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BASETME GRUBU ILE SOSYAL DESTEK GRUBUNUN HEMSIiRELERIN
TUKENMISLIiK DUZEYINE ETKIiSi
Neslihan Partlak GUNUSEN
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
neslihan.partlak @deu.edu.tr
OZET

Bu ¢alisma basetme ve sosyal destek gruplari ile hemsirelerin titkenmislik diizeylerini
azaltmak i¢in randomize kontrollii girisimsel ve programa yonelik goriislerini belirlemek
amaciyla kalitatif olarak yapilmistir.

Arastirmanin Orneklemini olusturan 108 hemsire randomize olarak basetme, sosyal
destek, kontrol gruplarina atanmustir. Girisim yedi hafta stirmiistiir. Gruplara katilan ve
katilmayanlardan 18’1 kalitatif boliimiin 6rneklemini olusturmuslardir. Arastirmada kullanilan
degiskenler Neuman Sistemler Modelindeki kavramlara temellendirilmistir.

Veri toplamada Maslach Tiikenmislik, Cok boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tekrarli
Olctimlerde iki yonlii varyans ve tek yonlii varyans analizi ki-kare ve bonferroni diizeltmeli
eslestirilmis gruplarda t testi kullanilmistir. Olciimler girisim oncesi, sonrasi, ii¢ ve altinci
aylarda yapilmistir. Kalitatif verilerin degerlendirilmesinde tematik analiz yontemi
kullanilmustir.

Hemgsirelerin duygusal tiilkenme puanlarinda girisim sonrasi ve ii¢lincii ayda azalma,
altinc1 ayda artig goriilmiistiir. Basetme grubunun duygusal tiikenmelerinin kontrol grubuna
gore diisiik oldugu, sosyal destek grubunun fark olusturmadigi belirlenmistir. Ozel bir
insandan alinan destegin girisim sonrasi arttig1, stresle bas etme boyutunda kendine giivenli
yaklagimda {iigiincii ayda azalma, iyimser ve sosyal destek arama yaklagimlarinda girisim
sonrasi artma belirlenmigtir. Kalitatif bulgularda titkenmisligin nedenleri, katihmi etkileyen
isle ilgili ve bireysel faktorler olmak iizere ii¢ tema belirlenmistir.

Tiikenmiglik diizeyini azaltmak i¢in basetme egitimi verilmesi ve araliklarla tekrar
edilmesi, programin blok diizenlenmesi, organizasyona yonelik girisimlerle birlikte

uygulanmasi, hemsirelerin yonetim tarafindan desteklenmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Neuman Sistemler Modeli, stresle basetme, sosyal destek,

hemgirelik



THE EFFECT OF THE COPING AND THE SOCIAL SUPPORT GROUPS ON
THE BURNOUT LEVEL OF NURSES
ABSTRACT

This randomized controlled intervention study was conducted to reduce burnout levels
of nurses through coping and support groups and to investigate nurses’ perspectives on the
burnout program qualitatively.

The sampling consisted of 108 nurses working in a university hospital. Nurses have
been randomly assigned to the social support, coping and control groups. The intervention
lasted seven weeks. Six of the nurses had not attended any sessions, six attended four or less
of the seven and six attended all sessions constituted the sampling of the qualitative study.
The research variables were based on the Neuman Systems Model’s concepts.

In data collection, Maslach Burnout Inventory, Multiple Perceived Social Support
Scale and Ways of Coping Inventory were used. In evaluation of the data chi-square, two way
ANOVA with repeated measures, one-way ANOVA, Tukey’s post-hoc test and paired t test
with bonferroni correction, intention to treat analysis was used. Measures were made pre-
intervention, post-intervention, third month and sixth month. Qualitative data were analysed
using thematic analysis.

Emotional exhaustion scores reduced in the post-intervention period and in the third
month whereas they increased in the sixth month. Coping group’s emotional burnout scores
were lower than that of the control group. No meaningful difference was observed between
the control and the social support groups. Support received from a special person increased
after the intervention, self-confident approach reduced in the third month, optimistic and
social support seeking approaches increased after the intervention. Coping training group’s
optimistic approach scores were higher than the social support group’s. Three themes were
identified in qualitative findings: causes of burnout, work-related and individual factors
influencing the attendance.

In conclusion, it was recommended that coping training be given and repeated
regularly, that the program be organized in blocks and be executed together with the

organization-directed interventions and that the nurses be supported by the administration.

Key words: Burnout, Neuman Systems Model, coping with stress, social support, nursing



BOLUM I
1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Tiikenmiglik 6zellikle insana hizmet veren meslek gruplarinda sik goriilen bir
sorundur. Saglik hizmeti veren meslekler arasinda en biiyiikk grubu olusturan hemsireler
titkenmislik yoniinden en riskli gruplardan biridir. Hemsirelik yapilan isin niteligi, vardiyal
calisma saatleri, bakim verirken siklikla agri, yalmzlik, yetersizlik, hastalik ve 6lim gibi
konularla yiizlesmek durumunda kalinmasi nedeniyle stresli bir meslektir. Bu zor durumlarla
sik karsilasan ve bas etmekte giiclilk yasayan hemsireler tilkenmislik yasayabilmektedir
(Duquette 1994, Ergin 1996, Cimen ve Ergin 2001).

Tiikenmisligin is baskis1 sonucu ortaya cikan bir tepki olarak goriilmemesi gerektigi
clinkii aym1 ortamda aym stresorle karsilasan bazi bireyler tilkkenmislik yasarken bazilarinin
yasamadig1 belirtilmektedir (Janssen ve ark. 1999b, Lee ve ark. 2003). Tiikenmisligin hem
cevresel hem de bireysel faktorlerle iliskili oldugu bilinmektedir. Lazarus ve Folkman’a
(1987) gore bireyin stresorlere karsi basarili bir dengeleme yapabilmesi algilariyla olay1 nasil
degerlendirdigine baghdir. Sorunlarla bireyin etkili bicimde bas etmesi olaymn birey
tizerindeki negatif etkisini azaltmaktadir.

Tiikenmiglik hem bireyde olumsuz saglik sonuclarina hem de is ortamindaki
performansinda azalmalara neden olmaktadir. Bireyler ise gelmemekte, ge¢ gelmekte, isiyle
iliskisini en az diizeyde siirdiirmekte hatta isinden ayrilmaktadir (Maslach ve ark.. 2001).
Kurumda calisan kisilerin siklikla degismesi ¢alisanlarin motivasyonunu olumsuz etkilemekte
ve organizasyonlarin hedeflerine ulagmasi giigclesmektedir. Hizmet alan, hizmet veren bireyler
ve organizasyonlar iizerinde olumsuz etkileri olmas1 nedeniyle tiikkenmisligin ne oldugunun,
nedenlerinin ve nasil 6nleneceginin bilinmesi 6nemlidir (Duquette ve ark. 1994).

Tiikenmisglik sik yasanan ve olumsuz sonuglart olan bir durum olmakla birlikte
tilkenmisligi onleyebilmek ve azaltmak miimkiindiir. Etkili bas etme yontemleri kullanma,
atilgan davranma ve sosyal destek kullaniminin tiikenmisligi Onleyici faktorler oldugu
belirtilmektedir (Duquette ve ark. 1994). Problem odakli bas etme ve olaylart olumlu
degerlendirmenin tiikenmigligi azaltici, duyguya odakli bas etmelerin siklikla kullanilmasinin
ise artict etkisi oldugu bildirilmistir (Ceslowitz 1989).

Hemgirelerde yasanan tiikenmigligi 6nlemek icin etkili bag etme egitimleri verilmesi
onerilmektedir. Rowe’un (1999) yaptigi calismada saglik bakimi verenlere bas etme egitimi

verilerek tilkenmislik diizeyi azaltilmaya calisilmistir. Bas etme egitimi verilen ve aralikli



olarak bu egitimi yenilenen bireylerin duygusal tiikenmelerinin azaldigi, kisisel basarilarinin
arttig1 belirlenmistir.

Cohen-Katz ve ark. (2004), Shapiro ve ark. (2005), Mackenzie ve ark. (2006) tarafindan
titkenmisligi azaltmaya yonelik olarak yapilan ¢aligmalarda farkindalik temelli stresi azaltma
“mindfulness based stress reduction” programi uygulanmis ve hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin azaldig belirlenmistir.

Parikh ve ark.’nin (2004) calismasinda hemsirelerdeki is stresi ve basetme durumu
incelenmis, hemsirelerin stresorlerinin tanimlanmasi ve basetme becerilerinin gelistirilmesi
gerektigi bildirilmistir. Hemsireler icin problem ¢6zme becerilerinin kullaniminin
kolaylastirilmasi ve destek gruplar araciligiyla destek aginin gelistirilmesi Onerilmistir.

Boyle ve ark.’min (1991) yaptig1 calismada isle ilgili stresli durumlarda yardimci
olacak faktorler acik uclu olarak sorulmus ve calisanlarin %69’u is arkadaslarindan gelecek
destegin en 6nemli faktor oldugunu belirmislerdir. Kilfedder ve ark.’nin (2001) yaptig1 meta-
analitik caligmada sosyal destek arttikca tiikkenmisligin azaldigi bildirilmektedir. Shirey’e
(2004) gore sosyal destek is ortamindaki stresin azalmasina yardim etmektedir.
Meslektaglardan ya da yoneticilerden gelen destek calisanlari olumlu etkilemekte, bas
etmelerini ve iyilik halini artirmaktadir. Sosyal destek titkenmislik, is doyumu, isten ayrilmay1
azaltmakta ve kuruma olan baghlhig da artirmaktadir. Bununla birlikte sosyal destek
girisimleriyle ilgili deneysel tasarimlarin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Peterson ve ark.
(2008) akran destek gruplariin tiikkenmisligi azaltmada uygun ve ekonomik bir yontem
olabilecegini belirtmisglerdir.

Tiikenmislikle ilgili literatiiriin olduk¢a zengin oldugu ve konunun ¢ok boyutlu bir
bigcimde calisilmis oldugu goze carpmaktadir. Bununla beraber tiikenmislikten koruyacak belli
¢Oziimler hala gelistirilmemistir (Taormina ve Law 2000). Bas etme ve sosyal destegin
bireylerin tiikenmigligini azalttigina yonelik veriler bulunmakla birlikte, ilgili literatiir
incelendiginde yapilan caligmalarin ¢ogunun tamimlayici, kesitsel oldugu ve Orneklem
gruplarinin randomize olmadigr goriilmektedir. Yapilan calismalarin sonucunda titkenmislige
yonelik arastirma tasarimlarinin deneysel olmasi, uzunlamasina ¢alisma yapilmasi, 6rneklem
grubunun randomize olarak se¢ilmesi Onerilmektedir (Duquette ve ark.1994, Lee ve ark.
2003, Jenkins ve ark. 2004). Marine ve ark. (2006) tarafindan yapilan sistematik inceleme
sonuclarina gore tiikenmislige yonelik girisimlerin bireye yonelik ve ise yonelik olarak iki

grupta siniflandirilabilecegini ve is ortaminda bireyin stres diizeyini azaltmaya yo&nelik



girisimlerin etkililigi ile ilgili kamtlarin smirli oldugu belirtmislerdir. Ulkemizde de
titkenmislikle ilgili ulasilabilen caligmalarin biri disinda (Akgiin 2006) tiimii tanimlayic1 ve
kesitseldir (Cam 1992, Ustiin 1995, Ergin 1996, Cimen ve Ergin 2001, Altun 2002, Demir ve
ark. 2003).

Bas etme egitimi ve sosyal destegin artirilmasinin tiikkenmisligi azaltmada etkili
oldugu belirtilmekle birlikte bunlarin etkililiginin belirlenmesine gereksinim duyulmaktadir.
Bu nedenlerle tiikenmisligi azaltmaya yonelik bag etme ve sosyal destek grubu girisimlerinin
etkisinin randomize kontrollii deneysel bir ¢alismayla ortaya konmasinin literatiire dnemli bir
katki verecegi diistiniilmektedir.

1.2 Arastirmamin Amaclari

Bu arasgtirmanin amaglar;

1-Tiikkenmislik puan1 orta ve iizerinde olan hemsirelerin bag etme becerileri ve sosyal destek
diizeylerinin basetme ve sosyal destek gruplar1 yoluyla artirilmasinin tilkenmislik diizeyine
etkisinin incelenmesi

2- Girisimlere tam katilan, katilmayan ve devamsizlik yapan hemsirelerin diizenlenen
programa yonelik goriiglerinin belirlenmesidir.

1.3 Girisimsel Boliimiin Hipotezleri

Hi: Girisim sonucunda duygusal tilkenme puanlan yoniinden fark vardir.

a: Duygusal tilkkenme puanlar yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

b: Duygusal tilkkenme puanlar yoniinden zamana gore fark vardir.

c: duygusal tilkenme puanlar yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim vardir.
H2: Girisim sonucunda duyarsizlagsma puanlart yoniinden fark vardir.

a Duyarsizlasma puanlart yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

b: Duyarsizlasma puanlar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

c: Duyarsizlasma puanlar yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim vardir.

Hs: Girisim sonucunda kisisel bagar1 puanlart yoniinden fark vardir.

a Kisisel basar1 puanlar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

b: Kisisel basar1 puanlar yoniinden zamana gore fark vardir.

c: Kisisel basar1 puanlar1 yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim vardir.

Ha: Girisim sonucunda aileden alinan destek puanlar yoniinden fark vardir.
a Aileden alinan destek puanlar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

b: Aileden alinan destek puanlari yoniinden zamana gore fark vardir.



c: Aileden alinan destek puanlar1 yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim vardir.
Hs: Girisim sonucunda arkadastan alinan destek puanlar1 yoniinden fark vardir.
a Arkadastan alinan destek puanlar yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
b: Arkadastan alinan destek puanlar1 yoniinden zamana gore fark vardir.
c: Arkadastan alinan destek puanlar1 yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim
vardir.
He: Girisim sonucunda 6zel bir insandan alinan destek puanlar1 yoniinden fark vardir.
a Ozel bir insandan alinan destek puanlar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
b: Ozel bir insandan alinan destek puanlar1 yoniinden zamana gore fark vardar.
c: Ozel bir insandan alinan destek puanlar1 yoniinden zaman ve gruplar arasinda
etkilesim vardir.
H7: Girisim sonucunda toplam sosyal destek puanlar1 yoniinden fark vardir.
a Toplam sosyal destek puanlar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
b: Toplam sosyal destek puanlari yoniinden zamana gore fark vardir.
c: Toplam sosyal destek puanlart yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim
vardir.
Hs: Girisim sonucunda kendine giivenli yaklasim puanlar yoniinden fark vardir.
a Kendine giivenli yaklasim puanlar yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
b: Kendine giivenli yaklasim puanlar1 yoniinden zamana gore fark vardir.
c: Kendine giivenli yaklagim puanlari yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim
vardir.
Ho: Girisim sonucunda iyimser yaklagim puanlari yoniinden fark vardir.
a lyimser yaklagim puanlar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
b: Iyimser yaklagim puanlar1 yoniinden zamana gore fark vardar.
c: lyimser yaklasim puanlar1 yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim vardir.
Hio: Girisim sonucunda caresiz yaklasim puanlar yoniinden fark vardir.
a Caresiz yaklasim puanlar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
b: Caresiz yaklasim puanlari yoniinden zamana gore fark vardir.
c¢: Caresiz yaklasim puanlan yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim vardir.
Hii: Girisim sonucunda boyun egici yaklasim puanlar yoniinden fark vardir.
a Boyun egici yaklagim puanlar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

b: Boyun egici yaklasim puanlar1 yoniinden zamana gore fark vardir.



c: Boyun egici yaklasim puanlar1 yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim
vardir.
Hi2: Girisim sonucunda sosyal destek arama yaklasimi puanlar1 yoniinden fark vardir.
a Sosyal destek arama yaklasimi puanlar yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
b: Sosyal destek arama yaklasimi puanlari1 yoniinden zamana gore fark vardir.
c: Sosyal destek arama yaklasimi puanlart yoniinden zaman ve gruplar arasinda

etkilesim vardir.



BOLUM II
GENEL BILGILER
2.1. Tiikenmislik Kavramm

Tiikenmiglik kavrami ilk olarak 1974 yilinda Freudenberger tarafindan kullanilmastir.
Son 20 yildir tikkenmislik tizerine yapilan calismalarin hizli bir sekilde artmaya basladig
goriilmektedir. 1970’li yillarin ortalarinda baglayan tiikenmislik calismalarindan bugiine
5500°den fazla calisma yayimlanmistir. 1980°1i yillardan 1990’lh yillarin ortalarina kadar
tanimlayic1 ve kesitsel calismalara yogunlasilmis, 1990’11 yillarin ikinci yarisindan itibaren
uzunlamasina caligmalar giindeme gelmistir. Fakat bu ¢alismalarin ¢ogunun izlem siiresinin
bir y1l ya da daha az oldugu goriilmiistiir (Sonnentag 2005, Borritz ve ark. 2006).

Tiikenmiglikle ilgili calismalarin Onciilerinden olan Maslach (2001) tiikenmisligi is
yerinde kronik stresdre verilen tepkinin sonucunda olusan psikolojik sendrom olarak
tanimlamistir. Tiikenmislik duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz
yiize ¢alismak durumunda kalan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom seklinde ifade edilmektedir. Tiikenmislik
hakkinda Maslach tarafindan yapilan tamimlama genis bir sekilde kabul gormiis ve
calismalarin  %90’indan fazlasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilmustir
(Maslach ve ark. 2001).

Maslach’in titkenmislik modeline gore bu tepkiler duygusal tilkenme, duyarsizlasma
ve kisisel basar1 duygusunda azalma olarak iic boyutta siniflandirilmaktadir. Duygusal
tilkenme; kisinin yaptig1 is nedeniyle asir1 yiiklenmesi ve tikkenmis olma duygular1 olarak
tanimlanir. Bu donemde bireyler kendilerini yorgun ve duygusal olarak yipranmis hissederler.
Kisi isiyle kendi arasinda duygusal ve bilissel olarak bir mesafe koyar (Maslach ve ark. 2001).
Tiikenmisglik yasayan bireylerin bagka bir insanla veya bagka bir projeyle karsilasacak
enerjileri kalmamistir. Duygusal tilkenme, isin taleplerinin ve degisikliklerin yarattig1 strese
verilen ilk tepkidir (Maslach, 1997).

Duyarsizlagma; kisinin bakim ve hizmet verdigi gruba duygudan yoksun big¢imde
tutum ve davranislar sergilemesini igerir. Bu donemde siradanlagsmig bir i¢ sikintis1 ve
bikkinlik duygusu vardir. Birey isini teknik boyutta siirdiirmektedir. Duyarsizlasma yasayan
bireyler, islerine ve isteki insanlara kars1 uzak ve soguk bir tavir gelistirir, isteki iliskilerini en

aza indirirler. Duygusal tilkenme yasayan birey kendini sorun ¢6zmede giicsiiz hissedebilir ve



duyarsizlasmay1 bas etme yolu olarak gorebilir. Duyarsizlasma yasayan birey, diger insanlarla
arasinda bir tiir duygusal tampon olusturmaktadir. Duyarsizlagsma ile digerlerinden bilissel
uzaklagmaya yonelen bireyin kendini uzaklastirmasi, aslinda duygusal tilkenmislige yonelik
bir tepki, bir anlamda kisinin kendisini koruma stratejisidir (Maslach ve ark. 2001, Maslach
ve Leiter 1997).

Kisisel basari; sorunlarin iistesinden basariyla gelme ve kendini yeterli bulma olarak
tanimlanir. Kisisel basarida azalma hisseden bireylere gore basardiklar1 her sey ¢ok anlamsiz
ve cok kiiciiktlir. Bir farklilik yaratabilmek icin kendi yeteneklerine giiven duymazlar.
(Maslach ve Leiter 1997).

Tiikenmisligin niteligini belirleyen ve odak noktasini olusturan boyutun duygusal
tilkenme oldugu belirtilmektedir. Sonnentag’a (2005) gore duyarsizlasma duygusal titkenme
ile bas edebilmek i¢in kullanilan etkisiz bir bas etme yontemidir. Taris ve ark’nin (2005)
titkenmislikle ilgili modelinde kiside duygusal tiikenmenin artmasi duyarsizlasmaya neden
olmakta, duyarsizlasma arttik¢a kisisel basar1 duygusu da azalmaktadir. Duygusal titkenme
aym zamanda dogrudan kisisel basar1 duygusunda azalmaya neden olmaktadir. Kalimo ve
ark.’na (2003) gore duygusal tilkenmislik boyutu her ne kadar tiikenmisligin temel noktasini
olustursa da tiikkenmisligi sadece bu boyutta diisinmek tilkenmisligin tam olarak
anlasilmamasina neden olur. Bu yiizden titkenmisligi tiim boyutlariyla ele almak gereklidir.

Tiikenmiglik 1970’lerden bu yana farkli yaklasim ve yontemlerle incelenmis ve bu
farkliliklar tiikenmislik arastirmalarina yon vermistir. Tiikenmiglik arastirmalart oncii ve
deneysel arastirmalar olmak iizere incelenebilir. Oncii olarak yapilan caligmalar, aciklayici
calismalardir. Bu calismalar Oncelikli olarak tiikenmislik fenomenini acik¢a ifade etmek ve
tamimlamak amaciyla yapilmistir. Bu calismalarin temel katkisi tiikkenmislige bir isim
vermeleri ve bu durumun az goriilen bir tepki olmadigim ortaya koymalaridir. 1980’lerde
tilkkenmislik calismalari, daha sistematik arastirmalar seklinde yiiriitiilmiistiir. Tiikenmislik
arastirmalari, daha ileri metodoloji ve istatistiksel araclar kullanilarak yapilmaya baslanmistir.
Bu yoOntemlerle arastirmacilar, tiikkenmisligin gelisim siirecindeki gercek nedenleri
belirleyebilmislerdir. Ugiincii olarak, uzunlamasima calismalarla tiikenmisligin is cevresi ile
olan baglantilar1 arastirnlmaya baslanmisg, ardindan bireylerin diisiince ve duygulariyla olan
baglantilan aragtirnlmistir (Maslach ve ark. 2001).

Son zamanlarda tiikenmislik ile ilgili yapilan c¢alismalar bireysel ve durumsal

faktorleri ayr ele almak yerine bunlarin birbiri olan etkilesimleri tizerinde durmaktadir. Kisi



ve 1is arasindaki uyumsuzluk arttikca bireyin tiikkenmislik deneyimleme olasiligi da
artmaktadir. Maslach (1998) kisi ve is arasinda uyumsuzluk yaratabilecek alti alan oldugunu
belirten is-birey uyumu modelini ortaya koymustur. Bu alanlar is yiikii, kontroliin yetersizligi,
yetersiz Odiillendirme, is alamindaki iliskiler, adaletsizlik ve de8er catismasidir. Bu
uyumsuzluk alanlan tiikenmisligin organizasyonel baglaminm ortaya koyarken kisinin bu
alanlarla olan iliskisi titkenmisligin bireysel boyutunu yansitir. Bu alti alanin her birey i¢in
onemi ve anlamu farkli olabilir. Ornegin baz1 bireyler degerlerden ¢ok 6diile 5Snem verebilir. Is
yiikii fazla olan birisi yeterince takdir ve iyi iicret aldiginda bunu tolere edebilir (Maslach ve
ark. 2001).

2. 2. Tiikenmisligi Etkileyen Degiskenler

Tiikenmisglikle ilgili caligmalar gbozden gecirildiginde tiikenmislikle ilgili degiskenlerin
ic kategoride toplandig1 goriilmiistiir. Bunlar demografik, organizasyonel ve tiikenmislikten
koruyan faktorlerdir.

2.2.1 Demografik Degiskenler

Tiikenmiglik agisindan risk olusturan demografik degiskenler geng¢ yasta olmak,
yetersiz is deneyimi, egitim diizeyi, maddi kosullarin yetersizligidir (Ergin 1996, Kilfedder ve
ark. 2001, Payne 2001, Lee ve ark. 2003, Demir ve ark. 2003, Brewer ve Shapard 2004).

