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OZET

_ HEMSiRELERIN AGRILI HASTADA KULLANDIKLARI
AGRIYLA BAS ETME YONTEMLERI ILE TUKENMiSLiK
DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKININ INCELENMESH

Amag: Arastirma hemsirelerin agril hastada kullandiklari agriyla bas
etme yoéntemleri ile tUkenmislik dlzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gerec ve yontem: Arastirma 25 Haziran-30 Eyllul 2013 tarihleri
arasinda Dumlupinar Universitesi (DPU) Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini; DPU Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan 358 hemsire olusturmustur.
Orneklemini ise dahil edilme kriterine uyan 300 hemsire olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatlr bilgisine uygun
olarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve Maslach Tikenmislik Olgedi
kullanilmistir. Verilerin analizinde ki-kare, t-testi, one way anova test,
Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmanin bulgular iki bélimden olusmustur. Birinci
bélimde sosyodemografik ozellikler ve agri ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
Agri yonetiminde hemsirelerin tamaminin farmakolojik yontem kullandigi,
farmakolojik yontemlerin yaninda %387,7'sinin de nonfarmakolojik
yontemleri de kullandiklari ve nonfarmakolojik yéntemlerden cogunlukla,
dikkati baska ydne cekme ydntemini uyguladiklari saptanmistir. Ikinci
bolimde ise hemsirelerin tlikenmislik dlzeylerine vyer verilmistir.
Hemsirelerin duygusal tikenme alt dlgedinin ortalamasi 17,3+7,09, kisisel
basari alt 6lgeginin ortalamasi 21,0+3,40 ve duyarsizlasma alt dlgedinin
ortalamasinin  4,2+3,77 oldugu bulunmustur. Tikenmiglik 06lceginin
duygusal tlikenme alt Olgcedi ve duyarsizlasma alt 06lgedi ile sadece
farmakolojik ve hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yontem segcme
arasinda istatiksel acidan fark bulunamazken, tikenmislik dlgedinin kisisel
basari alt oOlcedi ile istatiksel acidan anlamli diizeyde fark bulunmustur
(p=0,009). Hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik y&éntem
kullananlarin kisisel basari alt 6lcedi puani sadece farmakolojik yontem
kullananlara oranla daha ylksek bulunmustur.

Sonug: Agr kontrolinde, hemsirelerin galistiklari kurum ya da egitim
seviyelerine bakilmaksizin tamaminin bagdimh fonksiyonlarini kullanmayi
tercih  ettiklerini, ayni zamanda nonfarmakolojik adri giderme
yontemlerinin hemsirelerin ¢ogu tarafindan farmakolojik ydntemlerin
yaninda kullanildigini géstermistir. Hemsirelerin tikenmislik dizeylerine
bakildiginda en ylksek kisisel basari alaninda tikenmislik yasadiklari
gbérulmastur. Hemsireler duygusal tlikenme alaninda orta dizeyde
tikenmislik yasarken, duyarsizlasma alaninda disuk dizeyde tikenmislik



yasamaktadirlar. Hemsirelerin agrili hastada kullandiklari agriyla bas etme
yontemlerinin tikenmislik alt boyutlarindan sadece Kkisisel basari alt
boyutundan etkilendigi gortlmuastir. Kisisel basari alaninda vylksek
tikenmislik yasayan hemsirelerin agriyla bas etmede sadece farmakolojik
yontemleri tercih ettikleri gérulmustar.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, agri, nonfarmakolojik yontemler,
farmakolojik ydntemler, bas etme, tikenmislik



SUMMARY

THE ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
NURSES’ COPING SKILLS WHICH THEY HAVE USED IN
PATIENTS WITH PAIN AND THEIR LEVEL OF BURNOUT

Aim: The research has been done as a descriptor on the purpose of
the examination of the relationship between the coping skills of nurses
which they have used in the patients with pain and their level of burnout.

Material and Method: The study was carried out in Evliya Celebi
Training and Research Hospital of Dumlupinar University (DPU) from June
25 to September 30, 2013. 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 I have been used in analysis
of data.

Findings: 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. While there is no difference statistically between the emotional
exhaustion subscale and the desensitization subscale of the burnout
inventory and both pharmacological and non-pharmacological choice of
method, 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.

Result: 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.

\%



It has been seen that nurses’ coping methods which they use in patients
with pain are influenced by only the personal achievement of burnout sub-
dimensions. It has been found out that nurses who experience high
burnout in the field of personal achievement prefer only pharmacological
methods in coping with pain.

Key Words: Nursing, pain, non-pharmacological methods,
pharmacological methods, coping, burnout

Vi



ICINDEKILER

Sayfa No

KABUL VE ONAY SAYFASI.....cccuttummmmanmmsansmssnssssnnsssanssssnssssnnsssnnsssnnnssnnnnnnnns il
L0 74 N iii
ICINDEKILER .. .uiieuieuurensrensrsnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssasssnsssnsssnsssnnssnnss vii
LTI 0 7.4 X
KISALTMALAR ...ttt sa s s s sasasa s ssssasasasasassnsasasasasansnnns Xi
1. GIRIS VE AMAG ....oceuiieenireesrnessrrmsssrnssssnsssrnssssnnssssnssrsnssssnssssnnsssnnsssnnses 1
2.GENEL BILGILER........cccoiiimiimmmnnnnennssinnsnssnnnsssnssssssssss s e s s nmmmssssssssnnnses 4
20 T Vo 1 o 4
2.1.1. AGrinin SINFIANAINMAST cuviuiiii e 4
2.1.1.1. Agrinin siresine gore siniflandirma ........coooviiiiiiiiiiii e, 4
2.1.1.2. Kaynaklandigi bolgeye gore siniflandirma........ccccoevivvviiieiiennnnennnn. 4
2.1.1.3. Mekanizmasina gore siniflandirma........ccooiiiiiiiiiii i 5
2.1.1.4. Duyu sekillerine gore siniflandirma.......ccoooviiiiiiiiiiiiiic e 5

2 7 Ve 1 11 T 4 Y7 oY [ 1] 6
2.1.2.0, AGI L0 O i ittt 6
2.1.2.1.1. SPeSifite teOMISI et 6
2.1.2.1.2. Pattern (kalip, model) teorileri.......ccoveiiiiii e 7
2.1.3. AGFININ OICUIMEST 1ovuiiriiieiiieiee e et e e e e e e a e e s e eaneees 9
2.1.4. Agri Algisini Etkileyen FaKtorler .....oovvvviiiiiiie e, 10
2.1.5. AGr KONErOIO uoveieiii e e e e 11
2.1.5.1. Agrinin farmakolojik yontemlerle kontrolU.........ccovoiiiiiiiiiinnnnnnnn. 11
2.1.5.1.1. Narkotik olmayan analjezikler.......c.cooiiiiiiiiiiii s 11
2.1.5.1.2. Narkotik analjezikler........cooiiiiiii 12
2.1.5.1.3. Adjuvan analjezikler........coiiiiiii i 12
2.1.5.2. Agrinin nonfarmakolojik yontemlerle kontrolG...........ccocvveveinnnnnnn. 12
2.1.5.2.1. SOGUK UYGUIAMIA ...ttt e e 13
2.1.5.2.2.S1CaKUYGUIAMIA. ...t 13
2.1.5.2.3. Kas gevsemesi (Relaksasyon) .....ccvvviiiiiiiiiiiienenenennenaenens 13
2.1.5. 2.4, HiPNOZ et ittt 13
2.1.5. 2.5, DUSIEME i s 14
2.1.5.2.6. Biyolojik geri bildirim (Bio-Feedback)..........c.coviiiiiiiiiiiiinnnne, 14
2.1.5.2. 7, AKUPUNKEUL L.t e e e e 14

Vii



2.1.5.2.8. BiligSel terapi..uue i e 14

2.1.5.2.9. MeditasyOn ..uiiiiiiiiiiiiii i e 14
2.1.5.2.10. DaVvranIg terapiSi...ucuueeiiueiiieiiieiiirinrr s 14
2.1.5.2.11. MASAJ eurniiniiiiiiiritir e 14
2.1.5.2.12. MUZIK t@IaPIST cvviuriitiiiiie i a e i eane s 15
2.1.5.2.13. Dikkati bagka yone cekme ......ccovviiiiiiiiii e 15
2.1.5.2.14. Mentolll Kremler......oooviiiii e e 15

B o T A - TR U 1Y PP 15
2.1.6. AGri V& HEMSIFEIIK ..oviiiriiiiii i a e e e naenes 16
2.2. TUkenmislik SendromuU ....ciiiiiii i e i aneaas 17
2.2.1. Tukenmisligi Etkileyen FaktOrler ....covievriiiiiiiiii e 18
2.2.1.1. Bireysel ve sosyal faktorler .......ooviriiiiii e 18
2.2.1.2. Bireysel ve drgutle ilgili faktorler........ccooviiiiiiiiieee 19
2.2.2. Tukenmisligin Belirtileri ......ccvvuieiiiiiii e 20
2.2.2.1. Duygusal belirtiler: ... 20
2.2.2.2. Davranigsal belirtiler ... ..o 20
2.2.2.3. Bedensel belirtiler: ... e 20
2.2.3. Tukenmiglik Sendromunun EtKileri.........coiiiiiiiiiii s 20
2.2.4. Tukenmisligin Tedavisi ve Engellenmesi........ccccvcviiiiiiiiiiininnnnnnn. 21
2.2.5. Hemsgirelik ve TUKeNmMISIK ...cvvveiiriii i 23
2.2.6. Hemesirelikte Tikenmisligin Engellenmesi........ccooviviiiiiiiininnnnnnnnnn. 24
3.GEREG VE YONTEM ....ccuitimuiirenirmnssrnnssrnnssrnnssrnnsssnnsssssssesnsnsssssrssnnssnssenns 25
3.1, Arastirmanin SekKli. ..o e 25
3.2. Arastirmanin Uygulama Yeri ve OzelliKIeri .......ccveeiiriiiieiiiiiiiiieiieineeinns 25
3.3. Arastirmanin Evren ve OrnekIEmMi......iiviuneiriiiiiieiiiiieieeeeieeineeneenaeanns 25
3.4. Veri Toplama Araclar ... 25
3.4.1. Kigisel veri toplama @racl .....couvieiiiiiiii e 25
3.4.2. Maslach TUKenmMIishk OICEGi ..uevvniiuniiiieiiieiii e 26
3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmas! ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiii i i eeaeeas 26
3.6. ArasStirmMa SOFUIAI....ceiiiie ettt e e e e seeeeneeeanseeeeennes 27
3.7. Arastirmanin EtiK YONU ...voiiriiiiii i 27
3.8. Arastirmanin SINIFHIKIArT ... 27
3.9. Verilerin Degderlendirilmesi ... ...cviiiiiii i 27
3.9.1. Verilerin @nalizic.oouo i 27
4. BULGULAR ... ..ottt st ssa s ssssssssassssssssssssssnssnssnssnssnnsnnss 28

viii



4.1. Hemsirelerin Agri ile Ilgili Tanitici Ozellikleri ve Agrili Hastada Kullandiklari
Adriyla Bas Etme Yéntemlerine Iliskin SONUGIAr........ccvveiiieiiieiii e 28

4.2. Hemsirelerin Tukenmislik Dlzeylerine ve Agrili Hastada Kullandiklari
Agriyla Bas Etme Yéntemleri ile Tilkenmislik Diizeyleri Arasindaki Tiskiye Ait

ST 0] 18Tl 1= PN .36

T I Y2 ] I 42
5.1. Hemsirelerin Agri ile Ilgili Bazi Tanitici Ozellikleri ve Adrili Hastada

Kullandiklari Agriyla Bas Etme Yéntemlerine Iliskin Sonuglarin Tartigiimasi ........ 42

5.2. Hemsirelerin Tikenmiglik Dlzeylerinin ve Agrili Hastada Kullandiklar
Adriyla Bas Etme Yéntemleri ile Tikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski

SonUGIarININ TartISHM@AST . ...eii e e s ae e e e e anenas 47
6. SONUGC VE ONERILER......cieuireurenurensrsnssrnsssnsssnssrnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnnss 54
KAYNAKLAR DIZINI ...ccceeeiiiiiiiceccsiirrmmess s rr s s s s s s s s s e mms s e s e 56
EKLER DIZINI........ocooiiiiiimeeciiin s er s rrssssssssss e s s s s s s nnssssssssss s s s s s s s s nnnnssssssssnns 67
EK-1 Kisisel Veri Toplama FOrMU....c.ccuirierimrnmssmssmsinssnssnssnssnssnssnssnsnnsas 67
EK-2 Maslach Tikenmislik OICeGi. uuurrrraririrnsirrrmnsssrssnssrmsssssrmsnssrmsnnnes 71
EK-3 Etik Kurul Karar FOrmMuU....ccccverimmammamssmassssasssassssassassnssassssassassnsass 73
EK-4 Hastane Izin FOrMU. ..o nnsssssnsssssnnssssnnnas 75
EK-5 Asgari Bilgilendirilmis Gonuillii Olur FOrmu.......c.ciivreniniaransnnns 76
Lo . c] o] . 78



Tablo Dizini

Tablo 1. Hemsirelerin SosyoDemografik OzelliKIeri...........ccccoveveoeeeeeeenne. . 29
Tablo 2. Hemsirelerin Agri ile ilgili Tanitici OzelliKleri..........coovveeeceene .31

Tablo 3. Hemsirelerin Agriya Yonelik Uyguladiklari Hemsirelik
[ 1 T=] [ 01 = o 32

Tablo 4. Hemsirelerin Farmakolojik ve Yontem ve Nonfarmakolojik
Yontemleri SECmMe NedeNIri. ... 33

Tablo 5. Hemsirelerin Sadece Farmakolojik ve Hem Farmakolojik Hem de
Nonfarmakolojik Yéntem Kullanma Durumlari ile Sosyodemografik ve Bazi
AGri OzelliKIerinin DagiIMmI ...uuiiveeiriei e e e eans 35

Tablo 6. Hemsirelerin Tiikenmislik Olceginden Aldiklari Puan
(@] w=1 1= 0 1 1= 1 1= o P R . 36

Tablo 7. Bazi Sosyodemografik Degiskenlerin Tikenmislik Alt Olgek
Boyutlariyla Olan Iliskisinin INCEIENMES..........ccoovoiieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeees . 38

Tablo 8. Agri ile ilgili Taniticr Ozelliklere Gére Hemsirelerin  Tikenmislik Alt
Olcek Boyut Ortalamalarinin DagiiMil........ccooeeveeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e eens 41

Tablo 9. Tukenmislik Alt Olgeklerinin Hemsirelerin Sadece Farmakolojik
Yontem ve Hem Farmakolojik Hem de Nonfarmakolojik ve Farmakolojik
Yontem Kullanma Durumuna Gore Dagilimi........ccccooveeeveieie i, 41



KISALTMALAR

DPU: Dumlupinar Universitesi

IASP: Uluslararasi Agri Arastirma Teskilati
EE: Emotional Exhaution (Duygusal Tikenme)
DP: Depersanilation (Duyarsizlasma)

PA: Personal Accoplishment (Kisisel Basar)
ESOGU: Eskisehir Osmangazi Universitesi
KKTC: Kuzey Kibris Turkiye Cumhuriyeti
TENS: Transkutan Sinir Stimilasyonu

SS: Standart Sapma

Xi



1. GIRIS VE AMAC

Evrensel insan deneyimlerinden biri olan agri, saglik bakimi almayi
gerektiren, bireyin glnlik yasam aktivitelerini strdirmesini engelleyen
olumsuz bir deneyimdir (Akdag, 2008, Ay ve Ecevit, 2010). Insanlik tarihi
kadar eski olan agri, herkesin yasaminin bir doneminde farkh cesit ve
derecelerde yliz ylze kaldigi bir olgudur (McDonald, Cole, Carus & Leach,
2017).

Bin dokuz ylz yetmis dokuzda agri; Uluslar Arasi Agri Arastirma
Teskilati (IASP) Taksonomi Komitesi tarafindan  “Vlicudun belli bir
bolgesinde olusan, kuvvetli bir doku yikimiyla birlikte gdrilebilen ya da
gorilemeyen, insanin gecmisten kazandidi, 0©znel, hosa gitmeyen
emosyenel bir durum ve davranis sekli” olarak tanimlanmistir (Aslan ve
Bahadir, 2005, Aygin ve Var, 2012, Unal, 2015). Adriy1 hisseden sadece
agriy1 cekendir, dolayisiyla agriyr ceken kisinin agriyi tanimlamasi ve bu
bilgilerin 1s1§1 altinda sistematik bir yaklasimla agrinin kontrol altina
alinmasi, dindirilmeye calisilmasi 6nemli bir faktdrdir. Agrinin kontrol
altina alinmasiyla hastada rahatlama, yasam kalitesinde yuUkselme,
hastanede yatis siiresinde azalma ve komplikasyon gorilme sikhiginda
azalma gorulebilir (Aslan ve Bahadir, 2005, Bell ve Duffy, 2009).

Agr kontroliinde ekibin degismeyen ve 6nemli olan (g Uyesi hasta,
hemsire ve hekimdir. Bu ekip Uyeleri icinde adriyi yasayan sadece
hastadir. Agrisi olan hasta bu durumda ekibin diger iki Uyesi ile iletisim
kurar. Hemsireyi agriyla bas etmede diger iki ekip Uyesinden ayiran ve
onu daha 6nemli yapan hemsirenin hastayla uzun sire iletisim halinde
olmasidir (Kilic ve Oztung, 2012, Erdine, 2016).

Literatirde (Berker ve Dinger, 2005, Bacaksiz, 2007, Kolettas vd.,
2015) agn tedavisinde hastalarin en kolay ulasabilecedi saglik calisani
olmasi nedeniyle hemsirelerin 6nemli bir konuma ve anahtar bir role sahip
oldugu ifade edilmektedir. Hemsirelerin agri ile bas etmede bu konumu
etkin olarak kullanamadiklar da belirtiimektedir.

Moss ve Meyer, agrinin giderilmesinde hemsirelik yaklasiminin ilag
uygulamasindan daha etkili oldugunu géstermistir (Ozer ve Bélikbas,
2001). Agn tedavisinde hemsireden beklenen; tedaviyi etkin bir sekilde
uygulamasi, sonuglari izlemesi, nonfarmakolojik agri gegirme yéntemlerini
kullanabilmesi ile adriyt “yasanabilir” sinirlar icinde tutarak olasi
problemleri 6nleyebilmesidir. Bugin icin hemsirenin bu sorumlulugunu
tam yerine getirebildigini sdylemek olasi degildir. Clnkd hasta
yakinmalarinin basinda adri gelmekte ve bir sorun olmaya devam
etmektedir (Ozbek, 2004, Ozveren ve Ugan, 2009, Kilic ve Oztung, 2012).



Agriy1 hafifletmek amaciyla genellikle agri kesici ilag (analjezik)
verilmektedir. Ancak agn kesici ilag uygulamasi her zaman hastanin
agrisinin yeterli miktarda azalmasini saglamayabilir ve bilindigi gibi bu
ilaclarin istenmeyen yan etkileri de olabilir. Bu nedenle hemsirelerin
hastalarin agrilarini ve agriya bagh olarak yasadiklari rahatsizliklar
azaltmalar icin gevseme egzersizlerini yaptirma, muzik dinletme, kitap
okuma, masaj yapma, terapotik dokunma gibi bagimsiz fonksiyonlari olan
nonfarmokolojik ydntemleri de uygulamalari cok &énemlidir (Ozveren,
Faydali, Gulnar & Dokuz, 2018).

Ancak yapilan calismalarda (Lovering, 2006, Sayin, 2010, Garcia,
Lopez, Fabregas & Meissner, 2017) hemsirelerin ilag vermeyi daha 6n
planda tuttugu, nonfarmakolojik olan bu uygulamalari yapmada isteksiz
olduklari ve hemsire gozlem formlarinda hastalarin agri yéonetimine iliskin
yalnizca verilen analjezik ilacin adi ve dozunu kayit ettikleri belirlenmistir.
Oysa yine bu konuda yapilan cgalismalarda (Kuru, vd., 2011, Kilig ve
Oztunc, 2012, Ozveren, Faydali, Gilnar & Dokuz, 2018), hemsirelerin
agriy1 hafifletmek icin hastalara masaj yapma, mizik dinletme, empati
yapma-terapotik dokunma, dikkatini baska yone cekme, soguk uygulama
yapma, gevseme egzersizleri uygulatma ve pozisyon verme gibi
uygulamalari yapmasinin hastalarin agri dlzeylerini azalttigi ve
rahatlamaya neden oldugu bildirilmektedir.

Hemsirelerin agriyla bas etmede kullandiklari yontemler arasinda
genellikle farmakolojik yontemleri tercih ettikleri gértulmustir (Ersek ve
Poe, 2003, Young, Horton & Davidhizar, 2006). Yilmaz ve Gurler
yaptiklari calismada hemsirelerin agriy1 kontrol etmek icin agr kesici ilag
uyguladiktan sonra agrinin gecip gecmedigini kontrol ettiklerini ancak
cogunun masaj, sicak, soguk uygulama, kol, bacak, yldrime vb. egzersiz
yontemlerini kullanmadigini, mizik dinletme yontemini tercih etmedigini
belirtmistir (Yilmaz ve Gdlrler, 2011). Ay ve Alpariin calismasinda
hemsirelerin  agriyt  kontrol altina alinmasina yo6nelik yaptiklari
uygulamalarin %77,2'sinin hekimin istedigi tedavi oldugu, %49,8’'inin agri
oldugu durumlarda vital bulgularin takibini yapmadigi, %67,7’sinin agri
degerlendirme skalasini tercih etmediklerini, %67,2'sinin masaj yontemini
uygulamadiklari yalnizca %8,2 gibi oranla gevseme tekniklerini yaptiklari
belirtilmistir (Ay ve Alpar, 2010).

Hemsirelerin agriyla bas etmede bagimsiz rollerinden olan
nonfarmakolojik ydntemleri daha az kullanma nedenleri arasinda
yasadiklari  tikenmigligin  etkisinin  olabilecegi  dusltnilmektedir.
Tukenmislik Maslach ve Johnson tarafindan "fiziki olarak bitkin hale gelme,
olumsuz benlik kavrami, umarsizlik ve Umitsizlik duygulari, uzun slre
devam eden yorgunluk, ise yaramama, dider insanlara karsi negatif
tavirlari iceren fiziksel, duygusal ve zihinsel boyutlari olan bir sendrom
olarak tanimlamistir (Cam ve Engin, 2017). Farkli mesleklerde calisanlarla
yapilan bircok arastirma (Metin ve Ozer, 2007, Akyliz, 2015, Kilig, Ipekgi,
Dokur & Kaya, 2015) Ile tikenmisligin, en fazla olarak hemsirelerde
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gorialdigu saptanmistir. Hastanelerde hemsirelerin cesitli stres yaratan
durumlarla ¢ok sik karsi karsiya gelmesi, bu durumun uzun sirmesi ve bu
durumla basa cikilamamasi tukenmislik sendromunun ortaya c¢ikmasina
sebep olmaktadir.

