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ANKARA UNIVERSITESI HASTANELERINDE CALISAN
DOKTOR VE HEMSIRELERIN TUKENMISLIK DUZEYLERI
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OzZET

Tikenmiglik insanlara yakindan iliskili meslek-
lerde, drmedin doktor ve hemgirelerde sik gdriten
bir bozukluktur. Bu caigmamin amaci A.U. Tip Fa-
kiiltesi'nde gahgan dokior ve hemsireler arasinda
titkenmiglik sendromunun yayginhdini saptamak
ve tikenmisllk diizeyini etkileyen faktdrleri balirle-
meklir. Veriler i¢ Hastaliklar Servisinde caligan
109 hemgire ve 56 doktordan, Maslach Tikenmig-
lik Olgedi, Is Doyumu Oigedi ve Gok Yonla Sosyal
Destek Olgedi uygulanarak toplanmigtir. Arastirma
sonugtarnna gbre, hemgireler va doktorlar arasinda
duygusal tikenme altdlgedinde anlamh fark bulun-
musg, buna kargilik kigisel bagari ve duyarsizlagma
alt dlgeklerinde anlamhi bir fark saptanmamigtir.
Gruglar arasinda ig Doyumu Olgedi, Sosyal Des-
tek Olgedi skorlan agisindan da anlamh fark bulun-
mamaktadir. Ayrica cinsiyet, yag ve ¢aligma sdre-
sinin de Slceklerden slde edilen puanlar {izerinda
aniamh bir etkisi saptanmamigtir. Sonuglar cahgma
koguflan, bedensel sorunfar vb agilardan tartigil-
mugtir.

Anahtar Kelimeler: Tikenmiglik, is doyumu,
sosyal destek
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Bum-Out in Medical Doctors and Nurses of
Ankara University Medlcal School

SUMMARY

Burout is an offan disorder that is seen in
some professions the phsychians and the nurses
who are in care of paople. The aim of this research
is to determine the prevelance of burnout in medi-
cal doctors and nurses who work in Medical Fa-
culty of Ankara University and to identify the fac-
tors which affect the bumout level. Data were
collected from 109 nurses and 56 doctors who
work in the internal medicine service using Mas-
lach Burnout Inventory, Job Satisfaction inventory
and Multidimentional Social Supports Scales. Ac-
cording to the result of the research, there was sig-
nificant statistical difference in the emotional burno-
ut subscale between dectors and nurses, but there
was not any significant difference in the personal
accomplishment and insensitiveness subscales.
Also there was no significant difference between
the two groups concerning the total score of Job
Satisfaction Inventory and Multidimenticnal Social
Support Scales. Moreover gender, age and the
number of years spent in job were not found to be
significant on the scores of the scales.

Key Words: Burnout, job salisfaction, social
support
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Tikenmiglik insanfarla yiiz yiize iiigkt gerektiren
mesleklerde ¢alisan hekimler, hemgireler, sosyal




hizmet uzmanlan, psikologlar, fizyoterapistier gibi
saghk calsanlan ve dijer sekitrlerdeki cahganiar-
da gérilen bir olgudur.

Profesyonellerin igleri geredi kargilagtiklan kigi-
lere kargl duyarstzlagmalan, duygusal yonden ken-
dilerini tkenmis hissetmelert ve kigisel bagan ve
yetetlilik duygulanmin azalmast geklinde ortaya
gikar. Calsilan grubun dzelliklerl, cevresel kosgul-
lar, galtsma koguflart gibi kuruma ait bazi bireysel
Szelliklerle iligkili olarak geligir. Tkenmiglik duygu-
lannin, bu tir soruniann yagandidy ortamlarda her
profesyonelde gdriime clasiig vardir.

