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ONSOZ

Aragtirma kapsaminda, saglik hizmetleri sunumunda 6nemli bir yere sahip olan
hemsirelerin rol catigmasi, rol belirsizligi ve tiikenmiglik durumlar1 belirlenmeye
calistlmis ve aralarindaki iliski irdelenmistir. Orgiitsel etkinliklerde dnemi biiyiik
olan insan faktorii orgiitsel degiskenlerden etkilenerek hizmet kalitesi iizerinde
onemli etkiler olusturmaktadir. Biliyiilk c¢ogunlukla Orgiitsel degiskenlerden
kaynaklanan ve isgorenlerin davranisini olumsuz yonde etkileyen nedenler arasinda,
son yillarda dnemi artan tiikenmislik sendromu da bulunmaktadir. Orgiitsel davranisi
belirleyen rol kavraminda olusabilecek c¢atismalar ve belirsizlikler isgdrenler
tizerinde olumsuz etkilerde bulunmakta, tiikenmislik nedenleri arasinda
sayllmaktadir. Bu baglamda caligma kapsaminda rol catismasi, rol belirsizligi ve
tilkenmislik iligkisini ve nedenlerini belirlemek suretiyle bu olumsuz durumlari
ortadan kaldirmak, buna uygun stratejiler gelistirmek amaciyla katki saglamak

hedeflenmistir.

Arastirma siiresince her asamada destek olan, yol gosteren ve bilgileri ile katkida
bulunan degerli hocam Saymn Yrd. Dog. Dr. Omer Ritki ONDER’e; saglik yonetimi
alaninda Onemli islevleri yerine getiren ve bu alanda biiyiik ugras veren Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlar1 Yonetimindeki tiim
hocalarima; her zaman destek olan ve istatistik yonlendirmede bulunan esim
Feyzullah SAHIN’e ve yardimlarini esirgemeyen aileme katkilarindan dolayi

tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Orgiitler, belirli amaglarin gerceklestirilmesi igin bir araya gelmis sosyal birimlerdir.
Kendi ve iiyelerinin amaglarini karsilamak iizere ¢aba gosterirler (Akar ve Ozalp,
1999, s.:106-107). Saglik orgiitlerinin amact ise; hakkaniyeti, erigebilirligi ve saglik
statiisiiniin gelisimini amag¢ edinmis kaliteli hizmet sunumunu gerceklestirmektir

(Saltman ve Figueras, 1997, s.:1).

Isgorenler, orgiitsel amagclar1 gergeklestirebilmek icin oOrgiitiin kural ve ilkeleri
dogrultusunda bigimlenmis bilingli etkinliklerle orgiitsel davranisi ortaya ¢ikartirlar.
Orgiitsel davramis, onceden kestirilebilir, diizenli ve tutarh bir davrams bicimidir.
Planlanan diizeyde orgiitsel edim elde etmeye yoneliktir ve gorev, rol ve ortamin

etkilesiminin bir Uiriiniidiir (Basaran, 2000, s.:20-21).

Sosyal bir yap1 olan orgiitler ¢esitli yonetim evrelerinden ge¢mis, isgorene bakis agisi
onemli degisikliklere ugramustir. ilk baslarda geleneksel organizasyon teorisiyle,
insan Ogesi disindaki etmenler iizerinde durulmus, isgdrenin makinelere ek olarak
nasil etkin kullanilacagi ve bigimsel orgiit yapisinin nasil olusturulacagi belirlenmeye
calistlmistir. Daha sonra davranigsal organizasyon teorisiyle 6rgiit yapisinin yaninda
insan ogesi de inceleme konusu olmaya baslamis, isgdrenin nasil ve neden o sekilde
davrandigi ve yap1 ile davranmig arasindaki iliskinin nasil oldugu agiklanmaya
calisilmigtir. Giiniimiize dogru gelindikg¢e de iggorene verilen 6nem giderek artmigtir

(Kogel, 2007, s.:234).

Orgiit igin son derece énemli olan isgiicii, saghik hizmetleri agisindan irdelenirse,
farklr egitim, bilgi, gereksinim ve beklentilere sahip ¢ok sayida meslek gurubu ortaya
cikmaktadir. Is giiciiniin yaninda saglik kurumlar1 karmasik ve islevsel bagimlilig
olan orgiitlerdir. Boyle bir yapiya sahip olan saglik Orgiitlerinin etkili olabilmesi,
gerekli etkinliklerde, egitim ve deneyimi bir birinden farkli ¢ok sayida isgdren
grubunun es anli ¢aligmasina baglidir. Bunun yaninda tibbi ve yonetsel boyutlarda

¢ift yonlii hiyerarsik yapi bulunmaktadir (Erigii¢, 2000, s.:10). Bu durum yonetsel



acidan birtakim sorunlara neden olabilmektedir. Rol catigsmast ve rol belirsizligi

bunlara bir 6rnektir.

Saglik hizmetleri sunumunda giin gecgtikge Onemi artan diger bir konuda
harcamalardir. Niifusun yaslanmasi, ileri derecede kronik hastalik ve sakatliklar,
artmakta olan toplum beklentileri (Saltman ve Figueras, 1997, s.:1), yeni tedavi
yontemlerinin ve teknolojilerin varlig1 ve 6zellikle 6zel sektor igin rekabet kosullari,
harcamalarin makro ve mikro diizeyde yiikselmesine, kaynak sorununa ve orgiit
amaglarina ulagsmada zorluklara neden olmaktadir. Saglik hizmetleri ayn1 zamanda
kosullara, isteklere ve gereksinimlere kosut olarak siirekli degistiginden, devamli

gozden gecirilmesi ve giincellenmesi gerekmektedir (Oztek, 2001, s.:6).

Saglik hizmetleri ile ilgili var olan sorunlar ekonomik baskiy: artirarak, yoneticileri
oOrgiitiin giderlerini azaltma yoniinde zorlamaktadir, bunun yaninda ydneticilerden
basaridan 6diin vermeksizin hizmetlerin etkili bir sekilde verilmesi, yonetilmesi ve

stirdiirilmesi istenmektedir (Shohet ve Lavy, 2004, s.:210).

Yukarida da s6z edilen saglik hizmetlerinin niteligini belirleyen ve temel unsurlar
icerisinde yer alan oOrgiitlenme, finansman ve insan giicii alanlarinda karmasik
dogasindan kaynaklanan nedenlerle énemli sorunlar bulunmaktadir (Semin, 1999,
s.:31). Bu saptamalar dogrultusunda isgorenlere giin gectikce dnemli sorumluluklar
yiiklenmekte, amaglar1 basarma konusunda baski unsuru olusturmakta, nitelikli ve
verimli iggiiclinli gelistirme c¢abalar1 artmakta ve sonucunda iggorenin giderek daha
cok caba gostermesi gerekmektedir (Ceyhan ve Silig, 2005, s.:44). Boyle bir
durumda c¢aligma yasami giderek soguk, diismanca, ekonomik ve psikolojik
zorluklar1 bulunan yerler haline gelmektedir. Is ve ailedeki giinliik istekler enerji ve
coskuyu azaltmakta, is heyecani, ise baglilik ve basarma istegi giderek azalmaktadir.
Bu durum isgdrenleri duygusal, fiziksel ve ruhen tiiketmektedir (Maslach ve

Leiter,1997, s.:1)

Tiirkiye’de hekim, ebe ve hemsire dagilimi hem bolge hem de kir-kent 6zelligine

gore dengesizlik gostermekte, hemsireler basta olmak iizere hekim dig1 isgoren



sayisinda yetersizlik bulunmaktadir. Ayrica personelin yetki ve sorumluluklarini
diizenleyen mevzuat ve gorev analizleri yetersizdir. Olduk¢a merkeziyet¢i bir yapi
bulunmaktadir. Kadro standartlarinin yetersizligi yaninda, bu standartlarin is yiikii ve
hizmet kullanimindan ¢ok niifus ve yatak sayilarina dayali olmasi, isgéren
istihdaminda sikintilara neden olmaktadir. Ucret diisiikliigii, terfinin performansla
iligkilendirilmemesi, gelisme diizeyi diisiik bolgelerde 6zendiricilerin yetersizligi de

diger sorunlar arasinda sayilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2001, s.:46).

Kelloway ve Barling’e gore isin 6zellikleri (6zerklik, gorev cesitleri, gérev kimligi,
isten ve caligma arkadaslarindan alinan geri bildirimler) ile rol stres kaynaklari (rol
belirsizligi ve rol ¢atigmasi) isle ilgili duygusal iyilik halini (i3 doyumu, duygusal
tilkkenme ve duyarsizlasma) ve isteki kisisel basarilari, ayn1 zamanda dolayli olarak
da genel ruh sagligin etkileyebilmektedir. Bu durumda is ve rol 6zellikleri isle ilgili
ruh saghigimin belirleyicisi olabilmektedir. Sonucta c¢aligma ortamindaki stres
kaynaklarmin fazlaligi yogun bir tiikenmislik ortaya ¢ikarabilmektedir (Ceyhan ve
Silig, 2005, s.:44).

Orgiit amaclarinin gergeklestirilebilmesi, insan kaynaklar1 yonetimine ve isgdrenlerin
davraniglarina gereken Onemin verilmesine baglidir. Hastane gibi emek yogun
orgiitlerde isgdrenler en 6nemli girdi kaynaklarindan birini olusturmaktadir (Erigiic,
1994, s.:1). Saglik kurumlarinda hizmet sunumunun temel belirleyicisi olan
isgorenler ayn1 zamanda verilen hizmetin kalitesini de biiylik 6l¢iide etkilemektedir
(Erigti¢, 2000, s.:10). Yapilan yanlis uygulamalar biiylik maddi ve manevi kayiplara

neden olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde isgoérenin isleriyle ilgili olumsuz tutumlart ve islerini ele alis
bicimleri, hizmet alanlarin saghik ve saglik hizmeti alanindaki tutumlarmi ¢ok
olumsuz hale getirebilmektedir (Ors ve ark. 2003, s.:45). Ayrica mutsuz is gorenler,
1§ arkadaglarinin motivasyonunu ve performansini olumsuz yonde etkilemekte, ortak
moralin diismesine neden olabilmektedir (Tiirkoz, 2000, s.:65). Bunun i¢in yonetim
biliminin dnemli 6zelliklerinden birisi, iggorenin orgiit hakkindaki ¢esitli goriislerini

siirekli olarak dgrenmek ve bunlardan orgiit icin yararh bildirimler iiretmektir (Ors



ve ark. 2003, s.:43). Isgorenlerin tiikenmislik durumlar orgiite karst tutum ve
davraniglarint 6nemli Olclide etkiledigi icin gdrev ve sorumluluklarin gerektigi
sekilde yerine getirilmesini engelleyebilmektedir. Bu agidan yonetim tarafindan
isgorenlerin tilkenmislik durumlarinin belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi
Onem tasimaktadir. Ayrica orgiitsel tilkenme nedenleri arasinda yer alan rol ¢atigmasi
ve rol belirsizliginin belirlenmesi ve dnlenmesi tikkenmisligi 6nleme yolunda atilacak

onemli adimlardan birini olugturmaktadir.

1.1. Tiikenmislik

Bireysel ve orgiitsel diizeyde yasandigi, igsel bir deneyim oldugu, genellikle
psikolojik yapidaki duygulari, davraniglari, motivasyonlari, beklentileri igerdigi,
sikinti, islev bozuklugu yaratan olumsuz bir deneyim oldugu belirtilmesine karsin
tilkenmislik kavrami {lizerinde uzlasilmis ortak bir tanim bulunmamaktadir (Sinat,
2007, s.:5). Belirtilerinin ¢esitli olmas1 ve gizli bir siirecte ilerlemesi, bu sendromun

taninmasini zorlastirmakta, depresyon, anksiyete, stres gibi durumlarla karigmasina

neden olabilmektedir (Marasl1,2005,s.:29).

Enerji, giic ya da kaynaklarin asir1 talepler yoluyla tiikenmesi, ilerleyici bir stres
siireci, idealizm kayb1 vb. sekillerde tanimlanan tiikenmislik, bireylerin zihinsel ve
fiziksel sagligina, orgiitsel ¢iktilara yapmis oldugu olumsuz etkilerin anlasilmasi ile
Oonemli bir ¢calisma alani haline gelmistir (Perrewe, 2002, s.:164; Budak ve Siirgevil,

2005, s.:95).

Tiikenmislik, ilk kez 1970’lerde miisteri hizmetlerinde calisan isgdrenlerin yasadigi
mesleki bunalimimi anlatmak amaciyla Amerika’da ortaya ¢ikmustir. 1974 yilinda
Herbert Freudenberger tarafindan “basarisizlik, yipranma, enerji ve gii¢ kaybi1 ya da
insanin i¢ kaynaklar1 iizerinde, karsilanmayan istekler sonucunda ortaya ¢ikan bir
tilkkenme durumu olarak” tanimlanmis (Yilmaz, 2007, s.:30), Maslach ve arkadaslar1
ile Cherniss’in ¢alismalariyla da bilimsel bir kavram olarak gelistirilmistir (Y1ldirim,

1996, s.:2).



Tiikenmislik, isgdrenlerin islerinde yasadiklar iligkilerin zorlagsmasi ve buna bagh
olarak islerinin ters gittigi yolundaki inanglarinin artmasiyla gelisen bir siire¢ olup
(Gilindiiz, 2005, s.:153), isle ilgili uzun siireli strese verilen tepkileri igeren
semptomlar kiimesidir (Pines ve Keinan, 2005, s.:625). Tiikenmislik fiziksel
bitkinlik, siiregen yorgunluk, caresizlik ve iimitsizlik duygulari, olumsuz benlik
kavrami gelisimi ve diger insanlara yoOnelik olumsuz tutumlari igeren fiziksel,
duygusal ve zihinsel bir tiikenme sendromu olarak tanimlanmistir (Yilmaz, 2007,
s.:30). Ruhsal ve fiziksel agidan enerjinin tiikenigini anlatmaktadir (Budak ve
Siirgevil, 2005, s.:95). Bir tiir is stresi olarak da adlandirilmaktadir (Ceyhan ve Silig,
2005, s.:44).

Baska bir tanimda ise tiikenmislik “degisimi olanaksiz goriinen durumlarin insan
ruhunda biraktiklart izlerin birikimi ile olusan bir durum, bir tiir mesleksel otizm”

olarak belirtilmistir (Marasli, 2005, s.:28).

Gilinlimiize en yakin yapilan tanimlarda ise tilkenmisligin kisisel kaynaklar, esneklik

ve pozitif enerjide azalmadan kaynaklandig1 6ne stiriilmektedir (Sinat, 2007, s.:7).

Tikenmislik, aniden ortaya cikabilmekle birlikte yavas ve sinsice seyreden bir
durumdur (Yilmaz, 2007, s.:36). Siiregen duygusal gerginlige bir yanit olarak, bireyi
giderek icine ¢ekmekte, zamanla, siirekli ve dereceli olarak yayilmakta ve ruhun
erozyonu olarak belirtilmektedir (Adali ve Priami, 2002, s.:1; Spickard ve ark., 2008,
5.:1447). Isgorenin sahip oldugu degerlerde, sayginlikta ve maneviyatta asmmayi

anlatmaktadir (Maslach ve Leiter, 1997, s.:17).

