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Dispne Tedavisinde Giivenli Opioid Kullanimi ve Bakimi
Safe Opioid Use and Care for Dyspnea Treatment

Derya KURAK?!?, Biisranur ATES™, Dilek AYGIN?

OZET Dispne yasam kalitesini ve temel insan ihtiyaglarini olumsuz yénde etkileyen yaygin subjektif bir semptomdur.
Dispnenin nedenleri arasinda akciger hastaliklart bagta olmak tizere kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, néromiiskiiler,
metabolik, norolojik, psikolojik, sosyal ya da gevresel birgok faktoér vardir. Dispne tedavisinde siklikla kullanilan
opioidler ventilasyonu, anksiyeteyi ve santral dispne algisini azaltarak etki gosterir. Ulkemizde Saghk Uygulamalari
Tebligi kapsaminda yer alan opioidler kurum tarafindan karsilanmaktadir. Ancak opioidlerin gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerdeki erisim sorunu, doktorlarin recete ederken hemsirelerin uygularken yasamis oldugu tedirginlik ve
opiofobi medikal opioid kullanimini azaltmaktadir. Oysa opioidlerin ciddi yan etkilere neden olmadan kanit temelli
opioid dozlari, uygulama yollari, ideal monitdrizasyon ve holistik bakim ile dispne tedavisinde giivenle
kullanilabilecegini kamtlayan birgok ¢aligma mevcuttur. Opioid kullammmin *6niindeki bilgi eksiliginden ve
giivensizlikten kaynaklanan engeller saglik profesyonellerinin egitimi ile giderilmelidir. Son yillarda yapilan ¢alisma
sonuglarinin ele alindig1 bu derlemenin amact, opioidlerin dispne tedavisindeki yerini, kullaniminin 6niindeki engelleri,
giivenli kullanimini ve bakimini incelemektir. .

Anahtar kelimeler: Opioid, dispne, dispne tedavisi, opioid kullanimi, hemsirelik bakimi

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.
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GIRIS

Dispne, oOzellikle major hastaliklarin
ameliyatlarindan sonraki dénemde, kanser ve
palyatif bakim hastalarinda yaygin olarak
goriillen bir semptomdur.! Amerikan Toraks
Dernegi dispneyi; “yvogunlugu degisen niteliksel
olarak farkli duyumlardan olusan oznel bir
nefes alma rahatsizligr  deneyimi” olarak
tanimlamaktadir.? Dispnenin goriilme sikligi;
postoperatif ~ solunum komplikasyonlar1
arasinda %31, kanser hastalarinda %21-%290,
palyatif bakim hastalar1 igerisinde ise %59 gibi
yiiksek oranlardadir.®® Acil servise bagvuru
nedenleri arasinda 3. sirada yer almaktadir.®
Dispne akut, kronik veya epizodik olabilir.
Depresyon  anksiyete, yorgunluk, agr
oldugunda kétiilesir.”

Tedavisinde bircok farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontem kullanilabilmektedir.
Nonfarmakolojik yontemler; pulmoner
rehabilitasyon, noninvaziv ventilasyon, biiziik
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dudak solunumu, gogiis duvart vibrasyonu,
noroelektriksel kas stimiilasyonu, fan yardimi
ile ylize soguk hava uygulama, akupressur ve
akupunktur olarak siralanabilir.® Farmakolojik
yontemler ise bronkadilatdrler,
benzodiyazepinler, sistemik kortikosteroidler
ve opioidlerdir.® Opioid kullanim oranlar1 diinya
capinda her gegen giin artmaktadir.'® Dispnede
ise opioid  reseptdrlerine  baglanarak
ventilasyonu, anksiyeteyi ve santral dispne
algisini azaltmasi nedeni ile kullanilmaktadir.'!
Ancak yapilan bazi c¢aligmalarda opioidlerin
dispne endikasyonu i¢in regetelenme oraninin
yetersiz bulundugu belirtilmektedir.?>*

Opioidleri hekimler recete ederken,
hemsireler ise uygularken yan etkileri nedeni ile
tedirginlik  yasamaktadir.!**%  Bu  veriyi
destekleyen = Bertran ve  arkadaslarinin
calismasinda yan etki ve bagimlilik korkusunun
saglik profesyonellerinde opiofobiye neden
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oldugu belirtilmistir.®®  Benzer sekilde
Charalambous ve arkadaglar1 da bilgi
eksikliginin opioid kullanimi Oniinde engel
oldugunu ifade etmislerdir.’® Bu caligmalarin
aksine opioidlerin dispnede giivenle
kullanilabilecegini ~ vurgulayan  arastirma
sonuglari da goze garpmaktadir.t’2122

