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Examining the Approaches of Physicians and Nurses Working in Palliative Care Unit Concerning the Use of
Morphine in the Dyspnea Treatment
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oz

Dispnenin  yonetiminde etkinligi  kanitlanan
opiodlerden olan morfin agrida oldugu gibi opioid
reseptorlerine baglanarak ventilasyonu, anksiyeteyi ve
santral dispne algisii azaltir. Bu calismada amag,
palyatif bakim iinitesinde (PBU) calisan hekim ve
hemsirelerin dispne tedavisinde morfin uygulamalari
ile 1ilgili yaklasimlarint incelemekti. Tanimlayici
arastirmanin evrenini bes hastanenin PBU’de calisan
80 hemsire ve 30 hekim olusturdu. Calismada veri
toplama araci olarak “Tammlayic1 Ozellikler Formu”
ve “Hekimlerin/ Hemsirelerin Morfin Kullanimi ile
Ilgili Yaklasimlar1 Anketi” kullanildi. Hemsirelerin
31(%38,8)’1 dispneli hasta ile her giin karsilagtiklarini
ifade etti. Hemsirelerin 61(%76,3)’1 hastalara recete
edilen morfini uygularken diger ilaglara goére daha
fazla dikkatli olmasi gerektigini; 77(%96,3)’si ise
solunum deprese edici etkilerinden dolay: hastay1 daha
sik takip etmesi gerektigini ifade etti. Hekimlerin
yarist dispneli hasta ile her giin karsilastiklarini,
18(%60)’i PBU’de dispne tedavisinde morfin regete
ettiklerini bildirdi. Hekimlerin 27(%90)’si dispneli
hastalarda morfin ilk segenck tedavi yaklagimi
olmadigim1  diisiindiiklerini  ifade etti.  Dispne
yonetimindeki etkinligi kanitlanmis olsa da, yan
etkileri, yasal sorumluluklari, uygulama sirasinda
karsilagilabilecek tibbi hatalar nedeniyle hekimlerin
morfinleri regete ederken, hemsirelerin uygularken
tedirgin olduklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, Morfin, Hemsireler,
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 prescribped 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.
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GIRIS
Dispne, 0Ozellikle son evre kanser kullaniminin etkinligine yonelik caligmalar
hastalarin ~ yasam  kalitesini  diisiiren ise hala devam etmektedir.5® Opioidlerin sik

semptomlardan biridir.! Cogu hasta dispneyi
“Cok 1zdirap wverici bir durum” olarak
tanimlamaktadir.? Dispnenin varligi, hastada
uykusuzluk, anksiyete, depresyon ve Olim
korkusunun artmasma ve hastanede yatis

siiresinin  uzamasma neden  olabilir.>®
Dispne, giinltik aktiviteleri
gerceklestirebilme  diizeyini, fonksiyonel
kapasitesini  ve  performans  durumunu

azaltabilir.* Bu nedenle, dispne hem hastalar
hem de bakim verenler tarafindan korkulan
onemli semptomlardan biridir.?

Morfin,  fentanil,  hidromorfon  ve
oksikodon gibi oral ve parenteral opioidler
dispnenin semptomatik kontrolii i¢in en etkili
farmakolojik ajanlardir. Bu ilaglar agrida
oldugu gibi opioid reseptorlerine baglanarak
ventilasyonu, anksiyeteyi ve santral dispne
algisin1 azaltirlar. Oral, parenteral ya da
nebiilize yollardan uygulanabilen morfinin,
hastanin solunum hizi, solunum eforu ve
SpO:2 degerinde 6nemli bir azalma yapmadan
etkili oldugu bildirilmistir. Nebulize morfinin

goriilen yan etkileri bulanti, kusma, kabizlik
ve uyku halidir. Dispne i¢in kullanildiginda
solunum sikintisina neden olduguna dair
somut kanit  bulunmamasma ragmen,
dozunun dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi
gerekir.®

Amerikali farmakolog John Morgan ilk
kez 1985 yilinda opioid grubu ilaglarin
potansiyel yan etkileri (solunum depresyonu,
konstipasyon,  sedasyon, bulanti-kusma,
konviilsiyon, hipotansiyon-bradikardi vb.) ve
suistimal edilebilecegi diisiincesiyle hastalara
opioid uygulamadan cekinmeye “opiofobi”
terimini  dile  getirmistir.  Opiofobinin
sebepleri, hekimin kendi bilgisine
giivenememesinden, hasta ve yakinlarinin
hekimine giivenmemesine kadar genis bir
yelpazeden kaynaklanmaktadir. 101!

