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Abstract

Introduction: Opioid analgesics are very important in pain management. Doctors may be reluctant to prescribe these drugs to patients with severe pain,
resulting in different types of pain management. This study evaluates physicians' knowledge levels, attitudes, and hesitations about opioid prescribing.
Method: Three hundred-eight physicians working at University of Health Sciences Izmir Tepecik Training and Research Hospital participated in this
descriptive and cross-sectional study. Study data were collected through a questionnaire form between March 2021 and May 2021 and analyzed using SPSS
26. Normally distributed data were analyzed with Chi-square and student T-test, and non-normally distributed data were analyzed with Mann Whitney U and
Kruskal Wallis tests. P values <0.05 were considered significant.

Results: 51.6% of the participants were male, the mean age was 32.73+7.57 (24-65), 51.9% were working in internal medicine, 63.3% were resident
physicians, and 50.6% had <5 years of professional experience. 63.6% of the participants said they were previously trained in pain treatment. 72.7% of the
participants thought many pain patients would benefit from opioids, and 22.7% relied on their clinical skills when prescribing. The average correct answer rate
of participants to questions about opioids was 65.9%. Physicians who had prescribed opioids previously were found to have higher average correct answer rate
to questions about opioids than those who did not. It was determined that male physicians, those with >5 years of experience in their profession, surgeons,
specialists, those who had prescribed opioids before, and those who were trained in pain management before, had more confidence in their knowledge and
clinical skills while prescribing the opioids. The potential for opioids to be abused (85.1%), addiction (84.1%), adverse effects (67.9%), tolerance (62%), and
physicians' lack of knowledge about opioids (47.4%) were the main reasons for participants' hesitancy to prescribe the opioids.

Conclusion: In this study, knowledge levels, attitudes, and hesitations about opioid prescribing among physicians’ working in an training and research
hospital was evaluated. Although most physicians accept the importance of opioids in pain management, it has been observed that they avoid prescribing
opioids for various reasons, especially the addiction potential of opioids and lack of knowledge. Considering the large number of patients suffering from
chronic pain today, the primary goal should be to eliminate hesitations about prescribing opioid analgesics for all physicians, especially family physicians. To
address these barriers and improve pain management service delivery, it may be beneficial to increase theoretical and practical training on opioids, pain
management and addiction in graduate and postgraduate curriculum.
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Ozet

Giris: Yaglanan niifusla beraber kronik agri nedeniyle saglik hizmeti alan hasta sayilari giin gegtikge artmaktadir. Agr1 yonetiminde opioid analjezikler ¢ok
6nemlidir. Doktorlarin, siddetli agrisi olan hastalara bu ilaglar1 regete etme konusundaki bilgi ve tutumlari, agr1 yonetimini ¢ok farkli sekilde etkileyebilir. Bu
caligmanin amaci, hekimlerin opioid regeteleme konusundaki bilgi diizeyleri, tutum ve tereddiitlerini degerlendirmektir.

Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tipteki bu calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde gorev yapan 308 hekim
katilmistir. Caligma verileri Mart 2021 — May1s 2021 tarihleri arasinda anket formu aracilifiyla toplanmis ve SPSS 26 kullanilarak analiz edilmistir. Normal
dagilim gosteren veriler Ki-kare ve Student T-testi ile normal dagilim gostermeyen veriler Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. p<
0,05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katihmeilarin %51,6's1 erkek, yas ortalamasi 32,73+7,57 (24-65) yil ve %51,9'u dahili bilimlerde ¢alismaktaydi, %63,3'l asistan hekimdi ve
%350,6's1 <5 y1l mesleki deneyime sahipti. Katilimcilarin %63,6's1 daha once agr tedavisi egitimi aldigini beyan etti. Katilimeilarin %72,7'si birgok agri
hastasinin opioidlerden fayda gorecegini diisiinmekteydi, %22,7'si recete yazarken klinik becerilerine giivenmekteydi. Katilimeilarin opioidlerle ilgili bilgi
sorularina verdikleri ortalama dogru cevap orani %65,9 idi. Daha 6nce opioid regetelemis olan hekimlerin, recetelememis olanlara gére opioidlerle ilgili bilgi
sorularina verdikleri dogru cevap orani daha yiiksek bulundu. Erkeklerin, meslekte >5yi1l tecriibesi olanlarin, cerrahi branstakilerin, uzmanlarin, daha once
opioid regetelemis olanlarin ve daha Once agri yonetimi egitimi alanlarin opioid regetelemede kendi bilgi diizeyleri ve klinik becerilerine daha g¢ok
giivendikleri saptandi. Opiodlerin suistimal edilme (%85,1), bagimlilik yapma (%84,1), yan etki goriilme (%67,9), tolerans gelistirme potansiyeli (%62) ve
hekimlerin opioidler hakkindaki bilgi eksikligi (%47,4) nedeniyle opioid regeteleme konusunda hekimlerin tereddiit ettigi saptandi.

Sonugc: Bu ¢alisma ile bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hekimlerin opioidler hakkindaki bilgi diizeyleri, regeteleme konusundaki tutum ve tereddiitleri
ortaya koyulmustur. Hekimlerin ¢ogunun opioidlerin agr1 yonetimindeki 6nemini kabul etmelerine ragmen opioidlerin bagimlilik potansiyeli ve bilgi eksikligi
basta olmak iizere ¢esitli nedenlerle opioid regetelemeden kagmdiklart goriilmiistiir. Giintimiizde kronik agridan muzdarip hasta sayisinin ¢oklugu goz 6niine
alindiginda aile hekimleri basta olmak iizere tiim hekimlerin opioid analjezikleri regeteleme konusundaki tereddiitlerin ortadan kaldirilmast oncelikli hedef
olmalidir. Bu engelleri asmak ve agri yonetimi hizmet sunumunu iyilestirmek igin lisans ve lisansiistii miifredatta opioidler, agr1 yonetimi ve bagimlilik
konularinda teorik ve uygulamali egitimlerin arttirilmasi faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Agr1 yonetimi, egitim, opioid analjezikler, opiofobi, hekimler
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Giris

Yaslanan niifusla beraber kronik agri nedeniyle saglik hizmeti alan hasta sayilari giin gectikce artmaktadir. '
Opioidler klinik pratikteki en giiclii analjeziklerdir ve agr1 tedavisinde ¢ok Onemlidirler. Doktorlarin siddetli
agrilar1 olan hastalara opioid recetelemeye yonelik mantiksiz korkusuna opiofobi denir. > McQuay “opioidler
bizim en giiglii analjeziklerimiz olmasina karsilik politikalar, 6n yargilar ve siirekli goz ardi edilmesi yliziinden
optimum kullanimi hala engellenmektedir. Opioidlerin medikal kullanimi bagimliliga neden olmamakta ama
kullanim kisitlamalar1 hastalarin canini yakmaktadir” diyerek opiofobinin agir sonuglarmi agiklamustir.* Diinya
genelinde yapilan bir¢cok c¢alismada, hekimlerin kendilerini opioid tedavisi diizenlemek i¢in yeterli bulmadiklari,
yeterli egitim almadiklarim diisiindiikleri, kendilerini deneyimsiz ve bilgisiz hissettikleri ve bu nedenlerle opioid
kullanmaktan ¢ekindikleri goriilmiistiir. *° Giiniimiizde aile hekimleri basta olmak iizere tiim hekimlerinin agri
yonetimi ve opioid ilaglara iligkin bilgi diizeylerinin yeterli olmasi son derece onemlidir. Bu ¢alismanin amaci, bir
egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hekimlerin opioidler hakkindaki bilgi diizeyleri, receteleme konusundaki
tutum ve tereddiitlerini ortaya koymak; bdylece iilkemizde opiofobiyi asmaya yonelik caligmalara bir basamak
olusturmaktir.

