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Agr1 yonetimi ile ilgili karar vermede etkin rolii olan hemsirelerin agr1 tedavisindeki tutum ve yaklagimlar tedavide 6nemli rol
oynamaktadir. Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin opioid ila¢ uygulamalarina yonelik algilarinin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma, 150 yogun bakim hemsiresi ile iki {iniversite hastanesinin yogun bakim
iinitelerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu ve Hemsgirelerin Opioid Ilag Uygulamalarin1 Algilama Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Aragtirmamizda 6 yil ve iizeri ¢aligma yili olan hemsirelerin madde bagimlilig1 6ykiisii bulunan
hastalara opioid ila¢ uygularken kaygi diizeyinin daha fazla oldugu saptanmistir. (p=0,011). Yogun bakimda agr1 yonetimi
egitimi alan hemsirelerin yeni opioid ilag¢ ¢esitliliginin bu ilaglarin uygulamasini giiglestirmedigini diigiindiikleri saptanmustir.
(p=0.000). Caligmamizda opioid ila¢ hakkinda egitim alan hemsirelerin regetelerde olusan hatalar1 opioid ilag uygulamasi
oniindeki engel olarak gordiikleri saptanmugtir (p=0.034). Yogun bakimda sik sik opioid ilag uygulayan hemsirelerin opioid
ila¢ uygularken asir1 doz vermekten korkmadiklari saptanmistir (p=0.003). Calismamizda opioid ilag uygulama sonrasi
olumsuz deneyimle karsilasmayan hemsirelerin madde bagimlilig1 dykiisii bulunan hastalara opioid ilag uygularken kaygili
olmadiklar1 saptanmustir (p=0.013). Arastirmamizda yogun bakimda ¢aligma yilinin, agr yénetimi ve opioid hakkinda egitim
alma durumunun, opioid ila¢ uygulama sikliginin ve opioid ilag uygulamasi sonrasi olumsuz deneyimle karsilagsma durumunun
hemsgirelerin opioid ilag uygulamalarimi algilama durumunu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, opioid ilag, agri, agr1 yonetimi, hemsirelik
INTENSIVE CARE NURSES' PERCEPTION OF OPIOID DRUG APPLICATIONS

ABSTRACT

The attitudes and approaches of nurses in pain management, who have an active role in decision-making regarding pain
management, play an important role in the treatment. The research was conducted in a descriptive manner to evaluate the
perceptions of intensive care nurses towards opioid medication practices. The research was conducted in the intensive care
units of two university hospitals with 150 intensive care nurses. Data were collected using the Introductory Information Form
and the Nurses' Perception of Opioid Drug Applications Scale. In our research, it was found that nurses with 6 or more working
years had a higher level of anxiety when administering opioid medications to patients with a history of substance addiction.
(p=0.011). It was determined that nurses who received pain management training in intensive care thought that the new variety
of opioid drugs did not make the administration of these drugs difficult. (p=0.000). In our study, it was determined that nurses
who received training on opioid medication viewed errors in prescriptions as an obstacle to opioid medication administration
(p=0.034). It was determined that nurses who frequently administered opioid medications in the intensive care unit were not
afraid of overdosing when administering opioid medications (p=0.003). In our study, it was determined that nurses who did not
encounter any negative experiences after administering opioid medication were not anxious when administering opioid
medication to patients with a history of substance addiction (p=0.013). In our study, we found that the number of years working
in intensive care, the status of receiving training on pain management and opioids, the frequency of opioid medication
administration, and the post-opioid medication administration rate were significant. It was determined that encountering a
negative experience affected nurses' perception of opioid medication administration.

Keywords: Intensive care, opioid drug, pain, pain management, nursing

iletisim/Correspondence E-posta: ozlemcanbolat06 @gmail.com
Ozlem CANBOLAT Gelis tarihi/Received: 09.02.2024

Gazi Universitesi, Hemsirelik Fakltesi, Kabul tarihi/Accepted: 24.07.2024
Ankara, Tirkiye DOI: 10.52881/gsbdergi.1434401

66



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2024: 9(2): 66-82

GIRIS

Yogun bakim iinitesindeki hastalar hem
dinlenme durumunda (tedavi ve bakim
uygulamalari disindaki zamanlarda) hem de
bakim ve tedavi uygulamalar1 sirasinda
siklikla agr1 yasamaktadir. Hastalarin agri
algilar1 ve deneyimleri oldukca bireyseldir;
bu nedenle yogun bakim {initesinde agri
yonetimi  karmasiktir (1). Yogun bakim
linitesine  yatis esnasinda uygulanan
girisimsel prosediirler, terapotik siiregler ve
primer hastalik ile iliskili nedenler
hastalarda akut agriya neden olan
unsurlardir. Yogun bakimda takip edilen
hastalarda  akut agrinin  yaratacagi
komplikasyon riski diger kliniklerde takip
edilen hastalara gére daha fazla
olabilmektedir (2,3). Yogun bakimda sosyal
desteklerin daha az hissedilmesi, uzun
streli ~ yatiglar, agriya baghi olusan
yorgunluk, travma ya da cerrahi ile ilgili
risk  faktorleri agridan  kaynaklanan
komplikasyonlar1  artirmaktadir  (2,3).
Agrinin dogru tanimlanmamast;
katekolamin aktivitesi, oksijen tiiketimi ve
metabolik aktivitelerde artisa sebep olarak
hemodinamik dengeyi bozmakta ve immiin
sistemin baskilanmasina neden olmaktadir.
Siddetli agr1; uyku bozuklugu, psikososyal
sorunlar, deliryum vya da ajitasyonun
alevlenmesinin nedeni olarak
gosterilmektedir. Bu nedenle yogun bakim
hastalarinda etkin agri1 yonetimi iyilesme
sirecinin ~ hizlanmasinda  6nemli  bir
faktordiir (4). Agr yoOnetiminde birgok
zorlu faktér olmasma ragmen saglik
personelinin agriya bireysel ve sistematik
yaklagim1 agrinin azaltilmasinda etkili
olmaktadir (5,6).

