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ÖZ 
 

Ağrı yönetimi ile ilgili karar vermede etkin rolü olan hemşirelerin ağrı tedavisindeki tutum ve yaklaşımları tedavide önemli rol 

oynamaktadır. Araştırma, yoğun bakım hemşirelerinin opioid ilaç uygulamalarına yönelik algılarının değerlendirilmesi 

amacıyla tanımlayıcı tipte yapılmıştır. Araştırma, 150 yoğun bakım hemşiresi ile iki üniversite hastanesinin yoğun bakım 

ünitelerinde yürütülmüştür. Veriler, Tanıtıcı Bilgi Formu ve Hemşirelerin Opioid İlaç Uygulamalarını Algılama Ölçeği 

kullanılarak toplanmıştır. Araştırmamızda 6 yıl ve üzeri çalışma yılı olan hemşirelerin madde bağımlılığı öyküsü bulunan 

hastalara opioid ilaç uygularken kaygı düzeyinin daha fazla olduğu saptanmıştır. (p=0,011). Yoğun bakımda ağrı yönetimi 

eğitimi alan hemşirelerin yeni opioid ilaç çeşitliliğinin bu ilaçların uygulamasını güçleştirmediğini düşündükleri saptanmıştır. 

(p=0.000). Çalışmamızda opioid ilaç hakkında eğitim alan hemşirelerin reçetelerde oluşan hataları opioid ilaç uygulaması 

önündeki engel olarak gördükleri saptanmıştır (p=0.034).  Yoğun bakımda sık sık opioid ilaç uygulayan hemşirelerin opioid 

ilaç uygularken aşırı doz vermekten korkmadıkları saptanmıştır (p=0.003). Çalışmamızda opioid ilaç uygulama sonrası 

olumsuz deneyimle karşılaşmayan hemşirelerin madde bağımlılığı öyküsü bulunan hastalara opioid ilaç uygularken kaygılı 

olmadıkları saptanmıştır (p=0.013). Araştırmamızda yoğun bakımda çalışma yılının, ağrı yönetimi ve opioid hakkında eğitim 

alma durumunun, opioid ilaç uygulama sıklığının ve opioid ilaç uygulaması sonrası olumsuz deneyimle karşılaşma durumunun 

hemşirelerin opioid ilaç uygulamalarını algılama durumunu etkilediği belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım, opioid ilaç, ağrı, ağrı yönetimi, hemşirelik  

      

INTENSIVE CARE NURSES' PERCEPTION OF OPIOID DRUG APPLICATIONS  

ABSTRACT 

 

The attitudes and approaches of nurses in pain management, who have an active role in decision-making regarding pain 

management, play an important role in the treatment. The research was conducted in a descriptive manner to evaluate the 

perceptions of intensive care nurses towards opioid medication practices. The research was conducted in the intensive care 

units of two university hospitals with 150 intensive care nurses. Data were collected using the Introductory Information Form 

and the Nurses' Perception of Opioid Drug Applications Scale. In our research, it was found that nurses with 6 or more working 

years had a higher level of anxiety when administering opioid medications to patients with a history of substance addiction. 

(p=0.011). It was determined that nurses who received pain management training in intensive care thought that the new variety 

of opioid drugs did not make the administration of these drugs difficult. (p=0.000). In our study, it was determined that nurses 

who received training on opioid medication viewed errors in prescriptions as an obstacle to opioid medication administration 

(p=0.034). It was determined that nurses who frequently administered opioid medications in the intensive care unit were not 

afraid of overdosing when administering opioid medications (p=0.003). In our study, it was determined that nurses who did not 

encounter any negative experiences after administering opioid medication were not anxious when administering opioid 

medication to patients with a history of substance addiction (p=0.013). In our study, we found that the number of years working 

in intensive care, the status of receiving training on pain management and opioids, the frequency of opioid medication 

administration, and the post-opioid medication administration rate were significant. It was determined that encountering a 

negative experience affected nurses' perception of opioid medication administration. 

Keywords: Intensive care, opioid drug, pain, pain management, nursing 
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GİRİŞ 

Yoğun bakım ünitesindeki hastalar hem 

dinlenme durumunda (tedavi ve bakım 

uygulamaları dışındaki zamanlarda) hem de 

bakım ve tedavi uygulamaları sırasında 

sıklıkla ağrı yaşamaktadır. Hastaların ağrı 

algıları ve deneyimleri oldukça bireyseldir; 

bu nedenle yoğun bakım ünitesinde ağrı 

yönetimi karmaşıktır (1). Yoğun bakım 

ünitesine yatış esnasında uygulanan 

girişimsel prosedürler, terapötik süreçler ve 

primer hastalık ile ilişkili nedenler 

hastalarda akut ağrıya neden olan 

unsurlardır. Yoğun bakımda takip edilen 

hastalarda akut ağrının yaratacağı 

komplikasyon riski diğer kliniklerde takip 

edilen hastalara göre daha fazla 

olabilmektedir (2,3). Yoğun bakımda sosyal 

desteklerin daha az hissedilmesi, uzun 

süreli yatışlar, ağrıya bağlı oluşan 

yorgunluk, travma ya da cerrahi ile ilgili 

risk faktörleri ağrıdan kaynaklanan 

komplikasyonları artırmaktadır (2,3). 

Ağrının doğru tanımlanmaması; 

katekolamin aktivitesi, oksijen tüketimi ve 

metabolik aktivitelerde artışa sebep olarak 

hemodinamik dengeyi bozmakta ve immün 

sistemin baskılanmasına neden olmaktadır. 

Şiddetli ağrı; uyku bozukluğu, psikososyal 

sorunlar, deliryum ya da ajitasyonun 

alevlenmesinin nedeni olarak 

gösterilmektedir. Bu nedenle yoğun bakım 

hastalarında etkin ağrı yönetimi iyileşme 

sürecinin hızlanmasında önemli bir 

faktördür (4). Ağrı yönetiminde birçok 

zorlu faktör olmasına rağmen sağlık 

personelinin ağrıya bireysel ve sistematik 

yaklaşımı ağrının azaltılmasında etkili 

olmaktadır (5,6). 

