ORJINAL CALISMA

‘Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklari ve
GOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi — Anesteziyoloji ve

Reanimasyon klinigi

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi- Algoloji klinigi

3Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi- Anesteziyoloji ve

Reanimasyon klinigi

Ramazan BALDEMIR, Uzm. Dr.
Erkan Yavuz AKCABOY, Dog. Dr.
Ozgen NOYAN, Hemsire

Seref CELIK, Uzm. Dr.

Zeynep Nur AKCABOY, Dog. Dr.

iletisim:

Uzm. Dr. Ramazan BALDEMIR,
Ankara Atatilirk Gogus Hastaliklari ve
Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi — Anesteziyoloji ve
Reanimasyon klinigi

Tel: 05303570166

e-mail:

baldemir23@yahoo.com

Gelis tarihi/Received: 13.08.2018
Kabul tarihi/Accepted: 04.07.2019
DOI: 10.16919/bozoktip.459710

Bozok Tip Derg 2019;9(4):6-14
Bozok Med J 2019;9(4):6-14

HEMSIRELERIN OPiOiD KULLANIMINA YONELIK
TUTUMLARI

Nurses Attitudes Toward Opioid Using

Ramazan BALDEMIR? (0000-0003-3661-4277), Erkan Yavuz AKCABOQY? (0000-0002-9962-2090),
Ozgen NOYAN? (0000-0003-1209-9012), Seref CELIK? (0000-0003-2360-0714), Zeynep Nur AKCABOY?
(0000-0003-0748-7889)

OZET

Amag: Opioidler, giglii analjezik etkilerinden dolayi agri yonetiminde kullanilan énemli ilaglardandir. Bununla
birlikte saglik ¢alisanlarinda tespit edilen opiofobiye bagli olarak agri tedavisinde opioid kullanimi istenen
seviyelerde degildir. Bu galismada amag, hemsirelerin agri tedavisinde opioid kullanimina yonelik tutum ve
yaklasimlariyla, bu tutum ve yaklasimlarin agri tedavisine etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde galisan
ve anketin yapildigi sure icerisinde izinli olmayan butin hemsirelere ulagiimasi hedeflendi. 31 sorudan olusan
anket formunu toplam 300 hemsire gondlli olarak doldurmak istedi. 101 adet anket formu %33,6 katilim ora-
ni ile doldurulmus olarak teslim alindi. Veri analizi igin SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanildi.
Bulgular: Calismaya katilan 101 hemsirenin %80’i hastalara opioid tedavisi uygularken tedirgin oldugunu be-
lirtmistir. Bu tedirginligin ana sebebi, opioidlerin potansiyel yan etkileri ve bagimlilik riski olarak tespit edildi.
Hemsirelerin %67,6’s1 opioidlerin yalnizca kanser hastalarinda kullaniimasi gerektigini diisinmektedir. Hem-
sirelerin %58’i denetime tabi ilaglardan oldugundan yasal sorumluluk almamak adina opioidleri hastalara uy-
gulamak istemedigini belirtmistir. Hemsirelerin %82’si hastalar opioid ilag kullanmak istemezse bu konuda
hastalar desteklediklerini belirtmistir. Hemsirelerin %36,1’i opioid grubu olmayan bazi ilaglari opioid grubu
olarak bilmektedir.

Sonug: Bu ¢alismada, opioid kullanimi ile ilgili olarak, hemsirelerde yetersiz bilgi ve 6nyargilarin oldugu sonu-
cuna ulasildi. Bu nedenle, opioidlerle ilgili hemsirelere verilecek egitimlerin gereklilik oldugunu ve bu egitim-
lerin diizenli olarak verilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Opioid; Analjezikler; Kronik agri; Hemsireler

ABSTRACT

Aim: Opioids are important drugs used in pain management due to their strong analgesic effects. However;
depending on the opiophobia detected in health workers, the use of opioids in the treatment of pain is not
at the desired level. The aim of this study was to determine the effects of its attitudes and approaches on the
treatment of pain with the attitudes and approaches of the nurses in the treatment of pain.

Method: After the approval of the ethical committee, it was aimed to reach all the nurses working at the
Ankara Numune Training and Research Hospital during the period of the questionnaire. A total of 300 nurses
volunteered to fill the questionnaire consisting of 31 questions. 101 questionnaires were completed with a
participation rate of 33.6%. SPSS Statistics program was used for data analyses.

Results: 80% of the participants(n=101) stated that they were anxious when giving opioid therapy. Main
reason of this anxiety was the potantial side effects of opioids and risk of addiction 67.6% of participants think
that opioids should only be used in cancer patients. 58% of participants didn’t want to give opioids to avoid
taking legal responsibility. 82% of participants if patients do not want to use opioids, they will support patients
in this regard. 36.1% of participants didn’t know what drugs are opioid.

