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GORUS IFADESI: KANSER AGRISI

GORUS:
Agrisinin en Ust duzeyde kontrol altina alinmasi kanser hastasinin hakkidir.

TEMEL BILGI

Diinya Saglik Orguti (WHO) yordamalarina gére her yil kanserden dlen bes milyon
kisinin, 4 milyonu kontrol altina alinmamis agri ile Olmektedir. Kontrol altina
alinmamis nedeniyle ¢ekilen ama ifade edilmeyen acilar saglik personeli i¢in hala
onemli bir zorluk ve 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Kanser hastasinin
agri kontroll, belirgin ylUksek bir oncelige sahiptir. Kontrol edilmeyen agri aci
cekmeye neden olarak hastanin yasam kalitesini de dusurmektedir. Genellikle
hastalar kanserden c¢ok agri yasamaktan korkmaktadirlar. Kanser agrisinin %90’1
etkili bir bicimde kontrol edilebildigine gore ¢ekilen bu acilarin gogu da gereksiz yere
cekiliyor demektir. Kanser agrisinin ele alinmasi; agrinin fiziksel, sosyal, ruhani,
ekonomik, duygusal ve kulturel ogelerinin bir arada degerlendiriimesini gerektiren
karmasik bir sorumluluk icerir.

lyi bir agr kontrolinii engelleyen etmenler i¢ alanda toplanabilir: Bunlar
klinisyenlerin bilgi eksikligi, hasta ve ailelerin sahip olduklari yanlis kavramlar ve halk
arasi soOylentiler; ve saglik sistemi, yasa ve politikalarin yetersizligidir. Kanser agrisini
anlamaya yonelik son gelismelere ragmen bu engeller, kanser agrisinin kontrolline
iligkin girigimlerin duraksamamsina neden olmaktadir. Kanser agrisinda tedavi
hastayl rahatlatma ve semptom kontroline o6ncelik veriimemesi ile daha da
etkilenmektedir. lyilesmeye odaklaniimasi, genellikle semptom tedavisinde ve
destekleyici bakimda verilen danigmanlikta kullanilabilecek kaynaklarin azalmasina
yol agmaktadir. Agrinin bir batun i¢cinde kavrami ile ele alinmamasi sonucu kanser
hastalarinin kontrol edilemeyen agrilar yasamasina yol agmaktadir. Saglik sistemi
icinde agrinin ele alinmasindaki sorumluluklar belirlenmeli ve bu sorumlulugun ele
alinmasi konusunda acilen bir tanimlamaya gidilmelidir.

GORUS:

Agrinin ele alinmasi onkoloji hemsireligi uygulamasinin merkezini olusturur.
Hemsireler hastalik slreci boyunca bireye bakim veren kisiler olarak, agrinin daha iyi
ele alinabilmesinde s6zcu olabilmeleri i¢in ideal bir konumdadirlar. Agriyr gidermek
icin kullanilabilecek temel ilaglar bulunamadidi durumlarda bile (6rnedin opioid
kullaniminda devlet tarafindan sinirliliklarin getirilmesi gibi) hemsireler sicak, soguk
uygulamalar ve diger ek tedaviler ile agrinin siddetini azaltmak icin c¢aba
gosterebilirler. Ruhani danigsmanlik ve agrinin birey i¢in ne anlam tasidiginin
tartisiimasi bile hasta ve ailesinin g¢aresizlik ve izolasyon duygularini azaltabilir.

Uluslar arasi Kanser Bakim Hemsireleri Birligi (The International Society of Nurses in
Cancer Care: ISNCC) meslektaslar arasi destek, iletisim agi, danismanlik ve egitim
olanaklari saglayarak kanser hemsgirelerinin agri kontrolindeki rollerini tam olarak
yerine getirebilmeleri icin gerekli bilgi ve beceriyi saglayacaginin guvencesini
vermektedir.
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ISNCC’ NiN ONERILERI:

» Hemgireler kanser hastasinin agrisini olabildigince gidermek i¢in ellerinden
gelen herseyi yapmak Uzere sorumluluk almalidirlar.

= Hemsgireler kanser agrisinin tanilanmasi ve degerlendirilmesi, disiplinlerarasi
planlamasi, uygulamasinda esgudum saglanmasi ve girisim sonuglarinin
degerlendiriimesinde liderlik rolinu Ustlenmelidirler.

» Hemsireler etkili bir agri yonetimi igin saglik sisteminden kaynaklanan
engelleri/guglikleri en aza indirme ya da azaltma konusunda ¢aba
harcamalidirlar.

= Hemgireler agri kontrolindeki yetersizliklerin rapor edilmesinde hasta ve
ailelerinin guglu bir sekilde sézculugunu yapmalidir.

= Hemsgireler agri kontrolinin hasta hakki oldugu konusunun toplum, hasta, aile
ve meslektaslarinin egitiminde ele alinmasinda; ve kanser agrisinin
degerlendiriimesi ve tedavisinde var olan kaynak ve segeneklerin
sunulmasinda esas sorumlu kisiler olmalilar.

»= Hemgireler politika belirleyicileri ve politikacilar ile iletisim kurarak, agri
kontrolU i¢in kaynaklarin dagiliminda ulusal ve uluslararasi etkili olmalidirlar.

» Hemgireler bagimsiz olarak ve isbirligi icinde kanser agrisi konusunda
arastirmalar yapmali ve uygulanabilir aragtirma sonuglarini egitim ve
uygulamalarinda kullanmalidirlar.
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