Yogun  bakim
yaklasimi, agri

hemsiresinin ~ agriya
siddetinin  dogru
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degerlendirilmesi, farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemlerin dogru zamanda
uygulanmasi hasta sonuglarini pozitif yonde
etkilemektedir (7). Hemsireleri  agri
yonetimi  konusunda  diger  saglik
personelinden ayiran nokta; hastanin 6nceki
agr1 deneyimlerini ve bas etme stratejilerini
bilmesi, uygulanan tedavinin hastadaki
yansimalarin1 takip edebilmesidir. Agr
yonetimi ile ilgili karar vermede etkin rolii
olan hemsirelerin agr1 tedavisindeki tutum
ve yaklasimlar1 tedavide Onemli rol
oynamaktadir. Agr1 degerlendirmesi, opioid
ilag titrasyonu (ilaglarin yarilanma 6mrii ve
gosterdigi
donemlerin  bilinmesi), ila¢ uygulama
sonrasi hasta gzlemi, hemsirelerin bilgi ve
deneyimine bagli siiregler oldugundan,
agrimin ~ kontrol  altima  alinmasinda

plazma  seviyesinin  artig

hemsirelerin etkisi azzmsanmayacak kadar
fazladir (8).

Etkili agr1 yOnetimi; analjezik sec¢iminin
kisiye 0zel olmasi, agr1 siddetinin dogru
degerlendirilmesi; yas, hastalik 6zelligi ve
klinik durumun g6z 6niinde bulundurulmasi
ile saglanabilir (5,6). Yogun bakim
linitesinde  agr1  yonetiminin  temelini
analjezik se¢imi ve opioid ilaglar
olusturmaktadir.

Amerikan Yogun Bakim Dernegi’nin 2018
yilinda  yaymladigt  “Yogun Bakim
Unitelerindeki Erigkin Hastalarda Agr,
Ajitasyon/Sedasyon, Deliryum,
Hareketsizlik ve Uyku Bozuklugunun
Onlenmesi ve Yonetimi’ne Iliskin klinik
uygulama kilavuzunda yogun bakimda
noropatik  olmayan agr1 tedavisinde
opioidlerin birinci basamak agr1 tedavisinde
tercih edilebilecegi bildirilmistir. Bunun
yaninda agr1 rehabilitasyonu ve opioid

gereksinimini azaltmak amaciyla
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multimodal  analjezi  kullanimin1  da
onermektedir (3,9). Opioidlerin yeterli
uygulanmast yogun bakim hastasinin agri
yonetiminde o©nemli rol oynamaktadir.
Fakat opioidlerle ilgili bilgi eksikligi,
bagimlilik korkusu, yan etkileri ile ilgili
endiseler agr1 yoOnetiminde ve opioid
kullaniminda o6nemli engeller olarak
goriilmektedir  (10). Amerikan Agn
Y 6netimi Hemsireligi Dernegi ve Amerikan
Agr1 Dernegi agr1 yonetiminde giivenli
araligin korunarak opioid ilag
uygulanabilecegi goriisiinii savunmaktadir
(5). Yogun bakim iinitesinde asir1 opioid
kullanimindan kacginirken dikkat edilmesi
gereken en 6nemli noktalardan birisi akut
agrinin kronik agriya doniismemesidir (11).

Opiofobi

Opioid tedavisindeki temel amag; ilacin
terapotiilk dozunun dogru kullanilmasi ve
giivenli araliginin  korunmasidir  (12).
Ancak hemsirelerin opioid ilaglar ile ilgili
bilgi eksikligi olmasi, opioid analjezik
kullanim1 ile ilgili engeller ¢ogunlukla
saglik personelinden (hemsire, doktor) ya
da saglik sisteminden kaynaklanmaktadir.
Ozellikle opioid ilaglarm yan etki
potansiyellerinin fazla olmast (biling
bulanikligi,  hiperaljezi,  haliisinasyon,
immunsupresyon, bulanti-kusma,
konstipasyon, hipotansiyon, ileus, solunum
depresyonu) ve bagimlilik olusturma
thtimali nedeniyle bu ilaclarin
uygulamasindan kagiilmaktadir (13). Oysa
agr1 tedavisinde kullanilan non-steroid
antiinflamatuar ilaglarin (NSAI) uzun siireli
kullanimlarindan kaynaklanan yan etkilerin
opioid ilaglardan daha ciddi morbidite
artisina neden oldugu goriisii de mevcuttur
(13,14). Opioid ilaglarin kotiiye kullanimi,
yan etkilerin fazlaligt ve suistimal
edilebilecegi  diisiincesiyle  hastalara
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uygulamaktan ¢ekinme literatlirde
“opiofobi” olarak bilinmektedir. Opioid
ilaglarin medikal ve legal agidan birtakim
problemlere  yol agacagi  diisiincesi
hemsirelerin  bu ilaglar1  uygulamada
isteksizligini artirmaktadir. Fakat dogru
amaclarla kullanildiklarinda opioidler etkili
ve giivenli analjezi saglayan ilaglardir
(14,15). Hastalar ile en ¢ok iletisim kuran
meslek grubu olan hemsirelerin giivenli
terapotik iletisimi siirdlirmesi, opioid ilag
hakkinda hasta egitimi planlamasi, ilag etki
ve yan etkilerinin hastaya aciklanmasi,
tedavideki stratejik
olusturmaktadir. Tedavi siiresince gelismesi
muhtemel yan etkilerin kontrol edilebilir
oldugunun hastaya agiklanmasi, tedavideki
basartya katki saglayacaktir (6,16). Agr
yonetimi ile ilgili karar vermede etkin rolii
olan hemsirelerin agr1 tedavisindeki tutum
ve yaklasimlari tedavide Onemli rol

miudahaleleri

oynamaktadir.  Arastirmamizda  yogun
bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin
opioid ilag¢ uygulamalarina  yd&nelik
algilarinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu arastirma tanimlayici tiirde yapilmastir.
Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin ~ evrenini, iki  devlet
tiniversitesinin yogun bakim iinitelerinde
(Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakimi,
Koroner Yogun Bakim, I¢ Hastaliklari
Yogun Bakimi, Hematoloji Yogun Bakimi,
Noroloji  Yogun Bakimi ve Gogiis
Hastaliklar1  Yogun Bakimi) calisan
hemsireler olusturmustur. Arastirmanin
Orneklemini, %95 giiven diizeyi ve a=0.05
yanilma payi1 ile 0.5 etki biiyiikliigline ve
tolerans orant %5 olmak iizere; bu
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aragtirmada p:0,05, testin giicii (1-p): %95,
t =1.96 olarak belirlenmis ve bu bilgiler
dogrultusunda calisma i¢in gerekli olan
minimum Orneklem sayist (n) 140 kisi
oldugu belirlenmistir. Arastirmada 158
hemsireye ulasilmistir. 3 hemsire 1 yildan
az stiredir yogun bakimda ¢alistig1 i¢in ve 5
hemsire arastirmaya katilmaya goniilli
olmadig1 i¢in arastirma 150 hemsire ile
tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