Tiikenmiglik stirekli bir degiskendir, ya hep ya hi¢ seklinde degerlendirilmemekte,
calisma yasaminin degisik evrelerinde ortaya c¢ikabilmekte, sikligi ve derecesi
farklilik gostermektedir (Ergin, 1992, s:.144). Ayrica bireylerin is, aile ve kisiler
arast etkilesimlerini olumsuz yonde etkileyebilecegi, fiziksel ve ruhsal saglikta

bozulmalara neden olabilecegi belirtilmektedir.



Isleri ile kendilerini var etme ¢abasma giren, islerinden biitiin yasamlarina iligkin
anlam ¢ikarmaya calisan ve Ozellikle mesleklerinin ilk yillarinda biiyiik bir
heyecanla, cosku ve idealle islerine sarilan igsgorenler, islerinde basarisiz olduklari,
iglerinin 6nemsiz oldugu, diinya i¢in hi¢bir katki saglamadigi gibi ¢ok c¢esitli
nedenlerle umdugunu bulamadiklarinda bu heyecani, sevk ve ideallerini kaybederek
olumsuzluk ve wumutsuzluk duygularmin yer aldigi tiikkenme sendromunu
yasamaktadir (Pines ve Aronson, 1988, s.:10; Eren ve Durna, 2006, s.:41). Bu
sendrom 1yi bir ¢alisma yasamina ulagsma yolunda biiyiik bir engeli anlatmaktadir

(Maslach ve Leiter,1997, s.:1).

1.2. Tiikenmislik Modelleri

Tiikenmisligin dogasini, nedenlerini, ortaya ¢ikis siirecini ve dnlenmesini agiklamak
icin degisik modeller O6nerilmistir. Bu modellerden 6nemli olan bazilari bu boliimde
inceleme konusu olmustur. Bu arastirmanin tiikenmislikle ilgili boliimiinde temel

olan Maslach Tiikenmislik Modeli en son model olarak ele alinmistir.

1.2.1. Cherniss Modeli

Tiikenmiglik alan yazinina 6nemli katkida bulunan Cary Cherniss, 1980’lerde bir
model one siirerek, tiikenmisligi “isle ilgili stres kaynaklarina bir tepki olarak
baslayan, basa ¢ikma davraniglarini iceren ve isle psikolojik iliskiyi kesmeyle son
bulan bir siire¢” olarak tanimlamistir (Yildirim, 1996, s.:4). Bu modele gore
tikenmislik asir1 baghiligin bir rahatsizligi olmakla birlikte, Orgiitsel, kisisel ve
kiiltiirel etmenleri igermektedir (Tiire, 2008, s.:29). Tiikkenmislik, beklentiler ile is
yasaminin gercekleri arasindaki ugurumdan kaynaklanmakta (Sinat, 2007,s.:5),

zamana yayili bir slire¢ sonunda ortaya ¢ikmaktadir (Ok, 2002, s.:37).

Sorun ¢ozmede kimi bireyler sorunu etkin olarak ¢ozmekte, kimileri olumsuz

tutumlarin1 degistirerek sorunla bag etmeye ¢alismaktadir. Modele gore birey, dnce



yiiksek ve artan diizeylerde seyreden is stres kaynaklarmi ortadan kaldirmaya
calismakta, eger basarili olamazsa basa ¢ikma tekniklerini kullanmakta, eger yine
basarili olamazsa kopma, umursamazlik, alaycilik ya da katilik biciminde savunma
mekanizmalarini kullanarak, isi ile psikolojik iliskisini kesmektedir (Richardsen ve

Burke, 1995, s.: 32-33).

1.2.2. Golembiewski Modeli

Golembiewski ve arkadaslari, Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarim
kullanmiglardir. Tikenmislik diizeyi, ¢alisanlarin 6lgekten aldigi puanlarin; dagilimi
yuksek ve diisiik olmak iizere ortalamadan ikiye boliinmesi yoluyla elde edilen sekiz
asamada incelenmis, farkli tiikenmislik diizeyleri belirlenmistir (Ok, 2002, s.:37).
Boylece modelin ii¢ alt boyutu geleneksel kullanimdan ayrilmig, kuramsal bir
farklilik ortaya ¢ikmistir. Golembiewski modelinde, bireyler diisiik agamalardan daha
ileri asamalara gittikce olumsuz is deneyimleri ve sonuglarin1i daha fazla

yasamaktadirlar (Richardsen ve Burke, 1995, s.:34).

Bu modelde siiregen ve ivegen olarak incelenen tilkenmislik, siddetli strese kars1 ani
bir patlama ile ortaya c¢ikmaktadir. Siiregen tiikenmislik is ortami kaynakliyken,
ivegen tiikenmislik sevilen bir kisinin 6liimii gibi kisisel travmalardan kaynaklidir

(Ok, 2002, s.:38).

1.2.3. Leiter Modeli

Leiter, Maslach tarafindan tanimlanan tiikenmisligin li¢ boyutunu, is disindaki
zamanlarin da etkiledigini ve li¢ boyutun c¢evresel kosullar ve farkli kisilik 6zellikleri

nedeniyle farkli iligkilere sahip oldugunu belirtmektedir (Leiter, 1991, s.: 124).

Leiter olusturdugu modelde duygusal tiikenmeyi merkeze koymustur. Ona gore

duygusal tiikenmenin gelismesi isteki stres etmenlerine verilen en 6nemli tepkidir.



Isgoren bu tilkenme duygusuyla basa cikabilmek icin davranislarma karst
duyarsizlasmakta ve kisisel iliskiler bozulmakta bu da basarisizlik duygusunu

gelistirmektedir (Sinat, 2007,s.:22).

Temel stres kaynagi olarak is yiikii ve is yerindeki kisilerle yasanan catigsmalar
gdsterilmektedir. Isgorenlerdeki tiikkenmislik, stres kaynaklarina karsi duyarsiz kalma
ile artmaktadir. Siiregen strese verilen tepki olarak degerlendirilmektedir.
Tikenmislik yasayan bireyler sorunlara, ya hizmet alan kisinin ya da kendisinin

neden oldugunu diistinmektedir (Ok, 2002, s.:41).

1.2.4. Pines Modeli

Pines modeline gore tiikenmisligin temelinde bireyi siirekli olarak duygusal baski
altinda tutan is ortamlar1 yatmaktadir. Ancak bu tiir is ortamlari yalnizca ise
giidilenme diizeyleri yiiksek olan bireylerde tiikenmislige neden olmaktadir
(Yildirim, 1996, s.:5). Modele gore is ¢evresi ne tiimiiyle destekleyici ne de tiimiiyle
engelleyicidir, tilkenmiglik 6geler arasi dengenin kurulup kurulmamasina baghdir.
Bireysel farkliliklara gore tiikenmislik yasama derecesi de farklilik gostermektedir

(Ok, 2002, s.:41).

Pines tiikkenmisligi “sliregen duygusal bir gerginligin sonucu olarak duygusal, fiziksel
ve zihinsel bir bitkinligin yasanmas1” olarak tanimlamaktadir (Yildirim, 1996, s.:5).
Bu modele gore fiziksel bitkinlik; enerji azalmasi, siiregen yorgunluk ve giigsiizliik
ile 6zglinlestirilmektedir. Duygusal bitkinlik; ¢aresizlik, umutsuzluk, kapana kisilmis
olma, aldanmiglik ve hayal kiriklig1 gibi duygular1 icermektedir. Zihinsel bitkinligin
nitelikleri ise; bireyin kendisine, yaptig1 ige, diger insanlara ve yagama kars1 olumsuz

tutumlar sergilemesi bi¢ciminde siralanmaktadir (Pines ve Aronson, 1988: s.:12-13).



1.2.5. Gaines ve Jermier Modeli

Gaines ve Jermier’e gore duygusal tiikkenme, siirecin en Onemli boyutunu
olusturmakta, diger boyutlarla birlikte ardisik bir siire¢ olusturmaktadir (Siirgevil,
2005, s.:44). Duygusal tikenme, yorgunlukla benzer olmasina karsin devamlilik
gosterdiginden dolay1 siiregen yorgunluk olarak adlandirilmaktadir. Bireyler
tarafindan bu siiregen yorgunluk normal olarak algilanmaktadir. isgdren, kendini isin
gereklerinin yerine getirilmesinde bireysel olarak yetersiz hissetmektedir (Tiire,

2008, s.:36).

1.2.6. Periman ve Hartman Modeli

Periman ve Hartman, 1982 yilina kadar yapilmis biitlin tiilkenmislik kavramlarindan
yola ¢ikarak tiikenmisligi, siiregen duygusal strese verilen ve ii¢ bilesenden olusan
bir yanit olarak tanimlamistir. Bu bilesenler, duygusal ve fiziksel tiikenme, diistik is
iiretimi ve baskalarima karst duyarsizlasmayir iceren, davranig boyutundaki
tepkilerdir. Tiikenmisligi genis acidan ele alan bu modele gore isgorenin ozellikleri,
is ¢evresi ve sosyal cevresi tilkenmiglikle basa ¢ikmada 6nemli rol oynamaktadir
(Tiire, 2008, s.:28). Periman ve Hartman tiikenmislige giden dort asamadan soz
etmistir. Bunlar; durumun strese gotiirme derecesi, algilanan stres diizeyi, strese

verilen tepki ve strese verilen tepkinin sonucudur (Siirgevil, 2005, s.:25).

1.2.7. Edelwich ve Brodsky Modeli

Edelwich ve Brodsky tiikkenmisligi birbirini izleyen ve belirlenebilir asamalardan
gectigini ve bir siire¢ sonunda ortaya ¢iktigini one siirmiislerdir. Evreler aras1 gegis
kesikli bir siire¢ olmayip siirekli bir olgu seklindedir. Tiikenmisligin gelisim siireci

olarak da adlandirilan bu asamalar su bi¢imindedir;
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a) Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu evrede yiiksek bir mutluluk, enerjide
artma, yliksek gilidiilenme ve gercek¢i olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler
sergilenmektedir. Genellikle ¢alisma yasamina yeni baglayan bireylerde
goriilmektedir (Yildirim, 1996, s.:7; Siirgevil, 2005, s.:22). Kisi i¢in meslegi her
seyin Oniindedir, uykusuzluga, gergin ¢alisma ortamlarina, kendine ve yasamin diger
yonlerine zamanini ve enerjisini ayiramayisina karsi Uistlin bir uyum saglama ¢abasi
gozikmektedir (Sonmez, 2006, s.:11). Bu asamada isgdren Oviilmeyi ve takdir
edilmeyi beklemektedir, bunun yerine gercek¢i olmayan dnyargilarla, hiikiimlerle ve
amaglarla 1ilgili sorunlarla karsilastiginda, duraganlasma evresine girmeye

baslamaktadir (Tiire, 2008, s.:37).

b) Duraganlasma Evresi (Stagnation): Karsilastigi sorunlar nedeni ile cosku
evresindeki enerjisini yitirmeye baslayan isgdren, hayal kirikliklar1 yasamakta,
isinden sogumaya baslamaktadir (S6nmez, 2006, s.:11). Isgoren isiyle yalnizca idare
edecek kadar ilgilenmektedir. Artik istek ve umutta bir azalma olmustur. Meslegini
uygularken karsilastig1 giigliiklerden, daha 6nce umursamadigi ya da inkar ettigi bazi
noktalardan giderek rahatsiz olmaktadir. Isten baska bir sey yapmiyor olmay1
sorgulamaktadir. Bununla birlikte meslegi, kuramsal ve pratik tiim yonleri ile kiginin
varolusunu tiimiiyle dolduramamaya baslamaktadir. Hizmeti veren kisi, isi
yavaslatmay1 diisiinmekte ve mevcut enerji diizeyi diismeye baslamakta, giidiilenme
azalmaktadir. Is disindaki ilgiler (daha ¢ok para kazanmak, daha iyi yasamak,
arkadaslik, spor, bos zaman etkinlikleri, kendi ailesi ve evi gibi) cok dnemli duruma

gelmeye baglamaktadir (Sinat, 2007, s.:20; Tiire, 2008, s.:38).

b) Engellenme Evresi (Frustration): Bagka insanlara yardim ve hizmet etmek igin
calismaya baslamis olan kisi, insanlari, sistemi, olumsuz calisma kosullarin
degistirmenin ne nedenli zor oldugunu anlamaktadir. Bu durumda yogun bir
engellenmiglik duygusu yasamaktadir (Sinat, 2007, s.:20). Zaman gegtik¢e bagarili
olma cabalarinin yetersiz kaldigini diisiinen birey, bu asamada meslegini stirdiiriip
siirdiiremeyecegini sorgulamaya baslamaktadir (Siirgevil, 2005, s.:23). Isgdrenin

siirekli engellenme yasamasi, farkli savunma yontemleri gelistirmesine ya da bir
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sonraki asama olan umursamazlik evresine girmesine neden olmaktadir (Tiire, 2008,

s.:39).

¢) Umursamazlik Evresi (Apati): Bu evrede, ¢ok derin duygusal kopma ya da
kisirlagsma, derin bir inangsizlik ve umutsuzluk gdzlenmektedir. Isgdren meslegini
ekonomik ve sosyal giivence icin siirdiirmekte, ondan zevk almamaktadir. Boyle bir
durumda is yagsami kisi i¢in bir doyum ve kendini ger¢eklestirme alani olmaktan
uzak, kisiye ancak sikinti ve mutsuzluk veren bir alan olmaktadir. Eger is
kosullarinda gerekli degisiklikler saglanmazsa ya da gerekli uzman yardimi
alinmazsa bu olumsuz tablo is yasami boyunca siirebilmekte (Sonmez, 2006, s.:12)
ya da umursamazligin devami olarak hizmet sunulan insanlart hor gérme, agsagilama
gibi davraniglar gelisebilmektedir. Disaridan bakildiginda soguk, ilgisiz ve kati
gorlinen bu bireyler ilerleyen siireclerde 06zel yasamlarinda da sorun

yasayabilmektedirler (Cam, 1991, s.:21-22).