Hemsirelikte ortaya c¢lkan problemler hemsirelerin  bagimsiz
rollerinden olan hastaya bakim verme ve yardim etme gdérevlerini yeterli
miktarda gercgeklestirememesine, mesleki bilgilerini ve yeteneklerini aktif
olarak kullanamamasina neden olmaktadir. Bununla birlikte tikenmisligin
yarattigi problemler hemsirelerin yaraticiiginin azalmasina, is yasaminda
tatmin olmamasina ve profesyonelligin bozulmasina sebep olmaktadir
(Sinat, 2007, Oner, 2011).

Agrili hastayla karsilasma hemsirelerde stres yaratan bir faktérdlr
(Vargas, Canadas, Aguayo, Fernandez & De la Fuente, 2014). Tukenmislik
yasayan hemsirelerin agrili hastaya yaklasiminda hastanin bireyselliginin
gb6z ardi edilip hastaya bir nesne gibi yaklasildigi dislndlebilir. Bu
durumda hemsire; insan yerine sadece probleme odaklanma egilimi
gOsterebilir. Insanlar sorunlariyla etiketlenmeye baslanabilir. Yardim
alanin ihtiyaglari 6nemsenmeyebilir. Hasta ile g6z kontagindan kaginilr,
sorulara ters cevap verilir, bedensel iletisim azaltilir. Bu durum hastalarin
agrilarini gidermede ilk olarak iletisim kurduklari hemsirelerle problemin
dogmasina sebep olabilir. Agri tedavisinde sikintilar yasanabilir.

Agriya yaklasimda hastayla birebir iletisim icinde olan hemsirelerin
agriyla bas etmeye yonelik uyguladiklari hemsirelik girisimleri yasadiklari
tikenmislik sendromuyla iliskili olarak degdisim gosterebilir. Bu nedenle bu
calismada hemsirelerin agrili hastada kullandiklari bas etme yontemleri ile
tikenmislik dizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

Agn, farkli sebeplerle, viicudun dedisik yerlerine ortaya cikan duygu
ve duyularin yaninda davranissal tepkilerden meydana gelen, dedisebilen
ozelliklere sahip olan, kisiyi agriyi azaltmaya veya yok etmeye iten
uygulamalari gerceklestirmeye ve bu konuda yardim istemeye ydnelten bir
durumdur (Afsar ve Pinar, 2003, Oztirk, 2013). Agri, kisinin editimi ve
deneyimleri, cinsiyeti, ¢evresi, kultlrl gibi farkli duygusal ve davranigsal
etmenlerden etkilenebilen, kisiden kisiye degisim gosteren, 6znel ve teshis
edilmesi glg¢ olan karmasik bir sorundur (Dlzel, 2008). Bin dokuz yuz
yetmis dokuz yilinda Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi Taksonomi
Komitesi tarafindan yapilan agri tanimina goére ise; “Agri, viicudun belli bir
bélgesinde olusan, doku yikimiyla birlikte goérilebilen ya da goérllemeyen,
bireyin gecmis tecrubeleri ile de alakali, hosa gitmeyen duygusal bir
duyumdur, davranis halidir. Evrensel insan deneyimlerinden biri olan agri
bireyin gunlik yasam aktivitelerini yapmasini zorlastirarak yasam
kalitesini azaltir ve bireyi daha ¢ok saglk bakimi arastirmaya yonlendirir.
Agri bir duyum ve hos olmayan yapida oldugundan her zaman sibjektiftir.
(Girler, 2007, Tizlner, 2010, Unal, 2015, Erdine, 2016).

2.1.1.Agrinin Siniflandirmasi

Bu bélimde agrinin siniflandirilmasina yer verilmistir. Siniflandirma
dort ana 6ge altinda toplanmistir. Bunlar siresine, kaynaklandigi bolgeye,
mekanizmasina ve duyu sekillerine gére olan siniflamadir.

2.1.1.1. Agrinin siiresine gére siniflandirma

Akut agri: Doku yaralanmasi sonucu baslayan ve doku iyilesmesi ya
da neden ortadan kalkinca giderek azalan agndir (Gllec ve Gileg, 2006,
Tercan, 2015, Erdine, 2016).

Kronik agri: Alti aydan uzun siren agrilardir. Agn bir saniye ya da
daha kisa zamanda ortaya cikar; yavas yavas saniyeler iginde artar; agri
surekli veya aralikh olarak tekrarlar (TUztner, 2010, Unal, 2015).

2.1.1.2. Kaynaklandigi bélgeye gére siniflandirma

Somatik agri: Vicudun organlar ve organlarin disinda cilt, kas ve
eklemlerini de iceren butlin bdlgelerinde olusan, daha cok somatik sinir
lifleriyle tasinan agridir. Aniden baslar; keskindir ve iyi lokalize edilir.
Travma ve kirik agrilari buna o6rnek verilebilir (TGztner, 2010, Erdine,
2016).



Visseral agri: ic organlardan kaynaklanir. lyi lokalize edilemeyen,
genellikle yayilan kint bir agrnidir. Pankreas agrisinin omuza, apandisit
agrisinin karina yayilmasi gibi (Glle¢ ve Glleg, 2006, Tuzliner, 2010,
Unal, 2015).

Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin aktive olmasi ile baslayan
agrilardir. Oncelikli hastalik bittikten bir middet sonra, haftalar aylar
sonra baslayip, gittikce siddetini arttirabilir (Erdine, 2016).

2.1.1.3. Mekanizmasina gore siniflandirma

Nésiseptif agri: Fizyopatolojik olaylarin nosireseptdrleri uyarmasina
bagli somatik ve visseral agrilardir (Unal, 2015).

Néropatik agri: Periferik ya da santral sinir sisteminde travma ya da
metabolik bir hastalidin sonucunda olusur. Agri batici, saplanici, aralikli ve
kisa surelidir. Diyabetik ndropati buna 6rnek verilebilir (Tuzdner, 2010,
Erdine, 2016).

Deafferentasyon agrisi: Santral veya periferik sinir sisteminin
yaralanmasi sonucunda somatosensoriyel uyaranlarin merkezi sinir
sistemine iletimi kesilir. Bunun sonucunda deafferentasyon adrisi ortaya
cikar. Ornedin: Travmatik parapleji, fantom agnsi (Tazuner, 2010,
Tercan, 2015).

Reaktif agri: Sirekli, kint, sizlayicl ve derin agnidir. Halk arasinda
kulung olarak bilinen miyofasyal agri buna érnek verilebilir (Erdine, 2016).

Psikosomatik agri: Anksiyete, depresyon ve stres gibi psisik ve
psikososyal problemlerin arttirdigi veya bu sekilde ifade edilen agrilardir
(Tercan, 2015).

2.1.1.4. Duyu sekillerine gére siniflandirma

Sizlama seklinde agri: Vicuttaki farkli organlarda, eklemlerde ve
dokularda ortaya cikan, daha hafif etkilerle hissedilen rahatsiz edici bir
agn seklidir (Unal, 2015).

Yanici agri: Nedeni belli olmayan 06zellikle bacaklar ve ayaklarda
olmak Uzere eller, kollarda uyusma, kecelesme, his kaybi ile seyreden
yanma gibi sikayetlerin de eslik ettigi agrn seklidir (McDonald, Cole, Carus
& Leach, 2017).

Batici agri: Vicuttaki farkh organlarda, eklemlerde ve dokularda
ortaya cikan batma seklinde hissedilen agri seklidir (Erdine, 2016).



Kolik seklinde agri: Iici bos olan organlarin spazmi (siddetli
kasilmalar) neticesinde ortaya c¢ikan dayanilmaz bir agr seklidir (Unal,
2015).

2.1.2. Agrinin Fizyolojisi

Bu kisimda agn teorileri hakkinda bilgi verilecektir.

2.1.2.1. Agri teorileri

Agrinin fizyolojisini agiklamak icin yapilan arastirmalar; sadece
psikolojik mekanizmalarin ve fizyolojik mekanizma ile ilgili olanlarin dnemli
oldugu calismalardir. Fizyolojik mekanizmanin agiklanmasinda agriyla ilgili
ilk teori spesifite teorisi, psikolojik unsurlari agiklamaya ydnelik ilk teori ise
pattern teorisidir (Erdine, 2007, Tlzuner, 2010).

2.1.2.1.1. Spesifite teorisi

Descartes tarafindan 1644'te spesifik uyarilan ciltten beyin
merkezine direkt iletim oldugu fikri ortaya konmustur. On dokuzuncu
ylzyillda yapilan deneysel calismalardaki artis sebebiyle spesifik sinir
enerjisi doktrinini Mueller ortaya cikarmistir. Bu doktrine gore; sadece
duyu sinirleri ile enformasyon beyine ulastiriir ve beyinde sona ulasan
sinirler sayesinde duyunun niteligi belirlenir. Stimilusa uyan kodlanmis
bilgiyi sinir aktivitesi yansitir. Mueller bes klasik duyuyu agiklamistir
(McDonald, Cole, Carus & Leach, 2017).

Max Von Frey modern spesifite teorisinin babasidir. Frey 1895'te,
ciltte soguk, sicak, agri ve dokunma duyularini hisseden spesifik alicilar
oldugunu belirterek spesifik reseptdr teorisini ortaya koymustur.
Anatomistler ilerleyen vyillarda spesifik reseptorlerin degisik dokularda
olduklarini goéstermislerdir. Soguk reseptorler bulbusta, sicak reseptorler
son organlarda, agri reseptoérleri de dokunma alicilari olan Meissner korpus
kllleri ve serbest sinir uclarinda da gdsterilmistir (Erdine, 2016, McDonald,
Cole, Carus & Leach, 2017).

Baska arastirmacilar bu teoriyi ilerleterek; spesifik periferik sinir
lifleri, spesifik reseptorler, talamus ve kortekste spesifik agri
merkezlerinden olusan bir sistemi ve omurilikte spesifik agri yollarini
ortaya cikarmiglardir (Erdine, 2016).

Spesifite teorisinde 2 tane hata vardir.
1 - Anatomik: Histolojik arastirmalarla spesifik son organlarla spesifik
duyular arasinda iliski olup olmadigi aciklanamamistir. Gérme duyusu ile

g6z arasindaki iliski buna 6rnek verilebilir.
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2 - Psikolojik: Spesifik sinir impulslar ile duyu niteliginin beyine
aktarildigi sonucuna varilmistir. Spesifik  sinir impulslarinin  beyine
aktariminda psikolojik komponent g6z ardi edilmistir (Unal, 2015).

2.1.2.1.2. Pattern (kalip, model) teorileri

Von Frey'in teorisindeki eksiklikler baska calismalarin ve pattern
teorileri olarak isimlendirilen bir grup teorinin ortaya c¢ikmasina neden
olmustur. Goldscheider, agri hissinin kritik tanimlayicisinin uyarinin siresi
ve stimdluslarin tamaminin olabilecegdini ortaya atmistir. Bu, pattern
teorilerinin temelidir ve toplama Uzerine kurulmustur. Agriy! baslatan sinir
impulslari, arka boynuz hicrelerinde ciltten algilanan duyularin bir araya
gelmesi ile meydana gelir ve bu hicrelerin output'u kritik bir seviyeyi
gecerse agri olusur (Erdine, 2007).

Bu temel varsayimdan vyola c¢ikarak U¢ ana pattern teorisi
olusturulmustur.

1-Primer periferik kalip: Nonspesifik reseptérlerden gelen uyarilarin
tamamindan olusur. Stimilusun siddeti duyunun niteligi ile tanimlanir ve
meydana getirilir. Uyarilar fazlalastiginda agr bir his gibi hissedilir.

2- Impuls kalibi ve santral toplama: Livingstone tarafindan ortaya
konulan gorls, spesifik santral mekanizmalarda impulslarin bulusmasiyla
agrinin meydana gelmesidir. Kozalji ve hayali uzuv agrisi gibi farkh kronik
agri durumlarini aciklamak icin bu fikir kullanilir. Beyin, periferdeki
reseptdrlerin normalden farkh olarak uyarilmasini (travmatik bdlge), kendi
kendini uyaran sinir devreleri olusturur veya omuriligin arka boynuzundaki
noronlarin aktive olmasi ile antero lateral hlicre kolonu yoluyla beyine
yayilm impuls atesi gonderilmesi, kisir bir dongliye neden olmasini agri
olarak algilar. Otonom ve motor bulgularn acgiklamakta bu omurilik
eksitasyonunun yayilimi, énemli bir bulgudur.

3- Duyusal etkilesim teorisi: Bu, c¢abuk sinir aktarimi ile yavas
aktarim sistemi arasindaki etkilenmeyi ve sonucunu ortaya cikarir. Bu
durum miyelinli ve miyelinsiz duyusal sinir impulslar arasindaki iligkidir.
Bu teoriye gore, periferik sinir yaralanmasindan sonra impuls iletimi ince
liflerde (kalin liflere gbre) bir artis gdsterir. Kalin liflerin baskilayici veya
dengeleyici durumu kaybolur. Bu da bircok hastaliga sebep olan agr
cesitlerini aciklamada kullanabilir (Erdine, 2007, Tuzlner, 2010).

Agrinin fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarini birlikte agiklamada bu
teoriler yetersiz kalir. Multiple « kapi kontrol teorisi » her iki durumu
aciklayan tek teoridir (Erdine, 2016).



Modiilasyon mekanizmasi
Kapi1 kontrol teorisi

Bin dokuz yiz atmis bes yilinda degisik agr teorilerini aciklamak
uzere Wall ve Melzack kapi kontrol teorisini ortaya koydular. Bu teori ile
agrinin ilk olarak omurilikte basladigi disincesi aciga cikti. Teorinin
aciklamasina gore (Tuziner, 2010, Unal, 2015, Erdine, 2016, McDonald,
Cole, Carus & Leach, 2017).

1-Arka boynuzun II ve III. laminasinda olan substantia gelatinosa
hicrelerinin aktive olmasi, afferent liflerle omuriligin V. laminasindaki T
(transmisyon hlcreleri) hicrelerine gelen sinir impulsu output'u,
tarafindan duzenlenir ve hafifletilir.

Bu durumun Ozeti; substantia gelatinosa hiicreleri tarafindan T
hiicrelerinin output' u (baska bir tabirle T hicrelerine uyari aktarilmasi)
dizenlenir. Bu spinal kapiyr olusturur.

2- Temelde genis capli A-alfa ve A-beta liflerinin aktive olmasi ile kapi
mekanizmasi kontrol altina alnir. Kaln liflerin uyarilmasi, substantia
gelatinosa hicrelerini uyararak (kapinin kapanmasi) T hicrelerine uyari
aktarimini baskilar. Ince liflerin uyariimasi ise substantia gelatinosa
hicrelerini baskilayarak (kapinin agilmasi) T hilcrelerine uyari gegisinin
artmasina neden olur.

3- Arka boynuzdaki lamina V hicreleri transmisyon hucreleri olarak
adlandirilarak, enformasyonun aktariminda merkezi bir rol alir. Isi ya da
dokunma ile kalin liflerin aktivasyonuyla sadece bu lifleri uyarmaz, islevi
bu sistemi baskilamak olan substantia gelatinosa hicrelerini de uyarir. Bu
sebeple T hicrelerinin uyarilmasi kisadir. Bunun aksine ince liflerin agrili
uyaranlarla aktivasyonu lamina V' teki T hlcrelerini uyarir, fakat bununla
birlikte substantia gelatinosa (lamina II ve III) hcrelerini de baskilar,
boylece T hlcrelerinden uyari gikisi engellenemez, uzun sire devam eder
ve gelen uyari ile orantili siddette olur.

4- Santral kontrol mekanizmasinin hizla aktive olmasi A-delta
liflerinin (kalin liflerin) uyarilmasi es zamanda olur. Neospinotalamik
traktus sistemi, bu liflerle gelen uyari, spinal dorsal kolon ve dorso lateral
yollardan yukariya ulasir medial lemniskal traktustan gecerek posterior
talamusun ventro bazal nlkleusuna ulasmasidir. Bu sistemle iletim c¢ok
hizlidir ve agri algilanmadan ¢ok 6nce kortekse uyarinin cinsi, yerlesimi ve
seviyesi hakkinda bilgi verir. Bu sebeple bu sistem, santral alici bdélgeleri
alarma gecirme ve daha dnceki tecribeler, duygular, algilama ve yanit gibi
selektif santral mekanizmalari aktive etme isini gorur. Bundan sonra,
kortikal enformasyonu ileten efferent lifler spinal kaplyr ve daha tam
aktivasyonu saglanmadan o6nce T hlcrelerini etkiler.
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Bu durumun o6zeti: Kalin liflerin uyarilmasi agri meydana getirmez
fakat neospinotalamik traktus yoluyla agrinin olusmasinda etkilidir.
Korteks bu yolla, daha agri algilanmadan 6nce uyarinin cinsini, yerlesimini
ve seviyesini belirtir ve hizli bir sekilde spinal kapi (substantia gelatinosa)
ve T hlcrelerine emirler ulastirarak bu sistemi santral yolla dlzenler. Bu,
santral kontrol mekanizmasi olarak isimlendirilir.

5- Retiklilo spinal sistem, frontal korteksten baslayip algilama
enformasyonunu gétlren inen retikiler formasyon, gérme ve isitme ile
ilgili inen spinal sistemler ve direkt kortiko spinal sistem arka boynuz
lamina V' teki T hiicrelerine inen yollar arasinda yer alir. On boynuz motor
hiicrelerinde esas olarak bu inen yollar santral aktivasyonu sadlar.

6- Omurilik transmisyon hicrelerinin (T) net output' unu periferik
afferent uyari ile substantia gelatinosanin dizenlenmesi ve inen impulslar
ile santral kontroliin saglanmasi kombinasyonu olusturur. T hicrelerinin
bu output'u kritik bir dizeyi astiinda ve beyin mekanizmalari ¢cok fazla
uyarildiginda, aktivasyon sistemi olarak adlandirilan kompleks bir cevap
elde edilmis olur. Refleksler, davranig, volanter aktivite ve karakteristik
agri aktivasyon sisteminin ateslenmesi ile duyulur.

Ozetle T hicrelerinin output'u kritik bir diizeyi astifinda aktivasyon
sistemi aktif olur ve agr hissedilir. Bu sistemin pratikte dnemli olmasinin
nedeni; hastanin psikolojik durumu, endise ve heyecani, kiltlrel seviyesi
gibi duygusal durumlar kapi kontrol mekanizmasini agmasi ya da
kapatmasidir (Erdine, 2007, Tlziner, 2010, Erdine, 2016).

2.1.3. Agrinin Olgiilmesi

Dogrudan Olgim ve Dolayli Olciim seklinde yapilan siniflama agri
Olcim siniflamalarindan biridir. Agrinin dogasini ortaya koymaya yonelik
Olcimler dogrudan o6lcimlerdir. Agrinin yasam kalitesine etkisini 6lgen
Olcimler ise dolayli 6lgimlerdir. Agr olgilmesi icin farkh bir ayirma sistemi
ise “Tek Boyutlu Olciim” ve “Cok Boyutlu Olgim” siniflamasidir (Tizliner,
2010, Erdine, 2016).

Tek boyutlu 6lcim skalalari: Agri siddetinin, daha ¢ok da ameliyat
sonrasi donemdeki (1.-3.glnler) agri siddetinin degerlendirilmesinde
kullanilan dlceklerdir. LANSS Olcedi (LANSS-Leeds Assessment of
Neuropathic Symptom sand Signs), Viziiel Analog Olcek (VAS-Visual
Analog Scale), Sayisal Degerlendirme Olcedi (NRS-Numerical Rating
Scale) ve Sézel Degerlendirme Olgedi (VRS-Verbal Rating Scale) tek
boyutlu dlceklere érnek olarak verilebilir (Unal, 2015).

Cok Boyutlu Olcim skalalari: Agrinin siddetinin yani sira, yeri,
niteligi, agriyr etkileyen faktoérler gibi agrinin diger boyutlarini da



degerlendiren skalalardir. Hasta Glnlugld, McGill Agri Anketi (MPQ-McGill
Pain Questionnaire) ve Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Quality of Life
Assessment) cok boyutlu skalalara o6rnek olarak verilebilir (Cevik ve
Zaybak, 2011).

Yasli ve cocuk gibi glcg iletisimi olan hasta popllasyonu icin
gelistirilmis farkh agn 6lgekleri bulunmaktadir. Yiz resimli 6lcekler (Wong-
Baker agri o6lcedi) ise alti yasindan klglk olanlar icin kullaniimaktadir
(Tercan, 2015, Erdine, 2016).

2.1.4. Agn Algisini Etkileyen Faktorler

Bilissel-davranisgi modele gore bireylerin agriyi yorumlayarak agri
deneyimi yasamasinda, yas, cinsiyet, egitim dlzeyi, sosyo-kiltirel ve
ekonomik faktoérler etkilidir (Sharp, 2001). Literatire (Erdine, Hamzaoglu,
Ozkan, Balta & Domag, 2001, Robinson, Gagnon & Riley, 2003,
Lautenbacher, Kunz, Strate, Nielsen & Arendt-Nielsen, 2005, Fillingim,
King, Riberio-Dasilva, Rahim Williams & Riley, 2005, Yu, Tang,Kuo & Yu,
2006, Tanriverdi, vd., 2009) bakildiginda agri sikhdinin yas ile dogru
orantili, egitim dlizeyi ile ters orantili olarak arttigi ve kadinlarin erkeklere
gore daha fazla agri deneyimledigi gorilmektedir. Ayrica esleri tarafindan
agri davranisi desteklenen evli hastalar, agrilarini ve agri siddetlerini daha
ylksek ifade etmektedir ( Sharp, 2001). Kadinlarin daha fazla agrn yasama
nedeni literatiirde 6nemli bir tartisma ve degerlendirme konusu olmus, bu
durum genis bir litaratiire dayali olarak yapilan bir derlemede; kadinlarin
agrilarini daha kolay ifade etmeleri ile birlikte fizyolojik, anatomik, fertil
Ozellikler, yasam tarzi ve sosyokdlltirel 6zellikler gibi birbirinden farkl
faktorlerle iliskilendirilmistir ( Sahin, 2004, Kogoglu ve Ozdemir, 2011).

Kocoglu ve Ozdemirin (2011) galismasinda kronik agri yasama igin
risk faktorleri arasinda 30-65 yas arasinda olma ile birlikte gelirin disuk
olmasi yer almaktadir. Tanriverdi ve arkadaslarinin (2009) calismasinda
da ekonomik durum kotllestikce agri sikliginin arttigr en fazla agr
deneyimleyen grubun ev hanimlari ve isciler oldugu belirlenmistir.
Edwards ve arkadaslari (2001) sosyo-ekonomik durum ile iliskili agryi
saglik bakimina ulasim kapsaminda dederlendirmis ve bu grup hastalarin
uygun medikal tedaviden yararlanamamasi nedeniyle slrekli agn
yasadiklarini belirtmistir.