Tiikenmislik {izerinde etkili demografik degiskenlerden 6zellikle geng yasta olma ve is
konusunda yeterli deneyime sahip olmama tilkenmisligi artirmaktadir. Brewer ve Shapard
(2004) yas ve deneyimin tiikenmislige olan etkisini incelemek amaciyla meta analitik bir
calisma yapmislardir. Calismanin sonucunda geng yasta olan ve deneyimi az olan ¢alisanlarin
daha fazla tiikendikleri belirlenmistir. Maslach ve ark. (2001) yasin is deneyimi ile
karistirlldigim1 belirtmistir. Bireyin daha gen¢ mi yoksa daha deneyimsiz mi oldugundan
tikenmislik yoniinden daha riskli oldugunun ayrismadigimi belirtmistir. Calisan bireyler
kariyerlerinin erken donemlerinde titkenmislik yoniinden daha riskli gériinmektedir.

Geng ve deneyimsiz hemsireler saglik sistemine girdiklerinde bununla bas edebilmek
icin yeterli donamima sahip degildirler. Ise hazir olusluklar1 yeterli olmayan gen¢ hemsireler
hasta ve ailelerinin duygusal zorlanmalarina yardimci olmada giicliik yasamaktadirlar. Is
deneyimi arttikca hemsirelerin basetme becerileri de artmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda
deneyim arttikca bireylerin kisisel basar1 duygularinin artigi duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmalarinin azaldig bildirilmektedir (Cam 1992, Cimen ve Ergin 2001, Demir ve

ark. 2003, Brewer ve Shapard 2004).
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Egitim diizeyinin tiikenmislige etkisi ile ilgili calismalarin sonuclar1 degiskendir. Bazi
calismalarda yiiksek egitim diizeyinin tilkkenmisligi artirdig1 belirtilirken bazilarinda azalttig
belirtilmektedir (Duquette ve ark. 1994, Lee ve ark. 2003). Maddi kosullarin yetersiz
olmasinin da titkkenmisligi artirici bir faktor oldugu belirtilmektedir (Demir ve ark. 2003)

Tiikenmiglikle ilgili yapilan calismalarda tiikkenmisligin en 6nemli belirleyicilerinin
organizasyonel faktorler oldugu, en az belirleyici olan degiskenlerin demografik faktorler
oldugu tartisilmaktadir (Janssen ve ark 1999a, Lee ve ark, 2003). Bununla birlikte bazi
calismalarda da bireye 6zgii faktorlerin daha belirleyici oldugu belirtilmektedir. Lee ve
ark.’nin  (2003) calismasinda is stresi yasayan herkesin tilkenmislik yasamayabilecegi
izerinde durulmaktadir.

2.2.2 Organizasyonel Degiskenler

Tiikenmigligi etkileyen organizasyonel degiskenler is yiikiiniin fazla olmasi, is
doyumunun az olmasi, rol belirsizligi, otonominin yetersizligi, ekip ilyeleriyle yasanan
catigsmalar, isyerindeki sosyal destegin azligi, kariyer beklentilerinin karsilanmamasi, ¢aligilan
saatlerin fazla olmasi, nobet usulii calisma, bakim verilen hasta sayisimin fazla olmasidir
(Ustiin 1995, Demir ve ark. 2003, Jenkins ve Elliot 2004, Borritz ve ark. 2006, Piko 2006).

Organizasyonel degiskenler hemsirelerin tikkenmislik yasamasinda 6nemli bir role
sahiptir. Calisilan serviste hemsire sayisinin az olmasi is yiikiinii artirmaktadir. Is yiikii,
calisma hayatinin temel boyutunu olusturmaktadir. Calisganin neyi, ne kadar ve nasil
yaptigiyla ilgili olan is yiikii; belirli bir zamanda, belirli bir kalitede yapilmasi gereken is
miktar1 seklinde tanimlanabilir (Morris ve ark., 2007). Bireyin enerjisini tiiketen asin is yiikii;
tilkenmislikle, 6zellikle de titkenmisligin duygusal tiikkenme boyutuyla iligkilidir (Maslach ve
ark. 2001). Uzun saatler boyunca ara vermeden c¢alismak, dinlenme siirelerinden etkin bir
sekilde yararlanmamak, insanlar tiilkenmislige siiriiklemektedir. Bu sekilde calisan insanlarin,
is disinda da sosyal g¢evrelerine (aile, arkadas vb.) yeterli zaman ayirmalari, rahatlamalar
zorlagmaktadir (Maslach ve Leiter 1997).

Hastalarla yogun etkilesim i¢inde gecen uzun ¢alisma saatleri, vardiya usulii ¢alisma
hemsireleri yormaktadir. Vardiya ile calisan hemsirelerin yasam diizeni bozulur, uykusuz
kalir ve fiziksel olarak zorlanirlar (Cam 1992, Ustiin 1995, Lee ve ark. 2003). Hemsirelerin
rollerinin agik olarak tanimlanmamasi rol belirsizligine yol agmakta ve hemsireler siklikla
ekip icinde catisma yasamaktadirlar. Hemsirelerin evrensel olarak calisma ortamindaki en

onemli stresorlerinden biri ekiple yasanan catigmalardir (Mc Vicar 2003). Hemsirelerin
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tikenmislik acisindan riskli olmalarinin baska bir nedeni de otonomilerinin ve terfi
olanaklarinin sinmirhi olmasidir (Janssen ve ark. 1999b). Tiim bu faktorler bir araya geldiginde
hemsireler iizerinde ciddi bir zorlanma meydana gelmektedir. Magnet hastaneleri hasta
bakiminin iyi oldugu, hemsirelerin is doyumlarinin yiiksek oldugu ve isten ayrilma
oranlarinin diisiik oldugu hastanelerdir ve organizasyonel olarak daha olumlu ¢aligma ortami
sunmaktadirlar. Magnet hastanelerinde calisan hemsirelerin otonomileri, kontrol giicii ve
ekiple olan igbirlikleri daha iyidir. Bu nedenle hemsireler is cevresini daha olumlu
algilamaktadir. Laschinger ve ark. (2001) bu hastanelerde calisan hemsirelerin daha az
duygusal tilkenme yasadiklarina dikkat cekmektedirler. Bireyde tiikenmislik yasanmasinin
onemli nedenlerinden biri de 6diillendirmenin yetersiz olmasidir. Bu durum calisanin hak
ettigi ticreti alamamas1 gibi finansal odiillerin eksikliginden kaynaklandig: gibi, ¢alisanin ¢ok
calismasinin digerleri tarafindan fark edilmemesi veya takdir edilmemesi gibi sosyal ddiillerin
eksikliginden de kaynaklanabilir (Maslach ve ark. 2001)

2.2.3 Koruyucu Faktorler

Bireyin stresle bag etme becerisi, atilganlik diizeyi, benlik saygisi, empati becerisi,
o0zel yasamindan ve oOzellikle isyerinden aldigi sosyal destek tiikenmislikten koruyucu
faktorlerdir (Ceslowitz 1989, Boyle ve ark. 1991, Ustiin 1995, Lee ve ark. 2003, Kalimo ve
ark. 2003, Jenkins ve Elliot 2004).

Bireyin stresle bas edebilme becerisi tiikenmiglikten korunmada 6nemli bir faktordiir.
Payne (2001) ve Ceslowitz’e (1989) gore problem odakli bas etme ve olaylart olumlu
degerlendirmenin tiikkenmislik tizerinde azaltici, duyguya odakli bas etmelerin ise tiikkenmisligi
artirict etkisi bulunmaktadir. Ustiin’iin (1995) calismasinda atilgan olan hemsirelerin daha az
tilkenmislik yasadigi bildirilmektedir. Atilgan bireyler stresli durumlarda kendine giivenli bir
bicimde davranarak problemleri etkili bir bicimde ¢ozebilmektedirler.

Bireyi tiikenmislikten koruyan en Onemli degiskenlerden biri de sosyal destektir.
Jenkins ve Elliot’'un (2004) calismasinda stresorler arttikca duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmanin arttig1 belirtilmektedir. Sosyal destegin duygusal tiikkenme ile negatif iliski
gosterdigi ve Ozellikle akranlardan alinan sosyal deste§in isle ilgili sorunlarin iistesinden
gelmede yardimci oldugunun goriilmesi ¢calismanin 6nemli bulgularindandir.

Kalimo ve ark.’min (2003) yaptigni 10 yillik izlem calismasi sonucunda bireyde
tilkenmisligin yasanmasi ya da saghkli kalinmasinda is ortamimin saglikli olmasi kadar

bireysel kaynaklarin da 6nemli oldugu bulunmustur. Benlik saygisinin yiiksek olmasi ve
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kendini yeterli hissetme bireyleri tiilkenmislikten korumaktadir. Bu bireyler stresli durumlarla
daha iyi bas edebilmekte ve ¢evreden daha az etkilenmektedir. Kalimo ve ark.’na (2003) gore
titkenmisligi onleyen onemli bir faktdrde isyerindeki, sosyal destektir. Destek almayanlar bu
10 y1l boyunca daha hizli tilkenme yasarken, olumlu geribildirim alan ve takdir goren
calisanlarin daha az tiikendikleri belirlenmistir. Calismanin sonucunda hem is ortamindaki
kaynaklar hem de bireyin kigisel kaynaklarinin tiikkenmislik iizerinde esit derecede Gnemli
oldugu belirtilmistir. is yerinde iyi sosyal iliskiler olmas1 ve is yiikiiniin iyi dengelenmesinin
strese direnci artirdigi bildirilmistir.

Diinyada yapilan calismalarda titkenmislikle ilgili olarak degiskenlerin bu ii¢ grup
izerinde yogunlastifi fark edilmektedir. Bununla birlikte iilkemizde yapilan ¢aligmalarda
titkenmislikle ilgili incelenen degiskenlerin sadece demografik ve organizasyonel faktorlerle
ilgili oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu caligmalarin hemen hepsinin tanimlayici oldugu, deneysel
olmadigi, korelasyonel calismalarin bile oldukca simirli oldugu goriilmektedir. Ozellikle
tiikkenmislikten korudugu diisiiniilen faktorlerle ilgili calismalar oldukga yetersizdir. Ustiin’iin
(1995) atilganlik, Sever’in (1998) bas etmeyle ilgili yaptig1 calismalar disinda bireyi
tilkenmekten koruyucu faktorlerin aragtinlmadigi goriilmektedir. Literatiirde tiikenmislikten
korudugu 6zellikle vurgulanan sosyal destekle ilgili Tiirkiye’de bir ¢alismanin olmamasi bu
alanda biiyiik bir boslugun oldugunu gostermektedir.

2.3. Tiikenmisligin Sonuglari

Tiikenmisligin hem birey hem de isyerleri i¢in 6nemli sonuglar1 vardir. Tiikenmiglik
yasayan bireylerin sagligi olumsuz etkilenirken, is performansi da azalir (Maslach ve ark.
2001). Tiikenmislik deneyimi yasayan bazi bireyler bunun sonucunda isten ayrilirken bazilart
yapabileceginin en azini yaparak isini siirdiirebilirler. Tiikenmislik ele alinmadiginda kisinin
isiyle olan iliskisinin sonu anlamina gelmektedir (Maslach 1998) .

Uzun siiren is stresinin sonucu olarak yasanan tiikenmislik nedeniyle hem bireysel
hem de orgiitsel diizeyde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Tiikenmisligin bireyin fiziksel saglig
izerine olan etkilerine yonelik calismalar simirlhidir. Daha cok tiikkenmislige neden olan is
karakteristikleri iizerinde durulmustur. Bununla birlikte tiikenmislik fiziksel sagligi da
olumsuz etkilemektedir. Tiikenmislik yasayan birey yorgundur, kendini fiziksel olarak gii¢siiz
hisseder, en sik goriilen sikdyetlerden biri de uyku diizeninde meydana gelen degisikliklerdir.
Tiikenmisligin birey iizerine psikolojik etkisi de vardir. Birey kendini zorlanmis hisseder, igini

yapmak i¢in yeterli olmadigim diisiiniir. Sinirlilik, anksiyete, sucluluk ve depresyon duygular
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gelisir. Tiikkenmislik yasayan birey insanlara kars1 olumsuz duygular i¢indedir. Siirekli isinden
sikayet eder. Insanlar1 ve kendisini olumsuz olarak degerlendirir. Kendisine olan saygisi ve
giiveni azalir (Duquette ve ark 1994, Seti 2005).

Kristensen ve ark.’na gore (2005) tilkkenmislik yasayan bireyler hastalik nedeniyle ise
gelmemekte, uyku problemleri yasamakta, sik sik agri kesici kullanmakta ve isten ayrilmay1
digiinmektedirler. Melamed ve ark.’nin (1999) yaptigi calismada tiikkenmislik yasayan
bireyler ve saglikli bireyler karsilastirildiginda tikkenmislik yasayanlarin daha gergin oldugu,
giin boyu kortizol seviyelerinin daha yiiksek oldugu, is sonrasi sinirlilik yasadiklar1 ve daha
fazla uyku sorunu yasadiklar belirlenmistir.

Duquette ve ark. (1994), Lee ve ark. (2003) ve Piko’'nun (2006) yaptig1 ¢alisma
sonuclarina gore tiikkenmislikle ortaya ¢ikan sorunlar hemsirelerin iiretkenliginin azalmasina,
is doyumsuzluguna ve profesyonelligin engellenmesine neden olmaktadir. Tiikenmislik
yasayan birey hatalar yapar, ise ge¢ gider ya da sik sik izin kullanir. Kurumsal boyutta hizmet
kalitesi ve verim diiser, sik sik rapor alma ve izin kullanma nedeniyle is giinii kayiplar
olusabilmektedir (Seti, 2005). Vahey ve ark.’min (2004) hemsirelerin tiikkenmisligi ve hasta
doyumunu inceledikleri ¢aligmasinda hemsirelerin duygusal tilkenme ve duyarsizlagmalar
arttikca hastalarin doyumunun da azaldigim belirlemislerdir. Tiikenmislik sonucu yasanan
ciddi sorunlardan biri de is degistirmedir. Hayes ve ark.’min (2006) yaptigi literatiir
incelemesinde hemsirelerin is degistirme nedenlerinden birinin tiikkenmislik oldugu
belirtilmektedir. s degistirme hemsirelik bakiminin kalitesini, hasta bakim sonuclarini, hasta
doyumunu olumsuz etkilemekte ve ekonomik olarak maliyeti biiyiik olmaktadir. Janssen ve
ark.’nin  (1999b) yaptig1 calismada is degistirme ile duygusal tiikenme arasinda iligki
oldugunu belirtilmektedir. Vahey ve ark.’min (2004) calismasinda arastirmaya katilan
hemsirelerin iicte birinden fazlasimin son bir yil icinde isten ayrilmayir ciddi bigimde
diistindiikleri belirlenmistir.

2.4. Tiikenmisligin Onlenmesi ve Azaltilmas

Tiikenmigligi Onlemeye yoOnelik girisimler bireye odakli ve organizasyona odakli
olabilmektedir, bununla birlikte tiikkenmisligi azaltmaya yonelik girisimlere yonelik kanitlarin
sinirh oldugu belirtilmektedir. (Marine ve ark., 2006).

Isyerinde tiikenmisligi onleyici girisimlerden isyerindeki stresorleri azaltmaya yonelik
girisimler birincil koruma Onlemleridir. Bu girisimler yeni stresli durumlarin yasanma

sikligin1 azaltmaya yoneliktir. Birincil korumaya yonelik girisimler is yerindeki fiziksel ya da
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psikososyal ¢evrenin degistirilmesi ve organizasyonel degisimleri icerir (Lamontagne ve ark.,
2007).

Bireyin ortamda varolan stresorlerle bas etmesini artirmaya yonelik girisimler ikincil
koruma girisimleridir. Isyeri stresorlerinden olumsuz etkilenen bireyleri tedavi etmeye
yonelik girisimler ti¢iinciil koruma Onlemleridir. Burada amag stresli olaylar sonrasinda
bireyde meydana gelen zarar1 en aza indirmeye ¢alismaktir. Bireysel danigsmanlik hizmetleri
veya rehabilitasyon programlarim igerir. Buna gore ise yonelik girisimlerin birincil koruma,
bireye yonelik girisimlerin ikincil ve i¢iinciil koruma kapsamina girdigi goriilmektedir
(Maslach ve Goldberg, 1998).

Tiikenmiglik literatiirlinde Onlemeye yonelik girisimlerin ¢ogu bireye yonelik
girisimlerdir. Is ortamindaki stresorlerin  6nemi iizerinde durulsa da tiikkenmisligin
onlenmesinde birey temel alinmaktadir. Bu yaklasimda stresoriin ortadan kaldirilamayacagi
bas edilebilecegi varsayimi 6nemli rol oynar. Bunun yam sira bireye yonelik girisimlerin
maliyeti organizasyonlara yonelik olandan daha azdir. Bireye yonelik girisimler bas etme
becerilerini gelistirmek, sosyal kaynaklarin kullamimim artirmak, bireyin igsel giiglerini
harekete gecirmek, sagligi gelistirmek ve bireyin kendini tanimasi olarak sayilabilir (Maslach
ve Goldberg 1998, Marine ve ark. 2006).

Bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik girisimlerin amact stresorlerin etkisini
azaltmak ve bireyin stresore olan yanitin1 degistirmektir. Bu bireyin bilissel olarak yeniden
yapilandirilmasini, beklentilerin azaltilmasini, bireyin yeni amaglar edinmesini icerir. Burada
amag stresor ortadan kalkmadan bireyin stresore olan tepkisini degistirmektedir. Sosyal
kaynaklarin kullanimini saglama tiikenmisligi azaltmada Onerilen yontemlerden biridir.
Sosyal destek yardim alma, duygusal destek saglama, yeni bakis acis1i gelistirmede
yardimecidir. Aymi zamanda mizah duygusu ve iyimserligin gelismesini desteklemektedir
(Maslach ve Goldberg 1998).

Tiikenmiglikle ilgili literatiirde organizasyona yonelik girisimler daha az dikkat
cekmektedir. Isle ilgili olarak bireyin deneyimini gelistirmeye yonelik —girisimler
onerilmektedir. Organizasyona yonelik girisimlerde ilk olarak is ortamindaki stresorler
tanimlanir ve bu stresorleri azaltmaya yonelik girisimler planlanir. Bireyin gorev tanimlarinin
aciklastirllmasi, calisanlarin kararlara katilimlarinin saglanmasi, ise yeni baslayan kisinin
oryantasyon programina katilimi, siipervizyon saglanmasi, boliimlerin 6zelliklerine gore etkin

personel planinin yapilmast Onemlidir. Ayrica diizenli ekip i¢i toplantilar1 ile Oneri ve
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elestirilerin alinmasi, sistemdeki 6diil kaynaklarmin ¢ogaltilmasi, organizasyonun amag ve
hedeflerinin calisanlarla paylasilmasi, caligsanlarla iletisimin gelistirilmesi organizasyonel
onlemlerdir (Clegg 2001).

Is stresini 6nleme ve azaltmaya yonelik girisimlerin her diizeyi ¢ok 6nemlidir, fakat
birincil koruma 6nlemlerinin artirilmasi ve is stresi olusmadan girisimde bulunulmasi daha
istendiktir (Lamontagne ve ark. 2007). Bununla birlikte ise yonelik girisimlerin kisiye yonelik
girisimlere gore daha etkili olup olmadigi bilinmemektedir (Marine ve ark. 2006). Bu
girisimlerin kurumlarda kombine bicimde uygulanmas is stresini ortadan kaldirmada daha
etkili olabilmektedir (Lamontagne ve ark. 2007).

2.5. Stresle Bas Etme ve Tiikenmislik

Stres; birey ve cevrenin karsilikli olarak birbirini etkiledigi bir siire¢ igerisinde, bireyin
cevresel uyaricilart tehdit olarak algiladigi ve kendisinin sahip oldugu &zelliklerin iizerinde
beklentilerle karsilastiginda ortaya ¢ikan hos olmayan bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Stresle bag etme terimi, bireyin kendisi i¢in stres verici olaya kars1 direnmesini belirten ve
stres siireci icine yerlestirilen Onemli bir olguyu tanmimlamaktadir. Bas etme kisinin
kaynaklarin asan ve tiiketen, i¢sel ve digsal stres kaynaklarinin uyandirdigi duygusal gerilimi
azaltmak, tolere etmek veya en aza indirmek i¢in gosterilen ¢abalardir (Sahin 1994, Baltas ve
Baltas, 2000).

Bas etme birincil degerlendirme, ikincil degerlendirme ve bas etme olmak tizere ii¢
asamadan elde edilen bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Birincil degerlendirmede olmasi yakin
bir olayin verecegi zarar ya da kaybin, tehdit icerip icermediginin kisisel olarak saptanmasi
durumudur. Birincil degerlendirmede kisinin kendisi ve diinya hakkindaki goriigleri inanglari,
degerleri ve hayattaki hedefleri gibi 6zellikler etkindir. Ikincil degerlendirme ise herhangi bir
bas etme davraniginin secimi ve uygulanmasiyla ilgilidir. Bireyin bu asamadaki davranisim
toplumsal statii, kisiye Ozgii strese diren¢ davramslari, zaman, para, bilgi gibi enerji
kaynaklar etkileyebilir. Son asama olan bas etme siirecini, kisinin tehdit edici duruma tepkide
bulunmas1 ve bas edebilmek icin herhangi bir stratejiyi uygulamasinin beklendigi asama
olarak tanimlanmaktadir (Lazarus ve Folkman 1987).

Bas etme kaynaklarini; bireyin problem ¢6zme becerileri, kisilerarasi iliskilerdeki
becerileri, olumlu benlik kavrami gibi kisiligin baz1 yonleri ve sosyal destekler olusturur. Bag
etme tarzlar1 bireyin belli durumlarda genellikle kullandig1 ya da benzer durumlarda zaman

icinde tekrarladigl bas etme yontemlerini kapsar. Bunlar aym1 zamanda kisinin tercihlerinin,

16



dolaylh olarak da inanclarinin ve degerlerinin yansimasidir. Yasam icinde stresle bas etme
Ogrenilmis bir davramstir. Birey ya da duruma gore degisiklik gosterir. Etkin bas etme
bicimini kullanan bireyler; kacinici davramis gostermez, gerceklerle yiizlesir, problemleri
¢Oziimlenebilir bir tarzda yeniden tamimlar, alternatifler diisiiniir, acik ve karsilikli iletisimi
siirdiiriir, onerildiginde yardim alirlar (Sahin 1994, Sahin ve Durak 1995).

Calisanlar tarafindan is yerinde deneyimlenen stres is stresi olarak adlandirilir.
Yasanan stresli olaylarin sikligi ve yogunlugu hem is yerinin kosullari, hem de bireyin
kisiliginin etkilesimi ile ilgilidir. Stresin fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 vardir. Is
stresi yasayan bireyler bas agrisi, uyku diizensizlikleri, konsantrasyon giicliikleri
yasayabilirler. Isin gerektirdiklerinin ¢cok olmasi ve Kisinin isi iizerinde kontroliiniin az olmasi
bireyde stres durumunun yasanmasi artirir (Mojoyinola 2008).

Is stresi diizeyi ile tiikenmislik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve kisinin bas
etme kaynaklar1 arttikca tiikkenmiglik diizeyinin azaldigin1 belirlenmistir. Bu nedenle
hemsirelerin is streslerinin azaltilmas1 ve bas etme kaynaklarmin giiglendirilmesinin
hemsirelerin tilkenmislik diizeyini azaltabilecegi bildirilmistir. Tiikenmislige yonelik
girisimlerin hemsirelerin is stresi diizeyini azaltmaya yonelik olmasi 6nerilmistir (Wu ve ark.
2007, Oncel ve ark. 2007). Collins (1996) is stresi ve tiikenmislik arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda is stresiyle tiikkenmislik arasinda pozitif iliski
oldugu, is stresi arttikca tilkenmisligin de arttig1 belirlemistir.

