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OZET

Bu galigmanin amact A.U. Tip Fakiiltes’nde ¢a-
ligan doktor ve hemgireler arasinda tikenmiglik
sendromunun yayginhdimi saptamak ve tikenrnis-
lik dilzeyini etkileyen faktdrieri belidemektir. Veriter
iz Hastahiklan Sewvisinde ¢ahigan 109 Hemsgire ve
56 doktordan, Maslach Tukenmiglik Olgedi, is Do-
yumu Olgedi ve Cok Ydnli Sosyal Destek Olcedi
uygulanarak toplanmighr. Aragtirma sonuglanna
gore, hemsireler ve doktorlar arasinda duygusal tii-
kenme altdlgedinde anlamli fark bulunmug, buna
karsihk kigisel bagsan ve duyarsizlagma alt dlgekle-
rinde antamh bir farkk saptanmamigtir. Gruplar ara-
sinda Is Doyumu Olgegi, Sosyal Destek Olgedi
skorlan agisindan da anlaml fark bulunmamakta-
dir. Ayniea cinsiyet, yag ve galisma siiresinin de &l-
ceklerden elde edilen puanlar (zerinde anlamii bir
etkisi saptanmamigtir. Sonuglar ¢aligma kogullan,
bedensel sorunlar vb. agilardan tartigimighir,
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Bun-out in Medical Doctors and Nurses of
Ankara University Medical School and Ankara
Numune Hospitals

SUMMARY

Bumaout is a frequent disorder that involves
physicians and nurses. The aim of this research is
to determine the prevalance of burnout in physici-
ons and nurses who work in Medical Faculty of An-
kara University and to identify the factors which af-
fect the bumout level. Data were collected from
109 nurses and 56 physicians working at the inter-
nal medicine service using Maslach Burnout Inven-
tory, Job Satisfaction Inventory and Muttidimentio-
nal Social Support Scales. According to the result
of the research, there was significant statistical dif-
ference in the emotional bumout subscale between
doctors and nurses, but there was not any signifi-
cam difference in the personal accomplishment
and insensitiveness subscales. Also there was no
significant difference between the two groups con-
cerning the total score of Job Satisfaction Inventory
and Multidimentional Social Support Scales. More-
over gender, age and the number of years spent in
job did not effect on the scores.

Key words: Burnout, job satisfaction, social
support.

GiRiS

“Titkenmiglik” insantarla ydz yize iligki gerekti-
ren mesleklerde ¢aligan hekimler, hemsireler, sos-
yal hizmetler uzmanlari, psikologlar, fizyotetapistler




gibi saghk caliganlan ve diger sektdrlerde galigan-
larda gdrdlen bir olgudur.

Profesyonellerin igleri geredi kargitagtiklan kisi-
lere karg! duyarsizlagmalan, duygusal yénden ken-
dilerini tikenmis hissetmeleri ve kigisel bagan ve
yeterlilik duygularinin  azalmasi geklinde ortaya
cikar. Caligitan grubun dzellikderi, ¢evresel kogul-
lar, gahgma kogullan gibi kuruma ait ve baz birey-
sel Gzelliklerle iligkili olarak geligir. Tiikenmiglik
duygulannin, bu tir sorunlann yasandigi ortamlar-
da her profesyonelde gdrliime olasih vardir.

llk kez Freudenberger (1974 ve 1975) tarafin-
dan ortaya konan tikenmislik kavram daha sonra
Maslach ve Jackson (1981) tarafindan tamimlan-
migti. Maslach ve Jackson (1981) tikenmiglik kav-
raminin ige vuruk tanmm yaparken duygusal ti-
kenme, duyarsizlagma ve kigisel bagan eksiklijine
fliskin duygulan siniftadiklan (¢ ayn kategori gek-
linde ortaya koymusglardir. Duygusal tiikenme; kigi-
nin yaptigi is nedeniyle asin ylklenilmest ve tike-
tilmis  olma duygulan olarak tamimlanir.
Duyarsizlagma; Kiginin bakim ve hizmet verdikleri-
ne kargi- bu kigilerin kendilerine dzgii birer birey ol-
duklanim dikkate almaksizin- duygudan yoksun bi-
gimde tutum ve davramiglar sergilemesini igerir.
Kigisel bagar; ise sorunun bagan ile dstesinden
gelme ve kendini yeterli bulma olarak tanimlanir.
Tiikenmiglik kavrami, yorguniuk ya da yipranma
gibi kavramlarla karigtirdmamahdsr, Tikenmisligin
yipranmaktan {Wearing dawn) farkh oldugu gorgQi
yollarla gosterilmigtir (Cojell, 1991). Ayni gekilde
tikenmigligin is doyumsuziugu ile de aym gey ol-
madifina ait literatirde bilgiler bulunmaktadir
(Maslach ve Jackson 1986).

