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OZET

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN NARKOTIiK ANALJEZIiK
ILACLARA ILiSKIN BiLGi DUZEYLERI VE ALGILARI

Yusuf SEMERCI
Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Tugge TURTEN KAYMAZ
Aralik 2022, 95 sayfa

Arastirma, yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin narkotik analjezik ilaglara iligkin bilgi
diizeylerini ve algilarin1 incelemek amaciyla yapilmis tanimlayict bir calismadir.
Arastirmanin evrenini, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (40
hemsire) ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde (200 hemsire) erigkin
yogun bakim initelerinde gorev yapan toplam 240 hemsire olusturmustur. Arastirma
orneklemini, Mayis-Aralik 2021 tarihleri arasinda ulasilabilen ve arastirma kriterlerini
kargilayan 239 hemsire olusturmustur. Veriler ‘Demografik Veri Toplama Formu’,
‘Narkotik Analjezik Ilag Kullanim1 Bilgi Diizeyi Anket Formu’ ve ‘Hemsirelerin Opioid
Uygulamalarmi Algilamalar1 Olgegi’ ile toplanmustir. Verilerin analizinde, tanimlayici
istatistiksel metotlar, parametrik karsilastirma testleri ve korelasyon testleri
kullanilmistir. Hemsirelerin narkotik analjeziklere iligkin bilgi diizeyi puan ortalamasi
10,88+1,89 olup bilgi diizeyi ortadir. Hemsirelerin narkotik analjezik bilgi diizeyi puan
ortalamasi ile egitim durumu, meslekte ¢alisma siiresi, yogun bakimda g¢alisma siiresi,
calisma saatleri, narkotik analjezik ila¢ kullanimi hakkinda egitim alma durumu ve
narkotik analjezik ila¢ kullanima iligkin genel yaklagimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (p<0.05). Hemsirelerin %60,3°li narkotik analjezik ilaglar
hakkinda egitim almistir. Egitim alanlarin bilgi diizeyleri almayanlara gore yiiksektir.
Hemsirelerin %82’si narkotik analjezik ila¢ uygulamasinda diger ilaglara oranla daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duydugunu, %93,3’ii narkotik analjezik ilaglar hakkinda bilgi sahibi
olmanin kendilerini rahat ve giivende hissettirdigini, %89,5’1 narkotik analjezik ilag
uyguladiktan sonra hastalar1 daha sik gozlemlemeye ihtiya¢ duydugunu ve %49.,4’1
narkotik analjezik ila¢ uygulamasi sonrasi olumsuz bir deneyim yasadigini belirtmistir.
Sonuglar dogrultusunda yogun bakim {initelerinde hemsirelerin narkotik analjezik ilaglar
konusunda diizenli birim i¢i egitimlerin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bilgi, Hemsire, Narkotik Analjezik Ilag, Opioid, Yogun Bakim

Xi



ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVELS AND PERCEPTIONS OF INTENSIVE CARE
NURSES REGARDING NARCOTIC ANALGESIC DRUGS

Yusuf SEMERCI
Diizce University
Instute of Graduate Studies, Department of Internal Medicine Nursing
Master’s Thesis
Supervisor: Assist. Prof. Tugce TURTEN KAYMAZ
December 2022, 95 pages

The research was conducted on nurses working in intensive care units with narcotic
analgesics. in order to examine their knowledge levels and perceptions about drugs. It is
a descriptive study. The universities of the researchare : Diizce University Health
Application and Research Center (40 nurses) and Sakarya University Training and
Research Hospital (200 nurses) A total of 240 nurses working in adult intensive care units
have been created. The research sample was between May-December 2021. 239 nurses
who could be reached and met the research criteria have been found '‘Demographic Data
Collection Form', 'Narcotics Analgesic Drug Use Knowledge Level Questionnaire and
‘Nurses' It was collected with the Scale of Perception of Opioid Applications. In the
analysis of data, descriptive statistical methods, parametric comparison tests and
correlation tests were used. Knowledg score level of nurses about narcotic analgesics The
mean is 10.88+1.89, and the level of knowledge is medium. Narcotic Analgesic
knowledge level mean score and educational status, occupation working hours in
intensive care the status of being educated about the use of narcotic analgesic drugs and
among the general approaches to the use of narcotic analgesic drugs. there is a statistically
significant difference (p<0.05). Nurses received 60.3% training on narcotic analgesic
drugs. Education The level of knowledge of those who do not receive it is higher than
those who do not. Plus 82% compared to other drugs in the administration of narcotic
analgesic drugs. Nurses need to know 93.3% information about narcotic analgesic to feel
comfortable and safe knowing about drugs after applying narcotic analgesic drug, 89.5%
of the patients need to be observed more frequently and 49.4% experienced a negative
experience after the administration of analgesic medication. stated. In line with the results,
nurses in intensive care units regularly train in-unit about narcotic analgesic drugs. and
that is the training witch is recommended for nurses.

Keywords: Knowledge, Nurse, Narcotic Analgesic Drug, Opioid, Intensive Care
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1. GIRIS

Narkotik analjezik ilaglar (N.A.l); “Papaver somniferum” bitkisinin heniiz
olgunlagmamis tohumlarinin islendikten sonra meydana ¢ikarilan beyaz sivi kismindan
elde edilir. Yiiksek analjezik etki saglamalari, kolay titre edilebilmeleri ve risk/fayda
diizeylerinin kabul edilebilir olmasindan dolay1 siddetli agrilarin kontrol altina

alinmasinda kullanilirlar [1], [2].

1986 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) belirledigi “Analjezik Kullanim ilkeleri”
dogrultusunda kansere bagli siddetli agrilarin ve kanser disinda olusabilecek yiiksek agri

sendromlarinin kontrol altina alinmasinda yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir
[3], [1].

Metabolizmadaki izlenimini santral ve periferik sinir sisteminde yer alan &zerklesmis
reseptorlere; [mii (n), delta (0), kappa (x), sigma (o), epsilon (¢)] baglanarak endojen

opioid sistemini aktiflestirmeleri sonucunda gosterebilirler [4], [5].

Yiiksek lipid ¢oziiniirliigiine sahip olmalar1 N.A 1. lerin etki alanina daha hizli ulasmasini
ve biyofazin daha ¢abuk baslamasini saglar [6], [7]. Gastrointestinal yoldan iyi emilim
gosterseler de karacigerde metabolize olmalar1 biyoyararlanimi azaltmaktadir. En
belirgin etkililerini ise parenteral yol kullanildiginda gosterirler. Ayrica transdermal,

inhaler ve rektal yoldan da emilim saglarlar [8], [9].

Sahada siklikla ¢esitli kolik tarzdaki agrilar, kiriklar ve yaralanmalar sonucunda olusan
akut agrilarin tedavi edilmesinde kullanildiklar1 gibi terminal donemde olan son evre
kanser hastalarinin dayanilmaz kronik agrilarin1 kontrol altina almak i¢inde ¢ok sik tercih
edilirler. N.A.I.’ler uygun doz ve siklikta verildiklerinde, agr1 deneyimleyen hastalarin

%85-90’ninda mevcut agriy1 ortadan kaldirabilmekte veya agriy1 azaltabilmektedir [7],
[10].

Ameliyat 6ncesi preanestezik medikasyon amaciyla, dogum analjezisinde, hastay1 tehdit
eden ileri derecede siv1 elektrolit bozukluklarina yol agmis siddetli diyarelerde ve kodeine

yada antitiisiflere yanit vermeyen siddetli dksiiriik durumunda N.A.1.’ler kullanilabilir
[10].



Hastada giiclii ve etkili bir analjezik diizeyi olusturan N.A.l.’ler birbirinden farkli
reseptorleri degisik oranlarda etkilediklerinden bir ¢ok yan etkinin goriilmesine de yol
acabilmektedirler. Hastalarm %80’inde N.A.I. kullanim1 sonrasi istenmeyen bir etkiye
rastlanmistir [11]. Olusabilecek yan etkiler N.A.I. kullanim dozuna, uygulama yoluna,
hastanin yas cinsiyet 1rk gibi fizyolojik farkliliklarina, kognitif ve emosyonel durumuna
gore degisir. Yan etkilerin ortaya ¢ikisini azaltmanin en etkili yolu tedaviyi her hastaya

Ozgii olarak bireysellestirmektir [12]-[15].

N.A.I. kullanan hastada karsilasilacak en biiyiik yan etki karbondioksite duyarliligini
yitiren solunum merkezinin deprese olmasidir. Ancak bu yan etki bireysellesmis tedavi
alan higbir hastada rapor edilmemistir [12], [16]. Tedavinin basinda bulant1 ve kusma
yaygin goriilen bir durumdur. Yine yaygin goriilen ve kontrol altina alinmasi gereken
diger bir durum ise N.A.l. kullanan hastada gastrointestinal sistemdeki peristaltik
hareketlerin yavaslamasi sonucu ortaya ¢ikan konstipasyon durumudur. Bazi yan etkilere
(emezis, solunum depresyonu, bulanti, kagint1 vs.) hasta erken donemde tolerans kazansa
bile konstipasyon durumuna tolerans kazanamaz, bu nedenle N.A.I. kullanilan her

hastaya laksatif ilaclar profilaktik amagh recetelendirilmelidir [11], [12], [17].

Kronik N.A.I. kullanan hastalarda belli diizeyde tolerans goriilmesi normaldir. Tolerans
kazanmas1 hastanin N.A.I. bagimlis1 oldugunu géstermez. Tolerans gelisimi oral yada
transdermal yol tercih edildiginde parenteral yola oranla daha yavas gelisir [12], [14]. Ilag
dozunun birden azaltilmasi1 yada kesilmesi veya antagonist ajanlarin kullanilmasi
sonucunda hastada geri cekilme belirtilerinin (titreme, hiperventilasyon, ajitasyon,
esneme, diyare, terleme, rinore, bulanti, kusma, lakrimasyon) goriilmesi fiziksel

bagimlilig: akla getirmelidir [14], [18].

Saglik profesyonellerinin agr1 yonetiminde yeterli bilgiye sahip olmamas: (tanilama,
uygulama, degerlendirme) tedavinin 6n planda tutularak hastada ortaya c¢ikan
semptomlarin goz ardi edilmesi, hekimin etkili dozda ve uygun aralikta ilag isteminde
bulunmamasi, N.A.I.’e ulasmakta yasanilan giicliikler, N.A.I.’nin suistimal edilebilecegi
diisiincesi ve potansiyel yan etkileri (solunum depresyonu, fiziksel/psikolojik bagimlilik
gibi) etkili agr1 yonetiminde N.A.I’lerin istenilen diizeyde kullanilamamasima yol

agmaktadir [12], [13], [19].

Potansiyel yan etkiler, tolerans kazanimi, bagimlilik korkusu ve yasal simirliliklar saglik

calisanlarinda opiofobiye neden olmaktadir [20], [21].



Gelismis ve gelismeye devam eden Ozellikle sert yasal yaptirnmlarin bulundugu,
ekonomik kaynaklarin yeterli olmadig: iilkelerde opiofobi daha fazladir [22]. Opiofobi
hastalarin yeterli diizeyde N.A.I. almasim engelleyen bir durumdur. Yeterli diizeyde
alinamayan analjezik ajanlar hastanin mevcut yasam kalitesini sekteye ugratir, hastanede

yatmasi gereken siireyi uzatarak saglik giderlerinin artmasina neden olmaktadir [12],[21].

Yapilan aragtirmalar Yogun bakimda (YB) tedavi goren hastalarin %40-70'inin agr1
cektigini, %87 sinin ise olusan agrilar yiiziinden kendisini huzursuz ve rahatsiz
hissettigini ortaya koymaktadir [25]. YB’de yatarak tedavi goren hastalarin bakimindan
sorumlu olan hemsirelerin, N.A.I. kullanimi hakkinda tutum ve davranslari akut ve
kronik agr1 sendromlarin1 kontrol altina almada &nemlidir [23], [24]. Ozellikle YB’de
tedavinin her agamasinda bulunan hemsirelerin hastay1 en yakindan takip eden saglik
profesyoneli olmasi, uygulanan farmakolojik tedavinin sonuglarini izleyip kayit altina
almas etkili agr1 yonetiminde hemsireye kilit bir rol yiiklemektedir [26]-[28]. N.A.L
kullaniminda YB’de calisan hemsirelerde tutuculuk oldugu yeterli miktarda N.A.IL
kullanilmadig1 belirlenmistir [29].

Oncelikle bu sorunu ¢6zmek i¢in, YB’de ¢alisan hemsirelerin N.A.I. kullanimna iliskin
bilgi diizeyleri ve algilarinin incelenmesi ve etkisiz N.A.I. kullaniminin nedenlerinin
tespit edilmesi gerekmektedir. Taranan literatiir sonucunda, YB hemsirelerinde narkotik
analjezik ilaglara iliskin bilgi diizeyi ve algilarim1 gdsteren sinirli sayida caligmaya

rastlanmustir [29]-[31].

Bu ¢alisma; 6zellikle agris1 olan hasta ile siklikla karsilasilan ve N.A I ihtiyacinin fazla
oldugu hastalarin bulundugu, N.A.I.’nin siklikla kullanildig1 birimlerin basinda gelen
YB’lerde hemsirelerin N.A.I.’lere iliskin bilgi diizeylerini ve algilarni incelemek

amaciyla tanimlayici bir ¢caligma olarak planlanmustir.



2. GENEL BIiLGIi

2.1. AGRININ TARIHCESI

Agr1, insanlik tarihinin var oldugu gilinden bu giine kadar insanin deneyimlemis oldugu
kisisel ve kompleks bir olgudur [6], [32]. Agrinin insanligin var olusu kadar eski oldugu
diisiiniildiiginde her dénemde kisiyi profesyonel destek almaya sevk eden en onemli

semptom olarak kabul edilmektedir [32].

Agn terim anlamda poena -intikam, iskence, ceza- anlamina gelip, Sternbach (1968)
agriy1; kisisel bir ac1 ¢cekme duygusu olarak canliy1 zarardan korumaya yarayan bir uyari
olarak tanimlamistir [32]. Eski medeniyetlerde insanlar kiiltiirel birikimleriyle agriy1
tanimlamak, agriya sebep olan durumlar1 belirlemek ve ortadan kaldirmak i¢in bir ¢cok
¢dziim yoluna basvurmuslardir [7]. Ornegin; Prehistorik donemde insanlar, giineste
wsittiklart tag parcalarini agriyan bolgelere koyarak veya yaralanan uzuvlarini géllerin,
akarsularin soguk sularina daldirarak cektikleri agriyr azaltmaya, tedavi etmeye

calismiglardir [6].

Smith tarafindan 1862 yilinda bulunan papiriislerde MO. 2000°li yillarda Misirlilar
agrinin merkezini kalp olarak belirtmistir. Eski Yunan uygarligi 6zellikle agri1 konusunda
onemli bir yere sahip olup; Demokritos ilk agri teorisinden s6z eden kisi olarak tarihte
yer almistir. Hipokrat ise agriy1 viicudun herhangi bir yerinde olusan dengesizlik olarak
tanimlamig, afyon, kdknar agaci ve mandagoray: analjezik amacli kullanmistir. Roma
uygarliginda ise Galen sinir sistemi tizerindeki ¢aligmalar1 sonucunda agrinin bilingte
meydana gelen alt bozukluk oldugunu savunmustur [6]. Islam tibbinda Fars bilim adami
Ibn-i Sina agriyt modern agr1 simiflanmasinda oldugu gibi yanici, batici, kesici, 1sirict
gibi ¢esitli smiflara ayirmistir. Tiitk Tip Tarihi’nde; Uygurlardan kalan belgelere
bakildig1 zaman bitkisel ve hayvansal kaynakli hazirlanan 1ilaclarin agr1 kesici amach

kullanildig: goriilmektedir [6].

On birinci ylizy1l bilim ve tibbi ¢alismalarin batida hiz kazanmaya bagladigi donemdir.
Ozellikle otopsinin yasal hale gelmesi insan viicudunun daha yakindan taninmasinin

ontini agmustir.



Leonardo da Vinci’nin bu donemde yaptigi caligmalar anatomi ve fizyoloji alaninda
gelismelere yol agmistir. Agr kesici amagla kesfedilen bir ¢ok ilacin bu dénemde din

baskis1 yiizlinden 6zgiirce kullanimi sinirlandirilmistir [6], [33], [34].

Yasaklandigi halde bu donemde agr1 kesici amagla atropa belladona ve adamotu
bitkilerinin kullanildig1 kayitlarda yer almaktadir [6], [33], [34]. 1800’li yillarin
sonlarinda Bell ve Magendie’nin spinal sinirlerin isleyisini anlamaya yonelik yaptigi
caligmalar agr1 fizyolojisinin gelisiminde Onciiliikk etmistir. On sekizinci yiizyilda ise agri

gelisimini 6nlemek amaciyla hipnoz teknigi kullanilmaya baslanmistir [34], [35].

Mevcut agri durumunu ortadan kaldirmak amaciyla 1806 yilinda morfinin bir tiirii olan
opium (afyon), 1832 yilinda kodein, 1844 yilinda salisilik asit, 1884 yilinda bdlgesel
uyusturma amaciyla (lokal anestezi) kokain kullanilmaya baslanmstir. ilk kez 1901
yilinda kanserli bir hastada agrinin kontrol altina alinmasinda sinir blokaj yontemi
kullanilmigtir. 1905 yilinda ise gilinimiizde hala siklikla kullanilan Novokain

bulunmustur [35].

Yakin tarihe bakildiginda ise, 2. Diinya Savagsi sonrasinda agr1 merkezli ¢alismalarin hiz
kazandig1 goriilmektedir. Savas esnasinda yaralanan asker ve sivillerin yasadiklari
agrilarin tedavisinden elde edinilen bilgiler ise Algoloji (Agrt Bilimi) bdliimiiniin
kurulmasina onciilik etmistir [34], [35]. 1946 yilinda Bonica, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) ilk agr1 klinigini agmistir. 1974 yilinda ise Uluslararast Agri
Aragtirmalart Tegkilati’nin (IASP= International Association for the Study of Pain)
kurulmasi tiim diinyada agri ile ilgili yapilan ¢alismalarin hiz kazanmasini saglamistir.
Diinyanin bir ¢ok yerinde agr1 klinikleri a¢ilmaya baslanmis olup Tiirkiye’de ilk agri

{initesi 1984 yilinda da Istanbul T1p Fakiiltesi’nde acilmustir [6].

2.2. AGRININ TARIHi

1979 yilinda IASP yapmis oldugu agr1 tanimindan “bir kiginin deneyimini agr1 olarak
adlandirabilmesi i¢in tanimlama yetenegine dayanmasi gerekir” ifadesini 2011 yilinda
cikartarak “gercek veya olasi doku hasariyla iligkili veya buna benzer hos olmayan bir
duyusal ve duygusal deneyim” olarak giincellemistir. Cikarilan kismin yaslilari,
bebekleri, mevcut agrisi olup sozlii olarak ifade edemeyenleri hatta hayvanlar1 tanim

disinda biraktig1 i¢in boyle bir giincelleme yapilmistir [36].



Agriyt sadece fiziksel bir siire¢ olarak ele almayan bu tanim agrinin psikolojik, sosyal,
kiiltiirel boyutlarmin oldugu biligsel elemanlar1 olan 6znel ve karmasik bir olgu olarak

tanimlar [37], [38].

Agn, dokularda bozulmaya yol agan uyarmin ortadan kaldirilmasi amaciyla kisiyi
harekete geciren koruyucu bir mekanizma gibi tanimlanabilir [37]. Hemsirelik meslegi
ise hastada olusan agriy1 “bireyin agrist oldugunu dile getirdigi siirece agrinin var oldugu

kabul edilmelidir” fikriyle agiklamaktadir [22].

2.3. AGRININ FiZYOLOJiSi

Agrinin olusumunda siireg, deri ve deri alti1 dokudaki serbest sinir u¢larinda bulunan
nosiseptdr (agr1 reseptdrii) adi verilen spesifik reseptorlerin i¢ veya dis uyaricilar
tarafindan aktive olmasiyla baslar. Nosiseptorler miyelinli (A) ve miyelinsiz (C) olmak
tizere iki tipe ayrilir [39]. Miyelinli A ve miyelinsiz C lifleri, agr iletiminde gorev alan
mast hiicreleri ve kan damarlariyla ¢evrelenmis olup mekanizma tarafindan algilanan
agrili uyarilari omurilige (dorsal boynuz hiicreleri) tasimakla gorevlidirler. A lifleri agrili
elektriksel aktiviteyi ¢cok daha hizli iletirken C lifleri daha geg siirede iletir. A liflerinin
uclart termal ve mekanik uyarilardan etkilenir ve agrili uyaranlar bu lifler araciligi ile
hizli (5-30m/sn) bir sekilde merkezi sinir sistemine (MSS) iletilir. A liflerinin aktivasyonu
sonucunda keskin ve 1yi lokalize edilebilen bir karakterde agri olusur. C lifleri ise;
kimyasal, mekanik, asir1 sicak ve soguk etkenlerle aktive olurken daha ge¢ ileti hiz1 ile

(0.5-2m/sn), yanici, kiint ve yaygin bir agrinin hissedilmesinden sorumludur [40].

Hasarlanan doku boélgelerinden nosiseptorlerin duyarliligini artiran bir takim “endojen
algojenik maddeler” salgilanir. Oncelikle zarar goren dokulardaki hiicre zar
gecirgenliginin bozulmasiyla birlikte bradikinin ve potasyum (K¥) hiicre disina gikar.
Hasarli bolgeye akin eden trombositlerden ise serotonin salgilanir. Endojen algojenik
Ozellikteki bradikinin ve seratoninin birlikte hiicre zarindaki fosfolipit katmana etki
etmesiyle nosiseptor aktivasyonu artar. Bunun sonucunda ise prostaglandinler aktive olur.
Prostaglandin aktivasyonu, vazodilatasyonu ve nosiseptorlerin duyarliligini etkileyerek
ortamda biriken algojenik madde miktarinin artmasina neden olur. Bunun yaninda artmis
akson refleksi substan-P, substan-K ve diger tasikininlerin lokal salinimi1 artirarak hasarli
bolgenin daha duyarli hale gelmesine neden olur. Tiim bunlarin sonucunda boélgesel doku

hasarmin olustugunu gésteren 6dem, vazodilatasyon ve hiperaljezi olusur [41].



Agriin algilanmasi nosiseptorlerin aktivasyonundan merkezi sinir sistemine dogru 4

asamada gercgeklesir. Bu asamalar [6], [42], [43];

a-Transdiiksiyon (agrinin hissedilmesi): Periferde bulunan nosiseptorlerin sensoryal

uclarindaki uyarilarin elektriksel sinyallere doniistiiriildiigli asamadir.

b- Transmisyon (agrinin iletilmesi): Periferden ¢ikan uyarilarin sensoryal sinir sistemine

iletildigi asamadir.

c- Modiilasyon (agrinin diizenlenmesi): Agri sinyalinin yiikselmesine veya diismesine

yol agan uyarilarin omuriligin dorsal boynuzunda modifiye olmasidir.

d-Persepsiyon (agri deneyimi): Bu son asama bireyin daha dnceki subjektif emosyonel

deneyimleri ve etkilesimleri sonucunda merkezi sinir sistemine iletilen elektriksel

aktivitenin agr1 olarak hissedilmesidir [6], [42], [43].

2. AGRI YOLU
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iINEN

YOL YOL

DORSAL BOYNULUZ

OMURILIK SINIR
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PERIFENAL SINIR

= S g—

PERIFENAL AGRI RESEPTORO

Sekil 2.1. Agn fizyolojisi olusumu ve iletimi.

2.4. AGRININ NEDENLERI

Agr olusumuna yol agan bir ¢ok patolojik durum vardir. Bu durumlar arasinda sik
karsilagilan kas iskelet sistemine ait hastaliklar; disk hernileri, fibromiyalji, romatoid
artrit, osteoartrit gibi hastaliklar kontrol altina alimmadiginda kronik agrilara yol

acmaktadir [45]. Kanserler giinlimiizde siddetli agriya yol acan biiyiik bir problemdir.



Ozellikle para neoplastik sendromlar, multiple miyeloma ve terminal dénem kanser

hastalarinda ¢ok siddetli agr1 tanimlanmaktadir [46].

Kadin hastaliklarindan; endometriozis, kronik endometrit, pelvik inflamatuar hastalik ve

dismenore de bireylerde siddetli agrilara yol agmaktadir [47].

Bunlarin yani sira kardiyovaskiiler hastaliklar; spinal kanal stenozu, migren, post herpatik
nevralji gibi norolojik hastaliklar; idrar yolu enfeksiyonlari, prostatitler, peptik iilser,
pankreatit gibi enfeksiyon ve enflamatuvar hastaliklar nedeni ile bireyler agri deneyimi

yasamaktadir [48].

Kemoterapi, radyoterapi, cerrahi gibi tedavi yontemleri de siddetli agri olusumuna neden

olmaktadir [43], [49].

Sadece fiziksel degil psikiyatrik hastaliklarin da agriya yol a¢tigini1 bilmek gerekmektedir.
Depresyon, uyku bozukluklar1 ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklarda agr

gozden kagmakta ve bu nedenle etkili agr1 yonetimi saglanamamaktadir [43], [50].

Agriya neden olan sebepler arasinda hastaligin siddetinin yani1 sira hastanin yatarak tedavi
gordiigli YB kliniklerine 6zgii tanilama islemleri ile tedavi (entiibasyon, santral veya
periferal kateter yerlestirilmesi, nazogastrik tlip takilimi, pansumanlar vb.) ve bakim
girisimleri (hasta bakimi, endotrekeal aspirasyon, pozisyon verilmesi vb.) gibi nedenlerde
yer almaktadir [51], [52]. Bu kliniklerde yapilan c¢alismalarda agri ¢eken hasta oranin
%40-70 diizeyinde olmasinin yaninda, %87 sinin ise yasadiklar1 agr1 deneyimlerinden

dolayi rahatsizlik duydugu tespit edilmistir [53], [54].

2.5. AGRININ SINIFLANDIRILMASI
Agriya yaklasimi kolaylastirmak ve daha ayrintili degerlendirebilmek icin agri
siniflandirmasini;

e Bagslama siiresine gore (akut, kronik),

e Kaynaklandig1 dokuya gore (somatik, visseral, sempatik, periferal)

e Mekanizmalarima gore (nosiseptif, noropatik, deafferantasyon, reaktif,

psikosomatik) degisik parametreler kullanarak yapabiliriz (Sekil 2.2) [55], [41].



Agn

Smiflandirilmasa
_ Mekanizmalarma Gore
Siiresine Gore Kavnaklfgg:'ﬁ] Dokuya Nosiseptif Agr1
Akut AS E— e Noropatik Agn
. Kronik g;gn e Somatik Agri J Deafff‘:ranfasyon Agn
e Visseral Agn * Re;aktlngr'l
o Sempatik Agri e Psikosomatik Agri

Sekil 2.2. Agr1 siniflamasi.
2.5.1. Agrimin Baslama Siiresine Gore Siiflandirilmasi

Akut agri; baslangict genellikle ani olan siddetli agrilardir. Travma, doku hipoksisi ve
viicuttaki herhangi bir enfeksiyon varliginda kendini gosterir. Genellikle birkag giin veya

daha fazla siirebilir [32].

Kronik agri; mevcut agrilarin yagsam boyunca veya aralikli siirelerle tekrarlamasi sonucu
kisinin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz olarak etkileyen, kisinin hem psikolojisinin
hem de ndroendokrin fonksiyonlarinin etkilendigi 6 aydan uzun siiren kompleks bir
Cizelgedur. Kronik agriya; migren, orak hiicreli anemi, periferik noropati 6rnek

gosterilebilir [41], [55].

2.5.2. Agrimin Kaynaklandig1 Dokuya Gore Siniflandirilmasi

Somatik agri; somatik sinir lifleri ile taginan, ani olarak baglayan iyi lokalize olan keskin,
batic1 zonklayici tarzdaki agridir. Genellikle travma sonucu olusan kas-iskelet sistemi,

deri ve eklem yaralanmalar1 6rnek gosterilebilir [56].

Visseral agri; yavas baslayan iyi lokalize edilemeyen daha ¢ok bagka bolgelere yansiyan
kiint, sizlayic1 veya kolik tarzdaki agrilardir. I¢ organlarda olusabilecek patolojik

durumlar (kolesistit, apandisit ve miyokard infarktiisii) 6rnek gosterilebilir [57].

Sempatik agri; sempatik sinir sistemi aktivasyonu sonucu olusan, mevcut hastaligin
tizerinden giinler hatta aylar gegtikten sonra baslayan siddeti siirekli artma egiliminde
olan ozellikle geceleri artan yanma tarzindaki agrilardir. Damar kdkenli agrilar 6rnek

gosterilebilir [41], [55].