Agriyi bilissel-davranisgi model kapsaminda inceleyen calismalarda da
hastanin agriyl yorumlamasinin ve adriya ylklenen anlamin Uzerinde
durulmakta; bireysel ozellikler ile belirlenen bilissel sireglerin agn
algisinda etkili oldugu savunulmaktadir (Sharp, 2001, Sertel, 2006).
Kocoglu ve Ozdemiriin (2011) calismasinda bireyin gelir dizeyi yani
ekonomik kosullari agrinin psikolojik acidan algilanmasini etkilemektedir.
Agriyla ilgili organik inanglarin fiziksel fonksiyon dlizeyi ile iliskili oldugu ve
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organik agri inanglan azaldikca fonksiyonel dlizeyde artis gozlendigi
(Walsh, 2002), belirtiimekte ve olumlu adgr inancinin fonksiyonel
kapasiteye iliskin algly! gelistirdigi, aktivite dizeyini artirdigi ve saghk
kurumlarina basvurulari azalttigi vurgulanmaktadir (Stroud, Thorn, Jensen
& Boothby, 2000, Walsh, 2002). Bu nedenle organik agr inanci ortaya
clkan sosyo-demografik ve ekonomik belirleyicilerle birlikte kalttrel
faktorlerin de dederlendiriimesi 6nemli olabilir.

2.1.5. Agri1 Kontrolii

Genelde agn farmakolojik (ilagl)) ve nonfarmakolojik (ilag disi)
yontemler ile kontrol edilmektedir (Sloman, Rosen, Rom, Shir, 2005,
Sayin, 2010). Farmakolojik yontemler ilagla tedaviyi kapsarken,
nonfarmakolojik yontemler ilag disi tedaviyi kapsamaktadir. Bu bélimde
bu yéntemlere iliskin bilgi verilecektir.

2.1.5.1. Agrinin farmakolojik yontemlerle kontrolii

Agrinin farmakolojik yodntemlerle kontroliinin saglanmasi bitln
ekibin sorumlulugundadir. Hekim hastanin fiziksel patolojisi icin ilag yazar.
Hemsire ilaci uygular ve hastanin tedaviye verdigi cevaplari izleyerek
hastanin agrisi ile ilgili ekibi bilgilendirir. Bu nedenle agrinin farmakolojik
kontroliinde ekip yaklasimi ¢ok 6nemlidir. Hemsirenin agri tedavisindeki
rolint  gerceklestirebilmesi icin agrinin  farmakolojik ydntemlerle
kontrolini bilmesi ve agr takibini diger ekip elemanlar ile etkili bir
sekilde tartisabilmesi gerekmektedir (Karakaya, 2007, Kilic ve Oztung,
2012).

Agr giderilmesinde kullanilan analjezikler U¢ grup altinda
incelenmektedir (Duzel, 2008, Tercan, 2015). Bunlar narkotik olmayan
analjezikler, narkotik analjezikler ve adjuvan analjeziklerdir.

2.1.5.1.1. Narkotik olmayan analjezikler

Recgete edilmedigi icin cabuk elde edilebilir olmasi, ciddi yan etkilerinin
olmamasl ve agriyl gecirmedeki etkisi nedeniyle en gok kullanilan gruptur.
Bunlara asetilsalisilik asit (aspirin), asetaminofen (parasetamol), iboprofen
(brufen), indometazin (endol), dipiron (novalgin) ve ketorolaktrometamin
ornek verilebilir. Narkotik olmayan analjezikler; romatoit artrit gibi
enflamatuar durumlar, bel agrilari, periferal orjinli akut ya da kronik hafif
ve orta agrilar, bas agrilari, dismenore, bazi malign timorler, bazi kanser
terapileri ve postoperatif agrida kullanilirlar. Dispepsi, kulak g¢inlamasi,
kanama zamaninda uzama, bulanti, peptik Ulser alevlenmesi, alerji,
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kusma ve kemik iligini baskilamasi gibi yan etkileri olabilir (Cogelli,
Bacaksiz & Ovayolu, 2008, Unal, 2015, Erdine, 2016).

2.1.5.1.2. Narkotik analjezikler

Genel olarak ameliyat sonrasi agri, ortopedik kiriklar, terminal
hastalik, sistoskopi gibi orta ve siddetli akut agrilarda, yanik
pansumanlari, sicklecell krizleri gibi tekrarlanan akut agrilarda, yaniklar,
kanser agrisi gibi uzun sitire devam eden adrilarda, travma ve renal kolik
gibi siddetli agrinin hemen azaltiimasi gereken durumlarda ve diger agri
giderme yontemlerinin yeterli olmadigi kronik non-malign ve malign
agrilarda narkotik analjezikler kullanilirlar.

Narkotik analjezikler agriyi yok etmek icin merkezi sinir sistemini
etkilerler. Konstipasyon, bulanti, solunumun baskilanmasi, sedasyon,
driner retansiyon, kasinti gibi yan etkileri olabilir. Proksifen (doloksen),
kodein zayif narkotik analjezik iken; meperidin ve morfin glgli agri kesici
etkisi olan narkotik analjeziklerdir (Duzel, 2008, Erdine, 2016).

2.1.5.1.3. Adjuvan analjezikler

Farmakolojik olarak analjezik grubunda siniflanmayan, o6ncelikli
olarak adgri kesici etkisi olmayan fakat agr kesicilerin etkinligini
yukseltmek sebebiyle birlikte alinan ilaglara adjuvan analjezik
denmektedir. Bu ilaglar agri ile ilgili depresyon, huzursuzluk, uykusuzluk
ve endise gibi bir sorun oldugunda ve agri narkotiklere yanit vermediginde
kullanilirlar. Adjuvan analjeziklerin yan etkileri ve etkilerinin uzun slre
devam etmesi gibi dezavantajlari vardir. Bu grupta yer alan ilag gruplarina
antidepresanlar, kortikosteroidler, antikonvlsanlar érnek olarak verilebilir
(Duzel, 2008, Erdine, 2016).

2.1.5.2. Agrinin nonfarmakolojik yontemlerle kontrolii

Nonfarmakolojik ydntemler farmakolojik yoéntemlere ek olarak
kullanildigi gibi tek basina da kullanilabilir ve analjezik etki saglar.
Farmakolojik yontemler 6zellikle de opioidler, akut agrinin gegirilmesinde
temel olmasina karsin, farmakolojik miidahaleler tek basina agrinin efektif
ve duyusal boyutunu etkin olarak yok etmez ve bilindigi gibi agri kesici
ilaclarin bazi yan etkileri olabilir (Bell ve Duffy, 2009, McDonald, Cole,
Carus & Leach, 2017). Farmakolojik yontemlere ek olarak nonfarmakolojik
yontemlerle agriyl kontrol altina almak, agriyla bas etmek icin gerekli olan
agr kesici ilag dozunu ve dolayisiyla farmakolojik tedavinin istenmeyen
etkilerini azaltir (Afsar ve Pinar, 2003, Erdine, 2016). Hastalarin agrisini
distirmek icin nonfarmakolojik yontemlerin de bu nedenle kullaniimasi
gerekmektedir (Aygin ve Var, 2012). Ancak hemsireler tUlkemiz genelinde
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bagimsiz fonksiyonlarinin pekistirici roli olan ve agr kesici ilag kullanma
oranini disurecek bu yontemleri yeterli oranda tercih etmemekte ve daha
cok agrn kesici ilag kullanma ydntemine yonelmektedir. Hemsirelerin
genelde farmakolojik ydontemleri tercih etme sebepleri arasinda; bagiml
islevleri olan ilagc vermenin daha az sorumluluk gerektirdigi ya da agn
konusunda dogrudan sorumluluk almaktan kaginmalari sayilabilir (Kilig ve
Oztung, 2012). Bircok alanda kullanimi giderek artan nonfarmakolojik
yontemlerin postoperatif agri kontrolinde de kullanimi ¢ok sayida calisma
ile desteklenmektedir (Akbas, 2003, Bell ve Duffy, 2009). Bu ydntemlerin
kullaniminin hemsireler tarafindan bilinmesi, uygulanmasi ve hastalara
ogretilmesi postoperatif agr ile bas etmede hastalar icin oldukga 6nem arz
eder (Abdalrahim, Majali & Bergbom, 2008). Bu yontemlerden bazilari
asadida kisaca aciklanmaktadir.

2.1.5.2.1. Soguk uygulama

Soguk uygulamalar, ucuz ve basit bir tedavi sekli olmasinin yaninda
agrinin  nonfarmakolojik tedavisinde ©6nemli bir yontem olarak
gorilmektedir. Soguk uygulamalarin inflamasyon ve spazmi azalttigi ve
agri esigini yukselttigi belirtilmistir. Derideki soguk alicilarinin uyarildigi,
blaylk capli A lifleri ile arka boynuza giden uyarilarin agri gegis kapisini
kapadigi bunun soguk uygulama ile oldugu varsayilmaktadir. (On, 2006,
Erdine, 2016).

2.1.5.2.2. Sicak uygulama

Isi reseptorleri aracihdiyla sicak uygulama agriy! baskilayan refleksleri
aktive eder. Boylece kas spazminda ve bununla birlikte de agrida azalma
géralar (Ozyuvaci, Altan & Yucel, 2003, Yilmaz ve Gurler, 2011, Erdine,
2016).

2.1.5.2.3. Kas gevsetmesi (Relaksasyon)

Kas gevsetmesi ile gevseme egitiminde, genellikle sirali bir sekilde
kaslari germe ardindan gevsetme ile agri ve endise (dolayh yollarla)
azaltilmaya calisilir (Richards ve Hubbert, 2007). Hastalara belirlenen bir
kas grubunu germeleri ve yorulasiya kadar dyle durmalari anlatilir. Hasta
bu kaslarini gevsetir ve farkli bir grup kasini kasmasi ile egzersizler
tekrarlanir (Topcu, 2008, Tercan, 2015).

2.1.5.2.4. Hipnoz

Operasyonlarda analjeziyi saglamak icin on dokuzuncu yuzyilin ilk
yarisinda kullanilan hipnoz yéntemi, agriyla bas etmede en cok kullanilan
yontemler arasindadir. Dedisen duygu, psikolojik durum ve dikkatin belirli
bir duruma odaklasmasini saglayan, minimal motor fonksiyonu igeren,
hipnoz kompleks bir yéntemdir (Diizel, Aytag & Oztung, 2012).
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2.1.5.2.5. Diisleme

Disleme bilissel-davranissal agri yontemleri arasindadir. Duyu ve
dis glclt kullanilarak akilda bir gorinti canlandirmayla agri deneyiminin
farklilastinlmasini icerir. Bu yontem ile dikkati baska yone cekerek agri
hafifletilebilir (Cocgelli vd., 2008).

2.1.5.2.6. Biyolojik geri bildirim (Bio-Feedback)

Biyolojik geri-bildirim, fizyolojik bir fonksiyonu kontrol altina almaya
veya gevsemeye yardim amaciyla bunun hastaya anlatilmasina dayanan
bir yontemdir (Ugan ve Ovayolu, 2007).

2.1.5.2.7. Akupunktur

Akupunktur ve akupressure gibi ybntemler son zamanlarda
cogunlukla kullaniimaktadir. Geleneksel Cin tibbinda, vicut meridyenlere
bélinlir ve bu meridyenler iginde bazi bolimlerin agriyi kontrol ettigine
inanilir. Bu bolgelere degisik sekillerde muidahale edilerek agrinin
azaltilabilecegi dusintlmektedir (Richards ve Hubbert, 2007, Erdine,
2016).

2.1.5.2.8. Bilissel terapi

Ilk olarak adgriya has olan durumun tanimlanmasina ve daha
mumkuin olan pozitif durumla farkhlastiriilmaya cgalisiimasina biligsel terapi
yontemi adi verilir. (Richards ve Hubbert, 2007).

2.1.5.2.9. Meditasyon

Bircok hastallkta agrinin, anksiyetenin ve diger belirtilerin
azaltilmasinda meditasyon yontemi kullanilmaktadir. Meditasyon rahat bir
pozisyon icinde olmayi, kendi kendine odaklanmay! igerir. Farkl bir
malzemeye ihtiya¢c duyulmadan kolaylikla uygulanabilmektedir (Tercan,
2015).

2.1.5.2.10. Davranis terapisi

Davranis terapsinin amaci, hastanin fonksiyon seviyesini ylkseltmek
ve analjezik kullanimini dnce dusurip, sonra timuyle kesmek ve uyumsuz
davraniglarini azaltmaktir (Tercan, 2015)
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2.1.5.2.11. Masaj

Agri, yorgunluk, bulanti ve endise gibi belirtilerin disirilmesi,
hayat kalitesinin  ylkseltilmesi, kaslarin gevsetilmesi, dolasimin
hizlandiriimasi gibi fiziki yararlarinin yani sira zihinsel yararlari da olan
guavenli ve etkili bir yontemdir. Bu yontemde elle veya mekaniksel
yontemlerle vicudun yumusak dokulari ovularak, basing vyapilarak,
vurularak ya da bu hareketlerin beraber kullaniimasi ile agri azaltilmaya
calisilir (Ozveren ve Ugar, 2009, Giil ve Eti Aslan, 2010).

2.1.5.2.12. Miizik terapisi

Mlzigin vicut, akil ve ruh arasinda bir denge olusturdugu
arastirmacilar tarafindan belirtiimektedir. Yapilan pek ¢ok arastirma (Uyar
ve Korhan, 2011, Alparslan vd., 2015, Cinar, Olgun, Duran & Arat, 2015)
muzidgin agri ve endise Uzerinde pozitif yonde etkilerinin oldugunu, hasta
veya sadlikli bireylerin yasam kalitesini arttirdigini ortaya koymustur.
MUzigin; vicut isisini, solunum hizini, kalp hizini ve kan basincini azaltan,
hastanin dikkatini baska yone yodunlastiran, 6zellikle terminal dénemdeki
hastalarin hayat kalitesini arttiran énemli bir etken oldugu belirtilmistir
(Uyar ve Korhan, 2011).

2.1.5.2.13. Dikkati baska yone cekme

Dikkati baska yone cekme dikkatin agri haricinde herhangi bir seye
yogunlastirilmasidir. Bu yontem bir tlr duyusal koruyuculuk olusturur ve
agri tamamiyla yok olmaz. Ancak adri toleransi ve agri algilama esiginde
azalma goérualir (Ugan ve Ovayolu, 2007).

2.1.5.2.14. Mentollii kremler

Mentolin agriyr azaltici etkisinin, icinde bulunan analjezik
maddelerden veya kokusunun korteksi uyararak substantia gelotinosaya
girisi kapatici sinyaller gondermesinden olabilecegi distnitlmektedir. Bu
kremlerin adgriyan bdlgeye ve cevresine ovularak uygulanmasi onerilir
(Ucan ve Ovayolu, 2007).

2.1.5.2.15. Uyku

Temel insan ihtiyacglarindan olan uyku adgr kontroliinde 6nemli
faktérlerdendir. Uykusuzluk problemi olan bir kisi yorgunluk ve gerginlik
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yasayabilir. Boyle bir durumda agr algisinda artis olmasi beklenir. (Ucan
ve Ovayolu, 2007, Tercan, 2015).

2.1.6. Agri ve Hemsirelik

Agrinin ekip calismasiyla kontrol altina alinmasiyla kisinin hayat
kalitesi artacak, maddi kayip ve vakit kaybi azalacaktir. Adriyla bas
etmede oncellikle agrinin, agriy! etkileyen etkenlerin ve kisisel basa ¢ikma
yontemlerinin degerlendirilmesi ¢cok dnemlidir (Yilmaz ve Girler, 2011).

Agriyla bas etmede ekibin 6nemli g Uyesi hasta, hemsire ve
hekimdir. Bu ekip Uyeleri icinde agriy1 yasayan yalnizca hastadir. Mc-
Caffer “"Agri hastanin ifade ettigidir ve hasta agrisinin oldugunu belirtiyorsa
agri vardir.” demistir. Agrisi olan hasta diger iki Uye ile iletisim kurar.
Hemsireler hasta ile diger saglik ekibi icerisinde agrili hasta ile en uzun
sure birlikte olduklarindan ve hastanin yakindan izlenme goérevi
hemesirelere verildiginden agrinin kontrol altina alinmasinda gok 6nemli bir
role sahiptirler (Sayin, 2010).

Hastayl rahatlatma felsefesi Uzerine kurulmus olan hemsirelik
mesledinin uygulayicisi olan hemsirenin agri kontrolindeki roll; agrinin
nedenlerini, agri kontrollini etkileyen etmenleri bilmesi, agrinin gelisimini
degerlendirmesi ve agr kontrol yontemlerini bilerek ekibin aktif bir
elemani olarak calismasi, hastanin rahatlatmasini saglamasi ve iyilesme
dénemini hizlandirmaya katkida bulunmasidir (Garler, 2007). Hemsirelerin
agri konusundaki bilgi dlzeylerini saptamak igin yapilmis calismalarin
(Bacaksiz, 2007, Gdurler, 2007, Yilmaz ve Gurler, 2011) hemen hepsi
hemsirelerin agri bilgilerinin yetersiz oldugunu bilgileri olsa bile bunu
uygulamaya aktarmadiklarini ortaya koymustur. Hemsirelerin uygulamaya
koymama nedenleri arasinda; zaman kisithihgi, farkh gorevlerin verilmesi,
bunlara ve bu gibi nedenlere bagh tiikenmislik yasamalari olabilir.

Agri tedavisinde hemsireden beklenen; tedavide etkin olarak
bulunmasi, sonuglari takip etmesi, nonfarmakolojik agr kontrol
yontemlerini kullanabilmesi ile agriyi tolere edilebilir sinirlar iginde tutarak
olasi komplikasyonlari 6nleyebilmesidir. Bugun igin hemsirenin bu
sorumlulugunu tam vyerine getirebildigini soylemek olasi degildir. Cinki
hald hasta yakinmalarinin basinda agri gelmekte ve bir sorun olusturmaya
devam etmektedir (Aslan, 2005, Valerie ve Pharm, 2011).

Agri tedavisinde cogunlukla agrinin hafifletiimesi dikkate alinir.
Hemsirelikte agriya yaklasim, agrinin hafifletilmesi teriminden daha dogru
ve ¢ok boyutlu bir ifadedir ve agrih hasta ile hemsirelerin etkilesiminde
bircok yola isaret eder (Aslan, 2005, Sayin, 2010).
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2.2, Tukenmislik Sendromu

Son yillarda giderek ilgi ceken bircok meslekte genellikle belirtileri ile
ortaya cikan tikenmislik sendromu gunimuz populer konularindandir. Her
meslekte gorilebilen meslege karsi ilgi ve heves yitimi insanlarla yiz ylze
calisan mesleklerde daha fazla olarak ortaya ¢cikmaktadir. Isine daha fazla
enerjisini veren ve isinden daha az tatmin olan birey tikenme olarak
tanimlanan duruma ulasabilmektedir. Is hayatindaki stres durumlari
sonucunda gelisen duygusuzluk, hayal kirikhidi, depresyon ve siiphe olarak
belirtilen tikenme terimi ilk olarak Freudenberger (1974) tarafindan
ortaya atilmistir (Yiksel, 2013). Freudenberger tikenmisligi "insanin gug,
enerji veya kaynaklar (zerinde asin isteklerinden dolaylr tikenmis
hissetmeye baslamasi” olarak ifade etmistir (Taycan, Kutlu, Cimen &
Aydin, 2006, Yuksel, 2013).

Maslach ve Johnson gore tikenmislik "fiziksel bitkinlik, olumsuz benlik
kavrami, uzun suren yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygulari, ise
yaramama, diger insanlara karsi olumsuz tutumlar iceren fiziksel,
duygusal ve zihinsel boyutlari olan bir sendromdur (Ari ve Bal, 2008).
Yorgunluk, asiri sinirlilik, uykusuzluk, katilik, depresyon, rahat olamama,
kizginhk ve insanlari itmek tlkenmisligin en ©6nemli belirtilerinden
sayilabilir (Altay, Génener & Demirkiran, 2010).

Tiukenmigligin en cok kullanilan ve en ¢ok kabul edilen tanimlamasi
Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen (¢ ydnla tanimlamadir. Maslach
ve Jackson tikenmislik sendromunu, kisinin duygusal tikenmislik,
duyarsizlasma ve azalan kisisel basari duygusundan olusan bir psikolojik
hastalik tablosu olarak tanimlamistir. Maslach ve Jackson, tikenmisligi
duygusal tikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari eksikligine bagh
duygulan siniflandirdiklari 3 farkh alt kategori olusturmuslardir. Bunlar;

1. Duygusal Tidkenmislik: Duygusal tikenme bireyin duygusal
kaynaklarinin tikendigi duygusunu hissetmesiyle baslar. Bu duygusal
durumda olan birey, hizmet verdigi bireylere karsi gegcmisteki kadar yeterli
olamadigini ve onlara karsi sorumlu olamadigini distndr. Maslach
duygusal tikenmisligi tikenmisligin en 6nemli bileseni olarak belirtmistir
(Metin ve Ozer, 2007, Suloglu, 2009).

2. Duyarsizlasma: Duyarsizlasma kendini c¢alisanlarin  hizmet
verdikleri bireylere karsi bir insan gibi degil de bir obje gibi
davranmalariyla baslar. Bu kisiler, etkilesim iginde olduklari kisilere ve
kuruma karsi umursamaz, mesafeli ve dalgaci bir tavir iginde olabilirler.
Insanlar siniflara ayirma, kati kurallara gore is yapma, baskalarindan
devamli olarak kotilik gelecedini sanma duyarsizlasmanin belirtileridir
(Metin ve Ozer, 2007, Theofilou, 2012).
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3. Kisisel Basarida Azalma: Kisisel basari, kisinin meslekteki basari
seviyesinin  yeterliliginin  bir  kistasidir.  Kisinin, kendisiyle ilgili
degerlendirmelerinin olumsuz bir durum kazanmasiyla baslamaktadir. Bu
kisiler islerinde ilerleyemediklerini hatta geri gittiklerini disinmekte ve bu
durumdan kendilerini sorumlu tutmakta ve harcadiklari cabanin bir ise
yaramayacadina dusinmektedirler. Kisisel basari azhdi, grup olarak
calisan bireylerde daha cok goérulmektedir (S6nmez, 2006, Polikandrioti,
2009).

Maslach Tikenmislik Olcedi, yukarida belirtilen bu 3 boyuttan
yararlanilarak olusturulmustur. Yirmi iki maddeden olusmakta ve
tikenmislik calismalarinda en sik tercih edilen 6lcek durumundadir. Bu
Olcek Ulkemizde 1992 vyilinda Ergin tarafindan Turkceye uyarlanmistir
(Ergin,1992).

Tukenmiglik is hayatinda fazlasiyla 6énemli farkhliklara sebebiyet
vermektedir. Bu farklihklar arasinda is doyumunun, is katiiminin ve
performansin dismesi, isten ayrilmalarin artmasi, aile hayatinin ¢cékmesi,
grup cahlsanlar arasindaki badgin zayiflamasi, fiziki ve duygusal
semptomlarin fazlalasmasi, saglik harcamalarinin yikselmesi gibi durumlar
sayilabilir (Erkal ve Sahin, 2011).

