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OZET
Yonetici Hemsirelerde Ayak Refleksoloji Uygulamasinin Is Stresi ve Anksiyete

Diizeyi Uzerine Etkisi

Kontrol gruplu deneysel bu calisma, yonetici hemsirelere uygulanan ayak
refleksolojisinin is stresi ve anksiyete diizeyleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Rize’deki bir devlet, bir {iniversite ve bir ilge devlet hastanesinde yiiriitiilen
¢alismanin 6rneklemini 32’si kontrol, 31’1 deney grubu olacak sekilde toplam 63 yonetici
hemsire olusturmustur. Veriler, bilgi formu ile 6n, son ve kalicilik test seklinde
adlandirilan is stresi 6l¢egi ve durumluk-siireklik kaygi olgegi ile toplanmigtir. Calismada
deney grubundaki yonetici hemsirelere sekiz seans ayak refleksoloji uygulanmistir.
Bulgulara gore gruplar arasi karsilastirmalarda, her iki grubun is stresi, durumluk-siireklik
kaygi on test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), ayak refleksoloji uygulamasi sonrast deney grubundaki yonetici hemsirelerin is
stresi ve durumluk kaygi son test puan ortalamalarmin kontrol grubundan daha diisiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak siireklik kaygi son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Grup
i¢ci karsilagtirmalarda da deney grubundaki yonetici hemsirelerin is stresi, durumluk ve
stireklik kaygi son test puan ortalamalarinin 6n ve kalicilik test puan ortalamalarindan
diisiik olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sonugcta, ayak refleksoloji
uygulamasi yonetici hemsirelerin is stresi ve durumluk anksiyete diizeylerini azaltmustir,
uygulama devam etmedigi zaman olumlu etki ortadan kalkmustir. Siireklik anksiyete
diizeyi tizerinde ise olumlu bir etkisi olmamistir. Yonetici hemsirelerin is stresi ve
anksiyete diizeylerini diislirmek i¢in ayak refleksolojisinin devamlilik gosterecek sekilde

uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Is Stresi, Refleksoloji, Y&netici Hemsire

Xiii



ABSTRACT

Effect of Foot Reflexology Practice in Nurse Managers on Level of Job Stress and

Anxiety

This experimental study with a control group was carried out to determine the
effect of foot reflexology in nurse managers on levels of job stress and anxiety. The sample
consisted of a total of 63 nurse manager who work at a state, a university, and a district
state hospital in Rize, 32 of which were in the control group, and 31 of which were in the
experimental group. Data were obtained from information form, the state-trait anxiety
inventory, and the job stress scale, which is also called as pre, post, and retention test.
Nurse managers, who were in the experimental group in this study, were applied foot
reflexology for eight sessions. According to the findings in the comparison between the
groups, there were no statistically significant differences between the mean pre-test scores
of job stress and state-trait anxiety (p>0.05), whereas the fact that mean post-test score of
job stress and state anxiety of nurse managers in the experimental group who were applied
foot reflexology practice was lower than the control group was found statistically
significant (p<0.05). However, there was no statistically significant difference (p>0.05)
among the mean post-test scores of trait anxiety. Also, the fact that in group comparisons,
the mean post-test scores of nurse managers’ job stress and state-trait anxiety in the
experimental group were lower than the mean scores of pre-test and retention test was
found to be statistically significant (p<0.05). As a result, foot reflexology practice
decreased nurse managers’ job stress and state anxiety levels, when the application does
not continue, the positive effect is eliminated. It did not have a positive effect on trait
anxiety level. It is recommended foot reflexology practice should be continued to reduce

nurse managers’ stress and anxiety levels.

Keywords: Anxiety, Job Stress, Nurse Manager, Reflexology
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1. GIRIS ve AMAC

Is stresi; kisinin psikolojik ve/veya fiziksel davranislarini etkileyen is ile ilgili
etmenlere karsi gelistirilen psikolojik bir tepkidir (1). Is ortaminda strese neden olan
kaynaklar ise i¢ ve dis stres kaynaklar1 olarak iki grupta incelenmektedir. I¢ stres
kaynaklart; bireyin kisiligi, deneyimleri, olaylar1 algilama sekli, biligsel yapis1i ve
dayanikliligr ile ilgiliyken (2), dis stres kaynaklari; bireyin disinda olusan ancak onu
etkileyen fiziki gevre, calisma diizeni, drgiit yapis1 ve orgiit iklimi ile iliskilidir (3). Is
cevresi ile ilgili stres faktorleri ise yogun is yiikii, sorumluluk, zaman darligi, rollerde

belirsizlikler gibi faktorleri kapsamaktadir (1).

Saglik personeli i¢in stres faktorleri ise is yiikiiniin yogun olmasi, akut ya da kronik
hastalig1 olan bireylere hizmet sunma, uyku diizenindeki bozulmalar, ndbet sayilarinin
fazla olmasi, 6zel yasama yeterince zaman ayiramamak (4), kaynak yetersizligi, agir
sorumluluk ve zaman baskist seklinde tanimlanmaktadir (5). Bir saglik ¢alisani olan
hemsirelerin de ¢alisma kosullarina bagli is stresi yasadigr ve calisma kosullarinin is
stresinin gelismesine katkida bulundugu belirtilmektedir (6). Ayrica hemsirelerin orta ya
da ytiksek diizeyde stres deneyimledigi belirtilmistir (7). Bu faktorlerin olusturdugu stres
hemsirelerde 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta ve hemsirenin sagladigi bakimin
kalitesini, hemsirelikte kalma arzusunu etkileyebilmekte, dolayisiyla hemsirelerin isten
ayrilmasina ya da hemsirelik is gilicii kaybina neden olmaktadir. Ayrica klinik ortamda

geriye kalan hemsirelik personelinin is yiikiiniin artmasina da neden olmaktadir (8).

Orgiitlerde yoneticilik, sorumluluk isteyen bir gdrev basamagidir (9). Bu gérev
basamaginda yer alan yonetici hemsirelerde stres nedenleri; yeterli arag-gereg yetersizligi,
gorevde belirsizlik ve gorevde istikrarsizlik olarak belirtilmektedir. Ayrica yetersiz eleman
ile caligma, calisanlar/hastalar ile iletisimde karsilasilan olumsuzluklar, {ist yoneticilerin
yetersiz destegi ve kariyer gelisiminin sinirlt olmasi gibi durumlarda yonetici hemsirelerde
stres kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10). Bir diger ¢alismada yonetici hemsirelerin
fazla is yiikii, beklentilerin karsilanmamasi ve yetki sahibi olmama gibi nedenlerle ¢catisma
yasadiklar1 ifade edilmistir (11). Diger bir ¢alismada ise baskalarin1 yonetme ve orta
yonetim roliinde olma, yonetici hemsirelerde stres faktorleri olarak tanimlanmistir (12).
Literatiire bakildiginda yoneticilerin, yonetsel a¢idan karsilastiklar: sikintilar ve is yiikiiniin
fazlaligindan dolay1 anksiyete durumu yasadiklar1 goriilmektedir (13). Yiiksek stres

seviyesi hemgireler arasinda anksiyete ve devaminda tiikenmislige neden olabilmektedir



(14, 15). Yapilan bir g¢alismada, bu ifadeyi dogrular sekilde tiikenmislik ile is stresorii
arasinda 6nemli seviyede pozitif anlamda bir iliski bulunmustur (16). Bir baska ¢aligsmada,
hemsirelerin yarisindan fazlasinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yliksek oldugu
bulunmustur (17, 18). Artan bu anksiyete diizeyinin 6zellikle yonetici bireylerde, duygusal
karigikliga ve oOrgiitsel agidan yanlis kararlarin alinmasina neden oldugu vurgulanmistir
(19). Ayrica yasanan siddetli anksiyetenin yoneticilerde uyumsuzluklara neden oldugu
aciklanmaktadir (13).

Bu agidan yasanan is stresi ve anksiyete diizeyinin yogunlugunu ve olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in bazi girisimlerden ya da bazi bas etme yontemlerinden
yararlanilabilir. Stresle bas etme yoOntemleri bireysel ve Orgiitsel olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Orgiitsel bas etme yontemleri; calisma ortammin ve fiziksel kosullarmn
tyilestirilmesi, asir1 i yiikiiniin ortadan kaldirmasi, ¢alisanlarin kararlara katiliminin
saglanmasi, rol belirsizliginin 6nlenmesi gibi yontemlerdir. Bireysel bas etme yontemleri
ise gevseme egzersizi, solunum egzersizi, diizenli beslenme ve sosyal destek sistemleridir
(20, 21). Ayrica stresle bas etmede kullanilan aroma terapi (22), miizik terapi (23-25) ve
refleksoloji (26) gibi diger tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden de
yararlanilabilecegi belirtilmektedir. Anksiyete ile bas etme yoOntemleri arasinda ise
gevseme tekniklerine, biligsel davranisgt terapi, farkindaliga dayali terapi (27, 28), hipnoz
ve refleksolojiye yer verilmektedir (29-31).

Bu caligmada ele alinacak yontem ise ayak refleksolojisidir. Ciinkii yapilan bir
caligmada, ayak refleksolojisinin algilanan stres, yorgunluk ve depresyon gibi durumlarda
iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir (32). Ozel el ve parmak teknigi ile uygulanan,
iyilestirici, biitiinciil ve tamamlayici, enerji dengeleme ile kendine has bir tedavi sistemi
olan refleksolojide, eller, ayaklar, gz ve kulaklar kullanilirken, en ¢ok tercih edilen
bolgenin ayaklar oldugu goriilmektedir (33). En ¢ok ayaklarin kullanilmasinin nedeni,
ayaklarda organlarin yansidigi noktalarin daha genis bir alana sahip olmasidir. Dolayisiyla

bu alanlarda ¢alismak daha kolaydir (34).

Stres, calisanlarin bilissel ve duyussal verimliliklerini olumsuz yonde etkilemekte,
ise devamsizlik, isten ayrilma ve orgiitte performans diigiikliigiine neden olmaktadir (2).
Anksiyete ise yoneticinin kendini yetersiz bulmasina ve isler karsisinda yanls
davranmaktan ¢ekinmesi sonucunda karar vermekte zorlanmasina neden olmaktadir (13).

Bu durumda stres ve anksiyete ile etkili bas etme yontemleri 6nem kazanmaktadir. Saglik



calisanlarinin en kalabalik grubunu olusturan ve yogun stres altinda oldugu belirlenen
hemsirelerle ilgili ¢calismalar incelendiginde, ¢aligsmalarin ¢ogunun tanimlayict nitelikte
oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismalarda stres ve anksiyete ile bas etme yontemlerinin
uygulanmasindan ¢ok bu yoOntemlerin bilinip bilinmedigi ya da kullanilip
kullanilmadiginin ~ sorgulandigr  goriilmektedir.  Literatiir incelendiginde yonetici
hemsirelere yonelik stres ve anksiyeteyi azaltmaya iligskin ayak refleksolojisi uygulamali
her hangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alisma sonucunda orgiitler refleksolojiyi,
yonetici hemsirelerdeki is stresi ve anksiyete diizeyini azaltmada kullanilan bir yontem
olarak uygulamaya dahil edebilecegi ve literatiire yeni bir kat1 saglanacagi, bu dogrultuda
da, 6zellikle yonetici hemsirelerin yasadigi yogun stres ve anksiyeteyle bas edebilmesinde

ayak refleksoloji uygulamasinin etkisini arastirmanin yararli olacag: diisiiniilmiistiir.

Calismanin amaci, yonetici hemsirelerde ayak refleksoloji uygulamasinin is stresi

ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemektir.
Aragtirmanin Hipotezleri:

Ho : Yonetici hemsirelere uygulanan ayak refleksolojisinin is stresi ve anksiyete
diizeyi iizerinde etkisi yoktur.

Hi : Yonetici hemsirelere uygulanan ayak refleksolojisinin is stres diizeyi lizerine
etkisi vardir.

H; : Yonetici hemsirelere uygulanan ayak refleksolojisinin durumluk anksiyete
diizeyi iizerine etkisi vardir.

Hs : Yonetici hemsirelere uygulanan ayak refleksolojisinin siireklik anksiyete

diizeyi lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Stres

Sikint1, zorlanma gibi duygular1 ifade eden ve giiniimiizde bir¢ok kisinin kullandig
stres kavrami bireyleri olumsuz etkileyen bir ruh halidir. Cok eski bir kavram olan stres
ozellikle bilimsel ve teknolojik degisimin ¢ok hizli oldugu ¢agimizda bireylerin giinliik
yasamlarini etkileyen 6nemli bir kavram olmustur. Estrica ve estrece sozciiklerinden gelen
Latince ve Fransizca kokenlidir (35). Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “ruhsal gerilim”

seklinde tanimlanmaktadir (36).
2.1.1. Stres ve Is Stresi Tanim

Genel olarak stres, organizmanin yasamsal islevlere zarar veren uyarici ve her tiirli
degismeye kars1 vermis oldugu tepki seklinde tanimlanmaktadir (35). Stres, bireylerin ruh
sagligt icin tehlike, uyar1 ve asir1 baskiya karst gosterilen yanit olarak da
tanimlanabilmektedir (21). 19. yiizyilin sonlarina dogru stres kavramini insan davranisi

tizerine etkisini ilk uygulayan kisi de Hans Selye’dir (37).

Sosyal ve psikolojik anlamda negatif duygulara neden olan stres, sinir sistemine
gelen bilgilere verilen tepkilerde degisiklik yaratan oldukca genis ve evrensel yasanan bir
olgudur (38). Stres olgusu genellikle bireyin c¢evresindeki fiziksel ya da duygusal
durumlardan olusan stresorlere karsi tepkisidir. Bu stresorler bazen fiziksel aktivitelerden

de olusabilir (37).

Literatiirde stresi tanimlamak igin gelistirilmis bazi teoriler vardir. Bunlardan
birincisi biyolojik stres teorisidir. Teori genetik yapiya vurgu yaparak, strese gosterilen
direncin bireyin genetik yapistyla iligkili oldugunu savunur. Cevresel faktorleri vurgulayan
psikolojik stres teorisi, stres ile anksiyete kavramini 6zdeslestirmistir. Diger bir teori ise
sosyal stres teorisidir ve bireyin toplumun bir parcasi olarak sosyal yasantisinda
gerceklesen degisimlerin bireyi etkileyecegini savunur (39). Ayrica literatiirde Stresi
tetikleyen uyaranlar icin kullanilan bes stres kategorisi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bes
kategori kisisel, sosyal, aile, orgiitsel ve ¢evresel stres uyaranlar1 seklindedir (37). Farkli
acgiklamalar1 olmakla birlikte stresin tim tanimlarinin ortak 6zelliklerine bakarsak; c¢evre
ile etkilesim sonucu olustugu, tehlike algisinin mevcut oldugu ve bireyi biitiin olarak
etkiledigi goriilmektedir (35).



Stres, bireyin yasadigi c¢evre ya da ortamda gergeklesen degisimlerin kisiyi
etkilemesiyle gergeklesir. Bu degisimler her bireyi etkilemekle birlikte bazi1 bireylerde
daha yogun, bazilarinda daha az yogunlukta olmaktadir (40). Bireyleri en ¢ok etkileyen
stresler ¢alisma hayatinda karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin ¢alisma hayatinda asir1 baski
ve taleplere kars1 gelistirdigi bu strese is stresi denir. Is stresi, calisanlar orgiitsel alanda
psikolojik ve fizyolojik tehdit ederek sagligi ve verimliligi olumsuz etkiler. Ayrica kisiyi
calisma hayatinda islevlerini gerceklestirirken baski ve gerilim altina sokar. Eger calisan
ile gevre arasindaki uyum eksik ise kisinin yasadigi stres seviyesi yiikselir (1, 38, 39).
Yasanan stresin derecesi isin 6zelligine gore farklilik gosterir ve ¢alisma doyumunu etkiler
(1). Zamanlarinin ¢ogunlugunu ¢alisma ortaminda gegiren bireyler strese maruz kaldik¢a
mutsuzluk yasarlar (3). Strese kars1 sergilen savas veya kag seklindeki iki temel davranis
gibi oOrgiitlerde bireyler karsilastiklart giigliiklere karst boyun e§me ya da direnme
davranig1 sergilerler (3, 35). Birey ve orgiit agisindan olumsuz olarak algilanan stres, bas

edilebildiginde birey ve 6rgiit agisindan etkinlige ve verimlilige sebep olmaktadir (38).

Son yillarda is stresinin bireyin saglik problemlerindeki Onemini belirlemeyi
amaglayan ve farkli bakis agilarindan degerlendirilen caligmalar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
caligmalarda hipertansiyon, kas-iskelet sistemi agrilari, mide-bagirsak problemleri ve
psikolojik bozukluklar ile yiiksek zorlanma arasinda pozitif iligki oldugu belirtilmistir (39,
41). Bunun yani sira i stresi c¢alisanlarda “is devamsizligl”, “isten ayrilma” ve
“verimlilikte azalma” gibi durumlara neden olmaktadir. Bu yiizden is stresinin bir

“hastalik” olarak degerlendirilerek iistesinden gelinmesi gerektigi savunulmaktadir (21).
2.1.2. Stresin Asamalari

Hans Selye’ye (1956) gore stresin alarm, direng ve tiikkenme donemi olmak tizere ti¢

donemi vardir ve her donemin farkli belirtilerle ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir (37).

Alarm dénemi; bu donem salgi bezlerini uyaran otonom sinir sisteminin harekete
gecmesiyle baslar. Bol miktarda adrenalin salgilanir. Oksijene ihtiyag, kalp atis1 ve kan
basinci artarken hazim sistemi yavaslar. Viicut tehdit karsisinda savasa hazirlik yapmak
icin hareketlenmistir. Kisacasi, bu donemde organizma kaynaklarini yaklagmakta olan bir
tehditle basa ¢ikmak i¢in harekete gecirmistir. Eger stresor ortamda olmaya devam ederse

diren¢ dénemi ortaya ¢ikar (35, 37).

Diren¢ dénemi; organizma stresli duruma uyum saglamaya baslar. Viicut sanki her

sey normal yolundaymis izlenimi verir. Ancak organizma yorulmus ve yavasca direncini



kaybetmeye baslamigtir. Hafizanin artmasi, bagisiklik sisteminin diismesi gibi farkli
degisimler yasanir (35). Bu donemin viicudun dengesini korumasi veya onarmasi igin

gerekli olumlu bir siire¢ oldugu diisiiniilmektedir (42).