Yontem

Bu caligma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Etik kurul onami 13.2.2019 tarih ve 2019/2-9 karar no ile
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan alinmistir. Evreni Mart
2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alismakta olan 960
hekim olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii giiven aralign %95, hata payr %5, siklik %50 alinarak Open-Epi
programinda 275 olarak hesaplanmis ve tabakali 6rneklem yontemi kullanilmistir. Dahil edilme kriterleri halen
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi dahili veya cerrahi birimlerde aktif olarak calisiyor olmak, goniillii olur
formunu imzalamis olmak ve iletisimi engelleyen bir sorunu olmamaktir. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
hekimler ¢aligmanin disinda tutulmustur. Calisma verileri bir anket formu araciligiyla toplanmigtir. Anketler yiiz
yiize ve sosyal medya araciligi ile ulastirilmigtir. Anket formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, meslekteki yil, brang
ve unvan bilgilerinin yani sira evet/hayir sorulari ile hekimlerin agr1 yonetimi egitimi alip almadiklari, agr
yOnetimi bilgi diizeylerini ve opioid regeteleme konusundaki klinik becerilerini yeterli goriip gérmedikleri, opioid
recete edip etmedikleri, kronik agrisi ve opioid bagimlisi olan hastalar1 olup olmadigi sorulmustur. Ayrica
hekimlerin hangi opioidleri tercih ettikleri ve opioid regetelemedeki tereddiitlerinin nedenleri sorulmustur.
Hekimlerin agr1 yonetimi ve opioidler hakkindaki bilgi diizeyleri dogru/yanlis sorular ile degerlendirilmistir.
Hekimlerin opioid ilaglar hakkindaki diisiinceleri ve opioid receteleme hakkindaki tutumlar 5°li likert olcegi
(kesinlikle katiliyorum, katiltyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum) ile degerlendirilmistir.
Veriler SPSS 26 kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normallik dagilimlar1 Kolmogorov Smirnof Testi ile
degerlendirilmistir. Sayisal veriler ortalama, standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Bagimsiz degiskenlerden meslekteki yil ortanca degere gore iki gruba ayrilarak analize alimmustir. Her gruba dahil
olan kisi sayisimi arttirmak igin 5’1 likert verileri 3’li likert (katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum) sekline
getirilerek analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren veriler Ki-kare ve Independent Student-t testi ile normal
dagilim gostermeyen veriler Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. p<0.05 degerleri anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular

308 hekime anket uygulandi. Katilimcilarin %51,6's1 erkekti, yas ortalamasi 32,73+7,57 (24-65) idi, %51,9'u dahili
bilimlerde galigmaktaydi, %63,3'i asistan hekimdi ve %50,6's1 <5 y1l mesleki deneyime sahipti.

Hekimler, hizmet verdikleri hastalarin %46’sin1 kanser olmayan kronik agri hastasi, %30’unu agrisi olan son
donem kanser hastasi, %11’ini agrisi olan evde bakim hastasi olarak tanimlamustir.

Katilimeilarin %63,6's1 daha dnce agri tedavisi egitimi aldigini beyan etti. Katilimeilarin opioidler hakkindaki sekiz
bilgi sorusuna verdikleri ortalama dogru cevap oran1 %65,9 idi. Hekimlerin %1°1 agr1 yonetimi hakkinda kendi
bilgi diizeylerini “miikemmel”, %16’s1 “1yi”, %45°1 “yeterli”, %381 ise “kotli” olarak degerlendirdi.

Calismamizda hekimlerin tercih ettikleri opioidler sirasiyla Tramadol (%48), Fentanil (%32), Morfin (%24),
Kodein (%21), Oksikodon (%8), Meperidin (%3), Hidromorfon (%3) ve Methadon (%1) idi.

