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(074

Kanser tanist alan bireylerin yasam siirelerindeki artis ve yasamin son donemlerinde
yapilan agresif tedaviler gibi bir¢cok neden palyatif bakim gereksinimini arttirmistir. Ciinki
palyatif bakimda bir sonuca ulasamayacak tedavi, tetkik ve incelemelerden ziyade hastaya
rahatsizlik veren sikayetlerin etkin olarak giderilmesi 6nceliklidir. Bu sikayetlerden biri olan
agr1, kanser hastalarinin en ¢ok korktugu ve palyatif bakim programlarina bagvurunun en
yaygin nedenidir. Gliniimiizde palyatif bakim hastalarinin 6énemli bir kismini olusturan
kanser hastalarinda yapilan calismalar agrinin uygun yaklasimla biiyik oranda tedavi
edilebilecegini gostermis olsa da, ne yazik ki bir¢ok hasta hala yetersiz tedavi nedeniyle agr1
deneyimlemektedir. Bu nedenle bu sorunun ¢éziimiinde tibbi tedavinin yani sira integratif
yoéntemlere de siklikla bagvurulmaktadir. Integratif uygulamalar, bireyin durumunu biitiin
olarak ele alip, modern bati tip tedavisi ile biitiinlestirici uygulamalar1 birlikte ele alarak daha
kapsamli tedavi secenekleri sunar. Bu makalede kanser agrisinin yonetiminde uygulanan bazi
integratif yaklasimlar tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, agri, integratif yontemler, hemsirelik

ABSTRACT

Numerous reasons such as increased life expectancy of individuals diagnosed with cancer and
aggressive treatments provided in the last periods of life have increased the requirement of
palliative care. Because the priority of palliative care is to effectively eliminate the complaints
discomforting the patient rather than futile treatments, tests, and examination. Pain, one of
these complaints, is the one, which cancer patients are mostly afraid of, and the most common
cause to apply for palliative care programs. The complex structure of the pain requires mainly
patient centred integrative biopsychosocial care including biological, psychological, social, and
cultural factors of the individual. Today, even though studies on cancer patients constituting
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a major part of palliative care patients revealed that pain can be treated substantially with
convenient approach, unfortunately several patients yet have been experiencing pain due to
insufficient treatment. Therefore, integrative methods are also frequently applied for solution
of this problem as well as medical treatment. Integrative practices take the situation of the
individual as a whole, and by considering the modern western medicine and complementary
practices together, they offer comprehensive treatment options. This paper will discuss some
integrative approaches applied for management of cancer pain.

Key words: Cancer, pain, integrative methods, nursing

GiRiS

Palyatif bakim, ozellikle son yillarda 6nem kazanan, kronik hastalik nedeniyle tam
olarak iyilesemeyen veya yasam sonunda destege ihtiyaci olan hastalara yardim etmeyi
amaglayan bir bilim dalidir'. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimi; yagami tehdit
eden hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede “erken
tanilama ve ayrintili bir degerlendirme ile agrinin ve diger problemlerin saptanmasi,
fiziksel, psikososyal ve manevi bakim gereksinimlerin karsilanmast yoluyla aci
¢ekmenin 6nlenmesi ve hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam
kalitesini gelistirmenin amagclandigi bir yaklasgimdir” seklinde tanimlamaktadir?.
Palliative ingilizce terminolojide hafifletici, yatistiricy, gegici ¢are anlaminda kullanilir.
Latince “Palliate (Palliare)” koruyucu yada kapsayici anlamindadir’. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), palyatif bakim tanimini ilk olarak 1986 yilinda yaptiginda “tedavi edici
yaklasimlarin titkendigi, son donem hastalarda yapilan bir uygulama” olarak belirtirken,
2002 yilinda palyatif bakim tanimini yenilemistir ve “hastaligin erken déneminde
palyatif bakima baglanmasinin 6nemini” vurgulamigtir'. Diinya Palyatif Bakim Birligi
(Worldwide Palliative Care Alliance-WPCA) de 2003 yilinda kurulmustur. Bu birlik
tim diinyadaki ulusal ve bolgesel hospis ve palyatif bakim organizasyonlarini igine
alan bir orgiittiir. WPCAnin hedefi; herkesin yiiksek kalitede palyatif bakim hizmetine
ulasabildigi evrensel, disiik maliyetli, yiiksek kaliteli palyatif bakim hizmetinin
sunulmasidir. Diinyanin bir¢ok tilkesinde palyatif bakima yonelik ¢aligmalar ve saglik
projeleri yiriitiilmekte olsa da; palyatif bakimin saglik sistemine gelismis entegrasyonu
sadece 20 iilkede (%8.5’inde) gerceklesmistir. Onemli sayida iilkelerde halen hig
palyatif bakim tinitesi bulunmamaktadir. Avrupa Palyatif Bakim Dernegi’nin 2005 y1l1
verilerine gore Tirkiye’de 10 merkezde toplam 241 yatak kapasitesi ile palyatif bakim
hizmeti verilmektedir. Bu merkezlerin ¢ogu da onkoloji klinikleri biinyesinde ve agr1
kontrol tiniteleri seklinde hizmet sunmaktadir'.

