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OZ Amag: Bu sistematik derleme, yogun bakim iinitesi (YBU)’nde ¢alisan hemsirelerin algiladiklar stresi azaltmada
kullanilan nonfarmakolojik yaklagimlari ve bu yaklagimlarin etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve
Yontem: Bu derleme, Cochrane Sistematik Derleme Rehberi temel alinarak yapilandirlmistir. Konuyla ilgili tam
metinler Cochrane, PubMed, ScienceDirect, Tiirk Medline ve ULAKBIM Tip veri tabanlarini igeren toplam 5 veri
tabani iizerinden taranmistir. Tim arastirmalar, dahil edilme kriterleri agisindan incelenmis, veriler arastirmaci
tarafindan biitiinlestirici 6zetleme yoluyla yorumlanmistir. Toplam 10 makale degerlendirmeye almmustir. Bulgular:
Derleme kapsamina alinan calisma bulgularina gére, YBU hemsirelerinin stres diizeylerini azaltmada meditasyon
(n=5), masaj (n=2), aromaterapi (n=1), progresif kas gevseme egzersizleri (n=1) ve Yoga (n=1) gibi nonfarmakolojik
yaklasimlarin uygulandigr goriilmiistiir. Caligsmalarin yarisinin (n=5) Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiildiigii ve
cogunlugunun (n=7) hemsirelerin stres diizeyini degerlendirmede “Algilanan Stres Olgegi” kullandiklar1 belirlenmistir.
Aragtirmalar yari-deneysel (n=6), randomize kontrollii (n=3) ve karma tip (n=1) tasarimda gergeklestirilmis,
orneklemlere en az 13, en fazla 90 hemsire dahil edilmistir. Uygulama siiresinin minimum 4 giin, maksimum 8 hafta
arasinda degistigi gozlenmistir. Aromaterapi disinda kalan diger tiim uygulamalar sertifika sahibi, deneyimli bir
egitmen tarafindan yiiriitiilmistiir. Arastirmalarin ¢ogunda hemsirelerin algiladiklari stres diizeyinde azalma oldugu
bildirilmistir. Sonuc: Bu ¢alisma, YBU hemsirelerinde stres diizeyini azaltmada nonfarmakolojik yaklagimlarin etkili
oldugunu ve tilkemizde konuya yonelik herhangi bir arastirma yayinlanmadigini ortaya koymustur. Bu kapsamda,
nonfarmakolojik yaklasimlarin etkilerini inceleyen yeni randomize kontrollii arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, nonfarmakolojik yaklagimlar, sistematik derleme, stres, yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Objective: This systematic review aimed to evaluate nonpharmacological approaches and their effects
in alleviating perceived stress among intensive care unit (ICU) nurses. Methods: The review was structured on the
basis of the Cochrane Systematic Review Guide. Totally 5 databases including Cochrane, PubMed, Science Direct,
Turk Medline, and ULAKBIM were searched for relevant full-text articles. Articles were screened against inclusion
criteria for eligibility, and narrative summary method was used to describe the findings by the author. A total of 10
articles were included for assessment. Results: Based on the outcomes of the studies included in this review,
nonpharmacological approaches including meditation (n=5), massage (n=2), aromatherapy (n=1), progressive muscle
relaxation exercises (n=1), and Yoga (n=1) were used to alleviate stress level of ICU nurses. Half of the studies (n=5)
conducted in United States of America and mostly of them (n=7) utilized “Perceived Stress Scale” for the assessment
of stress level. The studies conducted as quasi-experimental (n=6), randomized controlled trial (n=3), and mix type
(n=1) design and at least 13, maximum 90 nurses were included in the study samples. Duration of the intervention
varied between minimum 4 days and maximum 8 weeks. All the interventions except for aromatherapy were applied
by a certified, experienced instructor. Mostly of the studies reported that a decrease in perceived stress level of nurses.
Conclusion: This review revealed that nonpharmacological approaches are effective in alleviating stress level of ICU
nurses, and no study has been published in our country. In this context, future randomized controlled trials examining
the effects of nonpharmacological approaches are requested.
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GIiRiS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), saghk durumu
kritik olan hastalarin  izlenmesinde ve
tedavilerinin planlanmasinda multidisipliner bir
ekip yaklagimi gerektirmektedir. Hemsgireler,
YBU’lerinin vazgegilmez bir ekip iiyesi olarak
hastalarin yakin izlemi, komplikasyonlarin
erken donemde taninmasi, ekiple is birligi ve
iletisimin siirdiiriilmesi konularinda 6nemli
gorev ve sorumluluklar iistlenmektedir.’?
Ayrica, hastalarin tedavilerinin planlanmasi ve
uygulanmas, bakim ihtiyaglarmin
karsilanmasi, hasta ve yakinlarinimn egitim
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ihtiyaglarimin belirlenmesi ve tiim koruyucu,
iyilestirici,  rehabilite  edici  girisimleri
uygulamak gibi gorev ve sorumluluklarini da
yerine  getirmektedirler®  Yogun bakim
iinitelerinin 6zel yapis1 nedeniyle bu {initelerde
calisan hemsireler, diger saglik calisanlarina
gore, daha wuzun siire hastane yatisi
deneyimleyen kritik durumdaki hastalari
izlemekte ve Oliimlerle daha sik
karsilagmaktadirlar.®*® Yogun bakimda takip
edilen hastalarm klinik durumlarindaki ani
degisiklikler, bu degisikliklere miidahale etmek
icin hizli karar verme sorumlulugu, is yiikii
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fazlahigi, yetersiz fiziki kosular, birebir hasta
bakimi, kullamlan teknolojik cihazlar, acil karar
verme sorumlulugu, asir1 uyarict gevre,
hareketlilik ve giiriiltiiniin fazla olmasi gibi
stresorler hemsirelerin emosyonel ve fiziksel
acidan zorlanmasma ve belirgin stres yiikil
yasamasina neden olmaktadir.>® Asir1 stres
yiikiine ek olarak, hemsireler hem bedensel hem
de ruhsal acidan zorluklar yasamaktadir.®™
Zamanla YBU’nde ¢alisan hemsirelerde kronik
stres ve yorgunluga maruziyetin etkileri ile
migren, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari,
anksiyete, caresizlik, depresyon gibi ruhsal
sorunlar, i doyumsuzlugu, isle ilgili kendine
givende azalma, is veriminde azalma ve
tilkenme sendromu, aile igi iliskilerde bozulma,
kisileraras1 iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve
sosyal sorunlarin gelistigi de
bildirilmektedir.”***** Tiim bu durumlara bagl
olarak, hemsirelerin yasam kaliteleri de
olumsuz sekilde etkilenmektedir.***