Conclusion: In this study, it was concluded that there was insufficient information and prejudices about the
use of opioids in nurses. For this reason, we think that the training that will be given to the nurses about the
opioids is necessary and that these trainings should be given regularly.

Keywords: Opioid; Analgesics; Cronic pain; Nurses
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GIRiS

Onemli bir stres etkeni olan agri insanlari saglik hizmeti
almaya yonelten baslica semptomdur. Kontrolstiz agri
hastalarin yasam kalitesinde olusturdugu olumsuz
etkiler nedeniyle oldukga 6nemlidir(1). Bir¢ok disiplinin
agri yonetiminde yer almasina karsin hemsireler agri
degerlendirmesinde ve agrinin hafifletiimesinde ¢ok
onemli rol oynarlar. Hemsireler zamanlarinin énemli bir
boéliminu hastalari ile gegirdiklerinden agri yonetimi
ile ilgili karar verme silirecinde 6nemli role sahiptirler.
Bu nedenle hemsirenin agri degerlendirme ve yonetimi
konusunda bilgili ve deneyimli olmasi gerekmektedir.
Ayrica hemsirenin uygunsuz ve yetersiz agri yonetimine
neden olacak dnyargilara sahip olmamasi gerekir(2-3).
Bircok klinikte hastalarda agri degerlendirmesinde
hatta opioidlerin doz titrasyonunda hemsireler hayati
rol oynamaktadir. Bununla birlikte yapilan galismalarda
hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili bilgi eksikliginin
oldugu belirtilmistir(4). Hemsirelerin agri yonetimine
karsi olumsuz tutumlari ve bilgi eksikligi etkili agn
yonetiminde dnemli engeller olarak ¢alismalarda rapor
edilmistir(5-6). Yapilan farkh ¢alismalarda hemsirelerin
agri yonetimine karsi olumsuz algl ve tutum sahibi
olabilecegi ifade edilmistir(2-7-8). Agri tedavisinde
opioid tedavisinin uygulanmasi  hizli  bir sekilde
bagimlilik olusturur distincesi bu olumsuz algilarin
basinda yer almaktadir(9).

Agri  tedavisinde ¢ok Onemli yer tutan opioid
grubu ilaglarin potansiyel yan etkileri ve suistimal
edilebilecegi  dlstincesi nedeniyle hastalara
uygulamadaki isteksizligi, tibbi literatlirde ilk kez 1985
yillinda Amerikali farmakolog John Morgan “opiofobi”
olarak tanimlamistir(10-11). Opiofobiye bagh olarak
hastalar yeterli tedavi alamamakta ve bunun sonucu
olarak gereksiz yere agr hissetmektedirler. Opioid
tedavisindeki yetersizliklerin baslica nedenleri arasinda
saglk personelinin bilgi eksikligi, yan etki ve bagimhhk
riskininabartilmasive yasal zorluklar yer almaktadir(12).
Tibbi amaglarla dogru olarak kullanildiklarinda,
opioidler etkili ve givenli analjeziklerdir. Tedavi
sirasinda amag opioidlerin analjezik etkisi ile yan
etkileri arasinda dogru bir denge kurulmasidir.

Her ne kadar ilag tedavileri hekimler tarafindan
verilse de, tedavi siresince hastalarla yakindan

BALDEMIR ve ark.
Hemsirelerin Opioid ile ilgili Tutumlari

ilgilenen hemsirelerin 6nemi bilinmektedir. Dogru agri
degerlendirmesi, dogru opioid titrasyonu ve dogru
tedavi ancak hemsireler tarafindan aktarilan gozlem
ve kayitlarin  1si8inda sekillenebilmektedir. Ayrica
hemsirelerin agri tedavisindeki tutum ve yaklasimlari
agri tedavisinde belirleyici rol oynamaktadir.