Tiikkenme donemi; bu dénemde viicut stresin baskisina dayanamaz ve strese bagh
yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik gibi fiziksel belirtiler ya da anksiyete, caresizlik gibi
duygusal durumlar ortaya ¢ikmaya baslar. Cok ileri boyutlarda ise bu donem o&liimle

sonuglanabilir (35, 40).
2.1.3. Stresin Belirtileri

Stres, homeostazis tehdit edildiginde veya Oyle algilandiginda ortaya cikar ve
strese, hem merkezi sinir sistemi hem de ¢evresel organlar tarafindan cevap verilir. Ortaya
cikan bu stres potansiyel olarak cesitli akut ve kronik hastaliklara yol acarak metabolizma
ve davraniglar1 bozabilir (43). Stres bireyler tizerinde gegici ya da kalici olabilecek sekilde
etkiler birakabilmektedir. Bu etkilerin dnlenebilmesi i¢in yapilmasi gereken stresin ortaya
koydugu bazi belirtilerin iyi gozlemlenip dikkate alinmasidir. Bu baglamda stresin
yaratmis oldugu belirti ve sorunlar dort baslikta incelenmektedir (1, 44). Bunlar; fizyolojk,

psikolojik, davranigsal ve orgiitsel stres belirtilerdir.
2.1.4. Fizyolojik Stres Belirtileri

Stres altinda kalan bireyde, kalp atim hizinda artma, bag donmesi, nefes darlig, ates
basmasi, hazimsizlik, gogiis agris1 ve migren agris1 goriilebilmektedir. Bunlar diginda
kaslarda gerginlik, sa¢ dokiilmesi ve uyku sorunlar1 gibi fizyolojik belirtilerle de
karsilasilmaktadir (44, 45). Is stresi nedeniyle olusabilecek fiziksel semptomlar yorgunluk,
bas agrisi, mide agrisi, kas agrisi, hafif kronik hastaliklar, uyku bozukluklar1 ve yeme

bozukluklari seklinde siralanmaktadir (46).
2.1.5. Psikolojik Stres Belirtileri

Psikolojik yasanan stres etkilerine bakarsak, bireyin kendini zayif ve giigsiiz
hissetmesi, dikkatini toplayamama, karar vermede zorluk, asir1 duygusallik, 6fke ve
sinirlilik hali karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica olumsuz diislincelere kapilma, isteksizlik,
caresizlik, anksiyete, depresyon ve intihar riski gibi ileri boyutlara gidebilen psikolojik
belirtileri de olabilmektedir (1, 44). is stresi ile gelisebilecek psikolojik sorunlar arasinda

anksiyete, sinirlilik, gii¢stizliik ve diisiik moral hissi yer almaktadir (46).



2.1.6. Davramssal Stres Belirtileri

Kisilerarasi iletisimde azalma, kaza yapma egiliminde artig, saldirganlik, ¢abuk
aglama ve sigara-alkol tiiketiminde artma gibi belirtiler stres ve is stresi sonucunda goriilen

davranigsal degisiklikler olarak degerlendirilebilmektedir (45-47).
2.1.7. Orgiitsel Stres Belirtileri

Calisma ortaminda ¢ogu kez stres, is iliski siire¢lerinde kayip, ise gelmeme, isten
ayrilma davraniglarinda artisa neden olmaktadir. Bunlarin disinda stres, performans
disiikligl, verimsizlik, is doyumsuzlugu, tiikenme, is kazalarinin artmasi ve iste
basarisizlik gibi drgiitlerde olumsuz durumlara yol agmaktadir (44, 47). s stresi, ise karst
kayitsizlik ve grevler seklinde de karsimiza g¢ikmaktadir (38). Stres sonucu olusan
hastaliklarin 6rgiitlerde her giin biraz daha fazla arttig1 ve orgiit calisanlarinin birbirlerini

etkileyerek stresin yayildigi da bilinmektedir (48).
2.1.8. Stresin Kaynaklari

Yasamdaki stres, ¢esitli kaynaklardan karsimiza g¢ikmaktadir. Bu kaynaklarin
arasindaki ortak faktor ise bireylerin onlari algilayis seklidir. Genel stres kaynaklari,
evlilik, trafik gibi giinliik isler, kisilik ve kiiltlir gibi bireysel 6zellikler veya isyeri gibi
orgiitsel kaynaklar seklindedir (37). Giiniimiizde yo6netici ve ¢alisanlarin oldugu is alanlari,
rekabetin ve belirsizligin fazlaca yer aldigi alanlardir. Bu caligma ortamlarinda olan
yoneticiler i¢in stres yaratan durumlar bazen kontrol altina alinamayacak nitelikte
olabilmektedir. Bu durumda yoneticiler ortama uyum saglamakta zorlanabilmektedirler.
Literatiire baktigimizda orgiitsel agidan stres kaynaklari ii¢ grupta toplanmaktadir (49).

Bunlar; kisisel, orgiitsel ve 6giit dis1 stres kaynaklaridir.
2.1.9. Kisisel Stres Kaynaklari

Orgiit ve stres arasindaki iliski incelendiginde, ¢alisanin kisiliginin orgiitsel stres
kaynagi olabilecegi belirtilmektedir. Calisanin duygusal yapisi, disa ya da ice dontik olusu,
bas etme mekanizmasiin diizeyi ve hormonal dengesi bireysel streste etkili faktorlerdir
(49). Literatiir kisisel kontrol hissine sahip olmanin stresi azaltabilecegini ve performansi
artirabilecegini gostermektedir. Cilinkii kisisel kontrol, zorunlu olarak orgiitsel kontrolii
gerektirmez ve boylece kisisel kontrol stresi azaltmaya yardimci olur (37). Ancak bireyin
ekonomik durumu, mitkemmeliyetci olusu stres olusturan faktorlerin igerisindedir. Bireyin

kisilik yapis1 da olaylara bakis acisim ve stres diizeyini etkilemektedir. Ornegin A tipi



kisilie sahip olan calisanlarin, zihinsel, duygusal ve davranigsal stres belirtilerini

gostermeye daha yatkin oldugu belirtilmektedir (49).
2.1.10. Orgiitsel Stres Kaynaklar

Orgiitler, tutumu, davranis1 ve duygular1 olan bireylerin olusturdugu sosyal birer
sistemlerdir. Bu baglamda orgiitte calisanlar etkileyen farkli stres kaynaklari bulunabilir.
Bu yiizden bu kaynaklar1 belirlemek, miicadele etmek ve stresi 6nlemek orgiitler agisindan
son derece onemlidir. Bu stres kaynaklari; gorev yapisi, yonetim tarzi, hizmet siireci ve
orgiitiin kiiltiirel yapisi ile iliskili stres kaynaklar1 seklinde siniflandirilmaktadir (49, 50).
Ayrica is yuki fazlaligi, kararlara katilamama, fiziki ¢alisma kosullarinin olumsuzlugu,
zaman baskisi, rol ve gorev dagilimindaki belirsizlik, ticret yetersizligi, isin monoton ve
sikict olmasi, Yiikselme imkaninin yetersizligi, yeterli arag-gerecin olmamasi (51),
calisanlar arasindaki {icret dengesizligi, ast-iist iligkilerinde iletisim bozuklugu, is
giivenliginin olmamasi, ortak amag ve normlarda uyumsuzluk, sik sik yer degistirmeler (1),
calisma saatlerinin uzun olmasi, yetki eksikligi, sorumluluklarin verdigi huzursuzluk, 6rgiit
ici dedikodular (50), asir1 disiplin, adaletsiz performans degerlendirme, asir1 rekabet
ortami, sikayet edilme korkusu, catigmalar ve yildirma diger orgiitsel stres kaynaklaridir.
(49) Ayrica meslek stresi olarak literatiire baktigimizda; stres faktorleri alti baslik altinda
toplamistir. Ise dzgii faktorler, orgiit icindeki rol, kariyer gelisimi, kisileraras is iliskileri,
orgiit yapisi, orgiitsel iklim (46). Yiiksek stres diizeyi ile en ¢ok karsilastigimiz alanin

caligma ortami oldugu kaginilmaz bir gergek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (48).
2.1.11. Orgiit Dis1 Stres Kaynaklari

Calisanlarda stres olusturabilecek orgiit dis1 kaynaklar ise teknolojik alandaki hizli
degisimler ve gelisimler, iilke capindaki ekonomik ve politik degisimlere bagl olarak
sosyal ihtiyaclarin karsilanamamasi olarak sayabilir. Ayrica biiyiik sehirlerde kuruma
ulagim i¢in zamana ihtiyag duyulmasi, dolayisiyla siirekli kosturma ve telas halinde olma
stres yaratan kaynaklardir (49). Bireyleri etkileyen ve is dist olan diger stres nedenleri ise
yeni bir bebege sahip olma, aile i¢i gegimsizlik, plansiz ve ani ortaya ¢ikan harcamalar,
ekonomik nedenlerden dolay1 kisinin diizenli hayat yasayamamasi gibi ailevi olaylardir
(40).



2.1.12. Yoneticilerde Is Stresi

Cagimizda kurumlarin varliklarini siirdiirebilmelerinde 6nemli bir unsur ruhen ve
bedenen saglikli yoneticilerin varligidir. Bununla birlikte yoneticilerde stres iki sekilde
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki, islerin temel 6zelligi dolayisiyla olusan baski,
ikincisi ise calisanlarinin stres altinda kalmasi nedeniyle verimli ¢alisamamalaridir. Her
kademedeki yonetici de bu iki stres nedeni ile ilgilenmek durumunda kalmaktadir (50). Her
kurum i¢in 6nemi yiiksek olan is stresi, saglik alanindaki yoneticiler bazinda 6nemi yiiksek

ve arastirilmasi gerekli bir konudur (52).

Literatiire baktigimizda, tepe ve alt diizey yoneticilerde, yonetici olmayan
calisanlara gore stresin olumsuz etkilerine daha fazla maruz kalindigi, ara yoneticilerinde
tepe yoneticilerden daha fazla stres yasadigi belirtilmektedir (50). Bunun nedeni olarak
orta kademe yoneticilerin tist yonetim ile alt yonetim arasinda sikistigi ifade edilmektedir
(53). Yonetici hemsireler ile yapilan bir ¢alismada, yonetici hemsirelerde stres yaratan
oncelikli temalar icerisinde; yetersiz insan kaynaklari, bagkalarinit yonetme ve orta yonetim

roliinde olma temalar1 belirlenmistir (12).

Hemsirelik meslegi de ¢alisma kosullarindan dolay1 cogu kez asir1 is ylikiine maruz
kalinan ve c¢alisanda strese neden olan meslekler arasinda yer almaktadir (54).
Calismalarda hemsirelerde, diizenli ekip anlayisinin olmamasi ve arag-gereclerin eksik
olmasi stres yaratan durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni ¢alismada hemsirelerde
%68.9 oraniyla orta seviyede stres oldugu ifade edilmistir (55). Hemsirelerin is stresi ve is
yukiinii igeren bir ¢alismada, diisiik diizeyde olsa da saglik bakim ¢aliganlarinin is stresi
yasadiklar1 ifade edilmistir (54). Ozel bir hastanede yapilan calismada, is stresi diisiik
bulunmus ve bu diisiik 1§ stresi yeterli licret ve uygun kariyer planlamalarinin olmasiyla
iligskilendirilmistir (56). Baska bir ¢calismada hemsirelerin %49 unun yiiksek diizeyde stres
yasadig1 bulunmustur (57). Onkoloji hemsireleri ile yapilan bir caligmada ise hemsirelerde
orta diizeyde is stresi oldugu belirlenmistir (58). Hastane ortaminda yasanan bu ig stresi,
hemsirelerin kisilerarasi iligkilerini, i memnuniyetini ve kritik diisiinebilme becerisini
etkiledigi bilinmektedir (54). Stres ayrica karar verme siirecinde bozulmaya, saglik hizmet
maliyetlerinin  artmasina ve tibbi  hatalara neden olmaktadir (59). Saglk
profesyonellerindeki isin neden oldugu stres ile isten ¢ikma niyetlerinin karsilagtirildig bir
arastirma sonucunda, calisanlarin yasadiklari is stresi, isten ¢ikma istegini artirmis Ve

calisma tatmini iizerinde olumsuz etki yapmistir (60). Bir meta-analiz ¢alismasinda benzer



sonu¢ ¢ikmis ve is dolayisiyla yasanan stresin is tatminini olumsuz yonde etkiledigi
saptanmustir (61). Ayrica bir bagka calismada, is stresinin hemsirelerde kanser olusumuyla

iliskili olabilecegi belirlenmistir (62).

Hemsireler i¢in saglikli ve giivenli isyerinin siirdiiriilmesinde yonetici hemsirelerin
onemli yeri vardir. Bununla birlikte yonetici hemsirelerin kendi yasadiklar stresi ile bas
etmesi gerekmektedir. Bu baglamda yapilan bir ¢alismada, yonetici hemsirelerde stres
yapan durumlar, insanlar veya kaynaklar, gorevler ve performans sonuglar1 seklinde ii¢
kategoride toplanmis Ve yonetici hemsirelerin %86’sinin stresinin insanlar veya kaynaklar
kategorisi oldugu bulunmustur. Yonetici hemsirelerde en ¢ok stres olusturan bu kategoride,
hasta ve aile sikayetleri, hekim iligkileri ve gerekli insan kaynaklarini tedarik edememe
gibi igerikler oldugu ifade edilmistir (59). Yonetici hemsireler ile yapilan bir diger
caligmada, stres yaratan durumlar degerlendirilmis ve stres kaynaklari; egitilmemis
personelle calisma, yorucu calisma ve yetersiz licret, calisanlar arasindaki gatigmalar, rol

belirsizligi ve is yiikii fazlalig1 olarak tanimlanmistir (10).

Literatiirde yOnetici hemsirelerin stres ile basa ¢ikma stratejileri ise bireysel basa
cikma yontemlerinin  diginda Orgiitsel yontemler olarak tanimlanmistir. Bunlar;
odiillendirme, rollerin belirlenmesi, hizmet i¢i egitim programlarinin ve sorun ¢ézme
becerilerinin olusturulmasi seklindedir (51). Yapilan bir arastirma sonucunda ise yonetici
hemsirelerde siklikla kullanilan bas etme temalarinin, akran destegi, bilissel basa ¢ikma

stratejileri ve sosyal ya da kisisel stratejiler oldugu ifade edilmistir (12).
2.1.13. Stres Yonetimi

Giinlik ya da g¢alisma hayatimizda stresten uzak durmak miimkiin olmamakla
birlikte 6nemli olan onunla nasil basa ¢ikacagimizdir. Stres yaratan durumlar ve yasanan
stres diizeyi her bireyde farkli sekilde olusmaktadir. Ayni1 meslekte ve kurumda olan
bireylerden biri stres karsisinda ¢ok gerginlik gosterirken baska bir birey durumu daha
sakin gecirebilmektedir. Bu durum bireyin stresle bas etme basarisina gore degismektedir

(51). Etkili stres yonetimi i¢in 6ncelikle su ii¢ 6nemli varsayim bilinmelidir.

1. Stres sadece yasamin normal bir parcasi degil, ayn1 zamanda gerekli bir
parcasidir.

2. Stres gerilimini azaltmak i¢in strese adapte olabilmek miimkiindiir.

3. Karsilastigimiz stres kaynaklarindan kaynaklanan gerilimi azaltmanin yeni

yollarini kesfedebiliriz (37).
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Orgiitlerde ¢alisanlarin stresle bas etmelerine yonelik yontemler olmakla birlikte

bireysel kullanilabilen yontemler de mevcuttur (51).
2.1.14. Orgiitlerde Stres Yonetimi

Is ortaminda bireylerin stresle bas etmeleri birey agisindan &nemli oldugu kadar
orgiitler agisindan da onemlidir. Her orgiitiin kiiltiirii ve yapist farkli oldugundan stres
kaynagi ve yonetimi farkli olabilmektedir. Orgiitler calisanlarin stresini azaltma
yontemlerini uygularken ayn1 zamanda calisan1 da bu siirecin igine katmalidir. Is stresini
kontrol altina almada orgiitlerin kullandig1 birgok yontem bulunmaktadir (21). Bunlardan
biri ergonomik ¢alisma ortaminin olusturulmasidir. Calisanlarin glivenli ve motive olmus
sekilde calisabilmeleri amaciyla galigma ortaminin iyilestirilmesini igermektedir. Diger
yaklagim katilimli yonetim anlayisidir. Psikolojik doyumu yiikseltmek amaciyla orgiitte
alian bazi kararlarda bireylerin fikirlerinin alinmasin1 kapsar. Rol analizi ve ¢atigsmalarin
yonetimi bir diger yaklasimdir. Rol tanimlarinin agik bir sekilde yapilmasini ve gorevlerin
yeniden belirlenmesi ile ilgilidir. Is rotasyonu ve is zenginlestirme yaklasimi da kullanilan
diger yontemlerdendir (51). Bireylere yeni firsatlar tanima, isi daha ¢ekici ve anlamli kilma
amactyla yapilan stresi azaltma yontemidir. Bir bagka yaklasim ise egitim programlama ve
calisan1 gliglendirmedir. Bireylerin yetenek ve becerilerini artirmalarina olanak saglayarak
daha bagimsiz hareket edebilmesine olanak tanimaktadir. Kariyer ve ticret yonetimi de
stresi yonetmek amaciyla kullanilan bir diger yaklasimdir. Kariyer planlama ile bireylerin
gelecege iliskin stresleri azaltilirken, adil bir iicret yonetimi ile ¢alisanlarin beklentileri
karsilanmaya calisilir. Ayrica stres yonetme programlarindan yararlanilabilmektedir. Bu
programlar ile hem bireysel hem de 6rgiitsel anlamda stres yonetimi ele alinmaktadir (49).
Is yiikiiniin iscilerin yetenekleri ve kaynaklari ile uyumlu olmasmi saglamak, iletisimi
iyilestirmek, calisanlar arasinda sosyal etkilesim icin firsatlar saglamak orgiitsel stres
yonetimi i¢inde yapilabilecekler arasindadir (46). Son olarak destekleyici bir orgiitsel iklim

olusturma da orgiitlerde yasanan stresi yonetmek amaciyla kullanilan bir yontemdir (38).
2.1.15. Bireysel Stres Yonetimi

Stressiz yasam ve is ortam1 olmadigi disiiniildiigiinde, stresin bireyler tarafindan
kabul edilip ve etkin bir sekilde yonetimi 6nem kazanmaktadir (39). Bu baglamda stresle
bas etmede bireysel olarak kullanilan stratejiler; davranigsal, ruhsal ve bedensel olarak {i¢
ortak stirecin yonlendirilmesini ve dengelenmesini igermektedir (3). Bireysel stresle bas

etme yontemleri etkisiz olabilecegi gibi, etkili de olabilir. Etkisiz bas etme yontemleri; asiri
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yemek yeme, alkol ya da sigara bagimliliginda artma, kontrolsiiz aligveris yapma, ice
kapanma olarak tanimlanmaktadir. Etkili bas etme yontemleri ise fiziksel egzersiz yapma
(nefes, gevseme ve kas egzersizleri vb.), disiincelere yonelik yontemler (asiri
genellemelerden kacinma, olaylarin olumlu ydnlerini gorme, duygularinmi paylasma),
durumsal yontemler (sosyal destek alma, zaman ydnetimi, iyi iligskiler kurma, sosyal
etkilesimlerde bulunma ve kisiyi rahatlatabilecek hobiler edinme), degistir, kabul et, bos
ver, yasam tarzim1 yonet (DKBY) modelini kullanma (44, 49), tamamlayic1 tedavi
yontemleri (meditasyon, hipnoz, miizik terapi, aroma terapi ve refleksoloji) (63), diizenli

ve saglikli beslenme ve spor etkinliklerine katilma (38) olarak belirtilmektedir.
2.2. Anksiyete

Insanoglunun olusundan beri varligi kabul edilen anksiyete baslangicta, insani
tehlikelere karst koruduguna yonelik tanimlanirken giinimiizde, bireyin degerlerine ve
toplum digina itilme gibi tehditlerle karsimiza c¢ikmaktadir (13). Yasanan anksiyete
seviyesi siddetliyse kisinin duygusal ve ruhsal dengesi bozulur ancak yasanan anksiyete
seviyesi diisiik ve orta seviyede ise tablo bu sekilde agir seyretmez (18). Ancak sonug
olarak anksiyetenin bireyde olusturdugu negatif durumlar mevcuttur ve bunlar iiziinti,

negatif algilama ve gerginlik gibi davranislardir (13).
2.2.1. Anksiyete Tanim

Ik olarak 15. yiizyilda “fiziksel baski” olarak kullanilan anksiyete terimi, Hint-
Germen kokenli “angh” kelimesinden tiiremistir. Sikinti, tasa, endise anlamlarina gelen
anksiyete duygusal olarak 6zgiiveninin azalmasina neden olmaktadir (64, 65). Rahatsizlik
ve huzursuzluk hissi olarak tanimlanan anksiyete, somatik belirtilerle beraber

seyredebilmekte, gercek ya da olasi bir tehlike karsisinda ortaya ¢ikabilmektedir (65).