Literatiir incelendiginde, son yillarda bireylerin
stres ve yorgunluklarini azaltmada ve yasam
kalitelerini iyilestirmede aromaterapi, masaj,
meditasyon, miizik terapi, nefes egzersizleri,
progresif kas gevseme egzersizleri (PGE) ve
yoga gibi nonfarmakolojik yaklagimlarin
kullamldigi  goriilmektedir.®*  Ozellikle
hemsirelik alaninda hastalarm semptomlarmin
giderilmesi ve kanita dayali uygulamalarin
yayginlastirilmasina yonelik son yillarda bu
nonfarmakolojik yaklagimlarin  sonuglarinin
incelendigi cok sayida arastirma
gerceklestirilmektedir.'?° Fakat, YBU’nde
calisan hemsirelerin yliz-yiize kaldig1 asir1 stresi
azaltmaya yonelik smirlt sayida c¢aligma
bulunmaktadir.”® Bu sistematik incelemenin
amaci, Ulkemizde hasta bakiminda kritik bir
noktada gorev alan, yogun is temposu ile
calisan, uyku sorunlari, asir1 stres, yorgunluk
yasayan, anksiyete, depresyon ve tiilkenmislik
gibi psikososyal sorunlara agik olan YBU’nde
calisan hemsirelerin bu semptomlar1 yonetmek
icin giincel literatiirde yer alan nonfarmakolojik
yaklagimlarin sonuglari hakkinda
bilgilendirilmesidir. Bu bilimsel inceleme
yazismmm  YBU’de c¢alisan  hemsirelerin
yasadiklar1 stresi daha iyi yoOnetmeleri igin
nonfarmakolojik uygulamalar1 yasamlarina
entegre etmeleri  konusunda motivasyon
saglayabilecegi Ongoriilmektedir. Bdylelikle
YBU’nde stres yiikii altinda  ¢alisan
hemsirelerin  kendi kendilerine kolaylikla
uygulayabilecegi bu nonfarmakolojik
yaklagimlarin ~ kullaniminin ~ artmast  ile

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE STRES YONETIMI

hemsgirelerin stresten uzak, daha yiiksek enerji
ile motive halde c¢aligmalar1 ve psikososyal
acidan desteklenmeleri saglanabilecektir.

GEREC VE YONTEM

Tasarim

Bu sistematik derlemede Higgins ve Green
(2011)  tarafindan  yayimlanan  Cochrane
Sistematik Derleme Rehberi (2011) temel
alinmstir. %

Arastirma sorusunun belirlenmesi

Arastirma sorusunun ¢ercevesinin belirlenmesi
icin, arastirma sorusu katilimcilart  (P:
population), miidahaleleri (I: interventions),
karsilagtirma  gruplarm1  (C: comparators),
sonuglart  (O: outcomes) ve arastirma
desenlerini  (S: study designs) acikga
tammlamak i¢in yazar tarafindan aragtirma
sorusu bilesenleri (PICOS) olusturulmustur
(Tablo 1).

Literatiir tarama adimlar

Konu ile ilgili literatiir taramasima gegmeden
once, oncelikle 6n kaynak taramasi yapilmus,
alanda en ¢ok kullamlan nonfarmakolojik
yaklasimlar  (aromaterapi masaji, masaj,
meditasyon, PGE ve Yoga) belirlenmistir.
Ardindan Cochrane, PubMed, SicenceDirect,
Tiirk Medline ve ULAKBIM Tip veri tabanlari
iizerinden Ingilizce anahtar kelimeler igin
Medical Subject Headings (MeSH) dizini,
Tiirkge anahtar kelimeler icin Tiirkiye Bilim
Terimleri (TBT)’de yer alan ‘“aromaterapi

9% ¢ 9% ¢ b3

masaji”, “masaj”, “meditasyon”, “progresif kas
gevseme egzersizleri”, “Yoga”, “yogun bakim
hemsiresi” ve “klinik arastirma” anahtar
kelimeleri ile ayr1 ayr1 tarama yapilmustir.
Ingilizce anahtar kelimelerde ise Tiirkge

ceviriler kullanilmustir.

Dahil edilme ve dislama kriterleri
Aragtirmalarm dahil edilme kriterleri: (1)
Deneysel veya yari-deneysel caligma tasarimina
sahip olmasi, (2) YBU’nde gérev yapan
hemsireler lizerinde gerceklestirilmesi, (3) en az
bir nonfarmakolojik yaklasim kullanmasi, (4)
stres diizeyini 6l¢en en az bir veri toplama aract
kullanmasi, (5) Tiirkce veya Ingilizce
yaymlanmis olmasi ve (6) 2006-2018 yillart
arasinda gerceklestirilmesi olarak
belirlenmistir. (1) Tiirkce ve Ingilizce disinda
bagka bir dilde yaymlanan, (2) deneysel
tasarimi olmayan, (3) oOrnekleminde yogun
bakim hemsiresi olmayan,
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Tablo 1. Arastirma sorusunun olusturulmasi ve anahtar kelimelerin belirlenmesi

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE STRES YONETIMI

Sorunun bilesenleri Tamm / agiklama Anahtar kelimeler Alternatif tarama
terimleri*
P: Hemsire llgilenen hedef grup “aromaterapi masaji”’ “aromatherapy massage”
“masaj”, “meditasyon”, | “massage”
“progresif kas gevseme | “meditation”
egzersizleri”, “Yoga”, Progressive muscle
“yogun bakim relaxation exercise”
hemsiresi” ve “klinik “Yoga”
arastirma” “Intensive care nurse”
“Clinical trial”
*Nursing
“Nonpharmacological”
I: Uygulanan girisim Nonfarmakolojik
yaklagimlar
C: Karsilasgtirma Hemgirelerin
miidahale oncesi stres
puanlar1
Kontrol grubu stres
puanlari
O: Sonuclar Hemsirelerin stres
6l¢egi puanlari
S: Calismanin tasarinm | Yari deneysel
arastirmalar
Randomize kontrollii
klinik aragtirmalar
On test ve son test
kontrollii aragtirmalar
Nitel (karma tip)
arastirmalar
(4) stresi degerlendirmeye yonelik spesifik bir dislama  kriterleri goze alinarak tekrar
Olcim aract kullanmayan, (5) 2006 yil ayristirilmistir.  Ozet  okumasi  sonrasinda,

oncesinde yayinlanmis olan ve (6) sistematik
derleme, meta-analiz, olgu raporu, tez
calismasi, sempozyum-kongre bildirisi, editore
mektup veya devam eden c¢aligma niteliginde
olan aragtirmalar ise bu derlemenin kapsamina
alinmamustir.