Bu calismada Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi(ANEAH)'nde planlanan opioid tedavisini
hastaya uygulayan hemsirelerin opioidler ile ilgili tutum
ve vyaklasimlarinin opioid kullaniminda karsilasilan
engeller ile iliskisinin tespit edilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Kesitsel tipte tanimlayici nitelikte olan bu arastirma 10
Temmuz-10 Agustos 2015 tarihleri arasinda, ANEAH'de
gorevli, anketin yapildigi stire icerisinde raporlu ve izinli
olmayip aktif calisan, arastirmaya katilmayi kabul eden
bltin hemsirelere ulasiimasi hedeflenerek yapilmistir.
GOnullu olarak anket formunu doldurmak isteyen
300 hemsireye anket formu ulastirilmistir ancak 101
hemsire anket formunu doldurmustur. Katihm orani
%33,6 olarak hesaplanmistir. Gonulli olmamak dabhil
edilmeme kriteri olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Tanimlayici tipte bir arastirma olan ¢alismamizda veri
kaynagi olarak anket formu kullanilmistir. Uygulanan
anket formu 31 sorudan olusmaktadir. Anket formunda
hemsirelerin yasi, cinsiyeti, mesleginde kaginci yil
oldugu, hangi boélimde cahstigr ile ilgili katilimciyi
tanimlayan 4 soru yer almistir. Doktorlar tarafindan
hastalara uygulanan agri  tedavisinin yeterliligi
hakkindaki dusiincesi, c¢alistiklari klinikte hastalarin
etkin bir agri tedavisi alip almadigi, siddetli agrisi
olan hastada tedavi icin hastaya verilmesi gereken ilk
ilag, agri tedavisinde opioid kullanimina bagh olarak
bagimlilk insidansi hakkindaki gorisi, opioidlerin
hangi hastalarda ve hangi agri siddetinde kullaniimasi
gerektigiile ilgili diiglincesi, doktorlar tarafindan regete
edilen opioidleri hastalara uygularken tedirgin olup
olmadigi, tedirginligi varsa hangi konularda tedirgin
oldugu, opioid tedavisi altinda agrisi gecen hastada
sonradan agri devam ederse ne dislindigu, ilag temini
icin kendine basvuran opioid bagimlisi hastasinin olup
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olmadigi, opioid kullanimina bagli olarak yan etkiden
sikayet eden hastasinin olup olmadigi, opioidler
recete edilirken diger ilaglara kiyasla dozaj ve sikligi
konusunda daha dikkatli olma ile ilgili distincesi,
hastalar opioid kullanmak istemezse nasil bir yaklagim
sergiledigi, doktorlar tarafindan opioid recgete edilirken
nelere dikkat edilmesi gerektigi ile dislincesi, hastalari
opiodlerin yan etkileri ve bagmlilik potansiyeli
konusunda uyarmayi disiintip distinmedigi, hastalara
opioid diginda ilag kullanmasi konusunda onerisinin
olup olmadigl, vyasal sorumluluk almamak adina
hastalara opioid uygulamaktan kaginip kaginmadigi,
daha oOnce hastaya opioid uyguladigl icin hakkinda
sorusturma acilip acilmadigi, kendisinin agri cekmesi
durumunda kendine opiod uygulanmasi konusunda
disunceleri, hastalara en ¢ok verdigi opioid grubu
ilacin/ilaglarin ne oldugu soruldu.

Form gelistirilirken hem pratikteki uygulamalar hem
de daha 6nce yapilan galismalardan 6rnekler alindi.
Tamamlanmasi yaklasik 10 dk siiren anket formunu
hemsirelerin  yogun is yiki de dikkate alinarak
dagitildiktan sonra uygun olan bir zaman diliminde
doldurmalariistendi. Doldurulan formlar arastirmacilar
tarafindan toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak verilerin
frekans ve yizde dagilimi hesaplanmistir. Ayni program
kullanilarak anketin gtvenirlik analizi yapilmistir ve
cronbach alpha degeri 0.751 olarak tespit edilmistir. Bu
da iyi dlizeyde bir gtivenirlik saglamaktadir.

Katiimcilar bazi  sorulara birden fazla segenek
isaretleyerek yanit vermisler bazi sorulari da bos
birakmiglardir.  Katihmcilarin  isaretledigi  bltin
secenekler ve bos birakilan sorular da istatistiksel
olarak degerlendirmeye alinmistir.

09.07.2015 tarih ve E-15-521 sayih etik kurul onayi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi’'ndan alinmistir.

Aragtirmanin Sinirhklari
Anket formunu doldurma konusunda hemsirelerin
¢ogunun gonulsuz oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
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ANEAH’de calisan bitlin hemsirelerin ankete katilimi
saglanamamistir.  Bununla birlikte gonilli  olarak
anket formunu doldurmak Uzere aldiklari halde
formu doldurmayan ¢ok sayida hemsire oldugu igin
gonlli olarak ankete katilim orani %33,6 olarak tespit
edilmistir.