1.2.8. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach Tiikkenmislik Modeli, “¢ok boyutlu tiikkenmislik modeli” ya da “li¢ boyutlu
tikkenmiglik modeli” olarak da anilmaktadir. Tiikenmislikle ilgili ¢alisan
arastirmacilar arasinda en 6nemli isim olarak anilan ve aynm1 zamanda kendi ad1 ile
bilinen Maslach Tiikenmislik Envanteri’ni gelistiren Christina Maslach’a gore
tilkenmislik, siklikla insanlarla yiiz yiize ¢alismay1 gerektiren mesleklerde ise baglh
tutum ve davranislardaki degisikliklerle kendini gosteren fiziksel, ruhsal ve duygusal
yorgunluk ile tamimlanan ve sonugta kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin
azalmasina yol agan bir durumdur (Maslach ve Leiter, 1997, s.:23). Bu modele gore
tilkenmislik duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusunda azalma
boyutlariyla li¢ faktorlii bir yap1 olarak ele alinir (Adali ve Priami, 2002, s.:2) Bu
boyutlar, bir anlamda tiikenmisligi yasayan bireyin yasaminda gerceklesen
degisimleri ifade etmektedir. Buna gore; birey siiregenlesmis bir yorgunluk

yasamakta; isinden sogumakta, kendi kabuguna ¢ekilmekte ve artan bir sekilde isinde
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yetersiz oldugunu hissetmektedir (Maslach ve Leiter, 1997, s.:17). Modele gore ele
alian {i¢ alt boyut su sekildedir:

a) Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion): Yipranma, enerji kaybi, bitkinlik ya
da yorgunlugu ifade etmektedir. Tiikenmisligin en ag¢ik bigcimde gozlenebilen
boyutudur (Giindiiz, 2005, s.:153). Isin gereginin ve degisikliklerin olusturdugu
strese verilen ilk tepkidir (Maslach ve Leiter, 1997: 17). Isgorenler ¢alisma
ortaminda karsilagtiklar1 diger insanlarla iliskilerinde kendilerini duygusal yonden
asir1 yiklenmis ve tiikenmis hissetmekte (Ceyhan ve Silig, 2005, s.:44), duygusal bir
yorgunluk yasanmaktadir (Caliskur, 2005, s.:1). Bu durumdan kurtulmak i¢in diger
insanlarla iligkilerin kesilmesi ya da sinirlandirilmasi diisiiniilmekte, kisiler arasi

yakinliktan ka¢iilmaktadir (Ok, 2002, s.:19).

b) Duyarsizlasma (Depersonalization): Kisiler arasi iliski boyutudur, bireyin hizmet
verdigi kisilere karst olumsuz, kat1 ya da kayitsiz davranmasini tanimlamaktadir
(Maslach ve Jakson, 1981, s.:101). Kendinden ve isinden uzaklasan isgorenler, ise
yonelik idealizmlerini ve coskularini kaybetmekte, hizmet verilen kisilere birer nesne
olarak bakmakta, aldiris etmemekte, diigmanlik iceren olumsuz tepkilerde
bulunmaktadir (Gilindiiz, 2005, s.:153). Bu davraniglarin altinda bir yabancilagma

duygusu ve savunma mekanizmasi yatmaktadir (Caligskur, 2005, s.:1).

¢) Kisisel Basarida Diisme (Personel Accomplishment): Duygusal ve fiziksel olarak
tilkkenen, hizmet verdigi insanlara karsi olumsuz bir tutum i¢ine giren igsgorenlerin,
yaptiklari islerin gereklerini yerine getirmekte zorlandiklarinda, basar1 ve yeterlilik
duygularinin  azalmasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Isgoren kendini olumsuz
degerlendirme egilimindedir (Tiire, 2008, s.:23). Kisisel basar1 duygusunda azalma,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile birlikte goriilmektedir (Gilindiiz, 2005,
5.:153). Isgdrenin harcadigi ¢abanin bosa gitmesi ve sugluluk duygusu galisanin
glidiilenmesini diisiirerek basar1 i¢in gerekli davraniglari da gergeklestirmesini
engellemektedir (Caliskur, 2005, s.:1). Hissedilen yetersizlik, biiyiik bir eksiklik
duygusuna doniisebilmekte ve isgéren kendine giivenini kaybedebilmektedir

(Maslach ve Leiter, 1997, s.:18).
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1.3. Tiikenmislik Nedenleri

Isgorenlerin tiikkenmislik yasamalar1 bireysel ve orgiitsel nedenlere dayanmaktadir
(Eren ve Durna, 2006, s.:41). Bunlarin i¢inde tiikenmislik en ¢ok orgiitsel nedenlerle
iligkilendirilmektedir  (Piko, 2005, s.:312). Kisisel degiskenler konu dist
tutulmamakla birlikte ise iliskin streslerin, sosyal ve durumsal kaynaklarin
belirlenmesi “kotii insan” kisir dongiisiinden uzaklasilip, “kotii ortamlardaki” islevsel
ve yapisal Ozelliklerin acgiga cikartilmasini ve bdylelikle de sorunun daha iyi

anlasilmasini saglamaktadir (Budak ve Siirgevil, 2005, 5.:97).

1.3.1. Bireysel Nedenler

Tiikenmiglige bireylerin kisisel 6zellikleri olan yas, egitim, kisilik yapisi, saglik
durumu, evlilik ve aile statiisii, ¢ocuk sayisi, kisisel beklentiler, degerler, duygusal
denge, yasam degisiklikleri neden olabilmektedir (G6zliim, 1996, s.:9). Bunlardan

arastirmada konu olan bazi bagimsiz degiskenleri daha ayrintili inceleyecek olursak;

Yay ile tikenmislik arasindaki iligki incelendiginde geng ¢alisanlarin yash ¢alisanlara
gore daha fazla tiikendigi belirtilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981, s.:103). Bu
konuyla ilgili yapilan bir ¢ok calismada bunu desteklemektedir (Ergin 1993; Adali ve
Priami 2002; Sundin ve Hochwalder 2007; Garrosa ve ark. 2006). ilerleyen yaslarda
artan deneyim ile birlikte tiilkenmislikle basa ¢ikmada daha fazla beceri
kazanilmaktadir. Bu noktadan hareketle artan mesleki deneyim ile birlikte

tilkkenmisgligin de azalacagi sdylenebilir.

Cinsiyet ile tikenmislik arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in birgok arastirma
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar erkeklerin daha ¢ok tiikendigini (Demirbag, 2006;
Garrosa ve ark. 2006), bazilar1 6zellikle duygusal tilkenmislik boyutunda kadinlarin
daha ¢ok tiikendigini (Siirgevil, 2005; Oginska ve Estryn-Behar, 2001), bazilar1 ise

cinsiyet agisindan farkliligin  bulunmadigini (Tanriverdi, 2008) belirlemistir.
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Arastirma sonuclarindan da anlasilacagi gibi tiikenmislik ve cinsiyet arasindaki iligki

degiskenlik gostermektedir.

Medeni duruma gore yapilan caligmalarda evli olmayanlarin evli olanlara gore daha
cok tiikendigi belirlenmistir (Maslach ve Jakson, 1981; Ergin, 1993; Kalemoglu ve
Keskin, 2006; Demirbas, 2006). Evli isgorenlerin kisilik yapilarinin daha dengeli,
kararli ve psikolojik yonden daha gii¢lii oldugu sdylenebilir. Bir evin veya ¢cocugun
sorumlulugunu almak, ese karsi1 yiikiimliiliikkleri yerine getirmek kisiye daha fazla
deneyim kazandirmaktadir. Bunun yaninda aile iiyelerinin sevgi ve destegi duygusal

taleplerle basa ¢cikmada kolaylik saglamaktadir (Juhasz, 2001, s.:237).

Egitim durumu ile tiikenmislik arasindaki iliskiye bakildiginda {iniversite
mezunlarinda {iniversite mezunu olmayanlara goére daha yiiksek diizeyde
tilkenmislige rastlanmaktadir (Tevriiz, 1996, s.: 98). Bunu destekleyen ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Ok, 2002). Ogrenim diizeyi yiiksek olan kisilerin is ile ilgili
beklentileri de yiiksek olmakta, beklentilerinin karsilanmadigini goren isgorenler ise
daha ¢abuk tilkenmektedir. Bununla birlikte egitim diizeyi diisiik olan isgdrenlerin
daha ¢ok tiikendigini gdsteren arastirmalarda bulunmaktadir (Ustiin, 1995; Goziim,

1995; Ozkan, 2008)

Kisilik ve beklentiler tikenmislikle yakindan ilgilidir. Miitkemmelliyet¢i, idealist ve
insanlara hizmet verme yoniinde yogun istege sahip isgorenlerde tiikkenmislik
sendromu daha fazla goriilmektedir (Eren ve Durna, 2006, s.:41). Bununla birlikte
kisinin karakteriyle yaptig1 isin uyusmamasi, meslegin kendine uygun oldugunu
diistinmemesi de Onemli tiikkenmislik nedenleri arasindadir (Caligkur, 2005, s.:2).
Meslegini istemeden se¢me, kendine uygun bulmama, ge¢imini saglamak, baska is
bulamamak veya toplumda kabul gordiigii icin meslege devam etmek gibi dis
denetimli  nedenlerle meslegini  siirdirmek de tiikkenmislik nedenlerini

olusturmaktadir (Tevriiz,1996, s:98),
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1.3.2. Orgiitsel Nedenler

Tiikenmislik daha ¢ok insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren mesleklerde bulunan,
(Ergin, 1995, s.:72), yardim hizmeti sunan ve duygusal taleplerin yogun oldugu
ortamlarda uzun siire ¢alisan insanlarda goriilmektedir (Eren ve Durna, 2006, s.:41).
Hemsireler ¢alisma yasaminin bu zorluklarint ¢eken mesleklerin basinda
gelmektedir. Yapilan arastirmalarda da tiikenme riskinin doktorlar, hemsireler, dis
hekimleri, 6gretmenler, psikologlar, ¢ocuk bakicilar1 arasinda diger mesleklere

kiyasla daha yiiksek oldugunu géstermektedir (Giidiik, 2005, s.:169).

Hizmet alan kisilerin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerine, uzun siire yogun ilgi
gostererek yanit veren isgdrenler sik sik kendi gereksinimlerinin farkina varmada ve
tanimada basarisiz kalmakta, hizmet alanlarin giinliik gereksinimlerine odaklanma,
isgorenlerin kendi kisisel ve duygusal iyiliklerini ihmal etme nedenlerinden birini
olusturmaktadir (Rogers, 2004, s.:2). Ayrica hizmet alan-veren iliskisinde Ofke,
utang, korku ve hayal kirikli§1 yasanabilmekte, sorunlarin ¢6ziimii her zaman agik
ve kolay olmamaktadir. Siirekli bdyle bir ortamda c¢alisilmasi da siiregen stres
duygusunun belirmesine ve tiikkenmislik riskinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981, s.:99). Bunlara ek olarak orgiitsel
tilkkenmislik nedenlerini arastirmadaki bagimsiz degiskenler agisindan daha ayrintili

inceleyecek olursak;

Is yiikii fazlahg1 c¢eken ve is yiikiiniin kapasitesini astigini diisiinen isgdrenlerde
tilkenmislik riski artmaktadir (Spickard ve ark., 2008, s.:1447). Calismalarda da bu
dogrultuda bulgulara ulasilmistir (Oginska ve Estryn-Behar, 2001; Garrosa ve ark.,
2006; Ok, 2002). Islerin fazla olmasi, uzun siire ¢alisiliyor olmasi, fazla karmasik
islerin bulunmasi, ¢aligmanin yorgunluk vermesi is ylkiinii ortaya ¢ikartmaktadir

(Maslach ve Leiter, 1997, s.:38).

Kontrol eksikligi, isgérenin calisma Onceliklerini belirlemesi, is yapma sekillerini
secmesi, kaynaklarin kullanilmasi hakkinda karar verme ile ilgilidir. Bu konular

tizerinde Ozerkligin saglanmamasi karsilagilan sorunlarin tanimlanmamasina,
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isgorenlerin ise karsi ilgilerinin kaybolmasia ve tiikenmislige neden olmaktadir.
Bununla birlikte asir1 kontrolde istenmeyen bir durumdur, calisanlari bitkin
diisiirmektedir. Caliganlar ve yoneticiler arsinda dengeli bir kontrol sistemi kurulmali

ve isgorenlerin katkilar1 ddiillendirilmelidir (Maslach ve Leiter, 1997, s.:32).

Odiil eksikligi isgdrenlerin igsel ve digsal doyum kaybina neden olmaktadir. lyi bir
performans gosterildigi halde odiillendirilmedigini diisinmek en Onemli tiikenme
nedenleri arasinda sayilmaktadir (Spickard ve ark., 2008, s.:1447). Yonetici destegi
alan isgorende Adali ve Priami (2002) kisisel basar1 hissinin daha yiiksek oldugunu,
Sundin ve Hochwalder (2007) da yonetici desteginin duygusal tiikkenmede etkili

oldugunu belirlemistir.

Yeterlik bir konuda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmay1 gerektirmektedir. Kisinin
aldig1 egitim i yasaminda karsilagtigi sorunlari ¢dzebilmede yetersiz kaldiginda

kisisel basarisizlik hissini ortaya ¢ikartmaktadir (Mentese, 2007, s.: 40).

Isgorenler arasinda bir bozulmanmn olmasi, diiriist olmayan sekilde muamele
edildigine inanmak, degerlerin ¢atigmasiyla karsilasmak isgorenleri tiiketen diger
onemli nedenler arasindadir (Spickard ve ark., 2008, s.:1447). Bunlarin yaninda rol
catigmasi, rol belirsizligi, merkeziyetci ve biirokratik bir yonetim, orgiitsel iklimin
yetersiz olmasi, yetersiz egitim, uzun c¢alisma saatleri tilkenme nedenlerindendir

(Suran ve Sheridan, 1985, s.:742; Eren ve Durna, 2006, s.:42).

Kisilere ulasamayacagi hedeflerin konmasi, diisiik motivasyonlu kisilerle ¢aligsma,
sosyal destegin az olmasi1 (Caliskur, 2005, s.:2), hi¢ bitmeyen goérevler de (Telman ve

Onen, 2006, s.:6) tiikenmislik nedenlerini olusturmaktadir.

Hemsirelerin tiikenme nedenleri; isgiicii kaynaklarimin az desteklenmesi, yetersiz
isgiici, hasta yogunlugunun fazla olmasi, teknolojinin gelismesiyle hastanede
kalislardaki giin sayisinin azalmasiyla daha ¢ok is yiikii yasanmasi, kadro azligindan
asirt i yikii (Vahey, 2004, s.:57), hemsirelerin hasta bakimi i¢in harcadiklar1 zaman,

hastalarla iliskilerde yetersiz prognoza sahip olunmasi, hastalarin artan duygusal
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isteklere sahip olmasi, meslektas ve yoneticilerin eksik destegi, is memnuniyetsizligi,
6lim korkusu (Adali ve Priami, 2002, s.:1) insan yasaminin sorumlulugunu alma,

yanlig yapma korkusu olarak gosterilmektedir (Gozlim, 1996, s.:9).

1.4. Tiikenmisligin Etkileri

Tikenmislik; isgdrenler, hizmet alanlar ve orgiitler icin ¢ok ciddi olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikartmaktadir. Isgdrenin tiim yasami ve etkinlikleri olumsuz etkilenmekte,
saghig1 acisindan istenmeyen durumlarla karsilagilmaktadir (Maragli, 2005, s.:28).
Isgorenin saglig1 ve is yasam arasindaki iliski, yogun bir etkilesime dayandigi igin

de orgiitsel faaliyetler olumsuz etkilenmektedir (Giidiik, 2005, s.:169).

Tiikenmisligi yasayan birey, mesleki doyumsuzluk ve yorgunlugun karmasik bir
duygulanimmi  yasadiginin  farkina  varmaktadir. Ancak duygularin  dile
getirilmesindeki giicliik ve belirgin belirtilerin olmayisi, bu durumun siklikla gbz ardi

edilmesine ve giderek artmasina neden olabilmektedir (Sinat, 2007,s.:9).

