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Pain Management in Palliative Care
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OZET

Palyatif bakim aci gekmenin énlenmesini, bireyin, ailesinin ya da ba-
kim vericilerin psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanma-
sini ve yasam kalitesinin yikseltiimesini amaglamaktadir. Palyatif ba-
kimda birgok hasta tarafindan deneyimlenen agri, fark edilmemesi
veya yeterli tedavi edilmemesi korkusu ile endiseye sebep olmaktadir.
Kontrol edilemeyen agri uyku bozukluklari, psikolojik sorunlar, sosyal
islevlerde ve gunlik yasam aktivitelerinde bozulma gibi daha kétu
saglik sonuglarina yol agabilmektedir. Hemsirelerin ve diger saghk
hizmeti sunucularinin, acityi hafifletmek igin etkili, verimli ve glvenli
agri ydénetimini bilmesi ve savunmasi gerekmektedir. Ozellikle hasta
bireylerle yakin temas 6zelligi tasiyan hemsirelerin insan onuruna
saygl felsefesi ile hareket ederek hastanin ve ailesinin olasi en iyi ya-
sam kalitesini saglama noktasinda énemli rolleri bulunmaktadir. Hem-
sirelerin agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve tutumlari, etkili bir agri y6-
netiminde anahtar rol oynamaktadir.
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ABSTRACT

The concept of pain experienced by many patients in palliative care,
which aims to prevent suffering, meet the psychosocial and spiritual
needs of the individual, their family or caregivers, and improve their
quality of life, continues to be a source of great concern as it may not
be noticed or adequately treated at the end of life. Uncontrollable pain
can lead to worse health outcomes such as sleep disorders, psycho-
logical problems, deterioration in social functions and activities of daily
living. Nurses and other healthcare providers need to know and advo-
cate for effective, efficient and safe pain management to alleviate
pain. Nurses, who have close contact with sick individuals, have an
important role in providing the best possible quality of life for the pa-
tient and his family by acting with the philosophy of respect for human
dignity. Nurses’ knowledge and attitudes about pain management
play a key role in effective pain management.

Key Words: Palliative care; pain management; pharmacological;
non-pharmacological treatment; nursing.
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GiRiS

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastalik tanisina sa-
hip olan Kiginin aci ve 1zdirabinin énlenmesi amaciyla
tani anindan itibaren baglayan, hasta birey ve ailesinin
fiziksel, psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarini karsilayarak
yasam kalitesini iyilestirmeyi amagclayan disiplinler arasi
bir bakimdir. @ Hastaligin tedavisinden ziyade hastala-
rin ve ailelerinin ihtiyacglarini vurgulayan palyatif baki-
min temel unsurlari arasinda hastalik yikina azaltmak,
agri ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesi yer
almaktadir.® Palyatif bakim hastalarinda bulanti,
kusma, yorgunluk gibi semptomlarin yani sira sik karsi-

lasilan semptomlardan biride agridir. 4

Agri kavrami; vicudun herhangi bir béliminden kay-
naklanan, olasi ya da var olan doku hasarina eslik eden,
bireyin gecmisteki deneyimlerini kapsayan, organiz-
mayi tehdit eden, hos olmayan subjektif bir deneyim
olarak tanimlanmaktadir. ¥ Agrinin yetersiz degerlendi-
rilmesini 6nlemek ve etkili tedavisini saglamak ama-
clyla, 1996 yilinda Amerikan Agr Dernegi (APS) agri
kavramini, yasamsal belirti olarak tanimlamigtir. ®) Her
insanin, yasami boyunca mutlaka deneyimledigi ¢cok bo-
yutlu bir kavram olan agri fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak bireyi etkileyen, kisinin davranis ve disuncelerini
bozan, acil dikkat gerektiren bir korunma mekanizmasi-
dir. ® Tedavi edilmeyen agdri; bireyin fizyolojik fonksi-
yonlarinin yani sira kavrama, anlama, dasinme gibi zi-
hinsel fonksiyonlarini bozmakta, bireyin iletisim yetene-
gini kisitlayarak sosyal iligkilerini olumsuz etkilemekte,
psikolojik sorunlara yol agmakta ve sonug olarak yagsam

kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. 4.7

Hastaligin kendisi, dogrudan veya dolayli sonuglari, te-
davinin erken veya ge¢ yan etkileri ve hastalija eslik
eden durumlar agriya neden olabilmektedir. Alzheimer,
Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (Acquired Im-

mune Deficiency Syndrome/AIDS), ileri dénem organ
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yetmezlikleri, tedaviye yanit vermeyen kanserler, ¢o-
cuklarda konjenital ve ilerleyici hastaliklar palyatif bakim
gerektiren baslica hastaliklardir ve bu tanilara sahip iler-
lemis hastaligi olan bireyler tarafindan hissedilen bir dizi
semptomun icinde agri da yer almaktadir. ® Ozellikle
glnimuzin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan ve
gorulme sikliginda artis meydana gelen kanserler, kont-
roli zor olan agri semptomunu da beraberinde getir-
mektedir. Farkli tGlkelerde ve farkli gruplar Gzerinde ya-
pilan arastirmalar, ileri kanserli hastalarin %60-90’Iinin
orta ya da siddetli agri yasadigini bildirmektedir. (:8.9)
Palyatif bakimda yasamin sonuna dogru artan agri pre-
valansi bu alanda galisan saglik hizmeti saglayicilari-
nin, etkili, verimli ve givenli agri ydonetimini savunmasi
gerektigini gdstermektedir. @ Nitekim Diinya Saglk Or-
gltl de palyatif bakimin taniminda, yasami tehdit eden
hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan
hastada agrinin ve diger problemlerin, erken zaman-
lama ile yapilan yeterli bir degerlendirme ile belirlenerek
hastanin fiziksel, psikososyal ve spiritlel gereksinimle-
rin karsilanmasindan, aci gekmesinin énlenmesi ve ha-
fifletimesine ydnelik uygulamalarla yasam kalitesinin
artirimasindan bahsetmektedir. 1) Bu nedenle hastaya
son déneme kadar rahat ve konforlu bir yasam sunma-
nin yani sira iyi 6luman saglanmasina yardimci olmayi
hedefleyen palyatif bakimda, yasam kalitesini ve saglik
sonuglarini iyilestirmek icin etkili agri ydnetimi dnemli bir

konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ()
Palyatif Bakimda Agrinin Yonetimi

Yasam siresinin uzamasiyla birlikte morbiditesi yiksek
ve tedavi edilemeyen kanser hastalarinin sayisinda da
artis gortlmektedir. 2026 yilina kadar sag kalan kanser
hastalarinin sayisinin 20 milyonu asacagi tahmin edil-
mektedir. 12 Kanserde en sik goriilen ve sorun yaratan
semptomlarin basinda agri geldigi disundldiginde

kansere bagli agri ¢eken insan sayisinin da artacagi
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aciktir. Bu durumda guvenli ve etkili agri yonetimi kav-
rami glindeme gelmektedir. 1213 Agri yonetimi, agrinin
gercek oldugunu kabul etmekle baslayip, agriy! deger-
lendirme, altta yatan bozukluga ek olarak agriyr uygun
sekilde tedavi etme ve agrinin fiziksel, psikososyal ve
ruhsal boyutlarini ele alan genis ve ¢ok disiplinli bir yak-
lagim gerektirmektedir. (¢8) Yiiksek kaliteli semptom de-
gerlendirmesi ve ydnetimi, hastalar ve aileleri igin
olumlu ¢iktilarla sonuglanan butiinsel, hasta merkezli
bakim saglamanin temelidir. ® Ayrica yeterli agri ve
semptom kontroli saglamak, iyi 6lum sirecinin pargala-
rindan biri olarak ele alinmaktadir. Agrinin ¢gok boyutlu,
karmasik, dinamik ve 6znel bir deneyim olmasi nede-
niyle klinik olarak degerlendiriimesi ve yonetimi zordur.
() Tedavi yaklagsimlari agrinin tipine ve dogasina gore
degismekle birlikte yeterli agri yonetiminin éniinde ag-
riya ve analjeziklere yonelik yetersiz bilgi ve korkulu tu-
tumlar, yetersiz degerlendirme, destek ve hasta egitimi
eksikligi, sinirli iletisim, yeterli analjeziye zamaninda eri-
sim eksikligi gibi hasta ve ailesinden, saglik hizmeti su-
nucularindan ve saglik sisteminden kaynakli bazi engel-

ler vardir. (13.14)