Bu c¢alismada amag, palyatif bakim
tinitesinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin
dispne tedavisinde morfin uygulamas: ile
ilgili yaklagimlarini incelemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanmin Tasarimi

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte
yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Istanbul ilinde
bulunan iki devlet ve iki egitim arastirma
hastanesinde palyatif bakim {initelerinde
(PBU) c¢alisan tiim hekim ve hemsireler
olusturdu. Calismanin verileri 05.12.2019 ile
24.12.2019 tarihleri arasinda toplandi.
Orneklem se¢imine gidilmeyen bu ¢alismada,
aragtirmaya kabul edilme kriterlerini tagiyan
80 hemsire ve 30 hekim olusturdu. Alinma
Kiriterleri; palyatif bakim {initesinde en az 1
aydir calisiyor olmak, arastirmaya katilimi
kabul etmekti. Dislanma Kriterleri ise;
calismanin yapildig tarihte servis degisikligi
yapmak, calismanin yapildig: tarihte izinde
olmakti.

Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama araci olarak

arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda  olusturulan ~ “Tammlayici
Ogzellikler =~ Formu” ve  “Hekimlerin/

Hemsirelerin  Morfin Kullammi ile Tlgili
Yaklagimlart  Anketi”  kullanildi.  Veri
toplama yliz ylize goriisme olarak yapildi.

Tammlayic1 Ozellikler Formu

Sosyodemografik ozellikler ile ilgili 2’si
actk uclu toplam 8 sorudan olusan
“Tanimlayici Ozellikler Formu”
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Hekimlerin Morfin Kullanim ile Tgili
Yaklasimlar1 Anketi

Arastirmacilar tarafindan literatlire dayali
olarak hazirlanmis olan anket hekimlerin
dispne tedavisinde morfin kullanimlari ile
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ilgili goriis ve yaklasimlarimi sorgulayan 12
sorudan olustu.

Hemsirelerin Morfin Kullanim ile Tlgili
Yaklasimlar1 Anketi

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak hazirlanmis olan anket hekimlerin
dispne tedavisinde morfin kullanimlar ile
ilgili goris ve yaklasimlarini sorgulayan 10
sorudan olustu.

Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26.0
paket programi kullanildi. Tanimlayici
veriler say1, yiizde, ortalama, standart sapma
olarak verildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Acibadem
Universitesi Etik Kurulu’'ndan (ATADEK)
05.12.2019 tarihli 2019/19 sayili etik kurul
izni alindi. Ayrica katilimcilardan arastirma
konusunda bilgilendirildikten sonra onamlari
alind1.

BULGULAR VE TARTISMA

Dispne 0Ozellikle palyatif bakimda ileri
evre hastalara goOriilen, yasam sonu
yaklastikga siddeti artan bir semptomdur.
Hastalan fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
etkiledigi i¢in dispnenin tanilanmasi, tedavisi
ve bakimi oldukca 6nemlidir.*?

Calismaya alman  hemsirelerin  yas
ortalamas1 28,6+6,6, PBU’de calisma yili
1,9+,9’du. Hemsirelerin 67 (%83,8)’si kadin,
63 (%78,8)’i  lisans  mezunu, 57
(%71,3)’sinin meslekte calisma yil1 1-5 yildi.
Hemsirlerin =~ 49(%61,3)’'u  bekar, 46
(%57,5)’s1 egitim arastirma hastanesinde
calismaktaydi.