2.2.1. Tikenmisligi Etkileyen Faktorler

Bireysel ve sosyal faktoérler ile bireysel ve 6rgutle ilgili faktorler
mesleki tikenmigligi etkileyen etkenler olarak ikiye ayrilabilir (Glnlgen ve
Ustlin, 2010).

2.2.1.1. Bireysel ve sosyal faktérler

Tlkenmisligin zeminini olusturan veya tikenmisligin artmasina
sebep olan, bazen de bireyin sahip oldugu tikenmisligi ve etkilerini azaltici
bir rol oynayan 06zellikler bireysel 6zellikleri acgiklamaktadir. Bireysel ve
sosyal ozellikler arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim, kisilik, yas, iste
calisma siresi, sosyal destek ve beklentiler sayllmaktadir.

Ayni meslede sahip kadin ve erkekler tiikenmisligin degisik
boyutlarina degisik seviyelerde maruz kalabilmektedir. Erkeklerin
kadinlara gore daha az duygusal tikenmislik yasadigi yapilan calismalarla
desteklenmistir. Duyarsizlasma ve Kkisisel basarida disme hissini ise
kadinlarin daha az yasadigini Maslach ve Jacson calismalarinda ortaya
cikarmiglardir (Ergin, 1992, Derin ve Demirel, 2012).

Tlukenmisligin genclerde ve ilerlemis yastaki calisanlarda gortlme

seviyesi degisiklik gostermektedir. Genc¢ calisanlarin, meslegin ilk
yillarinda beklentilerinin de ylksek olmasi sebebiyle daha fazla tikenmislik
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hissettikleri tikenmiglige iliskin yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur
(Ergin, 1992, Demir, 2004).

Bireylerin gordikleri egitim de tikenmislik seviyesinde etki
gosteren diger bir etkendir. Egitim dlzeyi ylkseldikce tlkenmislikle
muicadelede basarinin artacadi ve egitim seviyesi ile tikenmislik arasinda
ters bir iliski olacagi calismalarin blylk cogunlugunda varsayim olarak
bulunmasina ragmen, sonuglarda egitim seviyesi arttikga tliikenmisligin de
arttigi gozlenmektedir. (Cimiotti, Aiken, Sloane & Wu, 2012).

Takenmisligi etkileyen sosyal faktorlerin en onemli etkenleri
sosyal destek ve aile yapisidir. Glzel bir aile hayatina sahip olmak, is
arkadaslari ile sorunlarini paylasarak c¢o6ziime kavusturmak tikenmisligi
disiirmede rol oynamaktadir (Budak ve Siiregevil, 2005, Oner, 2011).

Tlkenmigligi etkileyen bir diger etmen de calisanlarin medeni
durumlandir. Calismalar hi¢ evlenmeyen ve bosanan Kkisilerle evli ama
gocuk sahibi olmayan bireylerin daha fazla duygusal tikenmislik
yasadiklarini ortaya koymaktadir (Budak ve Siregevil, 2005, Lasebikan ve
Oyetunde, 2012).

Tikenmiglik seviyesini belirleyen diger bir etken de bireyin
biyolojik ve psikolojik 6zelliklerini belirten bireysellik kavramidir. Kisilerin
sorunlari  karsilama bigimleri, diger insanlarla iliskileri, olaylara
yaklasimlari, kendilerini kontrol edebilme becerileri tikenmislik
seviyesinde etken olabilir (Barutgu ve Serinkan, 2008).

2.2.1.2. Bireysel ve orgiitle ilgili faktorler

Tukenmisglik birey ile calisma ortami arasindaki iliskiyle ortaya
cikan bir sonuctur. Literatlirdeki arastirmalarda tikenmisligin sebepleri
genelde durumsal olarak belirtilmekte, tlikenmigligin ¢éziimlenmesi igin
isle ilgili sosyal ortamdaki sorunlarin ¢ozilmesi gerektigi gorist one
suriilmektedir (Budak ve Siiregevil, 2005, Barutgu ve Serinkan, 2008). Is
ve drgutle ilgili faktorler arasinda 6ncelikli olanlar aidiyet, éduller, is yuakd,
degerler ve adalettir (Derin ve Demirel, 2012).

Tukenme ile sonuglanan bireysel ve oOrgatle ilgili faktorler
arasinda galisma ortamindaki iliskiler, yetersiz verilerle bir isin basarilmaya
calisilmasi, is ortaminda karsi karsiya gelinen kisilerle gegirilen sirenin
artmasi, kisinin is ortaminda kendisini gerceklestirememesi, ydnetimin
yetersizligi ve iletisim problemleri sayilabilir. (Kaya, Kaya, Ayik & Uygur,
2010, Glven, 2013).

Is-yetenek uyusmazli§i, is-aile catismasi, meslekten ve is
ortamindan duyulan memnuniyet bireylerin tlikenmislik seviyelerini
etkileyen faktorler arasindadir (Lasebikan ve Oyetunde, 2012).
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Ayri meslekler Gzerinde yapilan arastirmalar sonucunda degisik
meslek ya da ugras alanlarinda kisilerin degisik seviyede tikenmisliginin
oldugu, bundan dolaylr bazi meslek ve islerin daha c¢ok tikenmislik
sendromu yaratabilecegi gozlenen bir durumdur (Naktiyok ve Karabey,
2005, Sayil, Haran, Olmez & Ozgiiven, 2006, Kaya, Kaya, Ayik & Uygur,
2010, Kebapg! ve Akyolcu, 2011).

2.2.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Duygusal, davranissal ve bedensel olarak siniflandirilabilen
belirtiler bireyin tikenmislik yasadigini ortaya koyabilir. Bireyin tukenme
yasamasl halinde ortaya gikabilecek belirtiler sunlardir (Oner, 2011).

2.2.2.1. Duygusal belirtiler: Caresizlik, motivasyon eksikligi,
kendini soyutlanmis hissetme, kisisel glivende azalma, cabuk 6fkelenme,
kaygl, dedersizlik hissi, huzursuzluk, tatminsizlik, konsantrasyon
bozukluklari, zihin karisikhgi ve dilzensizlik, asin slphecilik, biligsel
becerilerde gulgllikler yasama bu belirtiler arasinda sayilabilir.

2.2.2.2. Davranissal belirtiler: Davranissal belirtiler arasinda;
kurallar konusunda katilik, inkdr etme, ani tepkisellik, alinganlik, sinirlilik,
sabirsizlik, igle ilgilenmek yerine baska gseylerle vakit gecirme,
rasyonellestirme, cevre ile iliskilerde bozulmalar sayilabilir.

2.2.2.3. Bedensel belirtiler: Bedensel belirtiler arasinda; kronik
yorgunluk, nefes darligi, mide problemleri, enerji kaybi, uyku bozukluklari
sayilabilir (Kebapgi ve Akyolcu, 2011, Erkal ve Sahin, 2011).

2.2.3. Tikenmislik Sendromunun Etkileri

Arastirmalarla da desteklenen tikenmisligin ciddi sonuglarinin
oldugudur. Cok fazla bir sekilde tiikenmislik yasama sonucunda bireylerde
belli psikosomatik rahatsizliklar, alkol ve ilag kullaniminda artig, isten
ayrilma, uykusuzluk, evlilik ve aile yasantisinda olan sorunlar gorulebilir
(Ergin, 1992, Glven, 2013).

Tidkenmiglik yasayan bir birey saglk sorunlarina, psikolojik
incinmeye, kendine deder vermede dismeye ve is ile ilgili
memnuniyetsizlikte artis olmasina egilim goésterebilir. Duygusal tikenme
ile birlikte fiziksel sikayetler de gorilebilir. Yorgunluk, halsizlik gibi
sikayetler meydana gelir. Sabahlari uyanmak ve yeni bir gline baslamak
zor gelir. Duygusal gerginligin stirmesi nedeniyle uykusuzluk olur, kabuslar
goruliur. Kronik gerginligin sebep oldugu hastaliklara yatkinlik olusabilir.
Tikenmisligi yasayan kiside, soguk alginliklari, bas adrilarini yogun bir
sekilde yasama gorilebilir. Kendilik degerinin azalmasi ise psikolojik
zararlarindandir. Calisan kendine, ise ve bu isi yapan diger calisanlara
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karsi olumsuz disinceler beslemeye baslar. En ufak dis kirikliginda bile
ani 6fke patlamalari yasayabilir (Oner, 2011). Tikenmislik sendromunda
gorilen en bulyuk farkhhk kisinin is performansindadir. is kalitesinde ve
motivasyonunda disme gorilir. Saglik alaninda tedavi edilecek kisiye
karsi nesnel bir yaklasim izlenir. Insan yerine sadece sorunu tedavi etmek
edilimi vardir. Yardim alanin insani gereklilikleri gérmezden gelinir. Hasta
ile g6z kontagindan kacinilir, bedensel iletisim azaltiir (Sayil vd., 2006).
Bu negatif yaklasim verilen hizmetin kalitesini dusirerek hizmet alan
kisiye zarari olur. Bu durumda kurum calisanindan Ust duzeyde bir
verimlilik alamayacadgindan kendisi de bu durumdan zarar gorebilir
(Senturan, Karabacak, Alpar & Sabuncu, 2009).

Kisinin ailesi ve yakin cevresi de tlikenmiglik sendromundan zarar
gorur. Tukenmiglik yasayan kisi eve gergin, Uzgun ve fiziksel olarak
yorgun gelir. Zamaninin ¢odunu iste yasanan olumsuz durumlardan
bahsederek gegirir. Bu durum aile igin basa ¢gikmak zorunda olduklari bir
durumdur. Kavga ve problemlerin artmasi aile iginde sorunlara sebep olur.
(Siloglu, 2009).

2.2.4. Tikenmisligin Tedavisi ve Engellenmesi

Devlet yonetimi dlizeyinde yapilmasi gerekenler:

Ulkemizde hastanelerin caddas yonetim ilkelerine uygun olarak
hizmet vermesi igin calisanlarin gérevlerini ve yetkilerini belirleyen gerekli
yasal dizenlemelerin yapilmasi ve yasama gecirilmesi, , uzun calisma
saatlerinin azaltilmasi, demokratik yénetim yaklasiminin benimsenmesi,
sistemdeki 6dul kaynaklarinin arttirilmasidir (Taycan vd., 2006, Gunusen
ve Ustiin, 2010).

Isyeri yéneticileri diizeyinde yapilmasi gerekenler:

Goérev tanimlarinin aclk ve net olmasi, ise yeni baslayan Kkisinin
oryantasyon programina katihimi, sistemdeki &édul kaynaklarinin
codaltilmasi, dlzenli ekip ici toplantilari ile 6neri ve elestirilerin alinmasi,
bolumlerin 6zelliklerine gbére etkin personel planinin yapilmasi sikintili bir
durumda kendilerinden yardim alabilecekleri, c¢alisanlarin bireysel
ihtiyaclarinin karsilanmasina énem verilmesi ve kolaylastiriimasi, alinan
kararlara katihmin saglanmasi gereklidir. Hosgorlll, adaletli, katihmci bir
yonetim anlayisi ve dinleyen, deger veren bir ydnetici, esnek tiikenmenin
Onlenmesi ve gideriimesinde son derece 6nemli bir etkiye sahiptir
(Naktiyok ve Karabey, 2005, Erkal ve Sahin, 2011).

Bireysel dizeyde yapilmasi gerekenler:

Is ortaminin kontrol edilme olasii§inin az olduu durumlarda
bireysel bas etme yontemleri dnceliklidir (Ari ve Bal, 2008).
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e Glg ve inang tikenmislik seviyesine gelmis olan bireyin en
onemli ihtiyacidir. Bu asamadan cikmak icin bakis acilarinin, degerler
siralamasinin, dislince sisteminin, degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekir.

e Tulkenmiglik taniminin ne oldugunun ve belirtilerinin Kkisi
tarafindan bilinmesi kendindeki durumu erkenden tanimasini ve ¢6zim
aramaya yonelmesini saglamaktadir.

e Kisi yasamini, is disindaki ortamlarini gelistirmesi yéninde
desteklenmelidir.

e Kisinin tatil ve dinlenme olanaklarini mutlaka kullanmasi
saglanmalidir.

e Isyerindeki rutin aliskanhklarini birakmali, monotonlugu
azaltmahdir. Buna 6rnek olarak her 6gle tatilini ayni kisilerle ayni yerde
gecirmek yerine dedisik 6gle tatil planlari yapmanin yararli olabilecegi
verilebilir.

¢ Nefes alma, meditasyon ve gevseme teknikleri gibi yéntemlere
basvurulabilir.

e NUkteye, mizah dergilerine hayatlarinda yer verebilir, evde
sakinlesip dinlenebilecegi rahatlama kosesi olusturabilir (Ari ve Bal, 2008,
Derin ve Demirel, 2012).

Is arkadaslarn diizeyinde yapilmasi gerekenler:

e Ayni yerde calisan kisilerin zaman zaman is disi konularda
konusmalar ve birlikte disarida vakit gegirmeleri, aralarinda daha sicak ve
yakin bir iliski kurulmasini saglayarak birbirleriyle olan iletisimini daha da
arttinir.

¢ Birlikte galisanlarin uyumlu bir sekilde galisma icinde olmalari,
aralarinda adil bir gorev paylasiminin olmasi, hem hizmetin kalitesini
arttinr hem de iligski sorunlarini ¢cézer.

e Daha uzun slre galisan is arkadaslari, ise yeni baslayan kisilere
gercekgi rol modelleri olabilmeli ve onlara destek olmaldir. (GUnusen ve
Ustln, 2010).

Aile dlzeyinde yapilmasi gerekenler:

Is disindaki yasamda ailenin ve diger yakin kisilerin destegi

vazgegilmez bir unsurdur, bu yolla kiginin, isi hayati disinda var olabilecegi
ve takdir gorebilecegi bir alani olmus olur (Glnisen ve Ustlin, 2010).
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2.2.5. Hemsirelik ve Tiikenmislik

Tikenmigligin en yaygin olarak hemsirelerde yasandigi farkli
meslek gruplari tzerine yapilan galismalar ( Kavlu, 2008, Sharma, Sharp &
Walker, 2008, Girgis, Hansen, Goldstein, 2009, Emold, Schneider, Meller,
Yagil, 2011) sonucunda goridlmuistir. Tikenmisligin ortaya cikmasinda
etkili olan isle ilgili etkenler, calisanda stres olusturan durumlardir.
Hastane ortaminda hemsirelerin cesitli stres yaratan faktorlere daha fazla
maruz kalmasi, bunlarla uzun slre micadele etmesi ve bas edememesi
tikenmisligin ortaya cikmasina sebep olmaktadir. (Demir, 2004, Cam ve
Engin, 2017).

Agri ve o6limle cok sik karsilasma, asirn is yukd, rol belirsizligi,
Ucretin yetersiz olmasi, toplumda mesledin sayginliginin olmamasi,
batlncill bakim verememe, vardiya yontemiyle calisma, personel eksikligi,
hasta ve aileleriyle catisma hemsirelikte tikenmislik yaratan faktoérlerdir
(Akbolat ve Isik, 2008).

Tukenmigligin ortaya cikardigi sorunlar sonucunda hemsirelikte
Uretkenligin azalmasi, is yasamindan doyum sadlanamamasi ve
profesyonelligin engellenmesi sonucu gortlmektedir (Demir, 2004, Altay,
Gonener & Demirkiran, 2010).

Hemsirelikte tikenmislik ile alakali yapilan arastirmalarda ortaya
cikan tikenmislige neden olan sebepler soyledir;

e Hemsirelerin kendi uygulamalarini kimsenin etkisi olmadan
yonetmek icin bagimsiz rollere sahip olamamasi,

e Hemgirelerin verdikleri hizmet Gzerinde kontrolinin olmamasi,
karar verme vyetkisi olmamasina ragmen kararin yarattigi sonuclarla
birebir muhatap olmasi,

e Isteki gdrev tanimlarinin belirsizli§i ve karmasasi, rol
karmasasl ve gatismasi,

e Bakim verilen hastanin c¢oklugu, buna karsin personelin
yetersiz kalmasi,

e Is yiikiiniin ¢ok fazlalgi,

e Eksik ve yetersiz malzeme, bozuk arag-gereglerle galismak
zorunda kalmasi,

e Ekip calismasinin yeterince yerine getirilememesi,

e Mesleki beklentilerin gergeklestirilememesi,
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e Odil sistemindeki vyetersizlikler, carpikliklar, vyapilan
haksizliklar,

e Terfi ile ilgili sorunlarin olmasi,

e Calismalar sonucu kisinin bekledigi onayi, sayglyi, olumlu geri
bildirimi gdrmemesi,

e Destek sistemlerinin yetersizligi (Demir, 2004, Yiksel, 2013).

Hemsirelikte goérilen problemler hemsirelik uygulamalarina;
hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarindan olan bakim verme ve yardim
etme isglevlerini yeterince vyerine getirememesi, mesleki bilgi ve
yeteneklerini yeterince gergeklestirememesi olarak etki etmektedir. Bunun
yaninda tikenmigligin ortaya c¢ikardigi problemler hemsirelerin is

yasamindan doyum sadlamamasina, Uretkenliginin azalmasina ve
profesyonelligin engellenmesine neden olmaktadir (Sinat, 2007).

2.2.6. Hemsirelikte Tiikenmisligin Engellenmesi
Hemesirelikte tiikenmisligin engellenebilmesi igin;

- Tukenmiglik yasamaya sebep olan problemlerin ortadan
kaldirilmasi igin faaliyetler yapilmasi,

- Calisma saatleri ve ndbet sayilari icin dliizenleme yapilmasi,

- Is yiki ve stresin daha ¢ok goriildiigi acil servis ve yogun bakim
Uniteleri gibi birimlere yeni personel aliminin saglanmasi ve alinan
Ucretlerin iyilestirilmesi,

- Hemsirelerin gdérev taniminin netlesmesi,

- Hemsirelere tikenmislik hakkinda hizmet ici egitim verilmesi,

- Hemsirelere goérevleri disinda farkli islerin verilmemesi,

- Calisilan birimlerde tikenmislige yol acabilecek olan malzeme ve

arag gereg eksikli§inin__gideri|mesi gibi 6nlemler alinabilir (Akbolat ve Isik,
2008, Akansel, Citak, Ozdemir & Turgutlu, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma Hemsirelerin Agrili Hastada Kullandiklari Agriyla Bas etme
Yontemleri Ile Tukenmiglik Duzeyleri Arasindaki Iligkinin incelenmesi
amaciyla tanimlayici desende planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Uygulama Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi EJitim ve Arastirma
hastanesinde yapilmistir. Hastane ana bina ve ek hizmet binasi olmak
Uzere iki binada hizmet vermekte ve hastalara muayene, tedavi, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini sunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 25 Haziran-30 Eyliil 2013 tarihleri arasinda DPU Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsireler ile yurtttlmustar.
Arastirmanin uygulanma stlirecinde arastirmanin evrenini hastanede dahil
edilme kriterine uyan toplam 358 hemsire olusturmustur. Orneklem
grubunu ise; acil, yatakh servis ve yogun bakimlarda calisan hemsireler
olusturmustur. Calisma stresince, drneklemin %83’lne (300) ulasiimistir.
Digerleri izinde olma nedeniyle calismaya alinmamistir. Dahil edilme
kriteri:

1-18 yas ustl bireylere bakim verme

3.4. Veri Toplama Aracglari

Arastirmada iki veri toplama aract kullanilmistir. Bunlardan ilki
hemsirelerin sosyo demografik 06zelliklerini ve agriyla ilgili tanitic
ozelliklerini kapsayan kisisel veri toplama formudur. ikincisi ise Maslach
tikenmislik 6lcegidir.

3.4.1. Kisisel veri toplama araci (EK-1): Bu form iki bdlimden
olusmaktadir. ilk bélimde hemsirelerin yas, cinsiyet, cocuk sayisi gibi
sosyodemografik 6zellikleri, ikinci bolim de ise agriyla ilgili agri durumunu
dedgerlendirme, adriyla ilgili egitim alma gibi dediskenleri belirlemeye
yonelik sorular bulunmaktadir. Birinci bélim 13 sorudan, ikinci bélim ise
14 sorudan olusmaktadir (Gurler, 2007, Yuksel, 2013).
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3.4.2. Maslach tiikenmislik olcegi (EK 2): Arastirmada kullanilan
Maslach Tikenmisglik Olcedi Maslach ve Jackson (1981), tarafindan
olusturulmus ve Ergin (1992) tarafindan da Turkce uyarlama, gecerlilik ve
glivenirlik calismasi yapilmistir. Olgek 3 alt boyuttan olusmustur. Birinci alt
boyut 9 maddeden olusan ™ Emotional Exhaustion” "“EE” olarak ifade
edilen Duygusal Tikenme alt 6lcegidir. Ikinci alt boyut 5 maddeden olusan
“Depersanilazation” “DP” olarak adlandirilan Duyarsizlasmadir. Uglinci alt
boyut ise 8 maddeden olusan “ Personal Accoplishment” “PA” olarak
adlandirilan Kisisel Basandir. Yirmi iki maddeden olusan o&lcek
tiikenmisligin tc alt boyutunu degerlendirmektedir. Ornedin orijinalinde
dedgerlendirme sireci 7 basamakli iken Tirkge kullaniminda basamak
sayisl 5’e disiurtlmustir (0=Hicbir zaman, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Codu
zaman, 4=Her zaman).

Ankette yer alan kisisel basari ifadeleri digerlerinin aksine olumiu
ifadelerdir ve bu ifadelerden alinan ylksek puan, ylksek kisisel basariyi
ifade etmekte, diger taraftan tlkenmisligin dlstk dlizeyde oldugunu
gostermektedir. Buna goére duygusal tlikenmislik ve duyarsizlasma alt
6lceklerinden alinan ylksek puanlar ve kisisel basari alt 6lgceginden alinan
disik puan ylksek dizeyde tikenmisligi ifade etmektedir. Tikenmislik
6lcedinin yorumlanmasinda sirasiyla duygusal tikenme igin 0-16 puan,
duyarsizlasma igin 0-6 puan ve kisisel basari igin 39 ve Ulzeri puanlar,
dusuk dluzey, 17-26 puan, 7-12 puan, 32-38 puan normal, 27 ve Uzeri, 13
ve (zeri, 0-31 puanlar ylksek dizey tlukenmisligin gostergesidir
(Lasabikan ve Oyatunde, 2012). Calismamiz kapsaminda Maslach
Tikenmislik Olgedi givenirligi, her alt dlcek icin i¢ tutarlik katsayisi ile
hesaplanmistir. Analizler sonucunda Duygusal Tikenme, Duyarsizlasma ve
Kisisel Basari alt 6lgekleri icin Cronbach Alpha katsayilar sirasiyla 0,80,
0,75 ve 0,66 hesaplanarak o6lgegin glvenilir oldugu bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

DPU Evliya Celebi EJitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Hizmetleri
Muduridnden servislere gore galisan hemsirelerin guncel listesi alinmistir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu ve Maslach ve
Jackson tarafindan hazirlanan tikenmiglik 0lcedi formu arastirmaci
tarafindan doldurulmustur.