Palyatif bakimin amacy; bireyin i¢cinde bulundugu kiiltiirel ve yerel deger, inang ve
uygulamalarina duyarli davranilarak sahip olunan fonksiyonel kapasitenin restore
edilmesi ve semptomlarin kontrol edilerek, acinin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin
arttirilmasidir’®. Ayni1 zamanda hasta ailesinin de hastalik ve yas siirecinde duygusal
ve manevi olarak desteklenmesini igerir'. Palyatif bakimin prensipleri; agr1 gibi
semptomlar: giderme®®, hasta ve ailesinin bilgi gereksinimini karsilama, her hasta
ve aileyi bireysel degerlendirme, yasam kalitesini giiclendirme, normal bir siireg
olarak yasam ve o6liime sayg: duyma, 6limi ne hizlandirma ne de yavaslatma, hasta
bakiminin psikososyal ve tinsel yoniini bitiinlestirme, 6liime kadar mimkiin
oldugunca gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in destek saglama, hastanin hastalig1 ve
ailenin matem siirecinde sorunlarla bas etmesine yardimci olma, gerektiginde matem
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danigmanlig1 yapma, hasta ve ailenin ihtiyaclarini belirleme ve gidermek igin ekip
yaklagimi kullanma ve hastalik siirecini pozitif etkileme seklindedir. Palyatif bakim
hemsireliginin prensipleri ise; degerli olma, terapétik iletisim kurma, giiclendirme,
onun adina yapma, anlam bulma ve biitiinligii korumadir”®. Sorunlara biitiinciil bakis
vazgecilmezdir.? Bu dogrultuda palyatif bakim yagsami tehdit eden her tiirli hastalik
i¢in gegerli olan, hastalarin multidisipliner ve interdisipliner bir yaklasimla tibbi
bakimlarinin yapildig: alan olarak 6zellesmistir®!°. Bu nedenle deneyimli ve egitimli
saglik personeli ve goniillillerden olusan bir ekip tarafindan bu hizmetin verilmesi
gerekir’. Bu ekip icinde; hekim, hemsire, psikolog, din gorevlisi, sosyal hizmet ve
beslenme uzmanlari, fizyoterapist ve goniilliiler yer alir®. Palyatif bakim ekibi i¢inde
primer olarak gorev alan hemsirelerin yeterli bakim verebilmesi i¢in hemsirenin giincel
bilgileri takip etmesi ve bu bilgileri bakima yansitmasi gerekir.

