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OZET

Amag: Bu calisma dans ve hareket terapisi yontemlerinin kullaniminin, hemsirelerin
mesleki tatmin, tikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma birinci asamasi tanimlayici, ikinci agamasi ise 0n test- son test
diizeninde yar1 deneysel yontemin kullanildig: bir pilot ¢aligsmadir. Birinci asamada
orneklem grubunu olusturan 118 hemsirenin verileri incelenmistir. Ikinci asamada ise
amacli Ornekleme yontemi kullanilarak uygulama grubu olusturulmustur.
Hemsirelerden, diisiik mesleki tatmin, yiiksek tiikkenmislik ve esduyum yorgunluguna
sahip olanlar uygulamaya davet edilmistir. Ikinci asama kapsaminda sekiz oturumdan
olusan program, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Nisan-Mayis 2017 tarihlerinde
uygulanmustir. Veriler ‘‘Kisisel Bilgi Formu’’, ‘‘Calisanlarm Yasam Kalitesi Olgegi’’,
“‘Dans ve Hareket Terapisi Yontemleri Uygulamasi Degerlendirme Formu’’ ve “‘Ani
Kutusu’” yontemi kullanilarak toplanmistir. Uygulanan program siipervizyonla
yiirlitiilm{istiir. Bu pilot uygulama ¢aligsmasi sekiz hemsire ile tamamlanmistir. Veriler,
SPSS 20.0 paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin mesleki tatmin, tiikkenmislik ve esduyum
yorgunlugu diizeylerinin, yas, ¢cocuk sahibi olma durumlari, meslegini isteyerek se¢cme
ve vardiyali calisma diizeninden etkilendigi bulunmustur. Bunun yanisira mesleki
tatmin ve tlikenmislik arasinda ters yonlii ve giiglii bir iliski oldugu (r=-0.618;
p=0.000), tikenmislik ile esduyum yorgunlugu seviyeleri arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.580; p=0.000). Uygulanan programin, hemsirelerin
ortalama mesleki tatmin diizeyini arttirdigi, tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu
diizeylerini azalttig1 anlasilmistir ancak bu sonug¢ kanitlanamamaistir.

Sonug: Bu calismada dans ve hareket terapisi yontemlerinin kullanimin hemsirelerin
mesleki tatmin, tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleri icin etkili bir yontem
oldugu sdylenebilir. Bu programin, psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda,
hemsirelerin mesleki tatmin diizeyini arttirma, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugunu
Onleme ve iyilestirme g¢aligmalarinda kullanilmasi ve konuya iliskin kanit diizeyi
yiiksek arastirmalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: dans terapi, esduyum yorgunlugu, psikiyatri hemsireligi,

tilkenmislik, yasam kalitesi



ABSTRACT

Objective: This study is carried out to investigate the impact of employing dance and
movement therapy method on the compassion satisfaction, burnout and compassion
fatigue levels of nurses.

Method: This research is a pilot study employing the quasi-experimental method in
which the first stage is descriptive and the second is of the pretest-posttest design. In
the first stage, the data of 118 nurses, the sample group, was examined. In the second
stage, the practice group was formed by using sampling method. Nurses with low
compassion satisfaction, high burnout and compassion fatigue was invited to the
practice. Within the scope of the second stage, the program, consisting of eight
sessions, was carried out at the Hospital of Akdeniz University in April-May 2017.
The data was collected using “Personal Information Form”, “Employee’s Quality of
Life Scale”, “Evaluation Form for the Application of Dance and Movement Therapy
Methods” and “Memory Box”. The program applied was conducted under supervision.
This pilot study was concluded with 8 nurses. The data was analyzed in the SPSS 20.0
package software.

Result: In the study, it has been found out that the compassion satisfaction, burnout
and compassion fatigue levels of nurses were affected by age, having children,
selecting their professions willingly and shift working. Furthermore, it has been
determined that there is an inverse and strong relationship between compassion
satisfaction and burnout (r = -0.618; p=0.000), and a positive and meaningful
relationship between burnout and compassion fatigue levels (r =0.580, p=0.000). It
was understood that the program carried out increased the compassion satisfaction
level, and decreased the burnout and compassion fatigue levels of nurses, however,
this conclusion could not be proved.

Conclusion: In this study, it can be said that employing dance and movement therapy
methods is efficient for the compassion satisfaction, burnout and compassion fatigue
levels of nurses. It is recommended to employ this program in psychiatric nursing
practices and in studies carried out to prevent burnout and compassion fatigue, and
improve compassion satisfaction levels of nurses, and to carry out researches which
has high levels of evidence relevant to the matter.

Key Words: dance therapy, compassion fatigue, psychiatric nursing, burnout, quality
of life.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik insanlarin yasaminin en zorlu donemlerinde onlarin yaninda olan siirekli
agr1, ac1 ve giigsiizliiklerin yasandigi ortamlarda bakim sunan manevi agidan yiiklii bir
meslektir. Boylesine zorlu kosullarda hemsirelige katki saglayan 6zelliklerden biri ve
en 6nemlisi empatik bakim verebilme becerisidir (Pektekin, 2013). Empati yapabilme
becerisi, baskalarina yardim etmede Onemli bir agirliga sahiptir (Figley,2002;
Hi¢durmaz ve Inci, 2015). Empati sayesinde hemsireler hastalarin deger yargilarini,
endiselerini anlayabilir, kendilerini merhametli olabilme yoniinde motive edebilir ve
hastalariyla terapdtik iletisim kurmaya istekli olurlar (Rego ve ark., 2010; Gok, 2015).
Figley (2002), sefkatli ve empatik olabilmenin bir bedeli oldugunu vurgulamis, bu
durumu ‘Compassaion Fatigue’ olarak ifade etmistir (Figley, 2002a). Arastirmada
kavramin Tiirkge karsiligi olarak ‘Esduyum Yorgunlugu’ kullanilmistir. Egduyum
yorgunlugu en genel tanimiyla aci ¢eken insanlar ile c¢alisan kisilerde goriilen
duygusal, psikolojik ve ruhsal yipranma olarak agiklanmistir (Figley,2002a;
Lombardo ve Eyre, 2011). Esduyum yorgunlugu, tiikkenmislik ile birlikte bulunabilir,
ancak birbirinden farkli kavramlardir. Tiikenmislik kiginin giindelik yasam ile basa
cikma yeteneginin tiilkenmesi nedeniyle duygusal ve zihinsel anlamda ortaya ¢ikan
yorgunluk halidir. Bireyin tilkenmislik deneyimi isi birakmasinin hemen ardindan
diizelebilirken, esduyum yorgunlugu kosullari degistirmekle ortadan kalkmaz (Figley,
2002a). Bu baglamda tiikkenmisligin temel bilesenlerinden biri olarak is doyumunu da
g6z Oniine almak gerekmektedir. Is doyumunun azalmasi kisinin hayatindaki olumsuz
yasam olaylariyla ve kisilik 6zellikleriyle de birlesince, genellikle, huzursuzluk, 6fke,
anksiyete, depresyon, yorgunluk gibi 6znel duygulanimlara ve ¢esitli fizyolojik

sorunlara yol agmaktadir (Batigiin ve Sahin, 2006; Yildirim, 2010).

Bu temel bilgiler 1s181nda; hemsirelerin beden ve ruh sagligin1 korumak, onlar1 galisma
hayatinin ve igyerinin zorlu kosullarindan, toplumsal kaynakli zararli etkenlerden uzak
tutmak son derece Onemli, ancak zor bir hedeftir. Bu hedefe ulasabilmek igin is
doyumsuzlugu, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugunun risk faktorlerini ve
belirtilerini tanimanin ilk adim olacagi, dnleme, iyilesme siireglerini uygulayabilmenin

de bir sonraki adim olacag1 ongorilmiistiir (Figley, 2002a). Tiikenmislik, esduyum



yorgunlugu ve mesleki tatmin {izerinde bu nitelikte bir etkinin dans ve hareket terapisi
yontemleri (DHTY) ile miimkiin olacagi diisiiniilmektedir. DHTY zihin, beden ve
ruhun biitiinlesmesi ve iyilestirilmesine dayanan bir alandir. Bu baglamda DHTY,
beden ve hareketi bir etkilesim ve miidahale araci olarak kullanarak degisime tesvik
etmektedir. DHTY’nin ¢att alan1i olan sanat terapisi temelli uygulamalarmn,
hemsgirelerin tiikkenmislik diizeyini azalttig saptanmustir (italia ve ark., 2008; Salzano
ve ark., 2013; Usluoglu ve ark., 2015). Buna gére DHTY kullaniminin 6zellikle saglik
alaninda calisan profesyonellerin desteklenmesinde etkili olabilecegi 6ngdriilmiistiir.
Ulkemizde hemsireler ile DHTY kullanilarak mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu konusunda yapilan herhangi bir uygulamaya rastlanmadigindan, bu
caligmanin alanda yapilan ilk uygulama oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada dans
ve hareket terapisi yoOntemlerinin kullaniminin, hemsirelerin mesleki tatmin,

tilkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Varsayimlari

Varsayim 1: Hemsireler mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
yoniinden risk altindadir.

Varsayim 2: Hemsireler mesleki tatminlerini yiikseltmek, tikenmislik ve esduyum

yorgunlugu ile bagetmek ister.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

1.H1: Hemsirelerin tanitic1 ve mesleki 6zelliklerinin, mesleki tatmin, tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu diizeylerine etkisi vardir.

2.H1: Hemsirelerin mesleki tatmin, tikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleri
arasinda iligki vardir.

3.Hi: DHTY uygulanan hemsirelerin uygulama sonrasi mesleki tatmin diizeyleri
uygulama oncesinden yliksektir.

4.Hi: DHTY uygulanan hemsirelerin uygulama sonras1 tiikenmislik diizeyleri
uygulama 6ncesinden diistiktiir.

5.Hi: DHTY uygulanan hemsirelerin son-test esduyum yorgunlugu diizeyleri 6n-

testlerinden diistiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelerde Yasam Kalitesinin Temel Gostergesi Olarak Mesleki Tatmin,
Tiikenmislik ve Esduyum Yorgunluguna Genel Bakis

Hemsireler saglik insan giicliniin Onemli bir bolimiini olusturan, hasta
gereksinimlerini  belirleyen, bakimi planlayan, uygulayan, bakimin etkinligini
degerlendiren ve ayn1 zamanda saglik ekibi liyelerinin koordinasyonunu saglayan bir
meslek grubudur. Hemsireler bunca sorumluluk, c¢alisma kosullar1 ve alani
bakimindan da ¢ok fazla riske maruz kalmaktadir (Tilev & Beydag, 2014). Sonugta
hemsireler, bu riskler ile bas edemekleri taktirde, diisiik mesleki tatmin, tiikkenmislik

ve esduyum yorgunlugu ile kargilasmalari kaginilmaz olmaktadir.

2.1.1.Mesleki Tatmin

Mesleki tatmin kavramu literatiirde is doyumu olarak da ge¢mektedir. Bu kavram
Locke (1976) tarafindan kisinin isiyle ilgili deneyimlerini degerlendirmesi sonucu
olusan pozitif bir duygu olarak tanimlanmistir. Mesleki tatmin, bir¢cok etkenle
birleserek, calisanin yasama bagliligi ve meslegine olan bakis agisini etkilemektedir
(Cetinkanat, 2000). Soyut bir kavram olan mesleki tatmin genellikle isi sevme, ise

bagllik, ise kendini coskuyla verme olarak da ifade edilmektedir (Incir, 1985).

Reitz (1987), performansin mesleki tatmini etkiledigini ve is doyumsuzlugunun
fiziksel ve ruhsal hastaliklara yol acabildigini belirtmistir. Hemsirelerde ytliksek
mesleki tatmin; yiiksek moral, kurumsal, mesleki baglilik ve hemsirelikte kalma
kararinda etkilidir. Hemsirelerin mesleki tatmin seviyesinin isten ayrilma durumunda
onemli etken oldugu goriilmiistiir. Ayrica mesleki tatmin, hasta bakim kalitesinde de

onemli bir unsurdur (Tiirkistanl ve ark., 1999).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin mesleki tatminlerinin orta diizey de
(Tilev ve Beydag, 2014; Aylaz ve ark., 2017), ortanin biraz iizerinde ya da diisiik
diizeyde oldugu (Aslan ve Akbayrak, 2002; Keskin ve Yildirim, 2006) saptanmistir.
Bu calismalardan anlasildig1 iizere hemsirelerin mesleki tatmin oranlarimi yiiksek
seviyede degildir. Bu baglamda calisanlarin i doyum diizeyini etkileyen faktorler
incelenmelidir. Bu faktorler bireysel ve Orgiitsel olarak gruplanabilir. Bireysel

faktorler ya da kisisel faktorler, bireylerin farkli diizeyde doyum elde etmelerini



saglayan etkenlerdir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hizmet siiresi, medeni durum ve
benzeri etkenlerdir. Orgiitsel faktorler ise is ve niteligi, yonetim tarzi ve denetim, iicret,
gelisme ve yiikselme olanaklari, ¢calisma sartlari, birlikte caligilan kisiler ve orgiitsel
ortam olarak gruplandirmaktadir (Tiirkistanli ve ark., 1999). Hemsirelerin mesleki
tatmin diizeylerinin yiikseltilmesi ve kurumlarina bagliliklarinin artirilmasi, hasta
bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini de artiracaktir. Yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin isten ayrilmalarin1 6nlemek ve bu baglamda mesleki tatmin ve kurumsal
bagliliklarin1 artirmak iizere hemsirelik hizmetleri yonetimi ve kurum yoneticileri ile
birlikte yeni stratejiler gelistirme ve siire¢ iyilestirme caligmalart Onerilmistir.
Ozellikle yoneticilerin, hemsirelerin kurumsal bagliliklarmi artirmaya yonelik
calisanlarin goriislerini alarak yeni stratejiler gelistirmelerinin biiyiik 6nem tasidig
vurgulanmistir (Intepeler ve ark., 2014). Bu baglamda, duygularmi ifade etme,
farkindalik gelistirme, motivasyon saglama gibi konularda DHT oturumlarinin,

bireylerin ruhsal siirecinde destek olacagi diislintilmiistiir.

2.1.2. Tiikenmislik

Tiikenmisligin “mesleki bir tehlike” olarak ilk klinik tanimlamalarindan biri, Herbert
Freudenberger tarafindan yapilmistir. Freudenberger tiikenmisligi; “Basarisiz olma,
yipranma, enerji ve giic kaybi veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢
kaynaklarinda tiikenme durumu” seklinde ifade etmistir (Akt. Budak & Siirvegil,
2005). Tiikenme kavrami, ilk olarak Freudenberger tarafindan goniilli saglik
calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal kirikligi ve isi birakma durumlarinm
tanimlamak i¢in ortaya atilmis ve daha sonra Maslach ve Jackson tarafindan

gelistirilmistir (Maslach ve ark., 2001).

Maslach’a gore tiikenmislik, is ile iliskili duygusal kaynaklarin tiikenmesi, ¢alisanin
ruhsal diizeyde isinden uzaklagmasina ve kisisel basar1 algisinin diigmesine ve iste
basarili olmadig1 inanisina yol agar. Tiikenmisligin ¢alisanlar i¢in temel sonuglari,
calisanin sundugu hizmetin Kkalitesinde bozulma, uykusuzluk, alkol ve madde
kullaniminda artis, evlilik ve aile sorunlari ile iligkili fiziksel tiikenmedir (Maslach &
Jackson, 1981). Tiikenmislik diizeyi fazla oldugunda bireylerin zorluklar1 yenme
giigleri olumsuz yonde etkilenebilir ve bu ylizden esduyum yorgunluguna daha acik
durumda olabilirler (Figley, 2002a).



Mesleki tiikenmisligi etkileyen faktorler bireysel, sosyal, is ve ¢evreyle ilgili olmak
tizere ayristirilmaktadir. Tiikenmisligi etkileyen bireysel ve sosyal 6zellikler arasinda
cinsiyet, yas (Ergin, 1995; Schaufeli, Maslach, & Marek, 1993; Cimen & Ergin, 2003;
Kavlu & Pinar, 2009), egitim, medeni durum, ¢alisma siiresi, sosyal destek (Ar1 & Bal,
2008), kisilik ve beklentiler (Cimen & Ergin, 2003) yer almaktadir. Bireylerde
tiikkenmisligi etkileyen is ve orgiitle ilgili faktorler 6ncelikle is yiikii, kontrol, ddiiller,
aidiyet, adalet ve degerler olarak belirlenmektedir (Cam, 1995; Maslach ve Leiter,
1997; An & Bal, 2008). Tiikenmislik duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel

basarida azalma olmak iizere ii¢ boyutta incelenmistir.

Duygusal Tiikenme: Bu boyutta yaganan tiikenme, bireyde yorgunluk haline, enerji
kaybina ve duygusal yipranmaya yol agmaktadir. Bu boyut tiikenmisligin i¢sel boyutu
olmakla birlikte en riskli boyutu olarak ifade edilmistir. Duygusal tiikkenme yasayan
birey is yasantisinda sorumluk duygusunun azaldigini varsayar ve bu durumdan
kaynakli yasadigi gerginlik nedeniyle birey igin ise gitmek bir stres kaynagidir
(Maslach & Leiter, 1997; Budak ve Siirvegil, 2005; Ar1 & Bal, 2008).

Duyarsizlasma: Duyarsizlagsma, kisinin alayci, kiicimseyen, kati, duygusuz ve
kayitsiz bir tutum igerisinde is yasantisina devam etmesidir. (Maslach, Schaufeli, &
Leiter, 2001; Ar1 & Bal, 2008). Calisanlar, hem hizmet sunduklar kisilere hem de
calistiklar1 kuruma kars1 mesafeli, umursamaz ve kinayeli bir tavir sergilemektedirler.
Bu durumu rahatsiz edici olarak algilamazlar ve insanlar1 kategorize ederek, kati
kurallar ger¢evesinde ¢aligirlar. Bu boyut, tilkenmisligin kisileraras1 boyutunu ifade
etmektedir (Budak & Siirvegil, 2005; Ar1 & Bal, 2008).

Kisisel Basarida Azalma: Bu kavram “kisinin kendisini olumsuz degerlendirme
egiliminde olmasi”ni ifade etmektedir. Kisisel basarida diisme hisseden birey
kendisini yetersiz hisseder, yetkin bir birey olmadigin1 diisiinerek motivasyonunda
diisme yasamaktadir. Bu boyutta birey kendisine iliskin degerlendirmelerinde genel
bir olumsuzluk hisseder, isinde ilerleme kaydetmedigini, hatta geriledigini, harcadigi
cabanin bir ise yaramadigin1 ve cevresinde bir fark yaratmadigini diisiiniir. Sonug
olarak birey isinde ya da etkilesim i¢inde bulundugu insanlarla iligkilerinde genel bir
yetersizlik ve basarisizlik hissetmeye baglamistir (Maslach & Leiter, 1997; Ar1 & Bal,
2008).



Tiikenmislik belirtilerinin iyi bilinmesi ve erken taninmasi ve dnlem alinmasi oldukca
onemlidir. Tiikenmislik belirtileri kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Ancak bu
belirtiler genel olarak duygusal, davranigsal ve fiziksel olmak iizere ii¢ alt basliga
ayrilabilir. Onemli belirtiler; motivasyon eksikligi, degersizlik hissi, kaygi, kendini
soyutlanmis hissetme, ¢abuk Ofkelenme, tatminsizlik, konsantrasyon bozukluklari,
biligsel becerilerde giicliikkler yasama, engellenmislik hissi ve sinirlilik, 6zgiivende
azalma, cevreye karsi diismanlik duygusu, giigsiizliik, enerji kaybi, is ile ilgili
timitsizlik, hayata kars1 negatif tutumlar gelistirme, depresyon, isi yavaslatma, kisilere
hatali miidahaleler, is tatminsizligi, yeni bir meslek egitimi alma egilimi, ise gec gitme
ve gitmemeler, Orglitsel baglilikta azalma, isten ayrilma, enerji kaybi, uyku
bozukluklari, nefes darligi, mide problemleri, yorgunluk ve bitkinlik hissi, bas agrisi,

uyusukluk seklinde siralanmistir (Cam, 1995; Ardig ve Polatci, 2008).

Tiikenmislikle basetmede caligma ortaminda stresorlerin diizenlenmesi gerekli
olmakla birlikte, tiikenmisligi onlemeye yonelik girisimlerin ¢cogu bireye yoOnelik
olmaktadir. Ciinkii bireyin stresle bas etme becerisi, atilganlik diizeyi, benlik saygisi,
empati becerisi, 0zel yasamindan ve 6zellikle isyerinden aldig1 sosyal destek bireyi
tikenmislikten koruyabilmektedir. Bireye yonelik girisimler bas etme becerilerini
gelistirmek, sosyal ve duygusal destek kaynaklarin kullanimini artirmak, bireyin igsel
giiclerini harekete gecirmek, sagligin1 gelistirmesine destek olmak ve bireyin kendini
tanimasinin, mizah duygusunun ve iyimserliginin gelistirilmesine yardimci olmak

olarak siralanmistir (Ozbas, 2014).

Bireyin bedenine ve yasantisina zarar veren tiikenmislik, duygularin bastirilmasinin
bir sonucu olabilmektedir. Bu durumda duygularin ifade edilmesi tiikkenmisligi
tyilestirmede 6nemli bir faktordiir. Sozlerle ifade edilemeyen duygular1 disa vurmak
zor olmaktadir. Bastirilan duygular, hayatin bir doneminde beklenmedik sekilde
meydana ¢ikmaktadir. Sanat terapi duygularin ifade edilmesi, farkindalik kazanma ve

tilkkenmisligi asma konusunda olanak sunmaktadir (Goktepe, 2016).

2.1.3.Esduyum Yorgunlugu
Giiniimiizde yasam siiresinin uzamasina paralel olarak uzayabilen hastalik deneyimi,
bireyle dogrudan ya da dolayli olarak ilgilenen herkesin yasamini degistirmektedir.

Hasta birey icin bu siirenin uzamasi, ayn1 zamanda bakim ve tedavi saglayici i¢in de



slirenin uzamasina ve bu yardim edicilerin hastalarin ac1 gekme ve 6liim siireglerinde
onlarla daha fazla birlikte olmalarina yol agmaktadir. Kronik hastalig1 olan bireylere,
hi¢gbir zaman tam olarak iyilesemeyeceklerini fark ederek bakim vermek, bakim
vericilerin esduyum yorgunlugu adi verilen ¢esitli sorunlar yagamalarina neden
olmaktadir (Higdurmaz & Inci, 2015). Esduyum yorgunlugu kavramu ilk olarak
“coping with compassion fatigue” yani “es-duyum yorgunlugu ile bas etme” baslig
ile bir hemsirelik dergisinde Joinson (1992) tarafindan ortaya konmus, sonrasinda

kavram daha da yaygmlasmistir (Figley, 2002).

Figley, esduyum yorgunlugunu, birey i¢in 6nemli bir diger kisinin yagadig1 travmatize
edici olaylar1 bilmekten kaynaklanan dogal davranig ve duygu, travmaya ugramis
birine yardim etme ya da yardim etmeyi istemekten kaynaklanan stres olarak
tanimlamaktadir. Birey bagkalarina yardim ederken, kendi i¢ diinyast esduyum
yorgunlugu nedeniyle magdur olur, yani ac1 ¢eker (Figley, 2002).

Figley, esduyum yorgunlugunu; hastalarin travmasiyla birlikte ortaya ¢ikan kaygi ve

gerilimi,
. Travmatik olaylar1 yeniden yasama,
. Travmatik olaylari animsamadan kaginma/uyusma,
. Kalict uyarilma olarak tanimlamistir.

Kriz yasayan bireylerle ¢alismak, yardim edenlerin kendi duygularini yok saymasini
ve hizmet verirken kendi tepkilerini kapatmasini gerektirir. Pek ¢ok calisan birey
duygularin1 kapatmaktadir. Zaman i¢inde, bu durum meslek tiyesinin kendi duygusal
alanindan kopmasi ile sonuglanabilir. Depresyon, empati hissetme becerisinde azalma

ve gliclii duygulari tolere etmede zorlanma goriilebilir (Figley, 2002a).

Figley (2002) esduyum yorgunluguna neden olan faktorleri; empatik yetenek, empatik
ilgi, hastaya maruziyet, empatik tepki, sefkat stresi, basart duygusu, ayrisma, Uzamig
maruziyet, travmatik biriktirmeler ve yasamin bozulmast olarak belirlemistir.

Esduyum yorgunluguna neden olan siire¢ Sekil 1.1° de verilmistir.
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Figley CR. Compassion fatigue: Psychotherapists’ chronic lack of self care. Journal of clinical
psychology, 2002; 58(11), 1433-1

Basar

Hastaya
duygusu

maruziyet

Sekil 1.1. Esduyum Stresi ve Yorgunlugu Modeli

Sekil 1.1’ de verilen siire¢ hastaya dogrudan maruziyet yoluyla, hastanin aci
cekmesinin duygusal enerjisini deneyimlemeye baslayarak, empatik ilgi ve yetenek ile
empatik tepkiyi olusturmaktadir. Empatik tepki, yardim edenin empatik anlayis
yoluyla ac1 ¢ekenin acisini azaltmak igin gdsterecegi gayretin diizeyidir. Daha sonra
ayrisabilme ve basar1 duygusu ile hareket edilmektedir. Bireyin ayrisma ve basari
duygusunu kullanma becerisi, bireydeki sefkat stresi diizeyini belirlemektedir. Basar1
duygusu, yardim edenin hastaya yardim etme g¢abalarindan memnun olma diizeyini
gosterir. Ayrisma ise, yardim edenin hizmet verirken kendisini hastanin acisindan
ayristirabilme diizeyi olarak kabul edilir. Ayrisma ve basari duygusu, bu nedenle
sefkat stresini azaltmaktadirlar. Ancak dnlenemeyen sefkat stresi sonrasinda, uzayan
maruziyet, travmatik olaylar ve ¢esitli yasamsal aksakliklar ile birleserek kiside

esduyum yorgunluguna neden olmaktadir (Figley, 2002).

Esduyum yorgunlugunun semptomlarini duygusal, fiziksel ve is ile ilgili olmak {izere
gruplara ayirmak miimkiindiir. /s ile ilgili olanlar; baz1 hastalarla calismaktan korkma
ve kaginma, hasta ve ailesine kars1 empati yeteneginde azalma, hemsirenin siklikla
kendini hasta hissetmesi ve keyifsiz olmasidir. Fiziksel boyutta; bas agrilari, sindirim
sikintilar, kas gerginligi, kilo alma/verme durumlari, uykusuzluk, yorgunluk ve
kardiyak belirtiler goriiliir.  Duygusal olarak ise; ruhsal durumda degisimler,
huzursuzluk, sinirlilik, asir1 hassasiyet, anksiyete, madde kullanimi, depresyon, 6fke
ve kizginlik 1ile birlikte konsantrasyon, odaklanma ve yargilama sorunlar

goriilmektedir (Lombardo & Eyre, 2011; Gok, 2015).



2.2.Sanat Terapisi ve Yaratici Siirec

Amerikan Sanat Terapi Toplulugu (AATA) na gore sanat terapisi (2018) , yaratici
stireg, psikolojik teori ve bireylerin deneyimini igeren psikoterap6tik bir iliski iginde,
bireylerin, ailelerin ve toplumlarin hayatlarini zenginlestiren biitiinleyici bir ruhsal
saglik ve insani hizmet alanidir. Sanat terapisi bilissel ve duyusal/motor islevleri
gelistirmek, benlik saygisi, 6z farkindalik, duygusal esnekligi arttirmak, i¢goriiyt,
sosyal becerileri gelistirmek, catismalar1 ve sikintiy1 azaltip veya ¢ozerek toplumsal
ve c¢evreyle ilgili  degisimi  harekete  gecirmek  i¢in  kullanilir
(https://arttherapy.org/about-art-therapy/, Erisim tarihi: 28 Ocak 2018).

Sanat terapisi 6zellikle II. Diinya savasinin ardindan hizli bir gelisim gostermistir. Bu
gelisim siireci li¢ donem altinda incelenmektedir. Klasik donem ya da birinci donem
(1900 yillarin baslari) sanatin bir terapi olarak kullanilmasi fikrinin gelistigi, sanatla
ifadenin farkedildigi donemdir. Ikinci ya da orta donem ise sanat terapi konusunda
derneklerin kurulup, yayilarin yapildig: siirectir. Ugiincii donem ise sanat terapisinde
profesyonellesmenin devam ettigi, teorik temeller {izerine ¢alisildigi, yasal
degisikliklerin yapildig1 ve bir tedavi yontemi olarak sanat terapisinin aktif kullanildigi
donemdir (Killick ve Schaverien, 2003; Goktepe, 2015). Ulkemizde sanat terapisi
alaninda 6nemli gelismeler 1950°li yillarda Dr. Siileyman Velioglu ve Dr. Kazim
Dagyolu’nun koordinatdrliigiinii yiiriittiigii Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
Sanat Psikopataloji Laboratuvari’nin kurulmasi ile baslamistir (Kaya, 2013). Sanat
Psikoterapileri  Dernegi’nin  kurulmast ise 2012 yilinda gergeklesmistir

(http://www.sanatpsikoterapileridernegi.org , Erisim Tarihi: 3 Mart 2018).

Sanat terapinin tanimindan anlasildigi lizere, yaratict siire¢ bu alanin temel
unsurlarindan biridir. Sanat terapisi, yaraticilik ve disavurumluluk esasina dayandigi
i¢in ¢esitli sanat alanlariyla kullanimi1 miimkiin olmustur. Yaraticilik, tanimlamasi gii¢
bir kavram olmakla beraber egitim-6gretim, felsefe, psikoloji, edebiyat, sanat ve
teknoloji gibi bir¢ok farkl disiplinin, {izerinde teoriler iirettigi ¢ok boyutlu bir olgudur
(Vexliard, 1966; Rouquette, 2007).

