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Saglik Personelinden Kaynaklanan Engeller

Sistemden Kaynaklanan Engeller

> Agri Yonetiminde Hemsirenin Rolu




ETKiLi AGRI YONETiMi NEDiR???

Optimum diizeyde analjezi

Gilvenli ve

. . . Tam analjezi veya hastanin rahatini saglayacak
yeterli analjezi

diizeyde agrinin azaltilmasi

En az yan etki

Yapilan arastirmalar kanser agrisinin uygun analjezik tedavisi ile %80-90
oranlarinda kontrol edilebilecegini belirtmektedir.




AGRIYI KONTROL ALTINA ALABILIYOR MUYUZ?

DUNYADA R
TURKIYEDE

Yazar yil Agri sikhgi Yazar yil Agri sikhgi
Zhimin L, Zhi L, 2001 %79 Yalgln ve ark 2003 %45
Weihua Z et al

Yesilbakan ve ark. 2005 %65
Rustoen T, Fossa 2003 %61
SD, Skarstein J et
al Aplak B, Malko¢ B, 2007  %67.5

en M.
Bradley N, Davis ?

L, Chow E 2005 %78




AGRI YONETiMI iCIN OLUMLU GELISMELER

Teknolojik
gelismeler(Hasta
kontrollii analjezi,
spinal opioidler,
cerrrahi uygulamada
yenilikler




DUNYADA TURKIYEDE

Yazar Yil Agn Yazar Yil Agn sikhgi
sikhgi -

Ozalp ve ark. 2011 %75
Breivic ve ark 2009 %56
Alshemmari S, EzzatH, 2010 %82 Galigkan T. 2012 % 61,9
Samir Z, Sajnani K, %95
Alsirafy S analjezik

tedavi

Gilbert JE, Howell D, 2012 %69 kullanmakta
King 5, Akin'S, Durnaz. 2013  %57.9

Sawka C, Hughes E,
Angus H, Dudgeon D.
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Prevalence of pain in patients with cancer: a systematic
review of the past 40 years

M. H. J. van den Beuken-van Everdingen'™, J. M. de Rijke', A. G. Kessels®, H. C. Schouten?,
M. van Kleef* & J. Patijn’

e Kdir saglayici tedaviden sonra hastalarin %33’Gnin agrisi oldugunu

e Hastalarin en az %25’inin agrisinin yeteri kadar kontrol altina
alinamadigi belirtilmistir.




< Uluslararasi saglik kuruluslari (APS,
JCl), agrn degerlendirmesinin ve
tedavisinin yetersiz_oldugu icin agri
yonetiminin  basarisiz  oldugunu

belirtmistir.

(Dihle ve ark., 2005)




AGRI YONETIMINDE YETERSIZLIGiN NEDENLERI

Saglik personelinden
kaynaklanan engeller
Hastadan kaynaklanan
engeller

Sistemden
kaynaklanan engeller




HASTADAN KAYNAKLANAN ENGELLER

Davranissal bariyerler

Agri ve tedavisi hakkinda bilgi eksikligi

N
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_/Q ' Iletisim sorunlar
SN 1V
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DAVRANISSAL BARIYERLER: INANG/TUTUM

Agriyi kanser hastaliginin normal
bir slireci olarak algilama

Kadercilik agrinin tedavi
edilemez oldugu veya uygulanan
tedavinin etkili olmadigi inanci

)

Agriyi bildirmede korku: Agrinin
ilerleyen bir hastaliga iliskin bir
belirti oldugu inancidir

Kanser tedavisi slirecinde
doktorlarin dikkatini baska bir
yone ¢cekme endisesi

Agn hakkinda saglik personeli
az iletisim kurma
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DAVRANISSAL BARIYERLER: INANC/TUTUM

1. Bagimlilik korkusu
2. Tolerans gelisimi
3. Tedaviyan etkileri

R —

Hasta
yakinlan

B

Analjezik
kullanimi

Davranissal
bariyerler

ol

>>\Ya§am kalitesi




BiLGi EKSIKLIGI

Analjeziklerin ortaya ¢ikaracagi Tedavi Plani

fiziksel etkiler

e jlac kullaniminin agri daha da
kotulesirse ihtimali icin
saklanmasi

e Analjeziklerin yan etkileri,
e Bagimlilik

» Tolerans gelisme kork . . iezi
olerans gelisme korkusu  Agrisi oldugu zaman analjezi

e immun sistemde zayiflama kullanma
e Diger semptomlari gizlemesi e Agrisi olmadigl zaman doz
azaltma