*En az 1 yildir yogun bakim iinitesinde
calistyor olmak

*Caligsmaya katilmay1 kabul etmek
Veri toplama araclari

Veriler, Hasta Tamtim Formu ve
Hemgirelerin Opioid Ilag Uygulamalarmi
Algilama Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Taniticl bilgi formu:

Literatiir gz Oniine alinarak arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Form
hemsirelerin sosyo demografik ve mesleki
ozellikleri ile opioid kullanimina y6nelik 19
sorudan olusmaktadir (17,18).

Hemsirelerin Opioid flac
Uygulamalarim Algilama Olgegi:

Guest ve ark (2017) tarafindan gelistirilen
likert tipi 6lgektir. Olgegin cronbach alfa
katsayis1 0. 80 olarak bulunmustur (19).
Olgegin orijinal formunda alt boyutlar:
bulunmamaktadir ve toplam  puam
hesaplanmamustir. Olgegin Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik ¢aligmas1 2019 yilinda Irem
Cansu Yilmaz tarafindan yapilmistir (20).
Olgegin cronbach alfa katsayist 0. 806
olarak bulunmustur. Olgekte yer alan
maddeler; opioid uygulamada yasanan
engeller, bilingli ila¢c uygulama, uygulama
temelli gbézlem ve risk tamilamayi

Canbolat ve ark.

degerlendiren maddelerden olusmaktadir.
Toplam 14 maddesi bulunan olgek; (1)
Kesinlikle katiltyorum, (2) Katiliyorum, (3)
Kararsizim, (4) Katilmiyorum, (5)
Kesinlikle Katilmiyorum seklinde
puanlanmaktadir. (20). Besli likert tipi olan
ve toplam 14 maddeden olusan oOlgekte
puanlama yapilmamaktadir. Calismamizda
Olcegin cronbach alfa katsayis1 0. 802
olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan Anestezi
ve Reanimasyon Yogun Bakimi, Koroner
Yogun Bakim, I¢ Hastaliklar1 Yogun
Bakimi, Hematoloji Yogun Bakimi,
Noroloji  Yogun Bakimi ve Gogiis
Hastaliklar1 Yogun Bakiminda calisan,
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan hemsirelerin sozlii
ve yazili onamlar1 alinarak yliz yiize
goriigme yontemi kullanilarak Aralik 2022-
Kasim 2023 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Veri toplanmasi her bir hemsire i¢in
yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Arastirmanin
yiiriitiilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan 08.11.2022 tarih ve E-
7702216-604.01.02-506358  sayili  izin
alinmistir. Arastirmanin  yuritildigi  iki
tiniversite hastanesinden (07.12.2022 tarih
ve E-42000242-903.07.01-528244 sayili
22.12.2022 tarih ve E-62535980-044-760-
728 sayili) kurum izinleri alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS (Statistical Packagefor
Social Science) paket veri programi
kullanilarak ~ degerlendirilmistir. ~ Veriler
toplandiktan sonra; nominal veriler igin
say1, ylizde ve ki kare testi; numerik veriler
icin puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.
Anlamhilik %95  gliven  araliginda
degerlendirilerek, p< 0,05 alinmustir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hemgsirelerin  yas
ortalamasi 29.94+5.30’dur. Hemsirelerin
%77.3’1i kadin,%54.7’si bekar ve %87.371
On lisans ve lisans mezunudur. Arastirmaya
katilan hemsirelerin  %58’inin meslekte
calisma yili 1-5 yil iken hemsirelerin
%71,3’liniin yogun bakimda ¢alisma y1l1 1-
5 yil arasindaydi. Koroner yogun bakim
tinitesi %32 oran ile en ¢ok c¢alisilan yogun
bakim {initesiydi. Hemsirelerin %67.3
yogun bakimda agr1i yonetimi egitimi
aldigini ifade ederken %88.7’si opioid ilag
hakkinda egitim almadigini belirtmistir.
Egitim alanlarin %28.7si egitimi okuldan,
%11.3’1 kongreden ve %39.3°1 hizmet igi

Canbolat ve ark.

karsilastigin1 ifade etmistir.  Olumsuz
deneyim ile karsilastigini ifade edenlerin
%37.3 solunum depresyonu, %32’si bulanti
kusma, %18’ konstipasyon, %11.3’1
alerjik reaksiyon ve %40°1 biligsel bozukluk
ile karsilastiklarini belirtmistir.
Hemgsirelerin %71.30 “opioid
analjeziklerin yan etkileri nedeniyle bagka
analjezik kullanilmasi1 gerektigini” ifade

etmistir.

Hemsirelerin  yogun bakimda c¢alisma
yilinin opiod ila¢ uygulamalarini algilama
Olcegi maddelerine verdikleri yanitlara
etkisi Tablo 1’de verilmistir. 6 y1l ve {izeri
yogun bakimda calisan hemsirelerin %

39,31 madde bagimliligi oykiisii bulunan

egitimden aldigim belirtmistir.
Hemsirelerin %57.6’s1 opioid ilaglar sik sik
kullandigini, %80.7’sinin  opioid 1ilag
kullanirken ~ olumsuz  deneyim  ile

hastalara opioid ilaglari uygularken daha
belirtmislerdir

kaygili

olduklarim

(p=0,011).