Psikanalitik goriise gore yaraticilik bilin dig1 ¢atigmadan meydana gelir. Yani "ben"in
kontroliinii esnetebilir, bilingdis1 tepkilerini sanat araciligiyla yenilige doniistiirebilir

ve bunun yardimiyla birey kendi i¢ gatigmalarini ¢ozebilir. Freud bu durumu kisaca


https://arttherapy.org/about-art-therapy/
http://www.sanatpsikoterapileridernegi.org/

‘katarsis’ olarak tanimlamistir. Bunun yanisira Freud, baskilanmis olan istek ve
arzularin, yliceltme mekanizmasi g¢er¢evesinde Sanat iiriinline aktarilmig oldugunu
savunmustur (Freud,1979). Gelencksel psikoanalitik yaklagimlar, sanati bastirma
mekanizmasinin bir sonucu olarak goérmiis olup, ego psikolojisi iizerine yapilan
caligmalar yaraticilik siirecinin anlagilmasinda 6nemli rol oynamistir (Yavuzer, 1996).
Ornegin, Ernst Kris “Ego hizmetinde regresyon” kuramiyla, sanatta goriilen
regresyonun geri doniisebilir, gegici ve kontrol edilebilir oldugunu ileri stirmiistiir
(Akt. Soygiir, 1999). Regresyon, insanin kendisi i¢in gerekli olan bir seyi bulmak
lizere cabalamasidir (Jung, 2015). Bu baglamda ego kontroliinde regresyon oldukca
ciddi bir siiregtir. Bu siire¢ sdyle bir 6rnekle agiklanabilir: Ego kontroliinde yapilan
gerileme bir dalgicin su altina dalip siinger avciligi yapmasi gibi tehlikeli ve riskli bir
istir. Ne kadar ¢ok derine dalarsa o kadar ¢ok dokunulmamis ve biiyiik siingerleri
¢ikarabilme imkanina, ayn1 oranda da vurgun yeme riskine sahiptir (Ozakkas, 2008).
Bu durumla bir ¢ok sanat terapi uygulamasinda karsi karsiya gelmek miimkiindiir.
Bireyler i¢in farkindalik saglamak amaci, onlarin herhangi bir travmasinin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle kontrollii bir sekilde ilerleme
saglanmalidir. Diger bir agidan ise regresyonun engellendigi durumlara dikkat etmek
gerekmektedir. Ego kontroliiniin bir sonucu olan estetik kaygi regresyonu
engellemektir. Bu durumda bireylerden ilk olarak ¢izim, resim ya da bir hareket
yapilmas: istenildiginde en iyi bildiklerini ¢izmek, en ¢ok kullanilan hareketi
gostermek istedikleri veya ¢izim ya da hareket yapmaktan kagindiklar1 gériilmiistiir.
Burada yaratici siiregten bahsedilememektedir. Yaratici siire¢ devreye girmeden de
dogru veriler elde etmek miimkiin olmamaktadir (Giiney, 2009; Eren, 2012; May,
2015) .

Yaraticr siiregle ilgili diger bir 6nemli goriis ise C.G. Jung tarafindan gelistirilmistir.
Jung’a gore yaratici siire¢ arketiplerin, biling altinda canlanmasiyla yola ¢ikmaktadir.
Bilingaltin1 bigimlendiren, arketipler kolektif biling disina aittir (Jung, 2016). Kolektif
bilingdis1 kavrami, bireysel bilingdiginin aksine toplumsal, evrensel ve kokii daha
eskiye dayanan bilingdisin1 ifade etmektedir. Kolektif bilingdisi, iginde arketipleri
barindiran, insanligin ortak kiiltliriinii yansitan evrensel hafiza niteligi tasir (Vexliard,

1966).
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Varolusgu yaklagimin 6nde gelen isimlerinden Rollo May ise yaraticilik iizerine
onemli digiinceler ortaya koymustur. May’e gore yaraticilik kendiligindenlik ve
sinirlamalar arasindaki gerilimden dogar (May, 2015). Boylelikle sanatsal yaratim
maddesel bir gereksinimden ¢ikisini almaz; bulanik, belirsiz duygulara netlik, agiklik
kazandirir. Yaratma siirecindeki rahatsizlik ve stres son olarak doyuma ulasir.
Yaratma, ozetle bir agiga cikarilmadir. Bu agiga cikarilanin izleyene, okura, aliciya
iletilmesiyle, onlarda da benzer duygular1 uyandirmasiyla tamamlanir (Biiyiikdiivenci,
2006). Yasam siiresince insanin dinamik dengelerinde ortaya ¢ikan kararsizliklar,
catismalar ve dengesizlikler sik karsilasilan durumlardir. insanin dinamik dengesini
icsel ya da digsal bir etken olarak bozabilen bu durumlar, biitiinliige ulasma ve bunu
stirdiirme gayretinin bir diger yansimasi olan sanat {irlinliniin {iretilme siirecini aktive

eder (Kirli, Gliney, Basar, & Basar).

Yaraticilik genel olarak sanatsal tretimlerle bagdastirilsa da insanin anlatim
bigimlerinin bir ¢ok ¢esidi vardir. Ornegin bir hareket, ¢evremizdekilerle farkli bir
iligki kurma anlamina gelen, olagan davranis bi¢cimlerinin 6tesine gecen bir formdaysa,
bu hareket ‘yaratic1’ olarak tanimlanir. Yaraticilik aslinda, insanin algi ve duygularinin
yant sira, anilar, imgeler ve arzular kapsayan i¢ diinyasinin zenginligi ile bir iletisim
kurmasidir. Bebekligin ilk anlarindan itibaren diisiinmeden gelisen, insanin dogal

diirtiilerinden biri ve psikolojik sagligin bir belirtisidir (Garcia ve ark., 2018).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bireyde yaraticilik sonucunda ortaya ¢ikan eylemler
yorumlanabilir. Bu yorumlamalar herhangi bir formulasyon i¢cermeden bireyin kendi
diinyasinda olan bir 6zelligin farkina varmasina yardimci olur. Bu 6zellikler bazen
gecmis bir an, bazen saplantili bir diisiincenin engelleyici baskisi, bazen aci veren bir
durum olabilir (Eracar, 2013). Silvano Arieti, yaraticiligin son asamasinin ‘ge¢misteki
travmatik olaylarin hatirlanmasi ve yeniden canlandirilmasi’ oldugunu vurgulamistir

(Akt. Cebeci, 2004).

Yaraticiligin bedenle olan iligkisi ise oldukga igigedir. Winnicott bebegin kendi bedeni
ile oynamasini yaraticihigin ilk halleri olarak goriir (Winnicott, 2007). Insan bedeni
canli bir varlik olarak, nabiz, solunum gibi fonksiyonlar1 farkli kas gruplarinin
hareketleriyle gergeklestirir. Korku, 6fke, nese gibi duygular insan bedeni iizerinde

etkilidir. Ornegin, bogazda diigiimlenme hissi, gogiiste carpint, yumrugun sikilmasi,

11



nefes alip verme hizi duygulara gore verilen bazi bedensel etkilerdir. Bu baglamda
i¢sel degisimlerin her biri kendisini bir hareket olarak ifade etmektedir (Garcia ve ark.,
2018). Bireylerin yaratma nedenleri ise; yasami bir oyun gibi algilamak, yasamsal
sorunlara saka duygusuyla yaklasabilmek, yasama ve sanatina yukaridan bakabilmek,
yasamsal c¢eliskileri fark edip dengeleme ve uzlastirma olgunlugunda olmak, 6liime
meydan okumak ve daha ¢ok sevilme arzusunda olmak, kisiligini bulabilmek, kendini
dengelemek, yasamini anlamli kilmak i¢in yaratmak, ilgi ¢ekmek, dnemsenmek olarak

anlasilmistir (Ezici, 2005).

Tiim yaratici eylemler, koreografi, bilim ya da arastirma ve bir yaratici siire¢ i¢inde
meydana gelir. Bu siire¢ genellikle hazirlik, kulugka, aydinlatma ve degerlendirmeden
olusan dort zamanli bir durum olarak kabul edilir. Bu dort asamali siire¢, dans ve
hareket terapisi (DHT) ve diger sanat terapilerinin bir 6zelligidir. Siiregte diizenli bir
dongii kavrami beklenmemektedir. Ancak uygulanabilir herhangi bir modelde oldugu
gibi siireg, kiginin diistincelerini diizenlemesine yardimei olmaktadir. Terapi sirasinda
birden fazla durum vardir ve herhangi bir terapi seansinda, aydinlanma gergeklesebilir
ve degerlendirilebilir. Terapi siirecinde bazi durumlar tekrar yasanabilir,
gozlemlenebilir ancak her seferinde farkli bir perspektiften gegirilir. Sonug olarak, bazi
duygu ve diigiinceler igin artan netlik ve yeniden sekillendirebilme yetenegi
kazanilabilir (Meekums, 2010).

DHT, temelinde yaraticiligi barindaran sanat terapi yontemlerdinden biridir.
Yaracatiligin kullanim amaci 6zetle, igte olanin disa yansitilmasini saglayarak
farkindalik kazandirmak ve kisinin kendi gercekligiyle uzlasabilmesini, i¢sel-digsal

biitiinliik saglamasini desteklemektir.

2.3. Dans ve Hareket Terapisinin Tarihsel Siirecine Genel Bakis

Beden hareketinin, Ozellikle dansin, bir katartik ve "terapotik" arag olarak
kullanilmasi, dansin kendisi kadar eskidir. Dans, ilk ¢aglarda beslenme ve uyku kadar
onemsenmistir. Arkeologlarin ¢alismalarina goére dansin 5-9 bin yillik bir ge¢misi
vardir ve sosyal bir iletigim araci olarak kullanilmistir (Levy, 1988; Chodorow, 2013).
llkel toplumlar, giigsiizliigii azaltmak ve kaygiy1 kontrol etmek igin dans ve benzeri
hareketler kullanmistir. Ornegin, Eskimolarda dans, fiziksel gii¢ kaynag: ve avlanan

hayvanin cesaretini elde etmek i¢in yapilmistir. Tarimda verimin artmasi i¢in yapilan
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danslar da baska bir 6rnektir (Lewis, 1994). Dans, bireylere kendilerini ifade etme,
baskalarma duygularini iletme ve dogayla basa ¢ikma olanaklar1 saglamistir. Dans
ritlielleri kisisel biitiinlesmeyi saglar ve bireyin toplumla olan entegrasyonuna

yardimci olur (Levy, 1988).

Dans terapinin izlerine 1900’lii yillarin baslarinda rastlamak miimkiindiir. Kokenini
modern danstan alan dans ve haraket terapisinin birgok 6nciisii modern dansgilardan
olusmustur. Modern dansin ilk Onciileri kendi kisisel deneyimlerini ve
duygudurumlarinin yanisira, evrensel temalar1 da ileten yeni ve yaratici kendini ifade
edebilme arayislarina yonelmistirler (Levy, 1988; Malchiodi,2005). Dans ve hareket
terapisi gelisim siirecinde bir ¢ok oncii kisiden etkilenmistir. Modern dans hareketini
ve dolayisiyla dans terapisini onemli derecede etkileyen Francois Delsarte (1811-
1871), kariyerine bir opera sarkicisi olarak baslamis, ancak sesini kaybetmesinin
ardindan tiyatro sanatcilari ile ilgilenmistir. Delsarte, aktér ve sarkicilar igin
kendilerini dogal ifade edebilecekleri jest sistemlerini arastirmis ve diizenlemistir.
Dogal insan hareketi lizerine yaptig1 calismalar sayesinde ¢esitli yasam alanlarindaki
insanlart gilinlik yasantisinda gozlemlemistir. Delsarte gozlemlerine dayanarak
insanlarin biligdis1, disavurumsal hareketlerini yonettigine inandigi ilkeler formiile
etmis ve bu ilkeleri insan davraniglarini yorumlamada kullanmistir. (Arnaud ve ark.,
1893). Isora Duncan, Delsarte’nin eserlerini gelistirerek ve Antik Yunan
tiyatrosundaki etkileyici jestleri temel alarak yeni bir hareket dilini olusturma
girisiminde bulunmustur. Ruth St. Denis, Ted Shawn ile birlikte, modern dans gelisim
kavramlarini ve tekniklerini gelistiren Denishawn Dans Okulunu kurmustur. Bir ¢cok
onemli isimle beraber en bilyiik dans terapisti Marian Chace de, bu okulda yetismistir

(Levy, 1988; Malchiodi, 2005).

Dans ve hareket terapisinde 6nemli bir kavram olan otantik hareket, Mary Whitehouse
tarafindan, Mary Wigman’in dogaglama hareketlerinden kaynaklanarak ortaya atilan,
dans terapisi disiplinindeki terapotik potansiyeli tasiyan modern dans hareketinin
Oziinii olugturmustur. Otantik hareket kavrami, Jung’un aktif imajinasyon kavramiyla
iligkilidir (Whitehouse ve Pallaro, 2007; Farah, 2016). Mary Wigman ise hareket
felsefecisi olan Rudolph Laban'in meslektasi ve 6grencisidir. Rudolp Laban'in dans ve
hareket terapisine katkis1 hem teorik hem de analitik olmustur. Ozgiin bir 6gretim

teknigiyle hareketin yapisini ve analizini sunmaktadir. Laban’in gelistirdigi ‘Efor
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Analizi’ sistemi dans terapistleri i¢in hareketin niceliksel ayrintilarini ifade etmede bir

dil olusturmustur (Hackney, 2002).

Psikanalitik diisiincenin ortaya c¢ikmasi dans ve hareket terapisinin etkilerinin
anlasilmasina katki saglamistir. Psikanalistler bilingaltinin ifadesini sdzellestirmeye
tesvik ederken, dansgilar bunun yerine beden hareketlerini kullanmaya baslamislardir.
Kendini ifade etme ve kesfetme iizerine odaklanma, dans terapistleri ve modern
danscilar tarafindan kisinin "i¢sel dansi1" ile temas kurmasi olarak belirtilmistir. Bir¢ok
kisi tarafindan i¢sel dansin gelismesini cesaretlendirmek, bilingaltinin viicut hareketi

yoluyla ortaya ¢ikmasini saglamak anlamina gelmektedir (Levy, 1988).

Dansin psikiyatride kullanimi Il. Diinya Savagi sonrasinda, 1940’11 yillarda Amerikali
dans¢1 ve Oncii dans terapisti Marian Chace’in St. Elizabeth Hastanesi’nde yaptigi
calismalar ile baslamistir. Dansin iyilestirici gliciinii o donemlerde sizofreni
hastalartyla olan ¢aligsmalarinda da kullanan Chace, dansin bir terapi yontemi olarak
gelisip gliniimiizde uygulanan haline doniismesine Oncii olmustur. Marian Chace,
DHT'"yi, hastanin hareket modellerine tepki olarak miidahale eden iliskisel bir terapstik
yontem olarak disiinmiistir (Chase, 1993; Catay, 2013). Dans terapisi onciileri
dans/hareket etme giiclinii bir psikoterapi olarak kesfetmeye devam ettikge, kisiligin
dogasini ve dansin kisilik tizerindeki etkilerini daha fazla anlamaya baglamislardir. Bu
durum, dans terapi uygulamalarini destekleyerek, psikoloji alaninda aragtirma
caligmalarina yol agmustir. Boylece, dans terapisi disiplini, modern dans hareketinin
mevcut grup kuramlari ve bireysel psikoloji ve psikoterapi ile birlesmesiyle 1940 ve
1950'lerde gelismistir (Levy, 1988).

Daha sonra 1966 yilinda Amerika’ da ilk kez Amerika Dans Terapisi Birligi (American
Dance Therapy Association, ADTA) kurulmustur. Birligin American Journal of Dance
Therapy adinda bir yaymn organi vardir (https://adta.org/fags, Erisim tarihi: 9 Subat
2018) Ulkemizde ise 1 Ekim 2012 tarihinde Sanat Psikoterapileri Dernegi
kurulmustur. Sanat Psikoterapileri Dernegi, fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik i¢in giiglii
bir ara¢ olarak kabul edilen yaratici sanatlarin, iilkemizde psikoterapétik amaglarla
kullanilmasina katk1 saglamay1 hedeflemektedir

(http://www.sanatpsikoterapileridernegi.org, Erisim Tarihi: 9 Subat 2018).
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2.4.Dans ve Hareket Terapisinin Teorik Temelleri

Psikanalitik teori ve analitik psikoloji, sanat terapisi uygulamalarini tarih boyunca
etkilemistir. Sanat terapi, psikanalitik teoriden gelen psikodinamik psikoterapi
yontemine ve daha c¢ok analitik psikoterapi kuramina dayanmaktadir. Psikodinamik
psikoterapiler; terapdtik ittifak gelistirir, aktarim analizi yapar ve semptomlar dikkate
alarak ortaya ¢ikabilecek c¢atigsmalari inceler. Analitik psikoterapi, terapide sanat
kullanimini, bilingdis1 unsurlar1 agiklamada bilingli bir yol oldugu i¢in destekler

(Corsini ve Wedding, 2012).

Freud’un norotik hastalar, histeri, riiyalar tizerine galigmalar1 ve topografik kurami,
yaraticilik ve sanat driini tzerindeki bilingdiginin etkisinin anlagilmasma katki
saglamistir (Jung, 1997). Freud dislerin yorumlanmasinda, soyut ve renksiz bir
ifadenin resimsel ve somut bir ifadeye doniisebilecegini ifade etmistir, ancak sozel
sembolizmin 6nceligini savunmustur. Diis yorumlanmasinda ilk ve ana yontem olarak
kisinin sozel ifadelerinin olmasi1 gerektigini savunup, simge kullaniminin yardimci

kaynak oldugunu ifade etmistir (Freud, 1992).

Freud’un gorislerinden etkilenmesine karsin kendi kavramlariyla ¢alismay1 tercih
eden Jung, biling digin1 tanimlarken de farkli goériisler belirtmistir. Freud un, -6znenin
bilincinde olmadigi, bastirilan, unutulan biling disi- taniminin {izerine kolektif biling
disinin var oldugunu One siirmiistiir. Jung’un ¢alismalarinda arketipler yani ilksel
imgeler, semboller son derece 6nemli olmustur. Jung’un gelistirdigi arketip ve
semboller dans ve hareket terapisi uygulamalarinda karsimiza ¢ikabilmektedir. Ciinkii
Jung’a gore binlerce yil Oncesine iliskin bir isaret, bir arketip bugiin insanlarin
diislerinde, bilingaltinda ortaya ¢ikabilir. Dans ve hareket terapisinde de biling dist
kavrami ve biling diginin etkiledigi diisiinceler son derece 6nemlidir (Jung, 1997; Jung,

2009).

Arketip teorileri ve kolektif bilingalt1 da sanat alaninda popiiler olan analitik yaklagima
katki saglamistir. Bu yaklasim, riiyalarin ve fantezilerin icerigini vurgulamaktadir ve
bireyin olasi anlamlar kesfetmesine, aydinlatmasina yardimer olmaktadir. Birgok
psikoanalitik kavram sanat terapisi uygulamasina dahil edilmis olmakla birlikte en
onemlileri, transferans, kendiliginden ifade, aktif imajinasyon, gegis alan1 ve nesnesi

kavramlar1 olmustur (Malchiodi, 2005). Bedenin yaratici potansiyelini, bilingdisina
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ulagsmak i¢in Onemli bir ara¢ olarak kullanabilme fikri Jung’un aktif imgelem
yonteminden kaynaklanmistir. Duygular1 beden ve psise arasinda dinamik bir kopri,
diyalektik bir etkilesim arac1 olarak formiile eden Jung, beden hareketlerini bilingdisini

ifade etme yontemlerinden birisi olarak tanimistir (Higgens, 1993;Catay, 2013).

Malchiodi’nin (2005) aktarimina goére; Naumburg, hastalarin Kendiliginden olan
¢izimlerinin, biling dis1 diisiincelerin ve duygularinin yansimasi ve temsili oldugunu
belirtmistir. Bu anlamda kisi tarafindan olusturulan imgeler, bilingli olarak taninmayan
seyleri anlamanin bir yolu olarak kullanilir. Alana katkilarindan dolay1 taninan bir
bagka sanat terapisti olan Edith Kramer ise, sanat ifadesinin, saldirganligin ve diger
olumsuz davranislarin, diisiincelerin ve duygularin, siiblimasyon kaynagi olarak
kullanilmasin1  Onermistir. Levick, sanatsal bir ifadenin, bireyin savunma
mekanizmalarin1 belirlemede yararli oldugunu ileri siirerken, Winnicott sanati bir
gecis nesnesi olarak gormiistiir (Malchiodi, 2005). Bu uygulayicilarin gézlemleri,
psikoanalitik diisiinceyi yansitmaktadir ve psikodinamik teorilerin sanat terapisini

nasil destekledigine iliskin bir fikir olusturmaktadir.

Bu baglamda sanat terapilerinin bir ¢esidi olan DHT; zihin, beden ve ruhun
biitiinlesmesine bagli olan ve sagligin iyi olmasina dayanan bir alandir. Bu biitiinlesme
azaldiginda ¢esitli psikolojik ve fiziksel bozukluklar gelisebilir. Dans ve hareket
terapisi psikoterapinin bir formudur, hareketi bir etkilesim ve miidahale araci olarak

kullanir ve degisime tesvik eder (Malchiodi, 2005).

DHT'yi destekleyen teorik prensipler asagidaki gibi siralanabilir:

e Beden ve zihin etkilesimde bulunur, boylece hareketteki bir degisme genel
islevselligi etkiler.

e Hareket, kisiligi yansitir.

e Terapdtik iliski, sozsiiz iletisimle de saglanabilir. Ornegin, terapistin, bireyin
hareketini yansitmasi yoluyla olabilir.

e Hareket sembolik bir islev igeriyor olabilir ve bilingalti siireclerin kaniti
olabilir.

e Dogaclama hareket, danisanin yeni var olma yollar1 denemesini saglar.
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e DHT sozel olmayan, harekete dayali bir takim farkindaliklar sayesinde erken

nesne iligkilerinin taninmasma ve tekrarlanarak onarilmasina izin verir

(Meekums, 2010).

2.4.1. Dans ve Hareket Terapisi ile lgili Kavramlar
DHT’nin kavramsal boyutu olduk¢a genis olmakla beraber bu arastirmada agirlikli
olarak kullanilan ve ¢aligmanin temelini olusturan kavramlar hakkinda kisaca bilgi

verilmistir.

Aktarim/Karsit Aktarim: Aktarim bireyin erken donem/cocukluk iliskilerini,
genellikle anne- baba veya 6nemli kisilere karsi duygu ve tutumlarini, simdi iligki
kurdugu kisi/terapist ile yeniden yasamasidir. Kisi su an iliski kurdugu kisilere
cocukluk dénemindeki algi ve duygulara gore degerlendirip davranis sergilemektedir.
Kisinin aktarim semalar1 bilingdis1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Karsit aktarim ise en

kisa tanimiyla bireyin/hastanin aktarimina karsin hekimin/terapistin/aragtirmacinin

gelistirdigi bilingdis1 tepkidir (Danaci, 2009; Sharf, 2014).

Imge: Carl G. Jung imgenin, bilingdis1 faaliyetiyle iliskili ve bu faaliyetin {iriinii olarak
bilingte ansizin ortaya ¢ikabilecegini, biraz sanr1 tarzinda oldugunu ancak bunun klinik
bir tablo igermedigini belirtmistir. Imgenin dis gergeklikte gegerliligi yoktur. Ancak
daha 6nemlisi ‘i¢’ gercekligi temsil eden biiyiik bir psikolojik degeri vardir. Imge,
psisik durumun biitiin halinde yogunlasmis ifadesidir. Sadece veya agirlikli olarak
bilingdisinin ifadesi degildir. Hem bilingdisini hem de anlik biling durumunu temsil
eden bir kiimelesmeden olusan iiriindiir. Imgenin anlami, biling veya biling disindan

hareketle degil, bunlarin karsilikli iligskisinden hareketle yorumlanir (Jung, 2016).

Kinestetik empati: DHT literatiiriinde uzun siiredir dile getirilen ve uygulamasinda
kullanilan temel bir kavramdir. Empati, bir kisinin digerini anlamasidir. Baskasinin i¢
hayatin1 deneyimleme girisimidir. Otekinin durumunu bilme, digerinin durumu
hakkinda bilgi sahibi olma ve buna gore hareket etme anlamina gelmektedir. Empati
stirecine katilan her iki bireyin deneyiminde yaygin olan unsurlardan kaynaklanir
(Dokmen, 2016). DHT'nin psikoterapiye 6nemli katkilarindan biri olarak diisliniilen
bu yapi; sozsiiz iletisim, bedensel hareket, dans ve sozlii ifade igeren terapotik iliskinin

dinamiklerini sentezlemektedir. Dans terapisti, kinestetik empatiyi kullanarak, siireg
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bloke edildiginde veya kesildiginde danisanin kendini gelistirmesini kolaylastirir.
Ayni zamanda, her terapist kisinin hislerine ve duygularina acik olmasimi ve
hareketinde tanidigi durumlarin farkinda olmasii ister. Dans terapisti, empatik bir
sekilde, bedende koklenmis 6znel bir deneyime katilir. Terapist, kendi hareketleri
araciligiyla daniganin deneyimini yansitir. Dans terapisti, danisan ile ortak olarak
hareket ederek bir diyalog hareketine baslar ve iletisim, hem sozsiiz hem de sozlii
ifadeyi desteklemektedir. Savunma davranislarini ¢6zmeye, hastanin yasaminin
celigkili yonlerini kesfetmeye ve spontan ifade hareketinin ortaya ¢ikmasina yardime1
olan bir giiven ve giivenlik ortami olusturulur. Bu sekilde dans terapisti, bireyin
kendisiyle olan iletisimini kolaylastirarak, farkindalik saglamaya yardimeci olur

(Fischman, 2009).

Hareket ve duygulanim: DHT, bireyin kas ve solunum aktivitelerinin yeni
kombinasyonlarini denemesine olanak tanimaktadir. Duygulari diizenlemeye ve
modiile etmeye yardimci olarak, destekleyici bir ortamda bedensel-duygusal ifadelerin
alternatiflerini anlama firsati sunmaktadir. DHT'nin etkililigi, bedensel deneyimleri
ortaya c¢iktiklarinda fark etmeye c¢alismakla ilgilidir. DHT, duyu ve anlamin bir araya
geldigi noktada ¢alismaktadir. Beden ve hareketle birlikte ¢alismak veya odaklanmak,
ruh ve bedenin biitiinlesmesini artirmaktadir. Dans terapisti, saygi ve giiven ortaminda
yeni duygusal deneyimlerin gelistigi glivenli cevrede gbzlemci olarak bulunmaktadir.
Bir dans terapisti boliinmiis veya donuk bir benligin bu yonlerini kavrar ve karsilar.
Danigsanin repertuarinda olan, hareketleri, sesleri ve duyular1 farkeder ve eksik veya
kaybedilmis olanlar1 danisanin kabiliyetlerine uygun olarak yeniden yapilandirabilir
(Fischman, 2009). DHT etkilesim secenekleri sunarak beden ve iggorii arasindaki
iliskileri bigimlendirmektedir (Malchiodi, 2005).

Gegis alani-iigiincii alan: Bu alan anne-bebek arasindaki temel yaraticiliga izin veren,
benlik varliginin algilanmasi1 anlamina gelen bir alandir. Bebek artik baskalarinin
varliginin farkindadir ve bagimsizliginin taninmasi gereken bir siiregtedir. Bu siirecte
yasanan anne- bebek iliskilerinin, yetigskinlik doneminde karsilasilan pek ¢ok sorunun
temeli oldugu disiiniilmektedir (Sharf, 2014). Bu arastirmada hareket etkilesimleri
sayesinde, dans terapisti ile bireyin arasinda, i¢ diinyanin agildig1 ve paylasildigi gegis
alan1 olusur (Fischman, 2009).
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2.4.2. Dans ve Hareket Terapisinde Modeller, Yaklasimlar ve Yontemler
Dans ve Hareket Terapisinin temelini olusturan bazi 6nemli model, yaklasim ve
yontemler bulunmaktadir. Bunlar Marian Chase Modeli, Laban Hareket Analizi

(LHA), Bartenieff Ilkeleri ve Kestenberg Hareket Profili (KHP)’dir.

Marian Chase Modeli

Marian Chase, dansgi, performans sanatcist ve bir koreografdir. Chase, dansin bir
iletisim bi¢imi oldugunu diisiinerek, bu diisiincesi iizerinde yogunlasip ¢alismustir. Bir
dans egitmeni olarak gecirdigi siire boyunca, hareketin insanlar tizerindeki etkilerini
farketmeye baglamistir. Chase, psikolojik bozuklugu olan bireylerle hastanelerde
calismig ve bu kisilerle ¢alismanin yollarini gelistirmeye baslamistir. Marian Chase,
viicut hareketi, sembolizm, terapotik hareket iliskisi ve ritmik aktivitenin unsurlarini
kullanarak, 1sinmadan temanin gelisimine ve daha sonra kapanisa akan bir grup
dinamigi yaratmistir. Olagandisi ruh hallerinde bile, karsilastig1 bireylerin agikliga
kavusturulabilecek hareket ozelliklerine sahip oldugunu ve tiim grubun dahil

olabilecegi bir temaya doniistiigiinii fark etmistir (Chase, 1993).

Laban Hareket Analizi

LHA, Rudolf Laban (1879 - 1958) tarafindan gelistirilen insan hareketini gozlemleme,
aciklama, notasyon yapma ve yorumlama yontemidir. Rudolf Laban (1879-1958)
Macar kokenli dansgi, kareograf ve kuramcidir. Dans ile fiziksel ve zihinsel terapi
caligmalarinda yaygin olarak kullanilan bir model gelistirmistir. Beden boliimlerinin
nasil hareket ettigini, desteklendigini veya etkilendigini gozlemlemistir. Bu gozlemler
sonucu viicut hareketinin altinda yatan modelleri olusturmustur (Santos, 2013). Ayni
zamanda kisinin kendi benligini, kendi ile digerlerini ve kendi ile diinya arasindaki

baglantilar1 incelemektedir (Hackney, 2002).

LHA, birbiriyle iliskili dort bilesene dayanan, hareketin nitel yonlerini tanimlayan bir
sistemdir. Bu dort bilesen literatiirde beden, mekan (alan), efor, sekil (form) olarak yer
almaktadir (Malchiodi, 2005; Sutil, 2013; Garcia ve ark., 2018). Ancak besinci
bilesenden s6z eden kaynak da bulunmaktadir (Santos, 2013). Besinci bilesen olan

‘iliski’ kavrami, kisinin kendisi, baskalar1 ve gevre ile etkilesim bi¢imlerini tanimlar.