Arastirmalarin secilmesi

Makalenin yazar1 tarafindan veri tabanlari
iizerinden sirasiyla yukarida belirtilen anahtar
kelimeler kullanilarak ve yil secenekleri filtre
edilerek detayli literatiir taramast yapilmis ve
toplamda 2114 adet makaleye ulasilmstir.
Makaleler basliklarina gore ayristirilmis ve
konu ile en ilgili olabilecek 6zetler (n=90) kayit
altma alinmistir. Ardindan Ozetler yazar
tarafindan titizlikle incelenmis, dahil edilme ve

sistematik derleme olan (n=12), 6rnekleminde
yogun bakim hemgiresi olmayan (58) ve
deneysel tasarima sahip olmayan (n=10)
toplamda (n=80) arastirma dislanmistir. Geriye
kalan (n=10) makalenin ise tam metinleri
detaylica okunmus, dahil edilme kriterlerini
karsiladig i¢in bu derlemenin kapsamina dahil
edilmistir (Sekil 1).
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) Veri tabanlari tizerinden yapilan tarama (n=2114)
Cochrane (n=24)
PubMed (n=66)
ScienceDirect (n=2024)
Tiirk Medline (n=0)
ULAKBIM Tip Veri Tabam (n=0)
] !
Baglik ve dzetlere gbre konuyla ilgili olmayan
makaleler (n=2024)

l

Konuyla ilgili olmayan makaleler (n=00)

!

Dahil edilme kriterleri diginda kalan (n=80)
- Sistematik derleme (n=12)
- Yogun bakim hemgireleri ile yapilmayan (n=58)
- Deneysel tasarimi olmayan (n=10)

|

Degerlendirmeye alinan makaleler (n=10)

Tarama

Tammlama

Ayristirma

Dahil etme

Sekil 1. Makale segim siireci

Verilerin bir araya getirilmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen
arastirmalara yonelik verilerin incelenmesi igin
yazar standart bir form kullanmustir. [lgili
formda arastirmanin numarasi, arastirmada
kullanilan nonfarmakolojik yaklasim,
arastrmanin yapildig: iilke, yili, yazarlari,
tasarimi, Orneklem  biiylkligi, uygulama
siiresi, kullanilan 6l¢iim araclar1 ve sonuglarina
yonelik bilgileri icermistir.

BULGULAR
Bu sistematik derleme kapsaminda 10 adet
arastirma makalesi incelenmistir.

Arastirmalardan 5 tanesi Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), digerleri ise Brezilya, Iran,
Irlanda, Hindistan ve Malezya’da
yiriitiilmiistiir.  Arastirmalarda  aromaterapi
disinda tim nonfarmakolojik yaklagimlar
sertifika  sahibi,  konusunda  deneyimli
egitimciler tarafindan uygulanmustir.
Arastirmalardan 6 tanesi On-test son-test
karsilastirilmali  yari-deneysel, {i¢ tanesi
randomize kontrolli, biri ise karma tip tasarimla
gerceklestirilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda biitiinlestirici Ozet
yaklasimindan  yararlamilarak,  &rneklem,
uygulanan  nonfarmakolojik  yaklasimlar,

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE STRES YONETIMI

kullanilan 6l¢iim araglar1 ve uygulama sonrasi
elde edilen sonuglar seklinde bir akis izlenmistir
(Tablo 2).

Orneklem

Pemberton ve ark. (2008)’nin 6n test-son test
karsilagtirmali tek gruplu arastirmasinda 14
hemgireye aromaterapi uygulanmistir. Brennan
ve ark. (2006) ¢aligmasinda 82 hemsire bire bir
oranla randomizasyon yontemiyle klasik Isvec
masaji (n=41) ve kontrol gruplarma (n=41)
atanmuglardir. Nazari ve ark. (2015) randomize
kontrollii calismalarina klasik Isve¢ masaji
(n=33) ve kontrol grubu (n=33) olmak lizere
toplam 66 hemsire dahil  etmiglerdir.
Caligmalarin 5 tanesinde ise meditasyon
uygulamasi kullanmigtir. Bazarko ve ark.
(2013)  yari-deneysel c¢alismalarinda 41
hemsireye meditasyon uygulamiglardir. Lan ve
ark. (2014) tarafindan yiiriitiilen bir diger yari-
deneysel c¢alismada da benzer sekilde 41
hemsire  aragtirmaya  dahil  edilmistir.
Duchemin ve ark. (2015) bekleme listeli kontrol
gruplu yiiriittiikkleri randomize kontrollii pilot
calismay1 toplamda 32 hemsireye meditasyon
yaptirarak tamamlamislardir. Dos Santos ve
ark.  (2016) meditasyon uygulamasinin
etkilerinin incelendigi calismada karma tip
arastirmaya 13 hemsire dahil etmislerdir.
Mahon ve ark (2017) ii¢ farkli hastanenin
ikisinde 8 hafta, digerinde ise 6 hafta olacak
sekilde 90 hemsire ile baglattiklar1 yari-
deneysel  c¢alismada  aksam  siftlerinde
meditasyon uygulamasi yaptirmig ve analizleri
64 hemsire ile tamamlamislardir. Patel (2014)
yuriittigii ~ yari-deneysel arastirmada 30
hemsireye PGE uygulamistir. Bersnstein ve ark.
(2015) gergeklestirdikleri yari-deneysel pilot
calismada Yoga uygulamasina 34 hemsire dahil
etmiglerdir. Arastirmalara dahil olan toplam
hemsire sayis1 443 seklinde hesaplanmustir.
Nonfarmakolojik yaklasimlar ve veri
toplama prosediirleri:

Aromaterapi masaji

Pemberton ve ark. (2008) vyiiriittiikkleri yari-
deneysel arastirmada giindiiz veya gece haftada
en az Ug¢ glin 12’ser saatlik siftlerle calisan
toplam 14 hemsireye topikal yolla aromaterapi
uygulamasi yaptirmisglardir. Aragtirmaya
dahil  edilen  hemsirelerin  aromaterapi
karigiminda kullanilan lavanta ve Miks adagay1
esansiyel yaglarmna kars1 duyarliliklart olup
olmadigini belirlemek i¢in dncelikle tath badem
yag1 igerisinde %6’k lavanta, sonrasinda
%4’liikk Miks adagay1r karigimi yama (patch)
testi ile belirlenmistir. Yama testi hemsirelerin
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on kolunda farkl iki bolgeye uygulanmus, cilt
kapatilmistir ve 12 saat siireyle hemsirelerin bu
bolgelere dokunmamasi, yikamamasi ve banti
kaldirmamalari istenmistir. Kizariklik ve tahrig
olmast halinde ise bantlarin kaldirilarak
bdlgenin su ve sabunla yikanmasi gerektigi
anlatilmistir. 12 saat  sonra  yapilan
degerlendirmede  hemsirelerin  higbirinde
herhangi bir kizariklik, hassasiyet veya alerji
gelismemis ve aragtirmaya katilmayi kabul eden
14 hemsire miidahale grubuna alinmustir.
Hemgirelere etiketli sekilde firmadan temin
edilen cam damlalik siseleri verilmistir. Etiket
numarasi “1” olan cam sisede sadece tath
badem yag, etiket numarasi “2” olan sisede ise
%31 lavanta, %2’si Miks adacayindan olusan,
tagtyict  yagr tathh badem olan %5’lik
aromaterapi karigimi yer almistir. Hem tasiyici
ve hem de esansiyel yaglar sertifikasi olan bir
firmadan temin edilmistir. Hemsireler dncelikle
alt1 sift (iki hafta) boyunca etiket numaras1 “1”
olan sise ile aromaterapi karigimini On
kollarinin i¢ yiizeylerine 5 damla seklinde
topikal yolla uygulamuslardir. Etiket numarasi
“1” olan sise ile uygulama bittikten sonra ayni
islem adimlar1 etiket numarasi 2" aromaterapi
karigimi  i¢in  de uygulanmustir.  Ayrica,
hemsirelere algiladiklar1  stres  seviyesini
gosteren 1-10 rakamlar1 bulunan stres Slgegini
nasil  kullanmalar1  gerektigi  anlatilmus,
hissettikleri  stres  seviyesini  bu forma
isaretlemeleri gerektigi anlatilmistir.
Hemgsirelere bu forma bucuklu deger (6rnegin
3.5) isaretlememeleri bilgisi de verilmistir. Ek
olarak, hemsirelere topikal yolla aromaterapi
uyguladiklar1  siirede  ellerini stk sik
yikamamalari, bagka bir krem veya losyon
uygulamamalari gerektigi bilgisi
hatirlatilmistir. Uygulamadan once,
uygulamadan bir saat sonra ve 12 saatlik siftin
sonunda kendilerine verilen stres
derecelendirme formuna hissettikleri stres
diizeyini isaretlemislerdir. Uygulama oncesi ve
sonrast hissedilen stres skorlarmin ortanca
degerleri karsilastirilmistir.”’

Klasik isve¢ Masaji

Brennan ve ark. (2006) 10 dk. siireyle
hemsireler sandalyede otururken uyguladiklari
klasik Isve¢ masaji ile calisma saatlerinde
kullanilan rutin kahve molasinin etkilerini
karsilastirdiklar caligmada miidahale
grubundaki (n=41) hemsireye masaj terapistiile
ginde bir defa, toplamda 4 giin boyunca
hastanenin 4 farkli katinda birer defa olmak

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE STRES YONETIMI

lizere masaj uygulamglar, kontrol grubundaki
hemsireler (n=41) ise rutin kahve molast
kullanmislardir.? Masaj sirt, boyun, omuz,
kollar ve eller seklinde sirayla bolgelere 6floraj,
petrisaj, vibrasyon ve friksiyon teknikleri
yardimiyla uygulanmigtir. Masajdan 12 saat ve
24  saat sonraki gevsemenin  etkisini
degerlendirmek {izere hemsirelere evlerinde
kullanmalar1 igin izlem anketi verilmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan
hemsirelerin uygulama 6ncesi ve sonrasi ile 24
saat sonunda aliman izlem sonuglarma gore
algiladiklar1 stres puanlari karsilastirilmistir. %
Nazari ve ark. (2015) tarafindan yiiriitiilen
ikinci klasik Isve¢ masaj1 calismasinda ise 33
hemsire masaj grubunda, 33 hemsire kontrol
grubunda olacak sekilde randomizasyonla
arastirma gruplarma atanmislardir. ® Miidahale
grubundaki hemsirelere Oncelikle masajin
adimlarn tarif edilmis, ardindan eller, bacaklar,
sirt, gdgiis ve bel olmak iizere sandalyede oturur
pozisyonda masaj uygulamasi
gergeklestirilmistir. Ayrica hemsirelere
arastirma boyunca baska bir programa dahil
olmamalar1 gerektigi bilgisi verilmistir. Veriler,
masaj uygulamasindan 6nce, hemen sonra ve iki
hafta sonra olacak sekilde toplanmustir. Tki grup
arasindaki isle ilgili stres skorlar1 Student t test
yardimiyla karsilastirilmistir.

Meditasyon

Bazarko ve ark. (2013) farkindalik temelli stres
azaltici program uygulamasimin hemsirelerin
stres, saglik durumu ve iyilik hallerine etkisini
incelemislerdir. Hemsireler, 8 hafta siiren, ilk 6
hafta telefonla haftalik 1.5 saat seklinde, son iki
hafta ise iki saat bire bir uygulama yoluyla
verilen grup oturumlarina katilmislardir.”® Bu
program sirasinda hemsirelere farkindalik
temelli meditasyon uygulamalar1 rehber
esliginde anlatilmig, grup paylasim ve
tartismalar1 kolaylastirilmig, hafif germe ve
yoga hareketleri gosterilmis, giinliik calisma ve
ev Odevleri verilmis ve katilimcilarin
hedeflenen destege ulagsmalar1 saglanmstir.
Katilimcilara rehber esliginde CD, DVD,
calisma kitabi ve Jon Kabat-Zinn (1990)
tarafindan kaleme alinan “Tam felaket yagsam:
stres, agri ve hastalikla yiizlesmek igin
bedeninizin ve zihninizin bilgeligini kullanma”
isimli  kitap  verilmistir. Hemsireler ev
Odevlerini 25-30 dk. olarak yiiriitmiisler ve
kayitli halde kendilerine verilen, dikkatin nefe-
se odaklandig, oturarak yapilan meditasyonu 2-
4. haftalar ~ arasinda  uygulamislardir.
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Zehra GOK METIN

Arastirmaya toplam 41 hemsire dahil olmus,
fakat tiim veri toplama asamalari 36 hemsire ile
tamamlanabilmistir. Farkindalik temelli stres
azaltict  programim  hemsgirelerin  stres,
tilkenmislik, genel ve ruhsal saglik, dinginlik,
empati ve Oz-merhamet gibi parametreleri
tizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi i¢in
hemsirelerden programa basglamadan iki hafta
once, 8 haftalik programin sonunda ve program
bittikten sonraki 2. ve 4. aylarda izlem amach
tekrarli dlgiimler alinmistir.?