Kalimo ve ark.’na (2003) gore benlik saygisinin yiiksek olmasi ve kendini yeterli
hissetme bireyleri tilkenmislikten korumaktadir. Bu bireyler stresli durumlarla daha iyi bas
edebilmektedir ve ¢cevreden daha az etkilenmektedir.

Bas etmenin is stresi, tilkkenmiglik ve ruh saghgi iizerine olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir. Ozellikle problem ¢6zme becerisinin iyi olmast is ortamindaki stresle bas etme
tizerine olumlu etki etmektedir. Bireysel diizeyde bireyin stresorlerini belirlemek ve bas etme
becerilerini gelistirmek is stresini azaltabilir (Parikh ve ark. 2004).

2.6. Sosyal Destek ve Tiikenmislik

Sosyal destek baska kisiler tarafindan saglanan kaynaklar olarak tanimlanmaktadir.
(Cohen ve Syme 1985). Sosyal destek ayni zamanda en az iki birey arasinda kaynaklarin
karsilikli olarak verilmesi olarak da tanimlanmaktadir (Langford ve ark. 1997). Sosyal destek
kavrami ¢ok boyutlu bir kavramdir ve bu destegin ¢esitli bicimleri tanimlanmistir. (Cohen ve

McKay 1984). Sosyal destegin duygusal, yardim edici, bilgilendirici, onay verici bicimleri
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bulunmaktadir. Duygusal destek bakim verme, sevgi, def§er verme ve empatiyi igerir.
Duygusal destek verebilmek i¢in her zaman fiziksel olarak yaninda olmak gerekli degildir
(Langford ve ark. 1997). Kart ya da ¢igcek yollama, birinin kendi i¢in dua ettigini bilmek de
duygusal destege girer. Bu destek tipi fikirlerin, deneyimlerin paylasilmasi, kaygilarin ifade
edilmesi ve cesaretlendirmeyi saglar (Finfgeld-Connett 2005). Yardim edici destek ekonomik
yardim gibi elle tutulabilir yardim ya da hizmetleri icerir. Bilgilendirici destek bir bagkasinin
problem ¢ozmesine bilgi destegi vererek yardimci olmayi igerir. Onay veren destek kisiyi
onaylama, takdir etme, kendini degerlendirmesine yardimci olmay1 kapsar (Langford ve ark.
1997). Destek bireyin sagligim gelistirir, yeterliligini artirir, gliglendirir ve giiven duygusunu
artirtr. Bunun sonucunda da stresin azalmasini ve iyilik halinin artmasim saglar (Finfgeld-
Connett, 2005).

Is ortamindan alinan sosyal destek bireyin is stresorlerini algilamasini etkileyerek
stresorii yeniden yorumlamasini saglayabilir. Tiikenmislikle ilgili calismanin Onciilerinden
Maslach (1998) tikkenmislik modelinde sosyal destegi is ortamindaki kaynaklardan biri olarak
belirtmistir. Maslach ve ark.’na (2001) gore sosyal destek is yeri stresorleri ile titkenmislik
arasindaki iliskiyi azaltmaktadir. Sosyal destek stresorlerin birey {izerindeki giiciinii
azaltmakta, tampon etkisi gostermektedir. Sosyal destegin yetersiz olmasinin titkkenmislikle
iligkili olduguna yonelik kanitlar elde edilmistir. Ozellikle is arkadaslarindan gelen sosyal
destegin 6nemli oldugu belirlenmistir (Taormina ve Law 2000, Jenkins ve Elliot 2004).
Maslach ve Goldberg (1998) akran destek gruplarinin sosyal destegin tiim tiplerini saglama
potansiyeli oldugunu ve tilkenmisligi azaltmak icin uygun bir yontem oldugunu
belirtmislerdir. Bu gruplarin duygusal rahathik, yeni bir i¢gérii kazandirdigim1 ve mizah,
iyimserlik, cesaretlendirmeyi sagladigini belirtmislerdir.

Saglik calisanlarina yonelik destek gruplann farkindalik saglama, deneyimleri
paylasma, destekleyici ve yardim edici iliski gelistirme, saglik profesyonellerinin stresini
yonetme becerilerini artirmaya odaklidir (Grossman ve Silverstein 1995). Kirk ve Walter’e
(1981) gore destek gruplar bireyin potansiyelini harekete geciren ve karsilikli yardim saglayan
gruplardir. Destek grubun en 6nemli yonii bireyin akranlan tarafindan anlagildigini hissetmesi
ve duygularini agabilmek icin firsat sunmasidir. Destek gruplar yapici davranis degisikligi ve
bireylerin birbirinden olumlu bag etme deneyimleri 6grenmesini saglayarak tiilkenmislige kars
koruyucu rol oynar. Destek gruplarda grubun ortak problemlerinin paylasilmasi ve bireylerin

birbirlerinden 6grenmesini kolaylagtirmak onemlidir. Calisan destek gruplarinda bireyler
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isleriyle ilgili bakis agilarim1 daha acik bir sekilde yansitabilmek i¢in firsat bulurlar. Siklikla
yasadiklan giicliiklere yonelik farkli secenekler iiretebilirler.

Reid ve ark.’na (1999) gore isyerindeki strese yonelik en 6nemli destek kaynaklar
diger ekip tiyeleridir. Calisanlar is ortamindaki stres kaynaklarimi azaltmada en cok
kullandiklar1 yontemin meslektaslariyla sorunlarini paylagsmak oldugunu belirtmislerdir.
Arastirmada calisanlara yonelik destek gruplarin yapilandirilmis ve aktif bir grup
yonlendiricisi tarafindan yapilmasmin yararli olacagi belirtilmistir. Is yerindeki sosyal
destegin kisisel saglik, tiretkenlik ve benlik saygisina olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu
gruplar is ortamindaki sosyal destegin gelismesine katki saglamaktadir. Bu gruplarda daha
cok isle ilgili konulara odaklanilarak grupta etkilesim saglamak amaglanir (Lederberg 1998).

Peterson ve ark. (2008) is ortaminda akran destek gruplar olusturarak tiikenmigligi
azaltmaya ¢alismiglardir. Arastirmaya katilan bireylere akran destek grubunun etkileri agik
uclu olarak sorulmustur. Benzer durumlari yasayan bireylerle konusmanin kendilerine yeni bir
bakis ac¢is1 sagladigini, kendilerini yalmz hissetmediklerini, duygularim1 paylagsmanin
rahatlattigin1 belirtmislerdir. Arastirmanin sonucunda gruba katilimin genel saglik diizeyini
artirdigi, tiikkenmigligi azaltmak igin kullamish ve pahali olmayan bir yontem oldugu
belirlenmis, bu 6zellikleri nedeniyle sosyal destek grubunun tilkenmisligi azaltmak i¢in uygun
bir yontem oldugu belirtilmistir.

2.7. Kavramsal Cerceve
2.7.1 Neuman Sistemler Modeli ve Tiikenmislik

Hemsirelik modelleri bir hemsire olarak neye odaklanilacagini ve bakis agisim
belirler. Hemsirelikteki kavramsal modellerin degeri hemsireligin temel kavramlarma ortak
bir anlam getirmeleridir. Hemsirelik meslegi boylece kendine o6zgii oOzellikleri ortaya
koyabilir. Bu nedenle hemsirelikte model kullanimi 6nemlidir (Gigliotti 2008). Tiikkenmislik
1970’11 yillardan bu yana pek ¢ok meslek grubu icin kapsamli bir bi¢imde calisilmaktadir.
Hemgirelik tilkenmislik yoOniinden riskli bir meslektir ve literatiirde hemsgirelerin
tikenmislikleriyle ilgili pek cok c¢alisma bulunmaktadir. Bununla birlikte hemsirelik
literatiiriinde tiikenmislik hala psikoloji literatiiriine dayanarak kavramsallastirilmaktadir.
Tiikenmislik kavraminin hemsirelik teorileri bakis acisiyla kavramsallastirilmamis olmasi
literatiirde 6nemli bir bosluktur.

Neuman Sistemler Modeli’nin (NSM) temeli birey ya da toplumun strese olan tepkisi

ve hemsirenin bu stres tepkisine birincil, ikincil ve {iigiinciil koruma 6nlemleriyle miidahale
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etmesidir. NSM hemsirelik i¢in sistem temelli ve kapsamli bir kavramsal gerceve sunar.
Insana cok boyutlu ve sistem perspektifinden bakar. Bu modelde sistem yaklasimi temel
aliarak stresore karsi sistemin nasil denge durumunda kalabildigi aciklanmaktadir (Neuman
2002).

NSM’nin odak noktasi, her bir insam biitiinciil olarak goren, yani kisiyi biyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel degiskenlerin bir bilesimi ile olusmus, ¢ok boyutlu bir yapi
olarak degerlendirmesidir. Insan, fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel
degiskenler arasindaki iliskilerin dinamik bir bileskesidir. Neuman (2002) insani ¢evre ile karsilikli
etkilesimde, devamli degisimde olan bir agik sistem olarak goriir. Insan bir sistem olarak temel
yapiy1 koruyan birbirini izleyen hatlardan olusur. Her bir savunma hatti kendinden sonra
geleni koruyarak temel yapimin zarar gérmesini onlemeye calisir. Bunlar esnek savunma
hatlari, normal savunma hatlar1 ve direng¢ hatlaridir. Esnek savunma hatt1 distaki kirik ¢izgidir,
normal savunma hattim gevreler. Islevsel acidan akordiyon gibidir. Dinamiktir, kisa siire icinde hizla
degisebilir. Normal savunma hatt1 bireyin genel iyilik halidir ve esnek savunma hatti kinldiginda
aktive olur. Diren¢ hatlan ise bireyin temel yapisini koruyan hatlardir ve normal savunma hatti
kinldiginda harekete gecer. Bu hatlarin her biri fizyolojik, psikolojik, sosyo kiiltiirel, gelisimsel
ve spritiiel degiskenleri igerir. Birey bu degiskenlerle sahip oldugu potansiyele gore stresore
yanit verir. Stresore yanit veremedigi durumda savunma hatlar1 zarar goriir. Boylece stresor
sistemin dengesini bozar (Neuman 2002). Sonugta bu modelin kavramlar arasindaki iligkiler
stresor-stres-gerilim iligkisini ortaya koyar. NSM klasik sistem modeliyle iyi bir kavramsal
uyum sagladigi i¢in model hemsirelik arastirmalarinda sik¢a kullanilmaktadir. Tiikenmisligin
tanim1 goz Oniine alindiginda bu boyutlariyla tikenmisligi agiklamak icin NSM uygun bir
modeldir.

Gigliotti (2001) NSM kavramlariyla ilgili arastirmalari inceledigi calismasindaki
NSM’ni temel alan ¢alismalarin cogunun stresorlerin tanimlanmasi ya da stresore ilk yanit
(normal savunma hattina giris) iizerine odaklandigi belirtmektedir ve bu bulgular hala
gecerlidir. NSM ile ilgili literatiirde stresore verilen temel yanit “core response” ihmal edilmis
bir konudur. Bunun nedeninin Neuman’in (2002) temel yanit tanimi ve temel yanita verdigi
ornekler arasindaki uyumsuzluktan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Neuman (2002) insanin
temel yapisinin savunma hatlart gibi bes degiskenden (fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
gelisimsel, spiritiiel) olustugunu belirtse de verdigi ornekler fizyolojik tepki veya o©liim

tizerinedir. Bu Ornekleri goz Oniine alan arastirmacilar temel yanitin anlamim sadece
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fizyolojik tepki olarak yorumlamis olabilirler. Literatiirde temel yanita yonelik sadece ii¢
calismaya erisilmis ve bu calismalarin hepsinde temel yanit olarak fizyolojik boyuta
odaklanilmistir (Heffline 1991, Flanders ve Fuller 1999 Picot ve ark. 1999).

Tiikenmisgligi dogru bir bigcimde kavramsallastirmak icin NSM derneginin bagkam
Eileen Gigliotti ile iletisim kurulmus ve bunun {izerine NSM vekilleri 2008 Haziran ayinda
yaptiklar toplantida tiikkenmislik ve temel yanit kavramini tartismislardir. Bu toplantida Betty
Neuman temel yanit olarak sadece fizyolojik yamiti kastetmedigini belirtmis, tiikenmisligin
temel yanit olarak ele alinabilecegi tartistlmigtir. Tiikenmigligi temel yanit olarak
kavramsallastirmanin modelin gelismesine katki verecegi belirtilmistir (Dr. Gigliotti ile
kisisel iletisim). Boylece tiikenmislik kavrami ilk kez temel yanitin psikolojik boyutuna 6rnek
olmaktadir. NSM’ni kullanarak tiikenmislik konusunu inceleyen iki ¢alisma bulunmaktadir
(Marsh ve ark. 1999, Collins 1996). Bu calismalarda da tiikenmigligin NSM’ne gore nasil
kavramsallastirildig1 tam olarak agik degildir.

Tiikenmiglige NSM baglaminda bakildiginda is ortaminda var olan is stresorleri (is
yiikii, catigsmalar) is stresiyle (Normal savunma hattina giris) sonuglanabilir, is stresinin
meydana gelmesiyle birey diren¢ hatlarin1 kullanarak stresorle bas etmeye calisir. Eger
basarili olursa tiikenmiglik (temel yanit) meydana gelmez, bununla birlikte direng hatlan
zayifsa ya da stresorler cok giiclii ise tiikkenmislik meydana gelir. Sonugta tiikkenmislik siire¢
olarak ifade edilmesine ragmen aslinda titkenmislik siirece bir tepkidir.

2.7.2 Stresorler

Neuman (2002) stresorleri sistemin dengesinin bozulmasina neden olabilecek gerilim
yaratan potansiyel uyarilar olarak tanimlamistir. Her birey yasamu siiresince sistem i¢in tehdit
yaratacak cesitli stresorlere maruz kalir. Savunma hatlan stresorlerin temel yapiya ulasmasini
onlemek icin tepki verir. NSM terminolojisinde stresorler kisi ici, kisiler arasi ve kisi dist
stresorler olmak {iizere sinmiflandirilmistir. Tiikenmislik yasanmasina neden olan stresorler
Neuman’a gore su sekilde siniflandirilabilir. Tiikenmislige neden olan stresorler olarak A tipi
ve norotik kisilik dzellikleri (Duquette ve ark. 1994) kisi ici stresorler, is yerinde yasanan
catismalar, meslektaslarla olan iliskiler, hasta ve yakinlaryla yasanan iletisim problemleri
(Mc Vicar 2003, Duquette ve ark 1994) kisileraras1 stresorler, ¢alisan sayisinin yetersiz
olmasi, is yiikiiniin fazla olmasi, calisma saatlerinin uzun olmasi, i§ tanimlarinin yetersiz

olmas1 (Mc Vicar 2003, Duquette ve ark 1994) kisi dis1 stresorler olarak tanimlanabilir.
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Collins (1996) ve Marsh ve ark. (1999) tikenmisligi NSM baglaminda
kavramsallastirmalarina ragmen Collins stresorleri tanimlamamis, Marsh is stresini stresor
olarak tanimlamigtir. Marsh ve arkadagslarinin bu stresor tanimi problemlidir, ¢iinkii NSM’de
tiim sistem modellerinde oldugu gibi stres stresore verilen bir yanittir. Is stresi hem stres hem
de stresor olarak kavramsallagtirilamaz.

2.7.3 Esnek Savunma Hatti

Neuman (2002) esnek savunma hattim1 hizla degisen ve stresorlere tampon olan
durumsal degisken olarak tanimlamistir. Esnek savunma hattinin giicii Neuman tarafindan
tanimlanan bes degiskenin (fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel, spiritiiel)
etkilesimiyle olusmaktadir. Eger esnek savunma hatt1 gii¢lii degilse ya da stresorler ¢ok giiclii
ise normal savunma hattina giris meydana gelir. NSM’de esnek savunma hatt1 ve direng hattti
benzer fakat farkli kavramlardir. Esnek savunma hatti hizla degisebilen, stresore tampon
gorevi yapan durumsal degisken olarak tanimlanabilir. Diren¢ hatt1 ise zamanla kazanilmis
kisinin strese yanitinin bir pargasi haline gelmistir (Gigliotti 2001).

Tiikenmiglikle ilgili ¢aligmanin 6nciilerinden Maslach (1998) tilkenmislik modelinde
sosyal destegi is ortamindaki kaynaklardan biri olarak belirtmistir. Maslach ve ark. (2001)
ayn1 zamanda sosyal destegin is yeri stresorleri ile tikenmislik arasindaki iliskiyi azalttigim
ileri siirmektedir. Yiiksek seviyedeki sosyal destek stresorlerin birey iizerindeki giiciinii
azaltmakta, tampon etkisi gostermektedir (Maslach ve ark. 2001). Bu durum tam olarak
NSM’de belirtilen esnek savunma hatti gibidir. Sosyal destek NSM’nin esnek savunma
hattindaki sosyokiiltiirel degiskenlerle ilgilidir. Sosyal destek is ortamindaki stresorlere
tampon etki gostererek bireyin iyilik halini korumakta ve normal savunma hattina gegisi
onlemektedir. Tel ve ark. (2003) calisanlarin is yerinde aldiklar1 olumlu geribildirim ve takdir
gormenin daha iyi hissetmelerini sagladigi ve ise bagh stresi azalttigim1 belirlemislerdir.
Bireyin is ortaminin ve is ortamindan aldig1 destegin iyi olmasi bireyin is stresini olumlu ya
da olumsuz etkilemektedir. Is arkadaslarindan alinan sosyal destek arttik¢a is performansi
artmakta ve is stresi diizeyi azalmaktadir (Abualrub 2004).

Marsh ve ark. (1999) tiikenmislikte esnek savunma hatti degiskenleri olarak sosyal
destek (sosyo-kiiltiirel), atilganlik (psikolojik), spiritiiel iyilik hali (spiritiiel), yas (gelisimsel),
kan basinci ve glikoz degerlerini (fizyolojik) belirtmistir. Neuman’in (2002) esnek savunma
hattinin tanimin1 géz Oniine aldigimizda atilganlik ve spiritiiel iyilik halinin esnek savunma

hattindan ¢ok daha degismez olan diren¢ hatlarina daha uygun oldugunu diisiinebiliriz.
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Fizyolojik degisken olarak ele alinan glikoz seviyesi ve kan basinci stresi tamponlayan
degisken olmaktan ¢ok strese verilen tepki olarak kabul edilebilir. Kavramsal olarak NSM’ne
olan bu uyumsuzlugun nedeni temel yanitin sadece fizyolojik olarak yorumlanmasi olabilir,
bu nedenle tiikenmiglik temel yanit olarak ele alinmaktan kaginilmis olabilir. Collins (1996)
atilganligin is stresi ve tiikkenmislik tizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda bu kavramlarin
NSM ile nasil uyum sagladigini aciklamamustir.

2.7.4 Normal Savunma Hattina Giris: s Stresi

Neuman (2002) normal savunma hattini bireyin dinamik denge durumunun siirekliligi
olarak tanimlar. Normal savunma hattina giris durumunda stresorlere ilk yanit olusur. Is
stresorlerinin normal savunma hattina girmesi ile is stresi olusur. Calisanlar tarafindan is
yerinde deneyimlenen stres is stresi olarak adlandirilir. The National Institute of Occupational
Safety and Health (1999) is stresini calisanin ihtiyaci, kaynaklari, kapasitesiyle isin
gereklilikleri arasinda uyumsuzluk oldugunda ortaya ¢ikan zarar, fiziksel ve duygusal tepkiler
olarak tanmimlamistir. Uzun siire is stresorlerine maruz kalan birey stres yasamakta ve stres
belirtileri vermektedir. Yasanan stresli olaylarin sikligi ve yogunlugu hem is yerinin kosullari,
hem de bireyin kisiliginin etkilesimi ile ilgilidir.

Tiikenmislik ve ig stresi birbiri ile karistirilan kavramlardir. Titkenmisligin is stresine
verilen yeni bir etiket olup olmadigi tartisilmistir. Bununla birlikte is stresi ve tiikkenmislik
belirtileri birbirine benzeyen ama siire¢ acisindan farkli durumlardir. Tiikenmislik uzamis is
stresi olarak diisiiniilebilir ve kronik bir durumdur. Is stresi ve tikkenmisligi semptomlar
yoniinden ayirmak zordur, ciinkii birbirine benzerler. Bireyler tiikkenmislikle ilgili
deneyimlerini anlatirken ozellikle tiikenmisligin temel stres yaniti boyutunu olusturan
duygusal tiikkenme boyutunu paylasirlar. Bununla birlikte tiikenmislik ve is stresinin olusum
siiregleri farklidir. Birey is ortamindaki stresorlere uyum saglamaya ¢abalarken is stresi yasar,
bu siirece uygun bir sekilde uyum saglayabilirse sorun olmaz. Fakat bu duruma uyum
saglayamazsa zaman icinde uyumsuzluk yani tikenmislik meydana gelir (Maslach ve
Schaufeli 1997).

Collins (1996) NSM’ni kavramsal ¢erceve olarak kullandig1 calismasinda is stresi ve
tilkkenmislik iligkisini incelemis fakat tiikenmisligin nasil gelistigini ve NSM’nin hangi
boliimiiyle uyum sagladigim1 aciklamamustir. Is stresi arttikga tiikenmislik diizeyinin de

artigin1 belirlemistir. Marsh ve arkadaslar (1999) is stresini stresor, titkenmisligi normal
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savunma hattina giris olarak kavramsallastirmistir. NSM kavramlan gz oniine alindiginda is
stresi normal savunma hattina giris, tilkkenmislik ise temel yanittir.
2.7.5 Diren¢ Hatlan

Normal savunma hattina giris oldugunda direng hatlar1 aktive olur, direng hatlarinin bu
fonksiyonu temel yanit1 6nlemeye yoneliktir (Neuman 2002). Direng hatlarinin koruyuculugu
zaman iginde gelistirilmis ve stabil olmasindan kaynaklanir. Diren¢ hatti bireyin zamanla
O0grenmis oldugu bas etme kaynagidir, bu bas etme stratejileri etkili ise temel yamtin
gelismesi Onlenebilir.

Maslach ve ark.’min (2001) belirttigi gibi tiikenmislik is stresiyle bas edilememesi
sonucunda ortaya ¢ikar. Mc Vicar’a (2003) gore ayni is ortamindaki bireylerin i§ stresini
algilamalan farkli olabilmektedir. Bireysel farkliliklar nedeniyle aym stresorleri paylasan
bireylerin tepkileri ayn1 olmamakta, bu da tiikkenmisligin gelisimini etkilemektedir. NSM
yoniinden bakildiginda is stresi yasayan bireyler eger direng hatlar1 giiclii ise tiikkenmislik
yasamamaktadirlar. Duquette ve ark. (1994) aktif bas etme yontemleri kullanan bireylerin
daha az tiikenmislik yasadigini, atilgan olmayan ve gen¢ olan bireylerin daha fazla
titkenmislik yasadigimi belirtmistir. Gen¢ ve deneyimsiz hemsirelerin daha fazla titkkenmislik
yasadiklar bilinmektedir (Brewer ve Shapard 2001). Bu da NSM’de gelisimsel degiskenlerle
ilgilidir. Tiikenmisglik baglaminda bireyin benlik saygisinin yiiksek olmasi, aktif bas etme
yontemlerini kullanmasi bireyi tiikkenmislige karsi koruyan diren¢ hattindaki psikolojik
degiskenler olarak diisiiniilebilir (Kalimo ve ark. 2003, Ceslowitz 1989).

