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Klinik Calisma

Yogun Bakim Servislerinde Calisan Hemsirelere
Uygulanan Sorun Cozme Egitiminin Hemsirelerin
Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi

Havva Akpmar’, Giil Unsal Barlas™

Ozet

Amac¢: Calisma, yogun bakim servislerinde c¢alisan hemsirelere uygulanan sorun ¢ézme egitiminin,
hemsirelerin tiikenmislik diizeylerine etKisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Deney ve kontrol gruplarimi icine alan, on-test ve son-test Ol¢ciimlii deneysel bir calismadir.
Arastirmanin evrenini bir egitim arastirma hastanesinin yogun bakim servislerinde calisan 84 hemsire,
orneklemini ise 63 hemsire olusturmus olup, 32’si deney 31 ise kontrol grubuna alinmistir. Arastirmada
Tammlayic1 Anket Formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi kullamilmistir. Deney grubuna, sekiz seanshk,
birebir goriiyme seklinde, 20-30 dk sorun c¢6zme egitimi verilmis, kontrol grubuna hi¢bir islem
yapilmamistir. Egitim bitiminde ve ii¢ ay sonra her iki gruba é6lcekler tekrar uygulanmistir.

Bulgular: Deney grubundaki hemsirelerin, kontrol grubuna gére, egitim sonrasinda ve 3 ay sonrasinda,
Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlarindan duygusal tiikenme, duyarsizlasma puan ortalamasinin
azaldigl, Kkisisel basar1 puan ortalamasinin arttig1 saptanmistir. Sonuclar istatistiksel acidan anlamhdir.

Sonu¢: Hemsirelere verilen sorun ¢6zme egitiminin tiikkenmisligi azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemgire, Sorun ¢ozme, Tiitkenmislik

Uzun siireli ve yiliksek oranda stres yasayan
calisanlarda  tiikenmislik  sendromu  ortaya
c¢ikmaktadir.  Yapilan  ¢alismalarda  saglik
calisanlarinin, 6zellikle yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin tiilkenmislik sendromunu
daha fazla yasadigt ifade edilmektedir.
Tikenmisglik yasayan bireylerde, depresyon,
imitsizlik, aile i¢i iliskilerde  bozulma,
ofkelenme, sabirsizlik, huzursuzluk, gii¢siizliik,
yorgunluk, bas agrisi, bulanti, uyku sorunlari, ise
kars: ilgide azalma, ise ve kendine karsi negatif
duygular besleme gibi belirtiler goriilmektedir.
Tikenmislik sendromu hemsirelerde, hastaya
bakim vermede azalma, ise geliste sorun yasama,
kuruma baglilikta ve empatide azalma, hasta ve
hasta yakinlariyla iletisimde bozulma, is
arkadaslariyla iliskilerde olumsuzluk yasama, is
ile ilgili yapilan hatalarda artma ve 6zel yasantida
sorunlara sebep olmaktadir. Hasta gilivenliginin
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ve bakiminin azalmasiyla birlikte kisilerin ruhsal
durumlarinin bozulmasi da, en 6nem verilmesi
gereken sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1-8).

Kisilerin ruhsal durumlarini olumsuz etkileyen
ve is basarisini digliren is stresini ve tikenmisligi
onlemek ve iistesinden gelmek biiyiik Onem
tasimaktadir. Bu durumda yapilmasi gereken en
onemli yontem bireysel basa ¢ikma ydntemlerinin
gelistirilmesidir (1). Yapilan bir arastirmada
kisilerin stres kaynaklarini degistirmek,
sorunlarla yiizlesmelerini saglamak, olaylardaki
olumlu yonleri goérmek gibi basa c¢ikma
yontemleri kullanildiginda tiikenmislik diizeyinde
azalma oldugu, stres kaynaklarini gdrmezden
gelme, sorunlardan kagma gibi pasif basa ¢ikma
yontemleri kullanildiginda tikenmislik
diizeylerinde artma oldugu belirlenmistir (9).