Arastirmanin yapilacagi servisler arastirmaci tarafindan ziyaret
edilmistir. Formlar hemsireler icin uygun zaman aralidinda hemsire
odasinda yuz ylze gbérisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama siresi
ortalama 10 dakika sUrmdastir. Uygulama serviste ise 8:00-16:00 ve
16:00-8:00 saatleri arasinda, uygulama yodun bakim servislerinde ise 24
saatte bir déndsUmli olarak gidilerek diger saat dilimlerinde calisan
hemsirelere ulasiimistir.
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3.6. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin Agnili hastada kullandiklari agriyla bas etme
yontemleri nelerdir?

2. Hemsirelerin tikenmislik dlzeyleri nedir?

3. Hemsirelerin agrii hastada kullandiklari adriyla bas etme
yontemleri ile tikenmislik duzeyleri arasinda bir iliski var midir?

3.7. Arastirmanin Etik YOnu

Arastirmanin yapilabilmesi icin DPU Evliya Celebi E§itim ve Arastirma
Hastanesinden 2398 sayili 11.03.2013 tarihli resmi izin, Eskisehir
Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi Ilac Disi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 80558721/210 sayili 12.06.2013 tarihli etik onay ve
arastirmaya katilan hemsirelerden yazih bilgilendirilmis onam alinmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirhhiklari

Arastirma verileri DPU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
25 Haziran-30 Eylul 2013 tarihleri arasinda 18 yas Ustl bireylere bakim
veren arastirmayi kabul eden hemsireler ile sinirlidir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

3.9.1. Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen veriler bir istatistik programi kullanilarak
analiz edilmigtir. Duygusal tikenme, duyarsizlasma, Kkisisel basari,
tikenmislik Olgegi ve verilerin karsilastirimasinda, elde edilen puanlarin
normal dagdilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
orneklem Kolmogorov-Smirnov testi, niteliksel verilerin
karsilastirlmasinda ki kare testi, normal dagihm goOsteren bagimsiz
degiskenleri karsilastirmak icin bagimsiz tek 6rneklem t testi, one way
anova testi, Olcekler normal dagilim gostermedigi icin ise istatistik
dedgerlendirmelerde nonparametrik testler kullaniimistir. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda bulgular iki bélim olarak ele alinmistir.

1. Birinci Bélimde Hemsirelerin Agri ile Ilgili Bazi Tanitici Ozellikleri
ve Agrili Hastada Kullandiklari Agriyla Bas Etme Yontemlerine Iliskin
Sonuclara,

2. Ikinci Bélimde Hemsirelerin Tikenmislik Diizeylerine ve Agrili
Hastada kullandiklari Agriyla Bas Etme Yontemleri ile Tikenmiglik
Dlzeyleri Arasindaki Iliskiye Ait Sonuclara yer verilmistir.

4.1. Hemsirelerin Agni ile Ilgili Bazi Tanitici Ozellikleri ve Agrili
Hastada Kullandiklari Agriyla Bas etme Yontemlerine Iliskin
Sonuglar

Hemsirelerin  %64'G 31-48, %36'st 19-30 vyas aralidindaydi.
Hemesirelerin %70‘inin kadin oldugu, medeni durumuna bakildiginda ise
%33’Unln bekéar oldugu belirlendi. Calismaya katillan hemsirelerin gocuk
sahibi olma durumuna bakildiginda ise %61,3’Gnlin 1-3 cocugu oldugdu,
%238,7'sinin ise g¢ocuk sahibi olmadigi belirlendi. Calismaya alinan
hemsirelerin egitim durumuna goére dadilimlari dederlendirildiginde
%239,3’lnln lisans, %35,7’sinin 6n lisans egitimi aldigi saptandi (Tablo:1).

Arastirmada gorustune basvurulan hemsirelerin %45,7'sinin 0-6 vyil
once, %?27'sinin ise 7-12 vyl 6nce mezun olduklar gdéralmustar.
Hemsirelerin  %55,7'si 1-10 yil, %37,3'4 ise 11-20 vyildir hemsirelik
yapmaktadir. Hemsirelerin %85,7’si 0-6 yildir, %11,3'0 7-12 yildir DPU
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesinde calismaktadir.
Hemgirelerin  %59,6’s1 i¢ hastaliklari birimlerinde, %29,7’'si cerrahi
birimlerde, %10,7'si acil serviste c¢alismaktadir. Hemsirelerin %68’
gunduz vardiyasinda, %52,3'0 ise n6bet usult calismaktaydi. Hemsirelerin
%940 servis hemgiresi, %6's1 sorumlu hemsiredir. Calistiklari slre
icerisinde hemsirelerin  %43,8'i 16-45, %43,6's1 ise 0-15 hastanin
bakimindan sorumlu oldugunu belirtmistir (Tablo: 1).
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Tablo:1 Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler
Sayi %
Yas 19-30 108 36,0
31-48 192 64,0
Cinsiyet Erkek 90 30,0
Kadin 210 70,0
Medeni durum Evli 201 67,0
Bekar 99 33,0
Yok 116 38,7
Gocuk sayisi 1-3 184 61,3
) SML 67 22,3
Ogrenim durumu On lisans 107 35,7
Lisans 118 39,3
Lisansisti 8 2,7
0-6 yil 137 45,7
Mezuniyet slresi 7-12 yil 81 27,0
13-18 vil 61 20,3
19-24 yil 21 7,0
Hemsire olarak 1-10 vil 167 55,7
calisma suresi 11-20 yil 112 37,3
21-30 yil 21 7,0
Hastanedeki gbrev 0-6 vil 257 85,7
suresi 7-12 yil 34 11,3
13-18 vil 7 2,3
19-24 yil 2 0,7
ic hastaliklari 179 59,6
Calistiklari klinik Cerrahi 89 29,7
Acil 32 10,7
Vardiyah(24 94 31,3

saat)
Galisma sekli Nobet(16 172 52,3

saat)
Glndiz(8 204 68,0

saat)
Hemsire 282 94,0
Sorumlu 18 6,0

Gorev hemsire

Bakim verdikleri 0-15 Hasta 131 43,6
hasta sayisi 16-45 Hasta 132 43,8
46 ve Uzeri 38 12,6

Hasta
Toplam 300 100
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Calismaya katilan hemsirelerin %95,7’si hastanin adrisi olup
olmadigini degerlendirdiklerini belirtmistir. Hastanin agrisini dederlendiren
hemsirelerden %83,6's1 hastanin s6zli ifadesine dayanarak, %56,7’si
hastanin davranislarindan, %41,8'i ise agrn o6lcegi kullanarak hastanin
agrisi olup olmadigini anladiklarini bildirmistir (Tablo:2).

Calismaya katilan hemsirelerin %60,7'si agri hakkinda egitim
aldigini, %39,3'4 herhangi bir egditim almadigini, egitim aldigini
bildirenlerin %85,7’si mesleki egitim, %14,2'si hizmet ici egitim aldiklarini
belirtmistir (Tablo:2). Egitim alan hemsirelerin aldiklari egitimi calisma
hayatinda kullanma oranlari %100 olarak belirtilmistir.

Calismada hemsirelerin agn ile ilgili bir yayin takip edip
etmediklerine bakildiginda %05,7'sinin  yayin takip ediyor oldugu
gorilmustiar. Agri ile ilgili yayin takip edenlerin %82,4’ basin yayin
organlarinda cikan yayinlari, %35,3'0 ise agn ile ilgili makaleleri takip
ettigini belirtmistir. Herhangi bir yayin takip etmeyenlerin %46,3’G zamani
olmadigr igin, %27,9'u konuya ilgileri olmadigi icin yayin takip
etmediklerini belirtmistir. Hemsirelerin %87,7'si herhangi bir zaman
diliminde agrn deneyimlediklerini belirtmistir. Hemsirelerin agril hasta ile
karsilama sikliklarina bakildiginda ise %62,3'lnin siklikla, %24,3’Gnln her
zaman karsilastigi belirtilmistir (Tablo:2).
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Tablo:2 Hemsirelerin Agni ile Ilgili Tanitici Ozellikleri

Agri ile ilgili tanitici 6zellikler

Sayi %
Agniyl Dederlendiriyorum 287 95,7
degerlendirme
durumu Degerlendirmiyorum 13 4,3
Hastanin sozIG 240 83,6
Agrinin ifadesi
degerlendirilme Hastanin 170 56,7
sekli* davraniglari
Olcek kullanirm 120 41,8
Adriyla ilgili Evet 182 60,7
egitim durumu Hayir 118 39,3
Mesleki egitim 156 85,7
Aldiklar egitim
tard Hizmet ici egitim 26 14,2
Agriyla ilgili Evet 17 5,7
yayin takip Hay|r 283 94,3
etme durumu
Takip edilen Basin yayin 14 82,4
yayin tari organlari(TV vb.)
Makale 6 35,3
Zamanim yok 131 46,3
] Konuya ilgim yok 79 27,9
Yayin takip Kendimi yeterli 57 20,1
etmeme ordyorum
nedenleri gordy
Kaynak bulamama 22 7,8
Dic:;er** 8 2,9
Agri deneyimi Evet 263 87,7
Hayir 37 12,3
Agrili hasta ile Bazen 39 13,3
karstlasma Siklikla 187 62,3
sikligi
Her zaman 73 24,3
Toplam 300 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

**Mesleki tikenmislik, gerekli gérmiyorum
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Calismaya katilan hemsirelerin adgriya yonelik girisim olarak
%12,3’Unin sadece farmakolojik yontem kullandigi, %87,7'sinin ise
farmakolojik ydntemlerin yaninda nonfarmakolojik ydntem olarak;
%56,7'sinin dikkati baska yb6ne c¢ekme ydntemini, %41,7'sinin kas
gevsetme yontemini, %37,7'sinin soguk uygulama ydntemini, %?24,3’
Unlun sicak uygulama yéntemini, %12,3'Unln davranis terapisi yontemini,
%4,7'sinin dusleme ydéntemini, %4,3’ Gnlin masaj yontemini, ,%2,7’sinin
muzik terapisi ydontemini, %?2,3’Un0n bilissel terapi yéontemini, %2'sinin
geri bildirim yontemini, %0,7’ sinin de diger yontemleri (pozisyon verme,
editim verme) sectikleri belirlenmistir (Tablo:3).

Tablo: 3 Hemsirelerin Agriya Yonelik Uyguladiklari Hemsirelik
Girisimleri

Sayi %
Hem
farmakolojik
hem de 37 12,3
nonfarmakolojik
yontem
Sadece 263 87,7
farmakolojik
yontemler
Dikkati baska 170 56,7
ybne cekme
o A Kas gevsetmesi 125 41,7
Agriya yonelik Soguk 113 37,7
uyguladigi girisimler uygulama
Sicak uygulama 73 24,3
Davranis 37 12,3
terapisi
Dusleme 14 4,7
Masaj 13 4,3
Muzik terapisi 8 2,7
Bilissel terapi 7 2,3
Geri bildirim 6 2,0
Diger** 2 0,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

**Pozisyon verme, egitim
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Hemsirelerin farmakolojik ve nonfarmakolojik yéntemleri kullanma
nedenlerine bakildiginda ise; %37,7'si farmakolojik yontemleri, %86,4'l
nonfarmakolojik ydntemleri daha etkili oldudu icin, %68’i farmakolojik
yontemleri, %42,3'4 nonfarmakolojik ydntemleri bagimli veya bagimsiz
rollerini  kullanmak igin, %05’i farmakolojik yoéntemleri, 9%30,2'si
nonfarmakolojik yontemleri kolay uygulandigi ya da yan etkilerinden
hastayr korumak icin, %18,3'4G farmakolojik yéntemleri, %1,9'u
nonfarmakolojik yontemleri hastanin tercihi bu yonde oldugu igin, %0,6'sI
farmakolojik yontemleri, %233,2'si nonfarmakolojik ydntemleri diger
sebeplerden dolayi tercih ettiklerini belirtmisidir (Tablo:4).

Tablo: 4 Hemsirelerin Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Yontemleri
Secme Nedenleri

Degiskenler Farmakolojik Yontemler Nonfarmakolojik
Yoéntemler
Farmakolojik veya
nonfarmakolojik yontemleri Sayi % Sayi %
secme nedenleri
Daha etkili olmasi 113 37,7 17 6,4
Bagimh veya bagimsiz 204 68,0 112 42,3
rollerini kullanmak
Kolay uygulanmasi/Yan 15 5,0 80 30,2
etkilerinden koruma
Hastanin tercihi 55 18,3 5 1,9
Diger* 2 0,6 88 33,2

*Farmakolojik uygulamada: 6zel sebepler, Nonfarmakolojik uygulamada: Hasta ile
iletisimi arttirmasi ve hastayi oyalamak
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Tablo 5'te goraldigid gibi arastirmaya katillan hemsirelerin
farmakolojik veya hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yontem
kullanma durumlarinin sosyodemografik dzellikleriyle karsilastirilmasinda
kullandiklari yéntem arasinda fark bulunmamistir ( p>0,05). Agri
hakkinda egitim alma ve agri deneyimi olma durumlariyla hem
farmakolojik hem de nonfarmakolojik veya sadece farmakolojik yontem
kullanma durumlari karsilastirildiginda agr ile ilgili egitim alma durumlari
arasinda istatiksel acidan anlamh farkhlik bulunmustur (z=3,390
p=0,001). Bu farki agri ile ilgili egitim alan ve hem farmakolojik hem de
nonfamakolojik yontem kullanan hemsireler olusturmustur. Diger
degiskenler arasinda fark gézlenmemistir.
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Tablo:

Farmakolojik Hem de

5 Hemsirelerin Sadece Farmakolojik Yontem ve Hem
Nonfarmakolojik Yontem Kullanma

Durumlari ile Sosyodemografik ve Bazi Agri Ozelliklerinin Dagilimi

Farmakolojik Yontemlerin

Sadece

Degiskenler Yaninda Nonfarmakolojik Farmakolojik istatiksel
Yontem Kullananlar Yontem Analiz
Kullananlar
n % n %
Vardiyali Evet 83 27,7 11 3,7
calisma P=0,823
durumu Hayir 180 60,0 26 8,7 7 =0,224
) Saghk 55 18,3 12 4,0
Ogrenim meslek
durumu lisesi P=0,349
On lisans 96 32,0 11 3,7 | x*=0876
Lisans 106 35,3 12 4,0
Lisansustl 6 2,0 2 0,7
ic 153 51,0 26 8,7
Calistiklart | hastaliklan P=0,351
Klinik Cerrahi 84 28,0 5 1,6 | x2=0,869
Acil 26 8,7 6 2,0
0-6 vyl 117 39,0 20 6,7
Mezuniyet 7-12 yil 76 25,3 5 1,7 P=0,560
suresi 13-18 yil 50 16,7 11 3,7
x2=0,340
19-24 yil 20 6,7 1 0,3
1-10 yil 148 49,3 19 6,3
Hemgire 11-20 yil 95 31,7 17 5,7 P=0,788
olarak
calisma 21-30 yil 20 6,7 1 0,3 x2=0,072
suresi
0-6 vyl 225 75,0 32 10,7
Hastanedeki 7-12 yil 30 10,0 4 1,3 P=0,874
gorev surest | 13-18 yil 6 2,0 1 0,3
19-24 yil 2 0,7 0 0 x2=0,025
0-15 hasta 114 38,0 17 5,7
Bakim 16- 118 39,3 14 4,7 p=0,981
verdikleri 45hasta
hasta sayisi [ 46 ve 31 10,3 6 2,0
Uzeri ' ! x2=0,001
hasta
Agri ile ilgili Evet 169 56,3 13 4,3 p=0,001
egitim alma z=3,390
durumu Hay|r 94 31,3 24 8,0
Agr Evet 233 77,7 30 10 p=0,194
deneyimi Hayir 30 10 7 2,3 z=1,299
Toplam 263 87,7 37 12,3
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4.2. Hemsirelerin Titkenmislik Diizeylerine ve Agrili
Hastada Kullandiklari Agriyla Bag Etme Yontemleri ile
Tukenmislik Duizeyleri Arasindaki Iliskiye Ait Sonuglar

Tablo 6’da gorildigu gibi hemsirelerin duygusal tikenme alt 6lgeginin
ortalamasinin 17,3+7,09 oldugu, hemsirelerin kisisel basari alt 6lceginin
ortalamasinin  21,0+3,40 oldugu ve hemsirelerin duyarsizlasma alt
Olceginin ortalamasinin 4,2+3,77 oldugu saptanmistir.

Tablo:6 Hemsirelerin Tiikkenmislik Olgeginden Aldiklari Puan

Ortalamalan

MTO Alt Std. Minimum
Boyutlarl n Mean(X) Deviation Maximum
(ss)
Duygusal 300 17,3 7,09 (0-36)
tiikkenme
Kisisel basari 300 21,0 3,40 (12-32)
Duyarsizlasma 300 4,2 3,77 (0-17)
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Yas, medeni durum, mezuniyet slresi, hemsirelik slresi ve bakim
verilen hasta sayisi dediskenleri ile tikenmislik 6lcedinin alt boyutlarindan
duygusal tikenme, Kkisisel basari ve duyarsizlasma boyutunda istatiksel
acidan iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05). Cinsiyete gore kisisel basari
ve duyarsizlasma alt oOlcek boyutlarinda istatiksel acidan anlaml fark
gézlenmemistir (p>0.05). Kadinlarin duygusal tikenme alt 6lcek puani
erkelere goére daha ylksek bulunmus ve bu farkin istatiksel agidan anlamli
fark olusturdugu belirlenmistir (t=-2,335 p=0,020) (Tablo:7).

EgJitim seviyesine gore kisisel basari alt boyutunda istatiksel acidan
fark saptanmazken (p>0.05), duygusal tikenme alt 6lcek boyutunda
istatiksel acidan fark gozlenmistir (F=3,343 p=0,020). Lisanslstl egitim
alan hemesirelerin duygusal tiikenme alt 6lcek puani diger hemsirelerden
ylksek bulunmustur. Egitim seviyesi ile duyarsizlasma alt 6lcek boyutunun
karsilastirlmasinda da istatiksel acidan anlamh bir fark bulunmustur
(x2=13,648 p=0,003). Duygusal tikenme alt dlcek boyutunda oldugu gibi
burada da lisansistli egitim alan hemsirelerin puani digerlerine gore
yuksek cikmistir (Tablo:7).

Hemsirelerin gocuk sayisi ile duygusal tikenme ve kisisel basarn alt
Olcek boyutlarinda istatiksel agidan fark saptanmazken, duyarsizlasma alt
Olcek boyutunda istatiksel fark bulunmustur (z=2,229 p=0,026). Cocuk
sahibi olmayan hemsirelerin cocuk sahibi olanlara gére duyarsizlasma
puani yuksek gikmistir.

Hemsirelerin calistiklari hastanedeki gdrev sureleri ile kisisel basari alt
Olcedinde istatiksel acidan fark bulunmustur (F=3,362 p=0,019).
Hastanede 19-24 vyildir calisan hemsirelerin kisisel basari puani diger
hemsirelere gore dusuk cikmistir. Hastanedeki godrev siresi ile duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt o6lgcek boyutlarinda herhangi bir fark
gb6zlenmemistir (Tablo:7).

Hemsirelerin cahistiklari  klinik ile kisisel basar alt o&lgeklerinde
herhangi bir fark bulunmazken duygusal tilkenme alt 6lceginde istatiksel
acidan fark bulunmustur (x2=6,414 p=0,040). Hemsirelerden acil serviste
calisanlarin duygusal tikenme alt boyutundan aldiklari puan i¢ hastaliklari
ve cerrahi servislerde calisan hemsirelerden daha yulksek bulunmustur.
Duygusal tiikenme alt 6lcek boyutunda oldugu gibi acil serviste calisan
hemsirelerin duyarsizlasma alt 6lcek puani digerlerinden yltksek ¢cikmis ve
bu istatiksel agidan fark olusturmustur (x2=6,329 p=0,042) (Tablo 7).
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Tablo:7 Bazi Sosyodemografik Degiskenlerin Tiikenmislik Alt Olgcek
Boyutlariyla Olan Iliskisinin Incelenmesi

Sosyodemografik Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
ozellikler/n X/ss X/ss X/ss
Cinsiyet

Erkek 90 15,9+7,32 4,3+4,03 21,3+3,27

Kadin 210 18,0+6,91 4,1+£3,66 20,8+3,45

Test value t=-2,335 p=0,020 z=0,202 p=0,840 z=1,186 p=0,236
Yas

19-30 yas 108 16,5+7,06 4,1£3,46 20,8+3,07

31-48 yas 192 17,847,07 4,2+3,93 21,0+3,58

Test value t=1,622 p=0,298 z=0,113 p=0,910 z=0,070 p=0,944
Medeni durum

Evli 201 17,2+6,83 4,0+3,72 21,1+3,48

Bekar 99 17,7+£7,61 4,5+3,85 20,7+3,24

Test value t=0,572 p=0,568 z=1,155 p=0,248 z=0,424 p=0,672
Odrenim durumu

SML 67 18,5+6,52 4,5+3,60 21,0£3,36

On lisans 107 18,2+7,08 4,8+4,17 20,8+3,27

Lisans 118 15,8+7,11 3,3+3,29 21,0+3,52
Lisansisti 8 19,1+8,47 6,1+3,64 21,2+4,26

Test value F=3,343 p=0,020 x2=13,648 p=0,003 | x2=0,510 p=0,917
Cocuk sayisi

Yok 116 17,8+7,46 4,7+3,78 20,6+3,16

1-2 184 17,1+6,85 3,8%+3,73 21,2+3,53

Test value z=0,670 p=0,503 z=2,229 p=0,026 z=1,333 p=0,183
Mezuniyet slresi

0-6 yil 137 16,8+7,08 4,1+£3,67 20,8+3,12

7-12 yil 81 17,4+7,03 3,9+3,81 21,1+3,01

13-18 yil 61 18,3+7,18 5,0£4,00 20,8+3,81

19-24 yil 21 18,1+7,22 3,9+3,41 22,1+5,03

Test value F=0,737 p=0,531 x2=3,974 p=0,264 x2=1,701 p=0,637
Hemesirelik siresi

1-10 yil 167 17,0+£6,91 4,3+3,83 20,9+3,01

11-20 yil 112 17,8+7,17 4,0+£3,77 20,8+3,59

21-30 vil 21 17,4+8,21 4,3+3,33 22,6%+4,82

Test value F=0,471 p=0,625 x2=0,997 p=0,607 x2=1,306 p=0,520
Gorev silresi

0-6 yil 257 17,2+7,22 4,1+3,72 20,8+3,41

7-12 yil 34 18,5+6,33 5,2+4,19 22,3+3,05

13-18 yil 7 15,84+3,23 2,7+£2,49 22,7+3,03

19-24 yil 2 14,5+14,84 8,0%+0,00 17,5+3,53

Test value F=0,558 p=0,643 x2=5,537 p=0,136 F=3,362 p=0,019
Calistiklar klinik

ic 179 17,5+6,81 4,10+3,48 20,9+3,51
hastaliklan

Cerrahi 89 16,2+7,53 3,95+4,06 20,9+3,15

Acil 32 19,6+6,95 5,7£4,26 21,5+3,50

Test value x2=6,414 p=0,040 x2=6,329 p=0,042 x2=1,167 p=0,558

Bakim verilen hasta sayis

0-15hasta | 131 17,4+6,97 4,5+3,85 20,9+3,31

16-45 132 17,1+£7,07 3,7£3,41 20,7+3,56

hasta

46ve Uzeri | 37 17,7£7,71 5,1+4,42 21,9+3,04

Test value F=0,141 p=0,869 x2=4,114 p=0,128 x2=3,245 p=0,197




Agriy1 dedgerlendirmeye ve agrili hastayla karsilasma sikligina gore,
duygusal alt 06lgcek puani, kisisel basari ve duyarsizlasma alt 0dlgek
boyutlarinda istatiksel agidan anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05).