Yoğun bakım hemşiresinin ağrıya 

yaklaşımı, ağrı şiddetinin doğru 

değerlendirilmesi, farmakolojik ve non-

farmakolojik yöntemlerin doğru zamanda 

uygulanması hasta sonuçlarını pozitif yönde 

etkilemektedir (7). Hemşireleri ağrı 

yönetimi konusunda diğer sağlık 

personelinden ayıran nokta; hastanın önceki 

ağrı deneyimlerini ve baş etme stratejilerini 

bilmesi, uygulanan tedavinin hastadaki 

yansımalarını takip edebilmesidir. Ağrı 

yönetimi ile ilgili karar vermede etkin rolü 

olan hemşirelerin ağrı tedavisindeki tutum 

ve yaklaşımları tedavide önemli rol 

oynamaktadır. Ağrı değerlendirmesi, opioid 

ilaç titrasyonu (ilaçların yarılanma ömrü ve 

plazma seviyesinin artış gösterdiği 

dönemlerin bilinmesi), ilaç uygulama 

sonrası hasta gözlemi, hemşirelerin bilgi ve 

deneyimine bağlı süreçler olduğundan, 

ağrının kontrol altına alınmasında 

hemşirelerin etkisi azımsanmayacak kadar 

fazladır (8). 

Etkili ağrı yönetimi; analjezik seçiminin 

kişiye özel olması, ağrı şiddetinin doğru 

değerlendirilmesi; yaş, hastalık özelliği ve 

klinik durumun göz önünde bulundurulması 

ile sağlanabilir (5,6). Yoğun bakım 

ünitesinde ağrı yönetiminin temelini 

analjezik seçimi ve opioid ilaçlar 

oluşturmaktadır.   

Amerikan Yoğun Bakım Derneği’nin 2018 

yılında yayınladığı “Yoğun Bakım 

Ünitelerindeki Erişkin Hastalarda Ağr, 

Ajitasyon/Sedasyon, Deliryum, 

Hareketsizlik ve Uyku Bozukluğunun 

Önlenmesi ve Yönetimi”ne İlişkin klinik 

uygulama kılavuzunda yoğun bakımda 

nöropatik olmayan ağrı tedavisinde 

opioidlerin birinci basamak ağrı tedavisinde 

tercih edilebileceği bildirilmiştir. Bunun 

yanında ağrı rehabilitasyonu ve opioid 

gereksinimini azaltmak amacıyla 
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multimodal analjezi kullanımını da 

önermektedir (3,9). Opioidlerin yeterli 

uygulanması yoğun bakım hastasının ağrı 

yönetiminde önemli rol oynamaktadır. 

Fakat opioidlerle ilgili bilgi eksikliği, 

bağımlılık korkusu, yan etkileri ile ilgili 

endişeler ağrı yönetiminde ve opioid 

kullanımında önemli engeller olarak 

görülmektedir (10). Amerikan Ağrı 

Yönetimi Hemşireliği Derneği ve Amerikan 

Ağrı Derneği ağrı yönetiminde güvenli 

aralığın korunarak opioid ilaç 

uygulanabileceği görüşünü savunmaktadır 

(5). Yoğun bakım ünitesinde aşırı opioid 

kullanımından kaçınırken dikkat edilmesi 

gereken en önemli noktalardan birisi akut 

ağrının kronik ağrıya dönüşmemesidir (11). 

Opiofobi 

Opioid tedavisindeki temel amaç; ilacın 

terapötük dozunun doğru kullanılması ve 

güvenli aralığının korunmasıdır (12). 

Ancak hemşirelerin opioid ilaçlar ile ilgili 

bilgi eksikliği olması, opioid analjezik 

kullanımı ile ilgili engeller çoğunlukla 

sağlık personelinden (hemşire, doktor) ya 

da sağlık sisteminden kaynaklanmaktadır. 

Özellikle opioid ilaçların yan etki 

potansiyellerinin fazla olması (bilinç 

bulanıklığı, hiperaljezi, halüsinasyon, 

immunsupresyon, bulantı-kusma, 

konstipasyon, hipotansiyon, ileus, solunum 

depresyonu) ve bağımlılık oluşturma 

ihtimali nedeniyle bu ilaçların 

uygulamasından kaçınılmaktadır (13). Oysa 

ağrı tedavisinde kullanılan non-steroid 

antiinflamatuar ilaçların (NSAİ) uzun süreli 

kullanımlarından kaynaklanan yan etkilerin 

opioid ilaçlardan daha ciddi morbidite 

artışına neden olduğu görüşü de mevcuttur 

(13,14). Opioid ilaçların kötüye kullanımı, 

yan etkilerin fazlalığı ve suistimal 

edilebileceği düşüncesiyle hastalara 

uygulamaktan çekinme literatürde 

“opiofobi” olarak bilinmektedir. Opioid 

ilaçların medikal ve legal açıdan birtakım 

problemlere yol açacağı düşüncesi 

hemşirelerin bu ilaçları uygulamada 

isteksizliğini artırmaktadır. Fakat doğru 

amaçlarla kullanıldıklarında opioidler etkili 

ve güvenli analjezi sağlayan ilaçlardır 

(14,15). Hastalar ile en çok iletişim kuran 

meslek grubu olan hemşirelerin güvenli 

terapötik iletişimi sürdürmesi, opioid ilaç 

hakkında hasta eğitimi planlaması, ilaç etki 

ve yan etkilerinin hastaya açıklanması, 

tedavideki stratejik müdahaleleri 

oluşturmaktadır. Tedavi süresince gelişmesi 

muhtemel yan etkilerin kontrol edilebilir 

olduğunun hastaya açıklanması, tedavideki 

başarıya katkı sağlayacaktır (6,16).  Ağrı 

yönetimi ile ilgili karar vermede etkin rolü 

olan hemşirelerin ağrı tedavisindeki tutum 

ve yaklaşımları tedavide önemli rol 

oynamaktadır. Araştırmamızda yoğun 

bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin 

opioid ilaç uygulamalarına yönelik 

algılarının değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın tipi 

Bu araştırma tanımlayıcı türde yapılmıştır. 

Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini, iki devlet 

üniversitesinin yoğun bakım ünitelerinde 

(Anestezi ve Reanimasyon Yoğun Bakımı, 

Koroner Yoğun Bakım, İç Hastalıkları 

Yoğun Bakımı, Hematoloji Yoğun Bakımı, 

Nöroloji Yoğun Bakımı ve Göğüs 

Hastalıkları Yoğun Bakımı) çalışan 

hemşireler oluşturmuştur. Araştırmanın 

Örneklemini, %95 güven düzeyi ve α=0.05 

yanılma payı ile 0.5 etki büyüklüğüne ve 

tolerans oranı %5 olmak üzere; bu 
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araştırmada p:0,05, testin gücü (1-β): %95, 

t =1.96 olarak belirlenmiş ve bu bilgiler 

doğrultusunda çalışma için gerekli olan 

minimum örneklem sayısı (n) 140 kişi 

olduğu belirlenmiştir. Araştırmada 158 

hemşireye ulaşılmıştır. 3 hemşire 1 yıldan 

az süredir yoğun bakımda çalıştığı için ve 5 

hemşire araştırmaya katılmaya gönüllü 

olmadığı için araştırma 150 hemşire ile 

tamamlanmıştır. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

•En az 1 yıldır yoğun bakım ünitesinde 

çalışıyor olmak  

•Çalışmaya katılmayı kabul etmek 

Veri toplama araçları 

Veriler, Hasta Tanıtım Formu ve 

Hemşirelerin Opioid İlaç Uygulamalarını 

Algılama Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. 

Tanıtıcı bilgi formu:  

Literatür göz önüne alınarak araştırmacı 

tarafından oluşturulmuştur. Form 

hemşirelerin sosyo demografik ve mesleki 

özellikleri ile opioid kullanımına yönelik 19 

sorudan oluşmaktadır (17,18).  

Hemşirelerin Opioid İlaç 

Uygulamalarını Algılama Ölçeği:   

Guest ve ark (2017) tarafından geliştirilen 

likert tipi ölçektir. Ölçeğin cronbach alfa 

katsayısı 0. 80 olarak bulunmuştur (19).  

Ölçeğin orijinal formunda alt boyutları 

bulunmamaktadır ve toplam puanı 

hesaplanmamıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışması 2019 yılında İrem 

Cansu Yılmaz tarafından yapılmıştır (20). 

Ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0. 806 

olarak bulunmuştur. Ölçekte yer alan 

maddeler; opioid uygulamada yaşanan 

engeller, bilinçli ilaç uygulama, uygulama 

temelli gözlem ve risk tanılamayı 

değerlendiren maddelerden oluşmaktadır. 

Toplam 14 maddesi bulunan ölçek; (1) 

Kesinlikle katılıyorum, (2) Katılıyorum, (3) 

Kararsızım, (4) Katılmıyorum, (5) 

Kesinlikle Katılmıyorum şeklinde 

puanlanmaktadır. (20). Beşli likert tipi olan 

ve toplam 14 maddeden oluşan ölçekte 

puanlama yapılmamaktadır. Çalışmamızda 

ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0. 802 

olarak bulunmuştur. 

Verilerin toplanması 

Veriler, araştırmacılar tarafından Anestezi 

ve Reanimasyon Yoğun Bakımı, Koroner 

Yoğun Bakım, İç Hastalıkları Yoğun 

Bakımı, Hematoloji Yoğun Bakımı, 

Nöroloji Yoğun Bakımı ve Göğüs 

Hastalıkları Yoğun Bakımında çalışan, 

araştırma kriterlerine uyan ve araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan hemşirelerin sözlü 

ve yazılı onamları alınarak yüz yüze 

görüşme yöntemi kullanılarak Aralık 2022-

Kasım 2023 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Veri toplanması her bir hemşire için 

yaklaşık 20 dakika sürmüştür. Araştırmanın 

yürütülmesi için Gazi Üniversitesi Etik 

Komisyonu’ndan 08.11.2022 tarih ve E-

7702216-604.01.02-506358 sayılı izin 

alınmıştır. Araştırmanın yürütüldüğü iki 

üniversite hastanesinden (07.12.2022 tarih 

ve E-42000242-903.07.01-528244 sayılı 

22.12.2022 tarih ve E-62535980-044-760-

728 sayılı) kurum izinleri alınmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar 

ortamında SPSS (Statistical Packagefor 

Social Science) paket veri programı 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Veriler 

toplandıktan sonra; nominal veriler için 

sayı, yüzde ve ki kare testi; numerik veriler 

için puan ortalamaları değerlendirilmiştir. 

Anlamlılık %95 güven aralığında 

değerlendirilerek, p< 0,05 alınmıştır. 
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BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş 

ortalaması 29.94±5.30’dur. Hemşirelerin 

%77.3’ü kadın,%54.7’si bekar ve %87.3’ü 

ön lisans ve lisans mezunudur. Araştırmaya 

katılan hemşirelerin %58’inin meslekte 

çalışma yılı 1-5 yıl iken hemşirelerin 

%71,3’ünün yoğun bakımda çalışma yılı 1-

5 yıl arasındaydı. Koroner yoğun bakım 

ünitesi %32 oran ile en çok çalışılan yoğun 

bakım ünitesiydi. Hemşirelerin %67.3 

yoğun bakımda ağrı yönetimi eğitimi 

aldığını ifade ederken %88.7’si opioid ilaç 

hakkında eğitim almadığını belirtmiştir. 

Eğitim alanların %28.7’si eğitimi okuldan,  

%11.3’ü kongreden ve %39.3’ü hizmet içi 

eğitimden aldığını belirtmiştir. 

Hemşirelerin %57.6’sı opioid ilaçları sık sık 

kullandığını, %80.7’sinin opioid ilaç 

kullanırken olumsuz deneyim ile 

karşılaştığını ifade etmiştir.  Olumsuz 

deneyim ile karşılaştığını ifade edenlerin 

%37.3 solunum depresyonu, %32’si bulantı 

kusma, %18’i konstipasyon, %11.3’ü 

alerjik reaksiyon ve %40’ı bilişsel bozukluk 

ile karşılaştıklarını belirtmiştir. 

Hemşirelerin %71.3’ü “opioid 

analjeziklerin yan etkileri nedeniyle başka 

analjezik kullanılması gerektiğini”  ifade 

etmiştir.  

Hemşirelerin yoğun bakımda çalışma 

yılının opiod ilaç uygulamalarını algılama 

ölçeği maddelerine verdikleri yanıtlara 

etkisi Tablo 1’de verilmiştir. 6 yıl ve üzeri 

yoğun bakımda çalışan hemşirelerin % 

39,3’ü madde bağımlılığı öyküsü bulunan 

hastalara opioid ilaçları uygularken daha 

kaygılı olduklarını belirtmişlerdir  

(p=0,011).  

