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Kanser Agrisinda Tedavi Prensipleri
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& Kanser agrilanna yaklasim, cok cesitli agn giderme yéntemlerinin olmasina karsin, soru-
nun ihmal edilmesi ve hekimlerin bu konda yeterli egitime sahip olmamasi sonucu yeler-
siz kalmakiadir. Palyatif bakimin en énemli parcasi olan agn ledavisi, hastanin multidi-
sipliner bir yaklasimla degerlendirilmesi sonucu basanl olur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Agn tedavisi.

Priciples of Management of Cancer Pain

¢’ Although, several methods of management exists, approach to cancer pain is insufficient
since the problem is often neglected and doclors are under educated on the issue.
Pain management is the most important aspect of the supporlive therapy and success
can only be achieved through multidisciplinary evaluation of the patient.

Key words: Cancer, Pain management.

Kanser. giniimiiz diinyasinda temel
saghk sorunlarmmdan birisini olusiurmak-
tachr, Diinyada her yif 6 milyon kisi kanse-
re yakalanmaklia ve 4 milyon kanserli
hasfa yasammi yitirmektedir.

Giintimiz modern tibbinda kanser konu-
sundaki genis arastirmalara karsihik, agn
sonucu thmal edilmekle ve bunun sonucu
kanser agrilaninin yelerince giderilmesi
mimk{in olmamakiadir. Buna neden ola-
rak; c¢ok cesilli agri giderme yoéntemleri
olmasima karsilik hekimlerin kanser
agrnisinin tedavisi konusunda yeterli bilgi
ve efilime sahip olmamalarn gosterilebilir.

Kanserli hastalarda agri, etyolojisine
gore 3 bliytk grupta toplanir:

a) Agriya hassas yapilarin ttiimérle in-
vazyonu,

b) Kanser tedavisi,

¢) Diger nedenler.

Hastalarin %77'sinde agriya hassas ya-
pilarin tiimorle invazyonu veya kompres-
yonu agri nedenidir. % 19 hastada kanser
tedavisi nedeniyle agr1 olusurken % 3 has-
tada kansere baglh olmayan agnlar sapta-
nabilir.

Onkolojik nedenlerle olusan agrilar su
sekilde siralanabilir:

a) Kemigin invazyonu,

b} Sinir kokleri ve pleksuslarin komp-

resyonu,

c) Sinirlerin {tmérle infiltrasyonu,

d) Ici bos organ duktuslarinin
tikanmasi,

e) Damarsal yapilarnin tikanmasi,

[} Fasya, periost ve diger agriya hassas
yapilarin {tmeflaksiyonu,

g) Miik6z membran ve diger agriya has-
sas yapilarin enflamasyonu ya da infek-
siyonu.

Kanser tedavisine bagh agri sendrom-
lar::

1- Cerrahi girisimlerden sonra gériilen
agri sendromlari: Posttorakotomi, post-
mastekliomi agrilar, fantom agrisi, radikal
boyun diseksiyonundan sonra gériilen
agrilar.

2- Radyasyondan sonra goriilen agn
sendromlari: Sinir pleksuslarinda radyas-
yon f[ibrozu, radyasyon myelopatisi. radva-
syona bagh periferik sinir timérleri.
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3- Kemolerapiye bagh agr sendromlar::
Perilerik nd&ropati, steroid psédoromatiz-
ma, aseplik kemik nekrozu, postherpetik
nevralji.

Kanser ve ledavisine bagh olmayan
agnlar: % 3 hastada dejeneratif disk has-
talifi, torasik ya da abdominal aort anev-
rizmasi veya diflliz osteoporoz gibi nedenler
agridan sorumlu tutulmaktadir.

Kanserli haslada tedaviye baslamadan
once:

- Sorunun tanimlanmast,

- En az zarar verme ilkesine uymak,

- Hastanin agnismmm gercek oldugunu
kabul etmek ve sabirh olmak,

. — Tedavi ilkelerini gercekci ve dogru ola-
rak secmek,

- Hasla yakinlanyla gériismek,

~ Hastanin ginlitk aklivilesine gire
karar vermek,

- Hastaya yeterli cesareti vermek,

- Analjezikler yamisira diger yontemleri
yeri geldiginde kullanmak.

- Cerrahi girisimleri en son, ancak diger
yéniemlerle basarili sonu¢ alinamadiginda
diistinmek gerekmekledir.

