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Dispne Tedavisinde Güvenli Opioid Kullanımı ve Bakımı  

Safe Opioid Use and Care for Dyspnea Treatment 

Derya KURAK1a, Büşranur ATEŞ1b, Dilek AYGİN2c 

ÖZET Dispne yaşam kalitesini ve temel insan ihtiyaçlarını olumsuz yönde etkileyen yaygın subjektif bir semptomdur. 

Dispnenin nedenleri arasında akciğer hastalıkları başta olmak üzere kardiyovasküler hastalıklar, kanser, nöromüsküler, 

metabolik, nörolojik, psikolojik, sosyal ya da çevresel birçok faktör vardır. Dispne tedavisinde sıklıkla kullanılan 

opioidler ventilasyonu, anksiyeteyi ve santral dispne algısını azaltarak etki gösterir. Ülkemizde Sağlık Uygulamaları 

Tebliği kapsamında yer alan opioidler kurum tarafından karşılanmaktadır. Ancak opioidlerin gelişmemiş ve gelişmekte 

olan ülkelerdeki erişim sorunu, doktorların reçete ederken hemşirelerin uygularken yaşamış olduğu tedirginlik ve 

opiofobi medikal opioid kullanımını azaltmaktadır. Oysa opioidlerin ciddi yan etkilere neden olmadan kanıt temelli 

opioid dozları, uygulama yolları, ideal monitörizasyon ve holistik bakım ile dispne tedavisinde güvenle 

kullanılabileceğini kanıtlayan birçok çalışma mevcuttur. Opioid kullanımının 1önündeki bilgi eksiliğinden ve 

güvensizlikten kaynaklanan engeller sağlık profesyonellerinin eğitimi ile giderilmelidir. Son yıllarda yapılan çalışma 

sonuçlarının ele alındığı bu derlemenin amacı, opioidlerin dispne tedavisindeki yerini, kullanımının önündeki engelleri, 

güvenli kullanımını ve bakımını incelemektir. . 

Anahtar kelimeler: Opioid, dispne, dispne tedavisi, opioid kullanımı, hemşirelik bakımı 

ABSTRACT Dyspnea is a common subjective symptom that negatively affects the quality of life and basic human 

needs. Among the causes of dyspnea are cardiovascular diseases, cancer, neuromuscular, metabolic, neurological, 

psychological, social, or environmental factors, especially lung diseases. Opioids, which are frequently used in the 

treatment of dyspnea, act by reducing ventilation, anxiety, and the perception of central dyspnea. In our country, opioids 

within the scope of the Communiqué on Health Practices are covered by the institution. However, the access problem 

of opioids in underdeveloped and developing countries, the anxiety experienced by doctors when prescribing and nurses 

when administering, and opiophobia reduce the use of medical opioids. However, many studies prove that opioids can 

be safely used in the treatment of dyspnea with evidence-based opioid doses, routes of administration, ideal monitoring, 

and holistic care without causing serious side effects. Obstacles arising from lack of knowledge and insecurity in the 

use of opioids should be eliminated through the education of healthcare professionals. The aim of this review, in which 

the results of recent studies are discussed, is to examine the place of opioids in the treatment of dyspnea, the barriers to 

their use, their safe use, and care. 

Keywords: Opioid, dyspnea, dyspnea treatment, opioid use, nursing care 

 

GİRİŞ 

Dispne, özellikle majör hastalıkların 

ameliyatlarından sonraki dönemde, kanser ve 

palyatif bakım hastalarında yaygın olarak 

görülen bir semptomdur.1 Amerikan Toraks 

Derneği dispneyi; “yoğunluğu değişen niteliksel 

olarak farklı duyumlardan oluşan öznel bir 

nefes alma rahatsızlığı deneyimi” olarak 

tanımlamaktadır.2 Dispnenin görülme sıklığı; 

postoperatif solunum komplikasyonları 

arasında %31, kanser hastalarında %21-%90, 

palyatif bakım hastaları içerisinde ise %59 gibi 

yüksek oranlardadır.3-5 Acil servise başvuru 

nedenleri arasında 3. sırada yer almaktadır.6 

Dispne akut, kronik veya epizodik olabilir. 

Depresyon anksiyete, yorgunluk, ağrı 

olduğunda kötüleşir.7 

Tedavisinde birçok farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntem kullanılabilmektedir. 

