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ETKİLİ KANSER AĞRI YÖNETİMİNDEKİ BARİYERLER

BARRIERS TO EFFECTIVE CANCER PAIN MANAGEMENT

ÖZET

Ağrı, hastalar tarafından kanserin en korkulan sonuçlarından birisidir. Çeşitli eğitim programlarına, girişim stratejilerine ve multidisipliner ağrı topluluklarına rağmen, kanser hastalarının yaklaşık olarak %60’ı ağrı çekmektedir. Kanser ağrısı, hastanın yaşamının her yönünü etkilemekte ve sonuçta yaşam kalitesi üzerinde büyük bir etkisi bulunmaktadır. Yeterli ağrı yönetiminde sağlık bakım profesyonelleri, sağlık bakım sistemi ve hastaları kapsayan bariyerler mevcuttur. Ağrı yönetimindeki bariyerlerin en önemli nedenleri bilgi eksikliği, opioidler hakkında olumsuz tutumlar, yetersiz tanılama ve organizasyonla  ilgili konuları içermektedir. 
Bu makalenin amacı; kanser ağrı yönetimini etkileyen bariyerler hakkında  bilgi vermektir.  
Anahtar Kelimeler: Kanser ağrısı, Ağrı yönetimi, Engeller

ABSTRACT

Pain is one of the most feared consequences of cancer experienced by patients. Despite numerious education programs, intervention strategies and multidiciplinary pain societies that 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 reasons for the barriers to pain management include knowledge deficits, misconceptions about opioids and their side effects, inadequate assessment, and organizational issues.  

The purpose of this articles, provides information to regarding barriers to effective cancer pain management. 
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GİRİŞ

Kanserle ilişkili ağrı ciddi bir problemdir ve kanserin sıradan bir semptomu değildir (Potter ve ark. 2003, Tafas ve ark. 2002). Ağrı, hastalar tarafından kanserin en korkulan sonuçlarından birisidir. Çeşitli eğitim programlarına, girişim stratejilerine ve multidisipliner ağrı topluluklarına rağmen, kanser hastalarının yaklaşık olarak %60’ının ağrısının olduğu tahmin edilmektedir (Carver ve Foley 2000, Howell ve ark 2000, Pargeon ve Hailey 1999). Kanser ağrısı, hastanın başta uyku, çalışma, boş zaman aktiviteleri ve ilişkileri olmak üzere yaşamının her yönünü etkilemekte ve sonuçta yaşam kalitesi üzerinde büyük bir etkisi bulunmaktadır (Tafas ve ark. 2002). Bu nedenle, ağrıyı giderme onkoloji hastalarının yönetiminde hayati bir öneme sahiptir (Potter ve ark. 2003). Kanser ağrısı olguların %80-90’ında farmakolojik tedavilerle etkin bir şekilde tedavi edilebilmesine karşın, birçok kanser hastası halen ağrı çekmektedir (Gunnarsdottir ve ark. 2005, Pargeon ve Hailey 1999). Kanser ağrısının  yönetimini etkileyen birçok bariyerler tanımlanmıştır. Bu bariyerler sağlık bakımı verenler, sağlık bakım sistemi ve hasta ile ilişkili olabilir (Tablo 1) (http://www.ama-cmeonline.com/pain_mgmt/module03/pdf/ama_painmgmt_ m3 2003, Cleary 2000, Paice ve ark. 1998, Cancer Pain Guideline Panel 1994). Ağrı yönetimindeki bariyerlerin en önemli nedeni bilgi eksikliği, reçete edilen ilaçlara karşı olumsuz tutumlar, ağrı yönetimine düşük öncelik verilmesi ve organizasyonel sorumlulukların yokluğu olarak bildirilmektedir (Carver ve Foley 2000, Paice ve ark. 1998, Cancer Pain Guideline Panel 1994, Foley 1993). 

