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Yash kanser hastalarinda agri

Pain in the elderly with cancer

Ezgi MUTLUAY

Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, Ankara

Yasam siliresinin uzamasi hiicrelerin yenilenme yetenegi-
ni kaybetmesine ve kanser hiicrelerinin gelismesine yol ag-
maktadir. Kanser hastalar1, agriya duyarli yapilarin tiimorle
invazyonu veya kompresyonu, kanser tan1 ve tedavisine ya
da kanser dis1 nedenlere bagl agr1 yasayabilmektedirler. Agri,
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkile-
yerek yasam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle yash hastalarda agrinin degerlendirilmesi tedavi sii-
reci ve yasam kaliteleri agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.
Yaslhilarda agrinin degerlendirilmesi fiziksel, emosyonel ve
psikososyal acidan ¢ok boyutlu yaklagim gerektirmektedir.
Hemysireler subjektif bir semptom olan agriy1 tanimlamali, de-
gerlendirmeli, agriy1 gidermede uygun yontemleri segmelidir.

Anahtar sozciikler: Agri; kanser; yasli.

Prolonging life span lead to lose the ability of the cells’s
regeneration and the development of cancer cells. Cancer
patients may suffer from pain related tumor invasion or com-
pression of pain-sensitive structures, diagnosis and treat-
ment of cancer or non-cancer reasons. Pain adversely affect
activities of daily life and leads to decrease their quality of
life. Therefore, evalution of pain in elderly patients plays an
important role in the treatment process and quality of life.
This requires a multi-dimensional approach, such as physi-
cal, emotional, and psychosocial. Nurses should identify and
evaluate subjective symptom of pain, choose the appropriate
methods of relieving pain.

Key words: Pain; cancer; elderly.

Glinlimiizde niifus artis hizindaki azalma egi-
limi, ortalama yasam beklentisinin ylikselmesi
genel niifus i¢cinde yaslh niifus oraninin artmasina
yol agmakta ve diinyamiz giderek demografik yas-
lanma stirecine girmektedir. Bu nedenle yaslilik,
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
giindemde olan ve her gegen giin 6nemi daha da
artan konulardan biri haline gelmektedir. Diinya-
da ve Tiirkiye’de yash niifusu ve ortalama yasam
stiresindeki artig yaslilarda kronik hastaliklarin
artmasina neden olmaktadir.!'! Kronik hastaliklara
baktigimizda tiim kanser olgularinin %50’si 65 yas
tizerinde goriilmekte ve 65 yas {izeri 6liim neden-
leri arasinda kanser, kardiyak nedenlerden sonra

ikinci sirada yer almaktadir.?)

Diinyada ve Tiirkiye’de kanser tanisi alan bi-
reylerin sayist giderek artmaktadir. Hem kanser
tanis1 almak, hem de eslik eden bircok semptom
bireyleri biyo-psiko-sosyal yonden etkileyerek,
yasam kalitelerinin diigmesine neden olmaktadir.
Bu semptomlarin basinda ise “agr1” sikayeti gel-
mektedir. Kanser hastasinda agri, hastanin yasam
kalitesini bozabilmekte, umutsuzluga neden olarak
hastalikla bas edebilmesini gii¢lestirebilmektedir.
B] Yaglanan niifusun artmasi ve kanser hastalarinin
hayatta kalma siiresinin artmasi nedeniyle kansere
bagli goriilen semptomlarin tedavisi ve yonetimi
daha fazla 6nem kazanmaktadir.
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Yaslanma ve Kanser

Yasin ilerlemesiyle birlikte yaslilarda kronik ve
dejeneratif hastaliklarin insidansi artmasi morbidite
ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir. Kan-
ser, kronik hastaliklar ve 65 yas iizeri 6liim neden-
leri i¢inde Tiirkiye’de ve diinyada kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
241 Ttim kanser olgularinin %80’i 65 yas lizerinde
goriilmektedir.”! 65 yasin iizerindeki kisilerde geng-
lere gore kanser insidansinin 11, kanser mortalitesi-
nin ise 15 kat daha fazla oldugu gértilmistiir.' Tim
diinyada geriatrik kanser hastalarinin say1s12000°de
1.3 milyon iken 2050’de bu sayinin 2.6 milyonu bu-
lacagi, 75 yas ve iistiinde ise 2000 ile 2050 arasinda
tic kat daha artacagi, popiilasyonun da %30’dan,
%42’ye ¢ikacagl tahmin edilmektedir.!”

