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OZET

Bu calisma, saglik personelinin opioid ilaglarin kullanimina ydnelik

tutumlarini belirl emek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

Arastirmanin evreni, 27 Kasim 2006/ 08 Ocak 2007 tarihleri arasinda,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama Hastanesi, Eskisehir Yunus Emre
Devlet Hastanesi, Eskigehir Devlet Hastanesi ve Ankara Kecgidren Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde Dabhiliye, Cerrahi, Yogun Bakim ve Acil Servislerinde gérev

yapan saglik personellerinden olugsmaktadir.

Veri toplama aracit olarak; saglik personelinin sosyo-demografik
Ozelliklerini ve opioid turevi ilaglarin kullanimina yonelik, saglik personelinin tutum ve
davraniglarini inceleyen, 16 sorudan olusan anket formu kullaniimigtir. Anket formu

saglik personeliyle yuz ylze gorusuilerek doldurulmustur.

Elde edilen veriler chi- square testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Saglik personelinin %55,5 nin opioid turevi ilaglarn kullanmaktan
kacindigi saptanmistir (p<0,05). Opioid turevi ilaglari kullanmaktan kacinan saglik
personelinin en 6nemli kacinma nedeninin bagimhlik yapma endisesi oldugu ve
calismaya katilanlarin %33,6’sinin bagimhlik oranini %50’nin Gzerinde 6ngoérdugu
tesbit edilmistir. Saglik personelinin buyik ¢cogunlugunun opioidler hakkinda okulda
aldiklar egitimi yeterli bulmadigi, opioid turevi ilaglar hakkinda bilgilerini yeterli gbren

saglik personeli sayisinin ¢ok az oldugu gorialmustar.

Anahtar Kelimeler: Agri, Opioid, Bagimhlik



SUMMARY

This descriptive study aims to determine attitudes of those working in the

health sector towards opioid drugs.

The samples of the present study included the health staff employed in the
following department of external diseases, surgery, intensive care unit, and
emergency clinics in the hospital of Eskisehir Osmangazi University, Eskisehir Yunus
Emre State Hospital, Eskisehir General State Hospital, and Ankara Ankara Kecitren
Hospital between November 27 2006 and January 08 2007.

As the means of collecting data, a questionnaire consisting of 16
questions was used. This questionnaire was meant to determine socio
demographical aspects of health staff and their attitudes towards opioid drugs. The

form was filled out in a one-to-one interview.

The data obtained were evaluated using the chi-square test.

Of the 705 members of the health staff interviewed, % 55.5 of avoid to
take a pills like opioid (p<005). The important reason of the health staff 's, avoid to
take a pills like opioid, are fear of dependence, and % 33,6 of participant 's
dependence ratio predicts higher then %50 lots of health staff thinks that they
were not instructive lessons about opioid at school , we observed there are a little

pert health staff of who thinks their information are enough for drugs like opioid

Key words : Pain, Opioid, Addiction



|.GIRI$ VE AMAC

1.1. GIRIS

Opioid analjezikler, agri kontroliinde binlerce yildan beri kullanilan ilaglarin
basinda gelir.  Opioidlerle ilgili bunca deneyime ragmen hala hem saglik
personelinde hem de hastalarda opiofobi adini verebilecegimiz bir korku vardir. Bu
korku tolerans, bagimhlik gibi kavramlarin tam olarak anlagiimamasi ve son yillarda
ortaya cilkan yeni  bilimsel gelismelerin  yeterince izlenmemesinden

kaynaklanmaktadir( 26).

Yagam Kkalitesini azaltan kronik agri, sadece kanser gibi terminal bir
hastaliga ikincil olarak ortaya ¢ikmaz. Bazen basit gibi goriinen olaylar bile ( drnegin;
travma sonrasi ya da kronik osteartrit gibi...) yasam kalitesini ileri derecede azaltan
kalici ve engelleyici sorunlara sebep olabilir. Kilttirel, sosyal ve antropolojik yonleriyle
agri, bir anlamda felsefi bir konu olarak da ele alinabilir. Ayrica agri cekmeyi erdem
olarak kabul eden toplumlar da vardir. Agri; sosyo-ekonomik yonden gelismis
toplumlarda, yasam kalitesinin azalmasi ve hastanin yasamamasi gereken bir yuk
olarak kabul edilmektedir. Kdilttrel tabani ne olursa olsun, ila¢ ruhsat ve kontrol
mekanizmalarinin iyi calismamasi nedeniyle asiri yasaklayici bir yapinin bulundugu,
ustelik beseri ve mali kaynaklarin kisith oldugu toplumlarda opioid analjeziklerin
kullanimi kolay dedgildir. 2000’ li yillarin baslarinda dinya morfin tiketiminin %87’
sinin sadece Kuzey Amerika ve Avrupa’ da gerceklestigi, yeryuzindeki 120 tlkede
ise hi¢c morfin tuketilmedigi dikkate alinirsa, tip alaninda opioid kullanimina iligkin
kaninin sadece kanita dayal tip ilkeleri ¢ercevesinde olugturulmasinin mumkin

olmadigi gorulecektir (37).

Son on yilda opiodler gittikce artan O6lcide kanser disi kronik agri
tedavisinde kullanim alani bulmustur. Kuzey Amerika ve Avrupa’ya gore tlkemizde

kullanimi oldukga az olan opioidler, DSO’ niin kanser ve kanser digi kronik agrilar igin



olusturdugu G¢ basamakli analjezik kullanim protokolinde ikinci ve Uglncu

basamakta yer almaktadir ( 20).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

‘Hasta agrim var diyorsa dogrudur, ona inanmak gerekir,’ diyen Mc
Caffery’ den yola c¢ikarak hastanin agriy1 hissetmesi bir gercektir. Ancak diger bir
gercek de agrisi olan hastaya oOncelikli yardim edecek kisi hemgiredir. Cunku
hemsireler hekim ve diger saglik ¢alisanlarina oranla hasta ile daha uzun sureli ve
daha birebir iligkide olan kisilerdir. Ayrica hemsireler, hasta ve hasta yakinlari ile
diger saglik calisanlari arasinda iletisim agi olusturan bir kdpru islevi de gortrler. Bu
nedenle hemsgireler agrinin kontrol altina alinmasinda ¢ok 6nemli role sahiptirler.
cunkd agri 6nemli hemsirelik girisimlerinden biridir ve agrisi olan hastada, agriya
bagli rahatsizligin giderilmesi, hemsireligin hem sanat hem de bilim yoninde bilgi
birikimini gerektirir. Agrinin giderilmesinde sistematik bir yaklasim olan hemsirelik
sureci, hemsirenin tim becerilerini sergilemesine olanak saglar ve bakimda
batunluga gosterir(43). Hastanin agr kontrolinde, birinci basamakta yer alan
aktivitelere cevap alinamadiginda ikinci ve tc¢lncu basamakta yer alan opioidler icin
hekim ve hemsire igbirligine girer. Bu durumda gerek istemi yapan hekimin gerekse
opioidi uygulayan hemsirenin bilimsel bilgi birikiminin yani sira, bu ilaglara iligkin
tutumlarinin belirlenmesi, tlkemizde zaten kullanimi oldukg¢a az olan opioid kullanim

gerekcesini aciklamada bize kanit olacagi distinalmektedir.

Opioid kullaniminda saglik personelinde tutuculuk oldugu, bu nedenle ¢cok
fazla kullaniimadigi, bu tutuculugu ortadan kaldirmak i¢in dzellikle saglk personelinin
bu konuda bilgilendirilmesi gerektigi apacik gorilmektedir.

Bu nedenle; arastirmamizda; saglik personelinin opioid tlrevi ilaclara
bakis acisi degerlendirilirken, opioid kullanim oranini etkileyen faktérleri belirlemek

amaclanmistir.



Il. GENEL BILGILER

2.1.1. AGRININ TANIMI VE TARIHCESI

Agdri insanoglunun her zaman yasadigi, paylastigi deneyimlerin bir parcasi

olup, tim hastaliklardan daha fazla insani etkileyen bir olgudur (10).

Agri kompleks ve kisisel bir fenomendir ve sadece anatomik yapilari ve
fizyolojik yapilari degil psikolojik, sosyal, kiltirel ve biligsel faktorleri de icerir. Agri
ayni zamanda kisiyi profosyonel yardim almaya harekete geciren bir semptomdur.
Gelistirilen etkili agr1 giderme yontemlerine ragmen milyonlarca insan akut ya da

kronik agri cekmektedir (40).

ilkel toplumlarin cogu agriy1 nesnelerin ya da ruhlarin viicudu isgal etmesi
olarak kabul etmistir ve bu fikir Avustralya daglarinda ve Yeni Gine’de yasayan bazi

kabilelerde hala gecerliligini korumaktadir (24, 40, 42) .

20 yy.in baslarinda sinir uyartilarini kaydetme yontemleri ile agri
duyusunun 6zgun getirici (afferent) sinirlerle beyine tasindigl ortaya konmustur.1965
yilinda Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilan, agr uyarilarinin beyne giriginin
diuzenlenmesinde ‘Kapr’ kontrol kavrami sinir biliminin bu alaninda biyuk bir
gelismenin baslangicini olusturmustur (24,40,42). Melzack ve Wall agriy1 kavramanin
yolunun, agrinin beyin ve medulla spinalisteki etkisinin aciklanmasiyla

kolaylasacagini ifade etmiglerdir (5).

1977 yilinda Synder isimli arastirmaci beyin ve omiriligin belirli
bolgelerinde morfin ve tirevlerinin baglandigl reseptdr bolgeleri saptamigtir.1978'de
Yaksh bu kez viicudun morfine benzer maddeler salgiladigini ortaya koymustur (24).



Profosyonel orgutlerin agri  yonetimi ile ilgilenmesiyle 1974 vyilinda

Uluslararasi Agri Arastirma Orgitii (IASP) kurulmustur (43).

Yavuz'un galismasinda; IASP Taksonomi Komitesi tarafindan yayinlanan
1979 yiinda vyapilan tanimlamaya goére 'Agri vicudun belli bir bélgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gecmisteki
deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyumdur, davranis sekli olarak
yer almaktadir (51).

2.1.2. AGRININ FizyoLoJisi

Doku hasarinin etkisiyle, bélgedeki duyu reseptorleri ve agri duyumunun
olusmasindaki ilk basamak olan nosiseptor denilen reseptorler aktive olur (17).
Nosiseptorler aslinda klasik anlamdaki reseptdrlerden 6te ¢iplak sinir uglarindan
olusmus algilayicilardir. Nosireseptoérler vicutta farkli sekilde dagilmiglardir. Derinin
yluzeysel katlari, periost ve arter duvarlariyla falks ve tentorium gibi bazi derin
dokularda daha fazla bulunurlar (3). Bazilarn yalnizca yogun mekanik uyarilara
cevap verirken digerleri hem mekanik, hem de 1s1 uyarilarina kargilik verir (42). Agri,
spesifik reseptorlerin, nosireseptérlerin veya bunlarin afferent liflerinin uyariimasiyla
dogan bir duyudur. Mekanik, simik, termik ve infeksiy6z gibi etkenlerle zarar géren
dokulardan, agrn yapici yada nosiseptorleri daha duyarlilastiran endojen maddeler
aciga cikar (KCL , H, Seratonin , Histamin, Bradikinin, Prostagladin) (1).

Duyu iletiminde rol oynayan periferik somotosensonyel afferent lifleri, ileti
hizlari, tagidiklari duyunun niteligi ve liflerin myelin kilif icerip icermemelerine goére (¢

grupta toplanir:

1- Kalin afferent lifleri: ileti hizlari yiiksek, myelinli lifler olup A alfa, beta,
gama lifleri adini alirlar. Bu lifler, dokunma ve derin duyunun iletiminden

sorumludurlar (3).

2- Myelinli A delta lifleri: Hizli ileten liflerdir. ince uclu igne ve forseps gibi

aletlerin uyarilarina hassastir. Esas olarak deri ve kas icerisinde bulunurlar. A delta



lifleri myelinlidir ve hizl, keskin delici ya da insanin i¢cine batan agri duyumlarini tagir.
Kisi bu duyumlari genellikle kolayca uygun, iyi tarif edilmis bolge ile lokalize hisseder.
Bu liflerin mekanik uyarilara cevabi kimyasal ya da termal uyarilara gére daha
baskindir. Mekanik uyarilarin yani sira % 25 - 50 oraninda isiya kargi da hassastirlar.
Istiya hassas A delta nosiseptorleri 45- 47 derecedeki isiya agri seklinde cevap

verirler. Bu nedenle makenotermal reseptdr adini alirlar (23, 25, 27).

3- Miyelinsiz kuguk capli ileti hizi en digik olan C lifleri: Tamamen agrinin
iletimiyle ilgilidir. Yalnizca mekanotermal ve kimyasal uyaranlara karsi deg@il mekanik,
kimyasal ve termal uyaranlara kargi duyarldirlar. Agr duyumunda C lifleri daha
yaygin ve kint, yanici ya da hafif aci veren 6zellikleriyle A delta liflerinin duyumundan
farkhdir. A delta duyumlarinin aralikli dogasina karsilik C lifleri genellikle strekli, sabit
agr uretir (3, 23,25).