Tedaviye uyumda sorunlar
< i Agn siddeti yiiksek
Kagak agri kontrolii saglamada yetersizlik
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COzUM ONERISi




COzZUM ONERISI

e Bu engellerin azaltilmasi icin agri degerlendirme aracglarinin, yanhs

fikirlerin ortadan kaldirma stratejilerinin ve agri yonetimi konusunda

hasta koclugu uygulamasinin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir.




Davranis degisikliginin
suirdiiriilmesi, devamli
bakim ve izlem

Eylem:
Davranis
degisikligi ile
ilgili
aktiviteler

Hazirhk

Eski davranislara
donis, tekrarlar

4o >,  Degisim icin
Y&\ ihtiyaclarin

- | farkinda
degil

Dikkatli izlem ve
degisim saglamaya
yonelik planlama

N
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SAGLIK PERSONELINDEN KAYNAKLANAN ENGELLER
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® Bilgi ve deneyim eksikligi
e Agrinin sistematik olarak degerlendirilmesinde yetersizlik
e Ekip yaklasimin olmamasi

e Opioidler hakkinda yanlis inanclar

Yeni gelistirilen yontemlerin ve nonfarmakolojik yontemlerir
yaygin kullaniimamasi

—
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AGRI VE TEDAVISINE YONELIK BiLGI VE DENEYiM EKSIKLIGi

Agri yonetiminin temel ilkeleri,

Narkotik analjeziklerin yan etkiler,

tolerans ve doz ayari

Yeni agri tedavi yontemleri

Narkotik analjeziklerin bagimhlik

yapacagi korkusu

Kanser agrisinin dindirilemez

oldugu

Edward ve ark, 800 hemsire ile
yaptiklari calismada, hemsirelerin

opioid uygulanmasi konusunda

bircok olumsuz inanclari oldugunu

belirtmistir.

Ozer(2012) doktorlarin  %40'inin
opioid vyan etkileri ile bas
edebilmede kendisini yetersiz ya
da cok yetersiz bulduklarini

belirtmistir.




Bagimhilik
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OPIOFOBI

Yan etkiler:
Solunum

depresyonu
Sedasyon

Aslan(2005) calismasinda doktorlarin %45’i,
hemsirelerin %72’si narkotik analjeziklerin
bagimhilik yaptigini belirtmistir.

YETERLI DOZDA OPIiOiD VERILMEMESI
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Agri degerlendirilmesinde yetersizlikler

Agriyi cok yonlu degerlendirmesinin

yapilmamasi ve kayit edilmemesi

Agri degerlendirmesinde olcek

kullanilmamasi

Degerlendirmenin hastanin vital
bulgularina gore ya da gozlenerek

yapilamasi

Tedaviden sonra agri degerlendirmesinin

yinelenmemesi

Ozer ve ark(2006), hemsirelerin %74.5’inin

agri Olcegi kullanmadiklarini,

Bagdatli ve ark.(2010) Onkoloji
hemsirelerinin en fazla sozel ifadeleri

dikkate aldiklari, agri Olceklerini

kullanmadiklari, hemsirelerin tahmin ettigi

agri skorlarinin, hastalarin skorlarindan daha

disuk oldugunu saptamistir.

Akin ve ark(2013) hastalar ve hemsirelerin

belirttigi semptomlar arasinda zayif uyum

oldugunu belirtmislerdir.




Agri Tedavisine iliskin Yetersizlik

e Kisa etkili analjeziklerin uygulanmasi (dolantin)

e ilac yan etkilerinin izlenmemesi

e [lacin yanlis uygulanmasi (durajezic patch kesilerek)

e Agriveilaglara bireysel yanittaki farklarin géz ardi edilmesi

e Ekip yaklasiminin olmamasi
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o Saglik

Saglik Calisanlari ile Hasta Arasindaki Yetersiz iletisim

personelinin agri
degerlendirmesi icin yeterli zaman
aylrmamasi

Yalgcin ve ark. calismasinda hastalarin
%11,8’i doktora agrilariyla ilgili acikca
bilgi veremediklerini belirtmistir.
%19.8’i doktorlarin onlari yeterince

anlamadigini belirtmis.