Lan ve ark. (2014) yapilan tek gruplu 6n-test,
son-test  yari-deneysel  tasarimli  ikinci
meditasyon c¢alismasinda ise hemsgirelere
farkindalik temelli meditasyonun kisa bir formu
olan farkindalik temelli bilissel terapi
uygulanmistir. Program, haftada iki saat,
toplam bes hafta uygulanmistir. Ayrica,
katilimeilar glinliik 5-10 dk. kendilerine verilen
kitapgik ve CD yoluyla pratik yapmuslardir.®
Her hafta iki saatlik seanslar Oncesi grup
tartismas1 ve paylasimlari yapilmig, viicut
tarama ve diger egzersizler Ogretilmistir.
Grubun uygulama Oncesi ve sonrasi stres,
anksiyete ve depresyon skorlar1
karsilastirilmistir.

Duchemin ve ark. (2015) yirittiikleri
randomize kontrollii pilot ¢alismada, 32
hemsireyi, 16 miidahale ve 16 kontrol grubu
(bekleme listesi) seklinde atamislardir.
Katilimcilara toplamda 8 hafta siireyle, 5.
haftanin iki saat, diger haftalarin ise 1 saat
sirdiigi grup oturumlar1 yoluyla meditasyon
uygulanmigtir. tarama, hafif germe, yoga,
miizik esliginde PGE ve farkindalik yoluyla
yemek yemeyi de igine alan program akisi takip
edilmistir.

Dos Santos ve ark. (2016) tarafindan yapilan
giincel karma tipli tasarima sahip arastirmada
13 hemsireye, her oturum 60 dk. siirecek sekilde
grup halinde toplamda 24 kez, 6 hafta stres
azaltici meditasyon uygulanmistir.  Grup
oturumlarinda  dikkat ve konsantrasyonu
saglama egitimi, viicut tarama, farkindalik
esliginde nefes egzersizleri, sevgi dolu nezaket
meditasyonu yaptirilmis ve grup paylasimlari
stirdiirtilmiistiir. Uygulamanin baslangicinda,
uygulamanin sonunda ve uygulama
tamamlandiktan sonraki 6. haftada izlem amagh
nicel veri toplama araglar1 uygulanmstir.”
Ayrica, katiimcilarin  program hakkindaki
goriislerini almak {izere programin bitiminde
goriigleri nitel goriismeler yoluyla kayit
edilmigtir. Arastirma bulgularinin analizinde
baslangig, 6. hafta ve program sonrasindaki 6.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE STRES YONETIMI

haftada  tekrarlanan  Olgek  verilerinin
karsilagtirilmasindan yararlanilmstir.

Mahon ve ark. (2017) ii¢ farkli hastanede
yiiriitiilen yari-deneysel ¢caligmada, hemsirelere
6 veya 8 hafta siireyle her hafta 2 saat olacak
sekilde  aksam  siftlerinde = meditasyon
uygulanmistir. Aragtirmaya 90 hemsire ile
baglanmusg, fakat tiim veri toplama asamalarini
tamamlayan hemgire sayis1 64 ile smirh
kalmistir.® Hemsirelere meditasyon
baslamadan 6nce, 6. veya 8. hafta sonunda veri
toplama araglart uygulanmigtir. Bulgularin
analizi i¢in hemsirelerin stres ve 6z-merhamet
diizeylerini igeren pre-test ve post-test puanlari
karsilagtirilmustir,

Katilimeilar, aragtirma boyunca CD esliginde
giinlik 20 dk. siiren ev egzersizlerini
sirdiirmiiglerdir. Miidahale grubuna dahil
edilen ilk 16 hemgirenin uygulamasi
bitirildikten sonra, bekleme listesine alinan
hemsirelerde de aymi uygulamaya devam
edilmistir.® Miidahalenin etkisini
degerlendirmek lizere, hemsirelerden
kendilerine verilen bir bezi tikiiriikk salgisini
artirmak  i¢in  yavasca ¢ignemeleri ve
tiikkiiriiklerini  toplama tliplerine koymalari
istenmistir. Biriktirilen 6rnekler +4°C’de 10 dk.
bekletilmis, sonrasinda analizler icin -70°C de
dondurulmustur. Hemsirelerin tiikiirik
salgisindaki amilaz diizeyi, algiladiklari stres ve
tilkenmislik skorlar1 ise baslangi¢ ve ikinci ay
sonu seklinde karsilastirilmistir.

Progresif kas gevseme egzersizleri (PGE)
Patel (2014) tek gruplu yari-deneysel
arastrmada 30 hemgireye 15 giin boyunca
giinde 1 defa olacak seklide PGE yaptirmustir.
Uygulamadan o6nce (1. giin) ve uygulamadan
sonraki ilk giin (16. glin) olmak {izere
hemsirelerin algiladiklar1 stresi degerlendirmis
ve bu skorlari birbiri ile karsilastirmistir. ®
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Tablo 2. Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarm 6zellikleri (n=10)

bir merkezde yliz-ylize
olarak meditasyon
uygulanmustir.