Bir notasyon (labanotation) yontemi igeren LHA, bedenin tiim 6zelliklerinin

birbirleriyle nasil etkilesim halinde oldugunu, jest, durus ve hareketin nasil olustugunu
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inceler. Laban, baslangicta Warren Lamb ile birlikte efor/sekil bilesenlerini
olusturmustur. Daha sonra ise Irmgard Bartenieff bu alandan kaynak alarak

calismalarini siirdirmiistiir (Levy, 1988).

Laban’a gore hareket bir ihtiyac1 karsilamaya ya da ¢evreyle basetmeye yoneliktir.
Insanlarin hareket ozellikleri ¢evreyle kurduklar iliski tarzin1 ve problem ¢dzme
yontemlerini yansitir. Bazilart bir probleme dogrudan ve c¢abuk hareketlerle
yaklasirken, digerleri daha dolayli ve yavas bir yol izleyebilir. LHA nin bilesenleri

beden, beden béliimleri, mekan (alan) ve efor olarak tanimlanmistir (Hackney, 2002).

Beden: Hareket eden insan viicudunun yapisal ve fiziksel 6zelliklerini agiklar. Viicut
boliimlerinden hangisinin hareket ettigi ve hareketlerinin viicut merkeziyle nasil

iliskili oldugu sorusuyla ilgilidir (Santos, 2013).

Beden béliimleri: Dis boliimler, bas, omuzlar, gogiis kafesi, kalga, sirt, kollar, eller,
bacaklar, ayak ve i¢ boliimler, kalp, cigerler, kaslar, kemikler ve eklemler gibi
boliimlerdir. Beden hareketleri ise; esneme, biikiilme, donme, yiikselme, algalma ve
diisme seklindedir. Hareket kalitesi gdzoniine alindiginda bu gruba durma, yigilma,

sallanma, titreme de dahil edilebilir (Tokinan, 2008).

Mekan (Alan): Mekan iki ana bolgeden olusur. Bunlar genel alan ve kisisel alan
(kinesfer)’dir. Mekan Ogeleri ise, seviye, boyut, diizlemler ve {i¢ boyutlu sekillerdir
(Garcia ve ark. 2018).

Efor: Efor, hareketin, alan, agirlik, zaman ve akis olmak {izere dort dinamigini
tanimlamaktadir. Her hareket faktori, iki karsitlik olasiligina sahiptir. Alanin mekan
kullanim1 "dogrudan" (iki nokta arasindaki en kisa mesafe) veya "dolayli" (dairesel)
olabilir, agirlik kullanimi "giigli" (daha fazla gii¢ kullanarak) veya "hafif" (daha az
giicle) olabilir, zaman kullanim1 "hizli" (ani) veya "yavas" (siirekli) ve hareketin
kolayligini veya kisitlamasini temsil eden "bagli" veya "serbest" olabilir. Bu 6zellikler

Tablo 2.1°de verilmistir (Levy, 1988; Hackney, 2002; Sutil, 2013).
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Tablo 2.1. Laban hareket analizi efor 6geleri

Efor Ogeleri Bileseni
Alan Dogrudan
Dolaylh
Agirhk Gigli
Hafif
Zaman Ani
Yavas
Akis Bagh
Serbest

Bir hareket faktorii veya 6gesi, bir bagka faktore bagimlidir ve bu 6geleri ayirmak
miimkiin degildir. Hareket unsurlarinin yogunlugu ve birlesimleri degisebilir. Boylece,
bir hastanin/bireyin hareketini gozlemlerken, hangi hareket faktorlerinin veya
Ogelerinin, daha biiyiik hareket yapilandirmasi ve baglaminin bir parcasi olarak
bulundugu anlasilabilir. Efor kullanilirken, hareket oOzellikleri ¢ogunlukla kisilik
ozellikleriyle iligkili olarak tartigilir. Hareketler bu sekilde tartisildiginda daha anlam
tasimaktadir. Bununla birlikte, bu durum yaniltici da olabilir ve gercekte bireyin
hareket davranisina 6zgli olmayan duygusal tutarsizliklar: ifade edebilir. Bu nedenle
efor terminolojisinin olas1 yargi tutumlarma kars1 dikkatli olunmalidir. Ornegin,
dolaylt bir alan kullanimi, mutlaka bosluk veya yasamla dogrudan basa ¢ikamama
anlamina gelmez, aksine belirli bir basa ¢ikma tarzi i¢in bir tercihtir. Benzer sekilde,
agirligin kullaniminda, ¢ogunlukla 'gii¢' hareketlerini yapan bir bireyin, "hafiflik"
kullanan bireyden daha giiglii veya daha iddial1 bir kisilik igermesi gerekmez (Levy,
1988). Her birey eforlar1 farkli sekilde birlestirir, buradaki detaylar kiginin hareket

bigimindeki digsavurumcu niteliklerini belirtmektedir (Garcia ve ark., 2018).

Sekil: Kendine 6zgii veya alandaki bir hedefe yonelttigi beden tizerine odaklanir.
Bedeni mekana uyarlama ve mekanda bi¢im alisi ile ilgilenir. Sekil bilesenin iki ana
ozelligi vardir: Akug, viicut merkezinden uzaklasip ilerlemeyecegine bakilmaksizin,
kendi kendine odaklanan hareketi tanimlar. Kiigiilme ve gerdirme gibi tanimlayicilari
kullanir. Mekansal Sekillendirme terimi ise, ‘uzanmak’ gibi tanimlayicilar kullanarak

alandaki bir hedefe odaklanan hareketlerle ilgilidir (Santos, 2013).
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Bartenieff flkeleri

Irmgard Bartenieff, LHA’'nin ge¢misi ve gelisiminde onemli bir rol oynamistir.
Kendisi Rudolf Laban’in 6grencisi olarak, LHA’y1, fizyoterapist olarak kariyeriyle
biitiinlestirmistir. Bartenieff, viicut hareket egitiminde ‘Bartenieff Fundamentals’
olarak bilinen kendi yaklagimimi olusturmustur. Bartenieff’in olusturdugu bu
yaklagim, ayni zamanda bireylerin {i¢ es zamanl etkinlik algisini birlestirmelerini
saglamaktadir. Bunlar, solunum, kastaki degisimler ve duygulardir. Bartenieff,
hastalarin1 destekleyen ve benligin fiziksel, duygusal deneyimlerinin entegrasyonunu
kolaylastiran hareket dizileri yaparak, beden siireglerinde kisisel bir duyarlilik
gelistirmeleri i¢in tesvik etmistir (Levy, 1988).

Bartenieff Yaklasimimin Temel Ilkeleri asagidaki gibi siralanmistir:

1. Beden Baglantilar1 ( Body Connectivity): Viicudun her noktasi birbirine baglidir
ve tim boliimler birbiriyle iliskilidir. Bedenin bir parcasindaki degisim, biitlinii
degistirir.

2. Nefes Destegi (Breath Support) : Nefes hayat ve hareket getirir. Tim yasam
stirecleri ve dolayistyla tiim hareketler icin fizyolojik bir destektir.

3. Koklenme/ Topraklanma (Grounding): Toprak, zeminde kalma ve hareket etme
destegi saglar. Insanlar, yeryiiziine ve yergekimine kars: hareket ederler.

4. Gelisimsel Siire¢ (Developmental Progression): Temel viicut baglantilari, yagamin
erken donemlerinde asamali bir gelisimsel ilerleme yoluyla olusturulur. Bu temel
baglantilar, zamana ve sartlara gore islev goriir.

5. Niyet (Intent): Beden baglantilar niyetten etkilenir. Niyet noromiiskiiler sistemi
diizenler. Niyetin netligi, viicuda bu niyeti yerine getirmek i¢cin motor kalib1 bulmasina
olanak tanir.

6. Karmasikhik (Complexity): Hareket ¢cok yonliidiir. Herhangi bir hareket olayinda
daima birden fazla sey olmaktadir. Her hareket efor, alan, beden, sekil bilesenleri ile
biitiinciil bir sistemdir.

7. i¢-Dis (Inner-Outer): igsel diirtii dis formda ifade edilir. Dis diinyadaki katilim, ic
tecriibeyi etkiler. Kisacasi, dis diinyada yasanan i¢e yansimakta ve bu durumda ic¢
diinyada dis kism1 yansitmaktadir. Hareket anlamlidir.

8. Fonksiyon-Anlatim (Function-Expression): Hareketin islevsel ve ifade edici

yonleri samimi bir iliski i¢indedir.
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9. Duraganhk-Hareketlilik (Stability-Mobility): Stabilize edici ve harekete gegirici
Ogeler etkili hareket iiretmek icin siirekli etkilesime girer.

10. Egzersiz-Geri Kazammm (Exertion-Recuperation): Egzersizi takip eden
gerikazanim, viicudun kendisini yenilemek ve hareket canliligimi korumak igin
kullandig1 aktif bir dogal dongiidiir.

11. Deyimsellestirme (Phrasing): Hareket bir ifade igerisinde olur. Kas hareketinin
Kinetik zincirleri baslama aninda kurulur ve bu ifadeyi tamamlamak i¢in birbirini takip
eder. Koordineli hareket iiretirken kas dizilemesi kas giiciinden daha 6nemlidir.

12. Kisisel Essizlik (Personal Uniqueness): Hareket modeli yasam gibi, benzersiz bir
kisisel yolculuktur (Hackney, 2002).

Kestenberg Hareket Profili

KHP, dans/hareket terapistlerinin hareket gozlemleme yoluyla gelisimsel nitelikleri
incelemelerini saglayan bir degerlendirme aracidir. Bu hareket profili, hareketle
ilgilenen bir psikiyatr ve psikanalizci olan Dr. Judith Kestenberg tarafindan
olusturulmustur. Bu degerlendirme, Laban ve Lamb’in Efor / Sekil sistemi
caligmalarina dayanan, hareket 6zelliklerini gelisimsel bir bakis agisiyla organize
etmektedir. Anna Freud'un gelisimsel degerlendirmesi (Koch ve ark., 2001)
Kestenberg i¢in ¢aligmalarinin baslangicinda bir ger¢eve saglamistir. KHP, normal
gelismeyi daha iyi anlamak, gelisimsel sorunlar1 dnlemek ve tedavi etmek ve klinik
tan1 saglamak amaciyla bebeklik cagindaki cocuklarin hareket davranislarinin
gelisimini 6lgmek i¢in olusturulmustur. KHP bebeklerin yanisira, gocuk ve erigkinlerin
hareketlerini degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir. KHP, bir dizi insan hareketinin
olusturdugu frekanslar1 6l¢en, gelisimsel ve klinik sorunlarin ve kisilik 6zelliklerinin
yorumlanmasini saglayan bir aractir. Bu profil igerisinde iki sistem vardir. Birinci
sistem, hareket modellerinin hissi ve 6ziinii degerlendiren Gerilim(tansiyon)-Akis/
Efor sistemidir. ikinci ise, Sekil-Akis/Bicimlendirme sistemidir, hareketin seklini veya
yapisint ve iliskisel gelisimini degerlendirir. Her iki sistem, gelisimsel ilerlemeye
dayanir. Bir fetus/yenidogana 6zgii olan hareketlerden baslayarak, yetiskine 6zgii olan

hareketlerin tiimiinii kapsar (Koch ve ark., 2001; Hastie, 2006; Powell, 2008).

KHP'ye gore bu iki sistemde hangi tiir hareketlerin degerlendirildiginin agiklamasi
sOyledir: Gerilim-Akis/Efor sistemi (Sistem I), bireyin ihtiyaglarini, diirtiilerini,

duygulanimini, karakterini, O6grenme stillerini, savunmalarini ve bas etme
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mekanizmalarim1  degerlendirmek ve tanimlamak i¢in kullanilir.  Sekil-akis/
bicimlendirme sistemi (Sistem II) nesneler ve bireyler gibi ¢cevresel uyaranlara iligkin
basit ve karmasik yollar1 degerlendirir ve agiklar. Sistem |, hareketin dinamik
nitelikleriyle ilgiliyken, sistem II, hareketi ifade etmek igin yap1 saglayan hareket

yonleriyle ilgilidir (Koch ve ark., 2001).

Koch, (2011) aktarimina gore, Kestenberg, bebeklerin ¢ocuklarin dogduktan hemen
sonra tam efor gostermediklerini, belli 6zelliklere sahip ‘ritimler’ olarak nitelendirdigi
seye sahip olduklarini dile getirmistir. Ona gore bebek, degisen ihtiyaglarina gore
degisim gosteren oldukca kaotik hareketlere sahiptir. Bu kaotik harekete sahip olan
bebegi diizenleyen ilk ritim oral emme ritmidir. Bu emme ritmi, viicuda ilk diizenli ve
organize yapisini veren her yenidoganda dogustan gelen bir reflekstir. Ritimler,
gerilim/akis degisiklikleri, bebegin viicudundaki gerginlik ve gevsemenin degismesi
sonucu olusur. Kestenberg oOzellikle ebeveyn/cocuk etkilesimi ve iligkilerinin
kalitesine aracilik eden bedensel siireclerle ilgilenmistir. Kestenberg, yasamin ilk bes
yil1 boyunca gelisen on temel ritim oldugunu ve bu ritimlerin yetigkinlikte bilingaltinin

bir ifadesi olarak rol oynamaya devam edecegini ifade etmistir.

Kestenberg’in kas gerilimi (tension)/akis ritmi olarak tanimladigi on temel ritim
aciklanmistir. Bunlardan ilk gelisimsel ritim emme (sucking) refleksi olup bu ritm
rahatlaticidir ve stresli durumlarda kendilerini sakinlestirmeye c¢alisan yetiskinlerde
goriilebilir. Bir sonraki gelisimsel ritim, ilk "savasan (fighting)" ritm olan isirmadir
(bitting), yani keskin degisikliklerdir. Ornegin, odaklanmak icin insanlar ayaklarmnin
biriyle hafifce vurmaya basladiginda ya da bir kursun kalemi 1sirmaya bagladiginda bu
ritm vardir. Isirma ritmi ayrigsma, kategorizasyon ve se¢im i¢in kullanilir. Tiim savas
(fighting) ritimleri bir sonraki asamaya gegisi saglar. Bir sonraki ise biikiim (twisting)
ritmidir ve anal donem baglangicidir. Ardindan gerinme/serbest birakma
(straining/releasing) ritmi gelir. Burada bir ikinmadan, bagirsak hareketlerinden sz
edilebilir. Yine bu donemde giiclii sitkma, gerilim ve daha sonra rahatlama siireci
vardir. Bu siirecin ardindan kosma-siiriiklenme (running- drifting), baslama- durdurma
(starting- stopping) yine bu siiregte 6rnek olarak idrar tutmayi 6grenme, kostuktan
sonra diismeden durabilme verilebilir. Buradan sonraki ritimler ise salinma (swaying),
dogum/dalgalanma (birthing/ surging), sigrama (jumping) ve son olarak ani bir

sigrama/carpma  (sporting/ramming) ritmi bulunmaktadir. Her evre iginde
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anlayighi(indulgent)/ ve savasan (fighting) ritimler vardir (Koch ve Sossin, 2013;
Rautner & Koch, 2017). Bu analiz sisteminde ritimler sirali olarak goriinse de, i¢ igce
ge¢mis durumdadir. Ancak bir yetiskinin beden hareketlerinde baskin olan ritimler
belli bir gelisimsel donemde takilmanin gostergesi olarak degerlendirilir. Kestenberg’e
ait dokuz hareket profili vardir. Kas gerilim/akis ritimleri bir profile ait olup bu profil
icerisinde bulunan bir bolimi temsil etmektedir (Koch & Sossin, 2013).

2.5.Dans ve Hareket Terapisinin Uygulamada Kullanimi

Performans ve egitici yoniiyle basarilt modern dansgilar, dansin potansiyel faydalarini
farkederek, dans ve hareketin psikoterapi olarak kullanilmasi yoniinde farkindalik
saglanmistir (Levy, 1988). DHT ile ilgili kurumlar, DHT’yi tanimlamislardir.
Birlesik Krallik Dans ve Hareket Psikoterapisi Kurumu (ADMT, UK) Dans
Terapisini; “Hareketlerin ve dansin psikoterapétik uygulamasi ile bireyin kisisel,
duygusal, fiziksel, sosyal gelisimini ve farkindaligini yaratici bir siire¢ ¢ercevesinde

’

sanatla deneyimlemesi’’ olarak tanimlamaktadir. Dans terapisinin temeli, kisinin
hareketlerinin, diisiince sistemini ve hislerini yansittig1 prensibine dayanir. Kisinin
hareketlerinin algilanmasi, fark edilmesi ve hareket repertuvarinin genisletilmesi
sonucu, bu siirece taniklik eden dans terapisti, kisinin farkindaliginin artmasina, yeni
hareket algilar1 olusturmasina ve bodylece duygularinda ve sozel iletisiminde yeni
iletisim mekanizmalar1 gelistirebilmesine yardimci olur (https://admp.org.uk/, Erisim
Tarihi: 8 subat 2018). ADTA ise, dans / hareket terapisini, kisinin duygusal, sosyal,
biligsel ve fiziksel entegrasyonunu gelistirmek icin hareketin psikoterapotik kullanimi

olarak tanimlar (https://adta.org/fags, Erisim tarihi: 9 Subat 2018).

Goodill S. W (2005) tarafindan DHT'nin uygulamada bes 6zniteligini belirtmistir.
Bunlar,
1. Zihin, beden, duygu, yaraticilik ve maneviyata entegrasyon,
2. Terapotik siirece gevseme, nefes egzersizi ve imgelemin dahil edilmesi,
3. Dokunma, aynalama, eszamanlilik ve bedende empati kullanimu,
4. Fiziksel ve duygusal basa ¢ikmanin yeni yollarina yonelik kolaylik saglanmasi,
5

. Duygusal sagaltimin tesvik edilmesidir.

Psikoloji bilimi ve psikoterapi pratigi uzun bir siire zihni ve bedeni ayr1 degerlendirmis

ve zihnin daha iistte oldugunu diistinmiistiir. Ancak néropsikoloji alanindaki ilerleme
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ve farkl psikoterapi pratikleri sonucu olusan bilgi birikimi, artik beden ve zihin
arasindaki ¢ok boyutlu ve iki yonlii baglantilarin anlasilmasina yardimer olmustur. Bu
baglamda dans/hareket terapisi beden ve zihin arasindaki baglanti temeline dayanan
onemli bir yontemdir (Catay, 2013). Ayrica, DHT'y1 diger psikososyal destek
midahalelerinden ayiran dort 6zellik vardir. Bunlar,
1. Viicudun psikoterapotik siirece dahil edilmesi,
2. Bireyin viicuduyla olumlu bir iliski kuralabilmesi ve bunun igin tesvik
edilmesi,
3. Sagligi desteklemek i¢in yaratict hareket ifadesinin kullanilmasidir (Goodill S.
W., 2005).

DHT nin temel kullanim 6zellikleri ise asagidaki gibi agiklanabilir.

e Terapotik iliski ortaya ¢iktikca harekete odaklanilir. Digsavurumcu, iletisimsel
ve uyarlamali davranislar, grup veya bireysel yaklasim i¢in dikkate alinir.

e Dansin temel unsuru olan beden hareketi, DHT i¢in, hem degerlendirme araci
hem de miidahale yontemidir.

e Zihinsel saglik, rehabilitasyon, tibbi, egitim ve adli diizenlemelerde ve
huzurevlerinde, giinliik bakim merkezlerinde, hastaliklarin 6nlenmesinde,
saglhigin tesviki ve gelistirilmesinde ve 6zel uygulamalarda kullanilabilir.

e Gelisimsel, tibbi, sosyal, fiziksel ve psikolojik bozukluklar1 olan bireyler i¢in
etkilidir. Bireysel, ¢ift, aile ve grup terapi formatlarinda her yastan, 1rk ve etnik
kokenden insanlarla birlikte kullanilabilir (https://adta.org/fags, Erisim tarihi:
10 Subat 2018).

Zihin, duygular ve viicut birbiriyle iligkili bir sistem olduguna gore zihin hakkinda,
bedeni gbzlemleyerek bilgi edinebilmek mantiklidir. Beden ve hareket bigimi kisinin
duygu ve hisleri hakkinda bilgi vermektedir. Aynmi1 zamanda bir kisinin ge¢misiyle
ilgili fikirde verebilir. Ornegin, depresyon hastalarinda belirgin bir beden tipi vardir,
ruh halinin bedene yansimasi farkedilebilir. Loman ve Foley 1996 gore "

Yasanmigliklar bedende saklanir ve beden hareketlerine yansir". Hem fiziksel hem de
duygusal deneyimler, insanlarin yasamlarinda izler birakmaktadir. Hareket
arastirmasi, bireyin gelisim ozellikleri, bas etme stratejileri ve kisilik yapilanmast

hakkinda bilgi vermektedir (www.kestenbergmovementprofile.org/ , Erisim Tarihi: 5

Mayis 2018). DHT duygularin ifade edilmesi konusunda oOnemli bir firsat
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tanimaktadir. Sz ile ifade edilemeyen ve diisiinceler ile agiklanamayan duygulara

ulasilmasini saglar (Goktepe,2016).

DHT birgok hastalik siirecinde veya farkindalik igin uygulanabilir. Ornegin, duygu
durum bozukluklari, sizofreni, yeme bozukluklari, ve anksiyete bozukluklarinin yan
sira, otistik ¢ocuklar, yasli hastalar, 6grenme giigliigii olan gocuklar, cinsel ve fiziksel
tacize ugrayanlar, travma kurbanlar1 ve bagimlilarda uygulanmaktadir. DHT tiim yas
gruplarinda kullanilabilir. Burada amag, kisiyi bulundugu islev durumundan daha ileri

bir diizeye gotiirebilmektir (Giiney, 2009; Chodorow, 2013; Sarikaya ve ark., 2017).

Bu bilgiler dogrultusunda DHT nin genis bir kitleye uygulanabildigi anlagilmaktadir.
DHT yalnizca tedavi amaclh olarak degil, sagligin gelistirilmesi, ruhsal sorunlarin
tyilestirilmesi, zihin-beden biitlinliigliniin saglanmasi i¢inde kullanilmaktadir. Bu
durumda hemsirelerin ve doktor, 6gretmen, polis, avukat gibi meslek gruplarinin sikga
yasadig1 tikenmislik ve esduyum yorgunlugu ile basetmelerinde yardimei olacak
onemli bir destek programi oldugu sdylenebilir. DHT nin pozitif etkisi sayesinde
bireylerin mesleklerinden aldigi is doyumunun artabilecegi diistiniilmektedir.
Tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu 6nlenemedigi ya da iyilestirilmedigi takdirde,
hemgireler i¢in dnemli risk olugturmakta ve ¢esitli saglik sorunlarina yol agmaktadir
(Figley, 2002a). Bu baglamda mesleki tatmin, tilkenmislik, esduyum yorgunlugu
kavramlarmi agiklastirmak ve hemsirelerin meslek yasamina yansimalarin1 gézden

gecirmek gerekmektedir.

2.6. Psikiyatri Hemsireliginde Dans ve Hareket Terapi Yontemlerinin Kullanimi
Psikiyatri Hemsirelerinin rol ve sorumluluklari kapsaminda, meslektaslarinin is
yasamina bagl karsilastigi giicliiklerle basetmelerini destekleme, giiclendirme ve
yonlendirme gibi islevler yer almaktadir. Bu sorumluluklar yasal olarak da
tanimlanmistir. Bunlar arasinda hastanede g¢alisan hemsirelerin yasadigl is stresi
hakkinda duygularimi ifade etmesine ve problemlerini ¢6zmelerine yardimci olma,
destek gruplart olusturma ve siirdiirebilme fonksiyonlar1 6nemli yer tutmaktadir.
Bunun yani sira, psikiyatri hemsireleri, meslektaslarinin mesleki ve kisisel benlik
saygilarini, girisimciligini artirmak ic¢in gerekli terapdtik grup caligmalarini
planlayabilmelidir (Hemsirelik Yo6netmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, 19 Nisan 2011 ).
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Mesleki tatmini gelistirme, tikenmislik ve esduyum yorgunlugunu Onlemede
hemsirelik miidahaleleri kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Mesleki tatmin, daha ¢ok
orgilitsel faktorlere bagli olsa da bireysel diizeyde yapilabilecek girisimler
bulunmaktadir. Mesleki tatminsizlik, hayal kirikligi, stres, saldirganlik ya da ice
kapanma gibi bireysel sonuglara neden olmaktadir (Samadov, 2006). Tablo 2.2°de
mesleki tatminsizligin olumsuz sonuglarin1 azaltmak ve mesleki tatmini gelistirmek
icin yapilacak girisimler verilmistir. Tikenmisligi 6nlemeye iligkin miidahale
calismalar1 bireysel yada orgiitsel olabilmektedir (Maslach ve Goldberg,1998). Yassen
(1995) esduyum yorgunlugunun onlenmesinin ii¢ diizeyde gergeklestirilebilecegini
one siirmektedir (Akt. Figley, 2002). Tiikenmislik ve esduyum yorgunluguna iliskin
miidahale yontemleri Tablo 2.2°de gosterilmistir. Bu yontemler hemsirelik tanilart ve
girisimleriyle ortiismektedir. Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (NIC), hemsirelerin
yaptig1 uygulamalar1 tanimlayan kapsamli standart bir dildir (Bulechek ve ark.,2017).
Miidahale yontemleri planlama ve uygulama asamalarinda NANDA Hemsirelik
Tanilar1 listesinden ve NIC Hemsgirelik Girisimlerinden faydalanilmasinin
hemsirelerin ¢alismalarini yiiriitmesinde daha etkin olabilmelerini saglayacagi

diistiniilmektedir.
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Tablo 2.2. Mesleki tatmini yiikseltme, tikenmislik ve esduyum yorgunluguyla basetme stratejileri ile
hemsirelik miidahalelerinin karsilagtiriimasi

CYKO alt boyutlari

Mesleki tatmin*

Motivasyonu
Gii¢lendirme

Stresin azaltilmasi
Tletisim becerilerinin
gelistirilmesi
Mesleki egitim
programlari

Isyeri sosyal iligkilerinin
giiclendirilmesi
Duygularin agiga
¢ikarilmasi

Tiikenmislik**

Basetme becerilerinin
artirilmasi

Kendini tanima
Destek kaynaklari
kullanabilme
Duygularin ifadesinin
saglanmasi

Gevseme tekniklerinin
kullanimi

Esduyum Yorgunlugu***
Birincil;

Egitim,
Farkindalik c¢alistaylari
Oz-bakim planlar

Tkincil;

Destek gruplari
Siipervizyon
Konsiiltasyon

Ugiinciil;

Bilgilendirme
Miidahaleler

Bireysel terapi(Sanat,
miizik ve ya hareket
kisilerin duygusal
yasamlarindaki
disavuruma destek olur)

NANDA Hemsirelik

Tanilan

*kk*k

Basetmede giiglendirilmeye

hazir olus

Bilgi diizeyini gii¢lendirmeye

hazir olus

Dayanma giiciinde bozulma

Etkisiz bagetme

Gilglenmek igin

desteklenmeye hazir olus

Ozbakimda gii¢lendirilmeye

hazir olus

Stres yiiklenmesi

Sosyal etkilesmde bozulma

Umidi giiglendirmeye hazir

olus

*(Ersan ve ark. 2013; Samadov 2006; Erogluer K. 2011)
**(Maslach ve Goldberg,1998; Goktepe, 2016)
***(Akt. Figley, 2002)

**** (Carpenito-Moyet, 2012)
**xx% (Bulechek ve ark., 2017)

NIC Hemsirelik
Girisimleri*****

Basetmeyi
giiclendirme
Beden imgesini
giiclendirme
Destek grubu
Ozfarkindalig
giiclendirme
Terapi grubu
olusturma
Ansiyetenin
azaltilmasi
Benlik saygisini
giiclendirme

Sanat terepisi

Tablo 2.2 incelendiginde hemsirelik miidaheleleri ile mesleki tatmini yiikseltme,

tikenmislik ve esduyum yorgunlugunu 6nleme stratejilerinin birbirini destekler

nitelikte oldugu goriilmektedir. Ileri diizey hemsirelik uygulamalarinda ise hemsire

bir terapist olarakta islev gérmektedir. Bunun i¢in hemsireler ek olarak bireysel
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terapi alaninda egitim almis olmalidir. Hemsireler aldiklari terapi egitimleriyle hem

kendi mesleki ve kisisel davranislarini gelistirir hemde hasta ya da bireylere karsi

miidahale yontemlerini artirabilir (Frisch ve Frisch, 2002). Hemsirenin sanat terapi

ve DHT uygulamalarinda rolleri Fortinash ve Worret (2008) tarafindan Tablo 2.3’

de agiklanmistir.

Tablo 2.3. Terapi uygulamalarinda hemsirenin roli

Terapi

Sanat Terapisi

Hareket/Dans Terapisi

Tamm
Oz-farkindaligin artirilmasi ve
anlagmazliklarin ¢6ziilmesi

i¢in sanatin kullanimi

Duygulari ifade etmek,
gerginlikler {izerinde ¢aligmak,
gelismis  bir beden imaji
olusturmak i¢in, ritmik
hareketlerle ve miizige karsi
verilen tepkiyle beden
farkindaligina  ulagsmak ve
sosyal etkilesim kazanmak igin
hareketin ~ (viicut  dilinin)

kullanimi

Hemsirenin Rolii
Hastanin sanati nasil
kullandigini gozlemlemek,
esere karst sozel yanitlar
vermesi igin tesvik etmek, sanat
eserinin igerigine ve bunun
hastanin kendi sorunuyla nasil
iligki kurdugunu not etmek
NOT:Bu bir sanat yarigmasi
degil, sadece her bir hastanin
kendini basitce ifade etmesi
oldugu i¢in sanat eserinin veya
hastanin sanatsal becerisinin
iizerine

kalitesi yorum

yapmamalisiniz.

Etkinlige katilmak, tim

hastalar1  gézlemlemek  ve
katilim  goOstermeleri  igin
cesaretlendirmek ve miimkiin
oldugu

zZaman tartisma

yapmaya tesvik etmek

NOT: Hastanmin dans etme
becerisi  bu etkinligin odak

noktast degildir.