Yapilan bir calismada islemlerden 6nce
hastalara aciklama yapilmasinin agri
siddetini

azalttigi, isleme toleransi

artirdig1 saptanmistir.




COzZUM ONERISI

e Bu engellerin ortadan kaldirilmasinda saglik personelinin agri yénetim
konusunda bilgi eksikliginin giderilmesi ve agrinin sistematik olarak
tetkik edilmesini destekleyen, standardize edilmis agri yonetimi

araclarinin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir.




SISTEMDEN KAYNAKLANAN ENGELLER
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Kurumlarda agri tedavi rehberlerinin olmamasi

Opioidlere ulasmada engeller, yetersiz geri 6deme,
recetede sinirlamalar

Saglk personeli egitiminde agri ve tedavisine yonelik
yetersiz egitim

is odakl calisma

Palyatif bakim hizmetlerinde yetersizlik




Coziim Onerisi

o PALYA-TURK Projesi

e Saglik Personeli agri degerlendirme standartlarin belirlenmesinde ve
agri tedavisine yonelik klinik rehberler hazirlama aktif rol almadir.




AGRI YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU




American Pain Society Guideline

NCCN Clinical Practice Guidelines: Adult cancer pain
JCAHO pain standards are posted on the JCAHO
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AGRI YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU

e Agriyi Degerlendirme,

e Problemi Tespit Etme, Bakimi Planlama

e Agri Tedavisini Uygulama,

e ilac Tedavisinin Etkinligini Degerlendirme,

e Tedavi Sonuglarini izleme, Tedavi Komplikasyonlarina Miidahale Etme
e Kayit Tutma

e Hastaya Ve Ailesine Egitim Verme,

e Hastayl Destekleme Ve Rehberlik Etme

e Agri Yonetimindeki Engellerin Tanimlanmasi Ve Coziim Onerileri Gelistirerek Bakimi

Bu Dogrultuda Planlama




1. AGRININ DUZENLI DEGERLENDIRILMESi VE KAYIT

e Agri  yonetiminin etkin olmasinin ilk basamagi ideal agn

degerlendirmesidir.

e Saglk hizmeti sunan kisiler, agriyi “besinci hayati bulgu” olarak kabul
etmeli ve oncelikli olarak degerlendirmelidir; ayrica agr tetkiklerini tim

calisma alanlarinda standart hale getirmelidirler.

5. VITAL BULGU= Agri Siddeti




* Onkoloji hemsireleri, agri yonetimine iliskin planlama yapilirken
hastalari, ayrica ailelerini, hastaya bakim hizmeti sunan kisileri ve hasta
acisindan onemli diger kisileri bu planlama surecine aktif olarak dahil
etmeli ve agri durumunun her an bildirilebilmesi icin a¢ik bir iletisim

ortamini tesvik etmelidir.

e Agriyi sadece fiziksel bir semptom olarak degil psikososyal ve spritliel

boyutlariyla degerlendirmelidir.




2. PLANLANAN AGRI TEDAVISININ UYGULANMASI

e Agriyi dizenli aralarda sorgulanmasi(neden, siddet...)
Hafif agrida 4 saatte 1
Siddetli agrida saattel

e Kacak agri kontroliini sagla

e Dikkatli doz titrasyonu ve monitorizasyon

e
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e Hastaya uygun tedavi yontemini e Alinan cevaba gore dozu ayarla
S€¢ v Basamak yontemi

v Uygun doz v Sabit doku ve kan seviyesi

v Uygun yol saglama

v Uygun doz aralig v Analjezik dozunu hastanin
gereksinimine gore titre ederek
verme

Tedaviyi bireysellestirme 24 saat etkinlik saglama
[
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Farmakolojik olmayan yontemleri kullanma

stiyor musunuz? | Cevir| | Hayir

o o 5o
ool Advanced

isplay Settings: (v Abstract

Send o™ Q) Springertink
Support Care Cancer. 2012 Dec:20(12):3043-53. dot 10.1007/500520-012-1606-5. Epub 2012 Oct 2

Music interventions for psychological and physical outcomes in cancer: a systematic review and meta-analysis.
Zhang JM", Wang P, Yao JX, Zhao L Davis MP, Walsh D, Yue GH.

