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Palyatif Bakım Ünitesinde Çalışan Hekim ve Hemşirelerin Dispne Tedavisinde Morfin 

Kullanımı ile İlgili Yaklaşımlarının İncelenmesi 

Examining the Approaches of Physicians and Nurses Working in Palliative Care Unit Concerning the Use of 

Morphine in the Dyspnea Treatment 

Vildan KOCATEPE1, Özlem ORUÇ2, Pınar BAĞCI3, Seyhan Yaman OĞUZTAN4, Sevinç BİROL5, Perihan 

AYDIN ÜNLÜ6 

ÖZ 

Dispnenin yönetiminde etkinliği kanıtlanan 

opiodlerden olan morfin ağrıda olduğu gibi opioid 

reseptörlerine bağlanarak ventilasyonu, anksiyeteyi ve 

santral dispne algısını azaltır. Bu çalışmada amaç, 

palyatif bakım ünitesinde (PBÜ) çalışan hekim ve 

hemşirelerin dispne tedavisinde morfin uygulamaları 

ile ilgili yaklaşımlarını incelemekti. Tanımlayıcı 

araştırmanın evrenini beş hastanenin PBÜ’de çalışan 

80 hemşire ve 30 hekim oluşturdu. Çalışmada veri 

toplama aracı olarak “Tanımlayıcı Özellikler Formu” 

ve “Hekimlerin/ Hemşirelerin Morfin Kullanımı ile 

İlgili Yaklaşımları Anketi” kullanıldı. Hemşirelerin 

31(%38,8)’i dispneli hasta ile her gün karşılaştıklarını 

ifade etti. Hemşirelerin 61(%76,3)’i hastalara reçete 

edilen morfini uygularken diğer ilaçlara göre daha 

fazla dikkatli olması gerektiğini; 77(%96,3)’si ise 

solunum deprese edici etkilerinden dolayı hastayı daha 

sık takip etmesi gerektiğini ifade etti. Hekimlerin 

yarısı dispneli hasta ile her gün karşılaştıklarını, 

18(%60)’i PBÜ’de dispne tedavisinde morfin reçete 

ettiklerini bildirdi. Hekimlerin 27(%90)’si dispneli 

hastalarda morfin ilk seçenek tedavi yaklaşımı 

olmadığını düşündüklerini ifade etti. Dispne 

yönetimindeki etkinliği kanıtlanmış olsa da, yan 

etkileri, yasal sorumlulukları, uygulama sırasında 

karşılaşılabilecek tıbbi hatalar nedeniyle hekimlerin 

morfinleri reçete ederken, hemşirelerin uygularken 

tedirgin oldukları görülmüştür.  

Anahtar Kelimeler: Dispne, Morfin, Hemşireler, 

Hekimler 

ABSTRACT 

Being among the opioids which have been proven 

to be effective in the management of dyspnea, 

morphine reduces ventilation, anxiety and central 

dyspnea perception by being bound to opioid 

receptors as in pain. The purpose in this study was to 

examine the approaches of physicians and nurses 

working in palliative care unit (PCU) concerning 

morphine administrations in the dyspnea treatment. 

The population of the descriptive study comprised 80 

nurses and 30 physicians who were working in the 

PCUs of five hospitals. In the study the “Descriptive 

Characteristics Form” and “Approaches of 

Physicians/Nurses Concerning Use of Morphine 

Survey” were used as data collection tool. Thirty one 

(38.8%) of the nurses stated that they encountered 

with patients with dyspnea every day. Of the nurses, 

61 (76.3%) indicated that they had to be more careful 

when administering the prescribed morphine to 

patients compared to other medicine and 77 (96.3%) 

indicated that they had to follow patients more 

frequently due to respiratory-depression impacts. Half 

of the physicians stated that they encountered with 

patients with dyspnea every day and 18 (60%) stated 

that they prescribed morphine in the dyspnea 

treatment in the PCU. 27 (90%) of the physicians 

thought that morphine was not the first option 

treatment approach in patients with dyspnea.  