BULGULAR

Ankete 101 hemsire katilmistir. Ankete katilan
hemsirelere ait yas, cinsiyet ve meslekteki deneyimi
tanimlayan 6zelliklerin dagihmi tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin demografik verileri

Ozellikler n %
Yas (n=101)

30 dan kiguk 19 18,8
30-39 30 29,7
40-49 37 36,6
50-59 15 14,9
Cinsiyet(n=101)

kadin 95 94,1
erkek 6 5,9
Meslekteki deneyim(n=100)

0-5 yil 14 14,0
6-10 yil 10 10,0
11-15 yil 13 13,0
15 yildan fazla 63 63,0

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklari bolimlerin
dagihmi tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Calistiklari Bolimlere Gore
Dagilimlari (n=101)
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Hemsirelerin opioid analjeziklerin hangi hastalarda
kullanilmasi gerektigi ile ilgili duslnceleri tablo 3’de
belirtilmistir.

% n %
Acil 4 139 |Yogunbakim |17 |16,8 | Tablo 3. Hemsirelerin Opioid Analjeziklerin Hangi
Anestezi 3 29 |Uyandirma |12 | 11,9 | Hastalarda Kullaniimasi Gerektigi ile ilgili Diisiinceleri
unitesi Sizce opioid analjezikler hangi hastalarda kullaniimali?
Beyin cerrahisi 2 1,9 Kan alma 5 4,9
Dahiliye 2 |19 Kalp damar 2 1,9 Sizce opioid analjezikler hangi hastalarda kullanilmah?
cerrahisi o
n %
El cerrahisi 1 0,9 Dis poliklinigi | 1 0,9 kanser hastalarinda 69 67.6
Endokrin 1109 SK::ivlir;idogum 3 29 kronik(kanser disi) hastalarda 15 14,7
Genel cerrahi 9 |89 Ofretim 2 19 higbir hastada kullanilmamali 2 2,0
tyeleri bitlin hastalarda kullanilabilir 16 15,7
polklinigi fikrim yok 0 0,0
Kulf)k burun 6 |59 Mavi kod 1 0,9 toplam 102 100
bogaz
Nefroloji 1 |09 saglk bakim | 2 19 :()uplic;dllamnaa}llj?enkler agri siddetine goére hangi hastalarda
hizmetleri -
Onkoloji 1 |09 idari hemsire | 4 39 hafif siddette agrisi olanda 4 3,4
Ortopedi 8 |79 saglik ) 19 orta siddette agrisi olanda 3 2,6
otelciligi siddetli agrisi olanda 43 37,1
Plastik cerrahi 3 129 Mahkum 1 0,9 cok siddetli agrisi olanda 65 56,0
SETvis! higbiri 1 0,9
Uroloji 7 |69 | Algoloji 1 109 toplam 116 100
Hastanenizde(ANEAH) uygulanan agr tedavisi Katihmcilarin % 80’i doktorlar tarafindan recete edilen

hakkinda ne distinllyorsunuz? sorusuna %67 oraninda
katihmci ‘hastalar uygun ilag ve dozda tedavi aliyor’
yanitini vermistir. Hemsirelerin %22,8’i ise ANEAH’
de hastalarin etkin bir agri tedavisi almadigini
disinmektedir.

Siddetli agrisi olan hastada tedavi igin hastaya verilmesi
gereken ilk ilag hangisidir sorusuna hemsirelerin %32’si
parasetamol, %15’i non-streoid anti-inflamatuar
ilaglar (NSAIi), %43’l zayif opioid, %6’s1 kuvvetli opioid
yanitini verirken, %4’U de birden ¢ok segenegin ayni
anda verilmesi gerektigini distinmektedir.

Hemsirelerin %16’s1 agri tedavisinde opioid kullanimina
bagli bagimlilik insidansinin %10°dan biiyik, %50’si %1-
%10 arasi, %22,3'0 %0,1-%1 arasi, %11,7’si %0,1’den
kiigik oldugunu belirtmistir.

opioid ilaglari hastalara verirken tedirgin oldugunu
belirtmistir.  Tedirgin olanlara bunun nedenleri
soruldugunda; % 37,1'i yan etki, % 9,7’si toleransi,
%35,5’i bagimliligl, % 5,6’si yasal sorumlulugu, % 12,1’i
suistimal riskini gostermistir.

Hemsirelere opioid tedavisi altinda agrisi gecen
hastanin sonradan agrisinin devam etmesi durumunda
sebep olarak distinceleri soruldugunda; katihmcilarin
%44,7’si ilaca tolerans gelismistir, %29,1’i psikolojik
bagimhhk, %6,8'i hastanin agrisi artmistir yanitini
verirken %19,4’U fikrim yok demistir.

