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AGRI VE OPiOiD ANALJEZIKLERIN KULLANIMINA BAGLI OLARAK
ORTAYA CIKAN KOMPLIKASYONLARDA HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Birsen Yl"JRl"JGEN'

OZET

Agri bir doku hasarina bhaglt olarak ortaya
cthkan veya psikolojik nedenlerle gelisen sensoryel
bir duygudur. Agrimin tedavisinde kullantlan ilaglar
analjezik olarak isimlendirilir. Siddetli ve ozellikle
kanser agridarmin tedavisinde Opioid Analjezikler
kullaniir Bu  grup  ilaglarin  basinda  morfin
gelmektedir.Opiovidlerin - kullantminda  muhtemel
komplikasyonlara kargi hemgire gerekli girisimlerde
bulunmalidir. Bu komplikasyonilar solunum merkezi
depresyonu, bulanti ve kusma konstipasyon,stomatit
olarak ézetlenebilir,

Analitar  Kelimeler:  Agri, opioid,
komplikasyon, hemsgirelik bakimi.

ABSTRACT

PAIN AND NURSING CARE OF COMPLICATION
OPIOID ANALGESIC

Pain is distressing sensation which warns
the sufferer of same disturbances or undesirable
changes in the body. The best way to relieve
especially from chronic canser pain is possible to
use opioids in insufficiently limited because of their
complications. The nurse is able to prevent some
advers reactions such as extreme sedation,
respiratory depression, nausea and vomiting, and
costipation.

Key Words : Pain, opioid, complication,
nursingcare

GIRIS

Agri subjektif bir olaydir.ilk gaglardan
su yana agri gesitli sekillerde agiklannugtir Mc
Caffery’e gore kisinin  “agnm var” dedigi
stirece agrist vardir, agrt en tyi agriyt ¢eken kisi
tarafindan tanimlanir (Rosalie 1993, Ignavicius
1995)

Giiniimiizde kabul edilen agrt Uluslar
arast Agrt Arastirmalari Dernegi Toksonomi
komitesinin yaptigt tammdir. Bu tamimlamaya
gore  “Viicudun belli  bir  bolgesinden
kaynaklanan,doku harabiyetine bagh olan veya
olmayan bireyin ge¢misteki deneyimleriyle de
igili hos olmayan emosyonel bir
duyumdur,davranig seklidir™, Tanimdan
anlagildigs gibi agn fizyolojik bir degisiklik
olmadan, psikolojik nedenlerle de meydana
gelebilir.  (Erdine 1987, lIgnavicus 1995,
. lirigen  1996).

Agri siiresine gore akut veya kronik
olarak iki gruba aynlir. Akut agrilar bir
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semptom olarak ortaya ¢iktiklari halde kronik
agrilar bir sendromdur (Erdine, 1994). Akut
agrilar dnemh bir hasarin belirtisi, habercisi
oldugu i¢in dikkatli bir kontroi gerekir. Akut
agrili - bir hastaya verilecek hemsirelik
bakiminin nemi fazladir. Oncelikle akut agrili
bir hasta dikkatle izlenmeli, agrinin yeri,
siddeti, karakteri, siiresi, agrtyr artiran veya
azaltan faktorler, yayihm yeri belirlenmelidir.
Akut agrilt hastaya bakimda, agrinm somatik
veya viseral olup olmadigr da aragtirilmahdir
(Kocaman 1994, Yiiriigen 1996).

Somatik agrilar, iyi lokalize adilebilen,
somatik  sinirlerle iletilen, eklem, fasya,
tendondan kaynaklanan,sinir koklerinde veya
periferik sinirler boyunca hissedilen siddetli
agrilardir (Yiriigen 1996).

Viseral agrilar ise, i¢ organlardan
kaynaklanan, lokalize edilemeyen, genellikle
siddetli olmayan veya kramp tazinda
meydana  gelen  agrnilardir. Bir travma
veya hastahga baghdir (Erdine 1994).
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Kliniklerde en sik rastladigimiz akut
agrilar, akut batin agrilari, miyokard enfaktiisii,
yanik ve travma agrilari,dogum ve postoperatif
agrilardir.

