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Hemsirelerin Agrili Hastada Kullandiklari
Agriyla Bas Etme Yontemleri ile Tlikenmislik

Duizeyleri
The Nurses’ Coping Skills which They Have Used in Patients with
Pain and Their Level of Burnout
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?Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: Arastirma hemsirelerin agrili hastada kullandiklar1 agriyla bag etme yontemleri ile tikenmislik diizeyleri ve arasindaki farkin
incelenmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Gereg ve yontem: Arastirmanin evrenini; Dumlupimar Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan 358 hemsire olusturmustur. Orneklemini ise dahil edilme kriterine uyan 300 hemsire
olusturmugtur. Verilerin toplanmasinda; aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisine uygun olarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde ki-kare, t-testi, one way anova test, Mann Whitney-U ve Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Aragtirmanin bulgulari iki bolimden olusmustur. Birinci boliimde sosyodemografik 6zellikler ve agri ile
ilgili bilgilere yer verilmistir. Agr1 yonetiminde hemsirelerin tamammin farmakolojik yontem, farmakolojik yontemlerin yaninda
%87,7’sinin de nonfarmakolojik yontemleri de kullandig1 ve nonfarmakolojik yontemlerden ¢ogunlukla, dikkati baska yone ¢ekme
yontemini uyguladiklar1 saptanmistir. Ikinci béliimde ise hemsirelerin tikenmislik diizeylerine yer verilmistir. Hemsirelerin
duygusal tiikkenme alt 6lgeginin ortalamasi 17,3 +£7,09, kisisel basari alt dlgeginin ortalamasi 21,0 +3,40 ve duyarsizlasma alt
6lgeginin ortalamasmin 4,2+3,77 oldugu bulunmustur. Yontemler ile tikenmislik dlgeginin kisisel basar1 alt 6lgegi ile istatiksel
agidan anlamli diizeyde fark bulunmustur (p=0,009). Hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yontem kullananlarin kisisel bagar
alt 6lgegi puani sadece farmakolojik yontem kullananlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Sonug: Agri kontroliinde, hemsirelerin
calistiklari kurum ya da egitim seviyelerine bakilmaksizin tamaminin bagimli fonksiyonlarini kullanmay: tercih ettikleri, ayni
zamanda nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinin hemsirelerin ¢ogu tarafindan farmakolojik yontemlerin yaninda kullanildig:
belirlenmistir. Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerine bakildiginda en yiiksek olanin kisisel basar1 alaninda oldugu goriilmiistiir.
Hemgireler duygusal tiikenme alaninda orta diizeyde tiikenmislik yasarken, duyarsizlasma alaninda diisiik diizeyde tiikenmislik
yasamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, agri, nonfarmakolojik yontemler

Abstract: The research has been done as a description on the purpose of the examination of the the coping skills of nurses which
they have used in the patients with pain and their level of burnout and their difference. Material and Method: The study was carried
out in Evliya Celebi Training and Research Hospital of Dumlupinar University (DPU). The target population of the study includes
358 nurses who work in Evliya Celebi Training and Research Hospital of Dumlupinar University (DPU). The sample group is
formed of 300 nurses who has the inclusion criteria. Personal Information Form, formed by the researcher in accordance with
literature review, and Maslach Burnout Scale have been used in data collection. Chi-square, t-test, one way anova test, Mann
Whitney-U and Kruskal Wallis test | have been used in analysis of data. Findings of the research consist of two parts. The first part
includes sociodemograpic attributes and information about pain. It has been determined that all of the nurses use pharmacological
method in pain management and beside these methods 87,7 percent of them use non-pharmacological methods and they mostly
practice distraction among non-pharmacological methods. The second part includes nurses’ level of burnout. It has been found out
that the average of nurses’ emotional exhaustion subscale is 17,3 +7,09, the average of personal achievement subscale is 21,0 +3,40
and the average of desensitization subscale is 4,2 +£3,77. There are significant differences statistically between personal achievement
subscale of the burnout inventory and the choice of method (p=0,009). It has been studied out that the personal achievement
subscale point of nurses who practice both pharmacological and non-pharmacological methods is higher than those who practice
only pharmacological methods. In pain management, the research indicates that without considering where they work or their level
of education, all of nurses prefer practicing their habitual functions and at the same time most of them use non-pharmacological
analgesic methods in addition to pharmacological methods. When examined their level of burnout, nurses’ burnout is the highest in
personal achievement. Nurses have medium level of burnout in emotional exhaustion and it is the lowest in desensitization.
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Hemgirelerin Kullandiklar: Agriyla Bas Etme Yéntemleri ile Ttikenmislik Diizeyleri

