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Ozet: Bu arastirma pediatri doktor ve hemsirelerinin 6fke, problem ¢6zme ve tiikenmislik diizeylerini belirlemek
amaciyla kesitsel-tanimlayict modelde tasarlanmistir. 92 hemsire ve 51 doktor ile yapilan arastirmanin verileri
‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Ofke ve Ofkeyi ifade Etme Tarzi1 Olgegi, ‘Problem Cézme Envanteri’ ve ‘Maslach Tiikenmislik
Olgegi’ kullamlarak toplanmis, SSPS 22,0 programinda analiz edilmistir. Veriler Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis
ve Pearson korelasyon testleri ile degerlendirilmistir. Orneklem grubunu olusturan pediatri hemsirelerinin 6fke
kontrol diizeylerinin yiiksek (20,86%6,70), problem ¢6zme becerilerinin zayif (hemsire=2,34+0,68) oldugu,
pediatri doktorlarinin 6fke kontroliiniin zayif (21,63+6,52), problem ¢6zme becerilerinin ytiksek (2,46+0,47)
oldugu ve her iki meslek grubunun da tiikenmislik yasadiklar1 (doktor=28,61+12,06, hemsire=26,90+11,90)
belirlenmistir. Arastirmada siirekli 6fke ile tiikenmislik arasinda pozitif yonlii orta dereceli, problem ¢ézme ile
tilkenmislik arasinda negatif yonde zayif iligski belirlenmistir. Belirlenen sonuglar dogrultusunda; hemsirelik
egitiminde oldugu kadar, mezuniyet sonrasinda da kurumlarda 6fke ve problem ¢ézme yeterliligine yonelik
programlarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Doktor, Hemsire, Ofke, Problem, Tiikenmislik

Anger, Problem Solving and Burnout in Pediatrics Doctors and Nurses
(Sivas Province Example)

Abstract: This study was designed in a cross-sectional-descriptive model to determine the anger, problem solving
and burnout levels of pediatric doctors and nurses. The data of the research conducted with 92 nurses and 51
doctors were collected using the 'Personal Information Form', the 'Anger and Anger Expression Style Scale’, the
'Problem Solving Inventory' and the 'Maslach Burnout Scale' and were analyzed in the SSPS 22.0 program. Data
were evaluated with Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis and Pearson correlation tests. Pediatric nurses who
constitute the sample group have high anger control levels (20.86+6.70), poor problem-solving skills
(nurse=2.34+0.68), and pediatric doctors have weak anger control levels (21.63+6.52). It was determined that
problem solving skills were high (2.46+0.47) and both occupational groups experienced burnout
(doctor=28.61+12.06, nurse=26.90+11.90). In the study, a moderate positive correlation was found between trait
anger and burnout, and a weak negative correlation between problem solving and burnout. In line with the
determined results; It is recommended to develop programs for anger and problem solving competence in
institutions after graduation as well as in nursing education.
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GIRIS

Yogun is yiiki, agir hasta bakimi, hasta ve
yakinlarina duygusal destek vermek zorunda
kalma gibi nedenler saglik ¢alisanlarinda ofke,
problemleri ¢6zmede zorlanma gibi etkilere yol
acmaktadir.  Ayrica saghk  hizmetindeki
yetersizlikler, rol belirsizligi, dikey ve yatay
iliskiler ve iletisimlerden kaynakli sorunlar
hasta  yogunlugy, personel
dagilimindaki dengesizlikler ve sosyal destek
yetersizligi uzun vadede tiikkenmeye neden
olmaktadir (Thomas, 2004; Arcak ve Kasimoglu,
2006; Bayri, 2007; Song ve ark., 2009; Gliniisen
ve Ustiin, 2010; Marakoglu ve ark, 2013;
Karakurt ve Ekinci, 2015; Kirllmaz ve ark., 2016;
Lafci ve ark., 2016).

Pediatri doktor ve hemsireleri, ¢cocuk ve aileyi
merkezine alan, yeni dogan
déneminden baslayarak, ergenlik déneminin
sonuna kadar
donemlerinin 6zeliklerini kapsayacak bicimde
saghik  bakimi
(Cavusoglu, 2001; Toriiner ve Biyiikgonen,
2011; Terrive Carman, 2013; Conk ve ark., 2018)
ve bu nedenle 6fke ve tiikenmislik icin biliyiik bir
risk tasiyan saglik profesyonelleridir (Ertem,
2008; Giiniisen ve Ustiin, 2010).

insanlarla yogun ve siiregen iliskide olan
pediatri doktor ve hemsirelerinin is ortaminda
yogun oOfke yasamalar1 ve problem c¢dzmede
basarisiz olmalar1 sonucunda tiikenmislik
sendromu yasama olasilifi artabilmektedir
(Marakoglu ve ark., 2013). Maslach ve Jackson
(1981) tiikenmisligi, “Fiziksel yoksunluk,
caresizlik duygulari, olumsuz benlik kavrami ve
is, yasam ve benzeri durumlara yonelik olumsuz
tutumlari iceren bir psikolojik sendrom” olarak
Pediatri
hemsireleri tiikkenmislik sendromunun neden
oldugu duygusal yipranma ve stresle bas
etmekte zorlanir. Yogun stres, fiziksel ve
duygusal ylpranmanin da etkisinden
kaynaklanan o6fke ve tiikenmislik duygular
bakimin Kkalitesini olumsuz etkilerken, diger
yandan verilen bakimin etkinligini artirmanin
yollarindan biri hemsire ve doktorlarin problem
cozme becerisidir (Yiizer ve ark. 2008). Ofke
kontrol edilebildiginde hemsire ve doktorlara

hizmet ve

bakimin
cocugun tiim gelisimsel

vermekten sorumlu olan

tanimlamaktadir. doktorlar1 ve

fayda ve farkindalik saglayan, 0grenme
icgiidiisiinii ve problem ¢6zme becerisini
gelistirilebilen, mesleki tiikenmislik yasamasini
onleyebilen duygu olarak ifade edilmektedir
(Erkek ve ark., 2006; Batigiin ve Oktay, 2014).
Hemsire ve doktorlarin giivenli, kaliteli bakim ve
tedavi verebilmelerini belirleyen en ©6nemli
ozelliklerinden biri problem ¢6zme becerileridir
(Mc Ewen ve Brown, 2002; Dinger, 2008).
Problem ¢6zme becerisi bir sorun i¢in olasi etkili
coziimlere ulasabilme ve c¢esitli segenekler
arasindan en etkili ¢6ziiml se¢cme ve uygulama
olasiligin1 artirmaktadir. (D'Zurilla, Nezu ve
Maydeu-Olivares, 2004).
becerisi yiiksek olan pediatri doktor ve
hemsirelerinin, saglikli stratejileri
tretebildigi (Tezel ve ark. 2009), kisilerarasi
iliskilerde daha basarili olduklar1 (Chan, 1998),
bakim verdikleri hastalarin ise sorunlari ile daha
iyi bas ettikleri, hastalarda mortalite ve
morbidite oranlarinin da diisiik oldugu
okunmustur (Nezu ve Nezu, 2001; Hoyt, 2007) .
Bu arastirmada,  pediatri
hemsirelerinin ofke ifade tarzlari, problem
¢ozme Dbecerileri ve mesleki tiikenmislik
diizeyleri belirlenmistir. Saglik calisanlarinin
unvani, egitim durumu, cinsiyeti, hizmet siiresi
ve calistiklar1 birime gibi degiskenlere gore
farklilik gosterip gostermedigi ve aralarinda
anlamli bir iligki olup olmadig1 incelenmistir.

