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OZET

meye ¢alisilmalidir.

Evde bakim verilen palyatif bakim ve kanser hastalarinda ev kosullarinda da agr1 tedavisi 6ncelikle
saglanmalidir. Hasta ve ailesinin evde agr1 yonetiminin basarisi i¢in agr1 tedavisini anlamasi ve gizilen
planin 6ngoriilen sekilde uygulanmasina giivenmeleri 6nemlidir. Bu siirece katilim, hastalarin kendi-
leri i¢in anlamli olan ve hayatlarini yasamaya deger kilan kararlar almalarina yardimci olur. Agrinin
iyi kontrol edilemedigi veya hastanin rahatsiz edici yan etkiler yasadigi durumlarda, hasta ve ailesi/
bakim verenleri 7 giin / 24 saat destek alabilmelidir.

Evde bakim verilen hastalarin agr1 tedavisinde farmakolojik tedavinin yani sira hastaligin her ev-

resinde nonfarmakolojik tedavi ve onkolojik rehabilitasyon yaklasimlarindan yararlanilir. Ideal agri
yonetiminde tiim bu bilesenlerin katkis ile hasta, ailesi ve bakim verenlerin yasam kalitesi iyilegtiril-

GIiRIS

Evde kanser agris1 yonetimi, hastalarin ve aileleri-

nin yagamlarinin temel yonlerini etkileyen karma-
sik ve ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Agrinin iletil-
mesi ve agrinin giderilmesi i¢in ¢oziim {retilmesi
agamalarinda pek ¢ok engelle karsilasilabilir. Evde
agr1 yonetimi; sorumluluk kabul etme, iletigim kur-

ma, bilgi isteme, agrinin ozelliklerini belirleme,

onerilen tedavileri uygulama ve tedavi sonuglarini
takip etme istek ve becerilerine sahip olmay1 gerek-
tirir. Saglik profesyonelleri evde agr1 yonetiminin
etkinligini artirmak icin engelleri ve kolaylastirici
faktorleri her hasta i¢in iyi belirlemelidir. Hastanin,
ailenin ve bakim verenin bilgi, beceri, yetenek, so-

run ve ihtiyaglarinin degerlendirilmesi gerekir.
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Evde Bakim ve Agri Yonetimi

yine hizli etkili, kisa stireli opioidler (hizli saliniml
morfin, hidromorfon, oksikodon), giinliik kullani-
lan toplam opioid dozunun %15-20’si olacak sekilde
verilir (66, 67).

Evde bakim hastasinda kullanilan opioidin in-
toksikasyonu durumunda morbidite ve mortaliteyi
azaltmak icin naloksan kullanimi pek ¢ok saglik
programinda yer almaktadir. Yapilan ¢alismalar ve
yayinlar sonrasinda American Heart Association
2015 yilinda Erigkin Temel Yasam Destegi kilavu-
zunda; opioid ile iligkili yasami tehdit eden tiim ya-
nit vermeyen durumlarda (solunum depresyonu ve
kardiyak arrest) hastalara IM veya intranazal yoldan
naloksan uygulamasi protokollere eklenmistir (68).

Yasamin Son Giinlerinde Evde Agri

Son donemdeki hastalarda agr1 prevalans: tani ve
demografik ozelliklere gore degisir. Ornegin, aktif
olarak kanser tedavisi gorenlerin yaklagik tigte biri
ve ilerlemis malign hastalig1 olanlarin tigte ikisi agr1
yasar (69, 70). Palyatif bakim alan hastalarla ilgili
bazi ¢aligmalarda, yorgunluk ve dispne ile birlikte
agr1 siklikla baskin semptomdur (71). Kalp yetmez-
ligi, KOAH, son dénem bobrek hastaligi ve diger
son donem hastaliklardan 6len hastalarda da ma-
lign hastalig1 olan hastalara benzer diizeyde agr1 ol-
dugu bilinmektedir (72, 73). Bu donemde ozellikle
yetersiz agri tedavisi riski altindakiler yasli yetiskin-
ler, azinliklar ve kadinlardir (74).

Oliimciil hastalig olan hastalar, agr1 deneyim-
lerini kendi sozctikleriyle tanimlamaya tesvik edil-
melidir. Ozellikle kognitif bozuklugu olan hastalar
i¢in 6z degerlendirmeleri yorumlamak zor olabilir.
Bununla birlikte, bu hastalarda bile 6z degerlendir-
me agr1 yonetiminin temel tas1 olmaya devam et-
mektedir (75).

Yasamin son giinlerinde inat¢1 agr1 ve temel te-
rapotik tekniklere yanit vermeyen semptomlar, yay-
gin olmasa da, oldugunda uygun ve agresif bir sekil-
de tedavi edilmelidir. Evde bakim verilen terminal
donem hastalarda agri yonetiminde ¢esitli farma-
kolojik olmayan yaklagimlar kullanilabilir. Oldukea
secici baz1 durumlarda, palyatif sedasyon 6nerilebi-

lir (76). Olagan tedavilerin sinirlarinin taninmasi ve

uzman yardimina ihtiyacin zamaninda belirlenmesi
onemli becerilerdir. Bu sekilde hastanin ve refakat-
gilerin iyiligi i¢in hastaya konforlu bir 6lim siireci

saglanabilir.
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