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Amag: Bu arastirma, kanserli hastalarn agriyla bas etmede non-
farmakolojik yontemleri kullanma durumlarinin saptanmasi amaciyla

yapildi.

Yontem: Tanimlayici nitelikte yapilan bu ¢alisma, 123 kanser hastast
ile yurutildii. Arasuirmanin verilerinin toplanmasinda “Stzel Derece-

ores

lendirme Olcegi” ve literattir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan

hazirlanan “Non-farmakolojik Yéntemler Formu” kullamldi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 58.17+15.13
olup, %53.7’si kadin, %53.7’si okuryazar-ilkokul mezunu, %29.3
meme kanseri tanist almustir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin
%54.4t siddetli agn yasadigini, %82.9'u ise agn kesici kullandigim
belirtti. Hastalarin %87’si agri durumunda ge¢mesi icin dua ettigini,
%63.4t agr alanina masaj yaptigini, %59.3't Kuran okudugunu,

%58.5' ise nefes egzersizleri yaptiklarini belirttiler.

Sonug: Kanser hastalarmim biiyiik cogunlugunun agriyla bas etmede
farmakolojik yontemlere ek olarak non-farmakolojik yontemleri de
kullandiklari, en sik kullandiklart non-farmakolojik yontemler arasin-
da dua etme, agr1 alanina masaj yapma, Kuran okuma ve nefes egzer-
sizlerinin yer aldigi sonucuna ulasildi.

Anahtar kelimeler: Kanser, agri, non-farmakolojik yontemler.
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ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine the use of non-

pharmacological methods for the pain management of cancer patients.

Methods: This descriptive study was conducted on 123 cancer pati-
ents. Data were collected using the "Verbal Rating Scale (VRS)" and the
"Non-Pharmacological Methods Form" developed by the researchers

based on the literature.

Results: The average age of the patients participating in the study
was 58.17+ 15.13. Of the patients, 53.7% were female, 53.7% were
literate-primary school graduates, and 29.3% had breast cancer. Of
the patients, 54.4% said they had severe pain, and 82.9% said they
used painkillers. It was found that 87% of the patients prayed for the
pain relief, 63.4% massage the pain area, 59.3% read the Qur'an, and

58.5% used breathing exercises.

Conclusion: In conclusion, the majority of cancer patients used non-
pharmacologic methods in addition to pharmacologic methods in or-
der to cope with pain. The most frequently used non-pharmacologic
methods included praying, massaging the pain area, reading the

Quran, and breathing exercises.

Keywords: Cancer, pain, non-pharmacological methods.
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tarafindan viicudun herhangi bir bolgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagl olan veya
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili,
emosyonel hos olmayan bir duygu ve davranis sekli olarak
tamimlanmustir. " Klinik olarak en yararli tamm, “Agr,

hastanin soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir.” seklinde
@

! gr1, Uluslararast Agri Arastirma Dernedi (IASP)

yapimustir.

Terminal déonemde goriilme sikligr ve siddeti artan agri, kanser
hastalarinda en sik goriilen belirti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini etkileyerek
yasam kalitesini her yoniiyle azaltan agri, hasta ve hasta
yakinlari icin ¢limitin kendisinden bile daha biiytik bir korku
kaynag haline gelebilmektedir. Kanser tanisi konulan hastalarin
%20-30y, ileri donemdeki hastalarin ise %60-10011 orta ve
siddetli derecede agr yakinmast yasarlar, "

Son yillarda kanser agrisinda kullanilan farmakolojik ve
tamamlayic1 tedavide oldukea ciddi ilerlemeler kaydedilmistir.
Farmakolojik tedaviler arasinda, nonopioidler, opioidler ve
adjuvan analjezikler yer almaktadir.”

Analjezik tedavisi, cabuk etki gstermesi ve kolay uygulanabil-
mesi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok yeglenen tedavi
yontemidir. Fakat analjeziklerin bilingsiz kullanilmasinin birey
ve tilke ekonomisine getirdigi yiik, bazi fizyolojik fonksiyonlart
olumsuz etkilemesi ve 6zellikle narkotiklerin kullanildig1 du-
rumlarda her defasinda dozun artirllmasi nedeniyle tolerans
gelismesi gibi olumsuz etkileri de mevcuttur.”

