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Doktorlarin opioid kullanimi ve opiofobiye yaklagimlarinin
degerlendirilmesi: Bir egitim ve arastirma hastanesinden
anket sonuclari

An assessment of physicians attitudes toward opioid usage and opiophobia:
Results of a survey from a training and research hospital
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Ozet

Amag: Literatir verileri incelendiginde basta kanser agrisi olmak tzere kronik agrisi olan hastalarda agr tedavisinin 6zellikle
de opioid kullaniminin yanlis ve yetersizligi bir sorun olarak devam etmektedir. Bu calisma yeterli opioid kullaniminda karsila-
silan engellerin tibbi disiplinler ve doktorlarin tecriibeleriyle iliskisini arastirmak amaciyla hazirlanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu anket Temmuz 2015 tarihinde Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan doktorlar
arasinda yapilmistir. Doktorlarin opioid kullanimi ve kullanim sirasindaki davranis ve bilgilerini lgmek amaciyla 29 soruluk bir
anket kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya 156 doktor katilmistir. Doktorlarin %82.7 sinin agri konusunda egitim almadigi tespit edildi. Doktorlarin
sadece %48.8'inin opioid tedavisi konusunda kendini yeterli gordiigii ve %67.9'unun opioid recete ederken tedirgin oldugu ve
doktorlarin biyuk bir kisminin opioid recete etmekten kacindigi gérilmustir. Veriler degerlendirildiginde opioidler ile ilgili 6n-
yargilarin tinvan ve deneyimle baglantisinin olmadig tespit edildi. ilging olarak hastalarina opioid recete ederken tedirgin olan
doktorlarin kendilerine gerektiginde opioid recete edilmesini ve yine gereginde doz artimi yapilmasini istedikleri tespit edildi.
Sonug: Literatlirde yer alan calismalarla benzer bir sekilde ¢alismamizda da doktorlarin opioidlerle ilgili bilgi eksikliginin oldu-
gu ve opiofobinin doktorlar arasinda yaygin oldugu tespit edilmistir. Opioidler ile ilgili bilgi eksikliginin ve opiofobinin 6niine
gecebilmek ve hastalarin tibbi olarak uygun olan durumlarda opioidler ile tedavisini saglayabilmek icin gerekli hizmet ici egi-
timlerin bir an 6nce baslatiimasinin faydali olabilecegdi disiintimistar.

Anahtar sozctkler: Agri tedavisi; kronik agri; opiofobi; opioid.

Summary

Objectives: When researches examined, cancer pain and other cronic pain, serious mismanagement and undermedication
in treating chronic pain especially using opioids continuing problem. This study was designed to examine the barriers to ad-
equate opioid usage, especially as they could be associated with experience and medical discipline.

Methods: The survey conducted among phycians working in Ankara Numune education and research hospital on July of
2015. A 29 item survey was used to measure physicians attitudes and knowledge about using opioids.

Results: We have included 156 doctors in our study.We found that %82.7 of doctors have not been educated in the pain sub-
ject.%48.8 of doctors see themselves capable of prescribing opioid medication and %67.9 of doctors are feeling uneasy when
prescribing opioids also a lot of doctors are not willing to give prescriptions of opioids.When analyzing our data we have found
that opioids related prejudices are not related with title or experience.it is interesting that the doctors who were anxious when
prescribing opioids to their patients they want for themselves when in need opioid precriptions and again when in need they
want increasing doses of opioid.

Conclusion: Resembling the studies in the literature in our study, we've found that doctors have poor knowledge about opioids
and opiophobia it’s frequent among the doctors.Poor knowledge of opioids and overcoming the opiophobia and medicating
with opioids when medical status of patients emposes made us think that in service training should be started immeadiately.

Keywords: Pain therapy; cronical pain; opiophobia; opioid.
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Giris