Agri kas giigsiizliiklerine sebep olabilen
solunum bozukluguna kadar varabilen yasami
tahdit  eden  komplikasyonlara  neden
olabilecegi icin gereken tedavi ve bakimin en
kisa siirede yapilmasi gerekir (Erdine 1994).

Kronik agrinin tedavisi igin son 25-30
yil iginde yapilan ¢alismalarla iimit verici
ilerlemeler kaydedilmistir. Akut agrilarin ise
doku hasarinin habercisi olmasi, organizmayi
t~hlikelere karst koruyucu onlemlerin alinmasi
i¢in bir alarm niteligi tagimasi nedeniyle, agrn
sebebinin belirlenmesinden dnce, kontrol altina
alinmas: gerektigi goriisii hakimdir (Tolunay
1992, Crdine 1994).

AGRI TEDAv_isiNDE KULLANILAN
iLACLAR

Agrinin kontroliinde kullantlan
farmakolojik ajanlar analjeziklerdir.Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan kanser agrilarinin
tedavisi i¢in gelistirilen merdiven sistemi,
kanser dist agrilar i¢inde kullanilan bir yontem
olarak kabul edilmektedir. Merdiven sistemi
olarak uygulanan analjezi tedavisi ile kronik
agrilarin yaklagik %80-85 ini kontrol etmek
u.iimkiindiir(Erdine, 1999).Bu ilaglar dogrudan
dogruya Merkezi Sinir Sistemine ctki ederek
agnyr dindirirler (Erdine 1987, Kocaman
1994).

Analjezik ilaglar, kiginin agriya karg
uygun davrams gelistirmesini, © kas
spazmlarinin - engellenmesini, scdasyon ile
agrinin ortadan kaldiriimasini saglarlar.

Analjezik ilaglar kullaniimadan once
agnmin tanimianmasi hekimin uygun segim
yapmasi ve verilecek ilacin  ozelliklerinin
bilinmesi gerekir.

Analjezik  nonopioid ve  opioid
analjczikler olmak tizere iki gruptur. Her iki
grubun kullamm &zellikleri farkhdir.Opioid
~naljeziklerin ctki mekanizmalar hem agrinm
uindirilmesi hemde sedasyon saglanmasi

olarak iki yonliidiir. Opioid analjezikler en
etkin anestezi saglayan ilaglardir (Erdine 1987,
Rosaline 1993).

Ozellikle kronik agrtlarda,diizenli agri
ilaglar1  kullanim tedavinin basarisini artirir,
Hastalarin fizyolojik ve psikolojik
rahatlamasini saglar.

Hafif ve orta siddetli agrilarda aspirin
gibi antipiritik analjeziklerden yararlanilir.
Agrinin  siddeti  arttikga daha giiglii agr
kesicilere bagvurulur. Siddetli szellikle kronik
kanser agrilarinda Morfine benzer etkili tiim
bilegenlerin  olusturdugu  opioid  grubu
ilaglardan faydalanihir (Tolunay 1992).

Opioid’lerin farmakolojik etkileri, opioid
reseptorlerin aktive edilmesi ile meydana gelir.
Farmakolojik etki, ilacin baglandifi reseptdr
bolgesine, tipine, miktarina, kullanitan ajanmn
reseptore afinitesine ve aktive etmesine bagh
olarak degisiklik gosterir.

Opioid’ler zayif ve kuvvetli(gliglii)
olmak iizere iki grupta toplanir (Tablo 1)
(Erdine 1987, Tolunay 1992).

Opioid analjezikler giiniimiizde giiglii
analjezikler olarak  kullanilmaktadir.  Bu
ilaglarin  kullammdan 6nce hastanin genel
durumu, yas, kilosu, sinir sisteminin refleks
iritabifitesi, agrinin  siddeti, niteligi, siiresi
ayrintile bir sekilde aragtirilmahidir.

DSO kabul ettigi her tiirli agrilar igin
gegerli olan merdiven sisteminde, hekim istemi
dogrultusunda, tedaviye oOncelikle zayif
opioid’lerden baglanir, kan diizeyi sabit
tutulmaya g¢aligililir, tedavi plant hasta ve
aileye agiklantr, olasi yan etkiler hakkinda
bilgilendirilir. Hastalara doz artigt  hekim
tarafindan planlanmalidir (Tuglular,
Katircioglu 1994).