ilk kez Freudenberger {1974 ve 1975) tarafin-
dan ortaya konan tikenmisglik kavratm daha sonra
Maslach ve Jackson {1981} tarafindan tamimilan-
migtir. Maslach ve Jackson (1981) tikenmiglik kav-
raminin ige vuruk tammin yaparken duygusal tii-
kenme, duyarsizlagma ve kigisel bagar eksikligine
iligkin duygulan simfladiklar G¢ ayn kategori gek-
linde ortaya koymuglardir. Duygusal tlkenme; kigi-
nin yaptih is nedeniyle agin yiklenilmest ve tilke-
timis olma duygulan olarak tammlanr.
Duyarsizlagma; kiginin bakim ve hizmet verdikleri-
ne kargt- bu kigilerin kendilerine dzg0 birer birey ol
dukiarm dikkate almaksizin- duygudan yoksun bi-
gimde tutum ve davramsglar sergilemesini igerir.
Kigisel bagar; ise sorunun bagan ile Ustesinden
gelme ve kendini yeterli bulma olarak tarmlanir.
Tikenmiglik kavrami, yorguniuk ya da yipranma
gibi kavramiarla kanghrimamahdir. Tikenmigligie
yipranmaktan {(Wearing dawn) farkh oldugu gérgol
yollarla gdstenitmigtir. (Cojell, 1991) Ayn sekilde
tikenmigligin i doyumnsuziudu ile de aym sey ol-
madigina  ait literatiirde bilgiler bulunmakiadir
(Maslach ve Jackson 1986).

Tilkenme ciddi bireysel ve kurumsal soruniara
yol agmaktadir. Yodun bir ti(kenme durumu birey-
de psikosomatlk bozukluklara, ewviilik, aile yagantr-
stnda sorunlara, uykusuziuk, atkol ve madde kulla-
nimina  (saghk caliganiannda bu oramn  son
yillarda artmasi da diJer &nemli bir noktadir)
neden olabilmektedir. Kurumsal agidan ise tiken-
me, gdreviilerin ige ge¢ gelmesi, erken aynimasi,
igi birakmasi, sik sik rapor almasi, iste yeniliklerin,
yapici elegtirilerin, Oretkenligin ve yaratici girigimle-
rin fasihd) gibi sorunlarta kendini gostermektedir.
(Arslan H., ve ark. 1996; Cam O. 1992; Ergin C,
1992).

Richards'a gbre (1989) tikenmiglik sendromu-
na en yiiksek risk olusturan meslek gruptan arasin-
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da doktor ve hemgireler yer almaktacir. Hastalarin-
daki saghk sorunlanmin ruhsal ve sosyal strestrler
ile yakindan iligkili oldugunu biten dokior ve hemgi-
reler, isteyerek sectikleri ve doyum aldiklan mes-
leklarinin kendilerine zarar verebilecedini ¢oju
zaman digdnmeyebillder. Hasta bakiminun yarath-
g1 kaygiiar, hasta ife iyi bir iligkinin kuruimas: ve
strddrdimesi zorunlulugu, alandaki yenilikleri takip
etme geredi, is yukd, dizensiz ve uzun mesai saat-
leri stkintida olan insanlarla empati yapma ve belir-
sizlik karsisinda sofumiuluk alma zosunluluklar,
okip ici cahsmalar, rol belirsizligi, otonom galigama-
ma ve zamana kargt yang sadhk ¢aligsanlarini kar-
stlagtigs gunlik dodan zorlardie (Beifer 1989). Sag-
bk cahganlanmn  kargilagtiklan  zorlukiar
konusundaki cahgmalar cofunlukla hemgireleri
icermekie olup doktoraria ilgili kontrollil gahgmala-
ra gok az rastlanmaktadir. Bu ¢aligmalarda doktor-
larin ve hemsireierin sorunlari ayn ayn €le alimip iki
meslek grubunun gereksinimlerindeki drtigme gdz
ardi edilmektedir.