Opioidler glicli analjezik etkileri nedeniyle agr te-
davisinde siklikla kullanilirlar. Opioidlerin agn tedavi-
sindeki kullanimi, potansiyel yan etkileri ve suistimal
edilebilirlik 6zelliklerinin 6n planda tutulmasindan
dolay arzu edilen diizeyde degildir. Opioid grubu
ilaclarn potansiyel yan etkileri ve suistimal edilebile-
cegi duslincesiyle hastalara uygulamadan ¢ekinme-
ye, tibbi literatiirde ilk kez 1985 yilinda Amerikali far-
makolog John Morgan tarafindan kullanilan adiyla,
“opiofobi” denir."? Opiofobinin sebepleri, hekimin
kendi bilgisine glivenememesinden, hasta ve hasta
sahibinin hekimine glivenmemesine kadar genis bir
yelpazeden kaynaklanmaktadir. Bunun sonucunda
da hastalar cekmemeleri gereken bir agriy1 cekme-
ye mahkum edilmektedirler.®! Opioid tedavisindeki
yetersizliklerin baslca nedenleri, bilgi eksikligi, has-
tanin degerlendiriimesindeki eksiklikler, risklerin,
yan etkilerin, bagimhlik riskinin abartiimasi ve yasal
zorluklardir.®! Tibbi amaclarla dogru olarak kullanil-
diklarinda, opioidler etkili ve giivenli analjeziklerdir.
Bunlarin lokal ve sistemik farmakodinamik ve farma-
kokinetik 6zelliklerinin iyi bilinmesi bu ilaglarin akilc
bir sekilde kullanilmasini saglayacaktir. Tedavi sira-
sinda amag opioidlerin analjezik etkisi ile yan etkiler
arasinda dogru bir denge kurulmasidr.

Bu anket calismasinda; Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi (ANEAH)'nde calisan doktorlarin
agr tedavisinde opioid kullanimi ile ilgili bilgi, fikir
ve yaklasimlarini anket yontemiyle degerlendirmek,
ANEAH'de opiofobinin yayginligini ve bunun neden-
lerini tespit ederek daha sonra yapilabilecek opioid
kullaniminda yanhs bilgilerin giderilmesine yonelik
calismalara katki saglamak amaclandi.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma 10-20 Temmuz 2015 tarihleri arasinda,
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
calisan, anketin yapildigi sire icerisinde izinli ol-
mayan bitin doktorlara ulasiimasi hedeflenerek
yapilmistir. Gonulli olarak anket formunu doldur-
mak isteyen 450 doktora anket formlari ulastiriimig
olup 156 adet anket formu %34.6 katihm orani ile
doldurulmus olarak teslim alinabilmistir. Calismaya
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde goérev
yapan doktorlar dahil edilmistir. Gonalli olmamak
dahil edilmeme kriteri olarak belirlenmistir. Calisma
ile ilgili etik kurul onayr Ankara Numune Egitim ve
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Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanhgi'ndan alinmistir.

Uygulanan anket formu

Tanimlayici tipte bir arastirma olan calismamizda veri
kaynadi olarak anket formu kullaniimistir. Doktorla-
ra uygulanan anket formu 29 sorudan olugsmaktadir.
Anket formunda doktorlarin yas, cinsiyeti, meslegin-
de kagincr yil oldugu, hangi bélimde calistigl, tinva-
ni, son alti ay icerisinde agri sikayeti ile ilgili bagvuran
hastasinin olup olmadigi ve egitim hayati boyunca
herhangi bir donemde agr yonetimi konusunda
Ozel bir egitim alip almadigi ile ilgili katihmciy! ta-
nimlayan 7 soru yer aldi. Calistiklari kurumda uygu-
lanan agr tedavisi ve hastalarin etkin bir tedavi alip
almadiklar konusunda diistincesi, siddetli agrisi olan
hastada tedavi icin ilk analjezik ilac tercihi, opiod te-
davisine bagl olarak bagmlilik insidansi hakkinda
goriisi, opioidlerin hangi hastalarda ve hangi agri
siddetinde kullanilmasi gerektigi ile ilgili dislince-
si, opioid regete ederken tedirginliginin olup olma-
dig, varsa hangi konularda tedirgin oldugu, opioid
tedavisi altinda agrisi gecen hastada sonradan agri
devam ederse ne duslindiigu, opioid bagimlisi has-
tasinin olup olmadigi, opioid kullanimina baglh ola-
rak yan etki gordiigi hastasinin olup olmadigi, has-
talar opioid kullanmak istemezse nasil bir yaklagim
sergiledigi, opioid recete ederken nelere dikkat et-
tigi, yasal sorumluluk almamak adina opioid recete
etmekten kacinip kacinmadigi, opioid recete ettigi
icin hakkinda sorusturma acilip agilmadigi, kendisi-
nin agri cekmesi durumunda kendine opiod uygu-
lanmasi konusunda dsiinceleri, Turkiye'de bulunan
opioid preparatlarinin yeterliligi hakkinda goérusleri
ve opioid recete etmesi gerekirse ilk tercihinin ne
olacagi sorulmustur.