Yasin ilerlemesi ile kanser insidansinin artmasi-
nin nedeni yasam siiresinin uzamasi ile hiicrelerin
genetik, ¢evresel etkenlere maruz kalarak normal
yapilarini yitirmesi, tiimoriin gelismesi ve yeterli
mutasyonun birikmesi i¢in bireyin yeterince uzun
siire yasamasidir. Ciinkii karsinogenezis onlarca
yilda tamamlanan ¢ok basamakli bir siirectir. Kar-
sinogenezin ge¢ donemlerine ait hiicrelerin doku-
larda birikimi, endokrin ve immiin sistemlerdeki
degisiklikler, yasa bagli telomeraz instabilitesi,
hiicrelerin apoptozis ve yenilenme yetenegini kay-
betmesi yaslilarda kanser gelisimine yol agan me-
kanizmalardir.®*! Bu nedenle kanserin yasla birlik-
te artmasi dogaldir.

Yash Hastalarda Agri Prevelansi

Yagli niifusta agr1 6nemli bir saglik sorunu ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Agr1 kanser hastalar
tarafindan deneyimlenen en yaygin semptom olup
bireyleri biyo-psiko-sosyal agidan olumsuz yonde
etkilemektedir. Agrinin 6znel bir semptom olmasi
nedeniyle kanser agrisinin insidansini belirlemek
glictiir. Agr1 prevalansinin, kanser tanisi yeni ko-
nulmus hastalarda %28, aktif olarak kanser tedavi-
si goren hastalarda %50-70 ve ileri donem kanser
hastalarinda ise %64-80 oldugu goriilmektedir.!'"
Bu siklik terminal donemde %90’a kadar ulagsmak-
tadir. Ayrica her giin yaklasik 3.5 milyon kisinin
kansere bagli olarak agridan yakindigi tahmin edil-
mektedir.["!!

Diinyada tiim kanser hastalarmin %25’inin
siddetli agris1 dindirilmeden yasamini kaybettigi
belirtilmektedir.' Kanser agrisi bireylerin %80-
90’1inda farmakolojik tedavilerle etkin bir sekilde
tedavi edilebilmesine karsin, pratikte bu oran %30-
40 civarinda kalmakta ve bir¢ok kanser hastasi agri
cekmektedir.[3]

Yaslilarda kanser agrisi prevalansi tahminleri
sinirhidir. Yapilan tanimlayici ¢alismalara gore agri
insidanst genis bir varyasyon gdstermekte, hem
kanser nedeniyle hem de kanser dis1 nedenlerden
dolay1 yaslilar agr1 yasamaktadir.['#!

Kanser Hastalarinda Agri Nedenleri

Kanser ile iligkili agr1 sendromlar1 akut veya
kronik agridir. Akut agr1 siklikla anjiografi, endos-
kopi, biyopsi gibi tani islemleriyle veya cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi gibi terapotik girisimlerle
iligkilidir. Kronik agr1 ise genellikle tiimdr infilt-
rasyonu ile iliskili olup kemik-yumusak doku in-
filtrasyonu, i¢i bos organlarin obstriiksiyonu, sinir,
kan ve lenf damarlarinin basi altinda kalmas1 so-
nucu ortaya ¢ikmaktadir. Yasli kanser hastalarinda
agr1 nedenleri ¢ok faktorliidiir. Yaglilarda kansere
bagli goriilen agr1 sendromlar: etiyolojilerine gore
ti¢ biiylik grupta toplanmaktadir.[']