Ayrica tiikenmiglik yasayan hemsire grubuyla
yapilan bir ¢alismada (10), basa ¢ikma olarak,
arkadaglartyla  vakit ge¢irme, daha fazla
sigara/alkol kullanma, yemek yeme, manevi
destek alma gibi etkisiz bas etmeler kullandiklar1
ortaya ¢ikmistir. Bir diger ¢aligmaya bakildiginda
ise (11), hemsireler, olumlu diislinme ve
sorunlardan  kagmayr basa ¢ikma  olarak
kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Diger yandan
hemsirelerin kullandig1 basa ¢ikma davraniglari,
sigara igme, aglama, alkol alma, diizensiz yemek
yeme, inkar etme ve i¢e kapanma olarak
bulunmustur (12).
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Yiiksek diizeyde mesleki beceri, ekip caligsmasi
ve siirekli hizmet vermeyi gerektiren ve bu
nedenlerle is stresinin ve tilkenmigligin daha fazla
yasandig1 bir meslek olan hemsirelik mesleginin
etkinliginin arttirilmasi igin, stres ve tiikenmislik
diizeylerinin azaltilmasina yonelik ¢aligmalar
yapilmasina biyik ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
amacla, calisanlarin is stresinin ve basa ¢ikma
durumlarinin ~ belirli  araliklarla  belirlenmesi
gereklidir. Is stresine neden olan stresdrlerin
taninmasi, stresle etkin basa ¢ikma yontemlerinin
O0grenilmesi, kendini tanima ve sorun ¢dzme
becerilerini  gelistirmeye yonelik rehberlik
yapilmast ve egitim verilmesi son derece
o6nemlidir (1,5,8,13-17).

Kisilerin giinlitk hayatlarinda karsilagtiklar:
sorunlar karsisinda gelisen ruhsal sorunlarinin
¢oziimlenmesinde sorun ¢d6zme egitimi bilyiik
onem tasimaktadir. Amaci, bireylerin sorunlar
karsisinda nasil bir yaklasim sergilemeleri
gerektigi ve problem ¢dzme ig¢in izlenecek yolun
Ogretilmesi olan sorun ¢dzme egitimi, hem
sorunlarla ortaya ¢ikan ruhsal sikintilarin
tedavilerine destek olmakta, hem de psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasini dnlemektedir. Ayrica,
kisilerin sorun ¢bzme becerilerinin
gelistirilmesiyle, sorunlar karsisinda olusan
olumsuz etki giderilmekte ve etkin basa ¢ikma
bi¢imleri gelistirilmektedir (18-21).

Bu bilgilerin 1s1ginda, deney ve kontrol
gruplarint  igine alacak sekilde planlanan
calismamiz, yogun bakim servislerinde c¢alisan
hemsirelere uygulanan sorun ¢dzme egitiminin,
hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Deney ve kontrol gruplarini i¢ine alan, 6n-test
ve son-test Ol¢limlii deneysel bir c¢aligmadir.
Antalya ili igerisinde bulunan bir egitim ve
aragtirma hastanesinin yogun bakim initelerinde
calisan 84 hemgire arastirmanin evrenini
olusturmustur. Orneklem secgilmemis, 1 kisinin
dogum izninde, 4 kisinin senelik izinde olmasi ve
16 kisinin de arastirmaya katilmayr kabul
etmemesi nedeniyle kalan 63 hemsirenin tamami
arastirma kapsamina alinmistir. Anket
numaralarina gore, tek numaralar deney grubuna,
¢ift numaralar kontrol grubuna alinarak, 63
hemsirenin 32’si arastirmanin deney grubunu,
31’1 de kontrol grubunu olusturmustur.

Calismada, arastirmaci tarafindan gelistirilen
katilimeilarin kisisel o6zelliklerini igine alan 10

sorudan olusan Tanimlayict Anket Formu ve
Maslach Tiikenmislik Olcegi kullanilmistir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi, Maslach ve
Jackson tarafindan 1981°de gelistirilen ve

Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmas1 Ergin
(22) ve Cam (23) tarafindan yapilan, tiikenmiglik
diizeyini ii¢ alt boyutta degerlendiren bir 6lgektir.
Bu ii¢ alt boyut, ‘duygusal tikenme’ (DT),
‘duyarsizlagsma’(DYS) ve ‘kisisel basari’dir (KB).
Duygusal tiikenmeyi (DT) 9 madde (1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16, 20), duyarsizlagmay1 (DYS) 5 madde
(5,10, 11, 15, 22) ve kisisel basarty1 (KB) 8
madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) iizerinden
olgmektedir. Olgek 7°li Likert tipi 22 maddelik
bir arag olup 0-6 arasi puanlanmaktadir. DT ve
DYS boyutlarindaki maddeler olumsuz, KB
boyutundaki maddeler ise olumludur. Puanlar her
alt olgek icin ayr1 ayri1 hesaplanmaktadir. Alt
Olceklerden elde edilen puanlarda kesme degeri
olmadig1r i¢in tikenmislik var ya da yok
bi¢iminde bir ayrim yapilamamaktadir.
Tikenmisligi yasamakta olan bireylerde DT ve
DYS puanlarinin yiiksek, KB puanlarinin diisiik
olmasi beklenmektedir (22,23).