Save items &

% Addto Fawrtes +

Author information ¥

spstract Related citati PubMed =
PURPOSE: A systematic review and meta-analysis to examine the effect of music interventions on psychelogical and physical cutcome measures in elated clations In Fublie

cancer patients R Music interventions for improving

hol Cochrane Database Syst Rev. 2011
METHODS: We searched six English-language databases and three major Chinese-language databases in March 2011. Nine databases were pycholagic[Cochrane Database Sy ’ I

reviewed fiom 1965 or the start of the database to March 2011 Al od trials music with standard care, other [EEERY Music interventions for mechanically
or ptal:ebofur psychological and physical outcomes in cancer were included. Study quilrlywas mlualed by the Grading of ventilated p: [Cochrane Database Syst Rev. 2010]
R . Devel and Evaluation Working Group. We then performed a of music i for
psychological and physical outcomes in cancer.

RESULTS: Of 322 total studies found, 32 randomized trials (3181 participants) met the inclusion criteria. Seven high-quality studies indicated music
had positive effects on coping anxiety assessed by the Self-Rating Anxiety Scale. Two moderate-quality studies suggested music reduced anxiety

assessed by the Hamilton Anxiety Scale. Eight moderate-guality studies revealed music lowered anxiety assessed by the Spielberger State-Trait

nxiety Inventory. Seven moderate-quality studies demonstrated that music improved depression. Seven moderate-quality studies obsenved that

=iz had positive effects on pain management. Two moderate-quality studies suggested music worsened fatigue. Four moderate-quality studies

=d music lowered heart rate. Three low-quality studies suggested music could reduce respiratory rate. Two moderate-quality studies

mproved quality of life.

Music for stress and anxiety reduction in
coronary he [Cochrane Database Syst Rev. 2009]

m Music therapy for depression
[Cochrane Database

Elfeclweness of i

ndridual randomized trials suggest that music intarvention is accepted by patients and associated with improved 4% PubMed v [
of music on vital signs especially blood pressure are small. High-quality trials are needed to further detass 5 Mesne Advanced
ispl : (¥ Abstract
L Aern Complgment Med, 2013 Jul19(7):850-6. dok 10.108%/acm.2012.0486. Epub 2013 Jan 31
e Massage therapy for patients with metastatic cancer: a pilot randomized controlled trial. Save items =
Toth W', Marcantonio ER. Davis RE, Walton T, Kahn JR, Phillips RS 7r Addto Favorites =
Author information ¥
Abstract

Related citations in PubMed =

OBJECTIVES: The study objectives were lo determine the feasibility and effects of praviding therapeutic massage at home for patients with '
Massage for perioperative pain and anxiety in

metastatic cancer

DE SIGN: This was a randomized controlled trial

SETTINGS/LOCATION: Patients ware enrolled at Oncology Clinics at a large urban academic medical center, massage therapy was provided in
patients’ homes
SUBJECTS: Subjects were patients with metastatic cancer
INTERVENTIONS: There were three interventions: massage therapy. no-touch intervention, and usual care
OUTCOME MEASURES: Primary outcomes were pain. anxiety, and alertness. sacondary outcomes wera quality of life and sleep
RESULTS: In this study. it was possible to provide intarventions for all patients at home by professional massage therapists. The mean number of
155age therapy sessions per patient was 2 8. A significant improvement was found in the quality of life of the patients who received massage
after 1-week follow-up, which was nat cbserved in either the No Touch control or the Usual Care control groups, but the difference was not
at 1 month. There were trends toward improvernent in pain and sleep of the patients after therapeutic massage but not in patients in the
There were no serious adverse events related to the interventions
+ study results showed that it is feasible to provide therapeutic massage at home for patients with advanced cancer, and to
otouch intervention. Providing therapeutic massage improves the quality of life at the end of life for patients and may be
cfiacts, such as improvement in pain and sleep quality. Larger randomized controlled trials are needed to

ailsble on 2014/7/1)

placement of vascula [Adv Mind Body Med. 2013]