Tikenme ciddi bireysel ve kurumsal sorunlara
yol agmaitadir. Yodun bir tilkenme dururu birey-
de psikosomatik bozukiuklara, evlilik, aile yagant-
sinda sorunlara, uykusuziuk, alkol ve madde kulla-
mmina {(saflk cahsanlannda bu oramn son
yilarda artmast da diger dnemli bir noktadi)
neden olabilmektedir. Kurumsal agidan ise tiken-
me gdreviilerin igse geg gelmesi, erken ayrilmast, igi
birakmast, sik sik rapor almasi, igte yeniliklerin, ya-
pict elegtirlerin, Gretkenligin ve yaratict girigimlarin
kisithgi gibi sorunlarda kendini gbstermekiedir.
{Arslan H., ve ark, 1996; Cam O. 1992; Ergin C,
1992},

Richards’a gore (1989} tikenmiglik sendromu-
na en yiiksek risk olugturan meslek gruplan arasin-
da doktor ve hemgireler yer almaktadir. Hastalarin-
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daki saghk sorunlaninin ruhsal ve sosyal stresérler
ile yakindan iligkili olduunu bilen doktor ve hemsi-
reler, isteyerek sectikleri ve doyum aldiklan mes-
leklerinin  kendilerine zarar verebilecegini gogu
zaman diagtinmeyebilider. Hasta bakiminin yaratt-
g1 kaygilar, hasta ile iyi bir iligkinin kurulmasi ve
sUrddrdlmest zorunlulugu, alandaki yenilikien takip
etme geregi, ig yokd, dizensiz ve uzun mesai saat-
leri sikinhida olan insanlarla empati yapma ve belir-
sizlik kargisinda sorumluluk abma zoruniuluklan,
ekip igi gatigmalar, rol belirsizligi, otonom gahligama-
ma ve zamana kargl yang sagdlik ¢aliganiarinun kar-
silaghdr ginliik dogan zordardir (Belfer 1989). Sag-
hk  caliganlanmin  kargilagtiklan  zorluklar
konusundaki galigmalar gofuniukla hemsgireleri
igermekte olup doktorlarla ilgili kontrolli ¢ahgmala-
ra gok az rastianmaktadir. Bu galigmalarda doktor-
larin ve hemgirelerin sorunian ayn ayn ele alinmp iki
meslek grubunun gereksinimlerindeki drtligme g6z
ardi edilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci A.U. Tip Fakiltesinde ga-
igan dokior ve hemsireler arasinda tikenmiglik
sendromunun yayginliim saptamak ve ig doyumu
ve sosyal destek ile iligkisi olup olmadigint belirta-
mekdtir.

Bu galisma ile dn gahsma niteliginde olup aym
protokolin Ankara’daki diger blyGk deviet hastane-
lerinde de uygulanarak karsilastirmah sonuglara gi-
dilmesi planlanmaktadir.

YONTEM
Aragtirma Grubu

Aragtirma AUTF ibni Sina ve Cebeci Hastanele-
rinde gahisan 109 hemsire ve 56 doktor ve Ankara
Numune Hastanesi’nde galigan 50 hemsire ve 61
doktor olmak (izere 276 denekle ylritilmdgtar. De-
nekler AU, Tip Fakilltesi hastaneleri ve Ankara
Numune Hastanesi'nde dabiliye kliniklerinde gal-
san ve araghmmaya katilmay: kabul edsn doktor ve
hemsirelerden clugmaktadir. Aragtirma yapildigi si-
rada rotasyonda ve raporlu olan kisiler ¢caligmaya
dahil ediimemigtir. Ulagilabilen kigilere digek uygu-
landid igin seckisiz dmekiem alma yada evrenin
tiimiine ulagma imkan olmamgtir,

Aragtirma Modeli

A.U. Tip Fakiltesi hastanelerinin ve Ankara Nu-
mune Hastanesi dahiliye klinikierinde galisan dok-
tor ve hemgirelerin tikenmiglik diizeylerini sapta-




may! amaglayan bu ¢aligma, betimleyici bir cals-
macfiy.

