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Etkili kanser agri yonetimindeki bariyerler

Yasemin Kuzeyli Yildirim*, Meltem Uyar **

SUMMARY
Barriers to effective cancer pain management

Pain is one of the most feared consequences of cancer experienced by patients. Despite numerious education
programs, intervention strategies and multidiciplinary pain societies, approximately 60% of patients with cancer are
experiencing pain. Cancer-related pain may affect patient’s life in every way, and therefore it has a great influence
on the overall quality of life. Barriers to adequate pain management exist, including those related to health-care
professionals, the health-care system, and the patients. The most common barriers to pain management include
knowledge deficits, misconceptions about opioids and their side effects, inadequate assessment, and organizational
issues. The purpose of this article is to provide information about barriers to effective cancer pain management.
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OZET

Agr1, hastalar tarafindan kanserin en korkulan sonuclarindan birisidir. Cesitli egitim programlarina, girisim
stratejilerine ve multidisipliner agri topluluklarina ragmen, kanser hastalarinmn yaklasik olarak %60’1 agri cekmektedir.
Kanser agrisi, hastanin yasamimnin her yoniint etkilemekte ve sonucta yasam kalitesi tizerinde biytk bir etkisi
bulunmaktadir. Yeterli agr1 yonetiminde saglik profesyonelleri, saglik sistemi ve hastalari kapsayan bariyerler
mevcuttur. Agrt yonetimindeki bariyerlerin en 6énemli nedenleri bilgi eksikligi, opioidler hakkinda olumsuz tutumlar,
yetersiz tanilama ve organizasyonla ilgili konulari icermektedir. Bu makalenin amact; kanser agri yonetiminde etkili
olan bariyerler hakkinda bilgi vermektir.
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Giris

Kanserle iliskili agri ciddi bir problemdir ve kan-
serin siradan bir semptomu degildir (Potter ve ark.
2003, Tafas ve ark. 2002). Agri, hastalar tarafindan
kanserin en korkulan sonuglarindan birisidir. Ce-
sitli egitim programlarina, girisim stratejilerine ve
multidisipliner agri topluluklarina ragmen, kanser
hastalarinin yaklasik olarak % 60’1inin agrisinin ol-
dugu tahmin edilmektedir (Carver ve Foley 2000,
Howell ve ark 2000, Pargeon ve Hailey 1999).
Kanser agrisi, hastanin basta uyku, calisma, bos
zaman aktiviteleri ve iliskileri olmak tlizere yasa-

minin her yonini etkilemekte ve sonucta yasam
kalitesi tizerinde buyuk bir etkisi bulunmaktadir
(Tafas ve ark. 2002). Bu nedenle, agriy1 giderme
onkoloji hastalarinin yonetiminde hayati bir 6ne-
me sahiptir (Potter ve ark. 2003). Kanser agrist,
olgularin % 80-90’inda farmakolojik tedavilerle et-
kin bir sekilde tedavi edilebilmesine karsin, bir-
cok kanser hastasi halen agri cekmektedir (Gun-
narsdottir ve ark. 2005, Pargeon ve Hailey 1999).
Kanser agrisinin  yonetimini etkileyen bircok ba-
riyerler tanimlanmustir. Bu bariyerler saglik baki-
mt verenler, saglik sistemi ve hasta ile iligkili ola-
bilir (Tablo 1) (http://www.ama-cmeonline.com

Tablo 1: Kanser Agrisi Tedavisinde Bariyerler

(Cleary 2000, Yeager ve ark. 2000, Cancer Pain Guideline Panel 1994)

Saglik Profesyonelleri ile lgili Bariyerler

- Agn yonetimi hakkinda bilgi eksikligi (Kanser agrisinin fizyopatolojisinin iyi bilinmemesi, opioid

analjeziklerin klinik farmakolojilerinin yeterince bilinmemesi, yeni yontemler hakkinda bilgi yetersizligi,

kanser agrisinin tedavisi konusunda yetersiz egitim)

- Agrinin yetersiz bir sekilde tanilanmasi
- Opioid ilaglar hakkinda bagimlilik endisesi