Tablo 2.3 incelendiginde temel hemsirelik yaklagimlari ile Ortiisen ve ortak hedefleri

bulunan sanat terapi ve DHT uygulamalarinda hemsirelinin rol ve sorumluluklar

belirtilmistir. Hemsireler bu terapi siirecinde terapist olarak veya daniganin izlem ve

degerlendirilmesinde rol alabilirler. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA,2007) de
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hemsirelerin  baz1 6zel kosullar1 sagladiginda grup terapisti olabilecegini
belirtmektedir. Bu 6zel kosullar yiiksek lisans egitimi, grup terapisine iliskin teorik
bilgi ve siipervizyon destegidir. Ayrica terapdtik gruplara liderlik yapma, bir
hemsirelik uygulamasidir (Townsend, 2016).

Hemsire-terapist i¢gin DHT nin genel amaci, yaraticilik kaynagi olarak bedeni ele
almak olup, bu yolla bedeni deneyimlemek iizere kisinin hareket kapasitesini
artirmaktir. Bir yaratici hemsirelik miidahalesi olarak DHT, benlik saygisinin
gelistirilmesi, duygularin diizenlenmesi, kisileraras1 iliskileri ve dayanismayi
gelistirmeyi amaglamaktadir. Hemsire-terapist yaratici siireci desteklemektedir. DHT,
bireylerin fiziksel, hayali, duygusal ve bilissel alanlarini birbiriyle entegre oldugu bir
benlige yonlendirmektedir. Ayrica hemsire-terapist, DHT uygulamasinda yer alan ve
hareketi deneyimleyen bireylere, Kisisel ve kisileraras1 hareket ozellikleriyle ilgili
geribildirimde bulunmaktadir. Bu geri bildirimler ile hareketin, kisi i¢in hangi anlami1
tasidigini anlamaya g¢aligarak ayni zamanda kisinin de farkindaligina destek olmay1

amaclamaktadir (Chinn ve Watson, 1994).

Bu bilgiler dogrultusunda hemsirelik girisimlerinin DHT yi destekledigi ve ortak bir
zeminde bulustuklar1 anlasilmaktadir. DHT’nin uygulama alanlarinda hasta veya
meslektaglarin giiclendirilmesinde kullanimi miimkiin goriilmektedir. DHT, baz1 6zel
kosullar saglandigini taktirde hemsirelik uygulamalarinda aktif yer alabilecektir. Bu
ozel kosullar arasinda yiiksek lisans egitimi, sertifika programi, siipervizyon destegi
yer almaktadir. Bu benzerligi 6grencilik doneminde/ egitiminde farkeden ve bu
konuda beceri kazanan hemsirelerin varligi, uygulamada kullanilmasi yoniinde itici bir
giic olabilir. Bu baglamda ¢alisma alanda kullanim konusunda hemsireleri
cesaretlendirme potansiyeli tagimasi ve tilkemizde DHT nin kullanildigi ilk hemsgirelik

uygulamasi olmasi nedeni ile 6zgiin ve orijinaldir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, birinci asamasi tanimlayici yontemin, ikKinci asamasi Ontest- sontest
diizeninde yar1 deneysel yontemin kullanildig1i pilot calisma niteliginde bir

aragtirmadir ( Erdogan ve ark., 2014).

3.2. . Asama
Aragtirmanin bu asamasinda hemsirelerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum

yorgunlugu diizeyleri ve etkileyen faktorler belirlenmistir.

3.2.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde yapilmistir. Hastane yonetiminden
alinan bilgiye gore, dahili birimlere ait 16, cerrahi bilimlere ait 14 klinik
bulunmaktadir. Bu kliniklerin disinda sekiz yogun bakim, iki ameliyathane ve
poliklinik birimleri ile hemsirelik hizmetleri yonetim birimi vardir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde bulunan hemsirelerin ¢alisma saatleri, 8-16, 16-08, 08-20,
20-08 sifti olarak uygulanmaktadir. Hemsireler, kadrolu ve sézlesmeli sistem olmak
tizere iki farkh c¢alisma sistemi ile istihdam edilmektedir. Kurumda hemsirelerin
bilimsel faaliyetlere katilimi desteklenmekte, kurum tarafindan hizmet igi egitimler
diizenlenmekte ve hemsireler giinii etkinlikleri yapilmaktadir. Ancak bilim, sanat
dalinda ya da sosyal alanda hemsirelerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu diizeylerine olumlu etki saglamak amaciyla diizenlenen, stirekli ve diizenli

olarak uygulanabilen bir ¢alisma programi bulunmamaktadir.

3.2.2. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Bu arastirmanin bagiml degiskenleri, “Hemgirelerin mesleki

tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyi” olarak belirlenmistir.

Bagimsiz Degiskenler: Bu asamanin bagimsiz degiskenleri, ‘‘egitim diizeyi, ¢alisilan
birim, ¢alisma yili, ¢calisma saatleri, ¢alisilan pozisyon, yas, medeni durum, ¢ocuk

sayisi’’ olarak belirlenmistir.
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3.2.3. Evren ve Orneklem Ozellikleri
Calismanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesinde calisan 670 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin Orneklem sayisinin hesaplanmasinda GPower3.1
programi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklem sayisi hesaplanirken t testi i¢cin 0.85
giic ve 0.05 hata pay1 alinmig ve 6rneklem biiyiikliigli 118 kisi olarak tespit edilmistir.
Olas1 kayiplar (drop-out) gézoniine alinarak calismaya katilmayr kabul eden 123
hemsireye veri toplama araglart uygulanmistir. Formlardan besi eksik
dolduruldugundan calisma disinda birakilmistir. Calismanin bu asamasi 118 kisi
tizerinden gerceklestirilmistir.
Bu arastirmanin alinma olgiitleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul etme,
Bu arastirmanin ¢ikarilma olgiitleri;

e Formlarin eksik ya da hatali doldurulmasi

e Arastirmadan ¢ekilme hakkini kullanma olarak belirlenmistir.

3.2.4. Gii¢ Analizi

Gii¢ analizi (power analysis), giivenirligi, gegerliligi yiiksek bir aragtirma planlamayi
ve arastirma sonucunda alinacak kararlarin gecerliligini, giivenirligini ve duyarligini
garanti altina almay1 saglayan bir yontemdir. Gii¢ analizi arastirmalarda iki temel islevi
yerine getirir. Ik olarak arastirmanin planlama asamasinda tahmini parametrelere
dayali olarak drnek hacmin ve alinacak kararlarin beklenen giiciiniin hesaplanmasidir.
Ikinci olarak arastirma planina gore sonuglandirilan bir ¢alismada ulasilan kararlarin
gerceklesen giiciinii hesaplamaktir (Ozdamar, 2003). Bu calismada gii¢ analizi
yukarida belirtilen iki amag igin kullamlmustir. Oncelikle arastirmanin &rneklem
biiylikliigliniin belirlenmesinde kullanilmig ve 0.85 giig, 0.05 tip | hata pay: ile
orneklem biiyiikliigii 118 olarak bulunmustur. Arastirmada t testi ve tek yonlil
ANOVA, Man-Whitney U, Kruskal Wallis testleri igin gii¢ analizi ayr1 ayr1 GPower
3.1lile SPSS (IBM SPSS Statistics 20)’den elde edilen parametre degerleri kullanilarak
yapilmustir. Giig analizi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.1’de verilmistir.
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Tablo 3.1: Arastirmada kullanilan test tiplerine gore gergeklesen gii¢ analizi sonuglar

Test Tipi Test Sayis1 Gerceklesen Gii¢c Arahigi
t testi 5 0.80-1.00

ANOVA 2 1.00

Kruskal vallis 3 0.89-1.00

Man-Whitney U 1 0.28*

* Man-Whitney U festi cinsiyete gére yapilan analizde kullaniimis olup, orneklem
sayisinda kadin (n=113) ve erkek (n=5) dagiliminin yetersiz olmasi nedeniyle giic
analizi sonucu diistik ¢ctkmustir.

Sonug¢ olarak c¢alismaya 42 kisinin katilmasina karar verilmistir. Arastirmanin

orneklem semasi Sekil 3.1°de sunulmustur.
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Sekil 3.1. Orneklem semasi
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3.2.5. Veri Toplama Araglar
Bu asamanin veri toplama araglari, Kisisel Bilgi Formu(Ek-1), Calisanlar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (Ek-2)’dir.

Kisisel Bilgi Formu

Form, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve mesleki bilgilerini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan literatiire (Kavlu & Pmar, 2009; Giiniisen ve Ustiin,
2010; Yesil ve ark., 2010; Higdurmaz & Inci, 2015) dayanarak hazirlanmis olup,
toplam 14 sorudan olusmustur. Bunlar katilimcilarin; yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, meslegi isteyerek segme durumu, ¢aligmakta oldugu
birim, ¢alisma saatleri, pozisyon, ¢calisma yil1 ve ¢alisilan dnceki boliimler gibi tanitici

ve mesleki 6zelliklerini belirleyen sorulardir(EK-1).

Cahisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Calisanlarin Yasam Kaliatesi Olcegi, B. Hudnall Stamm tarafindan mesleki tatmin,
esduyum yorgunlugu ve tiikkenmislik belirtilerini saptamak amaciyla 2005 yilinda
gelistirilmistir. 30 madde ve ii¢ alt dlcekten olusan bir 6z bildirim degerlendirme
aracidir. Mesleki tatmin (compassion satisfaction), ¢calisanin kendi meslegi veya isiyle
ilgili bir alanda yardima ihtiyac1 olan bir bagka kisiye yardim etmesi sonucunda
duydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Bu alt 6lgekten alinan yiiksek
puan yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gosterir.
Olgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler mesleki tatmini dlcen
maddelerdir. Olgegin Alpha giivenilirlik degeri. 87°dir. lkinci alt &lcek olan
tilkenmislik (burnout) alt 6l¢egi, umutsuzluk, is yasaminda olusan sorunlarla basa
¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya ¢ikan tiikkenmislik duygusunu 6lgen bir testtir. Bu
Ol¢ekten alinan yiliksek puan, tilkenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.
Olgegin Alpha giivenirlik degeri. 72°dir. Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29.
maddeler tiikkenmisligi 6lgen maddelerdir. Ugiincii 6lgek olan esduyum yorgunlugu
(compassion fatigue) alt 6lcegi, stres verici olayla karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan
belirtileri 6lgmek igin olusturulmus bir testtir. Olgegin Alpha giivenirlik degeri. 80
olarak belirlenmistir. Olcekteki 2, 5, 7,9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. Maddeler bu durumu
6lgmek i¢in gelistirilmis maddelerdir. Bu olgekten alinan yiiksek puan, esduyum

yorgunlugu diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olcekten elde edilen puanlarn
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degerlendirilmesi asamasinda 1,4, 15, 17 ve 29. maddeler ters ¢evrilerek hesaplanmasi
gereken maddelerdir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi "Higbir zaman" (0) ile
"Cok sik" (5) arasinda degisen alt1 basamakli bir ¢izelge ilizerinden yapilmistir (Yesil
ve ark., 2010)(Ek-2). Bu c¢alismada olgegin giivenirlik degerleri ise Tablo 3.2° de

Ozetlenmistir.

Tablo 3.2. CYKO uygulamasina ait Alpha giivenirlik degerleri

CYKO Alt Olgek Olgek gecerlik giivenirlik Bu calismadaki
Boyutlar1 calismasindaki degerleri degerleri
Mesleki tatmin 0.87 0.90
Tiikenmislik 0.72 0.76
Es duyum yorgunlugu 0. 80 0.82

3.2.6. On uygulama

Bu agamanin 6n uygulamasi, Aydinlatilmis Onam Formu (EK-8), Kisisel Bilgi Formu
(Ek-1) ve Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-2)’nin anlasilirhig ve
uygulanabilirligini test etmek {izere yapilmistir. On uygulama siirecinde bir problem

yasanmamamistir.

3.2.7. Verilerin Toplanmasi

Bu asamada arastirmaci, Akdeniz Universitesi Hastanesinde c¢alismakta
olan 670 hemsireye bireysel olarak ulagsmis ve arastirmaya katilmaya davet etmistir.
Kabul eden 123 hemsireye arastirmaci tarafindan Aydinlatilmis Onam Formu (Ek-
8) okutulup anlamalar1 saglandiktan sonra imzalatilmistir. Ardindan doldurmalari igin
Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ve CYKO (Ek-2) verilerek doldurmalari istenmis ve daha
sonra yapilacak olan DHTY programma davet edilebilecekleri sdylenmistir.

Hemsirelerin formlar1 doldurmalar1 yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

3.2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (24.02.16, karar no: 146) (Ek-10), aragtirma uygulama
izni Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden alinmistir (Ek-9). Arastirmada
kullanilacak 6l¢ek icin kullanim izin yazist Uzm. Psikolog Asli Yesil’den alinmistir
(Ek-11). Arastirmaya katilmayr kabul eden bireylerden aydinlatilmis onam (Ek-3)

alinmastir.
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3.2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu asamada, Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ve CYKO (Ek-2) uygulanan 118 hemsireye
iliskin veriler degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirmesinde, Mann- Whitney U
testi, Krusskall Wallis testi, One Way ANOVA, t testi ve ki kare testi kullanilmustir.
Normalligi degerlendirmek ig¢in Kolmogorow- Smirnov Normallik testi, varyans
homojenligini degerlendirmek icin de Levene testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Kullanilan

istatiksel programlar ve analizlerin alanlara gére dagilimi Tablo 3.3’ da verilmistir.
Tablo 3.3. Kullanilan istatiksel programlar ve analizlerin alanlara gére dagilimu
Istatistik Yapilan Alanlar Kullanilan istatistiksel Yontemler

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligi, G*Power programi
gii¢ analizi ve etki blylkligi

Olgegin giivenirligi Cronbach alpha

Orneklem segimi SPSS programi

Normallik testi Kolmogorow- Smirnov

I.asamanin verilerinin Mann- Whitney U, Krusskall Wallis, One
degerlendirilmesi Way ANOVA, Ki kare ve t testi

Varyans homojenliginin degerlendirmesi Levene Test

3.3. II. Asama

Bu asama On test-son test diizeninde yari-deneysel olarak gergeklestirilen pilot
uygulama calismasidir. Arastirmanin bu asamasinda esduyum yorgunlugu ve
tilkenmislik diizeyi yiiksek, mesleki tatmin diizeyi diisiik hemsireler belirlenmis, bu

hemsirelere DHTY uygulanmustir.

3.3.1. Arastirmanin Yeri

DHTY oturumlart Akdeniz Universitesi Hastanesi tarafindan saglanan kurum iginde
bulunan mor salonda yapilmistir. Mor salon yaklasik 35 m?’lik bir biiyiikliikte zemini
hal1 ile kapli bos bir alana sahiptir. Uygulama sirasinda mor salona ses sistemi
kurulmustur. Her katilimciya birer mat saglanmistir. Katilimcilar odaya galos ya da

yedek corap ile alinmiglardir.
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3.3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Bu arastirmanin bagimli degiskenleri, “Hemsgirelerin mesleki
tatmin, tiikenmiglik ve esduyum yorgunlugu diizeyi” olarak belirlenmistir.

Bagimsiz Degiskenleri: Bu asamanin bagimsiz degiskenleri, ‘‘Dans ve hareket
terapisi yontemleri, egitim diizeyi, ¢alisilan birim, ¢alisma yili, ¢alisma saatleri,

calisilan pozisyon, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi °’ olarak belirlenmistir.

3.3.3. Evren ve Orneklem Ozellikleri

Bu asamanin evrenini, 106 kisi olusturmaktadir. I. asamada 118 kisiden 12’si forma
ismini yazmadig1 i¢in uygulamaya davet edilemeyeceginden Il. asama i¢in uygulama
grubunun belirlenmesinde 106 kisiden toplanan veriler ile ¢alisilmistir. Bu asama igin
amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Uygulama grubu, t testinde iki bagiml
grubun 0.5 etki biiytikliigii, 0.05 hata pay1 ve 0.90 gii¢ ile hesaplanmasi sonucu 36 kisi
olarak hesaplanmustir. Uygulama grubu hemsirelerin ‘Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 hesaplandiktan sonra, drneklem icerisinde
mesleki tatmin diizeyi diisiik, tlikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyi yiiksek olan
alinma ve ¢ikarilma ol¢iitleri dikkate alinarak segilen 36 kisiden olusturulmustur. Olas1
kayiplar (drop-out) géz Oniine alinarak arastirmaya 42 kisi davet edilmistir. Bu
asamada ‘Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ’ne ait alt dlgeklerden alian puanlar
her bir kisi i¢in ayrica hesaplanmistir. Bu alt dlgekler, mesleki tatmin, esduyum
yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeyidir. Bir sonraki adimda katilimcilarin alt 6l¢eklerden

aldig1 puanlarin genel ortalamalar1 hesaplanmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Hemsirelerin CYKO alt 6lgeklerine ait puan ortalamalari (n=106)

CYKO Alt Olgek Boyutlar 9rtalama Puanlar
XSS

Mesleki tatmin 33.89+8.64

Tiikenmislik 27.51+5.58

Esduyum yorgunlugu 16.50+8.26

Uygulama grubunun belirlenmesinde randomizasyonun saglanmasi ii¢ adimda
gerceklesmistir. SPSS (IBM SPSS Statistics 20) programinda asagidaki komutlar

yazilarak uygulama grubu olusturulmustur.
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L.adim: Mesleki tatmin < 33.89 ve tiikenmislik>27.51 ve esduyum>16.50 komutuyla
bu sartlart saglayan 16 kisi belirlenmistir. Belirlenen 16 kisi diisiik mesleki tatmin,
yiiksek tiikkenmislik ve esduyum yorgunluguna sahip kisilerdir. Ilk olarak arastirmaya

davet edilecek gruptur.

Il.adim: Tikenmislik>27.51 ve esduyum>16.50 komutuyla bu sartlar1 saglayan 34
kisi belirlenmistir. Ancak birinci asamadaki 16 kisi buraya dahildir. Bu nedenle burada

belirlenen kisi sayis1 18’dir.

IIl.adim: Tikenmiglik>27.51 ve esduyum>14.00* komutuyla bu sartlar1 saglayan kisi
sayis1 42°dir. (*)Bu deger 6l¢ek gegerlik giivenirlik arastirmasinda bulunan en yiiksek
deger oldugu igin bu asamada dikkate alinmistir. Onceki asamada bulunan kisiler bu
grupta mevcuttur. Bu nedenle burada eklenen yeni kisi sayis1 8’dir. Arastirmaya
alinacak toplam kisi sayis1 36 olmasi nedeniyle kalan 6 kisi olas1 kayip (drop-out)
olarak belirlenmistir.

Bu arastirmanin alinma olciitleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul etme,

e CYKO alman puaninin mesleki tatmin < 33.89, tiikenmislik>27.51,
esduyum yorgunlugu>14.00 diizeylerinde olmasi seklinde belirlenmistir.

Bu arastirmanin ¢ikarilma o6lgiitleri;
o iki oturumdan fazlasina katilmama,
e Arastirmadan ¢ekilme hakkini kullanma,
e Uygulama oncesi son alt1 hafta i¢inde veya uygulama siiresince benzer
baska bir programda bulunma,
e Rubhsal bir hastaliga sahip olma,
e Dans ve hareket terapisi yontemleri uygulamasin kisitlayacak fiziksel

bir engele sahip olma olarak belirlenmistir.

3.3.4. Gii¢ ve Etki Bityiikliigii

Arastirmanin bu agamasi i¢in uygulama grubu, t testinde iki bagimli grubun 0.5 etki
biiyiikliigii, 0.05 hata payr ve 0.90 gili¢ ile hesaplanmasi sonucu 36 kisi olarak
bulunmustur. Olas1 kayiplar (drop-out) gbz Oniline alinarak arastirmaya 42 kisi davet

edilmistir.
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3.3.5. Veri Toplama Araglar

Arastirmanin bu asamasinda veri toplama araglari, Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi (Ek-2), DHTY Uygulamas1 Degerlendirme Formu (Ek-3) ve An1 Kutusu (Ek-
4)’ dur.

DHTY Uygulamasi Degerlendirme Formu

DHTY Uygulamast Degerlendirme Formu, 6n uygulama sonrasi bir gereksinim
olduguna karar verilerek arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu form,
katilimcilara yonlendirilen bes sorudan olugsmaktadir. Katilimcilarin ¢alisma ile ilgili

duygu ve diistincelerini aktardiklari bir veri toplama formudur(EK-3).

Am Kutusu

Am kutusunun amaci, 6n uygulama ve uygulamaya katilan hemsirelerin DHTY
oturumlarinda yasanilan siire¢lerde, belleginde kalan anilar1 aktarmalarini saglamaktir.
DHTY programina katilan hemsirelerden hatirlamis olduklar1 duygu, diisiince, nesne,
imge veya hareketi birer kelime ile ifade edip, an1 kutusuna yazmalar1 onerilmistir.
Her bir katilimci, hatirladigt anisin1 not kagidina yazip, katladiktan sonra grup
¢emberinin ortasinda bulunan kutunun igerisine atmistir. Katilimeilarin an1 kutusuna
biraktiklar1 not sayisinda kisitlama yapilmamistir. Son olarak biitlin anilar yazilip,
kutunun igerisine atildiktan sonra paylasima geg¢ilmistir. An1 kutusunda biriken notlar
tek tek acilip grupla paylasilmistir. An1 kutusu duygularin paylasilmasi i¢in bir aragtir.
Bu yontem araciligiyla katilimcilara, gegmise yonelik duygularini da ifade edebilme
firsat1 tekrar saglanmistir. Ani kutusu, yalnizca son oturumda olusturulmustur.
Arastirmaci, an1 kutusundan ¢ikan ifadeleri oldugu gibi aktarmistir. Bu yontemin

gorseli Ek-4’ de sunulmustur.

3.3.6. Dans ve Hareket Terapisi Yontemleri Oturumlarimin Yapilandirilmasi

Bu caligmanin uygulanabilmesi i¢in arastirmaci, Mimar Sinan Giizel Sanatlar
Universitesi ve Safir Egitim ve Psikolojik Danismanlik Merkezi is birligi ile
diizenlenen “Dans ve Hareket Terapisi YoOntemleri Sertifikasi’” programina
katilmistir. Bu program (98 saat), dans terapisi alanlarindan teorik ve uygulamali
modiiller igcermektedir. Arastirmact Haziran 2016 tarihinde egitim siirecini
tamamlamis ve Dans ve Hareket Terapisi Yontemleri Sertifikasin1i almaya hak

kazanmistir(Ek-5). Konunun 6zelligi nedeniyle bu arastirmada Dans ve Hareket
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Terapisti olan bir ikinci danigman ile ¢aligilmistir. Arastirmaci, ikinci danigsman Mimar
Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Tugce Tuna ve siipervizyon
destegi saglayan Uzman Dans ve Hareket Psikoterapisti Sevin Seda Giiney ile birlikte,
Dans ve Hareket Terapisi Yontemleri programini yapilandirmistir. Dans ve hareket
terapisi oturumlari yapilandirilirken planlanan her oturum, bir 6nceki oturumun siireci
degerlendirerek grubun dinamigine uygun olacak sekilde planlanmigtir. Oturumlarin
icerigi, grubun dinamigini ve ihtiyaglarmi gozeterek olusturulmustur. On uygulama ve
uygulamada c¢alisilan grubun genel Ozellikleri ayni oldugu i¢in uygulama, 6n
uygulama programi referans alinarak yiiriitilmustiir. Ancak program ayni olsa da
grupta uygulanig1 ve etkisi farkli olabilmektedir. Bunun nedeni, Dans ve Hareket
Terapisi yontemlerinin bireyin ve grubun ihtiyaglarini dikkate alarak yiiriitiilen bir
calisma olmasidir. Ayn1 zamanda terapi gruplarinda grup yapisinin o6ncelikli islevi
grubun devamini ve giiven ortamini olusturmaktir. Bu nedenle 6nemli olan hedef
Ogretilerden ¢ok gruptaki bireylerin giiven ortamini hissetmesidir (Giigray ve ark.,
2009). Her bireyin veya grubun birbirinden farkli oldugu g6z 6niine aldiginda 6nceden
olusturulan bir programin degismemesi bireylerin varliginin gézetilmedigi anlamina
gelmektedir. Rogers’a (1967) gore grup yasantisi, “biiyiik bir 6zgirlik ve ¢ok az
yapilanma” gerektirmektedir. Danigan bu durumda kendini 6zgiir hissetmektedir ve bu
siirecte yeni diisiinme ve davranma yollarint kesfetme sansi bulmaktadir (Akt.Fehr,
2000). Bu baglamda ¢alismada hazirlanan ve uygulanan oturumun hedef, kapsam ve
kazanimlar1 Ek-6’de verilmistir. Kazanimlar oturum siirecinde veya bitiminde veya
daha sonra da gergeklesebilir. Dans ve hareket terapisi program siireci bireylere
birakilan birer tohum olarak algilanabilir. Bunun ne zaman doniisecegi kisilere gore
degismektedir. Oturumlarda sozel veya sozel olmayan, kisiler arasi veya kisi-ici
aktivitelere yer verilmistir. Oturumlar siirecince miizik, hareket, resim gibi araglar
kullanilmigtir. Son oturumda katilimcilarin gegmis oturumlar1 hatirlamalar1 ve
duygularmi ifade edebilmeleri amaciyla am1 kutusu kullanmilmistir. Katilimcilar
oturumlara rahat edebilecekleri kiyafetler ile ¢agrilmistir. Calisma salonunda matlar
tizerinde ¢gember olusturularak yerlerini almislardir. Oturum programinin akigina gore
katilimcilar egzersizlere davet edilmistir. Her oturum kendi i¢inde bes parcali boliime
ayrilmigtir. Bunlar, 1smmma, birakma, tema, merkeze getirme, kapanis olarak
siralanmaktadir. Oturumlar olusturulurken “’LHA, Bartenief Ilkeleri, KHP, Marian

Chace’’” modelinden faydalanilmistir.
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3.3.7. Siipervizyon ve Isleyisi

Bu arastirmada DHTY uygulamasi siipervizyonla yiritilmistir. Caligmada
siipervizyon alinmasmin nedeni, grupla psikolojik bir g¢alisma yiiriitmenin bazi
olumsuz sonuglarini ortadan kaldirmak veya azaltmaktir. Arastirmaci grupla danisma
stirecinde, katilimcilara karsi olumlu, ya da olumsuz bazi duygular yasayabilir.
Katilimeiya iligkin objektifligini kaybedebilir veya bagdasim iginde olmayabilir. Bu
nedenlerden dolay1 yardima ihtiya¢ duyabilmektedir. Siipervizyon kisaca; danisanin
kendisinden daha iist diizeyde olan, alanda yetismis bir kisi tarafindan denetlenmesi

ve farkindalik kazandirilmasi olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz & Acar, 2015).

Siipervizyon seansi bir onceki oturumun degerlendirmesi ve bir sonraki oturumun
hazirligint icermektedir. Bu seanslarin siiresi 60 dakikadir. Oturumlarin 6zetinin
yazilmasi ve bu 6zetin siipervizyon seanslarinda kullanilmasi siireci kolaylastirict bir
ara¢ olmustur. Arastirmaci oturumlarda aldig: bu siire¢ notlari ile siipervizyon almig
ve siire¢ notlar1 yalnizca siipervizyon esnasinda kullanilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin mahremiyetlerinin  korunmas: gerektiginden baska bir amacla
kullanilmayacaktir. Siire¢ notlarinin faydalari, oturum esnasinda fark edilmeyenlerin
sonradan fark edilmesi ve grup stireciyle ilgili farkli bir bakis a¢isina erisme olanaginin

saglanmasi olarak siralanabilir.

Stipervizoriin farkl bir ilde bulunmasi nedeniyle bu ¢alismada siipervizyon internetten
Skype program {izerinden alinmistir. Bu amagla siipervizor ile arastirmact karsilikli
olarak yiiz yiize ve baska hi¢bir uyaran olmayacak sekilde bilgisayar basinda bir araya
gelmistir. Bu baglamda teknoloji, siipervizyon uygulamalarina iliskin dogrudan katki
saglamigtir. Ik zamanlardaki ses ve goriintii kayitlarina ilave olarak giiniimiiz
stipervizyon uygulamalar1 telefon, bilgisayar, video-konferans ve internetin
kullanimin1 kapsamaktadir. Bu gelismeler zaman ve mekan kisitlamalarin1 ortadan
kaldirmustir (Yilmaz ve Acar, 2015). On uygulama siiresince siipervizyon seanslari
uzman dans ve hareket psikoterapisti Sevin Seda Giiney ile yiiriitilmistiir.
Uygulamada ise siipervizyon seanslari ikinci tez danismani Tugge Tuna ile ilerlemistir.
Bu siirecte Sevin Seda Giiney tarafindan da bir kez klinik siipervizyon alinmustir.
Stipervizyon seanslar1 siire¢ notlar1 {izerinden ilerlemistir. Ancak danisanin siireci
daha kolay toparlayabilmesi icin her siipervizyon oturumu belirli sorular ile

sekillenmistir. Bunlar siipervizyon formunda(Ek-7) yer almaktadir.
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3.3.8. On Uygulama

Arastirmada bu asamanin 6n uygulamasi, An1 Kutusu (Ek-4) ve yapilandirilan Dans
ve Hareket Terapisi Yontemleri Programinin (EK-6) anlasilirligi ve uygulanabilirligini
test etmek iizere yapilmistir. On uygulama ydntemde belirtilen alan 6zelliklerini
tasiyan ve arastirmaci tarafindan diizenlenen bir odada yiiriitiilmiis ve 6n uygulama,
oturumlar ve siipervizyon seanslar ile gerceklestirilmistir. On uygulamaya Akdeniz
Universitesi hastanesinde ¢alisan ve katilmay1 kabul eden dort hemsire alinmistir. On
uygulamaya alinan hemsireler, uygulamaya alinmamustir. Katilimecilar oturuma
geldiginde oncelikle Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ve Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegini (Ek-2) doldurmuslardir. Katilmcilarin formlar1 doldurmasi yaklasik 10
dakika siirmiistiir. Ardindan DHTY programinin birinci oturumuna gegilmistir. Tiim
oturumlardan 6nce hazirlik siipervizyonu ve sonrasinda degerlendirme siipervizyonu
alinmusgtir. Arastirmaci her oturumun sonunda silipervizyona hazirlik i¢in siire¢ notlari
yazmistir. Bu notlara oturumlarda yasanilanlari, basa ¢ikmakta zorlandiklar
durumlari, 6z degerlendirmelerini aktarmistir. Katilimcilar bu seanslarda matlar
tizerinde daire kurarak salonda yerlerini almislardir. Oturumlarin igerigine gore
hareket, nefes egzersizleri, miizik ve resim gibi araglardan yararlanilmistir. On
uygulama oturumlarinin tarihleri ve siipervizyon siireleri Tablo 3.5” de belirtilmistir.
On uygulamaya katilan hemsirelere ait tanitict ve mesleki dzellikler Tablo 3.6° da

verilmistir.