Anksiyete korkuyu andiran, olumsuz bir sey yasanacakmis duygusu uyandiran,
nedensiz sikint1 ve endise halidir. Belli bir seviyeye kadar saglikli bir duygulanim olarak
degerlendirilebilen anksiyete bir seviyeden sonra iligkileri olumsuz etkileyerek kisinin
islevselliginin bozulmasina neden olabilmektedir (66). Korku distan gelen ve bilinen bir
tehdite kars1 olusurken anksiyete genelde igten gelen ve nedeni bilinmeyene karsi olusan
bir olgudur (67). Anksiyete sirasinda bireyde kuskuculuk veya saldirganlik hareketleri
goriilebilmektedir. Webster sozliigiinde anksiyeteyi, olabilecek ya da olmus ters bir

durumun yarattig1 ac1 veren bir huzursuzluk olarak tanimlanmaktadir (68).
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Kisinin mesleki ve ailevi yasamini etkilemesi, iletisiminde zorluk yasatmasi, kiginin
duygulanimmi kontrol edememesi gibi kriterler anksiyete bozuklugu kriterleri olarak
tanimlanmaktadir (66). Anksiyete biitiin insanlar tarafindan deneyimlenebilecek bir
duygudur. Bu duygu kisiye haber verici bir sinyaldir (67). Ozetle anksiyete evrenseldir,
bireyin algilamasin1 ve diiglincesini etkiler, belirsizligi bulma g¢abasidir ve yarattigl ic

sikintisini tanimlamak giigtiir (69).
2.2.2. Anksiyete Belirtileri ve Sonuclari

Anksiyete belirtileri, literatiire baktigimizda fiziksel, duygusal, bilissel ve

davranigsal seklinde dort kisimda ele alinmaktadir:

Fiziksel belirtiler; kalp hizinda ve kan basincinda artma, solunum hizinda artma,
uykusuzluk ve zayiflik, yorgunluk, pupillerde genisleme, ses ve el titremesi, yiiziin
kizarmasi, agizda kuruluk, viicut agrilari, idrara sik ¢ikma, endise, bayilma hissi ve goz
temasindan kagmmma Vvb. belirtiler fiziksel belirtiler igerisinde yer almaktadir (68, 69).

Ayrica bas agrisi, terleme, bulant1 ve kusma goziikebilen diger fiziksel belirtilerdir (70).

Duygusal belirtiler; sinirlilik ve yetersizlik duygusu, gerilme, asir1 uyarilma,
aglama, belirsizlik duygusu, liziintii hissidir (68, 69). Giivensizlik, kagma arzusu ve birinin

6lecegi hissine kapilma diger duygusal belirtilerdendir (70).

Biligsel belirtiler; olanlarin farkinda olamama, diislinceli ve dalgin olup
konsantrasyon bozuklugu, amneziler, digerlerini suclama egilimi, pismanlik ve kontrol

kaybi gibi belirtilerdir (68).

Davranigsal belirtiler; fiziksel goriinimiine aldiris etmeme, Ozgiiven kaybi,

yalmzlik hissi ve geri ¢ekilmedir (69).

Anksiyete sonucunda bireyde 6grenme bozukluklari, algilamada ¢arpitma, hafiza
bozukluklar1 ve segici algilamalar da kargimiza ¢ikabilir (67). Ayrica anksiyete sonucunda
yoneticilerde ¢oOkiintiiye girme, karar vermede zorlanma ve obsesif tavir sergileme
davranislar1 goriilebilmektedir (13). Is ortaminda yasanan anksiyete islerimizle nasil basa
cikacagimizi engellemekte ve is arkadaslariyla iliskilerin sik sik kdtiilesmesine neden

olabilmektedir (71).
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2.2.3. Anksiyete Nedenleri

Glinlimiiz kiiltiirinde anksiyeteye neden olan etmenler giin gectikge daha fazla
artmakta ve siddetlenmektedir (68). Sosyal ve is ortaminda ise karsilasilan problemler
nedeni ile ortaya cikabilmektedir. Ozellikle is ortamindan kaynaklanan anksiyete ise gore
farkli diizeylerde karsimiza ¢ikmaktadir. Sonugta bireyin is ortaminda verimliligi dismekte
ve oOrgilit olumsuz yonde etkilenmektedir (13). Bununla birlikte anksiyetenin ortaya
ctkmasina ii¢ faktoriin neden oldugu belirtilmektedir. Bunlar; gama amino biitirik asitin
fonksiyon bozuklugu gibi biyolojik nedenler, ebeveynden ayrilma gibi psikolojik nedenler
ve stresorle karsilasma gibi sosyal nedenlerdir (68). Bunlarin yani sira bu nedenler;
biyolojik biitiinliik ve bireysel 6zsaygi tehditleri olmak {izere iki ana baslik altinda ele

aliabilmektedir:

Biyolojik biitiinliik tehditleri; yeme, igme, barinma, giivende olma gibi temel insan

gereksinimlerinin engellenmesini icermektedir.

Bireysel 6zsaygi tehditleri; kisisel biitlinliik i¢in karsilanmamis beklentiler, prestij
icin karsilanmamis gereksinimler, kisi i¢cin 6nemli olan bireylerden onay alamama,

Ozsaygiya karsi olusmus bir tehdit, yasanan sugluluk ve ¢eliskilerdir (72).
2.2.4. Anksiyete Diizeyleri

Bireylerde yasanan anksiyete diizeyi bireye yarar saglayacak uyari diizeyinde
olabilecegi gibi, davranislarini kontrol edemeyecek tepkiler vermesine sebep olan diizeyde
de olabilmektedir. Kisi bir beklenti igerisindeyken, aniden ve ¢ok farkli bir durumla
karsilagirsa anksiyetede artig goriilebilir (69, 72). Anksiyete yasayan birey tipki stres
mekanizmasinda oldugu gibi anksiyeteden kurtulmak i¢in savasir ya da uzaklasir (18). Bu
baglamda anksiyete diizeyleri; diisiik, orta ve yiiksek diizey olmak iizere {i¢ diizeyde

degerlendirilmektedir:

Diisiik diizey anksiyete; bu diizeyde ¢cok az gerilim vardir fakat duygular alarm
durumundadir. Birey cevreye ilgili ve duyarhidir. Dikkat yetenegi bozulmamistir. Bu

nedenle birey, problem ¢6zebilme becerisine sahiptir.

e Artan merak ve sorular sorma
e Artan uyaniklik

e Tetikte olma

e Mantikli diisiinme (69, 72).
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Orta diizey anksiyete; birey bu diizeyde daha gergindir. Kavrama alani biraz
daralmistir. Kisa stireli mantik yiiriitiip karar alabilir. Ancak 0nemli ayrintilari gézden

kagirabilir (69). iletisimde azalma mevcuttur. Kas gerginligi ve terleme goriiliir (18).

e Ses tonunda degisim
e Tekrarlayict sorular sorma
e Agiz kurulugu

e Beden pozisyonunu sik sik degistirme (72).

Yiiksek diizey anksiyete; bireyin kavrama alanimnin 6nemli Ol¢iide azaldigi bu
diizeyde, ¢evredeki olaylar algilayamaz ve gerilimden dolayr meydana gelen rahatsizligin
fark eder. Problem ¢6zmede basarisizdir. Mantik yiirtitmede zorlanir. Bu diizeyde bireyin
gercek anlamda profesyonel miidahaleye ihtiyaci vardir (69, 72). Ayrica yiiksek sesle

konusma ile aglama davranisi karsimiza ¢ikar (18).

e Kontrolii kaybetme korkusu

e Ogrenme yetersizligi

e Carpitilmis biligsel fonksiyon

e Olaylar arasindaki iligkileri gorememe (69, 72).

2.2.5. Anksiyetenin Siniflandirilmasi

Anksiyete, normal ve patolojik anksiyete olmak {izere iki sekilde

siniflandirilabilmektedir:

Normal anksiyete; tehdit karsisinda degisim ve savunma igin kisiyi hazirlayan,
motive edici ve yarali sayilabilecek anksiyetedir. Kisiyi daha fazla caligmak i¢in harekete
gecirir ve basariyr arttirir (72). Normal anksiyete ile anormal anksiyete arasindaki ayirim,

siddetine, sikligina, derecesine ve zaman i¢indeki Kaliciligina gore yapilmaktadir (73).

Patolojik anksiyete; uygun olmayan davraniglarla sonuglanan ve orantisiz diizeyde
ortaya ¢ikan bir endise durumudur (72). Anksiyete ayn1 zamanda durumluk ve siireklik
anksiyetesi seklinde iki kisimda ele alinmaktadir. Durumluk anksiyetesi; baskalar
tarafindan nedeni anlagilabilen, dis cevreye bagli bir stresten dolay1r ortaya ¢ikan,
cogunlukla her bireyin yasadigi, gegici ve genellikle mantikli sebeplere baglh anksiyetedir.
Siireklik anksiyete ise strese neden olan durum tehlikeli ve ya tehdit edici seklinde
algilandig1 zaman ve tehlikeye karsi olusan duygusal reaksiyonlarin diizeyi artip siireklik

kazandigi durumda yasanan anksiyetedir (74). Yogunlugunda farkliliklar gosterebilen
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durumluk anksiyete inisli ¢ikisli olabilirken, siireklik anksiyetesi ¢evresel etkenlere bagl

degildir ve yasamin stresli olarak algilanmasi ile ortaya ¢ikar (75).
2.2.6. Yoneticilerde Anksiyete

Is yasamu, fizyolojik ve psikososyal yonden bazi olumsuzluklara neden olmaktadir.
Bunlar; fazla mesai, vardiya calismasi, is baskisi, riskli fiziksel ortamda ¢alismak,
kisileraras1 iletisimlerde bozukluk, rol belirsizlikleri, ¢alisma saatlerinin uzun olmasi,
yetersiz licret Ve ayakta ¢alisma siiresinin uzun olmasi gibi etkenlerdir. Bu olumsuzluklar
calisanda strese neden olmaktadir. “Stres gelisiminin devaminda ortaya c¢ikan artmis
enerjiye karsi ruhsal tepkime” olarak tanimlanan anksiyete, Ozellikle kadin calisanlarda
erkek c¢alisanlara gore daha yogun yasandigi belirtilmektedir (68, 76). Kadinlarin yogun
olarak calistigi hemsirelikte yiiriitiillen bir ¢alismada ise calisma ortaminda Stres ve
anksiyete olusturan “zaman baskis1”, “yeterli alet ve malzemeye ulagamama” ve
“kullanilan malzemelerin sorumlulugunun hemsireye verilmesi” gibi faktorler ile durumsal

anksiyete puanlari arasinda anlamli bir iliskisi oldugu belirlenmistir (14).

Hemsireler ¢alisma ortamlarinda, siirekli endise kaynakli durumlara maruz
kalmaktadir. Is yerleri ve isle ilgili faaliyetler hemsirelerde anksiyete yaratmakta ve
hemsireleri tehdit etmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin anksiyete diizeyini degerlendiren
calismalar incelendiginde, hemsirelerin anksiyete seviyelerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (64, 77, 78). Benzer bir ¢alismada, hemsirelerdeki durumluk anksiyete puani
43.1+10.9 bulunurken, siireklik anksiyete puani 38.9+£9.0 olarak bulunmustur. Bir bagka
ifadeyle durumluk anksiyete diizeyi yiiksek, siireklik anksiyete diizeyi ise orta diizeyde
saptanmustir (14). Acil hemsireleri ile yapilan bir diger ¢alismada ise hemsirelerin %24.8'i
¢ok siddetli uyku bozuklugu, %23.9'u depresif ruh hali ve %10.7'si ciddi endise duyduklar
belirlenmistir (79). Hemsirelerdeki uyku problemleri ile anksiyete arasinda onemli sekilde
iliski oldugunu gosteren galismalar da mevcuttur (80). Bir bagka ¢alismada ise hemsirelik
yonetim biriminde ¢alisan hemsirelerin durumluk anksiyete diizeyinin dahiliye ve cerrahi
servisinde c¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (76). Anksiyete ile
stresin birbiri ile iliskisi oldugu ve stres diizeyi arttik¢a anksiyete diizeyinin de arttigi
belirtilmektedir. Artan anksiyete ise tilkenmeyi beraberinde getirmektedir (81). Bu
baglamda yoneticilerin yasadig tiikenmislik, c¢alisanlar1 etkilemekte ve onlarinda
tilkenmisligini arttirmaktadir (82). Is ortaminda yasanan anksiyete performansin diismesine

ve yoneticilerin risk almada isteksiz olmasmma neden olmakta, ayrica kariyerlerinde
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yiikselememe olasiliklar1 da artmaktadir (71). Anskiyete diizeyi yiiksek olan yonetici
bununla bas edemezse zaman igerisinde bu durum, kurumu olumsuz etkileyebilmektedir.
Ayrica yoneticilerin gorev ve sorumluluklar ile statiisii ve saygiligiin korunmasindaki

giicliik de anksiyete diizeyinin artmasina neden olmaktadir (13).
2.2.7. Anksiyete Yonetimi

Insanlardaki anksiyete ile bas etmek igin bazi davranis bigimlerinden
yararlanilmaktadir. Bunlar; disa vurum, geri ¢ekilme, somatize etme, kaginma ve yapict
eylem olarak tanimlanmaktadir. Disa vurum, anksiyetenin 6fkeye dontismesidir ve Kisi bu
ofkeyi acik ya da gizli sekilde ifade edebilir. Geri ¢ekilme, kisinin kendi kabuguna
cekilmesidir. Somatize etme, anksiyetenin karin agrisi, bas agris1 gibi fiziksel belirtilere
donitigsmesi halidir. Kaginma, anksiyeteyi azaltmak ic¢in uykuya egilim, alkol alimi veya
baska bir islevle ugragsma gibi davraniglarin ortaya ¢ikmasidir. Yapici eylem ise Kiginin
anksiyeteden kurtulmak amagh arayis igerisine girmesi, yeni beceriler ve ogretiler
kazanmasi: durumudur (72). Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin durumluk ve stireklik
anksiyete seviyelerinde iki aylik yoga seansi ile 6nemli diisiis oldugu ifade edilmistir (83).
Ayrica anksiyete tedavisinde egzersizin endiseli duygular hafiflettigi literatiirde yer

almaktadir (84).

Anksiyete ile basetmede kullanilabilecek genel yontemler ise asagida

sunulmaktadir:

e Giinliik veya kayit tutmak; Kisinin anksiyete yasadigi anda fiziksel belirtilerini,
diisiincelerini ve duruma karsi nasil tepki ortaya koydugunu yazarak
belirlemesidir. Boylelikle kiside anksiyetesi ve davranmiglari hakkinda
farkindalik saglanmis olunmaktadir.

e Kontrollii nefes egzersizleri yapmak; bir elin gogiis diger elin karin {izerine
koyulmasi ve nefes alirken karnin sismesine izin verilmesidir.

e Uygulamali kas gevseme teknigini kullanmak; viicuttaki tiim kaslarin sira ile
kasip gevsetilmesi ile gerceklestirilen bir uygulamadir.

e Dikkati baska eylem ya da ugraslara yonlendirmek; Kisiyi anksiyete yaratan
diistincelerden uzaklagtirmayr amaglayan bir uygulamadir. Sosyal isler
iistlenme, kitap okuma veya ev isleri yapma gibi etkinliklerdir.

e Zamani iyi kullanmak ve isleri planlamak (85).
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e Anksiyete yaratan kisilerle gecirilen zamani en aza indirmek ve aile, arkadas,
hobi gibi is dis1 etkinlikleri kullanmak (71).

e Anksiyetenin siddeti ylikseldiyse ciddi sonucglar1 6nlemek ve rahatlamayi
saglamak i¢in psikoterapileri kullanilmak (70).

e Tamamlayict terapilerden yararlanmak. Anksiyete yonetimi igin farkli tip
tamamlayici terapiler kullanilmaktadir. Bunlardan biri de viicut ve zihin dengesi

saglanarak olumlu duygular yaratan refleksolojidir (70, 86).
2.3. Refleksoloji

Modern c¢agda belirgin artis gosteren tedavi yontemlerinden biri tamamlayici1 ve
alternatif tip (TAT) uygulamalaridir. Diinya Saglhk Orgiitii TAT uygulamalarmi bilimsel
tip disindaki uygulamalar seklinde tanimlar. Tamamlayici tip uygulamalarini ise bilimsel

tedavilere yardimci olan tedavi uygulamalar1 seklinde ifade eder (87).
2.3.1. Refleksoloji Tamimi ve Tarihgesi

Tamamlayic1 tip uygulamalarindan biri olan refleksolojinin anlami “yansitma,
aksetme”dir. Uluslararasi Refleksoloji Enstitiisii’niin taniminda ise refleksoloji, viicut salgi
bezleri ve organlar ile baglantisi olan eller, ayaklar ve kulaklardaki 6zel refleks noktalarina
el ile uygulanan ve viicut islevlerinin diizenlenmesine yardimei olan bir teknik, olarak
tanimlanmaktadir. Viicutta mevcut olan organlarin ayak tabaninda temsil edilen refleks
notlarin1 stkma, ovma ve sivazlama hareketleri ile yapilan 6zel bir basing teknigi olan
refleksolojinin sinir noktalarin1 uyararak elektrokimyasal mesajlar ¢ikardigi ve bunu da
noronlar ile ilgili organa ilettigi savunulur (88, 89). Sonucunda kan dolasimi kolaylasir ve

homeostazis dengede kalir (90).