Nonfarmakolojik yöntemler; pulmoner 

rehabilitasyon, noninvaziv ventilasyon, büzük 

dudak solunumu, göğüs duvarı vibrasyonu, 

nöroelektriksel kas stimülasyonu, fan yardımı 

ile yüze soğuk hava uygulama, akupressur ve 

akupunktur olarak sıralanabilir.8 Farmakolojik 

yöntemler ise bronkadilatörler, 

benzodiyazepinler, sistemik kortikosteroidler 

ve opioidlerdir.9 Opioid kullanım oranları dünya 

çapında her geçen gün artmaktadır.10 Dispnede 

ise opioid reseptörlerine bağlanarak 

ventilasyonu, anksiyeteyi ve santral dispne 

algısını azaltması nedeni ile kullanılmaktadır.11 

Ancak yapılan bazı çalışmalarda opioidlerin 

dispne endikasyonu için reçetelenme oranının 

yetersiz bulunduğu belirtilmektedir.12-14 

Opioidleri hekimler reçete ederken, 

hemşireler ise uygularken yan etkileri nedeni ile 

tedirginlik yaşamaktadır.11,15-17 Bu veriyi 

destekleyen Bertran ve arkadaşlarının 

çalışmasında yan etki ve bağımlılık korkusunun 

sağlık profesyonellerinde opiofobiye neden 
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olduğu belirtilmiştir.18 Benzer  şekilde 

Charalambous ve arkadaşları da  bilgi 

eksikliğinin opioid kullanımı önünde engel 

olduğunu ifade etmişlerdir.19 Bu çalışmaların 

aksine opioidlerin dispnede güvenle 

kullanılabileceğini vurgulayan araştırma 

sonuçları da göze çarpmaktadır.17,21,22 

Dispne 

Dispne hastalar ve bakıcıları için oldukça 

rahatsız edicidir.1 Bu durum özellikle, sosyal 

izolasyon, fonksiyonel kısıtlanma, düşük yaşam 

kalitesi ve mortalite artışı ile ilişkilidir.23 Ayrıca 

bağımsızlık ve cinsellik dahil olmak üzere temel 

insan ihtiyaçlarını olumsuz olarak etkiler.23 

Dispne kadınlarda erkeklerden daha sık 

görülmektedir ve ileri yaş, yüksek beden kitle 

indeksi, aktif sigara içiciliği ile ilişkilidir.24,25 

Nedenleri arasında; kronik akciğer hastalıkları, 

kardiyovasküler hastalıklar, kanser, 

nöromüsküler, metabolik, nörolojik, psikolojik, 

sosyal ya da çevresel faktörler vardır.2,26-28 

Dispne de ağrı gibi subjektif bir semptomdur.29 

Solunum hızı, oksijen saturasyonu, kan gazı ve 

spirometrik değerler her zaman dispne 

varlığında kötüleşmeyebilir. Örneğin hasta 

dispneik olabilir ama hipoksemik değildir; ya 

da hipoksemik olup dispneik olmayabilir.30 Bu 

nedenle dispne şiddetinin değerlendirilmesinde 

öznel skalalar kullanılır (Tablo 1).31 

Tablo 1. Dispne Değerlendirilmesinde Sık Kullanılan Ölçekler31 

Tek Yönlü Ölçekler Çok Yönlü Ölçekler 

Görsel (Visual) Analog Skala Bazal Dispne İndeksi 

Oksijen Tüketim Diyagramı Medikal Araştırma Kurulu Skalası 

Modifiye Borg Skalası Geçiş Dispne İndeksi 

Sözel Derecelendirme Skalası  

 

Opioidler 

Opioidler Gelincikgiller familyasının 

Papaver somniferum (afyon) bitkisinden elde 

edilirler. İçeriğinde morfin, kodein, tebain, 

papaverin, narkotin gibi doğal opioidler 

vardır.32 Özelliklerine göre doğal, yapay, yarı 

yapay ya da etki gücüne göre zayıf etkili, güçlü 

etkili gibi çeşitli şekillerde sınıflandırılabilir. 