Bireyin isine karsi tutumu ve yaptigi iste buldugu anlam spirituel degisken olarak
diisiiniilebilir. Maslach ve ark. (2001) isle ilgili yiiksek ve gercek¢i olmayan beklentilerin
tilkenmislikle iligkili olabilecegini belirtmektedir. Yiiksek beklentiler cok daha fazla
calismaya neden olmakta bu ¢alismanin sonucunda birey bekledigi sonuclari elde
edemediginde tiikenmislik yasamaktadir. Altun’un (2002) yaptigi calismanin sonucunda
mesleki ve kisisel degerleri daha gii¢lii olan hemsirelerin digerlerine gore daha az tiikkenmislik
yasadig1 belirlenmistir. Malach-Pines’e (2000) gore tiikkenmislik bireyin calisma yoluyla
yasamda bir anlam bulma cabasindaki basarisizlik hissinden kaynaklanmaktadir. Bireylerin
yaptiklar1 isten anlam bulmalar1 onlarin kendi hayatlar iizerindeki kontrol duygusunu artirir,
bu da bireyi tikkenmislikten korur.

Marsh ve ark. (1999) atilganlik, spiritiialite ve yas degiskenlerinin esnek savunma

hattinda oldugunu belirtmistir. Marsh ve ark. (1999) diren¢ hattim tanimlamamis olmasina
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ragmen diren¢ hatlarinin daha stabil ve gelismis degiskenler oldugunu diisiiniildiigiinde bu ii¢
degiskenin diren¢ hattina daha uygun oldugu disiiniilebilir. Collins (1996) atilganligin
tikenmislikle iligkili oldugunu belirtmis fakat bunun NSM’nin hangi 6gesiyle iligkili
oldugunu aciklamamustir.

2.7.6 Temel Yamt “Core Response”

Neuman (2002) temel yapinin dogustan gelen genetik 6zellikler ve yasami siirdiirme
faktorlerinden olustugunu belirtir. Neutman (2002) temel yanita fizyolojik yapida olan viicut
1s1s1 degisiklikleri, organlarin zayif ya da giiclii olmast Orneklerini vermistir. Bu da temel
yapimnin sadece fizyolojik degiskenlerden olustugunu diisiindiirmektedir. Fakat daha once de
vurgulandigi gibi aslinda Neuman diger degiskenleri temel yapidan dislamamastir.

Duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basarida azalma boyutlan ile tiikkenmislik
psikolojik ve spiritiiel temel yanitin ¢ok iyi bir Ornegidir. Duygusal tiikkenme boyutunda
calisanlar tekrar yenilenme kaynagi olmaksizin kendini bitmis ve gii¢csiizlesmis hisseder.
Bireyin baska bir is giiniine ya da baska birine tahammiil etmeye giicii yoktur. Kendini
duygusal ve fiziksel acidan asir1 zorlanmis ve enerjisi kalmamis hisseder. Duyarsizlasma
boyutunda birey idealizmini kaybetmistir. Tiikenmisligin bu boyutu asir1 duygusal tikkenmeye
tepki olarak geliserek yasadiklarina duygusal bir tampon olmasini saglar. Birey hizmet verdigi
kigilere yonelik insancil duygulardan uzaklasir. Kisisel basar1 boyutunda bireyler hizmet
verdigi kisilere yardim etme yetenekleri hakkinda kendilerini yetersiz hisseder (Maslach
1998).

Tiikenmiglik kronik ve agir bir durum olmasi nedeniyle temel yamit olarak
kavramsallastirilabilir, clinkii sonuglar1 tiim sistemleri etkiler. Tiikkenmislik fiziksel ve ruhsal
sagligi olumsuz etkilemektedir. Maslach ve ark.’nin (2001) belirttigi gibi 6zellikle duygusal
tikenme strese bagli hastaliklarla iligkilidir. Bireyde hastaliklar (koroner kalp hastaliklari
gibi) ya da fiziksel semptomlarla birlikte sagliga zarar verecek sigara igme ve alkol kullanimi
gibi davraniglarda bulunabilmektedir (Maslach, 2001). Bunun yani sira uyku problemleri,
siklikla analjezik kullanimi yaygindir (Kristensen ve ark. 2005).

Bireyin ruh saglig1 ve tiikkenmisglik arasindaki iligki daha karmagiktir. Bu konuda iki
goriis bulunmaktadir. Birinci goriise gore tilkenmislik ruhsal hastaliklara neden olmakta,
ikinci goriise gore ise psikolojik olarak daha az saglikli olan bireylerde daha ¢ok titkenmislik
yasamaktadir. Bununla birlikte yaygin olarak kabul goren tiikkenmisligin mental

disfonksiyonun ayri bir formu oldugu yoniindedir (Maslach ve ark. 2001). Tiikenmislik
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yasayan bireyler hem fiziksel ve ruhsal saghigim kaybetmekte, hem de meslegine olan
bagliliklarimi yitirmektedir. Tiim bunlar basit tepkiler degildir ve bireyi tiimiiyle etkiler. Bu

nedenle tilkkenmisligin temel yanit oldugu agiktir.

26



BOLUM HI
YONTEM
3.1 Aragtirmanin tipi

Bas etme egitimi ve sosyal destek grup girisimleri uygulayarak hemsgirelerin
tikenmislik diizeyleri azaltmak icin randomize kontrollii girisimsel yontem, hemsirelerin
diizenlenen programa yonelik goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kalitatif yontem
kullanilmastir.

3.2 Arastirmanin Orneklemi:

Bir {niversitesi hastanesinin genel kliniklerinde c¢alisan hemsireler 6rneklemi
olusturmaktadir. Bu kapsamda 234 hemsire bulunmaktadir. Yonetim kadrosu, acil servis,
giindiiz hastanesi, onkoloji, yogun bakim {initelerinin is stresorleri genel kliniklerden farklilik
gosterebileceginden aragtirma kapsamina alinmamistir. Hemsirelerden alti kisi raporlu, bir
kisi senelik izinde oldugundan, 227 hemsireye anket uygulanmistir. Anket verilen 227
hemsireden 67’si yanitlamamis, 10 kisi ismini yazmamuis, iki kisi eksik doldurmus
oldugundan 6rneklem disinda kalmistir. Hemsirelerden 148’1 anketi isim yazarak ve tam bir
bicimde doldurmuslardir. Ankete cevap oran1 %65’tir.

Arastirmaya tiitkenmisligi yiiksek olan hemsirelerin alinmasi planlandigindan Maslach
Tiikenmislik 6lcegi ile tarama yapildiktan sonra orneklem segimine gidilmistir. Olgegin
Tiirkce gecerlik giivenilirligini yapan Ergin tarafindan 1996 yilinda Tiirk saglik personeli i¢in
ortalama puanlart olusturulmustur. Olgegin kesme noktasinin olmamasi nedeniyle bu
puanlarin kullanimi konusunda Prof. Dr. Canan Ergin’le telefon goriigmesi yapilmis, Ergin bu
puanlarin kullanilmasini dnermedigini belirtmistir. Bu nedenle 6l¢ek uygulanan hemsirelerin
ortalama puanlarinin iistiinde olanlarin arastirmaya alinmasina karar verilmistir. Olcegin
duygusal tilkenme boyutu puan ortalamasindan 15 ve iistiinde puan alan 108 hemsirenin
calismaya alimustir. Olgegin bu boyutunun secilmesini nedeni duygusal tiikenmenin
tikenmisligin belirleyicisi olmasidir (Taris ve ark. 2005, Sonnentag 2005). Belirlenen
hemsireler basit rastgele sayilar tablosundan randomize olarak 36’sar kisi olmak iizere bas
etme grubu, sosyal destek grubu ve kontrol gruplarina atanmistir. Bas etme ve sosyal destek
gruplarina baslangigtan itibaren yedi hemsire hi¢ katilmamis, bag etme grubundan 14 hemsire,
sosyal destek grubundan 16 hemsire devamsizlik yapmistir. Bagsetme grubundan 15 hemsire,

sosyal destek grubundan 13 hemsire oturumlarin tiimiinii tamamlamistir.
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Calismanin kalitatif bolimii i¢in bas etme ve sosyal destek gruplarina hig
katilmayanlardan 6 kisi, programi tamamlamayan 6 kisi ve programa tam olarak bitiren 6 kisi
olmak tizere toplam 18 kisi ile goriisme yapilmistir.

3.3 Girisim

Girisimi uygulamadan 6nce hemsirelik hizmetleri miidiirliigii ile toplant1 yapilarak
arastirmanin plam1 ve takvimi paylasilmistir. Arastirmaya katilacak hemsirelerin isimleri
paylasilarak, nobet listelerinin diizenlenmesi ve uygun ortam hazirlamak i¢in isbirligi
yapilmistir. Hemsireler is saatlerinde programa katilmak i¢in izinli kabul edilmisler, nobet
sonrasi katilanlara ise dort saat izin verilmistir. Ayrica katilima destegin artmasi icin sorumlu
hemsirelerle de bilgilendirme toplantisi yapilmistir. Gruplar i¢in not defterleri, kalemler, yaka
kartlar1 hazirlanmis, hatirlatici olarak davetiyeler bastirilmig, oturumlarda hemsirelere yiyecek
ve icecek ikramlart saglanmistir. Egitim sonunda katilan hemsirelere katihm belgesi
verilmistir.

3.3.1 Bas Etme Grubu

Bas etme egitimi programlarinin ¢ogunda ¢esitli teorik yaklagimlarin kombinasyonlari
birlikte kullanilmaktadir. Bas etme egitimi yapilandirilirken Selye’nin stres kurami, Beck’in
biligsel modeli, Lazarus’un biligsel-transaksiyonel modeli, Ellis’in A-B-C modeli ve problem
¢ozme yontemi kullanilmistir. Stresle bag etmede kullanilan yontemler iki isleve yoneliktir.
Soruna neden olan durumu degistirmek, durum degistirilemeyecekse durumdan kaynakl stres
tepkilerini ya da duruma iligkin duygular1 degistirmektir. Problemi degistirmeye yonelik
yontemlere problem odakli bas etme yontemleri, durum karsisindaki duygusal ve biligsel
tepkileri degistirmeyi amaclayan yontemlere ise duyguya odakli bas etme yontemleri adi
verilmektedir (Ozer 2000, Onbasioglu 2004, Gardner ve ark. 2005). Bu calismada bu iki
yontem stresle bas etme siirecinin icine entegre edilmis ve yetiskin egitimi ilkeleri temel
almarak uygulanmistir.

Bas etme egitimi verilen grup 18’er kisilik 2 gruptan olusturulmustur. Bas etme
egitimi toplam yedi hafta olmak tizere haftada 1,5-2 saatlik oturumlar halinde siirdiiriilmiistiir.
Stresle bas etme becerileri egitimi yapilandirilmis bir egitim programi cergevesinde
verilmistir. Birinci hafta hemsirelere stres kavrami anlatilmis, stresli durumlarda hemsirelerin
kullandig1 bas etme yontemleri tartistlmustir. Ikinci oturumda hemsirelerle temel iletisim
becerileri ve iletisim becerilerini dogru kullanmanin stres diizeyine etkisi tartisilmistir.

Dinleme, empati ve geribildirim verebilme ilkeleri rol-oyunlarla oynanarak tartigilmistir.
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Uciincii oturumda biligsel bas etme yontemleri teorik olarak sunulmustur. Dordiincii oturumda
hemsirelerin getirdikleri 6rnekler iizerinden yapilan bilissel carpitmalar bulunarak bunlarla
bas etme yollan paylasilmistir. Besinci oturumda hemsgirelere problem ¢6zme yontemi teorik
olarak anlatilmistir, altinct oturumda hemsirelerin getirdikleri stres yaratan durumlar problem
¢6zme yontemi kullanilarak tartigilmis ve ¢éziimlenmistir. Yedinci oturumda hemsirelerin bas
etmekte giiclik yasadiklar1 sorunlar program boyunca Ogrenilen beceriler kullanilarak
tartistlmistir. Hangi durumlarda hangi bas etme yontemleri kullanilabilecegi tekrar edilmistir.
Egitimlerin baslangicinda hemsireler i¢in 1sinma egzersizleri, her oturumun sonunda gevseme
egzersizleri yapilmistir.

3.3.2 Sosyal Destek Grubu

Sosyal destek gruplar kiiciik grup teorisi, stres teorisi, davranis¢t ve biligsel teorileri
ve sosyal karsilastirma teorilerini igerir. Sosyal destek gruplarinin amaci bireye yardim etmek
ve bireyde degisiklik meydana getirmektir. Sosyal destek grubu siirecinde destek verme, bilgi
saglama, ait olma duygusu verme, deneyimleri paylasma ve bas etme becerilerini gelistirme
on plandadir. Sosyal destek grubu yonlendirilirken bireyleri olumlu yonde desteklemek ve
elestirmekten kaginmak oOnemlidir. Yasanan sikintilarin evrenselliginin ve benzerliginin
ortaya konmasi rahatlatict olabilmektedir (Kurtz 1997).

Destek gruplarin amaci kisinin i¢ diinyasina girmek ya da kisiligini degistirmek
degildir. Kisinin yasadigi deneyimlerle bas etmesini artirmak amaclanmaktadir. Gruba
katilanlarin sayis1 alti ile oniki arasinda olabilir. Grup yonlendiricisi calisilan kurumu iyi
tanimali, nelerin degisip degisemeyecegini bilerek grubu yonlendirmelidir. Grup lideri
kurumdan ya da kurum disindan biri olabilir. Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 nedeniyle katilim
giicliikleri olabileceginden tek cercevelik oturum planlar olusturulmalidir (Lederberg 1998).

Destek gruplarinda anksiyete terapotik olarak kullanilmaz, grup iiyeleri arasinda
yiizlestirme amaclanmaz. Daha ¢ok isle ilgili konulara odaklanilir. Terapi gruplarinin aksine
yonlendirici daha aktiftir ve kendini daha fazla ortaya koyar. Toplantilar haftalik olarak
diizenlenir, ortalama alti oniki hafta arasinda siirer. Ilk oturumda grubun ne oldugu
aciklanarak beklentiler aciklastirilmalidir. Destek grup is konularinin, 6zel is problemlerinin
tartisildigi ve yaygin konularin 6grenildigi bir yerdir. Grup liderinin gelebilecek konulara
hazirlikli olmast ve grup siirecini yapilandirarak grubu yonlendirmesi, gruplarin etkiligini

artirir (Lederberg 1998).
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Bu calismada sosyal destek grubu 12’ser kisilik 3 gruptan olusturulmustur. Grup
toplantilar1 toplam yedi hafta olmak {iizere haftada 1,5-2 saatlik oturumlar halinde
sirdiiriilmiistiir. Program yar1 yapilandirilmistir. Hemsirelerin birbirlerini tanimalart igin
grubun kaynasmasim saglayici egzersizler yapilmistir. Hemsireler is ortaminda en cok
yasadiklar stresorleri paylasmis ve is ile ilgili duygularim ifade etmislerdir. Her oturumda
oncelikle hemsirelerin giicliik yasadiklar1 durumlarla ilgili duygu paylasimlan saglanmistir.

Sorunlarin ¢oziimiinde reflection basamaklar1 kullanilmistir. Reflection kelimesinin
Tiirkgesi olmadigindan Ingilizcesi kullamlmistir. Reflection bir deneyimi tanimlama, analiz
etme, degerlendirme ve gozden gecirme siirecidir (Bulman ve Schutz 2004). Reflection
basamaklar1 sunlardir. Problem nedir? Bu durum benim i¢in neden problem oldu? Bu
sorundan etkilenenler kimler? Bu sorun karsisinda neler hissediyor olabilirler? Bu soruna
katkis1 olan kisiler ya da durumlar nelerdir? Bu sorun nasil ¢oziilebilir? sorulariyla grup
olarak calisilmistir. Bu calismanin sonunda hemsireler sorunun ¢oziimiine yonelik eylem
planm1 yapmislar ve her hafta 6nceki hafta belirlenen eylem planinin nasil gittigi tartismislardir.
Bu yontem kullanilarak her grupta hemsirelerin onerdikleri konular oturumda ele alinmistir.

Bilgi gerektiren durumlarda arastirmacilar bilgi destegi saglamistir. Gruplarda ¢6ziim
Onerileri tartisilmig, hemsireler bu c¢oziim Onerilerini giinliikk hayatlarinda uygulamaya
caligmiglardir. Bunun sonucunda yasadiklar giicliikleri ve olumlu durumlar1 paylasarak
birbirlerine Onerilerde bulunmuslardir. Egitimlerin baslangicinda hemsireler i¢in 1sinma
egzersizleri, her oturumun sonunda gevseme egzersizleri yapilmistir.

3.4. Neuman Sistemler Modeli ve Arastirmada Kullamlisi

Bu calismada kullanilan degiskenler Neuman Sistemler Modelinin kavramlari ve
degiskenleri ile iliskilendirilmisti. MTO’den belli bir puanin iizerine alan hemsireler
calismaya alinmistir. Bu bireylere bas etme egitimi verilerek ve sosyal destek grubu
diizenlenerek direnc hatlar giiclendirilmeye calisilmistir. Neuman bunu ikincil koruma olarak
adlandirmaktadir. Ikincil korumanin ozelligi strese reaksiyon meydana geldikten sonra
uygulanmasidir. Bu calismada da tiikkenmislik diizeyi yiiksek olan hemsireler calismaya
alindigindan Neuman’m tammladigi ikincil koruma kapsamina girmektedir. Ikincil
korumanin amact diren¢ hatlarim1 giiclendirerek temel yaniti Onlemektir. Burada da
hemsirelerin diren¢ hattindaki psikolojik ve sosyokiiltiirel degiskenleri bas etme ve sosyal

destek gruplan ile giiclendirilmeye calisilarak tiikenmislikleri azaltilmaya calisilmaktadir.
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Calismanin girisimsel kisminin kavramsal teorik deneysel yapisi “conceptual-theoretical-

empirical structure” Sekil 1°de goriilebilir.
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Neuman Kavramlari — 3  Direng hattindaki Direng hattindaki Temel yanit Ikincil koruma

psikolojik degiskenler sosyo-kiiltiirel degiskenler l l
Teorik Baglantilar ——>»  Basetme Tarz1 Sosyal Destek Tiikenmiglik ~ Basetme ve sosyal
destek gruplari
Deneysel Gostergeler — 5 Stresle Baga Cikma Tarzlart  Cok boyutlu Algilanan Maslach Tikenmislik
Olcegi Sosyal Destek Olcegi Olcegi

Sekil 1. Arastirmanin Kavramsal-Teorik- Deneysel Yapisi
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3.5 Veri Toplama Araclan
3.5.1 Kisisel Bilgi formu

Bu formda tiikenmisligi etkileyebilecek olan yas, is deneyimi, egitim diizeyi, gece
nobeti sayisi ile kadrolu ve s6zlesmeli olma durumu yer almaktadir.
3.5.2 Maslach Tiikenmislik Olcegi

Olcek (Maslach Burnout Inventory) 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
tilkenmislik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma
ve kisisel basart diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 22 maddeden olusan, besli likert tipi
(0’dan 4’e kadar degisen puanlamaya sahip), puan yiikseldik¢e boyutlarda diizeyin yiikseldigi
bir aractir. Her alt boyut i¢in;
-Duygusal tikenme :1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20
-Duyarsizlagsma : 5, 10, 11, 15, 22
-Kisisel basari: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 maddelerin puanlarinin toplanmasi ile
bulunmaktadir. Olgegin orijinalinde giivenilirlik katsayilar1 sirasiyla.90, .79, .71, Tiirkiye’de
Ergin’in yaptig1 giivenilirlik katsayilar ise sirasiyla .82, .60, ve .80 olarak bulunmustur
(Ergin, 1992). Bu c¢alisma i¢in giivenilirlik kaysayilar sirasiyla .78, .75 ve .60 olarak
bulunmustur.
3.5.3 Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen ‘Ways of Coping Inventory’
uyarlanmistir. Bu 6lgegin probleme yonelik bas etme yollar ile duyguya yonelik bas etme
yollar1 olarak isimlendirilebilecek iki boyutu vardir. Bu iki boyut “kendine giivenli”,
“lyimser”, “caresiz”, “boyun egici yaklasimlar”, ve “sosyal destege basvurma” adi verilen 5
faktorde yansimaktadir. Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari sirasiyla.80, .68, .73,
.70, ve .47°dir. Bu calisma icin cronbach alfa degerleri sirasiyla .75, .76,.70, .60, .42’dir.
Toplam 30 maddeden olusan, 0- 3 arasi puanlanan bu Olcekte, sosyal destege basvurma
faktoriiniin hesaplanmasinda 1 ve 9. madde ters puanlanarak hesaplanmaktadir. Her faktore ait
puanlar ayr ayr1 hesaplanmaktadir. Her faktore ait sorulardan elde edilen puanlar toplanmakta
ve o faktore ait toplam, soru sayisina boliinerek faktore ait ortalama puan elde edilmektedir.
Her alt dlgekten alinabilecek en diisiikk puan O, en yiiksek puan ise 3’tiir. Toplam puan ise
hesaplanmamaktadir. Olcek bes alt faktorden olusmaktadar.
Kendine Giivenli Yaklasim: 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26
iyimser Yaklasim: 2, 4, 6, 12, 18
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Caresiz Yaklasim: 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28
Boyun Egici Yaklasim: 5, 13, 15, 17, 21, 24
Sosyal Destek Arama Yaklagimi:1, 9, 29, 30 (Sahin& Durak,1995).
3.5.4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988’de ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliliginin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olan ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi (Multidimensional Scale of Perceived Support- MSPSS) kisa ve kullanimi kolay bir
olgek olarak gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik- giivenilirligi Eker ve Arkar (1995)
tarafindan yapilmis olup olgegin giivenirlik katsayisi iiniversite dgrencilerinde .85, saglik
merkezine basvuranlarda .77, saglikli eriskinlerde .87, psikiyatri hastalarinda .88 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan olan ‘destek alinan 6zel kisi’ alt boyutu toplumumuz
tarafindan farklh algilandig1 i¢in daha objektif sonuglar elde etmek amaci ile Eker ve ark.
(2001) tarafindan tekrar gozden gecirilmistir. Bu calisma sonucunda Olgegin giivenirlik
katsayis1 .80 ile .95 aras1 bulunmustur. Bu ¢alisma i¢in cronbach alfa degeri tiim alt boyutlar
icin .93 olarak bulunmustur. Her madde 7 aralikhi bir oOlcek kullanilarak
derecelendirilmektedir. Her alt olgcekteki 4 maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt olcek
puani elde edilmekte ve biitiin alt 6lcek puanlarinin toplanmasi ile de lgegin toplam puam
elde edilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Kesme noktas1 yoktur (Eker ve ark, 2001). Olcek 12 maddeden
olusmakta ve her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 grubu icermektedir.
Aile Alt Boyutu: 3, 4, 8, 11,
Arkadaslar Alt Boyutu: 6, 7,9, 12
Ozel Bir insan Alt Boyutu: 1, 2, 5, 10.
3.6 Veri Toplama
Girisimsel Boliim
1- Veriler toplanmaya Mart 2007 yilinda baslanmigstir. Oncelikle hemsirelerin tiimiine
Maslach Tiikenmislik Olgegi ile tarama yapilarak tiikenmislik puanlar1 belirlenmistir.
Olcegin duygusal tikkenme boyutundan 15 puan ve iistii alan hemsireler arastirmaya
davet edilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler gruplara randomize
olarak atanmistir. Arastirmada iic grup (bas etme egitimi, sosyal destek, kontrol)

bulunmaktadir.
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2- Nisan-Mayis 2007 boyunca haftada 5 giin her giin bir grup olmak iizere girisim
uygulanmustir.

3- Girigim sonrasl, ii¢ ve altinci aylarda izlemler yapilmistir. Her veri toplamada anketler
hemsirelere zarf icinde dagitilmistir. Haziranda girisim sonrasi, Eyliil ayinda iiciincii
ay izlem, Aralik ’ta 6. ay izlem anketleri uygulanmustir.