1. Giris

Tiikenmislik Maslach ve Johnson tarafindan
"fiziki olarak bitkin hale gelme, olumsuz
benlik kavrami, umarsizlik ve Umitsizlik
duygulari, uzun siire devam eden yorgunluk,
ise yaramama, diger insanlara karsi negatif
tavirlart iceren fiziksel, duygusal ve zihinsel
boyutlart olan  bir sendrom  olarak
tammlamigtir  (1).  Farkli  mesleklerde
calisanlarla yapilan bir¢ok aragtirmada (2, 3,
4) titkenmisligin, en fazla olarak hemgirelerde
gorildigi saptanmigtir. Hastanelerde
hemsirelerin ¢esitli stres yaratan durumlarla
cok sik karst karsiya gelmesi, bu durumu
siirmesi ve bu durumla basa ¢ikilamamasi
tilkenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir.

Hemsirelik meslegini gergeklestirmede ortaya
cikan kurumsal problemler hemsirelerin
bagimsiz rollerinden olan hastaya bakim
verme ve yardim etme gorevlerini yeterli
miktarda  gerceklestirememesine, mesleki
bilgilerini ve yeteneklerini aktif olarak
kullanamamasina neden olmaktadir. Bununla
birlikte tiikenmigligin yarattigi problemler
hemsirelerin yaraticilifinin  azalmasina, is

yasaminda  memnun  olmamasina  ve
profesyonelligin bozulmasina neden
olmaktadir (5,6).

Hemsirelerin agriyla bas etmede bagimsiz
rollerinden olan nonfarmakolojik yontemleri
daha az kullandiklar1 bilinmektedir ve bunun
nedenleri arasinda yasanan tiilkenmisligin
etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Agrili
hastayla  karsilasma  hemsirelerde  stres
yaratabilen bir faktordir (7,8). Cesitli
nedenlerle tiikenmislik yasayan hemsirenin -
stres  faktorii  olabilen- agrili  hastaya
yaklagiminda hemsirenin, hastanin bireyselligi
gbz ardi edip is merkezli yaklasim gosterdigi
goriilmektedir. Bu durum hasta ile iletigimi
etkileyebilir ve hasta hemsire iletisiminin
etkilenmesi ise, tedavi ve bakimi olumsuz
sonuclandirabilmektedir. ~ Agrili  hastaya
yaklasimda hastayla birebir iletisim iginde
olan hemsirelerin agriyla bas etmeye yonelik
uyguladiklart hemsirelik girigsimleri
yasadiklar1 tiikenmiglik sendromuyla iligkili
olarak degisim gosterebilir. Bu nedenle bu
calismada  hemsirelerin  agrili  hastada
kullandiklar1 bag etme yontemleri ile

tikenmislik  diizeyleri arasindaki farkin

incelenmesi amaglanmustir.
2. Gerec¢ ve Yontem
Amac

Bu kesitsel aragtirmada, hemsirelerin agrili
hastada kullandiklar1 bas etme yontemleri ile
tikenmislik  diizeyleri arasindaki farkin
incelenmesi amaglandi.

Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Arastirma 25 Haziran-30 Eyliil 2013 tarihleri
arasinda DPU Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma  Hastanesinde  hemsireler ile
yiiriitiildli. Arasgtirmanin uygulanma siirecinde
arastirmanin evrenini hastanede dahil edilme
kriterine  uyan toplam 358  hemsire
olusturmustur. Orneklem grubunu ise; acil,
yatakli servis ve yogun bakimlarda c¢aligan
300 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada  iki  veri toplama  araci
kullanilmistir. Bunlardan ilki hemsirelerin
sosyodemografik dzelliklerini ve agriyla ilgili
tanitict  Ozelliklerini kapsayan kigisel veri
toplama formudur.  ikincisi ise Maslach
titkenmiglik 6lcegidir.

Verilerin Toplanmast

DPU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Saglik Hizmetleri Midiiriinden
servislere gore calisgan hemsirelerin giincel
listesi alinmigtir.  Arastirmact tarafindan
hazirlanan veri toplama formu ve Maslach ve
Jackson tarafindan hazirlanan tlikenmislik