Zayıf etkili sık kullanılan opioidler tramadol, 

kodeindir. Güçlü etkili opioidlere morfin, 

fentanil, metadon, oksikodon, hidromorfon 

örnek gösterebilir.33 

Dünyada opioid kullanımı artsa da 

kullanım oranları ve erişimi yetersizdir.34 

Opioid kullanımının çoğu Kuzey Amerika ve 

Avrupa’da yoğunlaşırken, az gelişmiş 

bölgelerde erişim sorunu hala devam 

etmektedir.34 Erişimdeki engellerin sebepleri 

arasında; sağlık personellerinin farkındalık 

veya eğitim eksikliği, bağımlılık korkusu, kısıtlı 

finansal kaynaklar, endüstriden veya ithalattan 

kaynak sağlama sorunu, yasadışı kanalları 

yönlendirme korkusu, ithalat veya ihracat izni 

gibi uluslararası ticaretteki kontroller, cezai 

kovuşturma ya da yaptırım korkusu, narkotik 

ilaçların reçete edilmesi için zorlu prosedür, 

Uluslararası Narkotik Kontrol Kurulu 

tarafından alınan önlemler gösterilebilir.10 

Ülkemizde Sağlık Uygulama Tebliği 

(SUT) kapsamında yer alan opioidlerin 

bedelleri kurum tarafından karşılanmaktadır 

(Tablo 2).35 Tablo 3’te opioidlerin klinik 

dozajları, uygulama yolları ve etki süresi 

verilmiştir. Ancak Türkiye’de medikal opioid 

kullanımı istatistiksel olarak yetersizdir.36 

Baldemir ve arkadaşlarının çalışmasında, 

doktorlar arasında opiofobinin yaygın olduğu 

ve reçete etmekten çekindikleri bildirilmiştir.37 

Kocatepe ve arkadaşları, hemşirelerin diğer 

ilaçlara kıyasla yan etkileri sebebi ile 

uygularken tedirginlik yaşadığını,11 Şen ve 

arkadaşları hemşirelerin intramüsküler (IM) 

uygulamayı komplikasyon olasılığının az 

olması sebebiyle intravenöz (IV) uygulamaya 

göre daha güvenli bulduklarını,  bilgi 

eksikliğinin hemşirelerde anksiyete ve 

uygulama sırasında rahatsızlık yarattığını ifade 

etmişlerdir38. Ayrıca reçete yazan hekimi de 

daha güvenli buldukları ilaç ve uygulama 

yönünde yönlendirdiklerini belirtmişlerdir.38   
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Tablo 2. SUT Kapsamındaki Opioidler35 

ALDINE 100 MG AMP. MORFIN HİDROKLORÜR 0,01 GR 
AMP. 

MORPHİNE HCL 10-20 
MG AMP 

ALDOLAN 100 MG AMP. MORFIA CR 15-30-60-100 MG.TB. FENTANLY CTRATE 0,05 
GR AMP-FLK 

CONTRAMAL 50 MG TB. DUAMOL 325/37,5 MG EFV TB. MADOL 100 MG AMP. 

DUROGESİC TRANSDERMAL 
12-25-50-75-100 MCG 
TRANSDERMAL 

ABSTRAL 100-200-400-800 MCG TB. TALİNAT 0,1-0,5 MG 
AMP. 

FENTANLY MERCURY 100-500 
MCG AMP 

FENTAVER 0,1-0,5 MG AMP EFFENTORA 100-200-
400-800 MCG BUKKAL 
TB. 

MORFIA 15-30 MG TB. CEDEPTIN 100 MG AMP.  OXOPANE 5-10-20 MG 
KAPSÜL 

RAMADEX 100 MG AMP. ULTRAMEX 100 MG AMP. ZALDIAR TB. 

SUBOXONE SUBLİNGUAL 2-8 
MG TB. 

PETHIDINE 100 MG AMP. PETHOLAN 100 MG 
AMP. 