Agn ve tedaviler hakkindaki yanlig anlamalar, agri ke-
sici ilaclar ve yan etkilerle ilgili korku ve endigeler, agr
ve semptomlari bildirme isteksizligi, agrinin hastaligin
dogal bir pargasi olduguna ve giderilemeyecegine dair
inang¢ gibi durumlar ise hasta ve ailesinden kaynakl en-
gellerdir. @9 Semptom deneyiminin karmasikhigi, agr ve
semptom degerlendirmesi konusunda yeterli bilgi ve be-
ceriye sahip olmama yada uygun degerlendirme dlgegi-
nin kullanilmamasi nedeniyle agrinin yetersiz degerlen-
dirilmesi, zaman eksikligi, kullanilan analjezikler ve te-
davi yontemleri hakkinda bilgi eksikligi gibi durumlar
saglik hizmeti sunucularindan kaynaklanan engellerdir.
Agr ve semptom ydnetimine daha az éncelik verilmesi,

opoid analjeziklere erisim sorunlari, bazi tedaviler icin
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kisitlayici dizenlemeler, etik ikilemler ise saglik siste-
miyle ilgili agr yonetimine engel olan durumlardir. (:15)
Calismalarda, saglik profesyonellerinin merkezi sinir
sistemi depresyonu sonucu 6lime neden olma, opoid
bagdimlihgi gibi nedenlerden dolayl narkotik analjezik
kullanimi konusunda olumsuz tutuma sahip olduklari
tespit edilmistir. (16.17.18) Qysa “Hasta Haklari Yonetme-
ligi’nin 14. maddesinde, hastanin hayatini kurtarmak ve
sagligini korumak mimkiin olmasa dahi istirabini azalt-
maya veya dindirmeye c¢alismak zorunludur” ifadesine
yer verilerek agrinin kontrol altina alinmasinin énemi
hasta hakki olarak vurgulanmistir. % Bu durumda agriy!
tedavi etmede makul olmayan basarisizlik, etik disi uy-
gulama ve temel insan haklarinin ihlali olarak gorilmek-
tedir. (20

Palyatif Bakimda Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin varliginin kabul edilmesiyle baglayan agri yone-
timinde, agrinin degerlendiriimesi, dizenli araliklarla ta-
kip edilmesi ve uygulanan tedavinin etkisinin belirlen-
mesi 6nemlidir. Uzmanlar, agrisi olsun ya da olmasin,
klinikte yatan hastalarda ginlik olarak, ayaktan takip
edilen hastalarda ise hasta ile yapilan her gérismede
agri degerlendiriimesinin énemli oldugunu belirtmistir.
@) Agrinin degerlendiriimesinde bireyin kendi bildirimi
en dogru yontemdir. Agrinin siddeti ve yogunlugu, ag-
rinin yeri ve agrinin bedensel boyutu, bireye verdigi ra-
hatsizlik hissi, agriy siddetlendiren veya iyilestiren fak-
torler, uygulanan tedavinin hastay rahatlatip rahatlat-
madi§i, bireyin aci ¢ektigini gésteren agr davraniglari,
agrinin hastanin rutin yasamini ne kadar etkiledigi, agri
toleransi ve basetme yetenegi gibi kavramlar agri de-

gerlendiriimesinde dikkate alinmalidir. (2217

Agrinin giddetinin degerlendiriimesinde cesitli agri de-
gerlendirme formlari ve dlgekleri kullaniimaktadir. Sayi-

sal Agri Skalasi, S6zel Tanimlama Skalasi, Gérsel Ana-
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log Skala, Yiiz ifadesi Skalasi bunlardan bazilaridir. Li-
teratlirde agri siddetinin belirlenmesinde Gorsel Analog
Olgegi (Visual Analog Scale/ VAS) ve Numerik Agri
Skalasinin (NRS)nin kullanimmin (Sekil 1.), agrinin
kapsamli tanilamasinda ise gok boyutlu élgeklerin kulla-
niminin daha uygun oldugu bildirilmistir. 2 Visual ana-
log scale (VAS); basit ve kolay uygulanabilen gorsel
agri skalasi olup kisa zamanda agri dederlendirmesine
imkan saglarken, Wong Baker Yuz ifadesi Skalasi (Sekil
2.) Ug yas ustu ¢ocuklarda, konusamayan veya biligsel
bozuklugu olan erigkinlerde uygun bir dlgim aracidir.
Her degerlendirmede ayni skala kullanilarak yapilan de-
gerlendirme daha tutarli olacagi icin, bu noktada dikkatli

davranmak gerekmektedir. 7

Vil AnalogSkala VAS)