Katilimcilar bazi sorulara birden fazla secenek isaret-
leyerek yanit vermisler bazi sorular da bos birakmis-
lardir. Katihmcilarin isaretledigi butlin secenekler ve
bos birakilan sorular da istatistiksel olarak degerlen-
dirmeye alinmustir.

SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak veri-
lerin frekans ve yuizde dagilimi hesaplanmistir. Ayni
program kullanilarak anketin guivenirlik analizi yapil-
mistir ve cronbach alpha degeri 0.625 olarak tespit
edilmistir. Bu da orta-iyi diizeyde bir glivenirlik sag-
lamaktadir.
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Doktorlarin opioid ile ilgili tutumlari

Tablo 1. Doktorlarin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=156)

Ozellikler n (kisi sayis1) %
Yas
30'dan kiiglik 70 449
30-39 51 32.7
40-49 18 11.5
50-59 12 7.7
60'dan buyuk 5 3.2
Cinsiyet
Kadin 60 385
Erkek 96 61.5
Meslekteki deneyim
0-5yil 99 63.5
6-10 yil 19 12.2
11-15 vl 9 5.8
15 yildan fazla 29 18.6
Unvani
Prof. Dr. 6 3.8
Dog. Dr. 11 7.1
Uzman Dr. 38 244
Asistan Dr. 101 64.7

Algoloji /agri yonetimi
konusunda egitim aldi mi?
Evet 27 17.3
Hayir 129 82.7
Son 6 ay icerisinde agri sikayeti
ile gelen hastasi oldu mu?

Evet 103 66
Hayir 53 34
Bulgular

Ankete 156 doktor katilmistir. Ankete katilan dok-
torlara ait tanimlayici 6zelliklerin dagilimi Tablo 1 ve
Tablo 2'de, katiimcilarin ANEAH'de uygulanan agri
tedavisi konusunda distinceleri Tablo 3'te belirtil-
mistir.

Siddetli agnisi olan hastada tedavi icin ilk secenek
olarak hangi tir ilaci tercih edersiniz sorusuna dok-
torlarin %18.9'u parasetamol, %50.3'0 NSAI ilac,
%23.9'u zayif opioid, %5.7'si kuvvetli opioid yanitini
verirken, %1.3'U birden ¢ok secenedi ayni anda veri-
rim demistir.

Doktorlarin agri tedavisinde opioid kullanimina bag-

li olarak bagimhlk insidansi hakkinda goériisleri Tablo
4'te belirtilmistir.
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Tablo 2. Doktorlarin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=156)

Hangi béliimde/ n (kisi sayisi) %

bransta calisiyorsunuz?

Acil 10 6.4
Aile hekimi 1 0.6
Anesteziyoloji 32 20.5
Beyin cerrahisi 4 2.6
Dahiliye 10 6.4
El cerrahisi 3 1.9
Endokrin 3 1.9
Enfeksiyon 3 1.9
Fizik tedavi 5 3.2
Genel cerrahi 20 12.8
GO6gus cerrahisi 2 1.3

Hematoloji 1 0.6
Kardiyoloji 5 3.2
Kulak burun bogaz 8 5.1

Nefroloji 2 1.3

Noroloji 3 1.9
Onkoloji 6 3.8
Ortopedi 12 7.7
Plastik cer. 3 1.9
Psikiyatri 5 3.2
Romatoloji 5 3.2
Uroloji 7 4.5

Yogun bakim 6 3.8
Toplam 156 100

Opioid analjeziklerin hangi hastalarda kullaniimasi
gerektigi ile ilgili doktorlarin distinceleri Tablo 5'te
belirtilmistir.

Katimcilarin %67.9 u opioid regete ederken tedirgin
oldugunu belirtmistir. Tedirgin olanlara bunun ne-
denleri soruldugunda neden olarak %21.5'i yan etki,
%5.2'si toleransi, %24.1'i bagimhhgi, %12.6's1 yasal
sorumlulugu, %35.6's1 suistimal edilmeyi gostermis-
tir. %1.0 oraninda katilimci ise fikrim yok demistir.

Tablo 6'da doktorlarin opioid recete ettiginde bas-
langicta hastanin agrisi gegmesine ragmen sonra-
dan hastanin agrisinin devam etmesi durumunda
sebep olarak distinceleri belirtilmistir.