Agri algilanmasi periferden merkeze dogru su agsamalardan gecer:

a-Transdiksiyon (Agrinin Hissedilmesi): Sinirlerin sensoryal ucglarinda
stimulusun elektriksel aktiviteye donusturaldugtu asamadir ve periferde gerceklesir.

b- Transmisyon (Agrinin iletiimesi): ilgili yapilardaki kodlanmis bilginin

merkezi sinir sistemine iletilmesidir, periferde gerceklesir.

c- Modulasyon (Agrinin Duzenlenmesi): Agriya neden olan uyarilarin
iletiminin noral etkenlerle modifiye olmasidir, spinal kordda gerceklesir.

d-Persepsiyon(Agri Deneyimi): Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif
emosyonel deneyimleri sonucu gelisen son agsamadir. Bu agsamada agr algilanmig

olur ve daha Ust merkezlerde gerceklesir(21, 22).



2.1.3 AGRI TEORILERI

Kap! Kontrol Teorisi(KKT): 1965 de Melzac-Wall kapi kontrol kurami ile,
merkezi sinir sisteminde rahatsiz edici bir uyarinin algilanmasini kontrol eden ve
boylece yukari cikan afferent sirece cevap olarak beyinden asagi moduilasyonla

sonuglanan sureci entegre eden mekanizmalari vurgulamigtir(6 ).

Kap! Kontrol Teorisi’ ne gore bir kapi mekanizmasi spinal kord iginde
meydana gelir. Agri uyarilari vicudun periferinden A delta ve C lifleri ile taginir. A
delta ve C lifleri bu uyarani medulla spinalisin arka boynuzunda yer alan ve kuguk
noronlardan olusan substansia jelatinosa’ ya getirirler. Substansia jelatinosa
hicreleri, agri uyarilarinin Trigger hicrelerine ( T hicrelerine ) iletimini yasaklayabilir
ya da kolaylastirabilir. T htcrelerinin aktivitesi inhibe edildiginde, kapi kapanir ve
uyarilarin beyne iletilebilme olasiigi azalr. Kapi acildiginda agri uyarilari beyne
cikar. Ancak korteksin bu sinyalleri gonderip kapiy! kapattirabilmesi icin bireyin daha
onceki agri deneyimleriyle bas etmelerinin basarili olmasi gerekir. Bireyin daha
onceki agn deneyimlerine yonelik anilari olumsuz ve koéti deneyimleri iceriyorsa,
korteks substansia gelatinosa girisi kapattirici sinyaller gbnderemez. Sonucgta agri
uyarani, kapidan gecerek Ust merkezlere dogru ilerlemeye baglar. Bu uyaranlar
kortekse kadar ulasirsa agr seklinde algilanirlar. Dugleme, dikkati baska yone
cekme gibi stratejilerin iyi planlanmasi ile hastanin agrisini dizene sokmasi
saglanabilir. Bu sodyle olmaktadir: Beyin sapindaki retikiler formasyona ( beyin
sapinda degisik htucre gruplarindan olusan ve kortekse sinyaller gondererek onun
uyanik kalmasini saglayan yapi ) fazla miktarda ve degigik uyaranlar geleceginden,
retiktiler formasyon agri uyaranini kortekse iletmez ya da az bir bélimuni ileterek

hafif agriya neden olur (51) .

Agriyan bolgeye masaj ya da sicak soguk uygulama, dokunma,
transkitan elektriksel sinir stimilasyonu (TENS) ve akupunktur yapilirsa buradaki
mekanoreseptorler agri uyarani tastyan A delta ve C lifleri ile birleserek onlarin

medulla spinalise ulasmasini engellerler(14, 40, 45).



Endorfin Teorileri:  1970’lerin ortalarinda, vicudun kendisinin salgiladigi
narkotiklere benzer maddeler tanimlanmis ve bunlara endorfin denilmistir. Endorfin
icinde morfin olan demektir. Beyindeki bir uyarinin endorfin salgilattigina
inaniimaktadir. Endorfinler, agri uyarisinin gecisini bloke etmek, uyarilarin biling
dizeyine ulagsmasini 6nlemek icin beyin spinal kord sinir uclarindaki narkotik
reseptorlerde tutulur. Uzun sdreli agri, yineleyen stres morfin ya da alkoliin uzun
sure kullanimi endorfin dizeyini duastriarken, hafif agri, hafif stres, fizik egzersiz,
yodun travma, akupunkturun bazi tipleri, bazi TENS uygulamalari, cinsel aktivite

endorfin diizeyini artirmaktadir (40).

interaktif A gri Modeli: Agri sosyal sistemler (aile, kiiltiir, bakim sistemi)
icinde deneyimlenen psikofizyolojik bir fenomendir. Bu sosyal sistemler hastayi ve
bakim verenlerin davranigini diizenler ve 6nemli bir bicimde agr giderilmesini etkiler
(14, 30).

2.1.4 AGRI KONTROL YONTEMLERI

a) Nonfarmakolojik Yoéntemler

- Stimulasyon Yontemleri

1-TENS: Cilt Uzerinden uygulanan elektrodlarla elektrik akimi verilerek A
beta liflerin uyarimasi yoluyla medulla spinalisin arka boynuzunda agrili uyarinin
iletimini inhibe etme (kapi kontrol teorisi) esasina dayall bir analjezi yontemidir. Son
yillarda postoperatif insizyonel agrilarda kullaniimaktadir. TENS’in harekete bagh
cerrahi agrisinin deri ile ilgili b6lumund énemli dl¢clide azalttigi, derin agri ve viseral
agrilarda daha az etkili oldugu bildiriimektedir. Narkotik alimini ve agri siddetini
azaltma ve yan etkilerinin olmamasi gibi avantajlar vardir (13, 42).

2-Krioanaljezi: 20- 60 derece likit nitrojenden olusmus problar vasitasiyla

uygulanan krioanajezi ile U¢ haftaya kadar uzanan analjezi bildiriimektedir (53).



3-Psikolojik Yontemler: Hastanin egitimi; yontem hakkinda bilgiyi, tedaviye
ve harekete bagh agriy1 azaltmak icin gerekli receteleri ve gevseme kullanimi ile ilgili
bilgileri kapsamalidir (13, 40).

-Sinir Bloklari

1-Periferik Sinir Bloklari: Uzun etkili lokal anasteziklerle agrinin giderilmesi
istenen bolgeyi besleyen somatik sinirlerin blokajidir. Brakial pleksus siyatik veya
femoral blokla 12 saate varan analjezi suresi bildiriimektedir.

2-Santral bloklar: Spinal ve epidural bloklari icerir. Diglk konsantrasyonda
lokal anestezikler ve/veya opioidler bdlgeye enjekte edilerek govde ve alt ekstremite
cerrahisinden sonraki postoperatif agrilarin giderilmesi ve kanser agrisi gibi bazi
kronik agrilarin giderilmesi icin basariyla kullanilan yontemlerdir (53).

b) Farmakolojik Yontemler

-Nonopioid Anajezikler:  Nonopioid ajanlardan en fazla kullanilanlar
nonsteroid antienflamatuar ilaglardir (NSAI). Etkilerini siklooksijenaz enzimini bloke
ederek periferal yolla gosterirler. Analjezik etkilerinin yaninda antienflamatuvar ve
antipiretik etkilerinin de olmasi bazi durumlarda avantaj olusturur. Hafif ve orta
siddetteki agrilarda endikedir. En sik gorilen yan etkileri gastrointestinaldir. Gastrik

kanama nedeniyle hayati tehdit eden problemler olusturabilir (19, 47).

-Opioid Analjezikler:  Opioid analjezikler agr kontroliinde binlerce
yillardan beri kullanilan ilaglarin basinda gelir. Uzun etkili oral opioidler en uygun doz
araliklarinda basarili analjezi saglarlar(29). Orta dereceli ve siddetli agrilarin
giderilmesinde belirgin yararlari vardir (12). Opioidlerle ilgili bunca deneyime ragmen
hala hem hekim hem de hemsgireler de opiofobi adini verebilecegimiz bir korku vardir.
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2.2. OPIOID ANALJEZ iKLER

‘Opiat’ sdozcugu morfinden kaynaklanan dogal ve yari dogal droglar igin
kullanilmakta iken, tam yapay, morfin benzeri droglarin sentezlenmesi ile * opioid’

s6zcugu kullaniimaya baslanmistir.

Gunumuzde opioid s6zcugu morfine benzer dodal, yari yapay ve yapay
tum droglari, antagonistlerini ve bu ajanlar i¢cin baglanma yerlerini de kapsamaktadir.
Bununla birlikte pek cok yerde opiat ve opioid so6zcukleri birbirlerinin yerine

kullaniimaktadir.

Morfin ve benzeri droglar siklikla ‘narkotik analjezikler olarak
adlandirilirlar. Bu gecmisten kalan kolayca silinemeyecege benzeyen yanlis bir
isimlendirmedir (26, 34 ).

‘Narkotik’ s6zcugu Grekce’de uyuklama, uyusukluk (stupor) anlamina
gelmektedir. Bir dénemde uyusukluk yapan tum droglar icin kullaniimigtir. Bu
anlamda kokain de bu gruba sokulmaktadir. Halbuki kokain santral sinir sistemini
uyarict Ozelliktedir. Ayrica narkotik sdzcugu bagimiiik yapici droglar icin de

kullaniimaktadir.

2.2.1 OPiOID ANALJEZ IKLERIN TARIHCESI

Gunumuzde morfine benzer bigimde etkileri olan birgok drog
bulunmaktadir. Bunlar dogal, yari yapay, 0zelliktedir. Buttuin bu droglara kargin morfin
analjezik olarak 6nemini korumaktadir. Morfin 1803'de Setlrner tarafindan opiumdan
izole edilmigtir. Opium, diger deyigle afyon, papaver somniferum bitkisinin tam
olgunlasmamig tohum kapsdullerinin ¢izilmesi ile ¢ikan beyaz sivinin hava ile temasi

sonucu kararmasi ve sakiz kivamina gelmesi ile elde edilir.

Afyon sakizi icinde 20’den c¢ok alkoloid bulunmaktadir. Bunlarin igcinde
analjezik 6zelligi olan kodein 1832’de Robiquet tarafindan izole edilmistir. Diger

alkoloidlerden thebain ve papaverinin analjezik etkileri olmadigi gibi papaverin
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kimyasal olarak da tamamen morfinden farkhdir. Thebain ise yari yapay analjeziklerin

pek cogunun sentezi icin 6n madde olarak kullaniimaktadir (11 ).

2.2.2 OPIOIDLERIN ETKI MEKANIZMASI

Opioid analjezikler, etkilerinin giictinden, uygulamalarinin kolayligindan ve
ucuz olmalarindan dolayr agri tedavisinde ©onemli bir yere sahiptirler. Opium
alkolidlerinden elde edilen ajanlardir. Opioidler morfin reseptérlerine baglanan dogal
ve sentetik butin ajanlarn kapsayan bir terimdir. Bu ajanlar, spesifik ajanlarina
baglanarak dokunma, proprisyoseptif duyu kaybi ve biling kaybi olusturmaksizin

analjezi olustururlar.

Siniflandiriimalari reseptordeki etkisine bagl agonist, agonist- antagonist,
antagonist olarak yapilir (15).

Opioidler etkilerini, santral sinir sistemindeki néronlarda néromediyator
olarak gorev yapan endojen opioid peptidlerin etkiledigi opioid reseptoérlerini aktive

ederek, s0z konusu peptidlerin etkilerini taklit yoluyla olugtururlar( 38) .

Endojen opioid sistemi (EOS), merkezi ve periferik sinir sistemine yaygin
olarak dagilan opioid reseptdrleri ve transmiterlerden, endojen opioid peptidlerden
meydana gelir. EOS sadece sinir sisteminde degil, ireme sistemi, kromafin hicreleri,
immun sistem gibi diger sistemlerde de bulunur. EOS degisik bicimlerde harekete

geger:

1- Endojen  opioid  peptidlerinin  salgilanmasi  (elektriksel

stimulasyon, plasebo)

2- Reseptdr bdlgelerinde endojen opioid peptid yogunlugunun

artirllmasi (enkefalinaz inhibitorleri, kromafin hiicre implanti)
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3- Opioid reseptérinun farmakolojik aktivasyonu, opioid agonistlerin
verilmesi. Bu yontemlerin icinde hala en etkilisi farmakolojik olarak opioid
agonistlerin verilmesidir (26 ).

Opioid reseptdrlerinin orijinal klasifikasyonu ‘kronik spinal kok modeli’ nde
Uc farkh opioid bilesigine karsi olusan yanit érneklerine dayandiriimis; calismalar ¢
reseptor tipinin tanimlanmasi ve bu reseptoérlerin arastirmada kullanilan ilaglara gore

adlandiriimasi ile sonuglanmistir; p(morfin), k (ketasiklazosin) ve o (SKF 10047) ( 8).