Katilimcilarin  opioidler hakkindaki diislinceleri, opioid receteleme konusundaki tutumlari ve kendi klinik
becerilerine giivenme degerlendirmeleri Sekil 1.”de gosterilmistir.
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Sekil 1. Kanlimcilarin Opioidler Hakkindaki Diisiinceleri ve Opioid Receteleme Konusundaki Tutumlar: ve Kendi Klinik Becerilerine

Giivenme Degerlendirmeleri

Katilimeilarin opioidlerle ilgili bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalari, kendi bilgi diizeylerini
degerlendirme durumlart ve kendi klinik becerilerine giivenme durumlari cinsiyete, meslekteki tecriibe, brans,
iinvan, daha 6nce opioid regete etmis olma durumu ve daha 6nce agr1 yonetimi egitimi alma durumlarina goére

karsilagtirmalar1 yapilmis ve sirasiyla Tablo 1., Tablo 2. Ve Tablo 3.’te gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Opioidlerle Ilgili Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru Cevap Ortalamalarimin Karsilagtirilmast

Ortalama+S P*

Cinsiyet
Kadm(n=149)
Erkek(n=159)

5,15+1,34 0,125
5,38+1,20

Meslekteki Yil
<5 yil (n=156)

5,26+1,31 0,926

Asistan hekim (n=195)
Uzman hekim (n=113)

>5 yil (n=152) 5,28+1,23

Brans
Dahili brang (n=160) 5,31+1,29 0,599
Cerrahi brans (n=148) 5,23+1,25

Unvan

5,25+1,27 0,674
5,31+1,27

Opioid Recete Etme
Regete etmeyenler (n=139)
Regete edenler (n=113)

4,89+1,19 <0,001
5,58+1,26

Agr1 Yonetimi Egitimi
Egitim alanlar (n=196)
Egitim almayanlar(n=112)

5,36+1,28 0,362
5,22+41,26

*Student t testi
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Tablo 2. Katilimcilarin Opioidlerle Ilgili Kendi Klinik Becerilerine Giivenme Durumlarimn Karsilagtirilmast

Opioid recetelemede klinik becerilerime Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum X2 p¥
giiveniyorum n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin(n=149) 22 (%14,8) 70 (%47,0) 57 (%38,3) 10,420 0,005
Erkek(n=159) 48 (%30,2) 61 (%38.4) 50 (%31,4)
Meslekteki yil
<5 y1l (n=156) 30 (%19,2) 69 (%44.2) 57 (%36,5) 2,209 0,331
>5Sy1l (n=152) 40 (%26,3) 62 (%40,8) 50 (%32,9)
Brans
Dahili Brans (n=160) 32 (%20,0) 75 (%46.9) 53 (%33,1) 2,816 0,245
Cerrahi Brang (n=148) 38 (%25,7) 56 (%37.,8) 54 (%36,5)
Unvan
Asistan hekim (n=195) 38 (%19,5) 88 (%45,1) 69 (%35,4) 3,361 0,186
Uzman hekim (n=113) 32(%28,3) 43 (%38,1) 38 (%33,6)
Opioid Recete Etme
Regete etmeyenler (n=139) 18 (%12,9) 55 (%39,6) 66 (%47,5) 23,018 <0,001
Regete edenler (n=113) 52 (%30,8) 76 (%45,0) 41 (%24,3)
Agr1 Yonetimi Egitimi
Egitim almayanlar (n=112) 16 (%14,3) 48 (%42.,9) 48 (%42,9) 8,861 0,012
Egitim alanlar (n=196) 54 (%27,6) 83 (%42,3) 59 (%30,1)
¥ Ki-kare testi
Tablo 3. Katilimcilarin Opioidlerle Ilgili Kendi Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Durumlarinin Karsilagtirilmast
Yeterli Yeterli Degil X2 p¥
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin(n=149) 72 (%43.8) 77 (%51,7) 22,966 <0,001
Erkek(n=159) 119 (%74,8) 40 (%25,2)
Meslekteki yil
<5 y1l (n=156) 80 (%51,3) 76 (%48,7) 15,45 <0,001
>5y1l (n=152) 111 (%73,0) 41 (%27,0)
Brans
Dahili Brans (n=160) 89 (%55,6) 71 (%44,4) 5,768 0,016
Cerrahi Brang (n=148) 102 (%68.,9) 46 (%31,1)
Unvan
Asistan hekim (n=195) 111 (%56,9) 84 (%43,1) 5,845 0,016
Uzman hekim (n=113) 80 (%70,8) 33 (%29,2)
Opioid Recete Etme
Regete etmeyenler (n=139) 72 (%51,8) 67 (%48,2) 11,220 0,001
Regete edenler (n=113) 119 (%70,4) 50(%29,6)
Agr1 Yonetimi Egitimi
Egitim almayanlar (n=112) 52 (%46,4) 60 (%53,6) 18,146 <0,001
Egitim alanlar (n=196) 39 (%70,9) 57 (%29,1)
¥ Ki-kare testi
Hekimlerin opioid regete etmekle ilgili tereddiitlerinin nedenleri Sekil 2.’de gosterilmistir.
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Sekil 2. Hekimlerin Opioid Regete Etmekle Iigili Tereddiitlerinin Nedenleri
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Katilimeilarin %16,2’si hastalarinin opioidlere bagimli oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine
gore hastalarinda opioid bagimliligi risk degerlendirme durumlar: Tablo 4.’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katlimcilarin Hastalarinda Opioid Bagimliligi Risk Degerlendirmesi