Saysal il e RS)

Sekil 1.VAS ve NRS @V

Hasta ifade edebiliyorsa hastadan agri deneyimini ifade
etmesi istenmelidir fakat deliryum, biligssel bozukluk gibi
nedenlerden dolayi agrisini ifade edemeyen, iletisim ku-
ramayan hastalarda davranis degisiklikleri ve sbzslz
agri belirtileri dikkate alinarak agri degerlendiriimesi ya-
pilmahdir. Catik kas, gergin yiz ifadesi, ice donUkluk,
inleme, irritabilite, uyku bozukluklari, kaslarda gerginlik
gibi s6zsuiz belirtiler ve kalp hizi, solunum hizi ve kan
basincinda artma, terleme, pupiller dilatasyon, tasikardi,
oksijen satlrasyonunda azalma, bulanti kusma gibi fiz-
yolojik parametreler de agri nedeniyle gelisebilecegin-
den degerlendirmede dikkate alinmalidir. @3 Bir hasta

catik kas, inleme, etkilenen bdélgeyi destekleme, ovma
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gibi agridan kaynaklanabilecek davraniglar gdsteri-
yorsa, hastanin agri yasadigi varsayilmali ve farmako-
lojik veya farmakolojik olmayan ydntemlerden uygun
olaninin agri yonetiminde kullaniimasina firsat verilme-
lidir. Etkili ve zamaninda tedavi saglamak ve gereksiz
ilag ve prosedirlerden kaginmak igin hastanin agrisinin

yeterli 6lclide dederlendiriimesi 6nem tagimaktadir. 24

Wog Bater Yz e O

Sekil 2. Wong Baker Yz ifadesi Skalasi @

Agr Yoénetiminde Kullanilan Farmakolojik Yontem-

ler

Palyatif bakim hastasinda agrinin yonetimine, bireyin
agrisini degerlendirmek amaciyla kullanilan dlgekten
elde edilen agri puani sonucuna gore karar verilmekte-
dir. Olgek agri puani = 4 olan hastalarda tibbi yaklagim-
larin yani sira farmakolojik olmayan yaklagimlarin kulla-
nimi onerilmektedir. @) Yagamin son déneminde mey-
dana gelen agrinin tedavisinde farmakoterapi temel te-
davi yontemi olarak kullaniimaktadir. Agri tedavisinde
kullanilan ilaglar opioid, opioid olmayan ve adjuvan
analjeziklerdir. ilaglarin kullanim sirasi hakkinda bilgi-
lendirme yaparak etkili tedaviye yardimci olmasi agisin-
dan Dinya Saglik Orgitii (DSO) analjezik merdiveni
kullaniimaktadir. 1 1986 yilinda Dinya Saglhk Orgiiti
tarafindan belirlenen analjezik merdiveni ilk olarak kan-
ser hastalari igin yeterli agri kesici saglamak i¢in éneri-
len bir stratejiyken vyillar iginde cesitli modifikasyonlar-
dan gecmistir ve su anda kanser agrisinin yani sira kan-

ser digl agrih durumlarin tedavisinde uygulanmaktadir.
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(325 Kilavuzun yayimlanmasindan once, birgok hasta
hem opioid regetesi hem de kullanimiyla iligkili damga-
lanma ve korku nedeniyle gereksiz agri deneyimlemek-
teyken, agri yonetiminde kademeli yaklagimi 6éneren bu
rehber dlinya gapinda agrinin kontroli igin nemli fayda