Although the effectiveness of morphine in the 

management of dyspnea has been proved, it has been 

seen that physicians hesitate when prescribing it and 

nurses hesitate when applying it due to its side effects, 

legal responsibilities and medical errors that may be 

encountered during the administration.  

Keywords: Dyspnea, Morphine, Nurses, Physicians 
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GİRİŞ 

Dispne, özellikle son evre kanser 

hastaların yaşam kalitesini düşüren 

semptomlardan biridir.1 Çoğu hasta dispneyi 

“Çok ızdırap verici bir durum” olarak 

tanımlamaktadır.2 Dispnenin varlığı, hastada 

uykusuzluk, anksiyete, depresyon ve ölüm 

korkusunun artmasına ve hastanede yatış 

süresinin uzamasına neden olabilir.3-5 

Dispne, günlük aktiviteleri 

gerçekleştirebilme düzeyini, fonksiyonel 

kapasitesini ve performans durumunu 

azaltabilir.4 Bu nedenle, dispne hem hastalar 

hem de bakım verenler tarafından korkulan 

önemli semptomlardan biridir.3 

Morfin, fentanil, hidromorfon ve 

oksikodon gibi oral ve parenteral opioidler 

dispnenin semptomatik kontrolü için en etkili 

farmakolojik ajanlardır. Bu ilaçlar ağrıda 

olduğu gibi opioid reseptörlerine bağlanarak 

ventilasyonu, anksiyeteyi ve santral dispne 

algısını azaltırlar. Oral, parenteral ya da 

nebülize yollardan uygulanabilen morfinin, 

hastanın solunum hızı, solunum eforu ve 

SpO2 değerinde önemli bir azalma yapmadan 

etkili olduğu bildirilmiştir. Nebulize morfinin 

kullanımının etkinliğine yönelik çalışmalar 

ise hala devam etmektedir.6-8 Opioidlerin sık 

görülen yan etkileri bulantı, kusma, kabızlık 

ve uyku halidir. Dispne için kullanıldığında 

solunum sıkıntısına neden olduğuna dair 

somut kanıt bulunmamasına rağmen, 

dozunun dikkatli bir şekilde kontrol edilmesi 

gerekir.9  

Amerikalı farmakolog John Morgan ilk 

kez 1985 yılında opioid grubu ilaçların 

potansiyel yan etkileri (solunum depresyonu, 

konstipasyon, sedasyon, bulantı-kusma, 

konvülsiyon, hipotansiyon-bradikardi vb.) ve 

suistimal edilebileceği düşüncesiyle hastalara 

opioid uygulamadan çekinmeye “opiofobi” 

terimini dile getirmiştir. Opiofobinin 

sebepleri, hekimin kendi bilgisine 

güvenememesinden, hasta ve yakınlarının 

hekimine güvenmemesine kadar geniş bir 

yelpazeden kaynaklanmaktadır.10,11 

Bu çalışmada amaç, palyatif bakım 

ünitesinde çalışan hekim ve hemşirelerin 

dispne tedavisinde morfin uygulaması ile 

ilgili yaklaşımlarını incelemektir.  

MATERYAL VE METOT  

Araştırmanın Tasarımı 

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte 

yapıldı.   

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, İstanbul ilinde 

bulunan iki devlet ve iki eğitim araştırma 

hastanesinde palyatif bakım ünitelerinde 

(PBÜ) çalışan tüm hekim ve hemşireler 

oluşturdu. Çalışmanın verileri 05.12.2019 ile 

24.12.2019 tarihleri arasında toplandı. 

Örneklem seçimine gidilmeyen bu çalışmada, 

araştırmaya kabul edilme kriterlerini taşıyan 

80 hemşire ve 30 hekim oluşturdu. Alınma 

Kriterleri; palyatif bakım ünitesinde en az 1 

aydır çalışıyor olmak, araştırmaya katılımı 

kabul etmekti. Dışlanma Kriterleri ise; 

çalışmanın yapıldığı tarihte servis değişikliği 

yapmak, çalışmanın yapıldığı tarihte izinde 

olmaktı. 