Tiikenmislik cesitli derecelerde ele alinmaktadir. Belirtilerine gore hafif, orta ve
siddetli olabilmektedir. Hafif derecede tiikenmislikte kisa siiren sinirlilik, alinganlik
bitkinlik gibi duygular yasanirken, orta derecedeki tiikenmislikte gosterilen bu
belirtiler daha uzun zaman yasanmaktadir, siddetli tiikenmislikte ise fiziksel ve

ruhsal hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Ok, 2002, s.:21).

Tikenmisligin genel olarak etkileri su sekilde siralanabilir:

a) Psikolojik etkiler;
- Yabancilagsma, kendini tanimada zorluk ¢ekme
- Uyku bozukluklar1
- Yorgunluk ve bitkinlik hissi
- Asabiyet

- Evle ilgili sorunlar
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- Anksiyete

- Depresyon

- Zihinsel ve motor hareketlerde beceri zay1flig1

- Konsantrasyon bozuklugu

- Benlik saygisinda diisme

- Anlamsizlik hissi, alinganlik ve timitsizlik

- Alayc1 ve suglayict olma (Freudenberger ve Richelson, 1981: s.:62-66;
Spickard ve ark., 2008, s.:1447; Telman ve Onen, 2006, s.:2).

b) Fiziksel etkiler;
- Genel agr1 ve sizilar
- Bas agrilan
- Yiiksek tansiyon
- Kalple ilgili problemler
- Mide barsak bozukluklari- iilser, bulant1 vb.
- Solunum yetmezligi — astim
- Yiiksek kolesterol diizeyi
- Deri rahatsizliklar
- Siiregen yorgunluk (Maslach ve Leiter, 1997: s:19; Potter, 1998: s.:6-
15; Spickard ve ark., 2008, s.:1447; Telman ve Onen, 2006, s.:3).

¢) Davranissal etkiler;

- Insan iliskilerinde kopmalar yasama, geri ¢ekilme

- Yerinde duramama-durulugu kalkmis olma

- Sigara kullaniminda artis

- Kafein aliglarda artis — kahve i¢ciminde artis

- Alkol ve ilag bagimliligindaki artig

- Azyada agirt yemek yeme (Citak, 2006, s.:31; Spickard ve ark.,
2008, s.:1447; Telman ve Onen, 2006, s.:3).

d) Orgiitsel etkiler;

- Ise gelmeme, iste kaytarmalarin artmasi
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- Isten ayrilmalarin artmasi

- Is doyumsuzlugu

- Verimliligin azalmasi

- Kati1 diistinme-degisime direng gésterme

- Isleri siiriincemede birakma, erteleme

- Uretken ve yaratict sorun ¢dzmede azalma

- Otonomi- kendi baginalik- basina buyruk olma

- Hizmet verilenin ve ailesinin ihmal edilmesi, tek tip davranma,
kiigiimseme, alay etme.

- Ekonomik kayip (artan hata pay1 ve sigorta giderleri)

- Fiziki ve psikolojik olarak ¢alisma arkadaslarindan soyutlanma

- Calisma arkadaslar iizerinde olumsuz etki (bireysel ¢atisma, is
diizenini bozma) (Maslach ve Jakson, 1981, s.:100; Ergin, 1995, s.:72;
Eren ve Durna, 2006, s.:45; Telman ve Onen, 2006, s.:3-4 ).

1.5. Tiikenmisligi Onleme Yollar

Tiikkenmigligin engellenmesi ve tedavisi olanaklidir. Maslach ve Leiter is ortaminda
tilkkenmislikle ilgili sorunlar1 ¢ozmek i¢in bireysel ve orgiitsel olmak tizere iki ¢oziim

yolu tizerinde durmustur (Maslach ve Leiter, 1997, s.:79).

1.5.1. Bireysel Diizeyde Alinacak Onlemler

Tiikenmislik, her isgdrenin basina gelebilecek bir olgudur. Kisiler bu tehlike
konusunda ne denli bilgili olur, erken farkina varir ve 6nleme yollarin1 kullanirlarsa
miicadelede o denli basarili olacaklardir. Tiikenmisligi onlemede bireysel onlemler

su sekilde siralanabilir:

- Tikenmisligi bilme ve belirtileri erken fark etme

- Kendi kendini yonetmeyi 6grenme
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- Gerektiginde yardim isteme ve kabul etme

- Duygular ve diigiinceleri paylagsma

- Israrcilik ve miizakerecilik yetilerini gelistirme (asir1 yiliklenmekten
kaginmak igin)

- Kisisel amaclar belirleme

- Arkadaslarla, aile ile zaman gecirmek-destegini alma

- Dini ve ruhsal etkinlikler

- Kisisel bakim (beslenme, eksersiz)

- Saglikli bir felsefi bakis edinme

- Ugras edinme (Spickard ve ark., 2008, s.:1447; Babaoglan, 2006,s.: 27;
Rogers, 2004, s.:2, Johnstone, 1999, s.:3).

1.5.2. Orgiitsel Diizeyde Alinacak Onlemler

Orgiitler, stresi bircok yolla azaltabilir ve stresle basa ¢ikmay1 kolaylastirabilir. Bu
durum da tiikkenmisligi onlemede onemli bir adim olusturmaktadir. Tiikkenmisligin
kaynaklar1 kisisel olmaktan c¢ok durumsaldir. Bu yilizden tiikenmislige yonelik
¢oziimler, ¢gogunlukla isin sosyal ortaminda aranmalidir (Budak ve Siirgevil, 2005,

s.:97). Tukenmislikle ilgili yonetim tarafindan alinabilecek dnlemler sunlar olabilir:

- Ise yeni baslayanlar icin uyum programlari

- Asir is yiikiiniin kontroli

- Kararlara katilim saglanmasi

- Gergekei amaglarin konulmasi

- Dinlenme olanaklar1 saglanmasi

- QOdiillendirme mekanizmalarinin kullanilmasi

- Basar 6lgiitlerinin belirlenmesi

- Egitim seminerlerinin verilmesi (Tiikenmislik, yonetim, girisimcilik
konularinda)

- Isin anlaminin bulunmasi ve siirlariin diizenlenmesi
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- Yardim ve destek agmin kurulmasi (Spickard ve ark., 2008, s.:1447;
Babaoglan, 2006,s.: 27; Johnstone, 1999, s.:3).

1.6. Stres ve Tiikenmislik Iliskisi

Tiikenmislik sendromunun gelismesinde stres, anahtar bir rol oynamaktadir.
Tikenmislik, isteki duygusal ve kisiler arasi sliregen stres etmenlerine uzun siiren
tepki olarak tanimlanmis (Pines ve Keinan, 2005, s.:625), stres kosullariyla basa
cikmada basarisiz girisimler siirecinin son asamasi olarak belirtilmistir (Marasls,
2005,s.: 28). Baska bir deyisle, tilkenmislige siiregen is stresi neden oldugu (Pines ve
Keinan, 2005, s.:625) ve stresle basa c¢ikamama durumunda yasandigi ileri
stiriilmektedir (Eren ve Durna, 2006, s.:40). Sirekli is stresine maruz kalmak

isgorenlerde fiziksel, psikolojik ve davranigsal bozukluklara neden olmaktadir.

Sever (1997) yaptig1 ¢alismada stres ve tiikenmislik arsinda iliski bulmustur. Yiiksek
stresli i ortamlarinin tiikenmisligi artirdigi ve is doyumunu diistirdiigii belirlenmistir
(Giindiiz, 2005, s.:155). Tikenmislik sliregen is stresine tepki olarak kabul edilirken,
kimi g¢evreler tarafindan da strese benzer belirti ve etkilere sahip olugu i¢in bir stres
tiirti (Tire, 2008, s:7) baska bir tanimlamayla bir tiir is stresi (Ceyhan ve Silig, 2005,
s.:44) olarak kabul edilmektedir.

Tiikenmiglik ve stres kavramini birbirinden ayirt edebilmek giictiir. Biri digerinin
sonucu olabilirken, ayn1 zamanda nedeni de olabilmektedir (Tiire, 2008, s:7) Buna
karsin iki terim birbiriyle karigtirilmamalidir. Tiikkenmislik ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Etkileri ve sonuglar1 bakimindan farklidir (Pines ve Keinan, 2005, s.:625)
Tiikenmisligi, orgiitsel kokenli stresten ayiran diger bir ozellik ise, ¢alisanlarin is
geregi karsilastiklar kisilerle kurduklari sik ve yogun etkilesimler sonucunda ortaya

ctkmasidir (Caligkur, 2005, s.:1).
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1.7. Stres

Stres aslinda giinliik yasamin bir parcasidir (Giiglii, 2001, s.:94). Kisi siirekli bir yaris
ve degisim igerisinde yeteneklerini ve sinirlarin1 zorlamaktadir. Kisiler arasinda
strese kars1 duyarlilik yoniinden farkliliklar gézlense de hemen herkes az ya da ¢ok

stresten etkilenmektedir (Ertekin, 1993, s.:3-4).

Olas1 bir tehdit uyarani ile karsilasildiginda, durumun {istesinden gelmede kisinin
algiladigr yeterlilikle, olaydan algilanan istekler karsilagtirilarak kiyaslama
yapilmaktadir.  Istekler yeterliliklerle esit ise bir miicadele olarak
degerlendirilmektedir. Eger tehditle basa ¢ikma ¢ok ciddi miicadele gerektiriyorsa,
baska bir deyisle algilanan istekler yeterlilikten fazla ise stres tetiklenmekte,
psikolojik ve fizyolojik bir seri degisiklik ortaya ¢ikmaktadir (Wood ve McCarthy,
2002, s.:2)

Stres “igsel ve dissal (fiziksel, zihinsel ve duygusal) uyaricilara karsi verilen
biyolojik tepki” olarak tanimlanmaktadir. Eger yetersiz ve uygun olmayan
dengeleme tepkileri varsa hastaliklara neden olabilmekte, organizmanin i¢ dengesini

bozabilmektedir (Rada ve Johnson-Leong, 2004, s.:788).

Stres terimini bugilinkli anlamu ile ilk agiklayan Hans Selye (1956) stresi, viicuda
yiiklenilen herhangi bir 6zel olamayan isteme karsi, viicudun tepkisi olarak
tanimlamakta ve viicudun verdigi ii¢ asamali tepkiden “Genel Uyum Sendromundan”

s0z etmektedir. Bunlar;

a) Alarm asamasi, birey stres kaynag ile karsilastiginda beden “savas” ya da “kag¢”
tepkisi gostermektedir. Fiziksel ve kimyasal degismeler sonucunda kisi stres kaynagi

ile yiizlesmeye ya da kagmaya hazir hale gelmektedir.

b) Direnme asamasi, bu asamada strese kars1 koymak i¢in kisi elinden gelen tiim

cabay1 gostermekte ve stresli bir insanin davranislarini sergilemektedir (Giiglii, 2001,
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s.:94). Bu evre basar ile asildiginda siire¢ sona ermekte, basarisizlik durumunda ise

tilkenme yasanmaktadir (Aydemir, s.:488).

c¢) Tiikenme asamasi, direnme agsamasindaki gerilim kaynaklar1 ve bunlarin yogunluk
dereceleri azalmadig siirece ya da artis gosterdiginde bireyin cabasi kirilmakta ve
davranislarinda ciddi derecede sapmalar olmakta ve hayal kirikliklarinin yasandigi
bir evreye girilmektedir. Stres kaynagi ile basa ¢ikilamazsa, fiziksel kaynaklar
kullanilamaz hale gelmekte ve tiilkenme yasanmaktadir. Bu agsamada uzun siireli stres
kaynaklar1 ile miicadele edilemez ve kisi baska stres kaynaklarinin etkilerine de agik

hale gelmektedir (Gii¢li, 2001, s.:94).

Is stresi, isgorenlerin ozellikleri ile calisma kosullarmin etkilesimi sonucunda
psikolojik ve fiziksel islevlerdeki degismeleri anlatmaktadir (Ceyhan ve Silig, 2005,
s.:44). Baska bir deyisle tiim ¢evresel, bireysel ve orgiitsel etmenlerin belli oranlarda
etkili oldugu, kisinin tutum ve davranmiglarina yon veren bir durum olarak
degerlendirilmektedir (Ertekin, 1993, s.:4). Stres kaynaklar1 asir1 oldugu zaman
bireyin caligma yagsamiyla birlikte giinliik yasami ve ruh sagligi da olumsuz yonde

etkilenebilmektedir (Ceyhan ve Silig, 2005, s.:44).

Etkileri bakimindan stres yapici ve yikici olabilmektedir. Yapici stres, belli 6l¢iilerde
normal, yararli ve yasam siirecinde gerekli bir durumdur, is yasaminda giideleyici rol
oynamakta (Sahin, 2005, s.:54), yaraticih@i (Aydemir, s.:492), verimliligi ve
etkililigi artirmakta, mesleki ve kisisel olarak gelisimi ve 6grenmeyi saglamaktadir.
Bunun yaninda olumlu bir duygu i¢inde stres faktorleriyle miicadele edilse bile ¢ok
fazla strese maruz kalma, gilicten diismeye neden olabilmektedir (Rada ve Johnson-

Leong, 2004, s.:788).