saglamigtir. 4

Diinya Saglik Orgiitii analjezik merdiveni, hafif agr igin
basit analjeziklerden orta ve siddetli agn icin opioid
analjeziklere kadar agri yogunluguna gére uygun teda-
viyi belirtmektedir. Birinci adim opioid olmayan ve hafif
agr icin istege bagh adjuvan analjezikler; ikinci adim
hafif ila orta siddette agn icin zayif opioid ve opioid ol-
mayan ve adjuvan analjezikler; Ggiincl adim orta veya
siddetli agri igin glgll opioid ve opioid olmayan ve ad-
juvan analjezikler onerilmektedir. 9 Kalici agri oldu-
gunda bir adim yukari ¢ikilmasi tavsiye edilirken, toksi-
site veya ciddi yan etkiler durumunda, saglik ¢alisanla-
rina ilag dozlarini azaltmalari veya bir adim asagi inme-
leri tavsiye edilmektedir. (Sekil 3). @2 Ayrica bu merdi-
ven tedavisi agrinin siddetine gére basamak secilmesi,
oncelikle oral yolun tercih edilmesi, agri kontrolinin
gun boyu saglanmasi, tedavinin bireysel olmasi konu-
sunda oneri sunmaktadir. ¥ Merdivenin anahtar kav-
rami, agri hakkinda yeterli bilgiye sahip olarak, uygun
degerlendirme yaparak en uygun analjezik recete edil-
mesidir. Agri siddetini ve yogunlugunu belirlemek adina
agri siddeti skalasi ile klinik muayene birlikte ele alinma-
idir ve agrinin yénetimi istege bagl degil ginin her sa-

atinde olmahdir. 23

Agn yénetiminin hedefi agriy1 azaltirken yan etkileri de
azaltmak ve bireyin gunlik islevlerini iyilestirmek-
tir. Kanser agrisinda opioid kullanimina iligkin ¢alisma-
lara bakildiginda orta veya giddetli agrisi olan kisilerin
yaklasik %95'inde, 14 glin iginde hi¢ agri kalmadigi ya
da hafifledigi belirlenmigtir. Bu hastalar i¢in opioid kulla-

nimi énemli bir tedavi hedefi olarak goérilmektedir. Oral
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morfin ise orta ya da siddetli kanser agrisinin tedavi-

sinde altin standart olmaya devam etmektedir. 26)

Opioid analjezikler nérotoksisite, tolerans gelisimi, fiz-
yolojik ve psikolojik bagimlilik, saglikla ilgili komplikas-
yonlar ve kasitsiz asiri doz dlimlerine neden olabilmek-
tedir. Sedasyon, konflizyon veya hallsinasyon gibi
opoid yan etkileri oldugunda genellikle doz azaltimi
veya opioid rotasyonu ile durum ydénetiimektedir. Bu
noktada son yillarda butdnlestirici tip terapileri ve mini-
mal invaziv mudahalelerle adri merdiveninin uyumlu
hale getiriimesi ve hastalarin mevcut tanisi, tedavisi, ila-
cin riskleri ve yararlari gz 6éninde bulundurularak bi-
reysellestiriimesi 6nerilmektedir. 527 Yasamin son do6-
neminde tedaviye yanit vermeyen agri semptomunun
varliginda ise palyatif sedasyon uygulanabilmektedir.
Palyatif sedasyonun amaci, bireyin algilama yetene-
gini ve biling duzeyini azaltarak yaganan acinin ve izdi-
rabin hissedilmesini dnlemektir. Hastanin medikal du-
rumu ¢ok iyi degerlendirilip hasta ve yakinlari bilgilendi-

rilerek onamlari alindiktan sonra uygulanmalidir. (12:28)

DSO Anajezi Merdiveni 3
Giugla opioid
+ Adjuvan

2
Zayif opioid ’ Morfin
+ Adjuvan s e
1
Nonopioid ’ Kodein
+ Adjuvan Tramadol

Sekil 3: DSO Analjezi Merdiveni @

Agri Yonetiminde Kullanilan Farmakolojik Olmayan

Yontemler

Farmakolojik midahaleleri tamamlayarak agri dahil ol-
mak Uzere birgok farkli semptomu tedavi etmek icin al-

ternatif dnlemler saglayabilen, agrinin duyussal, bilissel,
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davranigsal ve sosyokidlturel boyutlarini tedavi etmeyi
amaglayan yontemlerdir. Derin nefes egzersizleri, yoga,
gevseme teknikleri, akupuntur, masaj, refleksoloji, mu-
zik terapi, pozisyon verme, dikkat dagitma girisimleri
gibi uygulamalari kapsayan non-farmakolojik yoéntemler
hem farmakolojik ajanlar gibi yan etkileri ve ilag etkile-
simleri riski olmadigi i¢cin hem de eftkili, uygulanabilir ve