Veri Toplama Araglan

a. Demografik Bilgi Formu: Denekleri tammaya
ybnelik 26 maddeden olugan bilgi formudur.

b. Maslach Tukenmislik Olgegi (MTO): Ergin
{1991) tarahndan gegerlik ve givenirlik galismas!
yvapilmig olan digek 22 maddeden olusmaktadir.
Begli Likert tipi bir 8lgek olan MTO takenmigligi 3
ayri boyutta dederlendirmektedir. Bunlar kigiset ba-
san, duyarsiziagma ve duygusal tikenmedir. Olge-
gin alt boyutlannin test tekrar test ghvenirlik katsa-
yilar; duygusal tikenme .83, duyarsizlagma .72,
kigisel bagar: .67 olarak bulunmugtur,

¢. Is Doyurnu Olgedi (iDO): Is doyurmunu Sigen
bu &icek 10 maddeden olugan dortll Likert tipt bir
élgektir. Maddeler 1 ile 4 arasinda puanianir. Ol-
¢ekten alinacak en diistik ve en yilksek puan 10 ile
40 arasinda clup 20 ve daha yiiksek puandar is do-
yumunun oldugu bigiminde degerlendiriimektedir.
Tezer (1991) tarafindan gecerlik ve glvenirligi ya-
pdan dlgedin glvenirik katsayr 0.91 clarak bulun-
musgtur.

d. Gok Y8nld Sosyal Destek Olgegi (GYSDO):
Kigilerin “aile”®, “arkadag ya da dier nemli kigi", ve
“Ozel bir kigi” olarak belirlenen g kaynaktan algila-
diklant  desteklerin  yetediligini  degerlendirmek
{zere geligtirilen 12 maddeden olugan yedili Likert
tipi bir Olgektir, Her boyut dorder madde ile Slgi-
mektedir. Olgekien alinabilecek en digik ve en
yiksek puanlar 12 ile 84 arasinda degdismektedir.
42 ve daha yukan puanlar sosyal destekle ilgili ofa-
rak olumiu bir durumun sz kenusu oldugunu gos-
terir. Olgegin gegerlik ve glivenirigi Palabiyikodlu
ve Galar {1993) tarahindan yapiimistir. Olgegin test
tekrar test glvenirik katsayis tim Slgekler igin .81,
arkadag aile ve dijer dnemili kigi ait dlgekleri igin si-
rasiyla .81, .84, ve .72 olarak bulunmustur,

islem

Aragtirmacilar tarafindan dahiliye kliniklerine gi-
dilerek, aragtirma hakkinda bilgi verilmig, bu kisa
tamtimin ardindan katimay kabul edenlere dlgek-
ler bir gtin sonra alinmak (izere birakiimigtir. Ertesi
gin ise aym Kiniklere gidilerek deldurulmus olan
dlcekler geri alinnugtir,
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Verilerin Analizi

Aragtrma  veriletinin  dederlendiriimesinde
SPSS bilgisayar programi ile t Testi, Ki Kare Testi,
Pearson Momentler Koretasyon ve Tek Yénli Var-
yans Analizi yaprimestir,

BULGULAR

A.U.T.F. Hastangleri (AUTFH) ve Ankara Nu-
mune Hastanesi {(ANH) dahiliye kliniklerinde cal-
gan doktor ve hemsirelere uygulanan demografik
bilgi formundan elde edilen bilgilere iligkin say1 ve
yuzdeler Tablo 1'de veriimistir,

AUTF ve ANH'de galigmaya katlan deneklerin
coguniugunu hemgireler ve bu nedenle de kadinlar
clusturmaktadir. Tdm deneklerin %55.8'1 eviidir ve
bu nedenle gogunludu es ve gocuklanyla yagamak-
tadir. Tim deneklerin %34.4"0 ailesinde badensel
ya da ruhsal bakimdan hasta bir bireyin var oldugu-
nu bildirmigtir. Kendisinde bedensel hastalik oidu-
gunu bildirender tOm grubun %28.6'sin1, ruhsal bir
hastahk olmadidir bildirenler %4.0''nt ve ruhsal ve
bedensel hastalidi oldujunu bildirenler %1.5'ini
olusturmaktadir,

Her iki hastanede de gcalismaya katlan denekler
geng yetigkin yagtadir ve hemgirelerin toplam galig-
ma slresi hekimlerden uzundur. Tim gruptaki de-
neklerin yas ortalamasi 28.26+5.03'dir (Tablo 2).
Tim gruptaki deneklerin galisma siireleri ise he-
kimter igin 3.66+2.81, hemgireler igin 7.02+5.35'dir
(Tablo 5).

Her iki grupta meslek segiminin ¢odunlukla iste-
yerek olmas), mesledi stirdiirme istedinin gogunluk-
ta olmas ile paralellik gostermektedir. Gruplarda
en sik s0zi edilen sorun atan “galigma ortami ile il-
giti soruniar'dir (Tdm grupta %33.7). Bunu ekono-
mik zoruklar {%:20.7) izlemektedir. Herhangi bir
sorun  tanimlamayanlarin  oram  tim  grupta
%18.1'dir. Deneklerin %73.7'si sorunlarinin 1 wil-
dan daha uzun bir siredir devam ettigini bildirmek-
tedirler.