Doktorlarin %11.5'i opioid bagimlisi hastasinin ol-

dugunu, %28.2'si ise opioid kullanimina bagh olarak
yan etki gordiigi hastasinin oldugunu belirtmistir.
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Tablo 3. ANEAH'de uygulanan agr tedavisi hakkinda katiimcilarin distinceleri

AGRI

n (verilen yanit sayisi) %
Hastanenizde (ANEAH) uygulanan agri tedavisi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?
Hastalar uygun ilac ve dozda tedavi aliyor 74 47.7
Hastalar gereginden fazla analjezik aliyor 22 14.2
Hastalar yeterli tedavi alamiyor 50 323
Fikrim yok 9 5.8
Toplam 155 100
ANEAH'da hastalar etkin bir agri tedavisi almaktadir
Kesin katiliyorum 9 5.8
Katiliyorum 66 423
Fikrim yok 30 19.2
Katilmiyorum 49 314
Kesin katilmiyorum 2 1.3
Toplam 156 100

ANEAH: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Tablo 4. Agri tedavisinde opioid kullanimina bagh ola-

rak bagimlilik insidansi sizce verilen segenek-
lerden hangisidir sorusuna alinan yanitlarin

dagilimi
n (verilen yanit sayisi) %
%10'dan biyik 14 2.0
%10-%1 arasi 59 38.1
%1-%0.1 arasi 51 329
%0.1'den kiicik 31 20.0
Toplam 155 100.0

Hastalar opioid ila¢ kullanmak istemez ise hastala-
r destekleme durumu soruldugunda katihmcila-
rn %8.3'U kesin katiliyorum, %38.2'si katiliyorum,
%13.4'U fikrim yok, %38.2'si katilmiyorum, %1.9'u ise

kesin katilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 7'de doktorlarin opioid recete ederken tutum

ve yaklasimlari belirtilmistir.

Doktorlarin %5.8'i opioid recete ettigi icin hakkinda
sorusturma acildigini belirtirken %94.2'si hakkinda

sorusturma acilmadigini belirtmistir.

Tablo 5. Doktorlarin opioid analjeziklerin hangi hastalarda kullanilmasi gerektidi ile ilgili diistinceleri

n (verilen yanit sayisi) %
Sizce opioid analjezikler hangi hastalarda kullaniimali?
Kanser hastalarinda 51 323
Kronik non kanser hast 2 1.3
Hicbir hastada kullaniimamali 1 0.6
Butuin hastalarda kullanilabilir 103 65.2
Fikrim yok 1 0.6
Toplam 158 100
Opioid analjezikler agri siddetine goére hangi hastalarda kullaniimali?
Hafif siddette agrisi olanda 3 1.2
Orta siddette agrisi olanda 29 11.5
Siddetli agrisi olanda 119 47.2
Cok siddetli agrisi olanda 100 39.7
Hicbiri 1 04
Toplam 252 100
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Doktorlarin opioid ile ilgili tutumlari

Tablo 6. Doktorlarin opioid recete ettiginde baslangicta hastanin agrisi gegmesine
nin devam etmesi durumunda sebep olarak diistinceleri

ragmen sonradan hastanin agrisi-

n (verilen yanit sayisi) %
Bir hastaya opioid recete ettiginizde baslangicta hastanin agrisi ge¢gmesine
ragmen sonradan hastanin agrisi devam ederse ilk akliniza gelen sebep ne olur?
Psikolojik bagimhihk 27 17.0
Hastanin agrisi artmistir 14 8.8
ilaca tolerans gelismistir 116 73.0
Fikrim yok 2 13
Toplam 159 100
Tablo 7. Doktorlarin opioid recete ederken tutum ve yaklasimlari
n (verilen yanit sayisi) %
Opioid recete ederken dozaj ve siklik konusunda diger ilaglara gore
daha fazla dikkatli olurum
Kesin katiliyorum 75 48.1
Katilyorum 77 49.4
Fikrim yok 4 2.6
Katilmiyorum 0 0.0
Kesin katiimiyorum 0 0.0
Toplam 156 100
Opioid ilaclari solunum deprese edici etkilerinden dolayi
recete etmek istemem
Kesin katiliyorum 6 3.8
Katiliyorum 58 37.2
Fikrim yok 16 10.3
Katilmiyorum 66 42.3
Kesin katilmiyorum 10 6.4
Toplam 156 100
Bulanti-kusma gibi yan etkileri dolayisi ile opiod grubu ilaclari diisiik dozda
recete etmeyi tercih ederim
Kesin katiliyorum 5 3.2
Katilyorum 82 52.6
Fikrim yok 22 14.1
Katilmiyorum 42 26.9
Kesin katilmiyorum 5 3.2
Toplam 156 100
Denetime tabi ilaglardan oldudu icin yasal sorumluluk almamak adina
opioidleri recete etmek istemem
Kesin katiliyorum 9 5.8
Katiyorum 61 39.1
Fikrim yok 11 7.1
Katilmiyorum 64 41.0
Kesin katiimiyorum 11 7.1
Toplam 156 100
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Tablo 8. Doktorlarin opioid recete ederken tedirgin olma durumuna gore kendilerine opioid ilag verilmesi ile ilgili