Dispne

Dispne hastalar ve bakicilari igin oldukga
rahatsiz edicidir.! Bu durum 6zellikle, sosyal
izolasyon, fonksiyonel kisitlanma, diisiik yagsam
kalitesi ve mortalite artis1 ile iliskilidir.?® Ayrica
bagimsizlik ve cinsellik dahil olmak tizere temel
insan ihtiyaglarini olumsuz olarak etkiler.?®

Dispnede Opioid Kullanimi...

Dispne kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilmektedir ve ileri yas, yiiksek beden kitle
indeksi, aktif sigara igiciligi ile iligkilidir.2*?
Nedenleri arasinda; kronik akciger hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
ndromiiskiiler, metabolik, ndrolojik, psikolojik,
sosyal ya da cevresel faktorler vardir.2%628
Dispne de agr gibi subjektif bir semptomdur.?
Solunum hizi, oksijen saturasyonu, kan gazi ve
spirometrik degerler her zaman dispne
varhginda kétiilesmeyebilir. Ornegin  hasta
dispneik olabilir ama hipoksemik degildir; ya
da hipoksemik olup dispneik olmayabilir.** Bu
nedenle dispne siddetinin degerlendirilmesinde
oznel skalalar kullanilir (Tablo 1).3!

Tablo 1. Dispne Degerlendirilmesinde Sik Kullanilan Olcekler

Tek Yénlii Olcekler

Gorsel (Visual) Analog Skala
Oksijen Tiiketim Diyagrami
Modifiye Borg Skalasi

Sozel Derecelendirme Skalasi

Cok Yonlii Olgekler
Bazal Dispne Indeksi
Medikal Aragtirma Kurulu Skalasi
Gegis Dispne Indeksi

Opioidler

Opioidler Gelincikgiller familyasinin
Papaver somniferum (afyon) bitkisinden elde
edilirler. Igeriginde morfin, kodein, tebain,
papaverin, narkotin gibi dogal opioidler
vardir.®? Ozelliklerine gore dogal, yapay, yari
yapay ya da etki giicline gore zay1f etkili, giiclii
etkili gibi cesitli sekillerde simiflandirilabilir.
Zayif etkili sik kullanilan opioidler tramadol,
kodeindir. Giiglii etkili opioidlere morfin,
fentanil, metadon, oksikodon, hidromorfon
ornek gosterebilir.®®

Diinyada opioid kullanim1 artsa da
kullanim oranlar1 ve erisimi yetersizdir.3
Opioid kullaniminin ¢ogu Kuzey Amerika ve
Avrupa’da  yogunlasirken, az  gelismis
bolgelerde erisim sorunu hala devam
etmektedir.3* Erisimdeki engellerin sebepleri
arasinda; saglik personellerinin farkindalik
veya egitim eksikligi, bagimlilik korkusu, kisith
finansal kaynaklar, endiistriden veya ithalattan
kaynak saglama sorunu, yasadisi kanallari
yonlendirme korkusu, ithalat veya ihracat izni
gibi uluslararasi1 ticaretteki kontroller, cezai
kovusturma ya da yaptirnrm korkusu, narkotik

ilaclarin regete edilmesi i¢in zorlu prosediir,
Uluslararas1  Narkotik ~ Kontrol ~ Kurulu
tarafindan alinan dnlemler gosterilebilir.°

Ulkemizde Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) kapsaminda yer alan opioidlerin
bedelleri kurum tarafindan karsilanmaktadir
(Tablo 2).*® Tablo 3’te opioidlerin klinik
dozajlari, uygulama yollar1 ve etki siiresi
verilmistir. Ancak Tiirkiye’de medikal opioid
kullanimi  istatistiksel olarak yetersizdir.%®
Baldemir ve arkadaslarinin galismasinda,
doktorlar arasinda opiofobinin yaygin oldugu
ve recete etmekten ¢ekindikleri bildirilmisgtir.3’
Kocatepe ve arkadaslari, hemsirelerin diger
ilaclara kiyasla yan etkileri sebebi ile
uygularken tedirginlik yasadigini,'* Sen ve
arkadaglar1 hemsirelerin intramiiskiiler (IM)
uygulamay1 komplikasyon olasiigmin az
olmas1 sebebiyle intravendz (IV) uygulamaya
gore daha giivenli bulduklarini, bilgi
eksikliginin  hemsirelerde  anksiyete  ve
uygulama sirasinda rahatsizlik yarattigini ifade
etmislerdir®. Ayrica regete yazan hekimi de
daha giivenli bulduklar1 ila¢ ve uygulama
yoniinde yonlendirdiklerini belirtmislerdir.®®
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Tablo 2. SUT Kapsamindaki Opioidler®

ALDINE 100 MG AMP. MORFIN HIDROKLORUR 0,01 GR MORPHINE HCL 10-20
AMP. 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.