Tablo 1. Hemsirelerin opioid ilag uygulamalarini algilamalarina yogun bakimda ¢alisma yilinin

etkisi

Hemsirelerin Opioid ila¢ Uygulamalarim

Algilamalari =
Taniticl . 2
Ozellikler E =5
£ E g £ E Z
- QL = f = e < (=] ]
Yogun x5 s 3 z Xz =
Bakimda g z = E % g g E
Cabsmaymh S5 & & S £5 Z
1. Yeni opioid ila¢ cesitlerinin fazla olmasi bu 1-5yil 140 336 271 234 19 X?=6,179
ilaclarin uygulanmasim giiclestirmektedir.
6 yil ve tizeri 11,3 32,7 26,7 28,0 1,3 p=0,186
2. Opioid ilaglar1 uygulayabilmek i¢in diger 1-5 yil 9,3 5,6 1,9 X?=3,029
ilaclara gore daha fazla bilgiye gereksinim var. 28,0 551
6 y1l ve tizeri 53,3 11,3 6,7 1,3 p=0,553
27,3
3. Opioid ilaclar1 uygularken hastalari daha 1-5yil 439 41,1 10,3 3,7 0,9 X2%=5,641
akindan gozlemlemeye ihtiya¢c duyuyorum
y 8 ye riftyag quyty 6yilveizer 420 440 80 53 07  p=0228
1-5 yil 28 131 262 42,1 159 X?=6,797
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4. Opioid ilaglar1 uygulamaktan korktugum i¢in 6 yil ve tizeri 20 11,3 233 433 20,0 p=0,147
bu ilaglar1 uygulama konusunda istekli degilim.
5. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken 1-5y1l 84 299 131 364 12,1 X?=5,599
asir1 doz vermekten korkuyorum. -
6 yil ve iizeri 73 253 140 393 14,0 p=0,231
6. Recetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ila¢  1-5 yil 140 47,7 224 121 3,7 X2=5 477
uygulamalarinda yaygin engellerdendir.
6 yil ve tizeri 11,3 453 26,7 12,7 40 p=0,242
7. Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) kontrol ve ¢ift 1-5 y1l 150 39,3 150 25,2 5,6 X2=2219
imza gerektirdiklerinden tehlikelidirler. .
6 yil ve tizeri 13,3 40,0 133 27,3 6,0 p=0,695
8. Hemsireler opioid ila¢ uygulamalarim 1-5yil 93 10,3 38,3 421 0 X?=5,266
hastalarin 6lmelerine yardim etmekle — —
iliskilendiril‘lel’. 6 yll Ve uzerl 8,7 7,3 40,7 43,3 O p—0,153
9. Opioid ilaclar hakkinda bilgi sahibi olmak 1-5y1l 58,9 34,6 47 1,9 0 X2= 3,251
uygulama sirasinda bana daha fazla giiven verir. .
6 yil ve tizeri 54,7 38,0 4.7 2,7 0 p=0,355
10. Opioid ilaclar: (6rnegin, morfin) uygularken 1-5y1l 15,0 63,6 19,6 1,9 0 X2=7,313
yan etkilerini biliyorum.
6 y1l ve lizeri 18,0 64,0 153 27 0 p=0,063
11. Hemsireler opioid ilaclari (6rnegin, morfini) 1-5yil 10,3 29,9 252 2572 9,3 X2= 3,962
madde bagimhihig ile iliskilendirirler -
6 yil ve tizeri 8,7 30,7 233 253 120 p=0,411
12. Adli sorusturmalardan korktugum igin, 1-5yil 17,8 44,9 9,3 16,8 11,2 X?=6,041
ilaclar1 uygularken hata yapmak istemiyorum. .
6 yil ve tizeri 14,7 42,7 11,3 20,0 11,3 p=0,196
13. Madde bagimhihg dykiisii bulunan hastalara 1-5yil 18,7 374 215 16,8 5,6 X2=
opioid ilaglar1 uygularken daha kaygiliyim. 13,011
6 yil ve tizeri 13,3 39,3 24,7 18,7 4.0 p=0,011
14. Opioid ilaglar1 uygularken rahat olabilmek 1-5yil 29,9 46,7 6,5 11,2 5,6 X2=3,718
icin istemi yapan doktora giivenmem gerekiyor. .
6 yil ve tizeri 27,3 47,3 6,7 14,0 4.7 p=0,446
Hemsirelerin yogun bakimda agr1 yonetimi hastalarin ~ 6lmelerine yardim etmekle
egitimi alma durumunun opiod ilag iliskilendirirler” maddesine
uygulamalarin algilama Olcegi katilmamislardir (p=0,036). Agr1 yonetimi

maddelerine verdikleri yanitlara etkisine

Tablo 2’de yer verilmistir.

Agr1  yonetimi ile
hemsirelerin  %33,7’si
cesitlerinin  fazla olmasi bu

ilgili

13

egitimi  alan hemsirelerin = %
“hemsireler opioid

egitim alan
yeni opioid ilag
ilaclarin
uygulanmasini giiclestirmektedir” goriisiine
katilmamistir (p=0,000). Agr1 yOnetimi
49,5’1
ilag uygulamalarim

egitimi alan hemsirelerin %68,3’1i “opioid
ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken yan
etkilerini biliyorum” maddesine katildiklar
gorilmiistiir. (p=0,047).
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Tablo 2. Hemsirelerin opioid ilag uygulamalarini algilamalarina yogun bakimda agr1 yonetimi

