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TURKCE OZET

Bu calisma, “Hemsirelerin Opioid ilag Uygulamalarmi Algilamalar1 Olgeginin”
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasini yapmak amaci ile gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini, Bursa Uludag Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde Kasim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda, cerrahi kliniklerde ¢calismakta
olan 380 hemsire olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul
eden 86 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ve hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerini sorgulayan veri toplama
formu (10 soru) ve 14 ifadeden olusan opioid uygulamalarini algilama o&lgegi
kullanild1. Arastirmanin istatiksel analizleri i¢in Shapiro-Wilk, Pearson Ki-kare ve
Fisher-Freeman-Halton testleri kullanildi. Maddelerin uygunlugu i¢in uzman goriisleri
ile degerlendirildi (ICC=0.799) ve i¢ tutarlilik i¢in Cronbach Alfa kullanildi (
a=0,806). Hemsirelerin yasi, meslekte ¢alisma yil1, birimde ¢alisma siiresi ve opioid
ilaclar1 uygulama sikliginin 6lgek maddelerine verilen yanitlar etkilemedigi goriildii
(p>0,05). Hemsirelerin % 62,8’inin opioid ilaclarla ilgili egitim almadigi, % 81,4’1
opiod ila¢g uygulamasi sonrasinda olumsuz durum yasamadigini, % 57,4’si opiod
ilaclart uygularken diger ilaglara gore daha fazla bilgi sahibi olmalar1 gerektigini
belirtti. Erkek hemsirelerin opioid ilaglari uygulama konusunda daha az istekli oldugu
goriildii. Kadin hemsirelerin regete hatalarinin ilag uygulamalarina engel olmadigim
ancak madde bagimlisi olan hastalara opioid ilag vermekten ¢ekindiklerini (%54,5) ve
ilact order eden doktora giiven duymay1 6nemsedikleri belirlendi. Opioid ilaglarla ilgili

egitim almayan hemygirelerin ise daha ¢ok bilgiye ihtiyaglari olduklart goriildi.

Anahtar kelimeler: Opioid ilag uygulamasi, 6lgek, agr1, gegerlik-giivenirlik, hemsire
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INGILIiZCE OZET

Turkish Content and Construct Validity of Nurses’ Perceptions on Opioid
Medications Administration Scale

The aim of this study was to determine the Turkish Content and Construct Validity of
Nurses’ Perceptions on Opioid Medications Administration Scale The population
of the study consisted of 380 nurses working in surgical clinics between November
2017 and January 2018 in Bursa Uludag University Medical Hospital. The sample of
the research was 86 nurses who agreed to participate in the study. The data of the study
were collected by data collection form developed by researchers (10 questions)
including nurses' demographic characteristics and the 14 scale items Shapiro-Wilk,
Pearson Chi-square and Fisher-Freeman-Halton tests were used for statistical analysis.
Nurses’ age, years in the occupation, duration of working time in the unit and
frequency of opioid medication administrationa did not correlate with scale items (p>
0.05). Responses of expert opinions for the suitability of the items were found to be
ICC = 0.799 and a=0.806 (cronbach's alpha) for internal consistency and reliability.
Sixty two percent eight (62.8% )of the nurses reported that they did not receive training
on opioid drugs, 81.4% did not experience any negative condition after drug
administration. More than half of the nurses (57.4%) believed that they should have
more knowledge on opioids than other medications. Male nurses were reluctant to
administer opioid medications. Female nurses stated that prescription errors did not
prevent medication administration but they emphasize that trusting the doctor who
ordered the drug is vital. More than half of the nurses (54.5%) were afraid of
administring opiods to patients with addcition history. The nurses who did not receive

training on opioid drugs thought that they needed to have more knowledge.

Keywords: opiod medication administration, scale, pain, content -construct validity,

nurse
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1.GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Opioid ilaglar, akut agri tedavisinde uzun yillardir kullanilan, viicutta
kendilerine 6zel reseptorlere baglanarak morfin benzeri etkiler olusturan, dogal veya
yapay olarak elde edilen en giiclii analjezik ajanlardir (Cevik ve ark, 2011; Durna,
2012). Opioid ilaglarin analjezik etkileri beyin, spinal kord ve periferal sinir
sistemindeki spesifik opioid reseptorlerine baglanarak olusur (Eyigor, 2015). Opioid
ilaglar, DSO’niin 1986 yilinda belirledigi “Analjezik Kullamm ilkeleri”
dogrultusunda yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (Cabioglu, 2017).

Opioid ilaglar uygun sekilde kullanildiklarinda hem akut hem de kronik agrinin
agrisiin giderilmesinde etkilidir (Durna, 2012). Hizli ve giiglii analjezik etkiye sahip
olmalar1 nedeniyle akut agri tedavisinde hastanin agrisinin gereksiz uzamasin
engellerler (Cevik ve ark, 2011). Baz1 opioidlerin analjezi diginda, antitussif (kodein)

ve antidiyareik (difenoksilat) gibi etkilerinden de yararlanilabilmektedir (Cevik ve ark,
2011).

Diinya’da yilda yaklagik 234 milyon major cerrahi girisim uygulanmakta,
Tiirkiye’de ise yilda 8,6 milyondan fazla hasta cerrahi olarak tedavi edilmektedir (Acar
ve ark, 2016). Akut agri nedenlerinden birisi olan cerrahi girisimlerde hastalarin ancak
% 30-50’sinde yeterli analjezi saglanabildigi Ongoriilmekte ve agrimin kontrol
edilmesine yonelik alinan 6nlemlerin yetersiz oldugu, hastalarin biiytlik bir kisminin
agr1 yasamaya devam ettigi belirtilmektedir. (Faydali, 2010; Karadokovan ve Aslan,
2014). Cerrahi girisim sonrasi dindirilmeyen agri, fizyopatolojik yanit nedeniyle
hastalarin iyilesmesinde gecikmeye ve farkli komplikasyonlarin goriilmesine neden
olmaktadir (Acar ve ark, 2016; Aygin ve Var, 2012). Cerrahi girisim sonras1 6zellikle
48-72 saat i¢inde yasanan akut agrinin siddetli olmasi sebebi ile ve bunun kronik
agriya donlismemesi i¢in opioid analjezikler tercih edilmektedir (Aygin ve Var, 2012;

Ceyhan ve Giileg, 2010; Cevik ve ark, 2011; Faydali, 2010; Senyiiz ve Kogasli, 2017).



Opioid ilaglar iyi bir analjezik etki saglamakla birlikte konstipasyon, bulanti,
kusma, biligsel bozukluk ve agiz kurulugu gibi bircok yan etkiye de neden
olabilmektedir. Opioid ilaglar kronik agri tedavisinde kullanildiklarinda ve aymi
analjezi diizeyi i¢in daha yiiksek dozlara gereksinim duyulmasi gerekebilir, yani
tolerans gelisebilir (Eyigor, 2015). Opioidlere bagli olarak solunum merkezinin
karbondioksite olan duyarliligin yitirmesi ile gelisen solunum depresyonu, ilag uygun
kullanildiginda higbir hastada rapor edilmemistir (Faydali, 2010; Yentiir, 2007;
Yildirim ve Can, 2019).

Opioidlere bagl gelisen yan etkiler opioid kullaniminda 6nemli bir engel teskil
etmektedir (Aygin ve Var, 2012; Cevik ve ark, 2011; Yentiir, 2007). Opioid ilaglarla
iligkili bilgi eksikligi, bagimlilik korkusu, hastayr degerlendirmede eksikliklerin
olmasi, yasal yaptirimlar, hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin opioid ilaglardan
korkmasi (opiofobi) en temel nedenler arasinda sayilmaktadir (Yentiir, 2007). Opioid
ilaglara ulasimdaki giicliikler, dozlar, yan etkiler, bagimlilik, tolerans ve bazi temel
kavramlarin hekim ve hemsireler tarafindan yeterince anlagilamamasi agr

prevelansini artirmaktadir (Baldemir ve ark, 2019; Senel ve ark, 2016).

Yentiir (2007) ¢alismasinda; kronik agrisi olan hastalarin cogunlugunun opioid
ilaglar1 faydali bulduklari ve istenmeyen yan etkiler konusunda endise yasamadiklarini
sOylerken, Bilen’in (2016) calismasinda ise hem hasta hem de yakinlarinin opioid

ilaglar1 6lmek tizere olan hastalara uygulanmakla iligkilendirmistir.

Ameliyat sonrasi donemde her hastanin analjezik ilaca olan ihtiyac1 farklh
diizeyde olabilmektedir. Bu durum ameliyatin ¢esidi, hastaya iliskin 6zellikler gibi pek
cok faktdrden etkilenmektedir (Kirdemir ve Ozorak, 2011). Koroner arter by-pass
cerrahisi gegiren yash hastalarda daha az dozda morfin uygulandig1 bu hastalarin
genclerle kiyaslandiginda daha az agri kesici talep ettikleri goriilmistiir. Ayn
caligmada greft olarak mamarian arterin kullanildigr hastalarin morfine olan
thtiyacinin oldukga fazla goriildiigii bildirilmistir (Yorke ve ark, 2004). Bu nedenle
opioid ilag uygulanan hastalarda, ilacin analjezi etkisinin ¢ok, yan etkisinin az olacagi
bir sekilde denge saglanmasi son derece dnemlidir (Baldemir ve ark, 2019; Eyigor,
2015). Bu dengenin saglanmasi iyi bir ekip iletisiminin yani sira (Schmid ve Svarstad,

2002; Guest ve ark, 2017), dogru agr1 degerlendirilmesi (Erden, 2015), hastanin



yakindan izlenmesi, dogru ilag¢ uygulama ilkelerine dikkat edilmesi (Ozveren ve ark,
2018) ve ilaglarin yan etkilerinin bilinmesi (Dunwoody ve Jungquist, 2019; Faydali,
2010; Jungquist ve ark, 2019) ile miimkiin olabilir. Opioid ilaglarin uygulanmasi ile
ilgili olarak saglik c¢alisanlarinin bakis agilar1 ¢ok cesitlidir. Hemsgirelerin agri
yonetiminde, bilgi eksiklikleri, kiiltiirel alt yapilari, deneyimleri ve yanls algilamalar
nedeniyle hastalara yetersiz analjezi uyguladiklar1 ve opioid ilaglar1 uygulamaktan
kacindigr belirtilmektedir (Aslan ve Badir, 2005; Celik ve ark, 2016). Hemsirelik
ogrencilerinin opioidlerde doz asimimi bilmedigi (Dion ve ark, 2016), c¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu (Yumak ve ark, 2017; Aydmn ve ark,
2017), baz1 ¢alismalarda hem hemsirelik dgrencilerinin (Allcock ve Toft, 2003) hem
de hemsirelerin opioid ilaglarla bagimliligi iliskilendirdikleri goriilmektedir
(Karakaya, 2007; Yumak ve ark, 2017).

Diger yandan saglik c¢alisanlarmin bagimlilik ve opioid ilaglar arasinda bir iligki
kurmadiklar1 ¢alismalar da mevcuttur (Bennett ve Carr 2002; Celik ve ark, 2018;
Ferreiral ve ark, 2013; Guest ve ark, 2017). Hekimlerin bir kisminin da (% 44,9) yasal
sorumluluk almak istemedikleri i¢in opioidleri regete etmek konusunda cekinceli
davrandiklar1 (Baldemir ve ark, 2019), hemsirelerle yapilan bir ¢alismada ise opioid
ila¢ uygulamalarinda adli sorusturmalarin etkisi olmadig1 (% 40,9) belirlenmistir.
Surmaitis ve ark (2018) caligmasinda acil serviste galisan personelin, opioid ilag
uygulamasindan sonra hastanin eve taburcu edilmesinde rehberlerin olmasi gerektigini
ve hastanin fonksiyonel durumunun taburcu edilmelerinde 6nemli bir belirleyici

olduguna inandiklar1 belirlenmistir.

Ulkemizde agr1 ilgili olarak hemsirelik alaninda yapilmis calismalar
incelendiginde, agr1 yonetimine iliskin derleme niteliginde calismalar mevcuttur
(Aygin ve Var, 2012; Erden 2015; Erden ve Celik, 2013; Cilingir ve Uzun, 2016).
Hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 sorunlara deginen (izveren ve Dal, 2012),
hemsirelerin agri yonetimine yonelik bilgi ve karar verme durumlarini inceleyen agri
problemine yaklagimlarini belirleyen (Akdemir ve ark, 2008; Celik ve ark, 2018;
Dikmen ve ark, 2012), hastalarda ameliyat sonrasi agr1 insidansi ve analjezik kullanim1
(Acar ve ark, 2016), hasta dzellikleri ve agr iliskisini karsilastiran (Ozkardesler ve
ark, 2009), hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminden memnuniyet diizeyini (Eti

Aslan ve ark, 2018) inceleyen gesitli galismalar mevcuttur.



Ancak opioid ilag uygulamalart ile dogrudan iliskili ¢alismalar oldukca
siirlidir (Cevik ve ark, 2011; Kursun ve ark, 2015; Celik ve ark, 2018) ve bu konuda
Ozellikle hemsirelerin, opioid ilaglar1 uygulama konusundaki bakis agilarimi

degerlendiren bir 6lgek caligmasina rastlanmamustir.

Bu c¢aligmanin amaci Guest ve ark (2017) tarafindan gelistirilen Hemsirelerde
Opioid Ila¢ Uygulamalarin1 Algilama Olgegi'ni Tiirkgeye uyarlamak ve gegerlilik-

giivenirlik ¢alismasini yapmaktir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Agn

Agrinin literatiirde ¢ok ¢esitli tanimlart mevcuttur. Agri, Uluslararast Agri
Arastirmalart Birligi’ne gore; (The International Assosication for the Study of Pain-
IASP) varolan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,

hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (Akbas ve Tosundz, 2019).

Latincede agri, poena (ceza, iskence) sozciigiiyle baglantili olup, “hastalik,
bedensel, yaralanma veya organik bozukluga bagli rahatsizlik verici bir duygu’’ olarak

tanimlanmaktadir (Cabioglu, 2017).

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore ise agri; viicudun herhangi bir yerinde
duyulan ac1 seklinde tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, http://sozluk.gov.tr/, (ET:
04.07.2019)).

Ancak en dogru kabul goren tanimlama bir hemsire olan Mc Caffery tarafindan
yapilmistir. “Agr1, hastanin sdyledigi seydir. Hasta sdyliiyorsa vardir (Biyiikyilmaz
ve Asti, 2009).

Agrinin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Eski uygarliklardan 6rnegin; Mistr,
Yunan ve Hint Uygarligi’nda agrinin merkezinin kalp oldugu diisiiniilmiistiir. Bliyiik
Iskender Dénemi’ nde; agri ve merkezi sinir sistemi iizerinde etkili ¢aligmalar
siirdiiriilmiis ve Islam Tibbi’nda; Ibn-i Sina modern agr1 siniflanmasinda oldugu gibi
agriy1 gesitli smiflara ayirmistir (Erdine, 2000). Ronesans Donemi’nde anatomi ve
fizyolojideki ilerlemelere ragmen din baskist nedeniyle analjeziklerin rahat ve yaygin
kullaniminin engellendigi goriilmistiir. 18. ve 19. yy.’ larda agr1 ve duyu organlari ile
ilgili 6nemli bilimsel veriler elde edilmeye baglanmis ve Joseph Priestly’ nin azot
peroksiti bulmast ve bu gazin analjezik olarak kullanilmasiyla 6nemli bir adim

atilmistir (Erdine, 2000).


http://sozluk.gov.tr/

Tirk Tip Tarihi’nde; Asya’daki Tiitk medeniyetlerinin bazi bitkisel ve
hayvansal ilaglart agr1 kontrolinde kullandigi da goriilmektedir. 1974 yilinda
Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Teskilat1, 1984 yilinda da Istanbul Tip Fakiiltesi’nde
Tiirkiye’de ilk kez agr1 tinitesi a¢ilmistir (Erdine, 2000).

Agriy1 dogru yonetebilmek i¢in agrinin degerlendirilmesi onemlidir. Agr
degerlendirmesi, agr1 algis1 ve agriya verilen yamitin bireyler arasi farklilik
gostermesinden dolayr olduk¢a karmasik bir siiregtir. Agri; nabiz, solunum, kan
basinct ve viicut sicakligi ile birlikte ‘‘besinci yasamsal bulgu’’ olarak

degerlendirilmektedir (Ozveren ve ark, 2018).
2.2. Agrmn fizyolojisi

Agri, impulslarin beyne miyelinli ve/veya miyelinsiz nosiseptif sinir lifleriyle
iletilmesiyle olusur. Afferent lifler duysal uglar fizyolojik kosullarda yalnizca giiglii

ve zararli uyaranlarla aktive olurlar ve beyin bunlarla gelen uyarilar1 agr1 olarak algilar

(Aydn, 2002; Erdine, 2000).

Agriya neden olan nosiseptorler, viicutta somatik ve visseral dokularda yaygin
olarak dagilan, periferik terminalleri agrili uyaranlara hassas primer afferent ve tiim
deri, deri alt1 dokularinda bulunan ¢iplak ve serbest sinir uglaridir (Aydin, 2002;
Sentiirk, 2018). Mekano, termo ve polimodal olarak siiflandiriimaktadir (Erdine,
2000). Bu nosiseptorler iletileri, spinal kordun arka boynuzunda bulunan laminalara
tasirlar. Miyelinli A-delta (8) lifleri iletiyi hizli tasir ve Keskin, igneleyici, iyi lokalize
edilen agrilar olusturur. Miyelinsiz C lifleri ise iletiyi yavas tasir ve siddetli mekanik,
kimyasal, asirt sicak ya da soguk uyaranlarla aktive olurlar (Aydin, 2002; Erdine,
2000).

Agr algisma yanit duygusal ve bilissel olarak verilmekle beraber,
nosiseptorlerin aktivasyonu dokudan salinan mediyatorler tarafindan, medulla
spinalise afferent transmisyon ve dorsal boynuz {izerinden yiiksek merkezlere ileti
asamalart ile gergeklesir (Aydin, 2002; Giirel, 2011). Nosisepsiyon ad1 verilen ve dort
asamadan olusan bu siiregler; transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve

persepsiyondur (Aydin, 2002; Ceyhan ve Giileg, 2010; Sentiirk, 2018).



Transdiiksiyon; nosiseptorler olarak da bilinen serbest sinir uglarinda bir
elektrik sinyaline donistiiriilir. Transmisyon; impulslarin sensoryal sinir sistemi
boyunca yayildigi asamadir. Bu elektriksel aktivite primer sensoryal afferent
noronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda iletmesiyle baslar; uyarmin spinal
kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sapt ve talamusa ileterek devam eder ve
talamokortikal projeksiyon ile sonlanir. Modiilasyon, agri sinyalini artiran veya
bastiran siire¢ olan, esas olarak omuriligin dorsal boynuzunda olusur. Persepsiyon,
nosiseptif siirecteki son adimdir ve agri sinyali serebral kortekse ulastiginda ortaya

cikar (Aydn, 2002; Aygin ve Var, 2012; Sentiirk, 2018).
2. 3. Agrimin simiflandirilmasi

Agn simiflamasi genel olarak norofizyolojik ozelliklerine ve siiresine gore
yapilmaktadir. Agr1, ndrofizyolojik olarak nosiseptif, néropatik ve psikojenik; siiresine

gore ise akut ve kronik olarak ikiye ayrilmaktadir (Durna, 2012).
2. 3. 1. Agrimin kaynagina gore (nérofizyolojik) simflandirilmasi

Kaynaklandig1 bolgeye gore agri; somatik, visseral ve sempatik agri olarak ii¢

grupta incelenmektedir (Serdar, 2000).

Nosiseptif bir agri tiiri olan somatik agri, sinir uglarinin mekanik veya
kimyasal irritasyon ile uyarilmasi, bag dokusunda kronik gerilme olusturan patolojik
bir durumdur. Visseral agri, i¢i bos organlarin gerilmesi ile olusan nosiseptif agri
tirtidiir. Sempatik agr1 ise norojenik dokulardaki histopatolojik veya fonksiyonel

degisim nedeniyle ortaya ¢ikar (Durna, 2012).
2. 3. 2. Agrimin mekanizmasina gore simiflandirilmasi

Agrinin, mekanizmasina gore siniflandirilmasi; periferik ve santral mekanizma

olarak iki grupta incelenmektedir (Erdine, 2000).

Periferik Mekanizma: Primer afferent nosiseptorler; no-siseptif siireglerin
baslangic noktasidir ve mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit veren Sinir
uclaridir. Nosiseptorlerin yanit 6zelligine bagli olarak spinal korda dogru yayilim
gosterirler (Erdine, 2000). Bu afferentler daha hizli, miyelinli A¢ lifleri ve daha kiigiik,

daha yavas miyelinsiz C liflerinden olusurlar. Bilgiyi, spinal kord dorsal boynuzuna



dorsal kok ganglionunda (DRG) bulunan birinci sira ndronlar araciligr ile iletirler

(Sentiirk, 2018).

Santral Mekanizma: Arka boynuz primer afferentlerin sonlandigi merkezdedir.
Arka boynuzda bulunan farkli iki tip noron farkli uyaranlara yanit verirler. Birinci tip
nosiseptif néronlardir ve agrili uyaranlara yanit verirler. ikinci tip wide dynamic range

(WDR) noronlar ise hem agrili hem agrisiz uyaranlara yanit verirler (Erdine, 2000).
2.3.3. Agrinin siiresine gore simflandirilmasi

Siiresine gore agri; akut ve kronik olarak iki gruba ayrilmaktadir. Akut agri

semptom, kronik agri1 ise sendrom olarak ele alinmaktadir (Durna, 2012).

Akut agr1: Ug-alt1 aydan kisa siirer, doku hasariyla birlikte baglar ve genellikle
bedensel yaralanma iyilestiginde ortadan kaybolur. Otonomik sinir sistemi giris
aktivitesinin objektif fiziksel belirtileri ile iligkilidir (hipertansiyon, tagipne, tasikardi
vb.). Akut agr1 yasamin kagmilmaz temel deneyimlerinden birisidir ve viicudun
tehditlere karsi korunmasinda 6nemli rol oynar (Sentiirk, 2018). Cerrahi girisim,
travma, yaniklar, dogum, tan1 ve tedavi amaghi yapilan girisimler akut agrinin

nedenlerindendir (Durna, 2012).

Kronik agr1, tig-alt1 aydan daha uzun siiren, normal iyilesme siiresini asarak
devam eden agr1 yanit1 olusturan ve dolayisiyla fizyolojik nosisepsiyonun akut uyari
islevi yerine kronik bir uyaranin aktif hale gelmesi ile ortaya ¢ikan agridir. Mortalitesi
yiiksek olmamasina ragmen kronik agr1 sikayeti, insanlarda yasam kalitesini azaltan,

engel olusturan, ac1 veren bir deneyimdir (Elmacioglu ve ark, 2018) .
2.4. Agr1 Kontroliinde Farmakolojik Yontemler

Agri, hem nonfarmakolojik hem de farmakolojik yontemler ile kontrol
edilebilen bir semptomdur. Farmakolojik yontemlerde ilaglar kullanilirken,
nonfarmakolojik yontemler ila¢ dis1 tedaviyi kapsamaktadir (Cilingir ve Bulut, 2017;
Demir ve ark, 2012). Hastalarin agrisin1 kontrol etmek icin; farmakolojik tedavinin
yaninda nonfarmakolojik tedavi yontemlerin de kullanilmasi; gerekli olan agr1 kesici
ila¢ dozunu ve dolayisiyla farmakolojik tedavinin istenmeyen etkilerini azaltir (Acar
ve ark, 2016).



Non-farmakolojik yontemler agriyr affettif, kognitif, davranigsal ve sosyo-
kiiltiirel boyutuyla tedavi etmeye ¢alisir (Demir ve ark, 2012). Hemsirelerin hastalarin
agrisim gidermekte genellikle farmakolojik yontemleri tercih ettikleri bilinmekle
birlikte 6zellikle ameliyat sonrasi agrinin kontroliinde rutin analjeziklerin yetersiz
kalmasi nedeni ile tamamlayici tedavi ve girisimlere (sicak/soguk uygulama, masaj,

akupunktur, vb.) gereksinim duyulmaktadir (Degirmen, 2014).

Farmakolojik yontemler ise temel olarak {i¢ baslik altinda incelenmektedir.
Bunlar adjuvan analjezikler, non-opioidler (narkotik olmayan parasetamol,
asetisalisilik asit, non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar) ve opioidlerdir (narkotikler)
(Erdine, 2000). Analjezik yéntemlerin dogru kullaniminda DSO “Basamak Prensibi’’
uygulanmaktadir (Sekil 1). Basamak prensibine gore, analjezikler etkilerine gore en
diisiik etkiliden en yiiksek etkiliye gore siralanmaktadir. Tedaviye non-opioidlerin
oldugu birinci basamak ile baslanir. Hedefe ulasilamadigi durumlarda ikinci basamak
olan non-opioid analjezik ve zayif opioid analjezik kombinasyonu uygulanir. Ikinci
basamak tedavi ile de agr1 kontrol altina alinamadiginda tigiincii basamak olan kuvvetli
opioid analjezikler kullanilir. Etkinligi artirmak i¢in kuvvetli opioid ve non-opioid
ilaglar kombine edilerek verilebilir. Her ii¢ basamakta da adjuvan ilaglar verilerek
hedeflenen basari artirilabilir (Erdine, 2000).

Kuvvetli Opioid +

Non-opioid Analjezikler

Zayif Opioid Analjezikler

Non-opioid Analjezikler

Non-steroid Analjezikler (NSAII)

Sekil 1. Analjezi uygulamada DSO’niin “Basamak Prensibi’> (Tuncer, 2007;
Uzunoglu ve Cigcin, 2011).

Adjuvan Analjezikler: Koanaljezik (sekonder analjezik) olarak da adlandirilan,
esas kullanim alanlar1 agr1 disinda olan ancak bazi agri tiplerinde etkili olabilen, farkli

gruptaki ilaglar1 kapsamaktadir. Antidepresan, antikonviilzanlar, ndéroleptikler,



kortikosteroidler, oral lokal anestezikler ve anksiyolitik ilaglar bu grup icinde yer

almaktadir (Erdine, 2000).

Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), periferik inflamasyonu
siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe ederek etkisini gosteren ilaglardir. Farkli
derecelerde analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar etkileri bulunmaktadir. Bu
gruptaki ilaglar tek baslarina hafif ile orta siddetli agrilarda ya da opioidler ile kombine

edilerek siddetli ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde kullanilirlar (Giiler, 2017).

Opioidler, i¢ organlardan kaynaklanan siddetli agri, ameliyat sonrast agri,
yanik ve doku harabiyeti ile olusan agr1 ve kanser agrilarinda kullanilir (Edigor, 2015;

Faydali, 2010; Yildirim ve Can, 2019).
2.4.1. Agr kontroliinde opioid analjeziklerin kullanimi

Opium, latince ismi “Papaver somniferum” olan hashas bitkisinin 6zlinden elde
edilen ve halk dilinde “afyon” olarak bilinen bir maddedir. “Opioid” terimi opiumdan
koken alir ve sentetik ya da dogal olarak bulunan morfine benzeyen bilesiklerin
tamamina verilen isimdir (Kilig, 2017). Morfin kullanimini ilk raporlayan Yunan
doktoru Galen’dir. Morfin, 1806 yilinda Alman kimyaci Serturner tarafindan
opiumdan izole edilmesine ragmen 167 yil sonrasina kadar morfinin farmakolojisi
reseptor seviyesinde tanimlanamamistir. Gliniimiizde morfin benzeri etkileri olan pek
cok ila¢ bulunmaktadir. Bu ilaglar dogal, yar1 dogal ve yapay ozelliktedirler. Ancak

tiim bu ilaglara ragmen morfin analjezik olarak 6nemini korumaktadir (Erdine, 2000).

Opioidler siddetli ve siirekli agrida etkili olurken; ara sira gelen agrida
beklenen yarar1 gdsteremeyebilitler (Erdine, 2000). DSO’niin merdiven sisteminde
zayif opioidler (tramadol hidroklorid ve kodein gibi) ikinci basamakta, ¢cok giiclii
opioidler ise ti¢lincii basamakta belirli ¢ercevede tercih edilmektedir (Tuncer, 2007).
Patolojik kiriklarda oldugu gibi siddetli akut agrilarda iigiincii basamak analjezikler ilk
secenek olarak kullanilabilir ( Erdine, 2000).

Klinik ortamda yaygimn olarak kullanilan opioidler arasinda; giiglii agonist
ilaclardan; morfin, meperidin, fentanil ve zayif agonist ilaglardan kodein ve tramadol

yer almaktadir (Erden ve Cevik, 2013).
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Morfin: Kisa yari-omrii olmasi ve kolay titre edilebilmesi nedeniyle genel olarak ilk
tercih edilen opioid ¢esididir (Cevik ve ark, 2011). Morfin kullaniminda dozun
ayarlanmasi, agrinin karakteri ve siddetine gore yapilmaktadir. Dozun bir st sinir1
yoktur, agr1 palyasyonuna gore doz % 25-% 50 artirilarak ya da azaltilarak diizenlenir
(Uzunoglu ve Cigin, 2011). Morfinin analjezik ilag olarak kullanimi, gelismis iilkelerle
karsilastirildiginda tilkemizde oldukga azdir. 2010 yilinda kisi basina 14,3 mg morfin
esdegeri kullanilmistir. Bu miktar da kullanilmasi gereken opioid analjezik miktarinin

sadece %?7’sini olusturmaktadir (Senel ve ark, 2016).

Fentanil: Transdermal fentanilin gelistirilmesi oral uygulamaya alternatif bir yol
saglamistir. Morfinden yaklasik 80 kez, meperidinden ise 500 kat daha giiglii bir
opioiddir (Cilingir ve Sahin, 2015). Yagda ¢oziinlrligi yiiksek oldugu ig¢in
(morfinden 150 kat fazla) kan-beyin bariyerini hizla gegme o&zelligine sahiptir
(Akgabay, 2016).

Tramadol: Orta siddetli agrilarin tedavi edildigi ikinci basamak agri tedavisinde

kullanilan zayif opioid bir ilagtir (Uzunoglu ve Cigin, 2011).

Kodein: Hafiften orta siddetli agrilara kadar etkili olan bir opioid g¢esididir. Adjuvan
ve non-opioid analjeziklerle kombine edilerek verildiginde genellikle kanser agrisinda
etkili olur (Aslan ve ark, 2013).

Meperidin: Sentetik bir opioid agonisti olan meperidin, morfinin 1/10’nuna esit bir
analjezik etkiye sahiptir. Tolerans ve norotoksit yan etkileri olmasina karsin ameliyat

sonrast donemde kullanilir (Ozkaya ve ark, 2012; Senayli, 2019).
2.4.1.1. Cerrahi hastalarinda opioid analjeziklerin kullanimi

Postoperatif agri, doku hasari ve sinir uglarinin travmasi nedenti ile ortaya ¢ikan
giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sonlanan akut bir agridir (Biiyiikyilmaz ve Asti,

2009; Faydali, 2010; Mac Lellan, 2006; Uyer, 2002).

Ameliyat sonrasinda hizli ve etkin olmalar1 nedeniyle agr1 kontroliinde opioid
ilaglar tercih edilir (Acar ve ark, 2016; Kilig, 2017). Calismalar, cerrahi girisim
sonrasinda opioid analjezik kullaniminin agr1 insidansini azalttigin1 gostermistir (Acar
ve ark, 2016; Cilingir ve Sahin, 2016; Kilig, 2017; Lee ve ark, 2018). Cerrahi

hastalarinda analjeziklerin kullanimi, ameliyat sonrast agrinin Onlenmesi i¢in
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analjeziklerin cerrahi islem oncesi baslanmasi, cerrahi siiresince ve ameliyat sonrasi
stirecte devam etmesi gerektigi belirtilmektedir (Faydali, 2010). Ameliyat sonras1 agri
yonetiminde, tek bir ajanla saglanan analjezi, yeterince etkin olmayabilir (Acar ve ark,
2016). Bu nedenle multimodal analjezi olarak adlandirilan farkli etki mekanizmasina
sahip bir veya daha fazla analjezik ajan ve analjezi yonteminin kombine kullanimi
gerekir (Kogman ve ark, 2019; Senyiiz ve Kogasli, 2017). Analjezikler diinyada ve
Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan ilaglar listesinde antibiyotiklerden sonra ikinci sirada yer
almaktadir (Faydali, 2010).

2.4.2. Opioid analjeziklerin etki mekanizmasi ve siniflandiriimasi

Opioid analjezik etkileri, dogrudan omurilik dorsal boynuza artarak gelen
nosiseptif bilgi iletimini inhibe etme ve rostral ventromedial medula iizerinden
omurilik dorsal boynuza kadar inen orta beyindeki agri kontrol devrelerini

etkinlestirme yetenekleri ile ortaya ¢ikar (Kegik, 2013).

Genel olarak opioidler hiicre diizeyinde inhibitdr bir etki gosterirler. G-protein-
reseptor cifti (GPRC) sinifinda yer alirlar. Reseptorler hiicre membraninda bulunur ve
hiicre i¢indeki etkisini G-protein araciligiyla gergeklestirirler. Opioid reseptorleri hem
periferde hem de MSS’de yaygin bir sekilde bulunmasina ragmen analjezik etkisi
cogunlukla santral sistemdir (Karacan i.(ed) ve Ozaras N.(ed), 2007). Endojen veya
eksojen opioidler, reseptorleriyle etkinlestiginde; adenil siklaz enzim inhibisyonu,
potasyum kanallarinin aktivasyonu gergekleserek ndrotransmiter salimimi olusur
(Karacan 1.(ed) ve Ozaras N.(ed), 2007). Endojen opioidlerin doku harabiyetinden
sonra periferik bolgelerde etkili olmasi opioidlerin lokal kullanimina da yol agmistir
(Erdine, 2000).

Opioidler kendilerine 06zgli reseptdrlere baglanarak etkilerini gosterirler.
Opioid reseptor alt tipleri, yapilan farkli ¢alismalar ve opioidlerin farmakolojik
ozellikleri de géz oniine alinarak ilacin viicuttaki etkisine gére tanimlanmistir. Opioid
reseptorleri; u (MOP), k¥ (KOP) ve 6 (DOP) ve (NOP)’tur (McDonald ve Lambert,
2016).

MOP reseptorleri: Klinik olarak kullanilan opioidler, MOP reseptoriiniin aktivasyonu

ile galigirlar.
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Solunum depresyonu, 6fori, fiziksel bagimliliktan sorumludur. Medullanin solunum
merkezinde bulunan MOP reseptorlerikemoreseptorlerin karbondioksite hassasiyetini
azaltarak solunum depresyonuna neden olurlar. Bu islem opioid ilaglarin en énemli
yan etkilerinden biri olmasma ragmen, tolerans etkisini artirmaktadir. Morfin,
medulladaki kemoreseptor tetikleyici bolgeyi uyararak bulanti ve kusmaya neden olur.
Gastrointestinal sistem hareketliliginin azalmasiyla konstipasyona neden olurlar ve

buna bagl olarak diger ilaglarin emilimi etkilenir (McDonald ve Lambert, 2016).

DOP reseptorleri: Norotransmiterlerin salinimint inhibe ettikleri primer afferentler
tizerine presnafatik olarak yerlestirilir. Hem spinal hem de supraspinal bolgeler
yoluyla reseptor, bazi opioidlerin antinosiseptif / analjezik etkilerine katilir.
DOP reseptorii  antagonistlerinin  uygulanmasi, analjezik etkilerine zarar
vermeden toleransi, fiziksel bagimliligi ve MOP reseptorii agonistlerinin diger yan

etkilerini azaltir (McDonald ve Lambert, 2016).

KOP reseptorleri: Nosisepsiyon , dilirez ve beslenme dahil olmak iizere birgok
fonksiyona sahiptirler. KOP reseptoriiniin aktiflestirilmesinin, kalp atis hiz1 iizerinde
olumsuz etkileri olmadan sedasyon yaptigi gosterilmistir. KOP reseptorleri solunum
depresyonuna neden olmaz ve bu nedenle potansiyel olarak daha giivenlidirler. NOP
reseptoric hem merkezi hem de periferik sinir sistemi boyunca genis bir alandadir
(McDonald ve Lambert, 2016). Tamaminin ortak Ozelligi ise opioid agonistleri

tarafindan harekete gecirilmeleri ve antinosiseptif etki gostermeleridir (Erdine, 2000).
Opioid ilaclar ¢esitli sekilde siniflandirilmaktadir.

Morfin, kodein ve yar1 yapay tlirevler: Bunlar, agonist 6zelliktedirler. Morfin ve
kodein afyon sakizinda dogal bulunurken; digerleri morfin, kodein ya da thebainden
tiretilmektedir. Ornegin; hidromorfon, eroin bu grupta yer almaktadir (Erdine, 2000).
Yapay Opioidler: Agonist 6zellikte ve tamamen yapay olan ilaglardir. Meperidin,
metadon, fentanil, alfaprodin yapay opioid grubunda yer alirlar (Erdine, 2000).

Karma Etkili (Agonist-antigonist) Opioidler: Nalorfin, siklazosin ve nalburin mii
reseptorli icin morfin ve benzeri opioidlerle yarisirken; diger opioid reseptorii igin
giiclii agonist etki gosterir. Bu ilaglar arasinda tramadol, pentazosin yer almaktadir

(Erdine, 2000).
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Antagonistler: Analjezik etkileri yoktur ve opioidlerin fazla dozlarinin neden oldugu

klinik durumlarda kullanilirlar (6rnegin; naloksan, natrekson) (Erdine, 2000).

Bunlarin disinda opioidler etkilerine gére zayif (propoksifen, kodein, oksikodon,
hidrokodon) ve gii¢lic (morfin, hidromorfon, metadon, levorfanol, mepedin) opioidler
olarak siniflandirilir (Erdine, 2000).

2.4.3. Opioid analjeziklerin yan etkileri

Opioid ilaglar degisik reseptorleri farkli oranda uyardiklarindan bu gruptaki
ilaglarin farkli yan etkileri gozlemlenmektedir. Opioidlerin yan etkilerine duyarlilik
bireylere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Ornegin mii reseptdr agonisti bir ilag
bireyde duyarlilik olustururken baska bir mi agonisti ilag agriyr keserek yan etki
olusturmayabilir (Karacan I.(ed), Ozaras N. (ed), 2007). Opioid ilaglarin yan
etkilerinin tedavisinde kan-beyin bariyerini gecemeyen, periferik etkili opioid-
reseptor antagonistlerinin kullanimi tercih edilmektedir (McDonald ve Lambert,

2016).
Opioid ilaglara bagl gelisen yan etkiler:

Tolerans, bir ilacin kronik kullanimina bagli ayn1 dozun etkisini gostermemesidir.
Analjeziye kars1 tolerans gelisimi ile yan etkilere karsi tolerans gelisimi farklidir
(Karaman, 2016). Tolerans hizi doza, kullanim yoluna, sikligina ve tekrarlanan
uygulamalarin siiresine baghdir (Erdine, 2000; Karaman, 2016). Analjezik etkinin
azalmasi her zaman tolerans olarak ifade edilmez ve bununla bas etmenin en temel
yolu diger analjezik ve adjuvan ilaglarla kombine tedavi uygulanmasidir (Karaman,
2016).

Fiziksel ve psisik bagimlilik: Tekrarlanan dozlarda kullanildiginda, degisik diizeylerde

olmak tizere opioidlere fiziksel bagimlilik geligebilir. Abstinans sendromu adi verilen

bu durumda; ilag kesilir ya da antagonisti verilirse; burun akintisi, esneme, titreme,
hiperventilasyon, hipertermi gibi eksiklik belirtileri ortaya ¢ikar. Genel kural olarak
kisa etki siireli opioidler, uzun etki siireli opioidlere gore daha kisa siirede fiziksel

bagimliliga neden olur ( Erdine, 2000).

Solunum depresyonu: Beyin sapindaki mii reseptorleri tarafindan ortaya ¢ikan

solunum depresyonu opioidlerin yan etkileri arasinda en korkulanidir. Solunum
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depresyonu etkisine karsi karbondioksit birikimine kars1 hizla tolerans gelisir. Uzun
stire opioid kullananlarda solunum depresyonu yok denecek kadar az rastlanan bir
durumdur (Erdine, 2000; Akgali, 2016).

Konstipasyon: Tolerans hemen gelismedigi igin hastalar uzun kabizlik ¢ekerler.
Opioidler; mide, safra kesesi, pankreas ve bagirsaktaki hareket ve ¢ikisi geciktirir.
Opioidler, laksatiflerle birlikte kullanildiklarinda bu etki azaltilabilir (Yentiir, 2007,
Inan, 2016; Sonneborn ve Bui, 2019).

Bulanti-kusma: Medullanin postrema bolgesinin uyarilmasiyla iligkilidir. Tolerans 2-

3 giin igerisinde gelisir (Erdine, 2000; Karaman, 2016).

Miyoklonus ve nébet: Uzun siire yiiksek doz opioid ilag alan bireylerde nadir olarak
goriiliir ve genellikle hafif siddettedir (Erdine, 2000; Inan, 2016).

Idrar retansiyonu: Parasempatik blok sonucu m.detrusor vesikanin kasilamamasi
nedeniyle goriilir ve hizli tolerans gelisir (Aygin ve Var, 2012; Erdine, 2000;
Karaman, 2016).

Hipotansiyon: Histamin desarjina ve opioidlerin opioid reseptdrleri tizerindeki etkisine
baghdir (Erdine, 2000; Karaman, 2016).

Kserostomi: Agiz kurulugudur ve en sik goriilen yan etkidir, agzin sik islatilmasi cogu
kez yeterlidir (Aygin ve Var, 2012; Karaman, 2016).

2.5. Opioid Analjeziklerin Uygulanmasinda Yasanan Sorunlar ve Hemsireye

Diisen Sorumluluklar

Hastalarin, hekimlerin ve hemsirelerin opioidlere karsi farmakolojik etkilerini
tam olarak bilememelerinde dolay:1 temkinli yaklastig1 bircok ¢alismada gosterilmistir
(Baldemir ve ark, 2019; Bennett ve Carr, 2002; Yentiir, 2007; Yilmaz ve Kogasli,
2017). Ancak opioid ilaglar uygun sekilde kullanildiklarinda, akut ve kronik agrili
hastalarin % 85-90’nin agrisinin giderilebilecegi tahmin edilmektedir (Aslan, 2014;
Markocic ve ark, 2016). Kliniklerde agri c¢eken hastalarda, agri kontroliiniin
yetersizliginin pek ¢ok nedeni olmakla birlikte, hekimin etkili doz ve uygun aralikta
ilag istemi yapmamasi, liizum halinde ilag istemi ve hastalarin ¢ektigi agrinin dogru

tanimlanamamasi bunlarin en basinda gelmektedir. Olduk¢a nadir goriilmekle birlikte
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bagimlilik korkusu (fiziksel ve psikolojik), tolerans korkusu, solunum depresyonu

gelismesine yonelik korkular da bunlar arasindadir (Aslan, 2014; Erden, 2015).

Hemsireler, uygulama alaninda bir¢ok konuda hasta i¢in en dogru karar
vermek durumundadir. Dogru ve etkin bir analjezi i¢in Oncelikle hastanin agrisi
degerlendirilir. Bu siire¢, agrinin azaltilmasi, analjezi yontemine karar verilmesi ve
analjezinin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir (Erden ve Celik, 2013).
Agrmin hafifletilmesinde hemsirelerin rolii yadsinamaz (Acar ve ark, 2016; Ay ve
Alpar, 2010).

Ancak cesitli ¢alismalarda hemsirelerin agrinin tanilanmasi ve yonetimine
iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir (Ay ve Alpar, 2010; Celik ve
ark, 2018; Ene ve ark, 2008; Germossa ve ark, 2018). Hemsirelerin ve saglik ekibinin
diger tiyelerinin agr1 ve agr1 yonetimi konusundaki farkindaliklarinin artirilmast, bilgi
diizeylerinin artirilmasina yonelik rehberlik edilmesi son derece 6énemli bir unsurdur
(Acar ve ark, 2016; Baldemir ve ark, 2019; Celik ve ark, 2018;Ferreira ve ark,
2013;Y1lmaz ve Giirler, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Hemsirelerin Opiod Ilag Uygulamalarin1 Algilamalari

Olgeginin Tiirkce Gegerlik-Giivenirlilik calismasini yapmaktir.

3. 2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte tasarlanmig bir 6lgek gegerlik —giivenirlik ¢alismasidir.

3. 4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Olcek maddelerine verilen yanitlar arastirmanin bagiml

degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin; yas, cinsiyet, egitim, meslekte ve boliimde
calisma yili, opioid ilag uygulama ile ilgili daha 6nce aldig1 egitim, klinikte opioid
uygulama durumu ve opioid uygulandiginda yasanilan olumsuz durumlar arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.
3. 5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, etik kurul onay1 (onay no: 2017-19/30) ve kurum izni alindiktan sonra (
EK-1) Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cerrahi
Kliniklerde Kasim 2017-Ocak 2018 arasinda yapildi. Olgegin gegerlilik ¢alismasinin

yapilmast i¢in de dlgegi gelistiren kisilerden e-mail araciligi ile yazili izin alindu.
3. 6. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, UU Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cerrahi
kliniklerinde g¢alismakta olan 380 hemsire olusturdu. Arastirmanin Grneklemini;
arastirmanin yiiriitiildiigli tarihlerde, hastanenin belirlenen kliniklerinde gérev yapan
ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 86 hemsire olusturdu. Gegerlik giivenirlik
caligmalarinda 6l¢ekteki madde sayisinin “5-10” kati kadar sayiya ulasilmasi gerektigi

bilgisi dikkate alind1 (Coskun ve Bebis, 2015).
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3. 7. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda 10 soruluk “Demografik Veri Toplama Formu” (EK-2) ve
Guest ve ark (2017) tarafindan gelistirilen ve 14 maddeden olusan ‘“Hemsirelerin
Opioid Uygulamalarin1 Algilamalar1 Olgegi” (EK-3) kullanildi. Olgekte yer alan
maddeler hemsirelerin opioid ilaglari uygularken bilingli karar vermelerini, ilagla ilgili
korkularini, uygulama temelli gozlemlerini ve risk tanilamayr degerlendiren
ifadelerden olusmaktadir. Maddeler, (1) Kesinlikle katiliyorum, (2) Katiliyorum, (3)
Kararsizim, (4)Katilmiyorum ve  (5)Kesinlikle  katilmiyorum  seklinde

puanlanmaktadir.
3. 8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelere aragtirmanin amaci anlatildi, sézlii ve
yazili onaylar1 alindi. Verilerin toplanmasinda kullanilan veri toplama formu ve dlgek
arastirmaci tarafindan hemsirelere kapali zarf i¢cinde teslim edildi ve kendilerinden bir
hafta sonra tekrar ayn1 aragtirmaci tarafindan elden teslim alindi. Gizliligin korunmasi
icin aragtirmaya katilan hemsirelerin isimleri alinmadi. Arastirmada kullanilan veri
toplama formundaki ilk 10 soruda hemsirelere ait demografik veriler ve olgek
maddleri (14 madde) yer aldi. Veri toplama formunda yer alan soru ve madde sayisi

24 idi. Veri toplama formunun her bir katilimer i¢in yanitlanma siiresi 10-15 dakikaydi.
3. 9. Olgegin Dil Gegerliligi

Olgegin, Tiirkceye uyarlanmasi i¢in Dr.Carsten Bantel’ den e-mail ile izin alindi (Ek-
4). Olgek maddeleri anadili Tiirkge olan ve iyi derecede Ingilizce bilen 3 dgretim
eleman tarafindan Tiirkgeye ¢evrildi. Tirkge ¢evrisi yapilan maddlere arastirmacilar
tarafindan en uygun form verilerek diizenlendi. Tiirk¢e olarak en uygun sekli verilen
maddeler, her iki dili ¢ok iyi bilen birisi doktora egitimini Amerika’da tamamlamig
olan iki 6gretim iiyesi tarafindan Tiirkceden Ingilizceye cevrildi. Tiirkgeye cevrilen
Olgek maddeleri orijinal dildeki formlar ile karsilagtirilarak, uygun olmayan ifadeler

diizeltildi ve dil gegerliligi saglandi.
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3.10. Olcegin Kapsam Gecgerliligi ve Giivenirliligi

Taslak Ol¢ek i¢in hemsirelik alaninda 6gretim iiyesi (3 kisi) ve cerrahi kliniklerinde
calisan hemsirelerden (5 kisi) olusan 8 kisiden uzman goriisii alindi. Uzmanlardan
Ol¢ek maddelerini dil ve igerik olarak degerlendirmeleri istendi. Uzmanlar her
maddenin ne kadar anlasilir olduguna 1-4 arasi bir puan vererek degerlendirdi (1
puan= Uygun degil, 2 puan= Biraz uygun, 3 puan = Uygun, 4 puan= Tamamen uygun)
(Esin, 2014). Uzman gorislerine bakilarak maddelerin uygunlugu tek tek
degerlendirildi ve uzman goriislerinin maddeler i¢in verdikleri yanitlar intraclass
korelasyon katsayis1 hesaplanarak gecerliligi degerlendirildi (Ercan ve Kan, 2004).
Giivenirlik kapsaminda i¢ tutarliligi test etmek icin 6lgek maddelerinin ¢ikarilmasi
durumundaki Chronbach Alpha degerlerine bakildi (Kartal ve Dirlik, 2016).

Olgegin orijinal formunda  toplam puam hesaplanmadigi ve alt boyutlari

bulunmadigindan asil formunda degisiklik yapilmadi ve faktor analizi uygulanmadi.

3. 11. Ol¢egin On Uygulamasi
Olgegin pilot uygulamasi arastirmaya dahil edilmeyen 10 hemsire iizerinde yapildi.
3. 12. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde, IBM SPSS Statistics 23.0 istatistik paket programi
kullanildi. Verinin normal dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek icin
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Sperman korelasyonu kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare testi ve Fisher-
Freeman-Halton testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak kabul edildi
(Yurdugiil, 2005).
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4. BULGULAR

Hemsirelerin Opioid Ilag Uygulamalarmi Algilamalar1 Olgegi’nin dil ve
kapsam gecerliligi icin 0Ol¢cek maddelerine uzmanlar tarafindan verilen yanitlar
Intraclass Korelasyon Katsayis1 (ICC=0.799) ile degerlendirildi ve uyumlu bulunarak

gecerli olduklart belirlendi.

Olgekteki maddelerin Cronbach’s Alfa degerleri Tablo 4.1.’de verildi.
Olgekteki maddelerin Cronbach’s Alfa degerleri 0,781-0,810 arasinda bulundu.
Olgekte yer alan toplam 14 maddenin Cronbach’s Alfa degerinin 0,806 oldugu
goriildii. Opioid Ilag Uygulamalarim Algilama Olgeginin cronbach alfa degeri 0,806
bulundu ve giivenilir oldugu goriildii.

Tablo 4. 1. Opioid ilag uygulamalarin1 algilama 6lgegindeki maddelerin cronbach’s
alfa degerleri

ilgili maddenin

¢ikarilmasi
durumunda
cronbach's alpha
degeri

1. Yeni opioid ilag gesitlerinin ¢ok fazla sayida olmasi bu gruptaki ilaglarin uygulanmasini

giiclestirmektedir. 0,793

2. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) giivenli bigimde uygulayabilmek igin diger ila¢ gruplarina

kiyasla ( tansiyon veya insiilin vb) daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum. 0,781

3. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) uygularken diger ilag gruplarina kiyasla (tansiyon ilaglar1 veya

insiilin vb.) hastalar1 daha yakindan gozlemlemeye ihtiya¢ duyuyorum. 0,781

4. Opioid ilaglar1 uygulamaktan korktugum igin (6rnegin, morfin), bu grup ilaglar1 uygulama

konusunda istekli degilim. 0,790

5. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken asir1 doz vermekten korkuyorum. 0.802

6. Ilag regetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ilag (6rnegin, morfin) uygulamalarimin éniindeki
yaygin engellerden biridir. 0,791
7. Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) kontrol ve ¢ift imza gerektirdiklerinden tehlikelidirler.

0,795
8. Hemygireler siklikla opioid ilag (6rnegin, morfin) uygulamalarini hastalarin 6lmelerine yardim
etmekle iliskilendirirler. 0,810
9. Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) hakkinda bilgi sahibi olmak uygulama sirasinda bana daha fazla
giiven verir. 0,795
10. Opioid ilaglart (6rnegin, morfin) uygularken yan etkilerini biliyorum. 0797
11. Hemsireler opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) madde bagimhilig: ile iligkilendirirler.