DUROGESIC TRANSDERMAL ABSTRAL 100-200-400-800 MCG TB. TALINAT 0,1-0,5 MG

12-25-50-75-100 MCG AMP.

TRANSDERMAL

FENTANLY MERCURY 100-500 FENTAVER0,1-0,5 MG AMP EFFENTORA  100-200-

MCG AMP 400-800 MCG BUKKAL
TB.

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

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

SUBOXONE SUBLINGUAL 2-8 PETHIDINE 100 MG AMP. PETHOLAN 100 MG

MG TB. AMP.

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

Tablo 3. Opioid Klinik Dozajlari, Uygulama Yollar ve Etki Siiresi®*

lac Adr Uygulama Yolu Dozu Etki Siiresi
Morfin v 1-2 mg 2-7 saat
Morfin PO 15-30 mg 2-6 saat
Morfin SC 10 mg 2-7 saat
Fentanil v 25-100 pg 1 saat
Fentanil TD 25 pg/ saat

Fentanil IM 25-100 pg 1-2 saat
Meperidin v 25-50 g 2-4 saat
Meperidin IM 75-100 pg 2-4 saat
Remifentanil IV infiizyon 0,05-2 ng/kg/dk 3-10 dk
Oksikodon PO 5-10 mg 3-6 saat
Tramadol PO 50-100 mg 3-6 saat
Tramadol v 50-100 mg 4-8 saat
Kodein PO 40 mg 4-6 saat
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*PQ: Peroral, TD: Transdermal, SC: Subkutan, IV: Intravendz, IM: Intramiiskiiler

