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Günümüzde kanserin en yaygın semptomlarından birisi olan ağrı duyusal, affektif, bilişsel ve davranışsal yönleri olan  kompleks ve kapsamlı bir kavramdır (Boström et al 2003). Kansere bağlı ağrı,  hastalar ve hasta ailelerinin düşüncelerinde en korkulan bölümlerden birisidir ve ölümün kendisinden bile daha büyük bir korku kaynağıdır (Stein 1996).  Hastaların, kanser olduklarını kabul edip, uyum sağlamaya çalıştıklarında en büyük sorunları önlenemez son olarak gördükleri ağrı ve acı çekme korkularıdır. Kanserle ilgili son araştırmada, insanların kansere ait en büyük korkuları tedavi edilemez bir hastalık olması, ikinci büyük korkuları ise hastalığın ağrıya neden olmasıdır. Ayrıca toplumda, kanserin gerçekte olduğundan daha fazla ağrıya neden olduğuna da inanılmaktadır (Bonica 1987). 

Ağrı yönetimindeki belirgin ilerlemelere karşın, kanser ağrısının hastaların tamamında başarılı olarak yönetilememekte olduğu bildirilmektedir. Kanser ağrı yönetiminin yeterli olmaması; fonksiyonel durumda azalma, yorgunluğun artması ve yaşam kalitesinin azalması gibi istenmedik durumlara neden olmaktadır (Kim et al 2004). Kanser ağrısının kontrolünü sağlamak; hasta, aile ve sağlık bakımı verenleri kapsayan karmaşık bir süreçtir (Berry et al 1995, Ferrell 1997). 
Son yıllarda özellikle kronik yetersizlik durumlarında yaşam kalitesinin tanılanmasına artan bir şekilde ilgi gösterilmektedir. Yaşam kalitesi; hasta üzerinde hastalığın ve tedavinin tüm etkilerini ve bu etkilere oluşan yanıtları kapsamaktadır. Yaşam kalitesinin içerdiği boyutlar genel olarak fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve psikolojik faktörlere odaklanır. Çünkü bireyin fiziksel durumu psikososyal boyutlarını büyük oranda etkilemektedir (Cella 2002). 

Ağrı, kanser hastasında, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen pek çok problemin içinde hastayı en fazla yıpratan sorunların başında gelmektedir. Dindirilmeyen kanser ağrısı hastanın fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarını ciddi bir şekilde etkilemektedir. (Stein 1996, Allard et al 2001, Katz 2002, Clinical Practice Guidelines 2004). Orta düzeyde veya şiddetli düzeyde ağrısı olan hastaların uyku, günlük yaşam aktiviteleri, çalışma kapasitesi ve sosyal etkileşimlerinin bozulduğu bildirilmiştir (Allard et al 2001). 
Ağrı anksiyete ve duygusal sıkıntı oluşturur; umut kaybı ile depresyona neden olabilir ve hastalar aktif tedavi rejimlerini reddebilirler. İyilik haline zarar verir; fonksiyonel kapasiteyi etkiler ve aile, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme yeteneğini engeller (Katz 2002, Clinical Practice Guidelines 2004).  Duygusal iyilik hali, cinsel fonksiyon, görünüm, bakımverici gereksinimleri ve sosyal ilişkiler olumsuz olarak etkilenebilir. Hatta altta yatan hastalık stabil olsa bile, ağrı üretkenliği ve bireyin aile ve toplumdaki rolünden memnuniyetini önler (Clinical Practice Guidelines 2004). 

Kanser ağrısı çalışma sürelerinde azalmaya neden olur ve böylece sadece hastanın geliri değil, aynı zamanda aile üyelerinin de gelirini etkiler (Stein 1996). Hastaların bakımını aile üyeleri sağladığı için kontrol altına alınmayan ağrı ailenin sevilen birinin bakımını sağlama yeteneğini de etkileyebilir ve ailelere bir yük olabilir. Böylece, hastada erken ölme isteği, yardımsızlık, umutsuzluk ve kızgınlık  hislerine neden olabilir (Rivera 1996). 

Ağrının algılanan yaşam kalitesi üzerine bozucu etki evrenseldir ve önemli etkileri olduğu çeşitli çalışmalarda saptanmıştır (Ferrell et al 1989, Rummans et al 1998, Ward et al 1998, Won et al 1999); bununla beraber bazı çalışmalar; ağrı şiddetinin azalmasının yaşam kalitesi üzerinde etkisini saptayamamışlardır (Du Pen et al 1999). Won ve ark (1999) hemşire evlerinde yaptığı çalışmada; hastaların %26.3’ünün ağrısının olduğunu; günlük ağrı ile kötü/zayıf yaşam kalitesi göstergeleri arasında güçlü bir ilişki olduğunu saptanmışlardır. Günlük ağrısı olan hastaların günlük yaşam aktivitelerinin bozulduğu mood değişikliklerinin olduğu ve aktivitelerinde azalma olduğu belirlenmiştir (Won et al 1999).   


Malignant ağrının yaşam kalitesine etkisi de benzer şekilde şiddetlidir. Rummans ve ark (1998) rekürrent meme veya jinekolojik kanserli 117 hastada ağrının yaşam kalitesine olan etkisini incelemişlerdir. Araştırmacılar; ağrı varlığı ile yaşam kalitesinin fiziksel ve sosyal boyutları arasında önemli korelasyon saptamışlardır. Sürpriz olarak; ağrı ve yaşam kalitesinin psikiyatrik ve spiritual alanları arasında daha zayıf korelasyon saptanmıştır (Rummans et al 1998). 

Boström ve ark (2003) palyatif bakım alan hastalar ile yaptıkları çalışmada; hastaları ağrı yoğunluğuna göre iki gruba ayırmışlardır.  Ağrısı fazla olan grubun SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin tüm alanlarında düşük derecede ağrısı olan gruba göre daha düşük puanlar aldıkları saptanmıştır. Ağrı yoğunluğu hastaların fonksiyonel durumunu azaltan en önemli bir faktör olarak belirtilmiştir. Özellikle hastaların fiziksel fonksiyon, rol-fiziksel ve ağrı alanlarında farkın anlamlı olduğu görülmüştür (Boström et al 2003). 

Yaşam kalitesinin tanılanması bakımın sonuçlarını değerlendirmede de önemli olmaktadır. Ana amaç hem hasta hem de hastanın ailesi için en iyi yaşam kalitesini sağlamaktır (Boström et al 2003). Hastaların ağrısını dindirmek ve yaşam kalitesini geliştirmek ve onlar için en iyi yaşam kalitesini sağlamak sağlık çalışanlarının önemli  bir amacı olmalıdır. 
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