TRAMOSEL 100 MG AMP. TRADOLEX 100 MG IV/IM/SC AMP CONTRAMAL 100 MG 
TB/AMP/DAMLA 

 

 

Tablo 3.  Opioid Klinik Dozajları, Uygulama Yolları ve Etki Süresi39-41 

 

İlaç Adı  Uygulama Yolu Dozu Etki Süresi 

Morfin IV 1-2 mg 2-7 saat 

Morfin  PO 15-30 mg 2-6 saat 

Morfin SC 10 mg 2-7 saat 

Fentanil IV 25–100 μg 1 saat 

Fentanil TD 25 µg/ saat  

Fentanil IM 25–100 μg 1-2 saat 

Meperidin IV 25-50 μg 2-4 saat 

Meperidin IM 75-100 μg 2-4 saat 

Remifentanil IV infüzyon 0,05-2 μg/kg/dk 3-10 dk 

Oksikodon PO 5-10 mg 3-6 saat 

Tramadol PO 50-100 mg 3-6 saat 

Tramadol IV 50-100 mg 4-8 saat 

Kodein PO 40 mg 4-6 saat 
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*PO: Peroral, TD: Transdermal, SC: Subkutan, IV: İntravenöz, IM: İntramüsküler 

Tablo 4.Dispne Üzerinde Opioidlerin Etkisini Gösteren Çalışmalar 

Yazar/Yı

l/Ülke 

Vaka 

Sayısı 

Amaç Ölçüm Aracı Opioidlerin Dispne Üzerine 

Etkisi 

Clemens 

ve 

ark.,2008  

(42) 

N:14 Palyatif bakım 

hastalarında dispnenin 

yönetiminde 

hidromorfinin 

etkinliğini ve 

ventilasyon üzerindeki 

etkisinin 

değerlendirilmesi 

SaO2 Transkutanöz 

CO2 basıncı 

(tcpaCO2), solunum ve 

nabız deri içinden 

Sentec monitör ile 

ölçülmüştür. 

Oral hidromorfin 

uygulamasından sonra dispne 

ve solunum hızında azalma 

olurken SaO2’da azalma veya 

tcpaCO2’de artış 

gözlemlenmemiştir. 

Clemens 

ve 

ark.,2008  

(43) 

 

N:6 ALS hastalarında 

görülen dispnede 

morfin uygulamasının 

dispne üzerindeki 

etkinliğinin ve 

güvenliğinin 

değerlendirilmesi. 

Sayısal Değerlendirme 

Ölçeği, Karnofsky 

Performans İndeksi, 

SaO2, Transkutanöz 

CO2 basıncı (tcpaCO2), 

solunum hızı, nabız 

deri içinden Sentec 

monitör ile 

ölçülmüştür. 

Terapötik oral morfin dozları 

ALS hastalarında solunum 

depresyonu meydana 

getirmemiştir. Solunum hızı 

ve dispne yoğunluğunda 

azalma sağlamıştır. 

Clemens 

ve 

ark.,2009  

(44) 

 

N: 46 Hipoksik ve hipoksik 

olmayan palyatif 

bakım hastalarında 

oksijen ve opioid 

tedavisinin 

karşılaştırılması. 

Sayısal Değerlendirme 

Ölçeği, Karnofsky 

Performans İndeksi, 

SaO2, Transkutanöz 

CO2 Basıncı 

(TcpaCO2), Solunum 

hızı ve Nabız Ölçümü. 

Hipoksik olan ve hipoksik 

olmayan hastalarda O2’nin 

dispne yoğunluğuna etkisi 

yoktur. 

Opioidler dispne 

yoğunluğunu azaltmada 

O2’den daha üstündür. 

Ayrıca dispne ile O2 

saturasyonu arasında 

ilişkinin olmadığı 

belirlenmiştir. 

Hui ve 

ark.,2014  

(45) 

 

N:202 Kanser hastalarında 

randomize bir subkutan 

fentanil denemesi 

yürütmenin 

fizibilitesini belirlemek 

ve fentanilin nefes 

darlığı, yürüme 

mesafesi, yaşamsal 

belirtiler ve advers 

olaylar üzerindeki 

etkilerinin incelenmesi. 

Hastaların karakteristik 

özellikleri (yaş, 

cinsiyet, kanser tanısı, 

komorbiditesi ve 

kullandığı ilaçlar), 

Kanser Dispne Skalası 

(Cancer Dyspnea Scal

e;CDS), Edmonton 

Semptom 

Değerlendirme 

Sistemi,  Sayısal 

Değerlendirme Ölçeği 

Profılaktik fentanil dispneyi, 

yorgunluğu, yürüme 

mesafesini, solunum hızını 

iyileştirir ve kullanımı 

güvenlidir. 