Yikict stres ise, etkileri yoniinden kisiye zararlidir. Bu tiir stres, genellikle stres
terimi ile 6zdeslestirilmektedir (Sahin, 2005, s.:54). Bu ¢alismada konu olan stres bu

tirden stresi anlatmaktadir.
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Insanm fizyolojik ve psikolojik dengesini etkileyen her &ge birer stres kaynagi
olabilmektedir. Bireyin ¢aligtigi ortama, aile yapisina, Orgiit kiiltiiriine, bireyin
kisiligine bagli olarak stres etmenleri degisebilmektedir. Is yasaminda strese yol
acabilecek etmenler, isin yapilis sekli ile ilgili olabilecegi gibi, Orgiitiin yonetsel
yapisindan, fiziksel ¢evre kosullarindan ya da isgdrenin kendi ozelliklerinden de
kaynaklanabilmektedir (Ozdevecioglu, 2003, s.:131). Stresle basa ¢ikmak igin stresin
dogasini, kaynaklarin1 ve sonuglarini anlamak biiyiik 6nem tagimaktadir (Isikhan ve

ark. 2003, s.:34). Stres kaynaklar1 asagidaki gibi siniflandirilabilir:

a) Bireysel stres kaynaklari, birey ve bireyin algilama siireciyle yakindan ilgili
oldugu igin, stresin en temel kaynagini olusturmaktadir (Aydemir, s.: 490). Kisinin
saglik durumu, enerjisi, yorgun olup olmayist gibi (Rada ve Johnson-Leong, 2004,
s.:788) biyolojik ve bedensel etmenler, parasal sorunlar, kisilik ve duygusal yapi,
yasam bicimi, aile yapisi ve yas, bireysel stres kaynaklart olarak siralanabilir.
Burada tizerinde durulmasi gereken onemli nokta, kisilik yapisina gore bireylerin A
tipi ve B tipi olarak ikiye ayrilmasidir. A tipi insanlar B tipi insanlara gore strese
daha yatkindirlar. A tipi kisilikteki insanlar rekabetci, ihtirasl, yogun istekleri
bulunan ve zamana karsi yarisan insanlardir. Bunun aksine B tipi kisilikler daha
sakin, daha yavas, rekabetten daha az hoslanan durgun ve sabirl kisilerdir (Ertekin,

1993, 5.:40).

b) Orgiitsel stres kaynaklari, isin sevilmemesi, iicretlerin diisiik olmasi, yetersiz ya
da hizli yiikkselme yasanmasi, yetersiz is yiikii (Aydemir, s.:491), is yiikiiniin
fazlaligl, zamanin smirlilig, denetimin siki ve yakindan olmasi, yetkinin
sorumluluklar1 karsilamada yetersiz olmasi, politik ortamin giivensizligi, rol
belirsizligi, Orgiit ve bireyin degerleri arasindaki uyumsuzluk, engellenme, rol
catismasi, sorumluluklarin yarattigi endise, calisma kosullari, insan iligkileri,
yabancilasma (Pehlivan, 2000, s.:10), ger¢ek¢i olmayan amaclar olarak siralanabilir
(Rada ve Johnson-Leong, 2004, s.:788), Is yerindeki fiziksel kosullar da stres
kaynagi olabilmektedir. Isyerinin yapilan isle uyumlu olmamast, giiriiltiilii ve havasiz
bir ortamin olmasi, yeterli aydinlatma ve 1sinin saglanamamasi, arag gerec eksikligi

bulunmasi gibi nedenler buna bir drnektir (Sahin, 2005, s.:54). Buna ek olarak saglik
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hizmetlerinde ekip ¢alismasindaki catigmalar, giivensizlik, 6zerkligin olmayis1 ve

otorite catigmalar1 da 6nemli stres kaynaklaridir (Isikhan ve ark., 2003, s.:33).

¢) Sosyal stres kaynaklari, hukuki diizenlemeler, siyasi gelismeler, ekonomik krizler,
toplumun ¢ogunu etkileyen biiylik yikimlar, aile diizenindeki bozukluklar olarak

siralanabilir.

Stres kaynaklar1 birbiriyle etkilesim halindedir. Bireysel, orgiitsel ve sosyal stres
kaynaklar1 birbirini besleyip etkilerini artirabilmekte ya da farkli iliskilerde ve
ortamlarda yiiklenilen stres, is yerine ya da 0zel yasama tasinabilmektedir (Aydemir,

s.:490).

Is yasaminda yasanan stres, isgdrenler ve orgiit acisindan kimi olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Stres sonucunda c¢alisanlarin sagligi bozulmakta, ise devamsizlik,
isten ayrilma, performansin diismesi, diger isgorenleri olumsuz etkileme gibi
davranislar gériilmekte, bu durum da orgiite zarar vermektedir (Ozdevecioglu, 2003,

s.:131).

Stres tepkileri ise; subjektif tepkiler, depresyon, bikkinlik ve tatmin olmama (Ertekin,
1993, s.:15); davramissal tepkiler, asir1 yemek yeme ya da istahsizlik (Aydemir,
s.:493) i¢ki ya da sigara igmek, saldirgan davranis, yapilan yanliglardaki artis ve ilag
bagimlis1 olmak (Ertekin, 1993, s.:15); duygusal tepkiler, uyku bozuklugu,
depresyon, intihar egilimi (Aydemir, s.:493), dikkatini toplayamama ya da karar
verememe, sik sik yasanan unutkanliklar ve elestirilere asir1 duyarlilik; fizyolojik
tepkiler, kandaki seker diizeyinin, kan basincinin ve kalp atis hizinin artmasi, agzin
kurumasi, bag agrisi, iilser, siiregen kalp rahatsizligi, goz bebegindeki biiyiime; orgiit
ile ilgili tepkiler, goreve zaman zaman gelmeme, verimsizlik, yiiksek isglicii devir
hizi, olumsuz c¢alisma ortami, is doyumsuzlugu, yiiksek kaza oram1 ve iste

diismanlikla karsilagsmaktir (Ertekin, 1993, s.:15).

Stresin azaltilmasi hem c¢alisanin 6rgiite katkisin1 artirmakta, hem de ¢alisanlarin is

doyumunu yiikseltmektedir (Ozdevecioglu, 2003, s.:131). Stresle basa ¢ikmada
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onemli olan gerilimin zararli diizeye gelmeden denetim altina alinmasi, hatta
gerilimden gerekli enerjinin alinmasidir (Aydemir, s.:494). Stresi azaltabilmek icin

bireysel ve orgiitsel diizeyde onlemler alinabilir.

Bireysel diizeydeki onlemlerde ortak amag¢ bireysel aliskanliklarin, fiziksel,
davranigsal ve psikolojik durumun denetim altina alinmasi ve karst 6nlemler alarak
stresin etkisinin ortadan kaldirilmasidir (Pehlivan, 2000, s.: 16). Bireysel olarak
alinabilecek onlemler; kisilik 6zelliklerinin degistirilmesi (az seyle yetinmeyi, risk
almay1 ve riski azaltmay1 6grenme, krizlerle basa ¢ikma yetenegini artirma, sorunlari
paylasma, empati yetenegini gelistirme, olumlu diinya goriisii edinme (Aydemir,
s.:494)), solunum egzersizi ve spor yapma, gevseme tekniklerini kullanma, biyolojik
doniit, dogru yemek yeme ve uyuma aliskanligi kazanma, sosyal destek, zaman

yonetimidir (Pehlivan, 2000, s.: 17).

Orgiitsel diizeydeki onlemlerde orgiit yapisinda ve siirecinde degisiklikler yapilarak
stresin iggorenler ve Orgiit iizerindeki olumsuz etkileri ortadan kaldirilmaya
calisilmaktadir. Her ne kadar bireyler, strese karsi giiclerini ve dayanikliliklarini
artirabilseler de ig ortamindan kaynaklanan stresin tamamini ortadan kaldiramazlar.
Orgiitsel diizeydeki onlemler islerin yeniden tasarlanmasi, isgorenlerin rollerinin
tanimlanmasi, ¢atismalarin dogru yonetimi, is yiikliniin dengeli dagitilmasi, ¢alisma
sirelerinin diizenlenmesi, fiziksel stres kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi, calisma
ortaminin insancillagtirilmasi, orgilite uyum ve isbirliginin artirilmasi, stres yonetim
programlarina katilim saglanmasi, sosyal destek ve danismanlik hizmetlerinin
verilmesi, kariyer planlamasi, periyodik saglik kontrolleri gibi etkinlikleri

kapsamaktadir (Aydemir, s.:495; Ivancevich ve Matteson, 2002, s.: 67 ).

1.8. Roliin Tanimi

Rol, bireylerin bir kisi ya da gruptan bekledikleri ¢esitli davranislar

tanimlamaktadir. Bireyin hem 6zel ve hem de is yasaminda yerine getirilmesi

beklenilen pek ¢ok davranis kaliplari bulunur ve bununla ilgili normlar dénceden
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belirlenmis durumdadir. Bireyler beklenen rolleri yerine getirebildigi siirece

mutludur (Tasdelen, 2000, s.:49).

Isgorenin orgiit ortaminda yerine getirmesi gereken rol, drgiitsel diizlemdeki statiiniin
belirledigi hak ve vyiikiimliiliiklerin toplam olarak tanimlanmaktadir. Isgdren,
bulundugu gorev yerine gore gerceklestirmek durumunda oldugu ve kendisinden
beklenen davraniglart ifade etmektedir (Cimen, 2002, s.:87). Rol, gorev ve
sorumluluklarin yani sira, astlarin stlerin ve benzer statiileri isgal eden diger

isgorenlerin beklenti ve taleplerini de icine alan genis kapsamli bir kavramdir

(Yildirim, 1996, s.:15).

Is gérenin &rgiit icinde yaptig1 tiim davranislar rol kapsaminda gériilebilir. Ancak
bdyle bir durumda is gorenin Orgiitsel davranisin1 tanimak zor olmaktadir. Bunun
icin kiginin toplumsal g¢evresi ile olan etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan roliin diginda,
orgiitsel c¢evredeki islevsel etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan roliin iizerinde
durulmaktadir. Roliin is gorene rol takimi tarafindan iletilmesi, is gorenin de rolii

dogru algilayip uygulamasi ile rol davranist olugsmaktadir (Basaran; 1991, s.:263).

1.9. Rol Catismasi

Insanlarin etkilesim halinde oldugu her ortamda catisma kacinilmaz bir olgudur.
Bireyler, gruplar ve orgiitler amaglarin1 gergeklestirmek icin ¢alisirken siirekli bir
etkilesim halindedir. Bu etkilesim sirasinda uyusmazlik ve tutarsizliklar iki taraf
arasinda catismaya neden olabilmektedir. Catigma, psikolojik bir siire¢ olarak ya
bireyin kendi i¢inde ya da bireyler arasinda en az iki farkliligin uyusmazlig1 olarak
tanimlanir. Bir kisinin davramisit diger kisinin gereksinmelerine ters diisiiyorsa,
karsilanmasini engelliyorsa ya da degerleri bir birine uymuyorsa, anlasmazlik ortaya
cikmaktadir. Catisma, kisinin kendi i¢inde, kisiler arasinda, gruplarin kendi i¢inde ya

da gruplar arasinda ve orgiitler arasinda yasanabilmektedir (Citak, 2006, s.:1).
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Kagimilmaz olan ¢atisma her zaman olumsuz bir anlam tasimayabilir. Catismada
olumlu sonuglara yapict bir yaklasim ve bu yaklasimin uygulanmasini olanakli
kilacak catisma yoOnetimi bilgi ve becerisiyle ulagilabilir (Karip, 2003, s.:3). Bu
amacla yoneticiden catismanin kaynaklarini tanimlayabilmesi; sistem, yapisal ve
siiregsel yaklasimlari bilerek catismayr amacglar dogrultusunda yonetebilmesi ve
isgorenlerin zorlanma siirecini tanimlayarak, zorlanmalarim1 ruhsal ve fiziksel

zararlar vermeyecek bicimde yonetmesi beklenmektedir (Basaran, 1998, s.:195).

Rol catigmasi, iki talep ya da beklentiden birine uymanin digerine uymayi
giiclestirdigi ya da engelledigi durumda yasanmaktadir. Ayni1 anda birden fazla rolii
gerceklestirmek durumunda olan bireyin, rol gereklerinden birisine digerlerine
kiyasla daha fazla uymasmi ifade etmektedir (Erdogan, 1994, s.:89). Kisiye
gonderilen rol, onun davranislarini degistirmeye yonelik baski olusturmakta, var olan

davranig destegi ile ¢atismaktadir (Bumin ve Sengiil, 2000, s.:574).

Tosi, Rizzo ve Caroll (1990) rol c¢atismasini, “bireyin sorumlulugunda,
gerceklestirilmesi beklenen rollerdeki davramiglar ya da gorevler arasindaki

uyusmazlik sonucu ortaya ¢ikan bir durum” olarak tanimlamaktadir.

Kahn ve arkadaglar1 ise rol ¢atismasini “bireyin isgal ettigi tiirlii rollerin geregi
olarak dogan ve birbirleriyle yarisan yanit egilimleri” olarak tanimlamistir (Ertekin,

1993, 5.:66).

Baska bir tanima goreyse rol catigsmasi, bireyin ayni anda birbirleriyle catisan
amaclara sahip iki ya da daha fazla roliin, birbirleriyle celigki yaratacak sekilde tist
liste gelmesinin sonucudur (Citak, 2006, s.:6). Is gérenin hangi rolii yapacagim
sasirmasindan ileri gelen bir kararsizligi, giderek bir zorlanmay1 ve bunalimi anlatan
rol catismasi (Erdogan, 1994, s.:89) bircok uzmanca benzer bigimde

tanimlanmaktadir.
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1.9.1. Rol Catismasi Tiirleri

Isgorenin kendi deger yargilari, isini yerine getirirken kullandig1 zaman, kaynaklar
ve kisisel yetenekleri ile gorevinin tanimlanmis rol davranislar arasinda ¢atisma sz
konusu olabilir. Rol ¢atismasinda farkli ya da birbiriyle ¢elisen rollerin ayni kiside
toplanmas1 sonucu olusan ¢atismadan ve kisinin beklentileri ile orgiit politikalarinin
uyumsuzlugu sonucu ortaya ¢ikan catismadan s6z etmek olanaklidir (Erigiig, 1994,

s.:.9).

Kahn ve arkadaslar1 rol c¢atigmasini ¢ok yonlii bir yapir olarak goérmiistiir. Rol
catismasinda gonderici i¢i ¢atigma, gondericiler arasi ¢atisma, roller arasi ¢atigma,
kisi rol catismasi ve asir1 rol yiikkleme olmak lizere bes c¢atisma tiirlinden s6z
etmektedir (Donald, 2003, s.:10) Génderici i¢i ¢atigma, aym kisiden 6rnegin ayni
yoneticiden gelen iki talebin celistigi durumlarda yasanir. Gondericiler arasi ¢atisma
iki farkl kisi ya da gruptan 6rnegin iki farkli yoneticiden gelen taleplerin gelistigi
durumda yasanir. Roller arasi ¢atisma, orgiit icindeki bir roliin gereklerinin yerine
getirilmesi, Orgiit icindeki ya da disindaki kimi rollerin yerine getirilmesini
giiclestirdigi ya da engelledigi durumlarda yasanir (Yildirim, 1996, s.:16). Kisi-rol
catismasi, bireyin roli ile uyumsuz oldugu zamanlarda, Ornegin meslegin
istenmeyerek secilmesi ya da bireysel yeteneklerin isle uygun olmadigi durumlarda
yasanir. Asirt rol yiikleme, bireye kaldirabileceginden fazla isin yiiklenmesiyle olusur

(Kiling,1985, s.:121).

Rol ¢atigmasi ile ilgili benzer yapilan bagka bir siniflamada ise su sekildedir;

- Rol takimindan bir kiginin is gérene gonderdigi roller arasinda zitlik oldugunda,

- Is gorenin rol takimindaki kisilerden iki ve daha ¢cogunun is gorene génderdikleri
roller birbirinin ayni oldugunda ve is gorenden roliin rol gondericilerden ancak
birisi i¢in oynanmasi istendiginde,

- Rol takimindaki kisilerden génderilen roller birbirine zit oldugunda,

- Gonderilen rol, is gorenin gelistirdigi degerlere ve alisik oldugu normlara

uymadiginda,
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- Gonderilen roller is gdrenin giicliniin yetemeyecegi nitelik ve nicelikte oldugunda

ortaya ¢ikar (Basaran, 1991, s.:269-271).

Rol catismasini belirleyen etmenler ise iki grup altinda toplanabilir. Bunlar, isgdrene
yiiklenen roliin orgiitsel sinirlar1 asmaya baglamasi ve roliin sorun ¢6ziimii gerektirici
bir 6zellik hali tagimasidir. Bunun yaninda bireyler arasi iliskiler, ara kademede
bulunma, isgdrenin bagl oldugu diger kisiler arasindaki iligkilerin niteligi, isgoérene
kars1 siki denetim, asir1 baski ve gii¢ kullanim1 bireyin rol ¢atismasini artiran diger

etmenlerdir (Tasdelen, 2000, s.:60).