Opioid  reseptorlerinin -~ klonlanmasi  ve  siralanmasina  yonelik
arastirmalarda bes opioid reseptor gen ailesi belirlenmis ancak Y, kK, & olarak
adlandirilan G¢ opioid reseptori tanimlanabilmigtir. Her reseptdrin ¢ alt grubu

oldug@ui ileri sturtlmus, fakat alt gruplarin klonlanmasi stireci tamamlanmamigtir.

[ opioid reseptdrlerinin endojen enkefaline yiksek afinite gosterdikleri; p
reseptorlerinin ve enkefalin mRNA ‘sinin dagilimlarinin iligkili oldugu gdsterilmistir.
Enkefalinlerin p reseptorleri yani sira & reseptoérleri ile etkilestikleri, k reseptoérlerinin
ise dinorfine yuksek bir afinite sergiledikleri ortaya konmustur (8). p reseptorlerinin
en yogun oldugu bélgelerin, beyinde periakuaduktal gri cevher ve medulla spinaliste

substansiya jelatinoza oldugu gdsterilmistir ( 38).

Opioidlerin p reseptdrleri aracihdi ile olusturduklar analjezik etkinin doza
bagimli oldugu kanitlanmis; analjezik etki olusmasina p* reseptorlerinin, solunum
depresyonu gelismesine p2 reseptorlerinin aracihk ettigi ileri strdlmis, ancak bu
gorus kesinlik kazanmamistir. u3 reseptorlerinin astrositler, endotenyal hiicreler ve
makrofajlar Gzerindeki anlamli dagilimi, s6z konusu reseptdrlerin immun yanit

surecine katkilarini arastiran ¢alismalarin popularite kazanmasini yol agmigtir (8).

M .k, O reseptorleri yapi, anatomik, dagihm ve opioid baglarina afinite
yonuden farklihk gosterirler. Hepsinin ortak 6zelligi ise opioid agonistleri tarafindan
harekete gecirilmeleri, antinosiseptif etki gostermeleridir. Opioid ilaclar ve endojen
opioid peptidler reseptorlere benzer bicimde baglanarak etki gosterirler. Opiod

reseptorlerinin molekiler 6zellikleri gen ve DNA yapilarindan kaynaklanmaktadir. Bu
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reseptorlerin alt gruplari da inceleme altindadir. Aralarinda farkliliklar olmasina
ragmen hepsinin adenil siklaz inhibasyonu, potasyum iletimini artirma, kalsiyum kanal
aktivitesini azaltma gibi benzer etkileri vardir. Reseptorlerin ¢cogu adenil siklaz
inhibasyonu ve iyon kanallarina etki ederek membran eksitabilitesini azaltma
biciminde etkili olurlar. Reseptor, G proteini ve efektdr sistem, adenil siklaz, fosfolipaz
C ve iyon kanal arasinda uyarilarda enerjide degisim meydana gelir.3,5 siklik
adenozin monofosfat dizeyinde azalmaya bagli olarak kisa sureli cevap olusur. Bu
durum opioidlerin membran gecirgenligi Uzerindeki akut etkilerini aciklar. Protein
fosforilizasyonunun degismesi DNA'ya baglanan nukleus proteinlerini etkiler, bu da

hedef genlerde degisiklige yol acar (2).
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2.2.3 OPIOID ANALJEZ IKLERIN SINIFLANDIRILMASI

PARSIYEL AGONIST-

AGONISTLER ANTAGONISTLER .
ANTAGONISTLER
_ Pentozosin Naloksan
Morfin
o Butarfanol Naltrekson
Meperidine
_ Nalbufin
Fentanil
_ Buprenorfin
Sulfentanil
_ Nalorfin
Alfentanil
o Bremazocine
Fenoperidin
. Dezocine
Kodein
Dekstrometorphan

Hidromorfon

Oksimorfon

Metadon

Heroin
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- Morfin

Morfin, fenantren alkoloidler icinde yer alip hashas bitkisinden morfin L-
tirozinden basliyarak sentez edilir. Morfin genellikle 10- 15 mg intramuskuler veya
subkutan uygulanir. Etkisi 20 dakikada baslar, 45- 90 dakikada maksimum olur ve 4-
6 saat surer. intraventz uygulamanin etkisi 1- 2 dakikada baglar ve 10- 20 dakikada
maksimum doza ulasir. Agri her zaman engellenmedigi halde, agriya bagh reaksiyon
daima her zaman azalmakta ve kisinin dayanma kapasitesini artirmaktadir. Morfin
verilen hasta agri duysa bile kendini rahat ve huzur icinde hissetmektedir. Akut ve
kronik agrinin kontroliinde en sik kullanilan ajanlarin basinda morfin silfat ve morfin
klorir gelir. Hekimlerin cekingen tavirlarina ragmen en kolay kullanilabilen ve
denetlenebilen opioid yine morfindir. Morfin analjezi olusturan dozlarda bes duyuyu
ve periferden gelen cesitli duyu modalitelerini (dokunma, vibrasyon) degistirmez
ancak miyozis nedeniyle dolayli olarak gérme keskinligini azaltir. Morfin hastanin
endise, anksiyete ve ruh gerginligini azaltmak veya ortadan kaldirmak suretiyle &fori
yapabilir (15,32).

Morfinin en 6nemli yan etkisi solunumu deprese etmesidir. Parenteral yolla
verilen 10 mg morfin genellikle solunumu etkilemez.15- 20 mg gibi nisbeten yuksek
dozlarda solunum depresyonu fark edilir bir derecedir. Agrn tedavisinde solunum
depresyonundan kaginmanin pratik yolu, doz titrasyonunu iyi yaparak yeterli analjezik
etki gbsteren minimal dozun verilmesidir. Agdriy1 geciremeyen dozlar sayl olarak
yiksek de olsalar genellikle solunum depresyonu olusturmazlar. Morfin solunumun
hem hizint hem de derinligini azaltir. Hizdaki azalma daha belirgindir, fakat
ventilasyon hacmindeki azalmadan sonra baslar. Morfin, solunum depresyonu
nedeniyle vicutta biriken karbondioksite bagli olarak asidoz, beyin damarlarinda
vazodilatasyon ve BOS basincinda artmaya neden olur. Akut zehirlenme halinde
solunum sayisi 3- 4'e kadar duser veya Cheyne-Stokes tipi solunum gibi
duzensizlesir. Solunum depresyonu beyin sapindaki solunum merkezinin normal
stimulani olan, kandaki karbondiokside karsi duyarliginin morfin tarafindan
azaltimasina baglidir. Ancak solunum merkezinin, karotis ve kemoreseptérlerden
kalkan uyarilara kargi duyarlihdr azalmamistir. Solunum ileri derecede deprese

edildigi hallerde, solunum merkezi, hipoksi sonucu stimule edilen kemoreseptdrlerden
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gelen impulslarla cahstirilir. Boyle bir durumda suni solunum uygulanmaksizin
dogrudan dogruya oksijen inhalasyonu yaptirilmasi hipoksiyi azaltmak suretiyle
solunum durmasina neden olur (oksijen apnesi) (4, 32, 36).

- Fentanil

Morfinden yetmisbes- ylzyirmibes kez daha gucli bir analjeziktir. Etkisi
erken baslar, bunun nedeni merkezi sinir sistemine gecisinin kolay olmasidir. Kan
dolasimini hizla terk eder. Eliminasyon yarilanma émru iki- yedi saattir ve morfinden
gec baslar, daha uzun sirer. Esas olarak karacigerde metabolize olur. Fentanilin
hemodinamik etkileri minimaldir, ki¢ik dozlarda (5 pg / kg tzeri ) arteriyel kan
basinci Uzerine az etkisi ile birlikte kalp hizinda belirgin azalmaya neden olur.
Solunuma etkileri diger opioidler gibidir, dozla ilgili solunum depresyonu yapar (35,
41).

Fentanil sik enjeksiyon ve devamli infizyon sonucu yag ve kas dokusunda
birikir, digtk dozlarda fentanilin hipnotif ve sedatif etkisi vardir. Postoperatif analjezi
icin inflizyonda veya patient control analgesia pompalarinda 6zellikle tercih edilir.

Epidural uygulamada da fentanil popduler bir ilactir (48).

- Meperidin

Santral etkili p agonist analjeziktir, sinir uclarindan noradrenalinin tekrar
geri alinmasi uUzerine inhibitor etkisi vardir. Analjezik etkisi morfin ile kodein
arasindadir. Hipnotik etkisi orta derecedir. Solunum depresyonu verilen dozla
orantiidir. Buyldk dozlar serebral irritasyona neden olur ve konvilsiyonlar ortaya
cikabilir. Analjezi suresi morfinin yaklasik % G kadardir. Morfinin 1/10 u gugctedir.
Agrinin batin tiplerini gecirir fakat visseral orjinli agrida daha efektiftir. Analjezik
dozlarda morfin ve diger opioidlerden farkli olarak midriazis yapar, ayrica bradikardi

yapmaz aksine tasikardiye neden olur (48).

Solunum sistemi Uzerine aslil etkisi hiz Gzerinedir ve belirgin olarak azaltir.

Oksurik refleksini etkilemez, fakat farengial refleksleri deprese eder. Bronglari
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etkilemez, bronkospazm varsa gevseme yapar. Sindirim sisteminde morfinden farkl
olarak konstipasyon etkisi azdir. Uterus kontraksiyonlarini etkilemez, plesantal
bariyeri gecer ve yenidoganda solunum depresyonuna neden olabilir. Oral verildigi
zaman 20- 60 dakikada intramuskuler enjeksiyondan sonra ise 15 dakikada absorbe

edilir. intravenéz verildiginde ise 2- 4 dakikada etkisi goruliir (7).

- Kodein

Dogal bir fenantren tireviopiat agonisti ve antitissif olan kodeinin
morfinden farki Gc¢lnct karbondaki hidroksil grubunun bir metil grubuyla yer
degistirmis olmasidir. Alinan kodeinin %10’ nu karacigerde morfine de-metile olur ve
bu durum kodeinin analjezik etkisinden sorumlu olabilir. Kodein, hafif, orta siddetteki
agrilarin tedavisinde, genellikle nonnarkotik analjeziklerle kombine edilerek kullanilir.
30 mg oral kodeinin veya 120 mg intramusculer kodeinin analjezik etkinligi 10 mg
intramusculer morfine esdegerdir. Kétlye kullanim yatginhigi morfinden daha azdir ve

oral kullanimdan sonra nadiren bagimlilik goruldr.

Kodein minimal sedasyon, bulant, kusma ve konstipasyon vyapar.

Plesantadan gecer ve yenidoganda depresyon yapabilir (26).

- Nalokson Klorir

Tebainden baslayarak sentezlenir. intravendz ,intramusculer, subcutan ve
sublingual yolla uygulanabilir. intravendz etkisi verildikten 2 dakika sonra baglar. Ve
yarilanma omri 50 dakikadir. Etkisi kisa oldugu icin 20- 60 dakikada bir verilebilir.
Ml, kapa ve delta reseptorlerini bloke eder. Opioidlere bagli solunum depresyonu,
safra yollari spazminin ¢dzulmesi, kasinti, bulanti ve diger yan etkilere kargi da
kullantlir. Bu ilag tam saf bir morfin antagonistidir. Bu etkiyi reseptor seviyesinde
opioidlerle yarigsarak yapmaktadir. Solunum depresyonu meydana getirmez. Fiziksel

bagimlihk yapmaz (9, 39).
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- Tramadol

Tramadol yetigkinlerde orta ve siddetli agrilarda endikedir. intravendz
pethidin ile ayni analjezik potansiyele, nalbufinin 1/5° i, fentanilin 1/2000’ i, morfinin
1/10 ‘ u potansiyele sahiptir. DSO tarafindan kanserli hastalarin ikinci basamak

tedavisinde kullaniimasi 6ngéralmustir (4 ).

2.2.4 YETERSIZ OPiOID TEDAVISININ NEDENLERI

1980’ li yillarin bagindan itibaren opioidler konusuna cesitli kitaplarda yer
verilmesine ragmen hala yayginlik kazanmamistir. ABD’ de yayinlanan 9 standart tip
kitabinda agriya ayrilan bolim sadece 17 sayfadir. Diger énemli bir durum son
yillarda bircok arastirma yapilmasina ragmen hekimlerin opioidler hakkindaki
davraniglarinda 6nemli bir degisiklik olmamistir. Bu nedenle opioidler konusundaki
egitimin tip fakiltelerinde baslamasi gerekir. Hekimler genellikle opioid tedavisi
konusundaki belirsizlikler ve tedaviyi yeterince degerlendirmeme, g6z ardi etme
nedeniyle opioidlerin yeterli ve etkin kullanilmamasina neden olurlar. Yapilan
arastirma da hekim ve hemsirelerin oipoidler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini
ortaya koymustur. Uygulanmasi gereken dozlar goz ardi edilirken yan etkiler ve
riskler abartilmaktadir ( 26 ).