Refleksoloji gibi yontemlerin 500 yil 6ncesinde Hindistan ve Cin’de viicudun belli
noktalarina bastirilarak uygulandigi tahmin edilmektedir. Ayrica milattan 6nce 3 000
yillarinda Misir’da refleksolojiye ait dokiimanlar bulunmaktadir. Ayaklardaki noktalara
basincin beden ve ruhsal dengedeki Onemini Amerikan yerlileri de ¢ok Once
kesfetmislerdir (91). Modern refleksoloji tarihinde ise karsimiza Amerika’da William H.
Fitzgerald ¢ikmaktadir. Dr. Fitzgerald parmak noktalarina basing uygulandiginda omuzlar,
cene, kulaklar, kollar ve burunda anestetik etki yaratildigin1 bulmus ve bolge terapisini
ortaya atmistir. Buradan yola ¢ikarak viicudu 10 esit bolgeye ayirmis ve “her bolgede yer

alan organlar enerji akimini paylasarak birbirini etkiler” demistir (90, 91). Sonrasinda Dr.
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Riley, bu yontemi gelistirerek bu 10 hayali bolgeye yatay bolgeler eklemis ve ayak

tabaninda organlarin yansidig1 bazi noktalar1 sekillendirmistir (91).

Organlarin ayak tabanindaki noktalar1 ayni viicudumuzdaki gibidir; iki ayak yan
yana geldiginde Resim 1’de goriildiigii gibi insan viicudu goriintiisii olusur. Bu harita
refleksoloji uygulamasi i¢in yol gostericidir. Boylece organlarin el ve ayaktaki yansima

noktalarina basi uygulayarak tiim viicutta tedaviye yardimci olmak miimkiin olmaktadir
(91, 92).
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Resim 1. Ayaklardaki refleks noktalar1 (Horosanli’dan, 93)

2.3.2. Refleksoloji Mekanizmasi ve Uygulamasi

Refleksoloji mekanizmasi; enerji, laktik asit, propriyoseptif sinir reseptoriinii
algilama, sinir uyari/ otonomik-somatik birlesme ve sempatik-parasempatik teorisi olmak

iizere genelde bes teori ile agiklanmaktadir:
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Enerji teorisine gore; refleksoloji tikali kanallarda var olan enerjiyi tekrardan
viicuda yayan bir uygulamadir ki bunu da viicuttaki elektromanyetik alanlar arasindaki

iletisimi saglayarak gerceklestirir (91).

Laktik asit teorisi; ayaklarda laktik asidin mikro kristaller seklinde depolandigini,
refleksoloji ile depolanan bu kristallerin ¢6ziinerek enerjinin rahatga akiginin sagladigini
aciklar. Metabolizmadaki atik {irtinlerin 6zelliklede laktik asidin atilimini saglar. Bu isleme

toksinlerden kurtulma da denir (29, 94).

Propriyoseptif sinir reseptorlerini algilama teorisi; teori ayaklar, kulaklar ve
ellerdeki refleks noktalarinin organlara etki yaptigimi ve bu organlarin ayaktaki refleks
bolgeleriyle baglantili oldugunu ileri siirer. Refleks bolgelerindeki sinir noktalar1 belirli
refleksoloji teknikleriyle uyarilarak elektrokimyasal mesajlar ortaya ¢ikarilir. Bu mesajlar
sinir hiicreleri yardimi ile ilgili organlara iletilir. Boylece viicuttaki gerginlik ve stres
rahatlatilarak gevseme saglanir. Gevseme sonucunda otonom yanit olusarak endokrin,

immiin ve noropeptit sistem etkilenir (95).

Sinir uyar1 veya otonomik-somatik birlesme teorisine gore; deride mevcut olan
bir¢ok sinir reseptorlerinin hepsinin farkli fizyolojik ve anatomik 6zellikleri vardir. Teori,
refleksoloji uygulamasi ile sinir reseptorlere hiicrelerdeki plazma zarlarindaki iyonik
kanallardan basing uygulandigini ve bu iletinin beyne ulastirilmasi icin olumlu ydnde

bolgesel bir hareket sagladigini savunur (91).

Sempatik-parasempatik teorisi ise son yillarda karsimiza g¢ikan bir teoridir. Bu
teoriye gore, bireyi rahatlatmak ve sakinlestirmek admna parasempatik sinir sistemini
etkilemek i¢in sol el ya da ayak, organizmayr canlandirmak ve hizlandirmak adina
sempatik sinir sistemini etkilemek i¢in ise sag el ve ayaktaki refleksoloji bolgelerinde
uygulama yapmak gerekmektedir. Kisinin rahatsizligina uygun olarak sag ya da sol
taraftaki bolgeye agirlik verilmelidir. Ornegin; bireydeki stresi azaltmak icin, sol el veya
ayakta daha uzun siire calisilarak parasempatik sinir sistemi uyarilir ve bireyin

gevsemesine olanak saglanir (90).

Bu teoriler disinda refleksoloji, dokunma, dikkati baska yone ¢ekme ve gevsemeyi
saglama seklinde yorumlanmaktadir. Temel amag¢ viicudun dogal enerjisini saglamak ve

patolojik durumlar1 ortadan kaldirmaktir (95).
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Refleksoloji’de en ¢ok tercih edilen bolge ise ayaklardir (33). Uygulamalarda
cogunlukla kullanilan hareketler, Resim 2’de sirastyla verilmis sekliyle basing, tirtil ve
doniis hareketleridir. Seanslar genellikle hafta bir ya da iki kez seklinde 30 dakika siire ile
gergeklestirilir. Bazen siire 40 dakikaya uzatilabilir. Minimum 4 seanstan sonra olusan
bloklarda ¢6ziilmeler baslar ve kisi kendini iyi hissettikten sonra 1-2 seans daha uygulama
yapilir. Bununla birlikte refleksolojinin gebeligin ilk ii¢ ayinda yapilmasi risk olusturabilir.
Ayrica ayakta herhangi bir yara ya da travma durumu s6z konusu ise ayak refleksolojisi
uygulamasindan kaginilmalidir (91, 96). Refleksoloji hasta mahremiyetine engel olmayan,

kolay ve ucuz bir uygulamadir (97).

Resim 2. Ayak refleksolojisinde kullanilan bazi hareketler (Soutar’dan, 96)

2.3.3. Stres ve Refleksoloji

Is yasamu bireylerde fizyolojik ve psikolojik dengeyi bozarak strese neden olan
onemli etkenlerden biridir (2). Cilinkii kiiresellesme ile birlikte artan teknolojik hiz,
rekabete ve asir1 ¢alismaya dayanan bir i ortamini olusturmaktadir. Yasanan hizli degisim
ve agir1 ¢alisma ise bireysel ozellikler, calisma ortami, ¢alisma kosullari, orgiit kiiltiiri,

orgiit iklimi ve is iliskileri ile birlikte is yasamindaki stresi artirmaktadir (3).

Literatiire bakildiginda, stresin yogun oldugu mesleklerin iginde hemsirelik
mesleginin oldugu ve zaman igerisinde stresin artmasmma bagh olarak bireysel
motivasyonda diisme, meslekte kalma istegini etkileme, is kazalarinda artma ve hizmet
kalitesinde azalmalara neden oldugu karsimiza ¢ikmaktadir (2, 8, 54). Saglik personelleri
ile yapilan bir ¢alismada, literatiirle paralel olarak is stresinin isten ayrilma niyetini

olusturdugu ortaya konmustur (60). Ayrica bireysel agidan viicutta biriken stres kan
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dolagim sisteminin ve viicudun dengesinin bozulmasina neden olmaktadir (34). Saglik
personelleri ile yapilan baska bir ¢alismada ise stresin bas agrisi, uyku bozuklugu ve kalp

problemleri yarattig1 ifade edilmistir (98).

Stresin hayatimizdan ¢ikmasinin miimkiin olmayacagi ve is streslerinin tamamen
ortadan kaldirmaya ¢alismak yerine stresle basa ¢ikmanin yollarin1 aramanin daha dogru
oldugu bilinmektedir (35). Literatiirde hemsirelerin stresle yakin iliskisi oldugu halde,
bununla basa ¢ikmada ¢ok basarili olmadiklart belirtilmistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin
en cok kullandig1 bas etme stratejisinin “kendine giiven yaklasimi” oldugu bulunmustur

(98).

Sagligin  korunmasi ve bazi rahatsizliklarin azaltilmasi amaciyla kullanilan
refleksoloji ise stres seviyesini azaltmak i¢in yapilan uygulamalardandir (99). Refleksoloji
ayn1 zamanda giinliilk yasamda viicudun herhangi bir stresinden kurtulmasini saglar ve
herhangi bir ilag ya da kimyasal icermedigi i¢in tercih edilir (100). Hastalik tanisi olmayan
saglikli kisilerde yapilan bir ¢alismada, refleksolojinin algilanan streste ve depresyonda
anlamli iyilesmeye neden oldugu belirtilmistir (32). Orta yas kadinlarda yapilan bir
calismada 1ise ayak refleksoloji masajinin, algilanan stres ve kan basmcinin
diizenlenmesinde etkili bir yontem oldugu ifade edilmistir (101). Dogum sonrasi
donemdeki kadinlara yapilan bir calismada da, ayak refleksoloji masajinin kadinlar i¢in

stresi hafifletmede kullanilabilecek bir hemsirelik girisimi olabilecegi gosterilmistir (102).

Aragtirmalar ve literatiir 1518inda refleksoloji, ayaktaki spesifik alanlara basi

uygulayarak stresin azalmasinda fayda saglayan bir uygulama oldugu sdylenebilir (100).
2.3.4. Anksiyete ve Refleksoloji

Fiziksel ve psikososyal sagligi bozabilen stres, uzun siireli devam ettiginde ya da
siddetli oldugunda kisinin duygu durumunu etkilemekte ve anksiyete dedigimiz farkli
ruhsal durumlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Hemsirelerde ¢alisma ortaminda anksiyeteye
neden olabilecek bircok faktdr bulunabilmektedir. Bu faktorler stresi olusturan faktorlerle
paralellik gostermektedir (76). Bir ¢alismada, giindiiz mesaisinde bulunan hemsirelerin
durumluk anksiyete ortalama puanlarinin ya da anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu ifade
edilmistir (76). Bununla birlikte bir sistematik derleme arastirmasinda zihin, beden ve ruh
uyumunu tesvik etmeyi amaglayan refleksolojinin, stres ve anksiyete seviyelerini azalttig
belirlenmistir (103). Refleksolojinin anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla yogun

bakim iinitesindeki hastalarla yapilan calismada, refleksolojinin anksiyetede etkili bir

22



hemsirelik miidahalesi olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir (104). Anjiyo Oncesi

yapilan bir ¢aligmada, refleksolojinin anksiyete seviyesini azalttigi saptanmistir (105).

Sonug olarak gevseme ile viicut ve zihin dengesini saglayan refleksolojinin, stres ve

anksiyete seviyelerini azalttig1 ve kisilerde iyi duygular yarattigi belirtilmektedir (86).
2.3.5. Hemsirelik ve Refleksoloji

Saglik hizmeti, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi, iyilestirilmesi
amaciyla hizmet sunan, hatay1 kabul etmeyen ve dogrudan insan hayatiyla ilgili alandir. Bu
hizmetteki en O6nemli bileskelerden biri hemsirelik hizmetidir (106, 107). Bu nedenle
hemsirelerin kaliteli hemsirelik hizmetleri sunma adina, hem kendi yasamlarinda hem de
hemsirelik bakimina dahil etmeleri i¢in refleksoloji gibi ¢cok boyutlu yarari olan TAT
yontemlerini bilmeleri gerekmektedir (108). Tamamlayici terapilerin iilkemizdeki kullanim
sikligina yonelik net veri ve bilgiler sunmak miimkiin olmamakla birlikte, hemsirelerin bu
terapileri kullanmalar1 ile ilgili ¢aligmalara az rastlanilmaktadir (33). Bu baglamda
tilkemizde 2000-2016 yillar1 arasinda refleksoloji ile ilgili yapilan arastirmalarin;
%86.4’linlin akademisyen hemsireler tarafindan yiriitildigi saptanmistir. Ayrica bu
aragtirmalarin %36.8’nin i¢ hastaliklar1 hemsireligi, %36.8’nin dogum ve kadmn saglig
hastaliklar1 hemsireligi, %15.8’nin hemsirelik esaslari, %5.3’nlin ¢ocuk saghgi ve
hastaliklart hemsireligi, %5.3 niin ruh sagligi ve hastaliklari hemsireligi anabilim dalindaki
akademisyen hemsireler tarafindan yiiriitiildiigii belirlenmistir (108). Saglik personelleri ile
yapilan bir ¢alismada da; saglik personelleri tarafindan TAT yontemi kullanim sikliginin
%25 oldugu, en ¢ok kullandiklar1t TAT yonteminin ise bitkisel yontem oldugu, %50’sinin
ise refleksoloji yontemini hi¢ duymadigi belirlenmistir (87).

Bunlarin yani sira dokunma ile kisilere 6zen ve ilgi sunarak psikolojik rahatlama
saglayan refleksolojinin kullanim diizeyinin iilkemizde ve tim diinyada gittikce arttigi
goriilmektedir. Hastaliklarin belirtilerinin azaltilmas1 ve giderilmesinde kullanilan ve
birgok yararmin oldugu calismalarla gosterilen refleksoloji uygulamasinda, hemsirelerin
oncelikle yapmasi gereken temel konu, refleksoloji kullaniminin yaygmligina iliskin
farkindalik olusturmak, devaminda bu alanda kendilerini gelistirmek ve refleksoloji

uygulamalarini siirdiirmek olmalidir (109, 110).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Tipi

Ayak refleksoloji uygulamasinin yonetici hemsirelerin is stresi ve anksiyete diizeyi
tizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan arastirma, kontrol gruplu deneysel desende bir

caligmadir.
3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma Rize ilindeki bir devlet, bir tiniversite ve bir ilge devlet hastanesinde
Ekim 2018 ile Kasim 2019 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. Hastanelerin tanitic1 6zellikleri

Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Aragtirmanin yapildig1 hastanelerin tanitici 6zellikleri

Toplam Hemsire Sayisi Yonetici Hemsire Sayisi Yatak
Hastaneler Saysi
Kadin Erkek Kadin Erkek
Universitesi Hastanesi 328 80 38 2 516
Devlet Hastanesi 187 56 22 0 293
ilce Devlet Hastanesi 43 5 9 1 60

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Rize il merkezindeki {iniversite hastanesinde ¢alisan 40 ve
devlet hastanesinde calisan 22 olmak iizere toplam 62 ydnetici hemsire olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini ise G*Power 3.1 programi ile hesaplanan %95 giiven araligi, %5
anlamlilik diizeyi ve 0.25 etki biiytikligiinde, gruplarda 27 kisi olmak ilizere en az 54
yonetici hemsire olusturmustur. Ancak {iniversite ve devlet hastanesindeki {i¢ yonetici
hemsire dislama kriterleri nedeniyle arastirma disinda tutulmustur. Bu dogrultuda ¢alisma
stiresince ¢alismadan ayrilmayr isteme, hastalik gibi nedenlerle Orneklem sayisina
ulasamama riski g6z oniinde bulundurularak evrenin %15 fazlasi ile ¢alisma siirdiiriilmiis
ve il merkezine en yakin ilge devlet hastanesinde ¢alisan toplam 10 yonetici hemsire daha

calismaya dahil edilmistir.

Ucg hastanede ¢alisan toplam 67 ydnetici hemsire arasindan basit rastgele drneklem
yontemlerinden biri olan kura yontemi ile 6nce 34 yonetici hemsire olacak sekilde deney

grubu ve sonra 33 yonetici hemsire olacak sekilde kontrol grubu se¢ilmistir (111). Bununla
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birlikte ii¢ yonetici hemsire deney grubundan bir yonetici hemsirede kontrol grubundan
calismaya katilmak istememistir. Sonugta ¢alismaya katilmayr kabul eden toplam 63
yonetici hemgire ile ¢alisma siirdiiriilmiistiir. Calisma gruplarina alinan denek sayisinin
yiiksek olmasi arastirma bulgularma olan giliveni ve gercekeiligi arttiracagi

disiiniilmektedir (Sekil 1).

Evren
Universite hastanesi (n=40)
Il devlet hastanesi (n=22)
Ilge devlet hastanesi (n=10)

5 yonetici hemsire dislama kriterlerinden dolay1
arastirma dis1 birakilmistir:

v v

Kontrol grubu (n=33) Deney grubu (n=34)
e Arastirmay1 kabul etmeyen 1 yonetici hemsire e Arastirmay1 kabul etmeyen 3 yonetici hemsire
Kontrol grubu (n=32) Deney grubu (n=31)

Sekil 1. Orneklem secim basamaklari

3.4. Arastirmaya Kabul Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Aragtirmaya yoOnetici hemsire olarak calisan, verilerin toplandig1 siire igerisinde
raporlu ya da izinli olmayan ve katilmay1 kabul eden yonetici hemsireler dahil edilmistir.
Ancak stres ve anksiyete diizeyini etkileyebilecek psikiyatrik ila¢ kullanimi olan 3 yonetici

hemsire ve gebe olan 2 yonetici hemsire dislanmustir.
3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri “Bilgi Formu”, “Is Stresi Olcegi” ile “Durumluk ve Siireklik

Kaygi Olgegi (STAI)” ile toplanmuistir.

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (54, 77) olusturulan bilgi
formu, yonetici hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve egitim
durumunu, aylik geliri ve yasadig aile tiirii gibi demografik 6zellikleri igeren yedi sorudan
olusmaktadir. Ayrica ¢alistigr birim, mesleki deneyim yili ve yonetici pozisyondaki
deneyim yil1, ¢alisma sekli, aylik calisma saatini belirleyen bes soru, bireyin isiyle ilgili

hissettigi stres ve verdigi hizmetten memnun olup olmama durumunu, isinin sagligini
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etkileme konusundaki diislincesini, is degistirme istegini ve isini sevme durumunu
belirlemeye yonelik bes soru, kullandigr ilaglari ve kronik hastalik durumunu belirleyen iki

soru olmak tizere toplam 19 soru icermektedir (Ek-1).