0,800
12. Adli sorugturmalardan korktugum i¢in, opioid ilaglari (6rnegin, morfin) uygularken hata
yapmak istemiyorum. 0,795
13. Madde bagimlilig: 6ykiisii bulunan hastalara opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) uygularken daha
kaygiliyim. 0,799

14. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygulama sirasinda rahat olabilmek i¢in ilag istemini yapan
doktora giivenmem gerekiyor. 0,786

Olcegin Cronbach's Alpha Degeri: (n=14)

0,806

Hemsirelerin dlgekteki maddelere verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4. 2°te verildi.
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Madde 1: “Yeni opioid ilag cesitlerinin ¢cok fazla sayida olmasi bu gruptaki ilaglarin
uygulanmasini gii¢lestirmektedir.” ifadesine verilen yanitlarda; hemsirelerin = %
38,4 nin kararsiz oldugu, % 27,9’nun katilmadig1, % 22,1°1 katildigi, % 7,0°1 kesinlikle
katildig1 ve % 4,7’s1 kesinlikle katilmadig,

Madde 2: “Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) giivenli bicimde uygulayabilmek igin
diger ilag gruplarina kiyasla ( tansiyon veya insiilin vb.) daha fazla bilgiye gereksinim

duyuyorum.” ifadesine % 43,0 katildigi, % 20,9’unun katilmadigi,

Madde 3: “Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) uygularken diger ilag gruplarina kiyasla
(tansiyon ilaglar1 veya insiilin vb.) hastalar1 daha yakindan goézlemlemeye ihtiyag
duyuyorum.” ifadesine hemsirelerin % 46,5’nin katildigi, % 20,9’nun kesinlikle
katildig1, % 15, 1°nin kararsiz oldugu,

Madde 4: “Opioid ilaglar1 uygulamaktan korktugum igin (6rnegin, morfin), bu grup
ilaglar1 uygulama konusunda istekli degilim.” ifadesine hemsirelerin % 50,0’sinin
katilmadigi, % 22,1 inin kararsiz oldugu, % 18,6 sinin kesinlikle katilmadigi,

Madde 5: “Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken asir1 doz vermekten
korkuyorum.” ifadesine % 38,4 linlin katilmadig1, % 31,4 iiniin katildig1, % 14,0’nin
kararsiz oldugu,

Madde 6: “Ilag recetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ilag (8rnegin, morfin)
uygulamalarinin oniindeki yaygin engellerden biridir.” ifadesinde hemsirelerin %
37,2’si kararsiz oldugunu, % 31,4’ katildigini,

Madde 7: “Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) kontrol ve ¢ift imza gerektirdiklerinden
tehlikelidirler.” ifadesine hemsirelerin % 34,9u katilirken, % 26,7’sinin katilmadigi,
Madde 8: “Hemsireler siklikla opioid ilag (6rnegin, morfin) uygulamalarini hastalarin
Olmelerine yardim etmekle iliskilendirirler.” ifadesine hemsirelerin % 41,9’unun
katilmadigi, % 37,2’sinin kesinlikle katilmadig,

Madde 9: “Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) hakkinda bilgi sahibi olmak uygulama
sirasinda bana daha fazla giliven verir.” ifadesine % 50,0’1n katildigi, % 30,2’sinin
kesinlikle katildig,

Madde 10: “Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken yan etkilerini biliyorum.”’
ifadesine % 58,1’inin katildigi, % 18,6’s1 kesinlikle katildigi, % 14,0’nin kararsiz
oldugu,
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Madde 11: “Hemsireler opioid ilaglart (6rnegin, morfini) madde bagimlilig: ile
iligkilendirirler.” ifadesine % 29,1’inin katildigi, % 29,1’nin kararsiz oldugu, %
27,9’unun ise katilmadigi,

Madde 12: “Adli sorusturmalardan korktugum igin, opioid ilaglar1 (6rnegin,
morfin) uygularken hata yapmak istemiyorum.” ifadesine % 41,9’unun katildigi, %
18,6°s1 kesinlikle katildig1, % 17,4 linilin katilmadigi,

Madde 13: “Madde bagimliligi 6ykiisii bulunan hastalara opioid ilaglar1 (6rnegin,
morfini) uygularken daha kaygiliyim.” ifadesine hemsirelerin % 50,0’nin katildigi,
16,3 niin kararsiz oldugu, % 14,0’1n kesinlikle katildig1,

Madde 14: “Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygulama sirasinda rahat olabilmek igin
ilag istemini yapan doktora giivenmem gerekiyor.” ifadesine % 52,3’{iniin katildig1, %

20,9’nun kararsiz oldugu, % 16,3 niin kesinlikle katildig1 belirlendi.

Tablo 4. 2. Hemsirelerin 6l¢ekteki maddelere verdikleri yanitlarin dagilimi

e £ g g
- E 5 <5
= 0 o = > = >
c > > a = c =
5 = = s g ‘7 E
5 5 5 E ¢
Olcek Maddeleri n%)  n(%) n(%) n(%) n(%)

1. Yeni opioid ilag ¢esitlerinin ¢ok fazla sayida olmasibu 6 (7,0) 19 (22,1) 33(38,4) 24(27,9) 4(4.7)
gruptaki ilaglarin uygulanmasini giiglestirmektedir.

2. Opioid ilaglari (6rnegin, morfin) giivenli bigimde 14 (16,3) 37 (43,0) 14(16,3) 18(20,9) 3(3,5)
uygulayabilmek i¢in diger ilag gruplarina kiyasla (tansiyon

veya insiilin vb) daha fazla bilgiye gereksinim
duyuyorum.
3. Opioid ilaglari (6rnegin, morfini) uygularken diger ilag 18 (20,9) 40 (46,5) 13 (15,1) 13 (15,1) 2 (2,3)

gruplaria kiyasla (tansiyon ilaglar1 veya insiilin vb.)

hastalar1 daha yakindan gozlemlemeye ihtiya¢ duyuyorum.

4. Opioid ilaglar1 uygulamaktan korktugum i¢in (6rnegin, 1(1,2) 7(81) 19(22,1) 43(50,0) 16 (18,6)

morfin), bu grup ilaglar1 uygulama konusunda istekli

degilim.

5. Opioid ilaglari (6rnegin, morfin) uygularken asir1 doz 1(1,2) 27(31,4) 12(14,0) 33(38,4) 13(15,1)
vermekten korkuyorum.

6. Ilag regetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ilag 7(81) 27(31,4) 32 (37,2) 14(16,3) 6(7,0)

(6rnegin, morfin) uygulamalarinin dniindeki yaygin

engellerden biridir.
7. Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) kontrol ve ¢ift imza 11 (12,8) 30(34,9) 15(17,4) 23(26,7) 7(8,1)
gerektirdiklerinden tehlikelidirler.
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Tablo 4. 2. Hemsirelerin 6lgekteki maddelere verdikleri yanitlarin dagilimi (devami)

g s = g
25 = g g 22
= O <} A > =
c > > a = c =
g% % g = g £
Y S v v 5 ¥ E
Olcek Maddeleri n%)  n(%) n(%) n(%) n(%)
8. Hemygireler siklikla opioid ilag (6rnegin, morfin) 2(23) 447 12(14,0) 36(41,9) 32(37,2)

uygulamalarmi hastalarin 6lmelerine yardim etmekle

iliskilendirirler.

9. Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) hakkinda bilgi sahibi 26 (30,2) 43(50,0) 11(12,8) 3(3,5 3(3,5
olmak uygulama sirasinda bana daha fazla giiven verir.

10. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken yan 16 (18,6) 50 (58,1) 12 (14,0) 6(7,00 2(2,3)
etkilerini biliyorum.

11. Hemsireler opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) madde 5(5,8) 25(29,1) 25(29,1) 24(27,9) 7(8,1)
bagimlilig ile iliskilendirirler.

12. Adli sorusturmalardan korktugum igin, opioid ilaglar1 16 (18,6) 36 (41,9) 12 (14,0) 15(17,4) 7 (8,1)
(6rnegin, morfin) uygularken hata yapmak istemiyorum.

13. Madde bagimlilig: dykiisii bulunan 12 (14,0) 43 (50,0) 14 (16,3) 11(12,8) 6(7,0)

hastalara opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) uygularken

daha kaygiliyim.
14. Opioid ilaglari (6rnegin, morfin) uygulama sirasinda 14 (16,3) 45 (52,3) 18(20,9) 5(5,8) 3 (3,5

rahat olabilmek i¢in ilag istemini yapan doktora giivenmem

gerekiyor.

Calismaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4. 3’te verildi.

Calismaya katilanlarin % 89,5’inin kadin oldugu belirlendi ve yas ortalamalar
33,56+7,21( ort + Ss) olarak hesaplandi.

Hemgirelerin % 78’1 lisans, % 8,1’in yiiksek lisans mezunu olduklari, % 29,1’inin
sadece giindiiz (08:00-16:00 saatleri arasinda), % 69,8’inin ise doniisiimlii vardiya

seklinde ¢alistiklar1 goriildii.

Hemsirelerin ¢aligma siirelerinin 10,96+7,22 yil oldugu, gorev yaptiklar kliniklerde
calisma siirelerinin ise ortalama 7,49+6,27 yil oldugu hesaplandi. Hemsirelerin
calistiklar1 klinikler incelendiginde; % 10,4°1 iiroloji, % 16,3l beyin ve sinir
cerrahisi, % 16,3’1 genel cerrahi, % 10,4’ gogiis cerrahisi, % 3,5’1 goz, %8,1°1 kadin
hastaliklari, %12,8’1 kalp ve damar cerrahisi Kliniklerindeydi.
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Caligmaya katilan hemsirelerin % 62,8’1 daha dnce opioid ilaglarla ilgili hi¢ egitim
almadigini digerleri ise (% 37,2) daha 6nce egitim aldigini ifade etti. Egitim alanlarin
% 65,6’s1 okulda, % 25’1 kongre, seminer gibi bilimsel etkinliklerde bu bilgiye sahip
olduklarini belirtti.

Hemsirelerin calistiklar1 kliniklerde opioid uygulama siklig1 incelendiginde; % 60,5°1
“sik s1k”, % 19,8°1 “ara sira”, % 14’1 “nadiren”, % 5,8’1 “hi¢ uygulamadim” seklinde
yanit verdigi gorildii.

Opioid ilag uygulayan hemsirelerin % 81,4 tintin herhangi bir olumsuz bir durum ile
karsilasmadigi, % 2,3’{iniin hastalarda solunum sikintist ve hipotansiyon, % 9,3’i
hipotansiyon yasadiklarina tanik oldugu, hemsirelerin % 3,5’inin hastalarda bagimlilik

gelisebilecegi korkusu yasadiklari belirlendi.

Tablo 4. 3. Hemsirelere ait tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=86)

Hemsirelere ait degiskenler Say1 (n) Yiizde(%)
Yas

18-29 yas 25 29,1
30- 39yas 39 45,3
40 yas ve tizeri 22 25,6
Yas ortalamasi ( Ort £Ss) 33,56+7,21 yil

Cinsiyet

Kadin 77 89,5
Erkek 9 10,5
Egitim durumu

On Lisans 1 1,2
Lisans 78 90,7
Yiiksek lisans+ doktora 7 81
Calisma saatleri

Sadece 08:00-16:00 25 29,0
Sadece 16:00-08:00 1 1,2
Déniistimli vardiyalar 60 69,8
Meslekte ¢calisma siiresi
0-5y1l 28 31,6
6-10y1l 22 21,1
11-15 yil 12 18,8
16 y1l ve tizeri 24 28,5
Meslekte ¢aligma siiresi ( Ort £Ss) 10,96+7,22 y1l

Gorev Yaptiklar: Klinikler

Uroloji Klinigi 9 10,4
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi 14 16,3
Genel Cerrahi Klinigi 14 16,3
Gogiis Cerrahisi Klinigi 9 10,4
Goz Hastaliklar1 Klinigi 3 3,5
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi 7 8,1
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi 11 12,8
Kulak Burun Bogaz Klinigi 6 7,0
Ortopedi Klinigi 6 7,0
Plastik ve Rekonstriiksiyon Klinigi 1 1,2
Yogun Bakim 6 7,0
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Tablo 4. 3. Hemsirelere ait tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=86) (devami)

Hemsirelere ait degiskenler Say1 (n) Yiizde(%)

Bulundugu béliimde ¢alisma siiresi

0- Syil 42 48,3
6- 10y1l 24 28,2
11- 15yl 9 10,5
16 y1l ve lizeri 11 13,0

Ilgili boliimde calisma siiresi (Ort +£Ss) 7,49+ 6,27 (yil)

Opioid ilaglara iligkin egitim alma durumu

Egitim alanlar 32 37,2
Egitim almayanlar 54 62,8
Opioid ilaglara iliskin egitimi alinan yer

Okul 21 65,6
Seminer 3 9,4
Diger ( Kongre, Hizmet I¢i Egitim vb.) 8 25,0
Hemsirelerin ¢cahstiklar: klinikte opioid ila¢ uygulama

sikhigy 52 60,5
Sik sik 17 19,8
Ara sira 12 14,0
Nadiren 5 58
Hig

Opioid ila¢ uygulama sonrasi olumsuz bir deneyim
yasama durumu

Olumsuz durumla karsilagsmayan 70 81,4
Solunum sikintis1 ve hipotansiyon 2 2,3
Hipotansiyon 8 9,3
Bagimlilik korkusu 3 35
Bulanti, kusma, konstipasyon 3 35
TOPLAM 86 100

(n: drneklem biiyiikligi, ort: ortalama, Ss: standart sapma)

Hemsirelere ait bazi degiskenlerin opioid ila¢ uygulamalarmni algilama olcegi
maddeleri arasindaki iligski Tablo 4. 4’ te verildi. Hemsirelerin; yasi, meslekte ¢alisma
yil1, birimde ¢alisma siiresi ve opioid ilaclari uygulama siklig1 ile 6lcek maddeleri

arasinda bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4. 4. Hemgirelere ait bazi degiskenlerle opioid ilag uygulamalarini algilama

Olcegi maddelerine verilen yanitlar arasindaki iligki

Yas Meslekte Birimde Opioid
calisma calisma ilaclar:
Olgek maddeleri siiresi siiresi uygulé{ma
sikhigi
1.Yeni opioid ilag gesitlerinin gok fazla sayida olmasi bu rho=-0,003 rho=0,009 rho=-0,041 rho=-0,140
gruptaki ilaglarin uygulanmasini giiglestirmektedir. p=0,977 p=0,933 p=0,706 p=0,199
2. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) giivenli bigimde rho=0,056 rho=0,048 rho=0,083  rho=-0,077

uygulayabilmek i¢in diger ilag gruplarina kiyasla ( tansiyon veya  p=0,610 p=0,663 p=0,450 p=0,479
insiilin vb) daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.

3. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) uygularken diger ilag rho=0,155 rho=0,117 rho=0,100  rho=0,045
gruplarina kiyasla (tansiyon ilaglari veya insiilin vb.) hastalart p=0,154 p=0,283 p=0,358 p=0,680

daha yakindan gozlemlemeye ihtiyag duyuyorum.
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Tablo 4. 4. Hemsirelere ait bazi degiskenlerle opioid ilag uygulamalarini algilama
Olcegi maddelerine verilen yanitlar arasindaki iliski (devami)

Yas Meslekte Birimde  Opioid ilaglar
Olcek maddeleri calisma calisma uygulama
siiresi siiresi siklig1

4. Opioid ilaglar1 uygulamaktan korktugum igin (6rnegin, morfin), rho=-0,024 rho=0,007 rho=0,055 rho=-0,134

bu grup ilaglart uygulama konusunda istekli degilim. p=0,827 p=0,952 p=0,615 p=0,219
5. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken asir1 doz rho=-0,002 rho=0,005 rho=-0,072 rho=-0,007
vermekten korkuyorum. p=0,987 p=0,961 p=0,511 p=0,947
6. Ilag regetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ilag (6rnegin,  rho=-0,089 rho=-0,080 rho=-0,105  rho=0,067
morfin) uygulamalarinin 6niindeki yaygin engellerden biridir. p=0,416 p=0,462 p=0,335 p=0,539
7. Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) kontrol ve ¢ift imza rho=-0,046 rho=-0,094 rho=-0,078 rho=-0,085
gerektirdiklerinden tehlikelidirler. p=0,671 p=0,390 p=0,474 p=0,434
8. Hemygireler siklikla opioid ilag (6rnegin, morfin) rho=0,066 rho=0,019 rho=0,026 rho=-0,190
uygulamalarini hastalarin 6lmelerine yardim etmekle p=0,547 p=0,860 p=0,813 p=0,080
iligkilendirirler.

9. Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) hakkinda bilgi sahibi olmak rho=0,167 rho=0,101 rho=0,070 rho=-0,021
uygulama sirasinda bana daha fazla giiven verir. p=0,124 p=0,354 p=0,522 p=0,849
10. Opioid ilaglart (6rnegin, morfin) uygularken yan etkilerini  rho=-0,038 rho=-0,064 rho=-0,027  rho=0,083
biliyorum. p=0,725 p=0,555 p=0,802 p=0,450
11. Hemsireler opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) madde rho=-0,133 rho=-0,155 rho=-0,071  rho=0,048
bagimhilig ile iligkilendirirler. p=0,222 p=0,155 p=0,514 p=0,660
12. Adli sorusturmalardan korktugum i¢in, opioid ilaglar: rho=0,039 rho=0,021 rho=-0,104  rho=0,028
(6rnegin, morfin) uygularken hata yapmak istemiyorum. p=0,719 p=0,846 p=0,342 p=0,798
13. Madde bagimlilig: 6ykiisii bulunan hastalara opioid ilaglart ~ rho=-0,143 rho=-0,191 rho=-0,094  rho=0,030
(6rnegin, morfini) uygularken daha kaygiliyim. p=0,188 p=0,079 p=0,391 p=0,787

14. Opioid ilaglart (6rnegin, morfin) uygulama sirasinda rahat rho=0,042 rho=0,053 rho=-0,030 rho=0,038
olabilmek igin ilag istemini yapan doktora giivenmem gerekiyor.  p=0,705 p=0,628 p=0,786 p=0,733

Hemsirelerin cinsiyetinin opiod ila¢ uygulamalarmi algilama 6lgegi maddelerine

verdikleri yanitlara etkisi Tablo 4. 5’da verildi.

Hemsirelerin cinsiyetinin, “Opioid ilaglar1 uygulayabilmek icin diger ilaglara gore
daha fazla bilgiye gereksinim duyarim.” (madde 2) maddesine verilen yanitlari
etkiledigi aradaki farkin % 13 oraninda bu ifadeye kesinlikle katildigin1 belirten kadin
hemsirelerle, %44,4 oraninda bu ifadeye kesinlikle katildigimi belirten erkek
hemsirelerden kaynaklandigi belirlendi (p=0,046). Erkek hemsirelerin kadin
hemsirelere gore opiod ilaglart uygulama konusunda daha fazla bilgiye ihtiyac

duyduklart goriildii.

Cinsiyetin hemsirelerin “Opioid ilaglar1 uygularken hastalar1 daha yakin gézlemleme
ithtiyacit duyarim.” (madde 3) maddesine verilen yanitlar1 etkiledigi ve aradaki farkin
anlamli oldugu goriilmesine ragmen, yapilan ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda

bir fark bulunmadi (p=0,043).
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“Opioid ilaglart uygulamaktan korktugum i¢in bu ilaglart uygulama konusunda istekli
degilim.” (madde 4) ifadesinde cinsiyetler arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi.
Farkin bu ifadeye katilmiyorum (%54,4) ve kesinlikle katilmiyorum (%14,3) diyen
kadin hemsirelerle %11,1 oraninda kesinlikle katiliyorum, katilmiyorum(%11,1),
kesinlikle katilmiyorum (%55,6) diyen erkek hemsirelerden kaynaklandigi belirlendi
(p=0,002). Erkek hemsirelerin opioid ilaglar1 uygulama konusunda daha az istekli
olduklar1 goriildii.

“Recete hatalarin hemsirelerin opioid ilag uygulamalarinda yaygin engellerdendir.”
(madde 6) ifadesinde cinsiyetler arasindaki farkin anlamli oldugu; farkin bu ifadeye
kesinlikle katildigin1 ifade eden (% 5,2) kadin hemsireler ve % 33,3 oraninda kesinlikle
katiliyorum diye yanit veren erkek hemsirelerden kaynaklandigi (p=0,046) goriildii.
Kadin hemsirelerin erkek hemsirelerle kiyaslandiginda, opioid ila¢ uygulamalarinda

recete hatalarinin olduguna katilmadigi belirlendi.

“Madde bagimliligr Oykiisii bulunan hastalara ila¢ uygularken daha kaygiliyim.”
(madde 13) ifadesinde cinsiyetler arasindaki farkin anlamli oldugu ve bu ifadeye
katiliyorum diyen kadin (% 54,5) ve erkek (% 1,1) hemsirelerden kaynaklandigi
(p=0,029) goriildii. Kadin hemsirelerin madde bagimliligi 6ykiisii bulunan hastalara
opiod ilag uygulamada kaygili oldugu goriildii.

“Opioid ilaclar1 uygularken rahat olabilmek i¢in istemi yapan doktora glivenmem
gerekiyor.” ( madde 14) ifadesinde cinsiyetler arasindaki farkin anlamli oldugu; bu
ifadeye katiliyorum olarak yanit veren kadin (% 57,9) ve erkek (% 11,1) hemsirelerden
kaynaklandig1 belirlendi (p=0,017). Kadin hemsirelerin opiod ila¢ uygulamalarinda
istemi yapan hekime giiven duyma konusunda daha hassas davrandiklar1 belirlendi.
Cinsiyetin hemsirelerin diger O6lgek maddelerine verilen yanitlart etkilemedigi

belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4. 5. Hemsirelerin cinsiyetinin opiod ilag uygulamalarini algilama olgegi
maddelerine verdikleri yanitlara etkisi

Cinsiyet Anlamhlhik
Ol¢ek maddelerine verilen yamtlar Kadin Erkek diizeyi
n(%o) n(%o)

1-Yeni opioid ila¢ ¢esitlerinin fazla olmasi bu ilac¢larin uygulanmasini

giiclestirmektedir. 4(5,2) 2(22,2) X?2=5,182
Kesinlikle katiliyorum 18(234) 1(111) p=0,157
Katiliyorum 29 (37,7) 4(44,4)

Kararsizim 23(29,9) 1(111)

Katilmiyorum 3(39) 1(11,1)

Kesinlikle katilmiyorum

2-Opioid ilaglar1 uygulayabilmek i¢cin diger ilaclara gore daha fazla bilgiye

gereksinim var. 10 (13,0) 4(444) X?=8,194
Kesinlikle katiliyorum 34 (442) 3(333) p=0,046
Katiliyorum 13(16,9) 1(11,1)

Kararsizim 18(234) O

Katilmiyorum 2(2,6) 1(11,1)

Kesinlikle katilmiyorum

3-Opioid ilaclar: uygularken hastalar1 daha yakindan gozlemlemeye ihtiyag

duyuyorum. 14 (18,2) 4 (444) X?=8,409
Kesinlikle katiliyorum 38(494) 2(22,2) p=0,043
Katiliyorum 11(14,3) 2(22,2)

Kararsizim 13(169) O

Katilmiyorum 1(1,3) 1(11,1)

Kesinlikle katilmiyorum

4-Opioid ilaglar1 uygulamaktan korktugum i¢in bu ilaglar1 uygulama

konusunda istekli degilim.

Kesinlikle katiltyorum 0 1(11,2) X?=14,791
Katiliyorum 6 (7,8) 1(11,1) p=0,002
Kararsizim 18(234) 1(111)

Katilmiyorum 42 (545) 1(111)

Kesinlikle katilmiyorum 11(14,3) 5(55,6)

5-.0Opioid ilaclar1 (6rnegin, morfin) uygularken asir1 doz vermekten

korkuyorum. X2=1,582
Kesinlikle katiliyorum 1(1,3) 0 p=0,959
Katiliyorum 24 (31,2) 3(333)

Kararsizim 11(14,3) 1(11,1)

Katilmiyorum 30(39,00 3(33,3)

Kesinlikle katilmryorum 11(14,3) 2(22,2)
6-Recetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ila¢ uygulamalarinda yaygin
engellerdendir. X2=8,278
Kesinlikle katiliyorum 4(5.2) 3(333) p=0,046
Katiliyorum 24 (31,2) 3(333)

Kararsizim 31(40,3) 1(111)

Katilmiyorum 13(16,9) 1(11,1)

Kesinlikle katilmryorum 5(6,5) 1(11,1)

7-Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) kontrol ve ¢ift imza gerektirdiklerinden
tehlikelidirler. Kesinlikle katiliyorum 8(10,4) 3(33,3) X?=7,276
Katiliyorum 29(37,7) 1(111) p=0,077
Kararsizim 12 (15,6) 3(33,3)
Katilmiyorum 22(28,6) 1(11,1)
Kesinlikle katilmryorum 6 (7,8) 1(11,1)
8-Hemgireler opioid ila¢ uygulamalarini hastalarin 6lmelerine yardim
etmekle iliskilendirirler. 2 (2,6) 0 X?=1,000
Kesinlikle katiliyorum 4 (5,2) 0 p=0,945
Katiltyorum 11(14,3) 1(11,1)

Kararsizim 31(40,3) 5(55,6)

Katilmiyorum 29 (37,7)  3(333)

Kesinlikle katilmiyorum
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Tablo 4. 5. Hemsirelerin cinsiyetinin opiod ilag uygulamalarini algilama olgegi
maddelerine verdikleri yanitlara etkisi (devami)

Cinsiyet Anlamhihk
Olcek maddelerine verilen yamtlar Kadin Erkek diizeyi
n(%) n(%)

9. Opioid ilaclar hakkinda bilgi sahibi olmak uygulama sirasinda bana daha

fazla giiven verir. 21(27,3) 5(55,6) X?=5,875
Kesinlikle katiliyorum 41(432) 2(222) p=0,150
Katiliyorum 10(13,0) 1(11,1)

Kararsizim 3(39) 0

Katilmiyorum 2(2,6) 1(11,1)

Kesinlikle katilmiyorum

10. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken yan etkilerini biliyorum.