Ergin (22) tarafindan Tirkge’ye uyarlanmasi
sonrasinda da s6z konusu ii¢ alt boyuta iligkin
Cronbach Alfa katsayilari, duygusal tikenme
0.83, duyarsizlasma 0.65 ve kisisel basgart
0.72’dir. Calismamizda oOlgegin ii¢ alt boyuta
iliskin Cronbach Alfa katsayilari, duygusal
tikenme 0.74, duyarsizlasma 0.73 ve kisisel
basar1 0.77 olarak saptanmistir.

Arastirmanin  verileri  bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Sosyodemografik 6zelliklerin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi, deney ve
kontrol grubu arasindaki farklarin ve odlg¢eklerin

puan ortalamalarinin degerlendirilmesinde
Student t testi, 6l¢cek puanlarinin egitim bitimi ve
3 ay sonraki degisimlerinin incelenmesinde

Analysis of Variance (ANOVA) testi ve gruplar
arast farkin belirlenmesinde Least Significant
Difference (LSD) testi kullanilmistir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Degerlendirme Kurulu’nun
02.11.2010 tarih ve 180 sayili karariyla “Yogun
bakim servislerinde calisan hemsirelere
uygulanan sorun ¢dzme egitiminin, hemsirelerin
stresle basa ¢ikma tarzlarina, tiikenmislik
diizeylerine ve sorun ¢Ozme becerilerine olan
etkisi” adli calismamiza etik ac¢idan sakinca
olmadig1 karart alinmigtir. Calismaya katilacak
hemsirelere arastirmanin amaci ile ilgili bilgi
verilmis, katilimla ilgili onaylar1 alinmistir.
Katilimcilara  kimliklerinin ~ agiklanmayacagi
konusunda giivence verilmistir. Egitimci, 104
saatlik “Sorun Cozme Terapisi” kursuna katilmis
ve yeterlik belgesi almistir. Kurumdan gerekli
yazilt izinler alinmistir. Calisma bittikten sonra,
ayn1 egitim kontrol grubuna da verilmis ve
calisma  bulgular: aragtirmanin  yapildig1
kliniklerle paylasilmistir.
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Bulgular

Tablo 1.’de deney ve kontrol gruplarina iligkin
tanitict 6zellikler yer almistir. Deney grubundaki
hemsirelerin  %87.5’1 ve kontrol grubundaki
hemsirelerin ~ %96.8’1  kadin  olup deney
grubundaki hemsirelerin  %68.8’i ile kontrol
grubundaki hemsirelerin %71.0’1nin yaslar1 20-34
yas arasindadir. Medeni durumlarina
bakildiginda, deney grubundaki katilimcilarin
%75.0’1 ile kontrol grubundaki katilimcilarin
%54.8’inin evli oldugu goriilmektedir. Deney
grubundaki katilimeilarin  %65.6’siin, kontrol
grubundaki katilimeilarin  %51.6’simnin  ¢ocugu
vardir.

Deney grubundaki hemsirelerin %65.6’s1 ve
kontrol grubundaki hemsirelerin %54.8’1 11
yildan daha fazla siiredir hemsire olarak
caligmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerden
deney grubunda olanlarin %68.7’si ile kontrol
grubunda olanlarin %51.6’s1 Saglik Meslek Lisesi
(SML) ve on lisans mezunu olan hemsirelerdir.

Katilimc1  hemsirelerden  deney  grubunda
olanlarin %62.5’1 kontrol grubunda olanlarin ise
%83.9’u  ¢alistiklar1  birimi  istekli  tercih

ettiklerini belirtirken, deney grubunda olanlarin
%68.8’1 ile kontrol grubunda olanlarin %71.01
sikintilarint  ifade etmekte zorlanmadiklarini
belirtmislerdir. Bunun yaninda, deney grubunda

Tablo 1. Hemgirelerin demografik ozelliklerinin dagilimi

olan hemsirelerin %65.6’s1 sigara-alkol
aligkanlig1 oldugunu soylerken, kontrol
grubundaki hemsirelerin  %54.8’1 sigara-alkol

aligkanliklarimin  olmadigini sdéylemislerdir. Bu
sonuglara gore gruplar arast benzerligin homojen
oldugu saptanmistir.