1. Agriya duyarh yapilarin tiimorle invazyo-
nu veya kompresyonuna bagh agrilar:

» Kemigin invazyonu,

* Sinir kokleri ve pleksuslarin kompresyonu,

* Tlmoriin sinir dokusuna infiltrasyonu,

» Kan damarlarinin infiltrasyonu,

* Kan damarlarinin tikanmasi,

« I¢ci bos veya sert organ duktuslarinin tiimér ile
tikanmasi,

* Fasya, periost ve diger agriya hassas yapilarin
enfeksiyonu,

* Miikoz membran ve diger agriya hassas yapi-
larin enfeksiyon ve enflamasyonu

Kanser hastalarinin %77’sinde goriilen agrinin
nedeni tiimorle ilgili nedenlerdir.!'®!

2. Kanser tam ve tedavisine (cerrahi, kemo-
terapi, radyoterapi gibi) bagh agrilar:



Turk Onkoloji Dergisi

* Tanm1 islemlerine bagli agrilar (endoskopi,
lomber ponksiyon, kan 6rnekleri, anjiyografi,
biyopsi)

* Cerrahi tedaviye bagli agrilar

* Akut ameliyat sonras1 agri,

* Kronik agrilar

* Kronik ameliyat sonrasi agr1

* Mastektomi

 Radikal boyun diseksiyonu

* Lenf 6dem

* Torakotomi

* Fantom ekstremite

* Kemoterapiye bagl agrilar

» Akut (gastrointestinal distres, mukozit, mi-
yalji, eklem agrilari, kardiyomiyopati, pank-
reatit ve ekstravazasyon sonucu ortaya ¢ikan
agrilar)

* Kronik
* Radyoterapiye bagh agrilar

+ Akut (cilt yaniklari, gastrointestinal kramplar,
mukozit, kaginma sonucu ortaya ¢ikan agri-
lar)

* Kronik (kemik nekrozu, fibrozis, pndomoni,
miyelopati, barsak {tilserleri ya da tikaniklig1)

Kanser hastalarinin %19’unda goriilen agrinin
nedeni kanser tedavisi sirasindaki uygulamala-
ra bagl goriilen agrilardir. Kansere bagli cerrahi
girisime maruz kalan hastalarin %30’unda hafif,
%30’unda orta siddette ve %40’mnda ¢ok siddetli
ameliyat sonrasi agrilar goriilmektedir. Kemotera-
pi tedavisi ise ¢ogunlukla akut agrilara neden ol-
maktadir.!'®!

3. Kanserli hastalarda kanser dis1 nedenlere
bagh agrilar:

Kanser hastasinda goriilen her agrinin nede-
ni kanser olmayabilir. Kanser hastalarinin %3-
7.5’inde agr1 kanser dist bir etkene bagli olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Agrinin hemen kansere bag-
lanmamasi, nedeninin tam olarak arastirilmasi ge-
rekir. Bu agrilar genellikle diger hastalik veya ya-
ralanmadan olusan akut agrilar (bas agrisi, herpes
zoster vb.) olabilecegi gibi, sekellere bagl gelisen
ya da hastaliklarin komplikasyonlar1 sonucun-
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da gelisen (diyabetik ndropati, migren vb) kronik
agridir. Ancak, kanser hastalarinda 6zellikle ileri
evrede agrinin nedeni tek bir etiyolojiye dayan-
mamaktadir. Bir kanser hastas1 ayn1 zamanda hem
tiimore, hem de tiimdr tedavisine bagl olarak agri
yasayabilmektedir.!'”!