Kesinlikle katiliyorum 13(16,9) 3(33,3) X?=6,439
Katiliyorum 47 (61,00 3(33,3) p=0,104
Kararsizim 10(13,0) 2(22,2)

Katilmiyorum 6 (7,0) 0

Kesinlikle katilmiyorum 1(1,3) 1(11,1)
11-Hemsireler opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) madde bagimlihgi ile

iliskilendirirler.

Kesinlikle katiliyorum 4(5,2) 1(11,1) X?=7,695
Katiliyorum 23(29,9) 2(22,2) p=0,063
Kararsizim 24(31,2) 1(111)

Katilmiyorum 22(28,6) 2(22,2)

Kesinlikle katilmiyorum 4(52) 3(33.3)

12. Adli sorusturmalardan korktugum i¢in, ilaglar1 uygularken hata yapmak

istemiyorum. X?=5,325
Kesinlikle katiliyorum 13(13,6) 3(33.3) p=0,173
Katiliyorum 33(42,9) 3(333)

Kararsizim 11(14,3) 1(111)

Katilmiyorum 15(195) O

Kesinlikle katilmiyorum 5(6,5) 2(22,2)

13. Madde bagimhilig: 6ykiisii bulunan hastalara opioid ilaclar1 uygularken
daha kaygihyim.

Kesinlikle katiliyorum 10(13,0) 2(22,2) X?=8,853
Katiliyorum 42 (54,5) 1(112) p=0,029
Kararsizim 12 (15,6) 2(22,2)

Katilmiyorum 9(11,7) 2(22,2)

Kesinlikle katilmiyorum 4(5,2) 2(22,2)

14. Opioid ilaglar1 uygularken rahat olabilmek i¢in istemi yapan doktora
giilvenmem gerekiyor.

Kesinlikle katiliyorum 11(145) 3(33,3) X?=10,306
Katiliyorum 44(57,9) 1(11,1) p=0,017
Kararsizim 14 (18,4) 4(444)

Katilmiyorum 5 (6,6) 0

Kesinlikle katilmiyorum 2(2,6) 1(11,1)

Hemsirelerin egitim diizeylerinin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlara etkisi Tablo
4. 6’da verildi.

Hemsirelerin egitim diizeyinin, Olgek maddelerine verilen yanitlarin higbirini

etkilemedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4. 6. Hemsirelerin egitimlerinin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlara etkisi

Egitim Anlamhhk

Ol¢ek maddeleri Lisans Lisansiistii diizeyi

n(%) n(%o)
1-Yeni opioid ila¢ ¢esitlerinin fazla olmasi bu ilaclarin uygulanmasini
giiclestirmektedir.
Kesinlikle katiliyorum 6 (7,7) 0(0,00) X?=3,567
Katiliyorum 18 (23,1)  0(0,00) p=0,411
Kararsizim 30(38,50) 3(42,9)
Katilmiyorum 20(25,6) 4(57,1)
Kesinlikle katilmiyorum 4(51) 0(0,00)
2-Opioid ilaglar1 uygulayabilmek i¢cin diger ilaclara gore daha fazla
bilgiye gereksinim var.
Kesinlikle katiliyorum 13(16,7)  0(0,00) X2=5,735
Katiliyorum 34 (43,6) 3(42)9) p=0,139
Kararsizim 14 (17,9)  0(0,00)
Katilmiyorum 15(19,2)  3(42)9)
Kesinlikle katilmiyorum 2 (2,6) 1(14,3)
3-Opioid ilaglar1 uygularken hastalar1 daha yakindan gézlemlemeye
ihtiya¢ duyuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 17 (21,8) 1(14,3) X?=1,820
Katiliyorum 36(46,2)  3(42)9) p=0,901
Kararsizim 12 (154) 1(14,3)
Katilmiyorum 11(14,1) 2(28,6)
Kesinlikle katilmiyorum 2(2,6) 0(0,00)
4-Opioid ilaglar1 uygulamaktan korktugum i¢in bu ilaglar1 uygulama
konusunda istekli degilim.
Kesinlikle katiliyorum 1(1,3) 0(0,00) X?=3,662
Katiliyorum 6 (7,7) 0(0,00) p=0,471
Kararsizim 19 (24,4) 0(0,00)
Katilmiyorum 38(48,7) 5(714)
Kesinlikle katilmiyorum 14 (17,9) 2 (28,6)
5-.0Opioid ilaclar1 (6rnegin, morfin) uygularken asir1 doz vermekten
korkuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 1(1,3) 0(0,00) X?=8,249
Katiliyorum 23(29,5) 3(42)9) p=0,052
Kararsizim 11(14,1) 1(143)
Katilmiyorum 33(42,3)  0(0,00)
Kesinlikle katilmryorum 10 (12,8)  3(42,9)
6-Recetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ila¢ uygulamalarinda
yaygin engellerdendir.
Kesinlikle katiliyorum 7(9,2) 0(0,00) X?=5,375
Katiliyorum 26 (33,3)  0(0,00) p=0,172
Kararsizim 28(359) 4(57,1)
Katilmiyorum 12 (154)  2(28,6)
Kesinlikle katilmryorum 5(6,4) 1(14,3)
7-Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) kontrol ve ¢ift imza
gerektirdiklerinden tehlikelidirler. 9 (11,5) 2 (28,6) X?=4,907
Kesinlikle katilryorum 28(35,9) 1(14,3) p=0,222
Katiliyorum 15(19,2)  0(0,00)
Kararsizim 20(25,6) 3(42)9)
Katilmiyorum 6 (7,7) 1(14,3)

Kesinlikle katilmiyorum
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Tablo 4. 6. Hemsirelerin egitimlerinin 6l¢ek maddelerine verdikleri yanitlara etkisi

(devami)
Egitim Anlamhilik
Olcek maddeleri Lisans Lisansiistii diizeyi
n(%6) n(%)

8-Hemsireler opioid ila¢ uygulamalarim hastalarin 6lmelerine yardim

etmekle iliskilendirirler.

Kesinlikle katiliyorum 2(2,6) 0(0,00) X?=1,923
Katiliyorum 4 (5,1) 0(0,00) p=0,753
Kararsizim 12 (15,4)  0(0,00)

Katilmiyorum 32(41,0) 3(42)9)

Kesinlikle katilmiyorum 28(359) 4(57,1)

9. Opioid ilaclar hakkinda bilgi sahibi olmak uygulama sirasinda bana

daha fazla giiven verir.

Kesinlikle katiliyorum 23(29,5) 3(42)9) X?=1,493
Katiliyorum 38(48,7) 4(57,1) p=0,852
Kararsizim 11 (14,1)  0(0,00)

Katilmiyorum 3(3,8) 0(0,00)

Kesinlikle katilmiyorum 3(3,8) 0(0,00)

10. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken yan etkilerini

biliyorum.

Kesinlikle katiltyorum 13(16,3) 3(42,9) X?=3,244
Katiliyorum 45(57,7) 4 (57,1) p=0,435
Kararsizim 12 (15,4)  0(0,00)

Katilmiyorum 6 (7,7) 0(0,00)

Kesinlikle katilmiyorum 2(2,6) 0(0,00)

11-Hemsireler opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) madde bagimhihg ile

iliskilendirirler. 5(6,4) 0(0,00) X?=1,150
Kesinlikle katilryorum 22(28,2) 2(28,6) p=0,897
Katiliyorum 23(29,5) 2(28,6)

Kararsizim 22(28,2) 2(28,6)

Katilmiyorum 6(7,7) 1(14,3)

Kesinlikle katilmiyorum

12. Adli sorusturmalardan korktugum i¢in, ilaclar1 uygularken hata

yapmak istemiyorum.

Kesinlikle katilryorum 14 (17,9) 2(28,6) X?=2,139
Katiliyorum 32 (41,00 3(42)9 p=0,758
Kararsizim 12 (15,4)  0(0,00)

Katilmiyorum 14 (17,9) 1(14,3)

Kesinlikle katilmryorum 6 (7,7) 1(14,3)

13. Madde bagimhilig: 6ykiisii bulunan hastalara opioid ilaclar

uygularken daha kaygiliyim.

Kesinlikle katiliyorum 9(11,5) 3(42,9) X?=4,633
Katiliyorum 40(51,3) 2(28,6) p=0,233
Kararsizim 13(16,7) 1(14,3)

Katilmiyorum 10 (12,8) 1(14,3)

Kesinlikle katilmiyorum 6 (7,7) 0 (0,00)

14. Opioid ilaglar: uygularken rahat olabilmek i¢in istemi yapan
doktora giivenmem gerekiyor.

Kesinlikle katiliyorum 13(16,9) 1(14,3) X?=1,898
Katiliyorum 40(51,9) 4 (57.1) p=0,786
Kararsizim 17 (22,1) 1(14,3)

Katilmiyorum 4(5,2) 1(14,3)

Kesinlikle katilmiyorum 33,9 0 (0,00)

Hemgirelerin ¢aligma Saatlerinin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlara etkisi Tablo 4.

7°de verildi.
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“Opioid ilaglart uygularken hastalari daha yakin goézlemlemeye ihtiya¢ duyarim.”
(madde 3) maddesine verilen yanitlarin hemsirelerin ¢aligma saatleri degiskenine gore
istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0,011). Farkin 08:00-16:00 vardiyasinda ¢alisan
ve “kesinlikle katilmiyorum” (% 8,0) diyen ve doniisiimlii shiftlerde ¢alisan ve %
21,7 oraninda “katilmiyorum” olarak yanit veren hemsirelerden kaynaklandigi
goriildii. Doniistimlii  siftlerde calisan hemsirelerin  hastalar1 daha yakindan

gbzlemleme ihtiyaci duymadigi belirlendi.

“Opioid ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak uygulama sirasinda bana daha fazla giiven
verir.” (madde 9) maddesine verilen yanitlarin hemsirelerin ¢alisma saatleri
degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bulundu. Bu farkin 08:00-16:00
vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin % 8’si kesinlikle katiliyorum, % 68’1 katiliyorum,
% 12’si kesinlikle katilmiyorum olarak yanitlarken; doniisiimlii vardiyalarda ¢alisan
hemsirelerin % 38,3’niin kesinlikle katiliyorum, % 43,3’niin katiliyorum olarak
yanitlamasindan kaynaklandig: belirlendi (p=0,002).Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin
diger 6lgek maddelerine verdikleri yanitlar etkilemedigi goriildii (p>0,05).

Tablo 4. 7. Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlara
etkisi

Calisma Saatleri Anlamhhik

Olcek maddeleri Sadece Déniisiimlii diizeyi

08-16 shifler

n(%) n(%)
1-Yeni opioid ila¢ ¢esitlerinin fazla olmasi bu ilaclarin uygulanmasini
giiclestirmektedir.
Kesinlikle katiliyorum 0(0,00) 6(10,0) X?=3,388
Katiltyyorum 6 (24,00 13(21,7) p=0,504
Kararsizim 10 (40,00 23(38,3)
Katilmiyorum 7 (28,0) 16 (26,7)
Kesinlikle katilmiyorum 2 (8,0) 2(3,3)
2-Opioid ilaclar1 uygulayabilmek i¢in diger ilaclara gore daha fazla
bilgiye gereksinim var.
Kesinlikle katiliyorum 5(20,0) 9(15,0) X?=2,820
Katiliyorum 10(40,0) 26 (72,2) p=0,603
Kararsizim 4(16,0) 10 (16,7)
Katilmiyorum 4(16,0) 14 (23,3)
Kesinlikle katilmiyorum 2(8,0) 1(1,7)
3-Opioid ilaglar1 uygularken hastalar1 daha yakindan gozlemlemeye
ihtiya¢ duyuyorum.
Kesinlikle katiliyorum 5(20,0) 13(21,7) X?=11,953
Katiliyorum 15(60,0) 24 (40,0) p=0,011
Kararsizim 3(12,00 10(16,7)
Katilmiyorum 0(0,00) 13(21,7)
Kesinlikle katilmiyorum 2 (8,00) 0(0,00)
4-Opioid ilaclar: uygulamaktan korktugum i¢in bu ilaglar1 uygulama
konusunda istekli degilim.
Kesinlikle katiliyorum 1(4,0) 0(0,00) X?=3,857
Katiliyorum 1(4,0) 6 (10,0) p=0,428
Kararsizim 7 (28,00 12(20,0)
Katilmiyorum 13(52,0) 30(50,0)
Kesinlikle katilmiyorum 3(12,0) 12(20,0)

32



Tablo 4.7. Hemsirelerin c¢alisma saatlerinin Olgek maddelerine verdikleri
yanitlara etkisi(devam)

5-.Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken asir1 doz vermekten

korkuyorum.

Kesinlikle katiliyorum 0 (0,00) 1(1,7) X?=1,670
Katiliyorum 7(28,00 20(33,3) p=0,871
Kararsizim 5(20,0) 7117

Katilmiyorum 10 (40,0) 23(38,3)

Kesinlikle katilmiyorum 3(12,0) 9 (15,0)

6-Recetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ila¢ uygulamalarinda
yaygin engellerdendir.

Kesinlikle katiliyorum 1(4,0) 6 (10,0) X?=1,899
Katiliyorum 10 (40,0) 17 (28,3) p=0,775
Kararsizim 8(32,0) 24 (40,0)

Katilmiyorum 4 (16,0) 9 (15,0)

Kesinlikle katilmiyorum 2(8,0) 4(6,7)

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

Kesinlikle katiliyorum 1(4,0) 9 (15,0) X?=6,803
Katiliyorum 7 (28,00 23(38,3) p=0,136
Kararsizim 7(28,0) 8(13,3)

Katilmiyorum 6(24,00 17 (28,3)

Kesinlikle katilmiyorum 4 (16,0) 3(5,0)

8-Hemsireler opioid ila¢ uygulamalarim hastalarin 6lmelerine
yardim etmekle iliskilendirirler.

Kesinlikle katiliyorum 0(0,00) 2(3,3) X?=1,624
Katiliyorum 1(4,0) 3(5,0) p=0,881
Kararsizim 3(12,0) 9(15,0)

Katilmiyorum 13(52,00 23(38,3)

Kesinlikle katilmiyorum 48 (32,0) 23(38,3)

9. Opioid ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak uygulama sirasinda
bana daha fazla giiven verir.

Kesinlikle katiliyorum 2 (8,0) 23(38,3) X?=14,922
Katiliyorum 17 (68,0) 26 (43,3) p=0,002
Kararsizim 3(12,0) 8(13,3)

Katilmiyorum 0 (0,00) 3(5,0)

Kesinlikle katilmiyorum 3(12,0) 0(0,00)

10. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken yan etkilerini

biliyorum.

Kesinlikle katiliyorum 3(12,0) 12 (20,0) X?=6,959
Katiliyorum 16 (64,00 34 (56,7) p=0,110
Kararsizim 4 (16,0) 8(13,3)

Katilmiyorum 0(0,00) 6 (10,0)

Kesinlikle katilmiyorum 2 (8,0) 0(0,00)

11-Hemsireler opioid ilaglari (6rnegin, morfini) madde bagimlihgi ile

iliskilendirirler. 0 (0,00) 5(8,3) X?=3,888
Kesinlikle katiliyorum 5 (20,0) 19 (31,7) p=0,420
Katiliyorum 9 (36,0) 16 (26,7)

Kararsizim 9 (36,0) 15(25,0)

Katilmiyorum 2 (8,0) 5(8,3)

Kesinlikle katilmryorum

12. Adli sorusturmalardan korktugum i¢in, ilaclar1 uygularken hata
yapmak istemiyorum.

Kesinlikle katiliyorum 4 (16,0) 12 (20,0) X?=0,649
Katiltyyorum 11 (44,00 25(417) p=0,979
Kararsizim 3(12,0) 9 (15,0)

Katilmiyorum 5(20,0) 10(16,7)

Kesinlikle katilmiyorum 2(8,0) 4(6,7)
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Tablo 4.7. Hemsirelerin c¢alisma saatlerinin olgek maddelerine verdikleri
yanitlara etkisi(devam)

13. Madde bagimhilig: 6ykiisii bulunan hastalara opioid ilaclar

uygularken daha kaygiliyyim. 4 (16,0) 7(114,7) X?=2,332
Kesinlikle katiliyorum 12 (48,00 31 (51,7) p=0,699
Katiliyorum 4 (16,0) 10 (16,7)

Kararsizim 2(8,0) 9 (15,0)

Katilmiyorum 3(12,0) 3(5,0)

Kesinlikle katilmiyorum

14. Opioid ilaglari uygularken rahat olabilmek i¢in istemi yapan
doktora giivenmem gerekiyor.

Kesinlikle katiltyorum 2(8,0) 12 (20,3) X?=8,371
Katiliyorum 12 (48,0) 32(54,2) p=0,057
Kararsizim 7(28,0) 11 (18,6)

Katilmiyorum 1(4,0) 4 (6,8)

Kesinlikle katilmiyorum 3(12,0) 0(0,00)

Hemsirelerin  opioid ilaglar hakkinda egitim alma durumunun opiod ilag
uygulamalarini algilama 6lgegi maddelerine verdikleri yanitlara etkisi Tablo 4.8’de
verildi.

Hemsirelerin opioid ilaglar hakkinda egitim alma durumunun;

“Opioid ilaglar1 uygulayabilmek icin diger ilaclara gore daha fazla bilgiye gereksinim
duyarim.” (madde 2) maddesine verilen yanitlar etkiledigi, farkin bu konuda egitim
almayan hemsirelerin “katiliyorum” (% 51,9) diye yanit vermesinden kaynaklandigi
belirlendi (p=0,034). Egitim almayan hemsirelerin daha fazla bilgiye ihtiyact oldugu
belirlendi.

“Opioid ilaglar ¢ift imza gerektigi i¢in tehlikelidir.” (madde 7) maddesine verilen
yanitlar1 etkiledigi aradaki farkin % 46,3 “katiliyorum” seklinde yanit veren ve egitim

almayan hemsirelerden kaynaklandigi goriildii (p=0,039).

Hemsirelerin opioid ilaglar hakkinda egitim alma durumunun diger 61¢ek maddelerine

verilen yanitlar etkilemedigi goriildii (p>0,05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin opioid ilaglar hakkinda
maddelerine verdikleri yanitlara etkisi

egitim alma durumunun Olgek

Egitim Alma Durumu Anlamhhk
Olgek maddeleri Evet Hayir diizeyi
n(%) n(%)

1-Yeni opioid ilag ¢esitlerinin fazla olmasi bu ila¢larin uygulanmasini

giiclestirmektedir.

Kesinlikle katiliyorum 39,9 3(5,6) X?=1,588
Katiliyorum 8 (25,0) 11 (20,4) p=0,847
Kararsizim 11 (34,4) 22 (40,7)

Katilmiyorum 8 (25,0) 16 (29,6)

Kesinlikle katilmiyorum 2(6,3) 2(3,7)

2-Opioid ilaglar1 uygulayabilmek i¢cin diger ilaclara gore daha fazla

bilgiye gereksinim var.

Kesinlikle katiliyorum 4(12,5) 10 (18,5) X?=9,761
Katiltyorum 9 (28,1) 28 (51,9) p=0,034
Kararsizim 6 (18,8) 8 (14,8)

Katilmiyorum 12 (37,5) 6 (11,1)

Kesinlikle katilmiyorum 1(3,1) 2(37)

3-Opioid ilaclar1 uygularken hastalar1 daha yakindan gozlemlemeye

ihtiya¢ duyuyorum.

Kesinlikle katiliyorum 9(28,1) 9 (16,7) X2=5,070
Katiliyorum 11 (34,4) 29 (53,7) p=0,266
Kararsizim 4(12,5) 9 (16,7)

Katilmiyorum 7(21,9) 6 (11,1)

Kesinlikle katilmiyorum 1(3,1) 1(1,9)

4-Opioid ilaglar1 uygulamaktan korktugum i¢in bu ilaglar1 uygulama

konusunda istekli degilim.

Kesinlikle katilryorum 0 1(1,9) X?=1,404
Katiliyorum 2 (6,3) 5(9,3) p=0,911
Kararsizim 7(21,9) 12 (22,2)

Katilmiyorum 18 (56,3) 25 (46,3)

Kesinlikle katilmryorum 5 (15,6) 11 (20,4)

5-.0Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken asir1 doz vermekten

korkuyorum.

Kesinlikle katiliyorum 0 1(1,9) X?=3,026
Katiliyorum 9(28,1) 18 (33,6) p=0,568
Kararsizim 6 (18,8) 6 (11,1)

Katilmiyorum 14 (43,8) 19 (35,2)

Kesinlikle katilmiyorum 3(94) 10 (18,5)
6-Recetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ila¢ uygulamalarinda
yaygin engellerdendir.

Kesinlikle katilryorum 394 4(7,4) X?=2,589
Katiliyorum 8 (25,0) 19 (35,2) p=0,646
Kararsizim 15 (46,9) 17 (31,5)

Katilmiyorum 4(12,5) 10 (18,5)

Kesinlikle katilmiyorum 2(6,3) 4(7,4)

7-Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) kontrol ve ¢ift imza
gerektirdiklerinden tehlikelidirler.
Kesinlikle katilryorum 4 (12,5) 7 (13,0) X?=9,799
Katiliyorum 5 (15,6) 25 (46,3) p=0,039
Kararsizim 8 (25,0) 7 (13,0)
Katilmiyorum 12 (37,5) 11 (20,4)
Kesinlikle katilmiyorum 3(9,4) 4(7,4)
8-Hemsireler opioid ila¢ uygulamalarim hastalarin 6lmelerine yardim
etmekle iliskilendirirler.

Kesinlikle katilryorum 131) 1(1,9) X2=2,749
Katiliyorum 0 4(7,4) p=0,638
Kararsizim 4(12,5) 8 (14,8)

Katilmiyorum 14 (43,8) 22 (40,7)

Kesinlikle katilmiyorum 13 (40,6) 19 (35,2)
9. Opioid ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak uygulama sirasinda bana
daha fazla giiven verir.

Kesinlikle katiliyorum 9(28,1) 17 (31,5) X?=0,808
Katiliyorum 16 (50,0) 27 (50,0) p=0,971
Kararsizim 5 (15,6) 6 (11,1)

Katilmiyorum 1(3,1) 23,7

Kesinlikle katilmiyorum 1(3,1) 2 (3,7
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Tablo 4.8. Hemsirelerin opioid ilaglar hakkinda egitim alma durumunun 6lgek
maddelerine verdikleri yanitlara etkisi (devam)

10. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken yan etkilerini

biliyorum.

Kesinlikle katiliyorum 6 (18,8) 10 (18,5) X2=4,270
Katiliyorum 20 (62,5) 30 (55,6) p=0,356
Kararsizim 5 (15,6) 7 (13,0)

Katilmiyorum 0 6 (11,1)

Kesinlikle katilmiyorum 131) 1(1,9)

11-Hemsireler opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) madde bagimlihgi ile

iliskilendirirler.

Kesinlikle katiliyorum 2(6,3) 3(5,6) X2=1,043
Katiliyorum 9(28,1) 16 (29,6) p=0,931
Kararsizim 11 (34,4) 14 (25,9)

Katilmiyorum 8 (25,0) 16 (29,6)

Kesinlikle katiimiyorum 2(6,3) 5(9,3)

12. Adli sorusturmalardan korktugum i¢in, ila¢lar1 uygularken hata
yapmak istemiyorum.

Kesinlikle katilryorum 5 (15,6) 11 (20,4) X?=4,362
Katiliyorum 11 (34,4) 25 (46,3) p=0,358
Kararsizim 4 (12,5) 8 (14,8)

Katilmiyorum 9(28,1) 6 (11,1)

Kesinlikle katilmryorum 39,4 4(7,4)

13. Madde bagimlilig: 6ykiisii bulunan hastalara opioid ilaglari
uygularken daha kaygiliyim.

Kesinlikle katiliyorum 2(6,3) 10 (18,5) X?=4,693
Katiliyorum 15 (46,9) 28 (51,9) p=0,320
Kararsizim 7(21,9) 7 (13,0)

Katilmiyorum 6 (18,8) 5(9,3)

Kesinlikle katilmiyorum 2(6,3) 4(7,4)

14. Opioid ilaglar: uygularken rahat olabilmek i¢in istemi yapan
doktora giivenmem gerekiyor.

Kesinlikle katiltyorum 4 (12,5) 10 (18,9) X?=3,474
Katiliyorum 15 (46,9) 30 (56,6) p=0,483
Kararsizim 10 (31,3) 8 (15,1)

Katilmiyorum 2 (6,3) 3(5,7)

Kesinlikle katilmiyorum 1(31) 2(3,8)

Hemsirelerin opioid ilaglarla iliskili egitim aldiklar1 yerin, opiod ila¢ uygulamalarim

algilama 6l¢egi maddelerine verdikleri yanitlara etkisi Tablo 4.9’ da verildi.

Hemsirelerin, opioid ilaclar hakkinda egitim aldiklar1 yerin 6lcek maddelerine verilen

yanitlari etkilemedigi goriildi (p>0,05) ( Tablo 4.9.).

36



Tablo 4.9. Hemsirelerin opioid ilaglarla iligkili egitim aldiklar1 yerin 06lgek
maddelerine verdikleri yanitlara etkisi

Egitim Alinan Yer Anlamhhk
Olcek maddeleri Okul Kurs  Diger diizeyi
n(%) n(%) n(%)

1-Yeni opioid ilag ¢esitlerinin fazla olmasi bu ilaglarin
uygulanmasim giiclestirmektedir.

Kesinlikle katiliyorum 2(9,5) 0(0,00) 1(12,5) X?=10,107
Katiliyorum 8(38,1) 0(0,00) 0(0,00) p=0,155
Kararsizim 5(23,8) 1(33,3) 5(62,5)

Katilmiyorum 5(23,8) 1(33,3) 2(25,0)

Kesinlikle katilmiyorum 1(4,8) 1(33,3)  0(0,00)

2-Opioid ilaglar1 uygulayabilmek i¢in diger ilaclara gore daha
fazla bilgiye gereksinim var.

Kesinlikle katiliyorum 4(19,0) 0(0,00) 0(0,00) X?=6,340
Katiliyorum 7(33,3) 0(0,00) 2(25,0) p=0,725
Kararsizim 3(14,3) 1(33,3)  2(25,0)
Katilmiyorum 6(28,6) 2(66,7)  4(50,0)

Kesinlikle katilmiyorum 1(4,8) 0(0,00)  0(0,00)

3-Opioid ilaglar1 uygularken hastalar1 daha yakindan
gozlemlemeye ihtiya¢c duyuyorum.