Kanser Agrisi ve Palyatif Bakim

Kanser insidansinda ve kanser tanisi alan bireylerin yasam sirelerindeki artis,
yasamin son donemlerinde yapilan agresif tedaviler gibi bir¢ok nedenler palyatif
bakim gereksinimini arttirmistir®. Ctinks palyatif bakimda bir sonuca ulasamayacak
tedavi, tetkik ve incelemelerden ziyade hastaya 6zgiin agri, bulanti ve nefes darlig1 gibi
rahatsizlik veren sikayetlerin etkin olarak giderilmesi 6nceliklidir'. Bu sikayetlerden biri
olan agr1 kanser hastalarinin en ¢ok korktugu', sik goriilen ve “6liimiin kendisinden
daha korkun¢” olarak tanimlanan bir durumdur'?. Cinki agri hastalarin yasam
kalitesini ve butinligini 6nemli ol¢iide etkilemekte, ilerlemis kanser vakalarinin
biyiik bir kisminda hasta ve hasta yakinlari i¢in 6liimiin kendisinden bile daha biiytik
bir korku kaynagi olmaktadir’. Kanser hastalarinin %70’inde herhangi bir evrede
agr1 yagsanmakta ve %80-90 oraninda yetersiz tedavi edilmektedir®'**. Palyatif bakim
alan hastalarin da %90’1n1n agr1 yasadig: bildirilmistir'®". Giincel tedavilere ve kanser
agrisinin yonetimi icin gelistirilen etkin rehberlere ragmen; saglik bakim kaynaklarina,
hastaya ve ailesine bagli engeller nedeniyle hastalarin biiyitk ¢ogunlugunda agr
yeterince tedavi edilememektedir.”* Bu engeller agrinin yeterince degerlendirilememesi',
etkin agr1 tedavisi konusunda bilgi eksikligi, narkotik bagimliligiyla ilgili gercekei
olmayan c¢ekinceler, semptomlarini gizleyen hastalar ve hastaligin tedavisi kadar
semptom kontroliine 6nem verilmemesi olarak sayilabilir'®. Agrinin diizenli araliklarla
degerlendirilmesive tedavinin gézden gegirilmesi palyatifbakimin 6nemli bir pargasidir.
Agrinin Kisiye 6zgli 6znel bir semptom olmasi hastay: tim yonleri ile tanima ve dogru
Oykt almayi, stirekli gozlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri
kullanmayi gerektirir. Agr1 6lgiim yontemi segilirken; agrinin gelisme evresi, hastanin
yasi, fonksiyonel durumu, anlama diizeyi, yetenekleri ve duygusal durumu g6z 6niine
alinir. Hastanin agr1 ifadesi ve agriya kars: gelistirdigi davranigsal tepkilere dnyarg: ile
bakilmamal, 6l¢iimiin amacibelirlenmeli, farkli degerlendirme yontemleri kullanilmals,
hastaya ve agr1 nedenine iliskin giivenilir ve tama yakin bilgiler hemen saglanmals,
agr1 degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklagimi, herkesce benimsenen ve
farkli yorumlara neden olmayan agr1 o6lgekleri kullanilmalidir. Hastaya uygun agri
skalasinin secilmesi de ¢ok 6nemlidir. Kendi degerlendirmesini yapamayan hastada
secilen skalaya bagli olarak agr1 skorunu hemsire belirler. Hastanin agrisi oldugunda
hekim veya hemygire tarafindan, agrinin yeri, siklig1 ve niteligini kapsayan ayrintili agr
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degerlendirmesi yapilir®. Palyatif bakimda agrinin degerlendirilmesi agr1 yonetiminin
kose tasidir. Ancak agrinin degerlendirilmesi sirasinda bir¢ok engelle karsilasilabilir.
Bu engeller arasinda: hasta ve tedavi uygulayic1 arasinda etKkili iletisimin olmamasi,
agrinin tanilanmasinda psikolojik kiiltiirel ve sosyal engeller, agrinin gok yonlii olmasi
ve subjektif karakterinin karmagiklig1, agr1 6l¢tim stratejilerinin yetersizligi sayilabilir.
Hentiz ideal degerlendirmede, sabit bir yontem veya cihazin gergeklestirilememis
olmasi da degerlendirmeyi giiglestirmektedir™.

Agrinin hem degerlendirilmesinde hem de kontrol edilmesinde yasanan giicliikler
nedeniyle hastalarin tibbi tedavinin yani sira tamamlayict yontemlere de siklikla
basvurduklar: bilinmektedir. Tamamlayict yontemler, tibbi tedaviye destek vermek
amaciyla bagvurulan yaklagimlardir'®. Bu uygulamalar Amerika Birlesik Devletleri
Saglik Bakanligrna (NIH) bagli Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (National
Center for Complementary and Alternative Medicine-NCCAM), tarafindan baslangigta
“tamamlayici/alternatif tip” (complementary/alternative medicine-CAM) baslig:
altinda tanimlanmigtir. Buna gore tamamlayici tip, bati/konvansiyonel/kanita dayali
tibbin disinda ama onunla birlikte kullanilan uygulamalar: ifade ederken; alternatif
tip, bat1 tibbi yerine kullanilan yontemler olarak kabul edilmistir. Ulusal Tamamlayici
ve Alternatif Tip Merkezinin (NCCAM) ismi daha sonra “Ulusal Tamamlayici
ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi” (The National Center for Complementary and
Integrative Health/NCCIH) olarak degistirilmistir. Bu nedenle, konuyla iliskili olarak
en son terminoloji olarak “tamamlayici yontemler” yerine “biitiinlestirici/integratif”
kavrami tercih edilmistir®.