dustnceleri
Evet Hayir  Toplam
Siddetli agri nedeni ile tedavi almak durumunda olsaniz kendinize opioid ilag verilmesini ister misiniz?
Opioid recete ederken tedirgin olur musunuz?
Evet
n (kisi sayisi) 89 17 106
% 84 16 100
Hayr
n (kisi sayisi) 46 4 50
% 92 8 100
Opiod tedavisine ragmen agriniz ge¢medi ise opioid dozunun artirilmasini ister misiniz?
Opioid recete ederken tedirgin olur musunuz?
Evet
n (kisi sayisi) 72 34 106
% 67.9 32,1 100
Hayir
n (kisi sayisi) 45 5 50
% 90 10 100

“Siddetli agri nedeni ile tedavi almak durumunda ol-
saniz kendinize opioid ilag verilmesini ister misiniz?”
sorusuna doktorlarin %86.5'i evet yanitini vermistir.
Hayir yaniti verenlere cekincelerinin nedenleri sorul-
dugunda %45.5 bagimlilik, %36.4 yan etki, %18.2 to-
lerans yaniti alinmistir.

“Opiod tedavisine ragmen agriniz ge¢medi ise opi-
oid dozunun artirilmasini ister misiniz?” sorusuna
ise %75 oraninda katilimci evet demistir. Hayir yani-
t1 verenlere cekincelerinin nedenleri soruldugunda
%43.5 bagimlilik, %29.0 yan etki, %22.6 tolerans ya-
nit alinmistir. %4.8'i ise etki etmemis olmasi nedeni
ile kendine verilen opioid dozunun artirilmasini iste-
medigini belirtmistir.

“Turkiye'de piyasada yeterli miktar ve cesitlilikte opi-
oid preparati vardir” 6nermesi hakkinda fikir soruldu-
gunda, doktorlarin %0.6's1 kesin katiliyorum, %25.6'si
katiliyorum, %45.5'i fikrim yok, %23.7'si katiimiyo-
rum, %4.5'i ise kesin katilmiyorum yanitini vermistir.

“Opioid ilag recete etme ihtiyaciniz oldugunda ilk
secenek hangi ilag/ilaglar olurdu?” sorusuna doktor-
larin %64.7'si tramadol, %5.3'l parasetamol, %11.6's
meperidin, %5.8'i fentanil, %9.2'si morfin, %1.9'u te-
noksikam, %3'U ise metamizol yanitini vermistir.
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Egitim hayati boyunca herhangi bir donemde agri
yonetimi konusunda egitim alan doktorlarin %92.6
sinin kendini opioid tedavisi uygulamak icin yeterli
gordiigu fakat %37'sinin opioid recete ederken te-
dirgin oldugu, bunun da en cok yan etki (%33.3) ve
suistimal edilme durumu(%29.6) nedeni ile oldugu
tespit edilmistir.

Agn yonetimi konusunda egitim almis doktorlarin
%29.6's1 hastalar opioid kullanmak istemez ise onlari
destekleyecegini belirtmistir.

Opioid tedavisi uygulama konusunda profesor dok-
torlarin %66.6's1, docent doktorlarin %45.3'l, uzman
doktorlarin %60.5'i, asistan doktorlarin ise %43.5'i
kendini yeterli gordigiini belirtmistir.

Tablo 8'de doktorlarin opioid recete ederken tedirgin
olma durumuna goére kendilerine opioid ilag veril-
mesi ile ilgili diistinceleri belirtilmistir.