Yash Kanser Hastalarinda Agrinin
Degerlendirilmesi

Yaslilarda agr1 degerlendirmesinde ve yoneti-
minde yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degi-
sikliklerin goz oniine alinmas1 gerekmektedir. Yag-
lilikla birlikte glomeriiler filtrasyon hizi, solunum
kapasitesi ve kardiyak indeksler azalir. Kardiyak
indeks ve nefes alma kapasitesinde degisiklikler
hastalarin performans durumunu ve tedavilere to-
leransini1 etkilemekte, glomertiler filtrasyon hizi-
nin azalmasi ise ilag farmakokinetigini olumsuz
etkilemektedir. Polifarmasi nedeniyle inhibe olan
sitokrom p450, antikanser ila¢ metabolizmasinin
bozulmasina neden olmaktadir.!'”!

Ayrica yagsla birlikte sinir ileti hiz1 azalmakta-
dir. Veriler nosiseptif reseptorlerin sayisinda ve
opioid reseptor sayisinda azalma oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu degisiklikler agrinin algilamasini
ve opioidlere hassasiyeti etkilemektedir. Yaslanma
ile meydana gelen bilissel azalma, enflamatuvar
mediatorlerde, endokrin fonksiyonlarda, karaciger
fonksiyonunda degisiklikler, sitokrom p450 siste-
mi aktivitesinde azalma gibi fizyolojik degisiklik-
ler hem farmakoterapiyi hem de agri tedavisini ve
yonetimini etkilemektedir.['®!

Bunun yani sira kisiye 6zgii ve subjektif bir his
olan agrinin, etkin ve dogru tedavi edilebilmesi
icin hastanin agrisini iyi ifade edebilmesi, yeterli
ve dogru olarak degerlendirilmesi gerekir.["” Agri-
nin 6znel bir semptom olmasi hastay1 tiim yonleri
ile tanima ve dogru oykii almayi, siirekli gézlem
yapmay1, agr1 degerlendirmesinde uygun yontem-
leri kullanmay1 gerektirmektedir. Bu nedenle has-
tadan ayrintili 6yki almak, hastayr devamli goz-
lemek, uygun 6l¢tim yontemlerinden yararlanmak
hastanin baslangigtaki degerlendirilmesi i¢in ol-
dukga 6nemlidir.[2021

Kanser hastalarinin agr1 agisindan degerlendi-
rilmesinde izlenecek yollar su sekilde siralanabilir;
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1. Agris1 olan hastanin degerlendirilmesine 6n-
celikle gbzlemle baglanir.

Hastada su 6zelliklerin varligi degerlendirilir;

* Agriy1 azaltici davranislar,

 Kullanilan ilaglar,

 Hastanin aktivitesindeki artis ya da azalma,

* Yiiz ifadesi, sinirlilik, inleme, i¢ ¢ekme gibi
davranislar,

* Postiir ya da yiiriiylis bozuklugu,

+ Etkilenen bolgeyi ovusturma ya da destekle-
me,

* Sik sik pozisyon degistirme ya da ayni pozis-
yonda siirekli kalma.

2. Hastanin genel oykiisii alinir.

Oykiide;

» Demografik bilgiler,

* Mevcut hastalik dykiisii,

 Kullanilan ilaglar,

+ Ilag alerjisinin olup olmadigi,

* Gegmis tibbi Oykiist,

* Gecmis agr1 Oykiist,

» Uygulanan tedaviler ve etkileri degerlendiri-
lir.

3. Hastanin agr1 Oykiisii alinir.

Agr Oykiisiinde;

* Agrinin baslangici,

* Agriin siiresi,

* Agrimin yeri,

* Agrmin siddeti, niteligi, zaman ve durumlara
gore degisimleri,

* Agrinin 6zellikleri,

* Agriy1 rahatlatan ve arttiran faktorler deger-
lendirilir.