Kalitatif Boliim

Calismanin kalitatif boliimiiniin verileri Temmuz 2007 boyunca toplanmigstir.
Hemgsirelerle birebir gorlisme yapilmistir. Bire bir goriisme yapilmasinin amact hemsirelerin
kendilerini daha rahat ifade etmelerini saglamaktir. Goriismeler ses kayit cihazina
kaydedilmis, goriismeler ortalama 45dk.-1 saat siirmiistiir. Kalitatif veriler toplanirken yari
yapilandirilmis olarak asagida yer alan acik uclu sorular kullamilmistir. Hemsgirelerin
katilimlarin1 engelleyen bireysel nedenler neler olabilir? Hemsirelerin katilimi engelleyen
kurumsal engelleri neler olabilir? Katilan hemsireler bu engellerin tistesinden nasil gelmis
olabilir? Hemsirelerin kurum icinde diizenlenen bu tiir aktivite ve egitimlere bakis agilari
nasil? Siz bir program diizenleseniz nasil bir planlama yapardimiz? Size gore tiikenmisligin
nedenleri nelerdir?

Katilimcilardan kendileri icin uygun olan yer ve zaman icin randevu alinarak
goriismeler yapilmistir. Goriismeler hemsirelerin  izni  dahilinde ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Katilmcilarin isimleri kodlanarak goriigmeler bilgisayarda sifreli dosyada
saklanmustir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi
Girisimsel Boliim

Kantitatif verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.0 paket programi kullanilmistir.
Randomizasyon sonrasi gruplarin homojenitesini belirlemek i¢in ki-kare testi yapilmis,
uygulanan olceklerin girisim Oncesi gruplar arasinda farklilik gostermedigi belirlenmistir
(Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4).

Girisimlerin etkisini degerlendirmek i¢in tekrarli Sl¢timlerde iki yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Analiz sonuglarimin anlamli ¢ikmasi durumunda farkin hangi gruptan
kaynaklandigimmi belirlemek amaci ile tek yonlii varyans analizi, hangi zamandan
kaynaklandigim1 belirlemek icin bonferroni diizeltmeli eslestirilmis gruplarda t testi
yapilmistir. Arastirma siireci boyunca 6rneklemden yasanan kayiplar nedeniyle “intention to

treat” (ITT) analizi uygulanmistir. ITT analizi randomize kontrollii ¢calismalarda 6rneklem
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grubundaki bireylerin randomize olarak atandiklar1 gruplarda karsilagtirilmasidir. Bunun
anlam1 Ornekleme giren bireylerin aragtirma siirecinde c¢alismaya alim kriterlerine ait
ozelliklerinin degisip degismedigine, Onerilen girisime uyup uymadigina veya tedavi
protokoliinden cekilip cekilmedigine bakilmaksizin tiim bireylerin verileri kapsayacak
bicimde analiz yapilmasidir (Fergusson ve ark. 2002).

ITT analizinin iki amaci vardir. Bu amaglardan ilki randomizasyonun sagladigi gruplar
arasi cesitliligi ve dengeyi siirdiirmektir. Randomizasyon sonrasi Orneklemden ayrilanlar
analiz disinda birakildiginda randomizasyon ortadan kalkar. Bu analizin ikinci amaci ise
randomize kontrollii calismada denenen uygulamanin pratikteki degerini ortaya koymaktir.
Uyumsuz ya da uygulamadan memnun kalmayan bireyleri analizden ¢ikarmak deney
grubunun sadece uyumlu ve memnun bireylerden olusmasina neden olacak bu da yapilan
uygulamanin klinik etkililiginin oldugundan daha yiiksek ¢ikmasina neden olacaktir (Streiner
ve Geddes 2001). ITT analizin tam olarak uygulanabilmesi i¢in randomizasyona katilan tiim
bireylere ulagilmasi gerekmektedir. Bu yiizden kayip verileri en aza indirebilmek icin
herhangi bir nedenle arastirmadan cekilen bireylerin izlenmeye devam edilmesi
gerekmektedir (Hollis ve Campbell 1999). Bu nedenle kurumdan ayrilan ya da anket
doldurmayi istemeyen hemsireler disinda randomizasyona alinan tiim hemsireler izlenmis ve
analize alinmistir (Sekil 2).

Aragtirmanin giic analizi ve etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasi icin Ege Universitesi
Biyoistatistik boliimiinden Do¢. Dr. Mehmet N. Orman’dan danigmanlik alinmistir. Arastirma
sonunda Gpower programiyla giic analizi yapildiginda arastirmanin giicii 0.95 cikmastir.
Duygusal tiikenme azaltilmasi hedeflenen primer sonug¢ degiskeni ve titkenmisligin temelini
olusturdugundan gii¢ analizi i¢in duygusal tiikkenme puanlar kullanilmistir. Aym parametre
ile etki biiyiikliigiine bakildiginda calismanin etki biiyiikliigiiniin 0,42 (orta diizeyde) oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 1. Randomizasyon Sonrasi1 Tiikenmisligi Etkileyebilecek Degiskenlerin Gruplara

Gore Dagilim n:108

Gruplar Basetme Sosyal destek | Kontrol X* p
Yas

20-29 13 19 10

30-34 5 12 14 6,301 0,178
35 ve iistii 8 5 12

Is Deneyimi

1-5 12 14 5

6-10 11 11 11 8,323 0,215
11-15 7 8 11

16 ve iistii 6 3 9

Egitim

Lise 2 4 6

On lisans 15 12 18 5,575 0,472
Lisans 18 19 11

Yiiksek lisans | 1 1 1

Nobet Sayisi

1-4 4 4 7

5-7 13 15 13 2,395 0,880
8 ve listii 18 16 14

Tutmuyor 1 1 2

Kadro

Kadrolu 25 23 30 3,600 0,165
Sozlesmeli 11 13 6

Yapilan ki-kare testinin sonuglarina gore titkkenmisligi etkileyen demografik
degiskenlerin randomizasyon sonrasi her ii¢ grupta benzer dagilim gosterdigi gruplar arasinda

anlamli bir fark olmadig Tablo 1’de goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 2. Girisim Oncesi Gruplara Gore Hemsirelerin Tiikenmislik Olceginden Aldiklar

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi n: 108

Gruplar Duygusal tiikkenme | Duyarsizlasma Kisisel basari
Bas etme 21,30+4,91 5,77+£3,59 19,7243,46
Sosyal destek 22,25+5,42 5,83+3,96 20,50+3,96
Kontrol 21,33+4,18 5,30+£2,98 19,914£3,47

F 0,439 0,242 0,643

p 0,640 0,782 0,447

Yapilan varyans analizi sonucunda gruplar arasinda tiikenmislik Olceginin alt

boyutlarinin puanlart yoniinden anlamli bir fark bulunmadigi Tablo 2’de goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 3. Girisim Oncesi Gruplara Gore Hemsirelerin Cok Boyutlu Algillanan Sosyal

Destek Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmasi n: 108

Gruplar Aile Destegi Arkadas Destegi | Ozel Bir Toplam
insan Destegi

Bas etme 22,48+6,50 21,86+5,47 23,37+6,12 67,72+15,84

Sosyal destek 25,34+42,49 20,10+5,57 21,58+6,43 67,03£11,58

Kontrol 23,63+6,37 20,80+6,46 22,76£7,26 68,83%17,75

F 1,971 0,653 0,659 0,112

p 0,141 0,520 0,521 0,890

Yapilan varyans analizi sonucunda gruplar arasinda cok boyutlu algilanan sosyal

destek Olceginin alt boyutlariin puanlart yoniinden anlamh bir fark bulunmadigi Tablo 3’te

goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4. Girisim Oncesi Gruplara Gore Hemsirelerin Stresle Basa Cikma tarzlar

Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmasi n: 108

Gruplar Kendine | Iyimser Caresiz Boyun Egici | Sosyal
Giivenli Yaklasim Yaklasim Yaklasim Destek
Yaklasim Arama

Bas etme 2,53+0,37 | 2,38+0,45 1,58+0,56 1,08+0,43 2,00+0,51

Sosyal destek 2,45+0,40 | 2,18+0,60 1,56+0,49 1,04£0,46 2,19+0,42

Kontrol 2,1940,55 | 2,08+0,77 1,57+0,64 1,09+0,63 2,18+0,46

F 2,581 2,226 0,040 0,650 1,694

p 0,091 0,100 0,991 0,932 0,192

Yapilan varyans analizi sonucunda gruplar arasinda stresle bas etme Olgeginin alt
boyutlarinin puanlar1 yoniinden anlamhi bir fark bulunmadigi Tablo 4’te goriilmektedir
(p>0,05).

Kalitatif Boliim:

Calismanin kalitatif boyutunda goriismelerin sonunda veriler ses kayit cihazindan
bilgisayara aktarilmistir. Veri analizinde kalitatif icerik analizi yontemi kullanilmistir. Veriler
tic kisi tarafindan bagimsiz bir bicimde analiz edilmis ve ayr olarak kodlanmistir. Her bir kisi
bagimsiz olarak kod listesi, tema ve alt tema olusturmus ve sonrasinda karsilastirma
yapilmistir. Tema ve alt temalar fikir birligine ulasana kadar tartisilmigtir. Arastirmacilar
tarafindan verilerden iic ana tema ve bunlarin alt temalan elde edilmistir. Kalitatif veriler
tikenmisligi azaltmaya yoOnelik programa tam katilan, ayrilan ve programa hig
katilmayanlardan toplanmistir. Bu ii¢ grubun verileri ayrnn ayn kodlandirilmistir. Bununla
birlikte temalarin ortak oldugu goriilmiistiir. Sadece egitime bakis acisina yonelik verilerin
ayrilanlar ve hi¢ katilmayanlarda katilanlara gore farkli oldugu belirlenmis, bulgularda bu yon
belirtilerek sunulmustur.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma icin gerekli etik onay Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

kurulundan alinmistir. Arastirmayr uygulamak icin hastanenin hemsirelik hizmetleri

midiirliiglinden izin alinmistir. Ayrica aragtirmaya katilan her hemsireden soézel onam

alinmustir.
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3.9 Arastirmamin Simirhliklar:

Girisimlerin etkisinin gozlenebilir bulgularla degil sadece anket sonuglar ile
degerlendirilmesi nedeniyle subjektif olmasi kaginilmazdir. Arastirma boyunca 6rneklemden
kayiplar yasanmasi ve izlem siiresinin alti ay olmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.
Arastirmanin kalitatif sonuglar1 yontemin dogasindan dolay1 genellenebilir degildir. Daha
once hemsirelerin bu tiir programlara iliskin goriislerine yer veren bir caligmaya

ulagilamadigindan sonuglar diger caligmalarla karsilagtirllamamustir.
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Hemsireye anket uygulandi.

A 4

A 4

A 4

108 hemsire 40 hemsire 79
Kriterlere uygun Kriterlere Anketi
uymayan tamamlamayan
' } }

1 hemsire 36 hemsire 36 36 2 hemsire
Post test Bas etme Grubu Destek Grubu Kontrol Grubu Post test
anketi Katilan 15 hemsire Katilan 13 hemsire anketi
tamamlamadi Katilmayan 21 Katilmayan 23 tamamlamadi
| hemsire hemsire -

! } '

35 36 34
Hemsire post Hemysire post Hemsire post
. izlemi tamamladi. izlemi tamamladi 2 izlemi tamamladi
3 hemsire hemsire :
3 Ketini 3 hemsire
. ay anketini 3. ay ..
tamamlamadi Kotini 3. ay anketini
< ,| ankeun »| tamamlamadi
h 7| tamamla I
\ 4 \ 4 mad1 v
32 34 31
Hemgire 3. ay Hemsire 3. ay Hemgire 3. ay
izlemi tamamladi. izlemi tamamladi. izlemi tamamladi
2 Hemsire
6. ay anketini 3
tamamlamadi . 3 hemsi
— »| hemsire €msire
6. ay 6. ay anketini
y A L. A 4 t 1 d
anketini amamlamadi
30 Hemsire 31 Hemsire tamamla 28 Hemsgire
6. ay izlemi 6. ay izlemi madi 6. ay izlemi
tamamladi tamamladi tamamladi

Sekil 2. Arastirmamn Tasarmmm (CONSORT Semasi)
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BOLUM 1V
BULGULAR

4.1. Kantitatif Bulgular

Aciklayic1 (Explanatory)Analizler (Girisimi tamamlayan hemsirelerle yapilan analizler)

Maslach Tiikenmislik Olcegine Ait Sonuclar

Asagida Tablo 5,6 ve 7’de aciklayici analizler kapsaminda gruplara gére Maslach

titkenmislik ol¢egine ait sonuglar verilmistir.

Tablo. 5 Gruplarin Duygusal Tiikenme Puanlarma Gore Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3.ay 6.ay |F P

Gruplar oncesi sonrasi izlem izlem
Bas etme n:15 20,13+£3,96 15,53+6,12 15,26£6,28 18,20+7,13
Sosyal destek n:13 24,00+5,27 19,23+£3,65 18,38+4,17 21,1545,65
Kontrol 028 21,39+4,17 20,57+4,90 20,00£6,40 21,28+5,05

Grup | 4,408 | 0,035*

Zaman | 10,469 | 0,005*

Zaman* Grup | 1,621 | 0,076
Tablo 5’te gruplara gore duygusal tiikenme puanlarinin karsilagtirillmas: yer

almaktadir. Duygusal titkenme puanlarinin karsilastirilmasi icin tekrarl 6l¢timlerde iki yonlii

varyans analizi yapilmistir. Gruplar ve zaman arasinda anlaml fark oldugu ve zaman*grup

etkilesimi bakimindan fark olmadig belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin hangi gruptan

kaynaklandigim1 belirlemek icin tek yonli ANOVA yapilmig, bunun anlamli ¢ikmasi

sonucunda da Tukey HSD testi yapilmistir. Farkin kontrol grubuyla basetme grubu arasindaki

farktan kaynaklandigi belirlenmistir. Farkin hangi zamandan kaynaklandigini belirlemek

amaciyla bonferroni diizeltmeli eslestirilmis gruplarda t testi yapilmistir. Farkin girisim 6ncesi

puanlarin girisim sonrasi, ligiincii ay puanlarma gore yiiksek olmasindan kaynaklandig

belirlenmistir. Girisim sonrasi ve 3. ay puanlarina gore 6. ay puanlarinin anlamli derecede

yiikseldigi belirlenmistir.
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Tablo. 6 Gruplarin Duyarsizlasma Puanlarma Gore Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3.ay 6. ay F p

Gruplar oncesi sonrasl Izlem Izlem
Bas etme n:15 5,60+3,83  3,53+2,85 3,80+£2,78  4,20+3,38
Sosyal destek ni13 | 633468 5924340  6,153,97  546£2,36
Konol— nag ] 496£3.06 5394269  6,07+3,19  557+3,19

Grup | 1,526 | 0,227

Zaman | 1,315 | 0,280

Zaman* Grup | 1,525 | 0,177

Gruplar arasinda yapilan tekrarli dlciimlerde iki yOnlii varyans analizinde gruplar,

zaman ve zaman*grup etkilesimi arasinda duyarsizlasma puanlar1 yoniinden anlamli fark

olmadig1 Tablo 6’da goriilmektedir (p>0.05).

Tablo. 7 Gruplarm Kisisel Basar1 Puanlarma Goére Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3. ay 6. ay F p

Gruplar oncesi sonrasi izlem izlem
Bag etme n:15 18,86+3,46 19,66+3,49 21,80+3,91 20,66+3,69
Sosyal destek n:13 19,30+4,00 19,23+2,71 22,07+2,75 21,0743,04
Kontrol 128 19,71£3,57 19,9243,12  19,85+4,36 19,28+3,21

Grup | 0,728 | 0,488

Zaman | 1,969 | 0,130

Zaman* Grup | 1,242 | 0,291

Gruplar arasinda yapilan tekrarli dlciimlerde iki yOnlii varyans analizinde gruplar,

zaman ve zaman*grup etkilesimi arasinda kisisel basar1 puanlart yoniinden anlamhi fark

olmadig1 Tablo 7°de goriilmektedir (p>0.05).
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegine Ait Sonuclar
Asagida Tablo 8,9, 10 ve 11°de agiklayici analizler kapsaminda gruplara gore ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek dlgegine ait sonuglar verilmistir.

Tablo.8 Gruplarin Aileden Alinan Destek Puanlarima Gore Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3. ay 6.ay | F p
Gruplar oncesi sonrasl Izlem Izlem

Bas etme n:15 22,13£6,70 24,73+4,75 24,66+4,70 24,66+5,56

24,30+2,68 24,61+2,50 24,92+3,47 25,07+3,79
Sosyal destek n:13

23,42+6,25 23,64+5,80 22,92+7,07 24,46+4,90
Kontrol n:28

Grup | 0.246 | 0.783
Zaman | 2,334 | 0,085
Zaman* Grup | 1,635 | 0,145

Gruplar arasinda yapilan tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizinde gruplar,
zaman ve zaman*grup etkilesimi arasinda aileden alinan destek puanlart yoniinden anlamhi

fark olmadig1 Tablo 8’de goriilmektedir (p>0.05).

Tablo.9 Gruplarin Arkadastan Alinan Destek Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3.ay 6.ay |F p

Gruplar oncesi sonrasl Izlem Izlem

Bas etme n:15 | 22,00+4,45 22,46+4,30 23,13+4,43 23,86+4,59

20,30+5,60 21,53+4,19 21,38+6,02 21,30+4,67
20,75+7,03 22,07+6,39 22,64+5,99 21,42+5,18

Sosyal destek n:13

Kontrol n:28

Grup | 0.565 | 0.572
Zaman | 1,046 | 0,380
Zaman* Grup | 0,338 | 0,916

Gruplar arasinda yapilan tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizinde gruplar,
zaman ve zaman*grup etkilesimi arasinda arkadastan alinana destek puanlar1 yoniinden

anlamli fark olmadig Tablo 9’da goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo.10 Gruplarin Ozel Bir insandan Alinan Destek Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3. ay 6. ay F p
Gruplar oncesi sonrasi izlem izlem
Bas etme n:15 | 23,46+6,51 25,06+6,15 25,33+5,02 24,60+6,19
20,92+7,07 23,84+4,77 24,9243,12 25,00+4,56
Sosyal destek n:13
23,28+7,23 23,5046,63 23,324+6,72 24,46+5,71
Kontrol n:28
Grup | 0.164 | 0.849
Zaman | 4,879 | 0,005*
Zaman* Grup | 1,645 | 0,142

Tablo 10°da gruplara gore 6zel bir insandan alinan destek puanlarinin karsilagtirilmasi

yer almaktadir. Gruplar arasinda yapilan tekrarli Olclimlerde iki yonlii varyans analizinde

gruplar ve zaman*grup etkilesimi arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Zamanlar arasindaki farkin hangi zamandan kaynaklandigini belirlemek icin bonferroni

diizeltmeli eslestirilmis t testi yapilmistir. Girisim sonrasi, ii¢iincii ve altinci ay izlemlerindeki

ozel bir insandan alinan destek puanlarinin girisim Oncesi puanlara gore anlamli derecede

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Gruplarin Toplam Sosyal Destek Puanlarima Gore Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3. ay 6. ay F p
Gruplar oncesi sonrasl Izlem Izlem
Bas etme n:15 | 67,60+£14,47 72,26+13,34 73,13+13,07 73,13+15,12
65,53+12,87 70,00+£9,28 71,23+8,32  71,3848,23
Sosyal destek n:13 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
68,96+£17,96 69,21£14,29 68,89+16,83 70,35+12,54
Kontrol n:28
Grup | 0,155 | 0,856
Zaman | 2,390 | 0,080
Zaman* Grup | 0,651 | 0,689

Gruplar arasinda yapilan tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizinde gruplar,

zaman ve zaman*grup etkilesimi arasinda toplam sosyal destek puanlan yoniinden anlamli

fark olmadig1 Tablo 11°de goriilmektedir (p>0.05).
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Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegine Ait Sonuclar

Asagida Tablo 12,13, 14, 15 ve 16’da acgiklayici analizler kapsaminda gruplara gore

stresle basa ¢ikma tarzlan Slcegine ait sonuglar verilmistir.

Tablo 12. Gruplarin Kendine Giivenli Yaklasim Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman Girisim  Girisim 3. ay 6.ay |F p
Gruplar oncesi sonrasl Izlem Izlem
Bas etme n:15 2,50+0,38 2,48+0,35 2,28+0,38 2,54+0,36
2,41+0,39 2,49+0,38 2,22+0,34 2,56+0,38
Sosyal destek n:13 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
2,32+0,58 2,36+0,43 2,30+0,38 2,40+0,40
Kontrol n:28
Grup | 2,081 | 0,132
Zaman | 4,699 | 0,005*
Zaman* Grup | 0,595 | 0,734

Tablo 12°de gruplara gore kendine giivenli yaklasim puanlarinin karsilagtirilmasi yer

almaktadir. Kendine giivenli yaklasim puanlarinin karsilastirilmasi i¢in tekrarh olgiimlerde iki

yonlii varyans analizi yapilmistir. Gruplar ve zaman*grup etkilesimi arasinda anlamlh fark

olmadig1, zamana gore anlaml fark oldugu belirlenmistir. Zamanlar arasindaki farkin hangi

zamandan kaynaklandigimi belirlemek icin eslestirilmis t testi yapilmistir. Farkin tigiincii ay

puanlarinin diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo. 13 Gruplarin Iyimser Yaklasim Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3.ay 6.ay |F p

Gruplar oncesi sonrasl Izlem Izlem

Bas etme n:15 2,44+0,48 2,49+0,39 2,21+0,39 2,49+0,39

Sosyal destek ni13 | 2:2380.58 2,60£042  2,224037 1950,37

Konrol  nag ] 2.1240,63 2,19£0,56 2,07+0,43 2,15+0,49

Grup | 1,286 | 0,024*
Zaman | 7,725 | 0,005%*
Zaman* Grup | 3,516 | 0,008%*

Tablo 13’de gruplara gore iyimser yaklasim puanlarinin karsilagtirilmasi yer
almaktadir. Iyimser yaklasim puanlarinin karsilastirilmasi icin tekrarli 6lciimlerde iki yonlii
varyans analizi yapilmistir. Zaman*grup etkilesimi, gruplar ve zamana gore fark oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in tek
yonlii ANOVA yapilmis, bunun anlamli ¢ikmasi sonucunda Tukey HSD testi yapilmustir.
Farkin kontrol grubuna gore bas etme grubunun puanlarinin yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Farkin hangi zamandan kaynaklandigim belirlemek amaciyla
bonferroni diizeltmeli eslestirilmis gruplarda t testi yapilmistir. Girisim Oncesine gore girigim
sonrasi puanlarinin anlamh diizeyde arttig1 belirlenmistir. Girisim sonrasina gore tigiincii ve
altinc1 ay izlem puanlarimin anlamh derecede azaldigi belirlenmistir. Zaman ve grup
etkilesimi arasindaki farkin bas etme grubunun sosyal destek grubuna gore altinci ay puan

ortalamalarinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.