Olcegi formu arastirmaci tarafindan
doldurulmustur (9, 10).  Arastirmanin
yapilacagi servisler arastirmaci tarafindan

ziyaret edilmistir. Formlar hemsireler igin
uygun zaman araliginda bilgilendirilmis onam
almarak hemsire odasinda yiiz yilize goriisme
yontemi ile toplanmstir. Uygulama serviste
8:00-16:00 ve 16:00-8:00 saatleri arasinda,
yogun bakim servislerinde ise 24 saatte bir
doniisiimlii olarak gerceklestirilmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bir istatistik
programi  kullanilarak analiz  edilmistir.
Duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel
basari, tikenmislik Olcegi ve verilerin
karsilastirilmasinda, elde edilen puanlarin
normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek oOrneklem
Kolmogorov-Smirnov testi, niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ki kare testi, normal
dagilim gosteren bagimsiz  degiskenleri
karsilastirmak i¢in bagimsiz tek Orneklem t
testi, one way anova testi, O0lgcekler normal
dagilm gostermedigi icin ise istatistik
degerlendirmelerde  nonparametrik  testler
kullanilmastir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup

durumunda parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi
kullanilmastir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin DPU Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesinden
2398 sayili 11.03.2013 tarihli resmi izin,
Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU)
Tip Fakiiltesi Ilag¢ Dis1 Klinik Arastirmalar
Etik  Kurulundan  80558721/210  sayili
12.06.2013 tarihli etik onay ve arastirmaya
katilan hemsirelerden yazili bilgilendirilmis
onam alinmugtir.

3. Bulgular

Hemgirelerin Agr ile Ilgili Bazi Tamitict
Ozellikleri ve Agrnli Hastada Kullandiklart
Agriyla Bas Etme Yontemlerine Iliskin
Tanmimlayict Sonucglar

Hemsirelerin %64°1 31-48, %36’s1 19-30 yas
araligindaydi. Hemsirelerin %70’inin kadin ve
%33’linilin bekar oldugu belirlendi. Caligmaya
katilan hemsgirelerin ¢ocuk sahibi olma
durumuna bakildiginda ise %61,3’iinliin 1-3
gocugu oldugu ve calismaya alinan
hemsirelerin ~ egitim  durumuna  gore
dagilimlar1 degerlendirildiginde %39,3’linlin
lisans, %35,7’sinin 6n lisans egitimi aldig
saptanmigtir.

Arastirmada goriisiine basvurulan
hemsirelerin = %45,7’sinin  0-6 yil Once,
%27’sinin ise 7-12 y1l énce mezun olduklari
goriilmistir. Hemsirelerin %55,7’si 1-10 yil,
%37,3’i ise 11-20  yildir  hemsirelik
yapmaktadir. Hemsirelerin  %85,7’si  0-6
yildir, %11,3’{i 7-12 yildir DPU Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calismaktadir. Hemsirelerin = %59,6’s1  i¢
hastaliklar1 birimlerinde ve %29,7’si cerrahi
birimlerde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %68’
giindiiz vardiyasinda, %52,3’i ise nobet usulil

calismaktaydi. Hemsirelerin %94’ servis
hemsiresi, %6’st  sorumlu  hemsiredir.
Calistiklar1  silire  igerisinde  hemsirelerin

%43,8’1 16-45, %43,6’s1 1se 0-15 hastanin
bakimindan sorumlu oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin = %95,7’si
hastanin agrisi olma durumunu
degerlendirdiklerini  belirtmistir.  Hastanin

agrisin1 degerlendiren hemsirelerden %83,6’s1
hastanin sozlii ifadesine dayanarak, %56,7’si
hastanin davranislarindan, %41,8’1 ise agri
Oleegi kullanarak hastanin  agris1  olup
olmadigini anladiklarim bildirmistir.

Caligmaya katilan hemsirelerin %60,7’si agri
hakkinda egitim aldigimi, egitim aldigim
bildirenlerin ise %85,7’si mesleki egitim,
%14,2°’si  hizmet i¢i egitim aldiklarim
belirtmigtir. Egitim alan hemsirelerin aldiklar
egitimi caligma hayatinda kullanma oranlar
%100 olarak  belirtilmistir. ~ Calismada
hemsirelerin agr ile ilgili bir yayin takip etme
durumlarina bakildiginda %5,7’sinin yayin
takip ediyor oldugu goriilmiistiir. Agri ile
ilgili yaym takip edenlerin %82,4’i basin
yayin organlarinda ¢ikan yayinlari, %35,3’0
ise agr1 ile ilgili makaleleri takip ettigini
belirtmistir. Herhangi bir yayin takip
etmeyenlerin %46,3’i zamani olmadig1 igin,
%27,9’u konuya ilgileri olmadig1 i¢in yayin
takip etmediklerini ve hemsirelerin %87,7’si
herhangi  bir zaman diliminde agn
deneyimlediklerini belirtmistir. Hemsirelerin

agrili  hasta ile karsilama sikliklaria
bakildiginda ise  %62,3’linlin  siklikla,
%24,3’{linlin her zaman karsilastigi
saptanmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin agriya yonelik
girigim olarak %12,3’liniin sadece
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farmakolojik yontem kullandigi, %87,7’sinin
i farmakolojik
nonfarmakolojik yontem olarak; %56,7’sinin