 

 

Tablo 1. Hemşirelerin opioid ilaç uygulamalarını algılamalarına yoğun bakımda çalışma yılının 

etkisi 

Hemşirelerin Opioid İlaç Uygulamalarını 

Algılamaları 

 

Tanıtıcı 

Özellikler  

Yoğun 

Bakımda 

Çalışma Yılı 

K
es

in
li

k
le

 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
es

in
li

k
le

 

k
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

A
n

la
m

lı
lı

k
 d

ü
ze

y
i 

1. Yeni opioid ilaç çeşitlerinin fazla olması bu 

ilaçların uygulanmasını güçleştirmektedir. 

1-5 yıl                                                       14,0         33,6        27,1         23,4           1,9  X2= 6,179 

6 yıl ve üzeri                                             11,3         32,7        26,7         28,0          1,3 p=0,186 

2. Opioid ilaçları uygulayabilmek için diğer 

ilaçlara göre daha fazla bilgiye gereksinim var. 

1-5 yıl  

28,0 

 

55,1 

9,3 5,6 1,9 X2= 3,029 

6 yıl ve üzeri   

27,3 

53,3 11,3 6,7 1,3 p=0,553 

3. Opioid ilaçları uygularken hastaları daha 

yakından gözlemlemeye ihtiyaç duyuyorum 

1-5 yıl 43,9 41,1 10,3 3,7 0,9 X2= 5,641 

6 yıl ve üzeri 42,0 44,0 8,0 5,3 0,7 p=0,228 

1-5 yıl 2,8 13,1 26,2 42,1 15,9 X2= 6,797 
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4. Opioid ilaçları uygulamaktan korktuğum için 

bu ilaçları uygulama konusunda istekli değilim. 

6 yıl ve üzeri 2,0 11,3 23,3 43,3 20,0 p=0,147 

5. Opioid ilaçları (örneğin, morfin) uygularken 

aşırı doz vermekten korkuyorum. 

1-5 yıl 8,4 29,9 13,1 36,4 12,1 X2= 5,599 

6 yıl ve üzeri 7,3 25,3 14,0 39,3 14,0 p=0,231 

6. Reçetelerindeki hatalar hemşirelerin opioid ilaç 

uygulamalarında yaygın engellerdendir. 

1-5 yıl 14,0 47,7 22,4 12,1 3,7 X2= 5,477 

6 yıl ve üzeri 11,3 45,3 26,7 12,7 4,0 p=0,242 

7. Opioid ilaçlar (örneğin, morfin) kontrol ve çift 

imza gerektirdiklerinden tehlikelidirler. 

1-5 yıl 15,0 39,3 15,0 25,2 5,6 X2= 2,219 

6 yıl ve üzeri 13,3 40,0 13,3 27,3 6,0 p=0,695 

8. Hemşireler opioid ilaç uygulamalarını 

hastaların ölmelerine yardım etmekle 

ilişkilendirirler. 

1-5 yıl 9,3 10,3 38,3 42,1 0 X2= 5,266 

6 yıl ve üzeri 8,7 7,3 40,7 43,3 0 p=0,153 

9. Opioid ilaçlar hakkında bilgi sahibi olmak 

uygulama sırasında bana daha fazla güven verir. 

1-5 yıl 58,9 34,6 4,7 1,9 0 X2= 3,251 

6 yıl ve üzeri 54,7 38,0 4,7 2,7 0 p=0,355 

10. Opioid ilaçları (örneğin, morfin) uygularken 

yan etkilerini biliyorum. 

1-5 yıl 15,0 63,6 19,6 1,9 0 X2= 7,313 

6 yıl ve üzeri 18,0 64,0 15,3 2,7 0 p=0,063 

11. Hemşireler opioid ilaçları (örneğin, morfini) 

madde bağımlılığı ile ilişkilendirirler 

1-5 yıl 10,3 29,9 25,2 25,2 9,3 X2= 3,962 

6 yıl ve üzeri 8,7 30,7 23,3 25,3 12,0 p=0,411 

12. Adli soruşturmalardan korktuğum için, 

ilaçları uygularken hata yapmak istemiyorum. 

1-5 yıl 17,8 44,9 9,3 16,8 11,2 X2= 6,041 

6 yıl ve üzeri 14,7 42,7 11,3 20,0 11,3 p=0,196 

13. Madde bağımlılığı öyküsü bulunan hastalara 

opioid ilaçları uygularken daha kaygılıyım. 

1-5 yıl 18,7 37,4 21,5 16,8 5,6  X2= 
13,011 

6 yıl ve üzeri 13,3 39,3 24,7 18,7 4,0 p=0,011 

14. Opioid ilaçları uygularken rahat olabilmek 

için istemi yapan doktora güvenmem gerekiyor. 

1-5 yıl 29,9 46,7 6,5 11,2 5,6 X2= 3,718 

6 yıl ve üzeri 27,3 47,3 6,7 14,0 4,7 p=0,446 

Hemşirelerin yoğun bakımda ağrı yönetimi 

eğitimi alma durumunun opiod ilaç 

uygulamalarını algılama ölçeği 

maddelerine verdikleri yanıtlara etkisine 

Tablo 2’de yer verilmiştir. 

Ağrı yönetimi ile ilgili eğitim alan 

hemşirelerin %33,7’si “yeni opioid ilaç 

çeşitlerinin fazla olması bu ilaçların 

uygulanmasını güçleştirmektedir” görüşüne 

katılmamıştır (p=0,000). Ağrı yönetimi 

eğitimi alan hemşirelerin % 49,5’i 

“hemşireler opioid ilaç uygulamalarını 

hastaların ölmelerine yardım etmekle 

ilişkilendirirler” maddesine 

katılmamışlardır (p=0,036). Ağrı yönetimi 

eğitimi alan hemşirelerin %68,3’ü “opioid 

ilaçları (örneğin, morfin) uygularken yan 

etkilerini biliyorum” maddesine katıldıkları 

görülmüştür. (p=0,047). 
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Tablo 2. Hemşirelerin opioid ilaç uygulamalarını algılamalarına yoğun bakımda ağrı yönetimi 

eğitimi alma durumunun etkisi 

Hemşirelerin Opioid İlaç Uygulamalarını 

Algılamaları 

Tanıtıcı 

Özellikler  

Yoğun bakımda 

ağrı yönetimi 

eğitimi alma 

durumu 
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1. Yeni opioid ilaç çeşitlerinin fazla 

olması bu ilaçların uygulanmasını 

güçleştirmektedir. 

Evet 4,0 29,7 31,7 33,7 1,0 X2=22,394 

p=0,000 Hayır 11,3 32,7 26,7 28,0 1,3 

2. Opioid ilaçları uygulayabilmek için 

diğer ilaçlara göre daha fazla bilgiye 

gereksinim var. 