Bir¢ok agr1 hastasi opioid bagimhsi olur Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum X2 p¥
n (%) n (%) n (%)

Meslekteki yil
<5 yil (n=156) 60 (%38,5) 55 (%35.3) 41 (%26,3) 4,827 0,089
>5y1l (n=152) 41 (%27,0) 60 (%39.,5) 51 (%33,6)

Brans
Dahili Brang (n=160) 57 (%35,6) 56 (%35,0) 47 (%29.4) 1,329 0,514
Cerrahi Brans (n=148) 44 (%29,7) 59 (%39.9) 45 (%30.4)

Opioid Recete Etme
Regete etmeyenler (n=139) 47 (%33.8) 57 (%41,0) 35 (%25.2) 2,860 0,239
Regete edenler (n=113) 54 (%32,0) 58 (34,3) 57 (%33,7)

Agr1 Yonetimi Egitimi
Egitim almayanlar (n=112) 38 (%33,9) 50 (%44.,6) 24 (%21,4) 6,784 0,034
Egitim alanlar (n=196) 63 (%32,1) 65 (%33,2) 68 (%34,7)

¥ Ki-kare testi

Tartisma

Calismamizda hekimlerin kanser olan veya olmayan, kronik agridan muzdarip bir¢ok hastaya hizmet verdigi
goriilmiistiir. Giiniimiizde aile hekimleri basta olmak iizere tiim hekimlerinin agr1 ydnetimi ve opioid ilaglara iliskin
bilgi diizeylerinin yeterli olmas1 son derece 6nemlidir.