1.10. Rol Belirsizligi

Moorhead ve Griffin’e goére rol belirsizligi, roliin yerine getirilmesi i¢in gerekli
bilginin eksikliginden ya da kesin olmayisi durumundan kaynaklanmaktadir
(Yildirim, 1996, s.:17). Rol belirsizligi “isgorenin is yerinde kendisine verilen gorevi
istenen diizeyde ortaya koyabilmesi igin gerekli bilgiden yoksun olusu™ olarak da

belirtilmektedir (Ceylan ve Ulutiirk, 2006, s.:48).

Yapilan diger bir tamimlamada ise rol belirsizligi; rol ile ilgili beklentilerin yerine
getirilmesinde kullanilan yontemlerin ya da rol basariminin nasil degerlendirildiginin
bildirilmesindeki bilgi eksikliklerinin derecesi olarak ele alinmistir (Erigiic, 1994,

s.:9; Deluga, 1989, s.:329).

Orgiitiin ¢ok biiyiik ve karmasik olmasi, hizli &rgiitsel gelisme, orgiitsel gevrede
olusan degisikliklerin isgoéreni etkilemesi, birbiriyle iliskili isgdrenin yer degistirmesi
ve yonetim tarafindan etkin bir orgiitsel bilgi akisinin saglanmamasi (Rizzo ve ark.,
1970, s.:154), gorev, yetki ve sorumluluklarin yetersiz tanimlanmasi rol belirsizligine

neden olan etmenler arasindadir

Rol belirsizliginde kimi is gorenler bos otururken, digerleri onun isini de yiiklenerek

asir1 baski altinda kalmasina neden olabilmektedir (Sahin, 2005; s.:55).
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1.10.1. Rol Belirsizligi Tiirleri

Rol belirsizligi baska insanlarin beklentileri hakkinda bilgilerin kesin olmamasi
durumu olarak tanimlanmuis, gorev belirsizligi, sosyal-duygusal rol belirsizligi olarak

iki tiir rol belirsizliginden bahsedilmistir (Ok, 2002, s.:12).

Gorev belirsizligi, yapilan isin gereklerinin belirgin olmayisidir. Isgdrenin nelere
yetkisinin oldugunu nelere yetkisinin olmadigini1 bilmemesi, hedeflerin acik ve planl
olmayis1, ulagmasi gereken standartlarin ve sorumluluklarin bilinmemesi (Ceylan ve
Ulutiirk, 2006, s.:48), kisinin yeni ise baslamis olmasi, yeterince egitim ve bilgi
alamamig olmasi, yetersiz acik olmayan is tanimlart gibi nedenlerle gorev ve
sorumluluklar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olamamasindan kaynaklanmaktadir

(Ok, 2002, 5.:12).

Sosyal-duygusal rol belirsizligi ise, bireyin diger kisileri degerlendirirken bunun
nasil yapilacagi hakkinda kesin, nesnel bilgilerin olmamasindan kaynaklanmaktadir
(Yildirim, 1996, s.:17). Degerlendirme Olgiitleri acik olmadiginda ya da diger
isgorenden de bir geri bildirim alinmadiginda sosyal-duygusal belirsizlik tipi ortaya
ctkmaktadir. Isgdren orgiite ne gibi bir yarari oldugunu, hedeflerine ne denli

yaklastigini bilemez, dolayisiyla doyumsuzluk yasar (Kundakei, 2003, s.:13).

1.11. Rol Catismasi-Rol Belirsizligi ve Tiikenmislik Arasindaki liski

Rolii gerceklestirme durumunda olanlar, degisik nedenlerle 6nceliklerine karar verip
rollerini yerine getiremediklerinde rol ¢atismasi, gergeklestirmeleri beklenen role
iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklarinda rol belirsizligi ortaya ¢ikmaktadir. Rol
belirsizligi ve rol catismast kimi durumlarda birbirinin devami olarak ortaya
cikabilmektedir. Hangi isin sorumlulugunu, nereye kadar almasi gerektigini
bilemeyen bir iggdren, bir baska ¢alisanin sinirlarina miidahalede bulunabilmektedir

(Sahin, 2005, s.:55). Rol c¢atismasi ile rol belirsizligi arasindaki pozitif yonlii bir
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iliski oldugu Brief ve Aldag (1978), Esatoglu ve ark. (2004) ve Tasdelen (2000)

tarafindan da belirlenmistir.

Bir¢ok calismada tiikenmislik, rol catismasi ve rol belirsizligi arasinda da iliski
belirlenmistir. Ogretmenler ile yapilan ¢alismada Burke ve Greenglass (1995) rol
catismasi ve rol belirsizligini, Jackson, Schwab, Shuler (1986) ise rol ¢atismasini
duygusal tiikenmislikle iligkili bulmustur. Benzer sekilde kamu hizmetinde ¢alisan
avukatlarla yapilan c¢alismada Jackson, Turner ve Brief (1987) rol catigmasini
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma boyutlariyla, yoneticilerle yapilan ¢calismada
Lee ve Ashfort (1991) rol g¢atismasin1 duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma
boyutlariyla, rol belirsizligini duygusal tiikenmiglik boyutuyla iligkili bulmustur.
Garrosa ve ark. (2006) da hemsireler tizerinde yaptiklar1 arastirmada tiikenmislik ile

rol ¢atismasi ve rol belirsizligi arasinda pozitif yonlii iligki belirlemislerdir.

Yapilan ¢aligsmalar yine gostermektedir ki yiiksek diizeyde yasanan rol ¢atigmasi ve
rol belirsizliginin Orgiitsel havay1 olumsuz etkileyerek stres, anksiyete, depresyon,
huzursuzluk, korku ve diismanlik duygularinmi artirdigi, is doyumunu ve kendine
giiveni azalttigi, isten ayrilma egilimine, Orgiitsel verimlilikte diismeye ve
tilkenmislige neden oldugu belirtilmistir (Cimen, 2002, s.:87; Donald, 2003, s.:10,
Piko, 2005, s.:312). Cherniss de rol yapisinin tiikenmislik iizerinde 6nemli bir etken
oldugunu vurgulamaktadir. Cherniss’e gore, tilkenmislik hizmet sektoriinde ¢alisan
profesyonelin roliinde gizli olan tutarsizliktan kaynaklanmaktadir (Ttire, 2008, s.:29).
Yoneticiler rol catismasi ve belirsizligini ortadan kaldirarak bunlarin neden oldugu

stresi azaltabilmektedir.

1.12. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki

ebe/hemsirelerin rol ¢atigmasi, rol belirsizligi ve tilkkenmislik durumlarini belirlemek

ve aralarindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla yapilmstir.
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1.13. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetleri, kalifiye is giicii ile yiiriitiilen, hizmet kalitesi biiyiik 6l¢lide insan
etmenine bagl olan bir sektdrdiir. Bu sektorde calisanlarin sorunlarinin belirlenmesi
ve bu dogrultuda ¢6ziim Onerileri gelistirilmesi, kaliteli saglik hizmeti saglanabilmesi
ve isgorenlerin saghiginin korunabilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
Yapilan bu arastirmaya konu olan rol catismasi-rol belirsizligi ve tiikenmislik,

kisilerin ve orgiitlerin verimini 6nemli 6l¢iide etkiledigi diisiiniilen faktorlerdir.

Rol catigmast ve rol belirsizligi diizeylerinin belirlenmesine iligkin yazinda cesitli
meslek gruplan {izerinde yapilmig ¢alismalar vardir (Kiling, 1991; Yalgin, 1995;
Takan, 1997; Bumin ve Sengiil, 2000; Johnson, 2003; Spelliscy, 2007). Ayrica saglik
calisanlarinin rol catismasit ve rol belirsizligi diizeyinin belirlenmesine yonelik
calismalar da bulunmaktadir (Erigiic,1994; Mishal Oztiirk,1994; Gokgoz, 1995;
Kundake1, 2003). Bunun yan1 sira Tiirk¢e ve yabanci yazinda, saglik calisanlarinin
tiikenmisligi ve bunu etkileyen etmenlere yonelik arastirmalar da mevcuttur (Ustiin,
1995; Giindiiz, 2000; Arikan, 2004; Ozyurt, 2004; Aras, 2006; Umut, 2005; Sundin
ve Hochwalder, 2005; Demirbas, 2006; Karatas, 2006; Garrosa ve ark., 2006;
Tanriverdi, 2008). Bu arastirmanin konusu olan rol catismasi-rol belirsizligi ve
tiikenmislik arasindaki iliski daha Once is tatmini ile birlikte farkli sektorlerde Tiirkge
ve yabanci yazinda ¢alisilmistir (Yildirim, 1996; Tasdelen, 2000; Ok, 2002; Piko,
2006), saghk alaninda ise Tiirk¢e yazinda Ozkan’in (2008) ¢alismas: bulunmaktadir.
Bu alanda smirli olan caligmalara bir yenisinin daha eklenerek konunun daha iyi

irdelenmesi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin yapildigi yer ve Ozelliklerine, arastirma evrenine,
aragtirmanin degiskenlerine, arastirmanin hipotezlerine, verilerin toplanmasina,

verilerin analizine, sinirliliklara ve izin ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, 3 milyonu askin niifusuyla biiyiik kent niteliginde bulunan Tiirkiye’nin
baskenti olan Ankara il merkezindeki “Ankara Kegidren Egitim ve Arastirma
Hastanesinde” yapilmistir. Hastane 2005 yili Temmuz ay1 ortalarinda resmi olarak

acilmis, poliklinik hizmeti vermeye baglamstir.

Hastanenin 2007 yili verilerine gore 275 olan yatak sayisi, 2008 yil1 igerisinde 300°e
ulagmigtir. Tiim dallarda 2007 yilinda 583.409 adet poliklinik hizmeti verilmistir.
Yatak isgal oranm1 %67,42 ve hastanede ortalama kalis giin sayis1 5 giin olarak
bildirilmistir. ki bin sekiz yili ilk alt1 ay1 istatistiklerine gére yatak isgal orani

%77,2’dir (Kegioren Egitimi ve Arastirma Hastanesi, 2008).

Hastanede 2008 yilinda, acil, dahiliye, beyin cerrahi, ¢ocuk cerrahi, plastik cerrahi,
kalp damar cerrahisi, genel cerrahi, ¢ocuk hastaliklari, g6z, bulasici hastaliklar, kadin
dogum servisi, kulak-burun-bogaz, ortopedi, iiroloji, yogun bakim ve yeni dogan

bakim servisleri bulunmaktadir.

2.2. Arastirma Evreni

Aragtirma evrenini, Ankara il merkezinde bulunan Ankara Kecioren Egitim ve

Arastirma Hastanesinde c¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Hastanede toplam 191
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hemsire/ebe gorev yapmaktadir. Toplam 160 hemsire/ebeye, evrenin %84 iine anket
uygulanabilmistir. Bu say1 icerisinde 25.04.2007 tarihli 5634 sayili Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun geregince saglik memurlar1 da

hemsire statiisiinde degerlendirilmistir.

2.3. Arastirma Modeli

Arastirma, tanimlayict nitelikte kesitsel bir c¢alismadir. Veriler anket araciligiyla

toplanmustir.

2.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler
- Genel tiikenmislik,
- Duygusal Tiikenme
- Duyarsizlagsma
- Kisisel Basarida Diisme
- Rol ¢atigmasi,

- Rol belirsizligi.

Bagimsiz Degiskenler
- Cinsiyet,
- Yas,
- Medeni durum,
- Toplam hizmet siiresi,
- Calisilan kurumdaki hizmet siiresi,
- Calisilan servis,
- Calisilan farkli servis sayist,
- Mesleki olarak bitirilen okul,

- Alman egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumu,
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- Meslegi siirdiirme nedeni,

- Meslegi kendi istegi ile se¢ip segmeme durumu,
- Meslegi kendine uygun bulma durumu,

- Yonetsel gorev durumu,

- Mesleki gelecek algist,

- Calisma ortamindan memnuniyet,

- Ustlerin takdiri,

- s yiikii algisi.

2.5. Arastirmanin Hipotezleri

2.5.1. Arastirmaya katilan bireylerin rol ¢atisma diizeyi ile;

a) Yas,

b) Cinsiyet,

¢) Medeni durum,

d) Toplam hizmet siiresi,

e) Calisilan kurumdaki hizmet stiresi,

f) Calisilan servis,

g) Calisilan farkl servis sayisi,

h) Mesleki olarak mezun olunan okul,

1) Alnan egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumu,

1) Meslegi kendi istedi ile se¢ip segmeme durumu,

j) Meslegi kendine uygun bulma durumu,

k) Meslegi siirdiirme nedeni

1) Yonetsel gorev,

m) Mesleki gelecek algisi,

n) Calisma ortamindan memnuniyet,

o) Ustlerin takdiri,

r) Is yiikii algis1 arasinda anlamli bir fark vardir.
2.5.2. Arastirmaya katilan bireylerin rol belirsizligi diizeyi ile

a) Yas,
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Cinsiyet,

Medeni durum,

Toplam hizmet siiresi,

Calisilan kurumdaki hizmet siiresi,

Calisilan servis,

Calisilan farkli servis sayisi,

Mesleki olarak mezun olunan okul,

Alman egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumu,
Meslegi kendi istegi ile se¢ip segmeme durumu,
Meslegi kendine uygun bulma durumu,

Meslegi siirdiirme nedeni

Yonetsel gorev,

m) Mesleki gelecek algis,

n)
0)
p)

Calisma ortamindan memnuniyet,
Ustlerin takdiri,

Is yiikii algis1 arasinda anlamli bir fark vardir.