47




Tablo. 14 Gruplarin Caresiz Yaklasim Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3.ay 6. ay F p

Gruplar oncesi sonrasl Izlem Izlem
Bas etme n:15 1,47£0,52 1,36£0,41 1,25+0,27 1,43+0,59
Sosyal destek m13 | 1:5420.50 1,5020,63 1492049  13120,37
Komol g ] 1.63+0,67 1,700,58 1443038  1,630,60

Grup | 1,147 | 0,252

Zaman | 2,093 | 0,134

Zaman* Grup | 1,108 | 0,362

Gruplar arasinda yapilan tekrarli dl¢timlerde cok yonlii varyans analizinde gruplar ve

zaman arasinda caresiz yaklasim puanlart yoniinden anlamlhi fark olmadigi Tablo 14’te

goriilmektedir (p>0.05).
Tablo. 15Gruplarin Boyun Egici Yaklasim Puanlarina Gore Karsilastirilmasi
Zaman | Girisim Girisim 3.ay 6.ay |F p
Gruplar oncesi sonrasi izlem izlem
Bas etme n:15 0,96+0,37 1,16£0,44 0,92+0,46 0,91+£0,59
Sosyal destek n:13 1,1940,51 1,12+#0,59 1,00+0,59  1,03+0,60
Kontrol 028 1,16£0,65 1,27+0,61 1,23+0,48 1,32+0,58
Grup | 1,832 | 0,177
Zaman | 1,246 | 0,303
Zaman* Grup | 0,855 | 0,530

Gruplar arasinda yapilan tekrarh 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizinde gruplar ve

zaman arasinda boyun egici yaklagim puanlar1 yoniinden anlamh fark olmadigi Tablo 15°te

goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo. 16 Gruplarin Sosyal Destek Arama Yaklasim Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3.ay 6.ay | F p

Gruplar oncesi  sonrasi Izlem Izlem
Bas etme n:15 2,01+£0,63 2,39+0,25 2,20+0,33 2,28+0,27
Sosyal destek ni13 | 2098040 2,09024  2,0320,28 1,800,39
Kool nog ] 2:33+0.89 2,18+034  1,98+047 2,09+0.48

Grup | 1,824 0,139

Zaman | 2,921 0,023*
Zaman* Grup | 1,713 0,152

Tablo 16’da gruplara gore sosyal destek arama puanlarinin karsilagtirilmasi yer

almaktadir. Gruplar arasinda yapilan tekrarh 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizinde gruplar

ve zaman*grup etkilesimi arasinda anlamli fark olmadigi, zaman bakimindan anlamli fark

oldugu belirlenmistir(p>0.05). Zamanlar arasindaki farkin hangi zamandan kaynaklandigini

belirlemek icin bonferroni diizeltmeli eslestirilmis gruplarda t testi yapilmistir. Farkin girigim

sonrasi puanlara gore ii¢iincii ve altinci ay izlem puanlarinin diisiik olmasindan kaynaklandigi

belirlenmistir.
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Intention to Treat Analizleri (Randomizasyona Alman Tiim Hemsirelerle yapilan
analizler)
Maslach Tiikenmislik Olcegine Ait Sonuclar

Asagida Tablo 17,18 ve 19°da intention to treat analizleri kapsaminda gruplara gore
Maslach tiikenmislik 6l¢egine ait sonuglar verilmistir.

Tablo 17. Gruplarin Duygusal Tiikenme Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman Girisim Girisim 3. ay 6. ay F p

Gruplar oncesi sonrasl Izlem Izlem

Bas etme n:30 20,86+4,66 17,30£6,00 17,26+5,61 18,96+6,28

Sosyal destek n:31 22,74+5,60 18,80+5,64 18,48+6,23 21,32+5,72

21,39+4,17 20,57+4,90 20,00+6,40 21,28+5,05
Kontrol n:28

Grup | 1,956 | 0,148
Zaman | 13,246 | 0,000*
Zaman* Grup | 1,328 | 0,247

Tablo 17°de gruplara gore duygusal tiikkenme puanlarinin karsilagtirilmas: yer
almaktadir. Duygusal titkenme puanlarinin karsilastirilmasi i¢in tekrarl 6l¢timlerde iki yonlii
varyans analizi yapilmistir. Gruplar ve zaman*grup etkilesimi arasinda anlamli fark olmadig,
zaman bakimindan anlamh fark oldugu belirlenmistir. Zamanlar arasindaki farkin hangi
zamandan kaynaklandigin1 belirlemek icin bonferroni diizeltmeli eslestirilmis t testi
yapilmistir. Girisim 6ncesi puanlara gore girisim sonrasi ve {i¢iincii ay puanlarinin anlamli
derecede azaldigi, girisim sonrasi ve iiglincii ay puanlan ile karsilastirildiginda altinci ayda

puanlarin anlaml derecede arttig1 belirlenmistir.
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Tablo 18. Gruplarin Duyarsizlasma Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman Girisim Girisim 3. ay 6. ay F p

Gruplar oncesi sonrasl Izlem Izlem
Bas etme n:30 5,80+3,61 4,63+3,21 4,66+3,48 5,26+3,53
Sosyal destek n:31 5,96+4,18 5,93£3,83  5,83+4,04 6,09+3,57
Kontrol 18 4,96+3,06 5,39£2,69  6,07+3,19 5,57+£3,19

Grup | 0,667 | 0,516

Zaman | 0,410 | 0,771

Zaman* Grup | 1,156 | 0,223

Gruplar arasinda yapilan tekrarli olciimlerde iki yOnlii varyans analizinde gruplar,

zaman ve zaman*grup etkilesimi duyarsizlasma puanlar1 yoniinden arasinda anlamli fark

olmadig1 Tablo 18’de goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 19. Gruplarin Kisisel Basar1 Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman Girisim Girisim 3. ay 6. ay F p
Gruplar oncesi sonrasi izlem izlem
Bas etme n:30 19,70+3,37 21,43+3,50 21,06+3,48 20,00+3,40
Sosyal destek n:31 20,25+4,13 20,70+4,27 21,7443,66 20,29+3,33
19,71+3,57 19,9243,12 19,85+4,36 19,28+3,21
Kontrol n:28

Grup | 1,218 | 0,301

Zaman | 3,295 | 0,023*

Zaman* Grup | 0,769 | 0,605

Tablo 19°da gruplara gore kisisel basar1 puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Gruplar arasinda yapilan tekrarli Olciimlerde iki yonlii varyans analizinde gruplar ve

zaman*grup etkilesimi arasinda anlamh fark olmadigi, zaman bakimindan anlamli fark

oldugu belirlenmistir(p>0.05). Zamanlar arasindaki farkin hangi zamandan kaynaklandigini

belirlemek i¢in bonferroni diizeltmeli eslestirilmis gruplarda t testi yapilmistir. Farkin kisisel

basar1 puanlarinin 6. ayda 3. aya gore diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegine Ait Sonuclar

Asagida Tablo 20,21, 22 ve 23’de intention to treat analizleri kapsaminda gruplara

gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegine ait sonuglar verilmistir.

Tablo.20 Gruplarin Aileden Alinan Destek Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman Girisim Girisim 3. ay 6. ay F p
Gruplar oncesi sonrasi izlem izlem
Bas etme n:30 22,23+6,77 24,50+5,24 24,80+4,61 24,84+4.55
25,3242,62 24,44+4.30 25,20+3,30 25,96+3,02
Sosyal destek n:31
23,42+6,25 23,64+5,80 22,92+7,07 24,46+4,90
Kontrol n:28
Grup | 0.913 | 0.406
Zaman | 2,450 | 0,065
Zaman* Grup | 2,225 | 0,080

Gruplar arasinda yapilan tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizinde gruplar,

zaman ve zaman*grup etkilesimi arasinda aieden alinan sosyal destek puanlari yoniinden

anlamli fark olmadigi Tablo 20°de goriilmektedir (p>0.05).

Tablo.21 Gruplarin Arkadastan Alinan Destek Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman Girisim Girisim 3. ay 6. ay F p
Gruplar oncesi sonrasi izlem izlem
Bas etme n:30 21,38+45,50 22,11+5,58 22,00+4,65 22,23+4,49
19,92+5,64 21,76+4,07 20,80+ 20,96+4,62
Sosyal destek n31 9,92+5,64 21,76+4,07 20,80+5,80 20,96+4,6
20,75+7,03 22,07+6,39 22,64+£5,99 21,4245,18
Kontrol n:28
Grup | 0.420 | 0.658
Zaman | 2,240 | 0,091
Zaman* Grup | 0,444 | 0,848

Gruplar arasinda yapilan tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizinde gruplar,

zaman ve zaman*grup etkilesimi arasinda arkadastan alinan destek puanlarinda anlamli fark

olmadig1 Tablo 21°de goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo.22 Gruplarin Ozel Bir insandan Alinan Destek Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3.ay 6. ay F p
Gruplar oncesi sonrasl Izlem Izlem
Bas etme n:30 | 23,00+6,35 24,80+5,74 24,84+5,10 24,26+5,16
21,08+6,66 23,32+5,55 24,52+3,30 24,16+5,61
Sosyal destek n:31
23,28+7,23 23,50+6,63 23,32+6,72 24,46+5,71
Kontrol n:28
Grup | 0.224 | 0.800
Zaman | 4,533 | 0,006*
Zaman* Grup | 1,496 | 0,183

Tablo 22°de gruplara gore 6zel bir insandan alinan destek puanlarinin karsilastirilmasi

yer almaktadir. Gruplar arasinda yapilan tekrarli olctimlerde iki yonlii varyans analizinde

gruplar ve zaman*grup etkilesimi arasinda anlamhi fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Zamanlar arasindaki farkin hangi zamandan kaynaklandigini belirlemek icin bonferroni

diizeltmeli eslestirilmis t testi yapilmistir. Girisim sonrasi, iigiincii ve altinci ay izlemlerindeki

Ozel bir insandan alinan destek puanlarinin girisim Oncesi puanlara gore anlamli derecede

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 23. Gruplarin Toplam Sosyal Destek Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3. ay 6. ay F p
Gruplar oncesi sonrasi izlem izlem
Bas etme n:30 66,61+16,424 71,42+15,16 71,65%+13,02 71,34%£15,12
66,32+11,99 69,52+11,56 70,52+8,43 71,08+8,43
Sosyal destek n:31
68,96+17,96 69,21+14,29 68,89+16,83 70,35+12,54
Kontrol n:28
Grup | 0,050 0,952
Zaman | 2,842 0,049
Zaman* Grup | 0,686 0,661

Tablo 23’de gruplara gore toplam sosyal destek puanlarmin karsilastirilmasi yer

almaktadir. Gruplar arasinda yapilan tekrarh 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizinde gruplar

ve zaman*grup etkilesimi arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Zamanlar

53




arasindaki farkin hangi zamandan kaynaklandigimi belirlemek icin bonferroni diizeltmeli

eslestirilmis t testi yapilmistir. Girisim sonrasi, tiglincii ve altinci ay izlemlerindeki toplam

sosyal destek puanlarinin girisim Oncesi puanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegine Ait Sonuclar

Asagida Tablo 24, 25, 26, 27 ve 28’de intention to treat analizleri kapsaminda gruplara

gore stresle basa ¢cikma tarzlar 6lgegine ait sonuglar verilmistir.

Tablo. 24 Gruplarin Kendine Giivenli Yaklasim Puanlarima Gore Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3.ay 6. ay F p
Gruplar oncesi sonrasi izlem izlem
Bag etme n:30 2,43+0,43 2,514£0,42 2,39+0,41 2,5240,35
Sosyal destek n:31 2,47+0,36 2,53+0,38 2,24+0,37 2,34+0,34
Kontrol 128 2,32+0,58 2,36+0,43 2,30+0,38 2,40+0,40
Grup | 1,731 | 0,187
Zaman | 1,026 | 0,389
Zaman* Grup | 0,386 | 0,886

Gruplar arasinda yapilan tekrarli dlciimlerde iki yoOnlii varyans analizinde gruplar,

zaman ve zaman*grup etkilesimi arasinda kendine giivenli yaklasim puanlarinda anlamli fark

olmadig1 Tablo 24’te goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 25. Gruplarin Iyimser Yaklasim Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

W Girisim Girisim 3. ay 6. ay F P
Gruplar oncesi sonrasl Izlem  izlem
Bas etme n:30 2,37£0,47 2,36+0,40 2,23+0,33 2,38+0,46

Sosyal destek n:31 2,16+0,59 2,43+0,50 2,16+0,36 2,19+0,41
Kontrol n:28 2,12+40,63 2,26+0,51 2,07+0,43 2,15+0,49

Grup | 1,921 | 0,076
Zaman | 4,643 | 0,016%*
Zaman* Grup | 1,152 | 0,514

Tablo 25°te gruplara gore iyimser yaklasim puanlarimin karsilastinlmas: yer
almaktadir. Tyimser yaklasim puanlarinin karsilastirilmasi icin tekrarli 6lciimlerde iki yonlii
varyans analizi yapilmistir. Grup ve zaman*grup etkilesimi arasinda anlamlh fark olmadigi,
zamana gore anlamh fark oldugu belirlenmistir. Zamanlar arasindaki farkin hangi zamandan
kaynaklandigimi belirlemek icin bonferroni diizeltmeli eslestirilmis t testi yapilmistir. Farkin
iclinci ay puanlarinin girisim sonrast puanlarma gore diisiik olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir.

Tablo 26. Gruplarin Caresiz Yaklasim Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman | Girisim Girisim 3. ay 6. ay F p
Gruplar oncesi sonrasi izlem izlem

Bas etme n:30 1,58+0,54 1,46+£0,45 1,35+0,44 1,62+0,56
1,55+0,46 1,43+0,61 1,44+0,45 1,40+0,46
1,63+0,67 1,70£0,58 1,44+0,38 1,63+0,60

Sosyal destek n:31

Kontrol n:28

Grup | 0,890 | 0,415
Zaman | 2,540 | 0,063
Zaman* Grup | 1,314 | 0,254

Gruplar arasinda yapilan tekrarli olciimlerde iki yOnlii varyans analizinde gruplar,
zaman ve zaman*grup etkilesimi arasinda caresiz yaklasim puanlarinda anlamli fark olmadigi

Tablo 26’da goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 27. Gruplarin Boyun Egici Yaklasim Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Zaman Girisim Girisim 3. ay 6. ay F p
Gruplar oncesi sonrasl Izlem Izlem
Bas etme n:30 1,07+0,45 1,25+0,51 1,06+0,45 1,02+0,61
1,03+0,48 1,12+0,58 1,074£0,60 1,06+0,58
Sosyal destek n:31 ’ ’ ’ ’ ’ T ’
1,16+0,65 1,274£0,61  1,23+0,48 1,32+0,58
Kontrol n:28
Grup | 1,367 | 0,261
Zaman | 2,050 | 0,114
Zaman* Grup | 0,565 | 0,758

Gruplar arasinda yapilan tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizinde gruplar,

zaman ve zaman*grup etkilesimi arasinda boyun egici yaklasim puanlar1 yoniinden anlamh

fark olmadig1 Tablo 27’de goriillmektedir (p>0.05).

Tablo 28. Gruplarin Sosyal Destek Arama Puanlarina Goére Karsilastirilmasi

w Girisim Girisim 3. ay 6. ay F p
Gruplar oncesi sonrasl Izlem Izlem
Bagetme Grubu n:30 | 1,96+£0,52  2,15+£0,37  2,08+0,37 2,04+0,56
+ + + +
Destek Grabu 031 2,19+£0,45  2,03+£0,32 1,9540,38 1,98+0,45
2,33+0,89 2,1840,34  1,98+0,47 2,09+0,48
Kontrol Grubu n:28
Grup | 1,153 | 0,321
Zaman | 2,387 | 0,076
Zaman* Grup | 1,121 | 0,353

Gruplar arasinda yapilan tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizinde gruplar,

zaman ve zaman*grup etkilesimi arasinda sosyal destek arama yaklasimi puanlar1 yoniinden

anlamli fark olmadig Tablo 28’de goriilmektedir (p>0.05).

56




4.2 Kalitatif Bulgular

Hemgirelerin tikkenmislige yonelik program hakkindaki goriislerine yonelik ii¢ tema
elde edilmistir. Birinci temada hemsirelere gore tiikenmisligin nedenleri tanimlanmstir. Ikinci
tema programa katilimi etkileyen isle ilgili engelleyici ve kolaylastirici faktorlerdir. Bu tema
isle ilgili kosullar, yonetim ve meslektaslardan alinan destegi icermektedir. Ucgiincii tema
programa katilimi etkileyen bireyle ilgili faktorlerdir. Bu temada kisinin program hakkindaki
inang ve degerleri, gegmis deneyimleri ve kisisel giicliikleri yer almaktadir.
Tema 1: Tiikenmislik Nedenleri

Hemsirelerin ¢ogunlugu tiikkenmisligin nedenleri olarak is yiikiiniin fazlaliligini,
eleman yetersizligini, yeteri kadar takdir edilmemeyi ve yonetim tarafindan anlasiimamis
olmay1 gordiiklerini belirtmislerdir.
“Siirekli beklenti var sizden hastadan var bir nevi isverenden var siirekli denetim altindasiniz
kontrol iyidir ama ayrintilar insan1 bunaltiyor giin asir1 ¢alisiyoruz ama 12 saat dolu dolu
calistyoruz ve takdir yok yani kimse size tesekkiir etmiyor, bunu niye yapmadin
deniyor.”(Hemsire 10, calismadan ayrilan )
“Kesinlikle say1 eksikligi var, bir siire sonra gercekten anti sosyal oluyorsunuz is ev baska hic
bir sey yok hayatinizda. (Hemsire 12, calismadan ayrilan)
“Cok yogun calistigimiz i¢in dinlemeye ihtiyacimiz var. Ben demisimdir hep bir giin ¢alisinca
ic giin dinlenmeye ihtiyacim oluyor ama ertesi giin yine gecesiniz ya da giindiizsiiniiz tekrar
gelmek zorundasiniz ama mecburiyetler karsisinda devam ediyoruz ¢alismaya.” (Hemsire 1,
tam katilan)
“Biz 12 saat calistyoruz. Bu siirede su icmeye ya da tuvalete gitmeye vakit bulamiyoruz.
Bazilar1 buna inanmayabilir ama dogru olan bu” (Hemsire 10, calismadan ayrilan)
Tema 2: Programa Katilimu Etkileyen isle ilgili Faktorler

Hemsireler programa katilimi zorlagtiran ya da olanaksiz hale getiren pek ¢ok 6rnek
vermislerdir. Bunlar calisma saatlerinin uygun olmamasi, is saatlerinde programa katilimin
giic olmasi, yonetimin ve calisma arkadaslarinin programa katilmaya destek vermemesi ve
yonetime olan giivenin yetersiz olmasidir.
“Hastane c¢ok vakit aliyor, mesai disinda da tekrar hastaneye gelmeye tahammiiliimiiz
kalmiyor, belki onunla alakali. Ekstra zaman gerektiriyor ciinkii o ekstra zamam da 6zel
hayatimiza ayirmak istedigimiz i¢in katilamiyoruz yani kendi adima oyle.” (Hemsire 17,

katilmayan)
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“Gece nobetlerinden once veya sonra egitime katilmak ¢ok zordu.” (Hemsire 12, calismadan
ayrilan)
“Diger arkadaslarin hepsi sey goziiyle bakiyor. Eger gidiyorsan niye gidiyorsun biitiin isini
bize aktartyorsun gibi. Aktarmasan bile biitiin iglerini yapip gitmis olsa bile onun hastasi
Obiiriine soru sorsa bile bu kiilfet olur.” (Hemsire 3, katilan)
“Yerime ayarlanabilecek eleman yok, o yilizden kimse benim yerime gelemeyecegi icin,
eleman da olmadigina gore bu islerin yiirlimesi gerekiyor.” (Hemsire 18, katilmayan)
Bir hemsire yonetime kizgin oldugunu ve onlar tarafindan desteklenen bir programi inandirici
bulmadigini ifade etmistir.
“Itiraf edeyim biraz da kizginlik ta vardi. Ben bunu hemsirelik hizmetleri miidiir yardimcisina
da soyledim. Dedim ki siz bana gece nobeti yaziyorsunuz strese sokuyorsunuz sonra da
stresini atsin diye toplanti diizenliyorsunuz. Toplant1 yerine ¢6ziim yolu bulsunlar.” (Hemsire
7, calismadan ayrilan)
Programa katilan hemsirelerden biri destek aldigi i¢in katilmanin daha kolay oldugunu
belirtmistir.
“Benim sorumlu hemsirem katilmam icin beni destekledi. Nobet listemi programa gore
diizenledi, boylece kolayca katilabildim.” (Hemsire 5, katilan)
Tema 3: Programa Katihnu Etkileyen Bireyle Ilgili Faktorler

Kisisel inan¢ ve degerler, gecmis deneyimler ve kisisel giicliikkler programa katilimi
etkilemistir.
Kisisel inan¢ ve degerler

Katilimin zorunlu olmamasi, kendini damgalanmis hissetmek, calismaya denek
oldugunu diisiinmek katilimi etkilemistir. Hemsireler titkkenmisligi is yiikii ve calisan sayisiyla
iliskilendirmekte kisisel bir boyutu olmadigini diisiinmektedirler.
“Boyle programlara bizim ihtiyacimiz yok aslinda biz bu programlarin disinda yani eleman
sayimiz artsa biz bu problemleri yasamayacagiz diye diisiiniiyoruz.” (Hemsire 9, ¢alismadan
ayrilan)
“Bizim sorunlarimiz sistemle ilgili hastane yoOnetimiyle ilgili sorunlar. Bu sorunlarin
olusturdugu etkiler iizerimizdeki, dolayisiyla bunlara c¢oziim olmadigi siirece cok fazla

¢Oziime ulasabilecegini diistinmiiyorum ben.” (Hemsire 14, katilmayan)
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“18 senedir ben bu hastanedeyim bu serviste ¢alisiyorum siirekli iste egitimlere gittik geldik.
Sonucta higbir degisiklik yok. Hep aym yerdeyim hep ayni isi yapiyorum hep aym seylerle
ugrastyorum. Hicbir sey olacagina inanmadim dogrusu.” ( Hemsire 13, katilmayan).
Goriisme yapilan hemsirelerden besi tiikkenmiglige yonelik programa katilimin zorunlu
olmamasinin programa devam etmemede etkili oldugunu ifade etmislerdir.
“Zorunluluk yoktu ya idari bir zorunluluk olsaydi mesela oflasak da puflasak da biz buna
gelirdik. Kotii bir neden ama dyle. En ilk sirada bu.” (Hemsire 15, katilmayan)
“Bir de bizim toplumumuzda sey var yaptinm. Zorla yaptirma her zaman sey yani o kadar
arkasindan konusulur ama zorunluluk oldugu icin gidilir. Bunda zorunluluk olmadig: i¢inde
sanirim insanlar serbest birakti diye diistiniiyorum.” (Hemsire 12, ¢alismadan ayrilan)
Hemgirelerden iicii, stresle bag etmeleri yetersiz olan hemsirelerin bu programa katildigini bu
nedenle katilmada isteksiz olundugunu ifade etmislerdir.
“Yani stresle bagetme ya da sosyal destek, stresle bas edemiyorum da mi buna katiliyorum
diye diisiindiiler.” (Hemsire 5, katilan)
Bir hemgire arastirmaya denek olduklarini diisiinenlerin katilmamis olabilecegini belirtmistir.
“Bir ara arastirmaya denek oluyoruz soylentisi ¢ikti bu nedenle katilmak istememis olabilir”
(Hemsire 2, katilan)
Gecmis Deneyimler

Devamsizlik yapan ve hi¢ katilmayan hemsirelerin cogunlugu gecmis deneyimlerinden
kaynaklanan onyargilar oldugu icin gelmediklerini, gelenlerse Onyargi ile geldiklerini fakat
katilmaya devam ettik¢e bu Onyargilarinin ortadan kalktigini ifade etmislerdir.
“Daha onceki egitimler monoton ve siirekli ayn1 tekrar ettiginden biz bununda herhangi bir
katki vermeyecegini diigiinmiistiik.” (Hemsire 4, katilan)
Hemsirelerden biri okulda da benzer egitimler aldigimi diisiindiigii i¢in devam etmedigini
belirtmistir.
“Biz okul doneminde de buna benzer seyler 6grenmistik eger bunun paralelinde gidecekse
belki gerekte olmayabilir diye diisiindiim.” (Hemsire 10, ¢alismadan ayrilan)
“Ben biitiin oturumlara katildim, benim icin gerekli oldugunu hissettim. Kisisel gelisimim i¢in
pek cok sey 6grendim. (Hemsire 2, katilan)
Kisisel Giigcliikler

Hemgsirelerin ¢ogu evinin uzak olmasinin ve bes hemsire de saglik sorunlar1 yasamanin

katilimi engelledigini ifade etmislerdir.
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“ Uzun mesafelerden insanlar egitim i¢in gelmek istemiyor tabi ki.”( Hemsire 1, katilan )
“Ee bi de su var o donemde ben depresyona girdim kisisel ama bunlar. Depresyona girince
psikiyatriden bir doktorla goriisiip kendi diizenlememi yaptim. Ve kafami da sadece ona

odakladim, baz1 seyleri asmam gereken bir donemdi.” (Hemsire 7, calismadan ayrilan )
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BOLUM V

TARTISMA

Kantitatif Boliim

Maslach Tiikenmislik Olceginden Elde Edilen Sonuclar;

Arastirmaya tam olarak katilanlarla yapilan analiz sonuclarinda bas etme grubunun
duygusal tilkenme puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ “Hia: Duygusal tiikkenme puanlart yoniinden gruplar arasinda fark
vardir.” hipotezini dogrulamaktadir. Bunun nedeni bas etme grubunda bilissel bas etme
yontemlerinin vurgulanmis olmasi olabilir. Gardner ve ark (2005) tarafindan yapilan
calismada is stresini azaltmaya yonelik girisimlerde biligsel yaklagimlarin 6gretilmesinin
etkili oldugu belirtilmektedir. Bir diger neden de egitimde kullanilan interaktif yontemlerin
gruptakilerin yasadiklarin1 paylasma firsati vermesi olabilir. Benzer sorunlart yasayan
akranlariyla paylasmak sosyal destek almalarim saglamis olabilir. Bekket ve ark. (2001) bag
etme egitimi alan grubun aktif bas etme yontemlerinin yani sira sosyal desteginin de artigini
belirlemistir. Isyerinde diizenlenen stresi azaltmaya yonelik calismalart meta-analitik olarak
inceleyen bir ¢alismanin sonuglarina gore bilissel bas etme yontemleri organizasyona yonelik
olmayan yaklagimlardan en etkili olanidir (Van Klink ve ark. 2001). Bas etme grubuna katilan
hemsirelerde hem bag etme becerileri gelisti§inden hem de grubu sosyal destek kaynagi
olarak hissettiklerinden sonuglar1 daha iyi ¢ikmis olabilir.