Hemsirelerin %20Q’si opioid bagimlisi hastalar size ilag
temin etmekigin basvuruyor mu? sorusuna evet yanitini
verirken, %80’i bu soruya hayir yanitini vermistir.
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Calismaya katilanlarin %30,9’u opioid kullanimina bagh
olarak hastalarinda yan etki gelistigini belirtmistir.

Hastalar opioid ilag kullanmak istemez ise hastalari
bu konuda destekleme durumu soruldugunda
katthmcilarin =~ %39’u  kesin  katiliyorum,  %43’l
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katiliyorum, %12’si fikrim yok, %6’si katilmiyorum
yanitini vermistir.

Hemsirelerin doktorlar tarafindan hastalarina opioid
recete edilirken ve hastalarina uygularken tutum ve
yaklasimlari tablo 4’de belirtilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin doktorlar tarafindan hastalarina opioid regete edilirken ve hastalarina opioid uygularken tutum ve

yaklasimlari

Opioid regete edilirken dozaj ve siklik konusunda diger ilaglara gore daha fazla dikkatli olunmali.

n %
kesin katiliyorum 77 77,0
katiliyorum 22 22,0
fikrim yok 1 1,0
katilmiyorum 0 0,0
kesin katilmiyorum 0 0,0
toplam 100 100

Opioid ilaglari solunum depr

ese edici etkilerinden dolayi recete edilmemeli.

kesin katiliyorum 22 22,0
katiliyorum 28 28,0
fikrim yok 13 13,0
katilmiyorum 32 32,0
kesin katilmiyorum 5 5,0

toplam 100 100

Bulanti-kusma gibi yan etkileri dolayisi ile opiod grubu ilaglar diisiik dozda regete edilmeli

kesin katiliyorum 25 25,0
katiliyorum 50 50,0
fikrim yok 18 18,0
katilmiyorum 7 7,0
kesin katilmiyorum 0 0,0
toplam 100 100

Kabizlik yapma ihtimaline ka

rs1 opioidleri regete ederken beraberinde hastaya kabizlik 6nleyici ilag verilmeli

kesin katiliyorum 15 14,9
katiliyorum 35 34,7
fikrim yok 35 34,7
katilmiyorum 16 15,8
kesin katilmiyorum 0 0,0

toplam 101 100

Denetime tabi ilaglardan old

ugu igin yasal sorumluluk almamak adina hastalara opioid ilag uygulamayi arzu etmiyorum

kesin katilyorum 16 16,0
katillyorum 42 42,0
fikrim yok 7 7,0
katilmiyorum 29 29,0
kesin katilmiyorum 6 6,0
toplam 100 100

10
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Hastanin agrisi siddetli degilse opioid ilaglar disinda
ilag kullanmasini tavsiye etme durumu soruldugunda
hemsirelerin  %30,7’si  kesin katiliyorum, %46,5’i
katiliyorum yanitini vermistir.

Hemsirelerin %3,1’i daha 6nce opioid kullanan hasta
dolayisi ile yasal bir problem yasadigini belirtirken
%96,9’u yasal bir problem yasamadigini belirtmistir.
“Siddetli agri nedeni ile tedavi almak durumunda
olsaniz kendinize opioid ilag verilmesini ister misiniz?”
sorusuna hemsirelerin %55’i evet yanitini vermistir.
Hayir yaniti verenlere c¢ekincelerinin nedenleri
soruldugunda %59,7 bagimlilik, %33,3 yan etki, %5,6
tolerans yaniti alinmistir.

“Opiod tedavisine ragmen agriniz gegmedi ise opioid
dozunun artirilmasini ister misiniz?” sorusuna ise
%47,5 oraninda katihmci evet demistir. Hayir yanit
verenlere c¢ekincelerinin nedenleri soruldugunda
%48,1 bagimlilik, %38,0 yan etki, %12,7 tolerans yanit
alinmistir. %1,3’U ise kendine verilen opioid dozunun
artirlmasini  istemedigini diger nedenler olarak
belirtmistir.

'Hastalara en sik verilen opioid grubu ilaci belirtiniz
ifadesine hemsirelerin  %35,4’si tramadol, %20,3’G
diazem %1,3'G parasetamol, %14,6’si meperidin,
%7,6’sI haloperidol %5,7’si fentanil, %1,9’u demizolam,
%1,9’'u  propofol, %1,3'G  rokironyum, %0,6sI
diklofenak sodyum, %0,6’si naproksen sodyum, %7’si
morfin, %0,6’s! biperiden, %1,3’l remifentanil yanitini
vermistir.

‘Hastalara opioid ila¢ uygularken tedirgin olur
musunuz?’ sorusuna evet yaniti verenlerin %49,4’U
‘Siddetli agri nedeni ile tedavi almak durumunda
olsaniz kendinize opioid ilag verilmesini ister misiniz?’
sorusuna da evet yaniti vermistir.