- Opioidlerin yan etkileri hakkinda endiseler

- Hastada opioid ilaglara tolerans gelisme endisesi

- Agr tedavisine distik 6ncelik verilmesi

- Hasta agrisinin yeterli siklikta degerlendirilmemesi

- Nonfarmakolojik yontemlerin kullanimamasi

Hasta ile ilgili Problemler

- Agnyt bildirmede isteksiz olma

Doktorun ilgisini altta yatan hastaligin tedavisinden baska yone ¢cekme endisesi,
Agrinin, kanser hastaliginin kacinilmaz bir sonucu oldugu inanci,

Agrinin hastaligin kotiilestigi anlamina gelmesi korkusu,

“Iyi” hasta olmama endisesi

Agr1 ilaclarini almada isteksizlik

Bagimlilik veya bagimli olma korkusu,

Yonetilemeyen yan etkiler hakkinda endiseler,

Agri ilaclarina karst tolerans gelisme endisesi

Saglik Sistemi ile Tlgili Problemler

- Kanser agrist tedavisine dustk oncelik verilmesi

- Kontrollii maddelerin diizenlenmesindeki kisitlamalar

- Tedavinin ulasilabilirligi veya uygulanabilirligi problemleri
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/pain_mgmt/module03/pdf/ama_painmgmt_
m3.pdf 2003, Cleary 2000, Paice ve ark. 1998,
Cancer Pain Guideline Panel 1994). Agrt yoneti-
mindeki bariyerlerin en 6énemli nedeni bilgi eksik-
ligi, recete edilen ilaclara karst olumsuz tutumlar,
agri yonetimine dusik oncelik verilmesi ve orga-
nizasyonel sorumluluklarin yoklugu olarak bildi-
rilmektedir (Carver ve Foley 2000, Paice ve ark.
1998, Cancer Pain Guideline Panel 1994, Foley
1993).

Saglik Bakimi Verenler ile
Ilgili Bariyerler

Kanser agri yonetiminde, hekim ve hemsireler ile
ilgili bir ¢ok bariyer tanimlanmistir (Pargeon ve
Hailey 1999). Saglik bakimi veren profesyoneller-
den kaynaklanan bariyerler; bilgi eksikligi, opioid
analjezikler hakkindaki yanlis soylenti ve fikirler
ve agrinin yetersiz tanilanmasi olarak siralanmak-
tadur.

Bilgi Eksikligi:

Agrt yonetimindeki belirgin ilerlemelere karsin,
kanser agrisinin hastalarin tamaminda basarili ola-
rak yonetilememekte oldugu bildirilmektedir
(Kim ve ark. 2004). Agri yonetiminin yeterli olma-
masindaki en O6nemli bariyerlerden birisi, saglik
bakim profesyonellerinin tedavi hakkindaki bilgi-
lerinin eksik olmasidir (Bosh ve Banos 2002,
Brockopp ve ark. 1998). Ulusal ve uluslararasi bir
cok basili rehber olmasina karsin doktorlar, hem-
sireler ve diger saglik profesyonellerinin cogunun
modern agri kontrol metotlari, agri tanilama pro-
sedurleri ve agri yonetiminde farmakolojik ve
nonfarmakolojik girisimlerin kullanim:t ile ilgili
spesifik bilgi eksiklerinin oldugu bilinmektedir
(Swenson 2001, Ger ve ark. 2000, Pargeon ve Ha-
iley 1999, Redmond 1997, Riddell ve Fitch 1997,
Clarke ve ark 1996, Jose Closs 1996, Mccaffery
1992, Vortherms ve ark 1992). Bilgi eksikliginin
sadece klinik olarak karar vermeyi etkilemedigi,
aynt zamanda agri yonetimi konusunda ozellikle
opioidlerin kullanimina iliskin sayisiz olagantstii
yanlis fikirleri olusturdugu bildirilmektedir (Red-
mond 1997).
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Opioidler Hakkinda Yanlis Soylenti ve Fikirler:

Opioidlerin kullanimi hakkinda bir ¢ok soylenti
ve yanlis fikirler bulunmaktadir. Saglik bakim pro-
fesyonellerinin deneyimleri bu inanclart kuvvet-
lendirmektedir. “Bagimlilik korkusu” veya “opi-
ofobi” kanser agrisinin kotli yonetiminde en yay-
gin nedenlerden birisidir. Agrili hastalarda opioid
bagimliliginin % 1’den daha az oldugu dusinul-
mesine karsin, bir cok calismada saglik bakim
profesyonellerinin bu ger¢egin farkinda olmadigt
ve bu durumu abarttigt belirlenmistir (Redmond
1997). Opioid kullanim: hakkindaki bir diger yan-
lis fikir ise; oOzellikle yaslilarda ve terminal hastali-
81 olan bireylerde yasami tehdit eden solunum
depresyonu korkusudur (Redmond 1997, Jose
Closs 1996). Kanser hastalarinda tolerans gelisme-
si hakkinda bilgi eksikligi s6z konusudur. Bunun
sonucu olarak, bazi hekimler opioid tedaviye bas-
lamada isteksizdir. Hastalik stirecine bagli olarak
agrinin artmast, analjezik ajanlarin dozunda degi-
siklik gereksiniminin en 6nemli nedeni olmasina
karsin, kanser hastalarinda doz artisint gerektiren
opioid toleransinin bazi dizeylerde gelisebilecegi
dogrudur (Redmond 1997).

Elliott ve Elliott (1992) tarafindan yapilan ¢alisma-
da; hekimler kanser agri tedavisinde morfin kulla-
nimi ile ilgili 12 yanlis fikir (ila¢ toleransi, ila¢ ba-
gimliligy, ilaclara bagli yan etkiler, kanser agrisinin
dindirilemez oldugu, vb.) belirtmislerdir. Hekim-
lerin yaklasik olarak yarisinin ilag¢ toleransi hak-
kinda bazi yanlss fikirlere sahip oldugu saptanmis-
tir. Calismanin en 6nemli bulgularindan birisi he-
kimlerin % 20’sinin kanser agrisinin kaginilmaz ol-
dugu ve tedavi yoluyla giderilemeyecegine inan-
malardir.

Agrimin Yetersiz Tanilanmasi:

Agrinin yeterli bir sekilde tanilanmasi etkili agri
kontroliintin kose taslarindan birisidir. Agri tanila-
masinin en 6nemli elementlerinden birisi agriyt
hastanin kendisinin bildirmesidir, fakat hekim ve
hemsirelerin hastalara agrilari hakkinda soru sor-
madiklart ve agn bildiriminde siklikla klinik yargi-
nin kullaniddigina dair kanitlar bulunmaktadir
(Pargeon ve Hailey 1999, Redmond 1997).

Agrinin yetersiz tanilanmast ile ilgili bir diger ne-
den, saglik bakim profesyonellerinin kanser has-
talari ile iletisimde zorlanmalari ve hastalarla etki-
lesimden kac¢malari nedeniyle agrinin ylzeysel
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olarak degerlendirilmesidir (Heaven ve Maguire
1996, Redmond 1997).

Agrinin tanilanmasi icin, agn siddeti olcekler ile
degerlendirilmelidir. Agr1 6lctim araclari, agri de-
neyiminin farkli boyutlarini 6l¢gmede objektif yon-
temler saglamaktadir. Cesitli gecerli ve guivenilir
olciim aracglarinin olmasina karsin, klinik uygula-
mada kullanimi nadirdir ve bazi ¢alismalar hekim-
lerin agr1 6zelliklerini tanilamada nadiren standart
tanilama prosedurlerini kullandigini gostermekte-
dir (Pargeon ve Hailey 1999, Redmond 1997). Ol-
¢im araglarinin ¢cogunun arastirma amactyla gelis-
tirilmis olmast ve bu nedenle uygulanmasinin
uzun siire almasi, bunlarin klinik uygulamasini ki-
sitlamaktadir (Redmond 1997).