SAĞLIK BAKIMI VERENLER İLE İLGİLİ BARİYERLER: 


Kanser ağrı yönetiminde, hekim ve hemşireler ile ilgili bir çok bariyer tanımlanmıştır (Pargeon ve Hailey 1999). Sağlık bakımı veren profesyonellerden kaynaklanan bariyerler; bilgi eksikliği, opioid analjezikler hakkındaki yanlış söylenti ve fikirler ve ağrının yetersiz tanılanması olarak sıralanmaktadır. 
Bilgi eksikliği: 
Ağrı yönetimindeki belirgin ilerlemelere karşın, kanser ağrısının hastaların tamamında başarılı olarak yönetilememekte olduğu bildirilmektedir (Kim ve ark. 2004). Ağrı yönetiminin yeterli olmamasındaki en önemli bariyerlerden birisi, sağlık bakım profesyonellerinin tedavi hakkındaki bilgilerinin eksik olmasıdır (Bosh ve Banos 2002, Brockopp ve ark. 1998). Ulusal ve uluslararası bir çok basılı rehber olmasına karşın doktorlar, hemşireler ve diğer sağlık profesyonellerinin çoğunun modern ağrı kontrol metotları, ağrı tanılama prosedürleri ve ağrı yönetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik girişimlerin kullanımı ile ilgili spesifik bilgi eksiklerinin olduğu bilinmektedir (Swenson 2001, Ger ve ark. 2000, Pargeon ve Hailey 1999, Redmond 1997, Riddell ve Fitch 1997, Clarke ve ark 1996, Jose Closs 1996, Mccaffery 1992, Vortherms ve ark 1992). Bilgi eksikliğinin sadece klinik olarak karar vermeyi etkilemediği, aynı zamanda ağrı yönetimi konusunda özellikle opioidlerin kullanımına ilişkin sayısız olağanüstü yanlış fikirleri oluşturduğu bildirilmektedir (Redmond 1997). 
Opioidler hakkında yanlış söylenti ve fikirler: 
Opioidlerin kullanımı hakkında bir çok söylenti ve yanlış fikirler bulunmaktadır. Sağlık bakım profesyonellerinin deneyimleri bu inançları kuvvetlendirmektedir. “Bağımlılık korkusu” veya “opiofobi” kanser ağrısının kötü yönetiminde en yaygın nedenlerden birisidir. Ağrılı hastalarda opioid bağımlılığının %1’den daha az olduğu düşünülmesine karşın, bir çok çalışmada sağlık bakım profesyonellerinin bu gerçeğin farkında olmadığı ve bu durumu abarttığı belirlenmiştir (Redmond 1997). Opioid kullanımı hakkındaki bir diğer yanlış fikir ise; özellikle yaşlılarda ve terminal hastalığı olan bireylerde yaşamı tehdit eden solunum depresyonu korkusudur (Redmond 1997, Jose Closs 1996). Kanser hastalarında tolerans gelişmesi hakkında bilgi eksikliği söz konusudur. Bunun sonucu olarak, bazı hekimler opioid tedaviye başlamada isteksizdir. Hastalık sürecine bağlı olarak ağrının artması analjezik ajanların dozunda değişiklik gerektirmesinin en önemli nedeni olmasına karşın, kanser hastalarında doz artışını gerektiren opioid toleransının bazı düzeylerde gelişebileceği doğrudur (Redmond 1997). 

Elliott ve Elliott  (1992) tarafından yapılan çalışmada; hekimler kanser ağrı tedavisinde morfin kullanımı ile ilgili 12 yanlış fikir (ilaç toleransı, ilaç bağımlılığı, ilaçlara bağlı yan etkiler, kanser ağrısının dindirilemez olduğu, vb.) belirtmişlerdir. Hekimlerin yaklaşık olarak yarısının ilaç toleransı hakkında bazı yanlış fikirlere sahip olduğu saptanmıştır. Çalışmanın en önemli bulgularından birisi hekimlerin %20’sinin kanser ağrısının kaçınılmaz olduğu ve tedavi yoluyla giderilemeyeceğine inanmalarıdır. 