4. Klinik muayene yapilir.

Klinik muayenede;

* Fizik muayene,

* Agriya verilen yanit,

* Agrinin nabiz, solunum, kan basincina olan
etkisi degerlendirilir.l>”!
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Her yas grubunda oldugu gibi, yashlarda da
agr1 degerlendirmesinde en dnemli faktor hastanin
kendi ifadesidir. Ancak, yash bireyler siklikla ag-
rty1 oldugundan az bildirmeye egilimlidirler. Ay-
rica yaglilarda var olan diger tibbi problemler ve
semptomlar degerlendirmeyi daha da giiglestirebi-
lir. Yagh hastalarda isitme ve gérme bozukluklari,
algilamada kisithilik, depresyon, eslik eden hasta-
liklar, mental durum degisimleri, agridan bagimsiz
veya agri ile birlikte seyreden giinliik yasam aktivi-
telerini kisitlayan fonksiyonel durum, ilag¢ veya al-
kol bagimliliginin varligi agr1 degerlendirilmesini
zorlagtiran faktorlerdir.">**! Bu nedenle yasl hasta
ile hemsire arasinda dogru bir iletisim kurulmali,
hastay1 degerlendirirken ilerleyen yas ile beraber
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel degisim-
ler de g6z Oniine alinarak, ¢ok yonlii bir yaklagimla
degerlendirilmelidir.

Yash Kanser Hastalarinda Agri
ve Hemsirelik

Devam eden veya dindirilemeyen, tedavi edil-
meyen kanser agrisi hastanin yasaminin her ala-
ninda olumsuz etkiye yol acabilmektedir.[**] Agri,
anksiyeteye neden olmakta, bireyin fonksiyonel
kapasitesini olumsuz yonde etkilemekte, bireyin
aile, sosyal ve mesleki rollerini yerine getirme
yetenegini engelleyebilmektedir. Agr1 bu etkileri
nedeniyle bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksi-
yonlarim etkileyerek yasam kalitesini her yoniiyle
azaltmaktadir.**! Ayrica orta diizeyde veya siddet-
li diizeyde agrisi olan hastalarda uyku diizeninde
azalma, gilinlik yasam aktivitelerinde kisitlanma,
calisma kapasitesinde ve sosyal etkilesimde azal-
ma goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada agrinin
yasli hastalarin %69.1’inin aktivitesini, %63.6’s1-
nin uyku diizenini, %27.3’liniin beslenmesini,
%30.9’unun sosyal yasantisin1 olumsuz yonde et-
kiledigi belirlenmigtir.*!

Glintimiizde agr1 kontrolii multidisipliner bir
yaklasimla yiiriitiilen ekip isidir. Hemsire bu ekip-
te onemli bir role sahiptir ve kanser bakiminin
onemli ve biitlinleyici elemanidir. Agr1 kontroliin-
de hemsirenin roliinli diger ekip iiyelerinden ayi-
ran ve dnemli kilan hemsirenin hasta ile diger ekip
tiyelerinden daha uzun siire birlikte olmasidir.!®!
Hemsireler, saglhigin gelistirilmesi ve korunmasi,
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tani, tedavi, rehabilitasyon asamalarinda ¢ok yon-
1 bir bakim saglamaktadirlar. Uluslararas: Kanser
Bakim Hemgireleri Birligi (The International Soci-
ety of Nurses in Cancer Care: ISNCC) hemsirelere
agr1 ile bas etmede bazi 6nerilerde bulunmustur.’

Bu Oneriler;

* Hemsireler kanser agrisinin tanilanmasi ve
degerlendirilmesi, disiplinlerarasi planlamasi,
uygulamasinda esgiidiim saglanmasi ve giri-
sim sonuglarmin degerlendirilmesinde lider-
lik roliinii Gistlenmelidirler.

» Hemsireler etkili bir agr1 yonetimi i¢in saglik
sisteminden kaynaklanan engelleri/giicliikleri
en aza indirme ya da azaltma konusunda ¢aba
harcamalidirlar.