Veri Toplama Araçları 

Çalışmada veri toplama aracı olarak 

araştırmacılar tarafından literatür 

doğrultusunda oluşturulan “Tanımlayıcı 

Özellikler Formu” ve “Hekimlerin/ 

Hemşirelerin Morfin Kullanımı ile İlgili 

Yaklaşımları Anketi” kullanıldı. Veri 

toplama yüz yüze görüşme olarak yapıldı.  

Tanımlayıcı Özellikler Formu 

Sosyodemografik özellikler ile ilgili 2’si 

açık uçlu toplam 8 sorudan oluşan 

“Tanımlayıcı Özellikler Formu” 

araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır.  

Hekimlerin Morfin Kullanımı ile İlgili 

Yaklaşımları Anketi 

Araştırmacılar tarafından literatüre dayalı 

olarak hazırlanmış olan anket hekimlerin 

dispne tedavisinde morfin kullanımları ile 
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ilgili görüş ve yaklaşımlarını sorgulayan 12 

sorudan oluştu. 

Hemşirelerin Morfin Kullanımı ile İlgili 

Yaklaşımları Anketi 

Araştırmacılar tarafından literatüre dayalı 

olarak hazırlanmış olan anket hekimlerin 

dispne tedavisinde morfin kullanımları ile 

ilgili görüş ve yaklaşımlarını sorgulayan 10 

sorudan oluştu. 

 

 

Veri Analizi 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 26.0 

paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı 

veriler sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

olarak verildi.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Acıbadem 

Üniversitesi Etik Kurulu’ndan (ATADEK) 

05.12.2019 tarihli 2019/19 sayılı etik kurul 

izni alındı.  Ayrıca katılımcılardan araştırma 

konusunda bilgilendirildikten sonra onamları 

alındı.  

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Dispne özellikle palyatif bakımda ileri 

evre hastalara görülen, yaşam sonu 

yaklaştıkça şiddeti artan bir semptomdur. 

Hastaları fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak 

etkilediği için dispnenin tanılanması, tedavisi 

ve bakımı oldukça önemlidir.12  

Çalışmaya alınan hemşirelerin yaş 

ortalaması 28,6±6,6, PBÜ’de çalışma yılı 

1,9±,9’du. Hemşirelerin 67 (%83,8)’si kadın, 

63 (%78,8)’i lisans mezunu, 57 

(%71,3)’sinin meslekte çalışma yılı 1-5 yıldı. 

Hemşirlerin 49(%61,3)’u bekar, 46 

(%57,5)’sı eğitim araştırma hastanesinde 

çalışmaktaydı.  

Çalışmaya alınan hekimlerin yaş 

ortalaması 33,9±11,7, PBÜ’de çalışma yılı 

1,6±1,1’ydi. Hekimlerin 18 (%60)’i kadın, 

tamamı lisansüstü mezunu, 11 (%36,7)’inin 

meslekte çalışma yılı 1-5 yıldı. Hekimlerin 

16 (%53,3)’sı bekar, 20 (%66,5)’sı eğitim 

araştırma hastanesinde çalışmaktaydı (Tablo 

1). 

Tablo 1. Sağlık Çalışanlarının Kişisel Özellikleri 

 Hemşire (n=80) Hekim (n=30) 

 n % n % 

Cinsiyet     

Kadın 67 83,8 18 60,0 

Erkek 13 16,3 12 40,0 

 

 

Tablo 1. (Devamı)  

Eğitim Durumu     

Lise 6 7,5 0 0 

Ön Lisans 6 7,5 0 0 

Lisans 63 78,8 0 0 

Lisans üstü   5 6,3 30 100 

Meslekte çalışma yılı     

Bir yıldan az 1 1,3 9 30,0 

1-5 yıl 57 71,3 11 36,7 

6-10 yıl 6 7,5 1 3,3 

10 yıl ve üzeri 16 20,0 9 30,0 

Medeni durumu     

Evli 31 38,8 14 46,7 

Bekar 49 61,3 16 53,3 

Çalıştığı Hastane     

Eğitim araştırma hastanesi 46 57,5 20 66,7 

Üniversite hastanesi 2 2,5 0 0 

Devlet hastanesi 32 40,0 10 33,3 

 