Ağrının Yetersiz Tanılanması: 
Ağrının yeterli bir şekilde tanılanması etkili ağrı kontrolünün köşe taşlarından birisidir. Ağrı tanılamasının en önemli elementlerinden birisi ağrıyı hastanın kendisinin bildirmesidir, fakat hekim ve hemşirelerin hastalara ağrıları hakkında soru sormadıkları ve ağrı bildiriminde sıklıkla klinik yargının kullanıldığına dair kanıtlar bulunmaktadır (Pargeon ve Hailey 1999, Redmond 1997). 
Ağrının yetersiz tanılanması ile ilgili bir diğer neden sağlık bakım profesyonellerinin kanser hastaları ile iletişimde zorlanmaları ve hastalarla  etkileşimden kaçmaları nedeniyle ağrının yüzeysel olarak değerlendirilmesidir (Heaven ve Maguire 1996, Redmond 1997). 
Ağrının tanılanması için; ağrı şiddeti ölçeklerler ile değerlendirilmelidir. Ağrı ölçüm araçları ağrı deneyiminin farklı boyutlarını ölçmede objektif yöntemler sağlamaktadır. Çeşitli geçerli ve güvenilir ölçüm araçlarının olmasına karşın, klinik uygulamada kullanımı nadirdir ve bazı çalışmalar hekimlerin ağrı özelliklerini tanılamada nadiren standart tanılama prosedürlerini kullandığını göstermektedir (Pargeon ve Hailey 1999, Redmond 1997). Ölçüm araçlarının çoğunun araştırma amacıyla geliştirilmiş olması ve bu nedenle uygulanmasının uzun süre alması, bunların klinik uygulamasını kısıtlamaktadır (Redmond 1997). 

Sağlık bakımı verenler ile ilgili bariyerlerin incelendiği bir çok çalışma bulunmaktadır.   Ger ve ark (2000) Tayvan’daki 2 hastanede yaptıkları çalışmada; doktorların çoğu yetersiz ağrı tanılaması problemi tanımlamışlardır. Çalışmada doktorların %72’si narkotik ilaçların bağımlılık insidansının %1’den fazla olduğuna (hatta %30’u insidansın %10’dan fazla olduğuna) inandıkları bildirilmiştir. Dahası kanser hastaları ağrı kontrolünde analjezik miktarının arttırılmasını istediklerinde doktorların sadece %25’inin hastaların ağrısının olduğuna inandıkları ve doktorların çoğunun ilaca tolerans veya psikolojik bağımlılık geliştiğine inandıkları belirlenmiştir. Aynı çalışmada; hekimler yetersiz kanser ağrı yönetimi bilgisi ve yetersiz ağrı tanılaması gibi kendileri ile ilgili bariyerleri belirtmişlerdir.   

Birçok çalışma sağlık bakım profesyonellerinin bilgi ve tutumlarına odaklanmıştır ve bazı çalışmalar hemşireler ve faklı uzmanlık alanları olan doktorların bilgi düzeylerini incelemişlerdir. Sapir ve ark. (1999) İsrail’de hekimlerin kanser ağrısı hakkında bilgi ve tutumlarını incelediği çalışmada; kanser ağrısının etkili yönetiminde bariyerler olarak; ağrı ve tedavi sonuçlarının yetersiz tanılanması (%65), personelin yetersiz bilgisi (%58), opioidleri reçete etmede tıbbi personelin isteksizliği (%49) ve hastaların ilaçları alma gönülsüzlüğü (%40) bildirilmiştir. Hemşirelerin opioidleri uygulama isteksizliği (%20.3) ve yönetmeliklere ilişkin endişeler (%19.4) ağrının başarılı olarak giderilmesinde yaygın olan bariyerler değildir. 

Kanser hastalarına bakım veren doktor, eczacı ve hemşirelerin kanser ağrı yönetimi hakkındaki bilgi ve tutumlarını incelemek amacıyla yapılan bir çalışmada; her üç grupta da katılımcıların yaklaşık %90’ının kanser hastaları arasında bağımlılık endişesinin olmadığını saptamıştır. Gruplar arasında ağrı tanılaması hakkında hemşirelerin en bilgili ve eczacıların ise en az bilgili olduğu saptanmıştır. Hekimlerin opioidlerin farmakolojisine ilişkin en bilgili oldukları fakat optimal ağrı gidermeyi sağlama ile en az ilgili oldukları saptanmıştır (Furstenberg ve ark. 1998). 