Is Stresi Olgegi: Dr. Suzanne G. Haynes tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis, 1995
yilinda Aliye Mavili Aktas tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Aktag’in ¢aligmasinda,
6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.87dir (112). Besli likert tipindeki 6lgek, bir ile bes puan
arasinda  puanlandirilmaktadir.  Olgekte  degerlendirmeler, “beni ¢ok fazla
zorluyor/cogunlukla ¢ok  fazla gli¢  bulurum/kesinlikle  katiliyorum/tamamiyla
dogru/tamamiyla katiliyorum” olan “a” sikkina bes puan ve “beni hi¢ bunaltmiyor/cok
olumlu bulurum/hi¢ katilmiyorum/hi¢ dogru degil/kesinlikle dogru degil/hicbir zaman
katilmiyorum” segenegi olan “e” sikkina bir puan verilerek gergeklestirilmektedir. Toplam
10 sorudan olusan dlcekte, 2. soru ters gevrilerek puanlanmaktadir. Olgek puan araligi 10-
50 arasindadir. Puan arttikga stres diizeyi yiikselirken puan azaldikga stres diizeyi
diismektedir. Bu baglamda 30’dan az puan alinmasi stres yasandigini, ancak 30’dan
yiiksek puan alinmasi yiiksek stres yasandigini gostermektedir. Bu dl¢ek kontrol grubuna

On test ve son test olarak, deney grubuna ise On test, son test ve kontrol test olarak

uygulanmgtir (EK-2). Olgegin ¢calismamizdaki Cronbach’s Alpha degeri 0.72’dir.

Durumluk ve Siireklik Kayg1 Olgegi: Olgek 1964 yilinda Speilberger ile Gorsuch
tarafindan olusturulmus, Oner ve Le Compte tarafindan 1975’te Tiirkgeye uyarlanmustir.
Speilberger ve Gorsuch’un ¢alismasinda durumluk kaygi 6l¢eginin Kuder Richardson
(KR) 20 degeri 0.83-0.92, siireklik kaygi dlgeginin KR 20 degeri ise 0.86-0.92 arasinda
saptanmistir. Oner ve Le Compte’nin ¢alismasinda ise durumluk kayg: dlcegi icin KR 20
degeri 0.94-0.96, siireklik kayg1 6l¢egi icin KR 20 degeri 0.94-0.96 arasindadir (113). Her
bir dlcek 20 maddeden olugmaktadir. Dortlii likert tipinde olan 6lgegin durumluk/birinci
boliimii bir-hig, iki-biraz, lig-gok, dort-tamamiyla seklinde, siireklik/ikinci boliimii ise bir-
hemen hemen higbir zaman, iki-bazen, lig-¢ok zaman, dort-hemen her zaman seklinde
puanlandirilmaktadir. Toplam 40 sorudan olusan 6l¢ekte 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 19, 20, 21,
26, 27, 30, 33, 36 ve 39. sorular ters puanlandirilmaktadir. Olceklerin her birinden 20 ile
80 arasinda degisen puan elde edilmektedir. Olgekten puanin yiiksek alinmasi anksiyete
seviyesinin yiikseldigini, puanin disik alinmasi anksiyete seviyesinin azaldigini
gostermektedir. Tiirkiye’deki uygulamalarda saptanan ortalama puan seviyesi 36-41

arasinda degismektedir. Bu 0Olgek, kontrol grubuna on test ve son test olarak, deney
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grubuna ise On test, son test ve kalicilik testi olarak uygulanmistir (EK-3). Calismamizda
durumluk kaygi Olceginin Cronbach’s Alpha degeri 0.92, siireklik kaygi Olgeginin
Cronbach’s Alpha degeri 0.82°dir.

3.6. Veri Toplama Asamalari ve Siireci

Veriler, aragtirmaci tarafindan “Bilgi Formu, Is Stresi Olgegi ile Durumluk-
Siireklik Kaygi Olgegi” kullanilarak Ekim 2018 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda
toplanmustir. Veriler toplanmadan Once kisilere “Bilgilendirilmis Onam Formu” (EK-4)
onaylatilmistir. Katilimcilarin ¢aligma siiresince tiim formlar1 doldurmasi yaklasik 20
dakika stirmiigtiir. Caligmada deney ve kontrol grubuna hem 6n hem son test olarak is stres

Olcegi ve STAI kullanilmistir.

Ayak refleksoloji uygulamasi: Haftada iki giin, toplamda dort hafta boyunca sekiz
seans seklinde yapilmistir. Ciinkii literatiir bilgisine gore, viicuttaki tikali kanallar
refleksoloji ile dort-sekiz seansta ¢oziilmeye baslamaktadir (92). Seanslar arasinda en az
bir giin olmasma ve ayni kisiye haftanin ayni giinlerinde uygulama yapilmasina dikkat
edilmistir. Uygulama yeri olarak kurumlardan ayr1 bir oda talep edilmistir. Uygulamalar bu
odalarda gerceklestirilmistir. Ayrica katilimecilarin sabah i yogunlugu g6z Oniinde
bulundurularak ve standardi yakalamak agisindan 6gleden sonralar1 uygun olduklarinda,
randevu yoluyla seanslar yiiriitilmiistiir. Ayak refleksoloji uygulamasi sag ayak 10 dakika
ve sol ayak 20 dakika olmak iizere toplamda bir seans 30 dakika siirecek sekilde
aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir. Bu uygulama siiresi literatiirde belirtilen sempatik
parasempatik refleksoloji teorisine gore planlanmistir (90). Uygulamada arastirmacinin
elinin yorulmasi ile yapilacak basinin azalmasi s6z konusu oldugu igin giinde altidan fazla
kisiye uygulama yapilmamistir. Deney grubundaki yonetici hemsirelere sekizinci seans
ayak refleksoloji uygulamasindan hemen sonra son test uygulanmistir. Ayrica deney

grubundaki kisilere son testten bir ay sonra kalicilik testi uygulanmistir (Tablo 2).

Arastirmaci ayak refleksolojisini yapabilmek icin Brussels Capital University
biinyesinde Istanbul Refleksoloji ve Psikoloji Merkezinin diizenledigi 120 saatlik teorik ve

pratik egitimi kapsayan programa katilip 19.03.2018 tarihinde sertifika almistir (EK-5).
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Tablo 2. Veri toplama asamalar1 ve siireci

Tarih Hafta Siirec
Ekim 2018 2.hafta  Kura yontemi ile deney ve kontrol gruplar belirlenmistir
i1 devlet hastanesi kontrol grubundaki yonetici hemsirelere 6n test uygulanmistir.
Lhafta il devlet hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ilk béliimiine 6n test
uygulanmis ve ayak refleksoloji uygulamasina baslanmistir.
2 ve 3.hafta il devlet hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ilk bdliimiine ayak
Kasim 2018 ™ ' refleksoloji uygulamasina devam edilmistir.
Il devlet hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ilk boliimiine ayak
4 hafta refleksoloji uygulamasi tamamlanmis ve son test uygulanmistir.
' Il devlet hastanesi kontrol grubundaki yonetici hemsirelere son test
uygulanmigtir.
Il devlet hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ikinci bdliimiine ayak
1.hafta ..
refleksoloji uygulamasina baglanmustir.
2.ve 3.hafta il devlet hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ikinci boliimiine ayak
refleksoloji uygulamasina devam edilmistir.
Aralik 2018 _
Il devlet hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ikinci boliimiiniin
ayak refleksoloji uygulamasi tamamlanmis ve son test uygulanmustir.
4 hafta . ) S . e
I1 devlet hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ilk boliimiine kalicilik
test uygulanmistir.
Universite hastanesi  kontrol grubundaki yonetici hemsirelere &n  test
l.hafta  uygulanmustir.
Universite hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ilk bdliimiine ayak
refleksoloji uygulamasina baglanmugtir.
Universite hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ilk bdliimiine ayak
2.ve 3.hafta refleksoloji uygulamasina devam edilmistir
Ocak 2019 h -
Universite hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ilk boliimiiniin ayak
refleksoloji uygulamasi tamamlanmis ve son test uygulanmustir.
4 hafta Universite hastanesi kontrol grubundaki y&netici hemsirelere son test
' uygulanmistir.
il devlet hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ikinci boliimiine
kalicilik test uygulanmistir.
Universite hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ikinci béliimiine 6n
1.hafta .
test uygulanmis ve ayak refleksoloji uygulamasina baglanmistir.
Universite hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ikinci béliimiine
2.ve 3.hafta - A
ayak refleksoloji uygulamasina devam edilmistir.
Subat 2019 .
Universite hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ikinci boliimiiniin
4 hafta ayak refleksoloji uygulamasi tamamlanmis ve son test uygulanmigtir.
' Universite hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ilk b&liimiiniin
kalicilik testi uygulanmigtir.
Universite hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin iigiincii boliimiiniin
l.hafta . ) .
oOn testi yapilmis ve ayak refleksoloji uygulamasina baslanmistir.
2.ve 3.hafta Universite hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin tigiincii boliimiiniin
ayak refleksoloji uygulamasmna devam edilmistir.
Mart 2019 .
Universite hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ti¢iincii boliimiiniin
4 hafta ayak refleksoloji uygulamasi tamamlanmis ve son test uygulanmigtir.

Universite hastanesi deney grubundaki ydnetici hemsirelerin ikinci béliimiiniin
kalicilik testi uygulanmigtr.
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Tablo 2. (Devam)

1.hafta

Illce devlet hastanesi kontrol grubundaki yonetici hemsirelere on test
uygulanmustir.

Ilge devlet hastanesi deney grubundaki ydnetici hemsirelere on test uygulanmis
ve ayak refleksoloji uygulamasina baslanmistir.

2.ve 3.hafta Ilge devlet hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ayak refleksoloji

uygulamasina devam edilmistir.

Nisan 2019 '
Ilge devlet hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin ayak refleksoloji
uygulamasi tamamlanmig ve son test uygulanmustir.
4 hafta Illce devlet hastanesi kontrol grubundaki yonetici hemsirelere son test
' uygulanmigtir
Universite hastanesi deney grubundaki yonetici hemsirelerin iigiincii boliimiiniin
kalicilik testi uygulanmuistir.
Mayis 2019 4 hafta Ilge devlet hastanesi deney grubundaki yonetici hemgirelere kalicilik testi

uygulanmigtir.

Ayak Refleksolojisi Uygulama Basamaklari:

El A

Bireye islem hakkinda bilgi verilmistir.

Yar1 oturur pozisyondaki bireyin sirt bolgesi ve ayaklari desteklenmistir.

Goz temasi kuracak sekilde bireyin ayakucuna gegilmistir.

Ciplak ele aliman bir miktar vazelin bireyin ayagina kayganlik saglayacak
sekilde yayilmistir.

Refleksoloji teknigine ilk olarak sag ayakla baglanmstir.

Oncelikle sag ayaga 5 dakika 1stnma ve gevseme uygulamalar yapilmigtir.
Sonrasinda Resim 3’de gosterilen “solar pleksus” noktasina bagparmak ile bes,

alt1 defa bastirilarak bedenin tiimiine ileti gondermek amaclanmastir.

i e

)‘—\\

;)
A |

Resim 3. Solar pleksus noktasi (Soutar’dan, 96)
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8. Sag ayaga bastirma, ¢ekme ve tirtil hareketleri ile uygulama yapilmistir. Bu
islemde ayaktaki beyin bolgesi, tiroid bolgesi, siniis bolgeleri, alt lenf bezleri
bolgesi, bagirsak bolgesi ve omurilik bolgesine toplamda bes dakika uygulama

yapilmistir. Belirtilen bolgeler Resim 4 ve Resim 5’de gosterilmistir.

)l.

Resim 4. Beyin bdlgesi, tiroid bolgesi, siniis bolgeleri, alt lenf bezleri ve bagirsak bolgesi
refleks noktalar1 (Soutar’dan, 96)

——

Resim 5. Omurilik refleks noktasi (Soutar’dan, 96)

9. Sonrasinda sol ayaga gecilerek sag ayakta kullanilan stres ve anksiyeteyi
etkileyen ayn1 bolgelere ayni yontemle 20 dakika uygulama yapilmistir.
10. Toplamda her iki ayak i¢in 30 dakika ile islem sonlandirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhhklar:

Caligmanin sadece yonetici hemsirelerle yapilmasi, Rize il merkezindeki devlet
hastanesi sayisinin az olmasi ve ¢alisan yonetici hemsire sayisinin az olmasi aragtirmanin
sinirliligidir.  Ayrica ayak refleksolojisi yapilabilmesi i¢in ayaklarin c¢iplakliginin
saglanmasi, ¢oraplarin ¢ikartilarak arastirmaciya uzatilmasi dolasiyla yonetici hemsirelerin

utanmasi ve ¢ekingenlik gostermesi arastirmamizin giicliigli olarak karsimiza ¢ikmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan is stresi 6lgegi icin Aliye Mavili Aktas’tan 29 Mart 2017
tarihinde ve durumluk-siireklik kayg1 dlgegi i¢in Necla Oner’den 17 Eyliil 2018 tarihinde
mail yolu ile yazili izin alimmistir. Arastirmanin yapildigi Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rize Ili Devlet Hastanesi ve Cayeli Devlet
Hastanesi i¢in Rize Il Saghk Miidiirliigii'nden 11 Mayis 2018 tarihinde kurum izni
almmistir (Ek-6). Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 31 Temmuz 2018 tarihte 2018/133 say1 ile onay alinmistir (EK-7). Bununla
birlikte aragtirmaya katilacak bireylere katilma ve katilmama konusunda 6zgiir olduklar
hakkinda bilgi verilerek bireysel haklarinin korunmasi ig¢in goniillii olanlardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma siireci igerisinde “Insan Onuruna Sayg1” ilkesi
g6z Onilinde bulundurulmus ve katilimcilarin bilgilerinin kimseyle paylasilmayacagi
aciklanarak “Gizlilik Ilkesine” baglh kalinmistir. Ayrica kontrol grubunda yer alan ydnetici
hemsirelere ¢alisma tamamlandiktan sonra istekleri dogrultusunda refleksoloji uygulamasi
yapilabilecegi ifade edilmistir.

3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir (Ek-8). Elde edilen bulgular

%095 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin analizinde

kullanilan testler Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. Verilerin analizinde kullanilan testler

Veri Analizin Amaci

Kullanilan Testler ve Yontemler

Yonetici hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Siklik, yiizdelik ve Ki Kare testi

Y onetici hemgirelerin mesleki 6zellikleri

Siklik, yiizdelik ve Ki Kare testi

Yonetici hemgirelerin ige iliskin memnuniyeti ve stres durumu

Siklik, yiizdelik ve Ki Kare testi

Deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin 6n, son ve
kalicilik testleri ile ig stres diizeylerinin karsilastirmasi

Siklik, yiizdelik ve Ki Kare testi

Deney ve kontrol grubundaki yonetici hemgirelerin is stresi 6lgegi
6n, son ve kalicilik test puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar
arasi karsilagtirmasi

Ortalama, t test, ANOVA ve
Bonferroni testleri

Deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin STAI dl¢egi 6n,
son ve kalicilik test puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirmasi

Ortalama, t test, ANOVA ve
Bonferroni testleri

Deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin durumluk-
stireklik kaygi 6l¢egi on test ve son test korelasyon degerleri

Pearson Korelasyon testi

Verilerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov Smirnov testi
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, yonetici hemsirenin sosyo-demografik 6zellikleri, mesleki
Ozellikleri, yonetici hemsirelerin isine iliskin memnuniyet ve stres yasama durumuna
iliskin goriisleri, deney ve kontrol gruplarina gore yonetici hemsirelerin is stresi diizey
dagilimi, yonetici hemsirelerin 6n test, son test ve kalicilik is stresi Olgegi puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi, yonetici hemsirelerin 6n test, son
test ve kalicilik durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi, yonetici hemsirelerin 6n test, son test ve kalicilik siireklik anksiyete
Olgegi puan ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmas: ve korelasyon

analizleri seklinde verilmistir.

Deney grubundaki yonetici hemsirelerin %77.4’4 36 yas ve lizerinde, %96.8’i
kadin, %87.1°1 evli ve cocuk sahibi, %71°1 lisans mezunu, %90.3” i ¢ekirdek aileye
sahiptir ve %61.3’niin gelir durumu 3 001-5 900 TL arasindadir. Kontrol grubundaki
yonetici hemsirelerin ise %56.2°si 36 yas ve iizerinde, %90.6’s1 kadin, %87.5’1 evli,
%84.4’1 ¢ocuk sahibi, %62.5’1 lisans mezunu, %93.8’i cekirdek aileye sahiptir ve
%68.8’nin gelir durumu 3 001-5 900 TL arasindadir. Bununla birlikte yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, yasadig: aile tiirii ve toplam gelir diizeyi olarak
tanimlanan deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin bu sosyo-demografik

degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin = sosyo-demografik
ozelliklerinin karsilastirmasi

Deney Kontrol
Sosyo-Demografik Ozellikler (n=31) (n=32) NG 0
n % n %
20-35 yas 7 226 14 438
Yas 3.175 0.064
36 yag ve {istil 24 774 18 56.2
o Erkek 1 3.2 3 94
Cinsiyet 1.001 0.319
Kadin 30 968 29 906
] Evli 27 871 28 875
Medeni Durum 0.002 0.628
Bekar 4 12.9 4 125
Var 27 871 27 844
Cocuk Sahipligi 0.095 0.521
Yok 4 12.9 5 156
Saglik meslek lisesi/ onlisans 9 29.0 12 375
Egitim Durumu . 0.508 0.328
Lisans 22 710 20 625
Cekirdek aile 28  90.3 30 938
Yasadiginiz Kisiler Genis aile 2 6.5 2 6.2 1.053 0.591
Arkadas ile 1 3.2 0 0.0
3000 TL ve alt1 1 3.2 2 6.2
Toplam Gelir 3001-5900 TL 19 613 22 688 1011 0.603
6 000 TL ve ustii 11 355 8 250

Deney grubunda yonetici hemsirelerin %61.3’1 servis sorumlusu, %74.2°si 11 yil
ve lizerinde mesleki deneyime sahiptir ve %380.6’s1 10 yil ve altinda yoneticilik
yapmaktadir. %64.5°1 ise aylik 120-180 saat arasinda ¢aligmakta ve %61.3’1i hem giindiiz
calisip hem de nobet tutmaktadir. Kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin ise %90.6’s1
servis sorumlusu, %68.8’1 11 y1l ve lizerinde mesleki deneyimine sahiptir ve %84.4’1 10
yil ve altinda yoneticilik yapmaktadir. %71.9°u aylik 120-180 saat arasinda calismakta ve
%62.5’1 hem giindiiz ¢alisip hem de ndbet tutmaktadir. Deney ve kontrol grubundaki
yonetici hemsirelerin mesleki deneyim, yoneticilik yili, calisma saati ve ¢alisma sekli
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen (p>0.05), yonetsel
pozisyonlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu farka gore
deney grubunda saglik bakim hizmetleri miidiirii ve poliklinik sorumlusu olan yonetici
say1s1 kontrol grubundan daha yiiksektir. Kontrol grubunda ise servis sorumlu sayisi deney

grubundan daha yiiksektir (Tablo 5).
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Tablo 5. Deney ve kontrol gruplarindaki yonetici hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin
karsilastirmasi

Deney Kontrol
Mesleki Ozellikleri (n=31) (n=32) X? p

n % n %

Saglik bakim hizmetleri miidiirii 3 97 0 00
Saglik bakim hizmetleri miidiir yardbime1r 0 0.0 2 6.2

Yonetsel Pozisyon 13.471 0.004
Servis sorumlu hemsiresi 19 61.3 29 90.6
Poliklinik sorumlu hemsiresi 9 290 1 31
10 y1l ve alt1 8 258 10 312

Mesleki Deneyim 0.229 0.421
11 y1l ve istii 23 742 22 68.8
10 y1l ve alt1 25 80.6 27 844

Yoneticilik Yili 0.152 0.477
11 y1l ve tstii 6 194 5 156
120-180 saat 20 645 23 719

Caligsma Saati 0.394 0.361
181 saat ve tistii 11 355 9 281
Yalniz giindiiz 12 38.7 12 375

Calisma Sekli 0.010 0.564
Giindiiz ve nobet 19 613 20 62.5

Yonetici hemsirelerin islerine iliskin memnuniyet ve stres yasama durumlari
degerlendirildiginde, deney grubunda yonetici hemsirelerin %100’ isini sevdigini,
%90.3’1 verdikleri hizmetten memnun olduklarini, %74.2°si 1§ nedeniyle sagliklarinin
bozuldugunu, %90.3°l yoneticiligi stresli bulduklarini ve %61.3’ii stres nedeniyle is
degistirmeyi diislindiiklerini belirtmistir. Ayn1 gruptaki yonetici hemsirelerin %54.8’1
kronik hastaligi olmadigini, %67.7’°s1 diizenli ila¢ kullanmadigini agiklamistir. Kontrol
grubundaki yonetici hemsirelerin %96.9°u ise isini sevdigini, %96.9’u verdikleri hizmetten
memnun olduklarini, %71.9’u is nedeniyle sagliginin bozuldugunu, %90.6’s1 yoneticiligi
stresli buldugunu ve %59.4’1 stres nedeniyle is degistirme diisiincesinin oldugunu ifade
etmistir. Ayrica bu gruptaki yonetici hemsireler, %78.1°1 kronik hastalig1 olmadigini ve
%87.5’1 diizenli ila¢ kullanmadigini belirtmistir. Deney ve kontrol grubundaki yonetici
hemsirelerin isini sevme, verilen hizmetten memnuniyet, is nedeniyle saglhiginda bozulma,
yoneticiligi stresli bulma durumu, stres nedeniyle is degistirme diisiincesi ve diizenli ilag
kullanim1 agisindan aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Ancak deney grubundaki yonetici hemsirelerin kontrol grubundaki yonetici hemsirelere
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gore daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 6).