Barnes 

ve 

26 

çalışm

a dahil 

Palyatif bakım alan 

kişilerde opioid 

ilaçların dispnenin 

Literatür (CENTRAL, 

MEDLINE, EMBASE, 

Opioidler, palyatif bakım 

hastalarında dispneyi düzeltir 
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ark.,2016 

(46) 

edilmi

ş 

giderilmesindeki 

etkinliğinin 

belirlenmesi. 

CINAHL ve Web of 

Science) taranmış. 

ve egzersiz kapasitesini 

arttırır. 

 

Abdallah 

ve 

ark.,2017  

(47) 

 

N:20 

 

plaseb

o   n:9 

morfin     

n:11 

İleri KOAH 

hastalarında morfinin 

dispne ve egzersiz 

dayanıklılığı 

üzerindeki etkisinin 

belirlenmesi. 

Kardiyopulmoner 

Egzersiz Testi (KPET), 

Modifiye Medical 

Research Council 

Scale, Solunum 

Fonksiyon Testi, Kan 

Testleri, Opioid-

Related Symptom 

Distress Scale 

(ORSDS) 

 

Hızlı salınımlı oral morfinin, 

ileri KOAH’lı hastalarda 

eforla gelen dispneyi ve 

egzersiz dayanıklılığını 

iyileştirdiği gözlenmiştir. 

 

Verberkt 

ve 

ark.,2017  

(15) 

 

66 

çalışm

a dahil 

edilmi

ş. 

İlerlemiş hastalığı ve 

kronik nefes darlığı 

olan hastalarda 

opioidlerin bildirilen 

solunumsal yan 

etkilerinin sistematik 

olarak gözden 

geçirilmesi. 

Literatür (PubMed, 

Embase on Ovid, 

Cochrane Central 

Register of Controlled 

Trialsand CINAHL on 

EBSCO) taranmış. 

Kronik dispnede opioid 

tedavisinin solunumla ilgili 

olumsuz etkilerine ilişkin 

mevcut kanıtlar yetersiz 

görülmüş, yüksek doz 

opioidler bağlamında 

yalnızca bir ciddi solunum 

depresyonu epizodu 

tanımlanmıştır.   

Düşük doz opioidler, kronik 

nefes darlığı için güvenli 

tedavi olarak kabul 

edilmiştir. 

Yamagu

chi ve 

ark.,2018  

(48) 

 

N:17 Kanser hastalarında 

dispneyi gidermek için 

oksikodon ve 

morfininin etkinliğinin, 

güvenliğinin 

karşılaştırılması. 

Sayısal Değerlendirme 

Ölçeği, Likert Ölçeği,  

Oksikodon, kanser 

hastalarında dispneyi 

gidermek için morfine benzer 

güvenlik ve etkinlikte yararlı 

olabilir. 

Yamamo

to ve 

ark.,2018  

(49) 

N:19 Daha önce opioid 

kullanmamış ve 

dispnesi olan kanser 

hastalarında sürekli 

oksikodon 

infüzyonunun 

etkinliğini ve 

güvenliğini 

retrospektif olarak 

belirlenmesi. 

Destek Ekibi 

Değerlendirme 

Çizelgesi (Support 

Team Assessment 

Schedule; STAS-J), 

NRS 

Dispnede oksikodona yanıt 

oranı %68,4 olarak 

belirlenmiştir. 

Solunum depresyonu, 

somnolans gibi yan etkiler ile 

karşılaşılmamıştır. 

Verberkt 

ve 

ark.,2020  

(50) 

N:111 KOAH'lı hastalarda 

düzenli, düşük doz, 

sürekli salınımlı oral 

morfinin KOAH 

Değerlendirme Testi 

sonucuna, solunum 

KOAH Değerlendirme 

Testi (CAT; 

COPD Assessment Te

st), Modifiye Medical 

Research Council 

Scale (MMRC), 

4 hafta boyunca düzenli, 

düşük doz, sürekli salınımlı 

oral morfin, KOAH'lı 

hastalarda PaCO2'yi 

etkilemeden veya ciddi yan 

etkilere neden olmadan 
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sonuçlarına ve nefes 

darlığı üzerindeki 

etkisinin 

değerlendirilmesi. 

Sayısal Değerlendirme 

Ölçeği, Arteriyel Kan 

Gazı, Solunum 

Fonksiyon Testi, 

Zamanlı Kalk ve Yürü 

Testi (TUG;Timed Up 

and Go), Bakım 

bağımlılığı ölçeği,6 dk 

yürüme testi (6DYT) 

hastalığa özgü sağlık 

durumunu iyileştirdi. 