Tartisma

Agrni tedavisinde opioidlerin yeri tartisiimazdir. Ozel-
likle siddetli agrlarda morfin altin standart olarak
gosterilmektedir. Morfin baz alinarak su anda piya-
sada pek cok farkli farmakokinetik/dinamik etkileri
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Doktorlarin opioid ile ilgili tutumlari

olan opioid preparatlari bulunmaktadir. Literatiir ve-
rileri incelendiginde basta kanser agrisi olmak tzere
kronik agrisi olan hastalarda agrn tedavisinin cesitli
nedenlerle yetersiz kaldigi belirtilmistir. Opioid gru-
bu ilaglarin potansiyel yan etkileri ve suistimal edile-
bilecegi duslincesiyle hastalara uygulamadan cekin-
meye, tibbi literatiirde ilk kez 1985 yilinda Amerikali
farmakolog John Morgan tarafindan kullanilan adiy-
la, “opiofobi” denilmektedir.!

Doktorlarin opioid recete etmekte isteksiz olmasi,
opioid ilaclar hakkinda bagimhlik endisesi, opioid-
lerin olasi yan etkilerinden cekinme gibi distinceler,
saglik personelinin bircogunda goriilen opiofobi ile
iliskili gérinmektedir.

Ayrica literatlirde yer alan calismalarda doktorlarin
kanser disi kronik agrisi olanlarda ve madde ko&tu-
ye kullanim 6ykisi olan hastalarda opiodleri recete
etmenin yasadisi oldugunu dusindukleri, madde
kotlye kullanim Oykisi olan ve siddetli kronik ag-
risi olan hastalarda opioidler ile yeterli agri tedavisi
yapilamayacagi seklinde bir yaklasimlarinin oldugu
ifade edilmistir.[**!

Calismamizda doktorlarin %44.9'unun 30 yasindan
klcuk, %63.5'inin 5 yil veya daha az meslek deneyimi
oldugu, %64.7'sinin asistan doktor olarak ¢alistigi ve
%82.7'sinin agr yonetimi konusunda egitim almadi-
g1 tespit edildi. Hacettepe Universitesinde yapilan
bir arastirmada ise doktorlarin %72'si tip fakiiltesi
egitimleri stiresince, %85.6'si mezuniyet sonrasi agri
tedavisi ile ilgili herhangi bir egitim almadiklarini
bildirmislerdir.® Calismamizda elde edilen agriya
yonelik egitim durumu Hacettepe Universitesi'nde
yapilmis calismada elde edilen verilerle benzerlik
gosterirken Amerika Birlesik Devletleri'nde Michigan
Universitesinde Green ve arkadaslarinin yaptikla-
r arastirmaya kiyasla ANEAHde calisan doktorlarin
agriile ilgili egitim durumunun ¢ok geride oldugunu
soyleyebiliriz. Green ve arkadaslarinin yaptiklarn bu
calismada doktorlarin %30'unun mezuniyet oncesi
ve sonrasinda agri tedavisi ile ilgili egitim almadiklar
belirtilmistir.””

Calismamiza katilan doktorlarin biyik c¢ogunlu-
gunun deneyimlerinin 5 yil ve daha az olmasina ve
agn konusunda egitim almamis olmalarina ragmen
%66'sinin son alti ay icerisinde agri sikayeti ile bagvu-
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ran hastasinin oldugu tespit edildi. Bu durum agr si-
kayeti ile gelen hastalara faydali olabilmek ve dogru
tedaviyi verebilmek adina tip fakiiltesi dgrencilerinin
temel egitim kapsaminda agri ve agri yonetimini cok
iyi kavramalar gerektigini dusindirmektedir.

Opioid recete ederken doktorlari, en ¢cok hastalar ta-
rafindan suistimal edilmesi (%35.6) ve daha sonra ba-
gimhhk olusturma riski (%24.1) tedirgin etmektedir.