‘Hastalara opioid ila¢ uygularken tedirgin olur
musunuz?’ sorusuna hayir yaniti verenlerin %20
’si ‘Siddetli agri nedeni ile tedavi almak durumunda
olsaniz kendinize opioid ilag verilmesini ister misiniz?’
sorusuna da hayir yaniti vermistir.

‘Hastalara opioid ila¢ uygularken tedirgin olur
musunuz?’ sorusuna evet yaniti verenlerin %42,3’0
‘Opioid tedavisine ragmen agriniz gecmedi ise opioid
dozunun artirilmasini ister misiniz?’ sorusuna da evet
yaniti vermistir.
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‘Hastalara opioid ila¢ uygularken tedirgin olur
musunuz?’ sorusuna hayir yaniti verenlerin %30'u
‘Opioid tedavisine ragmen agriniz ge¢medi ise opioid
dozunun artirilmasini ister misiniz?’ sorusuna da hayir
yaniti vermistir.

TARTISMA

Calismamizda opioidlerileilgili olarak ANEAH’de calisan
hemsirelerde, opioid grubu ilaglarla ilgili genel olarak
bilgilerinde eksiklikler bulundugu opiofobinin yaygin
oldugu ve egitim verilmesinin gerektigi sonucuna
ulasildi.

Yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinin hastalarda
agri degerlendirmesi ve agri yonetimi ile alakal
olarak bilgi eksikliginin nadir olmadig ortaya
konulmustur(13-14). Cin'de vyapilan, hemsirelerin
katildig1 bir calismada agr yonetimindeki eksikliklerin
hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili olumsuz tutumlari
ile baglantisinin oldugu tespit edilmistir(8). Yapilan
baska bir calismada ise hemsirelerin agri yonetimi
ile alakal olarak bilgi eksikliginin oldugu, bu bilgi
eksikliginin de agri tedavisinde kullanilan ilaglar ve
ozellikle opioidler ile ilgili farmakolojik bilgi eksikligi
ile ilgili oldugu bulunmustur(4). Yapilan galismada
bu iddianin yeni olmadigl, bununla paralel olarak
yapilmis diger calismalarda da benzer sekilde
hemsirelerin agri yonetiminde bilgi eksikliginin oldugu
belirtilmistir(4-15-16-17-18-19).

Opioidlerin akut agri ve kanser agrisinda ¢ok kullanish
oldugu gosterilmis ve gelismis (lkelerde kanser
disi kronik agrilarin tedavisinde giderek daha fazla
kullaniimaktadir(20). Ozellikle siddetli agrilarda morfin
altin standart olarak gosterilmektedir. Morfin baz
alinarak su anda piyasada pek cok farkli farmakokinetik/
dinamik etkileri olan opioid preparatlari bulunmaktadir.
Opioid grubu ilaglarin potansiyel yan etkileri ve
suistimal  edilebilecegi  duslincesiyle  hastalara
uygulamadaki isteksizlik bir diger adiyla “opiofobi”
hastalarin etkin analjezik tedaviye ulagsmalarindaki en
onemli engellerden biridir(10-11).

Opiofobiye bagli olarak hastalarin opioid grubu ilaglarla
tedavisinin ondndeki engeller degerlendirildiginde

literatirde  daha  ¢ok  doktorlarda  bulunan
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opioidler ile ilgili onyargilar ve opiofobi Uzerine
durulmaktadir(21-22). Halbuki bu ilaglari bizzat
hastalara uygulayan ve bu ilaglar uygulanirken
hastalarla birebir muhatap olan hemsireler de agn
yonetimi ile ilgili olumsuz tutumlari ile uygulanan agr
tedavisini etkileyebilmektedir(8).

Literatlirde hemsirelerin mesleki deneyim siliresinin
hemsirelerde opiofobi ile iliskili olup olmadigi ile
ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlamadik. Yaptigimiz
calismada ise hemsirelerin meslekteki calisma yillar
degerlendirildiginde 10 yil ve daha fazla mesleki
deneyime sahip hemsirelerin daha az mesleki
deneyime sahip hemsireler gibi opioidler ile ilgili
onyargl ve yanlis bilgilere sahip olduklari ve bunun
hemsirelerin mesleki deneyim surelerinden bagimsiz
oldugu diuslincesindeyiz.