- Jefferson Hekim
Empati Olgegi
-Oz-merhamet Olgegi

No | Nonfarmakolojik | Ulke Yil Yazarlar Arastirma Orneklem Uygulama siiresi Kullanilan dl¢iim Sonuglar
uygulama tasarimmi biiyiikligii araclan
1 ABD 2008 | Pemberton | On test-son test 14 hemsire 4 hafta -Stres Diizey Olgegi Miidahale grubunda isle
ve Turpin | karsilastirilmali (Toplam 6 sift) (1-10) ilgili stres diizeyinde
yari-deneysel Katilimcilar siftlerinde toplamda %57,1
pilot calisma Lavanta (%3) ve Misk oraninda azalma oldugu
Aromaterapi adagayindan (%?2) olusan belirtilmistir.
masaji %35’lik aromaterapi
karigimini her iki 6n kolun
i¢ ylizeyine 5 damla
dokerek ovalama yoluyla
uygulamiglardir.
2 ABD 2006 | Brennan ve | Randomize 82 hemsire 4 giin -Algilanan Stres Olgegi | Miidahale grubunda
DeBate kontrollii klinik Klasik Isveg Sandalyede katilimcilara algilanan stres
calisma masaji (n=41) giinde 1 defa, 10 dk. diizeyinde anlaml1
Kontrol grubu stireyle toplam 4 defa diizeyde azalma oldugu
(n=41) klasik Isve¢ masajt rapor edilmistir.
uygulanmustir.
3 Iran 2015 | Nazarive | Randomize 66 hemgire 4 hafta -Mesleki Stres Olgegi Uygulamadan iki hafta
Masaj ark. kontrolli klinik Klasik Isveg Katilimcilara haftada 2 (6. haftada) sonra
calisma masaji (n=33) defa, her birinde 25 dk. yapilan
Kontrol grubu olacak sekilde klasik Isveg degerlendirmede
(n=33) masaji uygulanmustir. miidahale grubundaki
hemsirelerin stres
puanlarmin kontrol
grubuna oranla anlaml
diizeyde azaldig1
bildirilmigtir.
4 Meditasyon ABD 2013 | Bazarko ve | Non-randomize 41 hemgsire 8 hafta -Algilanan Stres Olcegi | Uygulamadan sonra
ark. On test-son test Katilimcilara haftada 1,5 -Kopenhag Tiikenmislik | hemsirelerin algilanan
karsilagtirmali saat olmak {iizere 6 hafta Envanteri stres ve tiikenmislik
calisma boyunca tele-konferans - SF-12 Saglik Anketi diizeylerinde anlaml
yoluyla, kalan iki hafta ise | -Kisa Dinginlik Olcegi azalma, genel saglik,

dinginlik, empati ve 6z-
merhamet diizeylerinde
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ise anlamli artma
oldugu rapor edilmistir.

Malezy | 2014 | Lan ve ark. | Tek gruplu yari- 41 hemsire 5 hafta -Algilanan Stres Olgegi | Uygulamadan sonra
a deneysel on-test Katilimcilara haftada 2 saat | - Depresyon, Anksiyete, | hemsirelerin algilanan
son test olacak sekilde toplam 5 Stres Olcegi stres, depresyon ve
karsilastirmali hafta kisa farkindalik -Dikkat ve Farkindalik anksiyete diizeylerinde
calisma temelli biligsel terapi Olgegi anlamli azalma, dikkat-
uygulanmustir. - Subjektif Mutluluk farkindalik ve mutluluk
Olgegi diizeylerinde ise anlamli
artma oldugu
bildirilmistir.
ABD 2015 | Duchemin | Randomize 32 hemsgire 8 hafta -Algilanan Stres Olgegi | Uygulamadan sonra
ve ark. kontrollii pilot Katilimcilara 8 hafta -Depresyon, Anksiyete, | hemsirelerin algilanan
calisma boyunca, haftada 1 saat Stres Olgegi stres diizeylerinde ve
seklinde meditasyon, yoga | -Maslach Tiikenmislik Maslach tiikenmiglik
hareketleri ve miizik Envanteri envanteri puanlarinda
esliginde gevseme -Profesyonel Yasam gruplar arasinda fark
egzersizleri uygulanmis ve | Kalitesi yokken; Depresyon,
katilimcilar evde 20 dk. - Tiikiiriikte amilaz Anksiyete, Stres Olgegi
boyunca bu uygulamalari diizeyi puanlarinda ve tiikiiriik
yapmalar1 konusunda amilaz diizeylerinde
tesvik edilmislerdir. anlamli diizeyde azalma
oldugu bildirilmistir.
Brezily | 2016 | Dos Santos | Miks-model 13 hemgire 6 hafta -Algilanan Stres Olgegi | Uygulamadan sonra
a ve ark. (kalitatif ve Katilimcilara her oturum -Maslach Tiikenmislik hemsirelerin algilanan
kantitatitf) pilot 60 dk. siirecek sekilde grup | Envanteri stres, tiikenmislik,
calisma halinde toplamda 24 kez -Beck Depresyon, depresyon ve anksiyete
meditasyon uygulanmistir. | Olgegi diizeylerinde anlaml

Dikkat ve konsantrasyonu
saglama egitimi, viicut
tarama, farkindalik
esliginde nefes egzersizleri
ve sevgi dolu nezaket
meditasyonu yaptirtlmistir.

- Durumluluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri
-Yasam Memnuniyeti
Olgegi

-Oz-merhamet Olgegi
-WHO Kisa Yasam
Kalitesi Degerlendirme
Olgegi

-Is Stres Olcegi

-Grup goriismeleri

azalma, genel saglik
diizeylerinde ise anlamli
artma oldugu
bildirilmistir. Ayrica
hemgireler, i¢ deneyime
karg1 reaktivitelerinde
iyilesme oldugunu, i¢
ve dis deneyimleri daha
dikkatli algiladiklarini,
her an gelisen eylem ve
tutumlara kars1 dikkat
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ve farkindaliklarinin
daha yiiksek oldugunu
ve stres azaltma
programinin hemsirelik
faaliyetlerinde olumlu
bir etki sagladigini
bildirmiglerdir.

8 [rlanda | 2017 | Mahon ve | On test-son test 90 hemsire 6-8 hafta -Algilanan Stres Olgegi | Uygulamadan sonra
ark. karsilastirilmali Katilimcilara her hafta 2 -Merhamet Olgegi hemsirelerin algilanan
yari-deneysel saat olarak 8 veya 6 hafta stres diizeyinde anlamli
calisma boyunca aksam siftlerinde azalma, merhamet
meditasyon uygulanmistir. diizeyinde ise anlaml
diizeyde artma oldugu
belirtilmistir.
9 Progresif kas Hindist | 2014 | Patel Tek gruplu yari- 30 hemsire 15 giin - Stres Derecelendirme Uygulamadan sonra
gevseme an deneysel on-test Katilimcilara hastanede Olgegi hemgirelerin algilanan
egzersizleri son test giinde bir defa olacak stres diizeylerinde
karsilastirmali sekilde toplam 15 giin azalma oldugu
calisma progresif kas gevseme belirtilmistir.
egzersizleri yaptirilmistir.
10 Yoga ABD 2015 | Bernstein | Tek gruplu nan- 34 hemgire 6 hafta -Algilanan Stres Olgegi | Uygulamadan sonra
ve ark. randomize yari- Katilimcilara her hafta 6 hemsirelerin algilanan
deneysel pilot defa- toplam 6 hafta yoga stres diizeylerinde
calisma postiirleri, kaslarin azalma oldugu rapor

gevsetilmesi, dogru nefes
alma ve sessizlik esliginde
diistinme tekniklerini
kapsayan yoga
yaptirilmstir.