Kanser agrilarinda
yaklasim gecerlidir:

1- Neoplazmay:r ortadan kaldirmak,
kiiciililmek ve boylelikle agriyi bir dereceye
kadar onlemek,

2- Neoplazmaya dokunmadan agnyi
kontrol altina almak,

3- ikisini birlikte uygulamak.

genellikle 3

Kanser tedavisinde:

- Kemoterapi,

— Endokrinoterapi,

- Radyoterapi,

- Radyoizotop tedavisi,

- Palyalif cerrahi uygulanmaktadir.

O.M.U. Typ Dergisi Cilt: 10 No.3~4

Kanser agris: tedavisinde:

- Analjezikler,

— Néorolitik sinir bloklar,

— Dorsal kolon stimiilasyonu,

— Cerrahi yontemler kullamilmaktladir.

Tedavi Stratejisi:

Kanserli hastada agrnm niteligi ve ne-
deni saptandikian sonra tedavi yontemi
secilmelidir.

Hekimin ilk amaci, agrniya neden olan
patolojinin giderilmesi olmali, eger bu
mumkiin degilse agri, semptomalik olarak
tedavi edilmelidir.

Tedavi yoniemi secilirken hastanin
mevecut aktivitesi dikkate
Hasta, siddetli agrniya ragmen giinlitk akii-
vitelerini tam olarak yerine gelirebiliyorsa
secilecek tedavi yontemi hastamn aktivile-
sini kisitlamamahdir.

Ote yandan agri, hastamin yasam kalile-
sini disariayorsa (6rnegin; yemek yeme,
uyuma, performans, sosyal aklivile) aklil
radikal olarak tedavi edilmelidir.

Tedavi stratejisi iki temel
tzerine kurulmahdir:

1- Agrnmin hemen kesilmesi,

2- Hastamin geri kalan yasam stresince
yakin takibi.

Tedavi stralejisi planlamirken sunlar

ahmmahdir.

prensip

amaclanmalidir:

1- Hastanm uykti sturesi uzatilmahdir.
Yelersiz uyku agn esigini diistrerek hastayi
demoralize eder.

2- Hastanin yatakia yatarken veya olu-
rurken olan agris1 kesilmelidir.

3- Hasta dururken veya gunlitk aklivite-
lerini surdurirken ortaya cikan agnisi ke-
silmelidir.

Yukarida bahsedilen ilk iki
ulasmak kolayken {ic¢clincii amaca zor
ulasilabilir.

amaca
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Agri
§1I01

Agr1 baslangicta oral analjeziklerle ke-
silmeye calisiimalidir. Bunun yanisira;

1- Once kanserin kendisi tedavi edilme-
lidir.Bir onkologla iligki kurularak uygun
radyoterapi, kemolerapi, hormon tedavisi
ve cerrahi tedavi uygulanmahdir.

2- Gerekiiginde palyalil cerrahi uygu-
lanmahdir. (Ornegin; intestinal obstriiksi-
yona bagh agn varsa enterostomi veya by-
pass yapilabilir).

3- Viicudun bir bélamii hareket et{iril-
diginde agn ortaya cikiyorsa o bdlim im-
mobilize edilmelidir. (Ornegin; vertebra
kollapsinda korse takihir, uzun kemik
frakiiirlerinde cerrahi fiksasyon yapihir).

4- Dealerantasyon agrisi mevcutsa anti-
konviilzan ilaclarla birlikie sempatik blo-
kaj uygulanir.

5- Analjeziklerle giderilemeyen siddetli,
lokalize agrilarda nérolitik sinir bloklan
veya norosirurjikal girisimler uygulanir.

6- Sinir kompresyonuna bagh agrilarda
kortikosteroidler veya cerrahi dekompres-
yon uygulanir.

7- Buylk sinir pleksuslarim (¢6lyak
pleksus) tamérle infiltrasyonuna bagh
agrilarda nérolitik blok uygulanabilir.

8- Uzun siire yalakia yatmaya bagh kas
spazmi ve genel vicut seriliginin giderilme-
sinde fizik tedavi yoniemleri yardimer ola-
bilir.

Kanser agrisini tedavi etmek amaciyla
analjezikler kullanilirken belirli ilkelere
uymak gerekir. Bu ilkeler su sekilde
ozetlenebilir:

Analjezikler, haslanin agris1 ortaya
aikt1g1 zaman degil, belirli araliklarla,
diuzenli ve proflaktik olarak verilmelidir.
Doz yavas yavas artinlarak aklivileyi en
az smurlayan, buna karsm agnyr maksi-
mum diizeyde kesen ila¢c miktan saptan-

Baslangicinda Tedavi Yakla-

Kanser Ansinda Tedavi Prensipleri

malidir. 11k dozun etkisi gecmeden ikinci
doz verilerek agrnnin ortaya cikmasi
onlenmelidir.