Problem ¢6zme

¢O0zim

hekim ve

Arastirma sorulari
Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit
aranmigtir:

1. Pediatri doktor ve hemsirelerinin ofke
diizeyleri nedir?

2. Pediatri doktor ve hemsirelerinin problem
cozme diizeyleri nedir?

3. Pediatri doktor ve hemsirelerinin titkenmislik
diizeyleri nedir?

4. Pediatri doktor ve hemsirelerinin o0fke,
problem ¢ozme ve tiikkenmislik diizeylerinin
sosyodemografik o6zelliklerle iliskisi duzeyi
nedir?
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin yeri ve zamani

Tanimlayic tipteki bu arastirma Kasim 2018-
Nisan 2019 tarihleri arasinda Sivas kent
merkezinde bulunan bir liniversite, bir devlet ve
bir 06zel hastanenin pediatri servislerinde
yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi
Arastirmanin evrenini kent merkezinde bulunan
3 hastanedeki 60 doktor ve 157 hemsire olmak
iizere toplam 217 kisi, 6rneklemini arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve anket formlarini tam
dolduran 51 doktor, 92 hemsire ile toplam 143
kisi olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgegi, Problem
Cozme Envanteri ve Maslach Tiikkenmislik Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Kisisel bilgi formu, katilimcilarin bireysel ve
mesleki 6zelliklerini iceren toplam 12 sorudan
olusan ve yararlanilarak
olusturulmus bir anket formudur.

literatiirden

Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzi Olgegdi (Trait Anger
and Anger Expression Scales), (TAAES) (SOOITO)
Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1983
yiinda gelistirilen, 34 maddelik 4’li likert tipi
olcegin Tiirkce'ye uyarlanmasi Ozer (1994)
tarafindan yapilmistir. Kisinin genelde kendini
nasil hissettigini, ne derece o6fke yasadigini ifade
eden oOlcekten alinabilecek en diisiik puan 10, en
ylksek puan 40'tir. Orjinal 6l¢egin Cronbach Alfa
degeri 77 ile 88 arasindadir (Keskin ve Ark,
2011). Bu c¢alismada Cronbach Alfa degerleri
“stirekli ofke” (SB) icin %88.2, “6fke kontroli”
(OK) boyutu icin %87.2, “6fke digsa vurumu”
(ODV) boyutu icin %81.2 ve “6fke ice vurumu”
(01V) boyutu i¢in %72 9 olarak bulunmustur.

Problem (Cézme Olgegi; P.P. Heppner ve C.H.
Peterson tarafindan 1982 yilinda, kisinin kendi
sorun ¢6zme yaklasimlar1 hakkinda ne
algiladigini belirlemek amac1 ile gelistirilen
Olcegin Tirkceye uyarlamasi Taylan ve Sahin
(1990), Sahin ve Heppner tarafindan (1993)
yapilmistir. Likert tipinde, olumlu ve olumsuz 35
maddeden olusan ve 32 madde tizerinden

hesaplan bir o0lgektir. Dilisiik puan sorun
cozmede etkililigi ifade ederken, ytliksek puan
sorunlar karsisinda kendini yetersiz olarak
algiladigin1  gostermektedir. Olcek, “Problem
Cozme Yetenegine Giiven” (PCYG), “Yaklasma-
kacinma” (YK) ve “Kisisel kontrol” (KK)
maddelerinden olusmaktadir (Savasir ve Sahin
1997). Bu calismada Cronbach Alfa degerlerlersi;
Problem (C6zme Yetenegine Giliven %83, 9,
kisisel kontrol %85.3, problem c¢ézme %77.2
olarak bulunmustur.

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Maslach tarafindan
gelistirilen ve tiilkenmiglik
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan
Olcektir. Tirkiye icin gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi 1992 yilinda Ergin ve ark tarafindan
yapilmistir. Ug alt boyutu olan, 22 maddelik
Maslach Tiikenmislik Olcegi'nde elde edilen
puanlarin yorumlanmasy; “duygusal tiikenme”
(DT) igin, 0-16 puan diisiik, 17-26 arasi normal,
27 ve uizeri ylksek, “duyarsizlasma” (D) i¢in 0-6
arasi dusiik, 7-12 arasi normal, 13 ve iizeri
ylksek ve “kisisel basar1” (KB) i¢in 39 ve lizeri
disiik, 32-38 aras1 normal, 0-31 arasi yiiksek
seklinde
Cronbach Alfa degerlerleri duygusal tiikenme
icin. (p<0,05). 88.8, duyarsizlasma icin 86.6,
kisisel basar1 i¢in 88.0 ve tiikenmislik sendromu
icin .80.6 olarak bulunmustur.

sendromunun

smiflandirnnlmistir.  Bu  ¢alismada

Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma verileri, Kasim 2018-Nisan 2019
tarihleri arasinda hemsire ve doktorlarin
calisma ortamlarinda, yiiz yiize goriisme yoluyla
toplanmistir. Hemsire ve doktorlara arastirma
oncesi agiklama yapilmis, yazih ve sozli
onamlar1 alinarak veri toplama formlarini
doldurmalari saglanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda SPSS
(Statistical Packagefor Social Sciences) version
22 programi yapilan
degerlendirmede istatistiksel
Olcttlerin yani sira, Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri kullanilmistir. Arastirmada p
<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

kullanilarak
tanimlayici
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Arastirmanin sinirhiliklar:

Arastirma 6rneklemi Sivas ili cocuk kliniklerinde
calisan ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi
kabul eden hemsire ve hekimlerle sinirhidir.

Arastirmanin etik yonii

Uygulamaya gecmeden 6nce Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan
10.09.2018 tarihli 326718 sayil, Numune
Hastanesi'nden 93848782, Cumhuriyet Univer-
sitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nden
12135 ve Giiltepe Hastanesi'nden 88354726
sayili yazil izinler alinmistir.