Tablo 6. Deney ve kontrol gruplarindaki yonetici hemsirelerin islerine iliskin memnuniyet
ve stres yasama durumlar1 hakkindaki goriislerinin karsilagtirmasi

Deney Kontrol
ise iliskin Memnuniyet ve Stres Durumu (n=31) (n=32) X? p
n % n %
, Evet 31 100 31 96.9
Isini Sevme Durumu 0.984 0.508

Hayrr O 0.0 1 3.1

Evet 28 903 31 96.9
Verilen Hizmetten Memnuniyet Durumu 1.137 0.294
Hayr 3 9.7 1 3.1

. ) Evet 23 742 23 71.9
Is Nedeniyle Sagligin Bozulma Durumu 0.043 0.531
Hayr 8 25.8 9 28.1

] Evet 28  90.3 29 90.6
Yoneticiligi Stresli Bulma Durumu 0.002 0.649
Hayrr 3 9.7 3 9.4

. Evet 19 61.3 19 59.4
Stres Nedeniyle Is Degistirme Diisiincesi 0.024 0.541
Hayrr 12  38.7 13 40.6

Evet 14 45.2 7 21.9
Kronik Hastalik Durumu* 3.842 0.045
Hayir 17 54.8 25 78.1

. Evet 10 32.3 4 125
Diizenli Ilag Kullanma Durumu 3.556 0.056
Hayr 21 67.7 28 87.5

*Vendz yetmezlik, hipertroidi, hagimato, diabet, hipertansiyon, migren, ankilozan spondilit.

Deney ve kontrol gruplarindaki yonetici hemsirelerin on test, son test ve kalicilik i
stres Olcegi diizeyleri karsilagtirildiginda, deney ve kontrol grubundaki ydnetici
hemsirelerin 0n teste iliskin is stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (X2=0.400; p=0.352>0.05). Ancak son teste iliskin is stres diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (X?=12.910; p=0.000<0.05).
Buna gore son testte ayak refleksoloji uygulanan deney grubundaki yonetici hemsirelerin
%100°7, her hangi bir uygulama/girisim yapilmayan kontrol grubundaki yonetici
hemsirelerin ise %65.6’s1 orta diizeyde is stresi yasamaktadir. Bununla birlikte 6n testte
deney grubundaki yonetici hemsirelerin %54.8°1 yliksek diizeyde stres yasarken, son testte

stres diizeyleri diiserek %100’{ orta diizeyde stres yagamaya baslamistir. Kontrol grubunda
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ise On testte gore yonetici hemsirelerin %53.1°1 son testte gore %65.6’s1 orta diizeyde stres

yasamaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Deney ve kontrol gruplarindaki yonetici hemsirelerin is stres Olgegine gore 6n
test, son test ve kalicilik ig stres diizeylerinin karsilastirmasi

Deney Kontrol

X? p
n % n %
) } Orta diizey stres 14 452 17 531
Is Stresi On Test 0.400 0.352
Yiiksek stres 17 548 15 46.9
) Orta diizey stres 31 100 21 65.6
Is Stresi Son Test 12.910 0.000
Yiiksek stres 0 0.0 11 344
) Orta diizey stres 14 452
Is Stresi Kalicilik
Yiiksek stres 17 548

Deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin is stresi 6lgegi On test ve son
test puan ortalamalarimin gruplar aras1 karsilastirmasinda, on test puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik saptanmamistir (t=-0.216; p=0.829>0.05).
Bununla birlikte ayak refleksoloji uygulamasi yapilan deney grubundaki yonetici
hemsirelerin son test puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki yoénetici hemsirelerin son
test puan ortalamalarindan diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-7.201,;

p=0.000>0.05) (Tablo 8 ve Sekil 2).

Grup i¢i karsilagtirmalarda ise kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin is stres
Olcegi On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmazken (F=1.180; p=0.286>0.05), deney grubunun is stresi Olgegi son test puan
ortalamasinin, 6n test ve kalicilik puan ortalamalarindan daha diisiik olmasi istatistiksel

acidan anlamhidir (F=1145.906; p=0.000>0.05) (Tablo 8 ve Sekil 2).
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Tablo 8. Deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin is stresi 6lgegi On test, son
test ve kalicilik test puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi

Deney (n=31)

Kontrol (n=32)

Gruplar sd p
Ort. SS Ort. SS
Is Stresi On Test ! 29.645 5.689 29.969 6.156 61 0.829
Is Stresi Son Test 2 19.194 5.212 29.094 5.682 61 0.000
Is Stresi Kalicilik ® 30.129 6.417
F 1145.906 1.180
p 0.000 0.286
Bonferroni 2<1.3
=f=—Deney (n=31) =—=@=—Kontrol (n=32)
35
29,969
30 29,645 i 29,094 30,129
25
20 79,194
15
10
5
0
iS STRESI ONTEST iS STRESI SONTEST iS STRESIi KALICILIK

Sekil 2. Yonetici hemsirelerin is stresi Olcegi On test, son test ve kalicilik puan
ortalamalarinin karsilagtirmast

Deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin durumluk kaygi 6lgegi on test
ve son test puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirmasinda, on test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (t=-0.352; p=0.726>0.05).
Ancak kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin durumluk kaygi 6lgegi son test puan
ortalamalarinin, ayak refleksoloji uygulamasi yapilan deney grubunun puan
ortalamalarindan yiiksek olmas1 istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-7.315;

p=0.000<0.05) (Tablo 9 ve Sekil 3).
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Grup i¢i karsilagtirmalarda ise deney grubundaki yonetici hemsirelerin durumluk
kayg1 6lgegi son test puan ortalamalarinin, 6n test ve kalicilik puan ortalamalarindan daha
diisiik olmas1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=145.219; p=0.000<0.05).
Bununla birlikte deney grubundan yiiksek olmasina ragmen kontrol grubundaki yonetici
hemsirelerin de durumluk kaygi Olcegi son test puan ortalamalarinin 6n test puan
ortalamalarindan diisiik olmasi istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (F=5.276;

p=0.029<0.05) (Tablo 9 ve Sekil 3).

Tablo 9. Deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin durumluk kaygi olgegi 6n
test, son test ve kalicilik test puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirmasi
Deney (n=31) Kontrol (n=32)
Gruplar sd P
Ort. SS ort. SS
Durumluk Kaygi On Test 39.290 4.569 39.719 5.062 -0.352 61 0.726
Durumluk Kaygi Son Test 24.677 3.092 35.563 7.704 -7.315 61 0.000
Durumluk Kaygi Kalicilik 40.548 4.829
F 145.219 5.276
p 0.000 0.029
Bonferroni 2<1.3 2<1
=—f=—Deney (n=31) == Kontrol (n=32)
45
39,719 40,548

40 39,29

35 35,563

30

25 24,677

20

15

10

5
0
DURUMLUK KAYGI DURUMLUK KAYGI DURUMLUK KAYGI
ONTEST SONTEST KALICILIK

Sekil 3. Yonetici hemsirelerin durumluk kaygi 6lgegi On test, son test ve kalicilik puan
ortalamalarinin karsilastirmasi
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Deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin siireklik kaygi 6lgegi on test,
son test puan ortalamalarinin gruplar arasi1 karsilastirmasinda, on test (t=1.123;
p=0.266>0.05) ve son test (t=-1.030; p=0.307>0.05) puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel agcidan anlamli farklilik saptanmamuistir (Tablo 10 ve Sekil 4).

Grup i¢i karsilastirmalarda ise deney grubundaki yonetici hemsirelerin stireklik
kayg1 6lgegi son test puan ortalamalarinin, 6n test ve kalicilik puan ortalamalarindan daha
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=50.722; p=0.000<0.05). Ancak
deney grubundan yiikksek olmasina ragmen kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin
stireklik kaygi 6lgegi son test puan ortalamalarin 6n test puan ortalamalarindan diisiik
olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=13.323; p=0.001<0.05) (Tablo 10 ve
Sekil 4).

Tablo 10. Deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin siireklik kaygi 6lgegi on test,
son test ve kalicilik test puan ortalamalarimin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirmasi
Deney (n=31) Kontrol (n=32)
Gruplar sd p
Ort. SS Ort. SS
Siireklik Kaygi On Test 45.161 4.204 43.750 5.645 1123 61 0.266
Siireklik Kaygi Son Test 36.419 6.480 38.219 7.343 -1.030 61 0.307
Siireklik Kaygi Kalicilik 45.000 4.733
F 50.722 13.323
p 0.000 0.001
Bonferroni 2<1.3 (p<0.05) 2<1 (p<0.05)

40



= Deney (Nn=31) === Kontrol (n=32)

50

45,161
45 43,75 —

40 238,

35 36,419
30
25
20
15
10

SUOREKLI KAYGI ONTEST SUREKLI KAYGI SONTESTSUREKLIi KAYGI KALICILIK

Sekil 4. Yonetici hemsirelerin siireklik kaygi dlgegi on test, son test ve kalicilik puan
ortalamalarinin karsilagtirmasi

Deney grubundaki yonetici hemsirelerin durumluk ve siireklik kaygi diizeylerine
iligkin On test, son test puanlari arasindaki iligki incelendiginde; siireklik kaygi on test ile
son test puanlari arasindan orta diizeyde pozitif yonde (r=0.614; p=0.000<0.01), durumluk
ile siireklik kaygi son test puanlari arasinda zayif yine pozitif yonde istatistiksel agidan

anlamli bir iligki bulunmustur (=0.355 p=0,050<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Deney grubundaki yonetici hemsirelerin durumluk-siireklik kaygi dlgegi on test
ve son test korelasyon degerleri

Olgekler ve Durumluk Kaygi On Siireklik Kaygi  Durumluk Kayg I(Sj;gelkg(l)(n
Alt Boyutlar Test On Test Son Test Test
Durumluk Kaygi On " 1.000
Test P 0.000
Siireklik Kaygi On r 0.017 1.000
Test p 0.930 0.000
Durumluk Kaygr " -0.083 0.045 1.000
Son Test p 0.658 0.809 0.000
Siireklik Kaygi Son " -0.215 0.614** 0.355* 1.000
Test p 0.246 0.000 0.050 0.000

*<0.05; **<0.01
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Kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin durumluk ve siireklik kaygi diizeylerine
iliskin On test, son test puanlari arasindaki iliski incelendiginde, durumluk kaygi on test ile
stireklik kaygi son test puanlar1 arasinda zayif ancak negatif yonde (r=-0.380
p=0.032<0.05), durumluk ile stireklik kaygi son test puanlari arasinda ise orta diizeyde
pozitif yonde iliski bulunmustur (r=0.456; p=0.009<0.01) (Tablo 12).

Tablo 12. Kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin durumluk-siireklik kaygi dlgegi 6n test
ve son test korelasyon degerleri

Olgekler ve Durumluk Kaygr  Siireklik Kaygi  Durumluk Kaygi Siireklik Kaygi
Alt Boyutlar On Test On Test Son Test Son Test
Durumluk Kaygi r 1.000
On Test p 0.000
Siireklik Kayg1 On " 0.184 1.000
Test p 0.314 0.000
Durumiuk Kayg " -0.254 -0.073 1.000
Son Test p 0.161 0.691 0.000
Siireklik Kayg: Son ' -0.380* 0.148 0.456** 1.000
Test p 0.032 0.417 0.009 0.000

*<0.05; **<0.01
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5. TARTISMA

Gilinimiizde gerek yiiksek beceri ihtiyaci gerekse 24 saat bakim hizmeti sunumu
nedeni ile saglik personelleri, bu personeller arasinda Ozellikle hemsireler cesitli stres
kaynaklar ile kars1 karsiya kalmaktadir (8). Hemsirelerin yani sira hemsirelik mesleginin
getirdigi sorumluluklarla birlikte yonetsel roller de iistlenen yonetici hemsirelerin ise daha
fazla stres yasadigi diistiniilmektedir. Baz1 ¢alismalar bu gortisii destekler nitelikte yonetici
hemsirelerin hastanelerde stresli ve 6nemli gérevleri oldugunu (114), ayrica anksiyete
diizeylerinin hemsirelerden daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (78). Dolayisiyla
hizmetin niteliginin artirtlmasi, hemsirelerin ¢alisma yasamindan doyum saglamasi ve
saglikli iletisim kurabilmesi i¢in yOnetici hemsirelerin anksiyete ve stres diizeylerinin
azaltilmasma ihtiya¢c duyulmaktadir. Ciinkii yonetici hemsirelerin stres ve anksiyete
diizeyinin azaltilmasi saglik kurumlarinin daha basarili yonetilmesi agisindan bir

gerekliliktir.

Bu dogrultuda yonetici hemsirelere ayak refleksoloji uygulamasi yapilarak is stresi
ve anksiyete diizeylerinin azaltilmasina ¢alisilan bu ¢aligmada, hem deney, hem de kontrol
grubundaki yonetici hemsirelerin cogunlugunun 36 yas ve istiinde, lisans mezunu, kadin,
evli ve cocuk sahibi oldugu, ¢ekirdek ailede yasadigi ve gelir durumlarinin 3 001-5 900 TL
arasinda oldugu bulunmustur. Ayrica bu bulgular arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmamasi, her iki gruptaki yoOnetici hemsirelerin sosyo-demografik ozellikler
acisindan birbirlerine benzer olduklarimi gdstermistir. Ulkemizdeki kadin ydnetici sayist
erkek cinsiyetine gore az olmasina ragmen (115), hemsirelik meslegindeki yoneticilikte ve
¢alismamizda bunun tersi bir durum s6z konusudur. Bu dogrultuda toplumun yoneticilige
bakis acis1 ve yonetici hemsirelerin bu durumla bas etmeleri sebebiyle, diger yoneticilere

oranla biraz daha stres diizeylerinin yiiksek olabilecegi sdylenebilir.

Ayrica calismada, deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin
cogunlugunun 11 yil ve tstiinde mesleki, 10 yil altinda yoneticilik deneyimin oldugu, ayda
120 ile 180 saat arasinda ve giindiiz vardiyasinda caligmanin yani sira nobet tuttugu
saptanmistir. Bu bulgulara gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde yonetsel pozisyonlar
hari¢ yonetici hemsireler benzer mesleki ve calisma kosullarina sahiptir. Ciinkii deney
grubundaki yonetici hemsirelerde saglik bakim hizmetleri miidiirii ile poliklinik sorumlu
hemsire sayisi1 daha fazla iken, kontrol grubunda saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcisi

ile servis sorumlu hemsire sayis1 daha fazladir. Bununla birlikte yas, mesleki ve yoneticilik
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deneyiminin ortalamasi her iki grupta anlamli fark gostermese de bu bulgular deney
grubunda daha yiiksektir. Dolayisiyla is stresine daha fazla maruz kaldigi disiiniilen ve
yiiksek is stresine sahip oldugu belirlenen bu gruptaki yonetici hemsirelerin yarisina
yakininin hipertroidi, diyabet, hipertansiyon, migren gibi strese bagli gelisebilen ya da
artan bir kronik hastali§a sahip olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Ayrica bu
yonetici hemsirelerin her {iglinden biri diizenli ila¢ kullanmaktadir. Bu sonuglari
dogrulayacak sekilde literatiirde hemsirelerde yasanan is stresi ile olumsuz saglik sonuglari
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir (116). Cevik ve arkadaslarinin is
yerindeki stresin ¢alisan iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismada da
hemsirelerin stres nedeni ile saglik sorunlar1 yasadigi ve bu sorunlarin en ¢ok yorgunluk,
gerginlik, bas agris1 ve uykusuzluk sikayetleri oldugu belirlenmistir (117). Bu sonuglarla
uyumlu olacak sekilde, istatistiksel agidan dogrulanan kronik hastalik durumu harig
birbirlerine benzer oOzelliklere sahip olan deney grubundaki yonetici hemsirelerin
tamaminin, kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin ise tamamina yakiminin iglerini
sevmesine, ¢ogunlugunun verilen hizmetten memnun olmasina ragmen c¢ogunlugu
yoneticiligi stresli bulmakta, stres nedeni ile is degistirme niyeti tagimakta ve isleri nedeni
ile sagliklarinin bozuldugunu ifade etmektedir. Oztiirk ve arkadaslarmin yaptii bir
calismada yonetici hemsirelerin ¢cogunlugu yoneticilik yapmaktan memnun olduklarin
ifade etmiglerdir (118). Benzer bir sonu¢ da Baykal ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ¢ikmis
olup yonetici hemsirelerin cogunlugunun islerinden doyum sagladiklar1 ve se¢gme sanslar1
olsa yine yonetici hemsireligi tercih edecekleri saptanmustir (119). Diger bir ¢alismada da
yonetici  hemsirelerin ¢ogunlugunun yonetici olarak c¢alismaktan memnun olduklar

belirlenmistir (120).