Hemşirelerin 31 (%38,8)’i dispneli hasta 

ile her gün, 25 (%31,3)’i haftada birkaç kez 

karşılaştıklarını bildirdi. Hemşirelerin 

tamamı dispneli hastaların dispne 

değerlendirmesinin yapılması gerektiğini 

ifade etti (Tablo 2). Hekimlerin yarısı 

dispneli hasta ile her gün karşılaştıklarını ve 

tamamı dispneli hastaların dispne 

değerlendirmesinin yapılması gerektiğini 

ifade etti (Tablo 3). Literatürde de benzer 

şekilde palyatif bakımda tedavi gören ileri 
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evre hastalarda dispnenin yaygın olduğu ve 

genellikle şiddetli seyrettiği belirtilmiştir. 

Kanser hastalarında dispne prevalansı %50 

ila %70 olup, akciğer kanseri olan hastalarda 

prevalans %90'a kadar çıkmaktadır. Ayrıca, 

şiddetli akciğer hastalığı olan hastaların 

%90'ı ve kalp yetersizliği hastalarının %50'si 

önemli dispne yaşar. Aynı zamanda dispne 

son dönem böbrek hastalığı, demans ve HIV 

hastalarının yaşadığı yaygın bir semptomdur. 

Yaşamın son altı ayında semptomların şiddeti 

ve yaygınlığı artar. Ayrıca, yaşamın son üç 

günü boyunca, hastaların %90'ında dispne 

mevcuttur.12 PBÜ bu ileri evre hastaların 

tedavi ve bakımının sürdürüldüğü üniteler 

olarak dispnesi olan hastalar ile sık 

karşılaşılan birimlerdir.    

Hemşireleri 52 (%65)’si dispne 

tedavisinde morfini kanser hastalarında, 16 

(%20) bütün hastalarda kullanılabileceğini 

bildirdi. Şiddetli dispne nedeni ile tedavi 

almak durumunda olsaydı kendisine morfin 

verilmesini istemeyen hemşirelerin sayısı 

45(%56,3)’ti (Tablo 2). Hekimlerin 18 

(%60)’i PBÜ’de dispne tedavisinde morfin 

reçete ettiklerini bildirdi. Hekimlerin yarısı 

dispne tedavisinde morfini kanser 

hastalarında, 11 (%36,7)’i bütün hastalarda 

kullanılabileceğini bildirdi. Şiddetli dispne 

nedeni ile tedavi almak durumunda olsaydı 

kendisine morfin verilmesini istemeyen 

hekimlerin sayısı 26 (%86,7)’ydı (Tablo 3). 

Oysa yaşamın sonunda ciddi hastalığı olan 

hastalarda klinisyenler, nefes darlığı olan 

hastalarda opioidleri ilk tercih olarak güçlü 

öneri olacak şekilde önermektedir.13 

Opiodlerden olan morfinin dispnenin 

santral algısını, dispne ile ilişkili anksiyete 

hissini, oksijen tüketimini, hiperkapniye 

duyarlılığı azaltması ve kardiyovasküler 

fonksiyonlarda düzelme oluşturması ile etki 

gösterdiği bilinmektedir. Morfin oral, 

parenteral ya da nebülize yollardan 

uygulanabilir. Ancak nebulize morfinin 

kullanımının etkinliğine yönelik çalışmalar 

hala devam etmektedir.6-8 

Morfinin dispne üzerinde olumlu etkisi 

dört çalışmada gösterilmiştir. En belirgin 

etki, 2.5 / 5 mg morfin (50 kg hastalar için 5 

mg) enjeksiyonundan 15 ve 30 dakika sonra 

dispne Visüel Analog Skala (VAS) ölçeğinde 

50 mm'lik bir azalma bulan Allen tarafından 

bildirilmiştir.14 Yapılan diğer çalışmalarda, 

VAS'daki fark 9,5 mm ile 50 mm arasında 

değişmektedir.15-17 Egzersiz toleransı üzerine 

etkisi iki çalışmada bildirilmiştir.16, 17 Palyatif 

bakımda dispne de morfin kullanıldığında, 

ağrıya reçete edilen morfin dozundan daha 

düşük doz kullanılması (örneğin başlangıç 

dozu olarak yavaş salınımlı 2,5 mg morfin) 

ve 24 saate 30 mg morfinden daha yüksek 

titrasyon yapılmaması önerilmektedir.18 

Morfin doz ve kullanım metodu her hasta 

için bireysel değerlendirilmeli, öncelikle oral 

olarak düşük bir dozla başlamalı hastanın 

yanıtına göre sonraki dozları titre edilmeli 

gerekirse paranteral formlara öncelikli olarak 

subkutan ve en son dönemde gerekirse 

sürekli intravenöz infüzyona geçilmelidir.19 

Hemşirelerin 61(%76,3)’ü hastalara reçete 

edilen morfini uygularken dozaj ve sıklık 

konusunda diğer ilaçlara göre daha fazla 

dikkatli olması gerektiğini ifade etti. 

Solunum deprese edici etkilerinden dolayı 

hastalara reçete edilen morfini uygularken 

hastayı daha sık takip edilmesine 

hemşirelerin 47(%58,8)’si kesinlikle 

katıldığını, 30(%37,5)’u katıldığını bildirdi.   

Bulantı-kusma gibi yan etkilerinden 

dolayı hastalara reçete edilen morfini 

uygularken hastayı daha sık takip edilmesine 

hemşirelerin 31(%38,8)’i kesinlikle 

katıldığını, 46(%57,5)’sı katıldığını bildirdi. 

Hemşirelerin 53(%66,3)’ü denetime tabi 

ilaçlardan olduğu için yasal sorumluluk 

almamak adına hastalara reçete edilen 

morfini uygularken kesinlikle düzenli kayıt 

tutması gerektiğini belirtti (Tablo 2). Palyatif 

bakımda hasta güvenliği ile ilgili yapılan 

olay bildirimlerinden %20’si ilaç 

hatalarından kaynaklandığı bildirilmiştir.20 

Özellikle palyatif bakım hastaları çoğunlukla 

65 yaş üstü, ilaç metabolizmasını etkileyen 

ileri evre hastalık ve / veya komorbiditeleri 

olan, günde birden fazla ilaç kullanan ve 

farklı semptomların tedavisi için opioid 

kullanılması gereken hastalar olduğu için bu 

hastaların ilaç hatasına maruz kalma 

durumlarında zarar görme riskleri diğer 

hastalardan daha yüksektir. Ayrıca PBÜ’nde 
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yatarak tedavi gören hastaların diğer yatışlara 

göre neredeyse dört kat daha uzun süreli 

yatışları nedeniyle, zaten savunmasız olan bu 

hasta popülasyonu için ilaç hatalarına maruz 

kalma riski daha da artmaktadır.21  Yapılan 

bir araştırmada, PBÜ’nde yatan hastalar ile 

ilgili bildirilen tüm ilaç hatalarının üçte 

birinin opioidlerin uygulanması sırasında 

olduğu bildirilmiştir.22 Yapılan farklı bir 

çalışmada ise 186 opioid reçetesinin %70’nin 

hatalı yazıldığı tespit edilmiştir.23 Çalışma 

sonuçlarına bakıldığında hemşirelerin morfin 

uygulamada diğer ilaçlara göre daha fazla 

dikkatli olması gerektiğinin farkında olmaları 

ilaç hatalarını azaltmada etkili olabilir.  

Solunum deprese edici ve bulantı-kusma 

gibi yan etkilerinden dolayı hastalara reçete 

edilen morfini uygularken hastayı daha sık 

takip edilmesine hemşirelerin neredeyse 

tamamı katıldığını bildirdi. Hekimlerin yarısı 

morfini solunum deprese edici etkilerinden 

dolayı reçete etmek istemediğini bildirdi.  

Opiod grubu ilaçları bulantı-kusma gibi yan 

etkileri nedeniyle ile düşük dozda reçete eden 

hekimlerin oranı da çoğunluktaydı. Yirmialtı 

randomize kontrollü çalışma ve 526 

katılımcının alındığı Cochrane Veritabanı 

sistematik derlemesinde opioid ile ilişkili yan 

etkiler arasında baş dönmesi, bulantı, kusma 

ve konstipasyon olduğu bildirilmiştir. Bu 

çalışmalarda, katılımcıların bulantı ve kusma 

yaşama olasılığı plaseboya kıyasla 4,73 kat, 

konstipasyon yaşama olasılığı üç kat ve baş 

dönmesi yaşama olasılığı 2,86 kat daha fazla 

bulunmuştur.24 Opioidlerin solunumla ilgili 

olumsuz etkilerine ilişkin veriler sınırlıdır ve 

çelişkilidir. Bununla birlikte dispne için 

kullanıldığında solunum sıkıntısına neden 

olduğuna dair somut kanıt bulunmamasına 

rağmen, dozunun dikkatli bir şekilde kontrol 

edilmesi gerekir.9 

Tablo 2. Hemşirelerin Dispne Tedavisinde Morfin 

Kullanımı ile İlgili Yaklaşımları (n=80) 

Dispneli hastalarla 

karşılaşma sıklığı 

n % 

Neredeyse hiç 1 1,3 

Haftada bir defadan az 4 5,0 

Haftada birkaç kez 25 31,3 

Her gün 31 38,8 

Tablo 2. (Devamı)  

Günde bir defadan fazla 19 23,8 

Dispneli tüm hastalarda dispne değerlendirmesi 

yapılmalı 

Evet 100 100 

Hayır 0 0 

Dispne tedavisinde morfin hangi hastalarda 

kullanılmalı 

Hiçbir hastada 

kullanılmamalı  

6 7,5 

Kanser hastalarında 52 65,0 

Kanser dışı kronik 

hastalarda 

2 2,5 

Bütün hastalarda 

kullanılabilir  

16 20,0 

Fikrim yok 4 5,0 

Şiddetli dispne nedeni ile tedavi almak durumunda 

olsaydı kendisine morfin verilmesini isteme 

durumu 

Evet 45 56,3 

Hayır 35 43,7 

Hastalara reçete edilen morfini uygularken dozaj 

ve sıklık konusunda diğer ilaçlara göre daha fazla 

dikkatli olma 

Kesinlikle katılıyorum  61 76,3 

Katılıyorum  18 22,5 

Fikrim yok 1 1,3 

Solunum deprese edici etkilerinden dolayı 

hastalara reçete edilen morfini uygularken hastayı 

daha sık takip etme 

Kesinlikle katılıyorum  47 58,8 

Katılıyorum  30 37,5 

Katılmıyorum  3 3,8 

Bulantı-kusma gibi yan etkilerinden dolayı 

hastalara reçete edilen morfini uygularken hastayı 

daha sık takip etme 

Kesinlikle katılıyorum  31 38,8 

Katılıyorum  46 57,5 

Katılmıyorum  1 1,3 

Denetime tabi ilaçlardan olduğu için yasal 

sorumluluk almamak adına hastalara reçete edilen 

morfini uygularken düzenli kayıt tutma 

Kesinlikle Katılıyorum 53 66,3 

Katılıyorum 27 33,8 

 

Hekimlerin 27 (%90)’si dispneli 

hastalarda morfin ilk seçenek tedavi 

yaklaşımı olmadığını düşündüklerini ifade 

etti. Hekimlerin 21(%70)’i morfin reçete 
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ederken dozaj ve sıklık konusunda diğer 

ilaçlara göre daha fazla dikkatli olmak 

gerektiğini ifade etti. Hekimlerin yarısı 

morfini solunum deprese edici etkilerinden 

dolayı reçete etmek istemediğini diğer yarısı 

ise reçete ettiklerini bildirmişlerdir (Tablo 3).  

Opiod grubu ilaçları bulantı-kusma gibi 

yan etkileri dolayısı ile düşük dozda reçete 

eden hekimlerin sayısı 19(%63,3)’du. 

Denetime tabi ilaçlardan olduğu için yasal 

sorumluluk almamak adına morfin reçete 

etmek istemeyen hekimlerin sayısı ise 

3(%10)’tü (Tablo 3). 

Tablo 3. Hekimlerin Dispne Tedavisinde Morfin 

Kullanımı ile İlgili Yaklaşımları 

Dispneli hastalarla 

karşılaşma sıklığı 

n % 

Haftada birkaç kez 4 13,3 

Her gün 15 50,0 

Günde bir defadan fazla 11 36,7 

Dispneli tüm hastalarda dispne değerlendirmesi 

yapılmalı 

Evet 30 100 

Hayır 0 0 

PBÜ’de dispne tedavisinde morfin reçete etme 

durumu 

Evet 18 60,0 

Hayır 12 40,0 

Dispne tedavisinde morfin hangi hastalarda 

kullanılmalı 

Kanser hastalarında 15 50,0 

Kanser dışı kronik 

hastalarda 

2 6,7 

Bütün hastalarda 

kullanılabilir  

11 36,7 

Fikrim yok 2 6,7 

Şiddetli dispne nedeni ile tedavi almak durumunda 

olsaydı kendisine morfin verilmesini isteme 

durumu 

Evet 26 86,7 

Hayır 4 13,3 

Dispneli hastalarda morfin ilk seçenek tedavi 

yaklaşımıdır 

Kesinlikle katılıyorum  0 0 

Katılıyorum  3 10,0 

Fikrim yok  0 0 

Katılmıyorum  21 70,0 

Kesinlikle katılmıyorum 6 20,0 

Tablo 3. (Devamı)  

Morfin reçete ederken dozaj ve sıklık konusunda 

diğer ilaçlara göre daha fazla dikkatli olma 

Kesinlikle katılıyorum  21 70,0 

Katılıyorum  9 30,0 

Katılmıyorum  0 0 

Morfini solunum deprese edici etkilerinden dolayı 

reçete etmek istememe 

Kesinlikle katılıyorum  2 6,7 

Katılıyorum  13 43,3 

Katılmıyorum  12 40,0 

Kesinlikle katılmıyorum 3 10,0 

Bulantı-kusma gibi yan etkileri dolayısı ile opiod 

grubu ilaçları düşük dozda reçete etme 

Kesinlikle katılıyorum  3 10,0 

Katılıyorum  16 53,3 

Katılmıyorum  10 33,3 

Kesinlikle katılmıyorum 1 3,3 

Denetime tabi ilaçlardan olduğu için yasal 

sorumluluk almamak adına morfin reçete etmek 

istememe 

Katılıyorum  3 10,0 

Fikrim yok  1 3,3 

Katılmıyorum  22 73,3 

Kesinlikle katılmıyorum 4 13,3 

 

Hekimler yaşamın son günlerinde veya 

haftalarında dispnesi olan hastalara morfin 

reçete etme konusunda istekli olsalar da, 

genellikle daha erken evrelerde olan hastalara 

morfin reçete etme konusunda 

isteksizdirler.25 Literatürde hekimlerin 

morfin reçete etmede çekinik 

davranmalarının başlıca sebepleri, solunumla 

ilgili yan etkilere ilişkin korku ve kanıta 

dayalı kılavuzların eksikliği olarak 

belirtilmiştir.26, 27 Benzer şekilde ülkemizde 

yapılan bir çalışmada hekimlerin ağrı 

kontrolü için de opioid reçete ederken 

tedirgin olduğunu belirtmiştir. Tedirgin olma 

sebepleri arasında ise yan etki, tolerans, 

bağımlılık, yasal sorumluluk, suistimal 

edilmeyi göstermişlerdir.28 Morfinin dispne 

tedavisindeki etkisi göz önüne alındığında 

doğru ve dikkatli uygulandığında ve 

uygulama sonrası hasta takibi yapıldığında 

yan etkilerinin de kontrol edilebileceği ve 
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hastanın semptomunun rahatlatılabileceği 

söylenebilir. 

Hekimlerin %90’ı dispneli hastalarda 

morfin ilk seçenek tedavi yaklaşımı 

olmadığını ve morfin reçete ederken diğer 

ilaçlara göre daha fazla dikkatli olmak 

gerektiğini ifade etti. Hekimlerin %10’u 

denetime tabi ilaçlardan olduğu için yasal 

sorumluluk almamak adına morfin reçete 

etmek istemediğini bildirdi.  Literatür 

incelendiğinde sistemik morfin, kanser 

dispnesi için etkili olduğu kanıtlanmış tek 

farmakolojik tedavi olduğu görülmektedir.8 

Ayrıca morfin bazı klinik kılavuzlar 

tarafından birinci basamak farmakolojik 

tedavi olarak önerilmektedir.13, 29  Bununla 

birlikte klinik uygulamada hekimler, 

özellikle ileri evre kanser hastalarında, 

morfin kullanımının tartışmalı veya 

kontrendike olduğu durumlarla da sık 

karşılaşmaktadır. Hekimlerin bu gibi 

durumlarda dispne için morfin kullanılması 

gerekip gerekmediği konusunda fikir birliği 

yoktur. Ayrıca, hasta ağrı için morfin dışında 

opioid kullanmışsa, dispne için opioid 

kullanılması konusunda farklı yaklaşımlar 

benimsenmesi gerekebilir. Bu nedenle, klinik 

uygulamada dispne için çok çeşitli opioid 

reçetesi uygulamaları mevcut olabilir.30 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yapılan çalışmalar ve metaanalizlerle 

morfinin dispne yönetimindeki etkinliği 

kanıtlanmış olsa da, yan etkileri, yasal 

sorumlulukları, uygulama sırasında 

karşılaşılabilecek tıbbi hatalar nedeniyle 

hekimlerin morfinleri reçete ederken, 

hemşirelerin uygularken tedirgin oldukları 

görülmüştür. Dispne tedavisinde morfinin 

başlangıç dozu ve titresi ile ilgili bilgi 

literatürde yer alsa bile kullanımının nasıl 

olması gerektiği, farklı opioid kullanan 

hastalarda nasıl reçete edilmesi gerektiği 

konusunda henüz konusunda yeterli kılavuz 

olmaması nedeniyle klinik kullanımı 

yaygınlaşamamıştır. Dispne şikayetinin en 

fazla görüldüğü ve opiod tedavilerinin en sık 

kullanıldığı palyatif bakım ünitelerinde bile 

morfin kullanımından bu kadar kaçınan 

sağlık personelinin diğer kliniklerde bu 

konuda daha çekingen davranacağı 

düşünülmektedir. Dolayısı ile hastada ölüm 

anksiyetesi yaratan dispnenin yönetiminde 

yetersiz kalınabilir.  Yapılacak konsensuslar 

ile kılavuzların oluşturulması önerilebilir. 

Ülkemizde temini sağlanan ve ulaşımı kolay 

olan morfinin dispne kullanımında 

yaygınlaştırılması için sağlık 

profesyonellerinin bu konudaki bilgi 

düzeylerinin arttırılması gerekmektedir. 

Yapılacak hizmet içi eğitimler, kongre ve 

sempozyumlarda yer verilecek oturumlar ile 

dispne de morfin kullanımı konusunda bilgi 

ve deneyim paylaşımı yapılabilir.   
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