Tablo 2.’de hemsirelerin egitim Oncesi, egitim
sonrast ve egitimden 3 ay sonrasi donemde
Tiikenmislik Olgegi puan ortalamalar1 verilmistir.

Deney grubundaki hemsirelerin Tiikenmislik
Olgegi alt boyutlarindan duygusal tiikenme alt

boyutu puan ortalamasinin  egitim  Oncesi
33.50£14.50, egitim sonrast 27.34+9.09 ve
egitimden 3 ay sonra 33.88+11.27 oldugu

bulundu. Egitim Oncesine gore egitim sonrasi
duygusal tlikenme puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma
oldugu saptandi (F=15.131, p=0.000). Ayrica
egitimden 3 ay sonraki duygusal tiikenme puan
ortalamasinin, egitim sonrasi duygusal tilkenme
puan ortalamasina gore arttigi ve bu farkin da
istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu bulundu
(F=15.131, p=0.000). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri
analiz (Least Significant Difference) sonucunda
egitim Oncesi ile egitim sonrast (Sd=1.942,
p=0.000) ve egitim sonrasi ile egitimden 3 ay
sonrast (Sd=1.272, p=0.000) arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu saptandi.

.. D Grubu Kontrol Grub Topl
Demografik Ozellikler e e SRl xz/p
n % n % n %
Cinsiyet Kadin
y 28 87.5 30 96.8 58 92.1 1.854/0.355
Erkek 4 12.5 1 3.2 5 7.9
Yas 20-34 yas aras? 22 68.8 22 71.0 44 69.8 0.037/0.848
35 yas ve lizeri 10 31.2 9 29.0 19 30.2
Medeni durum Evl% . 24 75.0 17 54.8 41  65.1 2 816/0.093
Evli degil* 8 25.0 14 45.2 22 349
Cocuk Var 21 65.6 16 51.6 37 58.7 1.276/0.259
Yok 11 34.4 15 48.4 26 41.3
Meslekte ¢aligsma siiresi 10 y1l ve daha az 11 34.4 14 45.2 25 39.7 0.765/0.382
11 yildan fazla 21 65.6 17 54.8 38  60.3
M ** ve on li . . .
ezun olunan okul SML ve On lisans 22 68.7 16 51.6 38 60.3 1.932/0.165
Lisans 10 31.3 15 48.4 25 39.7
Calisilan birim tercihi ¥stek11‘ 20 62.5 26 83.9 46 73.0 3.650/0.056
Isteksiz 12 37.5 5 16.1 17 27.0
Sikintilar1 ifade etmede zorluk Evet 10 31.3 29.0 19 30.2 0.037/0.848
Hayir 22 68.8 22 71.0 44 69.8
Sigara ve alkol aliskanlig1 Evet 21 65.6 14 45.2 35 55.6 2.671/0.102
Hayir 11 34.4 17 54.8 28 444

"Medeni duruma gére istatistiksel analiz yapilabilmesi i¢in bekar ve bosanmis hemsireler evli olmayanlar grubunu

olusturmustur.
"*Saglik Meslek Lisesi
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Tablo 2. Hemgirelerin egitim dncesi, egitim sonrasi ve 3 ay sonrasi donemde tiikenmislik olgcegi puan ortalamalar

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Alt Boyutlar (n=32) (n=31)
Ort SD F/p Ort SD F/p
Duygusal Tiikenme
Egitim Oncesi 33.50 14.50 30.29 13.79
Egitim sonrast 27.34 9.09 15.131/0.000 43.58 7.57 31.418/0.000
Egitimden 3 ay sonra 33.88 11.27 47.87 4.80
Duyarsizlagma
Egitim Oncesi 9.03 8.31 8.16 7.69
Egitim sonrast 2.34 3.47 12.428/0.000 9.94 6.04 2.823/0.076
Egitimden 3 ay sonra 2.03 2.46 11.16 4.53
Kisisel Basari
Egitim Oncesi 29.00 11.20 30.65 10.43
Egitim sonrast 36.63 7.03 17.041/0.000 25.61 6.34 8.566/0.001
Egitimden 3 ay sonra 34.63 6.43 23.16 5.91