Hacettepe Universitesinde yapilan calismada dok-
torlarin %54.7'si, kanser hastalarinda etkin agn te-
davisini engelleyebilecek nedenler arasinda, opioid
ilaclar hakkinda bagimlilik endisesini gorduklerini
belirtmislerdir. Morfinin bagimlilik yapma riski so-
ruldugunda %95 oraninda evet cevabi alinmistir.
iatrojenik opioid bagimliligi ile ilgili fobi olarak de-
gerlendirilebilecek diizeyde asin kaygilar ne yazik ki
hekimler arasinda yaygin goziikmekte ve hastalarin
tedavilerini etkileyebilmektedir.®

2015 yihinda yapilan bir calismada opioid kullanimi-
na bagli olarak bagimlilik sikhigr %8-%12 aralidinda
bulunmustur.® Yaptigimiz calismada ise agri tedavi-
sinde opioidlerin bagimlilik insidansi soruldugunda
%38.1 oraninda katilimci opioidlerin bagimlilik insi-
dansinin %1-%10 araliginda oldugunu, %9 oraninda
katilimci ise bu oranin %10'dan fazla oldugunu di-
sinmektedir.

Psikolojik bagimlilik, tolerans ve fiziksel bagimlilik
norofizyolojik mekanizmalarla birbirinden ayrilabi-
len kavramlardir® Oysa bircok profesyonel saghk
calisani bu kavramlari es anlamli olarak kullanmakta-
dir. Ozellikle uzun siire opioid tedavisi almakta olan
hastalarda tedavinin aniden kesilmesi sonucu olusan
cekilme semptomlari yanlhs bir bicimde bagimlilik
olarak degerlendirilmektedir.

Doktorlarin %46.5'i hastalar opioid kullanmak is-
temez ise onlarl bu konuda destekleyecegini ifade
ederken %13.4'G bu konuda fikrinin olmadigini be-
lirtmistir. Bu durum ANEAH'de calisan doktorlarin
opioid kullanimi ile ilgili yanhs 6nyargilarinin oldu-
gunu distindirmektedir.

Doktorlarin opioid recete ederken tutum ve yakla-

simlari degerlendirildiginde katimcilarin %97.5’inin
opioid recete ederken diger ilaclara kiyasla daha
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dikkatli oldugu, %41'inin solunum deprese edici et-
kilerinden dolayi opioidleri recete etmek istemedidi,
%55.8'inin opioidlerin yan etkileri nedeniyle disuk
dozda recete ettigi, %44.9'unun yasal sorumluluk
almamak adina opioidleri recete etmek istemedigi
tespit edilmistir.

Calismamizda doktorlarin %86.5'i siddetli agrisi ol-
mas! durumunda kendine opioid ilag verilmesini is-
tedigi, istemeyenlerin ise en ¢cok bagimlilik endisesi
(%45.5) ve ilac yan etkileri (%36.4) nedeni ile kendile-
rine opioid ilag verilmesini istemedigi tespit edilmis-
tir. %75 oraninda katilimci, agrisi gecmez ise opioid
dozunun artinlmasini istedigini belirtmistir. Opioid
dozunun artinlmasini istemeyenler en ¢ok bagimlilik
(%43.5) ve ilac yan etkileri (%29) nedeni ile kendile-
rine uygulanan opioid dozunun artirilmasini isteme-
yeceklerini belirtmislerdir.

ANEAH'da calisan doktorlarin %28.2'si Turkiye'de ye-
terli opioid preparati olmadigini belirtirken, %45.5'i
ise bu konuda fikrinin olmadigini belirtmistir.

%64.7 oraninda katihmai ilk opioid tercihinin trama-
dol oldugunu belirtirken %5.3'l parasetamol, %1.9'u
tenoksikam oldugunu belirtmistir. Opioid grubu ilac-
lar arasinda olmayan parasetamol ve tenoksikam ter-
cihini doktorlarin segmesi opioid ilaglar konusunda
bilgi eksikligini ortaya koymaktadir.

Adn yonetimi konusunda egitim alan doktorlarin
%37'sinin opioid recete ederken tedirgin oldugu, bu-
nun da en ¢ok yan etki (%33.3) ve suistimal edilme
durumu (%29.6) nedeni ile oldugu tespit edilmistir.

Sasirtici olarak agri konusunda egitim almis doktor-
larin %29.6's1 hastalar opioid kullanmak istemez ise
onlar destekleyecegini belirtmistir.

Opioid recete ederken asistan doktorlarin daha faz-
la tedirgin olduklar (%79.2) tespit edildi. Bu sonug
ANEAH'de calisan daha az deneyim sahibi asistan
doktorlarin opioidler hakkinda egitilmesinin gerekli
oldugunu bize diisiindiirmektedir.