Agrimn niteligi ve nedeni saptandikian
sonra secilen ve diizenli arahklarla verilen
analjeziklerle tedaviye baslanmalidir.

Bir analjezik ila¢ etkisini kaybederse
ayni gucte bir baska ilag yerine diger grup-
tan daha guclisa verilmelidir. Genellikle
agizdan alinan analjezikler tercih edilerek
hastamin giinltik aktiviteleri engellenme-
mis olur.

Analjezik ilac karisimlar yerine, tek
tek ilac kullamilmalidir.

Analjeziklerin, hastaya uygulanan diger
tedavi yontemleriyle (kemoterapi, hormon
tedavisi) etkilesimi gozéniinde bulundurul-
mah, gerekiiginde degisiklik yapilmahdir.
Ayrica ilaclarin yan eikileri izlenmeli ve
gerekli doz ayarlamalar yapilmalidir.

Analjezikler, Dianya Saghk
Teskilatimin ¢6nerdigi merdiven sistemine
gore kullamilmalidir. Buna gére ilk basa-
makta asetilsalisilik asit ve parasetamol
gibi nonopioid ilaglar kullamilir. Bu ilaclar
periost agrisi, subkutan doku agrisi, kas
agnis1 gibi agnlara etkilidir. lkinci basa-
makta nonopioid ilaclara ek olarak kodein
veya dekstropropoksifen gibi zayil etkili
opiodler kullamilir. Buna ragmen agri son
24-48 saal icinde stirer veya artarsa tictincii
basamaga gecilir.

Uctincii basamakia nonopioid ilaclarla
birlikte morfin ve metadon gibi grticla
opiodler kullanilir. Burada da gerekirse ad-
juvan ilaglarin eklenmesi uygundur.

Opiodler oral veya parenteral yoldan ve-
rildiklerinde etkili olmazlar veya bu yol-
larla verilen yiliksek dozlar nedeniyle has-
tada ileri derecede sedasyon, bulanti-kusma
gibi istenmeyen yan etkiler ortaya cikarsa
epidural ve intratekal bélgeye yerlestirilen
kateterler aracilifiyla uygulanmahdirlar.
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Epidural ve iniratekal uygulamalarda ter-
cih edilecek ilk giichi opioid morfin olma-
Lidir.

Giiclii opioidlerin intratekal veya epidu-
ral bolgeye verilmelerinde émemli avantaj-
lar vardir. Oral veya parenteral yolla veri-
len opinidlere karsi lolerans hizla gelisir.
Cok yuksek dozlara c¢ikilmasina karsin
epidural veya iniratekal yoldan verildikle-
rinde ¢ok diisiik dozlarda ¢ok uzun stireli
analjezi saglamaktadirlar. Daha once siste-
mik yoldan morfin verilen bir hastada epi-
dural yoldan baslangic dozu giinlik siste-
mik dozun % 5-10'u, intratekal yoldan ise
giinlitk sistemik dozun % 1/2-1'i kadar
olmahdir (Ornegin; 200 mg/gun sistemik
morfin alan bir hastada epidural baslangic
dozu 10 mg'dir).

Epidural ve
opioidlerin asirt sedasyon, bulanti-kusma,
solunum depresyonu gibi istenmeyen yan
etkileri daha mnadir ortaya cikmaktadir.
Ayrica hasta, opioidi yerlestirilen kateter
aracilhifiyla kendi enjekte edebilmekte,
béylece analjeziyi baska bir sahisa bagimh
olmadan saglayabilmekiedir.

intratekal uygulanan

Norolitik Blok Uygulanmasi

Kansere baghh olarak ortaya ¢ikan
agrilarin giderilmesinde norolitik bloklar
50 yildan beri uygulanmakiadir. Degisik
kaynaklarda, basar1 oram % 50-60 olarak
belirtilmektedir. Norolitik blokaja karar
verebilmek icin [fizyolojik, kognitil ve
fonksiyonel kriterlerin degerlendirilmesi
gereklidir.