Dumlupinar ve arkadaslarinin Hacettepe Hastaneleri Eriskin Hastanesi’ de
yaptigi calismada; dahiliye, droloji, kulak burun bogaz ve jinekolojik onkoloji
servislerinde calisan 31 doktora morfinin bagimlihk yapma distincesi soruldugunda

%45 oraninda evet cevabi alinmistir (18).

Devi ve arkadaglarinin yaptigi caligsmada kanser agri kontroltinde morfinin
kullanimini engelleyen nedenler soruldugunda en 6nemli nedenlerin (%36,5) morfinin

bagimlilik yapma durumu ve %53,1 ‘i solunum depresyonu oldugu saptanmistir (16).

Opioid tedavisindeki belirsizlikler genellikle erken donemdeki hastalar,
metastazli hastalar ve tedavi nedeniyle ortaya cikan agrilar nedeniyledir. Kanserin
gec¢ doneminde bircok hekim ¢ekinmeden opioid kullanirken 6zellikle yukarida s6zu
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edilen durumlarda 6nemli bir kismi bundan cekinir, hatta hi¢ kullanmamaya calisir.
Agri yonetimindeki bariyerin 6nemli nedenlerinden biri bilgi eksikligi ve opiofobi
hakkindaki yanlis tutumlardir (52). Burada adiksiyon, tolerans, bagimlilik gibi
kavramlarin tam olarak algilanmamasi, bu konuda yeterli caligmalarin ve uzun strel
bilimsel sonuclarin olmamasi gibi nedenler hekimlerin opioidlerin erken dénemde ya
da tedaviye bagh agrilarda kullanimini etkiler. Ayni durum kanser digi agrilar icin de
s6z konusudur. Son yillarda opioidlerin kanser disi agrilarda kullanimi gindeme
gelmektedir. Kanser disi agrilarda hastanin yasam sdresinin uzun sire olmasi,
hastalarda rehabilitasyonun ©6n plana c¢ikmasi nedeniyle hekimler opioid
kullanimindan cekinirler. Kanseri tedavi olmus ancak tedaviye bagli agrilardan
yakinan hastalarda ise durum kanser disgi agrilarda opioid kullanimi ile aynidir. Bu
gibi durumlarda belirli ilkelerden yararlanmak gerekir. Bu ilkeler hastalarin dogru
secimi, tedavi sirasinda hastanin sirekli gézlenmesi, diger tedavi planlarinin ve

hasta rehabilitasyonunun 6ne c¢ikariimasidir ( 26 ).

Bazi ulusal yonetimlerin ve saglik profesyonellerinin kanser agrisinin
giderilmesine iliskin DSO Analjezik Yontemi'ni benimsemesi nedeniyle morfinin
dunya capindaki tiketimi belirgin oranda artmistir. Ancak, artan morfin ttketiminin
bayik bir kismi, dinya nidfusunun ¢cogunlugunun kiguk bir kismini temsil eden az
sayida gelismis Ulkede gerceklesmektedir. Son yillarda, bir dizi gelismekte olan tlke
de dahil olmak Uzere, morfin tiketimi diger Glkelerde de artmaya baslamistir. Uluslar
aras! Narkatik Kontrol Kurulu (INCB)' nun 1990-1998 arasi dbneme ait istatistik
verileri, hem gelismig, hem de gelismekte olan ulkelerde bu tiketimin belirgin oranda
arttigini, ancak diger ulkelerde sabit kaldigini, hatta azaldigini gostermektedir. Cogu

Ulkede cok az morfin kullaniimaktadir(50).
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2.2.5 OPiOID ANALJEZ IKLERIN YAN ETKILERI

Opioid uygulamasinin en ¢ok korkulan yan etkileri solunum depresyonu ve
bagimlilik riskidir (31).

K reseptorlerini stimile eden tum opioidler, insanlarda baglica beyin sapi
solunum merkezlerinde olusturduklari direkt etki ile doza bagimh solunum
depresyonuna yol acarlar. Farkli p reseptor alt gruplarinin opioide bagli solunum
depresyonuna yol agma konusunda tamamen farkli rolleri olduguna iligkin tartismall
goragler surmektedir. Solunum dirttsl, solunum ritminin olusumu, kemoresepsiyon
ile iligskili solunum merkezlerinin ve bunlarla ilgili néral integrasyonun opioidler
tarafindan nasil etkilendigi kesinlik kazanmamistir. Opioidlerin hem karbodioksitin
solunum tzerindeki stimulator etkisini, hem de hipoksik ventilatuvar darttyt azaltarak

solunum depresyonuna yol actiklari gosterilmistir (46, 49).

Opioidlerin solunum depresyonu etkisine bagl olarak solunum merkezi
karbondioksit birikimine kargi hassasiyetini yitirir. Ancak bu yan etkiye karsi vicudun
kompensasyon mekanizmasi hizli geligir. Uzun sureli opioid kullananlarda ise
solunum depresyonu yok denecek kadar az gorulir. En sik goérilme nedeni
opioidlerin asir dozda verilmesidir. Hastanin agrisi ¢coksa ve uyaniksa solunum

depresyonu korkulan bir yan etki degildir.

Opioidlerin  medulla oblangatadaki kemoreseptor tetik bdlgesini
muhtemelen & yoluyla stimile ettikleri; gastrik bosalmanin gecikmesi ve vestibiler
sistemin harekete karsi duyarlilastiriimasi ile kombine olan bu etkinin bulanti-kumaya
neden oldugu gosterilmigtir (49). Emetik ve antiemetik beyin alanlarinin farkl opioid
reseptor profilleri nedeniyle, opioidlerin antiemetik 6zelliklerinin de olabilecegine
dikkat cekmistir ( 46).

Tolerans;bir maddenin ayni farmakolojik etkiyi gostermesi icin gittikge
artan miktarlarda alinimidir (33). Opioidlerin bazi etkilerine kargi hizli tolerans geligir.
Analjezi, solunum depresyonu, sedasyon gibi depresan etkilerine kargi, miyozis gibi

eksitator etkilerine gére daha hizl tolerans gelismektedir. insanda 6- 8 dozdan sonra
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gelisen tolerans hicresel, farmakodinamik tolerans olup hedef hicrelerin yanit
verirliginde azalma olmustur. Ayni analjezik yaniti alabilmek i¢in doz arttirildiginda
solunum depresan etkilerine kargl da tolerans gelistiginden solunum depresyonu

gorilmez.

Toleransin  hizi; doza, kullanim vyoluna ve sikhdina, tekrarlanan
uygulamalarin suresine baglidir. Analjezik etkiye kargi gelisen tolerans hizi, yan
etkilere kargi gelisenden daha hizli oldugundan tedavide sorun yaratmaktadir.
Tolerans ile basa c¢cikmada dozu artirmanin diginda bazi 6nlemler de alinabilir.
Opioidlerle antipiretik- analjeziklerin kombinasyonu opioid dozunun dusurtlmesini
saglamaktadir. Opioidlerle belli araliklarla kullanildiginda tolerans daha ge¢ gelisir
(44).

Bagimlihk vicudun opioid varhgina fizyolojik uyumudur. Opioid kullanimi
kesildiginde, doz aniden azaltildiginda, antagonist kullanildiginda yoksunluk
belirtilerinin gelismesi ile tanimlanir. Bunlar ajitasyon, uykusuzluk, diyare, terleme,
tasikardi, rinore, lakrimasyon, titreme, hiperventilasyon, kas agrilari, kusma, esneme
seklindedir. Hastalarin tedaviyi aniden kesmemesi, opioidlere gereksinim
kalmadiginda dozun kademeli olarak azaltilip birka¢ giinde sonlandirilmasi gerekir
(28). Cam calismasinda opioidlerin tedavi amaciyla kullanildiklarinda 12000 hastada
sadece 4 hastada bagimlilik oldugunu ve bunlardan sadece 1' i majér bagimli
kaldigini bildirmistir (15). Bagimlilik olusmasi enderdir. Opioidler terapétik dozda ve
farmakinetik 6zelliklerine uygun olarak kullaniimahdir. Boyle kullanildiklarinda hem
hastanin agrisi etkin bir bicimde kontrol altina alinir, hem de bagimlilik gelismesi

olasiligi azalir.

Addiksiyon hastanin davranislarindaki degisikliktir. ilaclarin tip dis
sebeplerle asin kullaniimasi, agri kesici etkilerinden c¢ok psikolojik davraniglari
degistirici etkilerine asirn istek duyulmasidir. Tek basina ila¢ kullanimi nadiren
addiksiyona yol acar. Hastanin opioid ajan ile kargilagsmasi addiksiyon geligimi igin
yeterli degildir. Belirli bir sosyokultirel cevrede, biyogenetik ve psikososyal
predizpozisyonu olan kisilerin bagimlihk yapma potansiyeline sahip bir ilacgla

karsilasmasi gereklidir. Bu nedenle hastada addiksiyona yol acmasindan korkularak
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opioid kullanimi kisittanmamalidir (28). DSO’ niin yaptirdi§i ve yine 6rgitiin 1986’ da
yayinladigi Kanser Agrisi kitapgiginda 40.000 hastanin sadece yalnizca dordinde
adiksiyon gorulmastr ( 26 ).

Opioidlerin neden oldugu kasintinin mekanizmasi ve fizyolojik anlami
aciklik kazanmamistir. Baglangicta histamin serbestlesmesi sorumlu tutulmus; ancak,
histamin desarjina yol acmayan opioidlerle gerceklestirilen uygulamalara da

kasintinin eslik etmesi, bu gorusten uzaklasiimasina neden olmustur (4 ).

Opioidlerin ayrica sedesyon yapma, konflizyon, disfori, idrar retansiyonu,

hipotansiyon, gibi yan etkileri de vardir ( 26).
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lll. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, saglik personelinin opioid turevi ilaclara bakis agisi
degerlendirmek ve opioid kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapiimigtir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calismamiz; 27 Kasim 2006/ 08 Ocak 2007 tarihleri arasinda, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama Hastanesi, Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi, Eskisehir Devlet Hastanesi ve Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin  Dahiliye, Cerrahi, Yogun Bakim ve Acil Servislerinde
gerceklestiriimigtir. Saptanan hastane unitelerinde aragtirmamizi gerceklestirebilmek

icin hastane bashekimlerinin onayi alinmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, 27 Kasim 2006/ 08 Ocak 2007 tarihleri arasinda;
Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama Hastanesi, Eskisehir Yunus Emre
Devlet Hastanesi, Eskisehir Devlet Hastanesi ve Ankara Keci6ren Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde Dabhiliye, Cerrahi, Yogun Bakim ve Acil Servislerinde gérev
yapan saglik personellerinden olusmaktadir. Calismanin evreni 1133 kigidir. Evrenin
hastanelere gore dagilimi ise; Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama
Hastanesi 440 kisi, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi 235 kisi, Eskisehir Devlet
Hastanesi 238 kisi ve Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi 220 Kisi
seklindedir. Dabhiliye klinikleri olarak dahiliye servisleri, néroloji, kardiyoloji, gégus
hastaliklari servislerinde calisan saglik personelleri alinirken; cerrahi kliniklerinden
kulak-burun-bogaz, ortopedi, Uroloji, gbgus cerrahi, kalp- damar cerrahi ve genel
cerrahi servis calisanlari calismamizin evrenini olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini; arastirmanin yapildig! tarihlerde hastanelerin belirlenen Kliniklerinde
gOrev yapan ve arastirmaya katimaya gondlli olan 705 saglik personeli
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olusturmustur. Orneklemin hastanelere gore dagihimlar ise; Eskisehir Osmangazi
Universitesi Egitim Uygulama Hastanesi’ nden 250 kisi, Eskisehir Devlet Hastanesi’
nden 153 kisi, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi’ nden 173 kisi ve Ankara

Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 121 kisi seklindedir .

3.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmamizda dahiliye Klinikleri iginden enfeksiyon dnitesi ve
gastroenteroloji Uniteleri ile cerrahi kliniklerinden g6z unitesinde opioid kullanimi
azdir. Bu nedenle bu Kliniklerdeki saglik personelinin opioid kullanma veya kacinma

davranisini olusturmayacagini dusindurdigu icin ¢calismaya alinmamistir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin elde edilmesinde, literatlr bilgilerine dayanilarak arastirici
tarafindan geligtirilen Anket Formu kullanilmistir (Ek 1). Veriler, arastirmaci

tarafindan bireylerle ylz ylze gorusulerek toplanmistir.

3.5.1 Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Anket Formu

-Bireye lligkin Sosyo-Demografik De giskenler: Calismaya katilan saglik
personelinin ¢alistigl hastane, servis, egitim durumu, mesleki durumu ve meslekteki

calisma yili gibi sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin sorulari icermektedir.