Integratif yaklagimlar, iyi yetistirilmis saglik personelinin kanitlar 1g1¢1nda uyguladig,
optimum saglik, sifacilik-iyilestirmenin hakim oldugu uygulamalardir. Bu nedenle
integratif yaklagimlar; bitiinciil saglik bakimi; bilimsel temelli, iyi tasarlanmis
arastirmalar sonucu elde edilmis kanitlara dayali uygulamalar ve elestirel diistinme
becerileri gerektirir?®. Bu uygulamalarin 6ziinde iyilestirici bir ortam olusturmak, bireyi
bilinglendirmek ve kendi iyilestirme gizil giiciinii ortaya ¢ikarmak esastir?'. Integratif
uygulamalar bireyin durumunu bir biitiin olarak ele alip, modern bati tip tedavisi ile
bitiinlestirici uygulamalar1 entegre ederek daha kapsamli tedavi segenekleri sunar.
Birey katiliml1 integratif yaklagimlar tedavi segenegini artirir, hastayr merkeze alarak
karmagik semptomlarin tedavisini kolaylastirir ve 6z-y6netim giiciinii gelistirir*>. Kanser
hastalarinda sik goriilen semptomlardan biri olan agrinin kontroliinde uygulanabilecek
olan integratif yaklagimlar da son yillarda olduke¢a sik giindeme gelmeye baglamistir''.

Kanser Agrisinin Yonetiminde integratif Yaklagimlar

Kanser agrisinin yonetiminde; refleksoloji, aromaterapi, akupunktur, akupresor, miizik,
masaj, terapotik dokunma, reiki siklikla kullanilmaktadir. Bununla birlikte yoga,
meditasyon, hayal kurma, dikkati bagka yone ¢ekme, sicak-soguk uygulama, Transkutan
Elektriksel Sinir Uyarimi (Transcutaneous Electrical Nevre Stimulation-TENS), hipnoz,
ayurveda, egzersiz, pozisyon degisikligi, hasta egitimi, psikolojik destek, destek gruplar1
ve dinsel danigmanlik, biyofeedback gibi yontemler de uygulanabilmektdir”®2:3-26,
Ancak bu bélimde yukarida belirtilen yontemlerden siklikla kullanilan, kanitlarla
desteklenmis yada tibbi tedavilerle kullaniminin hasta sonuglarina olumlu etki
sagladig1 gosterilen integratif yaklasimlar tizerinde durulacaktur.
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Refleksoloji: Refleksoloji bireye biitiinciil olarak yaklasan bir integratif uygulamadir?.
Viicudun spesifik noktalarina, genellikle el ve ayaklara basing uygulayarak yapilir.
Bu spesifik noktalarin i¢ organlara karsilik geldigi distintilmektedir'®. Refleksoloji
pratiginde, uygulamanin etkinligi ve rahatlig1 agisindan genellikle ayaklar tercih
edilmektedir. Bedenin sol tarafindaki organlara giden refleksler sol ayakta bulunurken,
sag ayak sag taraftaki organlara giden refleksleri igerir. Refleksoloji viicuttaki enerji
akimini diizenler ve enerji kanallarindaki tikanikliklarin yok olmasina yardimci olur.
Bu uygulamada, parmaklar yada yardimc araglar kullanarak refleks noktalarina farkls
sekillerde basing yapilir. Bu basing genellikle olduk¢a derindir, ama ac1 verici olmak
zorunda degildir”. Refleksolojinin agr1 kontroliindeki kullanimi, agrinin duyusal,
giidiisel ve biligsel alanini iceren, ¢ok boyutlu bir deneyim oldugunu savunan kap:
kontrol teorisine dayanmaktadir. Bu yaklagim, agr1 sinyallerinin iletimini zay1flatabilen
buytk, tip A, beta duyu lifleri tarafindan tasinan dokunma uyarilarini saglamakta,
omuriligin dorsal boynuzu araciligiyla lokal ve lateral inhibisyon yaratmaktadir. Ayrica
refleks noktalarina yapilan uygulamalar viicutta endorfinlerin salinimi da dahil olmak
lizere, gesitli kimyasal maddelerin salinimini da uyarmakta, bunun sonucunda agrinin
kontrol altina alinmasinda yarar saglamaktadir'’. Uysal ve arkadaslarinin kolorektal
kanser tanist alan hastalarla yaptig1 caligmada; ayak refleksolojisinin hastalarin agri
diizeyini azalttig1, yasam kalitesini olumlu etkiledigi saptanmistir®®. Kanser agrisinda
masaj tiirlerinin etkinligini degerlendiren bir ¢aliymada da; 6zellikle ayak masajinin
tim viicut masaji ve aromaterapi masajina gore kanser agrisinin yonetiminde daha etkili
oldugu, ancak etkinlik agisindan daha iyi ve genis 6rneklemle yapilacak ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu vurgulanmigtir®.