Fizyolojik Kriterler: Hastalifin yay-
ginhk derecesi diagnostik yontemlerle sap-
tanmalidir. Ornegin; lumbo-sakral pleksus
metastaz olan bir hastada aniis ve mesane
sfinkleri bozuklugu mevcut degilse noro-
litik blok uygulanmadan once bu tedavile-
rin sonucunu beklemek yerinde olur.
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Norolilik ajanin enjekie edilecegi bdligede
aktil bir infeksiyon olmamali, ayrica has-
tada koagiilopati bulunmamahdir.

Kognitif Kriterler: Hastaya ve ailesi-
ne blok hakkinda ayrntili bilgi verilmeli-
dir. Norolitik bloktan once lokal anestezik-
le diagnostik blok yapilarak hastamin agri-
smin gecip gecmedigi kontrol edilmelidir.

Founksiyonel Kriterler: Norolilik
blogun hastaya saglayacag yararlarin, or-
taya cikabilecek fonksiyon kayiplarimdan
daha lazla olmasi gerekir. Ornegin; yurii-
yebilen bir hastada intratekal norolitik
blok uygulanmasi dogru degildir.

Lokalize kanser agnlarinda. agrimin no-
siseplil ~veya dealerantasyon kaynakh
olusuna gore uygulanacak norolitik blok
yonleminin secilmesi gereklidir.

Nosiseptlil agri, noral harabiyet olma-
dan kemik, yumusak doku ve visserlerin
nosiseplil stimuluslarla uyanlimasiyla or-
taya cikar. Nosiseptil agrisi olan kanserli
hastalarin yagsam stireleri genellikle kisa
olup norolitik bloklarin uygulanmast ye-
rinde olur. Norolitik bloklar agriyr akut
olarak keser.

Dealerentasyon agrist ise onkolojik le-
davilerin sonucu ortaya ¢ikan néral hara-
biyete baghdir (Ornegin; postmastiekiomi.
positorakotomi agrisi, postkemolerapi
noropatisi, postherpetik nevralji). Deale-
rentasyon tipinde agris1 olan hastalarda
mevcul olan kismi veya tam denervasyon,
norolitik blokla daha da artar ve hastalar-
da blokian aylarca sonra dealerentasyon
agris1 ortaya cikabilir. Bu nedenle bu tip
agrist olan hastalarin beklenen yasam
stireleri 3 aydan az ise norolitik blok uygu-
lanabilir.

Yaygin kanser agrlarinda uygulanabile-
cek nérolitik blok yodntemi, hipoflizin alkol
veya gliserolle destriitksiyonudur. Ozellikle
hormonal kokenli tiimérlere (meme, pros-
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tat) bagh agrilarin giderilmesinde etkili bir
yontemdir. Perkutan, transsfenoidal yolla
skopi allinda uygulanir.

Her kanser hastasimin agnidan kurtul-
maya hakki oldugu ve bu amaca ulasmak
icin agn ledavisinin gerekliligi kabul edil-
melidir. Buna ragmen agn tedavisi hastay:
cevresinden izole etmeden uygulanmahdir.
Bircok hastla icin agnidan yakinma yalniz
[iziksel nedenlere bagh olmayabilir. Bu ne-
denle agr1 ledavisinin [fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ruhsal komponentleri olan ve
palyatil bakim olarak da bilinen genis ve
ayrintihh - bir tedavi programinin bir
baltimiinii olusturdugu gozéniinde bulundu-
rulmalicdir,

Karatil tedaviye cevap vermeyen has-
tahigt olan hastalara uygulanan aklif
bakima "palyatif bakim" ad: verilmektedir.
Agr1 veya diger sempiomlar ile psikolojik,
sosyal ve ruhsal sorunlarm konirolii cok
onemlidir. Palyatil bakimin amaci hasla
ve ailesinin yasam niteliginin mumkin
oldugunca iyilestirilmesinin saglanmasi-
dir. Palyalil bakim, hasfahgin baslangic
doneminde antikanser tedaviyle birlikie de
uygulanabilir. Palyalil bakim:

- Yasamu destekler ve ¢liimii normal bir
olay olarak kabul eder.

~ Olumii ne ¢abuklastinr ne de gecikti-
rir.

— A8 ve diger rahatsiz edici semptom-
larm ortadan kaldirilmasini amaclar.

— Hasla bakimmm psikolojik ve ruhsal
yonlerinin entegrasyonunu saglar.

— Hastamin o6lene kadar muamkiin
oldugunca aktif yasamasmi saglayacak bir
destek sistemi kurar.

— Hasta ailesine hastalik sirasinda ve
hastanin 6ltimit sonrasinda destek olur.