SAĞLIK BAKIM SİSTEMİ İLE İLGİLİ BARİYERLER: 

Sağlık sistemi, yasa ve politikaların yetersizliği ve opioid analjeziklerin kullanımının kanuni kısıtlaması kanser ağrı yönetiminde sağlık sistemi ile ilgili bariyerledir. Ayrıca, kanser ağrısına yönelik tedavi ve palyatif bakıma yönelik ulusal bir politikanın bulunmaması da önemli etkenlerden birisidir (Özyalçın 2005). 
Opioidler dünyadaki ülkelerin çoğunda tıbbi kullanım için elde edilemez; tıbbi kullanım için elde edilen morfinin %87’si dünyadaki gelişmiş 20 ülke tarafından kullanılmaktadır (Joranson 1993). Türkiye 1972 yılına kadar dünyanın belli başlı opiyum üreticisi ülkelerinden biri idi. O tarihten sonra haşhaş kapsülünün çizilmesi ile opyum elde edilmesi yasaklanmıştır. Türkiye’de opiyatlar, Bolvadin ilçesinde Toprak Mahsülleri Ofisi’nce işletilen Afyon Alkaloidleri Fabrikası’nda, kurutulmuş ve ezilmiş haşhaş kapsülünden (önce haşhaş konsantresi elde edildikten sonra, ondan ekstraksiyon ve saflaştırma suretiyle) elde edilir. Opiyum üretmeyi sürdüren Hindistan hariç, diğer üretici ülkelerde de üretim bu şekilde yapılmaktadır (Toprak Mahsülleri Ofisi 2005, Kayaalp 1992). 
Opioidler gibi ağrıyı gidermek amacıyla kullanılan bazı ilaçların yasal düzenlemesi devlet veya yerel otoriteler tarafından diğer ilaçlara göre daha ağır olarak düzenlenmektedir (http://www.ama-cmeonline.com/pain_mgmt/module03/pdf/ama_painmgmt_m3.pdf, Swenson 2001). Opiodilerle ilgili gerçek problem sadece bu ilaçlara ulaşmadaki güçlük değil, aynı zamanda ne kadar opioid reçete edilebileceği hakkındaki kısıtlayıcı yasaların da varlığıdır (Swenson 2001). Bağımlılık yapma potansiyellerinin yüksekliği, nisbeten fazla suistimal edilmeleri ve opioid ilaç suistimalinin bir çok ülkede eskiden beri önemli sosyal ve halk sağlığı sorunu yaratması nedeniyle opioid analjeziklerin tüketimi uluslararası kontrol altına alınmıştır. Kontrol sistemi ile ilgili çalışmalar, bu yüzyılımızın başından itibaren başlamış ve sistem giderek geliştirilmiştir. Halen uluslararası kontrol ve taraf ülkelerde ulusal kontrol, 1961 Narkotik İlaçlar Tek Sözleşmesine göre yapılır. Bu kontrolun  tıp mensupları ile ilgili pratik önemi olan yönü, bu ilaçların hastane-dışı eczanelerden özel kırmızı reçete ile alınabilmesi ve bir çok ülkede ve ülkemizde de opioid reçetesinin yazılımında çeşitli kısıtlamalar getirmesidir. Bir reçeteye yazılabilecek maksimum ilaç miktarı 125 mg ile kısıtlanmış durumdadır (Toprak Mahsülleri Ofisi 2005, Kayaalp 1992). Opioidlerle ilgili kısıtlamalar yasal olarak doğru kabul edilmekle birlikte hem opioidi yazan hekim hem de bu reçeteyi sağlayacak olan eczacıya bir çok yasal zorluk getirmektedir. Hekimlerirn önemli bir bölümü bu yasal zorluklardan kurtulmak amacıyla opioid yerine zayıf etkili bir analjezik kullanmayı tercih edebilirler (Erdine 2000).