AMAC

Bu caligmanin amaci A.U. Tip Fak{ltesinde ga-
hgan doktor ve hemgireler arasinda tokenmiglik
sendromunun yayginligyni saptamak ve i doyumu
ve sosyal destek ile iligkisi olup olmadiim belirle-
mekdir.

Bu ¢aligma bir dn caligma nitelifinde olup aym
protokoltin Ankara’daki diger bliydk deviet hastane-
lerinde de uygulanarak kargtlagtirmah sonuglara gi-
dilmesi planianmaktadr.

YONTEM

Aragtirma Grubu

Aragbrma 109 hemsire ve 56 doktor olmak
tzere 165 denekle yorlitdimGstir. Denelder A.U.
Tip Fakdhtesi hastaneleri dahiliye kliniklerinde ¢ali-
gan ve araghirmaya kablmayi kabul eden doktor ve
hemgirelerdan olugsmaldadir. Aragtirma yapididi si-
rada rotasyonda ve raporiu olan kigiler galigmaya
dahil edilmemigtir. Ulagilabilen kigilere dlgek uygu-
landigi igin seckisiz drmeklem alma ya da evrenin
timiine ulagma imkan: olmamigtir.

irma Modeli
A. U. Tip Fakillitesi hastanelerinin dahiliye Kiinik-
lerinde cahigan doktor ve hemsirelerin tikenmiglik

dizeylerini saptamayt amagclayan bu ¢alisma, be-
timleyici bir cahsmadir,




Veri Toplama Araclan
a. Demografik Bilgi Formu: Denekleri tamimaya
ybnelik 26 maddeden olugan bilgi formudur.

b. Maslach Tikenmiglk Olgedi (MTO): Ergin
{1991) tarafindan gegerlik ve givenirik cahsmasi
yapiimig olan digek 22 maddeden olugmakiadr.
Begli Likert tipi bir dlgek olan MTO thkenmisligi 3
ayrt boyutta dederlendirmektedir. Bunlar kigisel ba-
garl, duyarsizlasma ve duygusal tiikenmedir. Olge-
gin alt boyutianmin test tekrar test glivenirlik katsa-
yiart; duygusal tikenme .83, duyarsiziagma .72,
kisisel bagan .67 clarak bulunmustur,

¢. is Doyumu Olgedi (IDO): is doyumunu Slgen
bu digek 10 maddeden olugan dortih Likert tipi bir
dlgektir. Maddeter 1 ile 4 arasinda puanlanir, Ol-
¢ekten alinacak en disiik ve en ylksek puan 10 ile
40 arasinda olup 20 ve daha ylksek puanlar ig do-
yumunun oldudu biciminde dederlendiriimektedir.
Tezer (1991) tarafindan gegerlik ve givenidigi ya-
pilan Blgedin givenirlik katsayis1 0.91 olarak bulun-
mustur,

d. Gok Yanili Sosyal Destek Olgegi (CYSDO):
Kigilerin “alle”, “arkadags ya da difjer dnemli kisi”,ve
“dzel bir kigi” olarak belirlenen (i¢ kaynaktan algila-
dikian destekierin  yeterliifini  deferlendirmek
fizere geligtirilen 12 maddeden olusan yedili Likert
tipi bir dlgektir. Her boyut dorder madde ile dlgiil-
mektedir. Olgekten ahnabilocek en disik ve en
yiksek puaniar 12 ile 84 arasinda dedigsmektedir,
42 ve daha yukan puanlar sosyal destekle ilgili ola-
rak olumiu bir durumun 62z konusu oldugunu gos-
terir, Olgedin gecerlik ve ghvenirigi Palabrykoglu
ve Gakir (1993} tarafindan yapimigtrr. Olgegin test
tekrar test givenirlik katsayis) tOm digekler igin .81,
arkadag, aile ve diger dnemli kigi alt élgekler! igin
sirayia .81, .84, ve .72 olarak bulunmugtur,

Iglem

Aragtirmacilar tarafindan dabhiliye kliniklerine gi-
dilerek, aragtirma hakkinda bilgi verilmig, bu kisa
tantimin ardindan katiimay kabul edenlers &lgek-
ler bir gan sonra alinmak Ozere birakdmighr. Ertesi
giin ise aym Wliniklere gidilerek dolduruimusg olan
Olgekler geri alinmigtir.