Wisconsin'de yapilan bir arastirmada calismaya kati-
lan doktorlarin %23'inlin opioid grubu ilaglar nede-
ni ile sorusturulduklarini ya da sorusturulan birilerini
bildiklerini belirtmislerdir. Ayrica ¢alismaya katilan
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doktorlarin buyitk cogunlugunun opioidleri recete
ederken sorusturma gecirmemek adina aliskanlik-
larini degistirdikleri belirtilmistir. Bunlar icinde en az
yapilan uygulama doz azaltmak olarak belirtilmistir.
Calismaya katilan doktorlarin %40’ uygunsuz opioid
recete etmek nedeni ile arastiriimanin, kendi profes-
yonel tibbi kurullarindan (Wisconsin Medical Exa-
mining Board) ziyade hukuki kanunlar esas alinarak
yapildigini belirtmislerdir.’® Bu da doktorlarin ilag
recete ederken tibbi gerekcelerle degil de yasal yasal
sorumluluktan uzaklasmak adina opioidleri recete
ederken aliskanliklarini degistirmis olabileceklerini
dusindirmektedir. Calismamiza katilan doktorlarin
ise %5.8'i opioid recete ettigi icin hakkinda sorustur-
ma acildigini belirtirken, %12.6's1 yasal sorumluluk
almamak adina opioid recete ederken tedirgin oldu-
gunu, %44.9'unun yasal sorumluluk almamak adina
opioidleri recete etmek istemedigini ifade etmistir.

Yaptigimiz calismada ilging olarak opioid recgete
ederken tedirgin oldugunu ifade edenlerin %84’
siddetli agri nedeni ile tedavi almak durumunda kal-
salar kendilerine opioid ila¢ tedavisi verilmesini iste-
diklerini, %67.9'U agrisi ge¢mez ise kendine verilen
opioid dozunun artirilmasini istedigini belirtti.

Arastirmanin kisitlhiliklar ve gligliikleri
Arastirmanin uygulanmasi suirecinde saglk persone-
lini anket doldurmaya ikna etmekte sikinti yasanmis-
tir. Ozellikle opioid grubu ilaclarin kullaniminin agri
bolimun ilgilendirecegi, kendileri ile ilgili bir anket
olmadig, kendilerinin opioid recete etme konusun-
da yetkilerinin olmadig), algoloji bolimiinde bu ilag-
lar regete edilebiliyorken kendinin recete etmesinin
anlamsiz oldudu gibi distincelerle anket formunu
doldurmak istemeyen doktorlar olmustur. Anket dol-
durmaktan hoslanmadidini ifade edenler ve cok sik
anket doldurdugundan sikayet edenler nedeniile de
calisma sirasinda istenilen denek sayilarina ulasmak-
ta zorlanilmistir.

Sonug¢

Calismamizda elde edildigi gibi kendisine opioid re-
cete edilmesini isteyen doktorlarin, hastasina opioid
recete ederken tedirgin olmasi, tibbi gereklilikler-
den ziyade yasal sorumluluk almama adina huku-
ki gerekgelerle hekimlik davranislarini degistirmis
olabileceklerini distindiirmektedir. Bu baglamda
hekim hasta iliskisinin tibbi, hukuki, sosyal, kulttrel,
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Doktorlarin opioid ile ilgili tutumlari

psikolojik ve kisisel nedenlere bagli olarak ¢cok yon-
[G olarak ele alinmasi gerektigini ve ileride yapilacak
kapsamli arastirmalarla literatlire kazandirilmasinin
gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Yaptigimiz bu calisma ile hekimler arasinda opioidler
ile yapilan agri tedavisindeki bilgi eksikligi ve opiofo-
binin yayginligi ortaya konmus olup, 6zellikle kronik
agnsi olan hastalarda uygun tedavi verebilmek icin
opiofobinin (izerinde dislinilmeye deger oldugu
anlasilmistir. Bu konu ile ilgili olarak asagidaki mad-
deler siralanabilir:

1. Hekimlerin periyodik olarak agn tedavisi ko-
nusunda hizmet ici egitimlere tabi tutulmalari
onemlidir.

2. Bahsedilen egitim opioidlere yonelik olarak yo-
gunlastiriimalidr.

3. Opioid kullanimi ile ilgili medikolegal acidan he-
kimler rahatlatilmali ve desteklenmelidir.

4. Farkli 6zelliklere sahip opioid preperatlarinin pi-
yasada bulunmasi saglanmalidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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