HASTA İLE İLGİLİ BARİYERLER:


Sadece sağlık profesyonellerinin değil, aynı zamanda hasta ve ailesinin yanlış inanç ve uygulamaları da kanser ağrı yönetiminde önemlidir (Pargeon ve Hailey 1999). Hasta ve bakımvericinin bilgisi ve ağrı hakkındaki inançları ağrı yönetimini etkileyen önemli konulardır (Cleeland 1987). Etkin kanser ağrı yönetiminde major bariyerlerden birisi hastanın ağrı yönetimi prensiplerine ilişkin bilgisinin yetersiz olması ve yanlış fikirlere sahip olmasıdır (Kim ve ark. 2004, Cleeland ve ark. 1986). Opioid kullanımı ile ilişkili yan etki, bağımlılık ve ilaç toleransının gelişmesi korkusu (Gunnarsdottir ve ark. 2005, Pargeon ve Hailey 1999) ve kanser ağrısının hastalığın doğal bir sonucu olduğu gibi olumsuz fikirlere inanmaları nedeniyle; hasta ve aile üyeleri tedaviye uyumda isteksiz olabilirler (Potter ve ark. 2003, Pargeon ve Hailey 1999, Cleeland ve ark. 1986). Hastalar doktorunun onlardan sıkılacağı veya iyi hasta olmayacakları endişelerine sahiptirler. Ağrının hastalığın ilerlemesinin bir göstergesi olduğundan korkarlar ve bu olasılıkla yüzleşmek istemezler (Pargeon ve Hailey 1999). Bu inançların bir sonucu olarak, bazı hastalar ağrılarını bildirmez, ağrı tedavisini istemezler ve ağrılarının çok olmasına rağmen yetersiz tedaviden şikayet etmezler (Bosch ve Banos 2002). 

Morfin benzeri opioid ilaç alan hastaların bir çoğu bağımlılığa neden olacağı için bu ilaçları kullanmaktadan korkarlar. Fakat bu olay nadiren görülmektedir (www.cancer.org/downloads/CRI/NCCN_pain.pdf).  Bağımlılık korkusu özellikle yaşlı hastalar için önemlidir. Bununla birlikte, bağımlılık korkusunu destekleyen çok az kanıt bulunmaktadır. Paice ve ark (1998) hastaların %55.6’sının bağımlılık endişesinin olduğunu saptamıştır. Yapılan bir çalışmada; hastanede yatan kanser hastalarının %71’inin ağrı giderici ilaçlara kolaylıkla bağımlı olunacağına ve %64’ünün ise gerçek bağımlılık tehlikesi olduğuna inandıkları saptanmıştır (Yates ve ark 2002).

Hastalar yan etkilerin gelişmesi hakkında endişeleri olduğu için genellikle ağrı ilaçlarını önerilen dozlardan daha az alırlar (www.cancer.org/downloads/CRI/NCCN_pain.pdf, Cleeland ve ark. 1986).  Ferrell ve ark. (1994) hastaların önerilen dozların sadece %70’ini aldıklarını bildirmişlerdir. Yapılan bir çalışma sonucunda hastaların ağrı giderici ilaçların  konstipasyon, kusma, ve bulantı gibi yan etkiler hakkında endişelerinin olduğu saptanmıştır (Yates ve ark. 2002). Bununla beraber, analjezik ilaçlara bağlı olarak görülen yan etkilerin çoğu önlenebilir veya giderilebilir (www.cancer.org/downloads/CRI/NCCN_pain.pdf). Endişesi olan bireyler, yan etkilerin hem önceden belirlenebileceği hem de bunların yönetilebileceği konularında bilgilendirildiği zaman yan etki korkusunun ağrı kontrolünde daha az güçlü bir bariyer olabileceği bildirilmektedir (Ward ve ark. 2000).