BULGULAR
Orneklem  grubunu  olusturan  pediatri
hemsirelerinin %76.2’sinin 25 yas altinda,
pediatri hekimlerinin %38.3’inin 26-35 yas
araliginda olduklari, hemsirelerin %75.4’iniin,
hekimlerin %24.6’simnin  kadin oldugu,
hemsirelerin %70.5, hekimlerin %29.5’inin evli,
hemsirelerin %68.8’inin, hekimlerin %31.2’sinin
cocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%98.2’si lisansiistii egitim mezunudur.

Tablo 1'de hemsirelerin KK disindaki PCYG, YK
ve Problem C6zme Toplam puan ortalamalarinin
yliksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) goriilmektedir.
Tikenmislik alt boyut puan ortalamalarinin
timi  yiiksek  olup,
Tlkenmislik Toplam 6lcek puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak (p<0,05)
anlamhdir.

Tablo 2'de hemsire ve hekimlerin Devlet,
Universite ya da Ozel hastanelerde calisiyor
olmalar1 ve meslekte ve pediatri servislerinde
calisma siireleri ile 6fke 6lcegi puan ortalamalari
arasinda anlamh bir fark (p>0.05) bulunmaz
iken, hemsirelerin meslegi nasil tercih ettigi ile
OK ve OOTP arasinda ve calistigi kurumda
kendini nasil hissettigi ile IV arasinda,
hekimlerin meslegi nasil tercih ettigi ile SO, DV
ve OOTP arasinda ve cahistigi kurumda kendini
nasil hissettigi ile SO, DV ve OOTP arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 3’de hemsirelerin yasi ve egitim diizeyi ile
problem ¢6zme KK alt boyut puan ortalamalar:

Hekimlerin

Duyarsizlasma ve

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu (p<0,05), Mann Whitney U testinde far-
kin 26-35 yastan kaynaklandigi belirlenmistir.
Hekimlerin yasi1 ile YK ve KK alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark oldugu
(p<0,05), Mann Whitney U testinde YK
puanindaki farkin 25, KK puanindaki farkin 55
yas listiinden kaynaklandigi belirlenmistir.
Kadin doktorlarin PCKG, erkek doktorlarin KK
puan ortalamalari, bekar doktorlarin YK ve
problem ¢6zme toplam puan ortalamalarinin
yiksek ve istatistiksel olarak anlaml oldugu
(p<0,05) belirlenmistir. Cocugu olan hekimlerin
PCYG, YK ve KK puan ortalamalarinin ¢ocugu
olmayan hekimlerden yiiksek ve istatistiksel
olarak énemli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
Tablo 4’de Pediatri servisinde 6-10 yildir ¢alisan
hemsirelerin KK puan ortalamalarinin, heniiz bir
yidir ve 10 ila 20 yilin iizerinde c¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek ve
istatistiksel olarak anlaml oldugu (p=0,034)
(p<0,05), 1 wyidir calisan hekimlerin YK
(p=0,009) ve 11-20 yildir calisan hekimlerin KK
puan ortalamalarinin ylksek ve istatistiksel
olarak anlamh (p=0,037) (p<0,05) oldugu
goriilmektedir.

Meslekte calisma siiresi 1-5 yil arasinda olan
doktorlarin PCKG puan ortalamalar1 (p=0,007),
YK davranislari puan ortalamalari (p=0,023) ve
toplam problem ¢6zme puan ortalamalari
yiksek ve istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05).

Pediatri hemsirelerinin ¢alistigi kurumu ile YK
(p=0,006) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkliik hesaplanmis (p>0,05), farkliligin
liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerden
kaynaklandigi (p<0,05) belirlenmistir.
Hekimlerin ¢alistigi kurum ile YK (p=0,020) ve
toplam problem ¢6zme puan ortalamalari
arasinda istatistiksel bir fark oldugu (p<0,05),
her iki alt boyuttaki farkin 6zel hastanelerde
calisan hekimlerden kaynaklandig1
belirlenmistir.

Pediatri hemsirelerinin meslek secimleri ile YK
puan ortalamalar (p=0,036) arasinda anlaml
farklilik hesaplanmis (p<0,05) farkliligin meslek
secimini yapan
kaynaklandigi belirlenmistir.

kendisi hemsirelerden

218



Tablo 5’de Tikenmiglik DT ile hekimlerin yasi
(p=0,048), cinsiyeti (p=0,013) (fark kadin
hekimlerden kaynaklanmaktadir) ve g¢ocugu
olup olmamasi1 (p=0,009) arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
belirlenmistir.

Evli hemsire (p=0,039) ve doktorlarin KB puan
ortalamalar1 (p=0,025) evli olmayanlara gore
daha ytliksek ve arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05).

Cocugu olmayan hemsirelerin DT ve D alt
maddeleri ile (p<0,05), ¢ocugu olmayan hekim-
lerin 6lgek toplam puani disindaki tiikenmislik
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel anlamli
fark (p<0,05) oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin DT  (38.00£18,19) ve D
(17.00+9,64) puan ortalamalarinin diger egitim
diizeylerine gore daha yliksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
Tablo 6’da meslekte c¢alisma siiresi ile
hekimlerin DT puan ortalamalar1 arasinda
(p=0,020) ve calistigt kurum ile hemsirelerin
duyarsizlasmalar1 arasinda (p=0,020)(anlamh
bir istatistiksel iliski oldugu belirlenmistir

p<0,05). Meslek secimini aile istegi ile belirleyen
hemsirelerin D (p=0,007) ve tiikenmislik toplam
Olcek puani (p=0,016), doktorlarin DK (p=0,009)
ve tiikenmislik toplam 6l¢ek puani (p=0,007)
olarak hesaplanmis ve istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur.

TARTISMA

Hekim ve hemsirelerin Kisisel ve mesleki
ozellikleri ile 6fke tartismasi
Bu calismadaki  pediatri
hemsirelerinin 6fkelerinin yiiksek (ort=78,71),
stirekli 6fke diizeylerinin ortalamanin iizerinde
(ort=21,13) oldugu, bununla birlikte 6fkelerini
kontrol edebildikleri (ort=24,05) ve dogrudan
disa vurmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 1).
Cinsiyete gore yapilan
doktorlarin ve erkek hemsirelerin orta diizeyde
ofkeleri oldugu (Tablo 2), Kaya ve Solmaz (2000)
ve Kocaman’in (2017) c¢alismalari ile benzerlik,
Dogan ve ark., (1999), Engin (2004) ve Bayr1 ve
Kelleci  (2009)'nin  hemsirelerin
ofkelerini diistik buldugu ¢alismalar ile farklilik
gosterdigi belirlenmistir.