Verilerdn Analizi

Araghrma  verilerinin  de@erlendirilrmesinde
SPSS bilgisayar programs ile t testi, Pearson Mo-
mentler Korelasyon, ve One Way Anova yapimig-
tir.
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BULGULAR

A.U. Tip Fakilitesi dabhiliye bodlimlerinde ¢aligan
doktor va hemgirelere uygulanan demografik bilgi
formundan elde edilen bilgilere iligkin say1 ve yiiz-
deler Tablo 1'de verilmigtir,

Tablo 1'de g&riidigd gibi hemgirelerin sayis
doktorlardan daha fazladir, bu nedenle drneklem-
deki kadinlarin ylzdesinin arti@ gorlimektedir.
Grubun % 51.5'inin evli olmasi nedeniyle denekler
daha ¢ok es ve gocuklanyla yasamakiadtrlar. Mes-
iek sagiminin counlukla isteyerek olmasi meslegi
stirdimme istedinin fazlahd ile paraleliik gosterdigi
gorlimektedir. Sorun alam en yodun olarak calig-
ma ortami olmakla birlikte bunun bir yif ve daha
fazla slredir devam ettidi bulgular arasindadir.
Girubun en fazla sosyal destedi anne-hbabadan al
makta oldugu, ancak stresle bagetme yolu olarak
arkadaglanyla konugmay: tercih ettigi goriimekie-
dir.

A.U.T.F dahiliye bdlimlerindeki doktor ve hem-
sirelere uygulanan MTOQ, IDO ve QYSDO digeide-
rinden elde edilen puanlara ait ortalama ve stan-
dart sapmalar Tablo 2'de verilmigtir,

Tablo 2. Densklerin MTO, iDO ve CYSDO puaniannin
ortalama ve standart sapmatarn.

Qlgekler X 8

MTOD 5.48 3,35
MTODT 18.01 6.54
MTOKB 20.30 4,20
Do 2453 4.93
CYSDO 72.19 45.50

Aragtirma grubunun MTO niin alt Slgeklerine
lligkin genel ortalamalan gdzden gegiriimigtir. Du-
yarsizlasma genel ortalamas: 5.48'dir. Bu deger alt
sinirda olup iki grup arasinda anlamh bir fark sbz
konusu  dediidir. Deneklerin duygusal tikenme
genel ortalamast 18.01'dir. Ortalama deger tliken-
miglik sendromu ¢ergevesinde ortalarda yer almak-
tadir. Kisisel basan dikkate ahncidinda genel orta-
lama 20.30'dur. Bu deger tiikenmiglik sendromu
i¢in en yiiksek puan sinin diginda yer almaktadir.
is doyumu digeginden elde edilen ortalama denek-
lerin islerinde yeterli doyuma ulagtiklariry gister-
mektedir. CYSDO sonuglarinin genel ortalamasi
72.19 olarak bulunmustur. Gruplar yeterli sosyal
destege sahip gdrinmektedir.