Kesinlikle katiliyorum 8(38,1) 0(0,00) 1(12,5) X?=7,592
Katiliyorum 7(33,3) 1(33,3) 3(37,5) p=0,498
Kararsizim 2(9,5) 0(0,00)  2(25,0)
Katilmiyorum 3(14,3) 2(66,7)  2(25,0)

Kesinlikle katilmiyorum 1(4,8) 0(0,00)  0(0,00)

4-Opioid ilaglar1 uygulamaktan korktugum i¢in bu ilaglar
uygulama konusunda istekli degilimm.

Kesinlikle katiliyorum 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 X?=2,808
Katiliyorum 2(9,5) 0(0,00) 0(0,00) p=0,956
Kararsizim 5(23,8) 0(0,00) 1(33,3)
Katilmiyorum 11(52,4) 2(66,7)  5(62,5)

Kesinlikle katilmiyorum 3(14,3) 1(33,3) 1(12,5)

5-.0Opioid ilaclar1 (6rnegin, morfin) uygularken asir1 doz vermekten

korkuyorum.

Kesinlikle katiliyorum 0(0,00) 0(0,00) 0(0,000 X2=3,751
Katiliyorum 7(33,3) 0(0,00) 2(25,0) p=0,797
Kararsizim 4(19,0) 0(0,00) 2(25,0)
Katilmiyorum 8(38,1) 3(9,4) 3(37,5)

Kesinlikle katilmiyorum 2(9,5) 0(0,00) 1(12,5)
6-Recetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ila¢ uygulamalarinda

yaygin engellerdendir.

Kesinlikle katiliyorum 2(9,5) 1(33,3) 0(0,00) X?=6,683
Katiliyorum 5(23,8) 0(0,00) 3(37,5) p=0,565
Kararsizim 8(38,1) 2(66,7) 5(62,5)
Katilmiyorum 4(19,0) 0(0,00)  0(0,00)

Kesinlikle katilmiyorum 2(9,5) 0(0,00)  0(0,00)

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

Kesinlikle katiliyorum 3(14,3) 1(33,3) 0(0,00) X?=6,730
Katiliyorum 3(14,3) 1(33,3) 1(12,5) p=0,550
Kararsizim 4(19,0) 0(0,00)  4(50,0)
Katilmiyorum 9(42,9) 1(33,3) 2(25,0)

Kesinlikle katilmiyorum 2(9,5) 0(0,00) 1(12,5)

8-Hemsireler opioid ila¢ uygulamalarim hastalarin 6lmelerine
yardim etmekle iliskilendirirler.

Kesinlikle katiliyorum 1(4,8) 0(0,00) 0(0,000 X?=6,720
Katiliyorum 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) p=0,364
Kararsizim 1(4,8) 0(0,00)  3(37,5)
Katilmiyorum 10(47,6) 1(33,3) 3(37,5)

Kesinlikle katilmiyorum 9(42,9) 2(66,7)  2(25,0)
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Tablo 4.9. Hemsirelerin opioid ilaglarla iliskili egitim aldiklar1 yerin O6lgek
maddelerine verdikleri yanitlara etkisi (devam)

9. Opioid ilaclar hakkinda bilgi sahibi olmak uygulama sirasinda
bana daha fazla giiven verir.

Kesinlikle katiliyorum 6(28,6) 2(66,7) 1(125) X?=6,107
Katiltyorum 10(47,6) 1(333) 5(625) p=0,809
Kararsizim 3(14,3) 0(0,00)  2(25,0)
Katilmiyorum 1(4,8) 0(0,00)  0(0,00)

Kesinlikle katilmiyorum 1(4,8) 0(0,00)  0(0,00)

10. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken yan etkilerini

biliyorum.

Kesinlikle katiliyorum 5(23,8) 1(33,3) 0(0,00) X2=4,856
Katiltyorum 12(57,1)  2(66,7) 6(750) p=0,684
Kararsizim 3(14,3) 0(0,00)  2(25,0)
Katilmiyorum 0(0,00) 0(0,00)  0(0,00)

Kesinlikle katilmiyorum 1(4,8) 0(0,00)  0(0,00)

11-Hemsireler opioid ilaglari (6rnegin, morfini) madde bagimhihg:
ile iliskilendirirler.

Kesinlikle katiliyorum 2(9,5) 0(0,00) 0(0,000 X2=3,571
Katiliyorum 6(28,6) 1(33,3) 2(25,0) p=0,984
Kararsizim 5(23,8) 1(33,3)  4(50,0)
Katilmiyorum 5(23,8) 1(33,3)  2(25,0)

Kesinlikle katilmiyorum 2(9,5) 0(0,00)  0(0,00)

12. Adli sorusturmalardan korktugum i¢in, ilaclar1 uygularken
hata yapmak istemiyorum.

Kesinlikle katiliyorum 4(19,0) 1(33,3) 0(0,00) X2?=5,760
Katiliyorum 6(28,6) 1(33,3) 4(50,0) p=0,735
Kararsizim 2(9,5) 0(0,00)  2(25,0)
Katilmiyorum 6(28,6) 1(33,3)  2(25,0)

Kesinlikle katilmiyorum 3(14,3) 0(0,00)  0(0,00)

13. Madde bagimhilig: 6ykiisii bulunan hastalara opioid ilaclar
uygularken daha kaygiliyim.

Kesinlikle katiliyorum 1(4,8) 0(0,00) 1(12,5) X?=8,891
Katiliyorum 11(52,4) 0(0,00) 4(50,0) p=0,287
Kararsizim 4(19,0) 1(33,3)  2(25,0)
Katilmiyorum 4(19,0) 2(66,7)  0(0,00)

Kesinlikle katilmiyorum 1(4,8) 0(0,00) 1(12,5)

14. Opioid ilaglari uygularken rahat olabilmek icin istemi yapan
doktora giivenmem gerekiyor.

Kesinlikle katiliyorum 3(14,3 1(33,3) 0(0,00) X?=8,223
Katiliyorum 10(47,6) 1(33,3) 4(50,0) p=0,405
Kararsizim 6(28,6) 0(0,00)  4(50,0)
Katilmiyorum 1(4,8) 1(33,3)  0(0,00)

Kesinlikle katilmiyorum 1(4,8) 0(0,00)  0(0,00)

Hemgirelerin opioid ilag uygulamalarinda olumsuz bir durum yasamalarinin 6lgek
maddelerine verdikleri yanitlara etkisi Tablo 4.10’da verildi. Opioid ilag
uygulamalarinda olumsuz durum yasamalar1 6l¢gek maddelerine verdikleri yanitlari

etkilemedigi goriildii (p>0,05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin opioid ila¢ uygulamalarinda olumsuz bir deneyim

yagsamalarinin 6l¢ek maddelerine verdikleri yanitlara etkisi

Olumsuz Bir Deneyim Anlamhihk
Yasama Durumu diizeyi

Olcek maddeleri Evet Hayir

n(%) n(%)
1-Yeni opioid ila¢ ¢esitlerinin fazla olmasi bu ilag¢larin
uygulanmasin giiclestirmektedir. 3(18,8) 3(4,3) X?=5,474
Kesinlikle katiliyorum 3(18,8) 16(22,9) p=0,194
Katiliyorum 4(25,0) 29(22,9)
Kararsizim 6(37,5) 18(25,7)
Katilmiyorum 0(0,00) 4(5,7)
Kesinlikle katilmiyorum
2-Opioid ilaclar1 uygulayabilmek i¢in diger ilaclara gore daha
fazla bilgiye gereksinim var. 2(12,5) 12(17,1) X?=5,446
Kesinlikle katiliyorum 9(56,3) 28(40,0) p=0,221
Katiliyorum 0(0,00) 14(20,0)
Kararsizim 4(25,0) 14(20,0)
Katilmiyorum 1(6,3) 2(2,9)
Kesinlikle katilmiyorum
3-Opioid ilaglar1 uygularken hastalar1 daha yakindan
gozlemlemeye ihtiya¢ duyuyorum. 5(31,3) 13(18,6) X?=2,436
Kesinlikle katiliyorum 7(43,8) 33(47,1) p=0,662
Katiliyorum 1(6,3) 12(17,1)
Kararsizim 3(18,8) 10(14,3)
Katilmiyorum 0(0,00) 2(2,9)
Kesinlikle katilmiyorum
4-Opioid ilaglar1 uygulamaktan korktugum i¢in bu ilaglar
uygulama konusunda istekli degilim. 1(6,3) 0(0,00) X?=6,354
Kesinlikle katiliyorum 1(6,3) 6(8,6) p=0,153
Katiliyorum 1(6,3) 18(25,7)
Kararsizim 9(56,3) 34(48,6)
Katilmiyorum 4(25,0) 12(17,1)
Kesinlikle katilmiyorum
5-.0Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken asir1 doz
vermekten korkuyorum. 0(0,00) 1(1,4) X?=1,616
Kesinlikle katiliyorum 5(31,3) 22(31,4) p=0,839
Katiliyorum 1(6,3) 11(15,7)
Kararsizim 7(43,8) 26(37,1)
Katilmiyorum 3(18,8) 10(14,3)
Kesinlikle katilmiyorum
6-Recetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ilag
uygulamalarinda yaygin engellerdendir. 2(12,5) 5(7,1) X?=4,024
Kesinlikle katiliyorum 3(18,8) 24(34,3) p=0,375
Katiliyorum 5(31,3) 27(38,6)
Kararsizim 4(25,0) 10(14,3)
Katilmiyorum 2(12,5) 4(5,7)
Kesinlikle katilmiyorum
7-Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) kontrol ve ¢ift imza
gerektirdiklerinden tehlikelidirler. 3(18,8) 8(11,4) X?=1,764
Kesinlikle katiliyorum 5(31,3) 25(35,7) p=0,809
Katiliyorum 2(12,5) 13(18,6)
Kararsizim 4(25,0) 19(27,1)
Katilmiyorum 2(12,5) 5(7,1)

Kesinlikle katilmiyorum
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Tablo 4.10. Hemsirelerin opioid ilag uygulamalarinda olumsuz bir deneyim

yagsamalarinin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlara etkisi (devam)

Olumsuz Bir Deneyim Anlamhihk
Yasama Durumu diizeyi
Olcek maddeleri Evet Haywr
n(%o) n(%o)

8-Hemsireler opioid ila¢ uygulamalarim hastalarin 6lmelerine

yardim etmeKle iliskilendirirler. 1(6,3) 1(1,4) X?=3 477
Kesinlikle katiliyorum 0(0,00) 4(5,7) p=0,427
Katiliyorum 2(12,5) 10(14,3)

Kararsizim 5(31,3) 31(44,3)

Katilmiyorum 8(50,0) 24(34,3)

Kesinlikle katilmiyorum

9. Opioid ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak uygulama sirasinda

bana daha fazla giiven verir. 7(43,8) 19(27,1) X?=2,896
Kesinlikle katiliyorum 7(43,8) 36(51,4) p=0,521
Katiliyorum 1(6,3) 10(14,3)

Kararsizim 1(6,3) 2(2,9)

Katilmiyorum 0(0,00) 3(4,3)

Kesinlikle katilmiyorum

10. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken yan etkilerini

biliyorum. 4(25,0) 12(17,1) X?=2,549
Kesinlikle katiliyorum 11(68,8) 39(55,7) p=0,644
Katiliyorum 1(6,3) 11(15,7)

Kararsizim 0(0,00) 6(8,6)

Katilmiyorum 0(0,00) 2(2,9)

Kesinlikle katilmiyorum

11-Hemsireler opioid ilaglar: (6rnegin, morfini) madde

bagimhilig: ile iliskilendirirler. 2(12,5) 3(4,3) X?=2,011
Kesinlikle katiliyorum 5(31,3) 20(28,6) p=0,790
Katiliyorum 4(25,0) 21(30,0)

Kararsizim 4(25,0) 20(28,6)

Katilmiyorum 1(6,3) 6(8,6)

Kesinlikle katilmiyorum

12. Adli sorusturmalardan korktugum icin, ilaclar1 uygularken

hata yapmak istemiyorum. 5(31,3) 11(15,7) X?=5,342
Kesinlikle katilryorum 7(43,8) 29(41,4) p=0,233
Katiliyorum 0(0,00) 12(17,1)

Kararsizim 2(12,5) 13(18,6)

Katilmiyorum 2(12,5) 5(7,1)

Kesinlikle katilmiyorum

13. Madde bagimhilig: 6ykiisii bulunan hastalara opioid ilaclar

uygularken daha kaygiliyim. 4(25,0) 8(11,4) X?=5,779
Kesinlikle katilryorum 10(62,5) 33(47,1) p=0,184
Katiliyorum 1(6,3) 13(18,6)

Kararsizim 0(0,00) 11(15,7)

Katilmiyorum 1(6,3) 5(7,1)

Kesinlikle katilmryorum

14. Opioid ilaglari uygularken rahat olabilmek icin istemi yapan
doktora giivenmem gerekiyor. 3(18,8) 11(15,7) X?=4,639
Kesinlikle katiliyorum 12(75,0) 33(47,1) p=0,281
Katiliyyorum 1(6,3) 17(24,6)

Kararsizim 0(0,00) 5(7,1)

Katilmiyorum 0(0,00) 3(4,3)

Kesinlikle katilmiyorum

Hemsirelerin ¢aligtiklart kliniklere gore dlgek maddelerine verilen yanitlarin dagilimi
Tablo 4. 11°de verildi.
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Madde 1: “Yeni opioid ilag gesitlerinin fazla olmasi bu ilaglarin uygulanmasini

gliclestirmektedir.” ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gore dagilimlari:

“Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” diye yanit verenler; tiroloji % 11,1, beyin
cerrahi % 42,9, genel cerrahi % 42,9, gogiis cerrahi % 22,2, KBB % 50,0, kalp damar
cerrahi % 27,2, kadin hastaliklar1 ve dogum % 14,3, ortopedi % 16,7, plastik cerrahi
%0, g6z % 66,7 ve yogun bakim % 0’dr.

“Kararsizim” diyenler; iiroloji % 44,4, beyin cerrahi % 21,4, genel cerrahi % 28,6,
g0giis cerrahi % 22,2, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi % 36,4, kadin hastaliklar1 ve
dogum % 71,4, ortopedi %66,7, plastik cerrahi %100, g6z % 33,3 ve yogun bakim
%150,0°dr.

“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” diyenler; iroloji % 44,4, beyin cerrahi
% 35,7, genel cerrahi % 28,5, gogiis cerrahi % 55,6, KBB % 16,7, kalp damar cerrahi
% 36,4, kadin hastaliklar1 ve dogum % 14,3, ortopedi % 16,7, plastik cerrahi % 0, goz
% 0 ve yogun bakim %50,0’dur.

Madde 2: “Opioid ilaglar1 uygulayabilmek icin diger ilaglara gore daha fazla bilgiye

gereksinim var.” ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gore dagilimlari:

“Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” diyenler; iiroloji % 55,5, beyin cerrahi %
85,8, genel cerrahi % 57,2, gégiis cerrahi % 22,2, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi %
81,8, kadin hastaliklar1 ve dogum % 28,6, ortopedi % 66,7, plastik cerrahi % 100, g6z
% 33,3 ve yogun bakim % 50,0’dur.

“Kararsizim” diyenler; tiroloji % 22,2, beyin cerrahi % 0, genel cerrahi % 7,1, gogiis
cerrahi % 33,3, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi % 50,0, kadin hastaliklar1 ve dogum
% 0, ortopedi % 0, plastik cerrahi %0, g6z % 33,3 ve yogun bakim % 16,7’dir.

“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” diyenler; tiroloji % 22,2, beyin cerrahi
% 14,2 genel cerrahi % 35,7, gogiis cerrahi % 44,5, KBB % 16,7, kalp damar cerrahi
% 18,2, kadin hastaliklar1 ve dogum % 28,6, ortopedi % 0, plastik cerrahi % 0, g6z %
33,3 ve yogun bakim % 33,3 diir.

Madde 3: “Opioid ilaglar1 uygularken hastalari daha yakindan gézlemlemeye ihtiyag

duyuyorum.” ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gére dagilimlari:
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“Kesinlikle katiltyorum” ve “katiliyorum” diyenler; iiroloji % 66,7, beyin cerrahi %
78,6, genel cerrahi % 78,5, gbglis cerrahi % 55,5, KBB % 50,0, kalp damar cerrahi %
90,9, kadin hastaliklar1 ve dogum % 42,8, ortopedi % 83,3, plastik cerrahi %100, g6z
% 33,3 ve yogun bakim % 33,3 diir.

“Kararsizim” diyenler; iroloji % 11,1, beyin cerrahi % 14,3, genel cerrahi % 7,1,
gbgls cerrahi % 11,1, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi % 9,1, kadin hastaliklar1 ve
dogum % 28,6, ortopedi %16,7, plastik cerrahi %0, goz % 33,3 ve yogun bakim
%16,7°dir.

“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” diyenler; tiroloji % 22,2, beyin cerrahi
% 7,1, genel cerrahi % 14,4, gogiis cerrahi % 33,3, KBB % 16,7, kalp damar cerrahi
% 0, kadin hastaliklar1 ve dogum % 28,6, ortopedi % 0, plastik cerrahi % 0, géz %
33,3 ve yogun bakim %50,0°dur.

Madde 4: “Opioid ilaglar1 uygulamaktan korktugum i¢in bu ilaglart uygulama
konusunda istekli degilim.” ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gore

dagilimlari:

“Kesinlikle katiltyorum” ve “katiliyorum” diyenler; tiroloji % 0, beyin cerrahi % 21,4,
genel cerrahi % 7,1, gogiis cerrahi % 11,1, KBB % 16,7, kalp damar cerrahi % 9,1,
kadin hastaliklar1 ve dogum % 0, ortopedi % 0, plastik cerrahi %0, goz % 33,3 ve
yogun bakim % 0’dr.

“Kararsizim” diyenler; iroloji % 11,1, beyin cerrahi % 14,3, genel cerrahi % 14,3,
gbgiis cerrahi % 11,1, KBB % 50,0, kalp damar cerrahi % 18,1, kadin hastaliklar ve
dogum % 57,1, ortopedi %333, plastik cerrahi %100, g6z % 33,3 ve yogun bakim %
0’dur.

“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” diyenler; iiroloji % 88,9, beyin cerrahi
% 64,3, genel cerrahi % 78,5, gogiis cerrahi % 77,8, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi
% 72,8, kadin hastaliklar1 ve dogum % 42,9, ortopedi % 66,7, plastik cerrahi % 0, goz
% 33,3 ve yogun bakim %100,0°dur.

Madde 5: “Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken asir1 doz vermekten

korkuyorum.” ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gére dagilima:
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“Kesinlikle katiltyorum” ve “katiliyorum” diyenler; iiroloji % 11,1, beyin cerrahi %
21,4, genel cerrahi % 28,6, gogiis cerrahi % 33,3, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi %
36,4, kadin hastaliklar1 ve dogum % 42,9, ortopedi % 66,7, plastik cerrahi %100, g6z
% 33,3 ve yogun bakim % 33,3 diir.

“Kararsizim” diyenler; tiroloji % 22,2, beyin cerrahi % 7,2, genel cerrahi % 7,1, gogiis
cerrahi % 33,3, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi % 9,0, kadin hastaliklar1 ve dogum
% 28,6, ortopedi %16,7, plastik cerrahi % 0, g6z % 33,3 ve yogun bakim % 0’dur.

“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” diyenler; tiroloji % 66,7, beyin cerrahi
% 71,4, genel cerrahi % 64,3, gogiis cerrahi % 55,6, KBB % 33.4, kalp damar cerrahi
% 54,6, kadin hastaliklar1 ve dogum % 28,6, ortopedi % 16,7, plastik cerrahi % 0, g6z
% 33,3 ve yogun bakim % 66,7’dir.

Madde 6: “Regetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ilag uygulamalarinda yaygin

engellerdendir.” ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gére dagilimu:

“Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” diyenler; iiroloji % 44,4, beyin cerrahi %
42.9, genel cerrahi % 35,7, gogiis cerrahi % 44,4, KBB % 50,0, kalp damar cerrahi %
45,4, kadin hastaliklar1 ve dogum % 28,6, ortopedi % 50,0, plastik cerrahi %0, goz %
33,3 ve yogun bakim % 16,7°dir.

“Kararsizim” diyenler; tiroloji % 44,4, beyin cerrahi % 14,2, genel cerrahi % 35,7,
gogls cerrahi % 33,3, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi % 27,3, kadin hastaliklar1 ve
dogum % 57,1, ortopedi % 50,0, plastik cerrahi % 100, g6z % 33,3 ve yogun bakim %
66,7 dir.

“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” diyenler; iiroloji % 11,2, beyin cerrahi
% 42,9, genel cerrahi % 28,6, gdgls cerrahi % 22,3, KBB % 16,7, kalp damar cerrahi
% 27,3, kadin hastaliklar1 ve dogum % 14,3, ortopedi % 0, plastik cerrahi % 0, g6z %
33,3 ve yogun bakim % 16,7 dir.

Madde 7: “Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) kontrol ve ¢ift imza gerektirdiklerinden

tehlikelidirler.” ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gore dagilimlart:

“Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” diyenler; iiroloji % 44,4, beyin cerrahi %
42,9, genel cerrahi % 35,7, gogiis cerrahi % 55,6, KBB % 16,7, kalp damar cerrahi %
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63,7, kadin hastaliklar1 ve dogum % 28,6, ortopedi % 83,3, plastik cerrahi %100,0,
g6z % 66,6 ve yogun bakim % 50,0°d1r.

“Kararsizim” diyenler; tiroloji % 22,3, beyin cerrahi % 14,2, genel cerrahi % 21,5,
gogiis cerrahi % 11,1, KBB % 50,0, kalp damar cerrahi % 0, kadin hastaliklar1 ve
dogum % 14,3, ortopedi % 0, plastik cerrahi % 0, g6z % 33,3 ve yogun bakim %
33,3’tiir.

“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” diyenler; tiroloji % 33,3, beyin cerrahi
% 42,9, genel cerrahi % 42,8, gogiis cerrahi % 33,3, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi
% 36,3, kadin hastaliklar1 ve dogum % 57,1, ortopedi % 16,7, plastik cerrahi % 0, g6z
% 0 ve yogun bakim % 16,7°dir.

Madde 8: “Hemsireler opioid ilag uygulamalarini hastalarin 6lmelerine yardim

etmekle iligkilendirirler.” ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gére dagilimu:

“Kesinlikle katiltyorum” ve “katiliyorum” diyenler; tiroloji % 11,2, beyin cerrahi % 0,
genel cerrahi % 15,2, gbgiis cerrahi % 0, KBB % 0, kalp damar cerrahi % 0, kadin
hastaliklar1 ve dogum % 14,2, ortopedi % 0, plastik cerrahi % 0, g6z % 66,6 ve yogun
bakim % 0’dir.

“Kararsizim” diyenler; iiroloji % 0, beyin cerrahi % 14,3, genel cerrahi % 7,2, gogiis
cerrahi % 11,1, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi % 9,1, kadin hastaliklar1 ve dogum
% 28,6, ortopedi %16,7, plastik cerrahi % 0, g6z % 33,3 ve yogun bakim % 16,7’dir.

“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum?”; iiroloji % 88,8, beyin cerrahi % 85,7,
genel cerrahi % 78,6, gogiis cerrahi % 88,9, KBB % 66,7, kalp damar cerrahi % 90,9,
kadin hastaliklar1 ve dogum % 57,2, ortopedi % 83,3, plastik cerrahi % 100, goz % 0
ve yogun bakim % 83,3’tiir.

Madde 9: “Opioid ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak uygulama sirasinda bana daha

fazla giiven verir.” ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gore dagilimai:

“Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” diyenler; tiroloji % 77,8, beyin cerrahi %
100, genel cerrahi % 78,6, gogiis cerrahi % 78,8, KBB % 50,0, kalp damar cerrahi %
81,8, kadin hastaliklar1 ve dogum % 57,2, ortopedi % 100, plastik cerrahi %100, g6z
% 33,3 ve yogun bakim % 100°diir.

44



“Kararsizim” diyenler; tiroloji % 11,1, beyin cerrahi % 0, genel cerrahi % 14,3, g6giis
cerrahi % 22,2, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi % 9,1, kadin hastaliklar1 ve dogum
% 14,2, ortopedi % 0, plastik cerrahi % 0, g6z % 66,7 ve yogun bakim % 0’dir.

“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” diyenler; tiroloji % 11,1, beyin cerrahi
% 0, genel cerrahi % 7,1, gogiis cerrahi % 0, KBB % 16,7, kalp damar cerrahi % 9,1,
kadin hastaliklar1 ve dogum % 28,6, ortopedi % 0, plastik cerrahi % 0, gz % 8,0 ve
yogun bakim % 0°dur.

Madde 10: “Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken yan etkilerini biliyorum. «

ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gére dagilima:

“Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” diyenler; tiroloji % 77,8, beyin cerrahi %
85,8, genel cerrahi % 78,6, gdgiis cerrahi % 66,7, KBB % 50,0, kalp damar cerrahi %
81,8, kadin hastaliklar1 ve dogum % 71,4, ortopedi % 83,3, plastik cerrahi % 100, g6z
% 66,7 ve yogun bakim % 83,3 tiir.

“Kararsizim” diyenler; tiroloji % 0, beyin cerrahi % 7,1, genel cerrahi % 14,3, gogiis
cerrahi % 33,3, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi % 9,1, kadin hastaliklar1 ve dogum
% 14,3, ortopedi % 0, plastik cerrahi % 0, g6z % 33,3 ve yogun bakim % 16,7 dir.

“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” diyenler; iiroloji % 22,2, beyin cerrahi
% 7,1, genel cerrahi % 7,1, gdgiis cerrahi % 0, KBB % 16,7, kalp damar cerrahi % 9,1,
kadin hastaliklar1 ve dogum % 14,3, ortopedi % 16,7, plastik cerrahi % 0, g6z % 0 ve
yogun bakim % 0’dir.

Madde 11: “Hemsireler opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) madde bagimliligi ile

iliskilendirirler.” ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gore dagilimlart:

“Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” diyenler; iiroloji % 77,8, beyin cerrahi %
42,9, genel cerrahi % 21,4, gogiis cerrahi % 44,4, KBB % 0, kalp damar cerrahi %
45,5, kadin hastaliklar1 ve dogum % 28,6, ortopedi % 0, plastik cerrahi %0, g6z % 66,6
ve yogun bakim % 16,7°dir.