Evet 18,8 62,4 11,9 5,9 1,0 X2=13,554 

Hayır                 27,3 53,3 11,3 6,7 1,3 p=0,009 

3. Opioid ilaçları uygularken hastaları 

daha yakından gözlemlemeye ihtiyaç 

duyuyorum 

Evet 37,6 45,5 8,9 6,9 1,0 X2= 3,862 

Hayır                 42,0 44,0 8,0 5,3 0,7 p=0,425 

4. Opioid ilaçları uygulamaktan 

korktuğum için bu ilaçları uygulama 

konusunda istekli değilim. 

Evet 2,0 10,9 19,8 45,5 21,8 X2= 2,546 

Hayır                 2,0 11,3 23,3 43,3 20,0 p=0,636 

5. Opioid ilaçları (örneğin, morfin) 

uygularken aşırı doz vermekten 

korkuyorum. 

Evet 6,9 22,8 13,9 43,6 12,9 X2= 2,562 

Hayır                 7,3 25,3 14,0 39,3 14,0 p=0,634 

6. Reçetelerindeki hatalar hemşirelerin 

opioid ilaç uygulamalarında yaygın 

engellerdendir. 

Evet 5,9 47,5 28,7 13,9 4,0 X2= 9,096 

Hayır                 11,3 45,3 26,7 12,7 4,0 p=0,059 

7. Opioid ilaçlar (örneğin, morfin) 

kontrol ve çift imza gerektirdiklerinden 

tehlikelidirler. 

Evet 9,9 38,6 15,8 31,7 4,0 X2= 8,623 

Hayır                 13,3 40,0 13,3 27,3 6,0 p=0,071 

8. Hemşireler opioid ilaç uygulamalarını 

hastaların ölmelerine yardım etmekle 

ilişkilendirirler. 

Evet 5,0 5,9 39,6 49,5 5,0 X2= 8,548 

Hayır                 8,7 7,3 40,7 43,3 8,7 p=0,036 

9. Opioid ilaçlar hakkında bilgi sahibi 

olmak uygulama sırasında bana daha 

fazla güven verir. 

Evet 49,5 41,6 6,9 2,0 49,5 X2= 6,495 

Hayır                 54,7 38,0 4,7 2,7 54,7 p=0,090 

10. Opioid ilaçları (örneğin, morfin) 

uygularken yan etkilerini biliyorum. 

Evet 19,8 68,3 9,9 2,0 19,8 X2=7,955 

Hayır                 18,0 64,0 15,3 2,7 18,0 p=0,047 

Evet 5,9 29,7 23,8 26,7 13,9 X2=3,901 
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11. Hemşireler opioid ilaçları (örneğin, 

morfini) madde bağımlılığı ile 

ilişkilendirirler 

Hayır                 8,7 30,7 23,3 25,3 12,0 p=0,420 

12. Adli soruşturmalardan korktuğum 

için, ilaçları uygularken hata yapmak 

istemiyorum. 

Evet 13,9 42,6 10,9 22,8 9,9 X2=1,938 

Hayır                 14,7 42,7 11,3 20,0 11,3 p=0,747 

13. Madde bağımlılığı öyküsü bulunan 

hastalara opioid ilaçları uygularken daha 

kaygılıyım. 

Evet 10,9 34,7 31,7 18,8 4,0 X2=9,280 

Hayır                 13,3 39,3 24,7 18,7 4,0 p=0,054 

14. Opioid ilaçları uygularken rahat 

olabilmek için istemi yapan doktora 

güvenmem gerekiyor. 

Evet 21,8 47,5 7,9 17,8 5,0 X2=7,497 

Hayır                 27,3 47,3 6,7 14,0 4,7 p=0,112 

Hemşirelerin yoğun bakımda opioid ilaç 

hakkında eğitim alma durumunun opioid 

ilaç uygulamalarını algılama ölçeği 

maddelerine verdikleri yanıtlara etkisine 

Tablo 3’de yer verilmiştir. 

Yoğun bakımda opioid ilaç hakkında eğitim 

alan hemşirelerin %35,2’si “yeni opioid ilaç 

çeşitlerinin fazla olması bu ilaçların 

uygulanmasını güçleştirmektedir” görüşüne 

katılmamışlardır (p=0,001). Opioid ilaçlar 

ile ilgili eğitim alan hemşirelerin % 51,1’i 

“reçetelerindeki hatalar hemşirelerin opioid 

ilaç uygulamalarında yaygın 

engellerdendir” maddesine katıldıklarını 

bildirmişlerdir (p=0,034). 

 

 

Tablo 3. Hemşirelerin opioid ilaç uygulamalarını algılamalarına yoğun bakımda opioid ilaç 

hakkında eğitimi alma durumunun etkisi 

 

Hemşirelerin Opioid İlaç 

Uygulamalarını Algılamaları 
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Özellikler  
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1. Yeni opioid ilaç çeşitlerinin fazla 

olması bu ilaçların uygulanmasını 

güçleştirmektedir. 

Evet  3,4  29,5 29,5 35,2 2,3 X2=18,473 

 

Hayır 11,3 32,7 26,7 28,0 1,3 p=0,001 

2. Opioid ilaçları uygulayabilmek için 

diğer ilaçlara göre daha fazla bilgiye 

gereksinim var. 

Evet 21,6 58,0 12,5 5,7 2,3 X2= 5,396 

Hayır                 27,3 53,3 11,3 6,7 1,3 p=0,249 
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3. Opioid ilaçları uygularken hastaları 

daha yakından gözlemlemeye ihtiyaç 

duyuyorum 

Evet 36,4 46,6 9,1 6,8 1,1 X2= 3,837 

Hayır                 42,0 44,0 8,0 5,3 0,7 p=0,429 

4. Opioid ilaçları uygulamaktan 

korktuğum için bu ilaçları uygulama 

konusunda istekli değilim. 

Evet 3,4 8,0 20,5 43,2 25,0 X2= 7,677 

Hayır                 2,0 11,3 23,3 43,3 20,0 p=0,104 

5. Opioid ilaçları (örneğin, morfin) 

uygularken aşırı doz vermekten 

korkuyorum. 

Evet 6,8 21,6 15,9 38,6 17,0 X2= 3,245 

Hayır                 7,3 25,3 14,0 39,3 14,0 p=0,518 

6. Reçetelerindeki hatalar hemşirelerin 

opioid ilaç uygulamalarında yaygın 

engellerdendir. 