Yonetici hemsirelerin ayak refleksoloji uygulama Oncesi Olgege gore is stresi
diizeyleri degerlendirildiginde, deney grubundaki yonetici hemsirelerin yarisindan
fazlasinin yiiksek diizeyde, kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin orta diizeyde is
stresine sahip olduklar1 belirlenmis fakat istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamustir. Bazi ¢alismalarda da saglik bakim hizmetleri miidiirlerinin tiim hastanenin
sorumlulugunu tagimasi, asir1 yonetsel sorumluluk almasi, koordinasyon saglama gorevi ve
mevzuatlara bagli ¢alisma zorunluklari nedeni ile stres diizeylerinin biraz daha fazla
oldugunun vurgulanmasi bulgularimizla ortismistiir (10, 20). Yonetsel stres kaynaklarinin
inceledigi bir ¢aligmada da, bashemsirelerin diger yonetici konumundaki ¢aliganlara oranla

yetki ve sorumluluk agisindan daha fazla stres yasadiklart bulunmustur (20). Bununla
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birlikte genellikle tek basina ¢alisilan poliklinik ya da miidiirliik pozisyonlarina gore ekip
calismasinin, dolasiyla birlikte hareket edebilme ve ortak karar verme sansinin fazla
oldugu, sorumlulugun paylasilabildigi servisler diisiiniildiigiinde, servis sorumlu hemsire
sayisinin daha fazla oldugu kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin stresleriyle biraz daha
iyi bag edebilecekleri ve bu yiizden stres diizeylerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Ciinkii bir ekip igerisinde c¢alismanin, ¢alisan bireylerin is sorunlarinin daha kolay
¢oziimlemesini ve sorunlarin azalmasini saglayacagi belirtilmektedir (121). Acil servis
hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin is stres puani ortalamasi orta diizeyde
bulunmustur (117). Bagka bir ¢alismada da hemsirelerin yine orta seviyede strese sahip
olduklart belirtilmistir (7). Saglik c¢alisanlari ile yapilan bir ¢alismada ise is stresi diizeyi
yiksek bulunurken (122), saglik kurum yoneticileri (52) ve idari gorevi olan diger
calisanlarla (2) yapilan bazi calismalarda calismaya katilanlarin is stres seviyesi orta
diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin yoOnetim faaliyetlerindeki stres faktorlerinin
incelendigi bir diger ¢alisma ise %17.6’smin idari faaliyetlerle ilgili olarak orta diizeyde

stres yasadigi ve %98’inin is stresine asir1 is ylikiiniin sebep oldugu ifade edilmistir (123).

Yiiksek ya da orta diizeyde is stresine sahip yonetici hemsirelerin stres diizeyini
azaltmak i¢in yapilan ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi is stres diizeyleri
degerlendirildiginde deney grubundaki yoOnetici hemsirelerin is stres seviyesinin anlamli
sekilde diistiigii, kontrol grubu ile deney grubu arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu goriilmektedir. Bu sonug, ayak refleksoloji uygulamasinin yonetici
hemsirelerdeki is stres diizeyini olumlu yonde etkileyerek azalttigini gostermektedir.
Benzer sekilde ayak refleksolojisinin stres diizeyine olumlu etkisi oldugu bagka
caligmalarda karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane yoneticileri ile yapilan calismalarda,
yoneticilerin stresle basa ¢ikmak i¢in ¢ogunlukla bireysel yontem olan fiziksel egzersizi
kullandiklar1 ifade edilmekle birlikte (12, 124), isyeri stresi yonetiminde refleksolojinin
etkili oldugu, yapilan bir diger ¢alismada katilimcilarin is yeri performanslarini etkileyen
stres seviyesinin refleksoloji uygulama sonrasi azaldigi belirtilmistir (125). Ayak
refleksolojisinin saglikli kisilerdeki semptom yonetimine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bir caligmada, stres gibi semptomlarda ayak refleksolojisinin belirgin iyilesme
yarattig1r bulunmustur (32). Saglik bakim merkezine bagvuran ancak ¢ok ciddi hastaligi
olmayan bireylerle yapilan bir diger caligmada, refleksolojinin giinliik stresi azaltmada
kullanilabilecek nonfarmakolojik ve giivenli bir girisim oldugunu gdstermistir (126). Gebe

kadinlar ile yapilan bir g¢alisma sonucunda ise stres ve anksiyete agisindan ayak
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refleksolojisinin ¢ok etkili bir yontem oldugu ifade edilmistir (127). Diger caligsmalarda
goriildiigl gibi cesitli hastaliklarin (128) ve hemsirelikte stresin yonetiminde énemli role
sahip olan ayak refleksoloji uygulamasinin (129), ayni1 sekilde yonetici hemsireler {izerinde

de olumlu sonuglar1 ortaya ¢ikmustir.

Is stresi disinda, durumluk ve siireklik kaygi lgegi on test puan ortalamalarina
baktigimizda, yonetici hemsirelerin 6n test durumluk puan ortalamalar1 Tirkiye’deki bir
calismada belirlenen puan ortalamasi ile benzesmektedir (113) ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. Bir baska ifadeyle gruplarin
birbirine benzer sekilde orta seviyeden biraz daha diisiik seviyede anlik endise ya da
durumluk anksiyete diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, ayak refleksoloji
uygulamasinin yonetici hemsirelerdeki is stresi diizeyi iizerindeki olumlu etkisinin yani
sira durumluk anksiyete diizeyi iizerine etkileri incelenmistir. Ayak refleksoloji uygulamasi
sonrast yonetici hemsirelerin son test puan ortalamalarmin grup i¢i karsilastirmasinda,
kontrol grubunda durumluk kaygi puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir diigme
olmasina ragmen, gruplar arasi karsilastirmada ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi deney
grubundaki yonetici hemsirelerin kontrol grubundaki yonetici hemsirelere gore durumluk
kaygi diizeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde diismiistiir. Bir baska ifadeyle ayak
refleksoloji uygulamasi yonetici hemsirelerde durumluk anksiyete diizeyi tizerine olumlu
ya da pozitif bir etki gostermistir. Yonetici hemsirelerle yapilmamasina ragmen farkl
orneklem gruplar1 ile yapilan bazi1 ¢alismalarda benzer sonuclar elde edilmistir. Saglikli
bireylere 60 dakikalik iki seans seklinde uygulanan ayak refleksoloji uygulamasi ile ilgili
bir c¢alismada, uygulama sonrasi anksiyete, kortizol ve melatonin diizeyleri
degerlendirilmis, refleksolojinin durumluk anksiyete diizeyini diistirmede giiclii bir
etkisinin oldugu saptanmistir (130). Diger calismalarda da, refleksolojinin anksiyete
diizeyini azalttigi dogrulanmistir. Bu baglamda kanserli hastalara uygulanan ayak
refleksolojisinin visual analog anksiyete Olcegi ile Olgiilen hastalarin anksiyetelerinde
onemli bir disiis oldugu (131), endoskopi uygulanacak bireylere yapilan refleksolojisi
uygulamasinin kontrol gruplarina oranla stres ve anksiyete ortalamalarinda anlamli bir
azalma olusturdugu (132), abdominal cerrahisi olan kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, yine
ayak refleksoloji masajinin anksiyete diizeyinde belirgin azalma sagladigi belirlenmistir
(133). Bunlarin disinda ileri yas bayanlara uygulanan ayak refleksolojisinin depresyon ve
anksiyete diizeyine etkisine hastane depresyon-anksiyete Olcegiyle bakildigi caligmada,

benzer sekilde refleksolojinin anksiyeteyi azaltmada biiyiikk etkisinin oldugu ifade
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edilmistir (134). Tim bunlarin yani sira kontrol grubundaki anlamli diisiis de dikkat
cekicidir. Bu durum yonetici hemsirelere ayak refleksoloji uygulamasinin yapildigi
donemden kaynaklanmis olabilir. Ciinkii uygulama yapilan dénemde ¢alismanin
yuriitildiigl her iki hastanede “saglikta kalite standartlar1” kapsaminda Saglik Bakanligi
tarafindan denetleme gerceklestirilmistir (Rize ili Devlet Hastanesi Kasim 2018, Rize
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Subat 2019). Bu baglamda kontrol grubundaki yonetici
hemsirelerin son test durumluk anksiyete puan ortalamasinin diismesinin nedeni denetleme

siirecinin tamamlanmasindan kaynaklanabilir.

Ayak refleksoloji uygulamasinin is stresi ve durumluk anksiyete diizeylerinin yani
sira siireklik anksiyete diizeyi tizerindeki etkisi degerlendirildiginde, orta diizeyde siireklik
anksiyete ya da kaygiya sahip deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin hem 6n
test hem de son test siireklik anksiyete puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda,
anlaml farlilik saptanmamustir. Bir baska ifadeyle ayak refleksoloji uygulamasi yonetici
hemsirelerin durumluk anksiyete diizeyi tizerine olumlu etki gosterirken, siireklik anksiyete
diizeyleri {izerinde bir etkisi olmamustir. Ancak grup i¢i Kkarsilastirmalarda, ayak
refleksoloji uygulamasi sonrasi her iki gruptaki yonetici hemsirelerin siireklik anksiyete
diizeyleri anlamli sekilde diismiistiir. Bu durum biraz refleksoloji, biraz da testin yapildig
donemdeki nedenlere bagl olarak siireklik anksiyete diizeyinin durumluk anksiyete
diizeyinden etkilenmesinden kaynaklanabilir. Ciinkii ¢alismamizda yonetici hemsirelerin
son test durumluk ve son test siireklik kaygi puan ortalamalari arasinda deney grubunda
zayif, kontrol grubunda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir. Bu
dogrultuda ilgili calismalar degerlendirildiginde, yonetici hemsirelerle yapilan ¢aligsmalara
rastlanilmamasina ragmen diger ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir. 60 dakikalik
iki seans ile saglikli kisilerde gerceklestirilen ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi
anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi bir c¢aligmada, refleksoloji uygulamasinin
durumluk anksiyete diizeyi iizerinde etkili oldugu ancak siireklik anksiyete diizeyi tizerinde
etkili olmadig1 saptanmistir (130). Sonug olarak ayak refleksoloji uygulamasinin siireklik
anksiyete diizeyi tizerindeki etkisini degerlendirebilmek i¢in uygulamalarin uzun siireli ve
diizenli uygulanmasi gerekmektedir. Ciinkii durumluk anksiyete diizeyi bireyin belli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigi, siireklik anksiyete ise bireyin iginde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak genellikle kendini nasil hissettigi ile

ilgilidir (113).
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Bu goriislerden yola cikilarak ayak refleksoloji uygulamasi tamamlandiktan sonra
birinci ayda deney grubundaki yonetici hemsirelerin hem is stresi hem de durumluk-
siireklik kaygi diizeyleri kalicilik puan ortalamalar1 ile degerlendirildiginde, puanlarin
tekrar yiikseldigi saptanmistir. Bir baska ifadeyle siirekliligi saglanmadik¢a ayak
refleksolojinin yonetici hemsirelerin is stresi ve anksiyete diizeyleri {izerinde olumlu etkisi
ortadan kalkmistir. Dolasiyla ayak refleksolojinin etkisini devam ettirebilmek igin
uygulamanin araliklar halinde tekrar edilmesi gerektigi belirlenmistir. Bu bulgularla
uyumlu olacak sekilde farkli 6rneklem grubuyla yapilan bir ¢calismanin sonucunda, ayak
refleksolojisinin fizyolojik parametreler iizerinde etkisi oldugu ancak uzun vadede
etkisinin olmadig1 ifade edilmistir (135). Bununla birlikte genel anlamda refleksoloji
uygulamasinda etki dordiincii seanstan sonra goriilmeye baslamaktadir. Ciinki
uygulamanin dordiincii seansindan sonra bloklar ¢6ziilmeye baslar ve birey kendini iyi
hissettikten sonra bir ya da iki seans daha uygulama devam eder. Seanslar tamamlandiktan
sonra genel rahatlamayi devam ettirmek i¢inde 15 gilinde bir veya ayda bir seans ayak
refleksoloji uygulamasinin yararli olacagi belirtilmektedir (92, 136). Sonug¢ olarak

calismanin sonuclart literatiir bilgisini destekler sekilde ¢ikmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ayak refleksoloji uygulamasinin yonetici hemsirelerin is stresi ve anksiyete
diizeylerine etkisini degerlendiren bu ¢alisma da, ¢ogunlugu lisans mezunu, orta yaslarda,
kadin, evli ve ¢ocuk sahibi olan ¢ekirdek ailede yasan ve gelir diizeyi alt1 binden az olan
deney ve kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin bu demografik 6zellikler agisindan
birbirlerine benzer 6zellikler gosterdigi ve aralarinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.
Ayrica 11 yildan fazla mesleki ve 10 yildan az yoneticilik deneyimi, 180 saatten az,
giindiiz vardiyasinda calisip, arada nobet tutan ve bu mesleki 6zellikler agisindan da
birbirlerine benzeyen her iki gruptaki yonetici hemsirelerin ¢ogunlugunun isini sevdigi,
verilen hizmetten memnun oldugu saptanmistir. Ancak yonetici hemsirelerin is nedeniyle
sagliginin  bozuldugu, yoneticiligi stresli buldugu, stres nedeniyle is degistirme
diisiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica bu yonetici hemsirelerin yarisina yakini
devamli ve siirekli yasanan strese bagli bir kronik hastaliga sahiptir ve her ii¢clinden biri

diizenli ila¢ kullanmaktadir.

Bu dogrultuda orta diizeyde is stresi ve disiikk anksiyete diizeyine sahip kontrol
grubundaki yoneticilere gore yliksek diizeyde is stresi, diisiik anksiyete diizeyine sahip
deney grubundaki yonetici hemsirelere uygulanan ayak refleksolojisinin, 1§ stresi ve
durumluk anksiyete diizeylerine iligkin son test 6lgek puan ortalamalari anlamli sekilde
diismiis ya da is stresi ve durumluk anksiyete diizeyi {izerine olumlu etki yaratmistir. Bu
baglamda Hy hipotezi ¢iiriitiilmiis H; ve H; hipotezi desteklenmis olmaktadir. Bunun yani
sira Hz hipotezi de ¢lirtitiilmistiir. Cilinkli gruplar arasi karsilastirmada, ayak refleksoloji
uygulamasimin yonetici hemsirelerin siireklik anksiyete diizeyleri iizerinde olumlu bir
etkisi ya da her iki grubun son test dlgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir. Ancak ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi grup ici karsilagtirmalarda
deney grubunda daha fazla olmasmna ragmen donemsel denetim etkinliklerinin
tamamlanmas1 nedeni ile hem deney hem kontrol grubundaki yonetici hemsirelerin
durumluk ve siireklik anksiyete son test puan ortalamalari anlamli sekilde diismiistiir. O
donemdeki siireklik anksiyete diizeyindeki anlamli diisiisiin nedeni biraz refleksolojiden,
ayrica orta diizeyde olan durumluk anksiyete diizeyinden etkilenmistir. Ciinkii durumluk

ile siireklik anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki vardir.

Kalicilik test degerlendirmelerinde de, deney grubundaki ydnetici hemsirelerin

ayak refleksoloji uygulamasi tamamlandiktan bir ay sonra Olgiilen is stresi, durumluk ve
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stireklik anksiyete kalicilik puan ortalamasi artmistir. Ayak refleksoloji uygulamasi

yapildig1 donemde yonetici hemsirelerin is stresi, durumluk anksiyete/kaygi diizeylerinin

tizerinde etkili, stireklik anksiyete diizeyleri tizerinde etkili degildir. Ayrica uygulama

devam etmeyip, yapilmadigi bir ay i¢inde hem is stresi, hem durumluk anksiyete, dolasiyla

stireklik anksiyete diizeyi eski haline donmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda,

Ayak refleksoloji uygulamalarinin is stresi ve durumluk anksiyete diizeyi
tizerindeki etkisini devam ettirmek igin uygulama yonetici hemsirelere siirekli
ve diizenli araliklarla uygulanmal,

Ayak refleksoloji uygulamasinin siireklik anksiyete diizeyi {izerindeki etkisini
saptamak i¢in uygulama daha fazla siirdiiriilerek etkisini degerlendirmeye
yonelik caligmalar yapilmali,

Hemsireler acisindan ayak refleksoloji uygulamasina yonelik farkindalik
caligmalar1 yapilmali, saglik c¢alisanlarinin ve yoneticilerin bu konuda
bilgilendirilmeli,

Yoneticilerde goriilen kronik hastaliklar1 6nlemeye ve var olanlarla bas etmeye
yonelik Orgiitsel diizenlemeler yapilmasi, diizenli saglik kontrol ve takip
sisteminin kurulmasi, saglikli yasam i¢in kurum bazinda aktiviteler, sosyal
etkinlikler diizenlenerek stres seviyesinin diisiiriilmeye ve ¢alisanlarin saglig
korunmaya caligilmali,

Hem ydnetici hemsirelere hem de diger saglik ¢alisanlarina stresle bireysel bag
etme yontemleri 6gretilmeli, bu amagla egitimler diizenlenmeli,

Stres yoOnetimi konusu igerisinde ayak refleksolojisine yonelik bilgilerin ve
calismalarin hemsirelik miifredatinda yer almasi saglanmali,

Yonetici hemsirelerde karsimiza ¢ikan is stresi ve anksiyeteyle saglikli basa
citkma mekanizmasi olusturma admna kurumlarda ayak refleksolojisinin de
icerisinde yer aldig1 tamamlayici terapi birimleri olusturularak hemsirelerin bu
birimlerden yararlanmalar1 saglanmali,

Calismada, gruplar arasi1 karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte karsimiza ¢ikan grup igi siireklik anksiyete son test puan diismelerinin

nedenleri derinlemesine analiz ile belirlenmeli,
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Ayrica yonetici hemsirelerde yasanan yiiksek ya da genel anlamda orta
diizeydeki is stresini ve orta diizeydeki siireklik anksiyete diizeyini azaltmak
icin  kurum politikalar1  gbézden gecirilmeli, destek mekanizmalar
olusturulmalidir.