Calismamizda hekimlerin opioid tercihlerine baktigimizda tramadol birinci sirada, fentanil ise ikinci sirada yer
almaktadir. Kore’de ¢ogunlugu medikal onkolog ve aile hekimlerinin olusturdugu multidisipliner bir ¢alismada,
uygulama kolaylig1 ve yan etki azlig1 nedeniyle %59 oraninda oksikodonun ilk sirada tercih edildigi bildirilmistir. ’
Calismamizda hekimlerin ila¢ se¢imlerini etkileyen nedenler sorgulanmamakla birlikte bu fark, yillar igerisinde
ilaclarin yan etki ve bagimlilik potansiyelinin ¢aligmalarla ortaya konulmasi ile ilgili olabilir. Daha sonra yapilacak
calismalarda, hekimlerin hangi opioidleri hangi nedenlerle daha sik tercih ettiklerinin arastirilmasi faydali olacaktir.
Calismamizda hekimlerin bilgi sorularina verdigi ortalama dogru cevap orani %65,9 olarak saptanmigtir. 2018
yilinda Kanada’da hekimlerin opioidlerle ilgili bilgi sorularina dogru cevap verme orani ortalama %55 olarak
belirtilmistir. * Malezya’da yapilan bir bagka ¢alismada bu oran %15’tir. ° Pomerian Universitesi’nin ¢alismasinda
daha fazla agr1 yonetimi egitimi alan mezuniyet sonrast grupta dogru cevap oranlari daha yiiksek bulunmustur. '
Calismamizda ise agr1 yonetimi egitimi aldigimi belirten hekimler ile almadigini belirten hekimler arasinda dogru
cevap oranlari agisindan anlaml bir fark goriilmemistir. Bununla birlikte daha 6nce opioid regete etmis olanlarin
dogru cevap oranlari etmemis olanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu durum, iilkemizde mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitimlerde opiod regeteleme pratik uygulamalarina daha siklikla yer verilmesi gerektigini
diisiindlirmektedir

Calismamizda hekimlerin %62’°si agr1 yonetimi hakkindaki bilgisini ‘yeterli’ olarak degerlendirirken, %38’1 ise
‘kotii” olarak degerlendirmistir. 2015 yilinda Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi’nde yapilan ¢alismada
doktorlarm %351,2’si opioid tedavisinde bilgisini yetersiz gordiigiinii belirtmistir. '' Kuzey Amerika’da yapilan
sistematik bir derlemede birinci basamak hekimlerinin %54 {iniin opioid regete etmek icin yeterince egitimli
hissetmedigini belirtmistir. '* Calismamizda hekimlerin yarisindan az1 ‘Kanser hastalarinda kronik agr1 i¢in rahatca
opioid recete edebiliyorum’ ifadesine katilirken, ‘Kanser olmayan hastalarda kronik agri i¢in rahatca opioid regete
edebiliyorum’ ifadesine katilma orani 1/5’in altinda, ‘Opioid regetelemede klinik becerilerime giliveniyorum’
ifadesine katilma orami ise 1/4'lin altinda bulunmustur. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilan ¢alismada doktorlarin %48,8’inin opioid tedavisi konusunda kendini yeterli goérdiigii ve %67,9 unun opioid
recete ederken tedirgin oldugu goriilmiistir. ' Kanada’min Quebec eyaletinde 2016°da yapilan bir ¢alismada
hekimlerin %70 kadar1 kanser dist kronik agr1 icin uygun sekilde opioid recete edebileceklerini belirtmistir.
Calismamizda da agr1 yonetimi egitimi alan ve daha Once opioid regetelenmis olanlarin agri yonetimi konusunda
kendilerine giivenleri ve kendi klinik becerilerine gliivenme durumlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum tilkemizde mezuniyet Oncesi ve sonrasi agri yonetimi egitimlerinin ve pratik uygulamalarin arttirilmasi
gerektigini dislindiirmektedir.

Calismamizda hekimlerin ¢ogunun ‘Agr1 ¢eken bir¢ok hasta opioidlerden faydalanir’ ve ‘Opioidler birgok agri
hastasinda islevselligi artirir’ ifadesine katildigi goriilmiistiirt. ABD Texas’ta 267 aile hekimi ile yapilan bir
calismada, katilimcilarin %80°1 opioid recete etmenin hastalarinin yasam kalitesini iyilestirecegine, %81’1 kronik
kanser dist agr1 icin uzun etkili opioid recete etmenin agri kontroliinde etkili olacagina inandigmi belirtmistir. '
Ingiltere’de 2015’te yapilan galismada hekimlerin sirasiyla %83 ve %79’u opioidlerin kronik agri igin etkili
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olduguna inandigmi belirtmistir. > Buna ragmen ¢alismamizda hekimlerin yarisindan azi ‘Agrili hastada opioid
recetelemeyi gerekli buluyorum.’ ifadesine katildigini belitmistir. Biitiin bu bulgular hekimlerin opioidlerin
gerekliliginin aslinda farkinda olduklarini ancak bazi nedenlerle opiodleri regete etmekten kagindiklarini
diisiindiirmektedir.

