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GIRIS

Diinya genelinde ortalama yasam siiresi artmakta ve diinya niifusu giderek
yaslanmaktadir. Artan yasli niifusa paralel olarak bircok kanser tipinin de goriil-
me siklig1 da artmaktadir. Agri, kanser hastalarinin bag etmesi gereken 6nemli
sorunlardan bir tanesidir. Kanser hastalarinin en az % 50’si agr1 ile bagvurur-
ken, bunlarin en az tigte biri yasadiklar1 agriy1 orta ve siddetli agr1 olarak de-
recelendirmektedir. Kanser hastalarinda agrinin siiresi ve siddeti kanserin tipi,
yerlesimi ve metastaz yerine gore degiskenlik gostermektedir. Kanser hastala-
rinda agri, primer olarak kanserin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi kanser
tedavisi i¢in uygulanan cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi yontemlere bagh
olarak da gelisebilmektedir. Bunun yani sira kanser dis1 nedenlere (osteoatrit,
noropati, dekiibit yaralari, migren) bagl agr1 nedenleri de kanser hastalarinda
agrinin baska bir sebebidir (1). Kanser hastalarinda agrinin dortte {i¢ii birden
fazla nedene bagl ortaya ¢ikmaktadir ve bu nedenle bu hastalarda agr1 etyolojisi
iyi arastirilmali, agrinin nedeni her zaman dogrudan kansere baglanmamalidir
(2). Tim agr1 sendromlarinda oldugu gibi kanser agris1 da mutlak tedavi edil-
melidir. Etkin bir sekilde tedavi edilmeyen agri, hastalarda fizyolojik ve zihinsel
fonksiyonlari ve sosyal iliskileri etkileyerek yasam kalitesini diisiirtir ve hastalar-
da bir takim psikolojik sorunlara yol agabilir. Agr1 tedavisindeki tiim ilerlemele-
re ragmen, kansere bagl agri, onemini korumakta ve genellikle ¢6ziilmemis bir
problem olmaya devam etmektedir (3).

[leri yas gruplarinda kanser ve kansere bagli semptomlarin tani ve tedavisi,
genellikle eslik eden diger tibbi durumlar nedeniyle zor ve karmagiktir. Geri-
atrik hastalar kanser ve tedavisi i¢in 6zellikli bir grup olup, yaymlanmis klinik
calismalarin elde edildigi popiilasyondan oldukga farkli bir hasta grubudur. Bu
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