Aromaterapi: Zihin, viicut ve ruh biitiinliigtinti saglamak i¢in aromatik bitkilerden elde
edilen esansiyel yaglarin kullanilmasidir®. Bitki 6zlerinden elde edilen esansiyel yaglar
yillardir, agrinin azaltilmasi, iyilesmenin hizlandirilmasi ve sagligin korunmasinda
kullanilmaktadir. Bat1 iilkelerinde hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak kabul
edilmekle birlikte yalnizca Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik bakiminin bir
pargast olarak uygulanmakta ve hemgireler arasinda aromaterapistler hizla artmaktadir.
Ctinkii aromaterapi masaji, koku ve dokunmanin birlikte iyilestirici amagla kullanimini
icerdigi icin hemsirelik uygulamalarina uygun bir yaklasimdir®>. Ancak bu konuda
literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Aromaterapi masajinin kanser agrisina
etkisini degerlendiren bir meta-analizde; aromaterapi masajinin agriya etkisinin
olmadigi, daha iyi yontemlerle yapilmis calismalara ihtiyag oldugu belirtilirken®,
meme kanseri tanist alan kadinlarla yapilan bir ¢caligmada masaj, aromaterapi masajt
ve inhaler aromaterapinin semptomlara ve yasam kalitesine etkisi degerlendirilmis;
ozellikle aromaterapi masajinin kemoterapiye bagli semptomlarin siddetini azalttigy,
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi saptanmigtir®.

Akupunktur: Geleneksel Cin tibbinin bir parcasi olan akupunktur en eski tedavi
yontemlerinden biri olup yaklagik 2-3 bin yildan beri uygulanmaktadir. Akupunktur
kelimesi Latince ‘acus’ (igne) ve ‘pungere’ (delme) anlamina gelmektedir. Batida
konvansiyonel tipla birlikte biyilk oOlciide bitiinleyici olarak kullanilmaktadir.
Organizmadaki bozukluklarin diizeltilmesi amaciyla, belirlenmis noktalara (deriye ve
deri altindaki kas dokusu) igne uygulanmasi esasina dayanan, bilimsel bir yontemdir.
Ana felsefesi; organizmadaki enerji akimlari arasindaki birlik, denge ve uyumu
saglamaktir. 1979 yilinda Diinya Saglik Orgiitii akupunktur tedavisini bilimsel bir
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yontem olarak kabul etmis ve etkin oldugu tibbi durumlarin listesini yayinlamigtir®.
Ulkemizde ise Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Akupunktur Tedavi Yénetmeligi”
29 Mayis 1991 tarihinde yayimlanarak yiirtirliige girmis, 2002, 2005 ve 2012 yillarinda
tekrar diizenlenmistir. Integratif uygulamalardan en ¢ok ¢aligilan ve uygulamalarda
kanit derecesi en yiiksek olan yaklasgimdir®. Ancak sistematik bir analizde akupunktur
ile ilgili yapilmis olan ¢alismalarin daha ¢ok kanit diizeyinin “II, III ve IV” oldugu,
bu nedenle kanit diizeyi I olan ¢alismalara ihtiyag duyuldugu sonucuna varilmistir*.
Bununla birlikte bu yontem o&zellikle kanser hastalarinin palyatif bakiminda
semptom yonetiminde kullanilmaktadir®® ve endorfinlerin salinimini uyardig: ileri
striilmektedir’®. Yapilan bir ¢alismada kanser tanisi konan hastalarin %22.I’inin
semptom yonetiminde akupunkturu tercih ettikleri, en 6nemli tercih nedenlerinin
ise agr1 ve yasam kalitesindeki bozulma oldugunu ifade ettikleri saptanmistir’”. Diger
¢aligmalarda ise akupunkturun agri kontroliine 6nemli katk: sagladig1’®* ve hastalarin
kullanmay: diisiindiikleri yontemler arasinda yer aldig1 tespit edilmistir.