egitimi alma durumunun etkisi

Hemsirelerin Opioid ila¢ Uygulamalarim Tanitic1 —
Algilamalar Ozellikler 4[?
= E =
Yogun bakimda o E E = £ g
- . o . L = [ <] e QL o =
agr1 yonetimi x 5 S S = X = =
oepe . = 3 2z £ g = E E
egitimi alma % = = s = % = =
durumu ¥ 2 2 2 YE 2
1. Yeni opioid ilag cesitlerinin fazla Evet 4,0 29,7 31,7 337 1,0 X?=22,394
olmasi bu ilaclarin uygulanmasim
guclestirmektedlr. Hayir 11,3 32,7 26,7 28,0 1,3 p:07000
2. Opioid ilaclar1 uygulayabilmek i¢in Evet 18,8 62,4 11,9 5,9 1,0 X2=13,554
diger ilaclara gore daha fazla bilgiye —
gereksinim var. Hayir 27,3 53,3 113 6,7 1,3 p=0,009
3. Opioid ilaglar1 uygularken hastalari Evet 37,6 455 8,9 6,9 1,0 X?=3,862
daha yakindan gozlemlemeye ihtiyag
duyuyorum Hayir 42,0 44,0 8,0 5,3 0,7 p=0,425
4. Opioid ilaglar1 uygulamaktan Evet 2,0 109 19,8 455 21,8 X2=2 546
korktugum icin bu ilaglar1 uygulama —
konusunda istekli degilim. Hayir 2,0 113 233 433 200 p=0,636
5. Opioid ila¢lar: (6rnegin, morfin) Evet 6,9 228 13,9 43,6 12,9 X2=2 562
uygularken asir1 doz vermekten
korkuyorum. Hayir 7,3 253 140 393 14,0 p=0,634
6. Recetelerindeki hatalar hemsirelerin Evet 5,9 475 28,7 13,9 4.0 X2=9,096
opioid ila¢ uygulamalarinda yaygin
engellerdendir. Hayir 11,3 453 26,7 12,7 4,0 p=0,059
7. Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) Evet 9,9 386 158 31,7 4,0 X?2=8,623
kontrol ve cift imza gerektirdiklerinden
tehlikelidirler. Haylr 13,3 40,0 13,3 27,3 6,0 p:0,071
8. Hemsireler opioid ila¢c uygulamalarim Evet 5,0 5,9 39,6 495 5,0 X2=8,548
hastalarin 6lmelerine yardim etmekle
iliskilendirirler. Hayir 8,7 7,3 40,7 433 8,7 p=0,036
9. Opioid ilaglar hakkinda bilgi sahibi Evet 49,5 416 6,9 2,0 495 X2=6,495
olmak uygulama sirasinda bana daha
fazla gﬁven verir. Haylr 54,7 38,0 4,7 2,7 54,7 p=0,090
10. Opioid ilaglar: (6rnegin, morfin) Evet 19,8 68,3 9,9 2,0 19,8 X2=7,955
uygularken yan etkilerini biliyorum.
Hayir 18,0 64,0 153 2,7 18,0 p=0,047
Evet 59 29,7 238 26,7 13,9 X?=3,901
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11. Hemsireler opioid ilaclar: (6rnegin, Hayir 8,7 30,7 23,3 253 12,0 p=0,420

morfini) madde bagimhihg ile

iligkilendirirler

12. Adli sorusturmalardan korktugum Evet 13,9 426 109 228 9,9 X?=1,938

icin, ilaclar1 uygularken hata yapmak

istemiyorum. Hayir 14,7 42,7 11,3 200 11,3 p=0,747

13. Madde bagimhihig: dykiisii bulunan Evet 10,9 34,7 31,7 188 4,0 X2=9,280

hastalara opioid ilaclar1 uygularken daha —

Kkaygiliyim. Hayir 13,3 39,3 24,7 187 4,0 p=0,054

14. Opioid ilaclar1 uygularken rahat Evet 21,8 47,5 79 17,8 5,0 X2=7,497

olabilmek i¢in istemi yapan doktora —

giivenmem gerekiyor. Hayir 27,3 413 67 140 4,7 p=0,112
Hemsirelerin yogun bakimda opioid ilag cesitlerinin fazla olmasi bu ilaglarin

hakkinda egitim alma durumunun opioid
ilag  uygulamalarint  algilama  dlgegi
maddelerine verdikleri yanitlara etkisine
Tablo 3’de yer verilmistir.

Yogun bakimda opioid ila¢ hakkinda egitim
alan hemsirelerin %35,2’si “yeni opioid ilag

uygulanmasin giiclestirmektedir” goriisiine
katilmamiglardir (p=0,001). Opioid ilaglar
ile ilgili egitim alan hemsirelerin % 51,11
“regetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid
ilag uygulamalarinda yaygin
engellerdendir” maddesine katildiklarini

bildirmislerdir (p=0,034).

Tablo 3. Hemsirelerin opioid ilag uygulamalarini algilamalarina yogun bakimda opioid ilag

hakkinda egitimi alma durumunun etkisi

Hemsirelerin Opioid ilac
Uygulamalarim Algilamalan

Tamtici g
Ozellikler £ g
g S
Yogun s g =
bakimda = £ = 5
.o S 8 =
opioid ila¢ = g E g = x
hakkinda = s 3 2 x =
Cee . = 2 4 £ = £
egitimi alma é = s = % =
< < <
durumu Q Z Z Z v é
1. Yeni opioid ila¢ cesitlerinin fazla Evet 3,4 29,5 295 35,2 2,3 X2=18,473
olmasi bu ilaglarin uygulanmasim
giiclestirmektedir.
Hayir 11,3 32,7 26,7 28,0 1,3 p=0,001
2. Opioid ilac¢lar1 uygulayabilmek i¢in Evet 21,6 58,0 12,5 57 2,3 X2=5,396
diger ilaclara gore daha fazla bilgiye
Hayir 27,3 533 113 6,7 1,3 p=0,249