Riddell ve Fitch (1997) Kanada’da 42 kanser hastasının kanser ağrı yönetimi ile ilgili bilgi ve tutumlarını incelemiştir. 14 maddeyi içeren Hasta Ağrı Formunu’nun modifiye formu kullanılmıştır. Bu formda, hastanın ağrı hakkındaki tutumları, bilgisi ve ağrı yönetimi ile ilgili deneyimleri değerlendirilmektedir. Bu çalışmadaki hastalar kanser ağrı yönetiminde bir çok farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavileri tanımlamıştır. Hastalar aynı zamanda, ilaçlara bağımlılık korkusu, ilaçların vücutları için kötü olacağı korkusu ve ağrının hastalığın bir süreci olmasını içeren etkili ağrı yönetimi için çeşitli bariyerleri tanımlamışlardır. Hastaların yaklaşık %25’i ağrı ilaçlarının vücutları için “kötü” olduğuna inandıklarını ve bu nedenle ilaçlarını düzenli olarak almada veya yeterli dozları almada isteksiz oldukları saptanmıştır. 

Kanser hastalarının aile üyeleri ve bakımvericileri, etkili ağrı yönetiminde önemli bir bariyer olarak tanımlanmaktadır (Aranda ve ark. 2004, Yates ve ark. 2002).  Aile üyelerinin kanser ağrısı ve onun tedavisi ile ilgili bilgi ve tutumlarının anlamlı olarak ilişkili olduğu saptanmıştır. Bir başka çalışmada; Lin (2000) Tayvan’lı hasta ve aile üyelerinin kanser ağrısı yönetiminde analjeziklerle ilgili bariyerlerini incelemiştir. Bariyer Formu ve Brief Ağrı Envanteri kullanılmıştır. Çalışma sonucunda hasta ve aile üyelerinin ağrı yönetiminde tutumsal bariyerlere sahip olduğu ve bu endişelerin hastalar ve aile bakımvericiler arasında ilişkili olduğu saptanmıştır. Hasta ve bakımverici endişelerinin  hastaların ağrısının nasıl yönetildiği üzerinde etkili olduğu; hasta ve aile bakımvericilerinin yeterli analjezik almaya göre yetersiz analjezik kullanımı ile ilgili daha yüksek endişelere sahip olduğu ve aile bakımverici bariyerlerinin kanser ağrısının yetersiz yönetiminde önemli bir belirleyici olduğu saptanmıştır. 

GİRİŞİMLER

Etkili kanser ağrı yönetiminde; sağlık bakımı verenlerin, kanser ağrı tedavisi için geliştirilen rehberler ile eğitilerek farkındalıklarının arttırılması önerilebilir (Pargeon ve Hailey 1999). Hasta ilgili bariyerlerin çözümünde; hasta ve aile eğitimi, hastaların ve ailelerin karar verme sürecine aktif olarak katılmaları ve tedavi ve uygulamalar konusunda söz sahibi olmaları önem taşımaktadır (de Wit ve ark. 1997). 

Kanser ağrısı için sağlık bakım profesyonellerine yönelik en büyük eğitim programı Wisconsin Kanser Ağrı İnsiyatifi (WKAİ) tarafından organize edilmiştir. WKAİ 1986 yılında kanser ağrı yönetimini geliştirmek amacıyla program geliştirmek için kurulmuştur. Bu programlardan birisi olan Kanser Ağrısı Rol Model Programı 1990 yılında başlamıştır. Bu program hekim ve hemşirelerde denenmiş ve onlara kanser ağrısı ile ilgili temel bilgi sağlamıştır. Ayrıca, küçük gruplarda kanser ağrı yönetimi hakkındaki uygunsuz tutumlarını tartışma fırsatı vermiştir (Pargeon ve Hailey 1999). 