1S€

dikkati

%41,7’sinin
%37,7’sinin

%24,3°

%12,3’Uniin  davranis

Hemsirelerin

Hemgirelerin Kullandiklar: Agriyla Bas Etme Yontemleri ile Tiikenmiglik Diizeyleri

baska yone c¢ekme
kas  gevsetme
soguk uygulama
iniin sicak uygulama

terapisi

yontemlerin

%4,7’sinin diigleme yontemini, %4,3’ iiniin

yaninda masaj yontemini, ,%2,7’sinin miizik terapisi

yontemini,  %2,3’linlin  biligsel  terapi
yontemini,  yontemini, %2’sinin geri bildirim yontemini,
yontemini, %0,7’ sinin de diger yontemleri (pozisyon
yontemini, verme, egitim verme) sectikleri belirlenmistir
yontemini, (Tablol).
yontemini,

Tablo 1.Hemgirelerin Agriya Yo6nelik Uyguladiklart Hemgirelik Girigimleri

Say1 %
Hem farmakolojik hem de
nonfarmakolojik yontem 37 12,3
Sadece farmakolojik
yontemler 263 87,7
Agriya yonelik Dikkati bagka yone ¢ekme 170 56,7
uyguladig: girisimler™ Gevseme egzersizi 125 41,7
Soguk uygulama 113 37,7
Sicak uygulama 73 24,3
Davranis terapisi 37 12,3
Hayal Kurma 14 4.7
Masaj 13 4.3
Miizik terapisi 8 2,7
Bilissel terapi 7 2,3
Geri bildirim 6 2,0
Diger** 2 0,7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

**Pozisyon verme, egitim

farmakolojik

ve Bu farki agr ile ilgili egitim alan hemsireler

nonfarmakolojik  yontemleri  kullanma
nedenleri arasinda ise; yontemin daha etkili
olmasi, kolay uygulanmasi, yan
etkilerinden hastay1r koruma ve hastanin
tercihi olmas1 sayilabilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin
farmakolojik veya hem farmakolojik hem

de nonfarmakolojik yontem kullanma
durumlarinin sosyodemografik
ozellikleriyle karsilagtirilmasinda
kullandiklar1 ~ yontem  arasinda  fark
bulunmamistir (p>0,05). Agr1 hakkinda
egitim alma ve agrn deneyimi olma

durumlariyla hem farmakolojik hem de
nonfarmakolojik veya sadece farmakolojik
yontem kullanma durumlari
karsilastirldiginda agn ile ilgili egitim alma
durumlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli
farklilik bulunmustur (z=3,390 p=0,001).
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olusturmustur.

Hemgirelerin Tiikenmislik Diizeylerine ve
Agrili Hastada Kullandiklar1 Agriyla Bas

Etme  Yontemleri ile  Tiikenmislik
Diizeylerine Ait Sonucglar
Hemsirelerin ~ duygusal  tiikenme  alt

Olceginin ortalamasimin 17,3£7,09 oldugu,
hemsirelerin kisisel basar1 alt 6l¢eginin
ortalamasinin ~ 21,0+3,40  oldugu ve
hemsirelerin duyarsizlasma alt o6lgeginin
ortalamasinin 4,2+3,77 oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Tiikenmislik o6l¢eginin kisisel basar1 alt
Olgegi ile sadece farmakolojik yontem ve
hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik
yontem kullanma arasinda istatiksel agidan
anlamh diizeyde fark gozlenmistir( z=2,619
p=0,009) (Tablo 3).
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Tablo 2. Hemsirelerin Tiikenmislik Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

MTO Alt Boyutlar n Mean(X) Std. Deviation Minimum
(ss) Maximum
Duygusal tiikenme 300 17,3 7,09 (0-36)
Kisisel basar1 300 21,0 3,40 (12-32)
Duyarsizlagsma 300 4,2 3,77 (0-17)

Tablo 3. Tikkenmislik Alt Alanlarinin Hemsirelerin Sadece Farmakolojik Yontem ve Hem
Farmakolojik Hem de Nonfarmakolojik Yontem Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