Denekler sosyal destedi en sk olarak ana-
babalanndan (%48.6) ve eglerinden (%21.4) aldik-
larimi belitmektedirler. AUTFH'nde galisan hekim
ve hemgireler kargilagtikian stresler ile bagetmede
en sik “arkadaglar ile konugma” yolunu segerken
(%47.3), ANH'nde ¢gahgan hekim ve hemsireler en
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Tablo 1 Deneklerin Sosoyodemografik Ozellikleri

AUTF A.Numune Tim
Hastaneleri Hastanesi Grup.
Degigken Gruplar n % n % n %
Cinsiyet Kadin 140 84.8 70 8§2.5 210 76.1
Erkek, 25 15.2 11 37.5 66 23.9
Meslek Grubu | Hemgire 109 66.1 50 446 159 57.2
Doktor 30 33.9 62 54.5 118 42.4
Medeni Ewvli 85 515 89 61.6 154 558
Durum Bekar 75 455 43 384 118 428
Dulve Boganmis 5 3.0 0 0 5 1.4
Ailede Hasta | Var 57 34.5 40 35.7 95 344
Bireyin Varlii | Yok 107 65.5 72 64.3 181 65.6
Bir Hastalija | Yok 114 69.1 68 60.7 182 | 659
Sahip Olma Bedensel 40 242 39 34.8 79 286
Ruhsal 6 38 5 45 11 4.0
Ruhsal, Bedensel 5 3.0 0 0 5 1.5
Hobi Var 33 20.0 33 285 66 239
Yok 132 80.0 78 70.5 210 76.1
Kimlerle Yalmz 18 10.9 10 8.9 28 101
Yasadig Ana-Baba 42 25.5 13 11.8 55 19.9
Es 26 15.8 25 223 51 185
Es ve Cocuk 51 30.9 58 51.8 109 385
Diger 28 17.0 5 5.4 33 1.8
Meslege ilk firsatta dedistirme 24 14.5 19 17.0 43 156
Devam Etme [ 5 Y1l {ginde Degigtimme 8 38 5 45 11 4.0
Istegi EmekiitifeKadar Sirdiirme 53 321 28 25.0 81 29.5
YapabildigiKadar Surdiimne 81 49.7 60 53.6 141 51.1
Meslek Secimi | isteyerek 85 51.5 56 50.0 141 511
Rastlantisal 29 17.6 32 28.6 61 221
Yakinlanmin Etkisiyle 50 30.9 24 21.4 74 26.8
Evlilik 9 55 13 116 22 8.0
Cinsel Yagsam 1 086 4 38 5 1.8
Egitim 10 6.1 4 36 14 51
Saghk 18 10.9 8 71 26 9.4
Sorun Alami Ekonormi 27 16.4 30 26.8 57 20.7
Gahgma Ortami 62 37.6 31 27.7 93 337
Diger 5 30 4 38 ] 33
Yok 33 20.0 18 16.1 51 181
Sorun Siiresi 2 hafta 1 0.6 1 0.8 2 08
1ay 8 4.8 7 6.3 15 64
4 ay 6 38 11 9.8 17 7.1
1y, daha fazla 115 69.7 93 83.0 198 73.7
Sorun Bildirmeyen 35 211 D 0 35 12.6
Sosyal Destek | Anne-Baba 76 461 58 51.8 134 48.6
Alma Kardesler 19 11.5 & 54 25 9.1
Akrabalar 3 1.8 5 4.5 & 29
Komsgular 1 0.6 1 0.9 2 0.7
Arkadaglar 28 17.0 17 15.2 45 16.3
Es_ 34 206 | 25 | 223 | 59 | 214
Stresle Sigara lgme 41 248 37 33.0 78 283
Bagetme Alkol Alma 3 1.8 8 71 11 4.0
Yollan Arkadaslaria konugma 78 47.3 3 217 109 395
Kimseyle paylasamama 10 8.1 8 71 18 6.5
Yiirityiise Crkma 14 8.5 1 9.8 25 9.1
Ahgverige Cikma 3 1.8 10 8.9 13 4.7
Evisi 9 55 5 4.5 14 51
Digier 7 4.2 2 1.8 9 2.9
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Tablo 2: Deneklerden elde edilen_siirekli degiskenlerinin ortalama ve standart sapmalan.

AUTF [ A Numune [ TimGrup |

Olgekler X $ X s * $
MTOD 548 3.35 6.22 3.11 5.79 3.27
MTODT 18.01 6.54 18.11 4.25 18.05 572
MTOKB 20.07 4.36 19.72 442 20.07 4.29

DO 24.52 4.93 23.04 5.92 23.92 5.39
CYSDO 72.19 45.50 £69.23 10.07 70.97 35.52

Yas 27.82 4.67 28.91 5.48 28.26 5.03
Gahgma 6.48 5.00 427 402 5.59 474

suresi{yil)

Tablo 3: AUTF Hastanelerinde ¢aligan doktor ve hemsgirelerin siirekli
dedigkenler agisindan kargilagtinimas:.