2.5.3. Agrimin Mekanizmalarina Gore Simiflandirilmasi

Nosiseptif agri; tim sinir sistemi disindaki doku ve organlarda bulunan nosiseptorlerin,
somatosensoriyel sistemde olusan herhangi bir patolojik durumun yol agtigr agrn
sinyallerini Oncelikle omurilige oradan da talamusa tasiyarak serebral kortekste agri

yanitinin olusmasiyla gergeklesen agridir [58].

Noropatik agri; nosiseptif agridan aywran en Onemli 06zelligi somatosensoriyel
sinyallemenin stireklilik arz etmemesidir [6]. Omurilik veya beyinde ger¢eklesmis bir
travma (inme), diabetes mellitus, postherpetik viriisler, insan immiin yetmezlik sendromu
(AIDS) multipl skleroz ve kanser ile iliskili olabilir. Belirtiler ve semptomlar arasinda
allodini (agrili olmayan bir uyaranin agr1 olusumunu tetiklemesi), hiperaljezi (mevcut
uyarana karsi fazla miktarda olusan agri), spontan agri ve araliksiz yanma tarzindaki

agrilardir [56], [59].

Deafferantasyon agri;, mevcut uyart iletimindeki bir kopukluk sonucunda
somatosensoriyel uyarilarin MSS iletilememesi sonucu olusur. Yanici tarzda olusan
agrilar ilk aylarda kontrol altina alinmadig taktirde uzun vadede inat¢1 gegmeyen agrilara
yol acar. Bu agriya Ornek olarak brakial pleksus aviilsiyonu ve fantom agrilar

gosterilebilir [41].

Reaktif agri; viicudun bir uyarana kars1 géstermis oldugu reaksiyonun motor ve sempatik
duyu organlarinin nosiseptorleri refleks aktivasyonunu uyarmasiyla olusur. Ornek olarak

refleks sempatik distrofiler gosterilebilir [41].

Psikosomatik agri; kisinin anksiyete ve depresyon gibi psisik ya da psikososyal

hastaliklarini doku hasar1 yasayacak duyarlilikta abartili algilamasiyla olugsmaktadir [41].

2.6. AGRININ YOL ACTIGI FiZiKSEL VE PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Agr1, hastanede yatmakta olan veya evde tedavi goren hastalarin karsi karsiya oldugu

onemli bir stres faktoriidiir [60].

Umutsuzluk, 6fke, irritabilite, caresizlik, korku ve anksiyete gibi duygulara yol agmakta,
kisinin fiziksel durumunu, sosyal iliskilerini kotii etkilemekte ayni zamanda kisinin
giinliilk yasam aktivitelerindeki kaliteyi diistiirmektedir [61]-[63]. Meral (2021)
calismasinda kronik bel agrisi olan hastalarin olmayanlara oranla anksiyete ve depresyon

diizeylerinin yliksek, yasam kalitelerinin ise diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir [64].
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Agr1 bir ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasindan dnce var olan veya ¢iktiktan sonra hastaligin
diger semptomlarina eslik eden bir bulgudur. Siirekli agr1 durumuna maruz kalinmasi
hastalarda anksiyete gelisimine neden olur. Gelisen anksiyete durumu kas toniisiini
artirarak tiiketilen oksijen miktarinin ve ortamda biriken laktik asit miktarinin artmasina
yol acar. Biriken laktik asit miktar1 artik¢a kaslarda olusan kramplarin goriilme sikligi
da artar [67]. Hiiseyin ve ark (2007) calismasinda 3745 depresyon tanisi konulmus
hastada agr1 ¢ekenlerde anksiyete durumu, irritabilite, gastrointestinal sorunlar ve yagam

kalitesinde azalma agr sikayetiyle korele bulunmustur [68].

Agrmin fizyolojik acidan etkileri metabolizmada stres yaniti olusturmasi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Metabolizmanin agriya karsi olusturdugu stres cevabi katabolik
hormonlarin saliniminda artisa, anabolik hormonlarin saliniminda ise azalmaya neden
olmaktadir. Bu durum kalp atim hizini, kalbin atim hacminin, miyokardin oksijen
ihtiyacinin ve periferik damar direncinin artmasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda

miyokard iskemisi ve enfarktiis olusum riski artmaktadir [65].

Agrinin olusturdugu stres cevabi ile antidiiiretik hormonun (ADH), aldosteronun ve
kortizoliin kandaki seviyelerinin yiikselmesi sodyum ve suyun geri emilimini ve
tutulumunu, potasyum atilimini, kandaki serbest yag asitlerini, kan glikoz diizeyini,
kandaki laktat ve keton cisimlerini artirmaktadir. Bu olaylar erken kontrol altina alinmaz

ise negatif nitrojen dengesi ve s1v1 elektrolit dengesizlikleri meydana gelmektedir [66].

Sempatik sinir sistemi agriya cevap olarak intestinal toniisii azaltir, gastrik sekresyonlari
artirir. Bunlar sonucu gastrik staz ve paralitik ileus goriilebilir. Ayn1 zamanda gastrik
bosalmada yavaslama sonucunda hastada gastrik irritasyon, iilserasyon, bulanti-kusma ve
aspirasyon ortaya ¢ikabilir [65]. Sfinkterlerde kasilma ve mesanede gevseme goriilebilir.
Bu durum ise mesanede ve iiretra hareketliliginde azalmaya yol agarak idrar ¢ikisini

giiclestirir, atoni ve liriner retansiyona yol agabilir [65].

Cerrahi islemler sonrasinda hastalarda goriilebilen siddetli agrilar, hareket ederlerse yara
yerinin agilacag korkusu ve diigme riski erken mobilizasyonu engellemektedir [69].
Genellikle batin ve toraks bdlgesindeki cerrahi islemler ile disaridan maruz kalinan veya
iceride homeostasiyi bozan durumlarin yol ag¢tifi agri; pulmoner fonksiyonlar
etkileyerek hastanin sekresyonlarini atmasini saglayacak olan kstiriik refleksini ve derin
soluk alip verme durumunu kisitlayarak, pndmoni gibi akciger enfeksiyonlarina zemin

hazirlamaktadir. Agridan dolayr hastanin mevcut akciger kapasitesi azalmaktadir [67].
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Cerrahi islemlerden sonra kontrol altina alinmayan agri, hastalarin hastanede kalis
sliresinin uzamasina, iyilesmede gecikmeye, 6zellikle alt ekstremitelerde kan akiminin
azalmasina bagli derin ven trombozuna ve tromboemboli gelisimine neden olmaktadir

[33], [70].

2.7. AGRI YONETIMi

Agrmin kontrol altina alinmasi hayati derecede O6nemli bir hedeftir. Ciinkii tedavi
edilmeyen agrinin hastalar lizerinde iyilesmeyi geciktirecek zararli etkileri vardir, mevcut

tedaviye yanitlarini sekteler ve giinliik yasam kalitelerini olumsuz etkiler [71].

Agr1, farmakolojik yontemler ya da farmakolojik olmayan yontemlerle kontrol altina
alinmaya calisilmaktadir. Farmakolojik yontemler medikal tedavileri icermektedir.
Farmakolojik olmayan yontemler ise agri kontroliinii ila¢ kullanmadan kontrol altina
alinmasina yardimci olan uygulamalardir. Tedavide farmakolojik ajanlarin kullanim
miktarini1 azaltmak, mevcut agri durumunu en aza indirmek veya tamamen ortadan
kaldirip hasta bireyin yasam kalitesinin artirilmak istenildigi durumlarda farmakolojik

olmayan yontemlerden faydalanilmalidir [72].

Etkili bir agri1 yonetimi i¢in, mevcut agrinin degerlendirilmesi, farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan yontemlerle tedavi edilmesi ve kontrol altina alinmasi, yapilan
tedavinin yan etkilerinin izlenmesi, olugsabilecek yan etkilere miidahale edilmesi, belirli
araliklarla agrinin yeniden degerlendirilmesi ve yapilan tim girisimlerin kayit altina
alinmasi gerekmektedir [25]. Agrinin yonetiminde hasta merkezli olan, hastaya 6zel ve
hastanin goniillii katiliminin saglandig, sagligi gelistirmeyi hedefleyen, siirdiiriilebilir bir

yaklagim sergilemek son derece dnemlidir [73].

Amerika Ulusal Hemsirelik Arastirma Enstitiisii (NINR = National Institute of Nursing

Research) agr1 yonetiminde yasanilan sorunlar1 dort baslik altinda toplamaistir.
Bunlar;

— agr degerlendirmesinde karsilasilan sorunlar,

— uygun olmayan analjezik se¢imi,

— farmakolojik olmayan yontemlerin istenilen oranda kullanilamamasi,

— yapilan tedavinin sonuglarimi degerlendirmedeki eksikliklerdir [23].
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Agrinin hasta i¢in tolere edebilecegi diizeye indirgenmesi veya ortadan tamamiyla
kaldirilmasi, agr1 yonetimindeki temel hedeftir. Multidisipliner bir ekip isi gerektiren agr1
yonetiminde hemsireyi vazgecilmez kilan durumlar ise; hasta bireyi uzun siire takip
etmesi, hastanin ge¢gmiste yasadigi agr1 deneyimlerini ve bas etme yollarin1 sorgulamast,
hastaya rehberlik yapmasi, diizenlenen tedavi planini uygulayip sonuglarini kayit altina
almasidir. Bu ylizden hemsirelerin agr1 yonetiminde yeterince bilgili ve donanimli olmasi

son derecede onemlidir [74].

2.7.1. Farmakolojik Olmayan Yontemlerle Agr1 Yonetimi

Agrimin giderilmesi veya siddetinin azaltilmasi i¢in kullanilan yontemlerden biride tibb1
ilaglar disinda kalan uygulamalardir [75]. Bu yontemlerin, birey tarafindan veya ailesi
tarafindan ¢ok rahat uygulanabilir olmasi, olasi bir istenmeyen etkisinin olmayisi
ekonomik agidan bireye yiik teskil etmemesi ve kullanilan analjeziklere destek olmasi

gibi avantajlar1 vardir [72], [76].

Farmakolojik olmayan yontemleri 3 bashik altinda toplayabiliriz bunlar; periferal
teknikler, kognitif (bilissel)-davranigsal teknikler ve bunlarin disinda kalan (akupunktur,
cerrahi tedavi ve plasebo uygulamasi gibi) diger tekniklerdir [72]. Deri uyarim
girisimlerini igeren Periferal Teknikler; sicak-soguk uygulama, TENS (Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu), vibrasyon, masaj ve dokunma tekniklerini igerir [72],
[77]. Duyusal faktorlerde degisiklik olusturarak agriyr kontrol altina almaya yarayan
kognitif-davranigsal teknikler ise; miizik, hayal kurma, kahkaha, mizah, gevseme, dikkati

baska yone ¢cekme, ve bilissel stratejilerdir [78], [79].

Ameliyat sonrasi gelisen agrilarin farmakolojik olmayan yontemler kullanilarak kontrol

altina alinmaya ¢alisildigi birden ¢ok galisma bulunmaktadir [80]-[83].

Sayar ve ark’nin (2011) cocuklarda ortopedi ameliyatlarindan sonra olusan agriy1
azaltmada miizigi, Aslan’in (2018) abdominal cerrahi islem uygulanan hastalarda
biyoenerjiyi, Surya ve ark’nin (2019) laparotomi operasyonu gerceklestirilmis olan
hastalarda agriy1r kontrol altina almak igin aroma terapiyi, Turan’in (2020) kadin
hastalarda sezaryen iglemi sonrast kullandig1 sicak su ayak banyosunu kullanmasi bu

calismalara 6rnek gosterilebilir [80]-[83].

Hemsirenin agr1 yonetiminde hekim istemine gore yazilan analjezik ilaci uygulamasi
bagiml girisimlerinden olsa da farmakolojik olmayan yontemleri hastanin bakim planina

eklemesi, bagimsiz hemsirelik girisimlerinden olup bu durumun yeterince uygulamaya

13



konulmadigini1 gosteren birden fazla ¢alismaya rastlanilmistir [84]-[86]. Ay ve Alpar’in
(2010) yapmis oldugu ¢alismada %77.2 oraninda hemsirelerin agr1 yonetiminde hekim
istemiyle yazilan analjezik tedaviyi uygulamak istediklerini belirtilirken farmakolojik
olmayan yontemleri nadiren tercih edildigi, Midilli’nin (2019) yilinda yapmis oldugu
cerrahi kliniklerinde calisan 168 hemsirenin dahil oldugu ¢alismada ise agr1 yonetiminde
tercih edilen farmakolojik yontemleri kullanim oranin %92.9 iken farmakolojik olmayan

yontemleri tedavi planina dahil edilme oraninin %53 oldugu bulunmustur [85], [86].

2.7.2. Farmakolojik Yontemlerle Agr1 Yonetimi

Agrimin ilaglarla kontrol altina alinmas1 multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Basarili
bir agr1 kontroliiniin farmakolojik ajanlar ile saglanabilmesi i¢in tiim ekip iiyelerinin
isbirligi icerisinde olmasi gerekir. Hekim, hastada olusan agrinin fizyopatolojisine gore
analjezik ilaci yazar; hemsire, kullanilan analjezik ilacin hastadaki etkilerini
degerlendirir; hasta ise tedavi sonrasinda mevcut agrinin son durumu hakkinda geri doniit

saglar [32].

Her hastanin agr1 esiginin birbirinden farkli olmasi ve agriya sebep olan uyaricilarin
birbirinden farkliliklar igermesi tedavide kullanilabilecek olan farmakolojik ajanlarin
seciminde farkliliklar gdstermesine neden olur [4]. Diinya Saglik Orgiitii’niin gelistirmis
oldugu, ‘analjezi merdiveni’ hastada kullanilacak olan analjezik se¢imini kolaylastirmis
olup; analjezikleri etki giiclerine gore en diisiikten en yiiksege dogru gruplar halinde

siniflandirilmastir (Sekil 2.3) [30].

DsO Anajezi Merdiveni 3
Gilgli opicid
+ Adjuvan

2
Zayf opicid * PMorfin
+ Adjuwan we tiirevleri
1 . Okzikodon
Hidromorfon
Monopioid * Kadein Fentamil
+ Adjuwan Tramadal

Sekil 2.3. DSO analjezi merdiveni.
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[lk basamakta tercih edilmesi gereken non-opioidler ( ASA = Asetil Salisilik Asit,
Parasetamol, NSAII = Non-Steroidal Anti-inflamatuar ilaglar ), eger agr1 gegmezse ikinci
basamakta tercih edilmesi gereken zayif opioidler (kodein, tramadol) ve halen devam
eden agr1 varhi§inda ise liclincli basamakta giiclii opioidler (morfin, fentanil, oksikodon)
kullanilmalidir. Analjezi saglanirken her basamakta endikasyon durumuna gore tedaviye
adjuvan ilaglar (kortikosteroidler, antidepresanlar, lokal anestezikler ve antikonviilzanlar)

eklenebilir [30].

Adjuvan analjezikler:

Sekonder analjezik/yardimer analjezikler olarak da adlandirilan adjuvan analjezik
grubunda ilaglarin primer kullanim alanlar1 agr1 disinda gelisen patolojik durumlardir.
Ancak, agri durumunda analjezik etkilerinin olmasi nedeniyle bu ilaglar DSO’niin

analjezi merdiveninin her basamaginda ko-analjezik olarak kullanilmaktadir [87], [88].

Noropatik agri, kanser ve kanser dis1 sebeplerden kaynaklanan agrinin kontrol altina
alinmasinda énemli bir yere sahip olan adjuvan analjezikler, DSO’niin énermis oldugu
analjezi merdiveninin her basamaginda kullanim alan1 bulmustur [7]. Giintimiizde siklikla
tercih edilen adjuvan ilaglar; kortikosteroidler antidepresanlar, lokal anestezikler ve
antikonviilzanlardir. Etki mekanizmalar1 ve farmakolojik 6zellikleri birbirinden ¢ok farkl
olan bu gruptaki ilaglarin kanita dayali karsilastirilmali ¢aligmalarinin yetersiz olmasi

uygun adjuvan analjezik seciminde maalesef belirsizlige yol agmaktadir [6], [87], [88].

-Kortikosteroidler: (KS) adrenal korteksten sentezlenen degisik oranlarda glukokortikoid
(GK) ve mineralokortikoid (MK) olarak etki gosteren steroid yapidaki hormonlara ya da
onlarin sentetik analoglarma denir [89]. KS hasarli dokudaki prostaglandin sentezini
baskilayarak burada antienflamatuvar 6zellik gosterip 6demi azalttigindan bolgedeki agri
hissini azaltirlar. Kanserlerin yol actig1 (kemik metastazi, spinal kord basilari, yumugak
doku infiltrasyonu) agrilarda ve kanser disinda olusan (ndropatik agrilar, nevralji, artrit,
postherpetik nevralji) agrilarda sekonder analjezik olarak kullanilmaktadir [90]. KS’lerin
tedavideki kullanim siiresi olas1 yan etkilerin gelisimini 6nlemek i¢in olabildigince kisa

tutulmalidir [91].

-Antidepresanlar: 1960 yilindan beri trisiklik antidepresanlarin kanser dis1 agrilarda etkili
oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur. Antidepresanlar, norepinefrin ve
seratoninin geri alimini bloke ederek, sinapsta her iki norotransmitterin de ekstraselliiler

konsantrasyonunu yiikselterek agrilarin daha az hissedilmesini saglarlar [92].
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-Lokal anestezikler: Sinir hiicre membranindaki sodyum kanalin1 bloke ederek agrinin
iletilmesini engellerler. Enfekte ve travmatize doku bolgelerinde hizli bir emilim

olacagindan bu bolgelere lokal anestezikler enjekte edilmemelidir [93].

-Antikonviilzanlar: Epilepsi tedavisinde kullanilan antikonviilzanlar lokal anestezikler
gibi sodyum kanal blogu ve kalsiyum kanal modiilasyonu olusturarak analjezi saglarlar

[94]. Gabapentin 6zellikle batict ve zonklayicr tipteki noropatik agrilarda etkilidir [39].

Non-opioid analjezikler:

-Asetilsalisilik asit (aspirin): Hafif ve orta siddetli agrilarda tercih edilmekle birlikte bu
grup icerisinde sik kullanilan ilaglardir [32]. Prostaglandinler {izerinde etki gosterdigi igin
tim vicutta etkileri gozlenir. Baslangi¢c dozu olarak oral yoldan 4-6 saat arayla 650
mg’dir. Invaziv girisimlerden en az 10 giin 6nce birakilmali ve mide kanamas1 yoniinden

profilaktik amacli proton pompasi inhibitérleriyle (PPI) birlikte kullanilmalidir [6].

-Parasetamol (asetaminofen): DSO’niin analjezi merdiveninin birinci basamaginda yer
alan parasetamol hafif agrilarda ve daha iist basamaklarda opioidlerin giiclinii artirmak
icin kullanilabilir. Asetaminofenin oral yoldan baslama dozu 500 mg olup her 4 saatte 1

doz tekrarlanabilir [87].

Ayn1 zamanda antipiretik 6zelligi bulunan asetaminofenin giinliikk kullanim dozu
kontrendike olmayan hastalarda maksimum 4000 mg, karaciger yetmezligi olan

hastalarda ise ilacin dozu 2000 mg olarak sinirlandirilmahidir [87], [94].

-Non-steroid antienflamatuar ilaglar (NSALI): Viicutta olusan inflamatuar yamtlarda
prostaglandinlerin yani sira ortamda siklo-oksijenaz (COX) ekspresyonun arttigi
goriilmektedir. NSAII bu olusan COX inhibisyonunu ve prostaglandin sentezini inhibe
ederek antienflamatuar, analjezik ve antipiretik etkinlik gosterir. Kontrendikasyonun
olmadig1 durumlarda NSAII, analjezi merdiveninin her basamaginda maksimum doz
hesaplanarak kullamilabilir [6]. NSAII’ler iist gastrointestinal sistemde olduk¢a iyi emilim
gosterirler. Viicuda alindiktan 30 dakika icinde plazmadaki orani anlamli derecede

ylukselirken, bir ¢ogu 2 saat i¢cinde en yiiksek plazma konsantrasyonuna ulasir [39].
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28.AGRI KONTROLUNDE NAROTIK ANALJEZIK iLACLARIN
KULLANIMI

Narkotik analjezik grubu ilaglar, agri tedavisinde ¢ok uzun siiredir kullanilan, dogal veya
yapay yollardan elde edilen, viicutta spesifik 6zel reseptorlere baglanarak morfin tiirevi
etkiler olusturan, gii¢lii analjezik formdaki ajanlardir [95]. N.A.I.’ler sahada siklikla
‘opioid’ olarak adlandirilmis olup giiglii analjezik etki gostermektedirler [96]. Narkotik
analjezikler papaver somniferum (hashas) bitkisinin tohumlarindan elde edilir ve
iceriginde yliksek oranda morfin, tebain, papaverin, kodein gibi dogal opioidleri
barmdirirlar. “Papaver" Latince de gelincik bitkisi anlami tagirken "somniferum" ise uyku

getiren, ritya gordiiren anlamlarina gelmektedir [97].

1986 yilinda N.A.I.’ler DSO’niin belirledigi “Analjezik Kullanim ilkeleri” dogrultusunda
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir [3]. N.A.I.’ler uygun kullanildiklarinda
giiclii ve etkili analjezik 6zellikleri ile agr1 tedavisinde hastada olusan agrinin gereksiz
uzamasint engellemekte, agriya bagli gelisen ikincil semptomlar1 6nlemekte, agrinin

azaltilmasinda veya giderilmesinde etkili olmaktadir [95], [98].

2.8.1. Narkotik Analjezik Ilaclarin Etki Mekanizmasi

Narkotik analjezik grubu ilaglar; analjezik etkilerini beyin, spinal kord ve periferal sinir
sistemindeki endojen opioid sistemin (EOS) reseptorlerine baglanarak olustururlar [17],
[99]. Farmakolojik 6zelliklerine gore opioid reseptorleri {i¢ guruba ayrilmistir. Bunlar;

Mii reseptorii (p ), Kappa reseptorii (k) ve Delta reseptorii *diir (8) [100].

Opioidler yiiksek lipid ¢oziiniirliigiine sahip zayif bazlardir. Tiim opioid ajanlar albiimin
gibi plazma proteinlerine baglanir. Aktif etki eden kisim serbest parga oldugundan
analjezik etkinin baslama hiz1 protein baglanmast ve lipid ¢oziiniirliiglinden
etkilenmektedir [6]. Yiksek lipid ¢oziinlirliigline sahip olmalari etki alanina daha hizli

ulagsmay1 ve biyofazin daha cabuk baslamasini saglar [6], [7].

Oral, sublingual, transdermal, inhaler, rektal, Subkiitan, intravendz ve intramiiskiiler
yollardan uygulanabilirler. Sublingual ya da nazal yoldan uygulamalarda yiiksek lipofilik
yapidaki opioidler (fentanil) kolaylikla mukozaya penetre olabildikleri i¢in rahatlikla
tercih edilebilir [6].
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2.8.2. Narkotik Analjezik flaclarin Simiflandirilmasi

Cesitli parametrelerle siniflandirilmasi yapilabilen bu ilaglart pratik olarak etki giiclerine
gore zayif ve giiclii N.A.I.’ler olarak iki gruba ayirabiliriz [6]. DSO’niin agr1 kontroliinde
onerdigi tramadol, kodein ve hidroklorik gibi zayif N.A.I.’ler ikinci basamakta yer

alirken, morfin, fentanil gibi cok giiclii N.A.1.’ler iigiincii basamakta yer almaktadir [101].

Fonksiyonel olarak smiflandirildiklarinda ise; viicuttaki spesifik alicilar iizerindeki

reaksiyona gore agonist, kismi agonist ve antagonist gibi ii¢ guruba ayrilabilmektedir.
Agonistler: Daha yogun olarak mii reseptoriine baglanirlar (6rnegin; morfin, kodein)

Kismi agonistler: Opioid reseptdre baglansalar da agonist etkinin tiimiini

gerceklestiremezler. (Ornegin; meperidin, fentanil) [6].

Antagonistler: Mii reseptorii (p) ve diger tiim reseptorleri bloke ederek opioidlerin fazla
miktarda verilmesinden dolay1 olusan yan etkilerin kontrol altina alinmasi gereken klinik

durumlarda kullanilirlar (Ornegin; Naloksan,) [7].

Sahada yaygin olarak kullanilan N.A.I.’ler arasinda; giilii opioid dzellikteki ilaglardan;
morfin, fentanil, meperidin ve zayif opioid Ozellikte ise tramadol ve kodein

bulunmaktadir [102].
2.8.2.1. Zayif Narkotik Analjezik Ilaglar

Meperidin (Pepidin): Yapay bir mii (u) opioid reseptor agonistidir. Analjezik etkisi

morfinle karsilastirildiginda 8-10 kat daha diisiiktiir [6]. 2005 yilinda Aydin ve ark.
yapmis oldugu bir ¢calismada sedasyon ve kasint1 gibi yan etkileri morfine oranla daha az
bulunmustur [103]. DSO alternatif baska bir opioid reseptdr agonisti oldugu siirece
meperidinin kullanimini tavsiye etmemektedir. Giiniimiizde sadece anestezi sonrasinda

goriilebilen titremelerde meperidin kullanilmaktadir [6], [104], [105].

Tramadol: DSO analjezi merdiveninde ikinci basamaginda yer alan zayif opioid
grubunda orta dereceli agrilarin tedavisinde kullanilan ilagtir [106]. Duehmke ve ark.
2017 de yapmis oldugu randomize kontrollii caligmalardan elde edilen kanitlar,
tramadoliin néropatik agri i¢in etkili bir tedavi oldugunu gostermistir [107]. Tramadoliin
oral biyoyararlanimi %70 oraninda olup ince bagirsaklardan biiyiik bir kismi emilir

(%95-96100).

18



Onerilen giinliik doz maksimum 400-600mg’dir. Diger N.A.i.’lere gére tramadoliin
konstipasyon, solunum depresyonu, immiin supresyon ve bagimlilik riski gibi yan
etkilerinin diisiik olmas1 kanser disinda gelisen agrilarin kontrol altina alinmasinda ilk

tercih edilen opioid ilag olmasina neden olmustur [6].

Kodein (Doloksen): Zayif opioid ozellikte olmasindan &tiirti daha ¢ok hafif ve orta

siddetli agrilarda non-opioid analjeziklerle birlikte kullanilir [108]. Kodein etkisi
morfinin yaklasik onda biri kadardir. Glinliik Onerilen doz araligi 4-6 saat olup doz
miktari ise 30-120mg’d1r [6].

Analjezik etkisinin sinirlt olmasi, bulanti, kusma ve yaygin olarak konstipasyon gibi yan
etkilerinden oOtiirti agrinin kontrol altina alinmasinda ilk tercih olarak nadiren kullanilir.

Kodein kullanim alani olarak daha ¢ok antitiisiif 6zelliginden faydalanilir [6], [39].
2.8.2.2. Giiclii Narkotik Analjezik Ilaglar

Morfin: DSO &nerdigi analjezi merdiveninde 3. sirada yer alan mii (p) reseptor
agonistidir. Dogal ve gii¢lii bir analjezik etki gostermesi, plazmadaki yarilanma dmriiniin
2-3 saat gibi kisa slirmesi, kolay titre edilebilmesi ve ucuz olmasi nedeniyle agri
tedavisinde ilk tercih edilen narkotik analjeziktir [95]. Morfinin biyoyararlanim orani
kisiler arasinda degisik gostermekle birlikte bu oran %35-%75 arasinda olup, 1/3
alblimine baglanip 6nemli miktar1 karacigerde metabolize olur. Bobreklerden siiziilerek
atilim1 gerceklestiginden, renal yetmezligi olan kisilerde yetersiz atilima bagl toksik etki

gosterme orani yiiksektir [6].

Morfinin tavan degeri yoktur. Kullanilacak olan doz analjezik etki ve yan etkiye gore

yapilmaktadir. Morfinin uygulama yoluna gore baslangi¢ dozu degismektedir [7].

Oral kullanimda tabletlerin kullanim aralarinin uzun olmasi hastanin yasam kalitesini
yiikseltir. Oral alinan kisa etkili tabletler 4-6 saat, kontrolii salinimli tabletler ise 8-24 saat
analjezi saglayabilmektedir. Parenteral yoldan kullaniminda ise analjezik etki siiresi
ortalama 4 saat kadardir. Oral kullanim dozlar1 ilk geciste eliminasyonun yiiksek

olmasindan dolay1 paranteral kullanima gore 3-10 kat fazla olmalidir [6] ,[7], [106].