Onemli bir konuda opioidlerin ani
olarak kesilmemesidir. Yoksunluk belirtilerinin
onlenmesi igin belli bir zaman siirecinde doz
yavas yavas azaltilmahdir  (Tugiular,
Katircioflu1994).

Agn tedavisinde dogru ilacin; dogru
doz ve dogru zaman arahginda hastaya
verilmesi gerekir. DSO’i ¢ basamak tedavi
modelini olusturan {ig analjezik aspirin, kodein
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ve morfin’dir. Tedavide basarili olmak bu ig
tlacin yeterli ve dogru kullanimsna baghdir

(Tablo 2 ) (WHO 1990, Tolunay 1992).

Tablo | : Opioid’lerin Etkilerine Gore Siniflandirilmast

GRUP TEMEL ILAC

ALTERNATIF iLAC

Zayif Opioid’ ler

Kodein

Dekstropropoksifen

Kuyvetli (Giiglit)Opioid’ler Morfin

Metadon
Meperidin
Buprenorfin
Meptazinol .
Hidromorfon

Leverfanol

Pentazosin

Tablo 2. Ug Basamak Tedavisi

3. Kuvvetli Opioid + nonopioid

-Adjuanlar

Agri devam eder/artarsa

I

Zayif opioid + nonopioid

-Adjuanlar

Eger agri devam eder/artarsa

l. Nonopioid
Adjuanlar

OPiOiD ANALJEZIKLERIN KULLANIM
YOLLARI

Kansere bagli agri tedavisinde kullanilan
ilaglarin  basinda opioid analjezikler gelir.
Tedavide ilaglar hasta tolorc cttigi miiddet
icinde agiz yolu ile verilmektedir. Dizenli ve
uzun siireli etkilerinden dolayi opioid ilaglar en
stk cilt alti, verilmesinde sakinca olan kisilere
intramiiskiiler yolu ile verilir. Siddetli akut
agrilarda ¢abuk etki saglamalart nedeniyle
intravendz  yol tercih  edilir.  Intravendz
kullanimlarda ilaglara baglt yan etkilerin
goriilme olastlig fazladir. Son 15-20 yildan bu
yana opiat reseptorlerine baglanip kisa siirede

ve uzun siireli etki saglamasindan dolayi
intratekal ve epidural yol o6zellikle kanser
hastalarinda tercih edilen bir yéntem olmaktadir
(Carroll 1993).

Ozctle opioidler hastalann agrilariun
akut veya kronik olmalarina, agrinin sebebine,
kisifik  &zelliklerine gore oral, subkutan
LJintramiiskiiler,intravendz, intratekal ve epidural
yollar ile uygulamak miimkiindiir.

DSO tarafindan kronik agri tedavisinde
olumlu sonuglar alinmasi ile opioid grubu
ilaglar onerilmektedir.Bu ilaglarin ii¢ basamak
sistemi ile uygulanmasi ile tedavi edilen kanser
hastalarinin  agrilarinin = %70-90  oraninda
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kontrol altina alinabildigini géstermistir. Fakat
bu ilaglarin 6zellikle akut uygulamalarda
meydana  getirdi§i  sedasyon,  solunum
depresyonu, bulantt ve kusma, konstipasyon,
stomatit ve yaralanma gibi komplikasyonlar
nedeniyle kullanmay: tercih etmeyen baz
otoriteler vardir. Bu nedenle kanser hastalari
terminal donemlerinde agrt gekmek durumunda
birakilmaktadir (Carrofl 1993, Rosalie 1993,
Kocaman 1994,),

KOMPLIKASY_ONLARDA HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

Agrili hastanin bakiminda en 6nemli rolii
iistlenen  hemgsirelerin  agn  ilaglarinin
zamaninda, istenilen dozda vermelerinin
yaninda verilen ilaglarin etkileri ve yan
etkilerini izlemeleri degerlendirmeleri gerekir,
Ozellikle opioidlerin akut kullanimlarinda
. udkanida belirtilen komplikasyonlarin erken
tan1 tedavisinde hemgirelik bakiminin Snemi
yadsinamaz (Nancy 1988, WHO 1990).