Palyatif bakimda, eer semptomatik ya-
rarlann zararlarindan fazlaysa radyoterapi,
kemoterapi ve cerrahi {edavinin yeri

Kanser Agnsinda Tedavi Prensipleri

vardir. Diagnostik girisimler mamkiin olan
en az diizeyde gerceklestirilmelidir.

Palyatil bakmmin gelisimi hospislerin
kurulmasiyla baslamistir. Yakmn gecmiste
palyatil bakim gittikce artan sayida {ilkede
kurumsallasmis ve Ingiltere'de tibbi uz-
manhk dali olarak kabul edilmistir. Bir-
¢ok tlkede (Avustralya, Kanada. Ingiliere)
akademik kuruluslar kurulmustur. Giinii-
miizde palyalil bakimla ilgili bircok ulusal
birlik ve dergi bulunmaktadir.

Palyatif bakim programlari; kanseri sa-
dece fizyolojik bir bozukluk olarak kabul
etmemekte ve hasta ailesi tizerindeki olum-
suz etkileri vurgulamakta, sadece hastay:
degil ailesini de "bakim birimi" olarak ka-
bul etmekiedir. Bu durum hastanin baki-
minda ailesinin de aktil rol almasinmn sag-
lanmas: bakimindan cok énemlidir.

Palyalil bakimda tiim saghk calisan-
larinin katilacagr ekip calismasma gerek-
sinim vardir. Ekibin lideri hastanin sorun-
larina ve yerel faktérlere baghh olarak
degisebilir. Ekip tiyeleri hastaya kars: gizli-
life dnem vermelidir.

Hemsireler de palyatif bakimda &nemli
rol oynarlar. Hastaya hastalifi hakkinda
simrli bilgi verir, hasta ve ailesinin
egitimine yardimer olurlar ve ev ile hastane
arasinda bakimin devamhhgini saglarlar.
Hemsireler hastaya yakin olmalar1 nede-
niyle agr1 ve diger semptomlarin gozlen-
mesi ve degerlendirilmesinde goéreviendiri-
lirler. Tedavinin mumkiin oldugunca etkili
olmasini saglamak icin hemsirelere has-
ltanin agrisma goére tedavi simirlan icinde
dozlarimi ayarlayabilme yetkisi verilmeli-
dir. Kanserli hastalann ve ailelerin yasam
niteliklerinin iyilestirilmesindeki olumlu
gelismeler agn ve diger rahatsiz edici semp-
tomlarin kontrolti ile ilgili deneyimlerin
uygulamaya konulmas: sayesinde olmustur.
Kanserli hastalarm yasam nitelikleri baz
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ilkelerde son 20 yilda su nedenlerle
fyilesmistir:

— Palyalil bakim merkezlerinin kurul-
mast,

— Analjezik ilaglann daha bilingli ola-
rak kullanilmasi,

— flerlemis kanserli hastalarda yeterli
semplom kontrolii ve iyi yasam nileliginin
saglanmasmin gerekli oldugu konusunda
fikir birligine varilmis olmasi.

Fakal palyalil bakim, genel olarak
ihmal edilmekie ve bunun sonucu olarak
hergiin milyonlarca hasta agr1 ve diger
semplomlardan yakmmaktadir. Palyatifl
bakimm uygulanmasindaki en énemli en-
geller:

- Kanser agnsmmn tedavisi ve diger pa-
lyatif bakim uygulamalar ile ilgili ulusal
politikalarin bulunmayist,

- Saglik cahsanlarnmn, polilikacilann,
yoéneticilerin ve kamuoyunun egitimlerinin
eksik olusu,

-~ Morfin ve benzeri ilaclarm tibbi kul-
Janiminin ve elde edilebilmelerin toplumda
ilac ahskanhgim arttiracag: endisesiyle,
gittikce zorlastinlmasi,

~- Ozellikle gelismekte olan tlkelerde
agn ve diger semptomlarin kontrolint sag-
layan ilaclanin elde edilmesinin ve dagiti-
minin simirlanmasi,

- Agn1 ve diger semptomlarin kont-
roltinde kullamlacak ilaclarin iceriklerin-
de yeterli miktarda bulunmamasi,

— Analjezik ve diger ilaclan yeterli doz-
larda yazabilecek profesyonel saghk
calisanlarnn az olusuy,

- Palyatif bakimla ilgili arastirmalan
saglayacak mali kaynaklarin yeterli olma-
masidir.