Gelismis tlilkelere oranla tilkemizde morfinin analjezik olarak kullanim1 yeteri kadar fazla
degildir. Kisi basina diisen opioid kullanim miktar1 2010 yilinda 14.31 mg morfin
esdegeri ilag olup bu miktar tiiketilmesi gereken opioid miktarinin yalnizca %7’sine denk

diismektedir [24], [109].
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Fentanil: Yar1 yapay fenilpiperidin tiirevi, gliclii bir mii (n) opioid agonistidir. Kisa siirede
yiiksek analjezik etki gdstermesi ve etki siiresinin kisa olmasi gibi avantajli yonlerinin

bulunmasindan dolay1 preoperatif agrilarda sik tercih edilir [6].

Fentanilin; deri iistii ve mukoza i¢i formlarinin kullanima girmesinden sonra analjezik
amagla yaygin olarak flaster formlar1 kullanilmaya baglanilmistir. Transdermal olarak
kullanilan fentanilin plazma kontrasyonunun en yiiksek oldugu zaman ortalama 13 saat
sonra olup etki siiresi 72 saate kadar devam etmektedir. Transdermal yoldan uygulanan
fentanilin emilimi viicut sicakligi, derinin nem durumu, deri alt1 bolgesinin yag ve kas
dokusu gibi faktorlerden etkilenebildigi icin uygun doz titrasyonun saglanmasi
giiclesmektedir. Oral uygulama i¢in lolipop formlart bulunmaktadir. Oral transmukozal
fentanilin etki siiresi emilimin bukkal mukozadan hizli olmasi ve karacigerde
metabolizmaya ugramamasindan dolay1 hizli baglar (5-10 dk), uygulamadan 22 dk sonra
en yiiksek plazma konsantrasyonuna ulasir ve etkisi kisa siirer. Etkisi daha kisa siiren
fentanil, morfinden yaklasik 80-100 kez daha giiclii bir narkotik analjeziktir. [6], [110],
[111].

Kandan atilim hizinin ve lipid ¢6ziintirliigiiniin yiiksek olmas1 (morfinden 150 kat fazla),
yag dokusundan ge¢ ayrilmasi fentanilin yarilanma stiresini uzatir. Tekrarlanan dozlardan
sonra yag ve kas dokusunda birikmis olan fentanilin toksik doza ulagsmasi solunumu

deprese edeceginden dikkatli kullanilmalidir [6], [112].

2.8.3. Narkotik Analjezik ilaclarin Yan Etkileri

Narkotik analjezik ila¢ kullanimina baglh gelisebilecek yan etkiler hastanin mevcut yasam
kalitesini daha da kotii bir hale doniistiirebilir. Bunun i¢in narkotik analjezik ilag
kullanimindan sonra ortaya ¢ikabilecek yan etkilerinden hastay1 korumak i¢in tedaviye

diisiik dozda ve yavas titrasyonla baglamak gerekmektedir [113].
Hastada ortaya cikabilecek yan etkiler ise soyledir;

Tolerans gelisimi: Narkotik  analjezik ilaglar, kroniklesen agrinin tedavisinde

kullanildiklarinda ayni1 analjezi diizeyini siirdiirebilmek i¢in zamanla daha yiiksek
dozlarda kullanilmalar1 gerekebilir. Bu nedenle doz artirilirken gelisebilecek toleransa
dikkat edilmelidir [17]. Tolerans hiz1 ilacin dozuna, kullanim sikligina ve uygulama

yoluna baglidir [113].
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Bagimlilik gelisimi: Tekrarlanan dozlarda siirekli kullanilan N.A.1.’lerde fiziksel veya

psisik bagimlilik gelisebilmektedir. Genel olarak etki siiresi kisa olan N.A.I.’ler etki
siiresi uzun olan N.A.l.’lere gore daha kisa zamanda fiziksel bagimlilia neden

olmaktadir [30].

Solunum_depresyonu: N.A.I.’lerin beyin sapmda bulunan mii reseptorleri iizerinde

olusturdugu etki solunum depresyonuna neden olmaktadir. Aynm1 zamanda N.A.I.’ler
solunumun hizin1 ve derinligini azaltir. Ozellikle fentanil larekste kas rijiditesi
olusturarak solunumu deprese edebilir. Solunum depresyonu narkotik analjezik grubu
ilaglarin en korkulan yan etkisidir [7], [114]. Cogunlukla daha Once bu tarz ilag
kullanmamis kisilere yiiksek dozlar verildigi taktirde gelisen solunum depresyonu, bu
ilaglar1 uzun siireli kullanan kisilerde ¢ok nadir goriilmektedir [6]. Oksiiriik refleksini

baskiladiklari i¢in (kodein) terapotik amagl antitiisif olarak da kullanilmaktadir [7].

Konstipasyon: Narkotik analjeziklerin; mide, pankreas, safra kesesi ve bagirsaktaki
peristaltik hareketleri geciktirmesi hastalarda uzun siireli konstipasyona neden
olmaktadir. Agriyr kontrol altina almak igin kullanilan N.A.I’lere bagli gelisen
konstipasyon sikliginin yapilan ¢alismalarda %17- %87 oraninda degistigi goriilmiistiir
[117], [118]. Doza bagl olarak hastalarin %90’inda goriilen konstipasyon diger yan
etkilere oranla tedavi boyunca goriilebilmektedir. Bu duruma her zaman tolerasyon

gelismedigi icin profilaktik amagla laksatifler kullanilmalidir [12], [115], [116].

Bulanti-kusma: Medula’nin postrema alanimin uyarilmasi, bulanti ve kusmaya neden
olmaktadir [113], [115]. N.A.L. kullanan hastalarin %8-35’inde bulant1 gériilmiisken
%10-40’1nda ise kusma tespit edilmistir [7]. Genellikle antiemetiklerle durum kontrol
altina alinabilir [113], [115]. Tedaviye basladiktan birka¢ giin sonra hizla tolerasyon
kazanilmaya baslanir ve tedavinin 3-4. giinlerinde bulanti1 kusma ortadan kalkar [6]. 322
hastanin katilim sagladig1 bir ¢alismada sindirim sisteminde olusan sorunlardan dolay1
deneklerin %33 iiniin mevcut N.A.I. tedavisini yarida biraktig1 ve bu tedaviyi sinirlayan

hastalarin %92’sinin daha sonrasinda siddetli agr1 deneyimledikleri belirlenmistir [119].

Miyoklonus ve konviilsiyon: Bu yan etkinin olusumu i¢in intravendz yoldan yiiksek

dozlarda ve uzun siireli bir N.A.I. tedavisinin gergeklestirilmis olmasi gerekir.
Istenmeyen bu yan etki gerceklestiginde klonazepam kullanilmali ve yasanan nobet

kontrol altina alinmalidir [6], [116].
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Idrar retansiyvonu: M.detrusor vesikanin kasilamamasi sonucu mesane ve sfinkter

tonusunun artmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Kadinlara oranla 6zellikle yash erkeklerde

tedavinin ilk giinlerinde goriildiiglinden kateterizasyona ihtiya¢ duyulabilir [ 33], [113].

Hipotansiyon: Narkotik analjeziklerin kullaniminda ortaya ¢ikan bir diger sorun histamin
desarjina ve opioid reseptorleri lizerindeki etkisine bagli olarak ilk kullanimlarinda
siklikla hipotansiyona yol agmalaridir [113]. N.A.I.’lerden biri olan meperidin kalp atim
hizin da arttirict etki gosterirken, daha ¢ok sistemik uygulanan diger N.A.1.’ler kalp atim

hizinda yavaslama ve vazodilatasyona yol acarak hipotansiyon gelisimine neden olur [7].

Kagint1 (piruritus): Oral olarak kullanilan opioidlere nazaran daha ¢ok paranteral

formlarinda daha siddetli meydana gelir. Siklikla yiiz ve perine bolgesinde gelisen bu yan
etki durumu, gebe hastalarda daha sik goriiliir. Tedavisinde en etkili ila¢ olan Naloksan

kullanilir [6].

Serebral sistem yan etkileri: MSS aktivitelerinde azalmaya yol agarak; serebral kan

akimin1 ve intrakraniyal basinci azaltir. Yiksek dozda kullanildiginda; bilissel

fonksiyonlarda bozulma, haliisinasyonlar ve derin sedasyon goriilebilir [7].

2.9. NARKOTIiK ANALJEZIK ILAC UYGULAMALARINDA YASANAN
SORUNLAR

Agr1  yonetiminde N.A.I uygulamalarinda yasamlan problemler iki grupta
yogunlagmaktadir. Bunlar hasta birey tarafindan ortaya ¢ikan ve saglik ekibi {liyelerine

bagli ortaya ¢ikan sorunlar olarak siniflandirilabilir [120].

Hastanin mevcut hastaligina ve uygulanan tedaviye dair bilgi eksikligi, bagimlilik
korkusu, agrimin gozlenebilir belirtilerinin bazi1 hastalarda (iletisim kurma cabalari,
respiratuar degisiklikler, viicut hareketleri gibi) goriilmemesi, Ozellikle kanser
hastalariin agr1 yagamasini hastaligin dogal siireci olduguna inanmasi, agrinin mevcut
hastaliginin daha kétiiye gittigini diisiinmesine ve iyilesememe korkusuna yol agmasi
sonucu semptomlarin gizlenmesi N.A.I.’lerin tedavide yetersiz kullaniminda hastaya ait

nedenler arasindadir [19], [20], [120], [121].

Narkotik analjezik ilaglarin tedavide yetersiz kullanimina yol agan saglik ekibi iiyelerine
bagli ortaya cikan sorunlar ise; saglik personelinin agr1 yonetiminde tanilama, uygulama

ve degerlendirme kisminda yeterli bilgiye sahip olmamasi, yasal sorumluluklara iligkin
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cekinceleri, bagimlilik ve yan etki gelisme riskinden korkulmasi, hekimin etkili dozda
ve uygun aralikta ilag isteminde bulunmamasi ve ilaca ulasmadaki giicliiklerdir [19],

[20], [24].

Hekim, hemsire ve hasta tarafindan N.A.I.’lere kars1 yeterli farmakolojik bilgiye sahip
olmamanin bu grup ilaglara kars1 daha kontrollii yaklastiklarin1 gésteren birgok ¢alisma
karsimiza g¢ikmaktadir. [30], [31], [122], [123]. Baldemir ve ark 2015 yilinda 156
doktorun katilim sagladigi ¢alismasinda; katilimcilarin %82.7 sinin agri hakkinda bir
egitim almadigi, %67.9’unun opioid regetede ederken tedirginlik duydugu ve biiyiik
cogunlugun opioid regete etmekten kacindigini bulmustur [122]. Baldemir ve ark 2015
yilinda hemsirelerin opioid kullanimindaki tutum ve yaklagimlarini saptamak igin
gerceklestirdigi arastirmada ise; 101 hemsirenin %80’1 tedavide opioid ila¢ kullanirken
tedirgin oldugu, %58’1 opioid ilag uygulamak istemedigi, %82’si hastalar tedavi
esnasinda opioid ilaci kullanmak istemezse bu kararlarini desteklediklerini ve %36,1’inin
ise opioid gurubundan olmayan ilaglar1 opioid olarak bildiklerini tespit etmistir [31].
Yumak ve ark. 2017 yilinda yapmis oldugu ¢alismada doktorlarin %77,5’inin tedavide
opioid ila¢ uygulamada kendilerini yeterli bulmadigini, hemsirelerin ise %16,7’sinin

opioid ilaglar hakkinda egitim aldiklarin1 bu oranin ¢ok diisiik oldugunu bulmustur [39].

Ancak N.A.I.’ler uygun doz ve siklikta kullanildiklarinda, akut ve kronik agris1 olan
hastalarin % 85-90’ninda agriy1 ortadan kaldirabilmekte veya agriy1 azaltabilmektedir
[7]. Etkili bir agr1 yonetimi saglamak i¢in hasta, saglik personeli, ¢cevresel faktorler ve
yasalardan kaynaklanan sorunlarin farkinda olunmasi ve bu sorunlarin ¢éziimlenmesi

gerekmektedir [50], [124]-[126].

2.10. NARKOTIK ANALJEZIiK iLAC UYGULAMASINDA YOGUN BAKIM
HEMSIRESININ ROLU

Narkotik analjezik ilaglarin agr1 tedavisinde etkin bir sekilde kullanilmasinda
hemsirelerin, hastalardaki agri tedavisindeki tutum ve yaklasimlar1 belirleyici bir rol
oynamaktadir [24], [122]. N.A.I.’ler hekimler tarafindan recete edilse de tedavi fazinda
hastalarla bizzat temas halinde olan hemsirelerin bu grup ilaclar1 planlama, uygulama ve
degerlendirme kisminda dénemli rolleri bulunmaktadir. Ozellikle YB ortaminda hasta
bireyin her tiirli ihtiyacim karsilayan hemsireler zamanlarmin énemli bir boliimiinii bu

kapali ortamlarda hastalarla birlikte gegirirler. Agr1 yonetiminde hemsireyi vazgecilmez
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kilan durum ise YB ortaminda hasta bireyle birlikte tedavinin biitiin agamalarinda beraber
olmasidir. Oryantasyonu tam ve kendi cevap verebiliyor ise hastadan, bu durum
saglanamiyorsa yakinindan ayrintili anamnez almasi, hastanin ge¢miste var olan agri
deneyimlerini sorgulamasi, uygulanan farmakolojik tedavinin sonuglarini takip etmesi,
bunun yaninda hastaya uygun olan nonfarmakolojik yontemleri bilip uygulamasi, yapilan
girisim ve sonuglar1 kayit altina almasi hemsireyi agrinin kontrol altina alinmasinda

vazgecilmez kilmaktadir [26]-[28].

Kritik hasta yetiskinlerde sedatif ve analjeziklerin siirekli kullanimi i¢in klinik uygulama
rehberinde (Clinical Practice Guidelines for Sustained Use of Sedatives and Analgesics
in the Critically ill Adult) hastada gelisen agri durumunun tedavi sonrasi kontrollii olarak
degerlendirilip kayit altina alinmas1 6nerilmektedir [127]. Ancak YB’de yatmakta olan
entiibe hastalar {izerinde gergeklestirilen bir c¢alismada, tedavi sonrasi agri
degerlendirmesinde ve kayit altina almasinda hemsire ve doktorlarin tutumlarinin yetersiz
oldugu goriilmiistiir [128]. Agrinin kontrol altina alinmasinda baslangigta agrinin 6l¢ekler
kullanilarak skorlanmasi, tedaviye yonelik uygulanan farmakolojik olmayan yontemlerin
ve analjeziklerin kullanilip kayit altina alinmasi hasta’hemsire, hemsire/diger saglik

profesyonelleri arasinda bilgi aligverisi saglamaktadir [128], [129].

Nihayetinde, YB’de entiibe ve sedatize olarak tedavi alan hastalar ile yapilan arastirmada
hastalarin agr1 hissettigini, ancak klinikte ¢aligan saglik profesyonellerinin agrinin kontrol
altina alinmasinda biitiinciil yaklagim ilkelerine (degerlendirme/uygulama/kayit altina
alma) yeterince uymadigmi gostermektedir [128], [129]. Ozellikle YB’nin stresli
ortaminda tedavi goren, uzamis solunum destegi ihtiyact olan hastalarin bu agn

deneyimleri ile bas edebilmesinde kilit role sahip olan kisiler YB hemsireleridir [130].

Yapilan aragtirmalar Puntillo (1990) iki hastanede toplamda 24 YB hastasindan olusan
orneklemde %63'ii orta ila siddetli, Rotondi ve ark (2002) YB’de tedavi goren hastalarin
%40-70‘inin agr1 ¢ektigini, %87 sinin ise olusan agrilar yiiziinden kendilerini huzursuz
ve rahats1z hissettigini ortaya koymaktadir [53], [54]. N.A.I. kullanim1 konusunda YB’de
calisan hemsirelerde tutuculuk oldugu, bunun sonucunda narkotik analjeziklerin yeterli

oranda kullanilmadig1 belirlenmistir [29].

Agriin kontrol altina alinmas1 hemsirelik girisimlerinin en énemlilerinden birisidir ve
agriya bagl olarak gelisen diger semptomlarin giderilmesi, hemsireligin hem sanatsal

yoniinde hem de bilimsel yoniinde iyi bir bilgi birikimi gerektirir.
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Agrmin yol actig1 bir¢ok sekonder patolojinin onlenebilmesi i¢in dikkatli bir tedavi
planinin olusturulmas1 bunun ardindan ise uygulanacak hemsirelik bakimi ve

analjeziklerin kaliteli giivenli kullanim1 6nemlidir [65].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA TURU

Arastirma, dahili ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin narkotik
analjezik ilaclara iliskin bilgi diizeyleri ve algilarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici

tiirde yapilmastir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Aragtirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin ve Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEAH)’in dahili ve cerrahi brans YB
iinitelerinde yapilmistir. Diizce Universite Hastanesinde YB hizmetleri -1. ve -3. Kkatta
verilmekte olup ortalama her bir YB iinitesi 7 yataktan olusmaktadir. SEAH YB
hizmetleri 2. ve 3. katta verilmektedir. YB servisleri dahili branglar (noroloji, inme,
dahiliye, koroner yogun bakim) ve cerrahi branslardan (go6giis, anestezi ve cerrahi yogun
bakim) olmak iizere YB servislerin her biri ortalama 20 yatak bulunmaktadir. Her iki

hastanede gorev alan hemsireler vardiyali calisma sistemiyle ¢alismaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi cerrahi
ve dahili brans yogun bakim iinitelerinde gorev yapan 40 hemsire ve Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde cerrahi ve dahili brang yogun bakim tinitelerinde gérev
yapan 200 hemsire olmak fiizere toplam 240 hemsire olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeyip evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Arastirma
orneklemini, verilerin toplandig1 Mayis 2021 - Aralik 2021 tarihleri arasinda ulasilabilen

ve arastirma kriterlerini karsilayan 239 hemsire olusturmustur.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e En az 6 ay yogun bakim deneyimi olan,

Aktif olarak yogun bakimda ¢alistyor olan,

Calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler ¢aligmaya dahil edilmistir.
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3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e 6 aydan daha kisa siiredir YB’de ¢alisan,
e YB Unitesi disinda galisan,
e Veri toplama siirecinde izinli veya raporlu olan.

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler arastirma disinda birakilmastir.

3.4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ¢alisma ve
yogun bakimda calisma siiresidir. Bagimli degiskenler ise yogun bakimda calisan

hemsirelerin narkotik analjezik ilaglara iliskin bilgi ve alg1 diizeyidir.

3.5. ARASTIRMANIN SORULARI

e Dahili ve cerrahi YB’de calisan hemsirelerin N.A.I. kullanimina iliskin bilgi
diizeyi nedir?

e Dahili ve cerrahi YB’de calisan hemsirelerin N.A.I. kullanimma iliskin bilgi
diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

e Dahili ve cerrahi YB’de ¢alisan hemsirelerin N.A.I. kullanimina iliskin algilari
nedir?

e Dahili ve cerrahi YB’de calisan hemsirelerin N.A.I. kullanimina iliskin algilarini

etkileyen faktorler nelerdir?

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verilerini toplamak amaciyla, katilimcilardan yazili onam (EK-1) alindiktan
sonra literatiir taranarak gelistirilmis olan ‘Demografik Veri Toplama Formu’ (EK-2)
[29]-[31] ; bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in ‘Narkotik Analjezik Ilag Kullanimi Bilgi Diizeyi
Anket Formu’ (EK-3) [12], [17], [33], [65], [95] ve algi diizeylerini Ol¢mek igin
‘Hemsirelerin Opioid Uygulamalarin1 Algilamalar1 Olgegi® (EK-4) [30] kullanilmustir.

Hemgsirelerle yapilan goriigmeler YB hemsire dinlenme odasinda yiiz yiize yapilmistir.
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3.6.1. Demografik Veri Toplama Formu

Demografik veri toplama formu, "Sosyo-demografik Ozellikler" ve "Narkotik Analjezik
Ilaglarm Kullanimina Iliskin Sorular" olmak iizere iki boliimde yer alan toplam 15
sorudan olusmaktadir. Ilk boliim yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin yas1, cinsiyeti,
O0grenim durumu, meslekte kacinci yili oldugu, bulundugu boliimde c¢alisma siiresi,
calismis oldugu yogun bakim, ¢alisma saatleri ile ilgili 7 sorudan olusmaktadir. "Narkotik
Analjezik Ilaglarin Kullanimma iliskin Sorular" m oldugu ikinci béliimde ise N.A.I
kullanim1 hakkinda egitim alma durumu, N.A 1. leri ne siklikla kullandiklari, son 15 giin
icinde ka¢ kez N.A.. istemi uyguladiklari, N.A.I. uyguladigi durumlar, N.A.I.
uygulamaya iliskin genel yaklasimlar;, N.A.I. kullanim1 sonrasi olumsuz bir deneyim

yasama durumu ve yasanilan olumsuzluk nedeni ile ilgili 8 soru yer almaktadir.

3.6.2. Narkotik Analjezik Kullanim Bilgi Diizeyi Anket Formu

Arastirmact tarafindan literatiir taranarak gelistirilmis olan 18 soruluk ‘“Narkotik
Analjezik Ilag Kullanimi Bilgi Diizeyi Anket Forumu’nda yogun bakimda calisan
hemsirelerin N.A.I.’lerin giivenli kullanimi, etki mekanizmasi, yan etkileri, baslangic
dozu, bagimhilik yapma oranmi ve ilaglarin giivenli saklanmasina iliskin sorular yer
almaktadir [12], [17], [33], [65], [95]. Ankette yer alan sorulardan 1, 2, 3, 4, 10 ve 15.
sorular ilaglar hakkinda etki-yan etki bilgisini; 6, 7, 8, 9, 11 ve 17. sorular ilaglarin
uygulama yonelik bilgisini; 5, 12, 13, 14, 16 ve 18. sorular ise ilaclarin teorik bilgi
kismina yonelik hemsirelerin bilgi diizeyini 6lgmek i¢in hazirlanmistir. Her sorunun
cevabina 6zgli; dogru, yanlis ve bilmiyorum se¢eneklerinden sadece birinin isaretlenmesi
gerekmektedir. Ankette 1, 2, 4, 6, 8, ve 12. Sorulara verilen “yanlis” cevabi dogru kabul
edilmekte; diger sorulara verilen “dogru” cevabi dogru kabul edilmektedir. Anket i¢in
aralarinda yogun bakim alaninda c¢aligmalar yapmus kisilerin bulundugu yedi uzmandan
goriis almmustir. “Narkotik Analjezik Ilag Kullanimi Bilgi Diizeyi Anket Forumu’ndan
her dogru cevap bir puan, her yanlis cevap ve bilmiyorum cevabi sifir puan
degerlendirilmekte olup anketten alinabilecek en diisiik puan ‘0’, en yiiksek puan ise ‘18’

dir.

3.6.3. Hemsirelerin Opioid Uygulamalarim Algilamalar1 Olgegi

Guest, Sobotka ve Karavasopoulou tarafindan gelistirilen ‘Hemsirelerin Opioid
Uygulamalarmi Algilamalar1 Olgegi’ nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi

Yilmaz tarafindan 2019 yilinda yapilmistir [30]. Likert tipteki 6lcek 14 maddeden
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olusmaktadir. Olgek opioid ilaglar1 kullanirken hemsirelerin ne diizeyde bilingli hareket
ettiklerini, bu grup ilaclara olan korkularini, olusacak her hangi bir risk durumunu
Olcebilmeyi ve uygulama sirasindaki gozlemlerini degerlendiren Onermelerden
olusmaktadir. Olgek maddelerine iliskin verilen cevaplar (1) Kesinlikle katiliyorum, (2)
Katiliyorum, (3) Kararsizim, (4) Katilmiyorum ve (5) Kesinlikle katilmiyorum seklinde

puanlanmaktadir.

Olgekteki her soru kendi iginde degerlendirilmistir. Yapilan calismada “Hemsirelerin
Opioid Ilag Uygulamalarm Algilamalari Olgegi” nin Cronbach alfa degeri 0,806
bulunmustur [30]. Calismamizda, Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0,655 olup 6l¢ek

yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

3.6.4. Veri Toplama Formlarmin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla, 24-28 Mayis tarihleri
arasinda Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde cerrahi ve dahili yogun bakimlarda gérev
alan toplamda 10 hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda
hazirlanan formlarda degisiklige gidilmemis olup hemsirelerden toplanan veriler

calismaya dahil edilmistir.

3.6.5. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Aragtirma, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra May1s 2021 - Aralik 2021 tarihleri
arasinda yapilmustir. Veriler, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
ile Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde cerrahi ve dahili yogun
bakimlarda gorev alan, arastirmaya katilmay1 kabul eden yogun bakim hemsireleri ile yiiz
ylize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Hemsirelere aragtirmanin amaci ve
yontemi agiklanarak, ardindan arastirmaya katiliminin goniilliiliik esasina dayali oldugu
vurgulanarak arastirmaya katilmalari konusunda yazili onamlar1 alinmistir. Goriismeler
mevcut igleyisi aksatmayacak bir sekilde yogun bakim hemsire dinlenme odalarinda

yapilmistir. Her bir goriisme yaklasik 20-30 dakika stirmiistiir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Calisma 239 denek iizerinden gergeklestirilmistir.Veriler IBM SPSS Statistics 23

programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
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degiskenler icin frekans dagilimi (sayi, ylizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. ki grup arasindaki fark olup
olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigina tek
yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmistir. “Tek yonlii varyans analizi”
(ANOVA) sonucunda Oncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testi uygulanmig
ardindan farklili§in hangi grup ya da gruplardan kaynaklandig: “¢oklu karsilastirma testi”

(Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir.

Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi i¢in
Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark
incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesinde ki kare analizinden yararlanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0.05

kabul edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin etik agidan uygunlugu i¢in Diizce Universitesi Etik Kurulundan (2021/119)
yazili izin (EK-5) alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin Sakarya Il Saglik
Miidiirliigii (E-18343338-439.99) (EK-6) ve Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hastanesinden (EK-7) resmi izin ve 6l¢ek sahiplerinden izin (EK-8)

alinmistir.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin yeri Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin ve
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEAH)’ nin dahili ve cerrahi brans
yogun bakimlar1 olarak smirlandirilmistir. Arastirma iki kurumun yogun bakim
initelerini kapsadigi i¢in aragtirma sonuglart tim yogun bakim iinitelerinde calisan

hemsireler i¢in genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda elde edilen bulgular hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri ve narkotik analjezik ilaglar1 kullanimina iliskin 6zellikleri ile hemsirelerin
narkotik analjeziklere iligkin bilgi diizeyi ve hemsirelerin opioid uygulamalarini

algilamalar1 olmak iizere ii¢ baslik altinda Cizelgelar seklinde sunulmustur.

4.1. HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan hemsirelerin (n=239) sosyo-demografik ozellikleri ve narkotik
analjezik ilaglarin kullanimina iliskin 6zellikleri asagidaki Cizelgeda frekans ve yiizdelik

degerleri ile sunulmustur. (Cizelge 4.1)

Cizelge 4.1. Hemsirelerin demografik ve N.A.I. kullanimina iligkin &zellikleri.

n %

18-29 185 774

Yas 30-39 50 20,9
40 yas ve iizeri 4 1,7

Cinsiyet Kadin 158 66,1
Erkek 81 33,9

Lise mezunu 45 18,8

Egitim durumu Lisans mezunu 182 76,2
Yiiksek Lisans veya doktora mezunu 12 5,0

0-5 yil 144 60,3

- 6-10 yil 72 30,1

Meslekte galisma siiresi 11-15 yil 11 46
16 y1l ve lizeri 12 5,0

0-5 yil 182 76,2

Yogun bakimda galisma siiresi ?il_(l)sy;lll ;_12-1 15712_;2
16 yil ve iizeri 2 0,8

Calismis oldugu yogun bakim g:prglleEB 23054 ?i:g
Sadece 08:00-16:00 13 5,4

Caligsma saatleri Sadece 16:00-08:00 4 1,7
Doniigiimlii vardiyalar 222 92,9

N.A.T* kullanimi hakkinda egitim alma Evet 144 60,3
durumu Hayir 95 39,7
Hizmet igi 76 52,8

Lisan 53 36,8

Egitim alinan yer Kurs 6 4,2
Kongre 3 2,1

Diger 10 6,9

Sik sik 151 63,2

N.A.L* kullanim siklig1 Ara sira 67 28,0
Nadiren Hig 21 8,8
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Cizelge 4.1. (devam) Hemsirelerin demografik ve N.A.I. kullanimina iliskin &zellikleri.

n %
Hig 33 13,8
Son 15giin iginde NAL uygulama sayist | Bir sefer 29 12,1
Bir seferden fazla 177 74,1
Kronik agrisi olan hasta 119 49,8
Terminal donem kanser hastasi 110 46,0
Postoperatif donem 103 43,1
Uygulanan durumlar Akut travma 94 39,3
Sedasyon 40 16,7
Entiibasyon 30 12,5
Diger 12 5
N.A.L* kullanima iliskin genel yaklagim gzgﬁizgzgzﬁ tjgiﬁg:;ln fgsl 58:;
N.A.I* uygulamasi sonrasi olumsuz bir | Evet 118 49,4
deneyim yasama durumu Hayir 121 50,6
Hipotansiyon 98 83,1
Solunum sikintisi 40 33,9
Bulant: kusma 35 29,6
Ygsapilan olumguzukdar™* Hastada bagimlilik korkusu 26 22,0
Konstipasyon 9 7,6
Kasint1/Kizariklik 1 0,8

*N.A.L: Narkotik analjezik ilag
**Katilimcilar birden fazla cevap vermis n sayisi katlanmigtir.