doktor ve

analizde kadin

surekli

Tablo 1. Ofke ve Ofke ifade Tarzi, Problem Cézme ve Maclach Tiikenmislik Olcek ve Alt Boyutlar1 Analizi

| Hemgsire x+ss | Doktor X+ss | p
Ofke ve 6fke ifade tarzi
Stirekli Ofke 20,86%6,70 21,63+6,52 0,397
fce Vurum 17,90+4,49 17,98+4,88 0,944
Disa Vurum 15,76+5,13 15,31+3,88 0,985
Ofke Kontrolii 23,4845,72 25,0815,13 0,132
Ofke Olcegi Toplam Puan 78,00+12,38 80,00+12,65 0,317
Problem ¢6zme
Problem C6zme Yetenegine Giiven 2,34+0,68 2,03+0,72 0,002
Yaklasma-Ka¢inma 2,56+0,62 2,17+0,69 <0,001
Kisisel Kontrol 3,95+1,18 4,24+1,18 0,263
Problem Cézme Olcegi 2,72+0,44 2,46+0,47 0,001
Tiikenmislik
Duygusal Tiilkenme 26,90+11,90 28,61+12,06 422
Duyarsizlasma 9,21+6,60 11,33+6,64 0,028
Kisisel Basari 32,67+10,67 35,2219,12 0,205
Tikenmislik Olgegi Toplam Puan 68,78+18,05 75,16+14,55 0,038

Test=Mann-Whitney U

Bizim calismamizda 25 yas altindaki
hemsirelerin  stirekli  o6fkeli, 46-55 yas
araligindaki hemsirelerin 6fkelerini kontrol
edebildikleri bulunmustur (Tablo 2). Bir
calismada 18-24 yaslarindaki hemsirelerin
ofkelerini disa yansitmalar1 yiiksek (Yiiksel,
2014) olup, bizim g¢alismamizla paralellik
gosterirken, bir calismada yas ile siirekli ofke,

ofkenin ice, disa yansitilmasi ve 6fke kontrolii
arasinda anlamli bir fark olmadig1 (Engin, 2004)
belirlenmistir.

Bu c¢alismanin

sonuglarina

gore

erkek

hemsirelerde ve kadin doktorlarda stirekli 6fke
diizeyinin yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Bir calismada ofke kontroliiniin ytksek,
stirekli ofkenin orta diizeyde ve cinsiyet
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yoniinden ofke diizeyleri ve ifade bicimlerinde
anlamli bir farklilik olmadigr belirlenmistir
(Baran, 2009; Yiiksel, 2014). ilhan (2014)

calismasinda erkek  hemsirelerin  kadin
hemsirelerden daha 6fkeli oldugunu bulmustur.

Tablo 2. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Kisisel Ozelliklerine Gore Problem Cézme Puan Ortalamalari

SO. % + ss IVg+ss DV. X+ ss OK.x+ss OTx+ss
Cinsiyet
Kadin 20,69+6,57 18,01+4,58 15,77+5,21 23,62+5,76 78,08+12,45
Hemgire* Erkek 23,33+8,69 16,33+2,80 15,67+4,23 21,545,24 76,83+12,42
p=0,437 p=0,366 p=0,956 p=0,274 p=0,818
Kadin 23,50£6,03 19,18+4,89 16,11+4,09 23,9345,16 82,71£13,33
Hekim* Erkek 19,35+6,48 16,52+4,56 14,35+3,46 26,48+4,85 76,7+11,16
p=0,018 p=0,058 p=0,148 p=0,070 p=0,073
Medeni Durum
Kadin 20,15+6,03 17,87+4,95 15,61+5,07 23,24+6,03 76,87+12,12
Hemgire** Erkek 22,33+7,81 17,97+3,44 16,07+5,34 23,97+5,1 80,33+12,81
p=0,168 p=0,841 p=0,792 p=0,802 p=0,235
Evli 22,23+ 6,97 18,5+5,53 15,69+4,15 26,92+4,97 83,35+£11,88
Hekim** Bekar 20,74+ 6,22 17,26+4,22 15.00+3,67 23,26+4,81 76,26+13,14
Dul 24.00+ 4,24 19,50+ 3,54 14.00+4,24 22.00+2,83 79,50+7,78
p=0,561 p=0,562 p=0,693 p=0,023 p=0,157
Cocugu Olup Olmamasi
Var 19,98+ 6,48 17,32+4,64 15,64+5,39 22,89+46,05 75,83+11,66
Hemgire Yok 22,05+ 6,89 18,69+4,22 15,92+4,83 24,28+5,22 80,95£12,87
p=0,082 p=0,175 p=0,609 p=0,303 p=0,069
Var 21,21+ 6,56 17,96+5,65 14,92+3,66 27,58+4,57 81,67+11,56
Hekim Yok 22.00+ 6,58 18.00+4,21 15,67+4,10 22,85+4,61 78,52+13,58
p=0,596 p=0,880 p=0,656 p=0,001 p=0,473
Meslek Secimi
Kendisi 19,65+6,28 17,39+4,72 14,8+4,45 23,08+4,86 74,92+13,13
Hemsire** Ailesi 22,22+7,11 19,52+4,16 16,04+5.00 25,37+6,54 83,15+10,2
Tesadiif 22,25+6,95 16,75+3,77 18,25+6,58 21,5+6,14 78,75+10,91
p=0,131 p=0,051 p=0,078 p=0,025 0,006
Kendisi 20,77+6,34 17,45+4,8 14,8+3,84 25,5£5,29 78,52+12,44
Hekim** Ailesi 27.00+5,2 21,29+4,39 18,57+2,3 22,43+3,05 89,29£10,36
p=0,013 p=0,062 p=0,009 p=0,102 p=0,037
Calistigi Kurumda Kendini Iyi Hissetme
Evet 20,26+6,65 19,48+4,14 15,78+5,11 22,5246,65 78,04+12,72
Hemsire Hayir 21,06£6,75 17,38+4,51 15,75+5,18 23,8+,39 77,99+£12,36
p=0,946 p=0,016 p=0,953 p=0,470 p=0, 658
Evet 18,95+5,79 16,26+4,58 14.00+3,11 24,42+5,86 73,63+11,45
Doktor Hayir 23,22+6,48 19.00+4,84 16,09+4,12 25,47+4,7 83,78+11,93
p=0,013 p=0,062 p=0,009 p=0,102 p=0,037

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis H testi

Benzer sekilde iki calisma erkeklerde 6fkenin
daha ytliksek oldugunu gostermektedir (Keskin
ve ark, 2011; Cebeci, 2018). Durmus ve ark.
(2000) ve Yuddirim ve ark, (2002)'nin
calismalarinda hemsirelerin siirekli 6fke puan
ortalamalarinin yiliksek oldugunu ve kadin
doktorlarin daha fazla ofke yasadiklarini
belirtmislerdir. Calismamizda bekar
hemsirelerin (22,33+7,81) ve evli doktorlarin
(22,23+6,97) surekli ofkeli olduklari
belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin o6fke
kontrolleri medeni durumlarina gore farklilik
gostermemekte iken evli doktorlarin
(26,92+4,97) ofkelerinin daha yiliksek oldugu

saptanmistir. Engin (2004) ve Cebeci (2018) evli
hemsirelerin, Portakal (2018) bekar
hemsirelerin 6fke kontrol diizeylerini yliksek
bulmustur. Yilmaz (2009)1in c¢alismasinda
cocugu olan hemsirelerin o6fkelerini kontrol
edebildikleri, ¢ocuk sahibi olmayan pediatri
hemsirelerinin stirekli o6fkeli olduklar1 ve
ofkelerini disa yonelttikleri belirlenmistir.