Tablo 3. Hemgirelerin egitim oncesi, egitim sonrasi ve 3 ay sonrasi donemde tiikenmislik ol¢cegi puan ortalamalarinin

karstlastiriimasi

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Tiikenmislik Olgegi / Alt Boyutlar (n=32) (n=31)
Ort SD Ort SD t/p
Duygusal Tiikenme
Egitim Oncesi 33.50 14.50 30.29 13.79 -0.899/0.372
Egitim sonrasi 27.34 9.09 43.58 7.57 -5.470/0.000
Egitimden 3 ay sonra 33.88 11.27 47.87 4.8 -5.719/0.000
Duyarsizlagma
Egitim Oncesi 9.03 8.31 8.16 7.69 -0.393/0.694
Egitim sonrasi 2.34 3.47 9.94 6.04 -5.156/0.000
Egitimden 3 ay sonra 2.03 2.46 11.16 4.53 -6.313/0.000
Kisisel Basari
Egitim Oncesi 29.00 11.20 30.65 10.43 0.603/0.549
Egitim sonrasi 36.63 7.03 25.61 6.34 -5.092/0.000
Egitimden 3 ay sonra 34.63 6.43 23.16 5.91 -7.355/0.000

Deney grubundaki hemsirelerin Tikenmislik
Olgegi alt boyutlarindan duyarsizlasma alt boyutu
puan ortalamasinin egitim Oncesi 9.03+8.31,
egitim sonrasi 2.34+3.47 ve egitimden 3 ay sonra
2.03+2.46 oldugu bulundu. Egitim dncesine gore
egitim sonrast ve egitimden 3 ay sonra
duyarsizlagma puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak  anlamli  diizeyde azalma oldugu
saptanmistir (F=12.428, p=0.000). Bu farkin
hangi  gruptan  kaynaklandigin1  belirlemek
amaciyla yapilan ileri analiz (Least Significant
Difference) sonucunda egitim Oncesi ile egitim
sonrasi (Sd=1.362, p=0.000) ve egitim Oncesi ile
egitimden 3 ay sonrasi (Sd=1.410, p=0.000)
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulundu.

Deney grubundaki hemsirelerin Tiikenmislik
Olgegi alt boyutlarindan kisisel basar1 alt boyutu
puan ortalamasinin egitim Oncesi 29.00+11.20,
egitim sonrast 36.63+£7.03 ve egitimden 3 ay
sonra 34.63+6.43 oldugu bulundu. Egitim

oncesine gore, egitim sonrast ve egitimden 3 ay
sonra kigisel basart puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artma oldugu
saptanmistir (F=17.041, p=0.000). Bu farkin
hangi  gruptan  kaynaklandigim1  belirlemek
amaciyla yapilan ileri analiz (Least Significant
Difference) sonucunda, egitim Oncesi ile egitim
sonrast (Sd=1.783, p=0.008), egitim oOncesi ile
egitimden 3 ay sonrast (Sd=1.953, p=0.001)
arasinda artma oldugu bulundu. Ancak, kisisel
basar1 alt boyutu puan ortalamasinin egitim
sonrasina gore, egitimden 3 ay sonrasinda azalma
oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu saptandi (Sd=0.777, p=0.004).

Tablo 3°de, deney ve kontrol grubu
hemsirelerinin egitim Oncesi, egitim sonrasi ve
egitimden 3 ay sonrasi donemde Tiikenmiglik
Olcegi puan ortalamalarinin  karsilastiriimasi
verilmistir.
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Deney grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi
Tiikenmislik Olcegi duygusal tiikenme alt boyutu
puan ortalamasinin kontrol grubundaki
hemsirelerin ~ Tiikenmislik  Olgegi  duygusal
tikenme alt boyutu puan ortalamasina gore
anlamli derecede azaldigt bulundu (t=-5.470,
p=0.000). Deney grubundaki hemsirelerin
egitimden 3 ay sonraki duygusal tikenme alt
boyutu puan ortalamasinin, kontrol grubundaki
hemsirelerin egitimden 3 ay sonraki duygusal
tikenme alt boyutu puan ortalamasina gore
anlamli derecede azaldigi saptandi (t=-5.719,
p=0.000).

Deney grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi
Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu
puan  ortalamasinin, kontrol grubundaki
hemsirelerin duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamasina goére anlamli derecede azaldigi
saptand1 (t=-5.156, p=0.000). Deney grubundaki
hemsirelerin egitimden 3 ay sonraki
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasinin,
kontrol grubundaki hemsirelerin egitimden 3 ay
sonraki  duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamasina gore anlamli derecede azaldigi
bulundu (t=-6.313, p=0.000).