“Kararsizim” diyenler; tiroloji %22,2, beyin cerrahi % 7,1, genel cerrahi % 35,7, gogiis
cerrahi % 11,2, KBB % 50,0, kalp damar cerrahi % 18,2, kadin hastaliklar1 ve dogum
% 28,6, ortopedi %83,3, plastik cerrahi %100, g6z % 33,4 ve yogun bakim %33,3 tiir.
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“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” diyenler; iiroloji % 0, beyin cerrahi %
50,0, genel cerrahi % 42,9, gogiis cerrahi % 44,4, KBB % 50,0, kalp damar cerrahi %
36,3, kadin hastaliklar1 ve dogum % 42,8, ortopedi % 16,7, plastik cerrahi % 0, g6z %
0 ve yogun bakim %50,0’dur.

Madde 12: “Adli sorusturmalardan korktugum igin, ilaglar1 uygularken hata yapmak

istemiyorum.” ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gére dagilima:

“Kesinlikle katiltyorum” ve “katiliyorum” diyenler; iiroloji % 55,6, beyin cerrahi %
64,3, genel cerrahi % 57,2, gogiis cerrahi % 44,4, KBB % 50,0, kalp damar cerrahi %
72,7, kadin hastaliklar1 ve dogum % 57,2, ortopedi % 83,3, plastik cerrahi % 0, g6z %
66,6 ve yogun bakim % 66,7 dir.

“Kararsizim” diyenler; tiroloji % 22,2, beyin cerrahi % 0, genel cerrahi % 7,1, gogiis
cerrahi % 33,3, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi % 0, kadin hastaliklar1 ve dogum %
14,2, ortopedi % 16,7, plastik cerrahi % 100, g6z % 33,4 ve yogun bakim % 0’dur.

“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” diyenler; tiroloji % 22,2, beyin cerrahi
% 35,7, genel cerrahi % 35,7, gogiis cerrahi % 22,3, KBB % 16,7, kalp damar cerrahi
% 27,3, kadin hastaliklar1 ve dogum % 28,6, ortopedi % 0, plastik cerrahi % 0, g6z %
0 ve yogun bakim % 33,3 tiir.

Madde 13: “Madde bagimlilig1 6ykiisii bulunan hastalara opioid ilaglar1 uygularken

daha kaygiliyim.” ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gore dagilimi:

“Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” diyenler; iiroloji % 66,7, beyin cerrahi %
71,5, genel cerrahi % 85,8, gogiis cerrahi % 66,7, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi %
54,5, kadin hastaliklar1 ve dogum % 57,2, ortopedi % 83,3, plastik cerrahi % 100, g6z
% 66,6 ve yogun bakim % 16,7 dir.

“Kararsizim” diyenler; iroloji % 11,1, beyin cerrahi % 14,3, genel cerrahi % 7,1,
gogls cerrahi % 11,1, KBB % 50,0, kalp damar cerrahi % 0, kadin hastaliklar1 ve
dogum % 28,6, ortopedi % 16,7, plastik cerrahi % 0, g6z % 33,4 ve yogun bakim %
33,3’tiir.

“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” diyenler; iiroloji % 22,2, beyin cerrahi
% 14,2, genel cerrahi % 7,1, gogiis cerrahi % 22,2, KBB % 16,7, kalp damar cerrahi
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% 45,5, kadin hastaliklar1 ve dogum % 14,2, ortopedi % 0 plastik cerrahi % 0, g6z %
0 ve yogun bakim %50,0’dur.

Madde 14: “Opioid ilaglar1 uygularken rahat olabilmek igin istemi yapan doktora

giivenmem gerekiyor.” ifadesine yanit veren hemsirelerin kliniklere gore dagilimi:

“Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” diyenler; tiroloji % 44,4, beyin cerrahi %
78,6, genel cerrahi % 78,6, gogiis cerrahi % 88,9, KBB % 33,3, kalp damar cerrahi %
90,0, kadin hastaliklar1 ve dogum % 57,2, ortopedi % 83,3, plastik cerrahi % 100, g6z
% 66,7 ve yogun bakim % 33,3 tiir.

“Kararsizim” diyenler; troloji % 22,2, beyin cerrahi % 21,4 genel cerrahi % 14,3,
gogiis cerrahi % 11,1, KBB % 50,0, kalp damar cerrahi % 10,0, kadin hastaliklar1 ve
dogum % 28,6, ortopedi % 16,7, plastik cerrahi % 0, g6z % 33,3 ve yogun bakim %
33,3’tiir.

“Katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” diyenler; iiroloji % 33,3, beyin cerrahi
% 0, genel cerrahi % 7,1, gogiis cerrahi % 0, KBB % 16,7, kalp damar cerrahi % O,
kadin hastaliklar1 ve dogum % 14,2, ortopedi % 0, plastik cerrahi % 0, goz % 0 ve
yogun bakim % 33,3 tiir.

47



Tablo 4. 11. Hemsirelerin ¢aligtiklart kliniklere gore 6l¢ek maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi

Kesinlikle katiliyorum+ Katiliyorum= Katihyorum; PKesinlikle katilmiyorum+ Katilmiyorum= Katilmiyorum

KLINiKLER

Ol¢ek Maddeleri

Uroloji Beyin Genel Gogiis KBB Kalp Kadin  Ortopedi PRC Goz YBU

Cerrahi Cerrahi Cerrahi Damar Hast. ve
Cerrahi Dogum

Maddel
Katiliyorum® 1(%11,1)  6(%42,9) 6(%42,9) 2(%22,2)  3(%50,0) 3(%27,2) 1(%14,3) 1(%16,7) 0 (%0) 2(%66,7) 0 (%0)
Kararsizim 4(%44,4)  3(%21,4) 4(%28,6) 2(%22,2)  2(%33,3) 4(%36,4) 5(%71,4)  4(%66,7)  1(%100) 1(%33,3) 3(%50,0)
Katilmiyorum® 4(%44,4)  5(%35,7) 4(%28,5) 5(%55,6)  1(%16,7)  4(%36,4) 1(%14,3)  1(%16,7) 0 (%0) 0(%0) 3 (%50,0)
Madde 2
Katiliyorum® 5(%55,5)  12%(85,8) 8(%57,2) 2(%22,2)  2(%33,3) 9(%81,8) 2(%28,6) 6(%100)  1(%100) 1(%33,3) 3(%50,0)
Kararsizim 2(%22,2)  0(%0) 1(%7,1) 3(%33,3)  3(%50,0) 0 (%0) 3(%42,8)  0(%0) 0 (%0) 1(%33,3)  1(%16,7)
Katilmiyorum? 2%22,2)  2(%14,2) 5(%35,7) 4(%445)  1(%167) 2 (%18,2) 2(%28,6)  0(%0) 0 (%0) 1(%33,3)  2(%33,3)
Madde 3
Katiliyorum® 6(%66,7)  11(%78,) 11(%78,5) 5(%55,5)  3(%50,0)  10(%90,9) 3(%42,8)  5(%83,3)  1(%100) 1(%33,3)  2(%33,3)
Kararsizim 1(%11,1)  2(%14,3) 1(%7,1) 1(%11,1)  2(%33,3)  1(%9,1) 2(%28,6) 1(%16,7)  0(%0) 1(%33,3)  1(%16,7)
Katiimiyorum® 2(%22,2)  1(%7,1) 2(%14,4) 3(%33,3)  1(%16,7)  0(%0) 2(%28,6)  0(%0) 0(%0) 1(%33,3)  3(%50,0)
Madde 4
Katiliyorum® 0(%0) 3(%21,4) 1(%7,1) 1(%11,1) 1(%16,7)  1(%9,1) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 1(%33,3)  0(%0)
Kararsizim 1(%11,1)  2(%14,3) 2(%14,4) 1(%11,1)  3(%50,0) 2(%18,1) 4(%57,1)  2(%33,3)  1(%100) 1%33,3)  0(%0)
Katilmiyorum 8(%88,9)  9(%64,3) 11(%78,5) 7(%77,8)  2(%33,3) 8(%72,8) 3(%42,9)  4(%66,7)  0(%0) 1%33,3)  6(%100)
Madde 5
Katiliyorum® 1(%11,1)  3(%21,4) 4(%28,6) 3(%33,3)  2(%33,3)  4(%36,4) 3(%42,9)  4(%66,6)  1(%100) 1(%33,3)  2(%33,3)
Kararsizim 2(%22,2)  1(%7,2) 1(%7,1) 1(%11,1)  2(%33,3)  1(%9,0) 2(%28,6) 1(%16,7)  0(%0) 1(%33,3)  0(%0)
Katiimiyorum® 6(%66,7)  10(%71,4) 9(%64,3) 5(%55,6)  2(%33,3)  6(%54,6) 2(%28,6) 1(%16,7)  0(%0) 1(%33,3)  4(%66,7)
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Tablo 4. 11. Hemsirelerin ¢aligtiklart kliniklere gore 6lgek maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi(devam)

Madde 6

Katiliyorum® 4(%44,4)  6(%42,9) 5(%35,7) 4(%44,4)  3(%50,0)  5(%45,4) 2(%28,6)  3(%50,0)  0(%0) 1(%33,3)  1(%16,7)
Kararsizim 4(%44,4)  2(%14,2) 5(%35,7) 3(%33,3) 2(%33,3) 3(%27,3) 4(%57,1)  3(%50,0) 0(%100)  1(%33,3)  4(%66,7)
Katilmiyorum® 1(%11,2)  6(%42,9) 4(%28,6) 2%22,3)  1(%16,7)  3(%27,3) 1(%14,3)  0(%0) 0(%0) 1(%33,3)  1(%16,7)
Madde 7

Katiliyorum® 4(%44,4)  6(%42,9) 5(%35,7) 5(%55,6) 1(%16,7)  7(%63,7) 2(%28,6) 5(%83,3) 1(%100)  2(%66,6) 3(%50,0)
Kararsizim 2(%22,3)  2(%14,2) 3(%21,5) 1(%11,1)  3(%50,0)  0(%0) 1(%14,3)  0(%0) 0(%0) 1(%33,3)  2(%33,3)
Katilmiyorum? 3(%33,3)  6(%42,9) 6(%42,8) 3(%33,3)  2(%33,3)  4(%36,3) 4(%57,1)  1(%16,7)  0(%0) 0(%0) 1(%16,7)
Madde 8

Katiliyorum® 1(%11,2)  0(%0) 2(%15,2) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 1(%14,2)  0(%0) 0(%0) 2(%66,6)  0(%0)
Kararsizim 0(%0) 2(%14,3) 1(%7,2) 1%11,1)  2(%33,3)  1(%9,1) 2(%28,6) 1(%16,7)  0(%0) 1(%33,3)  1(%16,7)
Katilmryorum® 8(%88,8)  12(%85,7) 11(%78,6) 8(%88,9)  4(%66,7)  10(%90,9) 4(%57,2)  5(%83,3)  1(%100)  0(%0) 5(%83,3)
Madde 9

Katiliyorum® 7(%77,8)  14(%100) 11(%78,6) 7(%78,8)  3(%50,0) 9(%81,8) 4(%57,2)  6(%100)  1(%100)  1(%33,3) 6(%100)
Kararsizim 1(%11,1)  0(%0) 2(%14,3) 2(%22,2)  2(%33,3)  1(%9,1) 1(%14,2)  0(%0) 0(%0) 2(%66,7)  0(%0)
Katiimiyorum® 1(%11,1)  0(%0) 1(%7,1) 0(%0) 1(%16,7)  1(%9,1) 2(%28,6)  0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Madde 10

Katiliyorum® 7(%77,8) 12(%858)  11(%78,6)  6(%66,7)  3(%50,0)  9(%81,8) 5(%71,4)  5(%83,3) 1(%100)  2(%66,7)  5(%83,3)
Kararsizim 0(%0) 1(%7,1) 2(%14,3) 3(%33,3)  2(%33,3)  1(%9,1) 1(%14,3)  0(%0) 0(%0) 1(%33,3)  1(%16,7)
Katilmiyorum? 2(%22,2)  1(%7,1) 1(%7,1) 0(%0) 1(%16,7)  1(%9,1) 1(%14,3)  1(%16,7)  0(%0) 0(%0) 0(%0)
Madde 11

Katiliyorum® 7(%77,8)  6(%42,9) 3(%21,4) 4(%44,4)  O(%0) 5(%45,5) 2(%28,6)  0(%0) 0(%0) 2(%66,6)  1(%16,7)
Kararsizim 2(%22,2)  1(%7,1) 5(%35,7) 1(%11,2)  3(%50,0) 2(%18,2) 2(%28,6)  5(%83,3) 1(% 100)  1(%33,4) 2(%33,3)
Katilmiyorum? 0(%0) 7(%50,0) 6(%42,9) 4(%44,4)  3(%50,0)  4(%36,3) 3(%42,8)  1(%16,7)  O(%0) 0(%0) 3(%50,0)
Madde 12

Katiliyorum® 5(%55,6)  9(%64,3) 6(%57,2) 4(%44,4)  3(%50,0) 8(%72,7) 4(%57,2)  5(%83,3)  0(%0) 2(%66,6)  4(%66,7)
Kararsizim 2(%22,2)  0(%0) 1(%7,1) 3(%33,3)  2(%33,3)  0(%0) 1(%14,2)  1(%16,7) 1(% 100)  1(%33,4)  0(%0)
Katilmiyorum® 2(%22,2)  5(%35,7) 5(%35,7) 2(%22,3)  1(%16,7)  3(%27,3) 2(%28,6)  0(%0) 0(%0) 0(%0) 2(%33,3)
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Tablo 4. 11. Hemsirelerin galistiklar1 kliniklere gore 6l¢ek maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi(devam)

Madde 13

Katiliyorum® 6(%66,7)  10(%71,5) 12(%85,8) 6(%66,7)  2(%33,3)  6(%54,5) 4(%57,2)  5(%83,3) 1(%100)  2(%66,6) 1(%16,7)
Kararsizim 1(%11,1)  2(%14,3) 1(%7,1) 1(%11,1)  3(%50,0)  0(%0) 2(%28,6) 1(%16,7)  0(%0) 1(%33,4)  2(%33,3)
Katiimiyorum® 2(%22,2)  2(%14,2) 1(%7,1) 2(%22,2)  1(%16,7)  5(%45,5) 1(%14,2)  0(%0) 0(%0) 0(%0) 3(%50,0)
Madde 14

Katiliyorum® 4(%44,4)  11(%78,6) 11(%78,6) 8(%88,9)  2(%33,3)  9(%90,0) 4(%57,2)  5(%83,3)  1(%100)  2(%66,7)  2(%33,3)
Kararsizim 2(%22,2)  3(%21,4) 2(%14,3) 1(%11,1)  3(%50,0)  1(%10,0) 2(%28,6) 1(%16,7) 0(%0) 1(%33,3)  2(%33,3)
Katilmiyorum® 3(%33,3)  0(%0) 1(%7,1) 0(%0) 1(%16,7)  0(%0) 1(%14,2)  0(%0) 0(%0) 0(%0) 2(%33,3)
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada orijinal formu “Opioid Scale” olan ve hemsirelerin opioid ilag
uygulamalarini nasil algiladiklarin1 belirlemeyi amaglayan 6l¢egin Tiirkiye’de cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerde gecerlik giivenirliliginin yapilmasi amaglandi.
Arastirmanin dil (Capik ve ark, 2018) ve kapsam gegerliligi ¢alismalar1 yapildi (Ercan
ve Kan, 2004).

Olgek ile dlgiilmek istenilen &zellik arasindaki bagintinin tutarli olmasini
degerlendiren kapsam gecerliligi (Ercan ve Kan, 2004; Yesilyurt ve Capraz, 2018) i¢cin
konunun uzmanlarinin goriisii alindi. Kapsam gecerliligi, Davis teknigi (1992)
kullanilarak yapildi ve uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu belirlendi. Davis
tekniginde maddeler; “uygun degil”, “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir”,
“uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor” ve “cok uygun” seklinde dortlii bir skala ile
derecelendirildi (Yurdugiil, 2012). Go6zlemciler arasindaki gilivenirligi 6lgmek igin
smif ici korelasyon katsayisina (ICC-Intraclass Correlation Coefficient) bakildi ve
calismamizda bu deger ICC=0,799 bulundu. Uzman goriislerine bakilarak her
maddelerin uygunlugu tek tek degerlendirildi ve verilen yanitlarin ICC ile uyumlu

oldugu gozlendi.

Giivenirlik, bir 6lgegin dlgmek istedigi 6zelligin ne dl¢lide dogru dl¢iildiiglinii
gosterir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Olgegin cronbach a degeri 0,807 olarak
hesaplandi ve giivenirligin yiiksek oldugu goriildii. Cronbach’s a katsayisi, 6lgekte yer
alan her bir maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan
agirlikli standart degisim ortalamasidir. Tiim maddeler i¢in elde edilen a degeri o
6l¢egin toplam giivenilirligini gostermektedir ve literatiir incelendiginde hemsirelik
caligmalari i¢in o degerinin 0.70’den biiyiik olmas1 6nerilmektedir (Cinar ve E. Aslan,
2018; Karako¢ ve Dénmez, 2014; Kilig, 2016). “Hemsirelerin Opioid ilag
Uygulamalarini  Algilamalar1 Olgegi” nin Ingilizce orijinalinin giivenirlik degeri

incelendiginde (Guest ve ark, 2017) cronbach’s a: 0.80 oldugu ve ¢alismanin
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giivenirlik degeri ile orijinal formun giivenirlik degerinin oldukca yakin oldugu
goriildii. Olgekte yer alan ifadelerin “uygun oldugu, hemsirelerin opioid ilag
uygulamalari ile ilgili algisin1 temsil ettigi seklinde yorumlandi. Olgegin kullanim
iznini veren yazarin da onayi alinarak 6lgegin Tiirk¢ce formunun daha anlasilir olmasi
icin 6lcek “Hemsirelerin Opioid ila¢ Uygulamalarini Algilamalar1 Olgegi” seklinde

adlandirilmasinin uygun olacagi goriisiine varildu.
Hemsirelerin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde;

“Yeni opioid ilag ¢esitlerinin ¢ok fazla sayida olmasi bu gruptaki ilaglarin
uygulanmasini giiclestirmektedir.” (madde 1) ifadesinde hemsirelerin % 32,6’nin
katilmadigr ve % 38,4’niin ise kararsiz oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Bu sonug
hemsirelerin ilag gesitlerinin fazla olmasi ile opioid ilaglart uygulama arasinda bir
iligki kurmadiklarin1 diislindiirdii. Tiirkiye’de opioid ilag cesitliligi ile ilgili yapilan
calismalarda opioid cesitlerinin kisith oldugu (Senel ve ark, 2016); doktorlarin
piyasada yeterli miktar ve gesitlilikte opioid ila¢ varligi konusunda kararsiz olduklari
belirtilmektedir (Baldemir ve ark, 2019). Hemsirelerin bu konuda fikirlerinin
olmamasi Tiirkiye’de, kliniklerde kullanilan opioid ilaglarin siirli ¢esitte olmasi ile
iliskilendirilebilir.

“Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) giivenli bigimde uygulayabilmek icin diger
ilag gruplarma kiyasla ( tansiyon veya insiilin vb.) daha fazla bilgiye gereksinim
duyuyorum.” (madde 2) ifadesine hemsirelerin % 59,3 ’niin katildig1 goriildii (Tablo 4.
3) ve opioid ilaglar1 diger ozellikli ilaglardan daha farkli bir kategoride gorme
egiliminde olduklar1 seklinde yorumlandi. Yumak ve ark. (2017) calismasinda
hemsirelerin % 83’1 opioid ilaglarla ilgili bilgi eksikligi oldugunu ifade etmistir.
Hemsirelerin, giivenli agr1 yonetimi saglarken opioid ilaglar1 uygulamanin yan
etkilerini de bilmeleri gerekir (Dunwoody ve Jungquist, 2019; Faydali, 2010;
Jungquist ve ark, 2019). Yapilan bir ¢alismada belirlenen 112 ilagla ilgili ters olaydan
31’inin analjezik uygulamast ile ilgili oldugu ve bunun % 15°nin hemsgireler tarafindan
yapildig1 goriilmiistiir (Faydali, 2010). Saglik personelinin analjezik ilaglar hakkinda
bilgi diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada hemsirelerin % 65’nin
kismen bilgi sahibi oldugu (Karakaya, 2007) ve opioidlerin uygulanmasi ve yan

etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari nedeniyle bu ilaclar1 kullanmaktan
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kagindiklart goriilmiistiir (Aslan ve Badir, 2005; Bilen, 2016; Ferreira ve ark, 2013;
Karakaya, 2007). Kanada’da iigiincii sinif hemsirelik &grencileriyle yapilan bir
calismada 6grencilerin agr1 konusunda bilgi yetersizligi oldugu goriilmiistiir (Carr ve
Hall, 2019). Hemsirelerin agr1 yonetimi ve opioid ilaglar hakkinda bilgilerinin
arttirilmasi gerektigi belirtilmektedir (Celik ve ark, 2018; Faydali, 2010; Francis ve
Fitzpatrick, 2013; Kobelt ve ark, 2014).

“Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) uygularken diger ilag gruplarna kiyasla
(tansiyon ilaglar1 veya insiilin vb.) hastalar1 daha yakindan goézlemlemeye ihtiyag
duyuyorum.” (madde 3) ifadesine hemsirelerin, yaridan fazlasinin (% 67,4) katildigi
gortildi (Tablo 4. 3) ve bu sonucu opioid ilaglar1 diger ilag gruplarina kiyasla daha
riskli bulduklarini diigiindirmektedir. Opioid ilaglar, uygun kullanilmadiginda tekrarli
yatislara neden olan, maliyeti artiran, morbidite ve mortaliteye yol agan ciddi sorunlar
ortaya cikabilmektedir (Akdur, 2007; Faydali, 2010). Opioidlerin en Onemli
komplikasyonun solunum depresyonu oldugu bilinmektedir (Akdur, 2007; Aygin ve
Var, 2012; Jungquist 2019; Ogbeide, 2017). Akbas ve Tosundz (2019) yaptigi
calismada hemsirelerin % 99’nun solunum depresyonunun narkotik analjeziklerin
onemli bir komplikasyonu oldugunu diistindiiklerini belirtmektedir. Ancak yiiksek doz
opioid uygulamasi disinda standart dozda verilen ilaglarda solunum depresyonu
bildirilmemistir (Dunwoody ve Jungquist, 2019; Karaman, 2016). Buna ragmen
hemsirelerin anksiyete, huzursuzluk, dispne gibi solunum depresyonu belirtileri
acisindan hastay1 izlemeleri son derece dnemlidir (Aygin ve Var, 2012). Opioidlerin
diger sik goriilen istenmeyen etkileri; hipotansiyon, bulanti ve kusma da yakin gozlem
gerektiren belirtilerdir (Akdur, 2007; Aygin ve Var, 2012; Uzunoglu ve Cigin, 2011).
Literatiir bilgisi ¢alismamizi desteklemekte ve hemsirelerin, diizenli araliklarla
hastanin tedaviye uyumu, istenilen dozda ilag verilmesinin yaninda; ilaglarin etkileri
ve yan etkilerini izlemeleri gerekir (Aygin ve Var, 2012; Emir ve Cin, 2004; Eyigor,
2015; Yiiriigen, 2001).

“Opioid ilaglar1 uygulamaktan korktugum igin (6rnegin, morfin), bu grup
ilaclart uygulama konusunda istekli degilim.” (madde 4) ifadesine hemsirelerin verdigi
yanitlara gore % 68,6’s1 katilmadigimi soyledi (Tablo 4.3). Calismamizin aksine;
Yumak ve ark (2017) gore hemsirelerin %77’si, Karakaya (2007) galismalarinda %

49,1’1 opioid tedavisi sonrasi hastalarinda psikolojik bagimlilik olmasindan
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korktuklarini ifade etmislerdir. Ogbeide (2017) solunum depresyonu korkusu, Joseph
ve ark (2000) yaptigi ¢alismada sorusturma korkusu ve Ferreira ve ark (2013)
calismasinda hemsirelerin opioid ilaglarin yan etkileri olmasi nedeniyle korktuklarini
ve uygulama konusunda isteksiz olduklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada farkli bir
sonug¢ ¢ikmasi arastirma yapilan 6rneklemin farkli olmasi ve iilkeler arasi kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanmig olabilir. Bu sorunun hemsirelerin kendilerinin opioid

kavramini nasil algiladiklari ile de iliskilendirilebilir.

“Opioid ilaglart (6rnegin, morfin) uygularken asirt doz vermekten
korkuyorum.” (madde 5) ifadesine hemsirelerin % 53,5°1 katilmadigini ve bir kismi da
(% 14) kararsiz oldugunu belirtti (Tablo 4. 3). Bu sonug, Guest ve ark (2017) yaptigi
calismada hemsirelerin % 60,7 nin asir1 doz vermekten korkmadiklarinin belirlendigi
calisma sonuglar ile benzerdir. Tlag hatalar1 arasinda en ¢ok yapilan hatalardan birisi
asir1 doz ilag vermedir (Aygin ve Cengiz, 2011; Cirp1 ve ark, 2009; Faydali, 2010;
Ghaleb ve ark, 2010; Uzun ve Arslan, 2008). Opioid tedavisinde hemsirelerin asir1 doz
uygulamas: hakkinda bilgi diizeylerinin incelendigi c¢alismalarda Ingiltere’de
hemsirelik 6grencilerinin % 63,2’sinin doz asim1 hakkinda bilgisinin olmadigt (Dion
ve ark, 2016), baska bir ¢alismada da hemsirelerin bilgilerinin yetersiz oldugu

goriilmistiir (Aydin ve ark, 2017; Yumak ve ark, 2017).