Hemsirelerin planlanan agri tedavisinin vyeterliligi
ve uygunlugu konusundaki goéruslerini ortaya koyan
herhangi bir calismaya rastlamadik. Bizim ¢alismamizda
ise bu soruya hemsirelerin biyik ¢cogunlugu hastalarin
yeterli analjezik tedavi aldigini belirtirken ilging
olarak hemsirelerin %18’i hastalarin gereginden fazla
analjezik aldigini disinmastir. Bu durum hemsirelerin
azimsanamayacak bir oraninin verilen tedavi protokoli
konusunda teredditleri oldugunu gostermektedir ki
bu nedenle opioidler konusunda verilecek egitimlerin
arttirilmasi oldukga 6nemlidir.

Yapilan bir ¢calismada bagimliligi cogu hemsire dogru
olarak tanimlasa da hemsirelerin opioid kullanimina
bagh bagimhlik ile ilgili bilgi eksikliginin oldugu,
tolerans ve fiziksel bagimlilik gibi terimlerin ayrimini
yapamadiklari belirtilmistir(4). Saghk calisanlarinda
bagimhhgin her tirlG agri tedavisinde 6nemli bir
sorun oldugu vyaygin gorisiiniin  aksine yapilan
baska bir calismada opioidlerin akut agri tedavisinde
kullanilmasinin  bagimliliga neden olmadigi ifade
edilmistir(23).  Calismamizda ise  hemsirelerin
opioidlerle ilgili bagimhhik beklentisinin g¢ok yiksek
oldugu tespit edildi.

Sri Lanka’da hemsirelerin  kanser agrisi ile ilgili
bilgilerinin  degerlendirildigi bir
galismada zayif agri yonetiminin hemsirelerin agri

tutumlarinin  ve
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yonetimine karsi bilgi eksikligi ve hemsirelerin
davranislari ile ilgili oldugu bulunmus(24). Yaptigimiz
¢alismada hemsirelerin blyik ¢ogunlugu opioidlerin
yalniz kanser hastalarinda kullanilmasi gerektigini
disiinirken bu oran kanser disi kronik agrilarda
oldukga disiik bulunmustur. Bu durum hemsirelerin
kanser agrilarinda opioid kullanimi konusunda daha
deneyimli oldugunu ancak kanser disi kronik agrilarda
agri yonetimi konusunda daha az deneyime sahip
oldugunu gostermektedir. Calismamizda katilimcilarin
%93,1’i opioidlerin siddetli ya da ¢cok siddetli agrisi olan
hastalarda kullanilmasi gerektigini disinmektedir.

Doktorun hastasina 6nerdigi tedaviyi hastaya uygulayan
hemsireler tedavinin hastaya ulasmasinda kilit rol
oynamaktadir. Bu da doktor, hemgsire ve hasta arasinda
gicli bir iletisimin kurulmasinin énemli oldugunu
gostermektedir. Her ne kadar hichir c¢alismada
hemsirenin hastasina doktorun 6nerdigi tedavi disinda
bir ila¢ tavsiye etme durumu ile ilgili bir soruyla
karsilasmasak da ¢alismamizda hastanin agrisi siddetli
degilse opioid ilaglar disinda baska ilag kullanmasini
tavsiye edip etmedigi soruldugunda hemsirelerin
blyldk cogunlugunun hastasina opioid ilaglar disinda
bir ilag kullanmasini 6nerdigi tespit edildi. Bu sonug
her ne kadar tedavi diizenlemesi doktorlar tarafindan
yapilsa da tedaviyi uygulayan hemsirelerin agrisi olan
hastalarin opioid grubu analjeziklere ulagsmasinda ¢ok
onemli rol oynadiklarini gostermektedir.

Katilimcilarin ~ anlaml  bir ¢ogunlugu doktorlar
tarafindan recete edilen opioid ilaglari hastalara
verirken tedirgin oldugunu belirtmistir. Tedirgin

olanlara bunun nedenleri soruldugunda yan etki ve
bagimlilik riski en sik iki neden olarak gosterilmistir.
ilging olarak hemsirelerin yaridan fazlasi cevaplarinda
siddetli agri durumunda kendilerine opioid tedavisi
uygulanmasini  istediklerini  belirtmis ve yine
hastalarina opioid uygularken tedirgin olan hemgireler
kendilerine gerektiginde opioid regete edilebilecegini
ve gerekli gorildugiinde doz artirrmina gidilebilecegini
belirtmislerdir. Bu durumun tedavi siirecinde veya

sonrasinda karsilasacaklarini  dusindikleri  yasal
sorunlarla iliskili olabilecegi kanisindayiz.
Samarkandi’'nin  yaptigi  ¢alismada  hemsirelerin
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solunum depresyonu gibi opioidlere bagli yan etkiler ile
ilgili bilgi eksikliginin oldugu belirtiimis(4). Yaptigimiz
¢alismada ise katihmcilarin tamamina yakini opioid
recete edilirken diger ilaglara kiyasla daha dikkatli
olunmasi gerektigini disinmektedir. Hemsirelerin
yarisi  solunum deprese edici etkisinden dolayi
opioidlerin recete edilmemesi gerektigini belirtmekte
iken yine calismamizda hemsirelerin %75’i bulant
kusma gibi yan etkileri dolayisi ile opioidlerin dislik
dozda regete edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu
durum hemgirelerin yan etkiler konusunda 6nemli
cekincelere sahip olduklarini gostermektedir.