gereksinim var.
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3. Opioid ilaglar1 uygularken hastalari Evet 36,4 46,6 9,1 6,8 1,1 X2= 3,837
daha yakindan gézlemlemeye ihtiyac
duyuyorum Hayir 42,0 440 8,0 53 0,7 p=0,429
4. Opioid ilaglar1 uygulamaktan Evet 3,4 8,0 20,5 43,2 25,0 X2=7,677
korktugum icin bu ilaclar1 uygulama —
konusunda istekli degilim. Hayir 2,0 113 233 433 200 p=0,104
5. Opioid ilaglar: (6rnegin, morfin) Evet 6,8 216 159 38,6 17,0 X2= 3,245
uygularken asir1 doz vermekten
korkuyorum. Hayir 7,3 253 140 39,3 14,0 p=0,518
6. Recetelerindeki hatalar hemsirelerin Evet 45 51,1 27,3 125 45 X?=10,429
opioid ila¢ uygulamalarinda yaygin
err:gellerdend};g;. yave Hayir 11,3 453 26,7 12,7 4,0 p=0,034
7. Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) Evet 11,4 36,4 159 31,8 45 X2= 4,700
kontrol ve cift imza gerektirdiklerinden
tehlikelidirler. Haylr 13,3 40,0 13,3 27,3 6,0 p:O,319
8. Hemsireler opioid ila¢ uygulamalarim Evet 5,7 5,7 38,6 50,0 0 X2=5,380
hastalarin 6lmelerine yardim etmekle —
iliskilendirirler. Hayir 8,7 73 40,7 433 0 p=0,146
9. Opioid ilaclar hakkinda bilgi sahibi Evet 51,1 39,8 5,7 3,4 0 X?=1,572
olmak uygulama sirasinda bana daha
fazla gﬁven verir. Haylr 54,7 38,0 4,7 2,7 0 p:0,666
10. Opioid ilaclar: (6rnegin, morfin) Evet 19,3 67,0 114 2,3 0 X2=2,826
uygularken yan etkilerini biliyorum.

Hayir 18,0 64,0 153 2,7 0 p=0,419
11. Hemsireler opioid ilaclar: (6rnegin, Evet 9,1 30,7 18,2 27,3 14,8 X2=4,146
morfini) madde bagimhihg ile —
iliskilendirirler Hayir 8,7 30,7 233 25,3 12,0 p=0,387
12. Adli sorusturmalardan korktugum Evet 13,6 42,0 9,1 23,9 11,4 X2=2707
icin, ilaclar1 uygularken hata yapmak -
istemiyorum. Hayir 14,7 42,7 11,3 20,0 11,3 p=0,608
13. Madde bagimhihg éykiisii bulunan Evet 12,5 34,1 33,0 15,9 45 X2=8,553
hastalara opioid ilaclar1 uygularken
daha kaygihyim. Hayir 13,3 39,3 2477 18,7 4,0 p=0,073
14. Opioid ilaglar1 uygularken rahat Evet 20,5 48,9 9,1 15,9 5,7 X?=6,692
olabilmek i¢in istemi yapan doktora

Hayir 27,3 473 6,7 140 4.7 p=0,153

gilvenmem gerekiyor.

Hemsirelerin yogun bakimda opioid ilag
sikliginin opioid ilag
algilama Olcegi

uygulama
uygulamalarini
maddelerine verdikleri yanitlara etkisine
Tablo 4’de yer verilmistir.

Hemsirelerin %34,9’u “yeni opioid 1ilag
cesitlerinin fazla olmasi fazla olmasi bu
ilaglarin uygulanmasini giiclestirmektedir”
maddesi ile ilag uygulama siklig1 arasinda
iligki olmadig1 yoniinde goriis
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bildirmislerdir (p=0,002). Opioid ilaglar
hakkinda egitim alan hemsirelerin %41,9°u
“opioid  ilaglar1  (Ornegin,  morfin)

uygularken
korkuyorum” maddesine katilmadiklarini
bildirmislerdir (p=0,003).

asiri

doz
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vermekten

Tablo 4. Hemsirelerin opioid ilag uygulamalarini algilamalarina yogun bakimda opioid ilag

uygulama sikliginin etkisi

Hemsirelerin Opioid Ilac
Uygulamalarim Algilamalari

Tanitic1 Ozellikler

e 2
: 2
Sy E %
) g g s i =<
= ) N z = =
Opioid ila¢ uygulama = B g £ = §
siklig1 2 £ 5 & ks =
> o > o - <
1. Yeni opioid ilag cesitlerinin Sik sik 151 32,6 151 34,9 2,3 X?=17,529
fazla olmasi bu ilaclarin
uygulanmasini Ara sira 11,3 32,7 26,7 28,0 1,3 p=0,002
giiclestirmektedir.
2. Opioid ilaglar Sik sik 2719 417 15,1 7,0 23  X?=5,297
uygulayabilmek icin diger
ilaclara gore daha fazla bilgiye Ara sira 27,3 533 11,3 6,7 1,3  p=0,258
gereksinim var.
3. Opioid ilaglar1 uygularken Sik sik 395 453 7,0 7,0 1,2 X?=2,404
hastalar1 daha yakindan
gozlemlemeye ihtiyac Ara sira 42,0 440 8,0 5,3 0,7 p=0,662
duyuyorum
4. Opioid ilaglar Sik sik 2,3 8,1 19,8 43,0 26,7 X*=7,608
uygulamaktan korktugum igin
bu ilaglar1 uygulama Ara sira 2,0 11,3 23,3 43,3 20,0 p=0,107
konusunda istekli degilim.
5. Opioid ilaglar: (6rnegin, Sik sik 4,7 22,1 9,3 419 22,1  X?=15,747
morfin) uygularken asir1 doz
vermekten korkuyorum. Ara sira 7,3 25,3 14,0 39,3 14,0 p=0,003
6. Recetelerindeki hatalar Sik sik 140 453 20,9 14,0 5,8 X2=5,630
hemsirelerin opioid ilag¢
uygulamalarinda yaygin Ara sira 11,3 453 26,7 12,7 4,0 p=0,229
engellerdendir.
7. Opioid ilaglar (6rnegin, Sik sik 16,3 34,9 9,3 30,2 9,3 X2=9,371
morfin) kontrol ve cift imza
gerektirdiklerinden Ara sira 13,3 40,0 13,3 27,3 6,0 p:0,052
tehlikelidirler.
Stk sik 10,5 7,0 34,9 47,7 0 X?=3,321
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8. Hemsireler opioid ila¢ Ara sira 8,7 7,3 40,7 43,3 0 p=0,345
uygulamalarim hastalarin
o0lmelerine yardim etmekle
iligkilendirirler.
9. Opioid ila¢lar hakkinda bilgi  Sik stk 58,1 33,7 3,5 47 0 X?=4,992
sahibi olmak uygulama
sirasinda bana daha fazla Ara sira 54,7 38,0 47 2,7 0 p=0,172
giiven verir.
10. Opioid ilaglar: (6rnegin, Sik sik 20,9 605 14,0 4,7 0 X?=4,582
morfin) uygularken yan —
etkilerini blIlyorum Ara sira 18,0 64,0 15,3 2,7 0 p—0,205
11. Hemsireler opioid ilaclar: Sik sik 11,6 29,1 26,7 20,9 11,6 X2=4,778
(6rnegin, morfini) madde
bagimhihg ile iliskilendirirler Ara sira 8,7 30,7 23,3 25,3 12,0 p=0,311
12. Adli sorusturmalardan Sik sik 15,1 36,0 10,5 22,1 16,3 X2=7,024
korktugum icin, ilaclari —
uygularken hata yapmak Ara sira 147 42,7 11,3 20,0 11,3 p=0,135
istemiyorum.
13. Madde bagimhihg dykiisii Sik sik 16,3 349 22,1 20,9 58 X?=5,079
bulunan hastalara opioid —
ilaclar1 uygularken daha Ara sira 13,3 39,3 24,7 18,7 4,0 p=0,279
kaygiliyim.
14. Opioid ilaglar1 uygularken Sik sik 30,2 43,0 5,8 16,3 4.7 X2=2,379
rahat olabilmek icin istemi