Katilimeilarin %77,4’1 18-29 yas araliginda, %66,1°1 kadin, %76,2’si lisans mezunu,
%60,3’iiniin meslekte calisma siiresi 0-5 yil, %76,2’sinin YB’de ¢alisma siiresi 0-5 yil,
%85,4°1i dahiliye YB’de, %92,9’u doniisiimlii vardiyali ¢alismaktadir, %60,3’ii N.A.IL
kullanim1 hakkinda egitim almistir, egitim alanlarin %52,8’1 hizmet i¢i egitim almistir.
Hemsirelerin %63,2’si sik stk N.A.1. kullanmakta, %74,1i son 15 giin i¢inde birden fazla
defa N.A.1. kullanmakta, %49,8’i kronik agris1 olan hasta igin, %46,0’s1 terminal donem
kanser hastasi icin, %42,7°si postoperatif donem i¢in kullanmistir. Katilimeilarin
%79,9’u N.A.I. kullanimindan kagmmamakta, %49,4’ti N.A.I. uygulamasi sonrasi
olumsuz bir deneyim yasamakta iken olumsuzluk yasayanlarin %83,1°1 hipotansiyon,
%33,9’u solunum sikintis1 ve %28,8’1 bulanti kusma gibi olumsuzluklar yasamistir

(Cizelge 4.1).
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4.2. HEMSIRELERIN NARKOTIK ANALJEZIKLERE IiLISKIN BILGI
DUZEYINE VE HEMSIRELERIN OPiOiD UYGULAMALARINI
ALGILAMALARINA ILISKIN BULGULAR

Bu baslik altinda hemsirelerin N.A.1. iliskin Bilgi Diizeyleri, Demografik Degiskenler ve
Bilgi Diizeylerinin Kkarsilastirilmasi, Opioid Uygulamalarim Algilamalari  Olgegi
yamtlar;, Demografik Degiskenler ve Opioid Uygulamalarmi Algilamalar1 Olgegine
Verdikleri Yanitlarin Karsilastirilmas: Cizelgelar ile sunulmustur (Cizelge 4.2-Cizelge
4.12).

Cizelge 4.2. Hemsirelerin narkotik analjezik ilaglara iliskin bilgi diizeyi maddelerinin
dagilimai.

Yanlig Dogru
n % n %

1.Narkotik analjezik ilaglarin hepsi ¢ok
yiiksek oranda ila¢ bagimliligi yapma 163 68,2 76 31,8
potansiyeline sahiptir.

2. Narkotik analjezik ilaglar hastaya 1.V
olarak uygulandiktan hemen sonra ani kan 51 21,3 188 78,7
basinci ylikselmelerine sebep olur.

3. Narkotik analjezik ilaglarin solunumu

deprese etme riski yiiksektir. 4 & £33 97,5
4. Narkotlk.analjemk ilaglarin uzun stireli 172 72,0 67 28,0
kullanimi diyareye neden olabilir.

5. Narkotik analjezik ilaglar santral sinir

sistemi lizerinde etki gostererek analjezi 16 6,7 223 93,3
saglar.

6. Narkotik analjezik ilaglar intraven6z

yolla uygulandiginda uygulamaya yiikleme 78 32,6 161 67,4
dozuyla baglanir.

7. Narkotik analjezik ilaglarin uygun

analjezik kan diizeyi olusturabilmesi i¢in 37 155 202 845

diizenli saat araliklarinda uygulanmasi
gerekir.

8. Hastada olusabilecek yoksunluk
belirtilerini 6nlemek i¢in narkotik analjezik
ilaglarin kullanim dozu azaltirken doz ilk 218 91,2 21 8,8
olarak %5-%10 oraninda, daha sonraki
giinlerde dozlar %5075 oraninda azaltilir.
9. Narkotik analjezik ilaglarin uygulamasi

sirasinda hasta monitorize edilir. 37 155 202 84,5
10.Narkotik analjezik ilaglar hastalarda

kasint, kizariklik, terlemeye neden 66 27,6 173 72,4
olabilirler.

11. Narkotik analjezik ilaglarda bir sonraki

doz saati beklenmeden “gereginde” 121 50,6 118 49,4

seklinde destek dozu uygulanabilir.
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Cizelge 4.2. (devam) Hemsirelerin narkotik analjezik ilaclara iligkin bilgi diizeyi
maddelerinin dagilima.

Yanlis Dogru
n % n %

12. Etki siiresi kisa olan narkotik analjezik
ilaglar, etki siiresi uzun olan narkotik
analjezik ilaglara gore daha geg siirede
bagimlilik yapar.

13.Analjezik etkiye karsi gelisen tolerans
hiz1, yan etkilere kars1 gelisenden daha
hizli oldugundan tedavide sorun
yaratmaktadir.

14. Narkotik analjezik ilaglar % 1’den daha
az oranda bagimlilik yapar.

15. Narkotik analjezik ilaglarin
antienflamatuvar ve antipiretik etkileri 140 58,6 99 414
yoktur.

16. Unitede kullanilan narkotik analjezik
ilaglar hemsire tarafindan “Narkotik lac 2 0,8 237 99,2
Devir-Teslim Defteri” ne kayit edilir.
17. Narkotik analjeziklerin intravenz
uygulamasinda infiizyon pompasi 34 14,2 205 85,8
kullanilir.

18. Narkotik analjezik ilaglar tinitede kilitli
ila¢ dolaplarinda saklanir.

185 77,4 54 22,6

160 66,9 79 331

210 87,9 29 12,1

5 21 234 97,9

Calismaya katilan hemsirelerin narkotik analjeziklere iliskin bilgi diizeyi maddelerine
verdigi yanitlarin dogru-yanlis dagilimi Cizelge 4.2°de verilmistir. Buna gore; “Narkotik
analjezik ilaglar hastaya 1.V olarak uygulandiktan hemen sonra ani kan basinci
yilikselmelerine sebep olur.” Onermesine katilimcilarin %78,7°1, “Narkotik analjezik
ilaglarin solunumu deprese etme riski yiiksektir.” Onermesine %97,5’1, “Narkotik
analjezik ilaglar santral sinir sistemi lizerinde etki gostererek analjezi saglar.” 6nermesine
%93,3’1, “Narkotik analjezik ilaglar intravendz yolla uygulandiginda uygulamaya
ylikleme dozuyla baglanir.” dnermesine %67,4’1i, “Narkotik analjezik ilaglarin uygun
analjezik kan diizeyi olusturabilmesi i¢in diizenli saat araliklarinda uygulanmas gerekir.”
onermesine %84,5’1, “Narkotik analjezik ilaglarin uygulamasi sirasinda hasta monitorize
edilir.” onermesine %84,5’1, “Narkotik analjezik ilaclar hastalarda kasinti, kizariklik,
terlemeye neden olabilirler.” dnermesine %72,4’ii, “Unitede kullanilan narkotik analjezik
ilaglar hemsire tarafindan “Narkotik Ila¢ Devir-Teslim Defteri” ne kayit edilir.”
onermesine %99,2’si  “Narkotik analjeziklerin intravendz uygulamasinda inflizyon
pompasi kullanilir.” 6nermesine %85,8’1, “Narkotik analjezik ilaglar tinitede kilitli ilag

dolaplarinda saklanir.” dnermesine katilimeilarin %97,9’u dogru cevap vermistir.
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“Narkotik analjezik ilaglarin hepsi ¢ok yliksek oranda ilag bagimliligi yapma
potansiyeline sahiptir.” 6nermesine katilimcilarin %68,2’si, “Narkotik analjezik ilaglarin
uzun siireli kullanim1 diyareye neden olabilir.” 6nermesine katilimcilarin %72,0°1, yanlis

cevap vermistir.

“Hastada olusabilecek yoksunluk belirtilerini 6nlemek i¢in narkotik analjezik ilaglarin
kullanim dozu azaltirken doz ilk olarak %5—%10 oraninda, daha sonraki giinlerde dozlar
%50-75 oraninda azaltilir.” 6nermesine katilimcilarin %91,2°si, “Narkotik analjezik
ilaglarda bir sonraki doz saati beklenmeden “gereginde” seklinde destek dozu
uygulanabilir.” 6nermesine katilimcilarin %50,6’s1, “Etki siiresi kisa olan narkotik
analjezik ilaglar, etki siiresi uzun olan narkotik analjezik ilaglara gore daha geg siirede
bagimlilik yapar.” 6nermesine katilimcilarin %77,4°1, “Analjezik etkiye karsi gelisen
tolerans hizi, yan etkilere karsi gelisenden daha hizli oldugundan tedavide sorun
yaratmaktadir.” dnermesine katilimcilarin %66,9°u, “Narkotik analjezik ilaglar % 1°den
daha az oranda bagimlilik yapar.” Onermesine katilimcilarin %87,9’u, “Narkotik
analjezik ilaclarin antienflamatuvar ve antipiretik etkileri yoktur.” Onermesine ise

katilimcilarin %58,6’s1 yanlis cevap vermistir.

Cizelge 4.3. Hemsirelerin narkotik analjeziklere iliskin bilgi diizeyi toplam ve alt grup
puan ortalamalari.

Ortalama +Std. Sapma *Min.-Max.
Hemgirelerin narkotik analjeziklere
10,88+1,89 5-18
iliskin bilgi diizeyi toplam puant
Teorik bilgi diizeyi puani 3,58+0,82 2-6
Etki-Yan etki bilgi diizeyi puant 3,50+1,13 1-6
Uygulama bilgi diizeyi puani 3,80+0,93 1-6

*Min=Minimum Maks=Maksimum

Hemsirelerin narkotik analjeziklere iligkin bilgi diizeyi toplam puan ortalamasi 10,88 +
1,89 bulunmustur. Anket alt gruplarma bakildiginda “teorik bilgi” diizeyi puan
ortalamasimnin 3,58+0,82, “etki-yan etki” bilgi diizeyi puan ortalamasmin 3,50+1,13;

“uygulama” bilgi diizeyi puan ortalamasinin 3,80+0,93 oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.4. Hemsirelerin demografik ve N.A.I. kullanimina iliskin 6zelliklerinin
narkotik analjezik bilgi diizeyi puan ortalamalari ile karsilastirilmasi.

Bilgi diizeyi
Ortalama Std. Sapma test P
18-29 10,87 1,90 1
Yas 30 yas ve iizeri 10,93 1,89 0,190 | 0,850
. Kadmn 10,87 1,75 1
Cinsiyet Erkek 10.90 2.15 -0,107 0,915
s Lise mezunu 11,56 1,89 1
Egitim durumu Lisans ve lizeri 10,73 1,86 2,684 0,008
0-5 y1l 10,61° 1,71
Meslekte ¢alisma stiresi 6-10 y1l 11,502 2,08 5,712 0,004*2
10 y1l Gizeri 10,65 1,99
0-5 yil 10,68° 1,68
YB'de ¢aligsma siiresi 6-10 yil 12,072 2,21 11,180 0,000*2
10 yil iizeri 10,190 2,14
Calismis oldugu yogun Dahili YB 10,86 1,92 i} 1
bakim Cerrahi YB 11,00 1,70 0,396 0,692
Sadece 08:00-16:00 11,462 2,44
Caligsma saatleri Sadece 16:00-08:00 8,25" 2,63 4,630 0,011*?
Doniigiimlii vardiyalar 10,902 1,81
N.A.L kullanimi hakkinda Evet 11,10 1,74 *1
egitim alma durumu Hayir 10,55 2,06 2.241 0,026
Sik sik 10,89 1,89
N.A.L kullanim siklig1 Ara sira 10,96 1,87 0,252 0,7772
Nadiren Hig 10,62 2,04
. : Hig 10,48 2,58
son Sgin ieinde NAL g efer 10,93 156 0848 | 04202
Ve Y Bir seferden fazla 10,95 1,79
N.A.IL kullanima iliskin Uygulamaktan kaginirim 10,17 2,31 2517 0014*
genel yaklagim Uygulamaktan kaginmam 11,06 1,73 ' '
N.A.L uygulamasi sonrasi Evet 10,97 1,97 L
olumsuz durum yasama Hayir 10,79 1,82 i 0,460

a, b: gruplarin ortalamalyiizde arasindaki farkliliklar: gésterir (a—en yiiksek ortalamalyiizde).
1:Bagimsiz orneklem t testi, 2:One-ANOVA testi, *:p<0,05

Cizelge 4.4.te belirtildigi lizere; hemsirelerin narkotik analjezik bilgi diizeyi puan
ortalamasi ile egitim durumu, meslekte ¢alisma siireleri, YB’de ¢aligsma siireleri, ¢calisma
saatleri, N.A.I. kullanim1 hakkinda egitim alma durumu ve N.A.I. kullanima iliskin genel
yaklasimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Bu sonuca gore lise diizeyi egitimden mezun olup c¢alisan hemsirelerin bilgi
diizeyleri lisans ve {lizeri olup calisan hemsirelere gore daha yiiksektir. Meslekte 6-10 yil
calisanlarin bilgi diizeyleri 0-5 yil calisanlara gore daha yiiksektir. YB’de 6-10 yil
calisanlarin bilgi diizeyleri 0-5 yil ¢alisanlara gore daha ytiksektir. Doniistimlii-vardiyali

ya da 8:00-16:00 ¢alisanlarin bilgi diizeyleri 16:00-8:00 ¢alisanlara gére daha yiiksektir.

N.A.L. kullanom1 hakkinda egitim alanlarin bilgi diizeyleri almayanlara gore daha
yiiksektir. N.A.I. uygulamaktan kaginmayanlarin bilgi diizeyleri N.A.I. uygulamaktan
kacinanlara gore daha ytiksektir.
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Cizelge 4.5. Hemsirelerin opioid uygulamalarini algilamalar1 6l¢ek maddelerinin

dagilimi.

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Karasizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmi-
yorum

n

%

n

%

%

n

%

n

%

1. Yeni narkotik analjezik
ilag gesitlerinin ¢ok fazla
saylda olmasi bu gruptaki
ilaglarin uygulanmasini
giiclestirmektedir.(AS1)

20

8,4

71

29,7

60

25,1

86

36,0

0,8

2. Narkotik analjezik ilaglar1
giivenli bigimde
uygulayabilmek i¢in diger
ilag gruplarma kiyasla daha
fazla bilgiye gereksinim
duyuyorum.

(AS2)

84

35,1

112

46,9

14

59

28

11,7

04

3. Narkotik analjezik ilaglar1
uygularken diger ilag
gruplarina kiyasla hastalari
daha yakindan gézlemlemeye
ihtiya¢ duyuyorum.(AS3)

105

43,9

109

45,6

29

15

6,3

1,3

4. Narkotik analjezik ilaglar1
uygulamaktan korktugum
i¢in, bu grup ilaglart
uygulama konusunda istekli
degilim.(AS4)

3,3

28

11,7

59

24,7

102

427

42

17,6

5. Narkotik analjezik ilaglar1
uygularken agir1 doz
vermekten korkuyorum.
(AS5)

45

18,8

87

36,4

27

11,3

55

23,0

25

10,5

6. Ilag regetelerindeki hatalar
hemgirelerin narkotik
analjezik ilag
uygulamalarmin 6niindeki
yaygin engellerden biridir.
(AS6)

34

14,2

100

41,8

60

251

37

15,5

3,3
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Cizelge 4.5. (devam) Hemsirelerin opioid uygulamalarini algilamalar1 6lgek
maddelerinin dagilima.

Kesinlikle
katiltyorum

Katiliyorum

Karasizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmi-
yorum

n

% n %

n %

n %

n %

7. Narkotik analjezik ilaglar
kontrol ve imza
gerektirdiklerinden
tehlikelidirler. (AS7)

31

13,0 90 37,7

49 | 205

46 19,2

23 | 96

8. Hemgireler siklikla
narkotik analjezik ilag
uygulamalarini hastalarin
Olmelerine yardim etmekle
iligkilendirirler. (AS8)

15

6,3 12 5,0

26 | 109

96 40,2

90 | 37,7

9. Narkotik analjezik ilaclar
hakkinda bilgi sahibi olmak
uygulama sirasinda bana
daha fazla giiven verir.
(AS9)

157

65,7 66 27,6

10 4,2

10. Narkotik analjezik
ilaclar1 uygularken yan
etkilerini biliyorum.
(AS10)

48

20,1 134 | 56,1

47 | 19,7

11. Hemsireler narkotik
analjezik ilaglart madde
bagimliligr ile

iliskilendirirler. (AS11)

23

9,6 75 31,4

78 | 32,6

41 17,2

22 | 9,2

12. Adli sorusturmalardan
korktugum igin, narkotik
analjezik ilaglart
uygularken hata yapmak
istemiyorum. (AS12)

73

30,5 107 | 448

16 6,7

26 10,9

17 | 71

13. Madde bagimlilig1
Oykiisii bulunan hastalara
narkotik analjezik ilaglar
uygularken

daha kaygiliyim. (AS13)

49

20,5 101 42,3

40 | 16,7

32 13,4

17 | 71

14. Narkotik analjezik
ilaglar1 uygulama sirasinda
rahat olabilmek igin ilag
istemini yapan doktora
giivenmem gerekiyor.
(AS14)

76

31,8 110 | 46,0

23 9,6

27 11,3

*AS: Alg1 sorusu
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Cizelge 4.5’te, hemsirelerin %36°s1 AS1’e katilmiyorum; %46.9°u AS2’ye katiliyorum,;
%45.6’s1 AS3’e katiliyorum; %42.7’si AS4’e katilmiyorum; %36.4°1i AS5’e katiliyorum;
%41,8’1t AS6’ya katiliyorum; %37,7’si AS7’ye katiliyorum; %40,2 si AS8’e
katilmiyorum; %65,7’si AS9’a kesinlikle katiliyorum; %356,1’1 AS10’a katiliyorum;
%32,6’s1 AS11°e kararsizim; % 44,8’1 AS12’ye katiltyorum; %42,3’1i madde AS13’e

katiliyorum; %46’s1 AS14’e katiliyorum yanitlarini vermistir.

Cizelge 4.6. Hemsirelerin yas gruplarina gore opioid uygulamalarini algilamalari
Olcegine verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasi.

Yas
18-29 3(.). YasVe | Ki kare p
iizeri
In] % n | %
1. Yeni narkotik analjezik ilag gesitlerinin
cok fazla sayida olmasi bu gruptaki ilaglarin
uygulanmasini giiclestirmektedir.
Kesinlikle katilryorum 19 | 10,3 1 1,9 8,253 0,083
Katiliyorum 50| 27,0 21 38,9
Karasizim 44 | 23,8 16 29,6
Katilmiyorum 71| 38,4 15 27,8
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,5 1 1,9
2. Narkotik analjezik ilaglar1 giivenli bigimde
uygulayabilmek i¢in diger ilag gruplarina
kiyasla daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.
Kesinlikle katiltyorum 66 | 35,7 18 33,3 | 7,479 0,113
Katiliyorum 91 | 49,2 21 38,9
Karasizim 10 5,4 4 7,4
Katilmiyorum 18 9,7 10 18,5
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 1,9
3. Narkotik analjezik ilaclari uygularken diger ilag
gruplarina kiyasla hastalar1 daha yakindan
gbzlemlemeye ihtiya¢ duyuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 83 | 449 | 22 | 40,7 | 13,871 | 0,008"
Katiliyorum 88 | 47,6 21 38,9
Karasizim 5 2,7 2 3,7
Katilmiyorum 60 3,2 92 16,7
Kesinlikle katilmiyorum 3 1,6 0 0,0
4. Narkotik analjezik ilaglar1 uygulamaktan
korktugum i¢in bu grup ilaglar1 uygulama
konusunda istekli degilim.
Kesinlikle katiliyorum I 3,8 1 1,9 7,743 0,101
Katiliyorum 20 | 10,8 8 14,8
Karasizim 52 | 28,1 7 13,0
Katilmiyorum 78 | 42,2 24 44,4
Kesinlikle katilmiyorum 28 | 15,1 14 25,9
5. Narkotik analjezik ilaglar1 uygularken
asir1 doz vermekten korkuyorum.
Kesinlikle katiltyorum 33 | 17,8 12 22,2 | 13,317 | 0,010"
Katiliyorum 770 | 416 | 10° 18,5
Karasizim 22 | 119 5 9,3
Katilmiyorum 38 | 20,5 17 31,5
Kesinlikle katilmiyorum 15 | 81 10 | 185
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Cizelge 4.6. (devam) Hemsirelerin yas gruplarina gore opioid uygulamalarin
algilamalar 6l¢egine verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasi.

Yas
Ki kare P
18-29 30 yas ve lizeri
n % | n %

6. Ilag regetelerindeki hatalar hemsirelerin
narkotik analjezik ila¢ uygulamalarinin
oniindeki yaygin engellerden biridir.
Kesinlikle katiltyorum 25 135 9 16,7 3,717 | 0,446
Katiliyorum 79 427 21 38,9
Karasizim 50 27,0 10 18,5
Katilmiyorum 25 13,5 12 22,2
Kesinlikle katilmiyorum 79 42,7 21 38,9
7. Narkotik analjezik ilaglar kontrol ve ¢ift
imza gerektirdiklerinden tehlikelidirler.
Kesinlikle katilryorum 16° 8,6 152 27,8 14,801 0,005*
Katiliyorum 70 37,8 20 37,0
Karasizim 42 22,7 7 13,0
Katilmiyorum 38 20,5 8 14,8
Kesinlikle katilmiyorum 19 10,3 4 7,4
8. Hemsireler siklikla narkotik analjezik ilag
uygulamalarmi hastalarin 6lmelerine
yardim etmekle iligkilendirirler.
Kesinlikle katiliyorum 10 5,4 5 9,3 4,731 0,316
Katiliyorum 8 4,3 4 7,4
Karasizim 21 11,4 5 9,3
Katilmiyorum 80 43,2 16 29,6
Kesinlikle katilmiyorum 66 35,7 24 44 4
9. Narkotik analjezik ilaclar hakkinda bilgi
sahibi olmak uygulama sirasinda bana
daha fazla giiven verir.
Kesinlikle katiliyorum 125 67,6 32 59,3 12,009 0,017*
Katiliyorum 50 27,0 16 29,6
Karasizim 7 3,8 3 5,6
Katilmiyorum (o 0,0 32 5,6
Kesinlikle katilmiyorum 3 1,6 0 0,0
10. Narkotik analjezik ilaglart
uygularken yan etkilerini biliyorum.
Kesinlikle katiliyorum 34 18,4 14 25,9 3,779 0,437
Katiliyorum 106 57,3 28 51,9
Karasizim 37 20,0 10 18,5
Katilmiyorum 5 2,7 0 0,0
Kesinlikle katilmiyorum 3 1,6 2 3,7
11. Hemsireler narkotik analjezik ilaglart
madde bagimliligi ile iligkilendirirler.
Kesinlikle katiliyorum 21 114 2 3,7 11,26 0,024*
Katiliyorum 510 27,6 242 444
Karasizim 66 35,7 12 22,2
Katilmiyorum 33 17,8 8 14,8
Kesinlikle katilmiyorum 14 7,6 8 14,8
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Cizelge 4.6. (devam) Hemsirelerin yas gruplarina gore opioid uygulamalarin
algilamalar 6l¢egine verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi.

Yas
30 yas ve Ki p
18-29 tizeri kare
% n %
n

12. Adli sorusturmalardan korktugum igin,
narkotik analjezik ilaglar1 uygularken hata
yapmak istemiyorum.
Kesinlikle katiliyorum 54| 292 |19] 352 [15685| 0,003*
Katiliyorum 90° | 486 [17°| 315
Karasizim 13 7,0 3 5,6
Katilmiyorum 13 7,0 13 24,1
Kesinlikle katilmiyorum 15 8,1 2 3,7
13. Madde bagimlilig: dykiisii bulunan
hastalara narkotik analjezik ilaglar
uygularken daha kaygiliyim.
Kesinlikle katiliyorum 37 20,0 |12 22,2 14,940 |0,005*
Katiliyorum 84 454 | 17 31,5
Karasizim 32 17,3 8 14,8
Katilmiyorum 25 13,5 7 13,0
Kesinlikle katilmiyorum 7P 3,8 102| 185
14. Narkotik analjezik ilaglart uygulama
sirasinda rahat olabilmek igin ilag istemini
yapan doktora giivenmem gerekiyor.
Kesinlikle katiliyorum 60 | 324 |16 29,6 7,968 0,093
Katiliyorum 84 454 | 26 48,1
Karasizim 22 11,9 1 1,9
Katilmiyorum 17 9,2 10 18,5
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,1 1 1,9

a, b: gruplarin ortalama/yiizde arasindaki farkliliklar: gosterir (a=en yiiksek ortalama/yiizde).
*-
:p<0,05

Yas gruplar ile; (AS3), (ASS), (AS7), (AS9), (AS11), (AS12), ve (AS13) maddeleri
arasinda istatistiksel oranda anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Bu sonu¢ dogrultusunda,
30 yas ve iizerinde olan hemsirelerin (AS3) 6nermesine katilmiyorum yanit oran1 18-29
yasindakilere gore daha yiiksektir. 18-29 yasindakilerin (AS5) onermesine katiliyorum
yanit oran1 30 yas ve {izerindekilere gore daha yiiksektir. 30 yas ve iizerinde olanlarda
(AS7) onermesine kesinlikle katiliyorum yanit orani 18-29 yasindakilere gore daha
yiiksektir. 30 yas ve iizerinde olanlarda (AS9) 6nermesine katilmiyorum yanit orani 18-
29 yasindakilere gore daha yiiksektir. 30 yas ve iizerinde olanlarda (AS11) onermesine
katiliyorum yanit oram1 18-29 yasindakilere gore daha yiiksektir. 18-29 yasindakilerin
(AS12) onermesine katiliyorum yanit oram1 30 yas ve ilizerinde olanlara gore daha
yiiksektir. 30 yas ve iizerinde olanlarda (AS12) 6nermesine kesinlikle katilmiyorum yanit

orani 18-29 yasindakilere gore daha yiiksektir.
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Tablolastirilmamakla birlikte, hemsirelerin egitim durumu ile (AS10) 6nermesi arasinda
istatistiksel oranda anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Bu sonuca gore, lise diizeyi
egitimden mezun olmus hemsirelerin (AS10) 6nermesine kesinlikle katilmiyorum yanit

orani lisans ve tizeri mezunlara gore daha yuksektir.

Cizelge 4.7. Hemsirelerin meslekte ¢aligma siirelerine gére opioid uygulamalarini
algilamalar 6l¢egine verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasi.