Tablo 1:Deneklerin Sosoyedemografik Ozelliklertne kigskin Dagiimlan

Dedigken Gruplar n %
Cinssyet Kadin 140 848
Erkek 25 152
Meslek Grubu Hemgire 109 B6 1
Doktor 56 339
Medem Durum Evlt gs 515
Bekar 75 455
Dul, Boganmig 5 30
Allede Hasta Bwreyin | Var 57 345
Varlig Yok 107 655
Bir Rastalija Sahip | Yok 114 69 1
Qlma Bedensel 40 24 2
Ruhsal 6 36
Ruhsal, Bedensel 5 30
Hotx Var 33 200
Yok 132 800
Kimlerte Yagadig Yainiz 18 109
Ana-Baba 42 255
Es 26 158
Es ve Cocuk 51 09
Deger 28 170
Meslege Devam | Ik firsatta degistirme 24 14 5
Etme Isted 5 Y fginde Degisgtirme 6 36
Emekithie Kadar Surdurme 53 21
Y apatildigi Kadar Surdurme 52 49 7
Meslek Segim Isteyerek 85 515
Rasttantisal 29 176
Yakinlarenin Etkasiyle 51 309
Evlilik 9 55
Cinsel Yagam 1 06
Editim 10 61
Sadghk 18 168
Sorun Alam Ekonom 27 16 4
Cahsma Ortam 62 378
Diger 5 30
YoK 33 200
Sorun Suresi 1 ay 8 48
4 ay 6 36
2 hafta 1 06
1 yd , daha fazla 115 697
Sorun Bildirmeyen 35 2t 2
Sosyal Destek Alma | Anne-Baba 76 46 1
Kardesler 19 115
Akrabalar 3 18
Komgular 1 06
Arkadaslar 28 170
Es 34 206
Stresle Bagetme | Sigara Igme 41 248
Yollar Alkol Aflma 3 18
Arkadaglaria konugma 78 47 3
Kimseyle paylasamama 10 61
Yuruyuge Cilama 14 8b
Aligvense Cikma 3 18
Ev 151 9 55
Enger 7 42
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Aragtirma grubuna veriten dlgeklerden elde edi-
len puan ortalamalarninin hemglre ve doktor grubu
arasinda kargilastinichd t testi sonuglan Tablo 3'de

gosterilmistir.

Tablo 3. AUTF Hastanelerinde galigan doktor ve
hemgirelerin siirekli dedfigkenler agisindan

kargilastinimas:.

Olcek % s F
MTOD | Hemsire 5.4 3.44 034
Doktor 5.63 an
MTODT | Hemsire | 19.23 678 | 4.03"
Doktor 15.64 537
MTOKB | Hemsire | 20.07 4.36 1,54
Dolktor 20.77 3.87
ind Hemgire | 23.95 A7 | 0.15
Doktor 25.61 4,27
CYsSDO | Hemsire | 73.37 | 5561 0.97
Dokior | 69.96 12.95
Yas Hemgire | 2764 5.34 | 34.54*
Doktor | 28.18 3.01
Galisma | Hemgire 7.99 520 | 49.61™*
Siresi Doktor 3.57 2.86

*p .06 *"p 001

Hemgirelerin  duygusal tikenme ortalamasi
19.23, doktorlann 15.64'ddr, iki grup arasindaki
fark istatistiksel balumdan anlamhichr. Hemgireter
daha g¢ok duygusal tikenme yagamakiadir. Dider
Slgekderden alinan puan ortalamalan karglagtinldi-
ginda gruplar arasinda anlamh fark bulunamarnis-
tir.

Gruplar arasindaki galigma slresi yag, cinsiyet
agisindan ortalamalar arasindaki fark t testi ile in-
celenmigtir, Yas ve cinsiyet agisindan anlamh fark
yoktur, Cahsma stresine bakildi§inda hemgirelerin
ortalama galisma sdresi 7.99, doktodarin 3.57
olup, aradaki fark anlamhdr,

Hastalik, bir hobisi oima, yagamin yalmz sorda-
rOyor clma, medeni durum, mesledi sirdirme iste-
8i, meslek sacimi, sorun alanian ve sofunun sire-
si, sosyal destedin varlfh gibi dediskenlerle dlgek
degerleri arasindaki iligkiler iki grupta kiyaslamal
olarak tek yonli varyans analizi teknidi ile gozden
gegiritmigtir. Elde edilen bulgular Tablo 4'de gbste-
rilmigtir.
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Tablo 4. AUTF Hastanelerindeki deneklerin
sogyodemografik dzellikleri ile dlgek puanlanna iligkin
istatistiksel balamdan anlamb bulunan kargilagtrmalanin

tek yonli varyans analizi sonuglan.