MMRC derecesi 3 ila 4 olan 

katılımcılarda dispne düzeldi. 

Mori ve 

ark.,2021

(51) 

N:164 Dispnesi olan terminal 

dönem kanser 

hastalarında 24 saat 

boyunca sürekli verilen 

oksikodonun morfine 

karşı etkinliğinin 

araştırılması. 

Entegre Palyatif Bakım 

Sonuç Ölçeği, Doğu 

Kooperatif Onkoloji 

Grubu Performans 

Skoru, Richmond 

Ajitasyon-Sedasyon 

Skalası 

(RASS)/İletişim 

Kapasite Ölçeği  

Parenteral oksikodon 

dispnesi olan terminal dönem 

kanser hastalarında morfin 

kadar etkili ve güvenli 

olabilir. 

 

Yagamu

chi ve 

ark.,2023

(20) 

N:402 Kanser hastalarında 

dispne için sistemik 

opioidlerin etkinliğini 

ve güvenliğini 

değerlendirmek. 

Sayısal 

Derecelendirme Ölçeği 

(NRS) ve Entegre 

Palyatif Sonuç Ölçeği  

Düzenli sistemik opioidler 

palyatif bakım kanser 

hastalarının dispne 

tedavisinde etkilidir. 

 

Tablo 4 incelendiğinde; yapılan 

çalışmaların sonuçlarında opioidlerin dispneyi 

rahatlatmadaki etkinliği vurgulanmaktadır. 

Opioidler SaCO2’da artış olmadan veya 

SaO2’da azalma olmadan dispne yoğunluğunu 

ve artmış solunum hızını azaltır, egzersiz 

toleransı üzerinde ise pozitif etkisi vardır.41,43,45-

47 Yapılan iki randomize kontrollü çalışmada, 

KOAH hastalarında dispnenin hafifletilmesinde 

morfinin etkili olduğu belirlenmiş olup,47,50 

Verberkt ve arkadaşlarının yaptığı meta 

analizde ise fark görülmemiştir.15 Kanser 

hastaları üzerinde yapılan iki randomize 

kontrollü çalışmada opioid uygulanan 

hastalarda ciddi yan etkilerin yaşanmadığı 

gözlemlenmiştir.45,48 Clemens ve arkadaşlarının 

palyatif bakım hastaları üzerinde yaptığı 

randomize olmayan prospektif çalışmalarda da 

benzer sonuçlar ile karşılaşılmış ve opioidlerin 

dispne üzerindeki etkinliği vurgulanmıştır.42,44 

Oksikodon, hafif ila orta derecede böbrek 

yetmezliği vakalarında morfine kıyasla nispeten 

güvenli görünmektedir.48 Çünkü oksikodon 

karaciğer enzimleri (CYP2D6 ve 3A4) 

tarafından inaktif metabolitlere (noroksikodon) 

ve sadece düşük miktarlarda aktif metabolite 

(oksimorfon) metabolize edilmektedir.48 

Yapılan çalışmalar, opioidlerin uygun titre 

edildiğinde, yani vücut yüzeyine uygun doz 

ayarlandığında ciddi yan etkilerinin olmadığını 

göstermektedir.15,48-50,65 Aynı zamanda sağlık 

profesyonellerinin opioid kullanmaktan 

kaçınmalarına sebep olan solunum 

komplikasyonlarının ise nadir görüldüğü ve var 

olan kanıtların yetersiz olduğu 

belirtilmektedir.15 Dispnenin yaygın olmayan 

bir diğer tedavi yöntemi nebülize opioidlerdir. 

Nebülize opioidlerin dispneyi rahatlattığı 

yönünde çalışmalar olsa da etkinliği henüz 

kanıtlanmamıştır ve bu alanda daha çok 

çalışmaya ihtiyaç vardır.52-54 

Opioid Kullanımında Hemşirelik Bakımı 

• Opioid kullanan hastalarda solunum hızı, 

derinliği ve nabız değerlendirilir. Solunum 

depresyonu açısından risk faktörleri 

belirlenir. Hastanın nabzı dakikada 60’ın 

altına solunum sayısı 16’nın altına düşerse 

hekime haber verilir. Opioid infüzyonu 

durdurulur. Oksijen, ambu, entübasyon 

malzemeleri hasta başında hazır 

bulundurulur. Solunum depresyonunda 

opioid antagonisti olarak Nalokson 0,4 mg 

uygulanabilir.55 
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• Hastaların aldığı çıkardığı takibi 

yapılmalıdır. Hastalarda idrar yaparken 

zorlanma olup olmadığı sorgulanır ve 

mesanede glob varlığı değerlendirilir. 