Saglik bakimi verenler ile ilgili bariyerlerin ince-
lendigi bir ¢cok calisma bulunmaktadir. Ger ve ark.
(2000) Tayvan'daki 2 hastanede yaptiklart calis-
mada; doktorlarin ¢ogu yetersiz agri tanilamast
problemi tanimlamislardir. Calismada doktorlarin
9% 72’sinin opioid ilaglarin bagimhlik insidansinin
% I’den fazla olduguna (hatta % 30’u insidansin
9% 10’dan fazla olduguna) inandiklari bildirilmistir.
Dahasi kanser hastalart agri kontroliinde analjezik
miktarinin artirddmasint istediklerinde doktorlarin
sadece % 25’inin hastalarin agrisinin  olduguna
inandiklari ve doktorlarin cogunun ilaca tolerans
veya psikolojik bagimlilik gelistigine inandiklari
belirlenmistir. Ayni c¢alismada; hekimler yetersiz
kanser agri yonetimi bilgisi ve yetersiz agri tanila-
mast gibi kendileri ile ilgili bariyerleri belirtmisler-
dir.

Bircok calisma, saglik profesyonellerinin bilgi ve
tutumlarina odaklanmustir ve bazi ¢alismalar hem-
sireler ve farkli uzmanlik alanlari olan doktorlarin
bilgi diizeylerini incelemislerdir. Sapir ve ark.
(1999) israil’de hekimlerin kanser agrist hakkinda
bilgi ve tutumlarini inceledigi calismada; kanser
agrisinin etkili yonetiminde bariyerler olarak; agri
ve tedavi sonuclarinin yetersiz tanilanmast (% 65),
personelin yetersiz bilgisi (% 58), opioidleri recete
etmede tibbi personelin isteksizligi (% 49) ve has-
talarin ilaclart alma gonulstzlagi (% 40) bildiril-
mistir. Hemsirelerin opioidleri uygulama isteksiz-
ligi (920.3) ve yonetmeliklere iliskin endiseler
(%19.4) agrinin basartli olarak giderilmesinde
yaygin olan bariyerler degildir.

Kanser hastalarina bakim veren doktor, eczaci ve
hemsirelerin kanser agrt yonetimi hakkindaki bil-
gi ve tutumlarini incelemek amaciyla yapilan bir
calisma; her t¢ grupta da katlimcilarin yaklasik
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% 90"1inin kanser hastalari arasinda bagimlilik en-
disesinin olmadigini saptamustir. Gruplar arasinda
agri tanilamast hakkinda hemsirelerin en bilgili ve
eczacilarin ise en az bilgili oldugu saptanmustir.
Hekimlerin opioidlerin farmakolojisine iliskin en
bilgili olduklari fakat optimal agrt gidermeyi sag-
lama ile en az ilgili olduklart saptanmustir (Furs-
tenberg ve ark. 1998).

Saglik Sistemi Ile Ilgili Bariyerler

Saglik sisteminin, yasa ve politikalarin yetersizligi
ve opioid analjeziklerin kullaniminin kanuni kisit-
lamast kanser agri yonetiminde saglik sistemi ile
ilgili bariyerlerdir. Ayrica, kanser agrisina yonelik
tedavi ve palyatif bakima yonelik ulusal bir politi-
kanin bulunmamas: da 6nemli etkenlerden birisi-
dir.

Opioidler diinyadaki tlkelerin cogunda tibbi kul-
lanim icin elde edilemez; tibbi kullanim icin elde
edilen morfinin % 87’si diinyadaki gelismis 20 ul-
ke tarafindan kullanilmaktadir (Joranson 1993).
Turkiye 1972 yilina kadar diinyanin belli basli opi-
yum Ureticisi tilkelerinden biri idi. O tarihten son-
ra hashas kapsutlintin cizilmesi ile opyum elde
edilmesi yasaklanmistir. Turkiye’de opiyatlar, Bol-
vadin il¢esinde Toprak Mahstlleri Ofisi'nce isleti-
len Afyon Alkaloidleri Fabrikasi’'nda, kurutulmus
ve ezilmis hashas kapsulinden (6nce hashas kon-
santresi elde edildikten sonra, ondan ekstraksiyon
ve saflastirma suretiyle) elde edilir. Opiyum uret-
meyi sirdiiren Hindistan hari¢, diger uretici tilke-
lerde de uretim bu sekilde yapilmaktadir (Toprak
Mabhstlleri Ofisi 2005, Kayaalp 1992).