Egitim dilizeyinin o6fkeyi etkiledigi, 6n lisans
mezunu hemgsirelerin siirekli o6fkeli oldugu
(31,33+11,72) ve ofkelerini disa vurduklari
(22.3346.03) Dbelirlenmistir (Tablo 2). Bir
calismada egitim diizeyi azaldik¢a hemsirelerin
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strekli ofke ve ofkelerini disa vurumlarinin
yiksek (Engin, 2004), diger iki calismada lisans
mezunu hemsirelerin saglik meslek lisesi
mezunu hemgsirelere gore daha kontrollii
olduklar belirlenmistir (Yildirim, 2005; ilhan,
2014). Balkaya ve Sahin’in (2003) ¢alismala-
rinda lise ve iliniversite mezunlariin 6fkeye yol
acan durumlardan daha fazla etkilendigi daha
fazla ofke yasadig1 ve ofkeyi disa vurumda lise
mezunlarindan daha rahat oldugu belirtilmistir.

Bu calismada, Pediatri servisinde 20 y1l lizerinde
calisan hemsirelerin daha az, doktorlarin daha
ofkeli olduklar1 (Tablo 2) belirlenmistir. Akkog
(2011) calismasindaki saghk c¢alisanlarinin
Ofkesi ile calisma yili arasinda anlamh bir
farklilik belirtmemistir. Meslek sec¢imini aile
istegi ile belirleyen hemsirelerin ve doktorlarin
ofkeli olduklar1 bulunmustur.

Tablo 3. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Kisisel Ozelliklerine Gore Problem Cézme Puan Ortalamalari

PCYG X*ss YKX+ss KKx+ss PCTOP xtss
Yasi
25 ve Alu 2,64+0,90 2,82+0,72 3,11+1,38 2,84+0,54
26-35 2,31+0,6 2,48+0,63 4,15+1,09 2,69+0,42
Hemsire** 36-45 2,18+0,58 2,52+0,53 4,13+1,06 2,67+0,39
46-55 2,52+0,73 2,56+0,68 4,02+1,11 2,73+0,51
p=0,208 p=460 p=0,034 p=0,712
25 ve Alt1 2,51+0,69 2,85+0,52 3,60+1,57 2,83+0,36
26-35 2,17+0,79 2,33+0,75 3,90+1,23 2,52+0,53
Doktor** 36-45 1,88+0,62 1,96+0,55 4,46+0,82 2,38+0,4
46-55 1,62+0,52 1,68+0,28 5,12+0,72 2,21+0,22
55 Ustii 1,41+0,19 1,59+0,22 5,90+0,14 2,21+0,3
p=0,053 p=0,009 p=0,037 0,130
Cinsiyeti
Kadin 2,34+0,68 2,56+0,62 3,95+1,21 2,72+0,43
Hemsire* Erkek 2,47+0,71 2,47+0,7 3,97+0,72 2,70+0,59
p=0,506 p=0,635 p=0,698 p=0,819
Kadin 2,04+0,52 2,21+0,61 3,89+1,19 2,44+0,34
Doktor* Erkek 2,01+0,92 2,13+0,79 4,67+1,05 2,5+0,59
p=0,018 p=0,360 p=0,026 p=0,232
Egitim durumu
SML 2,33+0,89 2,61+0,86 3,44+1,37 2,69+0,60
OL 2,88+0,5 2,94+0,47 2,67+0,23 2,90+0,36
Hemsire** Lisans 2,44+0,62 2,58+0,55 4,20+0,95 2,77+0,39
YL 1,94+0,45 2,36+0,56 3,96+1,48 2,54+0,36
p=0,360 p=0,026 p=0,232
Medeni durumu
Evli 2,29+0,66 2,54+0,62 4,02+1,22 2,70+0,43
Hemsire** Bekar 2,46+0,73 2,59+0,64 3,81+1,11 2,74+0,46
p=0,286 p=0,957 p=0,261 p=0,924
Evli 1,81+ 0,57 1,88+0,47 4,62+1,1 2,29+0,35
Doktor** Bekar 2,26+ 0,82 2,47+0,75 3,83+1,08 2,64+0,53
p=0,085 p=0,020 p=0,133 p=0,028
Cocugu olup olmadig
Var 2,33+0,63 2,60+0,58 4,07+1,18 2,74+0,42
Hemgire* Yok 2,36+0,75 2,51+0,69 3,79+1,18 2,69+0,46
p=0,937 p=0,397 p=0,191 p=0,404
Var 2,04+0,52 2,21+0,61 3,89+1,19 2,44+0,34
Doktor* Yok 2,01+0,92 2,13+0,79 4,67+1,05 2,5+0,59
p=0,036 p=0,025 p=0,007 p=0,071

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis H testi.

Hekim ve hemsirelerin Kkisisel ve mesleki
bulgulari ile problem ¢ézme tartismasi

Bu calismada pediatri doktor ve hemsirelerinin
problem ¢ozme yeteneklerine giiven
duymadiklari, kacinmacact  bir  davranis
sergiledikleri ve problem ¢6zme algilarinin

diisiik, Kkisisel kontrollerinin ytiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Bahar (2006), Terzioglu
(2006), ve Erkus ve Bahgecik (2015)'in
calismalarinda hemsirelerin kendilerini orta
diizeyde problem c¢oziicii olarak algiladiklarii
belirtmistir. Hemsirelerin problem ¢ézme
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becerilerini orta veya diisiik diizeyde
algilamalarinin nedeni; bilimsel problem ¢6zme
slirecini zor, teorik, uygulamada zaman kaybi
olarak gormeleri oldugu diisliniilmektedir.