edilmistir.
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Yoga

Bernstein ve ark. (2015) gerceklestirdigi, tek
gruplu  yari-deneysel pilot  arastirmada,
katilimeilara her hafta 6 defa, toplam 6 hafta
yoga postiirleri, kaslarm gevsetilmesi, dogru
nefes alma ve sessizlik esliginde diisiinme
tekniklerini kapsayan Hatha Yoga
uygulanmistir.”® Baslangigta 34 hemsire ile
uygulama Oncesi Olglimler yapilmig, fakat
izlemde ancak 13 hemsireye ulagilabilmistir.
Uygulamanin ilk iki haftasinda baslangi¢ ve son
uygulamadan sonra ise izlem amagh veri
toplanmis ve sonuglar pre-test post-test seklinde
karsilagtirilmistir.

Veri toplama araclari

Aragtirmalarin ¢ogunlugunda (n=7)
hemsirelerin stres diizeyini degerlendirmeye
yonelik “Algilanan Stres Olgegi”, kalan iigiinde
ise “Stres Diizey Olgegi”, “Mesleki Stres
Olgegi” ve “Stres Derecelendirme Olgegi”
kullamlmigtir. Stres parametresine ek olarak
arastrmalarda  uygulanan nonfarmakolojik
yaklagimlarin  etkili olabilecegi diisiiniilen
tikenmislik  i¢cin  Maslach  Tiikenmislik
Envanteri (n=2) ve Kopenhag Tiikenmislik
Envanteri (n=1), anksiyete ve depresyon igin
Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (n=2),
Beck Depresyon Olgegi (n=1) ve Durumluluk
ve Siirekli Kaygi Envanteri (n=1), genel saglik
durumu i¢cin “SF-12 Saglik Anketi” (n=1),
“Profesyonel Yasam Kalitesi” (n=1) ve “Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi”  gibi veri
toplama araglarindan yararlanilmistir. Bunlara
ek olarak, katilimcilarda 6z-merhamet (n=3)
dinginlik (n=1), yasam memnuniyeti (n=1),
siibjektif mutluluk (n=1) ve dikkat-farkindalik
(n=1) durumlarmi belirlemeye yonelik spesifik
oOl¢tim araglar1 uygulanmustir (Tablo 1).

TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisgan hemsirelerin
yasadiklari stresi yonetmeye yonelik uygulanan
nonfarmakolojik yaklasimlar1 ve etkilerini
inceleyen bu sistematik derleme sonucunda,
nonfarmakolojik yaklagimlarin stresi azaltmada
olumlu etkiler sagladigi ortaya konmustur.
Ayrica, miidahale prosediirlerinin agamalarmin
detayli sekilde aciklanmasi, YBU
hemsirelerinin ~ stresle bas etmede bu
uygulamalar1 kendilerine nasil
aktarilabilecekleri konusunda yol gosterici
olmustur.

Sistematik derlemeye dahil olan arastirmalar
detaylica incelendiginde, Ozellikle 2013

yilindan  baslayarak ~ YBU’nde  ¢alisan
hemsirelerin ~ stres  diizeylerini  azaltmada
meditasyona olan ilginin artmis olmasi dikkat
cekicidir. Bu c¢alismalardan ikisi ABD, biri
Avrupa iilkesinde, digerleri ise Brezilya ve
Malezya gibi farkli iilkelerde
gerceklestirilmistir. Ulkemizde ise YBU’nde
caligan hemsirelerde meditasyon uygulamasmin
etkilerinin incelendigi herhangi bir arastirma
bulunmamaktadir. Meditasyon kelime anlami
olarak bir sey veya bir olay iizerine yogunlagma
seklinde ifade edilmektedir.®* Bu uygulama
sirasinda katilimcilara o6zellikle bulunduklari
anin i¢inde olmayi, kendileri ile ilgili olumlu ve
olumsuz tim ozellikleri kabullenmeyi, dogru
nefes alma teknigini, viicut tarama yollarmi ve
rahatsiz  eden diigiincelerden  kurtulmay1
saglayan beceriler kazandirilmaktadir.®® Bu
derleme kapsamina alinan arastirmalar ele
alindiginda, uygulama siiresinin ¢ogunda 8
hafta, bazilarinda ise kiiclik degisiklikler
yapilmak suretiyle en az 5 veya 6 hafta oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Farkindalik  temelli
meditasyon Kabat-Zinn tarafindan literatiire
kazandirilan, grup egitimini temel alan ve
arastirmalarin gogunda algilanan stres diizeyini
azaltan, dinginligi ve yasam kalitesini artiran
zihin-beden temelli uygulamalar arasinda
Oonemli oranda popiilarite kazanmaya devam
etmektedir. Kanser, kronik agri, stres,
anksiyete, uyku problemi tanisi olan veya
saglikli bireylerde meditasyonun etkilerinin
incelendigi calismalarda da sonuglar benzerlik
gostermektedir. %% Buradan hareketle,
YBU’nde calisan hemsirelerin stres
yonetiminde etkili oldugu bilinen ve kolayca
uygulanabilen meditasyona yonelik arastirma
sonuglarini takip etmeleri ve bu uygulama
konusunda egitim alarak, meditasyonu kendi
hayatlarina entegre ederek kronik stresin
viicutta olusturabilecegi olumsuzluklarin 6niine
gecebilmeleri onerilmektedir.