Palyatlif bakim, kanserli hastalara
bircok yarar saglamasina ragmen kanser
koniroliine ayrilan kaynaklardan c¢ok az
pay almaktadir. Kaynaklarin biytk kismi
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siirli yaran olmasma ragmen kuratif te-
daviye ayrilmistir. ayrica saghk cahsan-
lart genel olarak palyatil bakimla ilgili cok
az deneyime sahiplirler. Olum éncesindeki
yasam niteliginin iyilestirilmesi ancak pa-
lyatif bakimla ilgili 6nlemlerin alimmasiy-
la mumkiin olabilmekte ise de giintimiuizde
palyalil bakim hakeltigi yeri alamamstir.
Palyalif bakim hem gelismis hem de
gelismekie olan tlkelerde kanser tedavisin-
de tamamlayic1 yerini almaktadir. Karatil
bakim ve palyalil bakim birbirinin karsits
olmayip birbirlerini tamamlamaktadirlar.
Genel olarak hastalann cogu kuratil teda-
viden yararlanmamakta, buna karsin pa-
lyatif bakimla bu hastalarin tamintn
yasam niteligi iyilestirilebilmektedir.

Tam anlamiyla gelismis bir palyatil
bakim program su ogeleri icermelidir:

- Evde bakim: Geleneksel tibbi bakimm
dzel kurumlarda yapilmasmma karsm palya-
tif bakim, bakimin evde yapilmasim
amaclamaktadir. Tedavi programlarinda
dzel kurumlar geri planda kalmakladirlar.

— Konsiltasyon servisleri: Palyatil
bakim konusunda deneyimli saghk
calisanlar hastanelerde konstiltasyon ser-
visleri kurmalidir. Bu servisler aynt za-
manda diger saghk calisanlarimin
egitilmelerini de saglarlar.

- Guanlak bakim: Yalmiz yasayan ve
muhtac hastalar haftanmn birka¢ ganini
gunliitk palyatilf bakim merkezlerinde
gecirebilirler. Ayrica ailelerin evde bakim
yiukiin de azaluirlar.

— Hastane bakimi: Genellikle agri ve
diger fiziksel ve psikososyal ra-
hatsizhklarn kontrolii amaglanir.

— Olen hasta yakinlarmn desleklenme-
si: Deneyimli saghk c¢alisanlar1 ve
gonullaler dlen hastanmn yakinlarini teselli
ederler.

Yeterli Palyatif bakim icin yukarida
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sayilan kuruluslar mutlaka gerekli
degildir. Palyatil bakim tedavilerinin uygu-
Ianmasi bhasil olup evde de uygulanabilir.

Toplumda palyatil bakimin temelini
stirekli prolesyonel denetim olusturur. Pal-
yatil bakmm cesitli egitilmis saghk calhisan-
larima gereksinim gosterir. Bu saghk perso-
neli hastamin isteklerini ve sikayetlerini
degerlendirebilmeli, hasta ve ailesine yol
ghsterebilmeli, agn ve diger semptomlarm
kontroliinde kullanilan ila¢larnn uygulama
prensiplerini iyi bilmeli, hasta ve ailesine
psikolojik destek verebilmelidir.

Kimsesi olmayan hastalara gonalla
yardimeilar ve komsular: yeterli bakim
saglayabilirler. Baz1 ulkelerde ilerlemis
kanserli hastalara mali destek saglayan
kuruluslar mevcutiur ve hasialann bu ku-
ruluglara sevkedilmesi yararh olur.

Ideal ev bakiminda ev ile hastane
arasinda bakimin devamhhgmin saglan-
mas: gereklidir.

[lerlemis kanserli hastalarin evde
bakiminda ana ytk aileye binmektedir. Bu
nedenle aile fertleri hasta icin uygun ye-
meklerin hazirlanmasi, analjezik ve diger
ilaclarin kullanilmasi, parapleji ve inkon-
tinans gibi 6zel tibbi sorunlarla basedebil-
me konulannda egitilmelidirler.

Evdeki bilgisizlik ve anksiyete iyi
diizenlenmis bir palyatif bakimin uygulan-
masimda onemli engel olusturur.

Sonu¢ olarak kanserde agn tedavisi, tek
basima agrmin kontrol allina alinmasin-
dan ibaret goértlmemelidir. Palyatil
bakimin en dnemli parcas: olan bu (edavi,
ancak hastamn multidisipliner bir yakla-
sinla ele alinmasi ile miimkiin olabilir.
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