Agrnnin kontroliinde bagka bir yaklasim olan non-farmakolojik
yontemler, analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi ve
hastanin agrisinin olabildigince giderilerek yasam kalitesinin
yiikseltilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontemlerin birey
tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi ve bireye ekonomik
yiik getirmemesi gibi avantajlar da mevcuttur.”’

Non-farmakolojik yéntemlerden bazilari asagida verilmistir:

Fiziksel metotlar:

Deri stimiilasyonu (transkutan elektriksel sinir
stimiilasyonu-TENS): Belirli frekans ve yogunluktaki elektrik
enerjisini ytizeysel elektrotlar araciligi ile deri ytizeyinden sinir
sisteminin belirli bolgelerine uygulayan bir sistemdir.” Bu
yontemin agri kesici ve kan akimini dtizenleme etkisi
bulunmaktadir.””

Sicak uygulama: Cogunlukla postoperatif agr ve kanserle ilgili
enflamatuvar stireclerden kaynakli agriy1 hafifletmek icin
kullanilan bir yontemdir,””

Soguk uygulama: Soguk uygulamanin agr esigini ytkselttigi
belirlenmistir."”

Masaj: Relaksasyonu ve sirkiilasyonu artirarak, agri ve gerginligi
azaltmak icin, iliskili dokular ve kaslara elle veya mekanik

(11,12)

aletlerle basing uygulanmasi islemidir.

Vibrasyon: Bir tur elektrik masajidir, dzellikle el vibratorleri ile
orta siddette basin¢ uygulanarak, hissizlik, parastezi ve
uygulanan bolgede anesteziye neden olarak agn azaltulir ya da
giderilir.(la)

Akupunktur: Vicutta bulunan ozel noktalarin ignelerle
uyarilmasi sonucunda, viicudun dengesini yeniden bulmasini
saglayan bilimsel bir tedavi yontemidir ve kanser agrisinda da
etkilidir.""

Bilissel-Davramissal teknikler:

Gevseme egzersizleri: Hastalara egitim verilerek kademeli
olarak kaslar germe ve gevsetmeleri saglanir. Gevseme; doku
oksijen ihtiyacimin azaltilmasi, agriy1 tetikleyebilen laktik asit
gibi kimyasallarin seviyelerinin diistrtilmesi, iskelet kasi
gerginliginin ve anksiyetenin giderilmesi ve endorfin saliimi
sayesinde agry1 etkiler.'*"”

Hayal Kurma: Hayal kurma dikkatin agri disinda baska bir
noktaya odaklanmasimni saglar. Boylelikle agr esigi ytikseldigin-
den agrimin algilamist da azalmis olur."®

Dikkati baska yone cekme: Miuzik, kitap okuma, mizah,
televizyon izleme, el isi yapma, resim yapma, solunum egzersizi
gibi aktiviteleri icine alir. Bireyde negatif diistincelerin pozitif
diistincelerle yer degistirmesini saglamak amaciyla kullanilan
bir yontemdir. Bunlarin arasinda en cok kullanilan
yontemlerden birisi solunum egzersizidir."*'”

Miizik Terapi: Miizik hastay1 hosa gitmeyen agrili uyaranlardan
uzaklastirip, endorfin salgilanmasini arttirarak, gevseme ve
dikkatini bagka yone cekmek suretiyle agn kontroltine yardimei
olur."?

Psiko Terapi: Bazi hastalara kisa stireli psikolojik tedavi
yardimei olmaktadir."”

Plasebo: Agrimin tam olarak kontrol altina alinamadig
durumlarda kisinin agriyla bas etme giictini artirmak igin
verilen farmakolojik olmayan maddelerdir."”

Agn tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Hastayla
uzun stre birlikte olmasi, hastaya danismanlik yapmasi ve
uygulanan girisimlerin etkinligini direkt degerlendirebilmesi
dolayisiyla, hemsire bu ekibin en énemli 6gesidir. Agri
kontroltinde hemsire; farmakolojik yéntemlerin yani sira non-
farmakolojik yontemleri de uygulamahdir.

Bu calismanin amaci, kanser hastalarinin yasadiklar agrlylg
i gidermek igin kullandiklar non-farmakolojik yontemlerin
i belirlenmesidir. :
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arastirma

Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici-kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Karadeniz Bolgesindeki bir ilin devlet
hastanesinin kemoterapi bolimtine Mart-Haziran 2015 tarihleri
arasinda basvuran kanser hastalar olusturdu.

Arastirmaya agrist olan, 18 yasindan biiytik olan, arastirmaya
katilmaya gontillti olan, ruhsal acidan sorunu olmayan, isitme
engeli olmayan, iletisime acik olan hastalar dahil edildi.

Arastirmada ayrica orneklem secimine gidilmemis olup,
yukaridaki kriterlere uyan tim kanser hastalart érneklemi
olusturdu (123 kisi).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Etik Kurul onayr (Karar
no: 2015-01) ve calismamn yurtttlecegi hastane yonetiminden
yazili izin alindi. Hastalara calismanin amaci ve verilerin
bilimsel amac disinda kullanilmayacagi sozel olarak aciklanarak,
bilgilendirilmis yazili olur alindi.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar

Veriler, hastalar kemoterapi kirti baslamadan 6nce ytiz yiize
gortstilerek toplandi. Verilerin toplanmasi her hasta icin 15
dak.hk zaman ald.

Arastirma verilerinin toplanmasinda, agri siddetinin tespit
belirlenebilmesi icin “Sézel Derecelendirme Olgegi”
bagvurulan non-farmokolojik yontemlerin neler oldugunun
belirlenmesi icin literatir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Non-farmakolojik Yontemler Formu”
kullanildi. """

ve

Sozel Derecelendirme Olcegi: Hasta tantm olmayan dlcekte
agrisina 1-10 arast bir deger bicer. 0 — Agr1 yok, 1-3 — Hafif
derecede agr1, 4-6 — Orta derecede agr1, 7-10 — Siddetli agn
olarak simflandirilir.

Non-farmakolojik Yontemler Formu: Hastalarin tanitic
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.), hastalik tanisini
ve kullanilan non-farmakolojik yontemlerin neler oldugunu
sorgulayan sorulardan olusmaktadir

Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, SPSS 21.0 paket programinda yorumlanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ytizdelik, ortalama ve ki-kare testi analiz
yontemleri kullanildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 58.17+15.13
olup, %46.3tt 40-59 yaslar arasinda, %53.7’si kadin ve
%53.7’si okuryazar-ilkokul mezunudur. Hastalarin %29.3’t
meme kanseri tanisi almistir (Tablo 1).

Tablo I. Hastalarin Tanitici Ozellikleri (n=123)

CTANITIC OZELLIK [ n | %
Yas
£19-39 o | 8l :
£ 40-59 57 | 463
£ 60-79 41 | 33
£ 80-90 15 | 122
Cinsiyet
 Kadin 66 | 537
| Erkek 57 | 463
| Egitim
Okuryazar degil 40 325
: Okuryazar-llkokul 66 | 537
Lise-Universite ve (st 17 13.8
Tani
Meme Kanseri 36 293
¢ Sindirim Sisteri Kanseri 35 | 285
 Akciger Kanseri 20| 170
Urogenital Sistem Kanseri 15 122
. 6semi-Multipl Myeloma 16 13 "

Tablo 2’de hastalarin yasadiklari agrinin siddeti verilmistir.
Buna gore, katthmcilarin %54.4't siddetli agn yasamaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin %82.9'u agr kesici kullandikla-
rint ifade ettiler.

Tablo 2. Hastalarin Yagadiklari Agri Siddeti (n=123)

AGRISKALASL | n | %
 Hafif (1-3) 28 | 228
: Orta (4-6) 28 | 228
§§iddetli 7-10) 67 | 544

Hastalar agri sirasinda, non- farmakolojik yontem olarak
%87’si dua ettigini, %63.4't agriyan bolgelere masaj yaptigini,
9%59.3"t Kuran okudugunu belirtti (Tablo 3).

Hastalarin tanitict dzellikleri ile kullandiklar: non-farmakolojik
yontemlerin karsilastirilmast Tablo 4’te verildi. Hastalardan 40-
59 yas arasinda olan hastalarn ¢ogu agr1 yasadiginda olumlu
dustinceyi kullandiklarini belirttiler ve gruplar arasindaki fark
anlamliydi (p<0.05). Hastalarin egitim dtzeyi ile agr
yasadiklarinda dua etme durumlart karsilastirildiginda,
okuryazar/ilkokul mezunu olanlarin en ytiksek orana sahip
olduklan ve gruplar arasindaki farkin anlaml oldugu bulundu
(p<0.01). Yine lise-tiniversite ve daha tstii egitim seviyesine
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Tablo 3. Hastalarin Kullandiklari Non-Farmakolojik Yéntem-
Ier (n=123) *

- AGRIDA KULLANILAN YONTEMLER n %
Dua etme 107 87
Masaj yapmak 78 634
Kuran-ayet okuma 73 593
Derin nefes egzersizi 72 585
: Olumlu dtistince 66 | 537
 Sohbet etmek 59 | 48
 Hayal kurmak 55 | 477
Dikkati baska yone ¢cekme 52 423
Fiziksel egzersiz yapmak 47 382
Telefonla konugmak 47 38.2
: Muzik dinlemek 44 | 358
| Sicak uygulama 35 | 285
Kitap-gazete okumak 27 22
Soguk uygulama 9 73
Resim yapmak 2 I.6 "

* Hastalar birden fazla yéntem belirttikleri igin n katlanmigtir:

sahip olan hastalarin masaj yapma oranlarmin diger gruplara
gore ylksek oldugu bulundu (p<0.01). Hastalarin tanilarina
gore kullandiklan alternatif yontemler karsilastinldiginda, agn
durumunda Kur'an-ayet okuyanlarin ve derin nefes egzersizi
yapanlarin oranlari meme kanseri tanisi alan hastalarda diger
tan1 gruplarna gore ytiksekti ve gruplar arasindaki fark her iki
uygulamada da anlamliyd: (p<0.01). Sindirim sistemi kanseri
tanist alanlarin agr1 hissedildiginde alternatif bir yontem olarak
olumlu dtistince yontemini kullanma oranlarn diger tam

Kanser H

gruplarina gore ytiksekti ve gruplar arasindaki fark anlamliyd:
(p<0.001).

Tartisma

Kanser hastalarinin agriyla bas etmede kullandiklart non-
farmakolojik yontemler bircok farkl sekilde siniflandinlabil-
mektedir. Genel anlamda bu yontemler fiziksel, bilissel, davra-
migsal ve diger tamamlayic1 yontemler olarak gruplandinhr.”?
Son dénemde agriyla bas etmede kullanilan spiritiiel yéntemler
de dikkat cekmeye baslamustir.®” Arastirmamizin sonucunda
hastalarin agriyla bas etmede en sik kullandigi yontemin dua
etme (%87) oldugu, diger bir spiritiiel yéntem olan Kur'an-ayet
okuma oraninin da yitiksek oldugu (%59.3) goruldu.
Babginin®" kanser hastalarinda agr ve basa ¢ikma davramislar
tizerine yaptig arastirmada da, agriyla basa ¢ikmada en fazla
adaptif ve aktif davranis olarak dua etme (%99.2), Kur'an-1 Ke-
rim okuma veya dinleme (%98.5) gibi dini uygulamalarn yer
aldig1 belirlenmistir.

Literattirde spirittialite evrensel bir insani 6zellik olarak tanim-
lanmaktadir ve dilimize maneviyat olarak cevrilebilmektedir.*”
Spiritiialite konusundaki gticlit duygular bircok hastalikla bas
etmeyi kolaylastirabilir.*” Monica ve ark.’min“” onkolojik cer-
rahi geciren hastalarda yaptug arastirmada, Musliiman hastala-
rin agriyl manevi bir armma olarak gordiigii sonucuna ulasil-
mustir. Bu tarz spirittiel yaklasimlar agrimin algilanmasini olum-
lu sekilde degistirip, fiziksel ve psikolojik anlamda gevseme
saglayacagindan agn siddeti algisim degistirebilir. Spirittel i-
nangclarin ve uygulamalarin bilissel ve duyusal stirecleri, dolayi-
styla biyolojik mekanizmalar direkt etkiledigi, boylece agr al-
gisinda olumlu etkiler yaratug varsayilmaktadir.*”

Tablo 4. Hastalarin Tanitici Ozellikleri ile Kullandiklari Non-Farmakolojik Yéntemlerin Karsilastiriimasi

TANITIC zELLKLER oun eTwe ) | M IR A nG) | ALMA Gl | DUSONCE nC)
Yas
£19-39 10 (93) 6(7.7) 5(68) 5(69) 5(76)

40-59 46 (43.0) 40 (51.3) 36 (49.3) 36 (50.0) 35 (53.0)*
60-79 36 (33.6) 24 (30.8) 22 (30.1) 23 (31.9) 15(22.7)
;80—90 15 (14.0) 8 (103) 10 (13.7) 8 (I.1) I (16.7)

| Egitim

Okuryazar degil 38 (35.5) 22 (282) 44 (60.3) 41 (56.9) 26 (56.1)
Okuryazar-ilkokul 58 (54.2)** 7(9.0) 7(9:6) 9 (125) 500
Lise-Universite ve Gstl I (103) 49 (628 22 (30.0) 22 306) 21 B48)
Tani

- Meme Kanseri 31(29.0) 22 (282) 26 356)** 27 375 24364
Akciger Kanseri 17 (15.9) 10 (12.8) 10 (13.7) 10(139) 7(106)
Sindirim Sistemi Kanseri 33 (30.8) 22 (28.2) 25 (342) 22 (30.6) 25 (37.9)*#*
Urogenital Sistem Kanseri I (103) 13 (l67) 7(9:6) 10 (139) 8(121)
LsemiMultpl Myelorna | (ST NI, G A0 N FUA B R . A IO 269

<005 T Wp<001 T HR<0,001
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Kanser hastalarinin agriyla bas etmede en sik kullandiklar
diger bir yontemin de masaj oldugu gortldi (%63.4). Yapilan
arastirmalarda, masajin agri, yorgunluk, anksiyete, bulant ve
depresyonu azalttig: belirlenmistir.***¥

Hastalarin agriyla bas etmede %58.5 oraninda derin nefes
egzersizi, %53.7 oraninda olumlu dustince, %48 oraninda
sohbet etme ve %42.3 oraninda dikkati baska yone cekme
yontemlerini kullandiklari sonucuna ulasildi. Matthie ve
ark. nin” orak hiicre hastalig1 olanlarda yaptiklari calismada,
hastalarin %36’sinin agr1 yénetimi icin solunum egzersizlerini
kullandiklar belirlenmistir. Ozkan ve ark. mn"” calismasinda
ise, hastalarin agri kontroltinde televizyon izleme, bir seyler
okuma veya calisma gibi dikkati baska yone ¢cekme tekniklerini
(%40.4), birisiyle konusma, solunum egzersizi gibi stresi
kontrol altina almaya yardimel yontemleri (%34.3) ve olumlu
telkinleri (%25.3) kullandiklan bildirilmistir.

Derin solunum egzersizi, hem fizyolojik hem de psikolojik
olarak agr1 tedavisine yardimei olur. Fizyolojik manada gevseme
saglayarak oksijen ttiketimi, kan basinci, nabiz ve solunum
sayisini azaltr. Psikolojik olarak ise gevsemenin bir parcasi olan
dikkatin baska yone cekilmesini saglar ve agrinin bilissel
farkindaligini azaltarak agriy1 etkiler.”” Dikkati bagka yone
cekme, bireyin agr esnasinda ilgisinin degisik konu ve
nesnelere yoneltilmesidir. Farkli konularla ilgilenen bireyde
agr1 tamamen kesilmemekle birlikte agr esigi ytikselmekte ve
agriya direng artmaktadir.®”

Hastalarin %47.7’si agriyla bas etmek icin hayal kurma
yontemini kullandiklarmi belirttiler. Astin®” ve Kwekkeboom®?
hayal kurmanin kanser hastalarinda gevseme saglayarak, agrn
gecis algisini degistirerek ve dikkati dagitarak agriy hafiflettigini
belirtmislerdir. Calismamizda, hastalarin %35.81 agr1 hissini
hafifletmede muzik dinleme yontemini kullanmuglardir. Bradt
ve ark.nin”” calismasinda, kanser hastalarinda miizik
dinlemenin kaygi, agr1, yorgunluk diizeyini azaltrken yasam
kalitesini arttirdigr belirlenmistir. Ayrica, miizigin kalp hizi,
solunum hizi ve kan basinci tizerinde de olumlu etkisi
olabildigini vurgulamislardir. Krishnaswamy ve Nair®®
tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde mtizik terapinin
agr skorunu dustirdigi sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak,
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarn
Yonetmeliginde”” uygulama merkezlerinde kanser hastalarinda
ortaya ¢ikan agri, kusma, kayg ve ila¢ yan etkileriyle bas
edilmesinde miizik terapinin kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Calismada, okuryazar-ilkokul mezunu olan grupta dua etme
yaklasimi daha ytksekken, lise-tiniversite ve tstilt egitim
diizeyine sahip hastalarda masaj yapma orani anlaml diizeyde
daha yiiksektir. Can ve ark.’mn"® calismasinda, yas, medeni
durum, egitim, meslek ve hastaligin yerlesim yeri non-
farmakolojik yontem kullanimini etkileyen énemli degiskenler
olarak saptanmistir. Dtizen ve Korkmazn®” calismasinda ise,
egitim durumuna gore dinsel yaklasimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, egitim durumu “ilkokul” olan

grupta daha ytiksek puan alindig belirlenmistir. Bu calismalarin
aksine Malak ve ark.nin” kanserli hastalarla yaptiklari
calismada, non-farmakolojik yontem kullanimu ile yas cinsiyet,
medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu ve gelir durumu
arasinda anlamh bir iliski olmadigi saptanmustir.

Calismada, agr durumunda Kuran-ayet okuyanlarin ve derin
nefes egzersizi yapanlarin oranlart meme kanseri tanist alan
hastalarda diger tani gruplarina gore ytksekti ve gruplar
arasindaki fark her iki uygulamada da anlamliydi. Yapilan bir
calismada, meme kanseri olan kadinlarin %88’i inancin énemli
oldugunu ve %85’i bas etmelerinde yardimci oldugunu
belirtmistir. Literatiirde ise bulgumuzu destekler nitelikte,
manevi ve inancsal bas etme yontemlerinin daha ¢ok kadin
hastalarda yeglendigi belirtiimektedir."*”

Yast 40 ile 59 arasinda olan hastalarin, agn ile bas etmede
olumlu dustinme yontemini diger yas gruplarina oranla daha
fazla kullandiklar: ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulundu (p<0.05). Tokgoz ve arkadaslarinin” yaptig
arastirmada 40-59 yas araligindaki kanser hastalarinin
depresyon yasama durumlarinin diger yaslardaki hastalara gore
daha az oldugu bulunmustur. Bu bulgu belirtilen yas grubunun
diger hastalara oranla, kansere karsin daha pozitif bir duygu
durumu icerisinde olmasi, agriyla bas etmede olumlu diistinme
yontemini daha kolay kullanmast ile aciklanabilir.

Sonug

Kanser agrist hastalar tarafindan farkh siddetlerde yasanan bir
semptomdur. Agriyt kontrol etmek, bireyi rahatlatmak, yasam
kalitesini arttirmak ve komplikasyonlar1 azaltmak icin
onemlidir. Bu nedenle hastalar agrinin dindirilmesinde
farmakolojik tedavilerin yani sira cesitli non-farmakolojik
yontemleri de kullanmaktadir. Bu yontemler kolay uygulanabilir
ve diistik maliyetli olmasinin yani sira farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanildiginda, farmakolojik olmayan yontemlerin
etkinligi de artmaktadir. Hastamn kullandigi non-farmakolojik
yontemlerin ne oldugunun, ne kadar siklikta kullanildiginin ve
guvenli olup olmadiginin saglik ekibi tarafindan bilinmesi de
onem tasimaktadir.
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