ucuz olduklari igin tercih edilmektedir. 2930

Farmakolojik olmayan yontemler, yasanan agriya tole-
ransi arttirma, fiziksel stresi azaltma, halsizlik hissini
azaltma ve analjezik ilag ihtiyacini azaltma konularinda
bireye yardimci olmaktadir. @7 Ornegin agri tedavisinde
uzun suredir kullaniimakta olan akupunkturun, kanser
agrisini giderdigi, analjezik ila¢ dozlarini azalttigina dair

onemli kanitlar bulunmaktadir. (7.12.30)

Muizik terapinin kanser hastalarinin agri ve kaygi diizey-
lerine etkisini degerlendirmek igin yapilan bir pilot ¢alis-
mada muzik terapi sonrasi test grubunun agri skorla-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma sagladigi go6-
rilmistir. @D Doksan iki palyatif bakim hastasi tizerinde
gerceklestirilen bagka bir calismada fiziksel aktivite-
nin hastalar Gzerindeki etkisi incelenmistir. Calismanin
sonucunda, fiziksel aktivitenin yasam kalitesinde artis,
agrida azalma ve duygu durumda iyilesme sagladigi be-
lirlenmistir. ¢ Yoganin semptom yonetimindeki roliine
iliskin yapilan galismalarda ise yoganin kaygi, depres-
yon, yorgunluk, algilanan stres ve agriyl azaltmada

olumlu etki gosterdigi belirlenmistir. (0.33)

Etkili palyatif bakimin hedeflerinden biri, kisinin saglk
sorunlariyla basa ¢ikmasinda kigisel gicini artirmak
ve psikolojik dayanikhhidini gi¢lendirmektir. Tamamla-
yici ve destekleyici uygulamalar agriy1 azaltmanin yani
sira bireyin esenlik duygusunu artirmasina da destek ol-
maktadir. @4 Farmakolojik olmayan agri yénetimi daha
az ve komplike olmayan yan etkilere sahiptir. Ayrica,
farmakolojik olmayan midahaleler, daha dusuk tibbi
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maliyetler, hastalara daha fazla erisilebilirlik, ¢esitlen-
dirme ve kullanim kolayhdi ve daha fazla hasta memnu-
niyeti gibi baska faydalar da saglamakla birlikte, hemsi-
reler tarafindan bagimsiz olarak kullanilabilen yontem-
lerdir. (29:39)

Yapilan galismalarda farmakolojik olmayan yontemlerin
hemsireler tarafindan kabul edilmesine ragmen hemsire
sayisinin yetersizligi, is yukunin fazla olmasi, farmako-
lojik olmayan yontemlere asina olmama, hasta isteksiz-
ligi ve hastalarin saglik inanglari gibi nedenlerden dolayi

yeterli dizeyde kullaniimadigi belirlenmigtir. 3

Palyatif Bakimda Agrn Yonetiminde Hemsirenin

Rolii

Hemsireler, bir hastanin agrisini gidermek igin etkili ba-
kim saglama konusunda etik sorumluluga sahip olmala-
rinin yani sira agrinin degerlendiriimesi ve tedavisinin
onudndeki engellerin farkinda olmasi acgisindan da
onemli bir konumda bulunmaktadir. 9 Hemsirenin di-
ger saglik meslek gruplarina gore hastayla daha uzun
zaman gecirmesi, hemsirenin hastasini taniyarak gec-
mis agri deneyimlerini ve agriyla bag etme yontemlerini
dgrenmesini ve gerektiginde bu bilgilerden faydalanma-
sini saglamaktadir. %8 Hemsgireler, agri yonetimine en
¢ok dahil olan saglik profesyonelleridir ve hemsirelerin

bilgi ve tutumlari, agri yonetimi basarisinin anahtaridir.