Evet 4,5 51,1 27,3 12,5 4,5 X2=10,429 

Hayır                 11,3 45,3 26,7 12,7 4,0 p=0,034 

7. Opioid ilaçlar (örneğin, morfin) 

kontrol ve çift imza gerektirdiklerinden 

tehlikelidirler. 

Evet 11,4 36,4 15,9 31,8 4,5 X2= 4,700 

Hayır                 13,3 40,0 13,3 27,3 6,0 p=0,319 

8. Hemşireler opioid ilaç uygulamalarını 

hastaların ölmelerine yardım etmekle 

ilişkilendirirler. 

Evet 5,7 5,7 38,6 50,0 0 X2= 5,380 

Hayır                 8,7 7,3 40,7 43,3 0 p=0,146 

9. Opioid ilaçlar hakkında bilgi sahibi 

olmak uygulama sırasında bana daha 

fazla güven verir. 

Evet 51,1 39,8 5,7 3,4 0 X2= 1,572 

Hayır                 54,7 38,0 4,7 2,7 0 p=0,666 

10. Opioid ilaçları (örneğin, morfin) 

uygularken yan etkilerini biliyorum. 

Evet 19,3 67,0 11,4 2,3 0 X2= 2,826 

Hayır                 18,0 64,0 15,3 2,7 0 p=0,419 

11. Hemşireler opioid ilaçları (örneğin, 

morfini) madde bağımlılığı ile 

ilişkilendirirler 

Evet 9,1 30,7 18,2 27,3 14,8 X2= 4,146 

Hayır                 8,7 30,7 23,3 25,3 12,0 p=0,387 

12. Adli soruşturmalardan korktuğum 

için, ilaçları uygularken hata yapmak 

istemiyorum. 

Evet 13,6 42,0 9,1 23,9 11,4 X2= 2,707 

Hayır                 14,7 42,7 11,3 20,0 11,3 p=0,608 

13. Madde bağımlılığı öyküsü bulunan 

hastalara opioid ilaçları uygularken 

daha kaygılıyım. 

Evet 12,5 34,1 33,0 15,9 4,5 X2= 8,553 

Hayır                 13,3 39,3 24,7 18,7 4,0 p=0,073 

14. Opioid ilaçları uygularken rahat 

olabilmek için istemi yapan doktora 

güvenmem gerekiyor. 

Evet 20,5 48,9 9,1 15,9 5,7 X2= 6,692 

Hayır                 27,3 47,3 6,7 14,0 4,7 p=0,153 

Hemşirelerin yoğun bakımda opioid ilaç 

uygulama sıklığının opioid ilaç 

uygulamalarını algılama ölçeği 

maddelerine verdikleri yanıtlara etkisine 

Tablo 4’de yer verilmiştir. 

Hemşirelerin %34,9’u “yeni opioid ilaç 

çeşitlerinin fazla olması fazla olması bu 

ilaçların uygulanmasını güçleştirmektedir” 

maddesi ile ilaç uygulama sıklığı arasında 

ilişki olmadığı yönünde görüş 
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bildirmişlerdir (p=0,002). Opioid ilaçlar 

hakkında eğitim alan hemşirelerin %41,9’u 

“opioid ilaçları (örneğin, morfin) 

uygularken aşırı doz vermekten 

korkuyorum” maddesine katılmadıklarını 

bildirmişlerdir (p=0,003). 

 

Tablo 4. Hemşirelerin opioid ilaç uygulamalarını algılamalarına yoğun bakımda opioid ilaç 

uygulama sıklığının etkisi 

Hemşirelerin Opioid İlaç 
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1. Yeni opioid ilaç çeşitlerinin 

fazla olması bu ilaçların 

uygulanmasını 

güçleştirmektedir. 

Sık sık                                        15,1 32,6 15,1 34,9 2,3 X2=17,529 

Ara sıra                                                    11,3 32,7 26,7 28,0 1,3 p=0,002 

2. Opioid ilaçları 

uygulayabilmek için diğer 

ilaçlara göre daha fazla bilgiye 

gereksinim var. 

Sık sık 27,9 47,7 15,1 7,0 2,3 X2= 5,297 

Ara sıra               27,3 53,3 11,3 6,7 1,3 p=0,258 

3. Opioid ilaçları uygularken 

hastaları daha yakından 

gözlemlemeye ihtiyaç 

duyuyorum 

Sık sık 39,5 45,3 7,0 7,0 1,2 X2= 2,404 

Ara sıra               42,0 44,0 8,0 5,3 0,7 p=0,662 

4. Opioid ilaçları 

uygulamaktan korktuğum için 

bu ilaçları uygulama 

konusunda istekli değilim. 

Sık sık 2,3 8,1 19,8 43,0 26,7 X2= 7,608 

Ara sıra               2,0 11,3 23,3 43,3 20,0 p=0,107 

5. Opioid ilaçları (örneğin, 

morfin) uygularken aşırı doz 

vermekten korkuyorum. 

Sık sık 4,7 22,1 9,3 41,9 22,1 X2=15,747 

Ara sıra               7,3 25,3 14,0 39,3 14,0 p=0,003 

6. Reçetelerindeki hatalar 

hemşirelerin opioid ilaç 

uygulamalarında yaygın 

engellerdendir. 

Sık sık 14,0 45,3 20,9 14,0 5,8 X2=5,630 

Ara sıra               11,3 45,3 26,7 12,7 4,0 p=0,229 

7. Opioid ilaçlar (örneğin, 

morfin) kontrol ve çift imza 

gerektirdiklerinden 

tehlikelidirler. 

Sık sık 16,3 34,9 9,3 30,2 9,3 X2= 9,371 

Ara sıra               13,3 40,0 13,3 27,3 6,0 p=0,052 

Sık sık 10,5 7,0 34,9 47,7 0 X2= 3,321 
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8. Hemşireler opioid ilaç 

uygulamalarını hastaların 

ölmelerine yardım etmekle 

ilişkilendirirler. 

Ara sıra               8,7 7,3 40,7 43,3 0 p=0,345 

9. Opioid ilaçlar hakkında bilgi 

sahibi olmak uygulama 

sırasında bana daha fazla 

güven verir. 

Sık sık 58,1 33,7 3,5 4,7 0 X2= 4,992 

Ara sıra               54,7 38,0 4,7 2,7 0 p=0,172 

10. Opioid ilaçları (örneğin, 

morfin) uygularken yan 

etkilerini biliyorum. 