Pediatri  hemsirelerinin  problem  ¢6zme
becerileri ve yaklasimlar1 yas degiskeni ile
farklihk gostermektedir (Tablo 3). 25 yasin
altindaki
(3,11%1,38) diger yas gruplarina gore disiik
bulunmustur. Doktorlarin yaklasma-ka¢inma
(p=0,009) ve kisisel kontrol ortalamasinda
istatiksel olarak anlamli hesaplanan farklilik
(p=0,037) 46-55 yasinda olanlarin puan
ortalamalarinin yliksek
kaynaklanmaktadir = (p<0,05). Abaan ve
Altintoprak'in (2005), Celik ve Yurdakul (2009)
ve Erkus’'un (2011) calismalarinda problem
¢ozme ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Kelleci ve Golbasi
(2004)’'nin calismasinda 30 ve alt1 yas grubunda
olan hemsirelerin kendilerini, 31 yas ve lzeri
gruba gore problem ¢6zme konusunda daha
basarili algiladiklari belirtilmis. Erdem (1995) ve
Ulupinar (1997) yas ile problem ¢6zme arasinda
iliski oldugunu, hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerinin yasa gore degistigini (p>0.05) ve
yas ilerledikce problem ¢6zme basarisinin arttigi

hemsirelerin  kisisel kontrolleri

olmasindan

belirtmislerdir.
Calismamizda erkek doktorlarin problem
¢ozmede kisisel kontrollerinin kadin

doktorlardan yiiksek oldugu hesaplanmistir
(p=0,042) (Tablo 3). Polat (2013)1n
calismasinda cinsiyet ile sorun ¢ézme arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Ancak erkeklerin, akilci
sorun c¢ozme ve olumlu sorun yoneliminin
kadinlara gore yiiksek, kadinlarin ise; kagingan
sorun ¢O6zme tarzi, dirtiisel-dikkatsiz sorun
¢6zme tarzi ve olumsuz sorun yoéneliminin
erkeklere  gore daha  yiiksek  oldugu
bulunmustur. Celik (2009)'in arastirmasinda
cinsiyet faktoéri ile problem ¢6zme arasinda
istatiksel fark bulunmamaistir.

Calismamizin sonuclarina gore evli doktorlarin
problem ¢6zme becerileri bekarlara gore zayiftir
(Tablo 3). Kelleci ve Golbast (2004)'nin
calismasinda medeni durum ile problem ¢6zme
arasinda bir iliski olmamakla birlikte evli

olanlarin kisisel kontrol algilar1 daha ytiksektir
ve calismamizi destekler niteliktedir. Bu
benzerlik kadina  diisen
sorumlulugun artmasi ve kontrollii davranma
zorunlugu getirmesi ile acilanabilir. Erzincanlh
(2010)nin  ¢alismasinda medeni durumun
problem becerilerini  etkilemedigi
belirlenmistir ve bizim bulgularimiz ile
ortiismemektedir.
Cocuk  sahibi
hemsirelerin problem c¢6zmede kendilerine
giivenleri,
kontrolleri ve yaklasma-kacinma davranis
sergilemeleri bekar olanlara kiyasla yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Bu durum ¢ocuk sahibi
olmanin alinan sorumluluk diizeyini artirmasi ile
aciklanabilir.

Onlisans mezunu olan hemsgirelerin problem
cozmede kendilerine giivenleri (2,88+0,5) ve
lisans mezunu olanlarin da kisisel kontrolleri
(4,20£0,95) diger egitim diizeylerine gore
yliksek bulunmustur (Tablo 4). Erkus (2015)'un
calismasinda SML mezunu hemsirelerin lisans
mezunu hemsirelere gore problem ¢6zme 6lgek
puanlar1 diisiik, bulunmus ve bizim calisma
sonuglarimizi destekler niteliktedir. Erdem
(1995), Kelleci ve Golbast (2004), Celik ve
Yurdakul (2009)un calismalarinda egitim
diizeyleri ile problem ¢ézme becerileri arasinda
bir iliski olmamasi, hemsirelerin daha ¢ok
bagimli  fonksiyonlarini  kullanmalar1  ve
beklenen bakimin rol ve sorumluluklarin egitim
diizeyine gore farklilik gostermemesi ile
aciklanmistir (Kelleci ve Golbas1 2004).
Meslekte calisma siiresi bir yildan az olan
hemsirelerin  (2,62+0,73) ve  doktorlarin
problem c¢6zmede kendilerine daha gilivenli
(2,50+0,86) olduklar1 bulunmustur (Tablo 4).
Erzincanli (2010)'nin ¢alismasinda meslekte
calisma yili ile “yaklasma-kaginma” boyutu
arasinda iliski oldugu
calismamiz ile paralellik gostermektedir. Kelleci
ve Go6lbasi (2004)'nin galismalarinda, bes yildan
daha az ¢alisan hemsirelerin problem ¢ézmede
glivendikleri saptanmistir.
Literatiirde mesleki deneyim ve statii arttikca
problem c¢6zme basar1 diizeyi ile kendilerine
olan glivenlerinin de arttigim1 belirtilmektedir.

evlenme ile

¢0zme

olmayan doktorlarin ve

problem  ¢6ziimiinde  Kisisel

saptanmistir ve

kendilerine
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(Kelleci ve Golbasi, 2004; Erzincanli, 2010).
Kisilerin meslekteki calisma yili arttikca ayni
problemle karsilasma durumlari artmakta ve
gecmis ¢6ziim deneyimlerini g6z Oniinde

bulundurarak farkli problem ¢ézme teknikleri
ile problemleri daha
diistindiirmektedir.

kolay ¢ozdiklerini

Tablo 4. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Mesleki Ozelliklerine Gére Problem Cézme Puan Ortalamalari

PCYG xxss YK xtss KK x+ss PCTOP xxss
Pediatri servisinde ¢alisma siiresi
1 Yil ve Alti 2,22+0,75 2,45+0,79 3,76+1,36 2,61+0,54
2-5Y1l 2,42+0,72 2,53+0,70 3,59+£1,20 2,70+0,47
Hemgire** 6-10 Y1l 2,49+0,76 2,63+0,59 4,40+0,93 2,84+0,44
11-20 Yl 2,29+0,45 2,67+0,45 4,05+1.00 2,78+0,31
20 Yl Ustii 2,07+0,48 2,49+0,41 4,11+1,45 2,5610,26
p=0,208 p=0.460 p=0,034 p=0,712
1 Yil ve Al 2,34+0,71 2,47+0,61 4,27+1,27 2,71+0,41
2-5Y1l 1,98+0,74 2,12+0,70 4,13+1,11 2,41+0,50
Doktor** 6-10 Y1l 1,86+0,68 2,02+0,81 4,20+1,56 2,33+0,37
11-20 Yl 1,88+0,61 2,06£0,62 4,73+0,50 2,50+0,39
20 Y1l Ustii 1,27+. 1,44+ 6.00% 2.00+.
p=0,053 p=0,009 p=0,037 0,130
Meslekte calisma siiresi
1-5Y1l 2,62+0,73 2,72+0,61 3,63+1,35 2,84+0,45
6-10 Y1l 2,19+0,57 2,42+0,66 4,07+1,12 2,63+0,41
Hemsire** 11-15Y1 2,30+0,78 2,54+0,72 3,83x1,11 2,69+0,50
16-20 Y1l 2,19£0,49 2,47+0,46 4,40+1,15 2,72+0,39
20 Y1l Ustii 2,33+0,66 2,61+£0,51 4,2+1,13 2,72+0,38
p=0,308 p=0,643 p=0,294 0,696
1-5Y1l 2,50+0,86 2,58+0,77 3,92+1,21 2,74+0,56
6-10 Y1l 1,71+0,39 2,04+0,5 4,13+1,46 2,29+0,28
Doktor** 11-15Y1 1,97+0,58 2,05£0,65 4,33+0,99 2,42+0,41
16-20 Y1 1,41+0,35 1,59+0,21 4,80+0,75 2,10+0,13
20 Yl Ustii 1,70+0,52 1,71+0,25 5,33+0,99 2,28+0,24
p=0,007 p=0,023 0,393 0,034
Calistig1 kurum
Devlet 2,32+0,69 2,58+0,64 3,6+1,34 2,68+0,44
Hemgire* Ozel 2,44+0,67 2,76£0,97 3,4+1,26 2,8+0,6
Universite 2,36+0,68 2,49+0,53 4,49+0,67 2,75+£0,41
p=0,853 p=0,588 p=0,006 p=0,924
Devlet 1,95+0,51 2,11+0,62 4,35+0,8 2,43+0,39
Doktor Ozel 3,14£0,19 2,63+0,09 3,5+1,84 3+0,28
Universite 2,01+0,82 2,18+0,76 4,21+1,39 2,45+0,52
p=0,085 p=0,020 p=0,133 p=0,028