Opioidler gibi agriy1 gidermek amactyla kullanilan
bazi ilaglarin yasal dizenlemesi devlet veya yerel
otoriteler tarafindan diger ilaglara gore daha agir
olarak dizenlenmektedir (http://www.ama-cme-
online.com/pain_mgmt/module03/pdf/ama_pa-
inmgmt_m3.pdf, Swenson 2001). Opioidlerle ilgili
gercek problem sadece bu ilaglara ulasmadaki
glcluk degil, ayn1 zamanda ne kadar opioid rece-
te edilebilecegi hakkindaki kisitlayict yasalarin da
varligidir (Swenson 2001). Bagimlilik yapma po-
tansiyellerinin yiksekligi, nisbeten fazla suistimal
edilmeleri ve opioid ila¢ suistimalinin bir ¢cok ul-
kede eskiden beri 6nemli sosyal ve halk saglig:
sorunu yaratmast nedeniyle opioid analjeziklerin
tiketimi uluslararasi kontrol altina alinmustir.
Kontrol sistemi ile ilgili calismalar, bu ytizyillimizin
basindan itibaren baslamis ve sistem giderek ge-
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listirilmistir. Halen uluslararasi kontrol ve taraf ul-
kelerde ulusal kontrol, 1961 Narkotik Ilaclar Tek
Sozlesmesi’ne gore yapilir. Bu kontrolun tip men-
suplart ile ilgili pratik 6nemi olan yont, bu ilacla-
rin hastane-dist eczanelerden 6zel kirmizi regete
ile alinabilmesi ve bir cok ulkede ve lilkemizde de
opioid recetesinin yaziliminda cesitli kisitlamalar
getirmesidir. Bir receteye yazilabilecek maksimum
ilac miktar1 125 mg ile kisitlanmis durumdadir
(Toprak Mahstlleri Ofisi 2005, Kayaalp 1992).
Opioidlerle ilgili kisitlamalar yasal olarak dogru
kabul edilmekle birlikte hem opioidi yazan hekim
hem de bu receteyi saglayacak olan eczaciya bir
cok yasal zorluk getirmektedir. Hekimlerin 6nem-
li bir bolimt bu yasal zorluklardan kurtulmak
amaciyla opioid yerine zayif etkili bir analjezik
kullanmayt tercih edebilirler (Erdine 2000).

Hasta Ile ilgili Bariyerler

Sadece saglik profesyonellerinin degil, ayni za-
manda hasta ve ailesinin yanlis inan¢ ve uygula-
malari da kanser agri yonetiminde onemlidir (Par-
geon ve 1999). Hasta ve bakimvericinin bilgisi ve
agr hakkindaki inanclari agri yonetimini etkileyen
onemli konulardir (Cleeland 1987). Etkin kanser
agr1 yonetiminde major bariyerlerden birisi hasta-
nin agrt yonetimi prensiplerine iliskin bilgisinin
yetersiz olmasi ve yanls fikirlere sahip olmasidir
(Kim ve ark. 2004, Cleeland ve ark. 1986). Opioid
kullanmmu ile iliskili yan etki, bagimlilik ve ila¢ to-
leransinin gelismesi korkusu (Gunnarsdottir ve
ark. 2005, Pargeon ve Hailey 1999) ve kanser ag-
ristnin hastaligin dogal bir sonucu oldugu gibi
olumsuz fikirlere inanmalari nedeniyle; hasta ve
aile Uyeleri tedaviye uyumda isteksiz olabilirler
(Potter ve ark. 2003, Pargeon ve Hailey 1999, Cle-
eland ve ark. 1986). Hastalar doktorunun onlar-
dan sikilacagi veya iyi hasta olmayacaklari endise-
lerine sahiptirler. Agrinin hastaligin ilerlemesinin
bir gostergesi oldugundan korkarlar ve bu olasi-
likla ylzlesmek istemezler (Pargeon ve Hailey
1999). Bu inanclarin bir sonucu olarak, bazt has-
talar agrilarini bildirmez, agr tedavisini istemezler
ve agrilarinin ¢ok olmasina ragmen yetersiz teda-
viden sikayet etmezler (Bosch ve Banos 2002).