Bunlarin yani sira tiim saglik ¢alisanlarinin yararlanabilecegi klinik psikologlar

kurum i¢inde bulunmali veya benzeri uygulamalar baglatilmalidir.
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Ek 1. Bilgi Formu

Degerli Meslektasim,

‘Yonetici Hemgirelerde Ayak Refleksolojinin Is Stresi ve Anksiyete Diizeyine
Etkisi’ baglikli doktora tez ¢alismamin amaci hastanede ¢alisan yonetici hemsirelerde ayak
refleksoloji uygulamasinin is stresi ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemektir. Bu
dogrultuda, ¢alisma kapsaminda bilgi formu, “Is Stresi Olgegi” ve “Durumluk ve Siireklik
Kayg1 Olgegi” kullanilacaktir. Bu anket ve 6lcegi doldurma siireniz yaklasik 10 dakikanizi
alacak siirededir. Sorulara verecek oldugunuz cevaplar arastirmamizin sonucunu direk
etkileyeceginden dolay1 sorulara gercek diisiinceleriniz ile cevap veriniz. Bununla birlikte
sorulart bos birakmamaniz dogru sonuglara ulasilmasi bakimindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Ankette sorulara vereceginiz cevaplar, yalnizca bilimsel ¢alisma amaciyla
kullanilacaktir. isim belirtmenize gerek yoktur ve vermis oldugunuz bilgiler kesinlikle gizli
kalacaktir.

Calismaya vereceginiz destek ve katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Ogr. Gér. Burcu Geng Kése
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Ek 1. (Devam)

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)

19)

Yasimiz:

() 20-35 ()36 ve iistii

Cinsiyet:

() Erkek () Kadin

Medeni durum:

() Evli () Bekar

Cocuk sahibi olma durumu:

() Var () Yok

Egitim durumu:

() Saglik meslek lise/onlisans () Lisans/lisanstistii
Cahstigimiz birim:

() Saglik bakim hizmetleri midiiri

() Saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcisi

() Servis sorumlusu

() Servis dis1 —polikliniklerde yonetici hemsire
Mesleki deneyim yilimiz:

() 0-10 y1l ()11 y1l ve tistii

Kag¢ yildir yonetici pozisyonunda calisiyorsunuz:
()0-10y1l () 11 y1l ve iistii

Ayda ortalama calisma saatiniz:

() 120-180 saat () 181 ve tistii saat

Calhisma sekliniz:

() Yalniz giindiiz () Nobet ve giindiiz

Aylik toplam aile geliriniz:

() 3 bin ve alt1 ()3.01- 5.900 aras1 () 6 bin ve istii
Yasadigimiz Kisiler:

() Cekirdek aile () Genis aile () Yalniz ( ) Arkadagimla
Isinizi seviyor musunuz?

() Evet () Hayir

Verdiginiz hizmetten memnun musunuz?

() Evet () Hayir

Yaptigimiz is nedeniyle sagh@inizin bozuldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir

Sizce yonetici olarak calismak stresli bir is midir?
() Evet () Hayir

Hig stres nedeniyle isinizi degistirmek istediniz mi?
() Evet () Hayir

Kronik bir hastahigimz var m1? Aciklaymmz?.........

Siirekli ve diizenli kullandiginiz ilacimiz var m? Varsa ismi?
() Evet ()Hayir
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Ek 2. is Stresi Olgegi
iS STRESI OLCEGI

Asagidaki sorulari, su anki iginizi g6z 6niinde bulundurarak yanitlayiniz.

1. Su anki is yiikiiniizle ilgili duygunuz?

a) Beni ¢ok fazla zorluyor ve bunaltryor b) Beni ¢ok bunaltiyor
¢) Beni zorluyor d) Beni biraz zorluyor
e) Beni hi¢ bunaltmiyor

2. Genellikle isten ayrilana kadar yapmaniz gereken her seyi bitirebiliyor musunuz?
a) Cogunlukla yapmam gereken her seyi zamaninda bitiririm

b) Ancak bir boliimiinii bitiririm

¢) Genellikle biiyiik bir boliimiinii bitiririm

d) Cok azini birakirim

e) Iste kalip bitirmeye ¢aligirim

3."Baz is arkadaslarimla, astlarimla ¢cahismak giictiir". Bu ifadeye ne derece katiliyorsunuz?
a) Cogunlukla ¢ok fazla gii¢c bulurum b) Cok gii¢ bulurum

c¢) Bazen gii¢ bulurum d) Cok az gii¢c bulurum

¢) Cok olumlu bulurum

4. "isimle ilgili yeni sorumluluklar ¢iktiginda bu sorumluluklanr diger ¢alisanlara devretmek yerine
kendim iistlenirim". Bu ifadeye ne diizeyde katiliyorsunuz?

a) Kesinlikle katiltyorum b) Cogunlukla katiliyorum

¢) Bazen katiliyorum d) Cok az katiliyorum

e) Hig katilmiyorum

5. "isimde cok az cesitlilik ve sorun vardir". Bu ifadeye ne derece katihyorsunuz?

a) Tamamiyla dogru b) Cogu zaman dogru
¢) Zaman zaman dogru d) Nadiren dogru
e) Hig¢ dogru degil

6. "Isimin gereklerini yerine getirmek icin ¢ogunlukla asiri yiiklenirim". Bu ifadeye ne derece
katiliyorsunuz?

a) Tamamuyla katiliyorum b) Cogu zaman dogru
c¢) Bazen (zaman zaman) dogru d) Nadiren dogru
e) Kesinlikle dogru

7- "isimde baski altinda kaldizimda kontroliimii kaybetme egilimdeyim". Bu ifade sizin i¢in ne derece
dogrudur?

a) Tamamuyla katiliyorum b) ¢ogu zaman dogru

¢) Zaman zaman dogru d) Nadiren dogru

e) Kesinlikle dogru degil

8- "isimi gereklerini yerine getirmemi engelleyen bircok miidahalelerin sikintisin1 yasiyorum".

a) Tamamuyla katiliyorum b) cogu zaman dogru
¢) Zaman zaman dogru d) Nadiren dogru
e) Hi¢ dogru degil

9- "Hem miikemmel bir yonetici, hem miikemmel bir ey, hem de bir ebeveyn olmak benim icin ¢cok
onemlidir". Bu ifadeye ne derece katiliyorsunuz?

a) Tamamuyla katiliyorum b) cogu zaman katiliyorum

¢) Zaman zaman katiliyorum d) Nadiren katiliyorum

e) Hicbir zaman katilmiyorum

10- "isim evde de devam eder, isimi bitirmeden hayatta uyuyamam" ifadesi sizin icin ne derece
dogrudur?

a) Tamamiyla katiliyorum b) Cogu zaman dogru
¢) Zaman zaman dogru d) Nadiren dogru
¢) Hi¢ dogru degil
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Ek 3. Durumluk ve Siireklik Kaygi Olcegi

STAI FORM- |

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S

z

RERMRE

= & |0 |

== -~ G

1 Su anda sakinim o @ (3 |4
2 Kendimi emniyette hissediyorum 1 1@ |3 (4@
3 Su anda sinirlerim gergin o @ (3 |4
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim 1) 1@ |3) (4
5 Su anda huzur i¢indeyim 1) 1@ |3 |4)
6  |Suanda hi¢ keyfim yok 1 @ 3 &
7 Basima geleceklerden endise ediyorum @ 12 |(3) |4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ |3 @
9 Su anda kaygiliyim 1) | |3 |4
10  |Kendimi rahat hissediyorum o @ (3 |4
11  |Kendime giivenim var 1) 1@ |3 (4@
12 |Su anda asabim bozuk 1) 1@ |3 (4@
13 |Cok sinirliyim 1 1@ 13 |
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 2 |(3) |4
15  |Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 1@ |3 @
16  |Su anda halimden memnunum o @ (3 |4
17  |Su anda endiseliyim 1) 1@ |3 (4
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum @ 2 |(3) |(4)
19  |Suanda sevingliyim o @ (3 |4
20  |Suanda keyfim yerinde o @ (3 |4
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Ek 3. (Devam)

STAI FORM - 11

Z

<

- 2

L% N

= s z a4

W < L

IN 5 T

il .2_: z |N | @

2218 2 |3

TZ |8 | O | I

21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) 2 |3 |@
22 | Genellikle ¢gabuk yorulurum 1) 2 3 |@
23 | Genellikle kolay aglarim 1) 2 3 |@
24 | Baskalar kadar mutlu olmak isterim 1) 2 3 |@
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1) 2 |3 |@
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2 |3 |@
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (D) 2 13 |@®
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2 |3 |@
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (8] 2 13 |@®
30 | Genellikle mutluyum 1) 2 |3 |@
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) 2 3 |@&
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) 2 3 |@
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2 3 |@
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim (D) 2 13 |@®
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 1) 2 3 |@
36 | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2 3 |@
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (D) 2 13 |@®
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) 2 |3 |@&
39 | Akli basinda ve kararli bir insanim (D) 2 13 |@
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (D) 2 13 |@
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu
Bilgilendirilmis Onam Formu-Kontrol Grubu

Sayin katilimci1, bu ¢alisma yonetici hemsirelere uygulanan ayak refleksolojisinin is
stresi ve anksiyete diizeyini azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Calismaya katilma tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Bu ¢aligma kapsaminda size bir
ay ara ile “bilgi formu, is stresi 6lgegi ve durumluk-siireklik kaygi 6l¢egi” baglikli anketler
verilecek ve doldurmaniz istenecektir. Yonetici hemsireler ile birlikte yiiriitecegimiz bu

calismaya katilma konusunda serbestsiniz. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Aragtirmayla ilgili olan yukaridaki metni okudum. Arastirmayr kabul etmeme
hakkimin veya arastirma siireci igerisinde devam etmeme hakkimin oldugunu biliyorum.
Bu konuda arastirmaci tarafindan sézel ifade ile bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi

goniillii olarak kabul ediyorum.

Tez ¢aligmasinin yiiriitiiciisii: Ogretim gorevlisi Burcu GENC KOSE

Tez galismasinin danismani: Prof. Dr. Havva OZTURK

Katilimci
Adi1 Soyadz:
Tarih:

Imza:
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Ek 4. (Devam)

Bilgilendirilmis Onam Formu-Deney Grubu

Sayin katilimci, bu ¢aligma yonetici hemsirelere uygulanan ayak refleksolojisinin is
stresi ve anksiyete diizeyini azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Calismaya katilma tamamen goniilliillik esasina dayalidir. Bu ¢aligma kapsaminda tez
yiirlitiiclisli tarafindan size uygun saatte haftada iki kez olmak sartiyla sekiz seans ayak
refleksoloji uygulamasi uygulanacaktir. Tek seans ortalama 30 dakika siirecek ve
hastanede uygun bir ortamda gergeklestirilecektir. Uygulamanin hemen 6ncesi, Sekiz seans
bitimi hemen sonrasi ve bir ay sonrasi olmak tizere toplamda ii¢ kez anket uygulanacaktir.
Anketlerde “bilgi formu, is stresi Olgegi ve durumluk-siireklik kaygi Olcegi”
kullanilacaktir. Yonetici hemsireler ile birlikte yiiriitecegimiz bu calismaya katilma

konusunda serbestsiniz. Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Arastirmayla ilgili olan yukaridaki metni okudum. Arastirmayir kabul etmeme
hakkimin veya arastirma siireci icerisinde devam etmeme hakkimin oldugunu biliyorum.
Bu konuda arastirmaci tarafindan sozel ifade ile bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi

goniilli olarak kabul ediyorum.

Tez galismasinin yiiriitiiciisii: Ogretim gérevlisi Burcu GENC KOSE

Tez ¢alismasinin danismani: Prof. Dr. Havva OZTURK

Katilimei
Ad1 Soyadz:
Tarih:

Imza:
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Ek 5. Kurs Katilm Sertifikasi

This Is To Certify That

Buten Sene Kose

¥ s ateet 120 s Ol Reflenlogy and Reations B il Reflexplny am 8y Tibsng Peygares iz
Brcels Captal Unioersity/ Deartment of @glcrogy an Suscesfidly Conploted the Thovryand Oaceof the i sppmach
MdecWMﬂqut’m i o
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Ek 6. Kurum izin Yazisi

REZE 0L SAGLIK MODORL DO - K28 2 9GETIM RSt

] T
o
3 [l
RIZE VALILIG Destctcd o
TC Saghk Bakark il Saghik Midirliiga

Sayr @ 40986104/799
Konu  : Bilimsel Aragtima
Izni/Aras.Gov.Burcu GENC KOSE

MUDURLUK MAKAMINA

Aragtirma Gorevlisi Bureu GENG KOSE, kurumumuza bagli T.C.S.B. Recep Tayyip
Erdogan Oniversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rize Deviet Hastanesi ve Cayeli Devlet
Hastanesi'nde "Yonetici Hemsirelerde Ayak Reficksoloji Uygulamasimn Iy Stresi ve
Anksiyete Diizeyi Uzerine Etkisi® konulu galigmasini yapmak {izere tarafina izin verilmesini
talep etmekredir.

Caligma plan: incelenmis olup, galigma siiresince degigiklife gidilmeden:sunulan
hizmeti aksatmayacak gekilde, hasta mahremiyeti ve bilgi givenligi hususlarmda, giivenlik
tedbirleri alinarak calismanin yiiritilmesi, yapilacak galigma sonucunun Bakanhgimiz bilgisi
disinda ilan edilmemesi ve ¢aliyma sonucu ile ilgili tarafimiza bilgi verilmesi kaydiyla soz
konusu galigmanin kurumumuza bagl ilgili saglik tesislerinde 25.05.2018-25.01.2019 tarihleri

arasinda yapilmasi uygun gbriilmistar,
Olurlanniza arz ederim.
c-imzahdir.
Ahmet INCE
Pers. ve Dest Hiz Bsk.Yrd.
Uygun goriigle arz ederim.
w2018
e.imzalidir,
Dr. Hakan GORGULO
Pers. ve Dest. Hizm, Bagkam
OLUR
el e 2018
e-imzahdur,
Dr.Mustafa TEPE
11 Saghk Midiirii
DAGITIM YERLERI
Bilgilermiz ve goregini rics ederim.
EXLER: Protohed (2 syfs) ol dir.
Dr Mustafa TEPE
DAGTTIM: 11 Saghk Mudid
RT.EQ. Egitim ve Ansyhirmes Hastanest
Pagakuyu Mahallesi Zabeyde Hamim Cad. Saghk Kompleksi Kard Rize'Merker Bilgs lcmBn Nur SENTURK
Faks No:04642130364 Unmvan ERE
e Posta esrmnur seoturkiisaghik. gov ir Int Adresi: hitp://www.rize khb saghik gov 1r Telefon No:04643130237-2348

Evealon clekvonik imzal: surcting higp/o-belge saghk gov.ir advesinden bad¥$a73-K50a-41 2485 38.05¢¢ 1 3¢72 526 kodu ile engebilirsiniz,
Ba belge 2070 sayili elektronik inmea kansaa giee glivendi elektronik imua ile
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Ek 7. Etik Kurul Onay1

T.C.
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLOGO
KTO TP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI

Say : 24237850 § %Y 31/07/2018
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Saymn; Prof. Dr. Havva OZTORK
Hemsirelik ABD.

“Yonetici Hemgirelerde Ayak Refleksoloji Uygulamasimn ls Stresi ve Anksiyete
Dizeyi Ozerine Etkisi” bashkl etik kurul 2018/133 protokol numaral tez ¢alisma Gnerisi
Mweﬁkkmlmlaidowmnbbicﬁknldmuygmmm

verilmistir.
l’rof.DrIlmk A;LIN

Etik kurul Bagkam

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Ek: | adet onay belgesi
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Ek 7. (Devam)

KTO TIP FAKOLTES] BILIMSEL

ETIK KURULU KARAR FORMU

*

ARASTIRMANIN “Yonetici Hemgirelerde Ayak Refleksoloji Uygulamasinn Is Stresi
ACIKADE | ve Anksiyete Dizeyi Ozerine Etkisi”
ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLAN KOy | 20187133
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMAC! Prof. Dr. Havva OZTORK
S UNVANVADYSOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLL! i
g UZMANLIK ALANI sireli
= " TEZ SAHIBIDIGER
§ ONVANVADISOYADI | Burcu GENG KOSE
B[ e
ARASTIRMANIN NITELIGH
ARASTIRMANIN TORD ™ 0O AKADEMIK AMACLI @
ARASTIRMAY A KATILAN —
MERKEZLER I T e
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Ek 7. (Devam)

KT0 TIP PAKOLTES| BILIMSEL ARASTIRMALAR
KURULU KARAR FORMU

ETIK
\

|

Karar No: 13

Tarih: 23072018

E
i
:

ProfDr Havva OZTURK ‘Gn
Hemgirelerde Ayak Refleksoloji Uygulamasimin
Mnmwummmmwmhm
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
katilan etik kurul Gyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir

ylrotalmesi
Ig Stresi ve

planlanan  Burcu
Anksiyete Dizeyi
gerveklegtirilmesinde

belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
etik sakinca bulunmadigina;

|

‘ye

baghikh

ait Y
201813

-

s

munuﬁuuﬂh.mmmmwiwmmn

CALISMA ESAS] Kiinik Aragtirmalar Hakkmda Y anetmetik, lyi Kiinik Uygulamalan Kileviz
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADE: | Prof. Dr, Faruk AYDIN
Unvam/AdvSoyad Lu::u Kurumy Cinsiyet gk * Katilim ** Imza
K0 Tp E KU [EQ0 Twu E {]m}
Prof. Dr. Faruk AYDIN Tibbi Fokiltes
Bagkan Mikrobryoloi ‘JCTJ‘)
K10 Tip 0 xX® [0 W [F® (W
Prof. De, Gamae CAN Halk Saghls | Fakalsesi /
Bagkan Yed. /ﬂ/
K0T 3 3
Prof. Dr. S Caner KARAHAN | Tibbi Faktihed
Oye: Biyokimya
KTU T ER 3
Prof. Dr. §. Murat KESIM Tibbi mu?
Farmakoboy |
KTU T (4] E
Prof. De. Yilmaz BOLBOL Gogon Fuu: J
Oye: Hastal:kian
KiUTp |
Prot. Dr. Murst LIVAOGLU | Plastik, FakilMesi
Oye: Rekons. ve
Estetik Cer
K0 Tip EQd
Prof. Dr. Safsk FRSOZ Tibbi Patoboji | Fakalesi
Oye:
KU Ty EL]
De. Or. Oyesi Demet Rub Sagl®s | Fakahesi
AYKUT ve Hastaltk lan
K10 Tip ER
Prol Dr. Murst CAKIR Cocuk Saphis | Fakohes!
ve Hastalaklary

* tAmgtrma ile ligki
** Toplantids Bulunma

Sayfa 2
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Ek 8. Normal Dagilim Testi

Kolmogorov-Smirnov Z p
Is Stresi On Test 0.837 0.485
Is Stresi Son Test 0.842 0.477
Is Stresi Kahcihk 0.692 0.724
Durumluk Kaygi On Test 0.678 0.748
Siireklik Kaygi On Test 0.916 0.371
Durumluk Kaygi Son Test 1.301 0.068
Siireklik Kaygi Son Test 0.635 0.815
Durumluk Kaygi Kahcihik 0.601 0.863
Siireklik Kaygi Kalicihk 0.615 0.844
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