Tablo 3.5. On uygulama takvimi ve siipervizyon siireleri

DHTY Oturum On Hazirhk Degerlendirme
Oturumlari siiresi Uygulama siipervizyon siipervizyon
siiresi siiresi

1. Oturum 60' 27.09.16 60’ 30’

2. Oturum 60' 03.10.16 30’ 30’

3. Oturum 60' 09.10.16 30’ 30’

4. Oturum 60' 16.10.16 30’ 30’

5. Oturum 60’ 24.10.16 30’ 30’

6. Oturum 60’ 02.11.16 30’ 30’

7. ve 120' 08.11.16 30’ 30’

8. Oturum
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Tablo 3.6: On uygulamaya katilan hemsirelere ait tanitic1 ve mesleki 6zellikler (n=4)

Tamtica ve Mesleki
Ozellikler

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Cocuk sahibi

olma durumu

Egitim durumu

Meslegi Isteyerek
Se¢cme Durumu
Mevcut boéliimde

calisma siiresi
Hemsirelikte calisma
siiresi

Cahisma Saatleri

Pozisyon
Halen ¢alisilan birim

Gecmiste
birimler

calhisilan

1. hemsire

33
Kadin
Evli

1

Lisans
Hayir

1 y1l 6 ay
8 yil 6 ay
Giindiiz

gece
Klinik hemsiresi

veya

Pediatrik-
Onkoloji

Kardiyovaskiiler
cerrahi  Yogun
bakim

2. hemsire

28
Kadin
Evli

0

Yiiksek lisans
Evet

Syl

Syil2ay

Giindiiz veya gece
Klinik hemsiresi

Pediatrik-
Onkoloji

Kalp damar ve
gogus cerrahi
Servis

3. hemsire

27
Kadin
Bekar
0

Lisans
Evet

4 yil
4 y1l 6 ay
Giindiiz

gece
Klinik hemsiresi

veya

Pediatrik-

onkoloji
Aile hekimligi

Yenidogan
yogun bakim

4. hemsire

28
Kadin
Evli

1

Lisans
Hayir

5ay

4 yil
Giindiiz
Klinik

hemgiresi
Organ nakli

Kadin dogum
servisi

Uroloji

DHTY Programi (Ek-6) uygulanan hemsirelere ¢alisma sonrasinda tekrar CYKO (Ek-

2) uygulanmistir. On uygulamaya katilan hemsirelerin CYKO 6n test ve son test puan

ortalamalar1 Tablo 3.7° de verilmistir.

Tablo 3.7. On Uygulamaya katilan hemsirelerin CYKO ontest-sontest puan ortalamalar1 (n=4)

CYKO Alt Ol¢cek Boyutlar

Mesleki tatmin
Tiikenmislik

Esduyum yorgunlugu

On test
X+SS

38.25+2.87
22.50+5.74
29.25+5.73

Son test
X+SS
39.00+6.32
13.25+2.06
18.004+9.05

DHTY kullanimmin CYKO alt dlgeklerinden tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu

ortalamasini diisiirerek, diger alt 6l¢ek olan mesleki tatmin ortalamasini yiikselterek

olumlu bir etkide bulundugunu ifade etmek miimkiindiir.

DHTY 6n uygulamasinin son oturumunda katilimcilar ile an1 kutusu olusturulmustur.

Bu an1 kutusunda yer alan ifadeler Tablo 3.8” de verilmistir.
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Tablo 3.8: DHTY 6n uygulama programi an1 kutusu ifadeleri

Bir nesneyi Rahatlama/Boyun Resimle ifade(2)* Kafamiz bir ugan
canlandirma masaj1(2)* balon
Uyumlanma Bulut Dans etmenin ne kadar Kus, giines, agac,
iyi hissettirdigi salincak
Tanik olmak Nefes almak(3)* Viicudumu hig Durup diisiinmek,
kullanmadigimi hissetmek
farkettim
Orkestra Sef’inin Dokunmak Kus ve riizgar olmak Farketmek
Cubugu
Paylagmak Bedenime iyi Dinlenilen miizikler Simdi ve burada
davranmak
Farkl1 bedenleri Bedenle konugsmak Farkindalig: fark
duymak edebilmek

(*)Ant kutusundan ¢ikan ifadelerin tekrarlanma sayisi

Ani kutusu ifadeleri oldugu gibi aktarilmistir. Bu ifadeler katilimcilar ile karsilikli

olarak terapotik siirecte anlamlandirilmaktadir.

Programin anlasilirhgr ve uygulanabilirligi konusunda problem yasanmamistir.
Sitipervizyon seanslar1 herhangi bir aksaklik yasanmadan, planlandigi gibi
yiirlitiilmistir. Katilimeilarin, oturumlara gelebilmeleri ve kapanisa katilabilmeleri
icin son iki oturum birlestirilip ayn1 giin yapilmistir. Ayrica uygulama takvimi ile ilgili
diizenleme yapilmistir. Katilimeilarin 6zel durumlari (ailevi sebepler, nobete ¢agrilma
gibi kontrol edilemeyen gelismeler) dikkate alinarak ¢alisma takviminde degisiklige
gidilmistir. Caligma takvimi Onceden belli olmasina ragmen katilimcilar bazi
oturumlara gelememistir. Bazi oturumlara katilimi saglamak igin yeniden tarih
belirlenmistir ve belirlenen tarihler katilimcilara 6nceden telefon araciligiyla
duyurulmus, onaylart alinmistir. Ancak boyle bir degisiklik esas uygulamada miimkiin
olmadigr i¢in herhangi bir takvim degisikligi yapilmamistir. Bunun nedeni ¢alisma
odasinin uygunlugunun kisitl olmasidir. Bu durum dikkate alinarak uygulama takvimi
yapilirken bazi diizenlemelere gereksinim oldugu agiga ¢ikmistir. Bu diizenlemeler
asagida maddeler halinde verilmistir:

e (alisma takvimi biiyiik cogunlugu etkileyecek olagantistii durumlar olmadigi

siirece degismeyecek,
e Hemsirelere programa devam etmenin 6nemi vurgulanacak,

e Hemsireler mesailerini uygulama takvimine gore diizenletecek.

46



Katilimcilarin duygu ve diisiincelerinin yazili olarak alinmasinin 6nemli oldugu
anlasildigindan uygulama sonrasinda kullanilmak tiizere DHTY Uygulamasi
Degerlendirme Formu (Ek-3) olusturulmustur. DHTY oturumlarinin yapi ve isleyisi
sirasinda degisiklik olmadig1 i¢in 6n uygulamaya alinan dort hemsireye ait tiim veriler

asil uygulamaya eklenmistir.

3.3.9. Verilerin Toplanmasi

Bu asamada uygulamanim yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Hastanesinden
arastirma uygulama izni (EK-9) alinmistir. DHTY uygulama siireci Nisan- Mayis 2017
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. DHTY programini tamamlayan hemsirelere

CYKO (Ek-2) ve DHTY Uygulamas: Degerlendirme Formu (EK-3) uygulanmstir.

3.3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma uygulama asamasinda Oncelikle riskli grup olarak belirlenen 42 Kkisi
aranarak DHTY programina davet edilmislerdir. Katilimi1 saglamak amaciyla kisilere
Sali-Carsamba-Persembe giinlerinden birine katilabilme secenegi sunulmustur.
Arastirma planlama asamasinda, 42 kisinin katilimi durumunda {i¢ ayr1 grup
yiirlitiilmesi planlanmistir. Ancak katilimei sayisinin alt1 kisi olmasi nedeniyle tek grup
olarak aragtirmaya devam edilmistir. Belirlenen 42 kisinin anket numaralari; 1-4-8-9-
10-11-16-19-20-21-23-24-35-37-38-40-41-44-47-50-52-54-57-59-60-63-64-66-68-
72-73-80-81-83-86-87-89-91-94-95-98-102°dir. Bu kisilerin calismaya katilim
durumlar1 Tablo 3.9’ de belirtilmistir.
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Tablo 3.9. Uygulama grubuna davet edilen hemgirelerin ¢aligmaya katilim durumlari (n=42)

Anket | Katihm Durumu Anket | Katiim durumu Anket | Katihm durumu

No No No

1 Katilmak istemedi. 38 Katilim1  kabul etti. | 68 Siit izninde oldugu
Tamamlayamadi. icin katilmadi.

4 Katilimi1 kabul etti. | 40 Riskli gebelik olmasi1 | 72 Katilmak istemedi.

Tamamlayamadi. nedeniyle katilamadi.

8 Katihmi  kabul etti | 41 Ozel ve  sosyal | 73 Vakit
daha sonra doniis nedenlerle katilmadi aylramayacagini icin
yapmadi, (¢ocuk, spor). katilmadi.
ulagilamadi.

9 Katilim1  kabul etti | 44 Katilimi kabul ettive | 80 Katilmak istemedi.
daha sonra iletigsime program
geemedi, ulagilamadi. tamamladi.

10 Katilimi kabul etti, | 47 Katilmak istedi, | 81 Siit izninde oldugu
vazgecti. oturumlara gelmedi. igin katilmak

istemedi.

11 Katilimi kabul etti. | 50 Katilmak istemedi. 83 Katilmu kabul etti
Oturumlara gelmedi. ve programi

tamamladi.

16 Katilmak istemedi. 52 Yol problemi | 86 Saglik problemi
nedeniye katilmadi. nedeniyle katilamadi.

19 Katilimi1 kabul etti. | 54 Katilimi kabul etti. | 87 Katilimi  kabul etti
Oturumlara gelmedi. Oturumlara gelmedis. oturumlara gelmedi.

20 Katilmi kabul etti | 57 Vakit 89 Katihmn kabul etti
ve programi aylramayacagini i¢in ve programi
tamamladi. katilmadi. tamamladi.

21 Katilimi askere | 59 Katilimi1  kabul etti | 91 Siit izninde oldugu
gidecegi icin kabul ancak oturumlara icin  gelemeyecegini
etmedi. katilmadi. belirtti.

23 Katilimi mesai | 60 Katilmak istemedi ( | 94 Yogun oldugu igin
saatlerine  uymadigi mesai saatlerinin fazla katilmak istemedi.
icin kabul etmedi. oldugunu ve vardiyali

calistigi i¢in).

24 Katilim vakit | 63 Katilimi klinik | 95 Hamilelik siireci
ayrramayacagl  i¢in degisikligi ve zaman sikintilt  oldugu igin
kabul etmedi. sikintisi nedeniyle kabul etmedi.

kabul etmedi.

35 Katilmak istemedi. 64 Cocuk bakim | 98 Katilmay1 kabul etti.
sorumlulugundan Oturumlara gelmedi.
dolay1 katilmak
isteedi.

37 Katilimi diizenli | 66 Katilmak istemedi. 102 Katilmay1 kabul etti.
gelemeyecegi Oturumlara gelmedi.
gerekcesi ile kabul
etmedi.

DHTY uygulamasina Akdeniz Universitesi Hastanesi B Blok Mor Salonda programa

katilmay1 kabul eden alt1 kisi ile baglanmistir. Arastirma uygulama stireci Sekil 3.2° de

gosterilmigstir. Uygulama silirerken arastirmadan ¢ikarilma Olgtitleri geregince iki ve

daha fazla oturuma katilmayan iki katilimci calisma dis1 birakilmistir. Uygulama

katilim kosullarini saglayan dort hemsire ile sonlandirilmistir. Uygulama sekiz hafta
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stiresince her hafta Carsamba giinii saat 17’ de 60 dakika siireyle gergeklestirilmistir.
Son oturumda ani kutusu uygulamasi yapilmistir. Buradan ¢ikan ifadeler bulgular
boliimiinde yer verilmistir. Arastirmaci ifadeleri oldugu gibi aktarmistir ve tekrarlayan
ifadeleri sayisal olarak belirtmistir. Uygulamanin son oturumunun ardindan
katilimcilara son test veri toplama araglari CYKO ve DHTY Uygulamasi
Degerlendirme Formu uygulanmis ve uygulama siireci tamamlanmistir. On

uygulamaya katilan dort kisi ile programi sekiz kisi tamamlamaistir.

49



Sekil 3.2. Arastima Uygulama Siireci
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3.3.11.Verilerin Degerlendirilmesi
Bu asamada DHTY program: uygulama sonrasinda CYKO (Ek-2), DHTY
Uygulamasi Degerlendirme Formu (Ek-3), An1 Kutusundan (Ek-4) elde edilen veriler

incelenmistir.

3.4.Arastirmanin Simirhiliklar:
Bu c¢aligmanin uygulama asamasinda bazi sinirliliklar ortaya ¢ikmistir. Bunlar;
e Arastirma tasarimindan kaynakli bir problem olmamasina ragmen uygulama
grubundaki katilimci sayisinin hedeflenen sayidan diisiik olmast,
e DHTY sekiz hemsire ile tamamlandigindan bulgularin yalnizca uygulandigi
grup ile sinirl olmasi,

e Calismanin tek bir merkezde yiirtitiilmiis olmasidir.

3.5.Arastirmanin Giiclii Yanlari
¢ Arastirmanin bir miidahale yontemi gelistirmeyi amaglamasi,
e Bu amag dogrultusunda kullanilan yontemin 6zgiin olmast,
e (Calismanin siipervizyon destegi alinarak yiiriitiilmesi,

Bu c¢aligmanin giiclii yanlar1 olarak kabul edilmistir.

o1



4.BULGULAR

Dans ve hareket terapisi yontemlerinin kullaniminin, hemsirelerin mesleki tatmin,
tikenmislik ve es duyum yorgunlugu diizeylerine etkisini incelemek amaciyla iki
asamal1 yapilan bu aragtirmanin bulgulari I. asama ve 1. asamaya ait olmak tizere ayri

ayr1 verilmistir.

4.1 Arastirmanin I. Asamasina Ait Bulgular

Arastirmanin bu asamasinda hemsirelerin tanitict ve mesleki ozellikleri ile mesleki
tatmin, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleri ve etkileyen faktorlere iliskin
bulgulara yer verilmistir. Arastirmanin verilerini degerlendirirken Oncelikle normal
dagilima sahip olup olmadigini belirlemek amaciyla Kolmogorov simirnov normallik

testi yapilmistir (Tablo 4.1).
Tablo 4.1. CYKO’nin normallik testi (n=118)

Mesleki tatmin Titkenmislik Esduyum
yorgunlugu
z 0.660 0.675 0.945
p 0.777 0.753 0.334

Alt olceklerin tiimiinde p>0,05 oldugundan arastirmanin degiskenleri normal
dagilmaktadir.
Arastirmanin 6rneklem grubuna toplam 118 hemsire katilmistir. Hemsirelerin tanitici

Ozellikleri Tablo 4.2 de verilmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri (n=118)

Tamtic1 Ozellikleri n %
Cinsiyet

Kadin 113 95.8
Erkek 5 4.2
Yas X£SS 31.52+ 6.52

19-30 61 51.7
31-50 57 48.3
Medeni durum

Bekar 74 62.7
Evli 44 37.3
Cocuk sahibi

Yok 63 53.4
1 ¢cocuk 29 24.5
2 cocuk 26 22.1
Egitim durumu

Lise ve onlisans 11 9.3
Lisans 88 74.6
Lisansiistii 19 16.1
Toplam 118 100.0

Tablo 4.2°’de verilen hemsirelere ait 6zellikler incelediginde, biiyikk ¢ogunlugun
(%95.8) kadin oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %62.7’si bekar ve %53.4’{i ¢ocuk
sahibi degildir. Hemsirelerin egitim diizeyi incelendiginde %74.6°sinin lisans mezunu
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas araligi 19-30(%51.7) ve
31-50(%48.3) olarak gruplandirilmis olup bu gruplarda bulunan hemsire sayisi
birbirine yakin diizeydedir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (n=118)

Hemsirelerin  mesleki n %

ozellikleri

Meslegi se¢cme istegi

Evet 64 54.2
Hayir 54 45.8
Mevcut boliimde calisma siiresi

5 yildan az 81 68.6
5 yil ve tistii 37 31.4
Hemsirelikte calisma siiresi

5 yildan az 30 25.4
5-10 y1l 44 37.3
10 yildan fazla 44 37.3
Calisma Saatleri

Giindiiz 34 28.8
Vardiyal 84 71.2
Pozisyon

Sorumlu hemsire 16 135
Klinik hemsiresi 89 75.4
Poliklinik hemsiresi 7 5.9
Diger 6 51
Su an calisilan birimler

Dahili 47 39.8
Cerrahi 36 30.5
Yogun bakim 18 15.3
Ameliyathane 5 4.2
Acil 12 10.2
TOPLAM 118 100.0

Tablo 4.3’de hemsirelerin mesleki 6zellikleri verilmektedir. Calismaya katilan
hemsirelerin %54.2 si meslegini isteyerek se¢cmistir. Su an bulundugu bdliimde bes
yildan fazla ¢alisan hemsire sayisi oran1 %37’dir. Katilimcilarin hemsirelikte ¢alisma
siiresine bakildiginda %25.4’linlin bes yildan az ¢alisma siiresine sahip oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin %71.2°si vardiyali ¢alismaktadir. Sadece gilindiiz ¢alisan

hemsire orant %28.8’dir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %75.4 kliniklerde gorev
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almaktadir. Hemsirelerin gorev yaptigi birimler incelendiginde en az katilimin (%4.2)

ameliyathane alanindan oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin CYKO iliskin bulgular1 tanimlayic1 hipotezler ve
bulgular dogrultusunda incelenmistir.

Hemsirelerin yasina gore CYKO bulgular

Hipotezler:

1.H1: 19-30 yas grubu ile 31-50 yas grubunun mesleki tatmin diizeyleri arasinda
fark vardir.

2.H1 19-30 yas grubu ile 31-50 yas grubunun tiilkenmislik diizeyleri arasinda fark
vardir.

3.H1: 19-30 yas grubu ile 31-50 yas grubunun esduyum yorgunlugu diizeyleri

arasinda fark vardir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin yasa gére CYKO puanlar1 dagilimi (n=118)

CYKO Alt Olgekleri
Yas Gruplar: Mesleki tatmin Tiikenmislik Esduyum yorgunlugu
Ort £SS Ort £SS Ort £SS
19-30 32.63+7.83 19.91+6.61 18.23+8.49
31-50 34.49+9.82 16.98+6.20 15.05+7.77
t -1.127 2.482 2.115
p 0.262 0.014 0.037
Hipotezin kabul
durumu 1.H1 red 2.H1 kabul 3.H1 kabul

Tablo 4.4 incelendiginde 19-30 yas arasi ¢alisan hemsirelerin 31-50 yas arasinda
calisanlara gore tiikenmislik ve es duyum yorgunlugu diizeyi daha fazladir(p<0,05).
Mesleki tatmin diizeylerinde ise fark yoktur. Buna goére 2.Hi ve 3.Hi hipotezleri

dogrulanmistir.

Hemsirelerin cinsiyetine gore CYKO bulgular:

Hipotezler:

1.H1: Hemsirelerin cinsiyetinin mesleki tatmin diizeyleri lizerinde etkisi vardir.
2.H1i: Hemsirelerin cinsiyetinin tilkenmiglik diizeyleri lizerinde etkisi vardir.

3.Hi:Hemsirelerin cinsiyetinin esduyum yorgunlugu diizeyleri iizerinde etkisi vardir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin cinsiyete gére CYKO puanlart dagilimi (n=118)

CYKO Alt Olgekleri

Cinsiyet Mesleki tatmin Tiikenmislik Esduyum Yorgunlugu

Ort =SS Ort £SS Ort £SS
Kadin 33.22+8.86 18.69+6.55 16.82+8.36
Erkek 40.60+5.31 14.20+5.63 13.80+5.71
Man- 138.5 172.5 228.5
WhitneyU
p 0.054 0.141 0.470
Hipotezin
kabul 1.H1red 2.Hired 3.H1ired
durumu

Tablo 4.5 incelendiginde hemsirelerin cinsiyetlerinin mesleki tatmin, tilkenmislik ve
es duyum yorgunlugu iizerinde etkisinin olmadigi anlasilmistir(p>0.05). Buna gore

tiim hipotezler reddedilmistir.

Hemsirelerin medeni durumuna gére CYKO bulgular

Hipotezler:

1.H1: Evli ve bekar hemsirelerin mesleki tatmin diizeyleri arasinda fark vardir.
2.H1: Evli ve bekar hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri arasinda fark vardir.

3.H1: Evli ve bekar hemsirelerin esduyum yorgunlugu diizeyleri arasinda fark vardir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin medeni durumuna gore CYKO puanlar1 dagilimi (n=118)

CYKO Alt Olgekleri
Medeni durum Mesleki Tiikenmislik Esduyum
tatmin Ort £SS yorgunlugu
Ort £SS Ort £SS
Evli 33.59+9,30 18.05+6.29 15.85+7.22
Bekar 33.43+8.16 19.25+6.98 18.11+9.71
t 0.096 0.957 -1.443
p 0.924 0.340 0.152
Hipotezin kabul durumu
1.H1red 2.Hired 3.H1red

Tablo 4.6 incelendiginde hemsirelerin medeni durumlarinin mesleki tatmin,
tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleri iizerinde istatiksel olarak etkili
olmadig1 goriilmiistiir(p>0.05). Buna gore 1.Hz1, 2.Ha, 3.H1 hipotezleri

reddedilmistir.

56



Hemsirelerin ¢ocuk sayisina gore CYKO bulgular

Hipotezler:

1.H1: Hemsirelerin ¢ocuk sayilaria gore olusturulan 3 grubun en az 2’si mesleki
tatmin diizeyleri bakimindan birbirinden farklidir.

2.H1: Hemsirelerin ¢ocuk sayilarina gore olusturulan 3 grubun en az 2’si
tiikkenmislik diizeyleri bakimindan birbirinden farklidir.

3.H1i: Hemsirelerin ¢cocuk sayilarina gore olusturulan 3 grubun en az 2’si esduyum

yorgunlugu diizeyleri bakimindan birbirinden farklidir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin gocuk sayisina gére CYKO puanlari dagilimi (n=118)

CYKO Alt Olgekleri

Mesleki Tiikenmislik Esduyum

tatmin Ort =SS orgunlugu
Cocuk Sayist Ort +SS Ort:SS
Yok 32.33+8.73 19.50+7.02 18.39+8.74
1 cocuk 34.10+8.23 17.27+5.78 13.79+6.54
2 cocuk 35.80+9.63 17.42+5.98 15.80+8.05
f 1.508 1.616 3.399
p 0.226 0.203 0.037*
Hipotezin kabul
durumu 1.Hz1 red 2.Hired 3.H1 kabul

*Post-Hoc test

Tablo 4.7°de hemsirelerin ¢ocuk sayisina gore olusturulan gruplar incelendiginde
¢ocuk sahibi olma durumu veya sayisinin mesleki tatmin ve tiikenmislik diizeyleri
tizerinde etkisi yoktur. Ancak esduyum yorgunlugu diizeyinde bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p=0,037<0,05). Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigim
belirlemek amaciyla Post-Hoc testi yapilmistir. Yapilan Levene testinde 3 grubun
varyansi birbirine esit ¢iktigi igin (levene istatistigi=1,364 , p=0,260) post-hoc
testlerden hassaslig1 en fazla olan Scheffe testi yapilmistir. Bunun sonucunda; ¢ocugu
olmayanlar ile 1 ¢cocugu olanlar arasinda esduyum yorgunlugu agisindan bir farklilik
oldugu goriilmiistiir. Cocugu olmayanlarin esduyum yorgunlugu diizeyi daha yiiksek

bulunmustur. Buna gore 3.Hz1 hipotezi dogrulanmustir.

57



Hemsirelerin egitim durumuna gére CYKO bulgular

Hipotezler:

1.H1: Hemsirelerin egitim diizeyine gore olusturulan 3 grubun en az 2’si mesleki
tatmin diizeyleri bakimindan birbirinden farklidir.

2.H1: Hemsirelerin egitim diizeyine gore olusturulan 3 grubun en az 2’si tiikenmislik
diizeyleri bakimindan birbirinden farklidir.

3.H1: Hemsirelerin egitim diizeyine gore olusturulan 3 grubun en az 2’si esduyum

yorgunlugu diizeyleri bakimindan birbirinden farklidir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin egitim durumuna gére CYKO puanlari dagilimi (n=118)

CYKO Alt Olgekleri
Egitim DUrUmu = 7o qjo ki tatmin Tiikenmislik Esduyum Yorgunlugu
Ort £SS Ort £SS Ort £SS

Lise ve 0n lisans

30.18+11.49 20.63£8.09 15.90+8.22
Lisans 33.14£8.76 18.64+6.41 16.87+8.41
Lisansiisti 37.26+6.59 16.57+6.13 16.31+8.02
X? 4.108 2.687 0.032
p 0.128 0.261 0.984
Hipotezin
kabul durumu 1.H1red 2.H1red 3.H1red

Tablo 4.8’de egitim diizeyine gore olusturulan gruplarin alt Olgeklerden aldig:
ortalama puanlar incelendiginde lisansiistii grubun mesleki tatmin diizeyinin, lise ve
On lisans grubunun ise tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak
istatiksel olarak incelendiginde anlamli bir farklilik yoktur. Sonu¢ olarak egitim
diizeyinin kisilerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyine

etkisi yoktur. Buna gore 1.H1, 2.H1, 3.H1 hipotezleri reddedilmistir.

Hemsirelerin meslegi isteyerek secme durumlarina gore CYKO bulgular
Hipotezler:

1.H1: Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumlari ortalama mesleki tatmin diizeyi
tizerinde etkilidir.

2.H1: Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢gme durumlari ortalama tikkenmislik diizeyi
tizerinde etkilidir

3.H1: Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumlari ortalama esduyum yorgunlugu

diizey tizerinde etkilidir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumlarina gére CYKO puanlar1 dagilimi(n=118)

. CYKO Alt Olgekleri

Meslegi Isteyerek Mesleki tatmin Tiikenmislik Esduyum yorgunlugu
Secme Durumu Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Evet 35.85+7.70 17.70+6.33 17.07+8.87
Hayir 30.7749.40 19.44+6.74 16.24+7.55

t 3.227 -1.443 0.546

p 0.002 0.152 0.586
Hipotezin kabul
durumu 1.H1 kabul 2.H1ired 3.H1 red

Tablo 4.9 incelendiginde meslegi isteyerek se¢me durumuhemsirelerin mesleki
tatminleri tizerinde etkili bulunmustur(p<0,05). Meslegini isteyerek secenlerin
tikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleri diisiik olmasina ragmen istatistiksel
olarak incelendiginde meslegi isteyerek segme durumunun tiikenmislik ve esduyum

yorgunlugu diizeyi iizerinde etkisi yoktur. Buna gore 1.H1 hipotezi dogrulanmastir.

Hemsirelerin su an cahstiklari birime gére CYKO bulgular:

Hipotezler:

1.H1: Hemsirelerin su anda calistiklar1 birimlere gore olusturulan 5 grubun en az
2’sinin mesleki tatmin diizeyleri birbirinden farklidir.

2.H1i: Hemsirelerin su anda galigtiklart birimlere gore olusturulan 5 grubun en az
2’sinin tiikenmislik diizeyleri birbirinden farklidir.

3.H1: Hemsirelerin su anda calistiklar1 birimlere gore olusturulan 5 grubun en az

2’sinin esduyum yorgunlugu diizeyleri birbirinden farklidir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin su an galistiklar1 boliime gére CYKO puanlar1 dagilimi (n=118)

CYKO Alt Olgekleri
ls;l l?n f,‘ahsllan Mesleki Tatmin Tiikenmislik Esduyum Yorgunlugu
olumier Ort +SS Ort +SS Ort +SS

Dahili 33.18+8.72 18.85+6.15 18.12+8.21
Cerrahi 33.63+8.69 17.47+6.04 14.63+8.37
Yogun bakim | 31.77+10.63 19.33+7.82 17.77+6.54
Ameliyathane | 35.80+7.12 17.60+£4.21 16.00+£6.81
Acil 36.50+8.05 19.33+8.68 15.91+10.70
XZ

1.712 0.707 3.941
p

0.789 0.951 0.414
Hipotezin
kabul 1.H1red 2.Hired 3.Hired
durumu

Tablo 4.10. incelendiginde yogun bakim boliimiinde galisan hemsirelerin mesleki
tatmin diizeyi diger boliimlerde ¢alisan hemsirelere oranla diisiik goriilmektedir. Acil
ve ameliyathanede calisan hemsirelerin ise mesleki tatmin diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yogun bakim ve acil serviste calisan hemsirelerin tilkenmislik
diizeyi diger boliimlere gore daha ytiksektir. Es duyum yorgunlugu ise yogun bakim
ve dahili birimlerde daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Ancak bu durum
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sonug olarak; hemsirelerin heln calistiklar
boliimlerin mesleki tatmin, tilkkenmislik ve es duyum yorgunlugu diizeylerine istatiksel

olarak etkisi yoktur. Buna gore 1.H1, 2.H1, 3.H1 hipotezleri reddedilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma saatlerine gore CYKO bulgular

1.H1: Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin mesleki tatmin diizeyleri tizerinde etkisi vardir.
2.H1: Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin tilkenmislik diizeyleri iizerinde etkisi vardir.
3.H1: Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin esduyum yorgunlugu diizeyleri tizerinde etkisi

vardir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin galigma saatlerine gore CYKO puanlar1 dagilimi (n=118)

CYKO Alt Olcekleri
Calisma Saatleri Mesleki tatmin Tiikenmislik Esduyum yorgunlugu
Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Giindiiz 35.00+8,65 16.58+5.68 16.11+7.01
Vardiyali 32.94+8,92 19.27+6.75 16.92+8.76
t 1.145 -2.041 -0.481
p 0.254 0.043 0.632
Hipotezin kabul
durumu 1.Hz1 red 2.H1 kabul 3.H1red

Tablo 4.11. incelendiginde giindiiz ile vardiyali galisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeyleri arasinda fark vardir(p<0.05). Vardiyali ¢alisan hemsirelerde tiikkenmislik
orani daha yiiksektir. Vardiyal ile giindiiz ¢alisan hemsirelerin mesleki tatmin ve
esduyum yorgunlugu diizeylerinde anlamli bir farklilik yoktur. Buna gore 2.H1 hipotezi

dogrulanmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyona gére CYKO bulgular

Hipotezler:

1.H1: Hemsirelerin calistiklar1 pozisyona goére olusturulan 4 grubun en az 2’sinin
mesleki tatmin diizeyleri birbirinden farklidir.

