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OZET

PEDIATRI DOKTOR VE HEMSIRELERINDE OFKE, PROBLEM COZME VE
TUKENMISLIK (SiVAS iL ORNEGI)
Canan KELES
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Ferdag YILDIRIM
2019, 96+xiii sayfa
Pediatri doktor ve hemsirelerinde 6fke, problem ¢dzme ve tilkenmislik (Sivas il
orneginde) konulu c¢alisma Sivas Il merkezindeki 06zel, devlet ve niversite
hastanelerinin pediatri kliniklerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerinin 6fke, problem
¢dzme ve tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma, Sivas Il
merkezi smirlari igerisinde bulunan Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Unitelerinde calisan
ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 92 hemsire, 51 doktor ile yapilmigtir. Arastirmanin
verilerini toplamak igin ‘Kisisel Bilgi Formu(Ek-1)’, ‘Ofke ve Ofkeyi Ifade Etme Tarz1
Olgegi (Ek-2)’, ‘Problem Cozme Envanteri (Ek-3)’, ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi (Ek-
4) ’kullanilmistir. Calismamizdan elde edilen verilerin analizi (SSPS 22,0) bilgisayar

programi kullanilarak yapilmstir.

Calismamiza katilan pediatri doktorlarin siirekli 6fke 6lgek puan ortalamasi:
21,63+6,52, o6fke ice vurum puan ortalamasi: 17,98+4,88, 6fke disa vurum puan
ortalamasi: 15,31+3,88, O6fke kontroli puan ortalamasi: 25,08+5,13 ve 0Ofke odlgek
toplam puan ortalamasi ise 80,00+12,65 olarak bulundu. Hemsirelerin surekli ¢fke
Olgek puan ortalamast: 20,86+6,70, 6fke ige vurum puan ortalamasi: 17,90+4,49, 6fke
disa vurum puan ortalamasi: 15,76+5,13, 6fke kontroll puan ortalamasi: 23,48+5,72 ve
Ofke olcek toplam puan ortalamasi: 78,00+12,38 olarak hesaplanmistir. Pediatri doktor
ve hemgirelerinin 6fke kontrolu yiksek, ice vurumu giivenilir, disa vurum ve 6fke

kontrol diizeyleri arasindaki iliski ise oldukg¢a giivenilir bulunmustur.

Calismamiza katilan pediatri doktorlarinin problem ¢ézme yetenegine giiven
puan ortalamalari: 2,03+0,72, problem c¢ozme yaklasma kaginmaci davranig puan
ortalamalari: 2,17£0,69, kisisel kontrol puan ortalamasi: 4,24+1,18, problem ¢tzme
6l¢egi toplam puan ortalamasi: 2,46+0,47 olarak bulundu. Hemsirelerde problem ¢ézme

yetenegine giiven puan ortalamasi: 2,34+0,68, problem ¢6zmede yaklasma kagimmaci



davranig puan ortalamast: 2,56+0,62, kisisel kontrol puan ortalamasi: 3,95+1,18,

problem ¢6zme 6lgegi toplam puan ortalamasi 2,72+0,44 olarak hesaplanmistir

Maslach Tiikenmislik Olgeginde; doktorlarda duygusal tiikenme &lgek puani:
28,61+12,06, duyarsizlasma ol¢ek puani: 11,33+6,64, kisisel basar1 puan ortalamasi
35,22+9,12 ve Maslach Tiikenmislik Olcek toplam puan ortalamasi: 75,16+14,55 olarak
hesaplandi. Hemsirelerde ise duygusal tiikkenme puan ortalamasi: 26,90+11,90,
duyarsizlasma 6lgek puan ortalamasi: 9,21+6,60, kisisel basart 6lgek puan ortalamasi:
32,67+10,67ve Maslach Tiikenmislik Olgek toplam puan ortalamasi: 68,78+18,05

olarak hesaplanmustir.

Calismamizda pediatri doktorlarinin 6fke kontroll, problem ¢6zmede yetenegine
giiven (p=002), yaklagsma-ka¢inma davranisi (p=0.001) ve toplam problem ¢6zme 6lgek
puanlart (p=0.001) ortalamanin {izerinde hesaplanmistir. Doktorlarin problem ¢6zme
guvenleri yetersiz ancak yaklagsmaci- Kaginmaci davranista bulunmalart ve kisisel
kontrolleri yiksek belirlenmistir. Aym1i zamanda duygusal tiikenme yasadiklari

duyarsizlagsma algilarinin ve kisisel basarilarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Hemsire, Doktor, Ofke, Problem Cozme,

Tiikenmislik
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ABSTRACT

ANGER, PROBLEM SOLVING AND BURNOUT IN PEDIATRIC DOCTORS
AND NURSES (THE CASE OF SIVAS PROVINCE)
Canan KELES
Master's thesis, Department of Pediatric Health and Diseases Nursing
Supervisor: Dr. Asst. Prof. Ferdag YILDIRIM
2019, 96 + xiii pages

The study on anger, problem solving and burnout in pediatric doctors and nurses
was (in the case of Sivas province) conducted to determine the anger, problem solving
and burnout levels of doctors and nurses working in pediatric clinics of private, public
and university hospitals in Sivas city center. The study was conducted with 92 nurses
and 51 physicians working in Pediatric Health and Diseases Units within the provincial
borders of Sivas and accepting to participate in the study. "Personal Information Form
(Appendix-1)", "Anger and Anger Expression Style Scale (Appendix-2)", "Problem
Solving Inventory (Appendix-3)", and "Maslach Burnout Inventory (Appendix-4)" were
used to collect the data of the research. The analysis of the data obtained from our study
(SSPS 22.0) was performed using a computer software.

The mean anger scale score of the pediatric doctors participating in our study
was 21.63+6.52, the mean anger-in score was 17.98+4.88, the mean anger-out score was
15.31£3.88, and the mean anger- control score was 25.08+5.13 and the total mean score
of the anger scale was 80.00+12.65. The mean anger scale score of the pediatric nurses
was 20.86+6.70, the mean anger-in score was 17.90+4.49, the mean anger-out score was
15.76+5.13, and the mean anger- control score was 23.48+5.72, and the total mean
score of the anger scale was 78.00+£12.38. Anger control of pediatric doctors and nurses
was found to be high; anger-in was reliable, and the relationship between anger-out and

anger control levels was found to be highly reliable.

The mean score of confidence in the problem solving ability of pediatric doctors
participating in our study was 2.03+0.72, the mean score of approach-avoidance
behavior in problem solving was 2.17+0.69, the mean score of personal control was
4.24+1.18, and the total mean score of the problem solving scale was 2.46+0.47. The
mean score of confidence in problem solving ability in nurses was 2.34+0.68, the mean

score of approach-avoidance behavior in problem solving was 2.56+0.62, the mean

vii



score of personal control was 3.95+1.18, and the total mean score of problem solving

scale was 2.72+0.44.

In the Maslach Burnout Inventory, physicians' emotional exhaustion scale score

was 28.61+12.06, depersonalization scale score was 11.33+6.64, personal achievement
mean score was 35.22+9.12, and Maslach Burnout Inventory total mean score was
75.16+14.55.
The mean score of emotional exhaustion in nurses was 26.90+11.90, the mean score of
depersonalization scale was 9.21+6.60, the mean score of personal achievement scale
was 32.67+10.67, and the total mean score of Maslach Burnout Inventory was
68.78+18.05.

In our study, anger control, confidence in problem solving ability (p=002),
approach-avoidance behavior (p=0.001) and total problem solving scale scores
(p=0.001) of pediatric doctors were above the average. The physicians' confidence in
problem solving was insufficient but their approach-avoidance behaviors and personal
control were high. It was also found that they experienced emotional exhaustion, and

their perceptions of depersonalization and personal achievement were high.

Keywords: Pediatrics, Nurse, Physician, Anger, Problem Solving, Burnout
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Pediatri doktor ve hemsireleri; bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminden itibaren
saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda ¢ocuk ve ailesinin kolaylikla ulasabildigi en
yakin saglik ekibi tiyeleridir (Ertem, 2008). Pediatri doktor ve hemsireleri, gelisimsel
Ozelikleriyle ¢ocugu ve aileyi bakimin merkezine alarak saglik hizmetinin her
basamaginda bakim ve tedavi vermektedirler. (Yiizer, Alici, Yigit, 2008). Doktor ve
hemsirelerin; egitici, arastirici, karar alici, koordine edici, rahatlatici, rehabilite edici,
cocugun ve ailenin savunucusu olma gibi islevlerin yani sira danigsmanlik etme, etkili
iletisim kurabilme, problem ¢6zebilme gibi becerilere de sahip olmasi gerekmektedir
(Yilmaz, Ekinci, 2001; Yiizer, Alict, Yigit, 2008). Hemsire ve doktorlarin verdikleri
bakimin etkinligini artirmasi i¢in ¢ocuklarin ve ailelerinin saglik sorunlarini tanimasi ve
¢OzUmi icin bu becerilere sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu becerilerin gelismesi igin
mesleki tlkenmisligin onlenmesi, 6fke kontroliinin ve problem ¢ézme becerisinin

gelismis olmasi gerekmektedir (Ulupinar,1999).

Ofke, insan yasamindaki temel duygulardan biri olup 6nemli bir yere sahiptir.
Bireysel bir tehdit veya tehlike algilandiginda artan anksiyeteye karsi verilen tepkilerde
yasanan kizma ve giicenme duygusudur (Bayri, 2009). Ofkeye neden olan etkenlerden
bazilar1; fiziksel veya sozel saldirtya ugrama, kisisel haklara ve benlige saygi
gosterilmemesi, kabul edilen sosyal normlarin ihlal edilmesi olarak gosterilebilir
(Baran, 2009). Hemsireler ve doktorlar kendilerini yeterince ifade edemediklerinde ve
¢ozililemeyen sorunlarin artmasi sonucunda dfke duygusunu sik yasayabilen meslek
gruplarindandir. Ofkeye, uzun ¢alisma saatleri, iicret yetersizligi, yonetim ve diger
meslektaglardan yeterli destek alamama, hasta sayisinin fazla olmasi, siddet
durumlariyla karsilasma ve ekip i¢i catismalar gibi faktorlerin neden oldugu
soylenebilir. Ofke duygusunun ifade tarzi, O6fkeye neden olan durumlardan daha
onemlidir. Ofke ifade tarzlari, sdzel veya davranissal olarak 6fke duygusunun disa veya

ice yansitilmasini, bastirilmasimi ve dfke kontroliinii tanimlar (Eser Tasg1; Ustiin, 2011).

Ofke duygusu; hafif bir rahatsizliktan hiddete kadar varan fizyolojik ve biyolojik
degismelerle birlikte farkli yogunluklarda yasanabilen bir duygudur. Bu duygu kontrol
edilmediginde, is ve Ozel hayattaki kisilerarasi iliskilerde, yasam kalitesinde, problem



¢cozme becerisinde sorunlara ve mesleki tikkenmislige neden olur (Sahin, 2004).
Yasanan problemlerin niteligi fark etmeksizin, bireyde rahatsizlik ve gerilim yarattig
stirece ¢Ozim bekleyen bir sorun olarak durur. Kisi problemini etkili, kalic1 ve
strdiiriilebilir sekilde ¢0zebildigi siirece mutlu ve doyumlu bir yasami olur.
(Adagide,2008). insanin sosyal bir varlik olmasi, cevresiyle siirekli bir etkilesim ve
iletisim icerisinde bulunmasindan dolay1 birgok problem ortaya ¢ikabilir. Bireyin icinde
bulundugu kosullar onlar1 ¢ok yonlii diisiinmeye, yaratici ve elestirel bakmaya zorunlu
kilmakta ve karsilastigi sorunlarda duruma uygun etkili ¢ozumler Gretebilen 6zellikte
olmasimi gerektirmektedir. Doktorlarin ve hemsirelerin problem ¢ézme becerilerinin iyi
diizeyde olmasi; meslektaglari, hastalar1 ve diger bireylerle iyi iliskiler kurabilmelerini,
stresle daha etkin bas ectmelerini ve yiksek o6zgiivenleri ile baskalarina giiven
vermelerini saglar. Ayrica risk ve sorumluluk alarak sorunlarin iistesinden gelmesine,
hastalarina Kaliteli tedavi ve bakim vermesine yardimci olur (Giines, Conak, 2017).
Pediatri kliniklerinde guvenli ve kaliteli saglik hizmetinin sunulabilmesi icin pediatri
hemsire ve doktorlarimin problem ¢6zme becerilerinin yiiksek olmasi beklenmektedir.
Problem ¢6zme becerisi ylksek olan bireylerin kisisel 6zellikleri; yenilikgi, degisim
yanlisi, elestirel diisiinen, yaratici, olumsuz duygu ve diisiincelerle bas edebilen, saglikli
cozlm stratejileri tretebilen olarak belirtilmektedir. Problem ¢6zme algis1 yiiksek olan
pediatri doktor ve hemsireleri ile verilen bakimin ve hizmetin kalitesi arttirabilir
(Giiniigen, Ustiin, 2011) (Tezel ve ark. 2009). Problem ¢dzme becerisi yiksek olan
bireyler, kisilerarasi iligskilerde ve akademik yasantilarda diger bireylere gére daha
basarili olmaktadir (Chan, 1998). Yenilik¢i, degisime acik, elestirel diislinebilen,
yaratict ve esnek bireylerin problem ¢dzme becerilerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Nezu ve Nezu 2001). Hoyt (2007) Problem ¢6zme becerisi gelismis hemsirelerin;
bakim verdigi hastalarin sorunlari ile daha iyi bas ettiklerini, saglik durumlarinin daha
iyi oldugunu, mortalite ve morbidite oranlarinin diisiik oldugunu vurgulamaktadir.
Problem ¢6zme becerisi hemsirelerin ve doktorlarin giivenli, kaliteli bakim ve tedavi
verebilmelerini belirleyen en 6nemli 6zelliklerinden biridir (McEwen, Brown, 2002).
Pediatri hemsire ve doktorlar1 problem ¢6zme becerileri ile ¢ocuk ve ailesi hakkinda
veri toplar, duygularmi tamir ve dogru tam ile bakim ve tedavisini planlar. Iyi bir
iletisim ile hastanin giivenini kazanir, olumsuz s0zlU veya sozsiiz iletisim azalir,

hastalarin tedaviye olan direnci azalir. Doktor ve hemsirenin danismanlik yapmasi ve



problem c¢ozmesi kolaylasir, hastanin ise tedaviye katilimi, memnuniyeti artar,

iyimserlikleri ve yagsama istekleri artar, taburculuk siiresi kisalir. (Uludag, 2011).

Is ve toplum hayatinda Pediatri doktor ve hemsirelerinden belirli hedefler ve
beklentiler vardir. Pediatri doktor ve hemsireleri gercekci olmayan beklentileri
gerceklestiremediklerinde, ortaya ¢ikan engellerde ve rehavete kapilma durumlarina ek
olarak yeterli olmayan kaynaklar ve oOzgiiven eksikligi ile birlestiginde mesleki
tiikenmislik yasanabilir. Pediatri doktor ve hemsireleri; hastalar, hasta yakinlar1 ve ekip
uyeleri ile siirekli iletisim iginde oldugundan dolayr bir¢ok basit veya karmasik
problemlerle karsilagsmaktadirlar. Pediatri doktor ve hemsirelerinin ¢alisma hayatinda ki
zorluklardan ve sorunlardan kaynakli mesleki tiikenmislik yasamalarinin yiiksek
olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiikkenmislik bireyin psikolojik, fiziksel, sosyal, mesleki
faaliyetlerinde kisiye veya topluma olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.
Tlkenmislik kavrami; is performanslarinin azalmasi, ¢alisanlarin moralinin bozulmasi,
buna bagli is kalitesinin diismesi, hizmet sunulan kisilerle olan iligskilerde ¢atisma, ise
gelmeme, ise ve kuruma yonelik negatif tutumlar, isten ayrilma, is doyumunda ve
yasam kalitesinde azalma, fiziksel ve psikolojik iyilik halinin azalmasi ile iliskilidir
(Maslach ve Jackson, 1981). Tikenmislik, bireysel baslayip toplumsal olarak etki
yaratmaktadir. Yani hizmet alan bireyleri, calisma arkadaslarini, iletisim kurdugu

kisileri, ¢alisilan kurumun isleyisini ve toplumu da etkilemektedir (Cinar, Giiven, 2018).

Tiikenmisligin major 6zellikleri enerji kaybu, istek eksikligi, karsisindaki kisilere
kars1 negatif tutum ve aktif olarak geri ¢ekilmeyi igerir (Marakoglu ve ark.2013).
Mesleki beklentilerin fazla olmasi ve bunlarin karsilanmamasi, yasanan problem
karsisinda deneyim eksikligi gibi nedenlerden dolayr meslegin ilk yillarinda tiikkenmislik
daha sik ortaya ¢ikmaktadir Pediatri hekim ve hemsirelerinde uzun dénemde yogun is
hayatina maruz kalma, kapasitenin iizerinde is yiikliniin olmasi sonucu is doyumu

azalmakta ve psikolojik problemler ortaya ¢ikmaktadir.

Pediatri doktor ve hemsirelerinde stirekli 6ftkenin ve ifade tarzlarinin olumsuz
olmasi, etkisiz problem c¢ozme becerilerinin ve memnuniyetin olumsuz etkileri
sonucunda tiikkenmislik sendromu sik yasanmaktadir (Marakoglu ve ark. 2013).
Hemsirelerin ve doktorlarin 6fke kontrolleri ve problem ¢ézme becerileri diger ekip
uyeleri ile igbirligini ve bagliligini ve bakimin kalitesinin gelismesine katki saglar.

Yogun ve stresli is yasamindan kaynakli memnuniyetsizlik ve tiikenmislikler onlenir,



olumlu bir is ortamu yaratilabilinir. Ofke kontrolii ve problem ¢ézme becerisi hasta ile
etkili iletisimin olmasini saglar, hemsireleri degisim icin hareketlendirir, kisisel giiclinii

ve bagimsizhigin arttirr (Dinger ve Oztung, 2009)

Saglik alanindaki iletisim yetersizligi, problemlerin ¢6ziimlenmemesi sonucu
geri doniisii olmayan bireysel, kurumsal ve toplumsal zararlara neden olmaktadir.
Yasanan problem saglik calisanindan kaynakli ise, toplumda saglik calisanlarina ve
hastaneye kars1 olumsuz yargilar ve giivensizlik gelisir. Eger kurumdan kaynakli ise
pediatri doktor ve hemsireleri hasta gurubunu zor olarak degerlendirir ve tiilkenmislige
girer. Olumsuz iletisim psikolojik yonde her iki tarafi da olumsuz etkiler, hizmet
sunumunda ve aliminda eksikliklerin olusmasina neden olur ve sonug olarak hizmetin
kalitesinin diismesine, mesleki tiikenmislik durumunun olusumuna zemin hazirlar
(Basol, 2014). Pediatri doktor ve hemsiresinin ortak amaci; ¢ocuk hastanin sagligina
kavusmast ve siirdiiriilebilir hale getirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi, fiziksel,
sosyal, psikolojik ve davranigsal agidan tam bir iyilik haline getirilmesidir. Pediatri
doktor ve hemsiresinin hasta ve yakinmi ile saglikli bir iletisim kuramamasi; dogru
taninin konmasinda hasta ya da hasta yakinlarindan bilgi alinamamasi, tedavide
hastanin isbirliginin saglanamamasi gibi hasta yararin1 engelleyecek sorunlarin ortaya
¢ikmasina sebep olabilir. Pediatri doktor ve hemsiresi 6fke ifade tarzlarini kontrol
edebilmeli, sorunlar tespit ederek ortak ¢oziim uygulayabilmelidir. Hasta olan kisiye
biyopsikososyal agidan yaklasmak, tan1 ve tedavi siirecinde ortak hareket etmek, is
birligi yapmak, birlikte karar almak, uygulamak hekim ve hemsirenin sorumlulugu
icindedir.

Yapilan bu arastirma, pediatri hekim ve hemsirelerinin 6fke ifade tarzlari,
problem ¢6zme becerisi ve mesleki tiikenmisliklerinin belirlenmesi, ¢esitli degiskenlere
gore farklilik gosterip gOstermedigi ve aralarinda anlamli bir iliski olup olmadigini
belirlemek agisindan O6nem tasimaktadir. Bu arastirma ile Ofke; problem ¢dzme ve
tilkenmislik degiskeleri incelenerek, calisma sonuglarinin pediatri alaninda c¢alisan

hemsire ve hekimlere ve arastirmacilara katki saglayacagi diistiniilmektir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Sivas il siirlar1 igerisinde bulunan {iniversitesi hastanesi, devlet
hastanesi ve 6zel bir hastanenin Pediatri servislerinde gorev yapan hemsirelerin ve
doktorlarin, 6tke ve ofke ifade tarzlarini, problem ¢6zme becerilerini ve tiikenmislik

diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilda.

Calismada kullanilan o6lcekler ile 6fke, problem ¢ozme ve tiikkenmislik
boyutlarmin belirlenmesi amaglandi. Pediatri doktor ve hemsirelerinin Ofke ve Ofkeyi
Ifade Etme Tarzi Olgegi ile ofkelerini nasil ifade ettikleri ve ofke kontroll
belirlenmektedir. Problem c¢ozme envanteri ile problem c¢6zme becerileri, problem
¢oziimiinde uyguladiklar1 yontemler ve kisisel kontrolleri belirlenmektedir. Maslach
Tlkenmislik 6lcegi ise kisilerdeki duyarsizlasma, duygusal tiikenme ve kisisel basari

oranini belirlemektedir.

Kullanilan anketler ile pediatri doktor ve hemsirelerinin is yasamindaki
ofkelerini nasil ifade ettikleri, problem ¢6zme becerileri ve mesleki tiikkenmislik yagama
boyutlar1 belirlenmektedir. Sonuglar dogrultusunda pediatri doktor ve hemsirelerinin
tikenmislik yasamamasi ve problemlere diizeltici, iyilestirici Onlemleri almak ve

yasanan Ofkelerin dogru yansitilmasi amaglanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2. 1. Ofke ve Ofke Tarz ile ilgili Kavramlar

Mutluluk, Gzintd, korku ve nefret olan bes temel duygudan bir digeri de 6fkedir
(Bilge, Unal, 2005). Ofke giinlik hayatta bir¢ok kisinin yasadig: fizyolojik ve biyolojik
degisimler ile karakterize, saglikli ve dogal bir duygudur.

Ofke, Tirk Dil Kurumu sozliigiinde, engellenme, incinme veya gdzdag
karsisinda gosterilen saldirganlhik tepkisi, kizginlik, siddet olarak tanimlanmaktadir

(https://sozluk.gov.tr/?kelime=%C3%B6fke)

Ruh Bilimleri sozliigiinde ise, “engellenme, saldirtya ugrama, tehdit edilme,
yoksun birakma, kisitlama gibi durumlarda hissedilen ve genellikle neden olan seye ya
da kisiye yonelik farkli bigimde saldirgan davraniglarla sonuglanabilen oldukca yogun

olumsuz bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Budak, Siirgevil, 2005).

Biagio (1989), ofkeyi; gergek veya olast bir engellenme, tehdit veya haksizlik
karsisinda olusan duygular ile kisiyi rahatsiz eden uyaricilari ortadan kaldirmaya
yonelten, giiglii bir duygu olarak tanimlarken; Torestad (1990) ofkenin plansiz
oldugunu, cogunlukla, engellenme, haksizliga ugrama, elestirilme, kiigiimsenme gibi
durumlarda olustugunu belirtmektedir. Spielberger ve arkadaslar1 (1991) 6fkeyi, basit
bir “sinirlilik” veya “kizgmlik” halinden, yogun “hiddet” durumuna kadar degisen
dereceli bir duygusal durum olarak tanimlamaktadir. Novaco ise ofkeyi, biligsel-

davranigsal model g¢ercevesinde aciklamaktadir (Balkaya, Sahin, 2003; Imamoglu,
2003).

Ofke, giinliik hayatrmizda 6nemli bir yere sahip olan ve kiiltiirel farklilik
gosteren evrensel duygularimizdan biridir (Balkaya, Sahin, 2003). Dogustan itibaren var
olan ve yasamin ilk yillarinda gelisen, doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuglara,
tehlike ya da engellenmeyle karsilastiginda hosnutsuzluktan, kizginliga, siddete kadar
degisebilen, yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli ve hayati zenginlestiren bir tepkidir
(Albayrak, Kutlu, 2009; Dogan, Giiler ve Kelleci, 2001).


https://sozluk.gov.tr/?kelime=%C3%B6fke

2. 2. Ofke ifade Tarzlar1 ve Boyutlari

Ofke davranis degil bir duygudur ve yasanmasindan ¢ok nasil ifade edildigi daha
onemlidir. Ofke; toplumdaki algilanma, yorumlanma sekline, ifade edilme tarzina ve
sonuglarina gdre yasanmaktadir (Batigiin, Oktay, 2014; Bilge ve Unal, 2005; Erkek,
Ozgur, Babacan, 2006). Ofke bireylerde farkli boyutlarda yasanmakta, ice yoneltme,
disa yansitma ve 6fke kontrolii seklinde ifade edilmektedir (Bostanci, Coban, Tekin ve
Ozen, 2006; Lerner, 2007).

Spielberger (1988), ofke ifade tarzlarimi igsellestirilmis Ofke, digsallastirilmis
ofke ve ofke kontrolii olarak iic boyutta ele almistir. Igsellestirilmis ofke, ofke
duygusunu ve diislincelerini bastirma egilimini, digsallagtirllmis 6fke ¢evredeki esya
veya kisilere karsi olumsuz davranis ile yansitmayi, 6fke kontroli ise 6fkenin ifade

edilmesini veya hissedilmesini engelleme becerisidir (Aktaran; Ozer, 1994).

Ofke aym zamanda durumluk ve sirekli ofke olmak (izere ikiye de
ayrilmaktadir. Durumluk 6fke, belli bir duruma dayali olarak ortaya ¢ikar ve o6fkenin
siddeti bireyin durumu yordama siddetine gore degismektedir. Siirekli 6fke ise ¢ok
sayida durumu ya da ortami tehdit olarak algilama ve buna bagl olarak durumluk

ofkeyi daha sik yasama olarak tanimlanmaktadir (Arslan, 2010).

Ayrica Ofke duygusunun yasanmasmin ve ifade edilmesinin fiziksel ve

fizyolojik, bilissel ve sosyal, davranis ve tepki olmak tizere (i¢ boyutu bulunmaktadir.

Fiziksel ve fizyolojik boyut 6fkeli bireyin bedeninde olusan degisikliklerdir
(Kisag, 1997). Diger duygularda oldugu gibi ‘genel uyarilmislik hali’ olarak da ifade
edilen adrenalin salgisi ile baslayan kalp atig hizinda artma, kan dolagiminda artis gibi
fiziksel belirtilerdir.

Biligsel ve davramigsal yonden duygular1 harekete gecirerek kisi stres ve
gerginlik yasamaya baglar. Adrenalin ve noadrenalin salgisinin artmasina bagli olarak
zihin savas—ka¢ tepkisini verir ve kardiyovaskuler, gastrointestinal belirtiler gorilur
(Balkaya, 2001; Koékdemir, 2004; Sahin, 2005).

2. 3. Ofke Duygusunun Nedenleri

Spielberger’e (1980) gore, 6fke duygusunun temelinde, “baskalarinin géziindeki
benlik degerinin azalmamasi i¢in hata yapmamaliyim” disiincesi vardir. Bireyin

kendisini ispatlayamamasi, mutlulugunu baskalarmin engelledigine inanmasi ve
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iligkilerinin istendik diizeyde olmamasi sonucu ofke duygusunun olustugunu ileri
sirmektedir (Aktaran. Ozer, 1994).

Deffenbacher (1999) ofkeye neden olan durumlari siniflandirmistir (Ozmen,
2006). Bu siniflandirma;

1.0fke baz1 durumlarda dis uyaricilar, olgular ve bireylerin cevrelerinde bulunan
nesneler ve bireyin amacina ya da istegine ulasmasi herhangi bir dis uyarici tarafindan
onlenmesi sonucu olabilir.

2. Bazi dig uyaricilarin bireyde olusturdugu imgeler, gegmise ait ¢cagrisimlarin ve
deneyimlerin etkisiyle geligebilir.

3.1¢ uyaricilarm; diisiince ve duygular1 harekete gecirmesi sonucu 6fke duygusu

olusur (Ozmen, 2006).

2. 4. OfKenin Islevleri

Ofke bir isaret olup kisiyi, tehditlere kars1 uyarir ve tehlikelerden korunmasia
olanak saglar. Kisiyi motive ederek, biligsel, bedensel enerji saglar ve olumsuz
duygularin ifade edilmesini kolaylastirir. Olumsuz duygular kontrol edilebildiginde
saglikli olup ego tehdidine karsi haklilik algisi olustururken kontrol edilmediginde ise
kendisi ve gevresi igin zararli olabilir (imamoglu, 2003; Soykan, 2003).

2. 5. Pediatri Doktor ve Hemsirelerinde Ofke

Saglik hizmet sektori dinamik, yogun is temposuna sahip olan hemsirelerden,
doktorlardan ve diger saglik ekibi iiyelerinden olusmaktadir. Doktorlar ve hemsirelerin
Ofke duygusunu; orgltsel yapi, rol belirsizligi, dikey veya vyatay iliskiler ve
iletisimlerden kaynakli sorunlar, hasta ve yakinlarinin beklentileri, engellenmeler

sonucunda yasamaktadirlar (Bayri, 2007; Ozcan, 1996; Thomas, 2004).

Pediatri doktor ve hemsirelerinin ekip ic¢i ve teropatik iletisiminin, 6fke
kontroliiniin, problem ¢dzme becerisinin iyi olmas1 gerekir. Ofke kontroliine sahip
doktorlar ve hemsireler kaliteli iletisim kurabilmekte ve gereksinimlerini fark etmeleri
artarak stres diizeyi azalmaktadir. Yine 0fke kontroliine sahip hemsire ve doktorlarin
yasam enerjileri artar, yaptiklar isten doyum alirlar ve mesleki tlikenmislik yagamalari
engellenir. Aldiklar1 risk ve sorumluluklarin iistesinden gelerek hastalarinin kaliteli

tedavi ve bakim almasina da yardimci olurlar (Giines, Conak, 2017).



Hemsirelik ve doktorluk meslegini olusturan bireylerin topluma daha kaliteli
hizmet verebilmeleri i¢in davraniglarinin ve kisisel Ozeliklerinin farkinda olmalart,
olumsuz yonlerini gelistirmeleri ve benimsemeleri gerekmektedir (Dinger, Oztung,
2009). Ofkenin saglikli sekilde kontrol edilmesi; bireyin fiziksel yapisin1 kisiler arasi
iletisimini, problem ¢6zme becerisini dolayisiyla ruh sagligini ve tilkenmislik durumunu
da dogrudan etkilemektedir. Duygularin yok edilemeyecegi ancak kontrol edilebilecegi
bilinen bir gercektir. Pediatri doktor ve hemsirelerinin kendi 6fke duygularini tanimalari

ve Ofkeye neden olan durumlarin farkinda olmalari 6fkelerini yonetebilmeleri igin

gereklidir.

Hemsirelik ve doktorluk meslegi ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan pek cok
olumsuzluklarin ve zorluklarin etkisiyle, yipratict ve yogun is ylkine sahip zor
mesleklerdendir (Arcak ve Kasimoglu, 2006). Doktorlar1 ve hemsireleri is ortaminda
zorlayan etmenler; hasta bakimini olumsuz etkilenmesine neden olan malzeme ve
donanim yetersizligi, hasta yogunlugu, calisma alaninin olumsuz fiziksel g¢evresi, is
yuku, sosyal destek yetersizligi gibi baslica etkenlerdir. Doktorlarin ve hemsirelerin;
calisma ortamlarinin gergin olmasi, organizasyon siirecinde ve kurumsal ortak hedef
belirlemede fikirlerinin alinmasindaki yetersizlik ve rekabet varligi ¢atismaya daha
egilimli hale gelmelerine ve 6fke duygusunu yogun yasamalarina neden olmaktadir
(Bayri, 2007).

Pediatri doktor ve hemsirelerinin 6fkelerini uzun sureli ve yogun olarak
yasamasi ve uygun bir bicimde ifade edememeleri sonucunda yorgunluk, anksiyete,
psikosomatik hastaliklar ve mesleki tiikkenmislik goriilme orani artmaktadir (Soykan,
2003).

Ofkenin sagladig enerjinin yapici olarak kullanilmas: bireyin olaylari kontrol
edebilmesini, iligkilerini anlamlandirabilmesini, iletisim ¢atigmalarint 6nleyebilmesini
ve problem c¢6zme becerisini gelistirebilmesini hissettirerek pediatri doktor ve
hemsiresinin giidiilenmesine ve atilgan davranmasina katkida bulunur. Ofkenin uygun
ifade edilememesi ise pediatri doktor ve hemsiresinin enerjisini tiiketerek davraniglarini
kontrol etmesini gliclestirmektedir. Ofke; mesleki, egitimsel ve sosyal yonden, verilen
ve alman bakimin, hizmetin kalitesini ve hasta memnuniyetini etkiler. Ofke, kontrollii
ve saglikli olarak yasandiginda son derece islevsel olabilecek bir duyguyken, kontrol

edilmediginde kisinin kendisi ve ¢evresi icin zararli olabilen bir duygu haline



gelebilmektedir. Pediatri doktor ve hemsiresinin yasadigi 6fkenin bireysel ve gevresel
zararin1  Onlemek icin Ofke ifade tarzlarini bilmesi, Ofkesini kontrol etmesi
gerekmektedir. Clnki bireyin yasadigi 6fke duygusunun sikligi, siddeti, siiresi, bireysel
ve kurumsal agidan da oldukca énemlidir (Bayri, 2007; Soykan, 2003; Terakye, 1998,
Thomas, 2004).

Pediatri doktor ve hemsireleri duygusal olarak zorlandiklarinda; kendilerini
yeterince ifade etmeleri ve 6fke nedenlerinin farkina varip sorunlarini etkin bir sekilde
cozimlemeleri, ilgili kisilerle iletisime gegmeleri yetersiz kalmaktadir. Yasadiklar1 6fke
duygusunu; is kaybit korkusu, diisik performans endisesi, kurumsal ve kiiltiirel
etkenlerden kaynakli olarak yansitmamakta ve sessiz kalarak, bastirma, inkar ya da
yansitma yollarin1 tercih etmektedirler. Ofkeleri ile bas etmeleri disa ya da ige
yansitarak olmakta ve 6fke duygusunun bastirilmasindan kaynakli yorgunluk, fiziksel
ve ruhsal hastaliklar gibi sorunlarla karsilasma riskleri artmaktadir (Arsakay, 2001;
Thomas, 2004).

Hemsireler ve doktorlar; mesleki tiikenmisligin yasanmasini onlenmek igin
iletisim tekniklerini ve etkin sorun ¢6zme yontemlerini kullanarak duygularini ve
diistincelerini ilgili kisilere yansitmali ve yasanan enerjiyi saglikli yonlendirebilmelidir
(Thomas, 2004).

Ofke duygusunun yarattig1 enerji, yapici sekilde kullanildiginda motivasyon, giic
ve kontrol duygularimi olusturur. Doktorlar ve hemsireler bu enerjiyi yapici sekilde
kullandiginda, kontrol edebildiginde, uygun tepkilerde bulunur ve kisilerarasi
problemler ve tiikkenmislik yasama olasiligi1 azalir. Kontrol etme duygusunun yasanmast
beraberinde benlik saygisinda yiikselme, motivasyon ve basariy1 da getirir (Karabulut,
2013; Tasc1, 2005).

2. 6. Problem ve Problem Coézme Becerisi Kavramlari

Problem kavrami genis kapsamli ve sinirlarinin belirlenmesi zor bir kavramdir.
Bireyin amacma ulagmasini engelleyen ve rahatsizlik yaratan her sey problemdir.
Bireyin belirledigi hedefe ulasmak i¢in amaglarinin ve gii¢lerinin karsisina ¢ikan tlm

engeller problem olarak tanimlanabilmektedir (Bingham,1998).

Literatiirde problem kavraminin tanimina bakildiginda birbirinden farkli bircok

tanim bulunmaktadir. Dewey problemi; insan zihnini karistiran, ona meydan okuyan ve
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inanc1 belirsizlestiren her sey olarak tanimlarken, Bingham ise (1998); bir kisinin
belirledigi hedefe ulagmak amaciyla topladigi mevcut giiclerinin karsisina ¢ikan

engeller olarak tanimlamaktadir (Yalgin, Tetik, A¢ikgoz, 2010).

Problem ¢tzme ise bilissel becerileri, duyussal ve davramigsal ozellikleri de
iceren oldukca karmasik bir siiregtir. Kisinin problemi ¢0zme istegini ve yetenegini;
bireyin psikolojik uyumu (Heppner ve Anderson 1985), kendine giiveni, iletisim
becerileri, karar verme stilleri, 6zsaygis1 (Korkut, 2002), kendini biligsel olarak
degerlendirmesi ve ¢ogunlukla probleme yogunlasmasi belirler (Heppner, Baumgardner
ve Jakson, 1985).

Problem ¢6zme yollar1 deneyimler sonucu Ogrenilir. Etkili problem ¢dzme
siireci; problemin dogru tanimlanmasi, ilgili bilgilerin toplanmasi, ¢6ziim se¢eneklerinin
belirlenmesi ve en uygun segenegin belirlenip uygulanmasi ile gergeklesmektedir
(Korkut 2002).

Problem ¢0zme sureci sekiz asamali ve bu asamalar,

e Bireyin kendisinin ve digerlerinin duygularinin farkina varmasi

e Problemin tanimlanmasi

o Hedeflerin belirlenmesi

e Alternatif cozlimlerin olusturulmasi

e Olas1 sonuglarin gozden gegirilmesi

e Eniyi ¢6zim yolunun segilmesi

e Planin olusturulmasi, karar verme ve aliman karar1 uygulama

bicimindedir.(Elias ve Weissberg 2000)

Heppner (1988) ise; problem c¢6ziim silrecinde; bireylerin problemi algilama,
degerlendirme ve bigimlerinin 6nemini vurgulayan ii¢ temel yaklasim tanimlamistir. Bu

yaklasimlar:

Problem Cozme Yetenegine Giiven, kisinin genis capli bir problem durumu ile
karsilastiginda etkin ¢6ziim yollar1 bulacagina inancini ve giivenini. (Sahin, Sahin ve

Heppner, 1993).

Yaklagsmaci-Ka¢inma Stili, degisik problem ¢ozme aktivitelerine genel olarak

yaklasma ve kaginma egilimini (Heppner ve Baker, 1997).
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Kisisel Kontrol ise; kisinin problem ¢6zme faaliyetinde duygularini ve
davraniglarini kontrol etme yetenegi olarak tanimlanmakta olup ayrica asir1 tepki verme
ve davranislarin kontrolii gibi iki zit boyutu da yansitmaktadir. (Heppner ve Baker,
1997).

Pediatri doktor ve hemsireleri sosyal yasamlarinda, stresli ve akut durumlarin
yagandigi hastane ortaminda c¢ocuklarin ve ebeveynlerin problemleri ile
karsilagsmaktadirlar. Pediatri doktor ve hemsirelerinin; cocugun ve ebeveynlerinin zarar
gormesini 6nlemek, yasamlarinin korumasi ve devami igin problem ¢ézme becerilerinin
daha gelismis ve yeterli olmasi gerekmektedir (Abaan & Altintoprak, 2005, Tasci,
2005). Cunki hastane ortaminda karsilasilan sorunlarin ¢oziimii hasta bakimi ve
tedavisinin kalitesini arttirarak, problem ¢ozme siirecinin daha basarili bir sekilde

strddrilmesini ve 6fke kontroliini saglamaktadir.

Karsilagilan problemlerin hizli ve etkili ¢oziimii i¢in doktor ve hemsirelerin
stirekli yeni yontemler ve stratejiler gelistirmeleri gerekmektedir Kendisini problem
cozmede vyeterli olarak algilayan pediatri doktor ve hemsirelerinin, Kkisilerarasi
iliskilerde girisken ve olumlu benlik algisina sahip olmalarinin yani sira mesleki ve
akademik yonden daha basarili ve yiliksek motivasyon sergiledikleri saptanmistir (Sahin,

Sahin ve Heppner, 1993).

Pediatri doktor ve hemsiresinin hayati boyunca {istlendigi, baba, anne, es,
arkadas, evlat gibi bir¢ok rolii vardir. Bu roller tiirlii kisilerarasi iliskileri gerektirir ve
psikolojik, fiziksel ihtiyaglarin karsilanmamasi, yanlis anlamalar, anlagmazliklar,
engellenmeler sonucu problemler ortaya ¢ikar. Kisileraras1 problemleri etkili bigimde
cozememek ise kisinin ruh saghgm ve oOfke diizeyini etkilemekte, psikolojik
uyumsuzluga ve zamanla mesleki tiikenmislige yol agmaktadir (D’Zurilla ve Goldfried,
1971).

Bu nedenle problem ¢6zme, hemsirelik uygulamalarinin ve bakimmin merkezi
haline gelmektedir. Problem ¢6zme sureci hemsirelik mesleginde 6nemli bir beceri
iken, son yillarda tip literatiirinde de Kklinik problem ¢ézme becerisinin arttirilmasina
daha cok odaklanilmaktadir (Olgun ve ark. 2010). Pediatri doktor ve hemsireleri
uygulamalarinda, ¢cocuk ve ailenin saglik problemlerinin ve gereksinimlerinin artmasina
ragmen, klinik problemleri ele alan karmagik zihinsel problem ¢dzme siirecinin farkinda

degillerdir. Ayrica bu beceriyi yardim almadan gelistirememektedirler. Bu nedenle
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pediatri doktor ve hemsirelerinin problem ¢6zme stratejilerine sahip olmasi ve etkileyen

faktorlerin farkina varmasi 6nem tasimaktadir (Wang, Lo&Ku 2004).

Problem c¢tzme; bilissel becerileri, duyussal ve davranissal ozellikleri igeren
karmasik ve zor bir siirectir. Bireyin psikolojik uyumunu, 6zgilivenini, 6zsaygisini,
iletisim becerilerini, 6fke ifade tarzini, mesleki tliikenmisligini ve karar vermesini
etkilemektedir. Problem ¢6zme siirecinde basarili olmak i¢in giiven, zaman, enerji ve
temel iletisim becerilerine sahip olmak gerekmektedir. Iyi bir iletisim ve 6fke kontrolii
problemlerin ¢6ziminde en etkili yontemlerdir (Erdozkan 2009; Korkut 2002; Yal¢in ve
ark. 2010).

2. 7.Problem C6zme Kuramlari

Kisiler yasamlarinda karsilastiklar1 problemler igin farkli problem ¢6zme
yontemlerini, tekniklerini kullanirlar. Gegmisten bu giine problem ¢6zme ile ilgili ¢esitli

kuramsal agiklamalar yapilmistir. Bu kuramlar su sekilde siralanabilmektedir:

Bandura’nin Problem C6zme ve Oz Yeterlik Modeli,
John Dewey’in Yansitmali Diislince Kurama,

Karl Popper Problem C6zme Kurama,

Alex Osborn’un Sorun Coézme Kurami,

Mountrose ve Bes Asamal1 Sorun Cozme Yaklasima,

Thorndike ve Smnama-Yanilma Yoluyla

vV V V V V VYV V

Problem C6zme kurami (Bingham 1998).

Oz Yeterlilik kavramini ilk kez William James, Lew Semjonowitsch Wygotsky
ve Jean Piaget gibi kuramcilar aragtirmaya baslamis ve Bandura 1980’11 yillarda 6z
yeterlilik kavramini ortaya koymustur. Bandura; bireylerin problem ¢6zme becerisini
cevrelerindeki insanlarin davraniglarini - gozlemleyerek, yaptiklarini taklit ederek
ogrendiklerini savunmustur. Bireylerin yetenekleri ve inanglari; problem c¢ozme
becerilerini, algilamalarini, gosterecekleri enerjinin ve g¢abanin miktarini etkiledigi
kabul edilmektedir. (K6k 2016, Taylan 1990). Bandura’nin problem ¢6zme ve kendine

yeterlilik modelinde bireyler problemler karsisinda baskalarinin verdigi tepkiye gore

davranigini siirdiirtir veya birakir (Kok 2016).
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2.7.1. John Dewey’in Yansitmah Diisiince Kuram

John Dewey problem ve ¢6zim kelimelerini bir araya getirerek Ogrenmede
‘problem ¢dzme’ kuramini ilk gelistiren kisidir. Kuramin temel varsayimi; yasamimizda
anlamli olan problemleri basarili bir bi¢imde ¢dzerken, kazanilan deneyimlerin ve
yaptiklarimizin sonucunda &grenmenin meydana gelmesidir (Yildiz, 2017). Problem
¢cOzme sirecinde, iyi sonuglar ve yasamin zenginlestirilmesi i¢in sistemli bir hazirlik ve

deneyim gereklidir.

John Dewey, biligsel giiciiniin kaynagi olan yargilama siirecini, bilimsel bir
yontem olmasi i¢in ‘yansitmali diisiince kurami’ olarak gelistirmis ve problem ¢6zme
becerisinin 6nemli oldugunu, silirecin asamalarla gerceklestigini, siirecinin her bir
asamasinda “bilinenden bilinmeyene” dogru bir gecis oldugunu belirtmistir
(Gokbiuzoglu, 2008; Kok, 2016; Yildiz, 2017). Siirecin basariyla uygulanabilmesi bu
asamalarin dikkatle izlenmesine bagli olup temel olan basamaklar problemi tanimlama,
olas1 ¢6ziim secgeneklerinin tiretilmesi, en 1yi ¢oziim se¢enegine karar verme, segenegi
uygulama ve degerlendirme basamaklarindan olusmaktadir (Giiven, 2008; Yildiz,
2017).

2.7. 2. Karl Popper ve Problem C6zme Kuram

Karl Popper (1972), problem ¢6zmeyi bir diinya goriisii olarak tanimlar ve
kuraminda sorunlarin kisiyi; 6grenmeye, bilgi ve deneyimi arttirmaya, gézlem yapmaya
yonlendirdigini savunmaktadir. Popper‘a gore problemi anlamak; problemin parcalarini
sezmek, alt birimleri tanimak, problem arasindaki mantik iligkisini bulmak ve amaca
ulagsmada asamal1 soru cevap aramadir. Problem ¢6zme; sonu olmayan bir sirectir ve
her bir ¢6ziim baska ¢6ziilmemis yeni bir problemin baslangicidir (Cetinkaya, 2016;
Gokbiizoglu, 2008).

2. 7. 3.Alex Osborn ve Problem Cézme Yaklasim

Alex Osborn beyin firtinas1 teknigini ilk defa gelistiren ve yaratici problem
¢ozme silrecini; sorunu bulma, diisiinme ve ¢oziim yolu olarak asamalara ayiran

kuramcidir;

Sorun bulma; sorunun tanimlanmasini ve hazirhigini, gerekli verilerin

toplanmasini ve analiz islemlerini kapsar.
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Diistinme ‘‘denence gelistirme” asamasidir ve c¢ok sayida diislince iiretme,

bulunan diisiincelerden en uygun olan1 segmek ve gelistirmektir.

GCOzum yolu ise c¢esitli ¢oOziimlerin, segeneklerin  degerlendirilmesi,

karsilastirmasi ve Onu son ¢6ziime ulastirma asamasindan olusur (Cetinkaya, 2016).

2. 7. 4. Mountrose ve Bes Asamah Problem C6zme Yaklasim

Mountrose (2000), problem ¢6zme surecinde; davranisin altinda yatan duygu ve
diisiincelerin agiga ¢ikarilmasi gerektigini vurgulamis ve bes asamali bir yontemi

Onermistir.

Problem ¢6zen kisi; sorunu tanilama asamasinda, sakin ve sabirli olmali, s6z
konusu durum hakkinda ne hissettigini sozcilk ve duygular ile ifade etmeli ve
tamimlamalidir. Soruna neden olan negatif inanglar ve distinceler kesfedilmeli,
dogruluk, sonuglar ve degisim olmak tizere li¢ ilkeden yararlanarak olumsuz diisiinceleri
olumluya donustiirmeli ve yeni olumlu inanclartyla gelecekte olacak seyleri zihninde
hayal etmelidir (Gokbiizoglu, 2008).

2.7.5. Thorndike, Sitnama-Yanilma Yoluyla Problem Cézme Yaklasimi

Thorndike, problem ¢6zmede, uygulanan davraniglardan tatmin edici etki
yaratanlarin ~ kalic1  oldugunu ama hangi davraniglarin  tatmin  edeceginin
bilinmemesinden dolayr simama yanilma yoluyla 0Ogrenildigi kanisina varmistir

(Séylemez 2002).

Sinama-yanilma yoluyla problem ¢ézme, ¢ogunlukla anlamli iliski Oriintiileri
olmayan problemlerin ¢6ziimiinde ya da problem hakkinda 6n bilgilerin eksik oldugu

durumlarda elverisli bir yontem olarak kullanilabilir (Cetinkaya, 2016; Kok, 2016)

2. 8. Problem COozmeyi Etkileyen Faktorler

Bir problemin ¢6ziimiinde; kisinin yas1, bilgi ve egitim diizeyi, bireysel yetenegi
ve aligkanliklari, sagligi, tutumlari, kisilik Ozellikleri, ¢6zlimiin bireysel yararlar1 ve
toplumsal beklentiler, zekd duzeyi, psikolojik uyumu, kendine glveni, 6zsaygisi,
iletisim becerileri, karar verme stilleri gibi faktorler etkili olabilmektedir (Nazli, 2013;
Terzi, 2000).
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Problemleri ¢6zmedeki basariy1 ve bu basariya inancin1 6zgiiven ve 6z yeterlilik
hissi belirlemektedir. Problem ¢6zme becerisi ve 0Ozgiiven bir donence seklinde
birbirlerini etkilemekte ve yiksek 6zglvene sahip olan bireyler problemi tanimaya,
kabul etmeye ve ¢ozmek igin girisimde bulunmaya daha istekli ve yatkindirlar
(Thornton 1998, Ulupinar 1997)

Yas ilerledikce problem ¢ozme basarisi artmaktadir ayn1 zamanda otuz bes
yasindan sonra problem cdzme becerisi olumsuz yonde de degisebilmektedir. Yas
ilerledikce karsilasilan problemler say1 ve gesitlilik yoniinden artmakta, deneyim ve
bilgi birikimi sonucu ¢6zUmu Uzerinde olumlu katilimi olmaktadir. Bekarlar, kendini
aktif ve arastirmaci olarak tanimlayanlar, ailesinin tutumunu demokratik veya ilgisiz
olarak degerlendirenler, kendilerini problem ¢6zmede daha basarili bulmaktadirlar

(Nazl1, 2013; Ulupinar 1997).

Erkekler problem ¢6zimunde kendilerine glivenmekte, kadinlar ise yaklagmaci
kaginmaci davranmaktadirlar. Bireyin sorumluluk duygusu; problem ¢ézmeye olan
ilgisini ve istegini arttirmakta, problemleri daha ¢abuk anlamasini, tanimlamasini, enerji
ve 0zgiiven hissetmesini saglamaktadir. Kisiler aras1 problemlerin ¢éziimiinde ki basari

baskalarma kars1 sorumlu olmay1 kabul etmeye ve anlamaya baglidir (Bingham 1998).

Kisilerin davranislari, duygulari ve normlar1 erken yaslarda baslayan bilingli
veya bilingsiz taklit etmeleriyle, ortak 6grenmelerinin sonucu olarak sekillenir. Bir
insanin gelisimi, g¢evresindeki insanlarla olan iletisimine, deneyimlerinin kalitesine,
boyutuna ve uygulama alanina baghdir. Bireyin duygulari, bilgi ve deneyimleri,
problemleri ¢ézmede, yeni bir seyi diizenlemede ve O6grenmede farklt yontemler
kullanabilmesini ve planli hareket etmesini saglar. (Erden ve Akman, 1997; Mountrose,
2000; Thornton, 1998).

2. 8. 1. Pediatri Doktor ve Hemsirelerinde Problem Cézme Becerisi

Problem ¢6zme siireci 1960’lardan beri hemsirelerin dnemli ve biitiinleyici bir
roli olarak tanimlanmis ve hemsirelik siireci olarak isimlendirilen problem ¢ézme
siirecine dikkat c¢ekilmistir. Hemsirelik siireci, hemsirelik uygulamalarinin 6zii,
hemsirelik islevlerine kaynaklik eden ve bireylere kapsamli bir bakim saglayan,
hemsirelik meslegine profesyonel kimlik kazandirmasina ve hemsirelik bakim siirecinde
kullanilmasimna imkan saglayan bilimsel bir metottur. Hemsirelik siireci sisteminin

hemsirelik egitim programlarinda yer almast ve hemsirelik uygulamalarinda
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kullanilmas1 amaciyla Diinya Saglhk Orgiitiin’de uluslararas: alanda ¢alismalar yapilmis
(Tasg1, 2005; Birol, 2007) ve hemsirelige yon veren kuramcilar hastalarin saglik
ihtiyaclarinin belirlenmesi ve hemsirelerin sorun ¢ozme yaklagimini kullanarak uygun

¢Ozlim yollarin1 bulmalar1 gerektigini belirtmislerdir (Basar, 2011).

Problem ¢0zme becerisi; hemsirelik mesleginin, bakim ve uygulamalarinin
temelini olusturur Bireysel ve biitiinciil saglik bakiminin alinabilmesi i¢in pediatri
doktor ve hemsireleri bireysel sorunlarin1 ve daha sonra hastalarin, hasta yakinlarinin
saglik problemlerini tanimasi ve ¢oziimii i¢cin zorunludur (Holzemer ve ark. 1981; Kok,
2016; Yuzer, 2009). Problem ¢ézme, 6grenilmesi, devamli gelistirilmesi gereken bir
beceri ve yaratic1 diisiince ile zekayi, duygulari, iradeyi ve eylemi birlestirir (Iliman,
2017). Pediatri hemsiresine ve hekimine kazandirdigi temel nitelikler; algilanan ve
tanimlanan problemle ilgili bilgilerin arastirilmasi, toplanmasi, engellerin belirlenmesi,
en uygun ¢ozim yolunu diisinmek, bulmak, uygulanmasi ve degerlendirilmesi gibi
davraniglarin birikimi ve algilama bigiminde olusmaktadir (Akin, 2007; Guner, 2000).
Pediatri doktor ve hemsireleri; mesleki profesyonel kimlik ve 6grenmede stirekliligi
saglamak igin, 6grenmek, teknolojiyi kullanmak, problem ¢6zebilmek, yazili-s6zll
iletisim becerilerine sahip olmak ve bilgi kaynaklarma erisim yeterliligine sahip

olmalar1 gerekir.

Pediatri doktor ve hemsireleri is ve 6zel yasaminda, stresli ve akut durumlarin
yasandigr karmagik bir ortam olan saglik kuruluslarinda hasta olan c¢ocugun ve
ebeveylerinin sorunlarimi belirlemek, ¢6zUm aramak ve bulmak zorundadirlar (Giiniisen

ve Ustiin, 2011; Kanbay, 2013; Nazl1, 2013.)

Pediatri doktor ve hemsirelerinin problemleri kolay ve kalict sonuclarla
cozimleyebilmesi problem c¢tzme sirecinin dogru yiiriitiilmesini gerektirir. Problem
¢cozme slrecinde basarili olmalari; zamana, 6z glivene, enerjiye, temel ve terOpatik
iletisim becerilerine, aileyi biitlinciil degerlendirmesine, 6fke ifade tarzina ve mesleki

tikenmislik boyutuna baglidir (Cetinkaya ve ark. 2017; Polat 2013).

Problem c¢6zme, doktor ve hemsirenin kaynaklardan nasil faydalanacagini
O0grenmesine yarayan bir rehberdir. Pediatri doktor ve hemsiresi bu siireci
¢oziimlemeye, uygulamaya, hissetmeye ve problemlerin ¢oziimii i¢in bagvuracaklari

yontemler lizerinde bilingli olarak diisiinmeye ihtiya¢ duyarlar.
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Demokratik ortamda ¢alisan pediatri doktor ve hemsireleri problemleri ¢ozerken
ekibin bilgi ve deneyimlerinden yararlanirlar ve sorunlari ¢ézmede istekli ve daha
yaratict davranirlar. Bu nedenle tiim hemsirelik kuruluslari, egitimci ve arastirmaci
hemsireler, hemsirelik ve tip egitiminde problem ¢6zme ve yasam boyu 0grenmenin
O6nemini  vurgulamakta ve amaglart Ggrencilerin  problem ¢6zme becerilerini

gelistirmektir. (Giiniisen ve Ustiin, 2011; Tiras ve ark, 2011; Yildiz, 2017

Hemsirelikte Ulusal Cekirdek Egitim Programinda (HUCEP) hemsirelik lisans
egitim hedefleri arasinda yer alan problem ¢6zme becerisi ve yasam boyu dgrenme,
hemsirelerin bireysel ve mesleki gelisimlerini ¢agdas yaklasimlar dogrultusunda

siirdiirmeleri ve gelistirmelerindeki 6nemi vurgulanmaktadir

2. 9. Tiikenmislik
2. 9. 1. Tiikenmislik Tanimi ve Onemi

Tiikkenmiglik kavrami 1974 yilinda ilk olarak Herbert Freudenberger tarafindan
“Basarisiz olma, yipranma, enerji ve giiciin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler
sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikenme durumu” seklinde
tanimlanmistir (Freudenberger, 1974). Maslach ve Jackson (1981) tiikenmisligi,
“Fiziksel yoksunluk, ¢aresizlik duygulari, olumsuz benlik kavrami ve is, yasam ve
benzeri durumlara yonelik olumsuz tutumlart igeren bir psikolojik sendrom” olarak

tanimlamaktadir (Oztiirk ve ark. 2018)

Tiikkenmiglik kelimesinin sozliik anlamina bakildiginda; “giiciinii yitirmis olma,
caba goOstermeme durumu, bitmislik, gilicslizlik” seklinde tanimlanmaktadir
(Piiskiilliioglu, 1995) Ingilizce’de de “jobburnout” olarak tanimlanan kavram dilimizde
“tikenmislik” kelimesi ile literatiirde yer almis ve kavram, ilk olarak 1970'lerde
Amerika'da miisteri hizmetlerinde calisan insanlarin yasadigi mesleki bunalimi ifade

etmek amaciyla kullanilmistir.

Giliniimiizde de en yaygin kabul goren tanim, Christina Maslach’a aittir. Maslach
tilkkenmisligi fiziksel bitkinlik, kronik yorgunluk, is performansinda azalma, caresizlik
ve iimitsizlik duygular1 yasayan bireyde olumsuz bir benlik kavraminin gelismesiyle
beraber bireyin is yasamina ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlari ile belirginlesen
fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiilkenmiglik sendromu olarak tanimlanmaktadir

(Maslach ve ark, 2001).
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Kagmaz (2005), tilkenmislik kavramini, kisilerin meslegin 6zgiin anlamindan ve
amacindan kopmasi ve hizmet verdigi ve gotiirdiigli insanlarla artik ilgilenmiyor olusu,
asir1 stres ve doyumsuzluga tepki olarak kisinin kendisini psikolojik olarak isinden geri
cekmesi olarak tanimlamaktadir. Barutcu ve Serinkan (2008) ise tiikenmeyi; kisisel
kaynaklarin sona dayandigi, giinliik olaylar karsisinda siirekli bir umutsuzluk ve
olumsuz disiincenin yer aldigi, yasam enerjisinin tiikenmis sekli olarak

tanimlamaktadirlar.

Tiikenmislik, 6zel yasam ile is yasami sirasinda yasanan stresle bas edebilme
konusunda vyetersizlik seklinde ifade edilebilir. Asil tehlike, bireylerin genellikle
tiikenmislikle miicadele etmek yerine, tilkenmisligin yol ac¢tifi durumla uyumlu bir

psikoloji icine girmeleridir (Karabulut, 2013).

Tikenmislik oldukca yaygin goriilen bir durum olup g¢alisan kisilerin %80' is
yasamlarinin bir noktasinda tiikkenmislik sendromu ile karsilasabilmektedirler.
Tiikenmiglik sendromu birdenbire gelisen bir durum olmamakla birlikte yavas yavas
gelisen ve bazi etmenler esliginde ortaya ciktiktan sonra kisinin ruhsal dengesini
bozmakta, is-aile sosyal yasantisinda yoksunluklarin yasanmasina neden olabilmektedir

(Guduk ve ark., 2005).
2. 9. 2. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Insanlar ile birebir calisan doktorlar ve hemsireler tiikenmislik sendromu yasama
acisindan daha risklidir. Calisma ortamlarinin fiziki ve olumsuz 6zelikleri, yogun is
temposu, is yiikii, terfi ve ddillendirmenin yetersizligi, islerinde karar vermede soz
sahibi olamamalari, deger ¢atismalar1 ve rol belirsizligi (Barut¢u ve Serinkan, 2008)
gibi faktorlerden kaynakli ¢alisma hayatlarinda tiikenmislige neden olabilecek bir¢ok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler bireysel kaynakli olabilecegi gibi kisiden bagimsiz
da olabilir ve bireysel faktorler ve orgutsel faktorler olarak iki grupta incelenir
(Cetinkaya,2019; Ozkan, 2012).

Bireysel faktorler ¢evresel etmenlere karst bireyi giiglendirici ya da zayiflatici
etkiye sahiptir. Kisilerin bulunduklar1 ortamda tiikkenmislige neden olan faktorlerden,
bazi bireylerin tiikkendigi gozlemlenirken bazilarimin ise durumdan etkilenmedigi
gOzlemlenebilir. Stresorlerin oldugu ortamda bireylerin bas etmelerinde ki farkliliklar
tikenmiglik  durumlarinin  degerlendirilmesinde  belirleyicidir. Tum  bireylerin

tikenmislik yoniinden riskli olmakla birlikte belirli 6zellikteki bireylerin bu riski
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digerlerine gore daha fazladir. Bu ozellikler; A tipi kisilik, dis kontrol odakli olma,
empati yeteneginden ve duygusal kontrolden yoksun olma, gercek¢i olmayan beklenti

diizeyine sahip olma gibi 6zellikler sayilabilir (Cetinkaya, 2019; Karabulut, 2013).

Tikenmisligin genglerde ve ileri yastaki calisanlarda goriilme diizeyi farklilik
gostermektedir. Geng calisanlarin, meslegin ilk yillarinda beklentilerinin yliksek olmasi,
stresle bas etmelerinin yetersizligi nedeni ile daha c¢ok tiikendikleri, ileri yas da ise

zamanla tiikenmislik diizeylerinin azaldig1 gériilmiistiir (Cimen, 2000; Ergin,1995).

Ayn1 meslekte calisan kadin ve erkekler tiikenmisligin farkli boyutlarim1 farkl
diizeylerde yasayabilmektedir (Budak ve Siirgevil, 2005). Yapilan arastirmalara gore
kadinlar, erkeklere gore daha fazla duygusal tiikenmislik yasamakta ve tiikenmiglik
diizeyleri farklilik gostermektedir. Maslach ve Jacson (1981), Ergin (1993) yaptiklar
calismalarinda erkeklerin; duyarsizlasma ve Kisisel basarida diisme hissini daha fazla

yasadigini ortaya koymuslardir (Budak ve Surgevil, 2005; Maslach ve Jackson, 1981).

Is ve ozel hayat arasinda denge kuramamak, hayir diyememek, beklentilerin
fazla olmasi ve bunlarin karsilanamamasi tiikenmisligi artirmaktadir. Ayrica, calistiklar
orgiit ve meslekleri acgisindan kisisel yeterlilikleri ile ilgili gercekci olmayan,
kargilanmasi gii¢ beklentiler gelistirenlerde daha fazla tilkkenmiglige rastlanmaktadir

(Ar1, 2010).

Egitim diizeyi artikga stres yaratan durum ve sorumluluklarla karsilasma
olasilig1 ve bireylerin gelecege yonelik kariyer beklentilerinin artmasiyla tiikenmislik

yasanma artabilir (Cimen, 2000).

Aile ve sosyal destek de tiikenmisligi 6nemli 6lgiide etkileyen faktorlerdendir.
Sosyal destek, sosyal gevre ve demokratik aile yapisi bireye giic verir ve alinan glg
bireyin kendine olan 0Ozgiiveni artirarak tUkenmisligin azalmasini saglar. Yakin,
devamli, ulasilabilir bir aile veya sosyal ¢evreye sahip olmak, bireye gliven veren ve
destekleyen nitelik tasidigi igin tiikenmislik yasama riskini azaltmaktadir (Altay ve ark.,
2010) Aym1 zamanda meslek, meslekte ¢alisma siiresi, ¢ocuk varliglr ve esin calisma

durumu ve meslegi, is stresi de tiikenmisligi etkilemektedir (Karabulut, 2013).

Orgiitsel etmenler; rol belirsizligi, yoneticilerden destek alamama, is
guvensizligi, kararlara katilamama, isleyisin demokratik olmamasi, yikici elestirilerin

olmasi, odiillendirme sisteminin olmamasi, meslekte ilerlemede Onlerinin agik
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olmamasi, kendilerini engellenmis hissetmeleri, dinlenme olanaklarina sahip
olmamalari, kurumsal politikalar, uzun ¢alisma saatleri, ekip iiyeleri arasindaki
iletisimler ve catigsmalar, hasta etkilesimleri, isyerindeki sosyal destegin azligi, kariyer

beklentilerinin karsilanmamasi gibi etmenlerdir (Kaya ve ark., 2010, Senocak, 2019).
2. 9. 3. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikkenmisglik sendromu sinsi baslayan, siirekli ve yavas ilerleyen, kronik bir
olgudur ve birgok belirtisi vardir. Tiikenmislik sendromunun ilk semptomlari; duygusal
stres ve is ile ilgili hayal kirikligi, is ortamina adapte olamamak, is arkadaslarina ve

hastalara karsi olumsuz davranigta bulunmaktir (Senocak, 2019).

Tiikkenmigligin fiziksel semptomlari; halsizlik, yorgunluk, bitkinlik hissi, uyku
bozuklugu, kas gerginligi, bas agrisi, gastrointestinal yakinmalar, tansiyon ylikselmesi
gibi fiziksel yakinmalarin ¢ok olmasi ciddi bir tiikenmislik sendromunun belirtisi

olabilir (Albayrak 2019; Cam 1999)

Sinirlilik ve engellenmis ruh hali tikenmisligin en Onemli psikolojik
belirtileridir. Nedeni bilinmeyen huzursuzluk ve tedirginlik hissi, sabirsizlik, 6zgiivende
azalma, cevreye karst diismanlik duygusu ve elestirme, ilgisizlik, gii¢siizlik, enerji
kaybi, apatik gorliniim, iimitsizlik, aile i¢i sorunlar, tatminsizlik, negatif tutumlar,
olumlu duygularda azalma, diisiincelerde belirsizlik, kaygi, depresyon, sucluluk hissi,
alinganlik ve caresizlik seklinde siralanabilir (Albayrak, 2019; Karsavuran, 2014;
Ozkan, 2012).

Davranigsal belirtiler kolay tanimlanmakla birlikte bu belirtilerin baslamasi
tikenmiglik boyutunun 6nemli bir surece girdigini gostermektedir. Tiikenmiglik
duygusunu ve belirtilerini kabullenmeyen ve gizlemeye calisan birey i¢in durum artik
kabul edemeyecegi kadar huzursuzluk yaratmaya baslamistir (Albayrak 2019;
Karsavuran, 2014). Cabuk ofkelenme, ani 6fke patlamalari, ise gitmeme ya da geg
gitme, isi yavaglatma, basarisizlik hissi, aile i¢i catigsmalar, konsantrasyon diistikliigii,
unutkanlik, aglama ndbetleri, yalnmiz kalma istegi, alinganlik ve takdir edilmedigini
diistinme, hirsizlik egilimleri, hizmet niteliginde bozulma, malpraktisler, is
arkadaslarina kars1 alayci ve suglayicit olma, , yeni bir meslek egitimi alma egilimi,
orgiitsel baglilikta azalma, isten ayrilma ve bagka is alanlarina transfer olma istegi
dikkat daginikligi, unutkanlik gibi belirtiler gézlemlenir (Ardig¢ ve Polatci, 2008; Ding,
2008).
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2. 9. 4. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach tiikkenmislik modeline gore; tiikenmislik, genellikle insanlarla ylz yiize
iletisim kuran kisilerde, insanlara duyarsiz davranma, kendilerini tiikenmis ve verimsiz
hissetme, bireysel basar1 ve yeterlilik konusunda yetersizlik seklinde kendini gdsteren
bir durumdur. Tiikkenmisligin kabul edilir tanimlamasin1 yapan Maslach ve Jackson
tikenmigligi ti¢ yonlii ele almislardir. Duygusal tiikkenme, duyarsizlagma, kisisel

basarisizlik olarak isimlendiren ii¢ boyutun birbiri ile iliskili oldugunu belirtmistir.

Duygusal Tukenme: Calisanlarin enerjilerinin ve duygusal kaynaklarimi
tilkkenmis hissederek gerginlik ve engellenmislik duygular1 i¢inde olmasidir. Duygusal
tikenme, tiikenmisligin ilk belirtisi olup, ertesi giin ise yeniden gitme korkusu ile
karakterizedir. Kisi tizerindeki duygusal yiikii ve tikenmeyi hafifletmek icin gcevresiyle

iletisimini ve etkilesimini minimum ddizeye indirir.

Duyarsizlasma: Calisanin negatif duygulara yonelip, hizmet verdigi kisilere bir

birey gibi degil duygudan yoksun tutum ve davraniglar: sergilemesidir.

Diisiik Kisisel Basari: Birey bagkalar1 hakkinda gelistirdigi negatif duygularini

zamanla kendisi hakkinda da gelistirir. Kisinin yeterlilik, basariya ulasma duygusunda

bir azalma, elindekilerini de kaybetme algisiyla olusan tiikenmisligin son bilesenidir.

2. 9. 5. Tiikenmisligin Pediatri Doktor ve Hemsirelerinde Sonuclar:

Giliniimiizdeki hizli degisimler, yasam ve is kosullar tiim insanlar1 etkilemekte
ve tlikenmenin 1§ kaybindan aile igi iligki sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan alkol,
madde, sigara kullanimina ve hatta uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastaliklara kadar
uzanan ¢ok cesitli ciddi sonuglari oldugu belirtilmektedir. Bireysel olumsuzluklarla
birlikte kurumsal olarak da is veriminin ve hizmet Kkalitesinin azalmasi, isten
ayrilmalarda artis, deneyimli personelin kaybi gibi sonuglara yol ag¢maktadir

(Karsavuran, 2014).

Pediatri doktorlar1 ve hemsirelerinde tiikenmislik sendromu hem bireysel
problemlere hem de mesleki problemlere neden olur. Tiikkenmislik sendromu yasayan
kisi duygusal yipranma yasar ve stresle bas etmekte zorlanir. Fiziksel belirtiler ve
fiziksel yipranma yasanir. Yogun stresli birey, duygusal yipranmanin da etkisiyle

gerginlik yasar bu gerginlik hissinin sonucu ile iste devamsizlik ve gerginligin neden

22



oldugu fiziksel yipranma sonucu bireyin hastaliklara karsi direnci azalir, hastaliklarin

sliresi uzar ve bir takim psikosomatik belirtiler olusabilir (Senocak, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tiptedir.
3. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Sivas il simirlar igerisinde bulunan Sivas Cumhuriyet Universite
Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Sivas Giltepe Hastanenin pediatri servislerinde
20 Kasim 2018 — 22 Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilmstir.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Sivas ilindeki tiim pediatri servislerinde g¢alisan 60
doktor ve 157 hemsire olmak (izere 217 olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeyip
evrenin tamamina ulasilmak hedeflenmistir. Ancak veri toplama zamaninda hastanede
bulunmayan ve isteklilik gdstermeyen 74 kisi calisma dis1 birakilmis, calisma 143

katilimer ile yiirtitiilmiigtiir.

3. 4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri pediatri doktor ve hemsirelerine uygulanan anket formlari
araciligiyla toplanmistir. Arastirmaci tarafindan konuya iliskin kaynaklardan yararlanilarak
olusturulan ‘Kisisel Bilgi Formu’ (Ek 1), ‘Siirekli Ofke ve Ofke Tarz1 Olgegi’ (Ek 2),
““Problem C6zme Envanteri’ (Ek-3) ve Maslach Tiikenmislik Olcegi’ (Ek 4) formlari, yiiz
yiize goriisiilerek doldurulmustur. Aragtirmaci anket formlarimi doldurmak igin uygun olan
katilimcilarin yanlarinda bulunmus ve uygun olmayan katilimcilara ise formlar1 doldurmak
tizere birakmis daha sonrasinda tekrar giderek almistir. Sorularin cevaplanmasi yaklasik 30 dk

stirmiigtiir. Katilimcilarin timii bilgilendirilmis onam formunu imzalamigtir.
3. 5. Veri Toplama Araclar1 Anket Formu

Bu arastirmada veriler; ‘Kisisel Bilgi Formu’ (Ek-1), ‘Surekli Ofke ve Ofke
Tarz1 Olgegi’ (SOOTO) (Ek-2), ‘Problem C6zme Envanteri’ (Ek-3) ve ‘Maslach

Tiikenmislik Olcegi’ (Ek-4) kullanilarak toplandi.

3. 5. 1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmistir
(EK-1). Kisisel Bilgi Formunda toplam 12 soru olusmaktadir. Sorular doktor ve
hemsirelerin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alistigi kurum, pediatri servisinde
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calisma ve mesleki deneyim siiresi, meslek se¢cimi ve c¢alistigi kurumda kendini iyi
hissetme gibi sosyo-demografik ve mesleki ¢zelliklerini belirlemeye yoneliktir. Kisisel
bilgi formuyla elde edilecek bu bilgilerle 6rneklem grubunun daha i1yi tanimlanabilmesi

ve konuyla ilgili kapsamli fikir elde edinilmesi amaglanmustir.

3. 5. 2. Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarzi Olcegi (SOOTO)

Orjinali (Trait Anger and Anger Expression Scales) Spielberger ve arkadaglar
tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Olgek, 34 maddelik 4’lii likert tipi bir dlgektir.
Hi¢ (1 puan), Biraz (2 puan), Oldukca (3 puan) ve Tumuyle (4 puan) olarak
degerlendirilir. Olgegin, ilk 10 maddesi siirekli 6fkeyi, sonraki 24 maddesi 6fke ifade
tarzlarii 6lgmektedir. Siirekli 6fke, kisinin genelde kendini nasil hissettigini, ne derece
ofke yasadigim ifade etmektedir. Siirekli Ofke Slceginden almabilecek en diisiik puan
10, en yiiksek puan 40’tir. Ofke ifade Tarz1 Olgegi, 6fke i¢e vurumu (13, 15, 16, 20, 23,
26, 27 ve 31. maddeleri), 6fke disa vurumu (12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33. maddeleri)
ve Ofke kontrolii (11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34. maddeleri) olmak (zere g alt gruptan
olusmaktadir. Ofke ice vurumu, 6fke disa vurumu ve 6fke kontrolii alt 6lgeklerinden
alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 32’dir. Olgegin genel toplam puani
olmayip, dort alt Olgegin maddeleri o alt Olgegin toplam puanini olusturmaktadir.
Stirekli 6fke alt 6lgeginden alinan yiiksek puanlar 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu,
ofke kontrol alt dlgeginden alinan yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini, disa
yonelik 6fke alt 6lgeginden alinan yliksek puanlar 6tkenin kolayca ifade edildigini, ige
yonelik 6fke alt Olceginden alinan yiliksek puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu

gosterir. Orjinal 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 77 ile 88 arasindadir.

Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmas1 Ozer (1994) tarafindan yapilmis olup Cronbach
Alfa degerleri “6fke kontrolii” boyutu i¢in 0,84; “6fke disa vurumu” boyutu i¢in 0,78 ve
“6fke ice vurumu” boyutu icin 0,62 olarak bulunmustur (Keskin ve Ark. 2011).

Bu ¢alismada Cronbach Alfa degerleri “’siirekli 6fke’” igin 0,88, “0fke kontrol(”
boyutu ici 0,87, “6fke disa vurumu” boyutu i¢in 0,81 ve “6fke ice vurumu” boyutu igi
0,72 olarak bulundu.

3. 5. 3. Problem C6zme Envanteri

Problem C6zme Olgegi; P.P. Heppner ve C.H. Peterson tarafindan 1982 yilinda,

kisinin kendi sorun ¢d6zme yaklagimlari hakkinda ne algiladigini belirlemek amac ile
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gelistirilen bir Olgektir.  Envanterin Tiirkceye uyarlama caligmalarimi Taylan ve
Sahin(1990), Sahin ve Heppner (1993) tarafindan yillarinda yapilmis 6 puanl 1
tamamen katilmayi, 6 ise tamamen katilmamayi gdsteren, likert tipinde, olumlu ve
olumsuz 35 maddeden olusan ve 32 madde tizerinden hesaplan bir 6lcektir. Envanterde
problem ¢6zme yetenegine giiven, kisisel kontrol ve yaklagsma-kaginma alt 6l¢ekleri yer
almaktadir. Olgekte ters puanlanan maddeler mevcuttur. Diisiik puan sorun ¢ézmede
etkililigi ve basarili sorun ¢ézme ile ilgili davranis ve tutumlar ifade ederken, yiiksek

puan sorunlar karsisinda kendini yetersiz olarak algiladigini gostermektedir.

Olgegin madde ve boyut dagilimi: Problem Cézme Yetenegine Giiven: 5., 10.,
11.,12., 19, 23,, 24., 27., 33., 34., 35. Maddeler; yaklasma-ka¢inma, 1., 2., 4., 6., 7., 8.,
13.,15., 16., 17., 18., 20., 21., 28., 30., 31. Maddeler; kisisel kontrol 3., 14., 25., 26 ve
32. Maddelerdir (Savasir ve Sahin 1997).

Bu c¢alismada Cronbach Alfa degerlerleri; Problem ¢dzme yetenegine giiven

0,83, kisisel kontrol 0,85, problem ¢6zme 0,77 olarak bulunmustur.
3. 5. 4. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach tarafindan gelistirilen ve tiikenmislik sendromunun
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan oOlgektir. Tiirkiye i¢in gegerlilik ve
giivenirlilik caligmast 1992 yilinda Ergin ve ark. tarafindan yapilmistir. Duygusal
tilkenme, kisisel basari, duyarsizlasma olmak {izere ii¢ alt boyutu vardir. Duygusal
tilkkenmeyi 9 madde (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsizlasmay1 5 madde (5, 10, 11,
15, 22) ve kisisel basartyr 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) lzerinden 6lgmektedir.
Olgek 22 maddelik olup, her maddeye 0-6 arasinda puan verilir. Puanlar her alt dlgek
icin ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Alt 6lgeklerden elde edilen puanlar icin kesme degeri
olmadigindan tiikenme var ya da yok biciminde bir ayirim yapilamamaktadir.
Tikenmisligin, bu ii¢ yonii arasindaki iliskiyle ilgili olarak, her alt 6lgegin puani ayri
olarak degerlendirilmekte ve tek bir toplam puanla birlestirilmemektedir. Sonug olarak
her birey icin ii¢ ayr1 puan hesaplanmaktadir. Maslach Tiikenmislik Olcegi’nden elde
edilen puanlar yorumlanirken; duygusal tilkenme puanlari; 0-16 arasi diisiik, 17-26 arasi
normal, 27 ve iizeri yliksek, duyarsizlagsma puanlari; 0-6 aras1 diisiik, 7-12 aras1 normal,
13 ve lizeri yiiksek, kisisel basar1 puanlart; 39 ve lizeri diisiik, 32-38 arasi normal, 0-31

aras1 yiiksek olarak smiflandirilmistir. Tiikkenmisligi olan bireylerde duygusal tiikenme
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ve depersonalizasyon puanlarinin yiiksek, kisisel basar1 puaninin diisiik olmasi1 beklenir

(Marakoglu ve ark., Capri 2006).

Bu ¢alismada Cronbach Alfa degerleri; Duygusal tiikkenme 0,88, Duyarsizlagsma
0,86, Kisisel basar1 0,88, Tiikenmislik sendromu 0,80 olarak bulunmustur.

3. 6. Verilerin istatistiksel Analizi

Toplam 143 Kkatilimciya yapilan ankette gerek sayisal gerek kategorik
degiskenlerin analizleri yapilmistir. Oncelikle demografik verilerin frekans tablosu ve
tanimlayict istatistikleri hazirlanmistir.  Anket sorularinin  gilivenilirlik  analizi
uygulanarak tutarsizliga sebep olan sorular analiz dis1 birakilmistir. Elde kalan sorular
ile alt boyutlarin ortalama veya toplamlar1 hesaplanmistir. Ortaya ¢ikan yeni
degiskenlere normallik sinamasi uygulanarak fark testleri i¢in uygun yOntemin
secilmesi kararlagtirllmistir. Herhangi bir alt boyutta normallik saglanamadigindan
(p<0,05), alt boyutlarin demografik verilere gore gosterip gostermedigi; iki kategorili
degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategorilerde ise Kruskal-Wallis H
testi ile analiz edilmistir. Buna karsilik Olgeklerin birbirleri ile iliskisi Spearman
Korelasyon testi ile ortaya konmustur. Analizlerin anlamhilik diizeyi %95 olarak

belirlenmistir ve analizler SPSS v22.0 paket programi yardimiyla gergeklestirilmistir.
3. 7. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin her asamas etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistir. Uygulamaya
gecmeden once Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
(10.09.2018 tarihli 326718 sayili) (EK_1) onay alinmistir. Sivas Numune Hastanesi’
inden (11.01.2018 tarihinde, 93848782 sayil1) (EK_2), Sivas Cumhuriyet Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden (15.10.2018 tarihli; 12135 sayili) (EK_3) ve
Gultepe Hastanesi’nden (31.10.2018 tarihli 88354726 sayili)) (EK_4) yazili izin
alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Ayrica arastirma evrenindeki hemsirelere ve
doktorlara aragtirmanin amaci ve veri toplama anketi ile ilgili agiklama yapilmistir.

Arastirmaya Katilan doktorlar ve hemsireler “Bilgilendirilmis Olur Formu” ile

aydinlatilip katilimlar1 saglanmistir.
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4. BULGULAR

Calisma Sivas il merkezinde bulunan ¢alismaya goniillii katilim gdsteren pediatri
doktor (n=51)ve hemsirelerine (n=92) toplam 143 katilimciya uygulanmistir. Elde
edilen verilerin, o6lgeklerin giivenilirlik analizi uygulanarak tutarsizlifa sebep olan
sorular analiz dis1 birakilarak, dlgeklerin ve alt boyutlarin ortalama veya toplamlari
hesaplanmistir. Ortaya ¢ikan yeni degiskenlere normallik simamasi i¢in fark testleri
uygulandi ve. herhangi bir alt boyutta normallik saglanamadigindan (p<0,05), iki
kategorili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategorilerde ise Kruskal-
Wallis H testi, 6lgeklerin birbirleri ile iliskisi Spearman Korelasyon testi ile analizi
hesaplanmistir. Analizlerin anlamlilik diizeyi %95 olarak belirlenmis ve analizler SPSS

bilgisayarda v22.0 paket programi yardimiyla gergeklestirilmistir.
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Tablo 1. Pediatri Doktor ve Hemsirelerinin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Kategoriler Hemsire =92 Doktor n=51
n % n %
25 ve Alta 16 22.8 5 11.1
26-35 yil 37 52.9 23 32.8
Yas (Y1) 36-45 yil 30 42.9 16 228
46-55 yil 9 12.8 5 7.1
55 Yas Ustu 2 3.9
Cinsiyet Kadm 86 79,1 28 54.9
Erkek 6 20,9 23 45,1
Evli 62 67.3 26 50.9
Medeni Durum Bekar 30 32,7 23 45,0
Dul 2 4.1
Var 53 57.6 24 47.0
Cocuk Durumu
Yok 39 42,4 27 53,0
Saglik Meslek Lisesi 19 20.6
Onlisans 3 35 0 0,0
Egitim Durumu Lisans 54 58.6 1 18
Yuksek Lisans 16 17.3 0 0,0
Doktor 51 100,
1 Yil ve Alta 17 18.4 12 235
o 4 2-5y1l 28 30.4 28 54.9
22?1':;; Sé‘;fr";:l'”de 6-10 yil 23 | 250 7 13.7
11-20 y1l 15 16.3 3 5.8
20 Y1l Ustii 9 9.7 1 1,9
1-5yl 22 23.9 17 33.3
6-10 y1l 23 25.0 11 215
Meslekte Caligma Siresi | 11-15 yil 24 26.0 16 31.3
16-20 yil 8 8.6 4 7.8
20 Y1l Ustii 15 16.3 3 5.8
Devlet 47 51.0 21 411
Calistig1 Kurum Ozel 7 7,7 2 4,0
Universite 38 41.3 28 54.9
Kendim 49 53.2 44 86.2
Meslek Secimi Aile 27 18.4 7 23,8
Tesadifen 16 17,4 0 0,0
Calist1igi Kurumda Evet 23 25,0 19 37,3
Kendini Iyi Hissetme Hayir 69 750 32 62.7
Durumu

Tablo 1’de goriildiigii tizere 6rneklem grubunu olusturan pediatri hemsirelerinin
%22.8’i 25 yas altinda, pediatri doktorlarinin ise %11’1 26-35 yas araliginda

bulunmaktadirlar. Katilimc1 hemsirelerin @ %79.1°1, doktorlarin  %54.9’u  kadindir.
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Hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu (%58.6) lisans egitimine sahipken doktorlarin %100’
lisansiistii egitime sahiptir. Hemsgirelerin  %67.3’l, doktorlarin  %50.9’u  evlidir.

Hemsirelerin %57.6’s1, doktorlarin %47.0°si cocuk sahibidir.

Devlet hastanesinden %51, {iniversite hastanesinden %46.20. katilim saglanmstir.
Hemsirelerin %26.s1 11-15 yil, doktorlarin %33.3’0 1-5 y1l mesleki deneyimi bulunmakta
ve hemsirelerin  %30.4’l, doktorlarin  %54.9’u  2-5 yildir pediatri servisinde
calismaktadirlar. Doktorlarin %86.2°si, hemsirelerin %53.2’si meslegini kendi istegi ile
secmisler ve hemsirelerin %251, doktorlarin %37.3’1 ¢alistiklar1 kurumda kendilerini iyi

hissetmektedirler.

Tablo. 2. Calisma Olgeklerinin ve Alt Boyutlarin Cronbach's Alpha Degerlendirilmesi

Cronbach's Alpha Soru
Olgekler Katsayisi
Surekli Ofke 0,72 10
h;e Vurum 0,81 8
Disa Vurum 0,87 8
Ofke Kontroli 0,83 8
Ofke Toplam Puan 34
Problem C6zme Yetenegine Giliven 0,83 11
Yaklasma-Kaginma 0,78 16
Kisisel Kontrol 0,85 5
Problem Cézme Olgek 0,77 35
Toplam Puan
Duygusal Tikenme 0,88 9
Duyarsizlasma 0,86 5
Kisisel Basari 0,88 8
Maslach Tiikenmislik 0,806 22
Olgek Toplam Puan

Calismada yer alan sorular giivenilirlik katsayis1 olan Cronbach’s Alfa katsayilari
hesaplanarak incelenmistir. Sonuglara gore “Ice Vurum”, “Yaklasma-Kaginma” ve
“Problem Cozme” alt boyutlarinin giivenilir; diger tiim alt boyutlarin ise “oldukca

giivenilir” oldugu kabul edilmistir.
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Tablo. 3. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1, Problem Cézme Envanteri ve Maclach
Tiikenmislik Olgek ve Alt Boyutlarinin Ortalama Degerleri

Olcekler Hemgire Doktor .
X%SS X+SS

Surekli Ofke 20,86+6,70 21,63+6,52 0,397
Ice Vurum 17,90+4,49 17,98+4,88 0,944
Disa Vurum 15,76+5,13 15,31+3,88 0,985
Ofke Kontroli 23,4845,72 25,0845,13 0,132
Ofke Olgegi Toplam Puan 78,00+12,38 80,00+12,65 0,317
Problem Cozme Yetenegine Giiven 2,34+0,68 2,03+0,72 0,002
Yaklasma - Kaginma 2,56+0,62 2,17+0,69 <0,001
Kisisel Kontrol 3,95+1,18 4,24+1,18 0,263
Problem Cozme Olgegi 2,72+0,44 2,46+0,47 0,001
Toplam Puan

Duygusal Tikenme 26,90£11,90 28,61+12,06 422
Duyarsizlagsma 9,21+6,60 11,33+6,64 0,028
Kisisel Bagari 32,67+10,67 35,22+9,12 0,205
Tiikenmislik Olgegi Toplam Puan 68,78+18,05 75,16+14,55 0,038

Test=Mann-Whitney U

Tablo 3’te hemsirelerin 6fke 6lgegi toplam puanlarinin ortalamasi 78,00+12,38,
problem ¢6zme Olgek toplam puanlarinin ortalamasi 2,72+0,44, Maslach Tiikenmislik

6lcek toplam puani 68,78+18,05 olarak hesaplanmustir.

Doktorlarin 6fke Olgegi toplam puanlarmin ortalamasi 80,00+£12,65,problem
¢ozme Olgek toplam puanlarinin ortalamasi 2,72+0,44, Maslach Tiikenmislik 6l¢ek

toplam puani ise 75,16+14,55 olarak bulunmustur.
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Tablo. 4. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi, Problem C6zme Envanteri, Maslach
Tiikenmislik Olgek ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamas1 (N=143)

> Ortalama . -

Olgek Alt Boyutlari Standart Sapma Maksimum Minimum
Surekli Ofke 21,13 6,62 40,00 10,00
Ice Vurum 17,93+4,62 29,00 8,00
Disa Vurum 15,60+4,71 32,00 8,00
Ofke Kontrolii 24,0545,56 32,00 8,00
Ofke Olcegi Toplam Puan 78,71+12.47 107,00 36,00
Problem Cozme Yetenegine
Guven 2,23+0,71 5,09 1,09
Yaklasma-Kaginma 2,42+0,67 4,38 1,06
Kisisel Kontrol 4,05+1,19 6,00 1,00
Problem Cozme Olcegi 2 630,46 431 1,57
Toplam Puan
Duygusal Tukenme 27,51+£11,94 53,00 9,00
Duyarsizlagma 9,97+6,67 30,00 0,00
Kisisel Basar1 33,58+10,18 48,00 8,00
Tiikenmislik Olgegi 71,06+17,11 117,00 22,00
Toplam Puan

Tablo 4.’de Ofke ve tiikenmislik &lgeklerinin ve alt boyutlarinin ve problem

¢dzme envanterinin ortalamalar1 bulunmaktadir.

Pediatri doktor ve hemsirelerinin siirekli 6fkelerinin ortalamasi (u= 21.13), 6fke
kontrolll (u= 24.05) ve 6fke dlgek puanlart (U= 78.71) yuksek, ofkelerini ice (u= 17.93)

ve disa yoneltmeleri (U= 15.60) ise ortalamanin altinda saptanmustir.

Problem ¢6zme yeteneklerine givenleri ortalamanin altinda (U= 2.23), yaklasma

kaginmact davraniglari (u= 2.42) ortalamanin istiinde, kisisel kontrolleri (U= 4.05)

ortalamadan yiksek olarak hesaplanmuistir.

Maslach Tiikenmislik 6l¢eginde ise pediatri doktor ve hemsirelerinin duygusal
tikenme ortalamalar1 (U= 27.51) ve kisisel basarilar1 (u= 33.58) ylksek. Duyarsizlasma
algis1 baskin (u= 9.97) ve tlkenmislik 6lgek puan ortalamasi (U= 71.06) yiksek olarak

hesaplanmustir.
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Tablo. 5.Pediatri Doktor ve Hemsirelerinin Kisisel Veriler ile Ofke Olgegi

ve Alt Verilere Gore Puan Ortalamasi

Suirekli O. | igce Vurum | Disa Vur. | Ofke Kont. | Olgek Top.
Yas X *5S X S X S X 58 X +5s
25< 22,63+8,19 17,06+4,04 | 16,69+6,82 | 21,13+6,69 | 77,5+13,38
26-35 20,46%5,9 18,03+4,23 15,84+ 4,32 | 23,7645,01 78,08+11,15
Hemgire 36-45 20,3+6,86 17,93+5,4 15,2+ 5,22 24,17+5,66 | 77,6+14,69
46-55 21,2247,01 | 18,78+3,19 | 1567+5,15 | 24,22+6,74 | 79,89+7,80
p** p=0,791 p=0,657 p=0,887 p=497 p=0,924
25< 20,845,85 15,4+2,88 13,242,77 21,2+6,76 70,6+ 14,1
26-35 20,2646,3 18,57+4,53 15,13+3,88 | 24,87+4,03 | 78,83+ 12,31
Hekim 36-45 22.00+6,5 19,1345,73 15,44+426 | 26,38+5,74 | 82,94+ 12,63
46-55 25,2+8,64 15,6+4,72 16,8+4,15 24,615,73 82,2+ 13,18
55> 27,5+0,71 14,5+3,54 18.00+1,41 | 28.00+5,66 | 88.00+ 4,24
p*x p=0,331 p=0,309 p=0,379 p=0,366 p=0,355
Cinsiyet
Kadin | 20,69+6,57 18,01+4,58 15,7745,21 | 23,62+5,76 | 78,08+12,45
Hemsire Erkek 23,33+8,69 16,33+2,80 15,67+4,23 | 21,545,24 76,83+12,42
p* 0,437 0,366 0,956 0,274 0,818
Kadm | 23,50+6,03 19,18+4,89 16,11+4,09 | 23,93+5,16 | 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* p=0,018 p=0,058 p=0,148 p=0,070 p=0,073
Medeni Durum
Evli 20,15+6,03 17,87+4,95 15,61+5,07 23,24+6,03 | 76,87+£12,12
Hemsire Bekar 22,33+7,81 17,97+3,44 | 16,0745,34 | 23,9745,1 80,33+12,81
pr=* p=0,168 p=0,841 p=0,792 p=0,802 p=0,235
Evli 22,23+ 6,97 | 18,545,53 15,69+4,15 | 26,92+4,97 83,35+11,88
Bekar 20,74+ 6,22 | 17,26+4,22 15.00+3,67 23,26+4,81 76,26+13,14
Hekim Dul 24.00+ 4,24 | 19,50+ 3,54 | 14.00+4,24 | 22.00+2,83 | 79,50+7,78
p** p=0,561 p=0,562 p=0,693 p=0,023 p=0,157
Cocuk Olma Durumu
Var 19,98+ 6,48 | 17,32+4,64 | 15,64+5,39 | 22,89+6,05 | 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* 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* p=0,596 p=0,880 p=0,656 p=0,001 p=0,473
SML 21,84+6,58 18,58+4,26 16,89+6,17 21,58+7,62 | 78,89+12,62
Onlisans | 31,33+11,72 | 17,33+4,16 | 22,33+6,03 | 20.0+10,58 | 91.00+2,65
Hemsire** Lisans 20,4616,19 18,02+4,45 15.00+4,71 24,35+4,54 | 77,83+11,48
YL 19,06+6,28 16,81+5,14 | 15,75+4,3 23,4445,62 | 75,06+15,11
Analiz | p=0,228 p=0,765 p=0,106 p=0,602 p=0,101

* Mann Whitney U testi.

** Kruskal Wallis H testi.
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Tablo 5’de pediatri doktor ve hemsirelerinin siirekli 6fke, 6fke disa vurum, 6fke
ice vurum, Ofke kontrol ve toplam oOfke Olcek puan ortalamalari yas ve cinsiyet
degiskenlerine gore incelenmistir. Pediatri hemsirelerinin yas ile 6fke alt boyutlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.005). Ancak 46-55 yas araligindaki
hemsirelerin 6fke dlgek toplam puami (79,89+7,80) diger yas gruplarina gore yiiksek

olarak hesaplanmuistir.

Cinsiyete g0re yapilan Kkarsilastirmada; siirekli Ofke Olgeginde pediatri
doktorlarinin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik hesaplanmigtir
(p<0,05). Mann Whitney U testi karsilastirmalarinda kadin doktorlarin siirekli 6fke
Olgegi puan ortalamast (23,50+6,03), erkek doktorlarin siirekli o6fke Olgek puan
ortalamasindan (9,35+6,48) istatistiksel olarak daha ylksektir (p=0,018).

Hemsirelerde cinsiyet degiskeni ile 6tke dlgek ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
ile anlamli bir fark bulunmamakla birlikte erkek hemsirelerin siirekli 6fke 6lgek puan
ortalamalar1 (23,33+8,69) kadin hemsirelerin siirekli 6fke Olcek puan ortalamasindan
(20,69+6,57) fazladir. Kadin hemsirelerin ise oOfkelerini i¢e yansitmalart puan
ortalamalar1 (18,01+4,58, 6fke kontrolleri puan ortalamasi (23,62+5,76) ve 6fke dlgek
toplam puan ortalamasi (78,08+12,45) yiiksek olarak hesaplanmistir.

Medeni durum ve ¢ocuk olup olmadigina gore incelenmis ve 6fke kontrol 6lgegi
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik hesaplanmistir (p<0,05). Bekar
hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamasi (22,33+7,81) ve ofke Olgek toplam puan
ortalamalar1 (80,33+12,81) evli hemsirelerin puan ortalamalarindan fazladir. Evli
doktorlarin ise 6fkelerini i¢e yansitma puan ortalamasi (18,5+5,53), dftke kontrol puan
ortalamasi (26,92+4,97) ve 6fke Glgek toplam puan ortalamas: (83,35+11,88) bekar ve
dul olan doktorlara kiyasla yiiksek olarak hesaplanmistir. Bu fark evli ve dul doktorlar

arasindaki istatistiksel farktan kaynaklanmaktadir.

Cocugu bulunmayan hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamasi (22,05% 6,89),
Ofkelerini disa yansitma puan ortalamasi (18,69+4,22), 6tke kontrol puan ortalamasi
(24,28+5,22) ve ofke olgek toplam puanlari ortalamalar1 (80,95+12,87) istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte ¢cocugu olan hemsirelerin 6lgek puan ortalamalarina

gore yliksek olarak hesaplanmuistir.

Cocugu bulunmayan doktorlarin siirekli 6fke puan ortalamalar1 (22.00+ 6,58),

Ofkelerini ice yansitma puan ortalamalar1 (18.00+4,21) ve 6fkelerini disa yansitma puan
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ortalamalar1 (15,67+4,10) ¢ocugu olmayan doktorlardan fazladir. Ayrica ¢ocugu olan
doktorlarin ise 6fke kontrol puan ortalamalari (27,58+4,579 ve 6fke 6lgek toplam puan

ortalamalar1 (81,67+11,56) yiiksek olarak hesaplanmustir.

Onlisans mezunu hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamasi (31,33+11,72),
Ofkelerini disa yansitma puan ortalamasi (22,33+6,03), Ofke Olgek toplam puan
ortalamasi (91.00+2,65) ve lisans mezunu hemsirelerin ise 6fke kontrol puan ortalamasi

(24,35+4,54) diger egitim diizeylerinden daha yliksek olarak bulunmustur.
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Tablo. 6. Pediatri Doktor Hemsirelerinin Mesleki Deneyim ve Pediatri Servisinde

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Calisma Siiresi Puan Ortalamalarinin Ofke Olgegi Alt Boyutlarina Gére Puan

Pediatri Servisinde Surekli Ofke. ice Disa Ofke Kontrol | Olgek Top.
Cahisma Siiresi Vurum Vurum Puam
X+ SS X+ SS X £ SS X £ SS X+ SS
1< 19,06+5,38 17,24+4,15 14,53+4,96 23,18+4,8 74.00+£11,82
2-5 Y1l 22,43+8,54 18,5+4,41 17,14+5,85 22,14+5,88 80,21+13,01
Hemsire 6-10 Y1l 20,91+5,35 17,43+4,35 15,39+4,2 24,52+5,99 78,26x9,55
11-20 Yil 21,27+7,22 18,47+4,88 16,6+5,68 24,13+4,52 80,47+13,12
20> 18,56+3,88 17,56+5,68 13,33£3,39 24,44%8.00 73,89+16,13
p** p=0,633 p=0,817 p=0,322 p=0.424 p=0,614
1< 21,42+427 17,58+4,21 15,08+2,43 23.00+5,72 77,08+11,85
2-5 Y1l 21,86+7,24 18,5+5,01 15,07+4,43 25,43+4,68 80,86+13,6
Doktor 6-10 Yil 20,86+6,28 18.00+5,92 16,43+4,54 25,86+5,87 81,14+11,57
11-20 Yil 20.00+10,39 16,67+5,51 14,67+£2,08 26.00£5.00 77,33+13,8
20> 28.00x00. 12.00£.00 19.00£00. 32.00£.00 91.00+00.
p** p=0,680 p=0,640 p=0,726 p=0,364 p=0,722
Meslekte Deneyim Siresi
1-5Yi1l 20,41+7,59 16,59+3,42 15,32+6,14 21,95+5,79 74,27+11,51
6-10 Yil 21,3545,92 17,57+4,17 15,78+4,43 23,39+4,69 78,09+10,8
Hemsire 11-15 Y1l 21,33+7,46 19,5+4,21 17,58+4,85 24,58+6,09 83.00+11,81
16-20 Yil 20,25+6,16 18,88+7,18 14,38+5,1 26,25+4,10 79,75x15,19
20 y1l ve > | 20,336,17 17,27+4,82 14,2+4,72 22,6+6,92 74,4+£13,79
p** p=0,756 p=0,166 p=0,072 p=0,315 p=0,165
1-5Yi1 19,53+5,86 17,35+3,69 | 13,59+3,04 22,94+4,99 73,41+11,4
Doktor 6-10 Y1l 22,64+7,26 18,27+5,95 16,36+3,93 26,64%3,61 83,91+13,85
11-15 Y1l 21,75+6,34 19,5+5,56 15,69+4,41 25,56%5,73 82,5£12,26
16-20 Y1l | 23,25+9,29 16.00+4,32 | 16,25+4,72 28,5+3.00 84.00+13,14
20 y1l ve > | 27.00+£1.00 15.00+2,65 | 18.00+1.00 24,33+7,51 84,33+7,02
p** p=0,223 p=0,503 p=0,111 p=0,216 p=0,168

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

calisma deneyimlerine gore dfke 6lcegi ve alt boyutlarinin analizi yapilmistir.

Tablo 6’da Pediatri doktor ve hemsirelerinin pediatri servisinde ve mesleki

Pediatri servisinde ¢alisma suiresine gore doktor ve hemsirelerin 6fke 6lgek ve alt

boyutlarin puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir bulgu bulunmamaktadir

(p>0.05). Ancak 2-5 yildir pediatri servisinde ¢alisan hemsirelerin siirekli 6fke puan

ortalamasi (22,43£8,54) ve 20 yil ve iizerinde ¢alisan doktorlarin ise 6fke kontrol puan
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ortalamasi (32.00+.00) ve 6fke dlgek toplam puan ortalamasi (91.00+00) diger yillarda

calisan meslektaslarindan daha fazla olarak hesaplandi

Mesleki deneyim siresi 11-16 yil araliginda olan hemsirelerin 6fke ice yansitma
puan ortalamasi (19,5%4,21), 6fke disa yansitma puan ortalamasi (17,58+4,85) ve 6fke
Olgek toplam puan ortalamasi (83.00+11,81) diger yillara gore istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek olarak hesaplandi (p>0.05).

Mesleki deneyim suresi 16-20 yil araliginda olan doktorlarin 6fke kontrol puan
ortalamalar1 (28,5+3.00), 20 y1l ve iizerinde siirekli 6fke puan ortalamalari (27.00£1.00)
diger yillardan daha yiiksektir.
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Tablo. 7. Pediatri Doktor ve Hemsirelerinin Ofke Olgegi ve Alt Boyutlarinin Calistig1
Kurum, Meslek Secimi, Kurumda Kendini Iyi Hissetme Durum Puan Ortalamalarmin
Ofke Olgegi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Surekli ice Disa Ofke Olgek Toplam
Cahstign Kurum Ofke vurum vurum Kontrol Puan
X +SS X+ SS X+ SS X +SS X+ SS
Devlet 21,43+8,09 | 18,32+4,76 | 16,53+6,02 | 23,11+6,72 | 79,38+14,08
Ozel 20,71+6,60 | 20.00+4,80 | 15,86+7,58 | 24,43+6,55 | 81.00+11,85
Hemsire Universite 20,18+4,60 17.00+3,97 14,79+2,95 23,76+4,14 75,74+9,92
p** p=0,941 p=0,125 p=0,520 p=0,769 p=0,153
Devlet 21,95+6,73 | 18,95+4,93 | 15,19+4,09 | 24,81+551 | 80,9+13,75
Ozel 27,5%7,78 21,5%6,36 19,5+4,95 21.00+4,24 | 89,5+23,33
Doktor Universite 20,96+6,30 17.00+4,69 15,11+3,63 25,57+4,91 78,64+11,25
pr* p=0,471 p=0,217 p=1,878 p=0,482 p=0,477
Meslek Secimi
Kendim 19,65+6,28 | 17,39+4,72 | 14,8+4,45 23,08+4,86 | 74,92+13,13
Hemsire Aile 22,22+7,11 19,52+4,16 16,04+5.00 25,37+6,54 83,15+10,2
Tesadiifen | 22,2546,95 | 16,75+3,77 | 18,25+6,58 | 21,5%6,14 78,75+10,91
p** p=0,131 p=0,051 p=0,078 p=0,025 0,006
Kendim 20,77+6,34 | 17,45+4,8 14,8+3,84 25,5%5,29 78,52+12,44
Doktor Aile 27.0045,2 21,29+439 | 18,57+2,3 22,43+3,05 | 89,29+10,36
p** p=0,013 p=0,062 p=0,009 p=0,102 p=0,037
Cahistig1 Kurumda Kendini iyi Hissetme
Evet 20,26+6,65 | 19,48+4,14 | 15784511 | 22,52+6,65 | 78,04+12,72
Hemsire | Hayir 21,0646,75 | 17,38+4,51 | 15,75+5,18 | 23,8+,39 77,99+12,36
p* p=0,946 p=0,016 p=0,953 p=0,470 p=0,658
Evet 18,95+5,79 | 16,26x4,58 | 14.00%3,11 | 24,42+586 | 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* p=0,013 p=0,062 p=0,009 p=0,102 p=0,037

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

Tablo 7°de pediatri doktor ve hemsirelerinin siirekli 6fke, 6fke disa vurum, 6fke
ice vurum, 6fke kontrol ve toplam 6fke Olcek puan ortalamalari ¢alistigi kurum, meslek
secimi ve ¢alistigi kurumda kendini iyi hissetme durumuna goére istatistiksel yonden

incelenmistir

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamasi
(21,43+8,09) ve ofke disa yansitma puan ortalamalar1 (16,53+6,02) diger kurumdaki

hemsirelerden yliksek olarak hesaplanmistir.

Ozel hastanede calisan doktorlarin siirekli dfke dlgek ortalamasi (27,5+7,78),
ofke i¢e yansitma puan ortalamasi (21,5+6,36) ve 0fke Glcek toplam puan ortalamasi
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(89,5+£23,33) diger kurumdaki doktorlarin puan ortalamasindan fazladir. Ayrica
universite hastanesinde ¢alisan doktorlarin 6fke kontroli puan ortalamalari (25,57+4,91)
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte diger kurumda ¢alisan doktorlardan

yiiksek olarak hesaplanmistir.

Pediatri doktor ve hemsirelerinin meslek se¢imlerini kendi yapma durumlarina
gore yapilan karsilastirmalarda 6fke ige vurum alt dlgegi hari¢ diger alt olgeklerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik hesaplanmistir (p<0,05). Meslegini ailesinin fikriyle
secen doktorlarin siirekli 6fke 6l¢egi puan ortalamalari (27,00£5,2) (p=0,013); 6tke disa
vurum Olgegi puan ortalamalar1 (18,57+2,3) (p=0,009) ve toplam o&fke olgek puan
ortalamalar1 (89,29+10,36) (p=0,037) meslegini kendisi tercih eden doktorlardan daha
yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerde ise 6fke kontrol ve toplam 6fke olgek puanlarinda istatistiksel
farkliligin oldugu hesaplanmistir (p<0,05). Meslegini ailesinin fikri ile belirleyen
hemsirelerin  6fke kontrol O6l¢ek puan ortalamalart (25,37+6,54) kendi istegi
(23,08+4,86) ve tesadiifen belirleyen hemsirelerin puan ortalamalarindan (21,5+6,14)

daha yiliksek saptanmistir.

Bulundugu kurumda kendini iyi hisseden hemsirelerin 6fke ice yansitma puan
ortalamalar1 (19,48+4,14) ve 0Ofke Olgek toplam puan ortalamalar1 (78,04+12,72) iyi
hissetmeyenlerin puan ortalamalarindan fazladir. Bulundugu kurumda kendini iyi
hissetmeyen doktorlarin siirekli 6fke puan ortalamalar1 (23,22+6,48), ofkelerini disa
yansitma puan ortalamalar1 (18,57+2,30) ve toplam o6fke 6l¢ek puan ortalamalar
(83,78+11,93) istatistiksel olarak yiiksek hesaplanmistir. (p<0.05).
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Tablo. 8. Pediatri Doktor ve Hemsirelerinin Problem Cézme Olgegi ve Alt Olgeklerinin
Yas, Cinsiyet, Egitim, Medeni Durum ve Cocuk Olma Durumuna Goére Karsilastiriimasi

Degiskenler PCYG YK KK PCTOP
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Yas
25 ve Alta 2,64+0,90 2,82+0,72 3,11+1,38 2,84+0,54
Hemsire 26-35 2,31+0,60 2,48+0,63 4,15+1,09 2,69+0,42
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** p=0,208 p=0.460 p=0,034 p=0,712
25 ve Alta 2,51+0,69 2,85+0,52 3,60+1,57 2,83+0,36
Doktor 26-35 2,17+0,79 2,330,75 3,90+1,23 2,52+0,53
36-45 1,88+0,62 1,9620,55 4,46+0,82 2,380,4
46-55 1,62+0,52 1,68+0,28 5,12+0,72 2,21+0,22
55 Ustil 1,41+0,19 1,59+0,22 5,90+0,14 2,21+0,3
p** p=0,053 p=0,009 p=0,037 p=0,130
Cinsiyet
Hemsire Kadin 2,34+0,68 2,5620,62 3,95+1,21 2,72+0,43
Erkek 2,47+0,71 2,47+0,7 3,97+ 0,72 2,70£0,59
p* p=0,506 p=0,635 p=0,698 p=0,819
Doktor Kadin 2,04+0,52 2,21+0,61 3,89+1,19 2,44+0,34
Erkek 2,01+0,92 2,130,79 4,67+1,05 2,5+0,59
p* p=0,018 p=0,360 p=0,026 p=0,232
Egitim
SML 2,33+0,89 2,61+0,86 3,44+1,37 2,69+0,60
Hemsire oL 2,88+0,5 2,94+0,47 2,67+0,23 2,90+0,36
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** p=0,018 p=0,360 p=0,026 p=0,232
Medeni Durum
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 3,811,11 2,74+0,46
p** p=0,286 p=0,957 p=0,261 p=0,924
Doktor Evli 1,81+ 0,57 1,88+0,47 4,62+1,1 2,29+0,35
Bekar 2,26+ 0,82 2,47+0,75 3,83+1,08 2,64+0,53
Dul 2,09+ 0,77 2,56+ 1,15 4.00+2,55 2,63+0,28
p** p=0,085 p=0,020 p=0,133 p=0,028
Cocuk Olma Durumu
Hemsire Var 2,33+0,63 2,60+0,58 4,07+1,18 2,74+0,42
Yok 2,36x0,75 2,51+0,69 3,79+1,18 2,69+0,46
p* p=0,937 p=0,397 p=0,191 p=0,404
Doktor Var 2,04+0,52 2,21+0,61 3,89+1,19 2,44+0,34
Yok 2,01+0,92 2,13+0,79 4,67+1,05 2,5£0,59
p* p=0,036 p=0,025 p=0,007 p=0,071

* Mann Whitney U testi.
** Kruskal Wallis H testi.
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Tablo 8’de pediatri doktor ve hemsirelerinin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni ve ¢ocuk sahibi olma durumuna goére problem ¢ézme dlgek ve alt boyutlarinin

analizi yapilmstir.

25 yas altinda bulunan hemsirelerin problem ¢6zme yetenegine giiven puan
ortalamalar1 (2,64+0,90), yaklasma kaginma davranis puan ortalamalar (2,82+0,72),
problem ¢ézme toplam Olgek puan ortalamalari (2,84+0,54) ve doktorlarin problem
¢ozme yetenegine giiven puan ortalamalar1 (2,51+0,69) yaklagsma-kaginma davranig

puan ortalamalar1 (2,85+0,52) diger yas gruplarindan daha fazladir.

26-35 yaslarda bulunan hemsirelerin ise kisisel kontrol puan ortalamalari
(4,15+1,09) diger yas gruplarma gore anlaml sekilde birlikte daha fazladir (p=0.034)
Doktorlardan ise 55 yas iistiinde bulunanlarin kisisel kontrolleri (5,90+0,14) diger yas
gruplarindan anlamli sekilde yiiksek belirlenmistir (p=0.037)

Kadin doktorlarin problem ¢ozmede kendilerine given puan ortalamalar
(2,04+0,52), erkek doktorlarin ise kisisel kontrol puan ortalamalari (4.67+1,05) yiiksek

olarak hesaplandi

Onlisans mezunu hemsirelerin problem ¢dzmede yeteneklerine giiven puan
ortalamalar1 (2,88+0,50), lisans mezun hemsirelerin kigisel kontrol puan ortalamalari

(4,20+0,95) diger egitim diizeylerine gore fazladir.

Evli hemsirelerin kisisel kontrol puan ortalamasi (4,02+1,22), bekar doktorlarin;
yaklasma—kaginma puan ortalamasi1 (47%0,75) ve problem ¢ézme toplam 6lcek puan

ortalamalar (2,64+0,53) diger medeni durumlara g6re daha yulksektir.

Cocugu bulunan hemsirelerin kisisel kontrol puan ortalamasi (4,07+£1,18) ve
problem ¢ozme 6lgek puan ortalamasi (2,74+0,42), ¢ocugu olan doktorlarin problem
¢cozme yetenegine giiven puan ortalamalari (2,04£0,52), yaklasma- kaginma puan
ortalamalar1 (2,21+0,61) istatiksel olarak yiiksek hesaplanmistir. (p<0.005). Cocugu
olmayan doktorlarin ise kisisel kontrol puan ortalamalar1 (4,67+1,05) yuksek olarak

bulunmustur.
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Tablo. 9. Pediatri Doktor ve Hemsirelerinin Problem Cézme Olgegi ve Alt Olgekleri

Puanlarinin Pediatri Servisinde Calisma ve Meslekte Deneyim Stiresine Gore

Karsilagtirilmasi
Degiskenler PCYG YK KK PCTOP
X+ SS X +SS X +SS X+ SS
Pediatri Servisinde Calisma Siiresi
Hemsire | 1 Yilve < 2,22+0,75 2,45+0,79 | 3,76x136 | 2,610,554
2-5 Y1l 2,42+0,72 2,53+0,70 3,59+1,20 2,7+0,47
6-10 Y1l 2,49+0,76 2,63+0,59 4,40£0,93 2,84+0,44
11-20 Y1l 2,29+0,45 2,67+0,45 4,05+1.00 2,78+0,31
20 Y1l Ustii 2,07+0,48 2,49+0,41 4,11+1,45 2,56+0,26
p** p=0,208 p=0.460 p=0,034 p=0,712
Doktor | I Yilve< 2,34%0,71 247+061 | 427+127 | 2,71x0,41
2-5Y1l 1,98+0,74 2,12+0,70 4,13+1,11 2,41+0,50
6-10 Y1l 1,86+0,68 2,02+0,81 4,20£1,56 2,33+0,37
11-20 Y1l 1,88+0,61 2,06+0,62 4,73%0,50 2,50+0,39
20 Y1l Ustii 1,27+.0.0 1,44+0.0 6.00£0.0 2.00£.0.0
prx p=0,053 p=0,009 p=0,037 p=0,130
Meslekte Deneyim Siresi
1-5 Y1l 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
. 11-15 Y1l 2,30+0,78 2,54+0,72 3,83t1,11 2,69+0,50
Hemsire
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 4,20£1,13 2,72+0,38
p* p=0,308 p=0,643 p=0,294 p=0,696
1-5 Y1l 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 11-15 Y1l 1,97+0,58 2,05+0,65 4,33+£0,99 2,42+0,41
16-20 Y1l 1,41+0,35 1,59+0,21 4,80%0,75 2,10£0,13
20 Y1l Ustii 1,70+0,52 1,71+0,25 5,33+0,99 2,28+0,24
pr* p=0,007 p=0,023 p=0,393 p=0,034

** Kruskal Wallis H testi.

PCYG: Problem Cézme Yetenegine Giiven
YK: Yaklagsma Kag¢imnma

KK: Kisisel Kontrol

PCTOP: Problem C6zme Olgek Toplam Puan

Tablo 9°da pediatri doktor ve hemsirelerinin pediatri servisinde calisma ve
meslekte deneyim siirelerine gore problem ¢ézme Olgek ve alt boyutlarinin analizi
yapilmaistir.

Pediatri servisinde ¢alisma siiresi 6-10 yil olan hemsirelerin kisisel kontrol puan
ortalamalar1 (4,40£0,93) diger yillardaki meslektaglarinin puan ortalamalarindan yuiksek
olarak hesaplanmistir. Calisma siiresi 1 yildan az olan doktorlarin yaklagsma-kaginma

puan ortalamalar1 (2,47£0,61), 11-20 yi1l zaman araliginda bulunan doktorlarin ise
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kisisel kontrol puan ortalamalar1 (4,27+1,27) diger zaman aralifinda bulunan

meslektaglarinin puan ortalamalarindan yiiksek olarak hesaplanmustir.

Meslekte deneyim siresi 1-5 yil olan doktorlarin problem ¢dzmede kendine
given Olcek puan ortalamalar1 (2,50+0,86), yaklasma- kaginma davranisi 6lgek puan
ortalamalar1 (2,58+0,77) ve toplam problem ¢6zme 6l¢ek puan ortalamalari (2,74+0,56)
yuksektir.

Hemsirelerden mesleki deneyim siiresi 1-5 yil olanlarin problem ¢6zmede
kendine guiven Olcek puan ortalamasi (2,62+0,73), yaklagsma- kaginma davranisi 6lgek
puan ortalamalar1 (2,72+0,61), toplam problem ¢6zme Olgek puan ortalamalari
(2,84+0,45) istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yiiksek olarak

hesaplanmustir.
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Tablo. 10. Pediatri Doktor ve Hemsirelerinin Problem Cézme Olgegi ve Alt Olgek
Puanlarinin Calistign Kurum Meslek Secimi ve Kendini Iyi Hissetme Durumuna Gore

Karsilagtirilmasi
Degiskenler PCYG YK KK PCTOP
X +SS X+ SS X +SS X +SS
Cahstig1 Kurum
Devlet 2,32+0,69 2,58+0,64 3,6+£1,34 2,68+0,44
Hemsgire Ozel 2,44+0,67 2,76x0,97 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* p=0,853 p=0,588 p=0,006 p=0,924
Doktor Devlet 1,95+0,51 2,11+0,62 4,35+0,8 2,43+0,39
Ozel 3,14+0,19 2,63+0,09 3,50+1,84 3.0+0,28
Universite | 2,01+0,82 2,18+0,76 4,21+1,39 2,45+0,52
pr p=0,085 p=0,020 p=0,133 p=0,028
Meslek Segimi
Hemgire Kendim 2,24+0,61 2,47+0,55 4,18+1,17 2,66+0,39
Aile 2,33+0,69 2,63+0,76 3,50+1,11 2,7+0,51
Tesadufen | 2,69+0,79 2,7£0,6 3,99+1,19 2,91+0,41
pr* p=0,171 p=0,314 p=0,036 p=0,140
Doktor Kendim 2,03+0,76 2,18+0,73 4,32+1,19 2,48+0,49
Aile 2.00+0,49 2,13+0,35 3,74£1,06 2,38+0,24
px* p=0,880 p=0,989 p=0,187 p=0,753
Calistigi Kurumda Kendini Iyi Hissetme
Hemsgire Evet 2,19+0,67 2,55+0,73 3,59+1,20 2,64+0,48
Hayir 2,40+0,68 2,56x0,59 4,07£1,16 2,74+0,42
p* p=0,200 p=0,776 p=0.069 p=0,215
Doktor Evet 2,11+0,94 2,23:0,84 | 4,33%1,34 | 2,53+0,58
Hayir 1,98+0,57 2,13+0,6 4,19+1,1 2,43+0,39
p* p=0,868 p=0,740 p=0,703 p=0,807

* Mann Whitney U testi.

** Kruskal Wallis H testi.

Tablo 10’da pediatri doktor ve hemsirelerinin galistigi kurum, meslek segimi ve
calistigi kurumda kendini iyi hissetme durumlar ile problem ¢ozme Olcek ve alt

boyutlarinin puan ortalamalari ile analizi yapilmistir.

Pediatri  doktor ve hemsirelerinin ¢alistigi  kuruma gdre yapilan
karsilagtirmalarda kisisel- kontrol alt boyutu (p=0,006) disinda tim o6lg¢eklerde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik hesaplanmamistir (p>0,05). Kisisel Kontrol
Olgeginde ortaya ¢ikan farklilik ise iiniversitede ¢alisan hemsirelerin kisisel- kontrol
Olgek ortalamalarinin (4,49+0,679 devlet (3,6+1,349 ve 0Ozel kurumlarda calisan
hemsirelerin ortalamalarindan (3,4+1,26) yiksek olmasindan kaynaklanmaktadir

(p<0,05).
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Ozel hastanede calisan doktorlarin yaklasma-kaginma dlgek puan ortalamalar
(2,63+0,09), (p=0,020) ve problem ¢oézme Slgek toplam puan ortalamasi (3.00+0,28)
(p=0,028) istatistiksel olarak diger 6l¢ek ortalamalarindan yiiksektir.

Pediatri doktor ve hemsgirelerinin  meslek secimlerine go0re yapilan
karsilastirmalarda kisisel kontrol 6l¢ek ortalamalarinda (p=0,036) farklilik bulunmakta
digerlerinde anlamli farklilik hesaplanmamistir (p>0,05). Meslek sec¢imini kendisi
yapan hemsirelerin kisisel kontrol O6l¢ek puan ortalamalarmin (4,18+1,17) ailesi
tarafindan meslek se¢imi yaptirtlan hemsirelerin 6lgek ortalamalarindan (3,50+1,11)

yiiksek hesaplanmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).

Meslek se¢imini kendi yapan doktorlarin kisisel kontrol 6l¢ek puan ortalamalari
(4,32+1,19) ve problem ¢6zme toplam O6l¢ek puan ortalamalart (2,48+0,49) anlamli

olmamakla birlikte yiiksek olarak hesaplanmistir.

Calistigi kurumda kendini iyi hissetmeyen hemsirelerin kisisel kontrol puan
ortalamalar1 (4,07+1,16) ve problem ¢6zme toplam Glgek puan ortalamalart (74+0,42)

1yi hisseden hemsirelerden daha fazla olarak hesaplandi.

Calistigt kurumda kendini iyi hisseden doktorlarin kisisel kontrol puan
ortalamalar1 (4,33+1,34) ve problem ¢6zme toplam 6l¢ek puan ortalamalar (2,53+0,58)

Iyi hissetmeyen doktorlarin puan ortalamalarindan yiiksek olarak hesaplandi.
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Tablo. 11. Pediatri Doktor ve Hemsirelerinin Maslach Tilkenmislik Olgegi ve Alt Olgek

Puanlarinin Yas, Cinsiyete, Medeni Durum ve Cocuk Olma Durumuna Gore

Karsilagtirilmasi
Degiskenler DT D KB Tiikenmislik
Olgek puan
Yas X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
25ve < 31,38+14,32 | 12,06£7,70 27,06£12,23 | 70,50£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 7,90+5,93 34,97+9,74 65,4+15,12
46-55 30,89+£12,18 | 10,11+7,32 32,33t114 73,33+£15,47
pr* p=0,086 p=0,343 p=0,142 p=0,393
25ve < 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
Doktor 36-45 23,5114 9,4446,51 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
pr* 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
Hemsire Erkek 26,83t13,14 | 9.0047,92 | 29,17+9,58 | 65.00£17,72
p* 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
Doktor Erkek 24,04+11,90 | 10,74+723 | 36,74£859 | 71,52+14,14
p* p=0,013 p=0,236 p=0,329 p=0,112
Medeni Durum
Hemsgire Evli 26,26+£12,21 | 8,74+6,82 33,85+£11,26 | 68,85+18,64
Bekar 28,23+£11,32 | 10,17+6,11 30,23+9,02 68,63+£17,05
pr* p=0,323 p=0,176 p=0,039 p=0,838
Evli 26,69x£12,3 10,81+7,13 38,58+6,87 76,08+13,59
Doktor Bekar 30,61+11,82 | 12,3t6,24 | 32,43t956 | 75,35+15,86
Dul 30,50+£14,85 | 7.00+2,83 23,5%14,85 61+2,83
p** p=0,475 p=0,270 p=0,025 p=0,244
Cocugu Olma Durumu
Var 24,7512 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* 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
Doktor Yok 32,56£11,42 | 13.00£5,72 | 32,048,558 | 77,50+15,34
p* p=0,009 p=0,006 p=0,004 p=0,113
Egitim DUzeyi
SML 32,37£13,68 | 12,68+7,80 28,84+12,05 | 73,89+£19,24
Onlisans 38.00£18,19 | 17.00£9,64 27,67£12,66 | 82,67+£19,22
H . Lisans 26.00£10,5 8,24+5,45 34,44+8,40 68,69+5,50
emsgire
YL 21,38+10,13 | 6,88+6,09 32,19+14,5 60,44+22,09
p** p=0,049 p=0,019 p=0,349 p=0,121

* Mann Whitney U testi.
** Kruskal Wallis H testi.
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Tablo 11°de pediatri doktor ve hemsirelerinin demografik verilerinin Maslach

Tiikenmislik 6l¢ek ve alt boyutlar ile analizi bulunmaktadir.

Yas ile Maslach Tiikenmislik Olgek ve alt boyutlar puan ortalamalar: arasinda
anlaml istatistiksel bir fark olmamakla birlikte; 25 yas ve altinda olan hemsirelerin
duygusal tiikenme (31,38+14,32) ve duyarsizlasma (12,06+7,7), 36-45 yas araliginda
olanlarin kisisel basari (34,97+9,74), 46-55 yas araliginda olanlarin ise Maslach
Tiikenmislik toplam olgek puan ortalamalarinin (73,33+15,47) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Doktorlardan  26-35 yas araliginda bulunanlarin  duygusal tlikenme
(33,87+11,76) duyarsizlasma (3,83+7,01), Maslach Tiikenmislik toplam olgek puani
(79,91+13,8), 46—55 yaslarda ise kisisel basar1 (41,20+£8,44) puan ortalamalar1 diger

yaglara gore yiiksek bulunmustur.

Cinsiyet yonlinden bakildiginda kadin hemsirelerin  kisisel basarilar
(32,92+10,75) ve Maslach tikkenmislik 6l¢ek toplam puanlart (69,05+18,14) erkek
hemsirelerden daha fazla bulunmustur. Aym1 zamanda kadin doktorlarin duygusal
tikenmeleri  (32,36+11,02) ve Maslach tikenmiglik toplam Olgek puanlar
(78,14+14,45) erkek doktorlardan daha fazladir.

Evli hemsirelerin kisisel basarilari (33,85+11,269 ve evli doktorlarin 38,58+6,87
kisisel basarilar1 bekar hemsire ve doktorlardan anlamli diizeyde fazla olarak

hesaplanmistir (p<0.05).

Cocugu olmayan hemsirelerin duygusal tikenmeleri (29,82+10,44) ve
duyarsizlagsmalar1 (10,67%6,4) istatistiksel olarak anlamli, Maslach tiikkenmislik toplam
Olgek puanlart (71,69£17,29) ise ¢ocugu bulunan hemsirelerden yiiksek olarak

bulunmustur.

Cocugu olmayan doktorlarin  duygusal tukenmeleri  (32,56+11,42),
duyarsizlasmalar1 (13.00£5,72) istatistiksel olarak anlamli ve Maslach Tiikenmislik
toplam Ol¢ek puanlart (77,59£15,34) cocugu olanlara gOre daha fazla hesaplandi
p<0.05). Cocugu bulunan doktorlarin ise kisisel basarilar1 38,79+8,51 yiiksek olarak
bulundu (p=0,004).
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Onlisans  mezunu duygusal tukenmeleri  (38.00£18,19),

(17.00+£9,64) ve Maslach Tiikenmislik toplam 0&lgek puani

hemsirelerin
duyarsizlagsmalari
(82,67+19,22) diger egitim diizeylerinin puanlarindan istatistiksel olarak yiiksek olarak
bulundu. Lisans mezunu hemsirelerin ise kisisel basarilar1 (34,44+8.,40) diger egitim

diizeylerinden yiiksek olarak hesaplanmistir.

Tablo. 12. Pediatri Doktor ve Hemsirelerinin Tiikenmislik Olgegi ve Alt Olgekleri
Puanlarinin Pediatri Servisinde Calisma ve Mesleki Deneyim Siresine Gore

Karsilagtirilmasi
Degiskenler DT D KB M.T Olgek
Top.puan
X +SS X £ SS X £ SS X £ SS
Pediatri servisinde calisma siiresi
Hemsire |1 Yive< [27,82¢1344 [8,06%6,77 [30,88+11,81 [ 66,76+18,08
2-5Y1l 29,14+£13,23 | 11,21+6,98 32,46£11,12 | 72,82+21,88
6-10 Yil 26,48+10,69 | 8,3%6,75 33,91+9,86 68,7+12,85
11-20 Yil 27,07+8,93 9,845,92 32,13+9,43 69+15,65
20 Y1l Ustii | 19+10,69 6,44+4,9 34,44+12,67 | 59,89+19,92
pr p=0,234 p=0,118 p=0.852 p=0,334
1 Yilve < 28,08+£10,93 | 10.0+4,35 32,67£10,97 | 70,75+13,71
2-5 Y1l 31,71£12,07 | 12,61+7,47 34,86+8,24 79,18+13,67
6-10 Y1l 21,71+12,41 | 10,2946,73 35,86+9,84 67,8617,56
11-20 Yil 22,33+9,71 9,33+6,66 43,67+1,15 75,33£15,5
Doktor | 50 vy Ustii | 15.01£000 |5.0£000 | 46+.0,00 66.0£.0,00
px* p=0,173 p=0,512 p=0,243 p=0,209
Meslekte Deneyim Siresi
Hemsire | 1-5Yil 32,55+14,02 | 1154681 | 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
11-15 Y1l 26,5+11,67 10,33+6,51 30,71+10,56 | 67,54+18,87
16-20 Yil 27,13+12,29 | 9,25+6,23 37,88+6,22 74,25+14,2
20 Y1l > 22,87£10,72 | 6,07+5,36 34,6+11,99 63,53+£16,52
px* p=0,182 p=0,051 p=0,189 p=0,453
Doktor 1-5 Y1l 36,18+9,23 | 14,476,47 | 30,53+9,81 | 81,18+16,03
6-10 Y1l 27,4513 10,45+6,99 37,1848,13 75,09+12,8
11-15 Vil 22,88+11,17 | 9,63+6,37 37,25+8,39 69,75+14,27
16-20 Yil 23,75+7,68 9,5+5,92 41,2545,44 74,5%7,94
20 Y1l Ustii | 27+16,64 8,3315,77 35,67+,61 71+15,13
px* p=0,020 p=0,076 p=0,134 p=0,131
** Kruskal Wallis H testi.
DT: Duygusal Tukenme

D: Duyarsizlasma
KB: Kisisel Basari
M.T.Olgek Top. Puani: Maslach Tiikenmislik toplam Olgek Puani
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Tablo 12’de Pediatri doktor ve hemsirelerinin pediatri servisinde galisma ve
meslekte deneyim surelerine goére Maslach Tiikenmislik 6lgek ve alt boyutlarinin
karsilastirilmasi yapilmistir.

Pediatri servisinde 2-5 yil araliginda ¢alisan hemsirelerin duygusal tiikenmeleri
(29,14+13,23), duyarsizlagsmalar1 (11,21+£6,98), Maslach tiikkenmislik toplam 6lgek
puanlar (72,82421,88) diger yillardan daha fazladir.

Pediatri servisinde 2-5 yil araliginda c¢alisan doktorlarin ise duygusal
tikenmeleri (31,71+£12,07), duyarsizlasmalar1 (12,61+£7,47) ve Maslach Tiikenmislik
toplam Olcek puanlart (79,18+13,67) diger yillara gore yiiksek oldugu belirlenmistir

Mesleki deneyim suresi 1-5yil arasinda olan hemsirelerin duygusal tikenmeleri
(36,18+9,23), duyarsizlasmalart (11,5£6,81 ), 16-20 yillar1 arasinda olanlarin kisisel
basarilar1 (37,88+6,22) ve Maslach Tiikkenmislik toplam Olgek puanlarinin
(74,25+14,20) diger yillardan daha fazla oldugu belirlenmistir.

Mesleki Deneyimi 1-5y1l arasinda olan doktorlarin duygusal tiikenmeleri
(32,55+14,02), duyarsizlasmalar1 (14,47+6,47) ve Maslach Tiikkenmislik toplam 6l¢ek
puanlart (81,18£16,03), 16-20 yillarn arasinda olanlarin ise kisisel basarilar
(41,25+5,44) diger yillardan daha fazla olarak hesaplandi
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Tablo. 13. Pediatri Doktor ve Hemsirelerinin Tiikenmislik Olgegi ve Alt Olcekleri

Puanlarmin Calistign Kurum, Meslek Secimi ve Calistig1 Kurumda Kendini Iyi Hissetme

Durumuna Gore Karsilastirilmast

Degiskenler DT D KB M. Tiikenmislik
Olgek puan
Cahistigin Kurum X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Devlet 27,98+12,24 | 10,32+6,64 | 31,64+11,88 | 69,94+20,23
Hemgire Ozel 33,29+13,1 12,29+7,06 | 30,43+12,58 | 76.0+9,13
Universite 24,39+10,89 | 7,26+6,08 34,3748,58 | 66,03+16,11
p** 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
Doktor Ozel 44 5+4,95 19,543,564 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** p=0,128 p=0,242 p=0,289 p=0,179
Meslek Segimi
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** p=0,103 p=0,007 p=0,145 p=0,016
Kendim 26,82+11,29 | 10,57+6,41 | 35,524+9,48 | 72,91+13,42
Doktor Aile 39,86+11,31 | 16,14+6,39 | 33,29+6,63 | 89,29+14,27
p** p=0,009 p=0,056 p=0,366 p=0,007
Calistigi Kurumda Kendini Iyi Hissetme
Evet 24,74+11,1 | 9,7816,76 28,52+12,22 | 63,04+21,78
Hemsire Hayir 27,62+12,15 | 9,01+6,58 34,06+9,81 70,70+£16,35
p* p=0,355 p=0,814 p=0,069 p=0,237
Evet 25,95+13,73 | 11,26+7,77 33,47+9,41 70,68+17,95
Doktor Hayir 30,19+10,87 | 11,3845,99 | 36,25+8,93 | 77,81+11,61
p* p=0,238 p=0,582 p=0,212 p=0,138

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

Tablo 13’de pediatri doktor ve hemsirelerinin ¢alistigi kurum, meslek secimi ve
calistig1 kurumda kendini iyi hissetme durumuna gére Maslach Tiikenmislik dlgek ve alt
boyutlariin karsilastirilmasi yapilmistir.

Buna gore 0Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin  duygusal tlkenmeleri
(33,29+13,1), duyarsizlagsmalar1 (12,29+7,06) ve Maslach Tiikenmislik toplam 6l¢ek
(76.004£9,13) diger

belirlenmistir. Devlet hastanesinde ¢alisan doktorlarin ise kisisel basarilar1 (36,9+9,27)

puanlari kurumlardaki hemsirelerden daha fazla olarak

diger kurumlardaki meslektaslarindan fazla olarak hesaplandi.
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Meslek secimini aile istegi ile belirleyen hemsirelerin duyarsizlagmalar
(11,89+6,43) ve Maslach Tiikenmislik toplam 6lgek puanlart (75,15+15,3) istatistiksel
yonden anlamli olarak kendi istegi veya tesadiifen tercih yapan hemsirelerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Meslek se¢imini aile istegi ile secen doktorlarin duygusal tikenmeleri
(39,86+11,3189), duyarsizlagmalari (16,14+6,39) ve Maslach Tiikenmislik toplam 6lgek
puanlart (89,29+14,27) meslegini kendi belirleyen doktorlarin puanlarindan fazla
oldugu hesaplanmustir.

Calistig1 kurumda kendini iyi hissetmeyen hemsirelerin duygusal tiikenmelerinin
(27,62+12,15), kisisel basarilarinin (34,06£9,81) ve Maslach Tiikenmislik toplam 6l¢ek
puanlarinin (70,7£16,35) iyi hissedenlerden daha fazla oldugu belirlenmistir.

Ayni1 zamanda calistigi kurumda kendini 1yi hissetmeyen doktorlarin duygusal
tiukenmeleri (30,19£10,87), kisisel basarilar1 (36,254+8,93) ve Maslach Tiikenmislik
toplam oOlgek puanlarmin (77,81£11,61) iyi hissedenlerden daha fazla oldugu

belirlenmistir.
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Tablo. 14. Olgekler Arasindaki iliski Tablosu

Problem
Cozme | Yaklagsma Problem
Siirekli | Ice Disa Ofke Ofke | Yetenegine - Kisisel | C6zme | Duygusal Kisisel | Tiikenmisglik
Olcekler Istatistik | Ofke | Vurum | Vurum | Kontrolli | Olgegi|  Giiven Kaginma | Kontrol | Olgegi | Tilkenme | Duyarsizlasma | Basari Olgegi
Strekli Ofke r 1,000| 2947 | 55527 | -1487| 725 -0,082 -155" | -0,095| -,161° 44T 4107 | 0,005 453"
p 0,000| 0,000/ 0,039| 0,000 0,164 0,032| 0,129| 0,028 0,000 0,000| 0,475 0,000
fce Varum r 1,000| ,260" 1927 689 -0,010 0,063| -,3047 | -0,065 283" 4217 -259 227"
p 0,001| 0,011| 0,000 0,452 0,227| 0,000 0,219 0,000 0,000| 0,001 0,003
Disa Varum r 1,000| -275 | 593" -0,008 0,056| -151"| 0,028 2417 3157 | -188" 2407
p 0,000 | 0,000 0,462 0,252| 0,036| 0,371 0,002 0,000 0,012 0,002
Ofke Kontrold | " 1,000 | ,294™ -3177 | -366 | ,2527| -355 | -236 -1697| 363" -0,065
p 0,000 0,000 0,000/ 0,001| 0,000 0,002 0,022| 0,000 0,222
Ofke Oleegi r 1,000 -177 -1597| -166° | -,247" 3147 4227 -0,050 363"
p 0,017 0,029| 0,024 0,001 0,000 0,000 0,277 0,000
Problem Cézme |r 1,000 7807 | -,3987| 908" 306" 1827 -5117 -0,017
Yetenegine 0,000| 0,000/ 0,000 0,000 0,015| 0,000 0,419
Glven P
Yaklagma - r 1,000| -5487| 883" 158" 0,137 -606 -,1517
Kaginma p 0,000 0,000 0,029 0,051| 0,000 0,036
Kisisel Kontrol |" 1,000] -2957 | -297 -3597 | ,624" -0,060
p 0,000 0,000 0,000| 0,000 0,237
Problem r 1,000 1977 0,106 | -505 -0,111
Cozme Olgegi | p 0,009 0,103| 0,000 0,094
Duygusal r 1,000 7517 -3347 8417
Tukenme p 0,000| 0,000 0,000
Duyarsizlagtirma r 1,000 -380 746
p 0,000 0,000
. r 1,000 0,095
Kisisel Basari 0 0.129
Titkenmislik r 1,000
Olgegi p

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir
** Korelasyon 0.001 diizeyinde anlamlidir
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Tablo 14’da ol¢ek ve alt Olgeklere ait iliski dereceleri ve yonlerine dair
istatistiksel hesaplamalar yer almaktadir. Buna gore siirekli 6tke alt 6lgegi ile ige vurum
alt 6lgegi arasinda pozitif yonlii zayif; disa vurum, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve
tilkkenmislik olcekleri arasinda pozitif yonli orta dereceli; 6fke Olge8i arasinda pozitif
yonli giiclii; 6fke kontrolii, yaklagsma-kaginma ve problem ¢ozme Olgekleri arasinda
negatif yonlii ¢ok zayif korelasyon yer almaktadir. Ice vurum alt lgegi ile disa vurum,
duygusal tiikenme ve tiikenmiglik 6l¢ekleri arasinda pozitif yonlii zayif;, 6fke kontrolii
arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif; duyarsizlagsma arasinda pozitif yonlii orta dereceli; 6fke
Olcegi arasinda pozitif yonlii yiiksek dereceli; kisisel kontrol ve kisisel basar1 dlgeklerinde
negatif yonlii orta dereceli; korelasyon yer almaktadir. Diga vurum alt 6lgegi ile ofke
Olcegi arasinda pozitif yonlii orta dereceli; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
tilkkenmislik 6lc¢ekleri arasinda pozitif yonlii orta dereceli; 6fke kontrolii 6lgegi arasinda
negatif yonlii zayif; kisisel kontrol ve kisisel basar1 dlgekleri arasinda negatif yonlii ¢ok

zay1f korelasyon yer almaktadir.

Ofke kontrolii 6lcegi ile dfke 6lgegi, kisisel kontrol ve kisisel basar1 dlgeklerinde
pozitif yonlii zayif, problem ¢dzme yetenegine giiven, yaklagsma-kaginma, problem
¢ozme ve duygusal tiikenme Olgekleri arasinda negatif yonlii zayif; duyarsizlasma 6lgegi
arasinda negatif yonlii gok zayif korelasyon yer almaktadir. Ofke 6lcegi ile duyarsizlasma
Olcegi arasinda pozitif yonlii orta dereceli; duygusal tilkenme ve tiikkenmislik dlgekleri
arasinda pozitif yonlii zayif; problem ¢dzme 6l¢egi arasinda negatif yonlii zayif; problem
¢ozme yetenegine giiven, yaklagsma-kaginma ve kisisel kontrol 6l¢ekleri arasinda negatif
yonlii ¢cok zayif korelasyon yer almaktadir. Problem ¢6zme yetenegine giiven dlgegi ile
problem ¢ozme Olgegi arasinda pozitif yonlii ¢ok giiglii; yaklagma-kaginma olgegi
arasinda pozitif yonlii giiclii; duygusal tiikkenme Olgegi arasinda pozitif yonli zayif;
duyarsizlasma 6l¢egi arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif; kisisel kontrol alt 6lgegi arasinda
negatif yonlii zayif, kisisel basar1 alt Olgegi ile arasinda negatif yonli orta dereceli
korelasyon yer almaktadir. Yaklagsma-kacinma alt 6lgegi ile problem ¢ozme Olgegi
arasinda pozitif yonli ¢ok giiclii; duygusal tiikenme 6lgegi ile pozitif yonlii ¢cok zayif;
kisisel kontrol alt 6l¢egi arasinda negatif yonlii orta dereceli; kisisel basar1 6l¢egi arasinda
negatif yonli giliclii; tiikenmislik 6lgegi arasinda negatif yonlii ¢ok zayif korelasyon yer
almaktadir. Kisisel kontrol dlgegi ile kisisel basar1 arasinda pozitif yonlii giiclii; problem

¢ozme Olcegi, duygusal tikenme ve duyarsizlasma Olgeklerinde negatif yonlii zayif

53



korelasyon yer almaktadir. Problem ¢dzme 6lcegi ile duygusal tiikkenme arasinda pozitif
yonlii ¢ok zayif; kisisel basar1 6l¢egi arasinda negatif yonlii orta dereceli korelasyon yer
almaktadir. Duygusal tiikenme ile duyarsizlagsma ve tiikenmislik 6l¢ekleri arasinda pozitif
yonlii gliclii; kisisel basar1 6l¢egi arasinda negatif yonlii zayif korelasyon yer almaktadir.
Duyarsizlagsma 6lgegi ile tilkenmislik 6lcegi arasinda pozitif yonli giiclii; kisisel basari

Ol¢egi arasinda negatif yonli zayif korelasyon yer almaktadir.
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5. TARTISMA

Bu bélumde, Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi, problem ¢dzme ve tikkenmislik
ile ilgili elde edilen veriler arastirma kapsamina alinan Sivas il merkezindeki
Hastanelerdeki hekim ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve literatir
bilgilerinin  dogrultusunda daha Once yapilan calismalarin  sonuclartyla

karsilastirmalarina ve ¢ikarimlara agagidaki basliklar altinda yer verilmistir.

5. 1. Pediatri Doktor ve Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri ile Tlgili
Bulgularin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi ile Tartisiimasi

Pediatri doktor ve hemsirelerinin yasadiklari 6fke duygusunun sikligi, siddeti,
siiresi, yansitilma tarzi bireysel, sosyal ve is ¢evresindeki iletisimi ve iligkileri i¢in
oldukca 6nemlidir. Ofkeli durumlarda oncelikle 6z degerlendirmelerini yapmalari, 6fke
duygusunun farkinda olmalari, yonetebilmeleri hasta ve yakinlari ile kurulan iletisimi,

bakimi etkilemektedir (Terakye 1998, Thomas 2004).

Calismamizda pediatri doktor ve hemsirelerinin 6fke 6lgek puan ortalamalarinin
yiiksek (ort=78,71), siirekli 6tke diizeylerinin ortalamanin iizerinde (ort=21,13) oldugu,
Ofkelerini  kontrol edebildikleri (ort=24,05) ve dogrudan disa vurmadiklar
belirlenmistir. Hemsirelerin ve doktorlarin 6fke kontrol etme puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi olumlu bir 6zeliktir. Bireyin kendisini tanimasini, uygun ifade yollar1 ile
Ofkesini belirttigi durumlarda, 6fkenin bireye enerji sagladigi, giiclii, saglikli ve uyumu
kolaylastiran bir duygu oldugu bilinmektedir. Ofkenin kabul edilebilir bir sekilde acik¢a
dogru ifade edilebilmesi olumlu bir kisilik 6zelligidir (Ozer 1994, ilhan 2014).

Calismamizda pediatri hemsirelerinin ve hekimlerinin kisisel 0Ozelliklerine
baktigimizda; hemsirelerinin (%76.2) 25 yas olduklari, hekimlerin (%38.3) 26-35 yas

olduklar1 belirlenmistir.

Calismamiza katilan kadin hemsire (%75.4) ve doktor (%24.6)dir. Literatlr
tarandiginda Celik (2014), Sertakan (2018) calismalarinda da arastirmaya katilanlarda
cogunlugunun kadinlar oldugu saptanmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %70.5 (n=62) evli ve %68.8’nin ¢ocugu
bulunmakta, doktorlarin %29.5 (n=26) evli ve %31.2’si (n=24) ¢ocuk sahibidir.

Calismamizda hemsirelerin 6grenim diizeylerine bakildiginda; %15.40°1 lise,

%39’u lisans mezunu, hekimlerin ise (%100) lisansiistii oldugu belirlenmistir.
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Calismamizda hemsirelerin ve doktorlarin %50.0° si 2-5 yil zaman araliginda

pediatri servisinde ¢caligmaktalar.

Ayrica meslekte calisma siiresine bakildiginda ise hemsirelerin %60.0 11-15 yil

doktorlarin%43.7 si 1-5y1l zaman araliginda mesleki deneyime sahipler.

Calismamiza devlet hastanesinden katilim %47 iiniversite hastanesinden katilim

%46.20 saglanmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %79.4’1 aile faktorii ile meslek tercihi
yapmislar, doktorlarin %47.3i meslek tercihlerini kendi istegi ile belirlemislerdir.
Hemsirelerin  %54..8’i doktorlarin%45.2°si  bulunduklar1 kurumda kendilerini iyi

hissetmektedirler.

Ofke ve dfkeyi ifade etme dlceginde alimabilecek puan (min=36, max=107) iken

calismamizda ort=78.71¢alismamizda ort=78.71.olarak bulunmustur.

Calismamizda kadin pediatri doktorlarimin stirekli 6fke puan ortalamalari
23,5+6,03, kadin hemsirelerin 20,69+6,57 ve erkek hemsirelerin siirekli 6fke puan
ortalamalar1 23,33+8,69 olup, Kaya ve Solmaz (2000)’in ¢alismasinin sonucunda
hemsirelerin  stirekli 6fke diizeyi puan ortalamalarn ile paralellik gosterdigi

belirlenmistir.

Dogan ve ark. (2001), Bayr1 ve Kelleci (2009) hemsirelerin siirekli 6fke puan
ortalamalarini, Engin (2004) psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin siirekli 6fkeleri
diisiik ¢ikmis ve ¢alismamiz ile paralellik gostermemektedir. Bu farkin calismamizin
Sivas merkezde bulunan hastanelerin pediatri kliniklerini kapsamasi diger ¢alismanin

ise bir hastanede yapilmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin 6fkelerini disa yansitmalari (16,69+6,82) 6fke 6lgek
puanlart (79,89+7,8), 25 yas altinda siirekli ofkeleri (22,63+8,19) ve 46-55 yas
araligindaki hemsirelerin 6fke kontrolleri (24,22+6,74), Yiiksel’in (2014) calismasinda
ki 18-24 yas araliginda bulunan hemsirelerin siirekli 6fkelerine ve oOfkelerini disa

yansitmalarina gore daha ytliksek bulunmustur.

Engin’in (2004) calismasinda yas ile stirekli 6fke, 6fkenin ice, disa yansitilmasi

ve 6fke kontrolii arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
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Kocaman (2017) c¢alismasinda doktorlarin siirekli ofkelerini orta diizeyde,
Baran’in (2009), ve Yiiksel’in (2014) calismalarinda 6fke kontrolii yiliksek siirekli 6tke
orta diizeyde ve cinsiyet yoniinden ofke diizeyleri ve ifade bigimlerinde anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

[lhan (2014) ¢alismasinda erkek hemsirelerin siirekli 6fke alt boyut puan
ortalamalar1 kadin hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulmustur. Keskin ve ark. (2011) ¢alismalarinda cinsiyete gore siirekli 6fke diizeyinin
degistigini ve erkeklerde 6fkenin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Aymi sekilde
Cebeci (2018) hemsirelerin cinsiyetleri ile siirekli 6fke alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptadi ve erkek hemsirelerin stirekli
Ofke alt boyut puan ortalamalarmin, kadin hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek

oldugunu gosterdi.

Calismamizda kadin  hemsirelerin = (20,69+6,57), erkek hemsirelerin
(23,33+£8,69), erkek doktorlarin (19,35+6,48), kadin doktorlarin (23,5+6,03) siirekli
Ofkeleri yiksek bulunmustur. Yildirrm ve ark (2002), Durmus ve ark (2000)
caligmalarinda hemsirelerin siirekli 6fke puan ortalamalarinmi yiiksek olarak belirtmisler
ve bulgularimiz ile paralellik gostermekte ve kadin doktorlarin daha fazla siirekli 6tke

yasadiklar1 goriilmektedir.

Calismamizda bekar hemsirelerin (22,33+7,81) ve evli doktorlarin (22,234+6,97)
sirekli ofkeleri yliksektir. Hemsirelerin 6fke kontrolleri medeni durumlarina gore
farklilik gostermemekte ancak evli doktorlarin (26,92+4,97) yiiksek bulunmustur. Bu
fark bosanmis kisilerden kaynaklanmaktadir. Engin (2004)’nin ¢alismasinda evli
hemsirelerin siirekli 6tkeleri ve 6fke kontrollerini, Portakal (2018) bekar hemsirelerin
disa yansitilan 6fkelerini, Cebeci (2018) evlilerde 6tke kontroliinii yiiksek bulmustur.
Bulgularimiz 6fke kontroli yoninden Engin’nin ve Cebeci’nin ¢alismasi ile benzerlik

gostermektedir.

Cocuk sahibi olmayan pediatri hemsirelerinin siirekli 6fkeleri ve ofkeyi disa
yoneltmeleri puan ortalamalar1 yuksek olarak bulunmustur. Yilmaz (2009) ¢alismasinda
cocuk sahibi olan hemsirelerin 6fke-kontrol puan ortalamalar1 yiiksek bulunmus ve
cocuk sahibi olan hemsirelerin 6fkeleriyle bas etmekte zorlanmadiklarini ve 6fkelerini

kontrol edebildiklerini diisiindiirmekte ve bizim ¢alismamizi desteklemektedir
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Cocuk sahibi olan doktorlarin ise 6fke kontrolleri daha yiiksektir. Engin’nin
(2004) calismasinda ise ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin siirekli ofkeleri, 6fkelerini ige
yansitmalart ve Ofke kontrolleri daha yiiksektir. Doktorlarin 6fke kontrolii ve

hemsirelerin siirekli 6fkeleri yoniinden benzerlik gostermektedir.

Egitim diizeylerine gore yapilan karsilastirmada onlisans mezunu hemsirelerin
stirekli ofkeleri (31,33+11,72) ve ofkelerini diga vurumlart (22.33+6.03) yiiksektir.
Engin’in (2004) calismasinda egitim diizeyine gore hemsirelerin strekli ofkeleri ve

ofkelerini disa vurumlar diisiik bulunmus olup bizim ¢alismamizi desteklememektedir.

Yildirim (2005), ilhan (2014) calismasinda hemsirelerin egitim diizeylerine gore
ofke kontrol alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik bulunmaktadir.
Bu fark lisans mezunu hemsirelerin 6tke kontrol alt boyut puan ortalamalarinin, saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerinin  ortalamalarindan  yiiksek  olmasindan

kaynaklanmakta ve bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir.

Balkaya ve Sahin“in (2003) calismalarinda ise lise ve {iniversite mezunlarinin
Otkeye yol agan durumlardan daha fazla etkilendigi daha fazla siirekli 6tke yasadigi ve

Otkeyi disa vurumda lise mezunlarinin daha rahat oldugu belirtilmistir.

Pediatri servisinde 20yil ve iizerinde calisgan hemsirelerin siirekli ofkeleri
(18.56+3.88) ve ofkelerini disa vurumlari (13.33£3.39) daha az goriilmekte olup 20yl
ve lizerindeki doktorlarin siirekli 6fkeleri (20.00+00.00) ve ofkelerini disa vurumlari

(19.00+00.00) daha fazladur.

Akko¢ (2011)¢alismasindaki acil servis saglik calisanlarinin 6fke ve alt
boyutlarinda calisma yilina ve meslekte calisma siliresine gore anlamli bir farklilik

saptamamigtir.

Meslek secimini aile istegi ile belirleyen hemsirelerin; 6fke kontrolii
(25.37+6.54) ve toplam 6fke dlgek puanlart (83.15 £10.20), doktorlarin siirekli 6fkeleri
(27.00+5.20) ofkelerini disa vurumlari (18.57+2.30) yiiksek bulunmustur.

5. 2. Pediatri Doktor Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Bulgularin Problem

Cozme Olgegi ile Tartisiimasi

Problem c¢6zme Olceginden alinabilecek en diisiik puan 32, en yiiksek puan
192“dir. Envanterden alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin problem ¢ézme

becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini, diisiik puan ise bireyin
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problem ¢6zme konusunda kendisini yeterli olarak algiladigin1 gostermektedir. Yapilan
calismalar sonunda 6lgegin tiimii i¢in elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,90, alt olcekler icin elde edilen katsayilar ise 0,72 ile 0,85 arasinda bulunmustur
(Olgun ark 2010, Karakurt, Ekinci 2015). Calismamizda problem ¢6zme yetenegine
giiven Cronbach Alfa katsayis1 83.9, yaklasma-kaginma 78.5, kisisel kontrol 85.3 ve
problem ¢ézme toplam o&lgek puani 77.2 olarak hesaplanmis ve Ice Vurum”,
“Yaklasma-Kaginma” ve “Problem C6zme” alt boyutlarinin giivenilir; diger tim alt

boyutlarin ise “oldukca giivenilir” oldugu kabul edilmistir

Problem ¢6zme Olgeginden en diisiikk puan ortalamasi 2.63, kisisel kontrol
boyutu disinda diger alt boyutlarda minimum ve maksimum deger isaretleyen bir
katilime1 bulunmamaktadir. Pediatri doktor ve hemsirelerinin yeteneklerine giiven
duymadiklari, kaginmaci bir davranis sergiledikleri ve problem ¢6zme algilarinin diistik,

kisisel kontrollerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Erkus ve Bahgecik’in (2015), Bahar(2006) ve Terzioglu (2006); calismalarinda
hemsirelerin kendilerini orta diizeyde problem ¢o6ziicii olarak algiladiklarini belirtmisler

ve bizim sonuglarimizi desteklememektedir.

Hemsirelerin  problem ¢6zme becerilerini orta veya diisik diizeyde
algilamalarinin nedeni; hemsirelik ve bilimsel problem c¢dzme sirecini zor, teorik,
uygulamada zaman kaybi olarak goérmeleri, problem ¢oziimiinde bilimsel yontemleri
kullanmamalar1 ve rutin ¢oziim yollarina yonelimlerden kaynakli oldugu

diistiniilmektedir(Chang, Gaskill 1991)

Pediatri hemsirelerinin problem ¢dzme becerileri ve yaklagimlar: yas degiskeni
ile farklilik gostermektedir. Hemsirelerin yas degiskenine gore problem ¢dzmede kisisel
kontrol alt boyutunda anlamli bir farklilik vardir (p=.034). Bu fark 25 yas altinda
bulunan hemsirelerin kisisel kontrollerinin (3,11£1,38) diger yas gruplarina gére diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Doktorlarin yaslarima gore yaklagma-kacinma alt
boyutunun (p=0,009). ve kisisel kontrol boyutunun ortalamasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik hesaplanmistir (p=0,037). Doktorlardan 46-55 yas ve 55 yas isti
olanlarin yaklasma kaginma 0Olcegi ortalamasinin 25 yas ve alti doktorlarin

ortalamasindan istatistiksel olarak yiliksek hesaplanmasindan kaynaklanmaktadir

(p<0,05).
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Abaan ve Altintoprak'in (2005), Celik ve Yurdakul (2009) ve Erkus’un (2011)
calismasinda problem ¢6zme genel puani ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iligki

saptamamistir ve bizim bulgularimiz ile paralel degildir.

Kelleci ve Golbast (2004)’nin ¢alismasinda 30 ve alti1 yas grubunda olan
hemsirelerin kendilerini, 31 yas ve lizeri gruba gore problem ¢6zme konusunda daha
basarili algiladiklart belirtilmis. Ulupinar (1997) ve Erdem (1995) yas ile problem
¢ozme arasinda iliski oldugunu, hemsirelerin problem ¢ézme becerilerinin yasa gore
degistigini  (p>0.05) ve vyas ilerledikgce problem ¢6zme basarisinin arttigi
belirtilmislerdir. Calismamizda 26- 45 yas araliginda bulunan hemsirelerin yaklagma-
kacinma puan ortalamasi (p<0,05). 25 yas alt1 hemsirelerin ortalamasina gore yliksektir.
Yas degiskenin problem ¢ozme Olgek ve alt boyutlarini etkilemesi yoniinden

desteklemektedir.

Problem ¢6zme oOlgeginde cinsiyete gore yapilan karsilagtirmalarda kisisel
kontrol alt dlgeginde istatistiksel olarak anlamli farklilik hesaplanmistir (p<0,05) ve
erkek doktorlarin KK 6lg¢eginin ortalamasinin kadin doktorlarin KK ortalamasindan

yiiksek oldugu hesaplanmistir (p=0,042).

Polat (2013) galismasinda cinsiyete gore sorun ¢ozme puan ortalamalari arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak erkeklerin,
akilcr sorun ¢ézme ve olumlu sorun yonelimi puan ortalamalar1 kadinlara gore daha
yiiksek, kadinlarin ise; kagingan sorun ¢ozme tarzi, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ézme
tarzi ve olumsuz sorun yonelimi puan ortalamalar erkeklere goére daha yiiksek

bulunmus ve cinsiyetin etkilemesi yoniinden desteklemektedir.

Celik (2009)’in aragtirmasinda cinsiyet faktorii agisindan problem ¢dzme 6lgek

ve alt boyutlarinin puan dagilimlar1 arasinda istatiksel fark bulunmamustir.

Calismamizda problem ¢6zme Olceginde medeni duruma gore yapilan
karsilagtirmalarda evli olan grup ile bekar olan grup arasinda anlamli bir fark
bulunmazken evli olanlarin kisisel kontrol algilar1 daha yiiksektir. Evli doktorlarin
problem ¢ozme 6l¢ek ortalamasi bekarlara gore diisiik bulunmustur ve bu fark dul olan

gruptan kaynaklanmaktadir.

Kelleci ve G6lbas1(2004)’nin ¢alismasinda medeni duruma gore anlamli bir fark

bulunamamakla birlikte evli olanlarin kisisel kontrol algilar1 daha yliksektir ve
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calismamizi destekler niteliktedir. Bu benzerlik evlenme ile kadina diisen sorumlulugun

artmasin1 ve kontrollii davranma zorunlugu getirmesi ile agilanabilir.

Erzincanli (2010)’nin ¢alismasinda medeni durumun problem ¢dzme becerilerini

etkilemedigi belirlenmis ve bizim bulgularimiz ile 6rtiismemektedir.

Cocuk sahibi olmayan doktorlarin ve hemsirelerin problem ¢6zmede kendilerine
giivenleri, problem c¢o6ziimiinde kisisel kontrolleri ve yaklagma- kaginma davranis
sergilemeleri bekar olanlara kiyasla yiiksek bulunmustur. Bu durum ¢ocuk ile alinan

sorumluluk diizeyinin artmasi ile agiklanabilinir.

Pediatri hemsirelerinden Onlisans mezunu olan hemsirelerin problem ¢ézmede
kendilerine guvenleri (2,88+0,5) ve lisans mezunu olanlarin kisisel kontrolleri

(4,20+0,95) diger egitim diizeylerine gore yiiksek bulunmustur.

Erkus (2015)’un calismasinda SML mezunu hemsirelerin lisans mezunu
hemsirelere gére problem ¢dzme Olgek puanlart diisiik, problem ¢ézmede kendilerini

basarili gérmeleri daha yliksek bulunmus ve bizim sonuglarimizi desteklemektedir.

Erdem (1995), Kelleci ve Golbasi (2004), Celik ve Yurdakul (2009)’un
caligmasinda mesleki egitim diizeyleri ile problem ¢6zme becerilerinde etkisinin ve
istatistiksel fark olmadigi belirtilmigtir. Mesleki egitim diizeyine gore hemsirelerin
sorun ¢dzme becerilerinin benzer olmasi; ¢alisma alanlarinda hemsirelerin daha ¢ok
bagimli fonksiyonlarini kullanmalar1 ve beklenen bakimin rol ve sorumluluklarin egitim

diizeyine gore farklilik gostermemesi ile aciklanabilir (Kelleci ve Golbagi 2004).

Pediatri servisinde calisma siiresine gore problem c¢ozme Ol¢ek puanlarinda
istatistiksel bir fark bulunamadi. Ancak 6-10 yil zaman araliginda ¢alisan hemsirelerin
ve 1 yildan az c¢alisan doktorlarin problem O6lgek puan ortalamalari daha yliksek

bulunmustur.

Meslekte calisma siiresi bir yildan az olan hemsirelerin problem ¢dzmede
kendilerine guvenleri (2,62+0,73) ve Olgek puan ortalamalar1 (2,62+0,73) daha
yiiksektir. Doktorlarda bir yildan az ¢alisanlarin problem ¢dzmede kendilerine giivenleri
(2,50+0,86), yaklasma —kag¢inma davranislar (2,58+0,77) ve 6l¢ek puanlari (2,74+0,56)
yiiksek bulunmustur.
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Erzincanli (2010)’nin calismasinda meslekte ¢alisma yilina gore “yaklagma-
kacinma” boyutu arasinda iliski oldugu saptanmistir ve c¢alismamiz ile paralellik

gOstermektedir.

Kelleci ve Golbast (2004)nin caligmalarinda calisma yilina gore hemsirelerin
toplam o6l¢ek puani ve kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamasinda fark bulunmustur.
Bes yildan daha az siiredir ¢alisan hemsirelerin kendilerini sorun ¢ézme becerileri
acisindan daha iyi algiladiklari. problem ¢6zmede kendilerine giivenleri ve kisisel
kontrollerinin ylksek, 11-15 yil olanlarin ise problem ¢6zmede yaklasmaci-kaginmaci
davranig izledikleri saptanmistir Problem ¢ézmede yil benzerligi yoniinden ¢alismamiz

ile benzerlik tagimaktadir.

Literatiirde mesleki deneyim ve statii arttikca problem ¢dzme basar1 dizeyi ile
kendilerine olan giivenlerinin de arttigi belirtilmektedir. Kisilerin meslekteki ¢alisma
yili arttikca ayni problemle karsilasma durumlart artmakta ve gegmis ¢Oziim
deneyimlerini goz 6niinde bulundurarak farkli problem ¢6zme teknikleri ile problemleri

daha kolay ¢ozdiiklerini diisiindiirmektedir (Kelleci ve Golbagi 2004, Erzincanli 2010).

Calismamizda devlet hastanesinde ¢alisan doktorlarin (4,35%0,80), Universite
hastanesinde c¢alisan hemsgirelerin  kisisel kontrolleri(4,49+0,67) ve Universite
hastanesinde calisan hemsire ve doktorlarin problem 6l¢ek puanlart diger kurumlara

gore yliksek bulunmustur.

Celik (2009)’in c¢alismasinda ¢alisilan kurum ve problem ¢ézme 6lcek ve alt
boyutlarinda istatistiksel bir fark tespit edilememistir. Ancak puan ortalamalar

incelendiginde bizim ¢alismamizda oldugu gibi dagilimlar birbirine yakindir.

Calismamizda meslek se¢imini kendisi yapan hemsirelerin (4,18+1,17) ve

doktorlarin (4,32+1,19) kisisel kontrol ortalamas1 daha yuksektir

5. 3. Pediatri Doktor ve Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Bulgularin Maslach
Tiikenmislik (")lg:egi ile Tartisiimasi

Saglik calisanlarinda tlikenmiglik yasama durumunu belirlemek igin yapilan
caligmalarda; yas, egitim, medeni ve ¢cocuk sahibi olma durumu, ¢alisma kosullari, 6fke
kontrolli ve problem ¢6zme becerisi gibi bir¢ok faktoriin etkiledigi belirtilmektedir

(Agapinar, 2011). Saglik calisanlarina yonelik yapilan aragtirmalarda duygusal tiikenme

62



ve duyarsizlasma puanlarinin diger mesleklere gore yiiksek oldugu saptanmigtir

(Kagmaz, 2005)

Maslach Tiikenmislik Olgeginden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerler
duygusal tikenme boyutu icin 0-36, duyarsizlasma boyutunda 0-20, kisisel basari
boyutu icinse 0-32°dir. Olgegin dzgiin giivenirlik katsayis1 0.90, olarak bulunmustur.
Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt dlgeklerinden alinan puanlarin yiiksek olmast,
kisisel basar1 alt Olgceginden alinan puanin diisiik olmasi tiikenmenin yliksekligini
yansitir (Malak ,Ustiin 2011). Calismamizda pediatri doktor ve hemsirelerinin Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamasi ort=71,06, duygusal tikenme ort=27,51
duyarsizlasma ort=9,97 ve kisisel basart ort=33,58 bulunmustur. Duygusal tikenme ve
kisisel basar1 alt boyutlarindan alinan puanlar pediatri doktor ve hemsirelerinin
duygusal tiikenme yasadiklarini ve kisisel basarilarinin yiiksek oldugunu, duyarsizlagsma

algisinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Oztiirk ark (2014)’nin arastirmasinda duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma orta
diizeyde, kisisel bagsar1 ortalamasi ve tiikkenmisligin yiiksek oldugu saptanmis ve kisisel

basar1 ve duyarsizlasmanin orta diizeyde olmasinda benzerlik géstermektedir.

Kocaman, K. (2018)’nin ¢alismasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan

ortalamasi orta diizeyde bulunmus ve ¢alismamiza gore diisiik degerdedir.

Alan ve ark (2018)’nin ¢alismasinda duygusal tllkenme orta, duyarsizlagsma
diisiik, kisisel basar1 puani ise yiikksek bulunmus ve calismamiz ile paralellik

gOstermektedir.

Calismamizda pediatri hemsire ve hekimlerinin yaglarima gore yapilan
karsilastirmalarda duygusal tilkenme ve duyarsizlasma &lgeklerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik hesaplanmistir (p<0,05). 26-35 yas araliginda olan doktorlarin
(33,87+11,76) 25 yas alti hemsirelerin (31,38+14,32) duygusal tikenme Ol¢egi
ortalamasi ve tiikkenmiglik 6l¢ek puanlari daha yiiksek saptanmistir ve tiikenmislik

yasadiklarin1 gostermektedir.

Erci ve ark (2000); Ergin ve ark (2009); Agapmar (2011); K. Kocaman (2018)
caligmalarinda yasin tikenmisligi etkilemedigi belirlenmistir ve ¢alismamizi

desteklememektedir.
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Calismamizda cinsiyet degiskeni ile tiikenmislik yasama arasinda iliski
belirlenmistir. Kadin doktorlarin duygusal tiikenmeleri (32,36£11,02), tiikenmislik
toplam Olgek puanlart kadin doktorlarin (78,14+14,45) ve kadin hemsirelerin
(69,05+18,14) yliksek bulunmustur.

Calismamizda medeni durum ve c¢ocuk durumu arasinda tiikenmislik
Olcek ve alt boyutlarinda anlamli farlilik bulunmustur. Evli olan hemsirelerin kisisel

basarilar1 (33,85+11,26) yiiksektir.

Agapinar (2011)’m ve Kog (2019)’un ¢alismasinda; medeni durumun duygusal
tiikenme ve duyarsizlagmay etkiledigi, bekarlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
dlcegi puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Oztiirk ve ark (2014)
caligmasinda bekar hemsirelerin duyarsizlasmalar1 daha yiiksek belirtilmis ve
caligmamiz1 desteklemektedir. Kocaman (2018)’nin ¢alismasinda cinsiyet ve medeni

durum ile tiikenmislik 6l¢ek ve alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamigtir

Evli  hemsirelerin  ve  doktorlarin  kisisel  basarilarinin  yiiksek,
duyarsizlasmalarinin diisiik olmasi aldiklar1 sosyal destek ile agiklanabilinir. (Glniisen

2009, Oztirrk ve ark (2014)

Cocuk sahibi olmayan doktorlarin (32,56+11,42) duygusal tiikenmeleri,
duyarsizlasmalart ~ (13.00£5,72) ve toplam Olgcek  puanlart  (77,59+15,34),
hemsirelerin(29,82+10,44) duygusal tiikkenmeleri, duyarsizlasmalart 10,67+6,4 ve
toplam 6l¢ek puanlari10,67+6,40 daha yiiksek hesaplanmustir.

Ko¢ (2019) calismasinda ¢ocuk sahibi olmayanlarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma diizeylerinin ¢ocuk sahibi olanlara gore daha yiiksek oldugunu, kisisel

basar1 diizeylerinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur.

Calismamizda  Onlisans mezunu  hemsirelerin  duygusal  tiikenmeleri
(38.00+18,19), duyarsizlasmalar1 (17.00+9,64), tiikenmislik toplam 06lgek puanlari
(82,67+19,22), lisans mezunu hemsirelerin ise kisisel basarilar1 (34,44+8,4)diger egitim
duizeylerine gore yiliksek bulunmustur.

Calismamizda pediatri servisinde g¢alisma siiresine degiskeni ile tiikenmislik
Olgek ve alt boyutlarinda anlamli bir istatistiksel sonu¢ bulunamamakla birlikte 2-5 yil
zaman araliginda ¢alisan hemsirelerin ve doktorlarin duygusal tiikenmeleri,

duyarsizlagsmalar1 diger yillara kiyasla daha yiiksektir.
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Meslekte galisma yili ile tiikenmislik 6lgek ve alt boyutlarinda anlamli
istatistiksel sonuglara ulasilmistir. Meslekte c¢alisma siiresi 1-5 yil olan doktorlarin
duygusal tukenmeleri (36,18+9,23) ve duyarsizlasmalar1 (14,47+6,47) daha yuksektir.
Ayni1 zamanda mesleki ¢alisma siiresi 16-20 y1l olan hemsirelerin ve doktorlarin kisisel
basarilar1 daha yiiksektir. Kisisel basarilarinin yiiksek olmasi yasanan deneyimlerin

artmasi ve olaylara bakis agilarinin olumlu degismesi ile agiklanabilinir.

Caligilan kurum tiikenmislik yasanma durumunu etkilemektedir. Calismamizda

tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasmalar1 daha diisiik bulunmustur.

Meslek se¢imini aile istegi ile belirleyen hemsirelerin duyarsizlagsmalar1 ve
tilkenmislik olgcek puani ise yiiksek, doktorlarin duygusal tiikenmeleri ve tiikenmislik

Olcek puanlart yiliksek bulunmustur.

Calismamizda pediatri doktor ve hemsirelerinin siirekli 6fke olcegi ile o6fke
toplam Olcek puani arasinda pozitif yonli, ice vurum alt 6lcegi ile dtke kontrolii

arasinda pozitif yonlii cok zayif korelasyon yer almaktadir.

Bayr1 ve Kelleci (2007) ’nin ¢alismasinda hemsirelerin siirekli okeleri ile 6fke ice
yansitma alt boyutu ile negatif, 6fke disa yansitma ve 6fke kontrolii arasinda zayif

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur.

Calismamizda pediatri doktor ve hemsirelerinin surekli O0fke alt boyutu ile
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve tiikenmislik 6lcekleri arasinda pozitif yonlii orta

dereceli bir kolerasyon bulunmaktadir.

Ekinci (2015)’nin calismasinda siirekli 6fke, disa vurulan 6fke, igte tutulan 6fke
ve Ofke toplam puanlarn ile duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve tiikenmislik

puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligkiler bulunmaktadir.

Pediatri doktor ve hemsirelerinin; problem ¢6zme yetenegine giiven Olgegi ile
problem ¢6zme Olgegi arasinda pozitif yonlii cok giiclii; yaklagsma-kaginma Olgegi
arasinda pozitif yonlii giiclii iliski bulunmustur. Ayn1 zamanda duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve tiikenmislik oOlgekleri arasinda negatif yonli giliglii kolerasyon

bulundu.

Kosterelioglu (2007)’nun ¢alismasinda problem ¢ozme 6lcegi ile kisisel basari
alt boyutu arasinda pozitif yonli giiclii, duygusal tilkenme alt boyutu ile problem ¢dzme
alt boyutlar arasinda pozitif yonde iliski bulunmaktadir.
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Calismamizda Maslach Tiikenmislik toplam O6l¢ek puani, duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma alt boyutlar1 ile problem ¢dzme Olcekleri arasinda pozitif yonlii giicli;

kisisel basar1 6l¢egi ile negatif yonlii zayif korelasyon yer almaktadir.

Senylizin (2015) calismasinda; Maslach Tiikenmiglik toplam 06lgek puani,
duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma 6lgek puanlart ile sorun ¢dzme becerisi arasinda
pozitif yonli, zayif, kisisel basari alt boyutu ile pozitif yonli giiclii bir iligki

bulunmustur.

Yiiksel (2015)’in ¢calismasinda genel tiikkenmislik ve duyarsizlasma arasinda orta,
pozitif yonde anlamli, kisisel basar1 hissi arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki

bulunmaktadir.

66



6. SONUCLAR ve ONERILER

Sivas ilinde bulunan Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Ozel Gliltepe Hastanesi pediatri servisinde
calisan hemsire ve hekimlerin 6fke, problem ¢6zme ve tiikenmislik diizeylerini ve

iligkilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen arastirmamizin sonuglari sdyledir;

e Bu arastirmada; pediatri doktorlarinda ve hemsirelerinde stirekli 6tke alt 6lgegi
ile ige vurum alt 6l¢egi arasinda pozitif yonlii zayif iliski,

e Siirekli o6fke alt oOlgegi ile disa vurum alt Olgegi, duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve tilkenmislik 6lgekleri arasinda pozitif yonlii orta dereceli iliski

o Siirekli ofke alt Olgegi ile yaklagsma-kaginma ve problem c¢ozme Olgekleri
arasinda negatif yonli zayif iligki

e Ice vurum alt dlgegi ile duygusal tilkenme ve tiikenmislik dlgekleri arasinda
pozitif, duyarsizlagsma ile arasinda pozitif yonlii orta dereceli, kisisel kontrol ve
kisisel basar1 6lgeklerinde negatif yonlii iliski bulunmustur.

e Disa vurum alt dlcegi ile 6fke olgcegi, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve
tiikenmislik lgekleri arasinda pozitif yonlii orta dereceli;

e Ofke olgegi ile duyarsizlasma olgegi arasinda pozitif yonlii orta dereceli;
duygusal tiikenme ve tiilkenmiglik 6lgekleri arasinda pozitif yonlii

e Problem ¢dzme yetenegine giiven Olcegi ile problem ¢ézme Olgegi arasinda
pozitif yonlii ¢ok giiclii; yaklagma-kagcinma 6lgegi arasinda pozitif yonlii gliclii;

o Kisisel kontrol 6lcegi ile kisisel basar1 arasinda pozitif yonli giiglii; problem
¢ozme Olgegi, duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma olgeklerinde negatif iliski

e Duyarsizlagsma 0Olgegi ile tiikenmislik Ol¢egi arasinda pozitif yonlu sonuglar
bulunmustur.
Ayrica;

e Kadin doktorlarin siirekli 6fkeleri;

e Evli ve cocugu olan doktorlarin kisisel kontrolleri;

e Meslek secimini kendi belirleyen doktorlarin 6fke kontrolleri yiiksek olarak
belirlendi

e 25 yas altinda bulunan doktorlarin ve hemsirelerin problem ¢é6zmede kendilerine
guvenleri;

e Lisans mezunu hemsirelerin kisisel kontrolleri;
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Meslekte c¢alisma siiresi 1-5 yil olan hemsirelerin ve doktorlarin problem
¢cozmede kendilerine guvenleri;

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin kisisel basarilart;

Meslek se¢imini kendi yapan hemsirelerin ve doktorlarin kisisel basarilar1 daha
yuksek olarak belirlendi.

25 yas altinda bulunan hemsirelerin 26-35 yas araliginda bulunan doktorlarin
duygusal tlikenmeleri;

Kadin doktorlarin ve hemsirelerin Maslach Tiikenmislik toplam 6lgek puanlari,
Evli ve ¢ocuk sahibi doktorlarin, hemsirelerin kisisel basarilari;

Onlisans mezunu hemsirelerin duygusal tiikenmeleri, duyarsizlasmalari;

Pediatri servisinde 2-5 yil araliginda ¢alisan doktorlarin ve hemsirelerin
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve Maslach Tiikkenmislik toplam 6lgek
puanlari

Mesleki deneyim suresi 1-5 yil araliginda olan doktorlarin ve hemsirelerin
duygusal tiikenmeleri ve duyarsizlasmalari,

Meslek se¢imini aile istegi belirleyen doktorlarin ve hemsirelerin duygusal
tilkkenmeleri ve duyarsizlagmalarinin;

Evli ve ¢ocuk sahibi olan doktorlarin ise kisisel basarilar1 yiiksek olarak

bulunmustur.

6. 1. Oneriler

Pediatri kliniklerinde calisan doktor hemsirelerde o6fke, problem ¢ozme ve

tiikkenmislik incelenmesi amaciyla yapilan arastirma bulgularina dayali olarak aragtirma

sonucunda Oneriler su sekildedir

Calismamizda egitim durumuna gore 6fke, problem ¢ézme becerisi, tiikkenmislik,
diizeyleri degerlendirildiginde; lise mezunlarinda lisans mezunu olanlara gore
anlaml olarak daha diistiiktii bu diisiikliiglin 6nlenmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin
lisans egitimlerini tamamlamalar1 i¢cin desteklenmeleri 6nerilebilir

Ekip ¢alismasinin desteklenmesi

Hemsirelerin ve doktorlarin kendi duygularini tanimalar1 ve 6fke gibi zor ifade

edilen bir duyguyu uygun anlatim yolu bularak ifade edebilmeleri i¢in kurumun
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hizmet i¢i egitim programlarinda, 6fke yonetimine ve problem ¢dzme becerileri
kazandirilmasina yonelik egitimlere yer verilmesi

Doktorlarin ve hemsirelerin 6fke nedenleri, problem ¢ézme becerilerini ve
tiikkenmislik diizeylerini ve etkileyen faktorlerin diizenli araliklarla arastirilmasi
ve belirlenip Onleyici ve gelistirici faaliyetlerin diizenlenmesi.

Kurum tarafindan hemsirelerin ve doktorlarin yonetim, isleyis ile 1ilgili
gorlslerinin, taleplerinin alinmasi ve uygulanmasi

Doktor ve hemsirelere hizmetleri ve basarilar1 karsiliginda adil bir 6diillendirme
sisteminin gelistirilmesi,

Kurum-yonetim politikalar1 ve {llkenin saglik politikalar1 saptanirken
hemsirelerin ve doktorlarin {icret, rol, sorumluluk, calisma ortamlarinin
tyilestirilmesi gibi konular {izerinde daha israrli bir bigimde durulup, katilimei

demokratik kararlar alinmali ve uygulanmalidir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

EK 1
Kigisel Bilgi Formu

Degerli meslektasim; bu calisma, pediatri alaninda hizmet veren doktor ve hemgirelerin
ofke kontrol diizeylerini, problem ¢ézme becerilerini ve tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla
planlanmstir. Asagida yiiksek lisans tez ¢alismasi icin hazirlanmis kisisel bilgi formu, Stirekli Ofke-Ofke
Tarz Olgegi, Problem C8zme Envanteri ve Tikenmislik Olcegi yer almaktadir. Bu calisma bilimse!
amagla kullanilacak olup elde edilen bilgiler herhangi kisi ve kurumla paylasiimayacaktir. Anket
formlarina isim yazmaniz gerekmemektedir. Verdiginiz katki icin tesekkiir ederim.

Tez Danigmani Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist
Dr. Opretim Uyesi: Ferdag YILDIRIM

CSHH Yiiksek Lisans Ogrencisi: Canan KELES

1. Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek

2. Medenidurumunuz ) Evli () Bekar () Bosanmis

3- Cocuk durumunuz () Var {) Yok

4.Yasinz (}25vealti {)26~35 ()36—45 ()46 -55 ()55 ve iistii
5. Unvaniniz () Hemsire () Doktor

6. Egitim Durumunuz () Saghk Meslek Lisesi { ) On Lisans mezunu | ) Lisans
() Yiiksek Lisans { JUzmaniik

7.Bulundugunuz birimdeki cahisma siireniz ne kadardir?

(Yiwlvealtr ()2-5yil ()6-10yil ()11-20wil {) 21 yil ve Gistil

8.Mesleginizde kaginci yilinizi galisiyorsunuz?

(}1-5yil  {)26-10yil ()11-15 yil ()16-20wi () 21 yil ve Gizeri
9. Cahstiginiz kurum {) Deviet () Ozel  {)Universite
10. () Kadrolu () Sézlesmeli

11. Meslek segiminiz () Kendiistegimle ()Aileistegiyle ()Tesadifen
12. Calisma ortaminizdaki sikintifarinizi ifade etmekte zorlaniyor musunuz?

() Evet ()} Hayir
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Ek 11, Ofke ve Ofice ifade Tarz Oleepi
LBoliim

YONERGE: Asapida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar bir takim
ifadeler verilmigtir her ifadeyi okuyun ,sonra da genel olarak nasil hissettiginizi diistiniin ve
ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayam secerek isaretleyiniz. Dogru
ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel
olarak nasil hissettiginizi gisteren cevab isaretieyin

1. Hig¢

2. Bazen

3. Co@u zaman
4. Her zaman

Sizi ne kadar tanimliyor?

__ Otkesi burnunda bir insamum

Yaptigum iyi bir isten sonra takdir

7 Ofkelendigimde agzima geleni stylerim et :

% Engellendigimde icimden birilerine vurmak gelir

M i 2 5 e

ILBoliim

YONERGE: Herkes zaman zaman kizgmlik veya &fke duyabilir. Ancak , kisilerin 6fke
duygulartyla ilgili tepkileri farkhdir. Asafirda , kisilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini
tanimlarken kullandiklar ifadeleri géreceksiniz .Her bir ifadeyi okuyun ve tfke ve kizginhk
duydugunuzda genelde ne yaptifimz diigtinerek o ifadenin yamnda sizi en iyl tamimlayan
saywnin iizerine (X) isareti koyarak belirtin .Dogru veya yanlig cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeyin .

Ofkelendigimde veya kizdigimda

Otkemi kontrol ederim
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Ofkelendigimde veya kizdigimda

16 Insanlardan uzak dururum

Igin igin kép m ama gostermem

Ofkelendigimde veya kizdigimda

21 Davranislarimi kontrol ederiim

Icimde kimseye s6yleyemedifim kinler beslerim

25  Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim

Ofkelendigimde veya luzdigimda

30 Hoggorilii ve anlayigh olmaya gahsirxm

Ofkelendigimde veya kizdijimda

31 Icimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim
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[ PROBLEM COZME ENVANTERI

karstlagtiririm
. e

focs 7 kit B L e
Genellikle kendimle ilgili kararlan verebili

; Bir sorunumu g:ozmek 1§,m belli bir yolu denedlkten sonra durur ve

ortaya ¢ikan sonug ile olmas: gerektigini diistindiiglim sonucu

Kararlardan h

ut olurum _

Bazen durup sor unlanm uzermde dusunmek yenne
gelisigiizel stiviiklenip giderim
o :

Eﬁ;onla argrlas,;glmda, baska knuya gegmeden

Once durur ve o sorun Gizerinde digtintirim.
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18 | Bir karar vermeye ¢alisirken her secenegin sonuglarini
lger, tarar, birbirleriyie karsilastirir, sonra karar veririm.

20 | Belli bir ¢ézim planini uygulamaya koymadan 6nce,
asi] bir sonug verecegini tahmin etmeye calisirim

 Bir sorunumu ¢ézmeye ¢ahgirken siklikla kullandigim bir
6ntem; daha dnce basima gelmis benzer sorunlar: diisiinmektir
T

24 | Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek.
sorunlar ¢ozebilecegime inancim vardir,

Elimdeki segenekleri karsilastirirken ve karar verirken
kullandigim sistematik bir

Bir sorunla karsllast}glmda bu  sorunun cikmasinda katk151
olabilecelk
benim disumdaki etmenleri genellikle dikkate almam
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MASLACH TUKENMISLIK OLCEGE (Maslach burnout inventory manuel)

ACIKLAMA Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade eden bazi ctimleler verilmistir. Her ciimlenin
kargisinda hangi siklikla hissedildigi tamimlamalar vardir. Siklik 0-6 rakamlar arasindaki rakamlarla
belirtilecektir. Toplam 22 ciimle vardir. Mutlaka her ciimle igin, size en uygun sikligr isaretlemeniz
gerekmektedir. {lginiz igin tesekkiir ederim.

0 1 2 3 4 5 6
Higbir Yilda birkag kez | Ayda birkag kez | Ayda Haftada bir | Haftada Her
zaman ya da daha az ya da daha az birkag kez | kez birkag kez glin

Hastalarimm pek gose “hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.

18 | Hastalarimla yakin iligki icinde galigtiktan sonra kendimi ferahlamig
hissediyorum

T i B o B e o i b e B e L s i e o R il SR e S
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Ek 2. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis

Olur Formu

C.U. GIRISIMSEL OLMAVAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katilacagimz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, aragtrmanmn adi “Pediatri
Doktor ve Hemsirelerinde; Ofke, Problem Ctzme ve Tikenmighik (Sivas il
drneginde)’dir. Bu ¢alismanim amaci pediatri alaninda gahgan hemsire ve doktorlarin ekip
icinde ve dzel yasantisinda hangi durumlarda ve sikhikta ofke, problem yasadiklar ve
titkenmislik boyutunu tespit etmektir. YVasadiklar fkeleri nasil ifade ettiklerini, is ve &zel
yagama yansimasini ve sorunlarda hangi ¢dziim vollarm izlediklerini belirlemektir, Hangi
dutumlarda  6fke  yagadiklar;, enerjilerini  nasi kullanabildiklerini, problem ¢ozme
becerilerinin ne diizeyde oldugunu var olan yeteneklerini nasil lullanchklarim, kisisel geliginm
gabalarmi ve titkenmislik gériime siklims ve hangi boyuita oldugunu tespit etmektir.

Cahgmaya katihm gontlltlik esasma dayahdir. Kararinizdan 8nce aragtirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmaik
isterseniz formu imzalayinz, Bu amastumada size Sfke ve ofkeyi ifade tarz slgegi, problem
¢ozme euvanteri, tikemniglik Slgegi ve tanitiet bilgl formu uygulanacakir. Bu arastirmada yer
almak i¢in onay vermeniz yeterli olacakiir. Taniticr bilgiler, &fke ifade tarz, problem cézme
becerisi ve tikenmislik diizeyiniz ile ilgili toplam soru bulunmaktadir. Anket formumu
cevaplamaniz 15 dakikanizi alacaktir. Btik kurala sunulup kabul edilme tarihinden itibaren 6-
12 aylik bir stireyi kapsamast planlanmaktadhr.

Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu caligmadan
elde edilecek sonuglar literatiive bilimsel katki saglayacaktir,

Aragtuma swasinda sizi ilgilendirebilocek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almalk i¢in ya da calisma ile il gili herhangi
bit sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizhiklarinw, igin 0554 423 8590 numaral;
telefondan Hemgire Canan KELES e bagvurabilirsiniz,

Bu aragtrmada yer almaniz nedeniyle size hichir ddeme vapitmayacaktir, Ayrica bu
aragitrma kapsamundaki  harcamalar icin sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak lamamen sizin isteginize baghdw. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi

bir cezaya ya da sizin yararlarmza engel duruma yol agmayacaktir, Aragtuict bilginiz
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dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
galigma programint aksatmamz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Araghirmanin sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir, ¢alismadan
¢ekilmeniz ya da aragtiricr tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullamlabilecekti.

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tbbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz,

Caliymaya Katilma Onay::

Yukarda yer alan ve arastmaya baglanmadan once goniilliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular: arastirictya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrmblariyla anlamig bulunmaktayim,
Cahsmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iliskin bana

yapilan katilsm davetini hichir zorlama ve baski olmaksizin gonitllii olatak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas: bana verilecektir.
Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agiklamalar yapan aragtirmacinm,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza;
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Ek 3. Uygulama Izni

/ ot SAGLIK BAKANLIGI

" 65‘%5/ " SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU

";.,“;f’;\:/\a_,.-’ SIVAS NUMUNE HASTANESI
"“\\.\\‘*‘.\.-“‘":

Sayr :93848782/799
Konu : Anket Calismasi Talebi

Saym Canan KELES,

Cumhuriyet Universitesi Qocuk Saghgi ve Hastaliklars Hemygireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Canan KELES® in 11.01.2018 tarihinde Baghekimligimize verdigi dilek¢ede bahsi
gegen "Pediatri Doktor ve Hemsirelerinde; Cfke, Problem Gozme, Tikenmislik™ baghikli
aragtirmasini 21,01.2018 - 22.04.2019 tarihleri arasinda kisisel bilgilerin gizliligi ilkesi g0z
dniinde bulundurularak Hastanemizde uygulamasi uygun goriilmiistilr,

Bilgilerinize rica ederim,

Op. Dr. Emin Ertan TEMIZ0OZ,
Bash

SIVAS NUMUNE HASTANES? .
HASTANES! St - SIVAS NUMUNE
11/01/2019 14.01 .

i
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T.C
3 . CUMHURIYET UNIiVERSiTEST
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI KURULU

KARAR TARIHI OTURUM SAYISI | KARAR SAVIST
11.10.2018 2018/16 | 1
Béliimiimiiz Cocuk Saglhig ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Kurulu 11.10.2018 Persembe

giinil saat 10.00°da toplanarak asagidaki karart almigtir

KARAR NO:1 Anabilim dalimiz yiiksek lisans programi Sgrencisi Canan KELES’in «
Pediatri Doktor ve Hemsirelerinde; Ofke, Problem Cézme ve Tiikenmislik (Sivas il

rneginde)” baglikli yiiksck lisans tez énerisi kabul edilerek kabul edilerek, konunun Saglik
Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigtine 6nerilmesine,

Dr. Ogr. Uyesi Emine ALTUN YILMAZ,
Anabilim Dali Bagkan

2y

Dr. Ogr. Uyesi Ilknur YILDIZ Dr. Opr. Uyesi Ferdag YILDIRIM
UYE UYE

/ =*<\3\J" L‘g
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rak|[Tarih ve Sayisi: 31/10/2018-1844%

q

el

>~

29/10/2018

r\YI: 797

ONU :Uygulama lzni hk;

$IVAS CUMHURIYET HASTANES] REKTORLOGO

Sadhk Bilimieri Enstitist MOdONOgO

gi : 88354726-044-E.12135

ayih uygulama izni konulu yaziniza istinaden GCocuk Sdgh@ Ve Hastalkian Hemsireligi Ana Bilim Dali
Uksek Lisans Orencisi Canan Keles'in yiksek lisans tez calsmasina ait anket formlarnni
astanemizde uygulamasi uygundur. Bilgilerinize arz ederim .

ayglanmia

. o e BASHEKIM

e —

BAYRAM ALl MAMIK
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STVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
Bashekimligi
Say1 :93596471-044-E.338642 31/10/2018

Konu : Canan KELES Uygulama Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 15/10/2018 tarihli ve 12135 sayili yazimz,

flgi sayih yaziya istinaden; Saglik Bilimleri Enstitiisiit Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans Ogrencisi Canan KELES'in, "Pediatri Doktor ve
Hemsgirelerinde; Ofke, Problem Ciézme ve Tiikenmislik (Sivas 11 Orneginde)" baghkli yiksek
lisans tez ¢alismasina ait anket formlarmi 20 Kasim 2018-20 Ocak 2019 tarihleri arasinda
hastanemiz Pediatri Anabilim Dali Bagkanliginda gérevli doktor ve hemsirelere uygulamasi
istegi degerlendirilmis olup, uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ahmet YILMAZ
Bashekim

Adbres : Sivas Cumhuriyet Universitesi Kampilsii 58140 Sivas Bilgi igin : ELif KILIC
Telelon : 0 346 2581326 Belgegeger : 0 346 258 0024 Unvam : Siirekli Tggi
e-Posta h;lslancyaziislcri@cumklurjycl.cdu.tr Elektronik Ag : www.cumhuriyct.edu.tr

92




Ek 4. Etik Kurulu Karar Formu

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YONETIM KURULU
TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
19.09.2018 21 28

Yonetim Kuruiumuz Enstitii Midiirti Prof.Dr.Ziibeyda AKIN POLAT bagkanliginda toplanarak
asagidaki kararlart aliniglardir,

KARAR NO 28: Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Baskanliginin
10.09.2018 tarih ve 326718 sayili yazisi goriisiildii. Enstitimiiz Cocuk Saglhigr ve Hastaliklart Hemsgireligi

programi yiiksek lisans Girencisi Canan KELES in “Pediatri Doktor ve Hemsirelerinde; Ofke, Problem
Cozme ve Titkenmislik (Sivas Il Orneginde)” konulu yiiksek lisans tezini hazirlamasina oybirligiyle;

Karar verildi.

Prof.Dr.Ziibeyda AKIN POLAT

Miidiir
(Imza)
Doe¢.Dr. Recop AKKAYA Dr. Opr.Uyesi Giilseren DAGLAR
Miidii- Vrd, Miidiir Yrd.
(Katiiovads) (Imza)
Prof.Dr.8iilc: an Nezih HEKIM Dog.Dr.Murat YUKSEL
Uye Uye
(Kat:imadu) (Imza)
Dr.Ogr.Uyesi Mehmet ATAS
Uye
(Imza)
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRiISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Pediatri Doktor ve Hemsgirelerinde; Ofke, Problem (ézme ve
Tiikenmiglik (Sivas il 6rneginde)

ETiK KURULUN ADI

Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu

ARASTIRMANIN TURU

Ed Cumbhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
E ~ ACIK ADRESI: Aragtirmalar Etik Kurulu Baghekimlik Girigi Kamptis, TR-
=y é 58140 Merkez/Sivas
E 2 TELEFON 0 346 258 00 25
i FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU R .
ARASTIRMACI Dr. Ogret. Uyesi Ferdag Yildirim
UNVANI/ADI/SOYADI
E KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK 511

(g s Cocuk Saghg ve Hastaliklar

b= KOORDINATOR/SORUMLU | cymhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,

= ARASTIRMACININ ikl irelizi bilim Dal

- BULUNDUGU MERKEZ. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

§ DESTEKLEYICI .

=} DESTEKLEYICININ YASAL

= TEMSILCIST

&

Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

GOK MERKEZLI ULUSAL
] [}

ULUSLARARASI [J

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Stn

imza:

¥

A
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CUMHURIYET UNIiVERSITESI GiRiISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Pediatri Doktor ve Hemsirelerinde; Ofke, Problem (ézme ve

Tiikenmislik (Sivas il drneginde)

i Versiyon -

x Belge Adi Tarihi ¥ Dili
5] Numarasi
g o
f=R=] ARASTIRMA PROTOKOLU : .
ed Tirkge [ ingilizee [] Diger [
=0
o PRI
& BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU .
ge Tarkge [] ingilizee [] Diger []
=
= OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee (] Diger [J
z Belge Ada Ac¢iklama
ﬂ -4
=5 SIGORTA ]
= ARASTIRMA BUTCESI (]
ﬁ d BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU ]
28 ILAN ]
SE  [YILLKBILDRIV m
=k SONUG RAPORU O
28 |DIGER: & Baghik degigikligine dair dilekge

Karar No: 2018-07/15 Tarih: 30.07.2018
~ = Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili dilekgede; 26.03.2018 tarih ve 2018-03/44 karar numarasi ile kabul edilen “Pediatri Doktor ve
EE ﬂ Hemsirelerinde; Ofke, Problem Cozme ve Tiikenmiglik® baghkli yiksek lisans tez ¢alismasina ait bashgin “Pediatri Doktor ve
AT Hemsirelerinde; Ofke, Problem (fzme ve Tiikenmiglik (Sivas il Grneginde)” olarak degistirilmesinde aragirmanin/galigmanin gerekge, amag,
o ,E yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galis bagvuru dosy: la belirtilen merkezlerden

gerekli izin alinarak gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadiging toplantiya katlan etik kurul tiye tam sayismimn salt cogunlugu ile
karar verilmigtir

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y onetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet = mi‘::;::ﬂ le Katilim * imza r
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anatomi i‘;::‘(:lﬁggiym Universitosi; T | - KO | eO | H EX (1O \\W
\]
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik ;:ﬁ;?::sllym Universites), Tip. | g R |(kO O | HRE | EQ | HE |lzinli
Lo o Cumbhuriyet Universitesi, Tip "
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji Fakultesi EQ | kM | EQ |HK | EX i
. T el T ¥ g
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji ;‘;:‘lzllll:l;y"l Hniversitesi, Ty | g KO | ed | v | E HO
Dog. Dr. Gllay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Fﬂ‘[‘l‘l'l‘l‘fs'lyc' Universitesi, Tip | g | ¢ ER | 1O | R | 0O ”/}F
_— A e Cumhuriyet Universitesi. . g . ’ Y
Dr. Ogret. Uyesi Mehmet Atag Farmasitik Mikrobiyoloji Eczacilik Fakiltesi ER | kO | ed | v | EQ |HE .M
Dr. Ogret. Uyesi Binnur Bager Beslenme ve Diyetetik %:émuf';ﬁﬁtnlli';:‘ﬁ::i:ﬁll EQ | KM [EQO | UK | EX [ HO T
Dr. Ogret. Uyesi Engin Altinkaya | ¢ hastaliklan :f;:?;f:;‘lyﬂ Universitest, Tan | & K| kO|ed | uR® | EX |0 %
=
Dr. Ogret. Uyesi Melih Ulgey Protetik Dig Tedavisi ;‘:E:};ﬁiﬂ:ﬁ::'t““ Dis | & ® | kOOl | w ER | HO 0\@
*: Toplantida bulunma \
Etik Kurul Bagkaninin

imza:

\

Unvan/Adi/Soyad: Prof. Dr. Muhittin Stinm%&

95




OZ GECMIS
Kisisel bilgiler
Ad1 Soyadi Canan Keles
Dogum Yeri ve Tarihi Tokat/Zile, 07.07.1983
Medeni Hali Evli
Yabanci Dil Ingilizce

fletisim Adresi Seyrantepe Mah.Uctepe Sokak, Ata Sitesi 2 Kat 3 Daire:10 Sivas
Merkez

E-posta Adresi canankeless@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Zile Duz Lise,

2001 Lisans Cumhuriyet Universitesi, Hemsirelik Yiiksek Okulu 2005

Yiksek Lisans Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 2015 - 2019

s Durumu

2006 -2015 Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Saglig

ve Hastaliklart Cocuk Hematoloji Servisi

2015 - 2018 Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Saglig

ve Hastaliklar1 Cocuk Yogun Bakim Servisi

S2018 Haziran Itibari ile Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Sicak Cermik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
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