Akupresor: Bedende akupunktur kanallari (meridyenleri) ve kanallar tizerinde bulunan
belli noktalara pres-basi ve ovma benzeri maniiplasyonlarla yapilan uygulamadir. Bu
uygulama, akupunkturla ayni meridyen ve ayni noktalar tizerine yapilmas: nedeniyle
temelde akupunktura benzemektedir. Akupresériin akupunkturdan en biiytik farki ise,
igne yerine el, parmak yada ayaklar yardimiyla viicudun belirlenen bolgelerine basing
uygulaniyor olmasidir. Akupresor ile ayni zamanda kanallardaki enerji blokajlar:
¢oziilerek kiside rahatlama ve iyilesme saglanir. Kanal olarak bilinen hatlar boyunca
¢ok sayida nokta bulunur. Akupresér noktalar: deri istiinde bulunan biyoelektrik
diirtiilere karsi hassas ve onlari kolayca iletebilen noktalardir. Bu noktalar, her organa ait
kanallar tizerinde yerlesmistir. Bunlar, simetrik olarak viicudun sag ve sol tarafinda yer
alirlar. Cogu nokta adin tstiinde bulundugu meridyenden alir ve bunlar: tanimlayici
birer de numaralar: vardir. Qi denilen yagsam enerjisinin (giictiniin) aktig1 kanallar
tizerindeki belli noktalara uygulanan basing sayesinde viicudun gesitli bolgelerinde
bulunan gerginlikler ve kaslardaki gerilim azalir, nérokimyasallar olan endorfin
salgilanmasi ve kan dolagimi artar. Bunun sonucunda agri1 kontroliine katk: saglanmis
olur. Ayni1 zamanda kisinin kendi kendine de uygulayabilecegi bir uygulamadir®.
Losemi hastalarina uygulanan akupresériin agriya etkisinin incelendigi bir ¢aligmada
kisa siireli olarak agrinin yénetimine katk: sagladigi, ancak daha fazla sayida ¢aligma
yapilmas: gerektigi belirtilmistir’. Yapilan bagka bir ¢aligmada kanser hastalarinin
kulagindaki akupunktur noktalarina yedi giin boyunca akupresér uygulanmis; bu
uygulama sonunda hastalarin agr1 siddetinin azaldig1 ve bu sonucun akupresériin
analjezik etkisine yonelik 6n kanit oldugu ifade edilmistir®.