2.H1i: Hemsirelerin calistiklari pozisyona gore olusturulan 4 grubun en az 2’sinin
tilkkenmislik diizeyleri birbirinden farklidir.

3.H1: Hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyona gore olusturulan 4 grubun en az 2’sinin

esduyum yorgunlugu diizeyleri birbirinden farklidir.
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Tablo 4.12. Hemsirelerin galistiklar1 pozisyona gére CYKO puanlar1 dagilimi (n=118)

CYKO Alt Olgekleri
Pozisyon Mesleki tatmin Tiikenmislik Esduyum
Yorgunlugu

Ort =SS Ort £SS Ort £SS
Sorumlu 36.06+£9.19 15.75+£6.36 14.12+£7.00
Hemsire
Klinik 32.87+8.80 19.00+£6.38 16.74+8.51
Hemgire
Poliklinik 35.00+£10.27 15.00+6.16 16.28+5.12
Hemsiresi
Diger 34.83+7.67 22.50+7.55 23.33+8.47
i 2.245 6.515 4.735
p 0.523 0.089 0.192
Hipotezin
kabul 1.H1red 2.Hired 3.Hired
durumu

Tablo 4.12 incelendiginde klinik hemsirelerinin sorumlu ve poliklinik hemsirelerine
gore diisiik mesleki tatmin, yiiksek tiikenmislik oranina sahip oldugu goriilmektedir.
Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir. Hemsirelerin calistiklart
pozisyonun mesleki tatmin, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerine istatiksel
olarak etkisi yoktur. Buna gore 1.H1, 2.H1, 3.H1 hipotezleri reddedilmistir.

Hemsirelerin mevcut béliimde ¢alisma siiresine gore CYKO bulgulari
Hipotezler:

1.H1: Hemsirelerin mevcut boliimde ¢alisma siiresinin ortalama mesleki tatmin diizeyi
tizerinde etkisi vardir.

2.H1: Hemsirelerin mevcut bdliimde calisma siiresinin ortalama tiikkenmislik diizeyi
tizerinde etkisi vardir.

3.H1: Hemsirelerin mevcut boliimde ¢alisma siiresinin ortalama esduyum yorgunlugu

diizeyi lizerinde etkisi vardir.
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Tablo 4.13. Hemsirelerin mevcut béliimde ¢aligma siiresine gére CYKO puanlart dagilimi (n=118)

Mevcut  Béliimde CYKO Alt Olgekleri
Cahsma Yih Mesleki tatmin Tiikenmislik Esduyum yorgunlugu
Ort £SS Ort £SS Ort £SS
5 yildan az 32.7949.06 18.84+6,92 17.32+8.74
5 yil ve tistii 35.16+8.27 17.75+5.70 15.32+7.04
t -1.354 0.831 1.219
p 0.178 0.408 0.225
Hipotezin kabul
durumu 1.Hired 2.Hired 3.Hired

Tablo 4.13 incelendiginde halen galistig1 boliimde ¢alisma siiresinde 5 yildan az ile 5
yil ve {istii ¢alisanlarin mesleki tatmin, tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir(p>0.05). Buna gore 1.Hz,

2.H1, 3.H1 hipotezleri reddedilmistir.

Hemsirelerin toplam ¢alisma yilina gore CYKO bulgular

Hipotezler:

1.H1: Hemsirelikte ¢calisma yilina gore olusturulan 3 grubun en az 2’si mesleki tatmin
diizeyleri bakimindan birbirinden farklidir.

2.H1: Hemsirelikte ¢alisma yilina gore olusturulan 3 grubun en az 2’si tiikenmiglik
diizeyleri bakimindan birbirinden farklidir.

3.H1i: Hemsirelikte calisma yilina gore olusturulan 3 grubun en az 2’si esduyum

yorgunlugu diizeyleri bakimindan birbirinden farklidir.
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Tablo 4.14. Hemsirelerin toplam ¢aligma yilina gére CYKO puanlari dagilimi (n=118)

Hemsirelikte CYKO Alt Olcekleri
Cahsma Siiresi Mesleki tatmin Tiikenmislik Esduyum
yorgunlugu

Ort £SS Ort £SS Ort £SS

5 ylldan az 33.86+7.64 18.36+7.12 18.50+8.48

5-10 yil 33.29+8.32 20.25+5.83 17.27+9.17

10 yﬂdan fazla 33.54+10.23 16.84+6.53 14.88+6.90

f 0.037 3.086 1.901

p 0.964 0.049* 0.154

Hipotezin  kabul

durumu 1.H1red 2.Hired 3.H1 red

*Post-Hoc testi yapilmustir.

Tablo 4.14. incelendiginde tiikenmislik diizeyi i¢in p=0,049<p=0,05 olmasina ragmen
cok yakin bir deger oldugu i¢in Post-Hoc testi yapilmistir. Gruplar arasinda anlamh
farka rastlanmadigi i¢in, hemsirelerin ¢alisma yilinin mesleki tatmin, tikkenmislik ve
es duyum yorgunlugu diizeylerine istatistiksel olarak etkili olmadigi goriilmistiir.

Buna gore 1.H1, 2.Hz, 3.H1 hipotezleri reddedilmistir.

Mesleki Tatmin, Tiikenmislik ve Esduyum Yorgunlugu Diizeyleri Arasindaki
Iliski Yasam kalitesi l¢egi alt boyutlar1 olan mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu diizeyleri arasindaki iliski verilen hipotezler dogrultusunda incelenmistir.
Ho: Hemsirelerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleri
arasinda iligki yoktur.

Hi: Hemsirelerin mesleki tatmin, tlikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleri

arasinda iligki vardir.

Tablo 4.15. Hemsirelerin mesleki tatmin, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleri arasindaki

iliski(n=118)

Degisken Tiikenmislik Esduyum yorgunlugu
Mesleki tatmin -0.618** -0.139
Tiikenmislik - 0.580**

Tablo 4.15 incelendiginde mesleki tatmin ile tilkenmislik arasinda ters yonlii ve giiglii
bir iliski bulunmaktadir(r=-0,618; p=0,000). Mesleki tatmin ve esduyum yorgunlugu
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir(r=-0,139;

p=0,134). Hemsirelerin tiikkenmislik seviyeleri ile esduyum yorgunlugu seviyeleri
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arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir(r=0,580; p=0,000). Buna

gore H1 hipotezi dogrulanmustir.

4.2. Arastirmanin II. Asamasina Ait Bulgular

Bu boliimde DHTY uygulanan hemsirelere ait tanitic1 ve mesleki 6zellikler ile yasam
kalitesi diizeyleri ve uygulama sonrasi bulgular yer almaktadir. Arastirma kapsaminda
yapilan amacli 6rnekleme yontemi sonucu g¢alismaya davet edilen hemsirelerden
uygulamay1 kabul eden dort hemsire ve 6n uygulama katilan dért hemsire olmak tizere
toplam sekiz hemsireyle DHTY programi pilot uygulamasi: tamamlanmistir. Tablo

4.16°de hemsirelerin tanitic1 ve mesleki 6zellikleri yer almaktadir.
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Tablo 4.16 incelendiginde uygulamaya katilan hemsirelerin tamami kadindir. Yaslar
sirastyla 26 ve 41 arasinda degismektedir. Hemsirelerden alt1 kisisi evli ve dordii cocuk
sahibidir. Hemsirelerin ikisi yiiksek lisans mezunudur. Hemsirelerden dordi,
meslegini isteyerek se¢mistir. Mevcut boliimiinde en ¢ok ¢alisan hemsire dokuz yildir
caligmaktadir. Hemsirelikte calisma yilina bakildiginda en az ii¢ yil, en ¢ok 19 yil
calistlmistir. Hemsirelerden ikisi sorumlu hemsire, digerleri ise klinik hemsiresidir.
Gegmiste c¢alisilan boliimlere bakildiginda ise cerrahi kliniklerin agirlikli oldugu

gorilmektedir.

Dans Ve Hareket Terapisi Yontemleri Uygulanan Hemsirelerin Yasam Kalitesi
Bulgular1 ve Ontest- Sontest Karsilastirmasi
DHTY programma Katilan hemsirelerin uygulama &ncesi ve sonrast CYKO iliskin

diizeyleri Tablo 4.17, buna iligkin ortalamalar ise Tablo 4.19’da gosterilmistir.

Tablo 4.17. DHTY programina katilan hemsirelerin CYKO 6n test ve son test puanlari(n=8)

Hemsire Mesleki tatmin Tiikenmislik Esduyum yorgunlugu
e On test | Son test On test Son test On test Son test

' 43 48 36 15 21 19

i 42 47 32 15 28 19

’ 18 38 31 19 30 22

* 31 36 35 24 26 25

’ 40 33 24 16 29 28

° 34 47 26 13 36 19

' 40 41 26 11 30 6

° 39 35 14 13 22 19

Tablo 4.17 incelendiginde, DHTY uygulanan hemsirelerin mesleki tatmin diizeyinde
artma, tiilkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerinde azalma goriilmektedir. Bu
baglamda DHTY’ nin hemsirelerin mesleki tatmin, tikenmislik ve esduyum
yorgunlugu tizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Ancak sonuglar istatistiksel olarak

kanitlanamamistir bu nedenle genellemez 6zelliktedir.
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Tablo 4.18. DHTY programma katilan hemsirelerin CYKO 6n test ve son test puan

ortalamalari(n=8)

CYKO Alt On test Son test

Boyutlar: =SS XSS
Mesleki tatmin 35.87+8 27 40.62+6.02
Tiikenmislik 28.00+7.15 15.75+4.09
Egduyum 27.75+4.80 19.62+6.45
yorgunlugu

Tablo 4.18 incelendiginde DHTY uygulanan hemsirelerin CYKO alt 6lgeklerinden
olan tikenmislik ve esduyum yorgunlugu ortalamasinin azaldig, diger alt 6l¢ek olan
mesleki tatmin ortalamasimi yiikseldigi goriilmektedir. DHTY uygulamasinin
hemsirelerin yasam kalitesine olumlu bir etkide bulundugunu ifade etmek

mumkuindiir.

DHTY Programina iliskin Degerlendirmeler

DHTY Programi sonrasinda degerlendirme, son oturumda Ani Kutusu (Ek-4) ve
DHTY Uygulamasi Degerlendirme Formu(Ek-3) uygulanarak yapilmistir. DHTY
Uygulamasina iligkin bulgular Tablo 4.19’de yer almaktadir. DHTY uygulamasinin
son oturumunda katilimeilar ile an1 kutusu olusturulmustur. An1 kutusunda yer alan
ifadeler Tablo 4.20° de verilmistir. DHTY programi uygulamasina iliskin

oturumlardan 6rneklendirmenin yapildig: Tablo ise 4.21° de verilmistir.
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Tablo 4.19. DHTY programi degerlendirme formuna iliskin bulgular (n=4)

Oturumlar oncesinde ve
sonrasinda bedeninizde
yasadiginiz deneyimler
hakkinda bilgi

verebilirmisiniz?

Oturumlar sonunda iyilik
halini 1 ve 10 arasinda
degerlendirecek  olursak;
oturum oncesi ve oturum
sonrast ortalama puaniniz
nasudwr?

Bu tiir calismalar hakkinda
ne diigiiniiyorsunuz?

Bu calismanin geniy
kitlelere ulagmast icin neler
Onerirsiniz?

Paylasmak  ve  iletmek

istedikleriniz?

-Gergin, yorgun geldigim oturumdan, mutlu, hafiflemisi gevsemis ve ani
yasamis olmaktan hosnut bir bedenle ayrildim.

-Nefesimi ne kadar tuttugumu fark ettim.

-Oturum sonunda viicudumu dinlemis, onunla soru/cevap yapmis
hissettim.

-Bedenimi fark etmeyi 6grendim.

-Bedenimin bana olan mesajlarini gérmezden geliyormusum?
-Bedenimde hi¢ aklima gelmeyen bolgelerin tepkilerini 6grendim.
Miizigin bile farkinda olmadigimi anladim.

-Giliven ya da giivensizlik i¢ diinyamda ayirt etmeye yardimet

-Huzuru bulmak i¢in ¢alismalar artirilmali

-Resim ¢izildiginde bile nelerle karsilastigini farkediyorsun

-Sag kolumdan bagparmagima kadar olan agrida azalma oldu.

-Kendimi gevsemis ve rahatlamig hissettim.

-Oturum oOncesi stresli ve yorgun hissederken, oturum sonrasi bedende
rahatlama, dinginlik hissediyorum. Sanki biraksalar bir 8 saat daha
caligirim.

Oturum oncesi Oturum sonrast

3 9

6 9
4 8
1 9

-Olmast gerektigini diistinliyorum. Yararli farkindalik yarattigi igin
onemli, kronik hasta ile ¢alisan hemsire grubu i¢in olumlu bir uygulama
-Gliven- huzur- temas bunlarin farkindalig i¢in, insanin kendini tanimasi
i¢in bir tercih olmal

-Kesinlikle hemsirelerin  bdyle
diistiniiyorum.

-Cok faydali oldugunu ve devam edilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Daha
fazla kisiye ulasilmas1 gerekir.

bir ¢alismaya ihtiyact oldugunu

-Gruplarin liderlerinden baslanmali, kiigiik gruplar seklinde olumluluklar
neticesinde, bir rutin program dahilinde siirekliligi saglanabilir.
-Egitimlerin artirilmasi gerekiyor 6zellikle hemsire grubuna ulagilmali ve
bir sekilde egitimler, terapiler yapilmali

-Hastane yonetiminin bu c¢aligmalar1 desteklemesi ve gerekli kosullart
saglamasini dneriyorum.

-Hastanelerde farkli zamanlarda bu tiir oturumlar yapilabilir.

-Bu ¢aligmalarin artmasini ve devam etmesini dneriyorum.

-Bu oturumunlarin bizlerle yapilmasindan dolayr kendimi
goriiyorum, tesekkiir ederim..

-Yogun emek isteyen bir ¢aligma, benim ruhuma dokundu, iyi geldi,
tesekkiir ederim.

-Grup c¢aligmalarinin kurumsal, rutin hale gelmesini gérmek isterim.

sansli

Tablo 4.20 de verilen form 6n uygulama sonrasinda ihtiyag olarak belirlenerek

uygulanmistir. Gruba genellenemeyecegi icin yalnizca fikir vermek amach

sunulmustur. Herhangi bir niteliksel ya da sayisal analiz yapilmamustir.
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Tablo 4.20. DHTY programi an1 kutusu ifadeleri (n=8)

Farkinda olmak (2)* Karanlik Miizik (4)* Tanik olmak(2)*
Emek (2)* Zaman Mesafe Sinirlar1 gérmek
Harekete gec Denge Siiplirebilmek (4)* Hayal etmek
Dokunmak(2)* Resim ¢izmek (3)* | Rahatlama Ozveri
Korku Hisset Arkana bakma Agag
I¢ diinyaya yolculuk Ani yasa (2)* Yabancilik Viicut
Ben Dinlemek Giiven Agrn
Beklenti Nefes (6)* Temas Anlasilmamak
Umutlu olmak Tanimak Yargilamamak Farkindalig: fark
edebilmek
Bir nesneyi Rahatlama/Boyun | Kus ve riizgar olmak Simdi ve burada
canlandirma masaji(2)*
Uyumlanma Bulut Paylagsmak Kus, giines, agac,
salincak
Kafamiz bir ugan Bedenime iyi Viicudumu hig Durup diigiinmek,
balon davranmak kullanmadigimi hissetmek
farkettim
Orkestra Sef’inin Dans etmenin ne Farkl1 bedenleri Bedenle konugmak
Cubugu kadar iyi duymak
hissettirdigi

(*)Ant kutusundan ¢ikan kelimelerin tekrarlanma sayist

Tablo 4.20°de olusturulan an1 kutusu ifadeleri yer almaktadir. Bu ifadeler bireylerin
son oturum da dahil olmak iizere, bu siirecte, etkilendikleri veya hatirladiklari, egzersiz
ya da bir tema olabilir. Bu ifadelerin her biri, hemsireler i¢in 6zeldir. Bu kelimelerden
herhangi bir ¢ikarim yapilmasi, DHTY uygulamasina ve terapétik siirece aykiridir. Bu

veriler, sadece hemsireler ile karsilikli olarak terapotik siireg igerisinde yorumlanabilir.

DHTY oturumlari siiresince yasanilan siiregler kapali grup ¢alismasi ve mahremiyetin
korunmasi1 gerekgesiyle tamamiyla paylasilmamaktadir. Ancak kisilerin gizliligi
korunarak oturumlar islenen siire¢lerden bazi 6rnekler ve oturumlar da 6ne ¢ikan ana

temalar Tablo 4.21 ‘de 6zetlenerek verilmistir.
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Tablo 4.21. DHTY Programi Uygulamasi Oturumlarindan Orneklendirme

1. oturum e Bedenin unutulan alanlar1, An’da farkindalik, Is yasantisinin zihni
asirt mesgul etmesi
2. Oturum | e Kendilerini nasil hissettikleri soruldugunda; Yilgin, uykulu, iyi,
yorgun,
e Yildiz-cenin pozisyonu sonrasi; giiven, endise, korku, heyecan
e Hayali bir resim ¢izme egzersizi sonrasi; Agag, bebek, gecmiste ki
hatalar, agag, ev ve battaniye, yine giines ve orman ifade
edilmistir.
3. Oturum e Kendi kendine masaj: Agri ve gevseme
o  Denge, sinirlar, farkindalik temalart
4. Oturum Oturum sonunda neleri birakmak isterdik yonergesine gelen yanitlar;
yorgunluk, uykusuzluk, large hemovak dren, cocuklarin sinavi,
giivensizlik, beyaz kod kelimeleri ifade edilmistir.
5. oturum Katilimcilara ¢esitli resimler gosterildi kisilerden bu resimleri
incelemeleri ve daha sonra onlardan birini harekete gegirmeleri istendi.
Secilen resimler; kogan adam, tavsan, agag, karinca oldu. Bu resimler
ve resimleri canlandirma sirasinda yasanan deneyimler grupla
paylasildu.
Alanda yiirime sirasinda eslik eden ritimli bir mizige grup
kendiliginden, dogaglama bir bigimde eller bacaklara ve ayaklar yere
vurularak ritim olusturarak eslik etti. Daha sonra bu ritim siipiirme
hareketlerine doniistii (Grubun en ¢ok rahatlama gosterdigi egzersiz).
Burada giivensizlik, agrilarimiz, gecmise takilip kalma, hayal
kurtklarimiz ifadeleri gelmistir. Sonra katilimcilar ile daire olusturuldu
ve bazi yonergeler konusuldu. Gtiglii yonlerimiz nelerdir? Bu seansta

6. Oturum

bazi duygular siipiirdiik, peki bedenimizde neresi en ¢ok giicliidiir?
Beyin, kalcalarimiz, burnum ve ellerim kelimlerini ifade ettiler. Daha
sonra ‘Bu giiclii fiziksel yonlerimizden bagka hangi duygusal yoniimiiz
giclidiir?” sorusuna ise Kahkaha, umut, sabwr ve inancimiz
kelimeleri gelmistir.

7. oturum Bebek hareketleri, ‘cesitli nedenlerle degisimlere ugramadan Once
bedenimiz konusu iizerine diisiinme ve paylagim.

8. Oturum Oturumlar sonunda an1 kutusu yapildi. Burada kisilerin akillarinda
kalan dikkatleri ¢eken hatirladiklar1 egzersiz, kelime, an vs. yazmalari
istendi. Kiigiik kagitlara anilar birakan katilimcilarin bu anilart grubun
istegi ile paylasildi. Ortak anilan egzersiz siipiirme egzersizi oldu. Bu
haraketle birlikte sanki bazi seylerin uzaklastigr hissi oldugunu ifade
ettiler. Tekrar bu egzersiz yapildi ve yorgunluk, hastalik, mutsuzluk,
umutsuzluk, kullamilmishk, gecmiste yapilan hatalar, giivensizlik
gibi ifadeler siipiiriildii. Ardindan nefes egzersizi ile kapanisa gegildi.
Son sdylemler, tesekkiirler, katkilar alindi.

Tablo 4.21°’de hemsirelerin oturumlarda ifade ettigi duygulara ve siiregte yasanan

orneklere yer verilmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin, mesleki tatmin, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu
diizeyleri ve DHTY kullaniminin bu diizeyler iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Bunun yanisira DHTY programimin degerlendirilmesine iliskin verilerinde
tartisilmasina karar verilmistir. Bu baglamda iki asamal1 yiiriitiilen bu ¢alismadan elde
edilen sonugclar iki baglik altinda verilmistir.

e Arastirmanin I. Asamasina Ait Tartigsma
e Arastirmanin II. Asamasina Ait Tartisma

5.1. Arastirmanin I. Asamasina Ait Tartisma

Hemsirelerin ¢aligma yasaminin Kalitesi hasta bakim kalitesi i¢in olduk¢a dnemlidir
ve hasta- memnuniyetini etkilemektedir. Calisanlarin yasam Kkalitesinin pozitif
gostergesi mesleki tatmin iken, negatif gostergeleri tiikkenmislik ve esduyum

yorgunlugudur (McHugh ve ark., 2011).

Bu ¢alismada hemsirelerin bazi tanitict ve mesleki 6zellikleriyle CYKO alt boyutlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasilmistir. Calismada 19-30 yas
grubunda olan hemsirelerin tilkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyinin, 31-50 yas
grubuna gore yiiksek oldugu saptanmistir (p < .05). Benzer sekilde Kaya ve ark.” nin
(2010) bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyi iizerine
yaptiklar1 calismada geng¢ yasta ve meslege yeni baslamis hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin yliksek oldugu saptanmistir. Ancak konuyla ilgili literatiirde karsit
sonuglar bulunmaktadir. Giiniisen & Ustiin (2008) bir iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsireler ile Metin & Ozer (2007) ise saglik profesyonelleriyle yaptig1 calismada
hemsirelerin tiikenmislik diizeyi ile yas gruplar arasinda iliski saptamamistir.
Literatiirde farkli sonuglar olmasina ragmen pek ¢ok calismada (Ergin, 1995;
Schaufeli, Maslach, & Marek, 1993; Cimen & Ergin, 2003; Taycan ve ark., 2006;
Kavlu & Pinar, 2009, Kaya ve ark., 2010) yas ve tiikenmisligin iliskili oldugu
anlasilmistir. Bunun nedeni olarak hemsirelerin deneyimsiz ve gen¢ olmasi sebebiyle
bas etme becerilerini etkin kullanamamasi diistiniilmiistiir. Nitekim Taycan ve ark.
(2006) hemsirelerde depresyon ve tiikkenmislik diizeyinin sosyo- demografik
Ozelliklerle 1iliskisini incelemis olduklar1 c¢alismada yastaki artisa bagli olarak

hemsirelerin kendilerini mesleklerinde daha yeterli ve basarili hissettikleri sonucuna
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ulagmistir. Bu goriisti Brewer & Shapard (2004) meta-analiz ¢alismasinda, geng yasta
olan ve mesleki olarak tecriibesiz bireylerde tilkenmigligin daha sik ve agir seyrettigini
saptayarak desteklemistir. Yas faktorii ve esduyum yorgunlugu iliskisine bakildiginda
ise bu iliskiyi degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Ancak esduyum
yorgunlugu ile birlikte anilan dolayli travma, ikincil travma sonrasi stres bozuklugu
kavramina iliskin risk faktorleri incelendiginde, geng ve deneyimsiz hemsirelerin daha
hassas oldugu savunulmaktadir ve bu nedenle geng hemsirelerin esduyum yorgunlugu
bakimindan riskli oldugu diisiintilmektedir (Colak ve ark., 2012). Bu durum deneyimli
calisanlarin etkili bir sekilde bilissel ve davranissal basetme becerilerini

kullanabilmeleriyle agiklanabilir.

Hemsirelerin yasam kalitelerini etkileyen diger bir 6zellik ise ¢ocuk sahibi olma
durumudur. Bu ¢alismada ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin, esduyum yorgunlugu
diizeyi yiiksek bulunmustur (p < .05). Esduyum yorgunlugu ve ¢ocuk sahibi olma
durumunun iligkisini inceleyen c¢alismaya rastlanmadigindan karsilastirma
yapilamamistir. Ancak cocuk sahibi olmanin tiikenmislikle iliskisine deginen
calismaya rastlanmistir. Kavlu & Pmar’in (2009), acil servislerde ¢alisan hemsirelerin
tikenmislik ve is doyumlarinin yasam kalitesine etkisini inceledikleri ¢alismada ¢ocuk
sahibi olmayan hemsirelerin duygusal tiikkenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu durumun, gocuk sahibi olmanin sosyal destek saglamasi ve ¢ocuk

yetistirmenin pozitif ve umut verici duygu olusturmasiyla iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Bu caligmada 6nemli bir diger bulgu meslegini isteyerek se¢mis olan hemsirelerin
mesleki tatmin diizeyinin, meslegini istemeyerek segen hemsirelere gore daha yiiksek
olmasidir (p < .05). Kundak ve ark. (2015) hemsirelik mesleginde is tatmini ve
motivasyonla ilgili ¢alismalarinda, meslegini kendi istegiyle segen hemsirelerde is
tatmini diizeyinin daha yiliksek oldugunu saptamistir. Buna gore meslegini isteyerek
segme durumunun hemsirelerin motivasyonunu etkileyerek, mesleki tatmin diizeyini
arttirdig diisiiniilebilir. Bireylerin meslegini isteyerek segmemesi ve bunun sonucunda
isini severek yapmamasi, bireylerdeki anksiyete diizeyini artirir (Durmus ve Giinay,
2007). Bu durumun tikenmislik ve esduyum yorgunluguna yol agabilecegi

distiniilmektedir.
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Bir diger 6nemli bulgu ise vardiyali ¢alisan hemsirelerin tilkenmislik diizeyinin
giindiiz calisanlara gore daha yiliksek oldugunun saptanmis olmasidir (p < .05).
Calismadaki bu bulgular literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir. Kavlu ve Pinar
(2009) acil servislerde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik ve i3 doyumlarinin yasam
kalitesine etkisini inceledikleri ¢alismada, vardiya usulii c¢alisan hemsirelerde
tilkenmislik alt boyutu olan kisisel basarisizlik puanlarin1 daha yiiksek bulmustur.
Tekir ve ark. (2016) saglik calisanlar1 {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, ndbet tutarak
calisanlarin, gilindliz calisanlara gore tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu
bulmustur. Hemsirelerde vardiyali ¢alismanin bazi olumsuz sonuglart olusmaktadir.
Calik ve ark. (2015) vardiyali ¢alismanin, hemsireler tizerinde fizyolojik, psikolojik
sagliklari, sosyal yasamlar1 ve kendi giivenlikleri {izerinde olumsuz etkileri oldugunu
saptamigtir. Buna gore vardiyali ¢alismanin hemsirelerin tlikenmislik oranini
yiikselttigi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyerek cesitli sorunlara yol agtigi

disiiniilebilir.

Cinsiyetin mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyine etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonug ¢alismanin bu boliimiine sadece bes erkek hemsirenin
katilmis olmasi ile agiklanabilir. Ancak literatiirde kadin veya erkek olmanin mesleki
tatmin, tikenmislik ve esduyum yorgunluguna etkisinin oldugunu vurgulayan
caligmalar bulunmaktadir. Ornegin, Kuzulugil (2012) bir kamu hastanesinin tiim
caliganlar ile ytriittiigii ¢alismasinda kadinlarin mesleki tatmin diizeyinin daha fazla
oldugunu bildirmistir. Buna benzer sonug saptayan bir diger calisma ise Roney ve Acri
(2018) tarafindan pediatri hemsireleri ile yapilmis olup, bu ¢alismada cinsiyet ve
mesleki tatmin arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Cinsiyet ve mesleki
tatmin diizeyi arasindaki bu iligkiyi ise, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla mesleki
tatmin diizeyini kanitlama egiliminde olmasiyla agiklamistir (Roney ve Acri, 2018).
Mangoulia ve ark. (2015) i1se psikiyatri hemsireleri ile yaptig1 arastirmasinda, kadin
olmanin esduyum yorgunlugu diizeyini artirdigini bulmustur. Bu bulguya benzer
olarak, Coskun ve ark. (2015) psikiyatri hemsireleri ile yiriittiigi ¢alismasinda
kadinlarda esduyum ve tiikenmislik diizeyinin yliksek oldugunu saptamistir. Yesil ve
ark. (2010) saglik ¢alisanlari ile yaptigi ¢alismasinda, kadin katilimcilarin esduyum ve

tilkenmislik oraninin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu bilgilere dayali olarak
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kadinlarin, mesleki tatmin diizeyinin yiiksek oldugunu ve tiikenmislik ve esduyum

yorgunlugu konusunda hassas ve riskli grup oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin egitim diizeyinin mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
diizeyine etkisinin olmadig1 saptanmistir (p> .05). Bagkale ve ark. (2016) hemsireler
ile yapmis olduklari ¢aligmada egitim durumunun etkisiz oldugunu saptamistir. Potter
ve ark. (2010) ise lisans ve lisansiitii egitim diizeyine sahip olan hemsirelerin, esduyum
yorgunlugu ve tiikenmislik i¢in yiiksek riskli grup oldugunu, ancak durumun
istatistiksel olarak anlamli olmadiginmi ifade etmistir. Bu bulgulardan farkli olarak
Hinderer ve ark. (2014) calismalarinda, daha yiiksek egitim diizeyine sahip
hemsirelerin mesleki gelisim firsatlar1 sinirli oldugu i¢in mesleki tatmin diizeyinin
diisiik, tilkenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu saptamistir. Coskun ve ark. (2015) ise,
lise mezunlarinda esduyum yorgunlugu ve tiikenme puani daha diisiik, mesleki tatmin
puanint daha yiiksek olarak saptamistir. Bu bilgiler 1s18inda egitim diizeyi ile ilgili

farkli sonuglarin oldugu anlagilmaktadir.