Calismaya  alman  hekimlerin  yas
ortalamas1 33,9+11,7, PBU’de calisma yili
1,6+1,1’ydi. Hekimlerin 18 (%60)’1 kadin,
tamamu lisansiisti mezunu, 11 (%36,7)’inin
meslekte calisma yili 1-5 yildi. Hekimlerin
16 (%53,3)’s1 bekar, 20 (%66,5)’s1 egitim
arastirma hastanesinde ¢alismaktaydi (Tablo
1).

Tablo 1. Saghk Cahsanlarinin Kisisel Ozellikleri

Hemsire (n=80)  Hekim (n=30)
n % n %
Cinsiyet
Kadin 67 83,8 18 60,0
Erkek 13 16,3 12 40,0

Tablo 1. (Devam)

Egitim Durumu

Lise 6 75 0 0
On Lisans 6 75 0 0
Lisans 63 788 O 0
Lisans iistii 5 63 30 100
Meslekte calisma yih

Bir yildan az 1 13 9 300
1-5 yil 57 71,3 11 36,7
6-10 yil 6 75 1 33
10 y1l ve iizeri 16 200 9 300
Medeni durumu

Evli 31 38,8 14 46,7
Bekar 49 61,3 16 53,3
Calistig1 Hastane

Egitim arastirma hastanesi 46 57,5 20 66,7
Universite hastanesi 2 25 0 0
Devlet hastanesi 32 400 10 333

Hemsirelerin 31 (%38,8)’1 dispneli hasta
ile her giin, 25 (%31,3)’1 haftada birka¢ kez

karsilastiklarini bildirdi. Hemsirelerin
tamami dispneli hastalarin dispne
degerlendirmesinin  yapilmast  gerektigini

ifade etti (Tablo 2). Hekimlerin yarisi
dispneli hasta ile her giin karsilagtiklarin1 ve
tamami dispneli hastalarin dispne
degerlendirmesinin  yapilmast  gerektigini
ifade etti (Tablo 3). Literatiirde de benzer
sekilde palyatif bakimda tedavi goren ileri
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evre hastalarda dispnenin yaygin oldugu ve
genellikle siddetli seyrettigi belirtilmistir.
Kanser hastalarinda dispne prevalanst %50
ila %70 olup, akciger kanseri olan hastalarda
prevalans %90'a kadar ¢ikmaktadir. Ayrica,
siddetli akciger hastaligi olan hastalarin
%901 ve kalp yetersizligi hastalarinin %50'si
onemli dispne yasar. Aym1 zamanda dispne
son donem bobrek hastaligi, demans ve HIV
hastalarinin yasadig1 yaygin bir semptomdur.
Yasamin son alt1 ayinda semptomlarin siddeti
ve yayginligi artar. Ayrica, yasamin son ii¢
giinii boyunca, hastalarin %90'inda dispne
mevcuttur.> PBU bu ileri evre hastalarin
tedavi ve bakiminin siirdiiriildiigii tiniteler
olarak dispnesi olan hastalar ile sik
karsilasilan birimlerdir.

Hemsireleri 52 (%65)’s1 dispne
tedavisinde morfini kanser hastalarinda, 16
(%20) biitiin hastalarda kullanilabilecegini
bildirdi. Siddetli dispne nedeni ile tedavi
almak durumunda olsaydi kendisine morfin
verilmesini istemeyen hemsirelerin sayisi
45(%56,3)’ti  (Tablo 2). Hekimlerin 18
(%60)’i PBU’de dispne tedavisinde morfin
recete ettiklerini bildirdi. Hekimlerin yarisi
dispne  tedavisinde morfini kanser
hastalarinda, 11 (%36,7)’1 biitiin hastalarda
kullanilabilecegini bildirdi. Siddetli dispne
nedeni ile tedavi almak durumunda olsaydi
kendisine morfin  verilmesini istemeyen
hekimlerin sayist 26 (%86,7)’yd1 (Tablo 3).
Oysa yasamin sonunda ciddi hastalig1r olan
hastalarda klinisyenler, nefes darlig1 olan
hastalarda opioidleri ilk tercih olarak giiclii
oneri olacak sekilde 6nermektedir.™®