Morfin benzeri opioid ila¢ alan hastalarin bir cogu
bagimliliga neden olacagt icin bu ilaglart kullan-
maktan korkarlar. Fakat bu olay nadiren goril-
mektedir (www.cancer.org/downloads/CRI/NC-
CN_pain.pdf). Bagimlilik korkusu ozellikle yasl
hastalar icin 6nemlidir. Bununla birlikte, bagimli-
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lik korkusunu destekleyen cok az kanit bulun-
maktadir. Paice ve ark (1998) hastalarin % 55.6’s1-
nin bagimlilik endisesinin oldugunu saptamustir.
Yapilan bir calismada; hastanede yatan kanser
hastalarinin % 71’inin agr1 giderici ilaglara kolay-
likla bagimli olunacagina ve % 64’tiniin ise gercek
bagimlilik tehlikesi olduguna inandiklari saptan-
mustir (Yates ve ark 2002).

Hastalar yan etkilerin gelismesi hakkinda endise-
leri oldugu icin genellikle agr ilaclarint Onerilen
dozlardan daha az alirlar (www.cancer.org/down-
loads/CRI/NCCN_pain.pdf, Cleeland ve ark. 1980).
Ferrell ve ark. (1994) hastalarin onerilen dozlarin
sadece % 70’ini aldiklarini bildirmislerdir. Yapilan
bir ¢alisma sonucunda hastalarin agri giderici ilac-
larin  konstipasyon, kusma ve bulanti gibi yan et-
kiler hakkinda endiselerinin oldugu saptanmustir
(Yates ve ark. 2002). Bununla beraber, analjezik
ilaclara bagli olarak gorilen yan etkilerin ¢ogu
Onlenebilir veya giderilebilir (www.cancer.org/-
downloads/CRI/NCCN_pain.pdf). Endisesi olan
bireyler, yan etkilerin hem 6nceden belirlenebile-
cegi hem de bunlarin yonetilebilecegi konularin-
da bilgilendirildigi zaman yan etki korkusunun
agri kontroliinde daha az glclt bir bariyer olabi-
lecegi bildirilmektedir (Ward ve ark. 2000).

Riddell ve Fitch (1997) Kanada’da 42 kanser has-
tasinin kanser agri yonetimi ile ilgili bilgi ve tu-
tumlarini incelemistir. 14 maddeyi iceren Hasta
Agri Formunu'nun modifiye formu kullanilmistir.
Bu formda, hastalarin agri hakkindaki tutumlari,
bilgileri ve agri yonetimi ile ilgili deneyimleri de-
gerlendirilmektedir. Bu calismadaki hastalar kan-
ser agrt yonetiminde bir ¢ok farmakolojik ve non-
farmakolojik tedavileri tanimlamistir. Hastalar aynt
zamanda, ilaclara bagimlilik korkusu, ilaglarin vii-
cutlart icin koti olacagi korkusu ve agrinin hasta-
ligin bir stireci olmasini iceren etkili agr1 yonetimi
icin cesitli bariyerleri tanimlamislardir. Hastalarin
yaklasik % 25’inin agrt ilaclarinin viicutlart igin
“kottt” olduguna inandiklarint ve bu nedenle ilag-
larin1 dizenli olarak almada veya yeterli dozlar
almada isteksiz olduklart saptanmistir.

Kanser hastalarinin aile tyeleri ve bakimvericileri,
etkili agr yonetiminde 6nemli bir bariyer olarak
tanimlanmaktadir (Aranda ve ark. 2004, Yates ve
ark. 2002). Aile uyelerinin kanser agrist ve onun
tedavisi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin anlamli ola-
rak iligkili oldugu saptanmustir. Bir baska calisma-
da; Lin (2000) Tayvan’li hasta ve aile uyelerinin
kanser agris1 yonetiminde analjeziklerle ilgili bari-
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yerlerini incelemistir. Bariyer Formu ve Brief Agrt
Envanteri kullandmistir. Calisma sonucunda hasta
ve aile Uiyelerinin agri yonetiminde tutumsal bari-
yerlere sahip oldugu ve bu endiselerin hastalar ve
aile bakimvericiler arasinda iligkili oldugu saptan-
mustir. Hasta ve bakimverici endiselerinin  has-
talarin agrisinin nasil yonetildigi Gizerinde etkili ol-
dugu; hasta ve aile bakimvericilerinin yeterli anal-
jezik almaya gore yetersiz analjezik kullanimi ile
ilgili daha ytiksek endiselere sahip oldugu ve aile
bakimverici bariyerlerinin kanser agrisinin yetersiz
yonetiminde ¢nemli bir belirleyici oldugu saptan-
mistir.