Sık sık 20,9 60,5 14,0 4,7 0 X2=4,582 

Ara sıra               18,0 64,0 15,3 2,7 0 p=0,205 

11. Hemşireler opioid ilaçları 

(örneğin, morfini) madde 

bağımlılığı ile ilişkilendirirler 

Sık sık 11,6 29,1 26,7 20,9 11,6 X2=4,778 

Ara sıra               8,7 30,7 23,3 25,3 12,0 p=0,311 

12. Adli soruşturmalardan 

korktuğum için, ilaçları 

uygularken hata yapmak 

istemiyorum. 

Sık sık 15,1 36,0 10,5 22,1 16,3 X2=7,024 

Ara sıra               14,7 42,7 11,3 20,0 11,3 p=0,135 

13. Madde bağımlılığı öyküsü 

bulunan hastalara opioid 

ilaçları uygularken daha 

kaygılıyım. 

Sık sık 16,3 34,9 22,1 20,9 5,8 X2=5,079 

Ara sıra               13,3 39,3 24,7 18,7 4,0 p=0,279 

14. Opioid ilaçları uygularken 

rahat olabilmek için istemi 

yapan doktora güvenmem 

gerekiyor. 

Sık sık 30,2 43,0 5,8 16,3 4,7 X2=2,379 

Ara sıra               27,3 47,3 6,7 14,0 4,7 p=0,666 

 

Hemşirelerin yoğun bakımda opioid ilaç 

uygulaması sonrası olumsuz deneyimle 

karşılaşma durumunun opioid ilaç 

uygulamalarını algılama ölçeği 

maddelerine verdikleri yanıtlara etkisine 

Tablo 5’de yer verilmiştir. 

 

Opioid ilaç uygulama sonrası olumsuz bir 

deneyimle karşılaşmayan hemşirelerin 

%39,3’ü madde bağımlılığı öyküsü bulunan 

hastalara opioid ilaçları uygularken kaygılı 

olmadıklarını belirtmişlerdir  (p=0,013). 
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Tablo 5. Hemşirelerin opioid ilaç uygulamalarını algılamalarına yoğun bakımda opioid ilaç 

uygulaması sonrası olumsuz deneyimle karşılaşma durumu etkisi 
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1. Yeni opioid ilaç çeşitlerinin 

fazla olması bu ilaçların 

uygulanmasını 

güçleştirmektedir. 

Evet 13,2 33,1 24,8 28,1 0,8 X2=4,033 

Hayır 11,3 32,7 26,7 28,0 1,3 p=0,402 

2. Opioid ilaçları 

uygulayabilmek için diğer 

ilaçlara göre daha fazla bilgiye 

gereksinim var. 

Evet   

29,8 

47,9 13,2 7,4 1,7 X2=7,771 

Hayır                 

27,3 

53,3 11,3 6,7 1,3 p=0,100 

3. Opioid ilaçları uygularken 

hastaları daha yakından 

gözlemlemeye ihtiyaç 

duyuyorum 

Evet 43,8 43,8 6,6 5,0 0,8 X2= 2,402 

Hayır               42,0 44,0 8,0 5,3 0,7 p=0,662 

4. Opioid ilaçları uygulamaktan 

korktuğum için bu ilaçları 

uygulama konusunda istekli 

değilim. 

Evet 2,5 9,9 23,1 41,3 23,1 X2= 5,507 

Hayır               2,0 11,3 23,3 43,3 20,0 p=0,239 

5. Opioid ilaçları (örneğin, 

morfin) uygularken aşırı doz 

vermekten korkuyorum. 

Evet 7,4 24,0 13,2 38,8 16,5 X2= 3,638 

Hayır               7,3 25,3 14,0 39,3 14,0 p=0,457 

6. Reçetelerindeki hatalar 

hemşirelerin opioid ilaç 

uygulamalarında yaygın 

engellerdendir. 

Evet 12,4 44,6 26,4 11,6 5,0 X2= 2,736 

Hayır               11,3 45,3 26,7 12,7 4,0 p=0,603 

7. Opioid ilaçlar (örneğin, 

morfin) kontrol ve çift imza 

gerektirdiklerinden 

tehlikelidirler. 

Evet 13,2 38,8 12,4 28,1 7,4 X2= 2,918 

Hayır               13,3 40,0 13,3 27,3 6,0 p=0,572 

8. Hemşireler opioid ilaç 

uygulamalarını hastaların 

ölmelerine yardım etmekle 

ilişkilendirirler. 

Evet 9,9 7,4 39,7 43,0 0 X2= 1,311 

Hayır               8,7 7,3 40,7 43,3 0 p=0,727 

9. Opioid ilaçlar hakkında bilgi 

sahibi olmak uygulama 

sırasında bana daha fazla güven 

verir. 

Evet 57,9 35,5 4,1 2,5 0 X2= 2,625 

Hayır               54,7 38,0 4,7 2,7 0 p=0,453 
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10. Opioid ilaçları (örneğin, 

morfin) uygularken yan 

etkilerini biliyorum. 

Evet 20,7 63,6 13,2 2,5 0 X2=4,375 

Hayır               18,0 64,0 15,3 2,7 0 p=0,224 

11. Hemşireler opioid ilaçları 

(örneğin, morfini) madde 

bağımlılığı ile ilişkilendirirler 

Evet 9,9 28,9 23,1 26,4 11,6 X2=2,161 

Hayır               8,7 30,7 23,3 25,3 12,0 p=0,706 

12. Adli soruşturmalardan 

korktuğum için, ilaçları 

uygularken hata yapmak 

istemiyorum. 

Evet 16,5 38,8 11,6 20,7 12,4 X2=4,417 

Hayır               14,7 42,7 11,3 20,0 11,3 p=0,353 

13. Madde bağımlılığı öyküsü 

bulunan hastalara opioid ilaçları 

uygularken daha kaygılıyım. 

Evet 16,5 38,8 19,8 19,8 5,0 X2=12,651 

Hayır               13,3 39,3 24,7 18,7 4,0 p=0,013 

14. Opioid ilaçları uygularken 

rahat olabilmek için istemi 

yapan doktora güvenmem 

gerekiyor. 