Opiodlerden olan morfinin  dispnenin
santral algisini, dispne ile iligkili anksiyete
hissini, oksijen tiiketimini, hiperkapniye
duyarhilign azaltmast ve kardiyovaskiiler
fonksiyonlarda diizelme olusturmasi ile etki

gosterdigi  bilinmektedir.  Morfin  oral,
parenteral ya da nebiilize yollardan
uygulanabilir.  Ancak nebulize morfinin

kullantminin etkinligine yonelik caligmalar
hala devam etmektedir.®

Morfinin dispne iizerinde olumlu etkisi
dort c¢alismada gosterilmistir. En belirgin
etki, 2.5 / 5 mg morfin (50 kg hastalar i¢in 5
mg) enjeksiyonundan 15 ve 30 dakika sonra

dispne Visiiel Analog Skala (VAS) 6l¢eginde
50 mm'lik bir azalma bulan Allen tarafindan
bildirilmistir.* Yapilan diger calismalarda,
VAS'daki fark 9,5 mm ile 50 mm arasinda
degismektedir.’>!" Egzersiz toleransi iizerine
etkisi iki ¢alismada bildirilmistir.'® 1" Palyatif
bakimda dispne de morfin kullanildiginda,
agriya regete edilen morfin dozundan daha
disik doz kullanilmasi (6rnegin baslangig
dozu olarak yavas salinimli 2,5 mg morfin)
ve 24 saate 30 mg morfinden daha yiiksek
titrasyon  yapilmamast  Onerilmektedir.®
Morfin doz ve kullanim metodu her hasta
i¢in bireysel degerlendirilmeli, dncelikle oral
olarak diisiik bir dozla baslamali hastanin
yanitina gore sonraki dozlari titre edilmeli
gerekirse paranteral formlara oncelikli olarak
subkutan ve en son donemde gerekirse
siirekli intravendz infiizyona gecilmelidir.'®

Hemsirelerin 61(%76,3)’1i hastalara regete
edilen morfini uygularken dozaj ve siklik
konusunda diger ilaglara gore daha fazla
dikkatli olmasi gerektigini ifade etti.
Solunum deprese edici etkilerinden dolay1
hastalara recete edilen morfini uygularken
hastay1 daha sik  takip  edilmesine
hemsirelerin 47(%58,8)’si kesinlikle
katildigini, 30(%37,5)’u katildigini bildirdi.

Bulanti-kusma gibi  yan etkilerinden
dolayr hastalara regete edilen morfini
uygularken hastay1 daha sik takip edilmesine
hemsirelerin 31(%38,8)’1 kesinlikle
katildigini, 46(%57,5)’s1 katildigini1 bildirdi.
Hemsirelerin  53(%66,3)’li denetime tabi
ilaglardan oldugu i¢in yasal sorumluluk
almamak adina hastalara regete edilen
morfini uygularken kesinlikle diizenli kayit
tutmasi1 gerektigini belirtti (Tablo 2). Palyatif
bakimda hasta giivenligi ile ilgili yapilan
olay bildirimlerinden %20’s1 ilag
hatalarindan  kaynaklandig1 bildirilmistir.2°
Ozellikle palyatif bakim hastalar1 cogunlukla
65 yas istil, ilag metabolizmasin etkileyen
ileri evre hastalik ve / veya komorbiditeleri
olan, giinde birden fazla ilag kullanan ve
farkli semptomlarin tedavisi i¢in opioid
kullanilmas1 gereken hastalar oldugu i¢in bu
hastalarin  ilag hatasina maruz kalma
durumlarinda zarar gorme riskleri diger
hastalardan daha yiiksektir. Ayrica PBU’nde
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yatarak tedavi goren hastalarin diger yatiglara
gore neredeyse dort kat daha uzun siireli
yatiglart nedeniyle, zaten savunmasiz olan bu
hasta popiilasyonu i¢in ila¢ hatalarina maruz
kalma riski daha da artmaktadir.?! Yapilan
bir arastirmada, PBU’nde yatan hastalar ile
ilgili bildirilen tim ila¢ hatalarinin {igte
birinin opioidlerin uygulanmasi sirasinda
oldugu bildirilmistir.?? Yapilan farkli bir
calismada ise 186 opioid regetesinin %70’ nin
hatali yazildig1 tespit edilmistir.?® Caligma
sonuglaria bakildiginda hemsirelerin morfin
uygulamada diger ilaglara gore daha fazla
dikkatli olmasi1 gerektiginin farkinda olmalar1
ila¢ hatalarin1 azaltmada etkili olabilir.

