputasyonu uygulamasi ile sogugun agriyr kaldiric1 etkisi olugu
anlasilmastir.

Mesguliyet agny1 hafilletmelctedir.

— Agrmin tam aksi bolgesine yani ters uyarim yapildigincla agnyi
tamamen kaldirabildigi gibi siddetli agny1 da hafifiettigi goriilmiistiir.

— Mentolle kremlerin agny1 yok ettigi veya hafiflettigi tesbit edil-
mistir. ornegin, Filipinler'de gaz sancilanni1 hafifletmede karin
bolgesine, dogum sancilarin1 hafifletmek icin karin ve sirtin alt
bolgesinin mentollii kremlerle oyularak agrinin hafifietildigi hatta
yok edildigi vurgulanmaktadir (5).

— Cok iyi bir kas gevsetici 6zelliginden dolay1r akapunktur agn kon-
troliinde 6nemlidir (2).

— Agr1 kontroliinde veya siddetli agnlarda agn esigini yiikseltmede
hipnotizma pek ¢ok iilkede uygulanmakta ve kanser hastanelerinde
hernsirelere tatbik ettirilmekte oldugunu géormekteyiz (2).
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- Elektronik aygitlar sayesinde hastanin Nii.kudunu gevsek tut-
mayi-kas spaznuni engellemek icin biyolojik uyaranlan yollamak
(feed-back) yontemi kullanilmaktadir.

- Gevseme, feed-back, hipnotiztna kombine uygularnasiyle bazi
agrilar kesin olarak dindirilebilmektedir. Bu invaziv olmayan
yontemlerle alinan sonuc¢lar cok degisiklik gostermektedir. Fakat
iclerinde en belirgin olanm1 akapunktur ve elektrikle yapilan auri culo-
analj ezidir.

Deri yoluyla elektriksel norostimiilasyonun amaci agnyi1 inhibe
eden endojen sistemi uyarmak'tir. Agrihh bélgenin sinirli oldugu yaka-
larcla ¢ok yararh olmaktadir (9).

Kronik agnlarda uyaramn tekrarlanmasi gereklidir.

Agrinin olusmasini 6nlemek yerlesmis agriyr1 yok etmekten daha
kolaydir denrnektedir (6). Agrimm baslamasi iistte sayillan rnetodlarla
yok etmeye veya geciktirilebilen noktaya kadar calisilir. Son noktada
teininii belirleyip hekime bildirilmelidlr.

Agri kesiminde analjezikler kullanilir. Bunlar diizenli ve munta-
zam araliklarla verilmesi dozun azaltilmasinda 6nem tasir.

PERIFFRI EC ANALIEZITILER
Uygulama En Sik Gon1len Endirasyonlar (Agr1-
Jenerik Adi Piyasa Ad! Yolu Dczaj Yan EikLler rim iipive nedeni)
Panadol Oral Kronik ~Allerjik deri. Asin agnya yol
Parol Oral agnlarda dokeintilleri acan durumlar
Setol Oral 4 saat ara - Nadir kara- - Sinir basilan
Paracetamol Analgol Oral ile 1 ham- ciger tahsisi- - Kemik rnetastazlari
(Korribine) prirne Lesi - Kemik trn.
Fcmidoi Oral - Hematolojik - Orta derece agrilar
(Kornbine) olaylar Ek olarak rniyalji,
Kiiratin Oral ntertisyel ar tralit
(Kornbine) nefrit
PEREFER EKANTSPAZNIOTIE ANALIEZFCLER
Buscatek Oral 4 saat - Allcillk deri Asir1 agn yapan
comp. araile clakiintiileri durumlarda, 6zellik-
(+anti- 1 kamp- le viseral agrilann
Noramidop- spazmatik) rime spazroodik bileslen-
yrine Ava fortan Oral Baicn 6ld133 1)caleri iizerinde
anatt- vV-M 12 saat olan agraniilo- Santral analjezik
spazinatik) araile bitoz terle birlikte kul-
larnpul lanilabillr.
takti t
agrilar-
da yarar-
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PERIFERIK NONSTEROID ANTIENFLAMATUAR ANALJEZIKLER
"ASPirth< BENZERI"

Jenerik Adi Pivasa Adi lama Dozaj van E tE?I:Il‘k gsriilen Enclikasyorilar
Asetil AspIrin Oral 3-4saat Hemorajiler A
Salisilk Atapsin Oral araile - Gastroentestinal §iTl agn yapan
Asit Analgol Oral 1 komprim e - Nazal durumlar
(Kombine) - Dis eti - Sinir basilan
- Kemik agi'ilan
Ibuprofen Brufen Oral Her 6 saatte - Allerji - Kemik metnstazlan
400 1 kornprime - Quincke édemi Orta siddetle agnlar
Atril Oral - Anaflaktik sok
Naproxcne Naprasyn Oral 8 saat ara Ek olarak
rektal ile 1 kamp- - Bas a,grila.n
rime Artralji
Inaprol Oral 8 saat ara - 1Vilyalji
rektal ile 1 supo- - Lumbalji
zituar
Diclofenoe Voltaren Oral 6-8 saat Basdonmesi
rektal araile 1
IM kornprirne
12 saat ara
ile 1 sup-
ozituar
12 saat am,
ile 1 ampul
TRISiIICLIK ANTIDEPRES"AR
v v Hastanede Intihar riski Afferent sinir lez-
trisikliker kullamlir. psisik yonu. agri
25-100 rnli likler - ZW'sa sonrasi agri-
gilin sonra (bir noroleptikle |5
oral devam birlikte verilme- - Sinir yaralanmalan
edilir. lidir). - Amputasyon sonrasi
o ) Dizartri uykusuzluk - lyatrojen pollmyo-
Chlorimi- Anafranil Oral Konfiizyon Patiler
prornine - Antikolinerjik  Diger tipteki aginlar
"sedatir 3 defa ali- Nasikatikganaljezik-
trisiklikler nan 150 mg ler valwek]fergikanal-
Amitriptil- Laraxyl Oral ile baslanir Jegikigh b Afia;d- noro-
lin LWV ey 75 mg Iep‘tl_klcgfleetaﬁg%mc
ile baslayip edlhg%szeiig%?(lolhllloda-
150 mg itk d'igeg}:e?hté&gg lize-
giinliik doza rine G gLeheser
ulasana de- hipotansiyoin
Karttirdir. Kalpte iletim ba-
Analjezik zukluklan
etki 3 giin-
de goriiliir
Tedaviye
Triptilin Oral hast. bastan-
mah
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NbROLEPTIKLER