Meslekte calisma siiresi .
10 yil Ki g
0-5yil 6-10 y1l N7 kare
iizeri
n | % InJw [n] %
1. Yeni narkotik analjezik ilag ¢esitlerinin
¢ok fazla sayida olmasi bu gruptaki ilaglarin
uygulanmasini giiclestirmektedir.
Kesinlikle katiliyorum 15 104 | 4 5,6 11| 43 7,298 0,505
Katiliyorum 41 285 | 22 | 306 | 8 | 34,8
Karasizim 35 243 | 18 | 250 | 7 | 30,4
Katilmiyorum 53 36,8 | 26 {361 | 7 |304
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 2 28 | 0 | 0,0
2. Narkotik analjezik ilaglar1 giivenli bicimde
uygulayabilmek i¢in diger ilag gruplarma kiyasla
daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.
Kesinlikle katiltyorum 52 36,1 | 24 | 333 | 8 |348| 12,649 | 0,124
Katiliyorum 68 472 | 37 | 514 | 7 | 304
Karasizim 8 5,6 5 6,9 1| 43
Katilmiyorum 16 111 | 5 6,9 7 |304
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 1,4 0| 00
3. Narkotik analjezik ilaclar1 uygularken diger
ila¢ gruplarina kiyasla hastalar1 daha
yakindan gézlemlemeye ihtiya¢c duyuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 66 458 | 29 | 40,3 | 10 | 43,5| 19,332 | 0,013*
Katiliyorum 67 46,5 | 36 | 500 | 6 | 26,1
Karasizim 4 2,8 2 2,8 1 4,3
Katilmiyorum 5o 35 4b 56 | 62 | 26,1
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,4 1 1,4 0| 00
4. Narkotik analjezik ilaglar1 uygulamaktan
korktugum i¢in bu grup ilaglar1 uygulama
konusunda istekli degilim.
Kesinlikle katiltyorum 7 49 1 1,4 0| 00 |17,594 |0,024*
Katiliyorum 17 118 | 7 9,7 4 (174
Karasizim 43 299 | 14 | 194 | 2 | 8,7
Katilmiyorum 56 389 | 38 | 528 | 8 | 34,8
Kesinlikle katilmiyorum 21b 146 | 12 | 16,7 | 92 | 39,1
5. Narkotik analjezik ilaglar1 uygularken
asir1 doz vermekten korkuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 27 188 | 12 | 16,7 | 6 | 26,1 | 24,337 |0,002*
Katiliyorum 61 424 | 24 | 333 | 2 | 8,7
Karasizim 17 11,8 | 10 | 139 | 0 | 0,0
Katilmiyorum 26 18,1 | 21 | 292 | 8 | 348
Kesinlikle katilmiyorum 130 9,0 5b 6,9 | 7| 30,4
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Cizelge 4.7. (devam) Hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerine gore opioid
uygulamalarini algilamalar1 6lgegine verdikleri yanitlarin karsilastiriimasi.

Meslekte caligma siiresi Ki
0-5yil | 6-10yil | 10yiliizeri | kare |P

N % N % N %
6. Ilag regetelerindeki hatalar hemsirelerin
narkotik analjezik ila¢ uygulamalarinin
oniindeki yaygin engellerden biridir.
Kesinlikle katiliyorum 20 | 139] 9 | 125 | 5 |21,7 | 18,915 | 0,015*
Katiliyorum 52 | 36,1 | 41 | 56,9 7 | 304
Karasizim 45 1313 12 | 167 | 3 | 130
Katilmiyorum 21 1146 10 | 139 | 6 | 26,1
Kesinlikle katilmiyorum 6 4,2 ob 0,0 22 8,7
7. Narkotik analjezik ilaglar kontrol ve ¢ift
imza gerektirdiklerinden tehlikelidirler.
Kesinlikle katilryorum 162 | 11,1 | 4° 5,6 11 | 47,8 | 39,845 | 0,000*
Katiliyorum 54 | 375 |31 | 431 | 5 | 21,7
Karasizim 33 122912 | 16,7 | 4 |174
Katilmiyorum 23 | 16,0 | 22 | 30,6 1 4,3
Kesinlikle katilmiyorum 18 | 125 | 3 4.2 2 8,7
8. Hemsireler siklikla narkotik analjezik ilag
uygulamalarmi hastalarin dlmelerine yardim
etmekle iligkilendirirler.
Kesinlikle katiltyorum 8 5,6 4 5,6 3 | 13,0 | 16,084 | 0,041*
Katiliyorum 40 | 28 | 8 | 111 | O 0,0
Karasizim 19 132 | 6 8,3 1 4.3
Katilmiyorum 52 | 36,1 | 34 | 47,2 | 10 | 435
Kesinlikle katilmiyorum 61 | 424 | 20 | 27,8 9 | 391
9. Narkotik analjezik ilaglar hakkinda
bilgi sahibi olmak uygulama sirasinda
bana daha fazla giiven verir.
Kesinlikle katiliyorum 100 | 69,4 | 45 | 625 | 12 [ 522 | 7,795 | 0,454
Katiliyorum 36 | 25,0 | 21 | 29,2 | 9 | 391
Karasizim 6 42 3 4,2 1 4,3
Katilmiyorum 0 0,0 2 2,8 1 4.3
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,4 1 1,4 0 0,0
10. Narkotik analjezik ilaglar1
uygularken yan etkilerini biliyorum.
Kesinlikle katiliyorum 28 | 194 ] 11 | 153 | 9 |39,1] 10,893 | 0,208
Katiliyorum 78 | 54,2 | 46 | 63,9 | 10 | 43,5
Karasizim 29 1201 | 14 | 19,4 4 | 174
Katilmiyorum 4 2,8 1 1,4 0 0,0
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,5 0 0,0 0 0,0
11. Hemsireler narkotik analjezik ilaglart
madde bagimlilig ile iligkilendirirler.
Kesinlikle katiliyorum 18 | 125 | 4 5,6 1 43 | 17,938 | 0,022*
Katiliyorum 36P | 25,0 | 302 | 41,7 9 |391
Karasizim 55 | 38,2 | 17 | 23,6 6 | 26,1
Katilmiyorum 23 1160 | 16 | 22,2 2 8,7
Kesinlikle katilmiyorum 12 | 8,3 5 6,9 5 | 21,7
12. Adli sorusturmalardan korktugum igin,
narkotik analjezik ilaglar1 uygularken hata
yapmak istemiyorum.
Kesinlikle katiliyorum 45 131,319 | 264 | 9 | 391 | 23871 | 0,002*
Katiliyorum 65 | 451 | 382 | 52,8 | 4* | 17,4
Karasizim 12 | 8,3 2 2,8 2 8,7
Katilmiyorum 8 56 | 12 | 16,7 | 6 | 26,1
Kesinlikle katilmiyorum 14 | 9,7 1 1,4 2 8,7
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Cizelge 4.7. (devam) Hemsirelerin meslekte calisma siirelerine gore opioid
uygulamalarini algilamalar1 6lgegine verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi.

Meslekte ¢aligma siiresi

05yil | 610yl | 10yilizen | K K@re P
n % n % |(n | %
13. Madde bagimlilig1 dykiisti bulunan
hastalara narkotik analjezik ilaglar
uygularken daha kaygiliyim.
Kesinlikle katiliyorum 25 174 | 171236 | 7 |304] 32,760 0,000*
Katiliyorum 61| 42,4 372|514 | 3 |13,0
Karasizim 30/208| 6 | 83 |4 (17,4
Katilmiyorum 211146 | 9 |125| 2 | 8,7
Kesinlikle katilmiyorum 7 49 3 42 | 7 (30,4
14. Narkotik analjezik ilaglart uygulama
sirasinda rahat olabilmek igin ilag istemini
yapan doktora giivenmem gerekiyor.
Kesinlikle katiliyorum 52 | 36,1 | 16 | 22,2 | 8 | 34,8 19,510 0,012*
Katiliyorum 63 | 43,8 | 37 | 51,4 |10(43,5
Karasizim 18 125 | 5 69 [0 0,0
Katilmiyorum 11| 76 |11 | 153 |5 |21,7
Kesinlikle katilmiyorum 0°| 0,0 | 3| 42 | 0|00

Meslekte calisma siireleri ile (AS3), (AS4), (ASS), (AS6), (AS7), (ASS8), (AS11), (AS12),
(AS13) ve (AS14) maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, meslekte 10 yil ve lizeri calisanlarin (AS3)
onermesine katilmiyorum yanit oran1 mesleki calisma yil1 10 yilin altinda olanlara gore
daha yiiksektir. Meslekte 10 yil ve lizeri calisanlarin (AS4) Onermesine kesinlikle
katilmryorum yanit oranit mesleki ¢alisma yili 0-5 yil olanlara gére daha yiiksektir.
Meslekte 10 yil ve lizeri ¢alisanlarin (AS5) 6nermesine kesinlikle katilmiyorum yanit
oran1 mesleki ¢alisma yil1 10 yilin altinda olanlara gore daha yiiksektir. Meslekte 10 yil
ve lizeri ¢alisanlarin (AS6) Onermesine kesinlikle katilmiyorum yanit orani mesleki
caligma yil1 5-10 yil olanlara gore daha yiiksektir. Meslekte 0-5 yil ¢alisanlarin (AS7)
onermesine kesinlikle katiliyorum yanit oran1 mesleki ¢alisma yil1 5-10 yil olanlara gore
daha yiiksektir. Meslekte 5-10 yil ¢alisanlarin (AS8) dnermesine katiliyorum yanit orani
mesleki ¢alisma yil1 0-5 y1l olanlara gore daha ytiksektir. Meslekte 5-10 y1l ¢alisanlarin
(AS11) 6nermesine katiliyorum yanit oran1 mesleki ¢alisma yil1 0-5 y1l olanlara gore daha
yiiksektir. Meslekte 5-10 yil calisanlarin (AS12) Onermesine katiliyorum yanit orani
mesleki ¢alisma yili 10 yi1l ve lizeri olanlara gore daha yiiksektir. Meslekte 5-10 yil
calisanlarin (AS13) 6nermesine katiliyorum yanit oran1 mesleki ¢aligma yil1 10 yil ve
tizeri olanlara gore daha yiiksektir. Meslekte 5-10 yil ¢alisanlarin (AS14) dénermesine

katiliyorum yanit oran1 mesleki ¢alisma y1l1 0-5 y1l olanlara gore daha yiiksektir.
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Cizelge 4.8. Hemsirelerin yogun bakimda ¢aligma siirelerine gore opioid uygulamalarini
algilamalar 6l¢egine verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasi.

YB'de ¢alisma siiresi
10 y1l .
0-5y1l 6-10 y1l tizeri Ki kare p
n [ % n | % [n] %
1. Yeni narkotik analjezik ilag gesitlerinin
cok fazla sayida olmasi bu gruptaki ilaglarin
uygulanmasim giiclestirmektedir.
Kesinlikle katiliyorum 15 8,2 4 98 | 1| 63 | 11516 | 0,174
Katiliyorum 53 291 | 11 | 268 | 7 | 43,8
Karasizim 47 258 | 10 | 244 | 3 | 18,8
Katilmiyorum 67 368 | 14 | 341 | 5] 313
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 2 49 |1 0| 0,0
2. Narkotik analjezik ilaglart glivenli bicimde
uygulayabilmek i¢in diger ilag gruplarmna kiyasla
daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 64 352 | 14 | 341 | 6 | 375 | 7,954 0,438
Katiliyorum 84 46,2 | 22 | 53,7 | 6 | 375
Karasizim 12 6,6 1 2.4 1 6,3
Katilmiyorum 22 12,1 3 7,3 3| 18,8
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 2,4 0 0,0
3. Narkotik analjezik ilaglar1 uygularken diger
ila¢ gruplarina kiyasla hastalar1 daha
yakindan gézlemlemeye ihtiya¢ duyuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 82 451 | 16 | 39,0 | 7 | 43,8 5,035 0,754
Katiliyorum 85 46,7 | 18 | 439 | 6 | 375
Karasizim 4 2,2 2 49 1] 63
Katilmiyorum 9 4.9 4 9,8 2|1 125
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,1 1 2,4 0 0,0
4. Narkotik analjezik ilaglar1 uygulamaktan
korktugum i¢in bu grup ilaglar
uygulama konusunda istekli degilim.
Kesinlikle katiliyorum 8 4,4 0 00 | O 0,0 20,44 | 0,009"
Katiliyorum 26 143 | 1 24 |1 6,3
Karasizim 50 275 | 7 [ 171 | 2| 125
Katilmiyorum 71 390 | 25| 610 | 6 37,5
Kesinlikle katilmiyorum 27b 14,8 8 195 | 72| 43,8
5. Narkotik analjezik ilaglar1 uygularken
asir1 doz vermekten korkuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 38 20,9 3 7,3 41 25,0 20,16 | 0,010"
Katiliyorum 72 39,6 14 | 34,1 1 6,3
Karasizim 21 115 6 | 146 |0] 0,0
Katilmiyorum 36° 19,8 11| 26,8 | 82| 50,0
Kesinlikle katilmiyorum 15 8,2 7 17,1 | 3| 18,8
6. Ilag recetelerindeki hatalar hemsirelerin
narkotik analjezik ila¢ uygulamalarinin
oniindeki yaygin engellerden biridir.
Kesinlikle katiliyorum 28 154 | 3 7,3 | 3| 188 |15587 |0,049
Katiliyorum 712 396 | 24 | 585 | 4 25,0
Karasizim 51 28,0 6 146 | 3 18,8
Katilmiyorum 25 13,7 8 195 | 4 25,0
Kesinlikle katilmiyorum 6 3,3 0 0,0 2 12,5
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Cizelge 4.8. (devam) Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siirelerine gore opioid
uygulamalarini algilamalar1 6lgegine verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi.

YB'de ¢aligma siiresi
0-5yil | 6loyn | 'Ovive | Kikare P
lizeri
n % n % n %
7. Narkotik analjezik ilaglar kontrol ve
cift imza gerektirdiklerinden tehlikelidirler.
Kesinlikle katiltyorum 23 12,6 3 7,3 5 31,3 | 12,949 0,114
Katiliyorum 69 | 379 | 16 | 39,0 5 31,3
Karasizim 34 18,7 9 22,0 6 37,5
Katilmiyorum 37 20,3 9 22,0 0 0,0
Kesinlikle katilmiyorum 19 10,4 4 9,8 0 0,0
8. Hemsireler siklikla narkotik analjezik ilag
uygulamalarmi hastalarin 6lmelerine
yardim etmekle iligkilendirirler.
Kesinlikle katiltyorum 10 55 2 49 3 18,8 9,792 0,280
Katiliyorum 8 4.4 2 49 2 12,5
Karasizim 21 11,5 4 9,8 1 6,3
Katilmiyorum 73 40,1 20 48,8 3 18,8
Kesinlikle katilmiyorum 70 38,5 13 31,7 7 43,8
9. Narkotik analjezik ilaclar hakkinda
bilgi sahibi olmak uygulama sirasinda
bana daha fazla giiven verir.
Kesinlikle katiltyorum 123 | 67,6 24 58,5 10 62,5 6,655 0,574
Katiliyorum 49 26,9 13 31,7 4 25,0
Karasizim 6 3,3 3 7,3 1 6,3
Katilmiyorum 2 1,1 0 0,0 1 6,3
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,1 1 2,4 0 0,0
10. Narkotik analjezik ilaglar1
uygularken yan etkilerini biliyorum.
Kesinlikle katiliyorum 33 | 181 8 19,5 7 43,8 | 8,051 0,428
Katiliyorum 102 | 56,0 25 61,0 7 43,8
Karasizim 38 20,9 7 17,1 2 12,5
Katilmiyorum 4 2,2 1 2,4 0 0,0
Kesinlikle katilmiyorum 5 2,7 0 0,0 0 0,0
11. Hemsireler narkotik analjezik ilaglar1
madde bagimliligi ile iligkilendirirler.
Kesinlikle katiltyorum 20 11,0 2 49 1 6,3 11,934 0,154
Katiliyorum 50 | 275 | 20 | 488 5 31,3
Karasizim 65 35,7 8 19,5 5 31,3
Katilmiyorum 33 18,1 6 14,6 2 12,5
Kesinlikle katilmiyorum 14 1,7 5 12,2 3 18,8
12. Adli sorusturmalardan korktugum
icin, narkotik analjezik ilaglari uygularken
hata yapmak istemiyorum.
Kesinlikle katiliyorum 56 | 30,8 8 19,5 9 56,3 | 26,445 0,001
Katiliyorum 872 | 47,8 192 | 46,3 1b 6,3
Karasizim 12 6,6 2 49 2 12,5
Katilmiyorum 12 6,6 10 244 4 25,0
Kesinlikle katilmiyorum 15 8,2 2 49 0 0,0
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Cizelge 4.8. (devam) Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siirelerine gore opioid
uygulamalarini algilamalar1 6lgegine verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi.

YB'de ¢alisma siiresi
10 y1l ve .
0-5y1l 6-10 y1l iieri Ki kare p

n] %[ n ] % |[n] %
13. Madde bagimlilig1 6ykiisti bulunan
hastalara narkotik analjezik ilaglar1
uygularken daha kaygiliyim.
Kesinlikle katiliyorum 37 203 11 | 268 |1] 63 18,983 | 0,015*
Katiliyorum 81 445 | 16 39,0 | 4| 25,0
Karasizim 30 16,5 6 146 | 4 | 250
Katilmiyorum 25 13,7 5 122 | 2| 125
Kesinlikle katilmiyorum 9b 49 3 7,3 |5 31,3
14. Narkotik analjezik ilaclar1 uygulama
sirasinda rahat olabilmek i¢in ilag istemini
yapan doktora giivenmem gerekiyor.
Kesinlikle katiltyorum 59 32,4 9 22,0 | 8 | 50,0 21,423 0,006*
Katiliyorum 86 473 | 19 46,3 | 5| 31,3
Karasizim 19 10,4 4 98 (0| 0,0
Katilmiyorum 18 9,9 6 146 | 3| 18,8
Kesinlikle katilmiyorum ob 0,0 32 73 |0 0,0

a,b: gruplarin ortalama/yiizde arasindaki farkliliklar: gosterir (a=en yiiksek ortalama/yiizde).
*:p<0,05

YB’de caligma siireleri ile (AS4), (ASS5), (AS6), (AS12), (AS13) ve (AS14) maddeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, YB’de 10 yil ve iizeri ¢alisanlarin (AS4) 6nermesine kesinlikle katilmiyorum yanit
oran1 YB’de calisma yil1 0-5 yil olanlara gére daha yiiksektir. YB’de 10 yil ve iizeri
calisanlarin (AS5) onermesine katilmiyorum yanit orant YB’de ¢alisma yili 0-5 yil
olanlara gore daha yiiksektir. YB’de 5-10 yil ¢alisanlarin (AS6) 6nermesine katiliyorum
yanit oran1 YB’de ¢aligma stiresi 10 yil ve lizeri olanlara gore daha yiiksektir. YB’de
calisma siiresi 10 yil altinda ¢alisanlarin (AS12) 6nermesine katiliyorum yanit orani
YB’de ¢alisma siiresi 10 y1l ve iizeri olanlara gore daha yiiksektir. YB’de ¢alisma siiresi
10 y1l ve tizeri olanlarin (AS13) 6nermesine kesinlikle katilmiyorum yanit oram1 YB’de
caligma siiresi 0-5 yil olanlara gore daha yiiksektir. YB’de g¢alisma siiresi 5-10 yil
olanlarin (AS14) 6nermesine kesinlikle katilmiyorum yanit oran1 YB’de c¢alisma siiresi

0-5 yil olanlara gore daha yiiksektir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.9. Hemsirelerin ¢alistig yogun bakim bdliimiine gore opioid uygulamalarini
algilamalar 6l¢egine verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasi.

Calisilan yogun bakim
Dahili YB Cerrahi YB Ki kare p

n | % n | %
1. Yeni narkotik analjezik ilag ¢esitlerinin
¢ok fazla sayida olmasi bu gruptaki ilaglarin
uygulanmasimi gii¢lestirmektedir.
Kesinlikle katilryorum 18 8,8 2 57 11,579 0,021*
Katiliyorum 60 294 | 11 31,4
Karasizim 45 22,1 | 152 42,9
Katilmiyorum 80 39,2 6 17,1
Kesinlikle katilmiyorum 1 5 1 2,9
2. Narkotik analjezik ilaglar1 giivenli bicimde
uygulayabilmek igin diger ilag gruplarina kiyasla
daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.
Kesinlikle katiltyorum 75 36,8 9 25,7 8,996 0,061
Katiliyorum 98 480 | 14 40,0
Karasizim 11 5,4 3 8,6
Katilmiyorum 19 9,3 9 25,7
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,5 0 0,0
3.Narkotik analjezik ilaglart uygularken diger ilag¢ gruplarina kiyasla
hastalar1 daha yakindan gézlemlemeye ihtiya¢ duyuyorum.
Kesinlikle katilryorum 94 46,1 | 11 314 9,769 0,045*
Katiliyorum 92 451 | 17 48,6
Karasizim 6 29 1 29
Katilmiyorum gb 44 | 62 17,1
Kesinlikle katilmiyorum 3 15 0 0,0
4. Narkotik analjezik ilaglar1 uygulamaktan korktugum igin
bu grup ilaglart uygulama konusunda istekli degilim.
Kesinlikle katiliyorum 8 3,9 0 0,0 4,109 0,392
Katiliyorum 26 12,7 2 5,7
Karasizim 48 235 11 314
Katilmiyorum 88 431 14 40,0
Kesinlikle katilmiyorum 34 16,7 8 22,9
5. Narkotik analjezik ilaglar1 uygularken
asir1 doz vermekten korkuyorum. (AS5)
Kesinlikle katiltyorum 38 186 | 7 20,0 12,126 0,016*
Katiliyorum 78 38,2 9 25,7
Karasizim 19 9,3 8 22,9
Katilmiyorum 51 250 4 11,4
Kesinlikle katilmiyorum 18° 8,8 72 20,0
6. Tlag recetelerindeki hatalar hemsirelerin narkotik
analjezik ila¢ uygulamalarinin dniindeki yaygin engellerden biridir.
Kesinlikle katiltyorum 32 15,7 2 5,7 9,023 0,061
Katiliyorum 89 436 | 11 31,4
Karasizim 45 221 15 429
Katilmiyorum 32 15,7 5 14,3
Kesinlikle katilmiyorum 6 29 2 5,7
7. Narkotik analjezik ilaclar kontrol ve ¢ift imza
gerektirdiklerinden tehlikelidirler.
Kesinlikle katiliyorum 26 12,7 5 14,3 5,46 0,243
Katiliyorum 72 353 | 18 51,4
Karasizim 44 216| 5 14,3
Katilmiyorum 43 21,1 3 8,6
Kesinlikle katilmiyorum 19 9,3 4 11,4
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Cizelge 4.9. (devam) Hemsirelerin ¢alistigi yogun bakim boliimiine gore opioid
uygulamalarini algilamalar1 6lgegine verdikleri yanitlarin karsilastiriimasi.

Calisilan yogun bakim
Dahili YB Cerrahi YB | Kikare P
n w0 | %
8. Hemgsireler siklikla narkotik analjezik ilag
uygulamalarini hastalarin 6lmelerine yardim
etmekle iliskilendirirler.
Kesinlikle katiliyorum 15 7,4 0 0,0 5,469 0,242
Katiliyorum 10 49 2 5,7
Karasizim 22 10,8 4 11,4
Katilmiyorum 85 41,7 11 31,4
Kesinlikle katilmiyorum 72 35,3 18 51,4
9. Narkotik analjezik ilaglar hakkinda bilgi sahibi
olmak uygulama sirasinda bana daha fazla giiven verir.
Kesinlikle katiliyorum 135 66,2 22 62,9 1,913 0,752
Katiliyorum 56 275 10 28,6
Karasizim 9 4.4 1 2,9
Katilmiyorum 2 1,0 1 2,9
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,0 1 2,9
10. Narkotik analjezik ilaglar1 uygularken
yan etkilerini biliyorum.
Kesinlikle katiliyorum 38 18,6 10 28,6 5,123 0,275
Katiliyorum 113 55,4 21 60,0
Karasizim 44 21,6 3 8,6
Katilmiyorum 4 2,0 1 2,9
Kesinlikle katilmiyorum 5 2,5 0 0,0
11. Hemgireler narkotik analjezik ilaglar1
madde bagimliligi ile iliskilendirirler.
Kesinlikle katiliyorum 17 8,3 6 17,1 18,212 | 0,001*
Katiliyorum 68 33,3 7 20,0
Karasizim 68 33,3 10 28,6
Katilmiyorum 38 18,6 3 8,6
Kesinlikle katilmiyorum 130 6,4 92 25,7
12. Adli sorusturmalardan korktugum i¢in, narkotik
analjezik ilaclari uygularken hata yapmak istemiyorum.
Kesinlikle katiliyorum 65 31,9 8 22,9 12,168 0,016*
Katiliyorum 93 45,6 14 40,0
Karasizim 9b 4,4 72 20,0
Katilmiyorum 23 11,3 3 8,6
Kesinlikle katilmiyorum 14 6,9 3 8,6
13. Madde bagimlilig: Sykiisii bulunan hastalara narkotik
analjezik ilaglar1 uygularken daha kaygiliyim.
Kesinlikle katiliyorum 46 225 3 8,6 19,645 0,001*
Katiliyorum 91 44,6 10 28,6
Karasizim 29 14,2 11 31,4
Katilmiyorum 28 13,7 4 11,4
Kesinlikle katilmiyorum 100 49 78 20,0
14. Narkotik analjezik ilaglar1 uygulama
sirasinda rahat olabilmek i¢in ilag istemini
yapan doktora giivenmem gerekiyor.
Kesinlikle katiliyorum 68 33,3 8 22,9 4,435 0,350
Katiliyorum 94 46,1 16 45,7
Karasizim 19 9,3 4 11,4
Katilmiyorum 20 9,8 7 20,0
Kesinlikle katilmiyorum 3 1,5 0 0,0

a, b: gruplarin ortalama/yiizde arasindaki farkhiliklar: gosterir (a=en yiiksek ortalama/yiizde).

Calisilan yogun bakim iinitesi ile (AS1), (AS3), (ASS5), (AS11), (AS12) ve (AS13)

maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).
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Buna gore, cerrahi YB fiinitesinde ¢alisanlarin (AS1) dnermesine kararsizim yanit orant
dahiliye YB iinitesinde c¢alisanlara gore daha yiiksektir. Cerrahi YB {initesinde
calisanlarin (AS3) Onermesine katilmiyorum yanit orani dahiliye YB iinitesinde
calisanlara gore daha yiiksektir. Cerrahi YB iinitesinde ¢alisanlarin (ASS5) 6nermesine
kesinlikle katilmiyorum yanit orani dahiliye YB iinitesinde calisanlara gore daha
yiiksektir. Cerrahi YB {initesinde c¢alisanlarin  (AS11) Onermesine kesinlikle
katilmiyorum yanit oran1 dahiliye YB {initesinde ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Cerrahi
YB fiinitesinde c¢alisanlarin (AS12) Onermesine kararsizim yanit orani dahiliye YB
tinitesinde calisanlara gore daha yiksektir. Cerrahi YB {initesinde ¢alisanlarin (AS13)
onermesine kesinlikle katilmryorum yanit oran1 dahiliye YB iinitesinde ¢alisanlara gore

daha yiiksektir (Cizelge 4.9).

Tablolastirilmamakla birlikte, hemsirelerin N.A.I. kullanim1 hakkinda egitim alma
durumu ile (ASS5), (AS10) ve (AS12) maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, egitim almayanlarin (ASS5)
Onermesine katiliyorum yanit orani egitim alanlara gore daha yiiksektir. Egitim alanlarin
(AS10) onermesine kesinlikle katiliyorum yanit orani egitim almayanlara gore daha
yiiksektir. Egitim almayanlarin (AS12) onermesine kesinlikle katiliyorum yanit orani

egitim alanlara gore daha yiiksektir.
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Cizelge 4.10. Hemsirelerin N.A 1. kullanim sikligina gore opioid uygulamalarimni
algilamalar 6l¢egine verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasi.

N.A.L kullanim siklig1 Ki kare p
Sik sik Ara sira Nadiren
n] % n| % | nl%
1. Yeni narkotik analjezik ilag gesitlerinin
cok fazla sayida olmasi bu gruptaki ilaglarin
uygulanmasim giiclestirmektedir.
Kesinlikle katiliyorum 16 10,6 4 6,0 0 |00 6,830 0,555
Katiliyorum 41 27,2 21 31,3 9 [429
Karasizim 35 23,2 20 29,9 5 1238
Katilmiyorum 58 38,4 21 31,3 7 1333
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,7 1 15 0 |00
2. Narkotik analjezik ilaglar1 giivenli bicimde
uygulayabilmek i¢in diger ilag gruplarna kiyasla
daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 50 331 26 | 388 | 8 |381 7,984 0,435
Katiliyorum 69 45,7 34 50,7 9 (429
Karasizim 10 6,6 2 3,0 2 |95
Katilmiyorum 22 14,6 4 6,0 2 |95
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 1,5 0 0,0
3. Narkotik analjezik ilaglar1 uygularken diger
ilag gruplarma kiyasla hastalar1 daha yakindan
gbzlemlemeye ihtiya¢ duyuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 69 45,7 27 403 | 9 |429 7,682 0,465
Katiliyorum 63 41,7 35 52,2 | 11 | 52,4
Karasizim 6 4.0 0 0,0 1 48
Katilmiyorum 10 6,6 5) 75 0 0,0
Kesinlikle katilmiyorum 3 2,0 0 0,0 0 0,0
4. Narkotik analjezik ilaclar1 uygulamaktan korktugum
icin bu grup ilaglar1 uygulama konusunda istekli degilim.
Kesinlikle katiliyorum 20 1,3 20 3,0 42 1190 29,885 0,000*
Katiliyorum 23 15,2 4 6,0 1 4.8
Karasizim 34 22,5 16 | 239 | 9 429
Katilmiyorum 65 43,0 30 | 448 | 7 333
Kesinlikle katilmiyorum 27 17,9 15 224 |1 0 0,0
5. Narkotik analjezik ilaglar1 uygularken
asir1 doz vermekten korkuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 30 19,9 12 179 | 3 |143 12,084 0,147
Katiliyorum 50 33,1 24 | 358 | 13 |619
Karasizim 22 14,6 4 6,0 1 |48
Katilmiyorum 32 21,2 19 28,4 4 1190
Kesinlikle katilmiyorum 17 11,3 8 11,9 0 0,0
6. Tlag recetelerindeki hatalar hemsirelerin narkotik analjezik
ila¢ uygulamalarinin 6niindeki yaygin engellerden biridir.
Kesinlikle katiliyorum 16 10,6 14 |1 209 | 4 [190 6,006 0,647
Katiliyorum 67 44,4 26 38,8 7 1333
Karasizim 39 25,8 15 224 | 6 |28,6
Katilmiyorum 23 15,2 10 14,9 4 1190
Kesinlikle katilmiyorum 6 4,0 2 3,0 0 0,0
7. Narkotik analjezik ilaglar kontrol ve ¢ift
imza gerektirdiklerinden tehlikelidirler.
Kesinlikle katiliyorum 18 | 119 13 1941 0 [ 00 19,889 0,011*
Katiliyorum 63 41,7 19 284 | 8 |38,1
Karasizim 23 15,2 20 29,9 6 | 28,6
Katilmiyorum 27 17,9 14 20,9 5 1238
Kesinlikle katilmiyorum 202 | 13,2 1P 1,5 2 9,5
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Cizelge 4.10. (devam) Hemsirelerin N.A 1. kullanim sikligia gore opioid
uygulamalarini algilamalar1 6lgegine verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi.

