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Onkoloji hastalarinda, agr1 son derece yaygin ve 6nemli bir sorundur. Ak-
tif tedavi alan onkoloji hastalarinda, %60’a varan agr1 prevalansi bildirilirken,
metastatik hastalik varliginda %80’in iizerinde opioid ihtiyac1 doguran kronik
agr1 sikligi bildirilmistir. Agr1 sadece aktif kanseri olan hastalari etkilememekte
olup, kiir hastalig1 olan hastalarda bile %10’a varan agr1 siklig1 oldugu bildiril-
mektedir. (Goudas, Bloch, Gialeli-Goudas, Lau, & Carr, 2005; M. H. J. van den
Beuken-van Everdingen et al., 2007; Marieke H. J. van den Beuken-van Ever-
dingen, Hochstenbach, Joosten, Tjan-Heijnen, & Janssen, 2016)

Agri1, onkoloji hastalarinin 6nemli bir kisminda yasam kalitesini bozmak-
tadir. Bu nedenle, onkolojik bakimda agr1 tedavisi hayati bir 6neme sahiptir.
Buna karsin, agrinin yetersiz tedavisi onkoloji hastalarinda 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. 2014 yilinda yayinlanan bir sistematik derlemede,
yetersiz agr1 tedavisi sikliginin %30’un iistiinde oldugu belirlenmis olup bu ra-
kam rahatsiz edicidir. (Greco et al., 2014) Yetersiz agr1 tedavisi ¢ok boyutlu bir
sorun olup, bu sorunun nedenleri arasinda; klinisyenlerin bilgi yetersizlikleri
ve zaman kisitliliklar, hastalar tarafindan sikayet bildirilmemesi, opiyofobi ve
agr1 uzmanlarinin azhig bulunmaktadir. (Fairchild, 2010; Oldenmenger, Sille-
vis Smitt, van Dooren, Stoter, & van der Rijt, 2009) Suboptimal agr1 kontrolii,
yasam kalitesinde bozulma yaninda hasta performansinda bozulma, tedavi to-
leransinda azalma ve artmis hastane yatis1 gibi ikincil sonuglara yol acabildi-
ginden, onkoloji hastalarinda agr1 tedavisi ihmal edilmemelidir. (Caltagirone,
Spoletini, Gianni, & Spalletta, 2010; K C, Binti Mohd Yusoff, Alrasheedy, &
Othman, 2013)
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kuya meyil, konflizyon ve agiz kurulugudur. Bunlarin yaninda; terleme, kagin-
t1, idrar retansiyonu ve haliisinasyonlar goriilebilir. Opioid kullaniminin na-
dir goriilen ancak korkulan yan etkileri ise solunum depresyonu ve psikolojik
bagimliliktir. (Baldini, Von Korff, & Lin, 2012) Ozellikle konstipasyon, opioid
kullanan hastalarda ¢ok sik ve yasam kalitesini bozan bir yan etki oldugu i¢in
morfin tiirevi ilaglar1 kullanan onkoloji hastalarinda proflaktik laksatif kullani-
mu kilavuzlarda kategori 1 diizeyinde kanit diizeyi ile 6nerilmektedir. (Fallon et
al., 2018) Bunun yaninda son dénemde, oral opioid antagonistleri olan metil-
naltrekson ve alvimopan ve intestinal klorid kanal aktivatorii olan lubiproston
da onerilmektedir. (Farmer et al., 2019) Bulanti-kusma i¢in metoklorpropamid
ve diger dopamin antagonistleri, kagint: i¢in anti-histaminik ajanlar kullanil-
maktadir. (McNicol et al., 2003; Swegle & Logemann, 2006)

Onkoloji hastalarinda agr1 tedavisinde, yakin ve etkin takip olmazsa ol-
mazdir. Hastalar, bir analjezi basamaginda tedaviye basladiktan sonra diizenli
olarak takip edilmeli, anti-kanser tedaviler baslandiktan sonra semptomlarda
iyilesme olursa, kronik opioid yan etkilerinden korunma amaciyla tedavi yeni-
den diizenlenmelidir. Ayrica, hastalarin yan etkilerden korunmasi i¢in opioid
rotasyonu stratejisi de her zaman akilda tutulmalidir. (Treillet, Laurent, & Ha-
djiat, 2018; Vadalouca, Moka, Argyra, Sikioti, & Siafaka, 2008) Tedavinin her
basamaginda, kagak agrilarin varlig sorgulanmali (Vellucci et al., 2017) ve stk
goriilen kagak agrilarin yetersiz agri kontroliine isaret edebilecegi unutulma-
malidir (Davies, Dickman, Reid, Stevens, & Zeppetella, 2009)ve bu durumda
kronik agr1 tedavisi tekrar diizenlenmelidir.
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