Analjezik tedavi konusunda birincil yasal sorumluluk
tedaviyi uygulayan hekime ait olsa da katihmcilarin
yarisindan fazlasi denetime tabi ilaglardan oldugundan
yasal sorumluluk almamak adina opioidleri hastalara
uygulamak istemedigini belirtmistir. Ancak ¢alismaya
katilan hemsirelerin %3,1’i daha 6nce opioid kullanan
hasta dolayisi ile vyasal bir problem yasadigini
belirtmistir. Bu durum hemsirelerin agri tedavisinde
opioid kullanimi konusundaki yasal sorumluluklari ile
ilgili egitimler verilmesinin bu tedaviye ulagsmadaki
sorunlari azaltmasi agisindan yardimci olabilecegini
distinmekteyiz.

Turkiye’de onkoloji hemgsirelerine yonelik yapilan
bir c¢alismada literatlr verilerine  benzer sekilde
hemsirelerinagriyonetimiileilgiliolarak bilgi eksikliginin
oldugu belirtilmistir(25). Bizim c¢alismamizda da
hastalara en sik verilen opioid grubu ila¢ soruldugunda
hemsirelerin ~ %36,1’i opioid grubu olmayan bazi
ilaglari opioid grubu olarak tanimlamislardir. Bu da
hemsirelerin opioid ilaglar konusunda bilgi eksikligini
ortaya koymaktadir.

Tum bu sonuglar gostermektedir ki agri tedavisinde
opioid kullanimi  konusunda hemsirelerde yaygin
cekincelerle birlikte bilgi eksikligi de 6n plandadir. Bu
durum etkin analjezik tedavi uygulamasinda en 6nemli
engellerden biridir.

Thomas ML ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
hemsirelere yonelik yapilan egitim programinin etkili
oldugu, hemsgirelerin bilgi dlzeyinin arttg ve agn
yonetimine karsi tutumlarinda iyilesme goruldigi
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belirtilmis(26). Yapilan diger calismalarda da agri
yonetiminin 6nlindeki engellere yoénelik egitimlerin
saglk ekibinin agri yonetimine yodnelik tutum ve
uygulamalarinda o6nemli iyilesme sagladigl tespit
edilmis(2-27-28).

Yaptigimiz calismada ve yapilmis diger calismalarda
elde edilen veriler degerlendirildiginde agri yonetimi
ve agri yonetiminin temel taslarindan olan opioidler ile
ilgili olarak hemsirelere yénelik egitim programlarinin
gerekli oldugu anlasiimaktadir.

Calismamizda opioid kullanimi ile ilgili hemsirelerin
bilgi eksikligi ve onyargilarinin yaygin bir sorun
olarak karsimiza c¢iktigl tespit edilmistir. Kendine
opioid uygulanmasini isteyen hemsirelerin ilging
olarak  hastasina  opioid uygularken tedirgin
olmasinin nedeninin tibbi gereklilikler ya da hastanin
ihtiyaclarindan ziyade yasal sorumluluk almama adina
olabilecegini duslindirmektedir. Bu baglamda agri
tedavisinin tibbi, hukuki, sosyal, kultlrel, psikolojik
ve kisisel nedenlere bagh olarak ¢ok yonlu olarak ele
alinmasi gerektigini ve ileride yapilacak kapsamh
arastirmalarla literatire kazandirilmasinin  gerekli
oldugunu dusinmekteyiz. Opioidler ile ilgili bilgi
eksikliginin ve opiofobinin 6niine gecebilmek ve
hastalarin tibbi olarak uygun olan durumlarda opioidler
ile tedavisini saglayabilmek igin gerekli hizmet igi
egitimlerin verilmesinin ve bu egitimin opioidlere
yonelik olarak yogunlastiriimasinin faydali olabilecegi
ve saglk personelinin opioid ilaglarla ilgili hukuki
acidan bilgilendirilmesi ve rahatlatiimasi  gerektigi
distnulmustir.
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