Agni ile ilgili egitim alma durumuna gore, duygusal alt 6lgcek puaninda
istatiksel acidan anlaml fark saptanmamisken (p>0.05), kisisel basari ve
duyarsizlasma alt o6lcek boyutlarinda istatiksel agidan anlamh fark
gozlenmistir (z=2,037 p=0,042, z=2,051 p=0,040) Agniyla ilgili egitim
alan hemsirelerin kisisel basari puani daha ylksek bulunurken, egitim
almayan hemsirelerin duyarsizlasma puanlari daha yuksek olarak
bulunmustur (Tablo 8).

Agri  deneyimi yasamayan hemsirelerin  duyarsizlasma puani
yasayanlara goére daha yuksek bulunmus ve bu durum istatiksel acidan
fark olusturmustur (z=2,398 p=0,016). Agri deneyimi ile kisisel basari ve
duygusal tukenme alt boyutlari arasinda istatiksel acgidan bir iligki
bulunmamistir (Tablo 8).

Agri ile ilgili yayin takip etme durumuyla duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt 06lcek boyutlarinda herhangi bir istatiksel iligki
bulunmazken kisisel basari alt dlcek boyutunda anlaml derecede istatiksel
fark bulunmustur (z=2,634 p=0,008). Bu fark yayin takip edenlerin kisisel
basari puanlarinin takip etmeyenlere oranla ylksek bulunmasiyla alakalidir
(Tablo 8).
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Tablo: 8 Agri ile Iigili Tanitici Ozelliklere Gore Hemsirelerin
Tiikenmislik Alt Olgek Boyut Ortalamalarinin Dagilimi

Agni ile ilgili Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basari
tanitic1 6zellikler/n | tilkkenme
X /ss X/ss X/ss
Adriy1 dederlendirme durumu
Evet 287 17,3+7,09 4,2+3,77 20,9+3,39
Hayir 13 18,0+7,38 3,0+3,68 21,1+3,86
Test value t=-0,320 p=0,749 z=1,437 p=0,151 z=0,126 p=0,899
Agriyla ilgili egitim alma durumu
Evet 182 16,8+6,67 3,8+3,68 21,2+3,26
Hayir 118 18,2+7,63 4,7+3,86 20,5+3,58
Test value t=1,668 p=0,096 z=2,051 p=0,040 | z=2,037 p=0,042
Adri ile ilgili deneyim olma durumu
Evet 263 17,1+£7,14 4,0+3,76 21,1+£3,37
Hayir 37 18,9+6,62 5,4+3,64 20,2+3,57
Test value t=1,434 p=0,153 z=2,398 p=0,016 | z=1,625 p=0,104
Agri ile ilgili yayin takip etme durumu
Evet 17 14,5+7,00 3,4+3,33 23,4+3,87
Hayir 283 17,5+7,07 4,2+3,79 20,8+3,32
Test value z=1,367 p=0,172 2=0,719 p=0,472 z=2,634 p=0,008
Agril hasta ile karsilasma siklidi
Hic 1 20,0 8,0 25,0
Bazen 39 18,1+6,43 4,3+3,69 21,5+3,91
Sikhkla 187 17,0+6,61 4,0£3,45 20,7£3,20
Her 73 17,7+8,54 4,5+4,54 21,4+3,58
zaman
Test value F=0,394 p=0,757 x2=1,361 p=0,715 x2=6,864 p=0,076
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Tlkenmislik 6lcedinin  duygusal tikenme alt olcegi ile sadece
farmakolojik ydntem ve hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik
yontem secme arasinda istatiksel acidan fark bulunmamistir (p>0,05).
Tlkenmislik Olceginin kisisel basari alt 06lcegi ile sadece farmakolojik
yontem ve hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yontem kullanma
arasinda istatiksel acidan anlamli dlzeyde fark gézlenmistir ( z=2,619
p=0,009). Hem farmakolojik yontem hem de nonfarmakolojik yéntem
kullananlarin kisisel basari puani sadece farmakolojik yéntem kullananlara
oranla daha fazla olarak bulunmustur. Tikenmislik 0Olgeginin
duyarsizlasma alt 0Olgegi ile sadece farmakolojik ydntem ve hem
farmakolojik hem de nonfarmakolojik ydntem kullanma arasinda istatiksel
acgidan fark yoktur ( p>0,05) (Tablo: 9).

Tablo: 9 Tiikenmislik Alt Olceklerinin Hemsirelerin Sadece
Farmakolojik Yontem ve Hem Farmakolojik Hem de
Nonfarmakolojik Yontem Kullanma Durumlarina Gore Dagilimi

Hem Farmakolojik Hem de
MTO Alt Sadece Farmakolojik Yontem Nonfarmakolojik Yontem
Boyutlari Kullananlar Kullananlar Test
n X/ss n X/ss value
Duygusal 37 19,0+7,86 263 17,1+6,96 Z=1,316
tilkenme P=0,188
Kisisel basari 37 19,6+3,44 263 21,1+3,36 Z2=2,619
P=0,009
Duyarsizlasma 37 5,3+£4,63 263 4,0+£3,61 Z=1,388
P=0,165
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5. TARTISMA

Calismamizin tartisma kismi bulgular paralelinde iki bélim olarak ele
alinmistir.

1. Birinci B6limde Hemsirelerin Agri ile Ilgili Bazi Tanitici Ozellikleri ve
Agrnili Hastada Kullandiklari Agriyla Bas Etme Yontemlerine Iliskin
sonugclarin tartisiimasina,

2. Ikinci Bélimde Hemsirelerin Tikenmislik Diizeylerinin ve Agrili
Hastada kullandiklari Agriyla Bas Etme Yontemleri ile Tukenmislik
Diazeyleri Arasindaki Iliski sonuglarinin tartisiimasina yer verilmistir.

5.1. Hemsirelerin Agri ile Ilgili Bazi Tanitici Ozellikleri ve Agrili
Hastada Kullandiklari Agriyla Bas Etme Yontemlerine Iliskin
Sonuglarin Tartisiimasi

Calismamizda agri tedavisinde 6nemli bir rol Ustlenen hemsirelerin
hastalarin agri  yasama durumunu nerdeyse tamami (%95,7)
degerlendirmektedir. Demir ve arkadaslarinin (2012) yaptigi calismaya
katilan hemsirelerin  %84,5'inin agri yonetiminde hastalarin agrisini
degerlendikleri bildirilmis ve bu calismamizla paralellik gdstermistir.
Sayin‘in (2010) yaptigi tez calismasinda ise hemsirelerin yaridan biraz
fazla orani ameliyat sonrasi donemde adgn ile ilgili degerlendirme
sonuglarini kaydetmektedir. Bacaksiz ve arkadaslarinin (2008) hastaya
bakim veren saglik calisanlarinin agrinin kontroliinde uyguladiklari
girisimleri dederlendirdikleri bir calismasinda, hemsirelerin %54,3’Un{n
agri ile ilgili kayit tuttugu bildirilmektedir. Bu sonug bize hemsirelerin agri
yasayan hastalara karsi duyarsiz olamadiklarini, agriyi dedgerlendirdiklerini,
agrinin tedavisi icin agri yasayan hasta ile iletisim icinde olduklarini ve agri
surecini takip ettiklerini distindtrmuastuir.

Calismamizda, hemsirelerin hastalarin agrisini  dederlendirirken
kullandiklari yontemler arasinda c¢ogunun hastanin so6zli ifadesine
basvurdugu gortlmustir. Aslan ve Badirin (2005) arastirmasinda,
hemsirelerin cogunlugu hastanin sbézel olarak agriyr sOylemesine 6nem
verdiklerini belirtmistir. Calismamizda da hemsirelerin yarisindan biraz
fazlasinin agriylr 6lgmede hastanin davranislarini takip ettigi gérGlmuastar.
Ozer ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari arastirmada da hemsirelerin agriyi
dederlendirirken %47,4't0 hastanin davranislarini takip ettigini, %30,3'l
hastadan adgn siddetini tanimlamasini istedigi bildirilmistir. Bu sonug,
hemsirelerin hastalarin agrisini dederlendirirken kendi takiplerini daha
onemli gérmeleri acisindan Ozer ve arkadaslarinin (2006) calismasi ile
benzerlik géstermektedir. Bu sonuclar bize adriyi dederlendirmede en
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kolay ve hizli yol olarak hastasinin agrisinin olup olmadidini sormanin
oldugunu dusindirmastar.

Agrinin dederlendirilmesinde bir 6lcim araci kullanmak, hastanin
bildirdigi agr siddeti ve niteligini olabildigince reel hale getirmekte, hasta,
hemsire ve hekimler arasindaki yanlis anlamalari da yok etmektedir
(Buyukyillmaz ve Asti, 2009). Calismamizda agn skalasi kullanim orani
disik bulunmustur. Demir ve arkadaslarinin (2012) yaptigi calismada
hemsirelerin yarisindan fazlasi hastanin agrisini degerlendirmek icin agri
Olcegi kullanmay! tercih etmediklerini belirtmistir. Abdalrahim ve
arkadaslarinin (2008) yaptigi bir calismada, hemsirelerin gogunun agriyi
olcmek icin bir agn dlcedini kullanmadiklar goérilmistir. Ozer ve
arkadaglarinin (2006) calismalarinda, hemsirelerin yarisindan fazlasinin,
Ay ve Ecevit (2010) calismasinda ise hemsirelerin %67,7’sinin agriyi
dederlendirmek icin agri skalasini kullanmadiklari gérulmistir. Bu
sonuglara genel olarak bakildidinda, adgriyi degerlendirmede agri Olcedi
kullanma oraninin disik seviyede oldugu ortaya cikmistir. Bu calismalar
bizim calismamizla da benzerlik gbéstermistir. Bu sonug¢ bize hemsirelerin
agriy1 degerlendirirken agn 6lceklerini kullanmak yerine daha ¢ok hastanin
sOzel ifadesine basvurma sebepleri olarak yogun calisma sartlari ve
saatlerinden dolayi Olcek kullanmaya vakit aylramadiklarini
disindirmdistir. Ayni zamanda calismanin yapildigi tarihte 6lgek kullanimi
saglik bakanhgi tarafindan zorunlu hale getirilmedigi icin hemsirelerin
Olgek kullanim oranin disik bulunmasi normal olarak gérilmustuar.

Calismamizda hemsirelerin yiksek oranda adgri hakkinda egitim
aldiklari, egitim aldiklarini bildirenlerin cogunun bu egitimi mesleki egitim
olarak aldigi ve bu egitimi alanlarin hepsinin aldiklari egitimi calisma
hayatinda kullandiklari  goéridlmistir. Akdag (2008) calismasinda,
hemsirelerin % 81,5’inin agri ile ilgili editim gormedigini belirtmistir.
Tercan’in (2015) yaptigi tez calismasinda da hemsirelerin %58’inin agri
kontroll ile ilgili herhangi bir egitime katilmadiklari belirtiimis bu oranlar
calismamizla zithk goéstermistir. Bu sonug¢ bize c¢alismamiza katilan
hemsirelerin gerek mesleki egitimlerinde gerek hizmet ici egitimlerinde
agri konusuna daha fazla ilgi duyduklarini ve bu egitimleri calisma
hayatlarinda kullanmalariyla hastalarin agrilarini géz ardi etmediklerini,
6nemsediklerini dastundurebilir.

Calismada hemsirelerin agrn ile ilgili bir yayin takip etme
durumlarina bakildiginda yayin takip etme oranin ¢ok distk oldugu
belirlenmistir. Tercan’in  (2015) c¢alismasinda hemsgirelerin  blylk
cogunlugunun agri yonetimine iliskin herhangi bir yayin takip etmeyi tercih
etmedikleri belirtilmistir. Akdag (2008) ve Akbas (2003) calismasinda da
hemsirelerin gogunun adri ile ilgili yayin takip etmeyi tercih etmedikleri
gorulmustir. Arastirma sonuglari, Akdag, Akbas ve Tercan’in galismasinin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu sonug bize hemsirelerin agri ile
ilgili yayin takip etmeme nedenleri arasinda yeterli vakitlerinin olmadigini,
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kaynak bulmada zorlandiklarini ve aldiklari egitimi yeterli gordiklerinin
olabilecegini dastindirmustar.

GlUnumuzde yapilan arastirmalarda (Afsar ve Pinar, 2003, Bell ve
Duffy, 2009, Sayin, 2010) artik agriyla bas etmede sadece farmakolojik
yontemlerin dedil, nonfarmakolojik yodntemlerin de tercih edilmesi
gerektigi ortaya cikmistir. Literatirdeki (Ozbek, 2004, Ozer vd., 2006,
Ucan ve Ovayolu, 2007) incelemelerde hemsirelerin ve hastalarin
cogunlukla farmakolojik yontemleri tercih ettikleri, buna karsin agriyla bas
etmede  etkili olan nonfarmakolojik  yéntemleri de  o6dgrenip
uygulayabileceklerinin Ustiine basiimaktadir. Yapilan calismalarla (Ay ve
Ecevit, 2010, Kuru vd., 2011, Aygin ve Var, 2012) hemsirelerin agrinin
azaltilmasi ya da ortadan kaldiriimasi igin genellikle hekim tarafindan
istemi yapilan agri kesici ilaclari uyguladiklari belirtiimektedir. Karacay ve
arkadaslarinin (2006) yaptiklari arastirmada, travmanin siddetli akut
agriya sebep olmasina karsin, hastalarin sadece %17,1'ine agn kesici ilag
uygulandigi belirtilmistir. Ay ve Ecevit'in (2010) yaptigi calismada ise
hemsirelerin  agri  durumunda kullandiklari  kontrol ydntemlerine
bakildiginda, %77,2'sinin sadece hekim istemine gére tedavi uyguladiklari
gorulmistir. Calismamizda da calismaya katilan hemsirelerin agriya
yonelik girisim olarak tamaminin farmakolojik yontem kullandigi
farmakolojik ydntemlerin yaninda gogunun da nonfarmakolojik yontemleri
kullandigi belirlenmis olup bu durumun literatlirdeki calismalarla benzerlik
gosterdigi goridlmistir. Bu durum bize hemsirelerin agriyla bas etmek igin
hepsinin farmakolojik yontemleri segme nedenleri olarak daha etkili bir
yontem olarak  dustnduklerini, farmakolojik  ydntemlere  goére
nonfarmakolojik yéntemlerin daha fazla ugras ve zaman almasi nedenli
kullanilmadigini distndirmektedir.

Ozer ve arkadaslarinin yaptigi (2006) calismada arastirma kapsamina
alinan hemesirelerin %52,5'i kliniklerde agrili hastalar icin nonfarmakolojik
bir yontem isteminde bulunulmadidini, % 17,40 ise soguk uygulama
isteminde bulunuldugunu ifade etmistir. Bacaksiz’'in (2007) vyaptidi
calismada ise %54,2 oranda nonfarmakolojik yontemlerin order edildigi
bildirilmistir. Bu ydntemlerin %31’inin soguk uygulama, %?28'inin sicak
uygulama, %?23’Unin ise fizyoterapi, %8,9'unun TENS (Transkutandéz
Elektriksek Sinir Stimllasyonu), %0,5'inin diger ilac disi girisimler (masaj)
oldugu belirtildi. Calismamizda ise hemsirelerin kullandigi nonfarmakolojik
yontem olarak, dikkati baska yone c¢ekme, kas gevsetme, soguk
uygulama, sicak uygulama, davranis terapisi, dusleme, masaj, muzik
terapisi, bilissel terapi, geribildirim ve diger yontemleri (pozisyon verme...)
sectikleri belirlenmistir. Bu sonug hemsirelerin farmakolojik ydntemlerin
istenmeyen etkilerinden kacinmak istemelerine ve adriyla bas etmede
nonfarmakolojik yontemleri bagimsiz rollerini yerine getirmek igin bir arac
olarak kullanip bakim kalitesini arttirmak istemelerine baglanabilir.

Literatlr taramasinda yapilan calismalar (On, 2006, Cocelli vd., 2008,
Cevik ve Zaybak, 2011) soguk uygulamanin agri esigini yulkselttigini
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gostermistir.  Agrinin nonfarmakolojik tedavisinde soguk uygulamalar
etkin bir yontem olarak goérilmektedir. Bu uygulamalarla agri esiginin
ylkseldigi, inflamasyon ve spazmin azaldigi goértlmustir. Ortopedik
cerrahi islemler sonrasi agrinin kontroliinde etkin olarak kullanilan bu
uygulamalarin akut yumusak doku yaralanmalarinin tedavisinde de yaygin
olarak kullanildigi gdsterilmistir (On, 2006). Calismamizda da soguk
uygulama hemsirelerin en ¢ok tercih ettigi nonfarmakolojik yontemlerden
biri olarak bulunmustur. Akdag’in (2008) calismasinda da soguk uygulama
yonteminin hemsireler tarafindan secilme orani %31 olup calismamizla
benzerlik gostermistir. Bu bize soguk uygulama ydnteminin ¢ok tercih
edilme sebebinin kolay uygulanabiliyor olmasi oldugunu ve hemsirelerin
bu ydntemi agriyr gidermede daha etkili bir yontem olarak goérdiguni
dasindurmastdr.

Cilde uygulanan masaj sonrasi agrinin azalabilecedi yillardan beri
bilinmekle beraber masaj yénteminin mekanizmasi ancak son 2 yuzyil
icerisinde ortaya konmustur. Agriyi olusturan neden kaslarin kasilmasi ve
gergin olmasidir. Masajin psikosedatif etkisi ile kaslar gevser. Masajin
dolasimi hizlandirmasi ve kas spazmini gézmesi ile hipoksi 6nlenir, bdylece
agri azalir. Agri algisinin azalmasini ve agri esigini ylkselten endorfinin
saliniminin artmasini saglayan masaj, agri algisini disirir. Uygulanan
ylizeyel masaj agriyl azaltmada 6nemli bir etkiye sahiptir. Teoriye gore,
mekanik uyarilarin derinden verilmesi, agri impulslarini engeller ve
endorfin salgisinin artmasina neden olur (Akdag, 2008, Nemli, Ceyhan &
Baser, 2017) Karadag ve Tascl (2005) vyaptiklari arastirmada, cerrahi
servislerinde go6rev yapan hemsgirelerin sadece %28,6’sinin masaj
yontemini kullandiklarini belirtmistir. Ay ve Ecevitin (2010) yaptidi
calismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin agriy1 azaltmak igin masaj
yontemini kullanmadiklarini belirtmistir. Calismamizda ise agriya yonelik
hemsirelik girisimlerinden masaj yontemi ¢ok distk oranda bulunmustur.
Literatirden daha az oranda masaj uygulanmasi, hemsirelerin masaj
konusunda egitimlerinin  olmamasina ve buna vyeterli zaman
aylramamalarina baglanabilir.

Arastirmamizda en ¢ok tercih edilen ydntem olarak ise dikkati baska
yone ¢cekme yontemi bulunmustur. Calismamiz bu konuda Akdag’'in (2008)
calismasiyla benzerlik gostermistir. Akdag da calismasinda dikkati baska
ybne cekme metodunu kullananlarin oranini %59,3 olarak belirtmistir. Bu
yontemin en ¢ok tercih edilen yontem olma nedeni hemsirelerin hastalar
ile daha fazla zaman gecirmesi sebebiyle daha iyi bir iletisim icinde
olduklarini bodylece hastanin adrisina degil de baska bir duruma
odaklanmasini saglayabilmelerine ve bu ydntemin en kolay uygulanabilir
yontem olmasina baglanabilir.

Algisal agrinin azaltiimasinda gevseme tekniklerinin uygulanmasi,
etkilidir (Topgu, 2008). Richards ve Hubbert'in calismasinda, hemsirelerin
agri kontrolinde dis uyaranlari azaltma, gevseme, humor (mizah),
sicak/soguk uygulama, dikkati baska yone cekme, pozisyon degdistirme
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gibi bagimsiz girisimleri uyguladiklarini belirtmislerdir (Yliksel, 2013). Ay
ve Alparin (2010) calismasinda da hemsirelerin ¢ok azinin agri varliginda
gevseme tekniklerini ogrettikleri ve uygulattiklari belirtiimistir. Bizim
calismamizda ise gevseme teknikleri nonfarmakolojik yontemlerden en cok
tercih edilen ikinci yontem olarak bulunmustur. Bu sonu¢ bu yéntemin en
cok tercih edilen ydéntemler arasinda olma nedeni olarak kolay
uygulanabilirligini, hemsirelerin bu yontemin adriyla bas etmede diger
yontemlerden daha etkili oldugunu disiinmis olabileceklerine baglanabilir.

Yapilan pek c¢ok arastirma (Uyar ve Korhan, 2011, Ambrose,
Golightyl, 2015, Cinar, Olgun, Duran & Arat, 2015) muzigin agrn ve endise
Uzerinde pozitif etkileri oldugunu ve ayni zamanda hasta veya saglikl
bireylerin hayat kalitesini arttirdigini gostermistir. Mizik, kalp hizini,
vicut 1sisini, kan basincini ve solunum hizini distrerek, hastanin dikkatini
baska yone gekilmesini saglayarak 6zellikle terminal donemdeki hastalarin
yasam Kkalitesini arttiran 6nemli bir aracidir (Uyar ve Korhan, 2011).
Alparslan ve arkadaslarinin (2015) vyaptiklari calismada da adgn
kontroliinde mdizigin etkili oldugu bulunmustur. Disleme yontemi duyuyu
ve hayal gicind kullanarak akilda bir gorinti olusturma kaydiyla agri
deneyiminin degistirilmesini saglar. Bu yontem gevseme sadlayarak
duygusal durumu etkiler ve bodylece agri gegisi ve algisi dediserek ve
dikkatin dagilmasiyla agriy1 hafifletmektedir (Kwekkeboom vd., 2003,
Astin, 2004). Tracy'nin (2008), yash hastalarin ameliyat sonrasi agri
yonetiminde farmakolojik olmayan yéntemlerin kullanimini arttirmak Gzere
editim yontemini kullanarak gerceklestirdigi pilot calismasinda, mizik ve
dislemenin etkin kullanildidini bildirmektedir. Arastirmamizda ise miuzik
dinletme ve disleme ydntemini kullananlarin sayisi ¢ok dusiuk oranda
bulunmustur. Bu bize hemsirelerin bu yoéntemlerle ilgili bilgi sahibi
olmadiklarini ve bunlar uygulayacak zaman ve imkanlarinin olmadigini
distindurmaustdar.