Tablo 4.Dispne Uzerinde Opioidlerin Etkisini Gosteren Calismalar

Yazar/Y1 | Vaka | Amag Olgiim Araci Opioidlerin Dispne Uzerine
1/Ulke Sayis1 Etkisi
Clemens | N:14 Palyatif bakim | SaO; Transkutantz | Oral hidromorfin
ve hastalarinda dispnenin | CO- basinci | uygulamasindan sonra dispne
ark.,2008 yonetiminde (tcpaC0O2), solunum ve | ve solunum hizinda azalma
(42) hidromorfinin nabiz deri i¢inden | olurken Sa0O’da azalma veya
etkinligini ve | Sentec monitér ile | tcpaCO;’de artis
ventilasyon iizerindeki | 6lgiilmiistiir. gbzlemlenmemistir.
etkisinin
degerlendirilmesi
Clemens | N:6 ALS hastalarinda | Sayisal Degerlendirme | Terapétik oral morfin dozlart
ve goriilen dispnede | Olgegi, Karnofsky [ ALS hastalarinda solunum
ark.,2008 morfin uygulamasinin | Performans  Indeksi, | depresyonu meydana
(43) dispne tizerindeki | Sa0,,  Transkutandz | getirmemistir. Solunum hizi
etkinliginin ve | COzbasinci (tcpaCO2), | ve  dispne  yogunlugunda
giivenliginin solunum hizi, nabiz | azalma saglamistir.
degerlendirilmesi. deri icinden Sentec
monitor ile
Olglilmiistiir.
Clemens | N: 46 | Hipoksik ve hipoksik | Sayisal Degerlendirme | Hipoksik olan ve hipoksik
ve olmayan palyatif | Olcegi, Karnofsky | olmayan hastalarda O;’nin
ark.,2009 bakim hastalarinda | Performans  indeksi, | dispne yogunluguna etkisi
(44) oksijen ve opioid [ SaO,,  Transkutanoz | yoktur.
tedavisinin CO2 Basinci .. .
karsilastiriimasi. (TcpaC0y), Solunum OpJO'dIevr dispne
hiz1 ve Nabiz Olgiimii. yogunlugunuu . a}'zaltmada
0O,’den daha iistiindiir.
Ayrica dispne ile O
saturasyonu arasinda
iligkinin olmadig1
belirlenmigtir.
Hui ve | N:202 | Kanser  hastalarinda | Hastalarin karakteristik | Profilaktik fentanil dispneyi,
ark.,2014 randomize bir subkutan | 6zellikleri (yas, | yorgunlugu, ylirlime
(45) fentanil denemesi | cinsiyet, kanser tanisi, | mesafesini, solunum hizin
yiirlitmenin komorbiditesi ve | iyilestirir  ve  kullanmimi
fizibilitesini belirlemek | kullandig: ilaglar), | giivenlidir.
ve fentanilin nefes | Kanser Dispne Skalasi
darligi, yirtime | (Cancer Dyspnea Scal
mesafesi, yasamsal | e;CDS), Edmonton
belirtiler ve advers [ Semptom
olaylar iizerindeki | Degerlendirme
etkilerinin incelenmesi. | Sistemi, Sayisal
Degerlendirme Olgegi
Barnes 26 Palyatif bakim alan [ Literatiir (CENTRAL, | Opioidler, palyatif bakim
ve calism | kisilerde opioid | MEDLINE, EMBASE, | hastalarinda dispneyi diizeltir
a dahil | ilaglarin dispnenin
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ark.,2016 | edilmi | giderilmesindeki CINAHL ve Web of [ ve egzersiz kapasitesini
(46) S etkinliginin Science) taranmis. arttirir.
belirlenmesi.
Abdallah | N:20 | Tleri KOAH | Kardiyopulmoner Hizli salinimli oral morfinin,
ve hastalarinda morfinin | Egzersiz Testi (KPET), | ileri KOAH’li hastalarda
ark.,2017 dispne ve egzersiz [ Modifiye Medical | eforla gelen dispneyi ve
(47) plaseb | dayanikliligi Research Council | egzersiz dayanikliligin
o n:9 | tlzerindeki  etkisinin | Scale, Solunum | iyilestirdigi gézlenmistir.
belirlenmesi. Fonksiyon Testi, Kan
morfin Testleri, Opioid-
n:11 Related Symptom
Distress Scale
(ORSDS)
Verberkt | 66 flerlemis hastaligi ve | Literatir =~ (PubMed, | Kronik  dispnede  opioid
ve calism | kronik nefes darligi | Embase on  Ovid, | tedavisinin solunumla ilgili
ark.,2017 | a dahil | olan hastalarda | Cochrane Central | olumsuz etkilerine iligkin
(15) edilmi | opioidlerin  bildirilen | Register of Controlled [ mevcut kanitlar  yetersiz
S. solunumsal yan | Trialsand CINAHL on | goriilmiis,  yiiksek  doz
etkilerinin  sistematik | EBSCO) taranmus. opioidler baglaminda
olarak gbzden yalnizca bir ciddi solunum
gegirilmesi. depresyonu epizodu
tanmimlanmustir.
Disiik doz opioidler, kronik
nefes darligi igin gilivenli
tedavi olarak kabul
edilmistir.
Yamagu [ N:17 | Kanser  hastalarinda | Sayisal Degerlendirme | Oksikodon, kanser
chi  ve dispneyi gidermek icin | Olgegi, Likert Olcegi, | hastalarinda dispneyi
ark.,2018 oksikodon ve gidermek i¢in morfine benzer
(48) morfininin etkinliginin, giivenlik ve etkinlikte yararh
giivenliginin olabilir.
karsilastirilmasi.
Yamamo | N:19 Daha o6nce opioid | Destek Ekibi | Dispnede oksikodona yanit
to ve kullanmamis ve | Degerlendirme orani %68,4 olarak
ark.,2018 dispnesi olan kanser | Cizelgesi (Support | belirlenmistir.
(49) hastalarinda  siirekli | Team Assessment
oksikodon Schedule;  STAS-J), | Solunum —  — depresyonu,
infiizyonunun NRS somnolans gibi yan etkiler ile
etkinligini ve karsilagilmamustir.
giivenligini
retrospektif olarak
belirlenmesi.
Verberkt | N:111 | KOAH'lh  hastalarda | KOAH Degerlendirme | 4 hafta boyunca diizenli,
ve diizenli, diisik doz, | Testi (CAT; | disiik doz, siirekli saliniml
ark.,2020 sirekli salmimli oral | COPD Assessment Te | oral morfin, KOAH'T1
(50) morfinin KOAH | st), Modifiye Medical | hastalarda PaCO,'yi
Degerlendirme  Testi | Research Council | etkilemeden veya ciddi yan
sonucuna, solunum | Scale (MMRC), | etkilere neden olmadan
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sonuglarma ve nefes | Sayisal Degerlendirme | hastaliga Ozgii saglik
darligt iizerindeki | Olgegi, Arteriyel Kan | durumunu iyilestirdi.
etkisinin Gazi, Solunum . n
degerlendirilmesi. Fonksiyon Testi, MMRC derece§| 3 'Iaf' Ola,n
Zamanh Kalk ve Yirq | katiimeilarda dispne diizeldi.
Testi (TUG;Timed Up
and Go), Bakim
bagimliligi 6lcegi,6 dk
yiirtime testi (6DYT)
Mori ve | N:164 | Dispnesi olan terminal | Entegre Palyatif Bakim | Parenteral oksikodon
ark.,2021 donem kanser | Sonu¢ Olgegi, Dogu | dispnesi olan terminal dénem
(51) hastalarinda 24 saat | Kooperatif ~ Onkoloji | kanser hastalarinda morfin
boyunca siirekli verilen | Grubu Performans | kadar etkili ve giivenli
oksikodonun morfine | Skoru, Richmond | olabilir.
kars1 etkinliginin [ Ajitasyon-Sedasyon
arastirilmasi. Skalast
(RASS)/Iletisim
Kapasite Olgegi
Yagamu | N:402 | Kanser  hastalarinda | Sayisal Diizenli sistemik opioidler
chi ve dispne icin sistemik | Derecelendirme Olgegi | palyatif =~ bakim  kanser
ark.,2023 opioidlerin etkinligini [ (NRS) ve Entegre | hastalarinin dispne
(20) ve giivenligini | Palyatif Sonug Olcegi | tedavisinde etkilidir.
degerlendirmek.