Solunum deprese edici ve bulanti-kusma
gibi yan etkilerinden dolay1 hastalara recete
edilen morfini uygularken hastayr daha sik
takip edilmesine hemsirelerin neredeyse
tamamui katildigini bildirdi. Hekimlerin yarisi
morfini solunum deprese edici etkilerinden
dolay1 recgete etmek istemedigini bildirdi.
Opiod grubu ilaglar1 bulanti-kusma gibi yan
etkileri nedeniyle ile diisiik dozda recete eden
hekimlerin oran1 da ¢ogunluktaydi. Yirmialti
randomize Kkontrolli c¢alisma ve 526
katilimcimin alindigi Cochrane Veritabani
sistematik derlemesinde opioid ile iliskili yan
etkiler arasinda bas donmesi, bulanti, kusma
ve konstipasyon oldugu bildirilmistir. Bu
caligmalarda, katilimcilarin bulanti ve kusma
yasama olasilig1 plaseboya kiyasla 4,73 kat,
konstipasyon yasama olasilig1 {i¢ kat ve bas
donmesi yasama olasilig1 2,86 kat daha fazla
bulunmustur.?* Opioidlerin solunumla ilgili
olumsuz etkilerine iliskin veriler smnirlidir ve
celiskilidir. Bununla birlikte dispne igin
kullanildiginda solunum sikintisina neden
olduguna dair somut kanit bulunmamasina
ragmen, dozunun dikkatli bir sekilde kontrol
edilmesi gerekir.®

Tablo 2. Hemsirelerin Dispne Tedavisinde Morfin
Kullanimu ile Ilgili Yaklasimlar: (n=80)

Tablo 2. (Devam)

Giinde bir defadan fazla 19 23,8
Dispneli tiim hastalarda dispne degerlendirmesi
yapilmal

Evet 100 100
Hayr 0 0

Dispne tedavisinde morfin hangi hastalarda
kullanilmalh

Higbir hastada 6 7,5
kullanilmamal1

Kanser hastalarinda 52 65,0
Kanser dis1 kronik 2 2,5
hastalarda

Biitiin hastalarda 16 20,0
kullanilabilir

Fikrim yok 4 5,0

Siddetli dispne nedeni ile tedavi almak durumunda
olsaydi kendisine morfin verilmesini isteme
durumu

Evet 45 56,3

Hayir 35 43,7

Hastalara recete edilen morfini uygularken dozaj
ve siklik konusunda diger ilaclara gore daha fazla
dikkatli olma

Kesinlikle katiliyorum 61 76,3
Katiliyorum 18 22,5
Fikrim yok 1 1,3

Solunum deprese edici etkilerinden dolay1
hastalara recete edilen morfini uygularken hastayi
daha sik takip etme

Kesinlikle katiliyorum 47 58,8
Katiliyorum 30 37,5
Katilmiyorum 3 3.8

Bulanti-kusma gibi yan etkilerinden dolay1
hastalara recete edilen morfini uygularken hastayi
daha sik takip etme

Kesinlikle katiliyorum 31 38,8
Katiliyorum 46 57,5
Katilmiyorum 1 1,3

Denetime tabi ilaclardan oldugu icin yasal
sorumluluk almamak adina hastalara recete edilen
morfini uygularken diizenli kayit tutma

Kesinlikle Katilryorum 53 66,3

Katiliyorum 27 33,8

Dispneli hastalarla n %
karsilagsma sikhigi

Neredeyse hi¢ 1 13
Haftada bir defadan az 4 5,0
Haftada birkag kez 25 31,3
Her giin 31 38,8