-Opioid Kullanimina lligkin De giskenler: Opioid tiirevi ila¢ kullanimina

iliskin sorulari icermektedir.
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3.5.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Verilerin toplanmasi tek asamada gerceklesmigtir. Veriler, arastirmaci
tarafindan saglik personelleri ile ylz ylze gorusulerek toplanmistir. Arastirmaci
oncelikle saglk personellerine, arastirma hakkinda bilgi verdikten sonra, calismaya
katilmak isterse ‘Bilgilendirme ve Riza Formu”nu imzalatmigtir. Arastirmaci
tarafindan; bireylerin verdigi bilgiler dogrultusunda “ Sosyo-demografik 6zellikler ve
Opioid tdrevi ilaglarin  kullanimina yonelik bilgileri iceren Anket Formu”
doldurulmustur. Her birey icin anket formunun uygulanmasi ortalama olarak 10-15

dakika surmasgtur.

3.6.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI:

Arastirma sonucunda elde edilen veriler Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi Biyoistatistik Anabilim Dal ile birlikte, SPSS 10.0 for Windows paket
programi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Her bir grubun kendi icinde elde edilen degerlerinin karsilastiriimasinda

“chi- square ” testinden yararlaniimistir.
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V. BULGULAR

Tablo I- Sa glik Personelinin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=70  5)
N %
HASTANELER
OGU (N=440) 258 36,6
Yunus Emre Devlet H.(N=235) 173 24,5
Eskisehir Devlet H.(N=238) 153 21,7
Kecitren Egitim H.(N=220) 121 17,2
SERVIS
Dahiliye 227 32,2
Cerrahi 232 32,9
Acil 93 13,2
Yogun Bakim 153 21,7
MESLEK
Hemsire 443 62,8
Doktor 262 37,2
CALISMA YILI
1-5yl 161 22,8
6-10 yil 208 29,5
11-15wyl 207 29,4
16 yil ve Ustu 129 18,3
TOPLAM 705 100,0
EGITIM DURUMU
HEMSIRE
Lise 106 24,0
Onlisans 275 62,0
Lisans 58 13,0
Yiksek Lisans 5 1,0
TOPLAM 443 100,0
DOKTOR
Pratisyen 34 13,0
Asistan 104 40,0
Uzman 100 38,0
Ogretim Uyesi 23 9,0
TOPLAM 262 100,0

Calismaya katilan Saglik Personelinin Sosyo-demografik Ozellikleri Tablo
I” de verilmistir. Buna gore; Calismaya katilan saglik personelinin %36,6’s1 Eskisehir
Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama Hastanesi, %24,5'i Eskisehir Yunus Emre
Devlet Hastanesi, %21,7'si Eskisehir Devlet Hastanesi, %17,2'si Kecioren Egitim
Arastirma Hastanesi'nde calismaktadir. Personelin  %32,2'si dahiliye klinikleri,
%32,9cerrahi kinlikleri, %13,2’si acil servis Uunitesi ve %?21,7'si yogun bakim
Unitelerinde caligsmaktadir. Calismaya katilan personelin toplam hizmet sirelerine
gore dagihmlarina bakildiginda ise; %22,8'nin 1-5 yil, %29,5'nin 6-10 yil, %29,4'nln
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11-15 yil ve %18,3'niin 16 ve Ustl yil sureyle hizmet verdigi gortlmustir. Saglik

personelinin % 62,8'i hemsire, %37,2’si doktor olarak gorev yapmaktadir. Calismaya

katilan hemsirelerin egitim durumlari incelendiginde, %24’ lise, %62’'si 6nlisans

%13'0 lisans, %1'i yuksek lisans oldugu gérilmustir. Calismaya katilan doktorlarin

egitim durumlar incelendiginde ise;

uzman ve %9’nun 6gretim Uyesi oldugu gérulmagtur.

%13,'’nln pratisyen, %40’'nin asistan, %38’nin

Tablo- Il Servislerde Opioid Turevi flaclarin ~ Kullanim  Oranlarinin
Karsgilagtiriimasi
-\ Servis Dahiliye Cerrahi Acil YB TOPLAM
Opioid
Kullanim sayis
Hi¢ Kullanmayan 98 43,2 106 45,7 45 48,4 96 62,7 | 345 48,9
1-24 119 524 | 105 | 453 | 43 | 462 | 53 | 346 | 320 | 454
25-49 2 0,9 9 2,9 - 2 1,3 13 1,8
50-74 2 0,9 4 1,7 2 2,2 1 0,7 9 1,3
75-99 1 0,4 4 1,7 1 1,1 6 0,9
100 ve uzeri 5 2,2 4 1,7 2 2,2 1 0,7 | 12 1,7
Toplam 227 |100,0| 232 |100,0| 93 |100,0 | 153 |[100,0| 705 | 100,0

Servisler arasindaki istatistiksel degerlendirme= x2=29,6

Opioid kullanim miktarlar1 arasindaki istatistiksel degerlendirme= p<0.05

*= Sltun ylzdesi alinmistir.

Servislerde Opioid Tirevi ilaclarin Kullanim Oranlarinin Karsilastiriimasi

Tablo I’ de gosterilmistir. Son 15 ginde servislere gore opioid kullanim oranlari

incelendiginde; dahiliye servislerinde opioid turevi analjezik kullanmayanlarin orani

%43,2, cerrahi kliniklerinde %45,7, acil servislerde %48,4 ve yogun bakimlarda bu

oranin %62,7 oldugu gorilmektedir. Dahiliye Kliniklerinde 1-24 kez opioid turevi
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analjezik kullanimi %52,4, cerrahi kliniklerinde %45,3, acil servis Unitelerinde %46,2,
yogun bakim dnitelerinde ise %34,6 oraninda oldugu gézlenmistir. Son 15 gunde 25-
49 kez opioid turevi analjezik kullaniminin ise; dabhiliye kliniklerinde % ,9 cerrahi
kliniklerinde %2,9, acil servis Unitelerinde kullaniimadigi ve yogun bakim tnitelerinde
%1,3 oldugu gorulmektedir. Opioid kullaniminin son 15 ginde 50-74 kez kullanim
sayisinin servislere gore dagilimlar ise; dabhiliye kliniklerinde 9%0,9, cerrahi
kliniklerinde %1,7 olarak gozlemlenirken, acil Unitelerinde %2,2, yogun bakim
Unitelerinde ise %0,7 oldugu gozlemlenmigtir. Opioid kullaniminin son 15 ginde 75-
99 kez kullanildigi aralikta ise; dabhiliye kliniklerinde %0,4, cerrahi Kliniklerinde %1,7,
acil bakim unitelerinde kullanim orani %1,1 iken, yogun bakim unitelerinde hi¢
kullanilmadigr saptanmigtir. Son 15 gundeki kullanim oraninin 100 kez ve Uzeri
oldugu dagilm incelendiginde, dahiliye kliniklerinin %2,2, cerrahi kliniklerinin %1,7,
acil servis Unitelerinin %2,2 ve yogun bakim Unitelerinin %0,7 oraninda dagilm
yaptigr gorulmagtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede ise servisler arasinda
anlaml fark bulunmustur (p<0,05)

Tablo- 1l Saglk Personelinin Cali stiklari Servislere Gore Opioid

Kullanim Durumlarinin Kar silastirilmasi

Servis Dahiliye Cerrahi Acil YB TOPLAM
Opioid
Kullanimi n % n % n % n % n %
Kaginiyor 119 16.9 154 21.8 44 6.2 74 10.5 391 55.5
Kaginmiyor 108 15.3 78 111 49 7.0 79 11.2 314 44.5
Toplam 227 100,0 | 232 | 100,0 | 93 | 100,0 | 153 | 100,0 | 705 | 100,0

Servisler arasindaki istatistiksel degerlendirme= x2=17,6
Opioid kullanimindan kaginma durumlari arasindaki istatistksel degerlendirme= p<0.05

Tablo I’ de Servislerde Opioid Tirevi ilaclarin Kullanimindan Kaginma
Durumlari karsilastirlmigtir. Calismaya katilan saglik personelinin %55,5’ i opioid
turevi ilag kullanmaktan kagindigini ifade etmigtir. Dabhiliye kliniklerinde ¢aligan saglk

personelinin; %16,9’ u opioid tdrevi ila¢ kullanimindan kacindigini ifade ederken,
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%15,3'U opioid turevi ila¢ kullanimindan kacinmadigini ifade etmistir. Cerrahi Klinikleri
incelendiginde ise; opioid turevi ila¢ kullanimindan kaginan personel orani %21,8
iken; opioid tirevi ila¢ kullanimindan kaginmayan saglik personelinin oraninin %11,1
seklinde oldugu gorulmustar. Acil servis Unitesinde calisan saglik personelinin %6,2
‘si opioid tdrevi ila¢ kullanimindan kacinirken, %7’ si kacinmadigini ifade etmigtir.
Opioid kullanimindan kaginma durumu yogun bakim Unitelerinde ise %10,5 oraninda
“kaciniyorum” seklinde dagihm gdosterirken;%11,2 oraninda “kaginmiyorum” seklinde
dagilim gdostermistir. Yapilan istatistiksel degderlendirmede ise servisler arasinda

anlaml fark bulunmustur (p<0,05)

Tablo-IV Saglik Personelinin Opioid Turevi flac Kullanimindan

Kacinma Durumlari ile Kacinma Sebeplerinin Kar  gilastiriimasi

Opioid tirevi ila¢ kullanimindan Sayl Yizde
Kacinmayanlar 314 44,5
Kacinanlar 391 55,5
Toplam 705 100,0
Kacinanlarin kaginma nedeni Bagimhhk 192 49,1
Yan etki 72 18,4
Sebep yok 64 16,4
Hasta tepkisi 7 1,8
Diger* 56 14,3
Toplam 391 100,0

» Diger olarak belirtilen kisimda; yesil receteye tabi ilaclar olmasi, eczanaden getirtme ve
saklamada sikintilarin olmasi gibi nedenler yer almaktadir

Saglik Personelinin Opioid Turevi ilag Kullanimindan Kaginma Durumlari
ile Kacinma Sebeplerinin Karsilastiriimasi Tablo 1V* de gdsterilmistir. Calismaya
katilan saglik personelinin opioid tdrevi ila¢ kullanimindan kaginma durumu
incelendiginde %55,5 saglik personelinin opioid turevi ila¢ kullanmaktan kacindigi
ortaya ¢ikmigtir. Opioid tirevi ilaclardan kaginan saglik personelinin kaginma nedeni
arastirildiginda ise; %16,4’4 herhangi bir sebep olmadigini ifade ederken; %18,4°U
yan etkilerinden, %49,1'i bagimlihk yapmasindan, %21,8'i hasta tepkisinden ve

%14,3'U diger nedenlerden dolayi kacindiklarini ifade etmiglerdir. Yapilan istatistiksel
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degerlendirmede ise kacinan gruplarin kacinma nedenleri arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0,05)

Tablo- V Saglik Personelinin Opioid Tirevi llaclarin Ba gimhlik Oranlarina

Yonelik Tahminleri ile Cali  stiklari Hastanelerin Kar silastiriimasi

agimhlik Orani | Fikrim yok | %1 ve alti %2-10 %11-49 %50-100 | TOPLAM
Hastaneler n % | n % | n % | n % | n % | N %
Eski sehir Devlet H. 39 | 55 1 01 | 12 | 1,7 | 44 | 62 | 57 | 81 | 153 | 21,7
Yunus Emre Devlet H. 39 55 5 0,7 13 1,8 50 7,1 66 9,4 173 | 24,5
OoGU 69 | 9,8 6 09 | 34 | 48 | 76 | 108 | 73 | 10,4 | 258 | 36,6
Kegidren E gitim 34 | 48 2 03 | 17 | 24 | 27 | 38 | 41 | 58 | 121 | 17,2
Arastirma
TOPLAM 181 | 25,7 | 14 | 2,0 | 76 |10,8 | 197 | 27,9 | 237 | 33,6 | 705 | 100

Bagimlilik Orani Arasindaki istatistiksel Degerlendirme= x2=14,3
Hastaneler arasindaki istatistiksel degerlendirme= p>0.05

(%= grup icindeki orani gdstermektedir.)