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis H testi.

Hekim ve hemsirelerin Kisisel ve mesleki
bulgular ile tiikkenmislik tartisiimasi

Saglik c¢alisanlarinda tiikkenmislik  yasama
durumunu belirlemek icin yapilan ¢alismalarda;
yas, egitim, medeni ve c¢ocuk sahibi olma
durumu, calisma kosullari, 6fke kontrolii ve
problem ¢dzme becerisi gibi bircok faktoriin
etkiledigi belirtilmektedir (Agapinar, 2011).
Saglik calisanlarina yonelik yapilan
arastirmalarda duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanlarinin diger mesleklere
gore yiikksek oldugu saptanmistir (Kagmaz,
2005).

Calismamizda pediatri doktor ve hemsirelerinin
duygusal tikenme yasadiklar1 ve Kisisel
basarilarinin yiiksek, duyarsizlasma algisinin
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Oztiirk ark. (2014)'nin aragtirmasinda duygusal
tilkenmislik ve duyarsizlasmanin orta diizeyde,
kisisel basar1 ve tiikenmisligin yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir. (2017)'nin
calismasinda Maslach Tiikenmiglik  Olcegi
toplam puan ortalamasi orta diizeyde bulunmus-
tur. Alan ve ark. (2018)'nin c¢alismasinda
duygusal tilkenme orta, duyarsizlasma disiik,

Kocaman
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kisisel basar1 puani ise yiiksek bulunmus ve
calismamiz ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda 26-35 yas aralifinda olan
doktorlarin ve 25 yasindan kii¢lik hemsirelerin
daha fazla tiikkenme yasadiklar1 belirlenmistir

(Tablo 5). Erci ve ark (2000), Ergin ve ark.
(2009), Agapinar (2011) ve Kocaman (2017)'in
calismalarinda yasin tiikenmisligi etkilemedigi
belirlenmistir.

Tablo 5. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Kisisel Ozelliklerine Gore Tiikkenmislik Puan Ortalamalari

Yasi DT D KB TT puan
25 ve Alu 31,38+14,32 12,06+7,7 27,06+12,23 70,5+21,46
26-35 27,54+12,07 8,81+6,31 33,32+10,06 69,68+19,42
Hemsire** 36-45 22,53+8,96 7,9+5,93 34,97+9,74 65,4+15,12
46-55 30,89+12,18 10,11+7,32 32,33+11,4 73,33+15,47
p=0,086 p=0,343 p=0,142 p=0,393
25 ve Alu 27.00+6,56 9,60+3,78 29,6+13,24 66,2+18,05
26-35 33,87+11,76 13,83+£7,01 32,2248,51 79,91+13,8
Hekim** 36-45 23,5+11,4 9,44+6,51 38,81+6,87 71,75+14,1
46-55 26,8+13,85 10,2+5,59 41,20+8,44 78,2+12,4
55 Ustii 17,5+3,54 5.00+0.00 40.00+8,49 62,5+4,95
p=0,048 p=0,051 p=0,052 p=0,139
Cinsiyeti
Kadin 26,91+11,89 9,22+6,55 32,92+10,75 69,05+18,14
Hemsire* Erkek 26,83+13,14 9.00+7,92 29,17+9,58 65.00+17,72
p=0,975 p=0,937 p=0,261 p=0,235
Kadin 32,36+11,02 11,82+6,2 33,96+9,50 78,14+14,45
Hekim* Erkek 24,04+11,90 10,74+7,23 36,74+8,59 71,52+14,14
p=0,013 p=0,236 p=0,329 p=0,112
Medeni durumu
Evli 26,26x12,21 8,74+6,82 33,85+11,26 68,85+18,64
Hemgsire** Bekar 28,23+11,32 10,17+6,11 30,2349,02 68,63+17,05
p=0,323 p=0,176 p=0,039 p=0,838
Evli 26,69+12,3 10,81+7,13 38,58+6,87 76,08+13,59
Hekim** Bekar 30,61+11,82 12,3+6,24 32,4349,56 75,35+15,86
Dul 30,50+14,85 7.00+2,83 23,5+14,85 61+2,83
p=0,475 p=0,270 p=0,025 p=0,244
Cocugu olup olmadig1
Var 24,75+12,53 8,13+6,6 33,75+11,7 66,64+18,52
Hemgire* Yok 29,82+10,44 10,67+6,4 31,21+,02 71,69+17,2
p=0,019 p=0,030 p=0,083 p=0,244
Var 24,17+11,4 9,46+7,2 38,79+8,51 72,42+13,39
Hekim* Yok 32,56x11,42 13.0045,72 32,04+8,58 77,59+15,34
p=0,009 p=0,006 p=0,004 p=0,113
Egitim
SML 32,37+13,68 12,68+7,80 28,84+12,05 73,89+19,24
On lisans 38.00+18,19 17.00+9,64 27,67+12,66 73,89+19,24
Hemsire** Lisans 26.00+10,5 8,24+5,45 34,44+8,40 68,69+5,50
YL 21,38+10,13 6,88+6,09 32,19+14,5 60,44+22,09
p=0,049 p=0,019 p=0,349 p=0,121

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis H testi.

Calismamizda kadin doktorlarin tiikenmislikleri
erkek doktorlardan ve kadin hemsirelerin
tikenmiglikleri erkek hemsirelerden yiiksek
bulunmustur.