Hemsirelerin su an calistiklar1 boliim g6z 6nitinde bulunduruldugunda yogun bakim
boliimiinde calisan hemsirelerin mesleki tatmin diizeyi diger boliimlerde c¢alisan
hemgirelere oranla diisiik goriilmektedir. Acil ve ameliyathanede galisan hemsirelerin
i1se mesleki tatmin diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yogun bakim ve acil
serviste ¢aligsan hemgirelerin tiikenmislik diizeyi diger bolimlere gore daha yiiksektir.
Esduyum yorgunlugunun ise yogun bakim ve dahili birimlerde daha yiiksek oranda
oldugu goriilmektedir. Ancak bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Hooper ve ark., (2010) farkli boliimlerde c¢alisan hemsirelerin mesleki tatmin,
tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerinde anlamli bir farklilik bulamamuistir.
Bu bulgudan farkli olarak Kosucu ve ark. (2017) ise hemsirelerin ¢alistiklar: boliimiin
mesleki tatmin (is doyumu) iizerinde etkili oldugunu belirtmistir. Metin ve Ozer (2007)
hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin belirlenmesi {izerine yaptig1 calismada, calisilan
boliimiin tiikenmisligin alt boyutu olan duygusal tiikenme iizerinde etkili oldugunu
saptamistir. Bu c¢alismanin bulgularn ile kiyaslandiginda farkli sonuglar oldugu

goriilmektedir.

Bu bulgulara dayanarak hemsirelerin yasam kalitesinin, yas, cocuk sahibi olma

durumlari, meslegini isteyerek segme ve vardiyali calisma diizeninden etkilendigi
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sOylenebilir. Ayrica bu calismada, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢aligilan
boliim ve poziyon, ¢alismakta olunan boliimdeki ¢alisma siiresi ve toplam calisma

yilinin hemsirelerin yasam kalitesi iizerinde etkili olmadig1 saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin, mesleki tatmin ve tiikenmislik diizeyleri arasinda
ters yonlii ve gliglii bir iligski oldugu bulunmustur (r=-0.618; p=0.000). Polat ve Erdem
de (2017) saglik calisanlari ile yiiriittiikkleri ¢alismada, mesleki tatmin ile tiikenmislik
arasinda negatif ve giiclii bir iliski oldugunu bulmustur. Bu durumda tiikenmislik
diizeyini azaltmada, mesleki tatmin diizeyini artirmak da bir yontem olabilmektedir.
Hinderer ve ark., (2014) hemsirelerde mesleki tatmini arttiran stratejileri inceleyerek,

tilkenmislik ve esduyum yorgunlugunun azaltilabilecegini belirtmistir.

Hemsirelerin tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=0.580; p=0.000). Polat ve Erdem (2017) tarafindan yapilan ¢alisma
bu sonucu desteklemektedir. Hemsirelerin mesleki tatmin ve esduyum yorgunlugu
arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (r=-0.139; p=0.134). Ancak Polat & Erdem
(2017), calismasinda mesleki tatmin oraninin arttik¢a, esduyum yorgunlugunun
azaldigini saptamistir. Smart ve ark.’da (2014) saglik ¢alisanlari ile yaptig1 arastirmada

mesleki tatmin ve esduyum yorgunlugu arasinda negatif yonlii iliski saptamistir.

Sonug olarak hemsireler i¢in mesleki tatmin, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu
diizeyleri yasam kalitelerini etkileyebilmektedir. Hemsireler bas etme stratejisi olarak
kurumdan ayrilmak, hemsireligi birakmak, boliim degisikligi, tam-zamanlidan yari-
zamanli ¢alisma saatlerine ge¢mek, vardiyalar1 degistirmek ve ¢alisilan giin sayisini
siirlamak gibi stratejiler gelistirmektedir (Yoder, 2010). Bu bilgiler dogrultusunda,
hemsirelerin beden ve ruh sagligin1 korumak, onlari ¢aligma hayatinin, isyerinin fiziki
yapist, toplumsal kaynakli zararl etkenlerinden uzak tutmak son derece 6nemli ve zor
bir hedeftir. Bu hedefe ulasabilmek icin is doyumsuzlugu, tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugunun risk faktorlerini ve belirtilerini tanimanin ilk adim olacagi, bir sonraki
adimin ise Onleme, iyilesme siireclerini belirleyebilme ve uygulayabilme oldugu
ongoriilmiistiir (Figley,2002a). Hinderer ve ark. (2014) tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugunu azaltmak i¢in iki 6nemli strateji Ongdrmiistiir. Bunlar maruz kalmanin
azaltilmast ve basa cikma stratejilerinin gelistirilmesidir. Sanat terapisi, isyerinde

stresle miicadele ve duygusal destek, 6z-farkindalik ve anlam saglama firsatlari
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sunarak sefkat yorgunlugunu azaltmanin etkili bir yoludur (Kometiani, 2017). Bu
aragtirma ile tiikenmislik, esduyum yorgunlugu ve mesleki tatmin iizerinde bu nitelikte

bir etkinin DHTY ile miimkiin oldugu gorilmiistiir.

5.2. Arastirmanin II. Asamasina Ait Tartisma

Isyerinde ¢alisanlarin saghigi, yalnizca fiziksel saglikla sinirli degildir. Calisanlarin
duygusal ve psikolojik sagligi da ele alinmalidir. Bakim verenler i¢in biitiinsel bakim
goz ard1 edilirse, yasanan is stresi yorgunluga, isten ayrilmaya, depresyona,
tikenmislige, hastalia ve hatta hastanin zarar gormesine yol agabilir (Kometiani,
2017). Hemsireler, hizli is temposu, talepkar ¢alisma kosulu, artan rol yiikiimliiliikleri
ve yiiksek beklentiler de dahil olmak {izere yogun stres etkisine maruz kalmaktadir.
Bu baglamda “holizm” kavramindan s6z etmek miimkiindiir. Biitiinciil bakim, herkes
icin iist diizey saglik sonuglarina ulagsmak amaciyla fiziksel, duygusal, sosyal, aile ve
genel gevreyi onemsemek anlamina gelir (ISNA Bulletin , 2017). Bu calismada
hemsireler i¢in biitiinciil bakim saglamak ve basetme stratejesi gelistirmek, farkindalik
olusturmak, ©zbakimi desteklemek amaciyla DHTY kullanilmistir. DHTY
uygulamalarinda bireylerin yasam kalitesi, benlik saygisi ya da bir hastalik ile bas etme

becerisinin artmasi gibi olumlu faydalar bildirilmistir (Strassel ve ark.,2011).

DHT’nin ve dansin saglikla ilgili psikolojik sonuclar tlizerindeki etkileri {izerine
yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, DHT nin birgok klinik ortamda etkili bir
miidahale oldugu oOne siiriilmektedir. Yasam kalitesi, esenlik, duygudurum,
duygulanma, beden imgesi ve 6zellikle depresyon ve anksiyetede azalma i¢in destek
oldugu bulunmustur (Koch, Kunz, Lykou, & Cruz, 2014). Bréauninger (2012),
DHT’nin stres diizeyi yoOnetimi Tlzerinde etkisini inceledigi ¢aligmasinda,
katilimcilarin olumsuz bas etme becerilerini azalttigini, uzun vadede ise olumlu bas
etme becerilerini gelistirdigini vurgulamigtir. Ulkemizde ise yalmzca DHT nin
uygulandigi bir galismaya rastlanmamustir. Ancak son yillarda sanat terapileri alaninda
caligmalar yapilmaya baslandig1r goriilmektedir (Goktepe, 2014; Karatas, 2016;
Altingapa ve ark., 2018). Literatiirde mesleki tatmin, tiikkenmislik ve esduyum
yorgunlugu diizeyi iizerinde DHTY ’nin kullanildig1 bir calismaya rastlanmadigindan
sonuglar  karsilasgtirllamamaktadir. Bununla birlikte DHTY uygulamasinin
kullaniminin iilkemizde psikiyatri hemsireligi uygulamalarina katki saglayacagi

diistiniilmektedir. Psikiyatri hemsireliginin temel girisimleri arasinda terapi grubu, 6z-
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farkindalign giiclendirme, destek grubu, anksiyetenin azaltilmasi, bagsetmeyi
giiclendirme, benlik saygisini giiclendirme ve sanat terapisi bulunmaktadir (Bulechek
ve ark. 2017). Buna gore DHTY uygulamasinin psikiyatri hemsireligi girisimleri ile

Ortiistiigli anlagilmaktadir.

Bu calismada DHTY uygulamasinin, hemsirelerin mesleki tatmin diizeylerini
yiikselttigi, tikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerini azalttigi goriilmiistiir.
Ancak calismaya katilan hemsire sayisinin az olmasi nedeniyle sonuglar genellenemez
Ozelliktedir. DHTY 06zgilin bir basetme stratejisi olmasina ragmen programi sadece
sekiz hemsire tamamlayabilmistir. Hemsireler, ¢alisma kosullari, saglik sorunlari,
vakit ayiramama, siit izni kullanma, diizenli bir program yiiriitememe, ailesel
sorumluluklar gibi nedenlerle ¢alismaya katilmamis, katilanlarin ikisi ise saglik
sorunlarindan dolayr c¢alismayr silirdirememistir. Bu durum disinda katilmama
nedenini aciklamayan, bir programa dahil olmak istemeyen hemsireler de
bulunmaktadir. Bu bulgular tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu belirtileriyle
iliskilendirilebilir.

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda hemsirelerin ¢ogunun veri toplama araglarini
doldurmaktan kag¢inma, calismaya karst ilgisizlik gibi davraniglarinin oldugu
gozlemlenmistir. Bu davraniglar hemsirelerin mevcut calismaya karsi isteksiz
oldugunu disiindiirtmistiir. Hemsgireler siirekli arastirmalara dahil edildiklerini,
aragtirmaci tarafindan kendilerinin yalnizca veri araci olarak goriildiiglinii, yapilan
caligmalarin arastirmacinin akademik kariyeri disinda kimseye katki saglamadigini
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Arastirmalarin ¢oguna ydneticilerinin 1srar1 ile
katildiklarin1 belirtmislerdir. Bu durumun, hemsirelik arastirma alaninin giivenirligi
acisindan ciddi bir problem oldugu diisiiniilmektedir. Bu problemin ¢o6ziimii igin,
hemsirelerin arastirmalarda katilimci olmasinin yanisira kullanicist olmasini saglamak
gerekmektedir. Bunun igin arastirma sonuglarinin hemsireler ile paylasilmasi bir

baslangic olabilir.

Bu calismaya davet edilen hemsire grubu, 6rneklem iginden segilen diisiik mesleki
tatmin diizeyine sahip, tlikenmislik ve esduyum yorgunlugu yiiksek olan
hemsirelerden olugsmustur. Bu nedenle hemsirelerin ¢alismaya katilmak

istememelerinin ya da diisiik katilim gdstermelerinin nedeni riskli grupta olmalarina
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bagli olabilir. Hemsirelerin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugunun bir sonucu olan
motivasyon disikliigi, 6z bakimi birakma, isteksizlik gibi belirtiler nedeniyle
calismaya katilamadigi diisiiniilmiistiir. Bu durumda hemsireler farkli bir strateji ile
katilim saglanmasi yoniinde desteklenmelidir. Nitekim Ozbas’m (2017) tiikenmislik
diizeyi iizerine yapilan psikodrama temelli calismasinda, bir kurumda bulunan
hemsirelerin arastirmaya katilmak istememesi nedeniyle kurum degisikligine
gidilmistir. Ayrica ¢alisma esnasinda orgiitsel destek alinarak, hemsirelerin ¢alismaya
katilim1 konusunda destek saglanmustir. Bir diger ¢alismada (Eracar, 2013) hemsireler
arasinda sefkat yorgunlugunu en aza indirgemek i¢in orgiitsel destek girisimlerinin
arastirilmasi vurgulanmistir. Bu nedenle orgiitsel destegin hemsireler i¢in diizenlenen
bu tiir girisimlere katki saglanmasi i¢in 6nemli bir dis etken oldugu diistintilmektedir.
Kurumlarin 6zbakimi tegvik etmeleri, bu tiir destekleyici yontemlerin uygulanabilmesi
icin gereklidir (Smart ve ark., 2014). Kurum ve yonetici desteginin diisiik diizeyde
olmasi, hemsirelerin yasadig tilkkenmislik ve sefkat yorgunlugunun 6nemli bir nedeni
olmaktadir. Yiiksek diizeyde kurum ve yonetici desteginin olmasi ise mesleki tatmin
oraninin artmasina katki saglamaktadir (Hunsaker ve ark., 2015). Bu baglamda
sagligin tesviki ve gelistirilmesi davraniglarina katilimin desteklenmesi, hemsirelerin
esduyum yorgunluguna ve tilkenmislige kars1 miicadelede iyi olmalarina ve mesleki

tatmin diizeyinin artirilmasina katkida bulunabilir (Neville & Cole, 2013).

Bu calismanin DHTY kullanilan asamasini sadece sekiz hemsire tamamlamasina
ragmen ulasilan sonuglar anlamli ve degerlidir. DHT nin etkinligine iliskin kanitlarin
incelendigi bir calismada, DHT alaninda yapilan birgok arastirmanin zayif istatiksel
kanitlara dayanmasina ragmen, terapotik yararlarinin oldugu vurgulanmistir. Ayrica
DHT’ nin bir tedavi alternatifi olarak kullanilabilecegi Onerilmistir (Strassel ve
ark.,2011). Kometiani (2017) bir ¢ocuk hastanesinde c¢alisanlar ile yirittigi
calismasinda, grubun kisith biiyiikliigiine ve bir pilot arastirma ¢alismasinin sagladig
sinirli nicel verilere ragmen, bu gruba katilmanin faydalarinin, katilimcilarin kendi
sozlerinden ve resimlerinden anlasilacagini  vurgulamistir. Sanat terapisi
uygulamalarinda bu bilgilerin hem saglik calisanlar1 hem de kurum i¢in degerli
oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin s6zel ifadelerinin yanisira yazilh
kanit olusturmak adina hemsirelerin ¢calismaya iliskin goriisleri degerlendirme formu

araciligiyla talep edilmistir. Degerlendirme formunda paylasilan goriisler DHTY ’nin
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hemsireler lizerindeki etkisi hakkinda bilgi vermektedir. Bu baglamda bu ¢alismaya
katilan hemsirelerin goriisleri, an1 kutusu ve calisma oturumlarinda 6ne ¢ikan bazi
kavramlarin ¢alismanin degerlendirilmesinde 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu
bilgiler incelendiginde DHTY’nin mesleki tatmin, tiikkenmislik ve esduyum

yorgunlugu diizeylerindeki olumlu etkisi ile ortiigen verilerin oldugu anlasilmaktadir.

DHTY uygulamas: etkin olarak beden ve hareket odaklidir. Bu ¢alismada hemsirelerin
bazi duygulart ve ruhsal sikintilar1 gilivenli bir grup ortaminda kendiliginden
paylasilarak, onlara duygularini yeniden anlamlandirma firsat1 saglanmistir. Bu durum
DHTY ’nin bir katarsis olarak islev gormesinden kaynaklanmaktir (Punkanen ve ark.,
2014). Bu calisma sirasinda hemsirelerin tilkenmislik ve esduyum yorgunlugu
kaynaklarinin s6zel ifadesinin yanisira, DHTY uygulama siirecinde ¢aligma ortaminda
karsilastiklari durumlara verdikleri bedensel ve duygusal yanitlarin farkina vardiklari
gozlemlenmistir. DHTY bireylerin ifade edemedigi ya da farkinda olmadig1 duygu ve

diislincelerinin taninmasina yardimet olmaktadir (Garcia, Plevin, & Macagno, 2018).

DHTY programin degerlendirilmesine iliskin bulgular, programin sont test disinda bir
diger gostergesidir. Bu bulgular, program degerlendirmesinde, aragtirmacinin aktarimi
disinda bir yontem ile elde edilmis olmasi nedeniyle farklidir ve 6nemlidir. Uygulama
grubunda bulunan hemsirelerin ifadesiyle, program hakkinda bilgi edinilmektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda, hemsirelerin tamaminin, kendilerine iligkin bir konuda
farkindalik kazandigini, oturum sonrasinda iyilik halinin arttigmi ifade etmek
miimkiindiir. Bunun yanisira hemsireler bu tiir caligmalarin yayginlagmasi gerektigini,
bu tiir programlarin bir ihtiya¢ oldugunu ve yonetimin bu calismalar1 desteklemesi
gerektigini ifade etmislerdir. Bu bilgiler, programin yararli oldugunu ve kurumsal

destek ile kolaylikla uygulanabilecegini ve kabul gorecegini disiindiirtmektedir.

Sonu¢ olarak DHTY kullanimi, 6ngériilen bicimde, terapdtik iliski igerisinde
hemsirelerin  farkindalik  gelistirmesine, duygularim1 ve beden hareketlerini
tanimlamasina, ifade edebilme ve yeniden anlamlandirma 6zelligi kazandirarak, zihin
ve beden ve ruh biitiinligiiniin saglanmasina katkida bulunmustur. Bu deneyimler
1s1¢inda DHTY "nin hemsirelerin mesleki tatmin, tilkenmislik ve esduyum yorgunlugu

diizeylerini olumlu etkiledigi s6ylenebilir.

80



6.1. Sonuclar

6.SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma dans ve hareket terapisi yontemlerinin kullaniminin hemsirelerin mesleki

tatmin, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir. Ulasilabilen literatlir dogrultusunda hemsirelik alaninda dans ve hareket

terapisi yontemlerinin kullanildig1 ilk calisma olmasi agisindan 6zgiindiir. Ayrica

mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyi iizerinde bir hemsirelik

miidahalesi olarakda literatiirdeki ¢alismalardan farklidir. Bu arastirmada elde edilen

sonuclar asagida verilmistir:

» Hemsirelerin tanitic1 ve mesleki 6zelliklerine gore, mesleki tatmin, tiikenmislik

ve esduyum yorgunlugu diizeylerinin  farklilasip  farklilagmadig:
incelendiginde,
o 31-50 yas araliindaki hemsirelerin, 19-30 yas aralifindaki
hemsirelerden daha az tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu yasadigi,
o Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin esduyum yorgunlugu diizeyinin
yiiksek oldugu,
o Meslegini isteyerek secen hemsirelerin mesleki tatmin oraninin yiiksek
oldugu,
o Vardiyali ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik oraninin giindiiz mesaisinde

calisan hemsirelere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu sonug, 1.Hi hipotezini dogrulamaktadir. Hemsirelerin tanitici ve mesleki

ozelliklerinin, mesleki tatmin, tlikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyine etkisinin

oldugu diistliniilmektedir.

» Hemsirelerin mesleki tatmin ile tiikenmislik diizeyi arasinda ters yonlii ve

giiclii bir iligki, tiikenmislik diizeyi ve esduyum yorgunlugu diizeyi arasinda

ise pozitif ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu sonug 2.Hz1 hipotezini

dogrulamaktadir. Buna gore hemsirelerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve

esduyum yorgunlugu arasinda iliski oldugu diisiintilmektedir.

» DHTY uygulamasma katilan hemsirelerin mesleki tatmin diizeyini artmus,

tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerini azalmistir. Bu baglamda,
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hemsire sayisi yetersiz olmasina ragmen 3.Hi, 4.Hi, 5.H1 hipotezlerinin
dogrulandig1 sdylenebilir. Katilin hemsire sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle
istatistiksel yonden dogrulanamamis olmakla birlikte, DHTY uygulamasi
hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamasi yiikseltmis, tiikkenmislik ve

esduyum yorgunlugu ortalamalari azaltmistir.

Hemsireler, DHTY programimin degerlendirilmesine iliskin  olumlu
geribildirimde bulunmuslardir. Alinan geribildirimler, 6n test- son test

sonuglariyla ortiismektedir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler asagidaki dort baslik altinda

sunulmustur.

Arastirma alanina iliskin:

>

Ulkemizde mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugunu etkileyen
faktorleri tanimlayan ¢aligmalarin planlanmasi,

Hemsirelerin mesleki tatminini ytlikseltme, tiikkenmislik ve esduyum
yorgunlugunu onleme ve iyilestirmeye yonelik miidahale ¢alismalarinin
planlanmasi ve belirlenen miidahale ¢alismalarinda DHTY ’ne yer verilmesi,
DHTY ’nin mesleki tatmin, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu iizerine
etkisinin degerlendirildigi deneysel ¢aligsmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
DHTY uygulamasini degerlendirirken oOlgek kullanimi disinda farkh
yontemlerinde kullanilmasi,

Bu calismada uygulamay1 tamamlayan hemsire sayisinin diisiik kalmasi ve
aragtirma sonucunun kanit diizeyinin zayif olmasi nedeniye DHTY ’nin

kullanildig1 kanit diizeyi yiliksek ¢aligsmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Uygulama alanina iliskin:

>

>

>

DHTY kullanilarak iilkemizde yiiriitiilecek sonraki c¢aligmalarda, katilimcei
sayisinin yeterli diizeyde kalabilmesini saglayan dnlemlerin alinmasi
Hemsireler ile diizenli ve uzun siire bir ¢alisma yiirlitebilmenin zorlayici
yonlerinin gbz 6niinde bulundurulmasi,

Psikiyatri hemsirelerinin rol ve sorumluluklar1 arasinda, meslektaslarinin

giiclendirilmesi, desteklenmesi ve yonlendirilmesi amaciyla terapotik grup
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caligmalar1 planlayabilmesi yer almaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada oldugu
gibi,
o Psikiyatri hemsirelerinin bilgi ve donanimlarin1 ¢esitlendirmesi ve
gelistirmesi,

o Uygulama alaninda DHTY ’yi kullanmas1 6nerilmektedir.

Yonetim alanina iliskin:
Hemsirelerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu bakimindan riskli
bir meslek grubunda yer almalar1 nedeniyle, hasta-hemsire-kurum agisindan negatif
sonuglar1 tanimak ve dnlemek amaciyla,
» Konuya iligkin belirtilerin  taninmast i¢in farkindalik saglama
caligmalarinin planlanmasi,
> lyilestirme programlarinin diizenlenmesi ve desteklenmesi,
» Geng hemsirelerde tiikenmislik ve esduyum yorgunlugunun yiiksek olmasi
nedeniyle, basetme becelerini gelistiren egitim planlamalarinin yapilmasi

onerilmektedir.

Egitim alanina iliskin,
Hemsirelik egitiminde,
» Hemsirelerin mesleki tatmin, tikenmislik ve esduyum yorgunlugu
diizeylerinin bireysel ve toplumsal etkilerine iliskin farkindalik saglanmasi,

» DHTY nin kullanimina iliskin bilgilere yer verilmesi 6nerilmektedir.

83



KAYNAKLAR

Altingapa B, Kaya BY, Eren N. Inter-model disavurumcu grup sanat terapisinin
hemsirelik son smif 6grencilerinin stresle basa ¢ikma diizeylerine etkisi. Kocaeli

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2018; 4(1), 11-19.

Ardi¢ K, Polatg1 S. Tiikenmislik sendromu akademisyenler {lizerinde bir uygulama.

Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2008; 10(2), 69-96.

Ar GS, Bal EC. Tiikenmislik kavrami:birey ve orgiitler agisindan 6nemi. Yonetim ve

Ekonomi. 2008; 15(1), 131-148.

Arnaud A, Delsarte F,Geraldy MD. Delsarte System of Oratory. (Editor: E. S. Werner)
New York: Wehman Bros, 1893.

Aslan O, Akbayrak N. Hemsirelerde Is Doyumu. Modern Hasta Y&netimi Dergisi.
2002; 6(2), 29-35.

Aylaz R, Aydogmus N, Yayan E. H. Hemsirelerin Is Doyumu Diizeylerinin
Belirlenmesi. Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2017; 6(1), 12-17.

Batigiin AD, Sahin NH. Is Stresi ve Saglik Psikolojisi Arastirmalar1 icin iki Olcek:A-
Tipi Kisilik ve is Doyumu Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2006, 17(1), 25-32

Bagkale H, Giintisen NP, Ser¢ekus P. Bir Devlet Hastanesinde Goérev Yapan
Hemgirelerin Calisan Yasam Kalitesi Diizeylerinin ve Etkileyen Faktorlerin

Incelenmesi. Pamukkale Tip Dergisi, 2016, 9(2), 125-133.

Brauninger 1. The efficacy of dance movement therapy group on improvement of
quality of life: A randomized controlled trial. The Arts in Psychotherapy, 2012; 39,
296-303.

Brewer EW, Shapard L. Employee Burnout: A Meta-Analysis Of The Relationship
Between Age or Years of Experience. Human Resource Development Review, 2004;
3(2),102-123.

84



Budak G, Siirvegil O. Tiikenmislik ve Tiikenmisligi Etkileyen Orgiitsel Faktérlerin
Analizine iliskin Akademik Personel Uzerinde Bir Uygulama. D.E.U 1.IB.F.
Dergisi,2005; 20(2), 95-108.

Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner CM. Hemsirelik Girisimleri
Siniflamasi1 (NIC) Ceviren: F. Erdemir, S. Kav, & A. A. Yilmaz Nobel Tip Kitabevleri,
Ankara, 2017.

Biiyiikdiivenci S. Ssanat ve deger. Felsefe ve sosyal bilimler, 2006, 47-50.

Carpenito-Moyet L J. Hemsirelik Tanilar1 El Kitaba. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri,
2012.

Cebeci O. Psikanalitik Edebiyat Kuramu. Istanbul: ithaki, 2004.

Chase M. Foundation of Dance/Movement Therapy: The Life and Work of Marian
Chase. (Editor: S. L. Sandel, S. Chaiklin, & A. Lohn) ADTA, 1993.

Chodorow J. Dance therapy and depth psychology: The moving imagination. New
York & London: Routledge Taylor & Francis Group, 2013.

Chinn PL, Watson J. Art and aesthetics in nursing. Jones & Bartlett Learning, 1994.

Corsini R J, Wedding D. Modern Psikoterapiler Ceviren: E. Giizelyazici, S. D. Ciftgi,
M. Tiirkoglu, Istanbul: Kakniis Psikoloji, 2012.

Coskun S, Sarlak K, Tastan H. Psikiyatri Hemsirelerinde Ogrenilmis Giigliik Diizeyi
ve Is Yasami Kalitesi: Karsilastirmali Bir Calisma. Giimiishane Universitesi Saglik

Bilimleri Dergisi,2015; 4(1), 84-101.

Calik KY, Aktas S, Bulut HB, Anahar EO. Vardiyali ve Nobet Sistemi Seklindeki
Calisma Diizeninin Hemsireler Uzerine Etkisi. HSP, 1(1), 2015; 33-45.

Cam O. 1995. Tiikenmislik. izmir: Saray, 1995.

Catay Z. Bedenin Bilincini Harekete Geciren bir Yontem olarak Dans /Hareket
Terapisi. Sanat Psikoterapileri Dernegi, 2013.

85



Cetinkanat C. Orgiitlerde giidiilenme ve is doyumu An1 Yayincilik, Ankara, 2000.

Colak B, Sismanlar S G, Karakaya, I, Etiler N, Bicer U. Cocuk Cinsel Istismar
Olgularmi Degerlendiren Meslek Gruplarinda Dolayli Travmatizasyon. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2012, 13, 51-58.

Cimen M, Ergin C. Tirk Silahli Kuvvetleri Saglik Personelinin Tiikenmislik
Diizeylerinin Incelenmesi. Giilhane Tip Dergisi, 2003; 43(2), 169-176.

Danaci A.E, Aktarim Ve Karsi-Aktarim. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2009; 10(3), 55-
58

Dokmen U. Sanatta ve Giinliik Yasamda Iletisim Catismalar1 ve Empati, Remzi
Kitabevi, Istanbul, 2016.

Durmus S, Giinay O. Hemsirelerde is doyumu ve anksiyete diizeyini etkileyen
faktorler. Erciyes Tip Dergisi, 2007;29(2)139-146.

Eracar N. Sézden Ote: Sanatla Terapi ve Yaraticilik, 3P, Istanbul, 2013.

Erdogan S, Nahcivan N, Esin N.M. Hemsirelikte Arastirma, siire¢ uygulama ve

kritik. Istanbul: Nobel Kitabevleri; 2014 s: 87-129.

Eren N. Farkli Psikoterapi Ekollerinin Sanat ve Yaraticiliga Yaklagimlari. Sanat
Psikoterapileri Dernegi, 2012.

Ergin C. Akademisyenlerde Tiikenmislik ve Cesitli Stres Kaynaklarinin Incelenmesi.

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 1995; 12 (1-2), 37-50.

Erogluer K. Orgiitsel iletisim ile is tatmini unsurlari arasindaki iliskiler: kuramsal bir

inceleme. Ege Akademik Bakis, 2011, 11(1): 121-136.

Ersan EE, Yildirim G, Dogan O, Dogan S. Saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve algilanan
is stresi ile aralarindaki iliskinin incelenmesi. Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2013, 2-14

Ezici A K. Sanat¢inin Kisiligi ve Yaratma Psikolojisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
2015; 6, 122-127.

86



Farah MH. Jung’s Active Imagination in Whitehouse’s Dance: notions of body and
movement. Psicologia USP, 2016; 27(6), 542-552.
doi:http://dx.doi.org/10.1590/0103-656420150121

Fehr SS. Grup Terapisine Giris: Grup Terapistleri I¢in Rehber Kitap Ceviren F.
Zengin, Sistem yayncilik, Istanbul, 2000.

Figley CR. Compassion fatigue: psychotherapists’ chronic lack of self care. Journal of
Clinical Psychology. 2002; 1434-1441.

Figley CR. Treating compassion fatigue. Routledge: New York, (2002a).

Fischman D. Therapeutic relationships and kinesthetic empathy. H. W. Sharon
Chaiklin i¢inde, The art and science of dance/movement therapy: Life is dance Taylor
& Francis, New York; 2009; s. 33-53.

Fortinash KM., Worret P. A. Psychiatric Mental Healt Nursing. Mosby, Canada, 2008.