Saglik Personelinin Opioid Tirevi ilaclarin Bagimliik Oranlarina Yoénelik
tahminleri ile Cahstiklari Hastanelerin Karsilastirilmasi Tablo V‘de go6sterilmigtir.
Eskisehir Devlet Hastanesi’'nde gorev yapip, calismaya katilan saglik personelinin
%5,5'i opioidlerin bagimlihk orani hakkinda bir fikrinin olmadigini ifade ederken,
%0,1’i bagimhk oraninin %1 ve altinda oldugunu ifade etmigtir. Yine ayni hastanede
calismaya katilan saglik personelinin %21,7’si bagimlilik oraninin %2-10 arasinda
oldugunu, %6,2’si bagimhlik oraninin %11-49 arasinda oldugunu, % 8,1'i de
bagimliik oraninin %50-100 arasinda oldugunu belirtmistir. Yunus Emre Devlet
Hastanesi’'nden calismaya katilan personelin %5,5’i bagimlilik orani hakkinda fikrinin
olmadigini bildirmistir. Yunus Emre Devlet Hastanesinden calismaya katilan diger

saglk personelinin bagimhlik oranina yonelik ifadeleri; %0,7’si bagimhlik oraninin
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%1 ve altinda oldugunu, %1,8’i bagimlilik oraninin %2-10 arasinda oldugunu, %7,1’i
bagimhlik oraninin %11-49 arasinda oldugunu ve %9,4’ G bagimlilik oraninin %50-
100 arasinda dagilim gostermektedir. OGU’de gorev yapan saglik personelinin %9,8’
si opioidlerin bagimhlik orani hakkinda fikirlerinin olmadigini belirtirken; %0,9'u %1
ve altinda, %4,8" i %2-10 arasinda, %10,8'i %11-49 arasinda, % 10,4’ de %50-100
arasinda bagimhlik yaptigini  belirtmistir.  Kecioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nden calismaya katilan saglik personelinin opioid turevi ilaglarin bagimhlik
oranina yonelik ifadelerinin dagilimlar ise; %4,8 i herhangi bir fikrinin olmadigini,
%0,3’ U %1 ve altinda oldugunu, %2,4’ 0 %2-10 arasinda oldugunu, %3,8" i %11-49
arasinda oldugunu ve % 5,8 i %50-100 arasinda oldugunu gostermektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede ise hastaneler arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05)

Tablo- VI Mesleklerine Gore Sa glik Personelinin Opioid Turevi ilaclarin
Bagimlilik Oranlarina Yonelik Tahminleri

agimlilik Orani | Fikrim yok %1 ve alti %2-10 %11-49 %50-100 TOPLAM
Personel %
n %* n %* n %* n %* n " n %*
Hemsire 9,4 | 13,3 1 0,1 20 28 | 129 18,3 199 | 28,2 | 443 62,8
Doktor 87 123 | 13 1,8 56 7,9 68 9,6 38 54 | 262 37,2
TOPLAM** 181 | 25,6 | 14 1,9 76 | 10,8 | 197 | 27,9 | 237 | 33,6 | 705 | 100,0

Bagimhlik Orani Arasindaki istatistiksel Degerlendirme= x2= 117,1
Meslekler arasindaki istatistiksel degerlendirme = p<0.05

%= grup icindeki orani gdstermektedir
*= Situn ylzdesi alinmistir.

**=Satir yuzdesi alinmistir.

TabloVI‘da Mesleklerine Goére Saglik Personelinin Opioid Tirevi ilaglarin
Bagimlihk Oranlarina Yonelik Tahminleri karsilastirnilmigtir.  Calismaya katilan
hemsirelerin % 13,3’ opioidlerin bagimlik oranlari hakkinda herhangi bir fikrinin
olmadigini ifade ederken; %0,1’ i bagimhlik oraninin %1 ve altinda oldugunu, %2,8 i
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bagimlilik oraninin %2-10 arasinda oldugunu, %18,3’U4 bagimlihk oraninin %11-49
arasinda oldugunu ve %28,2'si bagimlilik oraninin %50-100 arasinda oldugunu ifade
etmislerdir. Calismaya katilan doktor grubunun ise; %12,3' U opioidlerin bagimlik
oranlarn hakkinda herhangi bir fikrinin olmadigini belirtirken, %1,8 i bagimlilik
oraninin %1 ve altinda oldugu, %7,9’'u bagimlilik oraninin %2- 10 arasinda oldugu,
%9,6’ sI bagimlilik oraninin %11-49 arasinda oldugu ve %5,4’ G bagimlihk oraninin
%50-100 arasinda oldugu seklinde goris bildirmigtir.  Yapilan istatistiksel

degerlendirmede ise meslek gruplari arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo-VII Saglik Personelinin Opioid Turevi llaclarin  Ba gimlilik
Oranlarina Yonelik Tahminleri ile Cali  gtiklari Servislerin Kar sgilastiriimasi

agimlilik Orani | Fikrim yok %1 ve alti %2-10 %11-49 %50-100 TOPLAM

Hastaneler n % n % n % n % n % n %
Cerrahi 67 9,5 5 0,7 27 3,8 76 | 10,8 | 57 8,1 232 32,9
Dahiliye 51 7,2 8 1,1* 20 2,8 50 7,1 98 | 13,9* 227 32,2
Yogun Bakim 34 | 48 0 0* 16 | 23 | 47 | 67 | 56 | 7,9% | 153 | 21,7
Acil 29 | 41 1 01 | 13 | 18 | 24 | 3,4 | 26 3,7 93 | 13,2
TOPLAM 181 | 25,7 | 14 | 20 | 76 | 10,8 | 197 | 27,9 | 237 | 33,6 | 705 | 100

Bagimlilik Orani Arasindaki istatistiksel Degerlendirme= x2= 30,1
Servisler arasindaki istatistiksel degerlendirme =*p<0.001

%= grup icindeki orani gdstermektedir

* ayni stitundaki * isaretli gruplar arasinda anlamli fark p<0.001.

Saglik Personelinin Opioid Tirevi ilaglarin Bagimlihk Oranlarina Yénelik
Tahminleri ile Cahlgtiklari Servislerin Karsilastiriimasi Tablo VII ‘de go6sterilmigtir.
Dahiliye servislerinde gorev yapip calismaya katilan saglik personelinin %7,2" si
opioidlerin bagimhhk orani hakkinda bir fikrinin olmadigini ifade ederken; %21,1’i

bagimlik oraninin%1 ve altinda oldugunu ifade etmistir. Yine dahiliye servislerinden
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calismaya katilan saglik personelinin bagimhlik orani hakkindaki gérusleri ise; %2,8’ i
%2-10 arasinda oldugu, %7,1'i %11-49 arasinda oldugu , % 13,9'u da %50-100
arasinda oldugu seklinde dagihm gostermigtir. Calismaya katilan cerrahi Klinikleri
saglik personelinin gorusleri incelendiginde ise sonuclar; %9,5’nin bagimlilik orani
hakkinda bir fikrinin olmadigi, %0,7’sinin %1 ve altinda oldugu, %3,8'nin %2-10
arasinda oldugu, %10,8'nin %11-49 arasinda oldugu ve %8,1'nin %50-100 arasinda
oldugu seklindedir. Acil servis Unitelerinde gorev yapan saglik personelinin %4,1’i
opioidlerin bagimhlik orani hakkinda fikirlerinin olmadigini belirtirken; %0,1'i %1 ve
altinda oldugunu, %21,8'i %2-10 arasinda oldugunu, %3,4'0 %11-49 arasinda
oldugu , % 3,7’si de %50-100 arasinda oldugu seklinde goérus bildirmiglerdir. Yogun
bakim dnitelerinden calismaya katilan saglik personelinin opioid tdrevi ilaglarin
bagimlilik orani hakkindaki dagilimlari ise; %4,8’i herhangi bir fikrinin olmadigdi, %0
‘nin %1 ve altinda oldugu, %2,3'nin %2-10 arasinda oldugu, %6,7'sinin  %11-49
arasinda oldugu ve %7,9'nun %50-100 arasinda oldugunu gostermistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede ise servisler arasinda anlamh fark bulunmugtur
(p<0,001).

Dahiliye servislerinde gorev yapip calismaya katilan saglik personelinin
%13,9'u opioidlerin bagimlilik oraninin %50- 100 arasinda oldugunu ifade ederken;
acil bakim Unitelerinde calisan saglik personelinin %3,7’si bagimlik oraninin %50-
100 arasinda oldugunu ifade etmigtir. (p<0,001) Bunun yaninda yogun bakim
unitelerinde calisan saglik personelinden higbiri opioid turevi ilaglarin bagimlilik
oraninin %1 ve altinda oldugu yontnde goris bildirirken, dahiliye kliniklerinde ¢alisan
saglik personelinin %1,1’'i opioid turevi ilaclarin bagdimliik oraninin %1 ve altinda
oldugu yonunde goérus bildirmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede dahiliye ile
acil bakim uniteleri ve dahiliye ve acil bakim Uuniteleri arasinda anlamli fark
bulunmustur.(p<0,001)



Tablo VIII- Saglik Personelinin En Cok Ba gmmliiga Neden Oldu gunu
Dustindiikleri Opioid Turevi ilaclarla Meslek Gruplarinin Kar  silagtiriimasi

iLAC

Herhangi . . Morfin+ -
bir ilac Morfin Dolantin Dolantin Diger* Toplam
Meslek belirtmyn
Grubu
n % n % n % n % n % n %

Hemsire 205 [291| 95 | 135 | 78 |11,1| 60 | 85 | 5 | 07 | 443 | 62,8

Doktor 128 | 182 | 79 | 112 | 26 | 3,7 13 1,8 16 2,2 262 | 37,2

x?=42,8 p<0.001

%= grup icindeki kullanim ytizdesini géstermektedir.

*Diger olarak belirtilen kisimda; diazem, contramal, NSAI ve meperidin gibi ilaglar yer almaktadir.

Saglik Personelinin En Cok Bagimliliga Neden Oldugunu Dustndukleri Opioid Turevi
ilaclarla Meslek Gruplarinin Karsilastirilmasi TabloVIll “ de incelenmistir. Saglk
calisanlarindan arastirmaya katilan hemgirelerin %29,1 en c¢ok bagimhlik yapan
analjeziklerden herhangi bir ila¢c belirtmezken % 13,5’ i morfin, %11,1’ i dolantin,
%8,5'i hem morfin hem de dolantinin bagimlihk yaptigini bildirmistir. Saghk
calisanlarindan arastirmaya katilan doktorlar arasindaki dagilim ise; %18,2 en ¢ok
bagimlik yapan analjeziklerden herhangi bir ila¢ belirtmezken % 11,2 ‘si morfin,
%3,7’si dolantin, %1,8 * i hem morfin hem de dolantinin bagimlihk yaptigi seklinde
goralmustdr. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamh fark

bulunmustur (p<0,001).
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Tablo IX- Opioid Turevi ilaglarin Kullanildi g1 Alanlar

Uygulayan Uygulamayan Genel
Opioid tirevi ilag kullanildigi alanlar | Sayi Yizde | Sayi Yuzde | Sayi Yiuzde
Diger (MI, Yanik) 88 12,5 617 87,5 705 100,0
Akut Travmall Hastalar 172 24,4 533 75,6 705 100,0
Kronik Agrisi Olanlar 313 44,4 392 55,6 705 100,0
Post-operatif Donemdeki Hastalar 361 48,8 344 51,2 705 100,0
Terminal Donem Kanser Hastalari 379 53,8 326 42,6 705 100,0

Opioid tdrevi ilaclarin kullanildigr alanlar Tablo IX* da go6sterilmistir. Opioid tirevi
ilaclari terminal donemdeki hastalarda kullanan saglik personelinin orani %53,8 iken
akut travmall hastalarda kullanan saglik personeli orani % 24,4 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan saglik personelinin % 48,8 post-operatif donemde kullaniimasi
gerektigini ifade ederken %44,4" U kronik agrisi olan hastalarda kullandigini ifade

etmistir. Arastirmaya katilan saglik personelinden sadece %12,5’ i Ml ve yanik gibi

diger durumlarda kullandigini bildirmigtir.

Tablo- X Saglik Personelinin Opioid Kullanimina Ydnelik Herhang

Alma Durumlarinin Bilgi Duzeyleri ile Kar  silagtiriimasi
Egitim -~ Egitim
Bilgi Egitim Alan Almayan TOPLAM
n % n % n %
Yeterli 47 6.7 12 1.7 | 59 8.4
Yetersiz 75 10.6 | 571 |81,0| 646 | 91,6
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Saglik Personelinin Opioid Kullanimina Yoénelik Herhangi Bir Egitim Alma
Durumlarinin Bilgi Duzeyleri ile Kargilastiriimasi Tablo X'de verilmistir. Calismaya
katilan saglik personelinin %6,7’si opioid turevi ilaglar hakkinda herhangi bir egitim
almadigini; bunun yaninda bilgilerinin yeterli oldugunu ifade ederken, %10,6’s1 egitim
aldigi halde bilgisinin yetersiz oldugunu ifade etmistir. Opioid turevi ilaglar hakkinda
herhangi bir egitim almayip bilgisinin yeterli oldugunu dustnen saglik personeli orani
%1,7 iken; hem egitim almayip hem de bilgisinin yetersiz oldugunu digstinen saghk

personeli orani ise %81 olarak belirlenmistir.
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V. TARTISMA VE SONUCLAR

5.1. Tartigma ve Sonuglar

Gunumuazde teknolojide hizli bir ilerleme s6z konusudur. Teknolojideki
ilerlemeye paralel olarak saglik alaninda gerek tani gerekse tedavi yontemlerinde
olumlu gelismeler kaydedilmektedir. Bu geligmelerin ortaya ¢ikardigi en 6nemli sonug
ise, ortalama yasam suresinde olan artigtir. Ortalama yagsam suresinin uzamasiyla
birlikte, dejeneratif ve kronik hastaliklarin gortilme oranlarinda yikselme
g6zlenmektedir. Bu tlr hastaliklar bireylerin yagsam kalitesini olumsuz etkilemesinin
yani sira, farkli siddetlerde agrilara neden olmaktadir. TUm bunlarin sonucunda da,
agri gunumizde onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Son zamanlarda ¢ok sik
karsilagilan agri, bireylerin hastanede kalis siresinin uzamasindan 6z-bakim
eksikligine kadar sayisiz negatif sonuclar dogurmaktadir. Bu kadar ¢cok olumsuz
etkiye neden olan agrinin takibi ve tedavisi de saglik personeli igin asiimasi gereken
bir problem haline gelmisgtir.