Ağrısı olan kanser hastalarına bakım veren hemşire ve hekimler ağrı tanılaması ve ağrıyı azaltmada uygulanacak girişimler hakkında bilgili olmalıdır (Tafas ve ark. 2002). Sağlık bakım üyelerinin tümü için sürekli eğitim gereklidir, böylece yeterli ağrı kontrolü başarılabilir. Breitbart ve ark. ağrı yönetimi deneyimi ile olumsuz tutum ve engeller arasında zıt ilişki olduğunu saptamıştır. Böylece ağrı yönetimi alanında sağlanan eğitim, olumsuz tutumları ve engelleri azaltmaya yardımcı olacaktır (Swenson 2001). Bir çok çalışma, bilgi ve tutumların eğitim girişimlerinden sonra geliştiğini göstermiştir (Weissman ve Dahl 1995, Max 1990, McCaffery et al. 1990, Degner ve ark 1982). 

Hasta eğitimi ve hastanın ağrı ve ağrı tedavisine doğrudan aktif katılımı etkili ağrı yönetiminin köşe taşlarından birisidir (Ferrell ve Rivera 1997). Dünya Sağlık Örgütü (1990), Amerikan Ağrı Topluluğu (1992), Sağlık Bakım Politikası ve Araştırma Kurumu gibi çeşitli organizasyonlar, hasta eğitimi ve hastaların kendi ağrı tedavisine aktif katılımının önemini vurgulamaktadır (Chang ve ark. 2002, de Wit ve ark. 2001, de Wit ve ark. 1997). Hastanın ağrıya ilişkin bilgi ve tutumunu arttırmaya yönelik eğitimsel girişimler ağrı tedavisini etkileyebilir (de Wit ve ark. 2001). Son yıllarda, ağrısı olan hastalar için çeşitli eğitim programlarının etkililiği görülmüştür. Araştırmalar eğitim programlarının hastaların ağrı şiddetini önemli derecede azalttığını, bilgisini geliştirebildiğini ve kanser ağrı yönetimi hakkındaki inanışları modifiye edebildiğini göstermiştir (Oliver ve ark. 2001, de Wit ve ark. 2001, de Wit ve ark. 1997, Ferrell ve ark. 1994, Rimer ve ark. 1987). Ağrı eğitiminin hasta ve aileler için önemli olduğu, etkili eğitim programlarının analjezik rejimine hasta uyumunu geliştirdiği ve yaşam kalitesini iyileştirdiği belirtilmektedir. 
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Tablo 1: Kanser Ağrısının Yeterli Olmasındaki Bariyerler (Cleary 2000, Yeager ve ark. 2000, Cancer Pain Guideline Panel 1994)
	Sağlık Bakım Profesyonelleri ile İlgili Bariyerler

· Ağrı yönetimi hakkında bilgi eksikliği (Kanser ağrısının fizyopatolojisinin iyi bilinmemesi, narkotik analjeziklerin klinik farmakolojilerinin yeterince bilinmemesi, yeni yöntemler hakkında bilgi yetersizliği, kanser ağrısının tedavisi konusunda yetersiz eğitim) 

· Ağrının yetersiz bir şekilde tanılanması

· Opioid ilaçlar hakkında bağımlılık endişesi 

· Opioidlerin yan etkileri hakkında endişeler

· Hastada opioid ilaçlara tolerans gelişme endişesi 
· Ağrı tedavisine düşük öncelik verilmesi
· Hasta ağrısının yeterli sıklıkta değerlendirilmemesi
· Nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılmaması
Hasta ile İlgili Problemler

· Ağrıyı bildirmede isteksiz olma 

Doktorun ilgisini  altta yatan hastalığın tedavisinden başka yöne çekme endişesi, 

Ağrının, kanser hastalığının kaçınılmaz bir sonucu olduğu inancı,

Ağrının hastalığın kötüleştiği anlamına gelmesi korkusu, 

“İyi” hasta olmama endişesi 

· Ağrı ilaçlarını almada isteksizlik 
      Bağımlılık veya bağımlı olma korkusu, 

      Yönetilemeyen yan etkiler hakkında endişeler, 

      Ağrı ilaçlarına karşı tolerans gelişme endişesi
Sağlık Bakım Sistemi ile İlgili Problemler

· Kanser ağrısı tedavisine düşük öncelik verilmesi

· Kontrollü maddelerin düzenlenmesindeki kısıtlamalar 

· Tedavinin ulaşılabilirliği veya uygulanabilirliği problemleri
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