Miizik: Miizigin tedavi edici ve iyilestirici 6zelligi tarih boyunca gorilmistiir. Mental
ve fiziksel saglig: siirdiirmek ve gelistirmek i¢in kullanilan miizik terapisi, kullanim
kolaylig1 nedeniyle agr1 yonetiminde hemsireler i¢in dogal bir aractir. Miizik, dikkati
baska yone ¢ekme yonteminde oldugu gibi dikkatin agri1 disinda bir uyaranda
odaklagsmasini saglar ve bireyin agriya dayanma giictinii ve endorfin salgilanmasini
artirir®®. Yapilan sistematik bir analizde miizigin kanser hastalarinda agriy1 azalttig:
bildirilmistir*’. Ayrica bu yaklasimin kanser agrisini azaltmada ucuz, toksik olmayan,
kolay erisilebilir bir yontem oldugu ancak bununla ilgili kanitlarin sinirli olmasi
nedeniyle®, kanit diizeyi I ve II olan ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu vurgulanmistir®.
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Masaj: Masaj insanligin var olusundan beri pek ¢ok kiiltiirde tedavi ve iyilestirici etkileri
nedeni ile kullanilmaktadir. Masaj yapilan bolgede meydana gelen vazodilatasyon ile
basiya maruz kalan bolgelere olan kan akimi artirilmakta, bolgede biriken metabolitler
uzaklastirilmakta ve agri azaltilabilmektedir. Ayrica masajla, derideki dokunma
reseptrleri uyarilmaktadir. Dokunma reseptorleri, agriy: ileten liflerden daha genis
caplt olduklari i¢in uyarilari, kortekse agri liflerinden daha hizli iletilirler ve korteks
oncelikle bu uyarilar1 aldigindan substantia gelotinasaya mesaj gondererek agri
kapisinin kapatilmasini saglar. Bunun disinda deri {izerine yapilan mekanik uyarilar,
kap1 kontrol mekanizmasini harekete gegirerek, beta endorfin diizeyini yiikseltir.
Beta endorfinlerin salgilanmasi agr1 esigini yiikselterek, agr1 duygusunu azaltir ya da
ortadan kaldirir®®. Sistematik bir derlemede kanser hastalarinin semptom y6netiminde
masajin klinik etkinligi hakkindaki kanitlarin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir.
Bu derlemede ¢ogu ¢alismada 6rneklem sayisinin yetersiz oldugu, 6zellikle aromaterapi
ve masaj ile ilgili daha ileri ¢alismalarin bu endiseleri giderecegi belirtilmistir*®. Bagka
bir meta-analizde de masajin kanser hastalarinda etkinligini gostermek agisindan daha
iyi dizayn edilmis, daha uzun siireli ve genis 6rnekleme sahip ¢aligmalarin gerekliligine
deginilmistir”. Bu nedenle 6zellikle kanit diizeyi I ve II olan ¢aligmalara ihtiyag
duyuldugu belirtilmektedir*.

Terapotik dokunma: Terapotik dokunma 19. yiizyilin baslarinda hemsire Doleres
Krieger tarafindan gelistirilmistir ve viicuttaki enerji noktalarina dokunarak uygulanan
bir agr1 giderme yontemidir. Terap6tik dokunus bireyde rahatlama olusturarak agriy:
azaltir. Buyontemiuygulayabilmek i¢cin hemsirelerin 6zel egitim almasi gerekir®®. Kanser
hastalari ile yapilan bir ¢alismada, dort hafta boyunca toplam yedi seans uygulanan
terapotik dokunmanin, agr1 yonetimini olumlu etkiledigi ve saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanabilecegi belirtilmistir®.

Gevseme: Bu yontem kademeli olarak kaslari germe ve gevseme tekniklerini igerir.
Gevseme egzersizleri tek bagina kullanilabildigi gibi, diger biligsel-davranissal
tekniklerle birlikte bireysel veya grup olarak yapilabilir'®. Gevseme agriy1 azaltarak
kisinin agriyla bas etme yetenegini artirir. Ayni zamanda hastanin dikkatini agridan
uzaklastirarak ve endorfin salinimini artirarak agriyr azaltmaya yardimci olur.
Kanser hastalarinda yapilan ¢aligmalarda gtidiimlii imgeleme (gorsellestirme) esliginde
uygulanan gevseme egzersizlerinin agriya etkileri ile ilgili farkli sonuglarin oldugu,
kanit diizeyi agisindan daha fazla sayida galigmaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir*->°.

Reiki: Sifa ve ruhsal iyilestirme tekniklerine dayanan binlerce yillik bir dgretidir.
Her yerde var olan ruhsal yasam enerjisi anlamina gelir. Oldukea kolaydir ve herkes
tarafindan 6grenilebilir. Bir defa 6grenildikten sonra 6miir boyu kullanilabilir. Hem
kisinin kendisine hem de bagkalarina uygulayabiliyor olmasi en 6nemli avantajidir.
Ginliik olarak harcanan enerjiyi bedene geri kazandirir™. Bu dogal sifa yonteminde
enerji, elle dokunularak aktarilir. Reikinin etkilerinin tipik olarak masajin etkilerine
(gevseme, rahatlama, huzur ve enerjik hissetme gibi) benzedigi ileri stirtilmektedir®.
Ozellikle onkoloji hastalarinin bakiminda olugturdugu anlamli klinik etkiler nedeniyle
integratif yaklasimlar icinde tercih edilebilecegi belirtilmektedir>. Meme kanseri
tanist alan kadinlarla yapilan bir ¢aligmada reikinin agr1 gibi fiziksel semptomlarin
deneyimlenmesini azalttigi sonucuna varilmistir™. Reiki, masaj ve yoganin etkinliginin
karsilagtirildig: bir ¢alismada ise reikinin kanser agrisinin azaltilmasinda daha etkili