Igek X s F
MTOD Hemsire 5.41 3.44 034
Doktor 5.63 3.21
MTODT Hemgire 19.23 6.78 4.03*
Doktor 15.64 5.37
MTOKB Hemgire 20.07 4,36 1.54
Doktor 20.77 3.87
DO Hemgire 23.95 517 0.15
Doktor 25.61 4.27
CYSDO Hemgire 73.37 55.61 0.97
Doktor 69.96 12.95
Yas Hemsire 27.64 534 34 54>
Doktor 28.18 3.01
Calisma Hemsire 7.99 520 49.61*
Siiresi Doktor 3.57 2.86
*p<.05 **rn< 001

Tablo 4: Ankara Numune Hastanesinde ¢aligsan doktor ve hemgirelerin
siirekli dedigkenler agisindan kargilagbinlmast,

Icek X s F
MTOD Hemsire 5.60 27 1.38
Doktor 6.75 3.33
MTODT Hemsire 18.80 4,08 0.26
Doktor 17.57 4.36
MTOKB Hemgire 19.94 4.38 0.04
Doktor 19.67 4.42
iDO Hemgire 23.38 6.42 0.28
Doktor 22.78 5585
GYSDO Hemgire 69.94 10.14 0.31
Doktor 68.42 9.96

Yas Hemsgire 28.89 6.82 8.37*
Doktor 28.98 4.23
Galisma Hemsire 493 512 *
Sitresi Doktor 3.75 278

*S dederi nedeniyle istatistik uygulanamadi

**p<.01




sik “sigara igme” yolunu segmektedirler (%33.0).
ANH segilen en sik ikinci stresle bagstme yolu da
“arkadaglarla konugma'dir (%27.7).

Grubun %51.5'inin evli olmast nedeniyle denek-
ler daha ¢ok es ve gocuklanyla yagsamaktadirlar,
Meslek seciminin godunlukla isteyerek olmasi
mesledi sOrdGrme isteginin fazlaligy ile paralellik
gosterdigi  gérilmelktedir. Sorun alam en yodun
olarak ¢alisma ortams olmakla birlikte bunun bir yit
ve daha fazla sGredir devam ettidii bulgular arasin-
dadir. Grubun en fazla sosyal destedi anne-
babadan almakia oldufu, ancak stresle bagetme
yolu olarak arkadaglanyla konugmaw tercih eftigi
goriilmektedir.

Gruplara uygulanan MTQ (MTOD, MTODT,
MTOKB), IDO ve CYSDO slgeklerinden elde edi-
len puanlara ait ortalama ve standart sapmalar
Tablo 2'de verilmistir. AUTFH'den ¢alismaya kati-
lan deneklerin “duyarsiziagma” genel ortalamasi
5.48+3.35'dir, bu alt dlgekte hekimler ile hemsgireler
arasinda fark bulunmamigtir (Tablo 3). Deneklerin
“duygusal tikenme” genel ortalamas)
18.01+6.54'dir. AUTFH'nde hemgirelerin hekimle-
re gore istatistiksel bakimdan anlaml diizeyde
daha fazla duygusal tikenme yagadiklan tespit
edilmigtir {(p=.05). "Kigisel bagan”™ aft digedi igin or-
talama deger 20.07+4.36'dir. Bu alt dlgekte hekim
ve hemgireler arasinda anlamh bir fark bulunma-
migtir. IDO'nden elde edilen ortalama puan
24.52+4.93'dir ve hekim- hemsire farki yokiur..
¢YSDO sonuglannin genel ortalamasi
72.19+45.50Q'dir ve yine iki meslek grubu arasinda
fark bulunmanmustir,

ANH'den galismaya katlan deneklerin “duyar-
sizlagma™ genel ortalamas| 6.22+3.11'dir (Tablo 3).
Deneklerin “duygusal tikenme™ genel ortalamas)
18.11+4.25'dir. “Kigisel Bagan" alt digedi igin orta-
lama deger 19.72+4.42'dir. IDO'nden elde edilen
ortalama puan 23.04+5.92'dir. QYSDO sonuglan-
nin genel orialamasi 69.23+10.07'dir. ANH'nden
gahsmaya kahlan deneklerde hekimier ile hemgire-
ler arasinda higbir digek agisindan anlarnl bir fark
tespit edilmemistir,

Tam grup ele alindifinda deneklerin "duyarsiz-
lasma” genel ortalamasi 5.79+3.27, “duygusal -
kenme” genel ortatamasi 18.05+5.72, “kisisel ba-
san” genel ortalamasi 20.07x4.29'dur. IDO'nden
elde ediden ocralama puan 23.92+5.39,
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CYSDO'den elde edilen ortalama puan
70.97+35.52'dir. Tim grupta galigmaya kattlan de-
neklerde hekimier ite hemgireler arasinda higbir
dlgek agisindan anfamli bir fark tespit edilmemis-
tir.