Bununla birlikte sosyal destek grubu da kendi iginde tiikenmislik puani yoniinden
olumlu degisim gostermis fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamustir. is yerindeki
sosyal destegin kisisel saglik, iiretkenlik ve benlik saygisina olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (Lederberg 1998). Sosyal destegin tiikkenmisligi azaltmada 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmekle beraber yapilan girisimsel ¢alismalar hem sinirli hem de sonuglari
farklidir (Shirey 2004). Peterson ve ark. (2008) is ortaminda akran destek gruplari
olusturmuslar, bireylerin kendilerini yalnmiz hissetmediklerini ve duygularin1 paylagsmanin
rahatlama sagladiginmi belirtmislerdir. Arastirmanin sonucunda gruba katilimin algilanan genel
saglik diizeyini artirdigi, tilkenmisligi azalttig1 belirlenmistir. Carson ve ark. (1999) tarafindan
yapilan caligmada sosyal destek girisiminin tiikenmisligi azaltmada etkili olmadigi
belirlenmistir.

Arastirmanin sonuglarinda zamana gore duygusal tilkenme boyutunda girisimden

hemen sonra ve iigiincii ayda azalma olmus, altinci ayda puanlarda tekrar artis goriilmiistiir.
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Grup ve zaman bakimindan anlamhi fark bulunmamistir. Bu sonuglar “Hibs: Duygusal titkenme
puanlar1 yoniinden zamana gore fark vardir.” hipotezini dogrulamakta, “Hic: duygusal

2

tikenme puanlarnn yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim vardir. hipotezini
dogrulamamaktadir. Girisim sonrasinda tiikenmisligin duyarsizlasma boyutunda izlemlerin
hicbirinde degisim olmamis, kisisel basar1 boyutunda ise girisime tamamen katilanlarda bir
degisim olmamistir. Bu sonug “H2: Girisim sonucunda duyarsizlasma puanlar1 yoniinden fark
vardir.” ve “Hs: Girisim sonucunda kisisel basar1 puanlar1 yoniinden fark vardir.” hipotezlerini
dogrulamamaktadir. Sadece ITT analizi yapildiginda ise altinci ayda kisisel basar1 boyutunda
azalma olmustur.

Girigimin ozellikle duygusal tiilkenme boyutuna etki ettigi goriilmektedir ve bu da ¢ok
onemli bir sonugtur. Literatiirde tiikkenmisligin niteligini belirleyen ve odak noktasini
olusturan boyutun duygusal tiikkenme oldugu belirtilmektedir (Sonnentag 2005, Taris ve ark.
2005). Taris ve ark.’mmm (2005) tiikenmislikle ilgili olusturduklart modele gore kiside
duygusal tilkkenmenin artmasi duyarsizlagsmaya neden olmakta, duyarsizlasma arttikca kisisel
basart duygusu da azalmaktadir. Duygusal tilkenme aymi zamanda dogrudan kisisel basari
duygusunda azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle duygusal tiikkenme titkkenmisligin temel
boyutu ve ilk asamasidir. Oncelikle duygusal tilkenmenin azaltilmasi duyarsizlagsmay1
azaltacak, kisisel basariy1 arttirabilecektir. Bununla birlikte duygusal tilkenme puanlarinda
altinc1 ay izleminde artis olmustur. Kisisel basar1 boyutunda da ITT analizi yapildiginda
altinc1 ayda azalma olmus, gruplara tam katilanlarda degisim olmamistir. Girisime tam olarak
katilmayanlarin kisisel basar1 puanlar diistiigii halde tam katilanlarda bir azalma olmamas1 da
onemli bir sonugtur.

Duygusal tilkenme puanlarinda genel olarak altinct ayda artma goriilmektedir. Bunun
olas1 iki nedeni diisiiniilebilir. Birinci neden girisimin etkisinin kisa siire devam etmesi
olabilir. Tiikenmislikle ilgili yapilan c¢alismalarin izlem siirelerinin genellikle kisa oldugu
goriilmektedir. Girisim Oncesi ve girisimden hemen sonra verilen tiikenmislik degerleri
girisimi etkili gosterebilmektedir (Ewers ve ark. 2002, Cohen-Catz ve ark. 2005, Mackenzie
ve ark. 2006). Bununla birlikte kisa donemde etkili goriinen bireye yonelik girisimlerin uzun
donemde nasil degisimler gosterdigini bilmek onemlidir. Bu ¢alismada da altinct ay izlem
verileri olmasaydi girisimin tilkenmisligi azaltmada c¢ok etkili oldugu soylenebilirdi, bu
nedenle altinc1 ayda goriilen artis onemli bir bulgudur. Rowe (1999) tarafindan tiikkenmisligi

azaltmaya yonelik olarak yapilan c¢alismada iki yil boyunca titkenmislik puanlart izlenmistir.
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Bunun sonucunda bas etme egitimi verilen ve belli araliklarla bu egitimin tekrarlanmadigi
grubun kisa donemde tiikkenmisliginin azaldigi fakat altinci aydan sonra tekrar bir artma
goriildiigii belirlenmistir. Tiikenmisligin nedeni olan stresorler devam ettigi i¢cin ve ortadan
kaldirilamadigi icin bu egitimlerin belli araliklarla sisteme yerlestirilmesi gerekmektedir.
Cohen-Catz ve ark (2005) tarafindan yapilan ¢alismada girisim sonrasi1 duygusal tiikkenme ve
kigisel basar1 puanlarinda olumlu yonde degisim olmus fakat iiclincii ayda kisisel basar
puanlarindaki degisim ortadan kalkmistir. Marine ve ark. (2006) is stresini azaltmaya yonelik
girisimleri inceledikleri meta-analitik calismada kisa donemde bu girisimlerin etkisinin
goriildiigli fakat uzun donemde bu etkinin kalktigim1 belirtmislerdir. Bu sonuglarin 1s1ginda
tilkenmisligi azaltmada bireye yonelik girisimlerin etkilerini uzun siire siirdiiremeyebilecegi
ve bu nedenle belli araliklarla tekrar edilmesi gerektigi diisiiniilebilir. Rowe (1999) tarafindan
yapilan c¢alisma bu goriisii desteklemektedir. Rowe’un calismasinda bas etme egitimini belli
araliklarla tekrar ettigi grubun titkenmislik puanlarindaki olumlu durumun iki yillik izlem
boyunca devam ettigi belirlenmistir.

Tiikenmiglik puanlariin altinci ayda yiikselmesinin olast bir diger nedeni de
hastanede meydana gelen degisimlerdir. Altinci ay verilerinin toplanma zamani hastanenin
kalite belgesi alma hazirliklart dénemine rastlamistir. Hemsireler bu siirecte cok yogun
calistiklarini, denetlemeler yapildigini  ve bunun {zerlerindeki baskiyr artirdigini
belirtmislerdir. Hemsireler bu durumun is yiikiinii ¢ok artirdigini, ¢ok stresli olduklarim ifade
etmislerdir. Bu calisma organizasyona yonelik bir calisma olmadigindan is ortamindaki
stresorler azaltilmamis, bu stresorlerle hemsirelerin bas etmeleri gelistirilmeye calisilmistir.
Var olan stresorlerle bas etmeye calisan hemsirelerin is yasamina bir de ek stresorlerin
eklenmesi hemsirelerin kendilerini daha tiikenmis hissetmelerine neden olmus olabilir. Bu
sonu¢ aynm zamanda tikkenmisligin olusumunda organizasyonel faktorlerin giiclinii de
gostermektedir. Bu durum hemsirelerin calisma kosullarinin diizenlenmesine yonelik
gereksinimi gostermektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginden Elde Edilen Sonuclar;

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginden alinan puanlara bakildiginda gruplar
arasinda fark olmadigi, zamana gore fark oldugu belirlenmistir. Girisim Oncesine gore aileden
ve arkadastan alinan ve toplam sosyal destekte degisim olmadigi belirlenmistir. Bu sonuclar

“Ha: Girisim sonucunda aileden alinan destek puanlar1 yoniinden fark vardir.”, Hs: Girigim
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sonucunda arkadastan alinan destek puanlan yoniinden fark vardir.”, H7: Girisim sonucunda
toplam sosyal destek puanlar1 yoniinden fark vardir.”, hipotezlerini dogrulamamaktadir.

Ozel bir insandan (aile ve arkadas disindaki kisilerden) alinan sosyal destekte ise
girisim Oncesine gore diger izlemlerde anlamli fark oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ “Heb:
Ozel bir insandan alman destek puanlari yoniinden zamana gore fark vardir.” hipotezini
dogrulamakta, “Hsa: Ozel bir insandan alinan destek puanlar1 yoniinden gruplar arasinda fark
vardir.” ve Hee: Ozel bir insandan alinan destek puanlari yoniinden zaman ve gruplar arasinda
etkilesim vardir.” hipotezlerini dogrulamamaktadir.

Bu olcekte 6zel bir insanin anlami aile ve arkadaglar disinda kisi icin énemli olan
kisilere isaret etmektedir. Eker ve ark. (2001) tarafindan iilkemizde yapilan gecerlik ve
giivenirlik calismasinda, “6zel bir insan” (significant other) alt dlcegindeki “6zel bir insan”
(special person) teriminin iilkemizde 6zel bir anlama sahip oldugunu ve genellikle karsi
cinsten birinin anlasildigini belirtmislerdir. Bu nedenle iilkemizde oldukc¢a 6zel bir anlama
sahip olan 6zel bir insan terimi c¢ikarilmis ve flort, nisanli, akraba, komsu, doktor olarak
somutlagtirilmistir (Eker ve ark. 2001). Hemsireler tarafindan oOlcek doldurulurken 6zel
insanin anlami bu sekilde agiklastirilarak doldurmalarn saglanmistir. Bu calismada sosyal
destek olarak kastedilen arkadaslardan alinan destektir. Bununla birlikte arkadastan alinan
destekte bir artis olmamus, 6zel bir insandan alinan destekte artis olmustur. Bu artisin hemen
girisim sonras1 yapilan dl¢iimlerde artmasi ve bu artisin diger izlemlerde de devam etmesi ilgi
cekicidir. Hemsirelerin calismay1 yiiriiten kisiyi 6zel bir insan olarak algiladiklar1 da
diisiiniilebilir. Hemsireler verdikleri sozel geribildirimlerde calismay1 yiiriiten kisinin onlar
cok rahatlattigini, kendileriyle gercekten ilgilendigini hissettiklerini ve bir seyler yapmaya
cabaladigin1 gordiiklerini ifade etmislerdir.

Bununla birlikte artisin kesinlikle bundan kaynaklanabilecegini belirtmek zordur.
Zimet ve ark. (1990) tarafindan Olgegin psikometrik Ozelliklerinin gozden gecirildigi
calismada 6zel bir insan kavraminin daha fazla agiklastirilmasi gerektigi iizerinde durulmus
ve Ozel insanin bir din adami ya da psikoterapist gibi gorevliler olabilecegini de belirtmistir.
Ozel bir insanin anlamim kisiye biraktig1 icin bu 6lcegin diger sosyal destek Slceklerinden
daha essiz oldugu belirtilmektedir. Fakat Cheng ve Chan (2004) 6zel bir insanin
arkadaslardan veya aileden ayrilamadig1 iizerinde durmaktadir. Ozel bir insanin tanmiminin
acik olmamasi nedeniyle arkadaslardan ve aileden gelen destegin karisimi olabilecegi, bireyin

genel olarak aldigi destegin bir yansimasi olabilecegi de belirtilmistir. Bu durum sosyal
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destegin Ol¢iimii ve kavramsallastirilmasiyla ilgili problemlerle de iliskilidir. Sosyal destegin
tanimi1 ve Ol¢iimiiyle ilgili sorunlarin devam ettigi bilinmektedir (Shirey, 2004). Bu nedenle
sosyal destegin tanim1 ve Ol¢iimiiniin gbozden gecirilmesine ve ayni1 zamanda sosyal destegin
titkenmislige etkisini kanitlamak i¢in daha fazla girisimsel calismaya ihtiyag¢ vardir.

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olceginden Elde edilen Sonuclar

Gruplarin bas etmeleri 6l¢iildiigiinde olumlu bas etme yontemleri olan kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimlarinda degisimler oldugu, etkisiz
bas etme yontemleri olan caresiz ve boyun egici yaklasimda girisim Oncesi ve sonrasinda
anlamli fark olmadigr belirlenmistir. Programa tam olarak katilanlarda kendine giivenli
yaklagimda gruplar arasinda fark olmamakla birlikte zamana gore iiclincli ayda diisiis
meydana geldigi, ITT analizi sonucunda ise anlaml fark olmadigi belirlenmistir. Bu sonug
“Hs: Girisim sonucunda kendine giivenli yaklagim puanlar1 yoniinden fark vardir.” hipotezini
dogrulamamaktadir.

Iyimser yaklasimda gruplar arasinda fark olmamakla beraber zamana gore girisim
sonrasi yiikselme oldugu fakat bunun iiciincii ayda distiigii belirlenmis, ayrica tam
katilanlarla yapilan analizde bas etme grubunun altinci ayda sosyal destek grubuna gore
iyimserlik puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar “Ho: Girigim
sonucunda iyimser yaklasim puanlar1 yoniinden fark vardir.” hipotezini dogrulamaktadir.
Caresiz ve boyun egici yaklasim puanlarinda girisim sonucunda degisim olmamistir. Bu
sonuclar “Hio: Girisim sonucunda caresiz yaklasim puanlar yoniinden fark vardir.”, ve Hii:
Girisim sonucunda boyun egici yaklagim puanlar1 yoniinden fark vardir.” hipotezlerini
dogrulamamaktadir.

Sosyal destek arama yaklagimi tam katilanlarda girisim sonrasinda artis gostermis,
fakat bu {i¢iincii ve altinc1 ay izlemlerinde devam etmemistir. ITT analizinde ise anlaml1 bir
fark cikmamistir. Bu sonuglar “Hizp: Sosyal destek arama yaklasimi puanlari yOniinden
zamana gore fark vardir.” hipotezini dogrulamakta, “Hiz.: Sosyal destek arama yaklasimi
puanlar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.” ve “Hizc: Sosyal destek arama yaklagim

113

puanlari yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim vardir. hipotezlerini
dogrulamamaktadir. Bu sonuglar girisimin iyimser yaklagim ve sosyal destek arama
yaklasgimin1  kisa donemde arttirdigi fakat bu durumun uzun siire stirmedigini

diisiindiirmektedir.
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Bekket ve ark. (2001) bas etme egitimi alan grubun kontrol grubuna goére daha fazla
aktif bag etme yontemlerini kullandigini ve ii¢ ay sonra da bu olumlu etkinin devam ettigini
belirlemistir. Uciincii aydan sonra izlem yapilmadigindan calismanin daha uzun donemdeki
etkisi bilinmemektedir. Uciincii ay izlemlerinde bas etme becerilerinin artmamasina ragmen
tiikkenmislik puanlarinin diisiik olmas1 anketlerin toplanma zaman ile iliskili olabilir. Ugiincii
ay izlemleri Eyliil ayinda toplanmistir ve bu hemsirelerin senelik izinlerini kullanip
dondiikleri doneme denk gelmektedir. Tatilden donen hemsireler kendilerini daha az stresli ve
tilkkenmis hissetmis olabilir.

Bu konuda yapilan calismalarda bunu desteklemektedir. Westman ve Etzion (2001)
tarafindan yapilan calismada tatilden once ve sonra algilanan is stresi ve tiikenmislik diizeyi
incelenmis, tatil sonrasinda dncesine gore is stresi ve tilkenmislik diizeyinin anlaml diizeyde
azaldig1 belirlenmistir. Bloom ve ark. (2009) tarafindan yapilan meta-analitik caligmanin
sonuclarinda ise tatilin saglik ve iyilik haline olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir. Calismada
tatilin titkenmislige etkisini inceleyen dort calismanin hepsinde de tatilin tiikkenmisligi azaltici
etkisi oldugu belirlenmistir.

Arastirmanmin Neuman Sistemler Modeli ile iliskilendirilmesi

Bu calismada Neuman Sistemler Modelinin kavramlar ve degiskenleri ile titkenmislik
entegre edilmistir. Neuman insani i¢ ice ge¢mis halkalardan olusan bir sistem olarak tanimlar
ve bu halkalarin her biri fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spritiiiel olmak
tizere bes kisi degiskenini icermektedir. Tilkenmislikte birey isyeri stresorleri ile
karsilastiginda esnek savunma hattt bu stresorleri uzaklastiramadiginda is stresi meydana
gelmekte ve bireyin direng hatlari aktive olmaktadir. Direng hatt1 bu stresorii uzaklastirabilirse
tilkenmislik yasanmamakta eger uzaklastiramazsa tiikkenmislik olusmaktadir. Bu caligmada
tilkenmislik diizeyi daha yiiksek olan bireyler ornekleme alindigindan bu bireylerin direng
hatlarinin  zayiflamis oldugu diisiiniilebilir. Diren¢ hatlar1 bireyin zamanla gelistirdigi,
kazanilmig ve Ogrenilmis becerilerdir. Bu beceriler bireyin bas etme bi¢iminin bir pargasi
haline gelmistir.

Bu calismada bireylere bas etme ve sosyal destek saglanarak direng hatlan
giiclendirilmeye calisilmistir. Bu ¢alismada duygusal tiilkenme diizeyi 15 puanin iistiinde olan
hemsireler calismaya alindigindan Neuman’in tamimladigi ikincil koruma kapsamina
girmektedir. Burada hemsirelerin direng hattindaki psikolojik ve sosyokiiltiirel degiskenleri

bas etme ve sosyal destek gruplan ile giiclendirilmeye calisilarak tiikkenmislikleri azaltilmaya
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calisilmistir. Bas etme ve sosyal destegin ne kadar artirildigi bas etme ve sosyal destek
Olcekleriyle, temel yanit diizeyi ise titkkenmislik olcegi ile Ol¢iilmiistiir.

Calismanin sonuglarinda bas etme Olceginin iyimserlik ve sosyal destek arama
boyutlarinda artis oldugu, sosyal destek olgeginde ise 6zel bir insandan alinan destekte artma
oldugu belirlenmis, duygusal tikenme puanlarinda ise azalma goriilmiistiir. Diren¢ hatlart
giiclendirildiginde hemsirelerin titkenmisliginin azalmas1 Neuman’in ikincil koruma ile temel
yanitin azaltilabilecegi dnermesini dogrulamaktadir. Bununla birlikte titkenmislik diizeyi kisa
donemde azalma gostermis fakat altinci ayda tekrar artis goriilmeye baslanmistir. Direng
hattinin zamanla 6grenilen bas etme bicimi oldugu gbz Oniine alindiginda yapilan egitimlerin
hemen uygulamaya gec¢mesini beklemek zordur. Bu nedenle belli araliklarla tekrar edilirse
bireyin yasamina 6grendiklerini gecirebilmesi miimkiin olacaktir.

Tiikenmigligin tekrar artis gOstermesinin bir diger nedeni de girisimin sadece
psikolojik ve sosyokiiltiirel degiskenlere yonelik olmasi olabilir. Diren¢ hattinin daha 6nce
tanimlanan bes kisi (fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel, spiritiiel) degiskeninin
etkilesimi ile stresore yanit olusturdugu diisiiniildiigiinde tiikenmislikle iliskili olabilecek
baska bir degisken de spiritiiel degiskendir. Altun’un (2002) belirttigi gibi mesleki degerlere
daha bagh olan hemsireler daha az tilkenmislik yasamaktadir. Malach-Pines’e (2000) gore
tilkenmislik bireyin caligma yoluyla yasamda bir anlam bulma cabasindaki basarisizlik
hissinden kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada girisimlere spiritiiel bir boyutun eklenmemis
olmasi da tiikenmisligin bir siire sonra tekrar artmasinin nedeni olabilir. Bu nedenle spritiiel
degiskeni de icine alacak girisimlerin bu tiirde girisimler planlayan arastirmacilar tarafindan
g0z Oniine alinmasinin 6énemli olabilecegi diisiiniilebilir.

Kalitatif Boliim

Calismada hemsirelerin girisime katilimlar1 ve drneklemde yasanan kayiplarla ilgili
sorunlar yaganmistir. Diizenlenen grup calismalarina hemsirelerin katilimlarinin tam olarak
saglanmasinda ve izlemlerde orneklem kaybi olmasiyla ilgili sorunlar yasanabilmektedir.
Tiikenmisglige yonelik olarak yine ayni tniversite hastanesinde Akgiin (2006) tarafindan
catisma ¢6zme egitimi yardimiyla hemsirelerin tiikenmislikleri azaltilmaya calisilmistir. Bu
egitimlere 72 hemsire ile baslanmis, egitim sonunda deney grubunda 38 hemsire kalmistir.
Shapiro ve ark (2005) tarafindan yapilan caligmaya 18 saglik calisam katilmistir,
katilimcilardan sekiz kisi girisim tamamlanmadan gruptan ayrilmiglardir. Mimura ve Griffiths

(2003) hemsirelik meslegine yonelik olarak isyerinde diizenlenen stresi azaltma caligmalarini
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kanita dayali literatiir 1s18inda incelemiglerdir. Bu c¢alismanin sonucunda ¢alismalarin
orneklemlerinin kiiciikk oldugunu ve orneklem kayiplarinin fazla oldugunu belirtmislerdir.
Peterson ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢calismada da katilimla ilgili gii¢liikkler yasanmstir.
Bunun olas1 nedeninin tiikkenmisligi yiiksek olan bireylerin ¢alismaya alinmasi nedeniyle bu
bireylerin gruba katilmanin yiiklerini artirabilecegini diisiinmiis olmalar1 olabilecegini
belirtmislerdir. Marine ve ark. (2006) tarafindan yapilan calismada is stresine yoOnelik
calismalarda yasanan en biiyiik problemlerden birinin 6rneklemden yasanan kayiplar oldugu
belirtilmektedir.