Deney grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi
Tiikenmislik Olcegi kisisel basari alt boyutu puan
ortalamasinin, kontrol grubundaki hemsirelerin
egitim sonrast kisisel basar1 alt boyutu puan
ortalamasina gore anlamli derecede arttig1
bulundu (t=-5.092, p=0.000). Deney grubundaki
hemsirelerin egitimden 3 ay sonraki kisisel basar1
alt boyutu puan ortalamasinin, kontrol
grubundaki hemsirelerin egitimden 3 ay sonraki
kisisel basart alt boyutu puan ortalamasina gore
anlamli derecede arttig1 saptandr (t=-7.355,
p=0.000).

Tartisma

Deney grubundaki hemsirelerin Tikenmislik
Olgegi alt boyutlarindan duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma  puan  ortalamasinin, egitim
Oncesine gore, egitim sonrast ve 3 ay sonrasi
donemde azaldigi, kisisel basar1 puaninin arttigi
ortaya ¢ikmistir. Ancak, egitimden 3 ay sonraki
duygusal tikenme puan ortalamasinin, egitim
sonrasi duygusal tiikenme puan ortalamasina gore
arttig1 ve bu farkin da istatistiksel acidan anlamli
oldugu belirlenmistir. Ayrica, kisisel basar1 alt
boyutu puan ortalamasinin egitim sonrasina gore,
egitimden 3 ay sonrasinda azalma oldugu ve bu
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu ortaya
¢ikmigtir. Bu durumun verilen egitimin tizerinden
zaman ge¢mesi ve egitimin tekrarlanmamasi
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Deney  grubundaki  hemsirelerin  kontrol
grubundaki hemsirelere gore, egitim sonrasi ve 3

ay sonrasi doénemde, Tiikenmislik Olgegi alt
boyutlarindan duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puan ortalamasinin  azaldigi,
kisisel basar1 puaninin arttig1 ortaya ¢ikmistir. Bu
durum  hemsirelere  verilen sorun ¢Ozme
egitiminin tilkenmisligi azaltmada etkin oldugunu
diistindiirmektedir. Giinlisen (24)’in ¢aligmasinda
hemsirelere verilen basa ¢ikma egitiminin,
hemsirelerin duygusal tilkenme boyutunda egitim
sonrast ve 1ii¢ ay sonrasinda azalma oldugu
belirlenmistir.  Onan  (25)’in  ¢aligmasinda
hemsirelere verilen stresle basa ¢ikma egitiminde,
egitim sonrast hemgirelerin duygusal tiikenme
diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir. Bir
diger ¢alismada (2), hemsirelere verilen ¢atisma
cozme becerileri egitimine katilan hemsirelerin,
egitim sonrasinda duygusal tikenme puan
ortalamasinin anlamli derecede distigi
belirlenmistir. Bu ¢aligmalar arastirmamizin
bulgularini destekler niteliktedir.

Sonuclar

Calisma  sonuclart  dogrultusunda  deney
grubundaki hemsirelere verilen sorun ¢ézme
egitiminin, deney grubundaki hemsirelerin
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamasini
azalttigi, kisisel basar1 puanini  arttirdigi
goriilmektedir. Buna bagli olarak hemsirelere
verilen sorun ¢dzme egitiminin hemsirelerin
tikenmisligini azaltmada Onemli bir katkis
oldugu diisiiniilmektedir ve yogun bakimda
calisan hemsirelere sorun ¢dzme egitiminin
diizenli ve siirekli uygulanmas1 6nerilebilir.

The Effectiveness of Problem Solving
Training on Burnout Situations to Nurses
Who Work At Intensive Care Units

Abstract

Aim: This experimental study was applied to
intensive care unit nurses for the purpose of
evaluating the effect of problem solving training on
their burnout situations.

Material and Method: Universe of the study was
consisted of 63 nurses who work at intensive care
units of a research-education hospital. Information
Form and Maslach Burnout Inventory were
distributed to volunteers (32 nurses for experimental
group and 31 nurses for control group). A training
programme which consisted of eight sessions,
durations of each were about 20-30 minutes, was
applied to each nurse of experimental group
individually. On the other hand, control group was
not subjected to any training. In both groups the
scales were filled immediately after the training and
three months later.
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Akpinar ve Unsal Barlas

Findings: It was determined that in nurses of
experimental group according to nurses of the
control groups both immediately after the training
ended and three months after the training ended
decreased mean score of emotional exhaustion and
increased mean score of personal accomplishment
from sub-dimensions of Maslach Burnout Inventory,
results were statistically significant.

Result: Our findings indicated that problem solving
training applied to nurses had effect on decrement of
burnout.

Key words: Burnout, Nurse, Problem solving training
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