Ara sira 27,3 47,3 6,7 14,0 4.7 p=0,666

yapan doktora giivenmem
gerekiyor.

Hemsirelerin yogun bakimda opioid ilag
uygulamasi1 sonrasi olumsuz deneyimle
karsilasma  durumunun  opioid ilag
uygulamalarini algilama olgegi
maddelerine verdikleri yanitlara etkisine
Tablo 5’de yer verilmistir.

Opioid ilag uygulama sonrasi olumsuz bir
deneyimle karsilasmayan hemsirelerin
%39,3°1i madde bagimlilig1 6ykiisii bulunan
hastalara opioid ilaglar1 uygularken kaygili
olmadiklarini belirtmislerdir (p=0,013).
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Tablo 5. Hemsirelerin opioid ilag uygulamalarini algilamalarina yogun bakimda opioid ilag
uygulamasi sonrast olumsuz deneyimle karsilasma durumu etkisi

Hemsirelerin Opioid ilac
Uygulamalarin1 Algilamalar:

Tamtic1 Ozellikler

. g
- 3
= E %
= = N
Opioid ila¢ uygulamasi E = = E E £
sonrasi olumsuz 2 g S S < '_E
deneyimle karsilagsma = = ; g = E
durumu z = = £ ‘2 L:
M X X ~ A <
1. Yeni opioid ila¢ cesitlerinin Evet 13,2 33,1 24,8 28,1 0,8 X2=4,033
fazla olmasi bu ilaglarin
uygulanmasini Hayir 11,3 32,7 26,7 28,0 1,3 p=0,402
giiclestirmektedir.
2. Opioid ilaglar1 Evet 47,9 13,2 74 1,7 X?=7,771
uygulayabilmek icin diger 29,8
ilaclara gore daha fazla bilgiye
gereksinim var. Hayir 53,3 11,3 6,7 13 p=0,100
27,3
3. Opioid ilaglar1 uygularken Evet 43,8 43,8 6,6 5,0 0,8 X2=2,402
hastalar1 daha yakindan
gozlemlemeye ihtiyag Hayir 42,0 44,0 8,0 53 0,7 p=0,662
duyuyorum
4. Opioid ilaglar1 uygulamaktan Evet 25 9,9 23,1 41,3 23,1 X2=5,507
korktugum icin bu ilaglar
uygulama konusunda istekli Hayir 2,0 11,3 23,3 43,3 20,0 p=0,239
degilim.
5. Opioid ilaglar1 (6rnegin, Evet 74 24,0 13,2 38,8 16,5 X?= 3,638
morfin) uygularken asir1 doz
vermekten korkuyorum. Hayir 7,3 25,3 14,0 39,3 14,0 p=0,457
6. Recetelerindeki hatalar Evet 12,4 44,6 26,4 11,6 50 X2=2,736
hemsirelerin opioid ilag¢
uygulamalarinda yaygm Hayir 11,3 453 26,7 12,7 4,0 p=0,603
engellerdendir.
7. Opioid ilaglar (6rnegin, Evet 13,2 38,8 12,4 281 7,4 X?=2,918
morfin) kontrol ve ¢ift imza
gerektirdiklerinden Hayir 13,3 40,0 13,3 27,3 6,0 p=0,572
tehlikelidirler.
8. Hemgsireler opioid ilag Evet 99 7,4 39,7 43,0 0 X2=1,311
uygulamalarini hastalarin
olmelerine yardim etmekle Hayir 8,7 73 40,7 433 0 p=0,727
iliskilendirirler.
9. Opioid ilaglar hakkinda bilgi Evet 57,9 355 41 2,5 0 X?=2,625
sahibi olmak uygulama
sirasinda bana daha fazla giiven ~ Hayir 54,7 38,0 4,7 2,7 0 p=0,453

Verir.
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10. Opioid ilaglar: (6rnegin, Evet 20,7 63,6 13,2 2,5 0 X?=4,375
morfin) uygularken yan

etkilerini biliyorum. Hayir 18,0 64,0 15,3 2,7 0 p=0,224
11. Hemsireler opioid ilaglar: Evet 99 289 23,1 26,4 11,6 X2=2,161
(6rnegin, morfini) madde

bagimhhg ile iligkilendirirler Hayir 87 307 233 253 120  p=0,706
12. Adli sorusturmalardan Evet 16,5 38,8 11,6 20,7 12,4 X2=4,417
korktugum i¢in, ilaglar

uygularken hata yapmak Hayir 14,7 42,7 11,3 20,0 11,3 p=0,353
istemiyorum.