Meditasyona ek olarak, son yillarda hemgirelik
literatiiriinde ozellikle farkll hasta
popiilasyonlarinda stres, agri, bulanti-kusma,
yorgunluk, ajitasyon gibi semptomlarin
azaltilmas1 ve yasam kalitesinin artirilmasinda
masaj uygulamasinin farkli tiplerinin veya
aromaterapinin  etkilerinin incelendigi ¢ok
sayida  arastirma  gergeklestirilmistir.*>*
Nonfarmakolojik ~ hemsirelik  yaklagimlar
dendiginde ilk akla gelen ve en kokli
girisimlerden biri olan masajin agr1, yorgunluk,
stres, gerginlik, uyku ve yasam kalitesi gibi pek
cok parametrede olumlu etkiler sagladig

96



bildirilmektedir.'"*>*  Benzer sekilde bu
sistematik derleme kapsamina alinan her iki
masaj calismasinda da YBU’nde calisan
hemsirelere klasik Isve¢ masaji uygulanmis ve
masajin stres diizeyini anlamli sekilde azalttig1
bildirilmistir.**?® Aromaterapide ise tastyici
yaglar igerisine belirli oranlarda eklenen
esansiyel yaglarin igeriginde bulunan etken
maddelerin yardimu ile 6zellikle koku algis1 ve
dokunma duyusunun uyarilmasi yoluyla pek
¢ok semptom iizerinde anlamli iyilegsmeler
saglanabilmektedir. *’ Benzer sekilde derleme
kapsamina alinan yalmzca bir adet aromaterapi
masaji ¢alismasinda da hemsirelerin stres
diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu
bildirilmistir.?” Tlgili arastirmada aromaterapi
literatiiriinde en sik kullanilan lavanta yagmin
stres ve gerginlik tizerindeki olumlu etkileri
kabul gormiistiir.®®*° Sozii edilen arastirmada,
arastirmacilarin verdigi basit diizeyde egitim ve
alman tedbirler yoluyla YBU hemsireleri
aromaterapi  uygulamasimi  topikal  yolla
siftlerinde kendi kendilerine uygulamiglar ve
miidahalenin sonuna kadar arastirmaya devam
konusunda isteklilik gostermislerdir.?” Sonuglar
dogrultusunda, aromaterapiye yonelik uygun ve
yeterli egitimin ardindan, aromaterapinin YBU
hemsirelerinin yasadiklar1 sorunlardan stres
basta olmak iizere yorgunluk, uykusuzluk ve
tilkenmislik gibi durumlari iyilestirmede dnemli
bir potansiyele sahip oldugu ve bu alanda
yapilacak yeni arastirmalara gereksinim
duyuldugu dikkate alinmalidir.

Nonfarmakolojik yaklagimlardan biri olan PGE,
insan viicudunda bastan ayaklara kadar biitlin
kas gruplarinin istemli olarak gerilmesini ve
gevsetilmesini iceren bir egzersiz tiiriidiir.*
Viicutta uzun siire devam eden stresin etkilerini
azaltmayi, bireyin ilgisinin baska yoOne
¢ekilmesini ve iskelet kaslarmin
rahatlatilmasin1 saglar.**® Yoga ise bedensel
bir ugrastan ziyade, fizyolojik, psikolojik ve
ruhsal agidan biitiinliigii saglamaya yardimci
olan ve gergek benligi kesfetmeyi saglayan
pratik bir sistemdir.®®** Progresif kas gevseme
egzersizleri  ve  Yoga  perspektifinden
bakildiginda ise, her iki aragtirmanin da gorece
kiiclik Orneklem ve yari-deneysel tasarimla
yapildig1 ve sonuglarin genellestirilemeyecegi
akilda  bulundurulmalidir.  Arastirmalarin
ikisinde de uygulama oncesi ve sonrasi
hemsirelerin  algiladiklar1 ~ stres  skorlar1
karsilastirilmig  ve stres diizeyinde azalma
oldugu bildirilmistir.>%* Literatirde PGE ve
Yoganin etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda da

katilmcilarin ~ stres, anksiyete, kaygi ve
depresyon skorlarinin azaldigina iligskin paralel
sonuclar  bulunmaktadir.>*®  Ulkemizde
Yogaya olan ilgi artmakla birlikte heniiz
istendik seviyede degildir, PGE ise daha ¢ok
hasta popiilasyonlar1 {izerinde yapilan klinik
arastirmalarla smirli kalmaktadir. Hem YBU
hemsirelerinde hem de farkli gruplarda PGE ve
Yoganin  strese  etkilerinin  incelendigi
orneklemi biiyiik olan randomize kontrollii
tasarima sahip arastirmalara  gereksinim
bulunmaktadir.

Simirhiliklar

Bu sistematik derlemede arastirma konusuyla
ilgili olan sinirh sayida sadece 10 caligma
oldugu i¢in tiim sonuglarin dikkatle ve titizlikle
yorumlanmasi ve genellestirilmemesi
gereklidir.  Alana genis bir  perspektif
kazandirabilmesi i¢in yazar tiim deneysel
arastirmalar1 dahil etmis, sadece randomize
kontrollii aragtirmalar ile sinirli kalmamustir. Bu
durum da arastirmalarin orneklem
buyiikliigliniin hesaplanmasi, arastirma giicii,
korleme ve bias riski gibi durumlarin
incelenmesini miimkiin kilmamustir. Ayrica,
derleme kapsamina iilkemizde YBU’nde
calisan hemsirelerde yasanan strese yonelik
nonfarmakolojik yaklasimlarin etkisini
inceleyen ve yaymlamus olan bir arastirma
olmadig1 igin sadece Ingilizce yaymlar dahil
edilebilmistir. Bunun yani sira, derlemenin tek
yazarli olmasi, literatiir taramasmin 5 veri
tabant iizerinden gerceklestirilmesi ve tez
calismasi, konferans bildirisi, editore mektup
gibi gri literatiirii olusturan kaynaklarin
elenmesi de Onemli bir smirlilik olarak
degerlendirilmelidir.

SONUC

Bu sistematik derleme sonuglari, kapsama
alman c¢aligmalarin sayica yetersiz oldugunu,
iilkemizde konuya yonelik simdiye kadar
herhangi bir arastirma yayinlanmadigini,
uygulama siirelerinde farkliliklar oldugunu, Gte
yandan YBU’nde calisan  hemsirelerde
uygulanan aromaterapi, masaj, meditasyon,
PGE wve Yoga gibi nonfarmakolojik
yaklasimlarin ~ algilanan  stres  diizeyini
azaltmada olumlu etkilerinin oldugunu ortaya
koymustur. Bu kapsamda, nonfarmakolojik
uygulamalarin  etkilerinin  degerlendirildigi
orneklemi biiyiikk olan randomize kontrollii
aragtirmalarin  sayisinm artirilmast  ve bu
uygulamalar1 kombine eden yeni arastirmalarin
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hem YBU hemsirelerin de hem de farkl

arastirma orneklemlerinde planlanmasi
Onerilmektedir.
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