N.A.L kullanim siklig1
Sik sik Ara sira Nadiren Hi¢ | Ki kare p

n | % [ n] % [ n] %
8. Hemgsireler siklikla narkotik analjezik ilag
uygulamalarini hastalarin dlmelerine
yardim etmekle iliskilendirirler.
Kesinlikle katiltyorum 5 3,3 8 | 119 | 2 95 | 19,035 0,015*
Katiliyorum 8 5,3 2 3,0 2 9,5
Karasizim 22 14,6 3 45 1 4,8
Katilmiyorum 59 39,1 |332| 493 | 4° | 19,0
Kesinlikle katilmiyorum 57 | 37,7 |21 |313 |12 | 571
9. Narkotik analjezik ilaglar hakkinda bilgi sahibi
olmak uygulama sirasinda bana daha fazla giiven verir.
Kesinlikle katiltyorum 99 | 709 |41 (612 | 9 | 429 | 1419 0,077
Katiliyorum 32 21,2 22 | 328 | 12 | 57,1
Karasizim 8 5,3 2 3,0 0 0,0
Katilmiyorum 2 1,3 1 15 0 0,0
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,3 1 15 0 0,0
10. Narkotik analjezik ilaglar1 uygularken
yan etkilerini biliyorum.
Kesinlikle katiltyorum 34 | 225 10 | 14,9 4 19,0 | 21,957 0,005*
Katiliyorum 78 | 51,7 | 45| 67,2 | 11 | 524
Karasizim 33| 219 | 11| 164 | 3 14,3
Katilmiyorum 4 2,6 1 1,5 0 0,0
Kesinlikle katilmiyorum 20 1,3 QP 0,0 32| 14,3
11. Hemsireler narkotik analjezik ilaglar1
madde bagimliligi ile iligkilendirirler.
Kesinlikle katiliyorum 20 | 132 3 45 0 0,0 | 19,969 | 0,010*
Katiliyorum 45 | 298 | 22 | 328 | 8 | 38,1
Karasizim 52 34,4 19 | 284 7 33,3
Katilmiyorum 25 16,6 10 | 14,9 6 28,6
Kesinlikle katilmiyorum 9b 6,0 132 | 19,4 0 0,0
12. Adli sorusturmalardan korktugum i¢in, narkotik
analjezik ilaglar uygularken hata yapmak istemiyorum.
Kesinlikle katiliyorum 48 31,8 | 21 | 31,3 4 19,0 8,578 0,379
Katiltyorum 63 41,7 33| 493 | 11 | 524
Karasizim 13 8,6 3 45 0 0,0
Katilmiyorum 14 9,3 8 11,9 4 19,0
Kesinlikle katilmiyorum 13 8,6 2 3,0 2 9,5
13. Madde bagimlilig1 ykiisii bulunan hastalara
narkotik analjezik ilaglari uygularken daha kaygiliyim.
Kesinlikle katiliyorum 36 | 238 |11 | 164 | 2 9,6 | 12,597 0,127
Katiliyorum 58 384 | 31| 46,3 | 12 | 571
Karasizim 29 19,2 8 11,9 3 14,3
Katilmiyorum 20 13,2 8 11,9 4 19,0
Kesinlikle katilmiyorum 8 5,3 9 13,4 0 0,0
14. Narkotik analjezik ilaglart uygulama sirasinda
rahat olabilmek i¢in ilag istemini yapan doktora
gilivenmem gerekiyor.
Kesinlikle katiliyorum 52 344 | 20 | 29,9 4 19,0 | 18,753 0,016*
Katiliyorum 71 47,0 28 | 418 | 11 | 524
Karasizim 15 9,9 3 45 5 23,8
Katilmiyorum 11P 7,3 152 | 22,4 1 48
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,3 1 1,5 0 0,0

a,b: gruplarin ortalama/yiizde arasindaki farkliliklar: gésterir (a=en yiiksek ortalama/yiizde).

N.A.I. kullamm sikhig1 ile (AS4), (AS7), (ASS8), (AS10), (AS11) ve (AS14) maddeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna

gore, nadiren hi¢ kullanmayanlarin (AS4) 6nermesine kesinlikle katiltyorum yanit orani
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digerlerine gore daha yiksektir. Sik sik kullananlarin (AS7) Onermesine kesinlikle
katilmryorum yanit orani ara sira kullananlara gore daha yiiksektir. Ara sira kullananlarin
(AS8) Onermesine katilmiyorum yanit orani nadiren hi¢ kullanmayanlara goére daha
yuksektir. Nadiren hi¢ kullanmayanlarin (AS10) 6nermesine kesinlikle katilmiyorum
yanit oran1 digerlerine gore daha yiiksektir. Ara sira kullananlarin (AS11) 6nermesine
kesinlikle katilmiyorum yanit oranmi sik sik kullananlara gore daha yiiksektir. Ara sira
kullananlarin (AS14) dnermesine katilmiyorum yanit orani sik sik kullananlara gore daha

yiiksektir (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.11. Hemsirelerin son 15 giin i¢inde N.A.I. uygulama sikligma gére opioid

uygulamalarini algilamalar1 6lgegine verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi.

Son 15giin icinde N.A.I uygulama sayis1 Ki p
Hig Bir sefer | Birden fazla kare

n %] n %] n [ %
1. Yeni narkotik analjezik ilag ¢esitlerinin
¢ok fazla sayida olmasi bu gruptaki ilaglarin
uygulanmasimi gii¢lestirmektedir.
Kesinlikle katilryorum 2 161 0 0,0 | 18 10,2 7,218 0,513
Katiliyorum 11 [ 333 11 [ 379 49 27,7
Karasizim 8 |24,2 7 24,1 | 45 25,4
Katilmiyorum 12 [ 36,4 | 10 | 345 | 64 36,2
Kesinlikle katilmiyorum 0 |00 1 34 1 0,6
2. Narkotik analjezik ilaglar1 giivenli bicimde
uygulayabilmek igin diger ilag gruplarina kiyasla
daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 15 |455| 8 |276| 61 | 345 | 15804 |00
Katiliyorum 16 | 485 | 17 | 586 | 79 44,6
Karasizim 0 0,0 0 0,0 14 7.9
Katilmiyorum 2 6,1 3 10,3 | 23 13,0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 12 3,4 (o 0,0
3. Narkotik analjezik ilaclar1 uygularken diger
ilag¢ gruplarina kiyasla hastalar1 daha yakindan
gozlemlemeye ihtiya¢ duyuyorum
Kesinlikle katiliyorum 13 [ 39,4 | 13 |[448 | 79 44,6 4,761 0,783
Katiliyorum 15 | 455 | 15 | 51,7 | 79 44,6
Karasizim 1 3,0 0 0,0 6 3,4
Katilmiyorum 4 1121 1 3,4 10 5,6
Kesinlikle katilmiyorum 0 |00 0 0,0 3 1,7
4. Narkotik analjezik ilaglar1 uygulamaktan korktugum igin
bu grup ilaglar uygulama konusunda istekli degilim.
Kesinlikle katiliyorum 52 | 15,2 0,0 | 3° 1,7 22,88 0’(104
Katiliyorum 1 3,0 1 3,4 26 14,7
Karasizim 8 | 24,2 9 31,0 | 42 23,7
Katilmiyorum 15 |455| 14 483 | 73 | 4172
Kesinlikle katilmiyorum 4 1121 17,2 | 33 18,6
5. Narkotik analjezik ilaclar1 uygularken
asir1 doz vermekten korkuyorum.
Kesinlikle katiltyorum 5 [152]| O 0,0 | 40 22,6 33,122 0’200
Katiliyorum 8d | 242 | 212 | 72,4| 58° | 32,8
Karasizim 1 3,0 1 3,4 25 14,1
Katilmiyorum 15 | 45,5 4 13,8 | 36 20,3
Kesinlikle katilmiyorum 4 1121 3 10,3 | 18 10,2
6. Tlag regetelerindeki hatalar hemsirelerin narkotik analjezik
ila¢ uygulamalarinin 6niindeki yaygin engellerden biridir.
Kesinlikle katiltyorum 8 | 24,2 2 6,9 24 13,6 21,275 0’206
Katiliyorum 14 | 42,4 212 | 72,4 | 65° | 36,7
Karasizim 4 1121 5 17,2 | 51 28,8
Katilmiyorum 7 1212 1 3,4 29 16,4
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 8 45
7. Narkotik analjezik ilaglar kontrol ve ¢ift imza
gerektirdiklerinden tehlikelidirler.
Kesinlikle katiliyorum 6 |1182| 4 [138]| 21 11,9 13,287 |0,102
Katiliyorum 5 [15,2] 15 |51,7| 70 39,5
Karasizim 11 |333| 5 172 33 18,6
Katilmiyorum 9 [273] 3 [103] 34 19,2
Kesinlikle katilmiyorum 2 161 2 6,9 | 19 10,7
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Cizelge 4.11. (devam) Hemsirelerin son 15 giin i¢cinde N.A.I. uygulama sikligina gore
opioid uygulamalarini algilamalart 6l¢egine verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasi.

Son 15giin icinde N.A.I uygulama say1st Ki p
Hic | Birsefer | Birdenfazla | kare

n (%] n %] n | %]
8. Hemygireler siklikla narkotik analjezik ilag
uygulamalarini hastalarin 6lmelerine
yardim etmekle iliskilendirirler
Kesinlikle katiliyorum 62 182 | Ob | 0,0 | 9° | 51 | 20551 | 0,008*
Katiliyorum 1 3,0 0 00 [11] 62
Karasizim 2 6,1 0 0,0 | 24 | 136
Katilmiyorum 14 424 | 17 | 58,6 | 65 | 36,7
Kesinlikle katilmiyorum 10 30,3 | 12 | 414 | 68 | 38,4
9. Narkotik analjezik ilaglar hakkinda bilgi sahibi
olmak uygulama sirasinda bana daha fazla giiven verir.
Kesinlikle katilryorum 16 485 | 19 | 655 | 122 | 69 | 16,692 | 0,033*
Katiliyorum 178 | 515 | 10 | 345 | 39° | 22,0
Karasizim 0 0,0 0 0,0 10 5,6
Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 3 1,7
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 3 1,7
10. Narkotik analjezik ilaclar1 uygularken
yan etkilerini biliyorum.
Kesinlikle katiliyorum 4 121 | 6 | 20,7 | 38 | 215 | 11,12 0,195
Katiliyorum 26 788 | 17 | 58,6 | 91 | 514
Karasizim 2 6,1 6 20,7 | 39 | 22,0
Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 5 2,8
Kesinlikle katilmiyorum 1 3,0 0 0,0 4 2,3
11. Hemsireler narkotik analjezik ilaglar1
madde bagimliligi ile iliskilendirirler.
Kesinlikle katiltyorum 0 0,0 2 6,9 21| 119 | 22,23 0,005*
Katiliyorum 12 364 | 5 | 172 | 58 | 32,8
Karasizim 12 36,4 | 17 | 58,6 | 49 | 27,7
Katilmiyorum 72 21,2 | OP 0,0 | 342 | 19,2
Kesinlikle katilmiyorum 2 6,1 5 17,2 | 15 8,5
12. Adli sorugturmalardan korktugum igin,
narkotik analjezik ilaglar1 uygularken
hata yapmak istemiyorum.
Kesinlikle katiliyorum 14 424 | 4 | 138 | 55 | 31,1 | 20,726 | 0,008*
Katiliyorum 8b 242 | 22%| 759 | 77 | 435
Karasizim 2 6,1 1 3,4 13 7,3
Katilmiyorum 7 21,2 2 6,9 17 9,6
Kesinlikle katilmiyorum 2 6,1 0 0,0 15 8,5
13. Madde bagimlilig1 6ykiisti bulunan hastalara
narkotik analjezik ilaglar1 uygularken daha kaygiliyim.
Kesinlikle katiliyorum 7 21,2 3 10,3 | 39 | 22,0 | 15,523 0,050
Katiliyorum 18 545 | 18 | 62,1 | 65 | 36,7
Karasizim 3 9,1 5 17,2 | 32 | 18,1
Katilmiyorum 5 15,2 0 0,0 27 | 15,3
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 3 103 | 14 | 7,9
14. Narkotik analjezik ilaglart uygulama sirasinda
rahat olabilmek i¢in ilag istemini yapan doktora
giivenmem gerekiyor.
Kesinlikle katiliyorum 6 182 | 7 | 241 | 63 | 356 | 28,733 | 0,000*
Katiliyorum 10P 30,3 | 192 | 65,5 | 81 | 45,8
Karasizim 7 21,2 0 0,0 16 9,0
Katilmiyorum 10 303 | 2 69 [ 15| 85
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 34 2 1,1
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Son 15 giin i¢inde N.A.I. uygulama sayis1 ile (AS2), (AS4), (AS5), (AS6), (ASS), (AS9),
(AS11), (AS12) ve (AS14) maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére, son 15 giin iginde bir sefer N.A.I. uygulama
yapanlarin (AS2)onermesine kesinlikle katilmiyorum yanit orani son 15 giin i¢cinde birden
fazla sefer N.A.I. uygulama yapanlara gére daha yiiksektir. Son 15 giin icinde hi¢ N.A.1.
uygulama yapmayanlarin (AS4) 6nermesine kesinlikle katilmiyorum yanit orani son 15
giin icinde birden fazla sefer N.A.I. uygulama yapanlara gore daha yiiksektir. Son 15 giin
icinde bir sefer N.A.I. uygulama yapanlarm (AS5) 6nermesine katiliyorum yanit orani
digerlerine gore daha yiiksektir. Son 15 giin i¢inde bir sefer N.A.I. uygulama yapanlarin
(AS6) dnermesine katiltyorum yanit orani son 15 giin i¢inde birden fazla sefer N.A.I.
uygulama yapanlara gore daha yiiksektir. Son 15 giin iginde hi¢c N.A.L. uygulama
yapmayanlarin (AS8) 6nermesine kesinlikle katiliyorum yanit orani digerlerine gore daha
yiiksektir. Son 15 giin icinde hi¢ N.A.I. uygulama yapmayanlarin (AS9) énermesine
katiliyorum yanit oran1 son 15 giin iginde birden fazla sefer N.A.I. uygulama yapanlara
gore daha yiiksektir. Son 15 giin iginde hi¢ ya da birden fazla sefer N.A.I. uygulama
yapanlarm (AS11) dnermesine katilmiyorum yanit orani son 15 giin iginde bir sefer N.A.I.
uygulama yapanlara gore daha yiiksektir. Son 15 giin iginde bir sefer N.A.I. uygulama
yapanlarin (AS12) dnermesine katiliyorum yanit orani digerlerine gore daha ytksektir.
Son 15 giin iginde bir sefer N.A.I. uygulama yapanlarin (AS14) énermesine katilryorum

yanit oran1 digerlerine gore daha yiiksektir (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.12. Hemsirelerin N.A.I. kullanima iliskin genel yaklasimina gére opioid
uygulamalarini algilamalar1 6lgegine verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi.

N.A.I kullanima iliskin genel Ki
yaklasim kare P
Uygulamaktan Uygulamaktan

kagimirim ka¢inmam

n | % n | %
1. Yeni narkotik analjezik ila¢ cesitlerinin
¢ok fazla sayida olmasi bu gruptaki ilaglarin
uygulanmasimi gii¢lestirmektedir.
Kesinlikle katiliyorum 2 4,2 18 94 | 8,383 | 0,079
Katiliyorum 10 20,8 61 31,9
Karasizim 19 39,6 41 215
Katilmiyorum 17 35,4 69 36,1
Kesinlikle katilmiyorum 0 ,0 2 1,0
2. Narkotik analjezik ilaglar1 giivenli bicimde
uygulayabilmek i¢in diger ilag gruplarma kiyasla
daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 14 29,2 70 36,6 | 6,099 | 0,192
Katiliyorum 28 58,3 84 440
Karasizim 0 0,0 14 7,3
Katilmiyorum 6 12,5 22 11,5
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 0,5
3. Narkotik analjezik ilacglari uygularken diger ilag gruplarma kiyasla
hastalar1 daha yakindan gozlemlemeye ihtiya¢ duyuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 19 39,6 86 450 | 1,581 | 0,812
Katiliyorum 24 50,0 85 445
Karasizim 2 4.2 5 2,6
Katilmiyorum 3 6,3 12 6,3
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 3 1,6
4. Narkotik analjezik ilaglar1 uygulamaktan korktugum
icin bu grup ilaglar1 uygulama konusunda istekli degilim.
Kesinlikle katiltyorum 3 6,3 5 2,6 | 22,909 | 0,000"
Katiliyorum 11 229 17 8,9
Karasizim 19 39,6 40 20,9
Katilmiyorum 13b 27,1 892 46,6
Kesinlikle katilmiyorum 2 4,2 40 20,9
5. Narkotik analjezik ilaglari uygularken asir1 doz vermekten korkuyorum.
Kesinlikle katiltyorum 12 25,0 33 17,3 | 11,394 | 0,022"
Katiliyorum 22 45,8 65 34,0
Karasizim 7 14,6 20 10,5
Katilmiyorum 7 14,6 48 25,1
Kesinlikle katilmiyorum ob 0,0 252 13,1
6. Ilag regetelerindeki hatalar hemsirelerin narkotik
analjezik ila¢ uygulamalarinin dniindeki yaygin engellerden biridir.
Kesinlikle katiltyorum 8 16,7 26 13,6 | 11,502 | 0,021"
Katiliyorum 18 37,5 82 429
Karasizim 8 16,7 52 27,2
Katilmiyorum 144 29,2 23b 12,0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 8 4,2
7. Narkotik analjezik ilaglar kontrol ve ¢ift imza
gerektirdiklerinden tehlikelidirler.
Kesinlikle katiliyorum 4 8,3 27 14,1 | 10,187 | 0,037
Katiliyorum 252 52,1 65P 34,0
Karasizim 5 10,4 44 23,0
Katilmiyorum 12 25,0 34 17,8
Kesinlikle katilmiyorum 2 4,2 21 11,0
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Cizelge 4.12. (devam) Hemsirelerin N.A 1. kullanima iliskin genel yaklasimina gére
opioid uygulamalarini algilamalar1 6l¢egine verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi.

N.A.L kullamma iligkin genel Ki
yaklagim kare P
Uygulamaktan Uygulamaktan
kagimirim kaginmam
[n] % [ n %

8. Hemsireler siklikla narkotik analjezik ilag uygulamalarini
hastalarin 6lmelerine yardim etmekle iliskilendirirler.

Kesinlikle katiliyorum 3 6,3 12 6,3 | 9,571 | 0,048
Katiliyorum 3 6,3 9 4,7

Karasizim 7 14,6 19 9,9

Katilmiyorum 26 | 54,2 70 36,6

Kesinlikle katilmiyorum 9 | 188 812 | 424

9. Narkotik analjezik ilaglar hakkinda bilgi sahibi

olmak uygulama sirasinda bana daha fazla giiven verir.

Kesinlikle katiltyorum 35 729 122 | 63,9 | 2,465 | ,0,651
Katiliyorum 11 229 55 28,8

Karasizim 2 4,2 8 4.2

Katilmiyorum 0 0,0 3 1,6

Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 3 1,6

10. Narkotik analjezik ilaglart uygularken

yan etkilerini biliyorum.

Kesinlikle katilryorum 7 14,6 41 215 6,43 0,169
Katiliyorum 25 52,1 109 | 57,1

Karasizim 15 31,3 32 16,8

Katilmiyorum 0 0,0 5 2,6

Kesinlikle katilmiyorum 1 2,1 4 2,1

11. Hemsireler narkotik analjezik ilaglar

madde bagimliligi ile iliskilendirirler.

Kesinlikle katiliyorum 1b 2,1 222 | 115 | 10,606 | 0,031
Katiliyorum 17 35,4 58 30,4

Karasizim 22 458 56 29,3

Katilmiyorum 7 14,6 34 17,8

Kesinlikle katilmiyorum 1 2,1 21 11,0

12. Adli sorusturmalardan korktugum i¢in, narkotik

analjezik ilaglari uygularken hata yapmak istemiyorum.

Kesinlikle katiltyorum 12 25,0 61 31,9 | 5,725 | 0,221
Katiliyorum 28 58,3 79 41,4

Karasizim 1 2,1 15 7,9

Katilmiyorum 5 10,4 21 11,0

Kesinlikle katilmiyorum 2 42 15 79

13. Madde bagimlilig1 ykiisii bulunan hastalara

narkotik analjezik ilaglar1 uygularken daha kaygiliyim.

Kesinlikle katiltyorum 152 | 31,3 34b 17,8 | 11,927 | 0,018
Katiliyorum 23 479 78 40,8

Karasizim 8 16,7 32 16,8

Katilmiyorum 2 4,2 30 15,7

Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 17 8,9

14. Narkotik analjezik ilaglart uygulama sirasinda rahat

olabilmek i¢in ila¢ istemini yapan doktora giivenmem gerekiyor.

Kesinlikle katiliyorum 12 25,0 64 33,5 | 5539 | 0,236
Katiliyorum 28 58,3 82 429

Karasizim 2 4,2 21 11,0

Katilmiyorum 6 12,5 21 11,0

Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 3 1,6

a, b: gruplarin ortalama/yiizde arasindaki farkliliklar: gésterir (a=en yiiksek ortalama/yiizde). :p<0,05
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N.A.L kullanima iliskin genel yaklasim ile (AS4), (AS5), (AS6), (AS7), (ASS8), (AS11)
ve (AS13) maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére, N.A.I. kullanimindan kagmnmayanlarin (AS4)
onermesine katilmiyorum yanit orani N.A.I. kullanimindan kagmanlara gére daha
yiiksektir. N.A.I. kullanimmdan kaginmayanlarin (AS5) &nermesine kesinlikle
katilmiyorum yanit oran1 N.A.I. kullanimindan kagianlara gére daha yiiksektir. N.A.I.
kullanimindan kaginanlarin (AS6) onermesine katilmiyorum yanit oran1 N.A.I
kullanimindan kaginmayanlara gore daha yiiksektir. N.A.I. kullanimmdan kaginanlarin
(AS7) énermesine katiliyorum yanmit orant N.A.I. kullanimindan kaginmayanlara gére
daha yiiksektir. N.A.I. kullanimindan kagimmayanlarin (AS8) 6nermesine kesinlikle
katilmryorum yanit oran1 N.A.I. kullanimindan kaginanlara gére daha yiiksektir. N.A.IL
kullanimindan kaginmayanlarin (AS11) onermesine kesinlikle katiliyorum yanit orani
N.A.I. kullanimindan kaginanlara gére daha yiiksektir. N.A.I. kullanimindan kaginanlarin
(AS13) oOnermesine kesinlikle katilmiyorum yanit orani N.A.I.  kullanimindan

kaginmayanlara gore daha yiiksektir (Cizelge 4.12).
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Diizce Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinin cerrahi ve dahili YB {initelerinde goérev yapan
hemsirelerin sahada kullandiklar1 N.A.I.’ler hakkindaki bilgi diizeyleri ve algilarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismada elde edilen bulgular; YB’de calisan
hemsirelerin N.A.I. kullanimina iliskin bulgularinin tartisilmasi;, YB’de calisan
hemgirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore N.A.I’lere iliskin bilgi diizeyi
bulgularinin tartisilmast ve YB’de calisan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore opioid uygulamalarimi algilamalar1t 6lcek maddelerine verdikleri yanitlarin

tartisilmasi bagliklari altinda literatiir bilgisi dogrultusunda tartisilmastir.

5.1.1. Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Narkotik Analjezik ila¢ Kullanimina

fliskin Bulgularimin Tartisiimasi

Gelismis iilkelere oranla iilkemizde N.A.I. kullanim1 yeteri kadar fazla degildir. Kisi
basina diisen N.A.I. kullanim miktar1 2010 yilinda 14.31 mg morfin esdegeri ilag olup bu
miktar tiiketilmesi gereken N.A.I. miktarinin yalnizca %7 sine denk diismektedir [24],
[109].

Calismamizda YB hemsirelerinin; yarisindan fazlasmin (%60,3) N.A.I. kullanimi
hakkinda egitim aldig1, egitim alanlarin %52,8’inin hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir
(Cizelge 4.1). Karakaya (2007) ¢caligmasinda saglik ¢alisanlarinin %81 nin opioid ilaglara
yonelik egitim almadigini 29, Yilmaz (2019) calismasinda opioid grubu ilaglara yonelik
egitim almayan hemsire sayisinin %62,8 oldugunu 30, Yumak ve arkadaslar1 (2017) ise
calismalarinda hemsirelerin sadece %17 gibi diisiik bir oraninin bu grup ilaglar hakkinda
egitim aldigin tespit etmislerdir 21. Calismamizda egitim alan hemsire oraninin daha
yiiksek bulunmasi; ¢alismanin N.A.I. kullaniminin sik oldugu YB iinitelerinde ¢alisan
hemsireleri kapsamasindan ve bu alanlarda Saglik Bakanlig1 onayli YB sertifikas1 olan

hemsirelerin ¢alismasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Yapilan ulusal ve uluslar arasi calismalarda hemsirelerin N.A.I. olusturabilecegi
potansiyel yan etkilerinden c¢ekindikleri ic¢in hastalara uygulamak istemedikleri

goriilmektedir [21], [25], [29], [125].

Karakaya (2007) yapmis oldugu arastirmasinda saglik ¢alisanlarinin %55,5’inin opioid
ilag uygulamasi yapmaktan kacindigint tespit etmistir [29]. Literatiiriin aksine,
calismamizda YB hemsirelerinin, %79,9’nin N.A.I. kullanimindan kaginmadig, iigte
ikisinin sik sik N.A.I. kullandig1 ve dortte {iciiniin son 15 giin icinde birden fazla N.A.I.
uyguladigi belirlenmistir (Cizelge 4.1). Literatiir 6rneklerinde opioid ilaclar1 uygulamak
istememe nedenleri arastirildiginda saglik ¢alisanlarinin hastada olusabilecek bagimlilik
korkusundan, ilaglarin yan etkilerinden ¢ekindikleri ve yasal bir sorumluluk almak
istemedikleri i¢in bu ilaglar1 uygulamaktan kagindiklari ortaya ¢ikmaktadir [29], [31].
YB’de tedavi goren hastalarin agr1 diizeyleri yiiksek olmakta ve agri kontrol altina
alinmadiginda uyku bozukluklari, ajitasyon, deliryum gibi sorunlara yol agmaktadir.
Agrimin olusturabilecegi bu gibi durumlarin dnlenmesi i¢in YB iinitelerinde siklikla
N.A.Q’ler kullanilmaktadir. Dolayisiyla YB hemsireleri bu grup ilaglarla daha sik
karsilagmakta ve uygulamaktadir [131]. Arastirmamizda yapilan diger calismalardan
farkli olarak, N.A.I.’leri uygulama kisminda hemsirelerin daha istekli olduklar:
belirlenmistir. Bunun nedeninin YB {initelerinde N.A.I.’lerin ¢ok sik kullanilmasi,
hemsirelerin bu ilaglar1 tanimasi ve hasta takibini monitdrize bir sekilde daha yakindan
yapmasinin, konuya iliskin egitime sahip olmasinin verdigi giiven sonucu oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda YB hemsirelerinin yaklasik yarist kronik agrili hasta, terminal donem
kanser hastasi, ve postoperatif donemde N.A.I. uyguladiklarini ifade etmistir (Cizelge
4.1). Bu sonug literatiirle paralellik gdstermektedir. Karakaya’nin arastirmasinda saglik
calisanlariin yarisina yakini opioid grubu ilaglar kronik agrida, terminal ve postoperatif
donemde olan hastalara kullandiklarini belirtmistir [29]. Baldemir ve ark (2019)
caligmasinda ise hemsirelerin yarisindan fazlasi kanser hastalarinda bu grup ilaglarin
uygulanmasi gerektigini belirtirken kanser agrist diginda kronik agrisi olan hastalarda bu

grup ilaglarin kullanilmasi gerektigini ¢ok daha az sayida hemsire diisiinmektedir [31].