13. Madde bagimhihg oykiisii Evet 16,5 38,8 19,8 19,8 5,0 X?=12,651
bulunan hastalara opioid ila¢lar:

uygularken daha kaygiliymm. Hayir 13,3 39,3 24,7 18,7 4.0 p=0,013

14. Opioid ilaclari uygularken Evet
rahat olabilmek icin istemi

289 455 6,6 13,2 58 X?=2,998

yapan doktora giivenmem Hayr 2713 4713 6,7 14,0 4,7 p=0,558
gerekiyor.
TARTISMA strecinin ~ kullanim1  ile  gelisecegi

Yogun bakim {initesindeki hastalar hem
dinlenme durumunda hem de bakim ve
tedavi uygulamalar1 sirasinda siklikla agri
yasamaktadir. Hastalarin agr algilar1 ve
deneyimleri oldukga bireyseldir; bu nedenle
yogun bakim iinitesinde agri yonetimi
karmasiktir. Yogun bakim iinitelerinde agri
yonetiminde opioidlerden siklikla
yararlanilmaktadir (1). Karmagik agn
yonetim siirecinde en dnde yer alan yogun
bakim hemsirelerinin opioid kullanimina
iligkin algilar1 bu siire¢ i¢in oldukca
onemlidir.  Asagida  yogun  bakim
hemsirelerinin opioid kullanimina iligkin
algilarin1  etkileyen faktorler literatiir
dogrultusunda tartigilmstir.

Calismamizda 6 yil ve lizeri ¢alisma yili
olan hemsirelerin madde bagimlilig1 6ykiisii
bulunan hastalara opioid ilag uygularken
kaygr diizeyinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin yogun bakimda
agriyl yonetmeleri i¢in, agrinin
degerlendirilmesi, tanilanmasi ve tedavi ve
bakim davranislarinin - uygun = sekilde
belirlenmesi gerekir. Bu da hemsirelik

belirtilmistir  (21). Mesleki deneyimin
artmast ile daha c¢ok hastada agn
yonetimine katilma, opioid kullanma
durumu ile karsilasma durumlarinin bunun
bir aciklayicist olunacagini
diistindiirmektedir.  Yogun bakimda agn
yonetimi egitimi alan hemsirelerin yeni
opioid ilag ¢esitlerinin fazla olmasinin ilag
uygulamasini giliclestirmedigi saptanmustir.
Yogun bakimda agr1 yonetimi egitimi alan
hemsirelerin opioid ilag uygulamalarini
hastalarin ~ 0lmelerine yardim etmekle
iliskilendirmedikleri goriilmiistiir. Center
for Disease Control and Prevention (CDC)
klinik uygulamalarda agri yoOnetiminde
opioid kullanirmma iliskin  rehberde;
egitimin agr1 kullaniminda opoidlerin etkin
sekilde kullanilmasi i¢in saglik personelinin
egitim almasinin 6nemi vurgulanmaktadir
(22).  Agrn yonetimine iligkin alinan
egitimler ile giincel yaklasimlara ydnelik
bilgiler = verilmekte, dogru  bilinen
yanlislarin diizeltilmesi daha kolay olmakta
ve agr1 yonetiminde hemsirelerin bilgi ve
tutumlarin1 olumlu yonde etkilemektedir
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(23). Hizmet i¢i egitim; yasam boyu
egitimin bir geregi olarak, calisanlara
mesleklerinde daha basarili, tiretici ve
mutlu olmasini saglayacak bilgi, beceri ve
tutumlar kazandirmayr amagclar (24).
Calismamizda yogun bakimda opioid ilag
hakkinda egitim alan hemsirelerin yeni
opioid ilag ¢esitlerinin fazla olmasinin bu
ilaglarin uygulamasimi giiglestirmedigini
diistindiikleri saptanmistir. Ayni egitimi
alan hemsirelerin regeteden kaynaklanan
hatalarin opioid ilag uygulamasi 6niindeki
engeller olarak gordiikleri saptanmustir.
Yapilan farkli calismalarda hemsirelere agri
yonetimi ve opioid kullanimina iligkin
verilen egitimlerin olumlu etkileri {izerine
sonuglar sunulmustur (23,25,26).
Hemsirelerin  gereksinimleri ve egitim
ihtiyaclart g6z Oniinde bulundurularak
yapilan hizmet i¢i egitimlerin bu sonug
iizerine etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda yogun bakimda opioid
ilaclar1 siklikla uygulayan hemsirelerin yeni
opioid ilag  ¢esitliliginin  bu ilag
uygulamasin1 giiglestirmedigi ve opioid
ilaglar1 asir1 doz vermekten korkmadiklari
saptanmistir. Hemsirelerin opioidleri daha
az kullanma durumlarinin nedenleri olarak;
opioidlerin bagimliliga neden olmasi, asiri
sedasyon etkisi ve hastanin yasamsal
belirtilerinin agr1 diizeylerini
degerlendirmede ana gosterge olduguna
inanmast gibi farkli pek ¢ok durum
bildirilmistir (27). Calismamizda opioid
ilag uygulama sonrasi olumsuz deneyimle
karsilagmayan hemsirelerin madde
bagimlilig1 6ykiisii bulunan hastalara opioid
illac  uygularken kaygili  olmadiklar
saptanmistir.  Yapilan farkli ¢alismalarda
hemsirelerin agr1 yonetimi ve opioidleri
uygun kullanim durumlarini etkileyen pek
cok faktér oldugu; bilgi eksiklikleri,
kiiltiirel ge¢cmisleri, deneyimleri ve yanlis

Canbolat ve ark.

anlamalarin bunlardan bazilar1 oldugu da
vurgulanmigtir  (20-28).  Calismamizda
olusan bu farkin hemsirelerin kiiltiirel ve
bireysel ozelliklerinden kaynakl1
olabilecegi diislinlilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda yogun bakimda ¢alisma yili,
agr1 yonetimi ve opioid hakkinda egitim
alma durumu, opioid ila¢ uygulama sikligi
ve opioid ila¢ uygulamasi sonrast olumsuz
deneyimle  karsilasma  durumu  gibi
faktorlerin ~ hemsirelerin ~ opioid  ilag
uygulamalarini algilama durumunu
etkiledigi belirlenmistir. Ozellikle spesifik
ve Ozellikli bir ¢alisma birimi olan yogun
bakimlarda hemsirelerin  opioid ilag

uygulamalari hakkindaki algilarinin
degerlendirildigi farkli ¢aligmalar yapilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica

hemsirelerin lisans egitimi siirecinde ve
mezuniyet sonrasinda da hizmet igi
egitimlerle de yogun bakimda opioid ilag
uygulamalart hakkinda desteklenmeleri
gerekmektedir.
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