Degisken Oigek |sd| F

Bir Hastalija Sahip Olma MTODT | 3 | 372~

Meslege Devam Etme istegi | MTODT | 3 | 2.83°

Meslek Segimi DO 2 | 880
MTODT | 2 | 7.85*

Sorun Alani ipd 7 | 234"
MTOD |7 | 263
MTODT | 7 | 4.00~

Sosyal Destek Alma MTOD |5 | 2.40°

* 05 Yp .01 *p .00

Tabloda gorildigh gibi, AUTFH deneklerinde
“pir hastaliga sahip olma” ile MTODT puam arasin-
da, “meslede devam etme istegi” ile MTODT puani
arasinda, "meslek segim?” ile iDO, MTODT puania-
n arasinda, “sorun alanr” ile IDO, MTOD, MTODT
puanlan arasinda “sosyal destek alma” ile MTOD
puani arasinda istatistiksel bakimdan anlamh dii-
zeyde iliski ofdugu saptanmigtir. Buna gdre bir has-
talija sahip olanlarda, meslege devam etme istegi
diigok olaniarda, meslek secimini rastlantisal ya da
yakinlarinn etkisiyle yaprmg olanlarda ve gcaligma
ortaminda sorun yagadiyim bildirenlerde duygusal
tikenme fazladir. Meslek secimini rastlantisal ya
da yakinlarinin etkisiyle yapmig clanlarda is doyu-
mu didgOkdiir,

TARTISMA VE SONUG

Bu ¢alismada hemsire ve doktorlarn tikenmis-
lik dazeyleri, ig doyumu ve sosyal destekleri ile ti-
kenmiglifi etkileyen de§igkenler incelenmisgtir.
Hemgireler ve doktorlar duygusal tikenme agisin-
dan kargilagtinidiyinda iki grup arasindaki fark an-
lamh bulunmustur, Hemgirelerin daha ¢ok duygusal
tikenme yagadiklan gorilmektedir. Kigisel bagari
dikkate alndifinda gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamgtir. Kisisel bagan genel ortalamas: de-
neklerin kendilerini yeterli ve basarih g&rdiklerine
igaret etmektedir. Duyarsiziagma agisindan iki grup
arasinda anlamh bir fark s6z konusu degildir. is do-




yumu Sicedi ortalamalar iki grup arasinda anlamh
bir fark olmadiiny gdstermekiedir. Sosyal destek
tlcedi ortalamalan da gruplar arasindaki farkin an-
lamli olmadigw belirtmekiedir.

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan an-
lamh fark bulunamarmigtir. Bu Maslach ve Jackson
(1985) ve Greenglass ve Burke (1987)un caligma-
lar sonucunda cinsivet defiskenin tiikenmiglikie
Gnemli bir yordayici olmadigini, arastirmalarda
kadin ve erkeklerin tikenmiglik dizeyleri arasinda
¢ok az bir fark oldugu bu farkin Ozerinde dnemli
yorumlara gidilmemssi gerektiji bigimindeki yoru-
munu destekler niteliktedir. Bu galigmadan elde
edilen bulgu dider gahgmalann sonuglanyla tutarh-
dir (Sucuodlu, B., Kulodlu N., 1996)

Gruplar arasindaki ortalama ¢aligma sdresinin
hemgirelerde fazia oldudu bulunmugtur. Hemgirele-
rin yeterli mesleki denayim iginde olduidan, hekim-
lerinde ihtisas slresinin sonuna gelmeleriyle alan-
lannda yetetli dlizeyde bilgi ve densyime sahip
oldukian sdylenebilir. Rakamsal deferlerin sonucu
olarak ortaya gikan farkhlik bir digide ihmal edile-
bilir. Her ikist de ortalama 10 ytin altmda bir siire-
dir alanjarinda caligmaktadir.

Tim gruptaki deneklerin % 24.2'sinde bir be-
densel hastalik ve % 3.6'sinda bir ruhsal sorun ta-
mmianmigtir. Bedensel hastaligin varidn duygusal
tilkenmeyi arttiran bir faktér ofarak bulunmugtur.

Deneklerin % 80.6's1 meslegini slirdirme istedi
iginde olup, % 20'si meslegini ilk firsatta dedigtir-
mek arzusu icindedirler. Degistirmek isteyenlerds
duygusal titkenme yiiksek olup, sirddmeys kararli
olanlarda fark anlamb bulunmustur.

Meslek segimine bakidifinda deneklerin %
51.1'i mesledi isteyerek sectiklerini, % 30.3'0nde
yakinlarinn onerisi iie bu mesledi segtiklerini bildir-
miglerdir, % 17.6'da rastiantisal olarak kendilerini
bu meslekte bulduklanm ifade etmigierdir. Masiege
isteyerek giren grup “is Doyumu Olgedi” sonuglari-

na gdre doyumiu bulunmustur, Bu MTO nin kisisel
bagan alt grubu sonuglan ile tutari bir bilgidir.
Kendi istegi disinda rastlantisal ya da yakinlarinin
Bnerisi ile mesledi secen % 48.5'lik grup duygusal
tikkenme iginde olup diger grupla fark anlamhidir.
Sorun alanian dikkate alindiinda deneklerin %
20'si bir sorun tarnirmlamamistir. % 37.6's1 ¢alisma
otamindan, % 16.4'U ekonomik glgliklerden %
10.9'u saglik ve 6.1' egitim, % &'s1 evillik ve diger
sorunlardan yakinmaktadirlar. Ozellikle ¢aligma or-
tamindan kaynaklanan sorunfar MTO nin Gg ait
grubunda dier sorunlara gore antamht olglide -
kenmiglik yaratmaktadir. Sosyal destek dlgedi ile
bir fark saptanamarmigtir. Sorunun siresi uzadikca
kigisel bagarinin digtidu belilenmistir.

Aile (% 46) ve egin (% 20.6) ve arkadagiarla (%
17} sorunlanm paylagabilmenin duyarsiziagmayi
azalttgn ve bunun paylasmarun olmadidi grupla an-
lamh bir farka ulagtith gdrilmektedir. Deneklerin
47.3'0 sorunlanyla baga cikmay arkadaglariyia ko-
nugarak yaptiklanm belitmiglerdir. Kalan % 52.7'si
bagta sigara icmek clmak zere kendi bagina bir
¢oziim igin udrag vermekiedir. (ki grup arasindaki
fark antamhdir.

Genel anlamda tim grubun ciddi bir tikenmiglik
icinde cimadidy dikkati gekmektedir. Kendiletini ba-
sani algiamakia ve duyarsizlasmanin da az oldu-
fu gdriimektedir,

Ancak duygusal tiokenmiglik bakimindan ayni
geyi sdylemek gictlr. Bu dzellikle ¢aligma kogullan
ile yakindan ilgili gdrinmektedir. Sonugta denekler
kendilerini yorgun, duygusal olarak yipranmg his-
setmekiedirler. Bu durumun heniiz kigisel bagariy
elkileyecek dilzeye ulagmadigy gdriilmektedir. Bu
ise konuya Onlemlerin alinmas) igin ilk uyanlan
veran bir sonughur.

Cakgmanm bdiinlik kazanmas: igin bir biylk
kent hastanesi ile bir de tagra haslanesinde ayn
uygulamanin tekrarlanmasi ve sonuglannin kiyas-
lanmasinin yarar olacad digiindGlebilir,
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