Calismaya katilan hemsirelerin yarist N.A.I. uygulamasi sonras1 olumsuz bir deneyim
yasamakta iken olumsuzluk yasanilan sorunlar ilk 3 sirada hipotansiyon, solunum

sikintisi ve bulanti kusma gibi yan etkilerden olusmaktadir (Cizelge 4.1).
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Yilmaz (2019)’1n yaptig1 ¢caligmada opioid ilag uyguladiktan sonra yan etkiyle karsilagan
hemsire orani olduke¢a diisiik olup karsilasilan olumsuz durumun % 2,3’liniin solunum
sikintis1 ve hipotansiyon oldugu tespit edilmistir. Baktigimizda ayn1 arastirmaya katilan

hemsire oraninin sadece %7’sinin YB hemsiresi oldugu goriilmektedir [31].

Calismamizda karsilagilan olumsuz durumlarin daha yiiksek olmasinin YB iinitelerinde
takip edilen hastalarin agr siddetlerinin diger iinitelere oranda daha yiiksek olmasindan
ve DSO’niin dnerdigi analjezi merdivenin en iist kistmdaki yiiksek riskli analjeziklerin

hastalara uygulanmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

5.1.2. Yogun Bakimda Calhsan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Narkotik Analjezik Ilaclara iliskin Bilgi Diizeyi Bulgularinin Tartisilmasi Agrinin

Baslama Siiresine Gore Siniflandirilmasi

Calismaya katilan YB hemsirelerin; N.A 1. iliskin bilgi diizeyi toplam puan1 10,88+1,89
olarak bulunmustur (Cizelge 4.3). Hemsireler N.A.I. kullanimi1 bilgi diizeyi anket
sorularinin %6011 dogru cevaplamistir. Bu sonuca gore c¢alismamiza Kkatilan
hemgirelerin N.A.IL bilgileri orta diizeydedir. Dumlupinar ve arkadaslari 2006 yilinda
hemsirelerin ve doktorlarin analjezik ilaglar hakkindaki tutumlarini 6lgmek i¢in yapmis
oldugu calismada hemsirelerin %65 nin kismen bilgili oldugunu [132], Baldemir ve
arkadaslar1 (2019) 101 hemsirenin katilim sagladigi calismada hemsirelerin opioid ilag
kullanim1 hakkinda bilgi eksikligi oldugunu ve bu durumun yaygin bir sorun tegkil ettigini

belirlemiglerdir [31].

Calismamizda bilgi diizeyi anketine verilen yanitlara baktigimizda ilaglarin kayit
edilmesi, saklanma kosulu, solunumu depresyonu yan etkisine tamamina yakininin ve
uygulama siklig1, uygulama yontemi, uygulama sirasinda izlem yontemine biiyiik
¢ogunlugunun dogru yanit verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik oranda yanlis
cevaplarinin ila¢ bagimliligina iligkin sorularda oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda
N.A.I.’lere karsi hemsirelerin uygulama basamaklarina iliskin bilgilerinin daha fazla
olmasi ilaglarin siklikla kullanildig: tinitelerde ¢alisiyor olmalarindan kaynaklanabilir.
Diger yandan bagimlilik yapma durumu, ilag toleransi ve yoksunlugu onlemek i¢in
yapilmasi gereken doz ayarina iliskin bilgilerinin en az oldugu goriilmektedir. Yurt
disinda yapilmis bir ¢alismada da 6zellikle agriy1 kontrol altina almak i¢in kullanilan
opioid ilaglarin farmakolojik 6zellikleri hakkinda saglik calisanlarinin bilgi eksikligi

oldugunun alt1 ¢izilmektedir [71].
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Calisma sonucumuz literatiirle paralellik gostermekte olup bilgi eksikliginin en aza
indirilmesi icin hemsirelik 6grenimi siiresince ve hizmet i¢i egitimlere N.A.I. hakkinda

egitimlerin eklenilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizda lise mezunu (%18,8) olan hemsirelerin bilgi diizeyleri lisans ve istii
(%81,2) hemsirelere gore daha yiiksektir (p=0,008; Cizelge 4.4). Bu durumun verilerin
toplandig1 zamanin pandemi déneminde oldugu g6z 6niinde bulundurulursa tiim diinyada
oldugu gibi lilkemizin de sahadaki hemsire acigim1 kapatmak i¢in yiiksek sayida yeni
mezun hemsire atamasinin yapilmasi, yeni mezun hemsirelerin oryantasyon ve hizmet i¢i
egitimleri almadan YB’lerde istihdam edilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda pandemi doneminde uzaktan egitime gecilmesi, klinik uygulamalarin
yapilamamasi yeni mezunlarin diger yillardaki mezunlara gore yeterli diizeyde bilgiye

sahip olmamasini da beraberinde getirmis olabilir.

Meslekte ve YB’de caligma stiresi 6-10 yil olanlarin bilgi diizeyleri 0-5 yil ¢alisanlara
gore daha yiiksektir (p=0,004; Cizelge 4.4). Calismamizda meslekte gegirilen siirenin ve
YB’de c¢aligma siiresinin artmastyla edinilen deneyimlerin bilgi seviyesini yiikseltmis
oldugunu gormekteyiz. Calismamizdan farkli olarak, Baldemir ve ark. 2019 da
hemsirelerin opioid ilaglara karsi tutumlarini inceledikleri calismasinda meslekte 10 yil
ve Ustii ¢alisan hemsirelerin, daha az ¢alisma siiresi ve mesleki deneyime sahip hemsireler
gibi bilgi eksikligi ve dnyargilara sahip oldugunu, meslekte gegirilen siire ve deneyimle

bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini séylemektedir [31].

Doniistimlii-vardiyali ya da 8:00-16:00 ¢alisan YB hemsirelerinin bilgi diizeyleri, sadece
16:00-08:00 vardiyasinda calisan YB hemsirelerine gore daha yiiksektir (p=0,011;
Cizelge 4.4). Giindiiz calisan personel sayisinin fazla olmasi, giindiiz vardiyasinda
deneyimli/sorumlu hemsirelerin bulunmasi, egitim birimlerinin aktif olmasinin
hemsirelerin bilgiye ulagsmalarini kolaylastirdig1 ve bdylece bilgi diizeylerinin yiikseldigi
diisiiniilmektedir. Literatiirde ¢alisma saatlerinin N.A.I.’ler hakkinda bilgi diizeyine

etkisiyle ilgili bir sonuca rastlanmamustir.

Calismamizda N.A.I. kullanimi1 hakkinda egitim alan (%60,3) YB hemsirelerinin bilgi
diizeyleri almayanlara (%39,7) gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,026; Cizelge 4.4).
YB ¢alisan hemsirelerin N.A.I. kullanim1 hakkinda egitim aldiklar1 yerler en fazla hizmet
ici olup daha sonra sirasiyla okul dénemi, katildiklar1 kurslar ve kongrelerdir (Cizelge

4.1).
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Bu sonuca gore egitim almak bilgi seviyesini yiikseltmektedir. Yurt disi calisma
orneklerinde de opioid gurubu ilaglar hakkinda egitim alan hemsirelerin egitim almayan

hemsirelere oranla ¢ok daha fazla bilgi seviyesine ulastiklar1 belirlenmistir [133], [134].

Yilmaz’in (2019) calismasinda opioid ilaclar hakkinda egitim alan hemsirelerin %28,1°1
ve her hangi bir egitim almayan %51,9’u analjezik ilaglar hakkinda diger ilaglara oranla
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydugunu egitim almayanlarin bilgi ihtiyacinin daha yiiksek
oldugunu sdylemektedir [30]. Yumak ve ark. (2017)’min de saglik calisanlar {izerinde
yapmis oldugu opiofobi anket ¢aligmasina katilan hemsirelerin yalnizca %17’s1 opioid
ilaglar hakkinda egitim aldigini1 ve bu egitim alan hemsirelerin de sadece %37,5’inin
aldiklar1 egitimden memnun kaldiklar1 goriilmiistiir [21]. Benzer baska bir ¢caligmada ise
opioid ilaglar hakkinda herhangi bir egitime katilmayan saglik calisanlarindan sadece
%]1,7 si bilgi seviyesinin yeterli oldugunu diisiinmektedir [29]. Literatiirde gerek bilgi
seviyesi, gerekse alinan egitimin yeterliligi hakkindaki ¢alisma sonuglari, ¢calismamizla
benzerlik gdstermektedir. Calismamizda N.A.I. konusunda egitim alanlarmn bilgi puani
almayanlara gore yliksek olmakla birlikte toplam puana bakildiginda orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, YB’de calisan hemsirelerinin aralikli hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasinin ve hemsirelik egitimi sirasinda alinan derslere N.A.I. hakkinda konularin

eklenmesinin bilgi seviyesini ylikseltecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda N.A.I. uygulamaktan kaginmayan hemsirelerin bilgi diizeyleri N.A.I.
uygulamaktan kaginan hemsirelere gore daha yiiksektir (p=0,026; Cizelge 4.4). Bilgi
diizeyi fazla olan hemsirelerin N.A.I. uygulama kisminda bilgi diizeyi diisiik olan
hemsirelere oranla uygulama yapmaktan kaginmamasi bilgi birikimlerinin yiiksekligine
bagli daha cesur davranmalarma yol a¢mis olabilir. Literatiire bakildigi zaman
calismamizla paralellik gdsteren bir ¢ok arastirma mevcut olup N.A.I. hakkinda bilgi

diizeyleri diisiik olan hemsirelerin bu grup ilaglar1 uygulamaktan kagindig1 goriilmiistiir
[26], [29], [125], [135].

5.1.3. Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Opioid Uygulamalarim Algilamalar1 Olcek Maddelerine Verdikleri Yamtlarin

Tartisilmasi

Opioid Uygulamalarmi Algilamalar1 Olgegi maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimia
bakildiginda hemsirelerin yarisindan fazlasinin narkotik ila¢ uygulamaya istekli oldugu

belirlenmistir. Katilimeilar bilgiye ihtiyag¢ duydugunu, bilginin kendilerine giiven
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verdigini, yan etkilerini bildigini, yan etkilerini yakindan izlemeye ihtiya¢ duyduklarini

yiiksek oranda ifade etmislerdir.

Hatali recete, istem yapan doktora giiven, adli sorusturma korkusu gibi yasal sorunlara
yol agacak durumlar uygulama isteksizligine yiiksek oranda neden olan durumlardir. Doz
astmi ve bagimhilikla ilgili endiseler katilimcilarin yarisina yakininda vardir.

Hemsirelerin yas1 ve yogun bakimda ¢aligsma yili goriislerini etkileyen degiskenlerdendir.

“Yeni narkotik analjezik ilag ¢esitlerinin ¢cok fazla sayida olmasi bu gruptaki ilaglarin
uygulanmasin gii¢lestirmektedir.” (AS1) ifadesine hemsirelerin %36,8’1 katilmadigini
%38,1°1 ise katildigimi soylemektedir (Cizelge 4.5). Bu sonug¢ hemsirelerde N.A.I.
cesitliliginin sahada fazla olmasinin bu grup ilaglar1 uygulamadaki goriislerinde ortak bir
fikir sahibi olamadiklarini diisiindiirdii. Yine c¢alismamiza benzer bir sonuca varan
Yilmaz (2019) calismasinda hemsirelerin %38,4 niin opioid ilag ¢esitliliginin ¢oklugunun
uygulama kismiyla bir bag kurmadigimi séylemektedir [30]. Calismamizda (AS1)
onermesine cerrahi YB iinitesinde ¢alisanlarin kararsizim %42,9 yanit orani dahiliye YB
tinitesinde ¢alisanlara %22,1 gore daha yiiksektir (Cizelge 4.9). Cerrahi YB {initesinde
calisan hemsirelerin kararsiz olmasmin nedeni daha fazla sayida N.A.I. uygulamasi

yapmis olabileceklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

“Narkotik analjezik ilaclar1 giivenli bicimde uygulayabilmek i¢in diger ila¢ gruplarina
kiyasla daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.” (AS2) 6nermesine hemsirelerin biiyiik
bir kismi katildigini sdylemektedir (Cizelge 4.5). YB hemsirelerinin biiyiik bir kisminin
N.A.Q’leri diger ilag gruplarina oranla riskli bulduklarindan hastaya giivenle
uygulayabilmek i¢in daha fazla bilgiye ihtiya¢c duymus olabilirler. Hemsireler giivenli
analjezik uygulamasi yapabilmek icin opioid ilaglarin hastada olusturabilecegi
istenmeyen sonuglart hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmalidirlar [65].
Karakaya’nin (2007) yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin analjezik ilaglar hakkinda
%65’nin kismen bilgi sahibi oldugunu, ve bu ilaclar1 uygulamaktan kacindigini
sdylemistir 29. Arastrmamizdaki katilimcilarin da N.A.I bilgi seviyesi orta diizeydedir.
Son 15 giin iginde bir sefer N.A.I. uygulama yapanlarin (AS2) énermesine kesinlikle
katilmiyorum yanit orani son 15 giin i¢inde birden fazla sefer N.A.I. uygulama yapanlara
gore daha yiiksektir (Cizelge 4.11). Bu durumun son 15 giin i¢inde bir seferden fazla
N.A.I. uygulamasi yapan hemsirelerin bu ilaglar1 ¢ok daha sik kullandiklarindan giivenli
ilag kullanim1 saglayabilmek i¢in daha fazla bilgiye gereksinim duymus olabilecekleri

diistindiirdii.
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“Narkotik analjezik ilaglar1 uygularken diger ila¢ gruplarma kiyasla hastalar1 daha
yakindan gozlemlemeye ihtiyag duyuyorum.” (AS3) 6nermesine hemsirelerin, yaklasik
%90°1 katildigim1 sdylemektedir (Cizelge 4.5). Hemsirelerin N.A.1.’de yasanabilecek yan
etkilerini bilmelerinden dolay1r hastalar1 yakindan takip etmek istediklerini
diisiindiirmektedir. N.A.I. kullanan hastalarin %80’inde en az bir yan etkiye rastlanmistir

[11].

N.A.IL kullanan hastada karsilasilacak en biiyiik yan etki solunum merkezinin deprese
olmasidir [12], [16]. Calismamizda, 30 yas ve iizerinde olan hemsireler ile meslekte 10
yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerin (AS3) Onermesine katilmiyorum yanit orani 18-29
yasindaki hemgirelere ve mesleki ¢caligma yil1 10 yilin altinda olanlara gore daha yiiksektir
(Cizelge 4.6 - 4.7). Bu durum yasea biiyiik olan hemsirelerin meslekte gegirmis oldugu
siireninde artmasiyla edindikleri bilgi ve tecriibelerden dolay1 daha gen¢ ve meslekte
calisma yili diisiik hemsirelere oranla daha rahat N.A.l. uygulamasi yaptiklarini ve
uygulama sonrasi hasta izleminde diger ila¢ gruplariyla N.A.I. gruplarma esit oranda
yaklastiklarin1 diislindiirdii. Uzuntarla ve ark. 2021 yilinda hatali ila¢g uygulama
deneyimlerini incelemek i¢in 237 hemsire ile gerceklestirmis oldugu ¢alismada 41 yas ve
iistiinde olan hemsirelerin meslekte gegirdikleri siirenin artmasiyla karsilasabilecekleri
negatif ¢alisma sartlarinin daha fazla olabileceginden ila¢ hatalarina yonelik algilarinin

azalabilecegini soylemektedir [136].

“Narkotik analjezik ilaglar1 uygulamaktan korktugum icin bu grup ilaglar1 uygulama
konusunda istekli degilim.” (AS4) 6nermesine YB’de calisan hemsirelerin yarisindan
fazlas1 katilmadigim belirtmistir (Cizelge 4.5). Caligmamizla benzer bir sonuca varan
Yilmaz (2019) opioid ilaglar hakkinda algi diizeylerinin inceledigi ¢aligsmasinda
hemsirelerin %68,6’smin opioid gurubu ilaglart uygulama kisminda isteksiz olmadigini
soylemektedir [30]. Literatiirde ¢alismamizin tam tersi sonuglar elde eden; Baldemir ve
ark 2015 yilinda yaptig1 calismada hemsirelerin %80’inin opioid ilag kullanirken tedirgin
oldugunu, %58’inin opioid ila¢ uygulamak istemedigi belirtmistir. Yumak ve ark. 2017
yilinda yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin %77’s1, Karakaya (2007) caligmasinda ise
saglik personelinin %55,5’nin hastalarda olusabilecek bagimlilik durumlarindan
korktuklari igin bu grup ilaglar1 uygulamaktan kagindiklarini tespit etmislerdir [21], [29],
[31].

Calismamiza katilan orneklem grubunun tamami YB hemsirelerinden olustugundan,

hasta izlemleri monitorize takip edilip uygulanan ilaglardan sonra anlik reaksiyon
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gelisiminin yakindan takip edilebilmesi N.A.I. uygulama kisminda YB hemsirelerini daha
istekli ve rahat oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda hem meslekte hem de YB’de
10 y1l ve iizeri galisanlarin, N.A.I kullanimin siklig1 ve sayis1 fazla olanlarm, N.A.IL
uygulamaktan ka¢inmayanlarin (AS4) 6nermesine kesinlikle katilmiyorum yanit oranlari
mesleki ve YB ¢alisma yil1 0-5 yil olanlara, nadiren N.A.I. uygulayanlara ve N.A.IL
kullanimindan kaginanlara gére daha yiiksektir (Cizelge 4.8; 4.12).

Meslekte ve YB’de ¢alisma siiresinin artmasi, YB’de N.A.I. uygulama siklig1 ve say1sinin
fazla olmas yillar i¢inde N.A.I. konusunda bilgi birikimini, bilgi de 6zgiiveni beraberinde
getirmis olabilir. 10 yi1l ve tlizeri ¢alisan hemsirelerin, mesleki bilgi ve uygulama
deneyimlerinin daha sik olmasi meslege yeni baslayan hemsirelere gore N.A.I
uygulamada daha 6zgiivenli olmalarini saglamis olabilir. Nitekim, calismamizin bir diger
sonucunda, meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil olan ve N.A.I. uygulamaktan kaginmayan
hemsgirelerin bilgi diizeylerinin N.A.I. uygulamaktan kagian hemsirelere gore daha

yiiksek oldugu gorilmiistiir.

“Narkotik analjezik ilaglar1 uygularken asir1 doz vermekten korkuyorum.” (ASS)
onermesine hemsirelerin yarisindan fazlasi katiliyorum yanitini vermistir (Cizelge 4.5).
Hatali ila¢ uygulamalar1 arasinda asir1 doz ila¢ uygulamalar1 hasta kayiplarinin
yasanmasina neden olabilecek kadar ciddi bir sorundur 65, 137, 138. Bizim ¢alismamizin
aksine Yilmaz (2019) ve Guest ve ark (2017) yapmis olduklar1 ¢alismalarda hemsirelerin
yiiksek doz ilag uygulamasi yapmaktan korkmadiklarini tespit etmistir [30], [139].
Calismamizda, yliksek doz verme korkusunun daha geng yas ve daha kisa mesleki/YB
deneyimine sahip hemsirelerde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ geng hemsirelerin
bilgi, uygulama ve deneyim eksikligine bagli olarak fazla doz vermekten korktuklarini
diisiindiirdii. Bununla iligkili olarak asir1 doz vermekten korkmayanlar ayni zamanda

N.A.I. uygulamaktan da kagmnmamaktadir.

“Ilag recetelerindeki hatalar hemsirelerin narkotik analjezik ila¢ uygulamalarinin
oniindeki yaygin engellerden biridir.” (AS6) 6nermesine hemsirelerin yarisindan fazlasi
katiliyorum yamitin1 vermistir (Cizelge 4.5). Calismamizin aksine Aslan ve Unal’in
(2005) yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin yaridan fazlasi yanlis yazilmis ilag
istemlerinin aldiklarin1 bu durumun ilag uygulama hatasiyla sonuglanmadigini, Guest ve
ark (2017) yanlis yazilmis ilag istemlerinin hemsirelerin ila¢ uygulamalarina engel teskil
etmedigini, Yilmaz (2019) ise yazilan yanlis regetelerin hastaya uygulama kisminda

sorun olusturmadiklarint sdylemistir [30], [139], [140]. Literatiirden farkli bir sonuca
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varmis olmamizin nedeni, 6rneklem gurubunu olusturan hemsirelerin galistig1 birimlerin
farkl1 olmasindan kaynaklanig olabilecegi ve YB ortaminda ¢oklu organ yetmezligi
bulunan hastalarin tedavileri i¢in ileri seviye karmasik tedavi protokolleri ile yiiksek riski
ilaglarin daha fazla kullanilmasimnin tedavide hataya yer vermemek adina dogru ilag
isteminde bulunulmasi gerektiginden yapilacak her hangi bir hatali istemin hemsirelerin

ila¢c uygulama kisminda sorun yasayacaklarini diisiindiirmiistir.

Calismamizda YB’de 5-10 yil calisanlarin (AS6) onermesine katiliyorum yanit orani
YB’de galisma siiresi 10 yil ve iizeri olanlara gére daha yiiksektir (Cizelge 4.8). Bu
durumun YB deneyimi daha az olan hemsirelerin mesleksel tecriibesinin az olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii. N.A.I. kullannmindan kagmanlarin “(AS6)
onermesine katilmiyorum yanit oram1 N.A.I. kullanimindan kaginmayanlara gére daha
yiiksektir. N.A.I. kullanimindan kacmanlarin bu grup ilaclarla temasinin daha az
olmasindan ila¢ regetelerindeki hatalarin uygulama kisminda sorun yaratmadigini

diisiiniiyor olabilirler.

“Narkotik analjezik ilaglar kontrol ve ¢ift imza gerektirdiklerinden tehlikelidirler.” (AS7)
Onermesine hemsirelerin yarisindan biraz fazlasi katildigini belirtmektedir (Cizelge 4.5).
Calismamiza paralel bir sonu¢ bulan Yilmaz (2019) (AS7) onermesine hemsirelerin
yartya yakini katildigini ifade ederken, Guest ve ark. yapmis oldugu calismada ise
hemsirelerin yartya yakini bu ifadeye katilmamaktadir [30], [139]. Yapilan ¢aligmalarda
arastirmamizla benzer ve farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi hemsirelerin calistiklar:
birimlerin ve yasadiklar1 iilkelerin kiiltiirel yapilarmin farkliligindan kaynaklanabilir.
Meslekte ¢alima siiresinin kisa olmasi, uygulama sikliginin az olmasi, N.A.L
kullanimindan kagimmak “tehlikeli bulma” durumuna katilmay1 artirmaktadir. Meslege
yeni baslayan, N.A.I ilaclarla daha az temas1 olan hemsirelerin ilaglar ile ilgili sonuglart
ongorememesi, olasi riskler hakkinda bilgisiz olmasi yiiksek riskli ilag olarak gérmelerine
neden olabilir. Nitekim, N.A.I. sik sik kullananlarin bu énermeye katilmamasinin nedeni

yasayabilecekleri olumsuz durumlara kars1 daha deneyimli olduklarini diisiindiirdii.

“Hemygireler siklikla narkotik analjezik ila¢ uygulamalarini hastalarin 6lmelerine yardim
etmekle iligkilendirirler.” (AS8) 6nermesine hemsirelerin 6nemli bir oraninin katilmadigi
goriilmektedir (Cizelge 4.5). Bu sonug literatiirle benzerlik géstermektedir [30], [139].
Saglik calisanlarinin aksine N.A.I. gurubunda bulunan ilaglar1 6lmek iizere olan hastalara
verildigini diisiinen ve bu grup ilaglar1 kullanmak istemeyen hasta ve yakinlarinin oldugu

bilinmektedir [135]. Calismamizda 6nermeye katilanlar arasindaki farka baktigimizda
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son 15 giin i¢inde hi¢ N.A.I. uygulamasinda bulunmayan hemsirelerin (AS8) dnermesine
kesinlikle katiliyorum yamit orani ve N.A.I. kullanimindan kaginmayanlarin kesinlikle
katilmiyorum yamit orani daha yiiksek bulunmustur. Bu da N.A.l. uygulamayan ve
bilmeyen kisilerin bu grup ilaglar1 6liimle iliskilendirdiklerini; kullanan ve bilen kisilerim
Olumle iliskilendirmediklerini desteklemektedir. Yapilan arastirmalarda bireysellesmis
opioid tedavisi alan hastalarda normal doz kullanimla 6liim arasinda bir iliskiden

bahsedilmezken; 6zellikle yiiksek doz kullanimlarda 6liim oranlar1 yiiksek bulunmustur
[141], [142].

“Narkotik analjezik ilaclar hakkinda bilgi sahibi olmak uygulama sirasinda bana daha
fazla giiven verir.” (AS9) ifadesine hemsirelerin tamamina yakini katiliyorum yanitini
vermistir (Cizelge 4.5). Calismamiza benzer sonuclar elde eden Guest ve ark (2017) ve
Yilmaz’in (2019) yapmis oldugu arastirmalarda hemsirelerin biiyiik bir kismi bu
onermeye katiliyorum yanitin1 vermistir [30], [139]. Bu sonugtan yola ¢ikarak ¢alismaya
katilan YB hemsirelerinin tamamina yakinmin N.A.I. uygulamalisinda yeterli bilgi
birikimlerinin bulunmasi gerektiginin farkinda olduklarini sdyleyebiliriz. Hemsirelerin
ilaclarin teorik, etki yan etki ve uygulamalarma yonelik bilgi eksiklikleri hastalarda
mortaliteye yol acabilecek sorunlar dogurmaktadir [143], [144]. Ilag farmakolojisi
hakkinda hemsirelerde yeterli bilgi birikimi olmadigini gosteren literatiirde birden fazla
calisgma mevcuttur [145], [146]. Bununla birlikte yas yiikseldik¢e (AS9) 6nermesine
katilim oran1 diismekte, son 15 giin i¢inde hi¢ N.A.I. uygulama yapmayanlarin (AS9)
onermesine katiltyorum yanit orani yiikselmektedir. Bu sonucun mesle§e yeni
baslayanlarin bilgi ihtiyacinin daha fazla olmasinin ve bu ilaglarla daha az karsilasanlarin

yeterli bilgilerinin olmadiginin farkinda olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

“Narkotik analjezik ilaclar1 uygularken yan etkilerini biliyorum.” (AS10) onermesine
hemsirelerin %76,2’si katiliyorum yanitint vermistir (Cizelge 4.5). Hemsirelerin ilaglar
hakkindaki etki-yan etki bilgi diizeylerinin oOl¢iildiigli ¢esitli calismalarda bilgi sahibi
oldugunu diisiinenlerin oraninin %44,6-83,6 araliginda degistigi belirlenmistir (Vural
2014; Uzuntarla 2016; Guest 2017). Bizim g¢alismamizda da hemsirelerin dortte tigli
N.A.I.’lerin yan etkilerini bildiklerini ifade etmislerdir. Calismamizda hemsirelerin bilgi
diizeyi alt grup puan ortalamalarina bakildiginda etki-yan etki bilgi diizeyi puaninin da

orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.3).
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N.A.I. nadiren/hi¢ kullanmayanlarin (AS10) dnermesine kesinlikle katilmiyorum yanit
oran1 digerlerine gore daha yiiksektir. Bu sonuca gére N.A.I. uygulamasinda bulunmayan

hemsireler bu grup ilaclarin yan etkileri hakkinda bilgiye ihtiya¢ duymaktadir.