2.5.3. Arastirmaya katilan bireylerin genel tiikenmislik diizeyi ile;

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

Yas,

Cinsiyet,

Medeni durum,

Toplam hizmet siiresi,

Calisilan kurumdaki hizmet siiresi,
Calisilan servis,

Caligilan farkli servis sayist,

Mesleki olarak mezun olunan okul,

I) Alinan egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumu,

i)
)
k)
D

Meslegi kendi istegi ile se¢ip segmeme durumu,
Meslegi kendine uygun bulma durumu,
Meslegi siirdiirme nedeni

Yonetsel gorev,

m) Mesleki gelecek algisi,

n)

Calisma ortamindan memnuniyet,



38

o) Ustlerin takdiri,

p) Is yiikii algis1 arasinda anlamli bir fark vardir.
2.5.4. Arastirmaya katilan bireylerin duygusal tiikenmislik diizeyi ile;

a) Yas,

b) Cinsiyet,

¢) Medeni durum,

d) Toplam hizmet siiresi,

e) Calisilan kurumdaki hizmet siiresi,

f) Calisilan servis,

g) Calisilan farkli servis sayisi,

h) Mesleki olarak mezun olunan okul,

I) Alinan egitimin mesleki yeterlilige iliskin alg1 durumu,

1) Meslegi kendi istegi ile se¢ip segmeme durumu,

J)  Meslegi kendine uygun bulma durumu,

k) Meslegi slirdiirme nedeni

1) Yonetsel gorev,

m) Mesleki gelecek algis,

n) Calisma ortamindan memnuniyet,

o) Ustlerin takdiri,

p) Is yiikii algis1 arasinda anlamli bir fark vardir.
2.5.5. Arastirmaya katilan bireylerin duyarsizlagma diizeyi ile;

a) Yas,

b) Cinsiyet,

¢) Medeni durum,

d) Toplam hizmet siiresi,

e) Calisilan kurumdaki hizmet stiresi,

f) Calisilan servis,

g) Calisilan farkli servis sayisi,

h) Mesleki olarak mezun olunan okul,

I) Alinan egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumu,

1) Meslegi kendi istegi ile secip segmeme durumu,

j) Meslegi kendine uygun bulma durumu,
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k) Meslegi stirdiirme nedeni
1) Yonetsel gorev,
m) Mesleki gelecek algisi,
n) Calisma ortamindan memnuniyet,
o) Ustlerin takdiri,
p) Is yiikii algis1 arasinda anlamli bir fark vardir.
2.5.6. Arastirmaya katilan bireylerin kisisel basarida diisme diizeyi ile;
a) Yas,
b) Cinsiyet,
¢) Medeni durum,
d) Toplam hizmet siiresi,
e) Calisilan kurumdaki hizmet siiresi,
f) Calisilan servis,
g) Calisilan farkli servis sayisi,
h) Mesleki olarak mezun olunan okul,
I) Alinan egitimin mesleki yeterlilige iliskin algt durumu,
1) Meslegi kendi istegi ile se¢ip segmeme durumu,
J)  Meslegi kendine uygun bulma durumu,
k) Meslegi siirdiirme nedent,
1) Yonetsel gorev,
m) Mesleki gelecek algis,
n) Calisma ortamindan memnuniyet,
o) Ustlerin takdiri,
p) Is yiikii algis1 arasinda anlamli bir fark vardir.
2.5.7. Arastirmaya katilan bireylerin rol ¢atismasi diizeyine gore;
a. Genel tiikenmislik,
b. Duygusal tiikenmislik,
c. Duyarsizlagma,
d. Kisisel basarida diisme arasinda iliski vardir.
2.5.8. Aragtirmaya katilan bireylerin rol belirsizligi diizeyine gore;
a. Genel tiikenmislik,

b. Duygusal tiikenmislik,
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c. Duyarsizlagsma,
d. Kisisel basarida diisme arasinda iliski vardir.
2.5.9. Arastirmaya katilan bireylerin rol belirsizligi diizeyi ile rol ¢atismasi diizeyi

arasinda iligki vardir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, veri toplama araci olarak; J. R. Rizzo ve S. I. Lirtzman (1970)
tarafindan gelistirilen ve yazinda yaygin olarak kullanilan “Rol Catigmasi ve Rol
Belirsizligi Anketi (RCRBA) (Role Conflict and Role Ambiguity Questionnaire)” ve
tilkenmislikle ilgili ¢alisan arastirmacilar arasinda en 6nemli isim olarak anilan C.
Maslach ve S. E. Jackson (1981) tarafindan gelistirilen “Maslach Tiikenmislik
Olgegi” ile arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir

(Ek 1, Ek 2, Ek 3).

RCRBA, rol catismasi ve rol belirsizligini 6lgmede en ¢ok kullanilan, 7°1i (1=¢ok
yanlis, 7=¢ok dogru) likert 6l¢ekli bir ankettir. Ankette 8’1 (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 ve
14 numaral1 ifadeler) rol ¢atismasi, 6’s1 (1, 2, 3, 4, 5 ve 6 numaral1 ifadeler) rol
belirsizligi diizeyini belirlemeye yonelik toplam 14 soru bulunmaktadir. Tirkiye’de
bu anketin cesitli caligmalarda farkli uyarlamalar1 yapilmistir. Erigiic (1994)
caligmasin1 ~ hastane  personeli  (hekim/hemsire)  iizerinde  uyarlayarak
gerceklestirmistir.  Yildirnrm (1996) banka ¢alisanlar1 iizerinde orijinal anketin
cevirisini yaparak ¢alismasini gerceklestirmistir. Bu calismada, Yildirim’in kiiltiire
uygunluk, anlasilabilirlik, amaca uygunluk ve goriinis gegerliligini de
gerceklestirerek kullandigi anket uygulanmustir. Yildirim’in ¢alismasinda giivenirlik
katsayilar1 (Cronbach Alpha) rol ¢atigmasi igin 0,81, rol belirsizligi i¢in 0,72 olarak

belirlenmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Ergin (1992) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmustir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi 22 ifadeden olusmaktadir. Ifadeler, Duygusal Tiikenme,

Duyarsizlasma ve Kisisel Basarida Diisme olmak {izere 3 boyutu kapsamaktadir.
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Verilerin elde edilmesinde Maslach Tiikenmislik Olgeginin kullanilmas, tiikenmislik
arastirmalarinda sik  kullanilmas1 ve giivenilirligi yiiksek olmasi nedeniyle
yeglenmistir. Olgegin, farkli meslekleri kapsayan 200°den fazla arastirmada
kullanildig1 bilinmektedir. Olgek, 7 secenekli basamaktan olusan Likert tiirii bir
Olgektir, ancak Tiirk¢ce’ye uyarlanirken 5 basamaga indirilmistir. Tiirkge’ye
uyarlanmis 6lgekte 22 ifade bulunmaktadir. Olgekte 9°u (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20
numarali ifadeler) Duygusal Tiikenmislik, 5’1 (5, 10, 11, 15, 22 numaral ifadeler)
Duyarsizlasma, 8’1 (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numarali ifadeler) Kisisel Basarida

Diisme boyutunu belirlemeye yoneliktir.

Olgegin her ii¢ boyutu ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlasma boyutlarindan aliman puanlarin yiiksek, Kisisel Basarida Diigme
boyutundan alinan puanlarin diisiik olmasi tiikenmiglik durumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Orijinal 6l¢egin, Cronbach alpha degerinin Duygusal Tiikenme
Boyutunun 0,90, Duyarsizlasma boyutunun 0.79 ve Kisisel Basarida Diisme
boyutunun 0.71 oldugu belirtilmektedir (Maslach ve Jackson, 1996, s.: 167). Kisisel
Bilgi Formunda bireyleri tanitici yas, cinsiyet, medeni durum v.b. gibi demografik ve

calisma yasamina iliskin toplam 17 soru bulunmaktadir

Arastirma kapsamindaki bireylere anket, 2008 yili Nisan-Mayis-Haziran ay1
igerisinde, arastirmaci ve egitim verilen anketor tarafindan hastanelerin birimlerine
gidilerek kabul edenlere uygulanmistir. Arastirmada anketler yiiz-yiize goriisiilerek
uygulanmistir. T.C. Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorevli 20 hemsire iizerinde 6n uygulama yapilarak, ankette kullanilan sorularin

anlasilip anlasilmadigi kontrol edilmisgtir.

2.7. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak, SPSS (The

Statistical Package for Social Sciences) programinda, degerlendirilmistir. Aktarilan

verilerin min-max tutarlilik denetimi yapildiktan sonra uygun ¢izelgeler ¢ikarilmigtir.
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Anketin ilk boliimiinde tanimlayici bilgiler yer almaktadir. Tanimlayici bilgilere ait

verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde yer alan RCRBA’1 “cok yanlis” ile “cok dogru” (-3 ile +3)
arasinda puanlanmaktadir. Hesaplamalar sirasinda, bazi boliimlerde sorunun
niteliginden kaynaklanan ters ifadeler i¢in, verilen yanitin da tersi alinmistir (-1 ile
carptlmistir). Bu islem, 7, 9, 10, 11, 13 ve 14. maddeler i¢in uygulanmistir. Rol
catigsmasi ve rol belirsizligi ortalamalarinin pozitif bir deger almasi, rol ¢atigmasi ve
rol belirsizliginin olmadigini, negatif bir deger almasi ise rol catigmasi ve rol
belirsizliginin oldugunu gostermektedir. Rol catismasi ve rol belirsizligi diizeyleri,

degerler 0’dan -o’a dogru gittik¢e artmakta, 0’dan +oo’a dogru gittikge azalmaktadir.

Anketin {iciincii boliimiinde yer alan Maslach Tiikenmislik Olgegi “hi¢bir zaman” ile
“her zaman” (0 ile +4) arasinda puanlanmaktadir. Kisisel Bagsarida Diisme boyutunda
4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21 numaral1 ifadelerde), alinan puanlarin da verilen yanitin
tersi alinmistir (her zaman, 0’1; ¢ogu zaman, 1°i; bazen 2’yi, nadiren, 3’i; hicbir
zaman, 4’1 temsil etmistir). Toplam puanlar Duygusal Tiikenme boyutunda 0-36;
Duyarsizlasma boyutunda 0-20; Kisisel Basar1 boyutunda 0-32 arasinda
degismektedir. Her iic boyutun toplamindan genel tiikenmislik puani ortaya
cikmaktadir. Genel tiikenmislik puani 0-88 arasinda yer almaktadir. Puanlar
minimuma yaklastik¢a tiikenmisligin azaldigi, maksimuma yaklastikca arttig1 kabul

edilmektedir.

Yiiz doksan bir hemsire/ebe olan evrenin 160’sina ulasilmis ve eksik ya da yanlis
dolduruldugu belirlenen ve ug¢ degerler olan toplam 18 anket degerlendirme disi

birakilarak 142 anket degerlendirmeye alinmstir.

Bagimsiz degiskenlere gore tilkkenmislik, rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi diizeylerinin
analiz edilmesinde bagimsiz iki ornek t testi ve tek yonlii varyans analizi teknikleri
kullanilmistir. Non parametrik nitelikte bulunan veriler, Man Whitney U, Kruskal

Wallis H testi ve Spearman Brown Korelasyon Katsayis1 teknigiyle analiz edilmistir.
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2.8. Gecgerlik ve Giivenilirlik Calismasi

Caligsmada yer alan 3 6l¢egin i¢ tutarlilifi Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanarak test
edilmistir. Rol ¢atismas1 ve Rol belirsizligi 6l¢eklerinin toplam puani i¢in Cronbach
Alfa katsayilar1 sirasiyla 0,61 ve 0,70 olarak bulunmustur. Maslach Tiikenmislik
Olgegi; Duygusal Tiikenme alt dlgegi toplam puani i¢in Cronbach Alfa katsayisi
0,87, Duyarsizlagsma alt 6l¢egi toplam puani i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,72,
Kisisel Basarida Diisme alt 6l¢egi toplam puani i¢cin Cronbach Alfa katsayisi 0,70 ve
Genel Tikenmislik toplam puani igin 0,74 olarak bulunmustur. Tiim analizlerin
sonuglar;, Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olgegi ile Maslach Tiikenmislik
Olgeklerinin Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsire/ebelerde
rol catigmasi ve rol belirsizligi ile tilkenmisligi degerlendirmede gilivenilir bir 6lgek

olarak kullanilabilecegini gdstermistir.

2.9. Varsayimlar

Aragtirmada yer alan hemsire/ebelerin verdikleri bilgilerin dogru oldugu, gercek
durumu yansittig1 varsayilmstir.

2.10. Simirhliklar

Hemsire/ebelerin tiikkenmislik, rol catismasi ve rol belirsizligi durumu, Maslach
Tiikenmislik Olgegi, Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olgegi’ndeki maddelerle ve
maddelere verilen yanitlarla sinirlidir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular, arastirma kapsamindaki Kec¢ioren Egitim ve

Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsireler/ebeler arasindan anket uygulamay1 kabul

edenlerle sinirlidir, sonuglar biitiin hemsire/ebeler i¢in genellenemez.
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Hemsire/ebelerden elde edilen veriler 2008 yili Nisan-Mayis-Haziran ay1 ile

sinirlidir.

Hemgire/ebelerin is yogunlugu, sik sik ndbetci olmalar1 ve noébet sonrasi izinli
bulunmalar1 nedeniyle aymi yere bircok kez gidilmek zorunda kalinmustir. Ote
yandan, tiim ugraslara karsin bazi ¢alisanlar anket uygulamay1 reddetmis, dolayisiyla
tim evrene ulasilamamistir. Evrene ulasamamada, anket uygulamasi sirasinda

calisanlarin izinli ve raporlu oluslar da etkili olmustur.

2.11. izin

Anket uygulamasi icin Ankara il Saglik Miidiirliigii’nden 17.04.2008 tarih ve 14833

sayili yazi ile izin alinmistir (Ek 4).
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3. BULGULAR

Bu bolimde, Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan
hemsire/ebelerin rol c¢atismasi, rol belirsizligi ve tiikenmislik arasindaki iligkiyi
incelemeye yonelik yapilan aragtirmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Bulgular, arastirma grubunun tanimlayici 6zelliklerinden ve hipotezlerden olusan iki

boliimde ele alinmustir.

3.1. Tamimlayic1 Bulgular

Tanimlayic1 bulgular boliimiinde, arastirma kapsamindaki hemsire/ebelere iligkin,
anketin ilk bolimiinde yer alan sorulardan elde edilen tanimlayici ve kisisel

bulgulara yer verilmistir.

Aragtirmada yer alan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Cizelge 3.1.1°de
verilmigtir. Arastirma evreninde 142 hemsire/ebe yer almistir. Aragtirmada yer alan
bireylerin % 73,9’u kadin, %26,1°1 erkektir. Arastirmada yer alan bireyler %13,4’1
20-24, %38,7’si 25-29, %33,8’i 30-34 ve %I13,4’t 35-39 yas grubundan
olugmaktadir. Arastirmada yer alan bireylerin %56,3’ii evli, %4,9’u evli ancak ayri
yastyor, %5,6’s1 dul ya da bosanmis ve %33,1’inin bekar oldugu goriilmektedir
(Cizelge 3.1.1).



46

Cizelge 3.1.1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degisken Hemsire/Ebe
N %

20-24 19 134
25-29 55 387
Yas (Yil) 30-34 48 33.8
35-39 19 13.4
40 ve > 1 0.7
- Kadin 105 73,9
Cinsiyet Erkek - e
Evli 0 563
. Evli-ayr1 yastyor 7 49
Medeni Durum Dul/bosanms . e
Bekar 47 33.1
Toplam 142 100

Aragtirmada yer alan bireylerin mesleki kidem ve hastanedeki ¢alisma siiresine gore
dagilimi Cizelge 3.1.2°de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %34,7’sinin
mesleki kidemi 0-4, %34,5’inin mesleki kidemi 5-9, %21,1’inin mesleki kidemi 10-
14, %10,6’sinin mesleki kidemi 15-19 ve %2,1’inin mesleki kidemi 20 ve iistii yildir.

Keg¢ioren Egitim ve Arastirma Hastanesindeki hemsirelerin %43,7’s1 0-1 yil aras1 ve

%56,3°1 2 y1l ve iistiinde ¢aligma siiresine sahiptir (Cizelge 3.1.2).