Hekimlerin 27  (%90)’si  dispneli
hastalarda morfin ilk secenek tedavi
yaklagimi olmadigin1 diistindiiklerini ifade
etti. Hekimlerin 21(%70)’1 morfin regete
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ederken dozaj ve siklik konusunda diger
ilaglara gore daha fazla dikkatli olmak
gerektigini ifade etti. Hekimlerin yarisi
morfini solunum deprese edici etkilerinden
dolay1 regete etmek istemedigini diger yarisi
ise regete ettiklerini bildirmislerdir (Tablo 3).

Opiod grubu ilaglart bulanti-kusma gibi
yan etkileri dolayis1 ile diisiik dozda recete
eden hekimlerin sayist  19(%63,3)’du.
Denetime tabi ilaglardan oldugu i¢in yasal
sorumluluk almamak adina morfin regete
etmek istemeyen hekimlerin sayis1 ise
3(%10)’ti (Tablo 3).

Tablo 3. Hek_imlerin Dispne Tedavisinde Morfin
Kullanimu ile Ilgili Yaklasimlari

Tablo 3. (Devam)

Morfin recete ederken dozaj ve siklik konusunda
diger ilaclara gore daha fazla dikkatli olma

Kesinlikle katiliyorum 21 70,0
Katiliyorum 9 30,0
Katilmiyorum 0 0

Morfini solunum deprese edici etkilerinden dolay1
recete etmek istememe

Kesinlikle katiliyorum 2 6,7
Katiliyorum 13 43,3
Katilmiyorum 12 40,0
Kesinlikle katilmryorum 3 10,0

Bulanti-kusma gibi yan etkileri dolayisi ile opiod
grubu ilaclan diisiik dozda recete etme

Dispneli hastalarla n %
karsilasma sikhig1

Haftada birkag kez 4 13,3
Her giin 15 50,0
Giinde bir defadan fazla 11 36,7

Kesinlikle katiliyorum 3 10,0
Katiliyorum 16 53,3
Katilmiyorum 10 33,3
Kesinlikle katilmiyorum 1 3,3

Dispneli tiim hastalarda dispne degerlendirmesi

Denetime tabi ilaglardan oldugu i¢cin yasal
sorumluluk almamak adina morfin recete etmek

yapilmah istememe

Evet 30 100 Katiliyorum 3 10,0
Hayir 0 0 Fikrim yok 1 3,3
PBU’de dispne tedavisinde morfin recete etme Katilmiyorum 22 73,3
(éi.l/g;,lmu 18 60.0 Kesinlikle katilmiyorum 4 13,3
Hayir 12 40,0

Dispne tedavisinde morfin hangi hastalarda
kullamilmah

Kanser hastalarinda 15 50,0
Kanser dis1 kronik 2 6,7
hastalarda

Biitiin hastalarda 11 36,7
kullanilabilir

Fikrim yok 2 6,7

Siddetli dispne nedeni ile tedavi almak durumunda
olsaydi kendisine morfin verilmesini isteme
durumu

Evet 26 86,7

Hayir 4 13,3

Dispneli hastalarda morfin ilk secenek tedavi
yaklasimidir

Kesinlikle katiliyorum 0 0
Katiltyorum 3 10,0
Fikrim yok 0 0
Katilmiyorum 21 70,0
Kesinlikle katilmiyorum 6 20,0