Evet 28,9 45,5 6,6 13,2 5,8 X2=2,998 

Hayır               27,3 47,3 6,7 14,0 4,7 p=0,558 

TARTIŞMA 

Yoğun bakım ünitesindeki hastalar hem 

dinlenme durumunda hem de bakım ve 

tedavi uygulamaları sırasında sıklıkla ağrı 

yaşamaktadır. Hastaların ağrı algıları ve 

deneyimleri oldukça bireyseldir; bu nedenle 

yoğun bakım ünitesinde ağrı yönetimi 

karmaşıktır. Yoğun bakım ünitelerinde ağrı 

yönetiminde opioidlerden sıklıkla 

yararlanılmaktadır (1). Karmaşık ağrı 

yönetim sürecinde en önde yer alan yoğun 

bakım hemşirelerinin opioid kullanımına 

ilişkin algıları bu süreç için oldukça 

önemlidir. Aşağıda yoğun bakım 

hemşirelerinin opioid kullanımına ilişkin 

algılarını etkileyen faktörler literatür 

doğrultusunda tartışılmıştır.  

Çalışmamızda 6 yıl ve üzeri çalışma yılı 

olan hemşirelerin madde bağımlılığı öyküsü 

bulunan hastalara opioid ilaç uygularken 

kaygı düzeyinin daha fazla olduğu 

saptanmıştır. Hemşirelerin yoğun bakımda 

ağrıyı yönetmeleri için, ağrının 

değerlendirilmesi, tanılanması ve tedavi ve 

bakım davranışlarının uygun şekilde 

belirlenmesi gerekir. Bu da hemşirelik 

sürecinin kullanımı ile gelişeceği 

belirtilmiştir (21). Mesleki deneyimin 

artması ile daha çok hastada ağrı 

yönetimine katılma, opioid kullanma 

durumu ile karşılaşma durumlarının bunun 

bir açıklayıcısı olunacağını 

düşündürmektedir.  Yoğun bakımda ağrı 

yönetimi eğitimi alan hemşirelerin yeni 

opioid ilaç çeşitlerinin fazla olmasının ilaç 

uygulamasını güçleştirmediği saptanmıştır. 

Yoğun bakımda ağrı yönetimi eğitimi alan 

hemşirelerin opioid ilaç uygulamalarını 

hastaların ölmelerine yardım etmekle 

ilişkilendirmedikleri görülmüştür. Center 

for Disease Control and Prevention (CDC) 

klinik uygulamalarda ağrı yönetiminde 

opioid kullanımına ilişkin rehberde; 

eğitimin ağrı kullanımında opoidlerin etkin 

şekilde kullanılması için sağlık personelinin 

eğitim almasının önemi vurgulanmaktadır 

(22).  Ağrı yönetimine ilişkin alınan 

eğitimler ile güncel yaklaşımlara yönelik 

bilgiler verilmekte, doğru bilinen 

yanlışların düzeltilmesi daha kolay olmakta 

ve ağrı yönetiminde hemşirelerin bilgi ve 

tutumlarını olumlu yönde etkilemektedir 
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(23). Hizmet içi eğitim; yaşam boyu 

eğitimin bir gereği olarak, çalışanlara 

mesleklerinde daha başarılı, üretici ve 

mutlu olmasını sağlayacak bilgi, beceri ve 

tutumlar kazandırmayı amaçlar (24).  

Çalışmamızda yoğun bakımda opioid ilaç 

hakkında eğitim alan hemşirelerin yeni 

opioid ilaç çeşitlerinin fazla olmasının bu 

ilaçların uygulamasını güçleştirmediğini 

düşündükleri saptanmıştır. Aynı eğitimi 

alan hemşirelerin reçeteden kaynaklanan 

hataların opioid ilaç uygulaması önündeki 

engeller olarak gördükleri saptanmıştır. 

Yapılan farklı çalışmalarda hemşirelere ağrı 

yönetimi ve opioid kullanımına ilişkin 

verilen eğitimlerin olumlu etkileri üzerine 

sonuçlar sunulmuştur (23,25,26). 

Hemşirelerin gereksinimleri ve eğitim 

ihtiyaçları göz önünde bulundurularak 

yapılan hizmet içi eğitimlerin bu sonuç 

üzerine etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda yoğun bakımda opioid 

ilaçları sıklıkla uygulayan hemşirelerin yeni 

opioid ilaç çeşitliliğinin bu ilaç 

uygulamasını güçleştirmediği ve opioid 

ilaçları aşırı doz vermekten korkmadıkları 

saptanmıştır.  Hemşirelerin opioidleri daha 

az kullanma durumlarının nedenleri olarak; 

opioidlerin bağımlılığa neden olması, aşırı 

sedasyon etkisi ve hastanın yaşamsal 

belirtilerinin ağrı düzeylerini 

değerlendirmede ana gösterge olduğuna 

inanması gibi farklı pek çok durum 

bildirilmiştir (27). Çalışmamızda opioid 

ilaç uygulama sonrası olumsuz deneyimle 

karşılaşmayan hemşirelerin madde 

bağımlılığı öyküsü bulunan hastalara opioid 

ilaç uygularken kaygılı olmadıkları 

saptanmıştır.  Yapılan farklı çalışmalarda 

hemşirelerin ağrı yönetimi ve opioidleri 

uygun kullanım durumlarını etkileyen pek 

çok faktör olduğu; bilgi eksiklikleri, 

kültürel geçmişleri, deneyimleri ve yanlış 

anlamaların bunlardan bazıları olduğu da 

vurgulanmıştır (20-28). Çalışmamızda 

oluşan bu farkın hemşirelerin kültürel ve 

bireysel özelliklerinden kaynaklı 

olabileceği düşünülmektedir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda yoğun bakımda çalışma yılı, 

ağrı yönetimi ve opioid hakkında eğitim 

alma durumu, opioid ilaç uygulama sıklığı 

ve opioid ilaç uygulaması sonrası olumsuz 

deneyimle karşılaşma durumu gibi 

faktörlerin hemşirelerin opioid ilaç 

uygulamalarını algılama durumunu 

etkilediği belirlenmiştir. Özellikle spesifik 

ve özellikli bir çalışma birimi olan yoğun 

bakımlarda hemşirelerin opioid ilaç 

uygulamaları hakkındaki algılarının 

değerlendirildiği farklı çalışmalar yapılması 

gerektiği düşünülmektedir. Ayrıca 

hemşirelerin lisans eğitimi sürecinde ve 

mezuniyet sonrasında da hizmet içi 

eğitimlerle de yoğun bakımda opioid ilaç 

uygulamaları hakkında desteklenmeleri 

gerekmektedir.  
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