Hastalik, bir hobisi clma, yagamint yalniz stirdi-
riyor olra, medeni durum, mesledi strdirme iste-
gi, meslek secimi, sorun alanlan ve sorunun sresi,
sosyal destegin varlidy gibi dediskenlerie dicek de-
gerteri arasindaki iliskiler iki hastanede ayn ayn ve
tom grupta kiyaslamale olarak tek yonld varyans
analizi teknigi ile gdzden gecirilmigtir. Elde edilen
bulgular tablo 6, 7 ve 8'de gdsteritmigtir.

Tablo 6'da gérildiga gibi, AOTFH deneklerinde
“bir hastahga sahip olma” ile MTODT puan: arasin-
da, “meslege devam etme istedi” ile MTODT puani
arasinda, “meslek segimi” ile IDO, MTODT puanla-
n arasinda, “sorun alan” ile IDO, MTOD, MTODT
puanlan arasinda, “sosyal destek alma” ile MTOD
puant arasinda istatistiksel bakimdan anlamh di-
zeyde iligki oldugu saptanmigtir. Buna gore bir has-
tahga sahip olanlarda, meslede devam etme istedi
dilstik olanlarda, meslek segimini rastlantisal ya da
vakinlannin etkisiyle yaprg olanlarda ve galigma
ortaminda sorun yasadigim bildirenlerde duygusal
tikenme fazladir. Meslek segimini rastlantisal ya
da yakinlarinin etkisiyle yapmig ofanlarda is doyu-
mu diguktir.

Tablo 7'de gbr0ldign gibi, ANH deneklerinde
“medeni durum” ile MTOKB puani arasinda, “sorun
alani” ile MTODT puani arasinda, “sosyal destek
alma” ile QYSDO puani arasinda, “stresle basagik-
ma” ile IDO puant arasinda istatistiksel bakimdan
antamh dlOzeyde iligki oldugu saptanmugtir. Buna
gbre bekar olanlarda kigisel bagan digik, gahgma
ortaminda sorun yagadi@ini bitdirenlerde duygusal
tdkenme fazia bulunmugtur.

Tablo 8'de gdrlidi330 gibi, tOm denekler géz4-
nine alndiginda “bir hastahda sahip olma” ile
MTOD, MTODT, MTOKB puanlan arastnda, “mes-
lek secimi” ile IDO, MTODT puanlar arasinda,
“sorun alan” ile iDC), MTOD, MTODT puanian ara-
sinda, “stresle bagsacgikma” ile IDO puan arasinda
istatistiksel bakimdan anlamh dizeyds iligki oldugu
saptanmigtir. Buna gdre bir hastahida sahip olanlar-
da duyarsizlagma, duygusal titkenme fazla, kigisel
basar hissi disdktir. Meslek segimini rastlantisal




Tablo §; Tim grupta doktor ve hemgirelerin siirekli dediskenter

agisindan karsilastinimasi.

Olgek X S F
MTOD Hemgire 5.47 322 0.48
Doktor 6.21 3.31
MTODT Hemgire 19.09 6.04 342
Doktor 16.64 4.94
MTOKB Hemsire 20.03 435 0.19
Doktor 20.19 4.18
DG Hemsire 23.77 5.58 0.15
Doktor 2413 5.16

CYSDO Hemgire 72.26 48.08 1.31
Doktor 69.16 11.46
Yas Hemsgire 258.02 584 27.75***
Doktor 28.59 3.70
Gahsma Hemgire 7.02 535 *
Siiresi Doktor 3.66 2.81

*8 dederi nedeniyle istatistik uygulanamach
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Tablo 8;: AUTF Hastanelerindeki deneklerin sosyodemografik 5zeliikieri ile dlgek puanlarina
iliskin istatistiksel bakimdan anlamli bulunan kargilastirmalann tek yonld wvaryans analizi

sonuclan

Degigken Qlgek sd F

Bir Hastahga Sahip Oima MTODT 3 372"

Meslede Devam Etme istedi MTODT 3 2.83*

Meslek Segimi iDO 2 8.80"*
MTODT 2 7.85*

Sorun Alani iDO 7 2.34*
MTQD 7 2.63*
MTODT 7 4 .90

Sosyal Destek Alma MTOD 5 2.40"

*p<.05 Mps.01 PYYp<.001

Tablo 7: A Numune Hastanesindeki deneklerin sosyodemografik dzellikleri ite Sigek
puanlarina iligkin istatistiksel bakimdan anlamh bulunan kargilagtirmalarin tek yonlii varyans

analizi sonuclan

Degigken Olgek sd F

Medeni Durum MTOKB 1 4.03*
Sorun Alam MTODT 7 2 80*
Sosyal Destek Alma CYSDO 5 2.44*
Stresle Basagikma iDO 7 2.50*