Gerektiğinde mesane kataterizasyonu yapılır 

ve düşük doz nalokson uygulanabilir.56 

• Hastada bulantı ve kusma oluşmuşsa; 

çevresel faktörler ortadan kaldırılır. 

Antiemetik ilaçlar verilir. Bunun için düşük 

doz haloperidol ya da alternatif olarak 

metoklopramid kaullanılmaktadır. Kusma 

olursa hasta aspirasyon riskinden korunur ve 

ağız bakımı verilir.57 

• Opioid kullanan hastalar fiziksel aktivite 

açısından teşvik edilmelidir. Günde 1,5-2 

litre sıvı alımı sağlanmalı, lif alımı (günlük 

ort. 20-30 gr.) arttırılmalıdır. Konstipasyon 

gelişirse uygun laksatifler ile tedavi 

sağlanmalıdır.56,58,59 

• Opioidler ağız kuruluğu 

oluşturabileceğinden somatit oluşumunun 

önlenmesi için hastaya ağız bakımı 

verilmelidir.56,60 

• Opioid kullanımından sonra, özellikle 

nöraksiyal uygulamadan sonra ciltte kaşıntı 

ortaya çıkabilir.61 Hayatı tehdit edici olmasa 

da kaşıntı rahatsız edicidir ve hasta 

memnuniyetini azaltabilir. Semptomatik 

tedavide antihistaminikler kullanılır, 

başarısız olursa opioid rotasyonu 

yapılmalıdır.56 

• Sedasyon düzeyi güvenilir ve geçerli 

ölçekler ile değerlendirilmelidir.65 

Hastalarda sedasyon nedeniyle düşme ve 

yaralanmalara karşı dikkatli olunmalıdır. 

Hastaların zaman, yer ve kişi oryantasyonu 

sağlanır, yatak kenarlıkları kaldırılır. 

Yataktan kalkerken veya dolaşırken hastaya 

destek olunmalıdır. Hastanın kaymayan 

ayakkabı veya terlik kullanması 

sağlanmalıdır.62  

• Opioidlerin nadir görülen yan etkilerinden 

gecikmiş mide boşalması, hiperaljezi, 

immünolojik ve hormonal disfonksiyon, kas 

sertliği ve miyoklonus hemşireler tarafından 

izlenmelidir.63 

• Opioidlerin özellikle IV uygulamalarında 

allerjik reaksiyonlara karşı daha dikkatli 

olunmalıdır.62 

• Oral yol disfaji, gastrointestinal 

obstrüksiyon, kontrol edilemeyen kusma ve 

benzeri şikayetleri olan hastalarda 

kullanılmamalıdır.64 

• Travma sonrası, doku perfüzyonu 

bozulacağından IM yerine IV yol tercih 

edilmelidir.60  

Sonuç olarak; dispne, kanıt temelli opioid 

dozları, uygulama yolları, ideal monitörizasyon 

ve holistik bakım ile güvenli bir şekilde tedavi 

edilebilir ve kontrol altında tutulabilir. Sağlık 

çalışanlarının bilgi eksikliğinden kaynaklanan 

opioid uygulamasına yönelik tedirginlikleri 

giderilmelidir. Bu derleme makalede ele alınan 

tüm çalışmalar değerlendirildiğinde, az sayıdaki 

hemşirelik çalışmalarının opiofobi konusunda 

yoğunlaştığı, dispne yönetiminde opioid 

kullanımının etkinliğinin incelendiği 

çalışmalara gereksinim olduğu göze 

çarpmaktadır. Hemşirelerin multidisipliner ekip 

ile birlikte randomize kontrollü çalışmalar 

yaparak opioidler ve semptom yönetimi 

konusunda kanıt temelli bakıma katkı 

sağlayabilecekleri düşünülmektedir.  
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