Dumlupinar ve arkadaslarinin Hacettepe Hastaneleri Erigskin Hastanesi’
nde saglik personelinin kanser agrisina yonelik bilgi duzeyleri ve yaklasimini
belirlemek amaciyla yaptigi calismada; dahiliye, droloji, kulak burun bogaz ve
jinekolojik onkoloji servislerinde c¢alisan 46 hemsire ve 31 doktora anket
uygulanmigtir. Anket sonuclarina gore hemsgirelerin yaridan fazlasi (%58) kanser
agrisina yonelik egitim almadidini, agri dizeyini degerlendirmede ise %61’ i herhangi
bir skala kullanmadigini belirtmistir. Doktorlarin; agriya yonelik mezuniyet sonrasi
egitim alma durumlari incelendiginde tamamina yakininin (%96,8) egitim almadiklari,
agri skalasi kullanma durumuna bakildiginda ise %48'nin bazen uyguladiklari
belirlenmistir. Bu sonuc¢ saglik personelinin agriya iliskin egitiminde yetersizlikler

oldugunu dusundirmektedir(18 ).

Son vyillarda besinci vital bulgu olarak gortlen agrinin tedavisinde

farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullaniimaktadir. Farmakolojik ajanlardan
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Ozellikle opioid turevi analjeziklerin cok sayida yan etkiye neden olduklari dusiincesi,
saglk personelinde bu ilaglara kargi onyargl olusturmaktadir. Bu Onyargilarin en
onemli nedeni opioid turevi ilaglarin bagimlilik yapici etkilerinin oldugunun
dusundlmesidir. Bu o6nyargilarin en énemli nedeni opioid tlrevi ilaclarin bagimlilik
yapici etkilerinin oldugunun dusundlmesidir. Oysa ki; kronik agrida opioidler tedavi
amaciyla kullanildiklarinda bagimlilik olusmasi enderdir. Bagimlilik ¢ok nadiren
goralur. Cam’in calismasinda 12000 hastadan sadece 4 hastada bagimhlik oldugu
ve bunlardan sadece 1’ nin major bagimh kaldigi bildirilmigtir (15). DSO’ niin
yaptirdigi ve yine DSO’ niin 1986’ da yayinladi§i Kanser Agrisi kitapciginda 40.000
hastanin sadece yalnizca dordiinde adiksiyon gorulmustur ( 26 ).

Saglik personelinin opioid turevi ilaglara bakis agisi degerlendiriimesi,
opioid kullanim oranini etkileyen faktorleri belilemek amaciyla yaptigimiz
calismamizda dahiliye, cerrahi klinikleri, acil ve yogun bakim Unitelerinden calismaya
katilan toplam 705 saglik personelinden 345 tane saglik personeli son 15 ginde hig
opioid tdrevi ila¢ kullanmadigini ifade etmistir(Tablo II). Bu oran saglik personelinin
opioid tdrevi ila¢ kullanimindan kac¢indiginin bir gostergesidir. Bunun nedeninde ise
bagimlihga karsi korku duyulmasinin yani sira saglik hizmetlerinde agriya verilen

Onemin az olmasinin da etkili oldugu dusuntlmektedir.

Dunya genelinde tibbi amacli morfin ttiketimi 1972 yilinda ortalama 2.000
kg iken 1998 yilinda bu oran 20.000 kg Uzerine cikmigtir. 1972- 1987 vyillari
arasinda dunyadaki morfin tiketimi hemen hemen ikiye katlamis, fakat 1988
yilindan itibaren ciddi bir yiikselis olmustur. DSO 1994-1998 yillari arasinda bir
milyon kisi basina dusen tanimh ortalama ginlik opioid tuketimine yonelik
calismasinda irlanda bir milyon kisi basina diisen giinlilk opioid tiiketiminde 39,315
kg'lik oranla ilk sirada yer almistir. Danimarka 29,700 kg ile ikinci sirada yer alirken
ingiltere ve isvigre onu takip etmistir. ABD’ de bir milyon kisi basina diigsen gunliik
opioid tuketimi 20,583 kg oranindadir. Dinyanin en kalabalik nifusuna sahip olan
Cin’de bir milyon kisi bagina disen ortalama gunlik opioid tiketiminin sadece 663
kg oraninda olmasi dikkat c¢ekicidir. Bununla birlikte ntifus olarak diger tlkelere gore
cok kucuk olan Kibris'ta bir milyon kisi basina disen gunlik opioid tiketimi 5,549 kg
oraninda iken Yunanistan’da 1,551 kg civarindadir. Ulkemizde ise bir milyon Kisi
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basina disen gunliuk opioid tiketimi sadece 762 kg dir. Opioid kullanimi sirasinda
ise 61. sirada yer almaktadir (50). Yaptigimiz arastirmada saglik personelinin % 50
‘ sinden fazlasinin opioid kullanimindan kac¢indigi ortaya ¢ikmistir (Tablo 1ll). Yetmis
milyon nifusa sahip olan tlkemizde sadece 762 kg opioid tirevi ilag tuketiliyor
olmasi bize agrinin takibinde veya tedavisinde eksiklikler oldugunu

dusundurmektedir.

Yaptigimiz arastirmada, calismaya katilan saglik personelinin % 49,1’i
opioid turevi ilaglari bagimlihk yapmasi nedeniyle kullanmaktan kacindigini ifade
etmistir(Tablo 1V). Dumlupinar ve arkadaglarinin Hacettepe Hastanesinde yaptiklari
calismada, dabhiliye, Uroloji, kulak burun bodaz ve jinekolojik onkoloji servislerinde
calisan 31 doktora morfinin bagimhlik yapma dustincesi soruldugunda %45 oraninda
evet cevabi alinmistir(18). Devi ve arkadaslarinin yaptigi calismada kanser agri
kontrolinde morfinin kullanimini engelleyen nedenler soruldugunda en oOnemli
nedenlerin (%36,5) morfinin bagimhlik yapma durumu oldugu saptanmistir(16).
Yaptigimiz calismada calismaya katilan saglik personelinden hemsirelerin %33,3'U,
doktorlardan da %26,7 ‘si en ¢ok morfin ve dolantinin bagimliik yaptigini ifade
etmislerdir (Tablo VIII). Her ne kadar bizim calismamiz ve yapilan diger
calismalarda tahmin edilen bagimhlik orani yiksek olsa da DSO opioid tlrevi

ilaclarin 90,01 oraninda bagimhlik yaptigini bildirmistir (50).

Yaptigimiz calismamizda saglik personelinin calistigi hastaneye gore
opioid tdrevi ilaclara iliskin tutumunu etkileyip etkilemedigi de arastiriimistir (Tablo V)
Ozellikle tip fakultesi ve egitim-aragtirma hastanelerinde bilimsel calismalarin ¢ok
yapiimasinin yani sira surekli bilginin dretildigi yerler olarak dusunilmesi bu
hastanelerdeki opioid tdrevi ilaglara yonelik tutumun daha iyi olacagini
dusundurmektedir. Buna ragmen hastaneler arasinda anlamli  bir fark

olmamistir(p>0.05).

Calismamizda saglik personelin opioid turevi ilaglarin bagimlilik oranlarina
yonelik tahminleri ile meslek gruplan karsilastiriimistir. (Tablo VI') Calismaya katilan
hemsirelerin %0,2’ si opioid tdrevi ilaclarin bagimhlik oraninin %1 ve altinda
oldugunu ifade ederken, doktor grubunun %5’ i opioid tdrevi ilaclarin bagimlilik

oraninin %1 ve altinda oldugunu ifade etmigtir. Bu sonug saglik personeli egitimin de
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yetersizlikler oldugunu disundirmesinin yaninda saglik personelinin yeni yapilan

arastirmalari takip etmedigini de diusundurmektedir.

Opioid turevi ilaglarin 6zellikle kronik agrida kullanildiginin distintlmesi opioid
turevi ilaglara iliskin bilgi diizeyinde servisler arasinda da bir fark olup olmadigini
arastirmamiz gerektigini dusundurmagtur (Tablo VII) Calismaya katilan klinikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmistir(p<0.05). Ozellikle dahiliye ve
cerrahi kliniklerinde calisan saglik personelinin bagimlilik orani hakkindaki tahminleri
ile acil ve yogun bakimlarda calisan personelin bagimhlik orani hakkindaki tahminleri
arasinda fark gorulmustiar. Dahiliye ve cerrahi kliniklerinin daha yakin tahminlerinin
olmasinda hastayi uzun sire takip ediyor olmalarinin yaninda bilinci acik hasta takibi
yapiyor olmalarinin da etkisinin oldugu dusundlmustir. Dahiliye Unitelerinde kronik
hastaliklarin ¢ok takip ediliyor olmasi bunun yaninda cerrahi kliniklerinde post operatif
donemde insizyona bagli agrilarin gérilmesi bu Unitelerdeki opioid kullanma oranini
artirdigi gérilmektedir. Acilde hasta takibinin kisa olmasli, yogun bakim Unitelerinde
yatan hastanin bilincinin yiksek oranda kapali olup, agriy! ifade edememesi de bu

unitelerdeki opioid kullanimini etkiledigini digtindirmektedir.

Cok trajik bir bicimde, kanser agrisi genelde tedavi edilmez; tedavi edilmek
istendiginde ise genelde yetersizdir. Ancak DSO, timi olmasa bile ¢cogu kanser
agrisinin - mevcut tibbi bilgiler ve tedaviler uygulandiginda azaltilabilecegini
savunmaktadir. Bir tedavi boslugu bulunmaktadir: Bu, kanser agrisiyla ilgili
yapilabilecekler ile yapilmakta olanlar arasindaki farktir. Bu tedavi boslugu, saglik
hizmetleri calisanlar egitilerek ve agri giderme ve palyatif bakim hizmetlerine erigim
miktari artirilarak daraltilabilir. Ancak 6zellikle gelismekte olan dlkelerde, bu tedavi
boslugu, opioid analjezikler olmak Ulzere agri kesici ilaglarin yeterli miktarda
bulunmamasiyla kendini géstermektedir. Bircok ilach ve ilagsiz agri giderme tedavisi
bulunmasina karsin, kansere bagli agrilarin kontrolinde kodein ve morfin gibi opioid
analjezilerin kullanimi kesinlikle gereklidir. Kanser agrisi orta seviye ile ileri seviye
arasinda oldugunda, morfin tedavi grubundaki opioidlerin yerini alabilecek baska
hicbir ila¢ yoktur. Narkotik ilaclarin dinya ¢apinda kullanimini izleyen uluslararasi bir
kurulus olan, INCB bu ilaclarin agrn tedavisinde kullaniimasi gerektigini

vurgulamaktadir(50 ).

41



Yaptigimiz calismada opioid tUrevi ilaclari terminal donem kanser hastalarinda
kullaniyorum diye goérus bildiren saglik personeli orani sadece %53,8’ dir (Tablo IX).
Calismaya katilan saglik personelinin yarisi terminal donem kanser hastalarini agr
cekmesin diye desteklerken; opioid tdrevi ilaclari akut travmall hastalarda kullanan
saghk personeli orani sadece %24,4 dur. Bagimhhktan korkuldugu icin
kullanimindan kagcilan opioidleri Ml ve yanik gibi durumlarda kullanan saglik personeli
oraninin sadece %12,5 olmasi saglik personelinde opioidlere karsi bir dnyargi
oldugunu disundirmektedir. Bu nedenle saglik personelinin bu konuda

bilgilendiriimesi gerektigini disiinmekteyiz.

Saglik personelinin opioid kullanimina y6nelik herhangi bir egitim alma
durumlarinin bilgi duzeyleri etkileri karsilastirildiginda saglik personelinin %81’ nin
opioid turevi ilaglara yonelik herhangi bir egitim almadigini ve bilgisinin yetersiz
oldugunu ifade etmesine ragmen %10,6's1 egitim aldigi halde bilgisinin yetersiz
oldugunu belirtmektedir (Tablo X). Hacettepe Hastaneleri Erigin Hastanesinde saglk
personelinin analjezik ilaclara yonelik bilgi sahibi olma durumlarini belirlemek
amaclyla dahiliye, Oroloji, kulak burun bodaz ve jinekolojik onkoloji servislerinde
calisan 46 hemsire ve 31 doktora anket uygulandiginda hemsgirelerin %65’nin kismen
bilgi sahibi olduklari, doktorlarin % 68’ i kismen bilgili olduklari ortaya ¢ikmistir (18).
Bu sonuc¢ bize okulda verilen egitimlerde ve hizmet ici egitimlerde yetersizligi

dusundirmektedir.
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ONERILER

» Agr takibinin dizenli olarak yapilmasi ve bu konuda agri Unitelerinden

destek alinmasi.