*p<.05
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Tablo 8: Tim gruptaki deneklerin sosyodemografik Szellikleri ile digek puanlarina iligkin
istatistiksel bakimdan anlamh bulunan karglagtimalarin tek yonli varyans anatizi sonuglan

Degisken Olgek sd F

Bir Hastaliga Sahip Olma MTODT 3 4 .55

Mesiede Devam Etme istedi | MTOD 3 4.39*
MTODT 3 3.43*
MTOKB 3 2.69*

Meslek Segimi iDO 2 3.05*
MTODT 2 8.88**

Sorun Alani iDoO 7 2.06*
MTOD 7 2.79*
MTODT 7 6.37**

Stresle Basagikma IDO 7 4.46***

*p<.05  Mp<01 *Mp<001

Tablo 9: iki hastanedeki deneklerin siirekli dediskenler acisindan karsilastinimas:

Olgek Hastane X s F
576} AUTF Hastaneleri 24.52 4.92 1.64
Ankara Numune Hastanesi 23.04 5.91
MTOD AUTF Hastaneleri 5.48 3.35 0.89
Ankara Numune Hastanesi 6.22 N
MTODT AUTF Hastaneleri 18.01 6.54 17.02++
Ankara Numune Hastanesi 18.11 4.24
MTOKB AUTF Hastaneleri 20.30 4.20 0.25
Ankara Numune Hastanesi 19.72 4.42

¢YSDO AOTF Hastaneleri 72.18 45,50 1.92
Ankara Numune Hastanesi 69.23 10.06

Yas AUTF Hastaneleri 27.82 4.67 1.59
Ankara Numune Hastanesi 28.91 548

Caligma AUTF Hastaneleri 6.48 4.99 18.73*
Siresi Ankara Numune Hastanesi 427 4.02
**r0<.001
82




ya da yakinlannin etkisiyle yapmig olanlarda is do-
yumu digik, duygusal tikenme fazladiy, Galisma
crtaminda sorun yasadifini bildirenlerde is doyu-
mu diglk, duyarsiziasma ve duygusal tikenme
fazladir.

AUTFH'nde galisan denekler ile ANHnde ¢al-
san denekler aldiklar dlgek puanlar agisindan kar-
silagtinldi@inda iki grup arasinda “duygusal tiken-
me” agisindan istatistiksei balamdan anlamli bir
fark oldugu gérilmistdr (Tablo 9). Buna gore
ANH'nde galigan hekim ve hemgireler daha fazla
duygusal tikenme yagadiklarint hildirmekteditler.

iki grup arasinda stirekii degiskenler bakimin-
dan (ailede hasta bir bireyin varhi, kendisinde be-
densel ve/veya ruhsal bir hastahk bulunmasi, kim-
lerle yagachdl, mesieje devam etme istedi, mesiek
segiminin bigimi, yagadidt sorun alan, yagadi§i so-
runun slresi, sosyal destek alma ve stresie baget-
me yollar) fark olup-olmadid Ki Kare testi ile ince-
lenmis ve arada istatistiksel balimdan anlami
herhangi bir fark tespit ediimemigtir. Aynt durum
her ikt hastanedeki hekim ve hemgirelerin karsilag-
tinlmasindan elde edilen sonuglar igin de gegerli-
dir.

TARTISMA ve SONUG

Bu ¢aligmada hemsire ve doktorann tikenmig-
lik dizeyleri, i doyumu ve sosyal destekleri ile -
kenmigligi etkileyen degigkenter incelenmigtir.
Hemgireler ve doktorlar duygusal tikenme agisin-
dan kargilastirdldiginda iki grup arasindaki fark an-
lamlt bulunmugtur. Hemgirelerin daha ¢ok duygu-
sal tikenme yagadiklan gdriimektedir. Kigisel
bagan dikkate ahndidinda gruplar arasimda anlami
fark bulunmamigtir. Kigisel bagan genel ortalamast
deneklerin kendilerini yeterli ve baganh gbrdikleri-
ne isaret etmektedir. Duyarsizlagma agisindan iki
grup arasinda anlamli bir fark sdz konusu degildir.
Is doyumu dlcedi ortalamalar iki grup arasinda an-
faml bir fark olmadiim gostermektedir. Sosyal
destek &lgedi ortalamalan da gruplar arasindaki
farkin anlamh olmadigin belirtmekiedir.