Hem Farmakolojik Hem de

MTO Alt Sadece Farmakolojik Nonfarmakolojik Yontem
Boyutlari Yontem Kullananlar Kullananlar Test
n X/SS n X/SS degeri
Duygusal 37 19,0+7,86 263 17,1+6,96 7=1,316
tilkkenme p=0,188
Kisisel basari 37 19,6+3.,44 263 21,14+3,36 Z=2,619
p=0,009
Duyarsizlasma 37 5,3+4,63 263 4,04+3,61 Z=1,388
p=0,165
4. Tartisma

Bu arastirmada, hemsirelerin farmakolojik ve
hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik
yontem kullanma durumlari ile
sosyodemografik ve agr ile ilgili 6zellikleri
karsilastirilmigtir.  Calismada sadece agri
hakkinda egitim alan hemsirelerin
almayanlara oranla farmakolojik yontemlerin
yaninda nonfarmakolojik yontemleri daha ¢ok
kullandiklar1 gorilmiistir. Bu durum, agri
konusunda egitim alan hemsirelerin hem
farmakolojik hem de nonfarmakolojik
yontemler hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmalarma baglanabilir.

Yogun stres altinda olan hastalara ve
yakinlarina hizmet verme giicliigi saglk
alanin1 diger is sektdrlerinden ayirmaktadir.
Bununla birlikte is yiikiiniin fazla olmasi,
saglik  hizmetindeki  yetersizlikler  ve
personelin azlig1 da saglik c¢alisanlarinda diis
kirikligia ve gerginlige neden olabilmektedir
(11). Yedi farkli saglik meslek grubundan
7255 kisinin incelendigi bir aragtirmada
tilkenmiglik diizeyinin en fazla oldugu meslek
grubu hemsirelik olarak bulunmustur (12).

Hemgirelerde birgok nedene bagli titkenmislik
sendromu yasama riski yiiksek olabilmektedir
(13). Calismamizda aragtirmaya katilan
hemsirelerin, duygusal tiikenme alt alanindan
aldiklar1 puan agisindan orta diizeyde
tikenmiglik, duyarsizlasma i¢in  diisiik
diizeyde tiikenmiglik ve kigisel basar1 alt
alanlardaki aldiklar1 puanlar da yiiksek
diizeyde tikkenmislik diizeylerinin oldugunu
gostermektedir. Altay ve arkadaslarinin (14)
yaptiklar1 calismada, hemsirelerin duygusal
tikenme  ortalamasi  yiiksek  diizeyde
goriilmektedir. Hemsireler, duyarsizlasma ve
kisisel bagar1 alt alanlar1 icin ise orta diizeyde
tikenmis olarak kabul edilmistir. Bir baska
calismanin bildirdigine gore, Kuzey Kibris
Tiirkiye ~ Cumhuriyetinde  yapilan  bir
calismada hemsirelerin titkenmigligin
duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt
boyutlarindaki  puanlart  yiiksek, kigisel
basaridaki  puanlart ise disik ¢iktig
bildirilmistir (15). Metin ve Ozer’in (16)
calismasinin sonucunda, hemsirelerin yiliksek
diizeyde duygusal tiikenme yasadigi ve kisisel
basar1 alaninda yiiksek tiikenmislik yasadigi
saptanmistir. Benzer olarak calismamizda
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hemsirelerin kigisel basari alaninda yiiksek
diizeyde tiikenmislik yasadigr goriilmistiir.
Bu durum, hemsirenin ¢alisma kosullarinin
yetersiz olmasi, yogun caligma siireleri ve
gorev, yetki/sorumlulukdaki belirsizlikler
yasamasina baglanabilir.

Tiikenmislik 6l¢eginin kisisel basari alt alani
ile sadece farmakolojik ve hem farmakolojik
hem de nonfarmakolojik yontem kullanma
durumu degerlendirildiginde hem
farmakolojik hem de nonfarmakolojik yontem
kullananlarin  kigisel basar1 puani sadece
farmakolojik yontem kullananlara oranla daha
fazla bulunmustur. Her iki yontemi birlikte
kullanan hemsirelerin kisisel basari puaninin
daha yiiksek olmasi uygulanan yodntemin
hemsirenin hem bagimli hem de bagimsiz
rollerini birlikte kullanabiliyor olmasi ile ya
da bu durumun hasta memnuniyetine
yansiyabilmesi ile hemsirelerin kendilerini
daha basaril1 hissetmis olabilecekleri seklinde
aciklanabilir.

5. Sonuc ve Oneriler

Calismamizda  hemsirelerin  tiikenmiglik
diizeylerine bakildiginda en ¢ok tiikkenmisligin
kigisel basari alaninda oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerin  agrili  hastada kullandiklar1
agriyla bas etme  yOntemlerinin ise,
tilkkenmiglik alt boyutlarindan sadece kisisel
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