Massage therapy versus simple touch to improve
pain and mood in patients [Ann Intem Med. 2008]

Effects of massage on pain, mood status
relaxation, and sleep in Taiwanese p: [Pain. 2011]

m Exarcise interventions on health-related
quality of life (Cochrane Database Syst Rev. 2012

m Non-invasive interventions for improving
well-being a [Cochrane Database Syst Rev. 2011]

See revie

Related informatior
Related Citat

I




Hastanin bas etme davranislarini 6grenme ve bas etme becerisini gelistirme

e Hastanin daha once agrisini gidermede kullandigli yontemler sorulmalidir.
Bireysel bas etme yontemlerinin kullanimini saglanmalidir.

Bas etme Anallje2|klere Tedavide aktif
bagimlilikta
davranislari rol alma
azalma
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3. TEDAVI SONUCLARININ iZLENMESI

* Tedavi etkinligi ve yan etkiler diizenli aralarla kontrol edilmelidir.

e Yan etkilerin coguna kisa zamanda tolerans gelisir. Bu slirecte yan etkilere
yonelik semptom kontroli saglanmalidir.

e Yan etkilere yonelik tedavi ve bakimi saglama
Ornegin opioidlere bagli solunum depresyonu gelisirse:
Opioid infizyonunu durdur

Haya yolu acikhgini saglayacak pozisyon ver
Naloksan hazirla

Yasam bulgulari ve biling takibi yap
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4. HASTA VE AILESININ EGITiMi

Hasta ve ailesi, agri yonetimi ekibinin

bir pargasidir.

Hemsire hasta ve aile egitimde aktif
role alma, agrinin tanimlanmasi, agri
Olceginin kullanimi, agriy1 arttiran ve
azaltan etkenler, agri tedavisinin
secenekleri, tedavinin olasi yan
etkileri, HKA cihazinin kullanimi vb

konularda egitim vermelidir.

e Yidirrm ve ark.(2008) agri egitim

programinin agri siddeti ve bariyerler
uzerinde etkisini inceledigi calismada
egitim grubunda agr siddetinde
anlamli derecede azalma saglandigini

belirtmistir.




BAKIMININ TUTARLILIGINI SAGLAMAK

BAKIM SUREKLILIGIi: HASTA TABURCULUGU VE EVDE BAKIM

enpe cted ou tcomea

NMURSIMNG
ASSESSMENT

T e
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* Onkoloji hemsireleri, ¢cok disiplinli bir tedavi plani gelistirilebilmesi
amaciyla, saglik uzmanlar tarafindan hastalara sunulan bakim

hizmetini koordine eder.

e Agrinin ekip bilinci ile ele alinmasi agrinin kisa sturede kontrol altina

alinmasini saglar, zaman ve maddi kayiplari engeller.




* Onkoloji hemsirelerinin, kanser agrisi yonetimine iliskin kurumsal ve klinik
standartlarin benimsenmesini saglama konusunda mesleki bir yakamlaltkleri

bulunmalidir.

e Hemsireler etkili bir agri yonetimi icin saglik sisteminden kaynaklanan

engelleri/giclikleri en aza indirme ya da azaltma konusunda ¢aba harcamalidir.




24 saat boyunca primer hasta bakimini saglayan hemsire;

Agri yonetimi siirecinde anahtar rolu tistlenmelidir

40




Agri degerlendirilmesi

I_ Uygulama

Agri kontrolu

|

Kanit temelli uygulama

Ara§t|rma

\ 71N N

Rehberler

Mudahale

arastirmala
r

Tanimlayici
arastirmalar

Hasta ve ailenin
giiglendirilmesi

|

Bakimda
engelleri onleme



OZETLE

Agri ve tedavisine yonelik hasta, saglik personeli egitimi

YETERLi AGRI KONTROLU

Arastirma sonugclarinin uygulamaya yansimasi

Agri yonetim standartlarinin belirlenmesi Cok yonlii agri degerlendirmesi
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