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YÖNETİMİ

Macit YALÇIN 1

GİRİŞ

Dünya genelinde ortalama yaşam süresi artmakta ve dünya nüfusu giderek 
yaşlanmaktadır. Artan yaşlı nüfusa paralel olarak birçok kanser tipinin de görül-
me sıklığı da artmaktadır. Ağrı, kanser hastalarının baş etmesi gereken önemli 
sorunlardan bir tanesidir. Kanser hastalarının en az % 50’si ağrı ile başvurur-
ken, bunların en az üçte biri yaşadıkları ağrıyı orta ve şiddetli ağrı olarak de-
recelendirmektedir. Kanser hastalarında ağrının süresi ve şiddeti kanserin tipi, 
yerleşimi ve metastaz yerine göre değişkenlik göstermektedir. Kanser hastala-
rında ağrı, primer olarak kanserin kendisinden kaynaklanabileceği gibi kanser 
tedavisi için uygulanan cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi yöntemlere bağlı 
olarak da gelişebilmektedir. Bunun yanı sıra kanser dışı nedenlere (osteoatrit, 
nöropati, dekübit yaraları, migren) bağlı ağrı nedenleri de kanser hastalarında 
ağrının başka bir sebebidir (1). Kanser hastalarında ağrının dörtte üçü birden 
fazla nedene bağlı ortaya çıkmaktadır ve bu nedenle bu hastalarda ağrı etyolojisi 
iyi araştırılmalı, ağrının nedeni her zaman doğrudan kansere bağlanmamalıdır 
(2). Tüm ağrı sendromlarında olduğu gibi kanser ağrısı da mutlak tedavi edil-
melidir. Etkin bir şekilde tedavi edilmeyen ağrı, hastalarda fizyolojik ve zihinsel 
fonksiyonları ve sosyal ilişkileri etkileyerek yaşam kalitesini düşürür ve hastalar-
da bir takım psikolojik sorunlara yol açabilir. Ağrı tedavisindeki tüm ilerlemele-
re rağmen, kansere bağlı ağrı, önemini korumakta ve genellikle çözülmemiş bir 
problem olmaya devam etmektedir (3).

İleri yaş gruplarında kanser ve kansere bağlı semptomların tanı ve tedavisi, 
genellikle eşlik eden diğer tıbbi durumlar nedeniyle zor ve karmaşıktır. Geri-
atrik hastalar kanser ve tedavisi için özellikli bir grup olup, yayınlanmış klinik 
çalışmaların elde edildiği popülâsyondan oldukça farklı bir hasta grubudur. Bu 
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