Sedasyon :

Tedavinin ilk 3-5’inci giinleri arasinda
hastada meydana gelen uyku hali, karakter
degisiklikleri, mental dalginlik normal kabul
edilmektedir. Hasta bu siire iginde tolore
edilebilir. Fakat hastanin, uyku hali devam eder
dalginhk artaryiriimekte zorluk gekerse,
sedasyon devam ederse hekim direktifi ile doz
azaltilir veya verilen ilacin dozu azaltiimadan
tedaviye diisitk dozda Amphetamine ilave
edilebilir (Nancy 1988, Rosalie 1993).

Solunum Depresyonu :

Tedavisi miimkiin olan bir komplikasyondur.
Genellikle hastalar tolore edebildikleri igin
uzun siirmez. Hastanin gereksinimine paralel
olarak giinlik doz hekim istemi dogrultusunda
tedricen arttirilir (Carroll 1993).

Ancak hastalarin solunum depresyonu
belirti ve bulgularinin  hemsire tarafindan
dikkatli bir sekilde izlenmesi
gerekir. Anksiyete,huzursuzluk,dispne  6nemli
verilerdir. Solunum sayisi, nabiz,arteryel kan
basinci sik aralarla kontrol edilmeli, nabizin
dakikada 60’in ,solunum sayisinin ise 16’nin

altinda olmasi durumunda hekime rapor
edilmelidir(Jacobs 1997).

Ciddi  solunum  depresyonu,opioid
intravendz yolla veya pompa ile veriliyorsa,
pompanin diizensiz g¢aligmasi veya miktarin
yanlis hesaplanmasina bagh olarak geligir. Bu
durumda  acil  girisim  hekim  istemi
dogrultusunda  yapilir.  Genellikle Narcan
onerilir. 0.4 mgr. Naloxone 0.09 NaCl iginde,
her 2-3 dakikada bir 0.5 mLIV olarak hastanin
solunum hiz! (sayis1) normale déniinceye kadar
verilir. Eger hasta kronik bir tedavide e ve
solunum depresyonu gelisti ise Naloxone daha
yavas  olarak  uygulamr,  semptomlarin
gerilemesi saglanir ( Carroll 1993, Rosalie
1993, Jacobs 1997).

Bulanti ve Kusma :

Bulanti ve kusma genellikle hastalara
sikinti veren bir durumdur.Bu nedenle tedaviyi
bile reddedebilirler. flacin dozunun azaltilmast
veya Onerilen bir antiemetigin tedaviye ilave
edilmesi ile sorun halledilebilir. Ayrica asagida
belirtilen &nlemlerin alinmast ile bulanti ve
kusma dnemli bir sorun olmaktan ¢ikar.

*Birkag doz tedaviden sonra bulanti ve
kusmanin azalacagina dair hasta bilgilendirilir.
Bu gekilde bulanti ile birlikte gelisen anksiyete
de dnlenebilir,

*Hos olmayan kokular Medulla’da bulunan
bulanti merkezini sitiimille edecegi igin ortadan
kaldinlir,

*Hastaya soguk yiyecekler onerilir,

*Bulanti merkezinin uyarilmamast igin
yavas hareket etmesi saglanir,

*Derin soluk almasinm, yutkunmasinin,
diisiincelerini bagka y6ne yonlendirmesinin
bulanti  refleksini  azaltacagi  konusunda
bilgilendirilir (Nancy 1988, Jacobs 1997).

*Eger bu oOnlemler bulanti ve kusmaya
yardimci olamiyorsa gastrointestinal sistemde
bir tiimér veya baska bir yapigikhiga bagh
obstiiriiksiyon gibi baska bir neden oldugu
ditsiiniilmelidir ( Rosalie 1993, Caroll 1993).
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Konstipasyon :

Konstipasyon 6nemli sorunlardan birisi
olabilir. Tam bir barsak obstrikksiyonu gibi
ciddi sonuglar meydan getirebilir. Koruyucu
tedaviye alinmadikga ve gerekli bakim
verilmedik¢e kostipasyon daima bir sorun
vlarak devam eder. Hastalar ;

*Her giin  aym saatte defekasyonunu
yapmasi icin tuvalete gitmelerine
cesaretlendirilir,

*Kontrendikasyon yoksa,abdominal kas
tonusunu arttirmak igin, egzersiz programi
yapthir ve uygulanir,

*Giinde en az 2 lt. su igmesi ve uygun bir
diyet rejiminin programlanmasi igin
diyetisyenle i1sbirligi yapmasi saglanir,

*Hastalarda bulant: ve kusma varsa yemek
istemeyebilirler,bu durumunda onemli oldugu

hemsire tarafindan unutuimamas:t gerekir
(Nancy 1988).