Bicek (2004) hemsirelerin agri yonetiminde kullanilan farmakolojik
olmayan agri giderme yontemlerine yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini
inceledigi bir calismasinda, %53,2 oraninda pozisyon dedisimini, Diby ve
arkadaslarinin (2008) kardiyolojik ameliyatlardan sonra agri tedavisinin
kalitesinin arttirilmasina yonelik yaptigi bir calismada, yatak istirahati ve
uykunun agriyr azalttigini  bildirmektedir. Baylkyllmaz’ in  (2005)
calismasinda pozisyon dedisikliginin  kullaniminin  %78,7 oldugu
bildirilmektedir.  Bizim arastirmamizda ise pozisyon degisikligi, uyku,
editim verme gibi yontemler diger tedavi yontemleri arasinda goésterilmis
ve ¢ok dlusik oranda bulunmustur. Bunun nedenin bu yéntemlerin siklar
arasinda acgikca olmayip “diger” bashgi altinda isaretlenebilmesine bagh
hemsirelerin  belki de uygulayip akillarina gelmedigi seklinde
yorumlanabilir.

Agri kontrollyle ilgili daha 6nceki arastirmalarin sonuglarinda da
hekim ve hemsirelerin kolay uygulanabilmesi agisindan ve etkisinin ¢cabuk
olmasi sebebiyle hastanin agrisini gidermeye yonelik c¢odunlukla
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farmakolojik yontemleri tercih ettikleri goértlmustir (Karakaya, 2007,
Blyikyilmaz ve Asti, 2009, Ay ve Ecevit, 2010, ). Karakaya (2007) yaptigi
bir arastirmada, saglik personelinin yarisi opioid kullanimindan
kacindiklarini ve opioid kullanmaktan kacinma sebeplerinin en ylUksek
oranda (%49,1) bagimlilik korkusu oldugunu ifade edilmistir. Calisma
sonuglarindan da goraldigd gibi bagimhlik korkusu opioid kullanimindan
kacinmada ciddi bir etkendir. Calismamizda hemsirelerin farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri kullanma nedenlerine bakildiginda ise;
%?37,7'si farmakolojik yontemleri, %6,4'G nonfarmakolojik ydntemleri
daha etkili oldugu icin, %68’i farmakolojik yontemleri, %42,3'G
nonfarmakolojik yontemleri bagimli veya bagimsiz rollerini kullanmak igin,
%?5’i farmakolojik yéntemleri, %30,2'si nonfarmakolojik ydntemleri kolay
uygulandigi ya da yan etkilerinden hastayr korumak igin, %18,3'l
farmakolojik yontemleri, %1,9'u nonfarmakolojik ydéntemleri hastanin
tercihi bu yonde oldugu igin, %0,6'si farmakolojik yontemleri, %33,2’si
nonfarmakolojik yodntemleri diger sebeplerden dolayi tercih ettiklerini
belirtmigtir.

Arastirmamizda hemsirelerin farmakolojik veya hem farmakolojik
hem de nonfarmakolojik yéntem kullanma durumlarinin sosyodemografik
ve adr ile ilgili 6zelliklerinin karsilastiriimasinda sadece agri hakkinda
editim alan hemsirelerin almayanlara oranla farmakolojik yoéntemlerin
yaninda nonfarmakolojik yontemleri daha ¢ok kullandiklari ve bu durumun
istatiksel acidan bir fark olusturdugu saptanmistir. Bu durum agri
hakkinda egitim alan hemsirelerin hem farmakolojik hem de
nonfarmakolojik yontemler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarindan
dolayi bu yontemleri daha ¢ok kullanmalarina baglanabilir.

5.2. Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin ve Agrili Hastada
Kullandiklari Agriyla Bas Etme Yéntemleri ile Tikenmiglik
Diizeyleri Arasindaki Iliski Sonuglarinin Tartisiimasi

Saglik alanini diger is sektorlerinden ayiran yogun stres icinde olan
hastalara ve yakinlarina hizmet verme gigligtdir. Bununla birlikte is
ylkUniln fazla olmasi, saghk hizmetindeki yetersizlikler ve personelin azhgi
da saglik calisanlarinda dis kirikligina ve gerginlige neden olmaktadir
(Gunisen ve Ustiin, 2010). Yedi farkl saglik meslek grubundan 7255
kisinin incelendigi bir arastirmada tlikenmislik dizeyinin en fazla oldugu
meslek grubu hemsireler olarak bulunmustur (Taycan vd., 2006).

Hemsirelerde bircok sebepten dolayi tlikenmiglik sendromu yasama
riski cok yuksektir (Derin ve Demirel, 2012, Kantek ve Kabukcuodglu,
2017). Bu bdlimde, hemsirelerin yasadigi tikenmislik ve agriya yonelik
uyguladiklar girisimler ile tikenmislik dizeyleri arasindaki iliskinin sonucu
bulunan veriler, ilgili literatlr ile tartisiimistir.

Calismamizda hemsirelerin duygusal tikenme genel ortalamasi
17,3+7,09'dur. Duyarsizlasma genel ortalamasi 4,2+3,77 ve kisisel basari
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genel ortalamasi 21,0+3,40’dir (Tablo:6). Olcedin degerlendiriimesinde,
duygusal tikenmislik icin 17-26 puan, duyarsizlasma icin 7-12 puan ve
kisisel basari icin 32-38 puan arasi orta dizey tukenmislik olarak
degerlendirilmektedir. Bu durumda arastirmaya katilan hemesirelerin,
duygusal tikenme alt alanindan aldiklan puan orta dlzeyde tikenmislik,
duyarsizlasma icin dustik dizeyde tikenmislik ve Kkisisel basari alt
alanlardaki aldiklar puanlar da ylksek dlzeyde tukenmislik dlzeylerinin
oldugunu gostermektedir.

Altay ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari calismada hemsirelerin
duygusal tukenme genel ortalamasi 28,1+10.96 olarak bulunmustur.
Tlkenmislik sendromu cercevesinde bu ortalama deger ylksek dizeyde
yer almaktadir. Duyarsizlasma genel ortalamasi 7,2+6.21 ve kisisel basari
icin 36,3+7.55 olarak bulunmustur. Ilgili calismanin sonucunda bu
dederler orta dizeyde tikenmislik olarak kabul edilmistir. Arifoglu’nun
(2000) yaptigi calismada Kuzey Kibris Tirkiye Cumbhuriyeti (KKTC)
hastanelerinde calisan hemsirelerin tikenmisligin duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarindaki puanlari yuksek, kisisel basaridaki
puanlari ise dusuk cikmistir. Bu durum kisisel basari puani agisindan
calismamizla benzerdir.

Metin ve Ozer’in (2005) calismasinin sonuglarinda hemsirelerin genel
olarak 33,6+10.82 puanla en fazla duygusal tikenme alaninda tikenmislik
yasadiklari saptanmistir. Karadag ve arkadaslarinin (2001) vyaptid
calismada da devlet hastanesinde calisan hemsirelerinde en fazla duygusal
tikenmiglik alaninda tikenmiglik yasadiklar saptanmistir. Bu galismalarla
benzer olarak Haran ve arkadaslarinin (1998) c¢calismasinda da
hemsirelerin daha cok duyusal tikenme yasadiklari gértilmustir (Yuksel,
2013). Calismamizda ise hemsirelerin en fazla kisisel basari alt alaninda
yuksek tikenmislik yasarken, orta dlzeyde duygusal tikenme yasadiklari
gorulmustar.

Calismamizda genel olarak hemsirelerin ciddi bir tikenmiglik iginde
olmadiklari  goridlmustlir. Duyarsizlasmanin  az oldugu, duygusal
tikenmenin orta dizeyin en alt sinirinda oldugu gorilmektedir. Ancak
kisisel basari igin tikenmislik bakimindan ayni seyden bahsetmek guctar.
Bu ozellikle calisma kosullar ile baddastirilabilir. Sonugta hemsireler
kendilerini bitkin, duygusal olarak ta yipranmis hissettiklerinden dolayi da
kisisel basarilari disme egilimi gdsterebilir.

Tukenmiglik sendromunda kadin ve erkekler birbirleriyle ayni
deneyimi yasarlar ama bir takim degisiklikler de olabilir. Duygusal
tikenmeye kadinlar daha yatkin olup bunu erkeklerden daha fazla
yasayabilirler. Duyarsizlasmaya ise yatkin olan erkelerdir ve birlikte
calistiklari insanlara karsi daha duygularindan uzak davranma egiliminde
olabilmektedirler. Kadinlar erkeklere goére duygusallia daha yatkindirlar.
Bu da duygusal tikenme riskini arttirabilir ( Cam ve Engin, 2017).
Calismamizda da cinsiyete gore kisisel basari ve duyarsizlasma alt 6lcek
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boyutlarinda istatiksel acidan anlamli fark goézlenmezken, kadinlarin
duygusal tukenme alt 6lcek puani erkelere gére daha yuksek bulunmus ve
bu farkin istatiksel acidan anlamh fark olusturdugu belirlenmistir
(p=0,020). Sonuclar literatiirde (Franca, Ferrari, 2012, Kilig, Ipekgi, Dokur
& Kaya, 2015, Kantek ve Kabukguoglu, 2017) yer alan bilgileri destekler
niteliktedir. Kadinlarin hem iste hem de evde calismasi nedeniyle is
yuklerinin artmasi ve tikenmislik icin daha riskli bir grup haline gelmesi
beklenen bir durumdur (Altay, Génener & Demirkiran, 2010). Kilfedder ve
arkadaslari  erkeklerde duyarsizlasmanin daha yiksek oldugunu
bildirmektedir (Oner, 2011). Birtakim calismalarda da (Sayil vd., 2006,
Sinat, 2007, Suloglu, 2009) cinsiyet ile tikenmislik arasinda anlamh fark
bulunmadigi rapor edilmistir. Bu sonu¢ bazi arastirmacilarin cinsiyet
degiskeninin tlkenmislikte 6nemli bir etken olmadigini, arastirmalarda
erkek ve kadinlarin tikenmislik dlzeyleri arasinda c¢ok az farklilik
oldugunu ve bu farklihgin Uzerinde o©6nemli yorumlara gidilmemesi
gerektigini gorisinl destekler niteliktedir ( Sinat, 2007, Slloglu,2009).

Yas faktorinin tikenmiglik (Gzerinde etkisine bakildidinda,
literatirdeki calismalar (Demir, 2004, Basim ve Sesen 2006, Sayil vd.,
2006) ile mesleki deneyimle birlikte olarak yas ve editim dizeyi
ylkseldikge tikenmisligin distligi ve tikenmislik kavraminin yorgunluk ya
da yipranmislik gibi kavramlarla ayni anlama gelmedigi belirtilmektedir.
Ancak, vyas ve deneyimin artmasiyla tikenmiglik oranlarinin da
artabilecegini gosteren calismalari da gérmek olasidir (Aslan ve Bahadir,
2005, Barbara ve Henry, 2014). Insanlar yasinin ilerlemesiyle daha
tecribeli, olgun ve tlikenmislige daha direncli biri haline gelmektedir (Sayil
vd., 2006, Cam ve Engin, 2017). Yine Aslan ve arkadaslarinin (2005)
yaptigi calismada tikenmenin yliksek oldugu kisiler yasinin daha geng
olan hemsireler oldugu bulunmustur. Geng hemsireler meslege kurumsal
ve hasta bakimi agisindan gercekci olmayan hedeflerle baglayabilmekte
(yuksek beklentilerle) ya da is ve is yerine ait olumlu calisma ortami
distncelerinin yaklasik bir yil calistiktan sonra gercedi gordiklerinde hayal
kirikligi yasamalarina sebep olmakta, buna bagl olarak da tikenmislik
(Oner,2011), duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma (Al-Turki vd., 2010)
veya sadece duyarsizlasma (Kebapgl ve Akyolcu, 2011) yasamaktadirlar.
Yuksel'in (2013) calismasinda da 25 yas ve altinda olan hemsirelerin
Maslach Tikenmislik Olcedinin duygusal tilkenme ve duyarsizlasmadan
aldiklari puan ortalamalarinin daha dusik, kisisel basar alt alan puan
ortalamalarinin daha ylksek oldugu bulunmustur. Gilven’in (2013)
calismasinda da duygusal tikenmede 20-29 yas grubu hemgsirelerde daha
cok tukenmislik saptanirken diger alt boyutlarda anlamli bir farklihk
bulunmamistir. Brewer ve Shapard (2004) yaptiklari calismada gencg yasta
ve deneyimi az olan calisanlarin daha fazla tukenmisglik yasadiklarini
belirtmislerdir. Calismamiz da ise yapilan gesitli calismalarda da (Sayil vd.,
2006, Metin ve Gék Ozer, 2007, Glinlisen ve Ustiin, 2008, Akpinar ve Tas,
2011,) oldugu gibi tikenmislik ile yas grubu arasinda anlaml fark
bulunmamistir.
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Arastirmalar, tlkenmisligin aile sahibi olmakla artmak yerine
engellenebilir olabilecegini ortaya gikarmistir. Aile sahibi olmak, kisiye bir
amag, kararlihk ve var olma nedeni asilar, yasami ve dogal olarak mesleki
basariyl olumlu ydnde etkiler. Yine, batida yapilan arastirmalar (Demir,
2004, Taycan vd., 2006, Cam ve Engin, 2017) bekarlarin evlilere gore
daha fazla tlikenmislik yasadiklarini gostermistir. Ev ortamindaki ailevi
destekten mahrum kalan calisan bekar kadin, evli calisan hem cinsine
gére mesleki basariya daha cok ihtiyac duymaktadir. Bu da tikenmislik
riskini artirabilir. Maslach ve Jackson evli olan kisilerin Kkisiler arasi iliski
kurabilme kapasitesinin, sorunlarla bas etme ve ¢ézme becerilerinin daha
ylksek oldugunu belirtmektedir. Bu durumun evliler icin tikenmisligi
azaltirken, bekar Kkisilerin aile ortamindan uzak olmalari ve vyalnizlik
yasamalari nedeniyle daha tikenmis olarak goérulmelerinde bir etken
olabilecegini, evli olanlarin sorumluluklarin artmasinin, stres ve is ylkindn
is hayatina yansiyarak verimliligi azaltabilecedini ve basariyi
azaltabilecegini bildirmislerdir (Sahin, Turan & Alparslan, 2006).
Sdloglu’nun (2009) yaptidi calismada da bekarlarin duygusal tikenme
puaninin ylksek oldugu rapor edilmistir. Yiksel'in (2013) calismasinda
oldugu gibi bizim calismamizda da hemsirelerin medeni durumlariyla
tikenmislik dlzeyleri arasinda fark bulunmamistir. Bekar Kkisilerin aile
ortamindan uzak olmalart ve vyalnizik yasamalar ile evli olanlarda
sorumluluklarin artmasi, stres ve is yukinun is hayatina yansimasinin
benzer tikenmislik belirtilerinin olusturmus olabilecegi medeni durum ile
tikenmiglik arasinda bir fark bulunmamasinin nedeni olarak sdylenebilir.

Cocugu olan hemsirelerin hem iste hem de evde calismasi,
cocuklarinin bakimlarini Ustlenmesi nedeniyle is vylkleri artmakta ve
tikenmiglik icin daha riskli bir grup haline gelmesi beklenmektedir (Taycan
vd., 2006). Maslach ve Jackson, cocugu olan calisanlarin cocuk sahibi
olmayanlara gére c¢ok daha az tukenmiglik sendromu ile
karsilasabileceklerini ortaya cikarmistir (Maslach ve Jackson, 1981).
Barutcu ve Serinkan’in (2008) yaptidi bir calismada bir gcocuga sahip olan
hemsirelerin daha fazla duyarsizlasma; Kavlu ve Pinar‘in (2009) yaptiklar
calismada ise c¢ocuk sahibi olanlarin daha dusik duygusal tikenme
puanina sahip olduklarn bildirilmektedir. Gldven’in (2013) calismasinda
oldugu gibi bu calismada da hemsirelerin cocuk sahibi olma durumuna
gore tikenmislik alt boyutlarina bakildiginda ¢ocugu olmayanlarda
duyarsizlasmanin istatiksel olarak daha ylksek bulundugu tespit edilmistir.
Bu durum cocuk sahibi olmayan hemesirelerin baskalarina karsi sorumluluk
hissetmelerine badlanabilir. Taycan ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari
arastirmada c¢ocudu olanlarin kisisel basari puaninin daha ytksek oldugunu
saptamistir. Lasebikan ve Oyetunde ise (2012) yaptiklari calismada gocuk
sayisiyla tikenmislik arasinda anlamli iliski olmadigini rapor etmistir.

Taycan ve arkadaslarinin (2006) vyaptiklari c¢alismada; cerrahi
servislerde gorev yapan hemsirelerin kisisel basari puanlari dahili
bélimlerde calisanlara goére daha fazla seviyede oldugunu ve aralarindaki
farkin da anlamli oldugunu belirtmistir. Bu sonuc¢ cerrahi servislerde ic
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hastaliklari bolimlerinden dedisik olarak hem kronik ve bakimi zor
hastalarin azhidina hem de hastalarin cerrahi islem nedeni ile gelmeleri ve
tekrarli gelislerinin olmamasina ve iyilesme oranlarinin yuksekligine
baglanmaktadir. Acil servislerde ve yogun bakimlarda calisan
hemsirelerde, yogun tempo ile galistiklarindan ve yasanan asiri yorgunluga
maruz kalmaktan, bu durum sidrekli olmasi halinde de, hemsirelerin is
doyumlarinin azalmasi ve bunun tukenmiglikle sonuglanmasi beklenir
(Potter, 2006). Calismamizda da acil serviste calisan hemsirelerin cerrahi
ile ic hastaliklari birimlerinde calisan hemsirelere kiyasla duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari daha
yliksek bulunmustur. Yapilan gesitli calismalarda da (Metin ve Ozer, 2007,
Poncet vd., 2007, Barutcu ve Serinkan, 2008, Al-Turki vd., 2010,
Gunusen ve Ustiin, 2010, Kebapcl ve Akyolcu, 2011, Raftopoulos, 2012)
benzer olarak acil birimlerinde calisan hemsirelerin daha fazla duygusal
tikenme ve duyarsizlasma yasadiklari rapor edilmistir. Calistigi servis ile
tiikenmiglik arasindaki farkli sonuglarin olmasinin nedeni Raftopoulos’a
gore (Raftopoulos, 2012) hemsirelerin tikenmislik diizeylerinin bulundugu
birimdeki calisma kosullariyla, moral dizeyleriyle, gérev tanimlarinin agik
ve anlasilir olmasiyla alakali olabilir. Bu calismada, acil servislerde goérev
yapan hemsirelerin daha fazla duygusal tikenme ve duyarsizlasma
yasadiklar tespit edilmistir. Bu durum bu birimde calisanlarin is yukindn
fazla olmasina, calisma saatlerinin uzun olmasina, kronik, 6limcul hastalar
ile ugrasmalarina, is stresine baglanabilir.

Egitim seviyesi yliksek olan Kkisilerin hayatta gerceklestirmek
istedikleri amaclar ve beklentileri daha fazla olabilir, fazla idealist ve daha
blylk amaclara da sahip olabilirler (Cam ve Engin, 2017). Lisans mezunu
hemsirelerin beklentilerinin fazla oldugu, beklentilerinin gerceklesmemesi
sonucu daha fazla hayal kirikligi yasamalari, daha fazla yipranmalari
dolayisiyla daha fazla tlikenmiglik yasamalar beklenebilir (Kebapgi ve
Akyolcu, 2011). Yukselin (2013) calismasinda da ©6n lisans mezunu
hemsirelerin Maslach Tikenmislik Olcedinin duyarsizlasma alt boyutundan
ortalamalari digerlerinden distk; kisisel basari alt boyut puan ortalamalari
ise lise ve lisans mezunu hemsirelerden daha ylksektir. Kaya ve
arkadaslarinin (2010) yaptidi bir calismada da hemsirelerin mesleki egitim
durumunun duygusal tilkenme bilesenini istatiksel anlamlilikla etkiledigi ve
egitim dizeyi ylkseldikce hemsirelerin daha c¢ok duygusal tikenme
yasadiklari rapor edilmistir. Sentirk ve arkadaslarinin (2007) calismasinda
da mezun olunan okul agisindan tikenmislik dlzeyleri arasinda istatiksel
olarak belirgin bir fark olmamasina ragmen egitim dlzeyi arttikca
tikenmislik  puan  ortalamalarinin  azaldi§gi gbéze carpmaktadir.
Calismamizda ise egitim seviyesine gore kisisel basari alt boyutunda
istatiksel acidan fark saptanmazken (p>0.05), duygusal tikenme alt dlcek
boyutunda istatiksel acidan fark gozlenmistir. Lisanslstl editim alan
hemsirelerin duygusal tikenme alt 6lcek puani diger hemsirelerden
ylksek bulunmustur. Egitim seviyesi ile duyarsizlasma alt 6lcek boyutunun
karsilastiriimasinda da istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur.
Duygusal tikenme alt dlcek boyutunda oldugu gibi burada da lisansUsti
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egitim alan hemsirelerin puani digerlerine gore ylksek cikmistir. Bu
sonucta literatirle paralellik gostermistir. Basim ve Sesen’ in (2006)
calismasinda ise bu calismanin aksine duygusal tikenme ve duyarsizlasma
alt boyutlarinda ylksek lisans yapmis olan hemsirelerin tikenmislik
dizeylerinin diger egitim dizeyindeki hemsirelere gore anlaml dizeyde
dislik oldugunu gordlmastar.

Gun icinde bakim verilen hasta sayisi arttikca, duygusal tikenme ve
insanlara olumsuz yaklasimin artma olasiigi yUksektir. Calisan bu yuki
hastayla daha az zaman gecirerek, daha az hizmet saglayarak, gerekli
takipleri yapmayarak azaltmaya calisir. Bu durum da hastalarin
sorunlarina daha az ¢6zim bulunmasi ile sonucglanir. Bu is yldkd ytzinden
geri gekilmenin bir baska belirtisi de yetersiz yapilan istir. Toleransi,
memnuniyeti, yeterliligi ve yaraticithdi azaltir (Cam ve Engin, 2017).
Sinatin (2007) calismasinda ise hemsirelerin bakim verdikleri ortalama
hasta sayisi 40 olmasina ragmen, tikenmisligin dislik olmasi psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsirelerin sadece teknik olan bakim isglevlerini
yerine getirmelerine, psikiyatri hemsiresinin asil islevlerini tam olarak
uygulamadiklarina baglanabilir. Calismamizda tikenmislikle bakim verilen
hasta sayisi arasinda bir iliski gérulmemistir. Bu sonug¢ kurumun
tikenmislik ile bas etme mekanizmalarinin iyi olmasina baglanabilir.