Freud S. Sanat Ve Sanatcilar Uzerine Ceviren: K. Sipal. 5. Baski, Bozak Yaynlari,
[stanbul, 1979.

Freud S. Diislerin Yorumu Il, (Ceviren: E. Kapkin) Istanbul: Payel Yaymevi, 1992.
Frisch NC, Frisch LE. Psychiatric Mental Healt Nursing. New York: Delmar, 2002.

Garcia ME, Plevin M, Macagno P. Yaratict1 Hareket ve Dans. Editér: Z. Catay

Cevirdn: E. Salman. Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, Istanbul; 2018.

Goodill SW. An introduction to medical dance/movement therapy: Health care in

motion. Jessica Kingsley Publishers, London; 2005.

Gok G A. Merhamet etmenin dayanilmaz agirligi: hemsirelerde merhamet yorgunlugu.
Siileyman demirel tiniversitesi iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi dergisi. 2015; 20(2):

299-313.

Goktepe AK. Disavurumcu Sanat Terapinin Universite Ogrencilerinde Akis Durumu
Ve Psikolojik Iyi Olus Uzerindeki Etkisi. Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2014, Istanbul.

87



Goktepe AK. Sanat Terapi. Nesil, Istanbul, 2015.
Goktepe AK. Tiikenmislik Sendromu. Nesil Yayin Grubu, Istanbul, 2016

Giigray SS, Cekici F, Colakkadioglu O. Psiko-egitim Gruplarinin Yapilandirilmasi ve
Genel ilkeleri. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2009; 5(1), 134-153.

Giliney M. Sanat Terapileri. Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics, 2009; 2(2),
84-90.

Giiniisen N, Ustiin B. Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeyi Ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi, 2008;11(4), 48-58

Hackney P. Making connections: Total body integration through Bartenieff
fundamentals. Routledge, New York, 2009.

Hastie SC. The Kestenberg movement profile. Creative arts therapies manual: A guide
to the history, theoretical approaches, assessment, and work with special populations
of art, play, dance, music, drama, and poetry therapies. Editor: S. L. Brooke, Charles
C Thomas, U.S.A; 2006.

Higdurmaz D, Inci FA. Esduyum yorgunlugu; tanimi, nedenleri ve &nlenmesi.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar.2015; 7(3), 295-303.

Higgens LG. Dance Therapy and Depth Psychology: The Moving Imagination by Joan
Chodorow. Dance Research: The Journal of the Society for Dance Research, 1993;
11(1), 87-90.

Hinderer KA, T.VonRueden K, Friedmann E, McQuillan KA, GilmoreR, Kramer B,
Murray M. Burnout, compassion fatigue, compassion satisfaction, and secondary

traumatic stress in trauma nurses. Journal of Trauma Nursing, 2014; 21(4), 160-169.

Hooper C, Craig J, Janvrin DR, Wetsel MA. Reimels E. Compassion Satisfaction,
Burnout, and Compassion Fatigue Among Emergency Nurses Compared With Nurses
in Other Selected Inpatient Specialties. Journal of Emergency Nursing. 2010; 36(5),
420-427

88



Hunsaker S, Chen HC, Maughan D, Heaston S.Factors That Influence the
Development of Compassion Fatigue, Burnout, and Compassion Satisfaction in

Emergency Department Nurses. Journal of Nursing Scholarship. 2015; 47(2),186-194.
Incir G. Calisanlarin Motivasyonuna Genel Bakis. MPM Yayinlari, Ankara; 1985.

Intepeler SS, Giines N, Bengii N, Yilmazmus F. Bir Universite Hastanesinde Calisan
Hemsirelerin is Doyumu ve Kurumsal Bagliliklarindaki Degisim. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 2014; 7(1), 2-6.

ISNA Bulletin, Running on Empty: Compassion Fatigue in Nurses and Non-
Professional Caregivers. The Bulletin, 2017; 44(1), 10-14.

Italia S, Favara-Scacco C, Di Cataldo AD, Russo G. Evaluation and art therapy
treatment of the burnout syndrome in oncology units. Psycho Oncology, 2008; 17(7),
676-680.

Jung CG. Jung: Psikoterapi Pratigi. Ceviren: S. Tiirk, Kakniis Yayinlari, Istanbul;
2015.

Jung CG. Analitik psikoloji. Ceviren: E. Giirol, Payel Yaymevi, Istanbul; 1997.

Jung CG. Insan ve Sembolleri. Ceviren: A. N. Babaoglu, Okyanus Yayinlari, Istanbul;
2009.

Jung CG. Analitik Psikoloji SézIiigii. Ceviren: N. Nirven, Pinhan Yaymcilik, Istanbul;
2016.

Karatag E. Yapilandirilmig grup sanat terapisi programinin 15-18 yas aralifindaki
genglerin mutluluk diizeyleri, duygularini ifade etme egilimleri, duygu diizenleme

giicliikleri ve psikiyatrik belirtilerine etkisi. T.C. Istanbul arel {iniversitesi sosyal

bilimler enstitiisii psikoloji anabilim dali: 2016, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Kavlu I, Pmar R. Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik ve Is

Doyumlarinin Yasam Kalitesine Etkisi. Tiirkiye Klinikleri, 2009; 29(6), 1543-1545.

Kaya B Y. Calistay1 Uygulama Calisma Grubu Raporu. Sanat Psikoterapileri Dernegi,
2013.

89



Kaya N, Kaya H, Ayik SE, Uygur E. Bir devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerde
tilkenmislik, Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi. 2010; 7(1), 401-419.

Keskin G, Yildinm G O. Hemsirelerin Kisisel Degerlerinin ve Is Doyumlarinin
Incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2006; 22(1), 119-
133.

Killick K, Schaverien, J. Art, Psychotherapy and Psychosis. Ceviren: B. Biiyiikkal,
Yelkovan, Istanbul; 2003.

Kirli S, Giiney M, Basar N E, Basar T. Psikoterapide Sanatin Kullanimi. 6zel baski,
Istanbul.

Koch S C. Movement Analysis in Dance Therapy: Semantics Of Movement Qualities,
Rhythm And Shape According To Laban And Kestenberg. Acta Universitatis
Carolinae/ Kinanthropologica, 2011; 47(2).

Koch SC, Sossin KM. Kestenberg movement analysis. A. Cienki, E. Fricke, S.
Ladewig, D. McNeill, S. Tebendorf i¢inde, Body - Language - Communication: An
International Handbook on Multimodality in Human Interaction, De Gruyter Mouton;
2013; 958-973.

Koch SC, Cruz RF, Sharon W. Goodill. The Kestenberg Movement Profile:
Performance of Novice Raters. American Journal of Dance Therapy, 2001; 23(2), 71-
87.

Koch S, Kunz T, Lykou S, Cruz R. Effects of dance movement therapy and dance on
health-related psychological outcomes: A meta-analysis. The Arts in Psychotherapy,
2014; 41, 46-64.

Kometiani MK. Creating a vital healing community: A pilot study of an art therapy
employee support group at a pediatric hospital. The Arts in Psychotherapy, 2017; 54,
122-127.

Kosucu S N, Goktas S. B, Yildiz T. Cerrahi ve dahiliye servislerinde c¢alisan
hemsirelerin ise bagli gerginlik ve is doyumu diizeylerinin degerlendirilmesi.

Cukurova Universitesi Tip FakiiltesI Dergisi, 2017; 42(4), 675-681.

90



Kundak Z, Tas HU, Keles A, Egicioglu H. Bir Universite Hastanesinde Hemsirelik
Mesleginde Is Tatmini ve Motivasyon. Kocatepe Tip Dergisi, 2015; 16, 1-10.

Kuzulugil §. Kamu hastaneleri calisanlarinda is tatminini etkileyen faktorlerin

incelenmesine yonelik bir arastirma. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi,

2012; 41(1), 129-141.

Levy FJ. (1988). Dance/Movement Therapy. A Healing Art. AAHPERD Publications,
PO Box 704, Waldorf, 1988.

Lewis P. (1994). Theoretical Approaches in Dance-movement Therapy (Cilt 1).
Kendall/Hunt Publishing Company, 1994.

Locke EA. The Nature and Causes of Job Satisfaction. The handbook of industrial and
organizational psychology. USA: John Wiley and Sons, 1976.

Lombardo B, Eyre Caryl. Compassion Fatigue: A Nurse’s Primer. The Online Journal
of Issues in Nursing, 2011, 16(1),3.

Malchiodi CA. Expressive Therapies. New York: The Guilford Press, 2005.

Maslach C, Goldberg J. Prevention of burnout: nexperspectives. Applied Preventive
Psychology, 1998; 7, 63-74.

Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced burnout. Journal of
Occupational Behaviour, 2, 1981; 99-113.
http://www.aagbi.org/sites/default/files/Maslach.pdf

Maslach C, Leiter MP. The Truth About Burnout: How Organizations Cause Personal

Stress and What to Do About It. San Francisco: Jossey-Bass,1997.

Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. (2001). “Job Burnout”. Annual Review of
Psychology, 2001; (52), 397-422.

May R. Yaratma Cesareti. Istanbul: Metis, 2015.

91



McHugh MD, Kutney-Lee A, Cimiotti J P, Sloane DM, Aiken LH. Nurses’
Widespread Job Dissatisfaction, Burnout, and Frustration with Health Benefits Signal
Problems For Patient Care, Health Affairs, 2011; 30(2), 202-210

Meekums B. Dance movement therapy: A creative psychotherapeutic approach.
London: Sage, 2010. http://ebookcentral.proquest.com/lib/akdeniz-
ebooks/detail.action?docID=254677.

Metin O, Ozer FG. Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyinin Belirlenmesi. Atatiirk

Universitesi. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10(1) 58-66.

Neville K, Cole D. The relationships among health promotion behaviors, compassion
fatigue, burnout, and compassion satisfaction in nurses practicing in a community
medical center. Journal of Nursing Administration, 2013; 43(6), 348-354.

Ozakkas T. Biitiinciil Psikoterapi. 3. Baski. Litera Yaymcilik, istanbul, 2008.

Ozbag AA. Psikodrama Temelli Psikolojik Giiglendirme Programinin Onkoloji
Hemsirelerinin Giiglenme Algilar1 Ve Tiikenmislik Diizeyleri Uzerine Etkisi . Kayseri:
Doktora Tezi,2014.

Ozdamar K. Modern Bilimsel Arastirma Y6ntemleri. Eskisehir: Kaan Kitabevi, 2003.

Pektekin C. Hemsirelik felsefesi, kuramlar-bakim modelleri ve politik yaklagimlar.
Istanbul Tip Kitabevi: Istanbul, 2013.

Polat FN, Erdem R. Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Calisma Yasam Kalitesi ile
Iliskisi: Saglik Profesyonelleri Ornegi. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitlisi Dergisi. 2017; 26, 291-312.

Potter P, Deshields T, Divanbeigi J, Berge J, Cipriano D, Norris L, Olsen S.
Compassion Fatigue and Burnout: Prevalence Among Oncology Nurses. Clinical
Journal of Oncology Nursing, 2010; 14(5), 56-62

Powell MA. Assessment in dance/movement therapy practice: A state of the field
survey. (Doctoral dissertation, Drexel University, College of Nursing and Health
Professions, Creative Arts in Therapy Program, 2008.

92


http://ebookcentral.proquest.com/lib/akdeniz-ebooks/detail.action?docID=254677
http://ebookcentral.proquest.com/lib/akdeniz-ebooks/detail.action?docID=254677

Punkanen M, Saarikallio S, Luck G. Emotions inmotion: Short-term group form
Dance/Movement Therapy in the treatment of depression:A pilot study. The Arts in
Psychotherapy, 2014; 41, 493-497.

Rautner H, Koch SC. Psychology of the Embrace: How Body Rhythms Communicate
the Need to Indulge or Separate. Behavioral Sciences, 2017; 7(4), 80.
d0i:10.3390/bs7040080

Rego A, Godinho L, Mcquenn A, Cunha, M. Emotional Intelligence and Caring
Behaviour in Nursing. The Service Industries Journal, 2010; 30(9), 1419-1437.

Reitz HJ. Behavior in Organizations. U.S.A: Irwin Inc, 1987.

Roney LN, Acri MC. The Cost of Caring: An Exploration of Compassion Fatigue,
Compassion Satisfaction, and Job Satisfaction in Pediatric Nurses. Journal of Pediatric
Nursing, 2018; 40, 74-80.

Rouquette ML. Yaraticilik. Ceviren: 1. Yerguz, Dost Kitabevi, Ankara; 2007,

Salzano AT, Lindemann E, Trotsky LN. The effectiveness of collaborative art making

task on reducing stress in hospice caregivers. The Arts in Psychotherapy,2013; 45-52.

Samadov S. Is Doyumu Ve Orgiitsel Baglilik: Ozel Sektérde Bir Uygulama. Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Yonetim ve

Organizasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi, 2006 (Danisman Prof. Dr. Giilay Budak)

Santos LC. Laban Movement Analysis: A Bayesian Computational Approach to
Hierarchical Motion Analysis and Learning. University of Coimbra. Doctoral
dissertation, 2013.

Sarikaya NA, Ayhan CH, Sukut O. Farkli Gruplarda Dans ve Hareket Terapisinin
Kullanimi ve Etkileri. G.O.P. Taksim E.A.H, 2017; (3), 1-5.

Schaufeli WB, Maslach C, Marek T. Professional Burnout; Recent Developments in

Theory and Research. London: Taylor&Francis Group, 1993.

Sharf R S. Psikoterapi ve Psikolojik Danisma Kuramlari-Kavramlar ve Ornek Olaylar.
5. Baski, Ceviren N. V. Acar, Ankara: Nobel Yayincilik, 2014.

93



Smart D, English A, James J, Wilson M, Darath KB, Childers B, Magera C.
Compassion Fatigue And Satisfaction: A Cross-Sectionalsurvey Among US
Healthcare Workers. Nursing and Health Sciences. 2014; 3, 3-10.

Soygiir H. Sanat ve "delilik". Klinik psikiyatri, 1999; 124-133.

Strassel JK, Cherkin DC, Steuten L, Sherman KJ, Vrijhoef HJA Systematic Review
ofthe Evidence for the Effectiveness of Dance Therapy. Alternative Therapies, 2011;
17(3), 50-59.

Sutil NS. Rudolf Laban and Topology: a Videographic Analysis. Space and Culture,
2013; 16 (2), 173-193. doi:https://doi.org/10.1177/1206331213475776

Taycan O, Kutlu L, Cimen S, Aydin N. Hemsirelerde Depresyon Ve Tiikenmislik
Diizeyinin Sosyodemografik Ozelliklerle Iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2006;7,
100-108.

Tekir O, Cevik C, Arik S, Ceylan G. Saghk Calisanlarinin Tiikenmislik, Is Doyumu
Diizeyleri Ve Yasam Doyumunun Incelenmesi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Dergisi, 2016; 18(2), 51-63

Tilev S, Beydag KD. Hemsirelerin Is Doyum Diizeyi. Saglik ve Hemsirelik Y®onetimi
Dergisi, 2014; 1(3), 140-147.

Tokinan BO. Yaratic1 dans etkinliklerinin motivasyon, dzgiiven, dzyeterlik ve dans
performansi iizerindeki etkileri. Izmir: DEU Egitim Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi,

2008.

Townsend MC, Ruh Saghigi ve Psikiyatri Hemsireliginin Temelleri Kanita Dayali
Uygulama Bakim Kavramlari, Ceviri Editorleri: Celale Tangiil Ozcan, Nermin
Giirhan, 6. Baski, Akademisyen tip kitabevi, Ankara, 2016.

Tiirkistanli E, Dénmez Z, Sahin E.SSK Ege Dogumevi ve Saglik Bakanhig: izmir
dogumevinde c¢aligan hemsire ve ebelerin ¢alisma kosullarindan memnuniyetleri. VI,

Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi, 1999; 273-279 Erzurum.

94



Usluoglu F, Giindiiz B, Caglayan E. Yaraticiliga Dayali Tiikenmislikle Basagikma
Programinin Hemsirelerin Tiikenmisliklerini Azaltamadaki Etkisi: Bir Grup Caligsmasi

Ornegi. International Journal of Human Sciences, 2015; 12(1), 1312-1318.

Vexliard A. Yaraticilik teorileri ve egitim. Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya

Fakiiltesi Felsefe Boliimii Dergisi, 1966; 4, 107-153.

Whitehouse MS, Pallaro P. Authentic Movement: Moving the Body, Moving the Self,
Being Moved: a Collection of Essays, Volume Two. Editor: P. Pallaro, London:

Jessica Kingsley Publishers, 2007.
Winnicott D. Playing and reality. Ceviri: T. Birkan, istanbul: Metis Yayinlar1,2007.
Yavuzer HS. Yaraticilik. Istanbul: Bogazigi Universitesi, 1996.

Yesil A, Ergiin U, Amasyali C, Er F, Olgun NN, Aker AT, Calisanlar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi Tiirkge Uyarlamas1 Gegerlik ve Giivenirlik Caligmas1. Noropsikiyatri
Arsiv Dergisi, 2010; 111-117

Yildirnrm MH, Igerli L. Tiikenmislik Sendromu: Maslach ve Kopenhag Tiikenmislik

Olgeklerinin Karsilagtirmali Analizi. Organizasyon ve Y&netim Bilimleri Dergisi,

2010; 2(1), 123-131.

Yilmaz O, Acar, NV. Psikolojik danisman egitiminde siipervizyonun énemi ve grupla
psikolojik danigmadaki rolii. Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,

2015; 15(1), 342-356.

Yoder EA. Compassion fatigue in nurses. Applied Nursing Research, 2010; 23, 191
197.

95



EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu
1.Adiniz Soyadimz: 2.Yagmz:
3.Cinsiyetiniz: 1 1.Kadm

1 2.Erkek
4.Medeni durumunuz: 1. Evli

1 2. Bekar

5.Cocuk saymiz: [IVar............. (Belirtiniz) 1 Yok (Diger soruya geginiz)
6.Egitim durumunuz: 1. Lise

1 2. Onlisans

1 3. Lisans
[1 4. Yiiksek Lisans
[15. Doktora ve Ustii................... (Belirtiniz)
7.Mesleginizi isteyerek mi sectiniz: 1 Evet [ Hayir
8.Su anda Calismakta Oldugunuz Birim:[C] Dahili Birim: ...................... (Belirtiniz)
1 Cerrahi Birim: ..................... (Belirtiniz)
1 Yogun Bakim Birimi:.............. (Belirtiniz)

1 Ameliyathane
1 Acil Servis
9. Caligma saatleriniz: [108-16 [116-08 [ Her ikisi
10.Calisma pozisyonunuz: [IHemsirelik Hizmetleri Miidirliigii [OSorumlu Hemsire 1 Klinik
Hemsiresi 1 Poliklinik Hemsiresi
11.Su an ¢aligtiginiz birimde ¢alisma yilimiz: ........................... (Yil/ Ay)
12.Hemsirelikte yilmz :....................... (Yil/Ay)

13.Meslek yasaminiz boyunca ¢alistiginiz boliim ve siireleri asagidaki ¢izelgede belirtiniz:

Calisilan Bolim Siiresi (y11/ ay)

14. Aragtirmanin ikinci bolimil konusunda haberlesme saglayabilmek i¢in iletisim bilgileriniz:
Cep Tel. :
E-posta :

Tesekkiir Ederim.
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EK-2: Cahsanlar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi(CYKO)

Tiirk¢e Uyarlamasi

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin yasantilariyla dogrudan
temasa gegmemizi saglar. Duygularimizi ya da yasanilan aciy1 paylagabilmemiz ve hissedebilmemiz
yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz yanlarindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin
ozelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak
istiyoruz. Liitfen, her soruyu i¢inde bulundugunuz durumu g6z Oniine alarak degerlendiriniz.
GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak i¢inde bulundugunuz
durumu ne kadar siklikla yasadiginizi, asagidaki cizelgede belirtilen O ile 5 arasindaki rakamlardan

herhangi birini segerek yanitlayiniz.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
0=Higbir zaman 1=Nadiren 2=Bazi zamanlar 3=Sik¢a 4=S1k Sik 5=Cok Sik

Kendimi mutlu hissediyorum.

Yardim ettigim kisiler zihnimi agirt mesgul ediyor.

Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

Bagkalaryla iligki kurabildigimi hissediyorum.

Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da tirkiiyorum.

Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha gii¢lii hissediyorum.

Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta zorlaniyorum.

XN |G W=

Yardim ettigim kisilerin yasadigi ¢ok ac1 bir olay uykumun bozulmasina neden
oluyor.

Yardim ettigim kisilerin yasadig1 stresin bana da gegebilecegini diisiiniiyorum.

10.

Yardim eden olarak kendimi kapana sikismig gibi hissediyorum.

11.

Yardim i¢in yaptigim calismalarimdan dolayr zaman zaman kendimi zorda
hissediyorum.

12.

Isimi seviyorum.

13.

Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢6kkiin hissediyorum.

14.

Yardim ettigim kisilerin baglarindan gecen ¢ok aci yasantilari sanki kendim
yastyormus gibi hissettigim oluyor.

15.

Bana gii¢ veren inanglarim var.

16.

Bildigim yardim yontemlerini ne kadar c¢ok kullanabilirsem o kadar iyi
hissediyorum.

17.

Her zaman olmak iseditgim gibi bir insanim.

18.

Isim beni tatmin ediyor.

19.

Kendimi tiikenmis hissediyorum.

20.

Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim
yardimlarla ilgili olumlu diigiince ve duygular tagiyorum.

21,

Yaptigim isin yoksunlugu veya yardim ettigim
kisilerin ¢oklugu gibi nedenlerle kendimi tiikkenmis hissediyorum.

22,

Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inaniyorum.

23.

Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yagantilarini hatirlattigi i¢in ¢esitli
etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kag¢iniyorum.

24,

Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

25.

Yardim etmemin sonucu olarak sikinti verici veya korkutucu disiincelerim
oluyor.

26.

Caligma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum.

27,

Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum.

28.

Travma magdurlarniyla  yaptigim  c¢aligmalarin 6nemli  boliimlerini
hatirlayamiyorum.

29.

Cok hassas bir insanim.

30.

Bu isi sectigim i¢in mutluyum.
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EK-3: DHTY Uygulamasi Degerlendirme Formu

1. Oturumlar 6ncesinde ve sonrasinda bedeninizde ne gibi farkindaliklar
oldu?

Deneyimlerinizi kisaca anlata bilirmisiniz?

2. Oturumlar sonunda iyilik hali 1 ve 10 arasinda degerlendirildiginde,

oturum Oncesi ve sonrasi ortalama puaniniz nasil degerlendirirsiniz?

3. Bu tiir galismalar hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

4. Bu ¢alismalarin genis kitlelere ulagsmasi i¢in neler 6nerirsiniz?

5. Paylagsmak ve iletmek istedikleriniz ?
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EK-4: Am1 Kutusu
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EK-5: DHTY Sertifasi
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EK-7: Siipervizyon Formu

e DHTY oturumunun 6zetinin agiklanmasi (oturumun nasil gerceklestigi,
katilan kisi sayisi, oturumun siiresi gibi 6zelliklerin sunulmasi )

e DHTY oturumunda daha ¢ok neye/nelere odaklanildi?

e Arastirmacinin, katilimecilar ile olan duygusal iligkisi nasildi? (Aktarim,
kargi-aktarim durumu var m1?)

e DHYT oturumunda katilmecilar ile olan iligkiyle ilgili disiinceler ve
deneyimlerin paylasilmasi

e DHYT oturumun etkili ve etkisiz yanlar1 nelerdi?(l¢ siipervizér gelistirme)

e Arastirmacinin oturum siiresince kendine yonelik hissettigi duygu-durum
degisikleri var miydi? (Aragtirmacinin farkindaligini degerlendirme)

e Bir sonraki oturum i¢in planlanmig programin degerlendirilmesi

o Grup siireci i¢in uygun mu?
o Degisiklik yapilmasi gerekir mi?
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EK-8: Aydinlatilmis Onam Formu
Degerli meslektasim,

Adim Yagmur Colak. Akdeniz Universitesi Ruh Sagligi ve Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi’nda lisansiistii 6grenimime devam etmekteyim.
Yiiksek Lisans tezimde, Hemsirelerin mesleki tatmin, tilkenmislik ve esduyum
yorgunlugu sorunlarina iliskin “’Dans ve Hareket Terapisi Yontemleri’’ kullanarak,
iyilestirici bir ¢alisma yapmay1 planladim. Bu amag¢ dogrultusunda oncelikle; “Kigsisel

“ .y

Bilgi Formu ve Calisanlarin Yasam Kalitesi Olgegi” kullanarak durum saptama

calismasi, ardindan “Dans ve Hareket Terapisi Yontemleri nin kullanildig1r sekiz

oturumluk bir miidahale programi yiiriitecegim. Oturumlar, her biri 60’ar dakika ve

haftada bir kez olmak {iizere, toplam sekiz hafta devam edecek gruplar halinde
yiriitiilecektir. Bu ¢alisma boyunca sizden elde edilecek kisisel bilgiler ve oturumlar
boyunca yasanilan siiregler, arastirma disinda herhangi bir amagla kullanilmayacak ve
gizliligi korunacaktir. Calismaya katilmak goniilliik esasina baghdir. Katilimimiz ve

ilginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Yagmur Colak
Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Program

Katimcinin imzasi:

Tarih:
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EK-9: Arastirma Uygulama Izni

L

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU !
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligi ‘

Say1 :57830559-302.99-E.43801 31/03/2017
Konu : Mor Salon kullanma talebi-Yagmur
COLAK

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  :30/03/2017 tarihli ve 34787957-744.99-E.42901 sayili yazi,

Anabilim Daliniz Ruh Saglig: ve Psikiyatri Hemsireligi yiiksek lisans programi égrencisi
Yagmur COLAK"!n yiiksek lisans tez projesi ile ilgili Hastanemiz B Blok Mor salonu
kullanma talebi Baghekimligimizce ilgide kayitli yazi ile uygun gérilmiistiir.

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen 6grenci ile danigman 6gretim iiyesine duyurulmasi «

hususunda geregini rica ederim.

e-imzahdir ‘
Prof.Dr. Narin DERIN ‘
Miidiir
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EK-10:Etik Onay

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2016
KARAR
5 ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
== ; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig Morfoloji Binasi A Blok
=1 APIRABIRLEL 1. Kat No: Al-05 Kampiis /ANTALYA
i g TELEFON 0(242) 249 69 54
| B= FAKS 0 (242) 249 69 03
E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI ; -
UNVANI/ADI/SOYADI Prof.Dr.Kadriye BULDUKOGLU
ARASTIRMANIN ACIK Dans ve Hareket Terapisi Yontemlerinin Kullaniminin, Hemsirelerin Mesleki Tatmin,
ADI Tiikenmislik ve Esduyum Yorgunlugu Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi
— | KararNo: 146 | Tarih: 24.02.2016
o~ & Yukarida bilgileri verilen galismanin yapilmasinda bilimsel ve etik acisindan sakinca olmadigina oy birligi ile
; = | karar verilmistir.
33
= ‘= | Arastirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.

Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskant

Prof.Dit TASATARGIL Oar.Gor.Dr.M./Levent OZGONUL Prof.Dr.Cgh CEVI

Bagkan Bagkan Yardyhcis Uye

Prof.Dr.Murat CANPOLAT Prof.DDilara INAN Prof.Dr.Necmiye HADIMIOGLU
Uye Uye (lzm') Uye (izinli)

Prof.Dr.Gilay OZBILIM Dog.Dr.Giilsiim Ozge BAYSAL Dog.Dr.Mehtap T AY

Uye (lzinli) Uye Uye

.

Dog.Dr.Dijle KIPMEA KORGUN

.
Dog.Dr.Doga TURKKAHRAMAN
/ Uye

Uye /

Av.Mustafa ACIKEL Turgut A

Uye(lzinli) / < LEE
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EK-11: Ol¢ek Kullanim izni

On Thursday, December 24, 2015 5:53 PM, yagmur colak <yagmur__yagiyo@hotmail.com: wrote:

Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Sagjlifi ve Psikiyatri Hemsireligi Yksek Lisans Programi ogrencisiyim. Halen tez dnerisi yazma
agamasindayim ve "Dans ve Hareket Terapisinin, Hemsirelerin Mesleki Tatmin, Takenmislik ve Esduyum Yorqunlugu Dozeyine Etkisi" baslikl tez calismamda siz ve
arkadaslanniz tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan "Calisanlar igin Yasam Kalitesi" dlcedini kullanabilmem konusunda izninizi ve dlceje
ulasabilmem konusunda desteginizi almak istiyorum. Danismanim Psikiyatri Hemsireligi ogretim Gyesi, Prof Dr. Kadriye BULDUKOGLU ve kendi adima

calismalannizda kolayliklar diler, ilginiz icin simdiden tesekkir ederim.

Y L Ogr. Hem. Yagmur COLAK
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi
Ruh Sadhdr ve Psikiyatri Hemsirelidi

(YK makale,pdf

Lip olarak indir ~ OneDrive'a kaydet

Methaba

Oleeg knlanmanizdan cok memnun olurum. Hatta tezin sonucunn merak ettim divebilisim. Ciink ays zamanda psikodzama asistan terapistim

Psikodrama tezimi vazyorum.
Oleezin makalesini maile eklivorum. Malcalenin ekinde olcek: maddelesi de var. Oradan olcege lasabiirsnz.

Tt cabismalir
AshYESIL
Uzman Psikolog

Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitisi Doktora Progran
Bussa il Suikn s
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Yagmur Uyrugu TC
Soyadi COLAK Tel no -
Dogum tarihi 04.10.1990 e-posta yagmur__yagiyo@hotmail.com

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Bahgelievler Cumhuriyet Lisesi 2007
Lisans Gazi Universitesi 2012
Yiiksek Lisans Akdeniz Universitesi Devam ediyor
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemgsire Gazi Universitesi Hastanesi (4 ay)2012
Hemsire Akdeniz Universitesi Hastanesi 2012- halen
Yabanci Dilleri Smnav tiirii Puam
ingilizce Yokdil (2018) 66,25
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)

Bilimsel Etkinlikler: Tirkiye Organ Nakli Kuruluslart Koordinasyon Dernegi XI. Kongresi
Transplantasyon’16, Transplantasyon Hemsireligi Kursu, Renal Transplantasyon Kurs Egitimcisi

Burslar-Odiiller:-

Yaynlar ve Bildiriler:
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