Agapinar (2011) ve Kog¢ (2019)'un ¢alismasinda;
medeni durumun duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasmay1 etkiledigi, bekarlarda duygusal
tiilkenme ve duyarsizlasmanin anlamh diizeyde
yiiksek oldugu, Oztiirk ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda bekar hemsirelerin
duyarsizlasmalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmus, bunun yaninda Kocaman (2017)

cinsiyet ve medeni durum ile tiikenmislik
arasinda anlamh bir fark bulamamistir. Evli
hemsirelerin ve doktorlarin kisisel basarilarinin
yliksek olmas1 aldiklar1 sosyal destek ile
aciklanabilir (Glntlisen, 2009; Oztiirk ve ark,
2014).

Calismamizda pediatri servisinde ¢alisma stiresi
ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski
bulunmamakla birlikte 2-5 yildir ¢alisan
hemsirelerin ve doktorlarin duygusal tiikenme-
leri, duyarsizlasmalari diger yillara kiyasla daha
ylksektir (Tablo 6). Meslekte ¢alisma yili ile
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tiikkenmislik arasinda anlaml istatiksel sonug-
lara ulasilmistir. Meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil
olan doktorlarin duygusal tilkenme yasadiklari
ve duyarsizlastiklar1 belirlenmistir (Tablo 6).
Meslekte calisma siliresi 16-20 yi1l olan

hemsirelerin ve doktorlarin ise kisisel basarilari
daha yiiksektir. Kisisel basarilarinin ytliksek
olmasi yasanan deneyimlerin artmasi ve olaylara
bakis  acilariin degismesi ile
aciklanabilir.

olumlu

Tablo 6. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Mesleki ve Kisisel Ozelliklerine Gére Tiikenmislik Puan Ortalamalari

Degiskenler DT D KB TT puan
Meslekte ¢calisma siiresi
1-5Y1l 32,55+14,02 11,5+6,81 29,55+11,73 73,59+21,25
6-10 Y1l 24,48+9,24 7,87+6,76 34,65+9,41 67+15,75
Hemgire** 11-15 il 26,5+11,67 10,33+6,51 30,71+10,56 67,54+18,87
16-20 Y1l 27,13+12,29 9,25+6,23 37,88+6,22 74,25+14,2
20 Y1l Ustii 22,87+10,72 6,07+5,36 34,6+11,99 63,53+16,52
p=0,182 p=0,051 p=0,189 p=0,453
1-5 Y1l 36,18+9,23 14,47+6,47 30,53+9,81 81,18+16,03
6-10 Y1l 27,45+13 10,45+6,99 37,18+8,13 75,09+12,8
HeKim** 11-15 Y1l 22,88+11,17 9,63+6,37 37,25+8,39 69,75+14,27
16-20 Y1l 23,75+7,68 9,5+5,92 41,25+5,44 74,5+7,94
20 Y1l Ustii 27+16,64 8,33%5,77 35,67+,61 71£15,13
p=0,020 p=0,076 p=0,134 p=0,131
Calistigl kurum
Devlet 27,98+12,24 10,32+6,64 31,64+11,88 69,94+20,23
Hemsire** Ozel 33,29+13,1 12,29+7,06 30,43+12,58 76+9,13
Universite 24,39+10,89 7,26%6,08 34,37+8,58 66,03+16,11
p=0,113 p=0,020 p=0,673 p=0,053
Devlet 25,71+9,09 10,14+5,42 36,9+9,27 72,76+13,08
Hekim** Ozel 44,5+4,95 19,5+3,54 29,5+3,54 93,5+12,02
Universite 29,64+13,44 11,64+7,29 34,36+9,19 75,64+15,18
p=0,128 p=0,242 p=0,289 p=0,179
Meslek secimi
Kendim 25,16+11,7 8,2+6,09 34,1+10,77 67,47+19,64
Hemgire** Aile 30,52+10,97 11,89+6,43 32,74+9,9 75,15+15,3
Tesadiifen 26,13+13,35 7,75+7 44 28,19+11,02 62,06+£14,45
p=0,103 p=0,007 p=0,145 p=0,016
Kendim 26,82+11,29 10,57+6,41 35,52+9,48 72,91+13,42
Hekim** Aile 39,86+11,31 16,14+6,39 33,29+6,63 89,29+14,27
p=0,009 p=0,056 p=0,366 p=0,007
Yas
25 ve Al 31,38+14,32 12,06+7,7 27,06+£12,23 70,5+21,46
26-35 27,54+12,07 8,81+6,31 33,32+10,06 69,68+19,42
Hemgire** 36-45 22,53+8,96 7,9+5,93 34,97+9,74 65,4+15,12
46-55 30,89+12,18 10,11+7,32 32,33x11,4 73,33+15,47
Analiz p=0,086 p=0,343 p=0,142 p=0,393
25 ve Al 27.00+6,56 9,60+3,78 29,6+13,24 66,2+18,05
26-35 33,87+11,76 13,83+7,01 32,22+8,51 79,91+13,8
Hekim** 36-45 23,5114 9,44+6,51 38,81+6,87 71,75+14,1
46-55 26,8+13,85 10,2+5,59 41,20+8,44 78,2+12,4
55 Ustii 17,5£3,54 5.00+£0.00 40.00£8,49 62,5+4,95
Analiz p=0,048 p=0,051 p=0,052 p=0,139
Cinsiyet
Kadin 26,91+11,89 9,22+6,55 32,92+10,75 69,05+18,14
Hemgire* Erkek 26,83+13,14 9.00+7,92 29,17+9,58 65.00+£17,72
Analiz p=0,975 p=0,937 p=0,261 p=0,235
Kadin 32,36+11,02 11,82+6,2 33,96+9,50 78,14+14,45
Hekim* Erkek 24,04+11,90 10,74+7,23 36,74+8,59 71,52+14,14
Analiz p=0,013 p=0,236 p=0,329 p=0,112

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis H testi.

Bu arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan
pediatri hemsirelerinin 6fke kontrol diizeyleri-
nin yiksek (20,86+6,70), problem c¢6zme
becerilerinin zayif (hemsire=2,34+0,68) oldugu,
pediatri doktorlarinin 6fke kontroliiniin zayif

(21,63£6,52), problem c¢6zme becerilerinin
yiksek (2,46%0,47) oldugu ve her iki meslek
grubunun da tiikenmislik yasadiklar1 (doktor=
28,61+12,06, hemsire=26,90+11,90) belirlen-
mistir. Belirlenen sonugclar dogrultusunda; hem-

225



sirelik egitiminde ve mezuniyet sonrasinda
kurumlarda 6fke ve problem ¢6zme yeterliligine
yonelik programlarin gelistirilmesi 6nerilmek-
tedir.

Cikar catismasi bildirimi: Yazarlar herhangi
bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar ¢gatismasi beyan
etmemektedir.

TesekKkiir: Yazarlar bu calismaya katilan hekim
ve hemsirelere tesekkiir eder.
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