Somatit :

Oral mukozanmn korunmasinda

hemsireye diisen gorevier oldukga fazladir.
Opioid ilaglar agiz mukozasi kurutacaklarr,
nemi  Onleyceckleri  igin - somatit  olusmasi
kolaylagir.Stomatit, tiim afi1z iginde yaygm pis
kokulu, piiyli,agrili  iilserasyonlardir  .Ag1z
mukoza biitinligiiniin saglanmasi igin;

*[lastalara  yemeklerden once  ve
gerektiginde agiz bakimi verilir, alkol ihtiva
eden soliisyonlar kullaniimaz,

*Hafif alkali solusyonlarla
yaptirilr,

pargara

*Yapabiliyorsa, burundan soluk almasi
dnerilir ve dnemi anlatihr,

*Sigara igiyorsa yasaklanir veya en az
saytda igmesi onerilir,

*Yumugak,  sulu, asitsiz v.b.  afiz
mukozasint  tahris  ctmeyecak  yiyeceklerle
beslenmesi saglantr

*Sert diy fir¢ast kullanmaktan
kagintimalidir{Nancy 1988, Yiiriigen 1996).

Yaralanmalar :

Hastalarin tedavi sirasinda akut dénemde
ozellikle agriya baghh ve ofke, uyku
bozukluklari, depresyon, sedasyon meydana
geldigi belirtilmisti. Bu hastalarda sedasyon
nedeniyle diigmeye, ¢arpmaya bagh
yaralanmalar meydana gelebilir .Hastalarin
korunmast igin ;

*Yer ve zamana oryantasyonu saglanir,
hastalarla konusarak gerekli agiklamalar yapilir,
cagirma sistemi hakkinda bilgi verilir,

*Yataktan kalkarken ve dolasirken yardim
edilir, algak yataklarda yatmasi saglanir,

*Topuklu ayakkab: ve terlik giymemesi
saglanir,

*Yatak kenarlarina emniyet igin korkuluk
konulur veya gerektiginde kullaniimak iizere
hazir bulundurulur,

Diger Reaksiyonlar :

Opioidler, 6zellikle morfin karacigerde
metabolize edilmesine bagh olarak karaciger
yetmezligi  olan  hastalarda toksik etkiler
meydana getirir.  Bu nedenle hastalarin
karaciger sorunlari olup olmadiginin bilinmesi
ve gerekirse ¢ok diigitk dozlarda tedavinin
devami gerekir.

Opioid ilaglar ozellikle 1V  yoila
uygulandiklarnt  zaman allerjik reaksiyonlar,
titreme meydana gelebilir.Bu durum ciddi
olabilir derhal hekime rapor edilmeli ve hekim
istemi  tle  her 6  saatte bir 50
mg.Diphenhydramine HCI (Benadrly)
uygulanmahdir(Carroll 1993).

Opioid olan hastalar itk giinlerde
uykusuzluk yasayabilir, bu durum onlarin daha
da sinirli olmalarina bir sebep teskil eder.
Hastalar, uykusuzlugun  aldiklart ilaglardan
kaynakiandigi ve zaman iginde azalacagi
konusunda  bilgilendirilirler. Uykusuzluk
onemli ve kagmilmaz bir
komplikasyondur(Carrolf 1993, Jacobs 1997)

Sonug olarak agri,son yillarda bash basmna
bir  hastalik,bir sendrom olarak  kabul
cdilmektedir. Agriarin tedavisinde kullanitan
larmakolojik ajanlar arasinda opioidler dnemii
bir yer tutmaktadirlar.Bu ajanlara zamaninda
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baglanmasi, uygun dozda verilmesi yan
etkilerinin bilinmesi ve yan etkilerine karg:
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