Calisma vyihinin  artmasiyla isyerindeki sorunlarla bas etme
davranislarinin daha kolay gelisebilecegi ve meslekte tlikenmenin
deneyimle paralel olarak azalabilecedi beklenmektedir (Metin ve Ozer,
2007). Yuksel'in (2013) calismasinda toplam calisma suresi 20 yil ve
tzerinde olan hemsirelerin Maslach Tukenmislik Olcedinin kisisel basar alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalari daha yuksektir. Demir'in (2004)
yaptigi bir calismada, 14 yil ve (zeri galisan hemsirelerin kisisel basari alt
alaninda puanlarin ise en ylksek oldugu, Altay ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklari calismada da vyas arttikca kisisel basarinin artacadi
bildirilmektedir. Glinisen ve Ustin’lin (2008) yaptiklari bir calismada ise 5
yil ve altinda calisanlarin kisisel basari alt alaninda puanlarinin en ytksek
oldugu saptanmistir. Calismamizda ise galisma yili ile tikenmislik arasinda
bir iliski gértlmemistir. Kennedy’nin (2005) yaptidi calismada da calisma
yih faktorinln tikenmisligi etkilemedigi gortlmistir. Bu durum kurumun
tikenmislik ile bas etme mekanizmalarinin iyi olmasina baglanabilir.

GCalismamamizda hemgsirelerin  galistiklari  hastanedeki  goérev
sureleriyle tikenmigslik alt 6lcek boyutlariyla karsilastiriilmasinda hastanede
19-24 yildir calisanlarin hastanede daha az slredir galisanlara gore kisisel
basari puanlari daha distk bulunmus ve bu durum istatiksel acidan fark
olusturmustur. Bu durumun uzun slredir ayni hastanede calisan
hemsirelerin hastanenin calisma kosullarina bagh yorulmus olabilecegine
ve duygusal olarak yipranmalariyla kisisel basarilarinin bununla dogru
orantili olarak azalmis olabilecegine baglanabilir.
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Hemsirelerin agriyi dederlendirme ve adnli hastayla karsilasma
durumlanyla tikenmislik duzeyleri arasinda istatiksel acidan bir iliski
cikmamistir. Agri ile ilgili egitim alma durumuna goére ise duygusal alt
Olcek puanina gore istatiksel agidan anlamli fark saptanmamisken, kisisel
basari ve duyarsizlasma boyutlarinda istatiksel acidan anlamh fark
gozlenmistir, editim alanlarin almayanlara oranla kisisel basari genel
ortalamasi daha yilksekken, duyarsizlasma genel ortalamalar egitim
alanlarin almayanlara oranla daha dustktir. Agrn ile ilgili egitim alan
hemsirelerin agri hakkinda bilgi sahibi olmalari nedeniyle adriyla bas
etmede daha basarali olmalar beklendiginden kisisel basari puanlarinin
ylksek cikmis olmasi normal olarak goérilmistir. Agn ile ilgili egitim
almayan hemsirelerin ise yasanilan agri hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olmalari onlari duyarsizlasmaya itmis olabilecedi distnilmektedir.

Hemesirelerin agri deneyimi yasama durumlarinin tikenmislik 6lgeginin
alt boyutlariyla karsilastirimasinda sadece duyarsizlasma alt boyutunda
fark bulunmustur. Bu farki agri deneyimi yasamayan hemesirelerin aldiklari
yuksek duyarsizlasma puanlarindan kaynaklanmistir. Bu durum
hemsirelerin  agrili  hastada adriyla bas etmede adgri deneyimi
yasamadiklari icin hastalarla empati yapamamalarindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin agri ile ilgili yayin takip etme durumlarinin tikenmislik
alt boyutlariyla karsilastirilmasinda sadece kisisel basar alt boyut puanlari
arasinda fark bulunmustur. Agn ile ilgili yayin takip eden hemsirelerin
kisisel basar puanlar yayin takip etmeyenlere oranla yiksek gikmistir. Bu
bize hemsirelerin agri  hakkinda yayin takip ederek bilgilerini
glincellestirmeleriyle kisisel basarilarini ylkseltebilecegdini gostermistir.

Takenmiglik Olgedinin  duygusal tlikenme alt 0&lgek puani ile
hemsirelerin sadece farmakolojik ve hem farmakolojik hem de
nonfarmakolojik yéntem secme arasinda istatiksel acidan fark
bulunmamistir. Tukenmislik dlceginin kisisel basari alt Olcedi ile sadece
farmakolojik ve hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yéntem
kullanma arasinda istatiksel acidan anlaml dlizeyde fark bulunmustur.
Hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yéntem kullananlarin kisisel
basari puani sadece farmakolojik yontem kullananlara oranla daha fazla
olarak bulunmustur. Tldkenmislik 6lgedinin duyarsizlasma alt 6lgegi ile
sadece farmakolojik yontem ve hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik
yontem kullanma arasinda istatiksel agidan fark bulunmamistir (Tablo 9).
Her iki yontemi birlikte kullanan hemsirelerin kisisel basari puanlarinin
daha yuksek olmasinin sebebinin uygulanan yoéntemin hemsirenin hem
bagimli hem de bagimsiz rollerini birlikte kullanabiliyor olmasi ile
hastalarin agriy1 gegirmede bu iki yontemin kullaniimasindan dolayi daha
memnun olmalariyla hemsirelerin kendilerini daha basarili hissetmis
olabileceklerine baglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin agrili hastada kullandiklari agriyla bas etme yontemleri
ile tukenmisglik dlzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yaptigimiz arastirma, agrn kontrolinde, hemsirelerin calistiklari kurum ya
da egitim seviyelerine bakilmaksizin tamaminin bagimli fonksiyonlarini
kullanmayi tercih ettiklerini, ayni zamanda nonfarmakolojik agri giderme
yontemlerinin hemsirelerin codu tarafindan farmakolojik yontemlerin
yaninda kullanildigini  goéstermistir.  Hemsirelerin  nonfarmakolojik
yontemlerden en c¢ok dikkati baska ydéne cekme yéntemini kullandiklari
gorilirken diger yontemleri disik oranda tercih ettikleri gortGlmustar.
Bulgularimiz hemsirelerin nonfarmakolojik ydntemler hakkinda vyeterli
bilgiye sahip olmadiklarini disindlrmustar.

Calismamizda hemsirelerin tiikenmislik dizeylerine bakildiginda en
yuksek kisisel basari alaninda tikenmislik yasadiklari goérdlmustar.
Hemsireler duygusal tukenme alaninda orta duzeyde tikenmislik
yasarken, duyarsizlasma alaninda dusuk duzeyde takenmislik
yasamaktadirlar. Hemsirelerin agrili hastada kullandiklari agriyla bas etme
yontemlerinin tikenmislik alt boyutlarindan sadece kisisel basar alt
boyutundan etkilendigi goéridlmistir. Adriyla bas etmede sadece
farmakolojik yontemleri kullanan hemsirelerin kisisel basari puanlar disuk
bulunurken, farmakolojik yontemlerin yaninda nonfamakolojik yontemleri
de kullananlarin kisisel basari puanlar yliksek bulunmustur. Kisisel basari
alaninda ylksek tikenmislik yasayan hemsirelerin agriyla bas etmede
sadece farmakolojik yéntemleri tercih ettikleri géralmustar.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Agri yobnetiminde, hemsirelerin hasta bakim kalitesini
arttirabilmek ve hemsirelerin  bagimsiz rollerinden olan
nonfarmakolojik yo6ntemlerin uygulanmasina ydnelik bilgi ve
uygulamalarinin gelistirilmesi icin, hemsirelere hizmet igi
egitimlerin verilmesi 6nerilebilir.

e Hemsgireler mesleki olarak tikenmiglik sendromuyla
karsilasabilmektedir. Bu baglamda hemsirelerde tikenmislik
engellenmeli, tikenmiglik yasanmasi halinde neden
belirlenmelidir. Tukenmislik yasamayan hemsireler de;
saghkli/hasta birey, ailesi, toplum ve sadlik ekibi Uyeleri ile
pozitif iliskiler kurabilecek ve bodylece bakim kalitesini de
arttiracak ve hastalarin yasadigi ve besinci yasam bulgusu olan
agriyl azaltmada ve gecirmede daha etkin bir rol
oynayabilecektir. Bu ylzden tiukenmiglik dizeyleri belirlenen
hemsirelere dlizeye uygun editim verilmesi dnerilebilir.
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Hemsirelerin tikenmislik yasamalari, sadece kendilerini degil
ayni zamanda hastalarini, calisma arkadaslarini ve aile
yasamlarini da negatif yonde etkileyebilecegi icin hemsirelerin
kisisel basarilarini arttirabilmek, kendilerinin gelisimini ve
motivasyonlarini  arttirabilmek icin; hizmet ici egitimler
yayginlastinimali, katiimlarin da  yoneticiler tarafindan
desteklenmesinin saglanmasi 6nerilebilir. Yoneticiler tarafindan
hemsirelerin tikenmislik yasamamalari icin moral motivasyon
etkinlikleri dlzenlenip, &6dul ve tesekkir mekanizmalar
olusturulabilir.
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EKLER DIZINi
EK-1
Kisisel Veri Toplama Formu
BIRINCI BOLUM:
1-YASINIZ NEDIR?
2-CINSIYETINiIZ NEDIR?
A)Erkek B)Kadin
3-MEDENI DURUMUNUZ NEDIiR?
A)Bekar B)Evli
4-COCUK SAYINIZ NEDIR?
5-CALISTIGINIZ KLINiIGiN iSMi NEDiIR?
6-OGRENIM DURUMUNUZ NEDiR?
A)Saglik Meslek Lisesi
B)On lisans
C)Lisans
D)Lisansustu
E)Diger( )
7-NE KADAR SURE ONCE MEZUN OLDUNUZ?
8-NE KADAR SUREDIR HEMSIRELIK YAPIYORSUNUZ?
9-SU AN CALISTIGINIZ KLINIiKTEKI GOREV SURENizZ NEDiR?
10-CALISMA SEKLINIZ NEDIR?
A)Vardiyali B)Ndbet C)Giindiiz
11-GUNDE KAG SAAT CALISIYORSUNUZ?

12-CALISTIGINIZ BOLUMDEKI GOREViINiZ NEDiIR?

A)Hemsire B)Sorumlu Hemsire
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13-VARDIYANIZ SURESINCE GENELLIKLE KAC HASTANIN
BAKIMINDAN SORUMLUSUNUZ?
IKINCI BOLUM:
1-AGRIYI DEGERLENDiRIYOR MUSUNUZ?
A)Evet B)Hayir(4.soruya geginiz.)
2-AGRIYI NE KADAR SIKLIKLA DEGERLENDIRIYORSUNUZ?

3-HASTANIN AGRISI OLDUGUNU NASIL ANLARSINIZ?(Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

A)Agri degerlendirme skalalarini kullanirim.

B)Hasta ve hasta yakinlarinin soézll ifadelerini degerlendiririm.
C)Bazi 6zel uygulamalardan sonra agri beklerim.

[0 )] B o 1= o (TR )

4-AGRI KAVRAMI VE AGRILI HASTANIN BAKIMINA iLiSKiN
HERHANGI BiR EGITiM ALDINIZ MI?

A)Evet B)Hayir (7.soruya geginiz.)
5- BU EGITI NASIL ALDINIZ?
A)Hizmet ici egitim kapsaminda

B)Mesleki egitim kapsaminda
o)) ] DI Te 1=] f (OO SRO S OR .)

6-ALMIS OLDUGUNUZ EGITiMi CALISMA ALANINDA
KULLANIYOR MUSUNUZ? A)Evet B)Hayir

7-AGRIYA ILISKIN BiR YAYIN TAKiP EDIYOR MUSUNUZ?
A)Evet B)Hayir

_8-CEVABINIZ EVET ISE NE TUR VYAYINLARI TAKiIP
EDIYORSUNUZ?

A)Makale

B)Basin yayin organlari
(o)) ] DI Lo 1] f (R )

9-CEVABINIZ HAYIR ISE NEDENLERINI ISARETLEYINiZ.

A)Kaynak yok
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B)Tilrkce yayin yok
C)Zamanim yok

D)Kendimi yeterli gériyorum
E)Konuya ilgim yok

10-HERHANGI BiR AGRI DENEYiMiNiz VAR MI?
A)Evet B)Hayir

11-CALISTIGINIZ KLINIKTE AGRISI OLAN HASTA IiLE
KARSILASMA SIKLIGINIZ NEDIR?

A)Hic
B)Bazen
C)Sikhkla
D)Her zaman

12-AGRILI HASTAYA YONELiIK HANGiI GIRiSiMLERI
UYGULUYORSUNUZ?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

A)Farmakolojik yontemleri
B)Sicak uygulama

C)Soguk uygulama

D)Kas gevsemesi

E)Hipnoz

F)Dulsleme

G)Biyolojik geri bildirim
H)Bilissel terapi
I)Meditasyon

J)Davranis terapisi

K)Masaj

L)Akapunktur

M)Mlzik terapisi

N)Dikkati bagka yéne gekme
(0 )] D] Ta =] o (S )

_ 13-AGRIYA  YONELiK  GIRISIMLERDE = FARMAKOLOJikK
YONTEMLERI SECME NEDENINIZ NEDIR?

A)Agriyl gecirmede daha etkili bir yontem oldugunu disinidyorum

B)Doktor orderinda yazmasindan dolayi daha gtvenli bir yol oldugunu
disdntyorum

C )Uygulama olarak daha kolay oldugunu disltinidyorum

D)Hastanin tercihinin bu yénde oldugunu disintyorum

(= ] DI Te [=] f (SRRSO )
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_ 14-AGRIYA YONELIK GIRISIMLERDE NONFARMAKOLOJIiK
YONTEMLERI SECME NEDENINizZ NEDiR?

A)AJriy1 gecirmede daha etkili bir ydontem olduklarini disiiniyorum

B)Hasta bakiminda bagimh rollerimin yaninda bagimsiz rollerimi de
kullanmayi tercih ediyorum

C)Hastayla iletisimimin artmasi sebebiyle agriyi gegirmede daha etkili
olabileceklerini distintyorum

D)Hastanin tercihinin bu yonde olacagini distinliyorum

E)Farmakolojik ydntemlerin yan etkilerinden kacinmak igin bu
yontemleri kullaniyorum
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EK-2

MASLACH TUKENMiSLIK OLCEGI

Asagida bireylerin isleriyle ilgili tutumlarini yansitan ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifadenin ornekledigi durumu ne siklikla yasadiginizi
uygun yanit araligini yanina yazarak belirtiniz.

Sikhik dereceleri:

0
1
2
3

4

Ornek:.....3....Kendimi

Hicbir zaman
Nadiren
Bazen

Cogu zaman
Her zaman,

hissediyorum.

isimden duygusal olarak uzaklasmis

HANGI SIKLIKTA | CUMLELER

SORU (0-4)

1 Kendimi  isimden  duygusal olarak uzaklasmis
hissediyorum.

2 Is gliniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.
Sabah kalkip, yeni bir is ginu ile karsilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.

4 Hastalarimin pek cok sey hakkinda neler hissettiklerini
kolayca anlayabilirim.

5 Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir
objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.

6 Bdtdn gin insanlarla calismak benim icin gercekten bir
gerginliktir.

Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.
Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu ydénde
etkiledigimi hissediyorum.

10 Bu meslede basladigimdan beri insanlara katilastim.

11 Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi igin sikinti
duyuyorum.

12 Kendimi cok enerjik hissediyorum.

13 Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum.

14 Isimde glicimin Gstiinde calistigimi hissediyorum.
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15 Bazi hastalarin basina gelenler, gercekten umurumda
degil.

16 Dogrudan insanlarla calisma bende g¢ok fazla stres
yaratiyor.

17 Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.

18 Hastalarimla yakin iliski iginde galistiktan sonra kendimi
ferahlamis hissediyorum.

19 Bu meslekte pek cok dederli isler basardim.

20 Kendimi cok caresiz hissediyorum.

21 Icimde duygusal sorunlan bir hayli sogukkanllikla
hallederim.

22 Hastalarin bazi problemleri igin beni sucladiklarini

hissediyorum.
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EK-3 Etik Kurul Karar Formu

sayr: 805587217 21 O

Konu: Etik Kurul Karan 25 Haziran 2013

Saym, Yrd.Do¢.Dr.Giiler BALCI ALPARSLAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saghk Yiiksek Okulu

Tarafimizdan yiriitiilmekte olan “dgriya yonelik hemsirelik givisimleri ile
hemgirelerin tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikli proje
hakkinda alman karar ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

L
Eskisehir O i Universitesi. . Prof.Dr.Selma METINTAS
“Tip Faltesi- 7 i+ Etik Kurul Bagkam

‘ Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
{lag D11 Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
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. ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTES] )
ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 12 Haziran 2013

Karar Sayisi: 03

Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saglik Yiiksek Okulu Yrd.Dog.Dr.Giiler BALCIL
ALPARSLAN tarafindan yuritilen “dgriya yonelik hemgirelik girisimleri ile hemgirelerin
titkenmislik diizeyleri arasindaki ilishinin incelenmesi” bashkl calismanin goriis ve
Gneriler dogrultusunda yapimasinin  uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
Eahsmamzda basanlar dileriz.

ASLI GIBIDIR

B 3
g Gy
NGy
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EK-4 Hastane Izin Formu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kiitahya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
D.P.U. Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr : 87416368-784- 01/04/2013

Konu: Esra BILEN’in Anket Calismas)

02420

OSMANGAZI UNIVERSITEST

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGT
ESKISEHIR

Enstitiintiz Hemsirelik Ana Bilim Dal. Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dall
Yitksek Lisans Programma kayitls ogrenci Esra BILEN’m Hastanemizde anket calismast
yapmasi Kiitahya Kamu Hastaneleri Birligi  Genel Sekreterliginin 11.03.2013 tarih 2398
sayih yazist ile uygun goriilmiistiir. )

¥
Bilgilerinize arz ederim. A\

AV f\j\’/
A

Uz. Dr. Ahmet BUBER
Hastane Yéneticisi

Ekler:
Yazi sureti (1 sayfa)

- T ——

Adres: Evliya Celebi Mah, Okmeydani Cad. No:2 43100 KU TAMY A Ayrmth bilgi icin irtibat: H. ALTUNDAG
Tel: (0274) 2316660 Kurum Dahili Tel: 2063 Faks: (0274) 2316673

A manbar Teaka
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EK- 5 Asgari Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Calismamiz, ‘Hemsirelerin agrili hastada kullandiklari agriyla bas etme
yontemleri ile tikenmislik dlzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi’ baslikli
bir bilimsel arastirma olup Dumlupinar Gniversitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servis, Diyaliz, Enfeksiyon Servisi, Fizik Tedavi
Ve Rehabilitasyon Servisi, Nefroloji Servisi, Gogus Hastaliklari Servisi,
KBB, Uroloji, Géz Servisi, Néroloji Servisi, G6gius Yodun Bakim Servisi,
Noroloji Yogun Bakim Servisi, Cerrahi Yogun Bakim Servisi, Ortopedi
Servisi, Onkoloji Servisi, Kemoterapi Unitesi, Genel Cerrahi Servisi, Beyin
Cerrahi Servisi, Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Servisi, Dahiliye Servisi,
Endokrin-Gastroentoloji Servisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi, Kalp
Damar Cerrahi Servisi, Kardiyoloji Servisi, Postop Servisi, KVC Yogun
Bakim Servisi, Genel Yogun Bakim Servisi, Koroner Yogun Bakim
Servislerinde Esra BILEN tarafindan yiritilecektir.

Arastirmanin amaci

Agrili hastayla karsilasma hemsirelerde stres yaratan bir faktérdr.
Takenmiglik yasayan hemsirelerin agrili hastaya yaklasiminda hastanin
bireyselliginin géz ardi edilip hastaya bir nesne gibi yaklastig
dusunudlebilir. Bu durumda hemsire; insan yerine sadece probleme
odaklanma egilimi gdsterebilir. Insanlar sorunlariyla etiketlenmeye
baslanabilir. Yardim alanin ihtiyaglar g6z ardi edilir. Hasta ile g6z kontadi
kurulmaz sorulara ters cevap verilir beden kontagi azaltiir bu durum
hastalarin agrilarini gidermede ilk olarak iletisim kurduklari hemsirelerle
problemin dogmasina sebep olabilir. Agri tedavisinde sikintilar yasanabilir.

Agriya yaklasimda hastayla birebir iletisim icinde olan hemsirelerin
agriyl gidermeye yodnelik uyguladiklari hemsirelik girisimleri yasadiklari
tikenmislik sendromuyla iligkili olarak degisim gosterebilir. Bu nedenle
hemsirelerin agnli  hastada kullandiklari bas etme yontemleri ile
tikenmiglik dlzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amacglanmistir. Bu
arastirma Kitahya Dumlupinar (Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisan hemsirelerin agrili hastada kullandiklari
agriyla bas etme yontemleri ve tlkenmislik dizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin yapilacagi ve devam ettirilecegi sartlar:
Arastirma anket, 6lcek uygulama yoluyla devam edecektir. Arastirma
sirasinda sizle ilgili herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal

bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak, calisma ile ilgili
herhangi bir sorun igin 05449745201 numarali telefondan Kitahya
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Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Ecjiti_m ve Arastirma Hastanesi
Go6gls Yogun Bakim Servisinde calisan Esra BILEN’e ulasabilirsiniz.

Arastirmadan c¢ekilme hakki: Bu arastirmada yer almak tamamen
sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz. Bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, calisma grubuna dahil edilmeme
kriterlerine(Gebelik, dogum izni, hastalik, gorevlendirme vb. nedenlerle
izinli olanlar) sahip olmaniz gibi durumlarda arastirmaci tarafindan
arastirmadan cikarilabilirsiniz. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan ©6nce goéndllaye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zll olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorulari arastirmaciya sordum, yazil ve sézli olarak bana yapilan tim
aciklamalarn ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katiimayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Gonullindn;

Adi Soyadi:

Adres:

Tarih ve imza:

Arastirmacinin;

Adi Soyadi:

Adresi:

Tarih ve Imza:
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Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Esra Bilen
Dogum tarihi ve yeri: 10.01.1986 Eskisehir
Uyrugu: TC.
Medeni durumu: Bekar

Iletisim adresleri : esrabilen26@hotmail.com

Egitim Durumu:

1993-1997 100. YIl Ilkégretim Okulu
1998-2000 Atatiirk Ilkdégretim Okulu
2001-2004 Yunus Emre Lisesi(YDA)
2004-2008 Eskisehir Osmangazi Universitesi
Yabanci Dil: Ingilizce

Mesleki Deneyim: 2009 - Dpl Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
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Kurslar ve Egitim Programlari: Dpii Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim sertifika kursu
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