Gruplar arasinda yag ve cinsiyet agisindan an-
lamh fark bulunamamisgtir. Bu Maslach ve Jackson
(1985) ve Greenglass ve Burke (1987)'un ¢caligma-
lan sonucunda cinsiyet deigkenin tlikenmiglikte
énemli bir yordayict olmadigini, araghrmalarda
kadin ve erkeklerin titkenmiglik dizeyleri arasinda

¢ok az bir fark oldugu ve bu farkin Gzerinde Snemli
yorumlara gidilmemesi gerekligi bigimindeki yoru-
munu destekler niteliktedir. Bu ¢absmadan elde
edilen bulgu diger ¢aligmalann sonuglartyla tutarir-
dir (Sucuogiu, B., Kuloglu N., 1996).

Gruplar arasindaki ortalama calisma slresinin
hemsirelerde fazla oldugu bulunmustur. Hemgirele-
rin yeterli mesteki deneyim iginde olduklari, hekim-
lerinde ihtisas siresinin sonuna geimeleriyle alan-
tarinda yeterli diizeyde bilgi ve deneyime sahip
olduidar séytenebilir. Rakamsal dederlerin socnucu
olarak ortaya g¢ikan farklitik bir dlgtide thmal edilebi-
lir. Her ikisi de ortalama 10 yilin altinda bir siredir
alanlarinda cafigmaktadr.

Tim gruptaki deneklerin %24.2 sinde bir beden-
sel hastalik ve %3.6smnda bir ruhsal sorun tamm-
lanmastir. Bedensel hastaligin varhd duygusal td-
kenmeyi arttiran bir faktér olarak bulunmusgtur.

Deneklerin %80.6 s1 mesledini sirdirme istedi
iginde olup %20 si mesledini ilk firsatta degistirmek
arzusu igindedirler. Degigtirmek isteyenlerde duy-
gusal tikenme yiksek olup, siirdirmeye kararl
olanlarda fark anlamh bulunmustur.

Meslek secimine bekildiginda deneklerin
%51.51" mesledi isteyerek secliklerini, %30.3'Gde
yakinlarinin énerisi ile bu meslegi sectiklerini bildir-
miglerdir, %17.6 da rastlantisal olarak kendilerini
bu meslekte bulduklann: ifade etmiglerdir. Meslege
isteyerek giren grup “is Doyumu Olgedi” sonuglari-
na gore doyumiu butunmustur. Bu MTO nin kisisel
bagar alt grubu senugian ile tutar bir butgudur.
Kendi istedi diginda rastlantisal ya da yakinfarnin
Onerisi e mesiedi segen %48.5lik grup duygusal
tikenme iginde olup dider grupla fark anlamhidir.
Sorun alantar: dikkate alindiginda deneklerin %20
si bir sorun tanimlamamistir, %37.6 st ¢aligma or-
tamindan, %16.4 0 ekonomik glgliklerden %10.9
u sadlik ve 6.1 i efitim, %6 s1 evlilik ve diger sorun-
lardan yakinmaktadilar, Ozellikle caligma ortamin-
dan kaynaklanan sorunlar MTO'nin U alt grubunda
difer sorunlara gére anlamh diglide tikenmiglik ya-
ratmakiadir. Sosyal destek dlgedi ile bir fark sapta-
namamistir. Sorunun sdresi uzadikga kigisel baga-

rirun dastogi belirlenmigtir.

Aile (3646) ve esin (%20.6) ve arkadaglarla
(%17) soruntarini paylagabilmenin duyarsizlasmayi




azaitid ve bunun paylagmamn olmadih grupla
anlamli bir farka ulagtdr goriilmektedir. Deneklerin
%A47.3'0 sorunlanyla basa ¢ikmayt arkadaglanyla
konugaraX  vaptiklanm  belitmiglerdir.  Kalan
%52.7'si bagta sigara icmek olmak Gzere kendi ba-
sina bir ¢éz0m igin ugras vermektedir. iki grup ara-
sindaki fark anlamhidir.

Genel anlamda tOm grubun ciddi bir titkenmiglik
icinde otmadid dikkati gekmektedir. Kendilerini ba-
sanh algilamakia ve duyarsizlagmanin da az oldu-
gu gorillmektedir,

Ancak duygusal tikenmiglik bakimindan ayni
seyi sdylemek giigtar. Bu dzellikle cahigma kogullan
ile yakindan ilgi gdrinmekiedir. Sonugta denekler
kendilerini yorgun, duygusal olarak yipranmig his-
setmektedirler. Bu durumun heniz kigisel bagany
etiileyecek diizeye ulasmachgl gbriilmektedir. Bu
ise konuya dnlemlerin alinmasi igin ilk uyardlan
veren bir sonugtur.

Cabsmanin bitinlik kazanmas igin bir blylk
kent hastanesi ile birde tagra hastanesinde ayni
uygulamanen fekrarlanmas) ve sonuglarimin kKiyas-
lanmasnin yararh olacadi ddsdnGlebilir.
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