Cizelge 3.1.2: Hemsirelerin Mesleki Kidem ve Hastanede Calisma Siiresine Gore

Dagilimi
.. Hemsire/Ebe

Degisken N %
0-4 45 31,7
5-9 49 34,5

Mesleki Kidem (Yil) | 10-14 30 21,1
15-191 15 10,6
20 ve > 3 2,1

Hastanede Cahsma 0-1 62 43,7

Siiresi (Yil) 2ve > 80 56,3

Toplam 142 100
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Aragtirmada yer alan bireylerin hastanede ¢alisilan servis tiirii ve sayisina gore
dagilimi Cizelge 3.1.3’te verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %16,2’si yogun
bakim, %14,1’i karma cerrahi (beyin cerrahi, ¢cocuk cerrahi, plastik cerrahi, kalp
damar cerrahi ve genel cerrahi), %14,1’1 laboratuar, %9,2’si kadin dogum, %9,2’si
acil, %8,5’1 dahiliye, %8,5’1 ¢ocuk, %4,9’u ortopedi, %4,2’si KBB (kulak-burun-
bogaz) servisinde ve %2,8’i ameliyathanede c¢alismaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin %40,1’inin ¢alistig1 servis disinda baska serviste ¢caligmadigi, %22,5’inin
bir, %31,0’m1n 2 ya da 3, %4,2’inin 4 ya da 5 ve %2,1’inin 6 ve daha fazla serviste

calistigr goriilmiistiir (Cizelge 3.1.3).

Cizelge 3.1.3: Hemsirelerin Hastanede Calisilan Servis Tiirii ve Sayisina Gore
Dagilimi

.. Hemsire/Ebe

Degisken N %
Karma Cerrahi 20 14,1

KBB 6 4,2

Goz 2 1,4

Kadin Dogum 13 9,2

Acil 13 9,2

. | Dahiliye 12 8,5

Calisilan Servis Cocuk B 8.5
Ameliyathane 4 2,8

Laboratuar 20 14,1

Ortopedi 7 4,9

Uroloji 10 7,0
Yogun Bakim 23 16,2
Bagka Serviste Calismayan 57 40,1
Calisilan Farkh 1 32 22,5
Servis Sayisi 2-3 44 31,0
4-5 6 4,2

6 ve > 3 2,1
Toplam 142 100

Aragtirmada yer alan bireylerin meslegi ile ilgili en son mezun oldugu okul, mesleki
yeterlilik ve meslek secimine iligkin goriislerinin dagilimi  Cizelge 3.1.4°te

verilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin %51,4’{ saglik meslek lisesi ya da koleji,
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%29,6’s1 hemsirelik saglik meslek yliksekokulu ve 6n lisans, %16,2’si lisans, %2,8’1
yiiksek lisans mezunudur. Arastirmaya katilan bireylerin mesleki yeterliligini
%16,2’si yiiksek, %48,6’s1 oldukea, %30,3’1 orta, %4,2’si diisiik olarak belirtmistir.
Arastirmaya katilan bireyler meslek secimini %42,3’ii isteyerek, %14,7°1 istemeden

sectigini belirtmistir (Cizelge 3.1.4).

Cizelge 3.1.4: Hemsirelerin Meslegi ile Ilgili En Son Mezun Oldugu Okul, Mesleki
Yeterlilik ve Meslek Secimine iligkin Gériiglerinin Dagilimi

Degisken Hemsire/Ebe
N %
Saglik Meslek Lisesi/Kolej 73 51,4
Meslekle Ilgili Hemsirelik Saglik Meslek
Bitirilen En Son Yiiksekokulu ve On Lisans 42 29,6
Okul
Lisans 23 16,2
Yiiksek Lisans 4 2,8
Yiiksek 23 16,2
Oldukga 69 48,6
Mesleki Yeterlilik Orta 43 30,3
Diistik 6 4,2
Hig 1 0,7
Isteyerek 60 42,3
Meslek Secimi Kismen 61 43,0
[stemeden 21 14,7
Toplam 142 100

Aragtirmada yer alan bireylerin meslek ve c¢alisma ortamina iliskin goriislerinin
dagilmi Cizelge 3.1.5’te verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %59,2’s1
gecimini saglama, %31,0’1 sevdiginden, %3,5’1 toplumsal kabul goérmesinden,
%3,5’1 bagka is bulamadigindan ve %2,8’1 diger (ek is yapma imkani iyi olmasi,
insanlara yardim etme imkani olmasi...) nedenlerden dolayr meslege devam
etmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin %88’inin y0Onetsel gdrevi olmayip ve
%12’sinin yonetsel gorevi (16 kisi servis sorumlusu, 1 kisi baghemsire yardimcisi)
vardir. Arastirmaya katilan bireylerin %50,0°1 mesleginin kendisine uygun oldugu,

%43,0’1i kismen uygun oldugunu, %7,0’1 uygun olmadigini belirtmistir. Aragtirmaya
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katilan bireylerin %27,5’1 mesleginin gelecegini iyi, %58,5’1 ne iyi ne koti ve
%14,1’1 kotii gormektedir. Arastirmaya katilan bireylerin  %44,3’ii  ¢alisma
ortamindan memnun, %43,0’t kismen memnun, %12,7’si memnun olmadigini
belirtmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin %20,4’1i iistlerinden ¢ogu zaman takdir
gordiiglinti, %51,4’l4 bazen takdir gordiigiinii ve %28,2’si hi¢bir zaman takdir
gormedigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %65,5°1 is yiikiinii cok,

%33,8’1 normal gérmektedir.

Cizelge 3.1.5: Hemsirelerin Meslek ve Calisma Ortamma Iliskin Gériislerinin
Dagilimi

.. Hemsire/Ebe
Degisken N %
Gecimini Saglama 84 59,2
Meslege Devam Sevme 44 31,0
Nedeni Toplun.lsal Kabul 5 3,5
Baska Is Bulamama 5 3,5
Diger 4 2,8
. . Yok 125 88,0
Yonetsel Gorev Var 7 12.0
Uygun 71 50,0
Meslegin Uygunlugu | Kismen 61 43,0
Uygun Degil 10 7,0
Iyi 39 27,5
Meslegin Gelecegi | Ne Iyi, Ne Kotii 83 58,5
Koti 20 14,1
Calisma Memnun 63 443
Ortamindan Kismen Memnun 61 43,0
Memnuniyet Memnun Degil 18 12,7
.. . (Cogu zaman 29 20,4
Ustlerden Takdir
Girme Bazen 73 51,4
Hicbir Zaman 40 28,2
Fazla 93 65,5
Is Yiikii Normal 48 33,8
Az 1 0,7
Toplam 142 100
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3.2. Hipotezlere iliskin Bulgular

Bu boéliimiinde, hemsire/ebelerin rol ¢atigsmasi, rol belirsizligi ve genel tilkenmislik

puanlarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

3.2.1. Hemsirelerin Rol Catismasina iliskin Bulgular

Bu boéliimde, hemsirelerin yas, toplam hizmet siiresi, calisilan kurumdaki hizmet
stiresi, calisilan servis tiirli, mesleki olarak bitirilen en son okul, alinan egitimin
mesleki yeterlilige iligskin algi durumu, meslege uygunluk goriisii, mesleki gelecek
algisi, ¢alisma ortamindan memnuniyet, iistlerin takdiri ve is yiikii algisina gore rol

catismasi puanlarina iligskin bulgulara yer verilmistir.

Arastirma, 50’den fazla Orneklem {izerinde calisildigi i¢in Kolmogrov-Smirnov
normallik testiyle dagilimin normalligi incelenmistir (Cizelge 3.2.1.1.). Rol ¢atigmasi
alt Olceginden alinan toplam puanin normal dagilim o6zelligi tasimadigi

goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 3.2.1.1: Rol Catismas1 Alt Olcegi Normallik Dagilimi Cizelgesi

Kolmogorov-Smirnov

Istatistik Sd p

0,13 142 0,000

Hemsirelerin rol ¢atigsmast puanlar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir hipotezi test edilmistir.

Calisan personel yas gruplarina gore “20-24”, “25-29”, “30-34”, “35-39” ve “40 ve
istli” olmak lizere 5 grupta incelenmesi planlanmakla birlikte, “40 ve istii” yas
grubunda 1 personel bulunmasindan dolay1 bu grup “35 ve iistii” yas grubu olarak
degistirilmistir. Hemsirelerin yas gruplarina gore rol g¢atismasi puanlar1 Cizelge

3.2.1.2°de verilmistir. Rol catigmasi alt 6l¢egi puanlari ile yas arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunamamustir (x*=3,24, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez

2.5.1-a” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.1.2: Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Rol Catigmasi Puanlari

Yas (Y1l) N (142) X SS 2 P
20-24 19 7,26 3,84 324 | 0355
25-29 55 5,24 4,13

30-34 48 6,12 4,54

35 ve > 20 -5,90 3,61

Hemsirelerin rol ¢atigmasi puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsgirelerin cinsiyete gore rol catismast puanlari Cizelge 3.2.1.3’te verilmistir.
Cinsiyete gore rol catismasi alt Olgeginden alinan puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmektedir (U=1810,50, p>0,05). Bu

sonuca gore, “Hipotez 2.5.1-b” reddedilmistir

Cizelge 3.2.1.3: Hemsirelerin Cinsiyete Gore Rol Catismasi Puanlari

Cinsiyet N (142) X SS U p
Kadin 105 -6,10 4,42 1810,50 | 0,538
Erkek 37 -5,35 3,40

Hemsirelerin rol ¢atismasi puanlari ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Calisan personel medeni durumuna gore degerlendirilirken “evli”, “evli-ayri
yastyor”, “dul/bosanmis” ve “bekar” olmak lizere 4 grupta incelenmesi planlanmistir.
“Evli-ayr1 yasiyor” (7 kisi) ve “dul/bosanmis” (8 kisi) gruplarinda ¢ok az sayida
personel bulunmasindan dolay1 bu iki grup “digerleri” adi altinda birlestirilmistir.
Hemsirelerin medeni durumuna gore rol catigmasi puanlart Cizelge 3.2.1.4°de

verilmistir. Rol c¢atismasi alt 6lgegi puanlar ile medeni durum arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunamamustir (x*=5,06, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez

2.5.1-¢” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.1.4: Hemsirelerin Medeni Durumuna Gore Rol Catismasi Puanlari

Toplam Hizmet

Siiresi (Y1) N{142) X 58 X P
0-4 45 26,20 3,85 327 0351
59 49 5.5 425

10-14 30 26,87 472

15 ve > 18 533 3.80

Hemsirelerin rol ¢atigmasi puanlari ile toplam hizmet siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin toplam hizmet stireleri “0-4 y1l”, “5-9 y1l”, “10-14 y1l”, “15-19 y11” ve

“20 ve lstli” olarak 5 grupta incelenmesi planlanmakla birlikte “20 ve iistii” hizmet

stiresine sahip olan grupta 3 personel bulunmasindan dolay1 bu grup “15 yil ve Ustii”

olarak degistirilmistir. Hemsirelerin toplam hizmet siliresine gore rol catigmasi

puanlar1 Cizelge 3.2.1.5’te verilmistir. Rol ¢atismasi alt 6l¢egi puanlar ile toplam

hizmet siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamustir (y’=3.27,

p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.1-d” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.1.5: Hemsirelerin Toplam Hizmet Siiresine Gore Rol Catismasi Puanlari

Toplam Hizmet

Siiresi (Y1) N{142) X 58 x P
0-4 45 26,20 3,85 327 10351
59 49 25,05 425

10-14 30 26,87 472

15 ve > 18 533 3,80

Hemsirelerin rol ¢atigmasi puanlari ile ¢alisilan kurumdaki hizmet siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.
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Hemsirelerin ¢aligilan kurumdaki hizmet siiresine gore rol ¢catismasi puanlar1 Cizelge
3.2.1.6’da verilmistir. Calisilan kurumdaki hizmet siiresine gore rol catismasi alt
Olceginden alinan puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmektedir (U=2381,50, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.1-¢”
reddedilmistir.

Cizelge 3.2.1.6: Hemsirelerin Calisilan Kurumdaki Hizmet Siiresine Gore Rol
Catigsmasi Puanlari

Calisilan Kurumdaki Hizmet —

Siiresi (Y1l) N (142) X 55 v P
0-1 62 -6,03 4,26 2381,50 |0,684
2ve > 80 -5,80 4,15

Hemsirelerin rol ¢atigmasi puanlari ile calisilan servis arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin c¢alisilan servise gore, karma cerrahi, KBB, goz, kadin dogum, acil,
dahiliye, ¢ocuk, ameliyathane, laboratuarlar, ortopedi, iiroloji ve yogun bakim
servisleri olmak tizere on iki grupta arastirilmasi planlanmakla birlikte KBB (6 kisi),
g6z (2 kisi), ameliyathane (4 kisi) ve ortopedi (7 kisi) servislerinde az sayida
personele ulasilmasindan dolayr bu servisler “diger” adi altinda birlestirilmistir.
Hemsirelerin calisilan servis tiirline gore rol catismasi puanlar1 Cizelge 3.2.1.7°de
verilmigtir. Rol c¢atismasi alt Ol¢egi puanlari ile calisilan servis tiirii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (x°=13,74, p>0,05). Bu sonuca

gore, “Hipotez 2.5.1-f” reddedilmistir.
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Cizelge 3.2.1.7: Hemsirelerin Calisilan Servis Tiirline Gore Rol Catigsmasi Puanlari

Calisilan Servis ( 11:2) X SS Xz p
Karma Cerrahi 20 -5,10 3,97 13,74 0,089
Kadin Dogum 13 -7,77 5,39

Acil 13 -6,46 3,04

Dahiliye 12 -4,42 3,23

Cocuk 12 -4,08 2,75

Laboratuarlar 20 -6,90 3,69

Uroloji 10 -3,60 4,09

Yogun Bakim 23 -7,09 4,23

Dige.r (KBB, goz, . 19 5.89 5.12

ameliyathane, ortopedi)

Hemsirelerin rol ¢atismasi puanlari ile hastanede ¢alisilan farkli servis sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklart farkli servis sayisi “bagka higbir serviste ¢aligmayan”, “17,

“2-37, “4-5” ve “6 ve lstii” serviste calisan olmak iizere 5 grupta arastirilmasi
planlanmakla birlikte “4-5" serviste ¢alisan (6 kisi) ve “6 ve listli” serviste ¢alisan (3
kisi) personel bulunmasindan dolayr bu gruplar “2 ve istii” serviste c¢alisan adi
altinda birlestirilmistir. Hemsirelerin ¢alistiklart farkli servis sayisina gore rol
catismas1 puanlar1 Cizelge 3.2.1.8’de verilmistir. Calistiklar1 farkli servis sayisina
gore rol catigmasi alt 6lceginden alinan puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadigi goriilmiistiir (%°=0,22, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez
2.5.1-g” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.1.8: Hemsirelerin Hastanede Calistiklar1 Farkli Servis Sayisina Gore Rol
Catismasi Puanlari

Cahsilan Farkh Servis Sayis1 | N (142) X SS o p
Baska serviste ