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Evde bakım verilen palyatif bakım ve kanser hastalarında ev koşullarında da ağrı tedavisi öncelikle 
sağlanmalıdır. Hasta ve ailesinin evde ağrı yönetiminin başarısı için ağrı tedavisini anlaması ve çizilen 
planın öngörülen şekilde uygulanmasına güvenmeleri önemlidir. Bu sürece katılım, hastaların kendi-
leri için anlamlı olan ve hayatlarını yaşamaya değer kılan kararlar almalarına yardımcı olur. Ağrının 
iyi kontrol edilemediği veya hastanın rahatsız edici yan etkiler yaşadığı durumlarda, hasta ve ailesi/
bakım verenleri 7 gün / 24 saat destek alabilmelidir.

Evde bakım verilen hastaların ağrı tedavisinde farmakolojik tedavinin yanı sıra hastalığın her ev-
resinde nonfarmakolojik tedavi ve onkolojik rehabilitasyon yaklaşımlarından yararlanılır. İdeal ağrı 
yönetiminde tüm bu bileşenlerin katkısı ile hasta, ailesi ve bakım verenlerin yaşam kalitesi iyileştiril-
meye çalışılmalıdır.
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GIRIŞ
Evde kanser ağrısı yönetimi, hastaların ve aileleri-
nin yaşamlarının temel yönlerini etkileyen karma-
şık ve çok boyutlu bir deneyimdir. Ağrının iletil-
mesi ve ağrının giderilmesi için çözüm üretilmesi 
aşamalarında pek çok engelle karşılaşılabilir. Evde 
ağrı yönetimi; sorumluluk kabul etme, iletişim kur-
ma, bilgi isteme, ağrının özelliklerini belirleme, 

önerilen tedavileri uygulama ve tedavi sonuçlarını 
takip etme istek ve becerilerine sahip olmayı gerek-
tirir. Sağlık profesyonelleri evde ağrı yönetiminin 
etkinliğini artırmak için engelleri ve kolaylaştırıcı 
faktörleri her hasta için iyi belirlemelidir. Hastanın, 
ailenin ve bakım verenin bilgi, beceri, yetenek, so-
run ve ihtiyaçlarının değerlendirilmesi gerekir.
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yine hızlı etkili, kısa süreli opioidler (hızlı salınımlı 
morfin, hidromorfon, oksikodon), günlük kullanı-
lan toplam opioid dozunun %15-20’si olacak şekilde 
verilir (66, 67).

Evde bakım hastasında kullanılan opioidin in-
toksikasyonu durumunda morbidite ve mortaliteyi 
azaltmak için naloksan kullanımı pek çok sağlık 
programında yer almaktadır. Yapılan çalışmalar ve 
yayınlar sonrasında American Heart Association 
2015 yılında Erişkin Temel Yaşam Desteği kılavu-
zunda; opioid ile ilişkili yaşamı tehdit eden tüm ya-
nıt vermeyen durumlarda (solunum depresyonu ve 
kardiyak arrest) hastalara İM veya intranazal yoldan 
naloksan uygulaması protokollere eklenmiştir (68).

Yaşamın Son Günlerinde Evde Ağrı
Son dönemdeki hastalarda ağrı prevalansı tanı ve 
demografik özelliklere göre değişir. Örneğin, aktif 
olarak kanser tedavisi görenlerin yaklaşık üçte biri 
ve ilerlemiş malign hastalığı olanların üçte ikisi ağrı 
yaşar (69, 70). Palyatif bakım alan hastalarla ilgili 
bazı çalışmalarda, yorgunluk ve dispne ile birlikte 
ağrı sıklıkla baskın semptomdur (71). Kalp yetmez-
liği, KOAH, son dönem böbrek hastalığı ve diğer 
son dönem hastalıklardan ölen hastalarda da ma-
lign hastalığı olan hastalara benzer düzeyde ağrı ol-
duğu bilinmektedir (72, 73). Bu dönemde özellikle 
yetersiz ağrı tedavisi riski altındakiler yaşlı yetişkin-
ler, azınlıklar ve kadınlardır (74).

Ölümcül hastalığı olan hastalar, ağrı deneyim-
lerini kendi sözcükleriyle tanımlamaya teşvik edil-
melidir. Özellikle kognitif bozukluğu olan hastalar 
için öz değerlendirmeleri yorumlamak zor olabilir. 
Bununla birlikte, bu hastalarda bile öz değerlendir-
me ağrı yönetiminin temel taşı olmaya devam et-
mektedir (75).

Yaşamın son günlerinde inatçı ağrı ve temel te-
rapötik tekniklere yanıt vermeyen semptomlar, yay-
gın olmasa da, olduğunda uygun ve agresif bir şekil-
de tedavi edilmelidir. Evde bakım verilen terminal 
dönem hastalarda ağrı yönetiminde çeşitli farma-
kolojik olmayan yaklaşımlar kullanılabilir. Oldukça 
seçici bazı durumlarda, palyatif sedasyon önerilebi-
lir (76). Olağan tedavilerin sınırlarının tanınması ve 

uzman yardımına ihtiyacın zamanında belirlenmesi 
önemli becerilerdir. Bu şekilde hastanın ve refakat-
çilerin iyiliği için hastaya konforlu bir ölüm süreci 
sağlanabilir.
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