* Hemsireler agr1 kontroliinlin hasta hakk: ol-
dugu konusunun toplum, hasta, aile ve mes-
lektaglarinin egitiminde ele alinmasinda ve
kanser agrisinin degerlendirilmesi ve tedavi-
sinde var olan kaynak ve se¢eneklerin sunul-
masinda esas sorumlu kisiler olmalidirlar.

* Hemsireler politika belirleyicileri ve politi-
kacilar ile iletisim kurarak, agr1 kontrolii i¢in
kaynaklarin dagiliminda ulusal ve uluslararasi
diizeyde etkili olmalidirlar.

* Hemsireler bagimsiz olarak ve igbirligi i¢inde
kanser agris1 konusunda arastirmalar yapmali
ve uygulanabilir aragtirma sonuglarini egitim
ve uygulamalarinda kullanmalidirlar.?”

Agrist olan hastalara yeterli egitim ve destek
verilmedigi takdirde hastalar yapilan uygulama-
lar1 reddedebilirler. Bu nedenle agris1 olan hasta
bakiminda hasta ile hemsire arasinda karsilikli
giiven olusmasi son derece 6nemlidir. Ayrica agri
karsisinda her yash farkli yanit ve tepkiler verir.
Bu nedenle yaglilarin destek ve cesarete daha fazla
gereksinimleri vardir. Hemsire bu durumda hasta-
nin agrisini ve durumunu ¢ok iyi degerlendirmeli-
dir.”®) Hemsirenin bu rollerini yerine getirebilmesi
icin agr1 konusunda bilgili, duyarli olmast, iletisim
kurma becerisinin iyi olmasi ve empati yapabilme-
si agriy1 gidermede etkili bir hemsirelik bakiminin
planlanmasinda 6nemlidir. Hemsireler agr1 yasa-
yan bireyin bakiminda uygun yaklagimlarda bu-
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lundugu taktirde egitim, bakim, tedavi, arastirma,
danismanlik ve rehabilitasyon rollerini de gergek-
lestirmis olacaktir.[-2!

Sonug¢

Agrinin sadece doku hasarinin bir gostergesi
olmadigi, ayn1 zamanda bas etme yetenekleri, sos-
yo-ekonomik durum, kiiltiirel gecmis, psikolojik
degiskenler, entellektiiel durumlardan etkilenen
kompleks bir kavram oldugu bilinmektedir. Bu ne-
denle kanser agrisinin fizyolojik, duygusal, psiko-
sosyal, biligsel, davranigsal, ruhsal yonleriyle ele
alinmasi1 gerekmektedir. Kanser gibi yasami tehdit
eden bir hastaligin yikici bir semptomu olan agri-
nin yonetimi i¢in, bakim siirecinde hasta ve aile-
si/bakim veren kisilerin bas etme becerilerinin ve
problem ¢6zme yeteneklerinin desteklenmesi sag-
lik personeli olarak hemsirelerin 6nemle iistiinde
durmalar1 gereken bir konudur. Ayrica, yash kanser
hastalarina ve onlara bakim veren yakinlarina, agri
ve agr1 yonetimi, analjeziklerin etkileri ve yan etki-
leri konusunda egitim programlarinin planlanmasi
ve uygulanmasi agr1 kontroliinlin saglanmasi i¢in
onemlidir. Bu nedenle mezuniyet sonrasinda hem-
sirelerin yagslt bireylerde agrinin degerlendirilmesi
ve agri ile basedilmesine yonelik kurs, seminer ve
hizmetigi egitim programlarina katilimlarinin des-
teklenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, yasli kanser hastalar, kanserin
ve yasliligin neden oldugu fiziksel, bilissel ve psi-
kolojik etkiler nedeniyle en fazla bakim gereksini-
mi olan hasta gruplarindandir. Bu hastalara bakim
veren hemsireler, lizerlerine diisen sorumluluklari
yerine getirdigi takdirde, hastalar agrinin olumsuz
etkileriyle daha kolay basa cikabilecek ve yasam-
larindan daha zevk alir hale geleceklerdir.
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