Tablo 4 incelendiginde; yapilan edildiginde, yani viicut yiizeyine uygun doz
caligmalarin sonuglarinda opioidlerin dispneyi ayarlandiginda ciddi yan etkilerinin olmadigini
rahatlatmadaki  etkinligi ~ vurgulanmaktadr. gostermektedir.®>#8% Ayni zamanda saglik
Opioidler SaCO.’da artis olmadan veya profesyonellerinin opioid kullanmaktan
Sa0;’da azalma olmadan dispne yogunlugunu kacinmalaria sebep olan solunum

ve artmig solunum hizin1 azaltir, egzersiz
toleranst iizerinde ise pozitif etkisi vardir.44345
4" Yapilan iki randomize kontrollii ¢alismada,
KOAH hastalarinda dispnenin hafifletilmesinde
morfinin etkili oldugu belirlenmis olup,*"*
Verberkt ve arkadaslarinin  yaptigi meta
analizde ise fark goriilmemistir.® Kanser
hastalar1 iizerinde yapilan iki randomize
kontrollii ~ ¢alisgmada  opioid  uygulanan
hastalarda ciddi yan etkilerin yasanmadigi
gozlemlenmistir.*>*8 Clemens ve arkadaslarinin
palyatif bakim hastalar1 {izerinde yaptig
randomize olmayan prospektif caligmalarda da
benzer sonuglar ile karsilasilmis ve opioidlerin
dispne iizerindeki etkinligi vurgulanmigtir.*>44
Oksikodon, hafif ila orta derecede bobrek
yetmezligi vakalarinda morfine kiyasla nispeten
giivenli goriinmektedir.*® Ciinkii oksikodon
karaciger enzimleri (CYP2D6 ve 3A4)
tarafindan inaktif metabolitlere (noroksikodon)
ve sadece dusiik miktarlarda aktif metabolite
(oksimorfon)  metabolize  edilmektedir.*®
Yapilan ¢alismalar, opioidlerin uygun titre

komplikasyonlarinin ise nadir goriildiigi ve var

olan

kanitlarin

yetersiz oldugu

belirtilmektedir.® Dispnenin yaygin olmayan
bir diger tedavi yontemi nebiilize opioidlerdir.

Nebiilize

opioidlerin  dispneyi

rahatlattig1

yoniinde calismalar olsa da etkinligi heniiz
kanitlanmamistir ve bu alanda daha ¢ok

calismaya ihtiyag vardir.