Calismamizdaki hekimler, opioidlerin suistimal edilme, bagimlilik yapma potansiyelleri ile opioidlere dair bilgi
eksikligi nedeniyle opioid recetelemekten cekindiklerini belirtmistir. Inceledigimiz bircok ¢alismada hekimlerin
korkularmnin benzer oldugu goriilmiistiir, > ' > 167

Calismamizda hekimlerin %84, bagimlilik yapma potansiyelleri nedeniyle opioid analjezikleri regete ederken
tereddiit ettigini belirtmistir. Ayrica hekimlerin %70’1 ‘Bir¢ok hasta opioid bagimlisi olur’ ifadesine katildigini
veya bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. ABD Texas’ta yapilan bir ¢aligmada aile hekimlerinin %51°1 kronik
kanser dis1 agrist olan hastada opioid recetelemenin bagimliliga yol agacagma inandigmi belirtmistir. "
Calismamizda hekimlerin agr1 yonetimi egitimi alip/almamalarina goére hastalarinda opioid bagimliligi risk
degerlendirmeleri incelendiginde, egitim almayanlarin alanlara gore hastalarinda opioid bagimlilik riskini daha
yiiksek degerlendirdikleri goriilmiistiir. Pomerian Universitesi calismasinda da mezuniyet Oncesi Ogrenciler
uzmanlk egitimindekilere kiyasla bagimlilik riskini daha yiiksek tanimlamislardir. '° Calismamizda hekimlerin
%16,2°si opioid bagimlisi hastasi oldugunu bildirmistir. 2015°’te ABD’de opioid bagimlig: ile ilgili yapilan
sistematik bir derlemede, bagimhiligin % 0,07-34,1 arasinda goriildiigii bildirilmistir. '® Goriilen diisiik opioid
bagimliligi oranlarina karsilik hekimlerin s6z konusu riski oldugundan yiiksek degerlendirmesi, hekimlerin bu
konudaki bilgilerinin desteklenmesi ve arttirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Kisithhiklar

SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi genis bir hasta popiilasyonuna hizmet veren kalabalik bir hekim
kadrosuna sahip olmasina ragmen calismamiza yalnizca bu hastanede calisan hekimler katildigindan caligma
sonuglarimiz genellenemeyebilir.

Sonuc¢

Bu caligma ile bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hekimlerin opioidler hakkindaki bilgi diizeyleri, regeteleme
konusundaki tutum ve tereddiitleri ortaya koyulmustur. Hekimlerin ¢ogunun opioidlerin agri1 yonetimindeki
O6nemini kabul etmelerine ragmen bilgi eksikligi ve opioidlerin bagimlilik potansiyeli basta olmak iizere cesitli
nedenlerle opioid regetelemeden kagindiklar1 goriilmistiir. Gilintimiizde kronik agridan muzdarip hasta sayisinin
coklugu goz oniine alindiginda aile hekimleri basta olmak {izere tiim hekimlerin opioid analjezikleri regeteleme
konusundaki tereddiitlerinin ortadan kaldirilmasi 6ncelikli hedef olmalidir. Bu engelleri asmak ve agr1 yonetimi
hizmet sunumunu iyilestirmek icin lisans ve lisansiisti miifredatta opioidler, agri yonetimi ve bagimlilik
konularinda teorik ve uygulamali egitimlerin arttirilmasi faydali olabilir.

Cikar ¢akismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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