» Saglik personelinin opioidlere karsl dnyargl olusmasini engellemek
amaclyla saglik personeli yetistiren tip fakulteleri ve hemsirelik yiksekokullarinda
opioid tdrevi ilaclara yonelik egitim programlari hazirlanmali, 6zellikle bireylerin yan

etki olarak belirtilen bagimlliga yonelik 6n yargilarin giderilmesi hedeflenmeli.

» Saglik bakim kurumlarinda hizmet veren saglik personeline hizmet igi

egitimler duizenlenmeli, egitimlerin tekrarlari yapilip geri bildirimler ahinmali.

» Agrili hasta takibinin sadece tedavi kurumunda yattigi sire icinde degil

taburculuktan sonra da takibinin yapilmasi.

43



KAYNAKLAR

. Abut, .M., 1996, Agrinin Noérokimyas! ve Akupunktur, Akupunktur Dergisi 8:32-
33 s.

. Akil H, Meng F, Mansour A.,1996, Cloning and characterization of multiple
opioid receptors. NIDA. Res. Morgr, 161:127- 140 s.

. Akyiiz ,G., 1987, Agniyla ilgili Bilmek istedikleriniz, Siirekli Tip Egitim Dergisi,
5: 384-385 s.

. Alici, A., 2000, intratekal Olarak Kullanilan Lokal Anestezik —Lidokain,
Bupivakain, Prilokain ve Opioid — Morfin,Tramadol- Ajanlarin Norotoksik

Etkileri , Uzmanlik Tezi, Erzurum

. Alkan i. , Baydas B., 2003, Agr ve Postoperatif Analjezi Yuzincu Yil
Universitesi Vet. Derg.,14 (1):87- 90 s.

. Ashburn , L., A., Staats P., S., 1999, Kronik Agrinin Tedavisi, Agri Dergisi
Literattr, Kasim Eki,11-12 s.

. Aypar, E., 2003, Morfin Analjezisinin Tail-Flick Agri Modelinde Cinsiyet Ve

Zamana Gore incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi , Ankara

. Balley PL, Egan TD, Stanley TH, Intraverous opioid anesthetics. In: Miller RD,
ed:Cucchlora RF, Miller ED, Reves JG, Rolsen MF,Saverese JJ, consulting
eds., 2000, Anesthesia Vol 1 5 th Ed. Philodephia, Churchill Livingstone: 273-
376 p.

. Barber A,Gottschich R., 1992, Opioid agonists and antagonists: an evaluation
of their peripheral actions in inflammation. Med Res Rev 12:525- 562 p.

10.Brody,E.S.,1987, Eyow Imagined or concrete, Pain signal to beware,

Contemporary Magazine, 24 - 25 p

44



11.Brownstein MJ., 1993, A brief history of opiates, opioid peptides and opioid
reseptors. Proc. Natl. Acad. Sci. 90: 5391- 5393 p

12.Can C., 2005, Opioid Analjezikler Turkiye Klinikleri J Int Med. Sci. , 1 (9): 15-
23 s.

13.Carr. D., B., Jacox, A., 1989, Akut Agdri ilkeleri (ceviri:Serdar E.), Algoloji
Dernegi, Aralik 19,1-22 s.

14.Cimete, G., 1994 ,Agri Kavrami, Turk Hemsireler Dergisi 44: 5-6 s.

15.Cam, F., 2003, Hasta Kontrolli Analjezide Morfin, Morfin+Droperidol ve
Morfin+Nalokson Kombinasyonlarinin  Karsilastirilmasi, Uzmanlik Tezi,
Samsun

16.Devi BC, Tang TS, Corbex M, 2006, What doctors know about cancer pain
management:an exploratory study in Sarawak, Malaysia, J Pain Palliat Care

Pharmacother, 20 (2):15-22 p.

17.Dodson ,M., E., 1985, The Management of Postoperative Pain. 1.Basim,
Edward Arnold Publishers Ltd. England, 1-25 p.

18.Dumlupinar Y, Celebi N, Saylam M, Gindogdu F, Gemici C, Dikyol R, Sahin
A., 2006, Kanser hastalarinin agri kontroliinde yetersizlikler ve yaklasimdaki
farkhhklar. Hipokrat Lokomotor; (7) 41: 707 s.

19.Dumpy, J., E., 1994, Current Surgial Diagnosis&Treatment , 1-23 p.

20.Ehrlich EG., 2003, Low back pain . Bull World Health Org; 81: 671 -673 p.

21.Erdine S., 1993, Agri Taksonomisi, Akut agri ilkeleri, Algoloji Dernegi, 11- 12

S.

45



22.Erdine. S., 1993, Sinir Bloklari, Emre Matbaacilik, istanbul, 25- 33 s.

23.Erdine, S., Yucel,A., 1995, Agri Norofizyolojisi, Agri Serisi, 1. Basim, Hekimler
Yayin Birligi, 13-23 s.

24 Erdine, S. , 1995, Agrinin Tarihgesi, Agri Serisi 1.Basim,Hekimler Yayin
Birligi, 7-11s.
25.Erdine, S., 1996, Agri Norofizyolojisi Glnimuizde Hipokrat , 53, 5-12 s.

26.Erdine. S., 2000,0pioid Analjezikler, Nobel Kitabevi, istanbul, 496-511 s.

27.Ertekin C., 1993, Agrinin ndéroanatomi ve norofizyolojisi, agri ve tedavisi. Ed.

Yegiil i, Yapim matbaacilik, izmir, 28-34 s.

28.Erten E., 2007, Kronik Agrida Opioidler. Hipokrat Lokomotor, (7) 41:724 s.

29.Gurbet A. Uckunkaya N., 2006, Agr1 Tedavisinde Opioidler, Turkiye Klinikleri
Dergisi, 2(5): 30-35 s.

30.Gilzeldemir ME., 1999, Agri ve tedavisi, GATA basimevi, Ankara, 35-44 s.

31.http:// www. algoloji.org .tr, (2006-25-9)

32. http://www.drugabuse.gov.tr, (2006-25-9)

33. http://www.med.gazi.edu.tr/akademik/psikiyatri/ madde.tdv.doc. (2006-25-9)

34. http://wizard.pharm.wayne.edu/medchem/opioid.htm|(2006-25-9)

35. http://www.med.umich.edu/anes/drug_profiles/fentanyl.html(2006-25-9)

36. http://www.med.umich.edu/anes/drug_profiles/morphine.html(2006-25-9)

46


http://www.drugabuse.gov.tr/
http://www/
http://wizard.pharm.wayne.edu/medchem/opioid.html
http://www.med.umich.edu/anes/drug_profiles/fentanyl.html

37. 2003, International Narcotics Control Board. Narcotics drugs: estimated
word requirements for 2004. New York: International Narcotics Control Board,
67 -157 p.

38.Kayaalp, O., 2000, Opioid Analjezikler .In:Tibbi Farmakoloji . Vol 2 9 th Ed.
Ankara, Hacettepe- Tas Kitapevi, 981-1003 s.

39.Kayaalp O., 1990, Narkotik opioid antagonistleri, Rasyonel tedavi yéninden
tibbi farmakoloji. Cilt 2, 5.Basim, Feryal matbaacilik, Ankara,1956-1958 s.

40.Kocaman, G., 1994, Agri-Hemsirelik Yaklasimlari, 1.Basim, Saray Medikal
Yayincilik San. Ve Tic. Ltd. Sti. Kanyllmaz Matbaasi, izmir, 15-18 s.

41.Kunt, N., 1995, Hasta Kontrollii Analjezi ile Postoperatif Agri Tedavisinde
Morfin, Meperidin Ve Fentanil'in Etkinliginin Karsilastirilmasi, Uzmanlk Tezi ,

Sivas

42.Lundeberg, T., 1996, Agri Fizyolojisi Ve Tedavi ilkeleri ,Ekim, 1-16 S s.

43.0zer, N., 1998, Postoperatif Donemdeki Hastalarin Agriy1 Tanimlamalari ve
Hemsirelerin Agrili Hastalara Yonelik Girisimlerinin incelenmesi, Yiikseklisans

Tezi, A.U. Saglik Bilimleri Enstitust,

44.Pol O, Puig MM., 1997, Reversal of tolerance to morphine during acute

Intestinal inflammation in mice. Brit. J. Pharmacol,122: 1216-1222 p.

45.Raj, P., P., 1992, Practical Management of Pain . 2. Basim Mosby-Year Book
, 56-61 p.

46.Ross BK, Chadwick HS., 1999, Complications of neuroaxial
(spinal/epidural/caudal) anesthesia. In: In: Benumof JL, Saidman LJ, eds.
Anesthesia and Perioparative Complications. 2 nd Ed. St. Louis, Mosby Inc:
575-675 p.

a7



47.Vender, S., 1992, Post Anasthesia Care, 2. Basim WB Saunders Company ,
292-297 p.

48.Vickers MD, Morgan M, Spencer PSJ., 1991, Drugs In anastetic Practice.
Systemic Analgesics ,Ch 5 7 th. ed. Butterwoth international Ed. 177- 182 p.

49.Wallace MS, Magnuson SK., 1999, Complications of pain therapy. In:
In:Benumof JL, Saidman LJ, eds. Anesthesia and Perioparative
Complications. 2 nd Ed. St. Louis, Mosby Inc: 90-111 p.

50. 2000, World Health Organization. Narkotik ve Psikotrop Maddeler,
Ulusal Opioid Devam Politikasinda Dengeyi Saglama, Degerlendirme
Kurallari, 43-47 s.

51.Yavuz, A., 2000, Postoperatif Agri Yonetiminde Nonfarmakolojik Girigsimler Ve
Hastanin Kendi Agrisini Degerlendirmesine Goére Analjezik Uygulamasi
Yontemi Ve Rutin Analjezi Yonteminin Kargilagtiriimasi, Yikseklisans Tezi,
E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisu,

52.Yildirm Y., Uyar M., 2006, Etkili Kanser Agri Yo6netimindeki Bariyerler, Agri
Dergisi, 18 (3):13-19 s.

53.Yucel, A., Ozyalgin,S.,1995,Agrinin Siniflandinimasi, Agr Serisi, 1. Basim
Hekimler Yayin Birligi, Ankara , 25-28 s.

48



OPiOID TUREVI ILACLAR

Degerli ekip arkadaslarim,

Aragtirma, opioid turevi ilaclarin kullanimini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. ilginiz ve degerli katkilariniz icin cok tesekkiir ederim.Anket sonuglari
toplu olarak degerlendirilecektir.

Saygilarimla
Aysegul Karakaya
Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Yuksek
Lisans

Anket No: .........

1.Hastane Adi:

2.Calistigi Servis

3.Meslegi
( )Hemsire
( )Doktor

4. E@itim Durumu

Hemsire Doktor

( )Lise ( ) Asistan

( )On Lisans ( ) Uzman

( )Lisans () Ogretim Uyesi

( )YUksek Lisans

5. Mesleginizde kacinci yiliniz?
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()1-5wyil

()6-10yi

()11-15yil

() 16 yil ve daha Usti

6.0Opioid tarevi ilaglarin hangi durumlarda uyguluyorsunuz?Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

() Terminal donem kanser hastalari

( )Akut travmali hastalar

( )Post-poeratif donemdeki hastalar

()Kronik agrisi olan hastalar

()Diger

7. Son 15 gun icinde kag¢ kez opioid tdrevi bir ilag istem verdiniz /

uyguladiniz?

8. Opioid turevi ilaglar istem vermekten/uygulamaktan kagintyorum.
( )Evet
( ) Hayir

9. Cevabiniz evet ise lutfen hangi sebep/ sebeplerden dolayi kagindiginizi
isaretleyiniz.

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Yan etkilerinden dolay!

( ) Bagimhlik yapmasindan dolayi
( ) Hastalarin tepkisinden dolayi
() Diger
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10. Opioid tudrevi ilaci kullanmaniza engel olan en O6nemli yan etkisini

yaziniz?

11. Opioid tdrevi ilaglarin  bagimlihk oraninin % kag¢ olabilecegini

dusunidyorsunuz?

12.0piodlerle diger analjezikler arasinda bagimlilik yapma acisindan fark
oldugunu dustindyor musunuz?

() Evet

()Hayir

13.En az ya da en fazla bagimlilik yapan ilaclari yazar misiniz?
En az bagimhlik yapanlar..................cooov e,

En fazla bagimlilik yapanlar............................

14. Opioid turevi ilaclara iligkin bir egitim aldiniz mi?
( )Evet
( )Hayir

15. Cevabiniz evet ise egitimi en son ne zaman aldiniz?
( ) Lisans egitiminde

() Hizmet ici egitimde

() Kurs

( ) Diger

16.0pioidler konusunda bilginizin yeterli oldugunu digtintiyor musunuz?

() Evet
() Hayir
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