52-54

Opioid Kullannminda Hemsirelik Bakim

e Opioid kullanan hastalarda solunum hizi,
derinligi ve nabiz degerlendirilir. Solunum

depresyonu

acisindan

risk  faktorleri

belirlenir. Hastanin nabz1 dakikada 60’mn
altina solunum sayist 16’nin altina diiserse
hekime haber verilir. Opioid inflizyonu

durdurulur.
malzemeleri
bulundurulur.

Oksijen,

ambu, entiibasyon
hasta basinda hazir
Solunum  depresyonunda

opioid antagonisti olarak Nalokson 0,4 mg

uygulanabilir.>®
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e Hastalarin aldig cikardig takibi
yaptlmalidir. Hastalarda idrar yaparken
zorlanma olup olmadigr sorgulanir ve
mesanede glob varligi degerlendirilir.
Gerektiginde mesane kataterizasyonu yapilir
ve diisiik doz nalokson uygulanabilir.*®

e Hastada bulantt ve kusma olusmussa;
cevresel  faktorler ortadan  kaldirilir.
Antiemetik ilaclar verilir. Bunun i¢in diisiik
doz haloperidol ya da alternatif olarak
metoklopramid kaullanilmaktadir. Kusma
olursa hasta aspirasyon riskinden korunur ve
agiz bakim verilir.®’

e Opioid kullanan hastalar fiziksel aktivite
acisindan tesvik edilmelidir. Giinde 1,5-2
litre stv1 alimi saglanmali, lif alimi (giinlitk
ort. 20-30 gr.) arttirilmalidir. Konstipasyon
gelisirse uygun laksatifler ile tedavi
saglanmalidir 5658

e Opioidler agiz kurulugu
olusturabileceginden somatit olusumunun
Onlenmesi i¢cin hastaya agiz bakimi
verilmelidir.6:6°

e Opioid kullanimindan sonra, Ozellikle
noraksiyal uygulamadan sonra ciltte kasinti
ortaya ¢ikabilir.5! Hayat: tehdit edici olmasa
da kasmti rahatsiz edicidir ve hasta
memnuniyetini  azaltabilir. Semptomatik
tedavide antihistaminikler kullanilir,
basarisiz  olursa  opioid  rotasyonu
yapilmalidir.>®

e Sedasyon diizeyi gilivenilir ve gecerli
olgekler ile degerlendirilmelidir.%®
Hastalarda sedasyon nedeniyle diisme ve
yaralanmalara kars1 dikkatli olunmalidir.
Hastalarin zaman, yer ve kisi oryantasyonu
saglanir, yatak kenarlhiklarn kaldirilir.
Yataktan kalkerken veya dolasirken hastaya
destek olunmalidir. Hastanin kaymayan
ayakkabi veya terlik kullanmasi
saglanmalidir.®?

e Opioidlerin nadir goriilen yan etkilerinden
gecikmis mide bosalmasi, hiperaljezi,
immiinolojik ve hormonal disfonksiyon, kas
sertligi ve miyoklonus hemsireler tarafindan
izlenmelidir.%3

e Opioidlerin 6zellikle IV uygulamalarinda
allerjik reaksiyonlara kars1 daha dikkatli
olunmalidir.®?

Dispnede Opioid Kullanimi...

e Oral yol disfaji, gastrointestinal
obstriiksiyon, kontrol edilemeyen kusma ve

benzeri  sikayetleri  olan  hastalarda
kullaniimamalidir.®*
e Travma  sonrasi, doku  perfiizyonu

bozulacagindan IM yerine IV yol tercih
edilmelidir.®

Sonug olarak; dispne, kanit temelli opioid
dozlari, uygulama yollari, ideal monitérizasyon
ve holistik bakim ile giivenli bir sekilde tedavi
edilebilir ve kontrol altinda tutulabilir. Saglik
calisanlarinin bilgi eksikliginden kaynaklanan
opioid uygulamasina yonelik tedirginlikleri
giderilmelidir. Bu derleme makalede ele alinan
tiim ¢aligmalar degerlendirildiginde, az sayidaki
hemsirelik c¢alismalarinin opiofobi konusunda
yogunlastigi, dispne yonetiminde opioid
kullaniminin etkinliginin incelendigi
calismalara  gereksinim  oldugu  goze
carpmaktadir. Hemsirelerin multidisipliner ekip
ile birlikte randomize kontrollii ¢alismalar
yaparak opioidler ve semptom ydnetimi
konusunda kanit temelli bakima katki
saglayabilecekleri diisiiniilmektedir.
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