Girisimler

Etkili kanser agri yonetiminde; saglik profesyonel-
lerinin, kanser agr tedavisi i¢in gelistirilen rehber-
ler ile egitilerek farkindaliklarinin arttirilmast
onerilebilir (Pargeon ve Hailey 1999). Hasta ilgili
bariyerlerin ¢6ztimiinde; hasta ve aile egitimi, has-
talarin ve ailelerin karar verme sirecine aktif
olarak katilmalart ve tedavi ve uygulamalar

konusunda s6z sahibi olmalari 6nem tasimaktadir
(de Wit ve ark. 1997).

Kanser agrist icin saglik bakim profesyonellerine
yonelik en buyik egitim program: Wisconsin
Kanser Agri Inisiyatifi (WKAI) tarafindan organize
edilmistir. WKAI 1986 yilinda kanser agri yoneti-
mini gelistirmek amaciyla program gelistirmek
icin kurulmustur. Bu programlardan birisi olan
Kanser Agrist Rol Model Programi 1990 yilinda
baslamistir. Bu program hekim ve hemsirelerde
denenmis ve onlara kanser agrist ile ilgili temel
bilgi saglamustir. Ayrica, kiicik gruplarda kanser
agri yonetimi hakkindaki uygunsuz tutumlarint
tartisma firsatt vermistir (Pargeon ve Hailey 1999).

Agrist olan kanser hastalarina bakim veren hem-
sire ve hekimler agri tanidamas: ve agriyt azalt-
mada uygulanacak girisimler hakkinda bilgili ol-
malidir (Tafas ve ark. 2002). Saglik bakim
uyelerinin timi icin strekli egitim gereklidir, boy-
lece yeterli agri kontrolt basarilabilir. Breitbart ve
ark. agri yonetimi deneyimi ile olumsuz tutum ve
engeller arasinda zit iliski oldugunu saptamustir.
Boylece agri yonetimi alaninda saglanan egitim,
olumsuz tutumlart ve engelleri azaltmaya yardim-
ct olacaktir (Swenson 2001). Bir cok calisma, bil-
gi ve tutumlarin egitim girisimlerinden sonra gelis-
tigini gostermistir (Weissman ve Dahl 1995, Max
1990, McCaffery et al. 1990, Degner ve ark. 1982).
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Hasta egitimi ve hastanin agri ve agri tedavisine
dogrudan aktif katilimi, etkili agri yonetiminin
kose taslarindan birisidir (Ferrell ve Rivera 1997).
Diinya Saglik Orgiitii (1990), Amerikan Agr1 Top-
lulugu (1992), Saglik Bakim Politikast ve Arastir-
ma Kurumu gibi cesitli organizasyonlar, hasta
egitimi ve hastalarin kendi agn tedavisine aktif
katiliminin 6nemini vurgulamaktadir (Chang ve
ark. 2002, de Wit ve ark. 2001, de Wit ve ark.
1997). Hastanin agriya iliskin bilgi ve tutumunu
arttirmaya  yonelik egitimsel girisimler agrn
tedavisini etkileyebilir (de Wit ve ark. 2001). Son
yillarda, agrisi olan hastalar icin cesitli egitim
programlarinin etkililigi gorilmustiir. Arastirmalar;
egitim programlarinin hastalarin agri  siddetini
onemli derecede azaltigini, bilgisini gelistirebil-
digini ve kanser agr1 yonetimi hakkindaki inanis-
lart modifiye edebildigini gostermistir (Oliver ve
ark. 2001, de Wit ve ark. 2001, de Wit ve ark.
1997, Ferrell ve ark. 1994, Rimer ve ark. 1987).

Agri egitiminin hasta ve aileler icin 6nemli oldu-
gu, etkili egitim programlarinin analjezik rejimine
hasta uyumunu gelistirdigi ve yasam kalitesini iyi-
lestirdigi belirtilmektedir.
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