Yasanan kayiplar aciklastirabilmek ve programa yonelik goriisleri elde edebilmek
amactyla yapilan caligmanin Kkalitatif boyutundaki sonug¢lar carpicidir. Sonuglar hem
hemsirelerin tilkenmisligi nelere atfettigini gdstermis hem de yasanan kayiplarin altinda yatan
nedenleri ortaya koymustur. Hemsireler is yiikiiniin fazla olmasi, eleman sayisinin yetersiz
olmasi ve takdir gorememeyi, yonetim tarafindan anlasilmamis olmayi tilkkenmiglik nedenleri
olarak tanmimlamiglardir. Bu sonuglar literatiirde tanimlanan tiikkenmislige neden olan
stresorlerle benzerlik gostermektedir. Is yiikiiniin fazla olmasi/calisan sayisinin yetersiz
olmasi, diger calisanlarla yasanan sorunlar, liderlik ve yonetim bi¢iminden kaynaklanan
sorunlar, hasta ve ailelerinin duygusal ihtiyaclariyla bas etmede zorlanma, ndbet usulii
calisma, oOdiillendirmenin yetersiz olmasi igyerinde sik yasanan stresorler olarak
gosterilmektedir (Chang ve ark. 2006, McVicar 2003, Michie ve Williams 2003). Esther ve
ark.’na (2006) gore hemsirelerin en cok yasadiklari stresorler sirasiyla is yiikiiniin fazla
olmasi, Olmek iizere olan bireye yaklasimda zorlanma, doktorlar ve diger hemsgirelerle
yasanan catismalardir. Parikh ve ark.’na (2004) gore hemsirelerin en sik yasadigi stresorler is
yiikii, rol belirsizligi, kisiler arasi iliskilerde yasanan sorunlar, 6lmek iizere olan hastaya
yaklagimda yasanan sorunlardir. Calismalarda tiikkenmisliSe neden olan en Onemli
stresorlerden biri olarak calisma hayatinin yogunlugu 6ne ¢cikmaktadir. Hemsireler yasadiklar
bu sorunlar nedeniyle isleri hakkinda olumsuz duygular hissetmekte ve tiikenmislik
yasamaktadirlar. Veri toplanan hemsirelerin hemen hepsi kendilerinin yonetim tarafindan
onemsiz goriildiiklerini ifade etmislerdir. Bu nedenle calisanlar ve yoOnetim arasindaki
iletisimin ve olumlu iliskilerin artirilmasi 6nceliklidir.

Temalardan ikincisi katihmi etkileyen isle ilgili faktorlerdir. Hemsirelerin tiimii is
kosullarinin programa katilmayr giiclestirdigi konusunda hemfikirdiler. Bu bulgular Bahn

(2007a) tarafindan yapilan ¢aligma ile benzerdir. Bahn hizmet ici egitimlere katilimin yetersiz
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olmasi tizerinde durmaktadir. Hemsireler bu tiir programa zaman ayirmanin gii¢ oldugunu ve
yonetim tarafindan yeteri kadar desteklenmedikleri igin katilamadiklarini belirtmislerdir
(Bahn 2007a). Hemsireler uzun ¢alisma saatleri nedeniyle bu tiir e§itim oturumlarindan ¢ok
kendi kisisel islerine zaman ayirmayi tercih etmektedirler. Bu durum kisir dongiiyle
sonu¢lanmaktadir. Calisma kosullarinin  olumsuz olmasi  hemsgirelerin  kendilerine
ayirabilecekleri zamam azaltmaktadir, tilkkenmisligi azaltmaya yonelik bir girisim bile yiik
haline gelmektedir. Bahn’in (2007) calismasinda oldugu gibi ¢alismaya katilan hemsireler
yoOnetim ve is arkadaslarindan yeterli destek alamadiklarini belirtmislerdir.

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii ¢alismay1 desteklemesine ragmen programa katilan
hemsirelerin is yiikii bakimindan desteklenmemesi, caligma listelerinin buna uygun
diizenlenmemesi katilmay1 giiclestirmistir. Listelerin diizenlenememesi nedeniyle pek c¢ok
hemsire is cikist programa katilmak zorunda kalmistir. Calisma giinlerinde ise klinikten
ayrilamamislardir. Boyle bir program diizenlenmeden 6nce servis yonetimi ve ekip iiyeleriyle
karsilikli olarak planlama yapilmasi, net olarak gorevlerin kimlere devredilecegi ve kimlerin
hangi katkilarda bulunacaginin somutlastirilmasi1 gerekmektedir. Program i¢in yonetimle
igbirligi yapilmasina ragmen {iinite diizeyinde bu destek yansitilamamistir. Katilimi saglamak
icin gerekli olan caligma saati diizenlemeleri tam olarak yapilmamistir. Bu tiir programlar
planlanirken yonetimin tiim diizeylerinden destek alinabilmesi ¢cok 6nemlidir.

Temalardan tigiinciisii programa katilim1 etkileyen kisisel faktorlerdir. Hemsirelerden
bazilarinin girisimin ise yararliligi hakkinda olumsuz goriisleri bulunmaktadir. Hemsirelerin
bu tiir bir programin ise yaramayacagin diisiinmesinin nedenleri hemsgirelerin tiikenmislik
nedenlerini algilamalariyla iliskilendirilebilir. Tiikenmisligi sadece kurumdan kaynaklanan
nedenlerle iligkilendirmek ¢oziimlerin de sadece kurumsal degisimlerden beklenmesine yol
acmaktadir. Bununla birlikte tiikkenmisligin gelisiminde bireysel faktorlerde 6nemlidir. Ciinkii
ayn1 ortamda g¢alisan bireylerden bazilan tiikkenmislik yasarken bazilar1 yagamamaktadir, is
yerinin algilanisinin bireyin isyeriyle olan etkilesimine bagl oldugunu belirtilmektedir (Mc
Vicar 2003). Bireyde tiikkenmisligin yasanmasi ya da saglikli kalinmasinda is ortaminin
saglikli olmas1 kadar bireysel kaynaklarinda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Kalimo ve ark.
2003). Tiikenmisligi azaltmada bireye yonelik yaklasimlarla birlikte ise yonelik yaklasimlara
yer verilmesinin bu tiir girisimlere katilimi olumlu etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Calismaya katilan hemsirelerden bazilar1 programa katildiklan icin kendilerini

damgalanmis hissettiklerini belirtmislerdir. Hastanede tiikenmiglik Olcegi ile tarama
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yapildiktan sonra duygusal tiikenme puam yiiksek olan hemsirelerin programa alinmasi
hemsirelerde damgalamislik duygusuna neden olmus olabilir. Isyerinde diizenlenen stresi
azaltmaya yonelik girisim yapilan bir caligmada bu tir c¢aligmalara kisilerin stres
semptomlarina bakilmaksizin alinmasinin aragtirmanin sonuglarin1  degerlendirebilmeyi
giiclestirdigi belirtilmis ve stres belirtileri olan kisilerin ¢aligmalara alinmasini 6nermislerdir.
Bununla birlikte bunun damgalanmaya yol acabilecek bir durum oldugunu da eklemislerdir
(Gardner ve ark. 2005). Bu tiir ¢aligmalar planlayan arastirmacilarin bu riskleri gézden
gecirmesi ve hemgirelerin buna yonelik endiselerinin azaltilmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin daha o©nceki olumsuz egitim deneyimleri, programi algilayislarim
etkilemistir. Hastanede diizenlenen egitim programlarindan beklediklerini bulamayan
hemsireler, bu programin da benzer bicimde olacagim diisiindiikleri icin katilmak
istememislerdir. Programa katilan hemsirelerde programin ise yaramayacagina yonelik bir
onyargi bulunmazken, katilmayan hemsirelerde bu yonde bir diisiince oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde hemsirelerin bu tiir programlar hakkindaki diisiincelerine yonelik bir calismaya
ulagilamamakla birlikte hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitimlere yonelik bakis acilarim
aciklayan calismalar bulunmaktadir. Hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitimlerle ilgili
goriisleri gercekei, klinikle iliskili ve ise yarar bilgiler sunan egitimleri faydali bulduklar
yoniindedir. Hemsireler gercekci olmayan ya da hemsirelik disindaki egiticilerden aldiklar
egitimleri sikict bulmaktadirlar (Bahn 2007b). Girisime katilmaya yonelik onyargilart bulunan
hemsirelerin programi tanidiktan sonra bu olumsuz diisiinceleri ortadan kalkmustir.
Hemgirelerin ihtiyaglarim1 anlamak ve algilarimin farkinda olmak daha etkili 6grenme firsati
saglayabilir.

Hemsirelerin  katilimini etkileyen temalardan biri 6zel nedenlerdir. Calismaya
devamsizlik yapan ve hi¢ katilmayan bes hemsire saglik sorunlar1 yasadiklar i¢in katilimda
giicliik yasadiklarini iletmislerdir. Hemsirelerin ¢ogunlugu programa katilmada giicliik
yasanmasinin nedeni olarak evinin uzak olmasini gostermistir. izmir kenti biiyiik sehir olmasi
nedeniyle yerlesim birimleri arasinda uzun mesafeler bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
calisma listeleri programa gore ayarlanmadiginda programa gelebilmek i¢cin uzun bir yola
katlanmak zorunda kalmiglardir. Bu da bir siire sonra programdan ayrilmaya neden olmustur.

Hemgireler katilmlarimi olumsuz etkileyen nedenler arasinda programin icerigi ya da
yonteminden kaynaklanan olumsuz bir durum olmadigin1 belirtmislerdir. isle ilgili yasadiklar

deneyimleri paylasmanin onlar1 rahatlattigini, duygularin yiikiinii azalttigim1 belirtmislerdir.
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Bireylerin yasadiklar1 olumsuz deneyimlere benzer deneyimleri yasayan bireylerle etkilesime
girmeleri ve benzerliklerini algilamalar1 bireyler i¢in rahatlatict olmaktadir (Yalom 2002).
Hemgirelerin bazilarinin goriisleri programin yedi hafta olmasinin uzun oldugu ve katilimi
giiclestirdigi yoniindedir, onerileri blok olarak diizenlenmesinin katilimi kolaylastirabilecegi
yoniindedir. Tiikkenmislik cok boyutlu bir problem oldugundan tiikenmislige yonelik
girisimlerin de ¢ok boyutlu olmasinin hem tiikenmisligi etkili bicimde azaltabilecegi hem de

hemsirelerin ilgisini artirabilecegi diisiiniilebilir.
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BOLUM VI

6.1 Sonuclar

Randomize kontrollii girisimsel boliim icin;

Calismaya katilan hemsirelerin zamana gore duygusal tiikkenme puanlarinda girigim
Oncesine gore girisim sonrasi ve liglincli ayda azalma olmus, altinci ayda ise tekrar
artiy gOriilmiistiir. Programa tam olarak katilan grupla yapilan analizlerde bas etme
egitimi verilen grubun duygusal tiikenme puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

Tiikenmisligin duyarsizlagma boyutunda gruplara ve zamana gore degisim olmamistir.
Tiikenmisligin kisisel basar1 boyutunda gruplar arasinda fark bulunmamis, zamana
gore ITT analizi yapilan grupta altinci ayda azalma meydana gelmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Slceginin aile ve
arkadas boyutundan aldiklar1 puanlarda gruplara ve zaman gore degisim olmadigi,
Ozel bir insandan alinan destegin ise zamana gore girisim sonrasi artis gosterdigi
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemgsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlarindan aldiklar puanlarda
iyimser yaklasim disinda gruplara gore fark olmadigi belirlenmistir. Zamana gore
kendine giivenli yaklasimda iiciincii ayda azalma oldugu, iyimser yaklagimda girisim
sonrasi artis oldugu goriilmiistiir. Bas etme grubunun iyimser yaklasim puanlarinin
altinc1 ayda sosyal destek grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sosyal
destek arama yaklasiminin da girisim sonrasi arttigi belirlenmistir.

Stresle basa cikma tarzlarindan etkisiz yaklasimlar olan ¢aresiz yaklasim ile boyun

egici yaklasimda gruplara ve zamana gore degisim olmadig1 belirlenmistir.

Kalitatif Boliim icin;

Hemgireler tiikkenmisligin nedenleri olarak is yiikiiniin fazlaligim, eleman
yetersizligini, yeteri kadar takdir edilmemeyi ve yonetim tarafindan anlagilmamig
olmay1 gordiiklerini belirtmislerdir.

Hemgsireler programa katilimi etkileyen isle ilgili faktorler oldugunu belirtmislerdir.
Bunlar calisma saatlerinin uygun olmamasi, is saatlerinde programa katilimin gii¢
olmasi, yonetimin ve caligma arkadaslarinin programa katilmaya destek vermemesi ve

yonetime olan giivenin yetersiz olmasidir.
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Hemgsireler programa katilimi etkileyen bireysel faktorler oldugunu belirtmislerdir.

Bunlar kisisel inang ve degerler, gegmis deneyimler ve kisisel gii¢liiklerdir.

6.2 Oneriler

Programa tam olarak katilan ve bas etme egitimi verilen grubun duygusal tiikkenme
puanlarinin kontrol grubuna gore diisiik olmasi nedeniyle hastanede bas etme egitimi
gruplarinin yapilmasi onerilir.

Programa katilan hemsirelerin girisim sonrasi azalan tiikenmislik diizeyleri izlemlerde
yeniden yiikseldigi i¢in bu programlarin kurumsallastirilarak siirekliliginin saglanmasi
Onerilir.

Hemgireler program blok oldugunda katilimin kolaylasacagini belirttikleri i¢in bag
etme egitimi blok olarak diizenlenebilir.

Literatiirde sosyal destek gruplarinin tiikkenmisligi azaltict etkisi oldugu belirtilmesine
ragmen bu calismada sosyal destek grubu kontrol grubuna gore anlamli fark
olusturmadigindan sosyal destek gruplarinin tiikkenmislige etkisini belirlemek icin
farkli 6rneklemlerde ¢alismalar yapilmasi onerilir.

Hemgireler tiikenmislik nedenlerini en fazla is yiikiiniin fazla olmasi ve eleman
sayisinin yetersiz olmasina bagladigindan bireye yonelik girisimlerin yani sira
kurumsal girisimlerin uygulanmast hemsirelerin ¢alismaya katilimlari artirabilir ve
titkenmisligi daha etkili bir bicimde onleyebilir.

Hemgsireler yeteri kadar takdir edilmedikleri ve yonetim tarafindan anlagilmadiklar
diisiindiiklerinden hemsirelerin yonetimle iletisimleri artirilarak yonetim tarafindan
desteklenmeleri ve olumlu geribildirim kiiltiiriniin kurumda gelismesinin saglanmasi
Onerilir.

Bu calismada yonetimden destek alinmasina ragmen hemsirelerin programa
katilabilmeleri i¢in ¢aligma saatlerinin diizenlenmemesi katilimi giiglestirdigi i¢in bu
tiir program diizenleyenlerin yonetimin her diizeyinden destek almasi ve bunun {iinite

diizeyinde yansitilmasi programa katilimi artirabilir.
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EK-2 MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI
Asagida bireylerin isleriyle ilgili tutumlarimi yansitan ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadenin

ornekledigi durumu ne siklikla yasadiginizi uygun yanit aralifini yanina yazarak belirtiniz.

MADDELER: Hicbir Nadiren | Bazen Cogu Her

zaman Zaman zaman

Isimden sogudugumu hissediyorum

2 | Is doniisii ruhen kendimi tiikkenmis hissediyorum

3 | Sabah kalktigimda birgiin daha bu isi kaldiramayacagim

hissediyorum

4 | Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim

5 | Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan degillermis gibi

davrandigim fark ediyorum

6 | Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim icin gergekten ¢ok yipratici

7 | Isim geregi karsilastigim insanlarmn sorunlarina en uygun ¢oziim

yollarin1 bulurum

8 | Yaptigim isten yildigimi hissediyorum

9 | Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma

inaniyorum

10 | Buiste caligmaya basladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim

11 | Buisin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum

12 | Cok seyler yapabilecek giicteyim

13 | Isimin beni kisitladigini hissediyorum

14 | Isimde cok fazla ¢alistigimi hissediyorum

15 | Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil

16 | Dogrudan dogruya insanlarla c¢alismak bende c¢ok fazla stres

yaratiyor

17 | Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir ortam yaratirim

18 | Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissederim

19 | Buiste kayda deger bir ¢ok basari elde ettim

20 | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21 | Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim

22 | Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben

yaratmisim gibi davrandiklarini hissediyorum
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EK- 3 COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°den 7’ye kadar rakamlar

verilmistir. Her ctimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek

icin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12

ciimlenin her birinde bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Ailem ve akrabalarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin

flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var

! Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Ailem ve akrabalarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin
2 flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Ailem bana gercekten yardimci olmaya ¢aligir
3 | Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim
4 | Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Ailem ve akrabalarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin flort, nisanli,
5 sozlii, akraba, komsu, doktor) var
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya ¢alisir
6 | Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim
7 | Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Sorunlarimi ailemle konusabilirim
8 | Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaglarim var
9 | Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Ailem ve akrabalarim disinda olan ve -yasamimda duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin
10 | flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir
11 | Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim
12 | Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK 4- STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGi

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini belirlemek
amactyla gelistirilmistir. Liitfen sizin icin sikini ya da stres olusturan olaylar1 diisiinerek bu
sikintilarinizla uygunluk derecesini isaretleyiniz.

Hicg
] 5 Tamamen Uveun Uygun Uveun
BIR SIKINTIM OLDUGUNDA Uygun e Degil Dyeggﬂ
1 Kimsenin bilmesini istemem.
2 Iyimser olmaya calisirim.
3 Bir mucize olmasini beklerim.
4 Olayi/olaylar bitylitmeyip iizerinde durmamaya caligirim.
5 Basa gelen cekilir diye diistintirtim.
6 Sakin kafayla diisiinmeye ,6fkelenmemeye ¢alisirim.
7 Kendimi kapana kisilmig gibi hissederim
8 Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi
karar1 vermeye caligirim.
9 Icinde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem.
10 Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii
kendimde bulurum.
11 Olanlar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten
kendimi alamam.
12 Kendime kars1 hosgoriilii olmaya caligirim.
13 Is olacagina varir diye diisiiniiriim.
14 Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim.
15 Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim.
16 Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.
17 Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.
18 Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim.
19 Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim.
20 Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye caligirim.
21 Miicadeleden vazgecerim.
22 Sorunun benden kaynaklandigini diisiintiriim.
23 Hakkimi savunabilecegime inanirim.
24 Olanlar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim.
25 Keske daha giiglii bir insan olsaydim’ diye diisiiniiriim
26 Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimm
hissederim
27 Benim sugum ne’ diye diisiintiriim.
28 Hep benim yiiziimden oldu’ diye diisiintiriim.
29 Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina
danigirim
30 Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir.
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EK-5 HAFTALARA GORE BAS ETME VE SOSYAL DESTEK GRUPLARININ
UYGULAMALARI
BAS ETME GRUPLARI

1. hafta

1.0turum:

Stres kavrami ve Stresorler

Hedefler

1. Stres ve bagetme kavramlarinin tanimini yapabilme

2. Stres karsisinda kendisinin verdigi tepkileri taniyabilme

3. Strese verilen yanitla psikosomatik hastaliklar arasinda iliski kurabilme

4 Kendi is ortamindaki stresorleri tanimlayabilme

2. hafta

2.0turum:

Iletisim catismalariyla basedebilme ve ben dili
Hedefler

1. Temel iletisim becerilerini bilme

2. Tletisim catismas1 yasadiginda basedebilme

3. Ilkelerine uygun olarak ben dilini kullanabilme

3. hafta ve
4. hafta

3. ve 4.0turum

Duygu ve diisiincelere yonelik bas etme (Algilar)

Hedefler

1. Duygulanim siirecini bilme

2. Stresorlere tepkisini belirleyen inang ve diistince kaliplarini farkedebilme

3.0laylar karsisindaki olumsuz diisiincelerine alternatif olabilecek yeni diisiinceler,
degerlendirmeler iiretebilme

4. Stresorlere kars1 olusan diisiinceleri arasinda secim yapilabileceginin farkindaligini
kazanabilme

5. Bir diigiince yerine diger diislinceyi se¢cmenin stres yagantisi iizerindeki etkisini

anlayabilme

5. hafta
Ve
6. hafta

S.ve 6.0turum

Problem Cozme Yontemi ve Genel Tekrar

Hedefler

1. Problem ¢6zme adimlarini bilme

2. Problem ¢ozmede giicliik yaratan engelleri farkedebilme

3.Yasadig: stresli durumlara yonelik problem ¢6zme yontemini kullanabilme

7. hafta

I yiikiiniin fazla olmas1 sorunu programda 6grenilen konularla entegre edilerek

tartisildi.
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SOSYAL DESTEK GRUPLARI

Grup-1 Grup-2 Grup-3
1. Tanisma saglandi. Tanigma saglandi. Tanigsma saglandi.
hafta | Is ortaminda yasanilan Is ortaminda yasanilan Is ortaminda yasanilan
sikintilarla ilgili duygu sikintilarla ilgili duygu sikintilarla ilgili duygu
paylasimi yapildi. Reflection | paylasimi yapildi. Reflection paylasimi yapildi. Reflection
yontemi ve basamaklari yontemi ve basamaklar1 yontemi ve basamaklari
tanitildi. tanitildi. tanitildi.
2. Hemsirelerin ¢aligma Supervisorlarla yasanan iletisim | Hasta ve yakinlariyla yasanan
hafta | saatlerinde yemek yiyememe | catismalar1 ele alindi. Konuya iletisim catismalar1 ele alindu.
sorunu ele alindi. Konuya yonelik eylem plani yapildi. Konuya yonelik eylem plani
yonelik eylem plani yapildi. yapildi.
3. Hasta ve yakinlariyla Doktorlarla yasanan iletisim Hasta ve yakinlariyla yasanan
hafta | yasanan iletisim catigmalari catismalariyla bas etme catismalar1 konusuna devam
ele alindi. Konuya yonelik tartisildi. (grup boliindii, bir edildi. Eylem plan takip edildi.
eylem plani yapildi. doktorla toplant1 yer konusunda
sikint1 yasandi)
Duruma yonelik eylem plani
yapildi. Hemsirelik hizmetleri
midiirliigii ve dekanliga
yonelik girigimler yapildi.
4. Hasta ve yakinlariyla Eylem planlar1 ve uygulanan Supervisorla yasanan iletigsim
hafta | yasanan iletisim catigmasi coziimler tartisildi. Grupta geri | catismalari ele alindi. Konuya
konusuna devam edildi, bildirim verme konusu ele yonelik eylem plani yapildi.
siirdiiriilen eylem plan1 ve alindi.
uygulananlar tartisildi.
5. Catisma durumlarinda Sorumlu hemsireyle yasanan s yiikiiniin fazla olmas1 sorun
hafta | ofkeyle bas etme konusu catismalar konusuldu. Konuya | olarak ele alindi. Eylem plan1
tartisildi.. Eylem plam yonelik eylem planm yapildi. yapildi.
yapildi.
6. Is yiikiiniin fazla olmas1 Bir hemsirenin bagka bir Hayir deme konusu ele alindi.
hafta | sorun olarak ele alindi. hemsireyle yasadigi sorun ele Is yiikiiyle birlestirilerek grupca

Eylem plani yapildu.

alindi. Grupta hemsire geri

bildirim vermesi ve sorunla

tartigildi.
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yiizlesmesi icin
cesaretlendirildi. Rol oyunlarla

durum canlandirildi.

hafta

Anini yasama, pozitif
diisiinme ve yasamin anlami
hakkinda grupta tartisma
yapildi.

Bir onceki hafta her tiyenin
kendi kisisel sikintilarina
yonelik ev 6devleri vardi.
Odevlerin nasil gittigi
konusuldu. Herkes birbiriyle

deneyimlerini paylasti.

Is yiikii nedeniyle yasanan
sikintilar konusuldu. Anim
yasayamama ve yasamin anlami
hakkinda grupta tartisma
yapildi.
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