“Hemsireler Narkotik analjezik ilaglar1 madde bagimlilig: ile iliskilendirirler.” (AS11)
onermesine hemsirelerin %32,6’s1 kararsizim cevabini verirken %41°1 katiliyorum
yanitin1 vermistir (Cizelge 4.5). Bu sonuca gore hemsirelerin bir kismini N.A.1.’ler ile
bagimlilik arasinda bir iliski kuramadigini, yariya yakin oranda olan kisminin ise
N.A.I.’leri madde bagimliligiyla iliskilendirdigini diisiindiirdii. Calismaya katilan 30 yas
ve iizerinde olan hemsireler ile meslekte 5-10 yil ¢alismis olan hemsirelerin (AS11)
onermesine katiliyorum yanit orani 18-29 yasindakilere gore ve mesleki ¢alisma yili 0-5
yil olanlara gore daha yliksektir (Cizelge 4.6; 4,7). Bu durum hemsirelerin meslekte
gecirdikleri calisma siiresinin ve yaslarinin artmasiyla N.A.I. uygulamalari ile madde
bagimlilig1 arasinda bir iliski kurduklarmi digiindiirmektedir. Literatiirdeki bazi
calismalarda hemsireler N.A.I.’leri madde bagimlihgiyla iliskilendirmektedir; N.A.I.
uygulamasi yapilan 12000 hastanin yalnizca 4’iinde bagimlilik belirtisi gorildiigii ve
iclerinden sadece 1’inin bagimli kaldig: tespit edilirken 147 hemsireler ile yapilan bir
calismada hemsirelerin %77’s1 bu ilaglart bagimlilikla iliskilendirmistir 21. Bagka bir
calismada, hemsireler opioid ilaglarin hastalara uygulandiginda %50-100 arasinda
bagimhilik olusturacagini sdylemistir [29]. Yapilan bazi galigmalarda N.A.IL’ler ile
bagimlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmayan arastirmalarda da mevcuttur
[139], [148]. Literatiirde arastirmamiza paralellik ve farklilik gésteren sonuglarin yer

almas1 hemsirelerin bilgi diizeylerinin farkliligindan kaynaklanabilir.

“Adli sorusturmalardan korktugum i¢in Narkotik analjezik ilaclart uygularken hata
yapmak istemiyorum.” (AS12) onermesine hemsirelerin biiyiik bir kismi katiliyorum
yanitint vermistir (Cizelge 4.5). Literatiirde yapilan cesitli c¢aligmalarda saglik
calisanlarinin yarisindan fazlasinin yasal yaptirimlar nedeniyle N.A.I. ila¢ uygulamak
veya recete etmek istemedikleri belirlenmistir [30], [31], [122], [149]. Calismamizda yas1
geng, N.A 1. egitimi almayan hemsirelerde adli sorusturma korkusunun daha fazla oldugu
goriilmektedir. Cerrahi iinitelerde ¢alisan hemsirelerin (AS12) onermesine kararsizim
yanit orani dahiliye YB tinitesinde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksektir (Cizelge 4.9).
Yapilan bagka bir ¢alismada adli sorusturmalarin daha ¢ok cerrahi kliniklerde oldugu

tespit edilmistir [150].
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Calismamizda cerrahi YB fiinitelerinde calisan hemsirelerinde N.A.I.’lerin hatali
uygulanmast durumunda baglarina gelebilecek adli sorusturmalar hakkinda bir bag

kuramadiklarini diistindiirmektedir.

“Madde bagimlilig1 6ykiisii bulunan hastalara narkotik analjezik ilag uygularken daha
kaygiliyim.” (AS13) oOnermesine hemsirelerin yaridan fazlasi katiliyorum cevabini
vermistir (Cizelge 4.5). Yurt i¢i ve yurt dist ¢aligmalarda da hemsirelerin madde
kullanim hikayesi bulunan hastalara N.A.I. uygularken daha ¢ekimser davrandiklar tespit

edilmistir [30], [139], [151]. Calismamizda ortaya ¢ikan sonug literatiirle paraleldir.

“Narkotik analjezik ilaglar1 uygulama sirasinda rahat olabilmek i¢in ilag istemini yapan
doktora gilivenmem gerekiyor.” (AS14) Onermesine hemsgirelerin yaridan fazlasi
katiltyorum cevabimi vermistir (Cizelge 4.5). Bu sonuca gore hemsireler yapilacak
uygulamalarda doktorlar ile arasinda hataya yer vermeyecek bir iletisimin olmasi
gerektigini diisinmektedir. Karaman Ozlii ve ark. (2015) yapmis oldugu ¢alismasinda
hemsireler ilag uygulama hatalarinin yetersiz iletisim sebebiyle olustugunu belirtmistir
152. Yine yapilan bir bagka ¢alismada hemsirelerin biiyiik bir kismi ilag uygulama
hatalarinin temelinde yetersiz iletisim oldugunu sdylemektedir [153]. Calismamizda
N.A.I uygulama siklig1 ara sira olan YB hemsirelerinin (AS14) énermesine katilmiyorum
yanit oran1 N.A.I. uygulama siklig1 sik sik olan YB hemsirelerine gore daha yiiksektir.
Bu sonuca gore N.A.I. uygulama siklig1 daha fazla olan YB hemsireleri ilaglar1 daha rahat

uygulayabilmek i¢in istem yapan hekime giiven ihtiyact duymaktadir.

5.2. SONUCLAR

Yogun bakimda galisan hemsirelerin narkotik analjezik ila¢ kullanimina iliskin bilgi
diizeylerini ve algilarini1 incelemek amaciyla yapilan ¢alisgmamizdan elde edilen sonuglar

asagida verilmistir.
5.2.1. Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Narkotik Analjezik fla¢ Kullanimma
Iliskin Sonuclan

e (Calismaya katilan YB hemsirelerinin; %77,4’0 18-29 yas aralifinda, yarisindan
fazlas1 kadin olup %85,4’i dahiliye YB ¢alismaktadir. Hemsirelerin %60,3 iiniin

meslekte ¢alisma siiresi ve %76,2’sinin YB’de ¢aligsma siiresi 0-5 yildir.
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YB hemsirelerinin %60,3’#i N.A.I. hakkinda egitim almigtir. Yarismin egitim yeri
hizmet i¢i egitimdir. Dértte {icii son 15 giinde siklikla N.A.I. uyguladigini belirtmistir.
Hemsirelerin ¢ogu N.A.I. uygulamaktan kagcinmamakta iken yaris1 uygulama sonrasi
olumsuz bir deneyim yasadigini ifade etmistir. En sik karsilagilan olumsuz durum
hipotansiyondur.

Arastirmamizda N.A.I. uygulanan durumlara, YB hemsirelerinin yarisia yakini
kronik agrisi olan hasta i¢in yine yariya yakini terminal donem kanser hastasi i¢in ve
%42,7’s1 ise postoperatif donemde uyguladiklarini belirtmistir.

Calismaya katilan YB hemsirelerinin N.A.IL iliskin bilgi diizeyi toplam puani
10,88+1,89 olarak bulunmustur. Anket alt grubu puanlar1 “teorik bilgi” diizeyi puan
ortalamasiin 3,58+0,82, “etki-yan etki” bilgi diizeyi puan ortalamasinin 3,50+1,13;
“uygulama” bilgi diizeyi puan ortalamasinin 3,80+0,93 oldugu belirlenmistir. Toplam
puan yiizde ile ifade edildiginde bilgi diizeyinin %60,4 oldugu ve orta diizey oldugu
bulunmustur.

Lise diizeyinden mezun olan, meslekte ve YB’de calisma siiresi 6-10 yil olan,
doniisiimlii vardiyal veya giindiiz siftinde calisan, N.A.I. kullanim1 hakkinda egitim
alan, N.A.I. uygulamaktan kaginmayan hemsirelerin narkotik analjezik bilgi diizeyi
puan yiiksektir.

Anket yanitlarinin dagilimina bakildiginda hemsirelerin tamamina yakininin ilaglarin
saklanmasi, kayit tutulmasimna; biiyiik ¢ogunlugunun sinir sistemi {iizerine etki
mekanizmasi, uygulama siklig1, uygulama sekli ve monitdrizasyonla takip edilmesine
dogru yanit verdigi; bagimlilik orani ve diizeyi, yoksunlugu dnlemek i¢in doz ayari
sorularina yanlis yanit verdigi goriilmektedir.

Yas, cinsiyet, ¢aligmis oldugu yogun bakim, N.A.I. kullanim siklig1 ve son 15 giinde
N.A.L uygulama sayisinin N.A 1. bilgi diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir ( >0,05).
Yogun bakimda calisan hemsirelerin %82 sinin N.A.I. uygulamasinda bulunurken
sahada kullandig1 diger ilaglara oranla daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydugu tespit
edilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin tamamina yakini N.A.I. hakkinda bilgi sahibi
olmanin uygulama sirasinda kendilerini daha rahat ve giivende hissettiklerini
belirtmislerdir.

Hemsireler N.A.I. uygulama sonrasi gelisebilecek yan etkileri yakindan izlemeye

ihtiya¢ duyduklarinmi yliksek oranda ifade etmislerdir.
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Hatali regete, istem yapan doktora giiven, adli sorusturma korkusu gibi yasal sorunlara

yol acacak durumlar uygulama isteksizligine yiiksek oranda neden olan durumlardir.

5.2.2. Hemsirelerin Algi Sorularina Verdikleri Yamitlara Iliskin Sonuclar

Hemsirelerin N.A.I. alg1 &lcegi sorularma verdikleri yanitlarm dagilimina
bakildiginda %60’ min narkotik ila¢ uygulamaya istekli oldugu belirlenmistir (AS4).
Siklikla N.A.I.’leri uygulayanlar diger ilag gruplarmma kiyasla daha fazla bilgiye
gereksinim duyduklarini belirtmistir.

30 yas ve lizerinde olan hemsireler ile meslekte 10 y1l ve iizeri calisan hemsirelerin
“Hastalar1 daha yakindan gozlemlemeye ihtiya¢ duyuyorum.” (AS3) Onermesine
katilmiyorum yanit oran1 18-29 yasindaki hemsirelere ve mesleki ¢calisma yil1 10 y1lin
altinda olanlara gore daha ytiksektir.

Calisma siiresi 0-5 yil olanlar, N.A.I. kullanimindan kaginanlar, N.A.I. nadiren
kullananlar “Narkotik analjezik ilaclar1 uygulamaktan korktugum icin bu grup ilaglari
uygulama konusunda istekli degilim.” 6nermesine katiliyorum yanitini yiiksek oranda
vermistir.

18-25 yas arasi olan, YB ve meslek deneyimi daha az olan hemsireler asir1 doz
vermekten korktuklarini anlamli diizeyde yiiksek belirtmistir.

Calismamizda YB’de 5-10 yil ¢alisanlarm “Ilag recete hatalar1.” (AS6) &nermesine
katiliyorum yanit oran1 YB’de ¢alisma siiresi 10 y1l ve {izeri olanlara gore daha
yiiksektir.

“Narkotik analjezik ilaclar kontrol ve ¢ift imza gerektirdiklerinden tehlikelidirler.”
onermesine meslekte ¢aligma siiresi kisa olan, uygulama sikligi az olan ve NAI
kullanimindan kaginan hemsireler daha yliksek oranda katildigini ifade etmistir.
“Hemsireler siklikla narkotik analjezik ilag uygulamalarini hastalarin 6lmelerine
yardim etmekle iliskilendirirler.” (AS8) &nermesine son 15 giin i¢inde hi¢ N.A.IL
uygulamasinda bulunmayan hemsirelerin kesinlikle katiliyorum yanit orani ve N.A.IL.
kullanimindan kag¢inmayanlarin kesinlikle katilmiyorum yanit orani daha yiiksek
bulunmustur.

Yas yiikseldikce “Bilgi sahibi olmak uygulama esnasinda giiven verir.”(AS9)
onermesine katilm orani diismekte, son 15 giin i¢inde hi¢ N.A.I. uygulama

yapmayanlarin (AS9) dnermesine katiltyorum yanit orani yilikselmektedir.
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NAI nadiren/hi¢ kullanmayanlarin “Narkotik analjezik ilaglari uygularken yan
etkilerini biliyorum.” (AS10) o6nermesine kesinlikle katilmiyorum yanit orani
digerlerine gore daha yiiksektir.

30 yas ve lizerinde olan hemsireler ile meslekte 5-10 yil ¢alismis olan hemsirelerin
“N.A.L’leri madde bagimliligiyla iligkilendirir.” (AS11) dnermesine katilryorum
yanit oran1 geng ve ¢alisma siiresi daha az olan hemsirelere gore daha yiiksektir.
Yas1 geng, NAI egitimi almayan hemsirelerde adli sorusturma korkusunun daha
fazladir.

NAI uygulama siklig1 ara sira olan YB hemsirelerinin “Ilag istemi yapan doktora
giivenmem gerekiyor.” (AS14) énermesine katilmiyorum yanit oran1 NAI uygulama

siklig1 sik sik olan YB hemsirelerine gore daha ytiksektir.
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6. ONERILER

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

. YB’de ¢alisan hemsireler basta olmak iizere N.A.I. kullaniminda bulunulan tiim
birimlerde farkindaliklarin ve bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik diizenli araliklarla

birim i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

. Meslekte ve yogun bakimda calismaya yeni baslayan hemsirelerin oryantasyon

programlarinda N.A.I. uygulamalarina iliskin konularm eklenmesi
. N.A.I. uygulamalarina iliskin kilavuzlarin olusturulmast,

. Hemgirelerin karsilagtigi olumsuz durumlarla basa c¢ikabilmesi, kendilerini
hukuki agidan giivende hissetmesi i¢in N.A.I. ilk yardim paketleri hazirlanmali ve bu
paketlerde hizli miidahale adina; gelisebilecek solunum depresyonu i¢in Nalokson ampul,
ciddi hipotansiyon durumu i¢in %0.09 g sodyum kloriir ve norepinefrin

bulundurulmalidir.

. Hemgirelik miifredatina N.A.I.’lerin teorik ve uygulama bilgilerinin yer verildigi

konularin eklenmesi,

. Calismanin orneklem sayist arttirilip daha biiyiik gruplarda, farklh klinikleri de
kapsayacak sekilde uygulanmasi, nitel ve miidahale c¢alismalarinin yapilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Saym Katilimel

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi. "Yogun Bakimda Caligan
Hemsirelerin Narkotik Analjezik laglara iliskin Bilgi Diizeyleri Ve Algilar1" dir. Bu arastirma 6zellikle
agrisi olan hasta ile siklikla karsilasilan ve narkotik analjezik ihtiyacinin fazla oldugu hastalarin
bulundugu, narkotik analjezik ila¢larmn siklikla kullanildig1 birimlerin baginda gelen yogun bakimlarda
hemsgirelerin narkotik analjezik ilaglara iligkin bilgi diizeylerini ve algilarini incelemek amaciyla
tanimlayici bir ¢caligma olarak planlanmustir.

Bu amagla size narkotik analjezik ilaglara iligkin bilgi ve alg1 diizeyini 6l¢meye yonelik sorular
sorulacaktir. Calismaya katilacak goniillii yogun bakim hemsirelerinin, arastirmaci tarafindan yiiz yiize
doldurulacak olan sosyo-demografik ozellikleri, narkotik analjezik ilaglara iligkin bilgi diizeyleri ve
algilarin1 kapsayan sorulardan olusan “Demografik Veri Toplama Formu”, “Yogun Bakimda Calisan
Hemsirelerin Narkotik Analjezik Ilaglara iliskin Bilgi Diizeyi Anket Formu” ve “Hemsirelerin Opioid
Uygulamalarim Algilamalar1 Olcegi” ne eksiksiz cevap vermesi beklenmektedir. Bu arastirmada
Ongoriilen siire 20-25 dakikadir. Sorulara vereceginiz yanitlarin ictenlikle olmasi cevaplarin gecerliligi
acisindan oldukca 6nemlidir. Bu nedenle yanitsiz soru birakmamanizi ve gergegi yansitan yanitlar
vermenizi rica ederiz. Bu aragtirma, sizin i¢in herhangi bir risk ve ya olumsuz bir durum tasgimamaktadir.

Bu ¢alisma tamamen bilimsel amagl yapilacaktir. Elde edilen veriler bagka hicbir alanda
kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismadan istediginiz zaman
ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
agmayacaktir. Arastirma sirasinda aragtirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin aragtirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in her zaman mo-{u
telefondan Yusuf SEMERCI ‘ye basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu aragtirma
kapsaminda sizden hicbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
avyrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya va da sizin yararlarinmiza engel duruma vol
acmayacaktir. Aragtirmaci, bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢alisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir;
caligmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.
Bu formu okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz. imzali bu
formun bir kopyasi size verilecektir. Katkilariiz i¢in tesekkiirler ederiz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce bana verilmesi gereken tiim bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmacrya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana, agsagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Bu arastirmaya goniillii olarak katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda sahsima ait verilerin
gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz
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konusu aragtirmaya higbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi1-Soyadi: Yusuf SEMERCI

Gorevi: Hemgire

Adresi: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in
veli veya vasinin,

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar
tamiklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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8.2. EK 2: DEMOGRAFIK VERIi TOPLAMA FORMU

1. Sosyo-demografik Ozellikler

Anket no:

1.Yas

18-29 yas ]
30-39 yas ]
40 yas veiizeri | |

2.Cinsiyet

Kadn [ ]
Erkek | |

3.Egitim durumu

Lise mezunu

Lisans mezunu [ |

Yiiksek lisans veya doktora mezunu | |

4.Meslekte calisma siiresi
0-5yil [ ]

6-10 y1l

11-15 y1l

16 yil ve tizeri [ ]

5.Yogun bakimda calisma siiresi
0-5yil [ ]
6-10y1l | |
11-15yi1 ||

16 yil ve tizeri ||

6.Calismis oldugu yogun bakim (hangi boliimde ¢alistigimz1 parantez icindeki
boliime belirtiniz)

Dahili yogun bakim [ (oo )

Cerrahi yogun bakim [ ] (coooooeeeiiiiiiiiin )

7.Calisma saatleri

Sadece 08:00-16:00 [ |
Sadece 16:00-08:00 [ 1]
Déniistimli vardiyalar L]

2. Narkotik Analjezik flaclarin Kullanimina iliskin Sorular

8.Narkotik analjezik ila¢ kullanimi hakkinda egitim aldimiz m1 ?
Evet egitim aldim
Hayir egitim almadim

9.Cevabiniz evet ise egitimi en son nerede aldigimiz?
Lisans

Hizmet ici

Kongre

Kurs

Diger

10.Narkotik analjezik ila¢c kullamim sikhgimz nedir ?
Sik sik

Ara sira

Nadiren Hig



11.Son 15 giin icinde ka¢ kez narkotik analjezik ila¢ istemi uyguladiniz m?
Hig

Bir sefer

Bir seferden fazla

12.Narkotik analjezik ilaglar1 hangi durumlarda uyguluyorsunuz?
Terminal dénem kanser hastasi

Akut travma

Postoperatif donem

Kronik agrist olan hasta

13.Narkotik analjezik ila¢c uygulamaya iliskin genel yaklasiminiz belirtiniz.
Uygulamaktan kaginirim
Uygulamaktan kaginmam

14.Narkotik analjezik ila¢ uygulamasi sonrasi olumsuz bir deneyim yasadiniz mi ?
Evet
Hayir

15.Narkotik analjezik ila¢ uygulamasi sonrasi yasanilan olumsuzlugu belirtiniz.
Solunum sikintist

Hipotansiyon

Hastada bagimlilik korkusu

Bulanti, kusma

Konstipasyon
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8.3. EK 3: HEMSIRELERIN NARKOTIK ANALJEZIKLERE ILISKIN BILGI
DUZEYI ANKET FORMU

DOGRU | YANLIS | BILMiYORUM

1. Narkotik analjezik ilaglarmn hepsi ¢ok yliksek oranda ilag
bagimlilig1 yapma potansiyeline sahiptir.

2. Narkotik analjezik ilaglar hastaya 1.V olarak uygulandiktan
hemen sonra ani kan basinci yiikselmelerine sebep olur.

3. Narkotik analjezik ilaglarin solunumu deprese etme riski
yiiksektir.

4. Narkotik analjezik ilaglarin uzun siireli kullanim1 diyareye
neden olabilir.

5. Narkotik analjezik ilaglar santral sinir sistemi tizerinde etki
gostererek analjezi saglar.

6. Narkotik analjezik ilaclar intravendz yolla uygulandiginda
uygulamaya yiikleme dozuyla bagslanir.

7. Narkotik analjezik ilaglarin uygun analjezik kan diizeyi
olugtura bilmesi icin diizenli saat araliklarinda uygulanmasi
gerekir.

8. Hastada olusabilecek yoksunluk belirtilerini dnlemek igin
narkotik analjezik ilaglarin kullanim dozu azaltirken doz ilk
olarak %5-%10 oraninda, daha sonraki giinlerde dozlar %50—
75 oraninda azaltilir.

9. Narkotik analjezik ilaglarin uygulamasi sirasinda hasta
monitorize edilir.

10.Narkotik analjezik ilaglar hastalarda kasinti, kizariklik,
terlemeye neden olabilirler.

11. Narkotik analjezik ilaglarda bir sonraki doz saati
beklenmeden “gereginde” seklinde destek dozu uygulanabilir.
12. Etki siiresi kisa olan narkotik analjezik ilaclar, etki siiresi
uzun olan narkotik analjezik ilaglara goére daha geg¢ siirede
bagimlilik yapar.

13.Analjezik etkiye kars1 gelisen tolerans hizi, yan etkilere karst
gelisenden daha hizli oldugundan tedavide sorun yaratmaktadir.
14. Narkotik analjezik ilaglar % 1’den daha az oranda
bagimlilik yapar.

15. Narkotik analjezik ilaglarin antienflamatuvar ve antipiretik
etkileri yoktur.

16. Unitede kullanilan narkotik analjezik ilaglar hemsire
tarafindan “Narkotik ilag Devir-Teslim Defteri” ne kayit edilir.
17. Narkotik analjeziklerin intraven6z uygulamasinda infiizyon
pompasi kullanilir.

18. Narkotik analjezik ilaglar {initede kilitli ila¢ dolaplarinda
saklanir.
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8.4. EK 4: HEMSIRELERIN OPiOiD UYGULAMALARINI ALGILAMALARI
OLCEGI

(1.Kesinlikle katiliyorum, 2.Katiliyorum, 3.Kararsizim, 4.Katilmiyorum,
5. Kesinlikle katilmiyorum) se¢eneklerinden sadece birini isaretleyiniz.

1.Yeni narkotik analjezik ilag gesitlerinin ¢cok fazla sayida olmasi bu gruptaki
ilaclarim uygulanmasini giiclestirmektedir.

2. Narkotik analjezik ilaglar1 (Ornegin, morfin) giivenli bigcimde
uygulayabilmek icin diger ila¢ gruplarina kiyasla ( tansiyon veya insiilin vb.)
daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.

3. Narkotik analjezik ilaglar1 (6rnegin, morfini) uygularken diger ilag
gruplarina kiyasla (tansiyon ilaglar1 veya insiilin vb.) hastalar1 daha yakindan
gozlemlemeye ihtiya¢ duyuyorum.

4. Narkotik analjezik ilaglar1 uygulamaktan korktugum igin (6rnegin,
morfin), bu grup ilaclar1 uygulama konusunda istekli degilim.

5. Narkotik analjezik ilaglari (6rnegin, morfin) uygularken asirt doz
vermekten korkuyorum.

6.1lac regetelerindeki hatalar hemsirelerin narkotik analjezik ilag (6rnegin,
morfin) uygulamalarinin 6niindeki yaygin engellerden biridir.

7. Narkotik analjezik ilaglar (6rnegin, morfin) kontrol ve ¢ift imza
gerektirdiklerinden tehlikelidirler.

8.Hemsireler siklikla narkotik analjezik ilag (6rnegin, morfin)
uygulamalarini hastalarin 6lmelerine yardim etmekle iligskilendirirler.

9. Narkotik analjezik ilaglar (6rnegin, morfin) hakkinda bilgi sahibi olmak
uygulama sirasinda bana daha fazla giiven verir.

10. Narkotik analjezik ilaglart (6rnegin, morfin) uygularken yan etkilerini
biliyorum.

11.Hemsireler narkotik analjezik ilaglar1 (6rnegin, morfini) madde
bagimlilig ile iliskilendirirler.

12.Adli sorugturmalardan korktugum i¢in, narkotik analjezik ilaglart
(6rnegin, morfin) uygularken hata yapmak istemiyorum.

13.Madde bagimlilig1 6ykiisii bulunan hastalara narkotik analjezik ilaglari
(6rnegin, morfini) uygularken daha kaygiliyim.

14. Narkotik analjezik ilaclar1 (6rnegin, morfin) uygulama sirasinda rahat
olabilmek i¢in ilag¢ istemini yapan doktora giivenmem gerekiyor.
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8.5. EK 5: ETIK KURUL iZNi
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8.6. EK 6: SAKARYA iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

SAKARYA SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI - SAKARYA SAGLIK
BAKANLIGI SAKARYA EAH IDARI YAZISMA BIRIMI

12/10/2021 15:49 - E-83529411 - 799 - 1114
Te LI ATD O A
SAKARYA VALILIGI 00149930543

IL SAGLIK MUDURLUGU
Sakarya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 . E-83529411-799
Konmu : Dilekgeniz Hk. (Yusuf SEMERCI)

Sayin;
Yusuf SEMERCI
Hemsire

flgi: 21/09/2021 tarihli ve 12109 sayih dilekgeniz

flgi tarih ve sayili dilekgeniz tarafimizca incelenmis olup; "Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin
Narkotik Analjezik Ilaglara Iliskin Bilgi Diizeyleri ve Algilan" konulu bilimsel arastirmayi
hastanemizde yapmamz tarafirmzca uygun gérilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Ahmed Bilal GENC
Baghekim Yardimeisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
‘Adrian Menderes Cad Saglik Sok No:195 Adapazar/SAKARYA - ‘ “Bilgi igin: Harun Resit MAKARG
Telefon: Faks No: 02648884000 5

MEMUR
e-Posta: harunresit.makarc@saglik.gov tr Internet Adresi: Tel No: 0264 888 4000 :
Dahili: 1110 e-mail: idariyazismabirimi@gmail .com Telefon No: (0 264) 888 40 00
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8.7. EK 7: DUZCE UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI HASTANESI 1ZNi

KURUM IZIN FORMU

Danismani oldugum Yiiksek Lisans 6grencisi Yusuf SEMERC] ile gergeklestirilecek olan
“Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Narkotik Analjezik Ilaglara [liskin Bilgi Diizeyleri ve
Algilant™ isimli yiiksek lisans tez calismasinin Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve
Arasirma Merkezi Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Anabilim Dallarinda gérev alan

hemgireler ile yapilabilmes; i¢in miisaadelerinizi saygilarimla arz ederim.,

Tarih: 12.04.2021

Dr. Ogr. Uyesi Tugge TURTEN KAYMAZ

8 4
Imza;

.......................... Anabilim Dalinda ¢alismalar yapmasi uygundur,

i CA“-"\LLLL"(N abilim Dali Bagkani

Tarih (4 _~(C ),o’L/

Adi Soyadi

[N

Il]l/‘l\]

(,M% (P R Anabilim Dalinda ¢aligmalar yapmasi uygundur,
seeereesee L Anabilim Dali Bagkani
Tarih [b.ob4 B

Adi Soyadi

iIﬂZZlSl

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ¢alismalar yapmasi uygundur.
Tarih: IB‘Q(A‘MZ\
Bashekim Prof. Dr. Oner Abidin BALBAY

—~

Imzasi:
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8.8. EK 8: OLCEK KULLANIM IiZiNLERI

Re: Olcek Kullanim izni

@ NERIMAN AKANSEL < .
24,05.2021 14:46

Kime: Yusuf SEMERCI

m_ opioid Slgek.docx
| "~ | 330,74 KB

Merhaba Yusuf,
Olgedi kullanarak farkl bir grupta bu ¢alismay yapmanizdan mutluluk duyarnz.
Olgek 14 maddeden olugmaktadir. Olcege ait bir toplam puan olmadig igin (orijinal formu dahil) dlgekteki he
kendi iginde degerlendirilerek ¢alisma tamamlanmstir.
Ekte gecerlik glvenirligi yapilan dlcegin Turkee formunu bulabilirsin.
Calismalannizda kelayhklar dilerim
MNeriman Akansel

Yusuf SEMERCI < . 24 May 2021 Pzt, 14:33 tarihinde sunu yazdi:

95



KIiSISEL BILGILER

Adi1 Soyadi

Yabanci Dili

OGRENIM DURUMU

Derece Alan

Y. Lisans  Hemsirelik.

Lisans Hemsirelik.

Lise Hemsirelik

OZGECMIS

: Yusuf Semerci

: Ingilizce

Okul/Universite Mezuniyet Yili
Diizce Universitesi 2022
Sakarya Universitesi 2016
Geyve Saglik Meslek Lisesi 2012