Uygu En sik goriilen

Jenerik Adi Piyasa Adi !ama Dozaj yan etkiler Endikasyonlar
"'sedatif* Bir trisiklik- - Ani Oliim Regiilasyon bozukluk-
1..evornepro- Nozin an Oral le beraber - A graniilositoz lan
rnazine kullanilir. - Kolestatik ikter

Her 6-8 saat- -Habis sendrom-  Ayrica:

te 50 rng dozlar. Sikintiy1 gidermek

ayn ritirrileOrtostatik hipo- ) )

artirdir.  tn.axtansiyon Antiernetik

doz 500 mg/ -Antikolinerjik Antiemetik

giin optimaletkiler Psiromotor

etkiyi saglamak kayitsizhk

icin yeniden

azaltilir.
Chlorpro- Largactil Oral Her 8 saatte
rrinzine 25 rng ¢ Endokrin siste-

me etki (hipotlz
kaynakli uyan-
lann azalmasi
Haloperidol Haldol Oral 5ve20rng . sonucunda).
IM/IV  iceren  kom-- Parkinsonizrn
prirne. Giinde Diskinezi
5-20 mg
Leptol Oral
IM/IV

SANTRAL. NARKOTIK ANALJEZDILE.R

Jenerik Piyasa Uygu- Dozaj En sik goriilen Morfine gore Endikasyonlar
Ad1 Adr ‘ama yan etkiler Analjezi Giicii

D extro- Jetrium IM/SC Maximum Uygulama yo- 10 m Organik koékenli
rnora- 8 arnpul Tuna ve analje oldugu kesin veya
mide Oral Her 6 saat-zik giiciine bag olas1 agrilar

te 5-10 nig Il olarak solu-
num depresyo-

nu
Pantazo- Soscgor IM/SC Her 4-6 Kardiovaskii- 1/4 rn eine saatte ¢ ler yet-rnezlik
larnpul
Morfine Morfin IM/SC Her 6 Konviilzimron m Afrerent sinir lez-
saatte yordan= neden
1 ampul oldugu agrilar.

Aspirin - kodeinle baslanir (Cilserli-astimli hastaya verilmez.).
Baslangicta uyku ilaci vermek agny1 bir olciide azaltabilir.

Santral analjezikler uzun siireli kullanilirlarsa toksikomoni mey-
dana getirirler.
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Atropin morfinin yan etkisini kaldinr. Solunumu inhibe etme ve
kusmayi onler.

Pentazocine habis tiimérlerde kullanilir, 4 saat etkir.

Dextromorarnide kronik agrilarda 4 saat etkir. Lenf bezi tiirnorleri,
kemik, karaciger, beyin metastazlannda kullanilir, 4-6 saat etkin.

Bromton kokteyli yerine N,0-0, alan hastalarda morfin kul-
larnmiru azaltmstir. Bir giinde 1 veya 2 defa N,0-0, inhalasyonu
yapilirsa hasta daha rahat etmektedir. Ayrica bu in.halasyon sayesinde
hastalarin evde bakimi miimkiin olmaktadir. Bununla kanser agnla-
rmin biiyiik bir kism1 kolayca giderilebilrnektedir.

Baz1 kanserlerde 6zel tedavi yontemleri analjezik etki yapar.

Kemik metastazlarina radyo-terapi,

Meme kanserinde kemik metastazi durursa aduomycine verilir.

Brons tiimorlerindne cyclophosphamide verilir.

Kemik tiimor ve metastazlannda hormon verilmesi gibi.

Radyoterapi. kemoterapi, cerrahi tedavi uygulandiginda oral anal-
jezikler kesilir.

Bromtom kokteyliyle ve inhalasyonla dindirilemeyen agnlarda
Norosiriirjiye basvurulur. Santral sinir sistemine periferik bir ¢ok
noktadan miidahale edilebilir.

Radikiiler dagilim gosterenagrilarda cerrahi olarak acilip arka
kokten radikotomi veya selektif radikotomi yapilabilir.

Agr1 kanserli hastaya oldugu kadar ailesi icinde ciddi sorunlara
yol acan bir semptomdur. Kontrol altina alinabilir ve almmahdirki in-
sanin yasam sonucu rahat son bulabllsin.
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