(18)

Birey tarafindan hissedilen agrinin siddeti, agriyi ifade
etme sekli, agriya verilen tepki, agri inaniglari ve agriyla
bas etme ydntemleri; sosyokdltirel, bireysel ve bilissel
Ozelliklerden etkilenmekle birlikte bireyler arasinda farkli
ozelliklerle ortaya gikmaktadir. 8 Bu noktada hemsire-
nin bireysel farkliliklari dikkate alarak hastanin biligsel
yeteneklerine, gelisim diizeyi ve tercihlerine uygun olan

degerlendirme araglarini kullanmasi gereklidir. ¢?
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Optimal agri yénetimi igin hemsirelerin sistematik ve tu-
tarli agri degerlendirmesi yapmalari ve agrinin dizenli
olarak kaydedilmesi gibi dnemli rolleri bulunmaktadir.
Hemsgireler semptom kontroll igin regete edilen ilaglari
kanita dayal, etkili dozlarda kullanmali ve regete edilen
ilaglar agri ve diger rahatsiz edici semptomlarla basa
cikmadiginda hasta adina savunuculuk yapmalidir. ©8)
Saglik sunucularinin, hastalarin ve hasta yakinlarinin
agri kesici ilaglarla ilgili bakis agilari, yetersiz agri kont-
roline neden olabilmektedir. Bu nedenle hemsirenin sa-
vunuculuk roli palyatif bakimda agdri ydnetiminde
onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica hemsireler agri yone-
timinde opioidlere erisim engelinin ele alinmasina yéne-
lik Glke duzeyindeki politika olusturma galismalarina da
katilarak savunuculuk rolini uygulayabilmektedir.
Bunlara ek olarak, hemsireler uygun oldugunda psiko-
lojik yaklagimlar, fiziksel 6nlemler, butlnlestirici uygula-
malar ve girisimsel teknikler dahil olmak Gzere farmako-
lojik olmayan tedavileri uygulayabilir. 1938) Hemsire, agri
semptomunun hasta agisindan anlamini ve verdigi si-
kinti ddzeyini degerlendirerek, bireysel bakim plani
olusturmalidir. ") Hemsirenin agri ile basa ¢gikma yon-
temlerini hastaya 6gretmesi, hastanin ihtiyag duydugu
konularda rehberlik yapmasi, agriyi dindirmek amaciyla
planlanan tedaviyi uygulamasi, analjezik ilaglarin yan
etkilerini ve sonuglarini takip etmesi, empatik yaklasim
sergileyerek hastay rahatlatmasi gibi rolleri bulunmak-

tadir. @6

Hem hasta hem de yakinlari icin semptomlarin ve aci-
larin giderilmesinin yani sira iyilik ve yasam kalitesinin
korunmasini igeren palyatif bakimda, tim semptomlarin
kontroliinde oldugu gibi agri kontrolinin saglanmasi
icin de disiplinlerarasi bir igbirliginin yapiimasi gereklidir.
(39 Disiplinler arasi igbirliginin saglanmasinda hemsire-

ler 6nemli bir konumda yer almaktadir.
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Agri yénetiminde kullanilan farmakolojik olmayan uygu-
lamalar, hemsirelerin bagimsiz rollerini rahathkla sergi-
leyebilecekleri bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hemsirelerin bu konuda glncel arastirmalari takip et-
mesi, kanit diizeylerini incelemesi ve sonuglari gcalisma
alanlarinda uygulamaya doénustirmesi ve slreci izle-

mesi blylk éneme sahiptir.
SONUG

Yasamin sonundaki bireylerde yeterli ve givenli bir
agri degerlendirme yéntemi kullanilmasi, agri sempto-
munun etkin yénetimi igin ilk basamaktir. Degerlendir-
menin ardindan agr yénetiminin dnlndeki engellerin
belirlenmesi ve ortadan kaldiriimasi, her hasta i¢in en
etkili olan farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi-
lere erigilebilirligin saglanmasi, agri yonetiminin temel
bir saglik degeri ve bir insan hakki oldugunun kabul edil-
mesi, daha iyi bir agri yénetimi saglamak icin saglik hiz-
meti saglayicilarinin kanita dayali egitimi tim saglik
profesyonellerinin sorumlulugu ve goérevidir. Saglik pro-
fesyonellerinin biyldk bir kismini olusturan hemgireler
ise istisnasiz olarak tim acilarin tedaviye deger oldu-
gunu kabul ederek etik dederlere saygili, etkili agr ve
semptom yonetimini tesvik ederek, insancil ve onurlu

bakimi slrekli olarak strdtrmelidir.
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