“Ilag recetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ilag (&rnegin, morfin)
uygulamalarinin  Oniindeki yaygin engellerden biridir.” (madde 6) ifadesine
hemsireler; % 31,4 katildigini, % 8,1’nin kesinlikle katildigi, % 37,2’sinin kararsiz
oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Calismamizla benzer olarak Aslan ve Unal (2005)
calismasinda hemsirelerin % 54,5’1 dogru yazili order alamadigini fakat ilag hatasini
yapmadigimi; Guest ve ark (2017) ¢alismasinda da hemsirelerin % 49,3 niin hatal
regetenin uygulamalara engel olmadigini belirtmistir. Cakmak ve ark (2018)
calismasina gore ila¢ hatalarinin ise en ¢ok (% 45,4) istem siirecinde oldugunu
gostermistir. Ayrica calismalarda okunaksiz bicimde yazilan ilag uygulama talimatlari
ve hekimlerin bilinmeyen kisaltmalar kullanmasi nedeniyle ilag hatalar
gerceklesmektedir (Faydali, 2010; Ghaleb, 2010; Hartel ve ark, 2011; Isik ve ark,
2012; Keers ve ark, 2013; Rupp ve Delaney, 2004). Bildirimi yapilan ilag hatalarinin
% 24- %4 1,5 nin hemsireler tarafindan yapildigi belirtilmektedir (Gokdogan ve
Yorgun, 2010 ve Cakmak ve ark, 2018). Yumak ve ark (2017) calismasinda ise ilag
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hatalarinin % 30’unun regetelerin yanlis yazilmasindan dolayr olustugunu
gostermistir. Calismaya katilan hemsirelerin yanlis recete yazilmasini uygulama igin

bir engel olarak gdrmemeleri literatiirle uyumludur (Aslan ve Unal 2005; Guest ve ark,
2017).

“Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) kontrol ve ¢ift imza gerektirdiklerinden
tehlikelidirler.” (madde 7) ifadesine hemsirelerin % 47,7 katildiklarin1 ifade
etmektedirler (Tablo 4.3). Bu sonu¢ hemsirelerin  yariya yakinmnin Yyasal
sorumluluklarmin farkinda olduklarint disiindiirdii. Calismadaki sonu¢ Guest ve
arkadaglarinin (2017) calismasinda hemsirelerin % 48,5’1 bu ifadeye katilmadigimni
belirttikleri ¢alismalarindan farklidir. Hemsireler istenmeyen ilag¢ olaylarinit dnlemek
icin opioidlerin gilivenli kullanimi, depolanmasi konusundan yeterli bilgiye sahip
olmalidir (Costello, 2015) ve bu nedenle ¢ift kontrol sistemini kullanmalari
gerekmektedir (Ovali, 2010). Riskli ilaglarin giivenligi saglanirken ilag hazirlanmadan
once order kontrol edilmeli, ilag iki hemsire tarafindan hazirlanmali ve uygulanmalidir
(Kiictikerenkdy, 2010). Bu konuyla ilgili literatiirde fazla sayida ¢alisma olmamakla
beraber, Yontem’in ¢aligmasinda (2016) hemsirelerin % 33,9’u bazen ve % 7,4’
hicbir zaman yiiksek riskli ilaglart uygularken ¢ift kontrol yapmadiklarini ifade
etmislerdir. Hemsirelerin yaklasik % 10°’nun opioid ilaclar1 kétiiye kullandig
bilinmektedir (Bekar, 2014; Biiyiik, 2005; Dunn, 2005) ve bu durumun kamu
giivenligi, hemsirelik meslegi ve kaliteli saglhik bakimina 6nemli bir tehdit unsuru

oldugu goriilmektedir (Bekar, 2014).

“Hemsireler siklikla opioid ilag (6rnegin, morfin) uygulamalarini hastalarin
Olmelerine yardim etmekle iligkilendirirler.” (madde 8) ifadesine hemsirelerin %
79,1’1 katilmadigint belirtmistir (Tablo 4.3). Benzer bir sonu¢ Guest ve ark (2017)
calismasinda da elde edilmis, hemsirelerin % 86,9’u bu ifadeye katilmadiginm
belirtmislerdir. Opioid ilaglarin; tavan dozunun olmamasi, hizli etkili olmalari, yan
etkilerinin gegici ve kontrol edilebilir olmasi nedeniyle etkili agr1 kontrolii ve konfor
saglamak icin terminal donem hastalarda en ¢ok tercih edilen ilaglardir (Yilbasi ve
Celebi, 2014). Palyatif bakimda opioid kullaniminin diizeyi artmasi (Utku ve ark,
2017) opioid ilaglarmin giivenle kullanilmasi gerektigine olan inanci daha fazla
artirmaktadir (Skyes, 2007). Diger yandan hasta ve yakinlarinin opioid ilaglar1 6lmekte

olan hastalara uygulandigini diisiinmeleri ve tedaviyi reddetme egilimlerinin
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bulundugu da belirtilmektedir (Bilen, 2016). Yapilan c¢aligmalarda normal dozda
opioid ilag uygulanmasi ile Oliim arasinda iliski gosterilmezken, ilacin kotiiye
kullaniminda yiiksek doz verilmesinde, ilag etkilesimlerinde (6rnegin gabapentin,
metadon gibi) mortalite oran1 yiikksek bulunmustur (Baumblatt, 2014; Gallagher, 2018;
Gomes ve ark, 2017; Heneka, 2018; Kiyatkin, 2019; Leece ve ark, 2015). Yapilan
calismalarda normal dozda opioid ila¢ uygulanmasi ile Oliim arasinda iliski
gosterilmezken; kotliye kullanimlarda, yiiksek dozda alimlarda ve ilag etkilesimlerinde
(6rnegin gabapentin, metadon gibi) mortalite orani yiiksek bulunmustur (Baumblatt,
2014; Gallagher, 2018; Gomes ve ark, 2017; Heneka, 2018; Kiyatkin, 2019; Leece ve
ark, 2015).

“Opioid ilaglar (6rnegin, morfin) hakkinda bilgi sahibi olmak uygulama
sirasinda bana daha fazla giiven verir.” (madde 9) maddesine hemsirelerin % 80,3
katildiklart goriilmektedir (Tablo 4.3). Bu sonug, hemsirelerin ilag uygulamalarinda
ila¢ hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerektiginin farkinda olduklarini diisiindiirmektedir.
Bu c¢alisma ile benzer sekilde Guest ve ark (2017) ¢alismasinda da hemsirelerin %
85,1’inin ilag hakkinda bilgilerinin olmasi gerekliligine inandiklar1 belirlenmistir.
Hemsirelerin ilaglar hakkinda farmakolojik bilgi eksikligi; ila¢ hatalarinin olmasina ve
mortaliteye neden olabilir. Hemsire kaynakli hatalar ¢ogunlukla ilacin hastaya
uygulanmasi sirasinda ger¢eklesmektedir (Uzun ve Arslan, 2008; Zarea ve ark, 2018).
Uzuntarla ve Cihangiroglu’nun (2016) ¢alismasinda hemsirelerin % 42,2’si ilaglarin
uygulanmas1 konusunda 1iyi derecede bilgi sahibi olduklarini, sadece % 1,2’sinin ilag
etkilesimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi ifade etmistir. Buna benzer
sonuglar farkl1 ¢alismalarda da mevcuttur (Aslan ve Unal, 2005; Vural ve ark, 2014).
Malezya’da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin 1.V ila¢ hazirlamaya yonelik bilgi
diizeylerinin incelendigi bir ¢calismada bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir
(Shamsuddin ve Shafie, 2012). Hemsirelerin farmakoloji konusunda bilgi eksikligi
oldugu bir¢ok caligmada belirtilmektedir (Jukiewicz ve ark, 2017; Lan ve ark, 2014;
Ulupmar ve Akici, 2015). Hemsirelerin bilgi diizeyleri arttikca kendilerine olan
giiveninin arttig1, klinik karar verme becerilerinin gelistirdigi, hastaya uygun ve dogru
girisimleri planlama potansiyellerinin arttig1 ve yanlis karar alma olasiligini azalttigi
saptanmistir (Er ve Altuntas, 2014). Hemsirenin kendine giiven duymasinda bireysel

ozelliklerinin yan1 sira, teorik ve uygulama bilgisi, sosyal, mesleki etkilesimlerinin
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onemli katkis1 vardir (Er ve Altuntas, 2014; Sucu ve ark, 2012). Ayrica hemsirelikte
simiilasyon egitiminin ve hemsirelik 6grencilerine uygulanan intérnliik programlarinin
ogrencilerin bilgi ve 6zgiivenlerinin artmasina yardimci oldugu belirtilmektedir (Goris
ve ark, 2014; Giinerigok ve ark; 2019; Herron ve ark, 2019; Lubbers ve Rossman,
2017).

“Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygularken yan etkilerini biliyorum.”
(madde 10) ifadesine hemsireler % 76,7 katildiklarin1 soylemektedir (Tablo 4.3).
Hemsirelerin ilag yan etkileri hakkindaki bilgilerinin incelendigi pek c¢ok ¢aligma
mevcuttur. Vural ve ark (2014) ¢alismasinda hemsirelerin % 50,1’nin, Uzuntarla ve
Cihangiroglu (2016) % 44,6’sinin, Guest ve ark (2017) % 83,6’nin yan etkiler
hakkinda bilgi sahibi olduklar1 saptanmistir. Bu ¢alismada da hemsirelerin tamaminin

olmasa da opioidlerin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olduklar1 sdylenebilir.

“Hemsireler opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini) madde bagimlhihig: ile
iliskilendirirler.” maddesine (madde 11) hemsireler % 36,0 katilmazken; % 29,1’inin
kararsiz oldugu goriildii. Bu sonu¢ hemsirelerin opioid ilaclarla madde bagimlilig
arasinda iliski kurmadiklarin diisindiirdii (Tablo 4.3). Bagimlilik sendromu; istemli
olarak baslayan; madde kullanimi sonucunda meydana gelen fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal belirtiler kisinin beyninde yapisal ve norokimyasal degisikliklere bagli
olarak madde kullaniminin zorunlu hale gelmesi ile karakterize bir beyin hastalig
olarak tanimlanmaktadir (Baydas, 2018; Erdogan, 2016). Yapilan bazi arastirmalarda,
opioid ilag¢ verilen 12000 hastanin sadece 4’iinde bagimlilik oldugu ve bunlardan
sadece birinin major bagimli kaldig: bildirilmistir (Karakaya, 2007). Yumak ve ark
(2017) c¢alismasinda hemsirelerin % 77’sinin  opioid ilaglarin  bagimlilik
potansiyellerini yiiksek olarak tanimlarken, Karakaya (2007) calismasinda
hemsirelerin % 28,2’sinin opioid ilaglarin bagimlilik oraninin % 50’nin iizerinde
oldugunu ifade etmislerdir. Allcock ve Toft (2003) tarafindan yapilan g¢alismada
ogrenciler opioid ilaglarla madde bagimliligini iliskilendirmislerdir. Literatiirde opioid
ilaglari madde bagimliligiyla iligkilendirmeyen ¢alismalar da mevcuttur. Guest ve ark
(2017) hemsirelerin % 71,6’sinin, Celik ve ark (2018) hemsirelerin % 82,7’sinin
opioid ilaglar1 bagimlilikla iliskilendirmemislerdir. Bennett ve Carr (2002) ile Ferreira
ve ark (2013) ¢alismalarinda da opioid ilaglarin bagimlilikla iligkilendirildigi bir sonug

bulunmamustir. Literatiirde c¢alismamiza benzer ve farkli sonug¢lar bulunmasi;
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hemsirelerin, farmakoloji konusundaki bilgi birikimlerinin farkli olmasindan

kaynaklanabilir.

“Adli  sorusturmalardan korktugum igin opioid ilaglart (6rnegin,
morfin) uygularken hata yapmak istemiyorum.” (madde 12) ifadesine hemsirelerin %
60,5’nin katildiklarin1 ifade ettigi gorildii (Tablo 4.3). Bu sonuca dayanarak
hemsirelerin yaridan fazlasinin ilag uygulamalarina bagli hatalar nedeni ile yasal
islemlere maruz kalmaktan cekindikleri diistinildi. Hekimlerin; % 12,6’s1 yasal
sorumluluk almamak i¢in opioid ilaglari regete ederken tedirgin olmakta (Bilen, 2016),
% 44,9’unun yasal sorumluluk almaktan cekindikleri i¢in bu ilaglar1 recete etmek
istemedigi (Baldemir ve ark, 2019) goriilmektedir. Hemsirelerin ise biiyiik
cogunlugunun ila¢ hatasit bildirimi sonrasinda cezalandirilmaktan korktuklari ve
hatalar1 raporlamanin islerinde sorun yaratacagi endisesi yasadiklari yasal islem
baslatilabilecegini diisiindiikleri ifade edilmektedir (Aydin ve ark, 2017). Iran’da
yapilan bir ¢calismada da hemsirelerin % 40’1 yasal sonuglardan korktuklari i¢in hata
yapmaktan ve yapilan hatanin bildiriminden kagindiklar1 belirtilmektedir (Zarea,
2018). Bu calismalarin aksine, Guest ve ark (2017) arastirmasinda hemsirelerin % 40,9
oraninda adli sorugturmanin opioid uygulamasini etkilemedigini ifade etmislerdir. Bu
oran yaptiZimiz ¢alismada % 25,5’tir ( kesinlikle katilmadigini ve katilmadigini
belirtenler). 1989 yili ile 2017 yillar1 arasinda akut agr1 i¢in opioidlerin regetelenmesi
veya uygulanmasinda zorunlu sinirlar getiren yasalarin yaklasik % 65’1 kabul edildi
(Davis ve ark, 2019; Junior, 2018). Tiirk Ceza Kanunu’na (26.04.2004) gore; 190.
madde (narkotik ilaglar) ve 280. maddede (su¢ bildirimi) opioid ilag ve sorusturma ile

ilgili kanun dizenlemesi yapilmistir (www.turkhemsirelerdernegi.org.tr, E.T:

16.08.2019). Hemsirelerin yasalar1 bilmeden yaptig1 uygulamalar yasalar oniinde sug

sayilabilir (Kuguoglu ve ark, 2009; Ulupinar ve Akici, 2015).

Dizlek ve Akbulut’a gére (2017) en ¢ok sorusturmaya konu olan hastane birimi % 47,2
cerrahi klinikler ve meslek grubu olarak % 13,8’ nin ebe, hemsire ve saglik memuru
oldugu goriilmiistiir. Ulupimar ve Akici’nin (2015) ¢alismasinda da benzer sonuglar

bulunmustur.

“Madde bagimliligi 6ykiisii bulunan hastalara opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini)

uygularken daha kaygiliyim.” (madde 13) ifadesine hemsirelerin % 64’1 katildigimi
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ifade etmektedir. Bu veriye dayanarak hemsirelerin madde bagimlist olan hastalara
opioid ila¢ uygularken ¢ekimser davrandigi diisiiniilebilir (Tablo 4.3). Guest ve ark
(2017) ¢alismasinda hemsirelerin % 56’smin ve Webster’in (2019) ¢alismasinda da
ilag uygularken c¢ekimser kaldiklar1 goriilmiistiir. Madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin ¢esitli tibbi problemleri vardir ve bu problemlerin bir sonucu olarak agri
¢ekerler. Hemsirelerin agri ve madde bagimliligiyla ilgili uygun tedavi konusunda
bilgi sahibi olmadiklari, madde bagimlisi olan hastalarina karsi olumsuz tutumlarinin
oldugu ve Norveg’te yapilan bir ¢alismada hemsirelerin neredeyse % 62'si opioid
istismar1 olan hastalar tarafindan bildirilen agri deneyimine giivenmedigini ifade
edilmektedir (Krokmyrdal ve Andenas,2015; Morgan, 2014; Morley ve ark, 2015).
Demir ve ark (2012) galismasinda madde bagimlilig1 6ykiisii olan hastalara agr1 igin
opioidlerin verilmemesi gerektigi ve bu hastalarin tekrarlayan bagimlilik i¢in yiiksek
risk altinda oldugunu diistindiikleri (% 92,1) belirlenmistir. Agr1 kontrolii i¢in uzun
stireli opioid regete edilen bir hastada bagimlilig1 degerlendirmek zordur ve tolerans
olabilir. Bu yiizden iyi degerlendirilen ve 6zellikle akut agri1 hastada bagimlilik
korkusu olmadan opioid analjezikler kullanilabilir (Joranson ve ark, 2010; Ling, 2017;
Sees ve ark, 1993).

“Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin) uygulama sirasinda rahat olabilmek i¢in ilag
istemini yapan doktora giivenmem gerekiyor.” (madde 14) maddesinde hemsirelerin
% 68,6’s1 bu ifadeye katildigini belirtmektedir (Tablo 4. 3). Bu sonugla iliskili olarak
hemsirelerin ilag uygulama siirecinde hekimle dogru iletisim halinde olmay1
onemsedigi kanisina varilabilir. Hemsire-doktor iletisimi hastanin giivenligini etkiler
(Baik ve Zierler, 2019; Robinson, 2010). Hasta bakiminda hemsire ve hekimin bir ekip
olmast ve iletisimin gii¢lii olmasi, ilag hatalar1 basta olmak iizere bir¢ok sorunu
¢ozdigi bildirilmektedir (Apker ve ark, 2006; Faydali, 2010; Manojlovich ve
DeCicco, 2007; Ulupmar ve Akici, 2015). Tibbi hatalarin, hekimler, hemsireler, is
ortamu1 ve iletisim eksikliginden kaynaklandigi ve doktor-hemsire iletisiminde yaganan
sorunlardan en 6nemlisinin hekim istemiyle ilgili oldugu goriilmektedir (Bahar ve ark,
2011). Hekimlerin sozel istem yapmak istemesi, bilinmeyen kisaltmalar kullanmasi,
el yazilarimin hemsireler tarafindan okunamamasi gibi nedenlerle ekip i¢i iletisim
sorunlarinin yaganmasina neden olmakta ve tibbi hataya zemin hazirlamaktadir (Isik

ve ark, 2012). Ekip anlayisinin tam olarak yerlesmemis olmasi ve hemsirelerin daha
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cok doktor istemine bagimli olarak caligmalari da iletisim ¢atismalarina yol agar
(Bahar ve ark, 2011; Isik ve ark, 2012). Fakat modern hemsirelik bilimsel bilgiye,
meslege 6zgl kurallara, mesleki etik degerlere ve mesleki 6zerklige sahiptir (Taylan
ve Kadioglu, 2012). Bu nedenle hastaya opioid ila¢ uygulama esnasinda oncelikle
hekim-hemsire iletisiminin saglikli olmasi gerekir (Guest ve ark, 2017; Schmid ve
Svarstad, 2002). Bu sayede hemsirenin de is doyumu artarak hata yapma orani azalir
(Manojlovich,2005; Manojlovich ve DeCicco, 2007).

Calismada; hemsirelerin; yas ortalamalari 33, meslekte ¢alisma yili 10, birimde
calisma siireleri ortalama 7 yildir. Hemsirelerin % 60’1n1in ise opioid ilaglar sik sik
uyguladigini ifade etmektedir (Tablo 4.4). Hemsirelere ait yas, meslekte ¢alisma
sliresi, birimde c¢alisma siiresi ve opioid ilaglart uygulama sikliklarinin 6lgek
maddelerine verdikleri yanitlart etkilemedigi goriildii (Tablo 4.5) ( p>0,05). Erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gore opioid ilaglar1 uygularken daha fazla bilgiye
ihtiyaglar1 oldugu goriildi (p=0,046; Tablo 4. 6). Bu durum ¢alismamiza katilan erkek
hemsirelerin (% 10) oranmnin az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Demir ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda hemsirelerin % 27,6’sinin daha fazla ilag bilgisine
ihtiyaci oldugu belirlenmis; Celik ve arkadaslarinin (2018) c¢alismasinda ise
hemsirelerin agrinin farmakolojik yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig
goriilmiistiir. Dion’un (2016) 49 6grenci hemsire ile yaptig1 ¢calismada 6grencilerin %
63,2’sinde opioidlerin doz asimina bagl olusabilecek etkileri konusunda bilgi sahibi
olmadiklarini ve bazi1 6grencilerin (24 kisi) bu konuda daha fazla bilgi talebi oldugu

gorilmiistiir.

Erkek hemsirelerin opioid ilaglart uygulama konusunda daha az istekli
olduklar1 goriildii (p=0,002) (Tablo 4.6). Bu sonug kiiltiirel farkliliklar, egitim diizeyi,
calismaya katilan kisilere ait 6zellikler gibi nedenlere bagli olabilir. Baz1 ¢aligmalarda
cinsiyet ile agr1 yonetimi konusunda iliski oldugu (Bell ve ark,1999; Criste, 2003;
Yigitbas ve ark, 2016), Criste’nin (2003) anestezi hemsireleriyle yaptigi ¢alismasinda
erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore analjezik ilaglar1 daha fazla uyguladig:

goriilmiistiir.

Kadin hemsirelerin  erkek hemsirelerle kiyaslandiginda, opioid ilag

uygulamalarinda regete hatalarinin  olduguna katilmadigir belirlendi. Erkek
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hemsirelerin % 33,3l ve kadin hemsirelerin % 5,2’si; regete hatalarimin opioid ilag
uygulamalarina engel oldugunu ifade ettiler (p=0,046; Tablo 4.6). Bu ¢alismanin
aksine literatiirde hemsirelerin recete hatalarinin ilag uygulamalarina engel oldugunu
kabul ettigi belirtilmektedir fakat bu durumun cinsiyetle istatistiksel olarak iliskisi
bulunamamaistir (Bodur ve ark, 2011; Isik ve ark, 2012). Buradaki farkliligin ¢calismaya
katilan erkek hemsire sayisinin (%10) az olmasindan kaynakli olabilecegi

distintilmustiir (Tablo 4. 4).

Madde bagimlilig1 6ykiisii bulunan hastalara, kadin hemsirelerin % 54,51 ve
erkek hemsirelerin % 11,1°1 ilag uygularken daha kaygili olduklari belirlendi
(p=0,029; Tablo 4.6). Literatiirde cinsiyetin opioid ilag uygulamalar1 ve madde
bagimlilig1 iligkisiyle ilgili c¢alismaya rastlanmamistir. Celik ve ark (2018)
caligmasinda cinsiyetin hemsirelerin agriyla ilgili bilgi ve davranislarinin etkilemedigi
belirtilmektedir. Kadin hemsirelerin mesleki anlamda daha kaygili davranislar
gdstermeleri nedeniyle bu sonucun ortaya ¢gikmis olabilecegi diisiiniilmektedir (Ozen,

2013; Tung ve Kutanis, 2015).

Kadin hemsirelerin opioid ilag uygulamalarinda istemi yapan hekime giiven
duyma konusunda daha hassas davrandiklari belirlendi. (p=0,017; Tablo 4.6).
Ozellikle kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore opioid ilaglart uygularken
doktorun bilgisine ve order sekline daha fazla giivenmek istedikleri diigtiniildii.
Hemsirelerin cinsiyetinin hekime giivenle iliskilendirildigi caligmaya rastlanmazken,
Akytirek ve arkadaglarinin (2005) calismasinda hemsirelerin % 10’u hekimin kisisel
ozellikleri ve % 12’si iletisim sorunlar1 nedeniyle hekimlerle anlasamadiklarini ifade
etmiglerdir. Bagka caligmalarda hemsirelerin hemsire-hekim iletisimi konusunda
sorunun hekimlerden kaynakli oldugunu belirtmisler (Bodur ve ark, 2011; Ozkaraca,
2009). Ozkaraca’nin (2009) calismasinda hekimler hemsireleri daha giivenilir
bulurken, hemsirelerin % 60’1 hekimleri hasta bakimi, tedavisi konusunda ve
giivenilirlikle ilgili olarak kismen yeterli gordiiklerini sdylemislerdir. Kara’ nin (2005)
hekim ve hemsire iligskisinde yasanan sorunlarla ilgili yaptig1 calismada, hemsirelerin

% 9’u hekim istemleriyle ilgili sorun yasadigini belirtmistir.

Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, dikkat azli§i ve muhakeme

bozukluklarina neden olmakta, bu da hastadaki degisikliklerin fark edilmesini
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engelleyerek hatalara yol agmaktadir (Caymaz, 2015). Bu c¢alismada giindiiz
vardiyasinda (08:00-16:00) ¢alisan hemsirelerin % 8’inin opioid ilaglar1 uygularken
hastalar1 daha yakin goézlemlemeye ihtiyac duydugunu, doniisiimlii vardiyalarda
calisan hemsirelerin ise % 21,7’sinin yakin gbzleme ihtiya¢ duymadiklarini ifade
etmiglerdir (p=0,011; Tablo 4.8). Hastalarin ila¢ uygulama sonrasinda izlenmemesi
tibbi hata olarak nitelendirilir (Arslan,2014; Caymaz, 2015; Cakmak ve ark, 2018;
Dikmen ve ark, 2013). Birgok gelismis iilkede yetersiz hasta izlemleri, hatali
uygulamalara iligskin en sik rastlanan uygulamalardandir (Arslan,2014; Caruso ark,
2017; Cho ve ark, 2017; Dikmen ve ark, 2013; Sagherian ve ark, 2017). Cebeci ve
arkadaslarinin (2012) caligmasinda hemsirelerin % 88,2’si, ¢calisma saatlerinin uzun
olmasiyla hata yapma oranin arttigin1 ve Feleke ve arkadaglarinin (2015) ¢aligmasina
gore gece vardiyasinda hasta izlemlerinde hata yapma oramin fazla oldugu
goriilmistiir.  On iki saatten uzun c¢alismanin, hemsirelerin hata yapma olasiligini
arttirdig1 cesitli ¢caligmalarla desteklenmektedir (Clendon ve Gibbons, 2015; Tan ve
ark, 2012; Top ve Cam, 2016; Yigitbas ve ark, 2016). Peker (2009) ve Halm’a (2018)
gore ise 12,5 saat ¢alisan hemsirelerin hata yapma riskinin 8,5 saat ¢alisan hemsirelere
gore 3 kat daha fazla oladugu saptanmistir. Cakmak ve arkadaglarmin (2018)
calismasinda, hata tiirlerine yonelik bildirimlerin en fazla 08:00-12:00 saatleri arasinda
ikinci olarak da 12:00-16:00 saatleri arasinda oldugu goriilmektedir. Bu duruma
gerekge olarak da bu saatler arasinda galigsan personel sayisinin gece ¢aligan personele
gore daha fazla olmasi, tibbi islem ve tetkiklerin bu saatler arasinda daha fazla
yapilmasi ve bazi birimlerin giindiiz hizmet verirken gece hizmet vermemesi

gosterilmistir (Cakmak ve ark, 2018).

Giindiiz vardiyasinda g¢alisan hemsirelerin % 72’si ve doniistimlii siftlerde
calisan hemsirelerin % 81,31 opioid ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmanin uygulama
sirasinda daha fazla giiven verdigini sOylerken; gilindiiz vardiyasinda ¢alisan
hemsirelerin % 12’si bu ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmanin giiven vermedigini ifade
etti (p=0,002; Tablo 4. 8). Calismada hemsirelerin (hem giindiiz hem de doniistimlii
vardiyalarda ¢alisanlarin) opioid ilaglarla ilgili bilgiye gereksinim duyduklar
belirlendi. Bu durumun, hemsirelerin opioid ilaglart uygularken ve yan etkileri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii (Aslan ve
Badir, 2005; Bilen, 2016; Ferreira ve ark, 2013; Karakaya, 2007). Ayrica doniisiimlii
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vardiyada ¢alisan hemsirelerin oraninin daha fazla olmasi, gece vardiyalarinda ¢ogu
kez tek basina nobet tutmak durumunda olmalari, yardimer personelin kisith sayida
olmasi ve yetersiz malzeme (Yiiksek, 2002) hemsirelerin bilgi sahibi olma konusunda
daha hassas davranmalarima yol a¢mis olabilir. Giindiiz vardiyasinda ¢alisan
hemsirelerin %12 nin, 6zellikle glindiiz saatlerinde kliniklerde calisan saglik personeli
sayisinin fazla olmasi nedeni ile daha rahat davranmalarina yol agmis olabilecegi

diistintildii.

Opioid ilaglarla ilgili egitim alanlarin % 28,1°1 ve egitim almayanlarin %
51,9’u diger ilaclara gore daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarini sdylerken egitim
alanlarin % 37,5°1 ve egitim almayanlarin % 11,11 fazla bilgiye ihtiya¢ duymadiklarim
ifade etti (p=0,034; Tablo 4.9). Egitim almayan hemsirelerin daha fazla bilgiye ihtiyaci
oldugu belirlendi. Bu konuda yapilan ¢aligsmalar hemsirelerin agriyr degerlendirmede
ve yonetmekte bilgi eksiklikleri olduguna vurgu yapmaktadir (Costello ve Thompson,
2015; Senel ve ark, 2016; Senyiiz ve Kogasli, 2017). Yumak ve arkadaglarinin (2017)
calismasinda hemsirelerin sadece % 17°si opioid ila¢ kullanimi hakkinda egitim
aldigimni, bunlardan da yalmizca % 37,5’inin aldigr egitimden memnun oldugu
goriilmiistiir. Karakaya’nin (2007) opioid ilaglarin kullanilmasina yonelik yaptigi
calismada, saglik personelinin % 6,7’si opioid tiirevi ilaglar hakkinda herhangi bir
egitim almadigini, bunun yaninda bilgilerinin yeterli oldugunu ifade ederken, %
10,6’s1 egitim aldig1 halde bilgisinin yetersiz oldugunu ifade etmistir. Yine ayni
calismada opioid tiirevi ilaclar hakkinda herhangi bir egitim almayan ve bilgisinin
yeterli oldugunu diislinen saglik personeli oran1 % 1,7 iken; egitim almay1p bilgisinin
yetersiz oldugunu diislinen saglik personeli orani ise % 81°dir. Yapilan baska bir
calismada, opioid ilaglarla ilgili egitim alan hemsirelerin almayanlara gore bilgi ve
tutumlarinda daha olumlu gelismeler oldugu ve agriy1 daha etkili yonettikleri

gozlenmistir (Germossa ve ark, 2018; Costello ve Thompson, 2015).

Opioid ilaglarla ilgili egitim alan hemsirelerin % 15,6’s1 opioid ilaglarin ¢ift
imza gerektigi icin tehlikeli oldugunu sdylerken; egitim almayan hemsirelerin %
46,3’ tehlikeli olmadigini ifade etti (p=0,039; Tablo 4.9). Calismaya katilan
hemsirelerin opioid ilaglarin yasadisi kullanimina engel olmak i¢in ¢ift imza kontrolii
oldugunu egitim almamalar1 nedeniyle bilmedigi diistiniildii. Hemsirelerin opioid

ilaglarin hem yasal prosediirlerinin oldugunu hem de istenmeyen etkiler
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olusturabilecegi i¢in hasta giivenligini tehlikeye atmamak i¢in uygulama esnasinda
kontrol sistemi kullanilmas1 gerekliligini bilmeleri egitim almig olmalarina
baglanabilir. Opioid ilaglarin yasadisi kullanima saptirmay1 onlemek i¢in bir kontrol
sistemine ihtiya¢ vardir (Bennett ve Carr, 2002; Kii¢iikerenkdy, 2010; Ovali, 2010).
Kanada'da, kontrollii maddeler 1996 Federal Kontrollii Ilaclar ve Maddeler
Yasast (CDSA) kapsaminda opioid ilaglar koétiye kullanim, bagimlhilik ve
cesitlendirmeye bagl riskler nedeniyle bu listeye alinmistir (Tilley ve ark, 2019).
Ulkemizde ise Tiirk Ceza Kanunu’nda (2004) da opioid ila¢ ve sorusturma ile ilgili
kanun diizenlemesi yapilmistir. Yontem’in ¢aligmasinda (2016) hemsirelerin % 33,9’u
bazen ve % 7,4’ hicbir zaman yliksek riskli ilaglart uygularken c¢ift kontrol
yapmadiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin yasalar1 bilmeden yaptigi uygulamalar
nedeni ile yasalar 6niinde suglu sayilabileceklerinin hemsirelik egitimi ve sonrasindaki
egitimler sirasinda mutlaka vurgulanmasi gereklidir (Kuguoglu ve ark, 2009; Ulupinar

ve Akici, 2015).

Hemsirelerin galistiklari kliniklere gore 6l¢ekteki maddelere verdikleri yanitlar

incelendiginde;

“Yeni opioid ilag gesitlerinin fazla olmasi bu ilaglarin uygulanmasini
gliclestirir.” (madde 1) ifadesine goz kliniginde galisan hemsirelerinin % 66,7’si
katildigini, kadin dogum hemsirelerinin % 71,4’i ve PRC (Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi) de ¢alisan hemsirelerin kararsiz olduklar1 goriildii (Tablo 4.11). Kaya ve
arkadaglar1 (2011) KBB hemsirelerinin karar verme stratejileriyle ilgili yaptig
caligmasinda klinikte hemsirelerinin Karar vermede giigliik yasadigini belirlemislerdir.
Calismamiza katilan hemsirelerin calistiklar1 kliniklerde opioid ilaglarin fazlalig
uygulamalarini etkilemis olabilir. G6giis cerrahisi ameliyatlarindan sonra hastalarda
ciddi agrilarin olmas1 ve opioid ilaglarin tercih edilmesi hemsirelerin opioid ilaglar
kullanma sikligin1 artirdigr icin gogiis cerrahisi hemsireleri opioid cesitliliginden
etkilenmemis olabilecegi diisliniildii. G6z kliniginde ¢alisan hemsirelerin ise diger
kliniklere kiyaslandiginda opioid ilaglari uygulama sikliginin daha az olmasi nedeni

ile ilaglarin gesitlerinin fazla olmasini bir sorun olarak goérdiiklerini diistindiirdii.

“Opioid ilaglar1 uygulayabilmek icin diger ilaglara gore daha fazla bilgiye
gereksinim vardir.” (madde 2); plastik cerrahi hemsirelerin % 100’1 katilirken; kalp
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damar cerrahisi hemsirelerinin % 50°si kararsiz oldugunu ve gogiis cerrahi
hemsirelerin de % 44,5’nin katilmadig goriildii (Tablo 4.11). Calismamiza katilan
plastik cerrahi klinigindeki hemsire sayisinin az olmasi sonucu etkilemis olabilir ve
goglis cerrahi  hemsireleri opioid ilaglart siklikla uyguladigi i¢in  bilgi
gereksinimlerinin az oldugunu ifade etmis olabilecegini diisiiniildii (Erden ve Celik,
2013).

“Opioid ilaglar1 uygularken hastalar1 daha yakindan gozlemlemeye ihtiyag
duyarim.” (madde 3) maddesine; plastik cerrahi hemsirelerinin % 100’1 katildigini;
g0z hemsirelerinin % 33,3 niin kararsiz oldugunu ve yogun bakim hemsirelerinin %
50’si katilmadigimi ifade etti (Tablo 4.11). Yogun bakim hastalarinin monitorize
olmas1 hemsirelerin yan etkileri gozlemlemelerinin daha hizli olmasini saglar. Fakat
ozellikle sedasyon etkisi olan hastalara opioid verildiginde doza bagli sedasyonun

artma riski hastanin daha yakindan izlenmesini gerektirir (Akcabay, 2016).

“Opioid ilaglar1 uygulamaktan korktuklar1 i¢in bu ilaglart uygulama konusunda
istekli degilim.” (madde 4); g6z kliniginde ¢alisan hemsirelerinin % 33,31 katildigina;
plastik cerrahi hemsirelerinin % 100’4 kararsiz oldugunu ve yogun bakim
hemsirelerinin % 100’4 katilmadiginmi ifade etti (Tablo 4.11). Yapilan galismalarda
opioid ilaglarin yan etki olusturmasi korkusu nedeniyle hemsirelerin kullanimdan
kagindigin1 gostermistir (Ferreira ve ark, 2013; Karakaya, 2007; Yumak ve ark, 2015).
Yogun bakimlarda hastalarin anksiyete diizeyi fazla oldugu i¢in opioid ajanlar siklikla
tercih edilmektedir ve istenmeyen yan etkilere hemsirenin miidahale etmesi klinik
ortama gore daha kolay olmaktadir. Calismamizin aksine Erden (2015) ¢aligmasinda
yogun bakim hemsirelerinin de sedasyon ve bagimlilik korkusu nedeniyle opioid

ilaglardan kagindigini ifade etmistir.

“Opioid ilaglari uygularken asir1 doz vermekten korkuyorum.” ifadesine
(madde 5); plastik cerrahi hemsirelerinin % 100’1 katildigini; gogiis cerrahi, KBB ve
g6z hemsirelerinin % 33,31 kararsiz oldugunu; beyin cerrahi hemsirelerinin % 71,4’

katilmadigini ifade etti (Tablo 4.11).

“Opioid regetelerindeki hatalar hemsirelerin opioid ila¢ uygulamalarinda
yaygin engellerdendir.” (madde 6) maddesine; KBB ve ortopedi hemsirelerinin %

50’si katildiging; plastik cerrahi hemsirelerinin % 100’{ kararsiz oldugunu; beyin
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cerrahi hemsirelerinin % 42,9’u katilmadigini ifade etti (Tablo 4.11). Atim ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2009) hasta kontrollii analjezikler siklikla ortopedi
kliniginde kullanilmaktadir. Ortopedi hemsirelerinin ilaglardaki order hatalariyla

karsilagsma riskinin daha fazla oldugu 6ngoriilmektedir.

“Opioid ilaglar kontrol ve ¢ift imza gerektirdiklerinden tehlikelidirler.”
ifadesine (madde 7) plastik cerrahi hemsirelerinin % 100’14 katildigini; KBB
hemsirelerinin % 50’si kararsiz oldugunu; kadin hastaliklar1 ve dogum hemsirelerinin
% 57,11 katilmadigi gorildii (Tablo 4.11). Bu sonu¢ kliniklerdeki uygulama

farkliliklar1 ve opioid ilaglarin kullanim sikligindan kaynaklanmis olabilir.

“Hemsireler opioid ilag uygulamalarini hastalarin 6lmelerine yardim etmekle
iliskilendirirler.” maddesine (madde 8); goz hemsirelerinin % 66,6’s1 katildigini; KBB
ve gbz hemsirelerinin % 33,3 kararsiz oldugunu ve plastik cerrahi % 100 katilmadigini

ifade etti (Tablo 4. 11)

“Opioid ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak uygulama sirasinda bana daha fazla
giiven verir.” (madde 9) ifadesine; beyin cerrahi, ortopedi, plastik cerrahi ve yogun
bakim hemsirelerinin % 100’14 katildigini; g6z hemsirelerinin % 66,7’°s1 kararsiz
oldugunu; KBB hemsirelerinin % 16,7’si katilmadigini ifade etti (Tablo 4.11). Baz1
kliniklerdeki hemsirelerin opioid ilaglart hakkinda bilgiye sahip olmanin 6nemine
digerlerinden daha fazla inandiklari diistiniildii. Bu sonug klinikte bakilan hasta profili
ile iligkili olabilir.

“Opioid ilaglart uygularken yan etkilerini biliyorum.” ifadesine (madde 10);
plastik cerrahi hemsirelerinin % 100’1 katiliyorum; gogiis cerrahi, KBB ve goz
hemsirelerinin % 33,3l kararsiz oldugunu; tiroloji % 22,2’si katilmiyorum olarak
yanitladi (Tablo 4.11). Bu maddeye tiim kliniklerdeki hemsirelerin ¢ogunlukla
katildig1 goriildii.

“Hemsireler opioid ilaglar1 madde bagimhihg ile iligkilendirirler.”
ifadesine (madde 11); iiroloji hemsirelerinin % 77,8’1 katildigini; plastik cerrahi
hemsirelerinin % 100’1 kararsiz oldugunu ve beyin cerrahi, KBB ve yogun bakim

hemsirelerinin % 50’si katilmadigini ifade etti (Tablo 4.11). Bu sonu¢ hemsirelerin
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madde bagimliligini nasil algiladiklart ile iligkili olabilecegi gibi daha once

karsilastiklar1 hasta profilleri ile de baglantili olabilir.

“Adli sorusturmalardan korkulmasi nedeniyle, ilaglar1 uygularken hata yapmak
istemiyorum.” (madde 12); ortopedi hemsirelerinin % 83,3’ katildigini, plastik
cerrahi hemsirelerinin % 100’1 kararsiz oldugunu; beyin cerrahi ve genel cerrahi
hemsirelerinin % 35,7’si katilmadigini ifade etti (Tablo 4.11). Ortopedi klinikleri
opiod ilag uygulamalarinin yaygin olarak kullanildigi klinikler olmas1 sebebi ile boyle

bir sonug ¢ikmis olabilir.

“Madde bagimliligi 6ykiisii bulunan hastalara opioid ilaglar1 uygularken daha
kaygiliyim.” ifadesine (madde 13); plastik cerrahi hemgirelerinin % 100’1 katildigini,
KBB hemsirelerinin % 50°si kararsiz oldugunu ve yogun bakim hemsirelerinin % 50’si
katilmadigimi belirtti (Tablo 4.11). Opiod ilaglara bagimlilik en fazla korkulan
etkilerinden biridir. Kliniklere gore farkli hasta profilleri ile karsilama potansiyeli
degerlendirildiginde calisan hemsirlerin farkli bakis ac¢ilarinin olmasinin dogal bir

sonu¢ oldugu diisiiniildii.

“Opioid ilaglar1 uygularken rahat olabilmek igin istemi yapan doktora
giivenmem gerekiyor.” (madde 14) ifadesine; plastik cerrahi hemsirelerinin % 100’
katildigini; KBB hemsirelerinin % 50’si kararsiz oldugunu; iiroloji ve yogun bakim

hemsirelerinin % 33,31 katilmadigini ifade etti (Tablo 4. 11).

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar;

-Uzman goriisleri dogrultusunda 6lgekte yer alan maddeler degerlendirildikten sonra,
Intraclass Korelasyon Katsayisi (ICC=0.799) ile uyumlu bulunarak gegerli olduklari,
-Opioid Ilag Uygulamalarin1 Algilama Olgeginin cronbach alfa degeri 0,806 olarak
hesapland: ve giivenilir oldugu goriildi,

- Hemsirelerin % 62,8’1 opioid ilaglarla ilgili egitim almadigini, % 81,4’ ilag
uygulama sonrasinda olumsuz durum yasamadigini, % 57,4 diger ilaglara gére daha
fazla bilgi sahibi olmalar1 gerektigini ve erkek hemsirelerin (% 66,7) opioid ilaglar
uygulama konusunda daha az istekli oldugu,

-Hemsirelerin yasi, meslekte calisma yili, birimde ¢aligma siiresi ve opioid ilaglar

uygulama siklig1 ile 6lcek maddeleri arasinda bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).
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- Hemsirelerin opioid ilaglari uygulama sirasinda rahat olabilmek igin ilag istemini

yapan doktora giivenmeleri gerektigine inandiklari (% 68,6),

-Erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore opiod ilaglart uygulamada daha fazla

bilgiye gereksinim duyduklart,

-Opioid ilaglar1 uygulama konusunda egitim almayan hemsirelerin daha fazla bilgiye

ihtiyac1 oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin  opiod ilag uygulamalart konusundaki farkindaliklarinin
arttirtlmasi i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi,

Hemsirelik egitimi sirasinda opioid ilag uygulamalarinin ve sonuglarinin
Ogrencilere daha ayrintili bir bigcimde anlatilmasi,

Ayni 6lgegin farkli birimlerde c¢alisan hemsirelere de uygulanarak farkli
orneklemlerde daha genis capli ¢aligmalarin yapilmasi,

Olgegi gelistiren yazarlardan tekrar izin almarak, 6lgegin toplam puaninin
hesaplanarak faktor analizinin yapilacagi farkli bir ¢aligmanin planlanmasi

Onerilmektedir.
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR
COX: Periferik inflamasyonu siklooksijenaz
DRG: Dorsal kok ganglionu
DSO: Diinya Saglk Orgiitii
ET: Erisim Tarihi
FS: Face Scale
GPRC: G-protein-reseptor cifti

IASP: Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar Birligi (The International Assosication for the
Study of Pain)

ICC: Intraclass korelasyon katsayist

KBB: Kulak burun bogaz

NRS: Numerical Rating Scale

NSAIi: Non-steroid antiinflamatuvar ilaclar
Ort: Ortalama

PRC: Plastik ve rekonstriiktif cerrahi

RHO: Spearman'in siralama korelasyon katsayisi
TDK: Tiirk Dil Kurumu

SS: Standart sapma

UU: Uludag Universitesi

VAS: Visual Analog Scale

VDS: Verbal Descriptor Scale

WDR: wide dynamic range

YBU: Yogun bakim iinitesi
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Ek-2
Dog. Dr. Neriman Akansel

Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Bursa

From: NERIMAN AKANSEL <nakansel@uludag.edu.tr>
Sent: 14 June 2017 16:17:24

To: Dr. Carsten Bantel

Subject: Permisssion to use the scale related to opioid use

Dear Dr. Bantel,l have read your article entitled " Nurses and opioids: results ofa
binational survey on mental models regarding opioid administration in hospitals”
which you published in Journal of Pain Reasearch in 2017.

We are interested to use the scale you developed about opioid use in one of my
master student's thesis. We definitely will cite your work in our study if you give us
the permission to use this instrument.

2017-06-15 8:45 GMT+03:00 Dr. Carsten Bantel <carsten.bantel@uni-
oldenburg.de>:

Dear Dr Akansel,

thank you very much indeed for your kind mail. Please feel free to use the tool.
I wish you all the best for your project.

Kind regards

Carsten Bantel
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Ek-3

uoTIP FAKULTESi K_LINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLO OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Irem Cansu YILMAZ tarafindan ylritilen “Opiod llag Uygulamalarini Algilama Olgedi
Tiirkce Gegerlik-Giivenirlik Galigmasi” baslkh ankete dayall bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden dnce, aragtirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi blylk
onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu
bilgileri aileniz velveya yakinlariniz ile tartiginiz. Eger anlayamadiiniz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katimak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi_yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin
onam_verdiginiz_biciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Aragtirma Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-imzas) M

Dog. Dr. Neriman Akansel

Aragtirmanin Amact:
Bu arastirmanmin amaci; opioid ilag uygulamalarini  algilama dlgeginin Turkge gegerlik
guivenirlik galismasini yapmaktir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Veriler hemsirelere ait demografik veriler (11 Soru) ve orijinali 14 maddeden olusan “Opioid
ilag Uygulamallarini Algilama Olgegi” kullanilacaktir. Anket formu toplam 25 sorudan
olugmaktadir. Soru formlari cerrahi kliniklerinde galismakta olan hemsirelere ayri ayri zarflar
iginde verilecek ve zarflar kapali olarak 1 hafta sonra kendilerinden teslim alinacaktir.
Calismada yer alan sorularin cevaplama siiresi ortalama olarak 10-15 dk. dir. Galismaya
katilan gondilliilerin sorular eksiksiz cevaplamalari istenmektedir.

Arastirmanin Siiresi: 3 ay
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 380 hemsire

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler):

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi Cerrahi
Klinikleri

Arasgtirmaya Katilan Aragtiricilar:

I
Hemsire irem Cansu YILMAZ qjuu-“*‘ Uludag Universites
Tip Fakiltesi
«linik Aragtirmalar Etik Kur
tarafindan onaylanmisti

Tarh = 26, 12,1903
Warar No : i
AN AD/ 3>
7

Calismanin adi: Opiod ilag Uygulamalarini Algilama Olgegi Tirkge Gegerlik-Glivenirlik Caligmasi
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Ek 3-Devam

1. Yasmuzi..oesveess

2. Cinsiyetiniz: [] 1.Kadin [] 2. Erkek

3. Egitim:

[]1. Onlisans [ 2. Lisans [ 3.viiksek Lisans [[]4. Doktora ve tistii
4. Maeslekteki galisma y1limz ........oocees @Yoo iiniiinninns yil

5. Suan galigmakta oldugunuz bolimde galigma streniz.........cece AYoueieiininne yil

6. Caligma saatleriniz:
[] 1.Sadece 08-16:00 [] 2.Sadece 16-08 []3.Sadece 08-24:00  []4.Déniisiimlii giftler

7. Cahstigimz Klinik:

[] Uroloji [] Kalp ve Damar Cerrahisi

[[] Beyin ve Sinir Cerrahisi [] Kadin Hastaliklart Dogum

[] Genel Cerrahi [] Ortopedi

[] Gogiis Cerrahisi [] Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
[[] Kulak Burun Bogaz [] Goz Hastaliklar

8. Opiod analjezikleri uygulamaya yénelik bir egitim aldiuz m? [J1. Evet [[2. Hayir

9. Egitim aldiysamz bu egitimi nerede aldimz?
[J 1. Kongre [[]2.Lisans Egitimi Sirasinda [J3.Kursta []4. Diger ( belirtiniz)................

10. Cahgtigimz bdliimde opiodikleri ne siklikla uyguluyorsunuz?
[ 1. Sik sik []2.Arasira [ 3. Nadiren []4. Hig

11. Opioid analjezikleri hastalara uygularken bugiine kadar olumsuz bir durum yasadimz m?

Agiklaymz......coceeeeeeenne

Uludag Universites|
Tip Fakiltesi
iinik Aragtirmalar Etik Kuru
tarafindan onaylanmigtis
Tarih 2 RGAL LN

arar No : 194%-\9/ S’D/
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1. Kesinlikle
Katiliyorum

2. Katiliyorum

3. Kararsizim

4. Katilmiyorum

5. Kesinlikle
katilmiyorum

1. Yeni opioid ilag ¢esitlerinin ¢ok fazla
sayida olmasi bu gruptaki ilaglarmn
uygulanmasini giiglestirmektedir.

2. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin)
gtivenli bigimde uygulayabilmek i¢in
diger ila¢ gruplarina kiyasla ( tansiyon
veya instilin vb) daha fazla bilgiye
[gereksinim duyuyorum.

3. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfini)
uygularken diger ila¢ gruplarina kiyasla
(tansiyon ilaglar1 veya insiilin vb.)
hastalar1 daha yakindan gézlemlemeye
ihtiya¢ duyuyorum.

4. Opioid ilaglar1 uygulamaktan
korktugum i¢in (6rnegin, morfin), bu
orup ilaglar1 uygulama konusunda istekli
degilim.

5. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin)
luygularken asir1 doz vermekten
korkuyorum.

6. Tlag regetelerindeki hatalar
hemgirelerin opioid ilag (6rnegin, morfin)
uygulamalarinin 6niindeki yaygin
lengellerden biridir.

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

8. Hemgireler siklikla opioid ilag
(6rnegin, morfin) uygulamalarini
hastalarin 6lmelerine yardim etmekle
iliskilendirirler.

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

10. Opioid ilaglar1 (6rnegin,
morfin) uygularken yan etkilerini
biliyorum.

11. Hemsireler opioid ilaglar1 (6rnegin,
imorfini) madde bagimlilig: ile
iliskilendirirler.

12. Adli sorusturmalardan korktugum
icin, opioid ilaglari (6rnegin,

morfin) uygularken hata yapmak
istemiyorum.

13. Madde bagimlilig1 dykiisii bulunan
hastalara opioid ilaglar1 (6rnegin,
morfini) uygularken daha kaygiliyim.

14. Opioid ilaglar1 (6rnegin, morfin)
uygulama sirasinda rahat olabilmek i¢in
ilag istemini yapan doktora giivenmem
lgerekiyor.
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca tez caligmami destekleyen ve bilgi, birikim,
deneyimleriyle yardimlarini esirgemeyen ¢ok degerli danisman hocam Dog. Dr.
Neriman Akansel’e, onun nezdinde bugiinlere gelmemde emegi olan tim degerli

hocalarima,

Tez calismamda arastirma istatistiklerini yapan Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Giiven Ozkaya’ya,

Veri toplama asamasinda zamanin1 ayirip bilgilerini paylasan Uludag Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi cerrahi kliniklerde calisan meslektaslarima,

Yogun calismalarim sirasinda sabir gosterdigi ve bana destek oldugu i¢in basta sevgili

esim Musa olmak {izere, canim oglum Ali Ayaz’ima,

Hayatimin her evresinde sorgusuz destek olan annem, babam, kardeslerime ve
bugiinleri ¢ok heyecanla bekleyip géremeyen merhum halam Fatma Akdemir’e ve

destegi olan herkese sonsuz tesekkiir ederim.

[rem Cansu YILMAZ
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10.0ZGECMIS

1991 yilinda Nevsehir’de dogmustur. Lise 6grenimini Kayseri Ahmet Eren Anadolu
Lisesi’nde tamamlamustir. Lisans egitimini 2009-2013 yillar1 arasinda Hitit
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii'nde okumustur. 2016 yilinda
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek
lisans egitimine baslamistir. 2013 yilindan itibaren Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde hemsire olarak gorev yapmaya baslamis ve halen bu kurumda gorevine

devam etmektedir.
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