Hekimler yasamin son giinlerinde veya
haftalarinda dispnesi olan hastalara morfin
recete etme konusunda istekli olsalar da,
genellikle daha erken evrelerde olan hastalara

morfin recete etme konusunda
isteksizdirler?®  Literatiirde  hekimlerin
morfin recete etmede cekinik

davranmalarinin baglica sebepleri, solunumla
ilgili yan etkilere iliskin korku ve kanita
dayali  kilavuzlarin = eksikligi  olarak
belirtilmistir.?® 2" Benzer sekilde iilkemizde
yapilan bir c¢alismada hekimlerin agrn
kontrolii i¢in de opioid regete ederken
tedirgin oldugunu belirtmistir. Tedirgin olma
sebepleri arasinda ise yan etki, tolerans,
bagimlilik, yasal sorumluluk, suistimal
edilmeyi gostermislerdir.?® Morfinin dispne
tedavisindeki etkisi gdz Oniine alindiginda
dogru ve dikkatli uygulandiginda ve
uygulama sonrasi hasta takibi yapildiginda
yan etkilerinin de kontrol edilebilecegi ve
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hastanin  semptomunun rahatlatilabilecegi
sOylenebilir.

Hekimlerin  %90’1 dispneli hastalarda
morfin ilk segenek tedavi yaklasimi
olmadigint ve morfin regete ederken diger
ilaglara gore daha fazla dikkatli olmak
gerektigini ifade etti. Hekimlerin %10’u
denetime tabi ilaglardan oldugu i¢in yasal
sorumluluk almamak adina morfin regete
etmek istemedigini bildirdi. Literatiir
incelendiginde sistemik morfin, kanser
dispnesi i¢in etkili oldugu kanitlanmis tek
farmakolojik tedavi oldugu goriilmektedir.®
Ayrica morfin  bazt klinik kilavuzlar
tarafindan birinci basamak farmakolojik

tedavi olarak onerilmektedir.!®> 2 Bununla
birlikte  klinik  uygulamada  hekimler,
Ozellikle 1ileri evre kanser hastalarinda,
morfin  kullannminin ~ tartigmali  veya
kontrendike oldugu durumlarla da sik
karsilasmaktadir.  Hekimlerin  bu  gibi
durumlarda dispne i¢in morfin kullanilmasi
gerekip gerekmedigi konusunda fikir birligi
yoktur. Ayrica, hasta agr1 i¢in morfin disinda
opioid kullanmigsa, dispne igin opioid
kullanilmast konusunda farkli yaklasimlar
benimsenmesi gerekebilir. Bu nedenle, klinik
uygulamada dispne i¢in ¢ok ¢esitli opioid
regetesi uygulamalar1 mevcut olabilir.>°

SONUC VE ONERILER

Yapilan c¢alismalar ve metaanalizlerle
morfinin dispne yOnetimindeki etkinligi
kanitlanmis olsa da, yan etkileri, yasal
sorumluluklart, uygulama sirasinda
karsilasilabilecek tibbi hatalar nedeniyle
hekimlerin  morfinleri  regete  ederken,
hemsirelerin uygularken tedirgin olduklar
goriilmustiir. Dispne tedavisinde morfinin
baslangic dozu ve titresi ile ilgili bilgi
literatiirde yer alsa bile kullaniminin nasil
olmast gerektigi, farkli opioid kullanan
hastalarda nasil recete edilmesi gerektigi
konusunda heniiz konusunda yeterli kilavuz
olmamast  nedeniyle klintk  kullanimi
yayginlagamamugtir. Dispne sikayetinin en
fazla goriildiigii ve opiod tedavilerinin en sik
kullanildig1 palyatif bakim iinitelerinde bile

morfin kullanimindan bu kadar kacian
saglik personelinin diger kliniklerde bu
konuda  daha  c¢ekingen  davranacagi
disiiniilmektedir. Dolayisi ile hastada 6liim
anksiyetesi yaratan dispnenin yonetiminde
yetersiz kalinabilir. Yapilacak konsensuslar
ile kilavuzlarin olusturulmasi Onerilebilir.
Ulkemizde temini saglanan ve ulasimi kolay

olan  morfinin  dispne  kullaniminda
yayginlastirilmasi igin saglik
profesyonellerinin ~ bu  konudaki  bilgi
diizeylerinin  arttirtlmas1  gerekmektedir.

Yapilacak hizmet i¢i egitimler, kongre ve
sempozyumlarda yer verilecek oturumlar ile
dispne de morfin kullanim1 konusunda bilgi
ve deneyim paylasimi yapilabilir.
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