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(3), 54-64



Palyatif Bakim Alan Kanser Hastalarinin Agn Yonetiminde integratif Yaklagimlar 61
Integrative Approaches in Pain Management of Cancer Patients With Palyative Care

oldugu® ancak kanser hastalarinin semptom yonetiminde reikinin etkisi ile ilgili
kanitlarin yeterli diizeyde olmadig1 vurgulanmigtir®.

Dogal iiriinler: Bu triinler siklikla diyet destegi olarak kullanilan bitkisel tiriinler,
vitaminler, mineraller ve probiyotiklerdir*>. Hem bati hem de dogu toplumlarinda
bitkiler ve vitaminler siklikla kullanilmaktadir. Diinyada en sik vitamin/bitkisel
driinler ve bedensel tedavi yontemleri tercih edilirken, iilkemizde en sik bitkisel @irtinler
kullanilmaktadir. Bitkisel tiriinleri, diyet uygulamalari ve diger yontemler takip
etmektedir. Ancak kanseri tedavi etme iddiasinda olan ve ila¢ olarak uygulanabilecegi
kanitlanmamis drinlerin kullanilmasindan kaginilmalidir. Cinktd bu  driinler
¢ogunlukla denetimsiz, plansiz ve kanitlanmadan kigisel deneyimlere dayanarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle sadece giivenilir ve etkin uygulamalarin desteklenmesi
gerekir”. Ayrica dogal tirtinlerin giivenli kullanimi ve olasi ilag etkilesimlerinin
belirlenmesine iliskin ¢aligmalara da ihtiya¢ oldugu unutulmamalidir®.

SONUC

Hemsirelik meslegi biitiinciil ve himanistik felsefeye dayanir, bu felsefede beden, ruh ve
zihnin etkilesimi 6nemlidir. Bireye bakim verirken bu felsefeyi benimseyen hemsirelerin
bakim uygulamalarinda integratif uygulamalara yer vermeleri daha kolaydir. Integratif
hemsirelik, holistik bakis acisinin uygulamaya yansiyan bir yonii olup, bireyin hemsirelik
bakimi planlanirken var olan iyilestirici yontemlerden uygun olanlarinin segilmesi ve
uygulanmasini 6nerir. Bu nedenle integratif yaklasimlar semptom yonetimine entegre
edilmelidir. Ciinkii integratif yaklasimlar, agr1 yonetiminde bireyin 6z etkililigini
arttirarak, hastanin agriya kars: giiclii olma ve agr1 yonetiminde st diizeyde kontrol
duygusu yaratmasina olanak saglayarak tedavinin basarisini arttirmaktadir. Bununla
birlikte palyatif bakimda kanser agrisinin yonetiminde kullanilan integratif yaklagimlar
ile ilgili kanit saglayacak daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu, kanitlanmis yaklasimlar
ile ilgili saglik profesyonellerinin bilgilendirilmesi,”* 6zellikle lisans ve lisansiisti
diizeyde verilen hemsirelik egitiminde integratif uygulamalara yer verilmesi ve doktora
diizeyinde integratif bakim felsefesinin gelistirilmesinin® son derece 6nemli oldugu
unutulmamalidir. Ancak bu sekilde geleneksel uygulayicilar ile integratif yaklasimlara
siddetle karst ¢ikanlarin ortak bir bakis acis1 gelistirmeleri ve bu yontemlerin saglik
bakimina entegre edilmesi saglanabilir.

Finansal Kaynak

Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamistir.

Cikar Catigsmasi

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar katkilan

Bu makalenin hazirlanmasina her iki yazar katk: sagladigini beyan etmektedir.
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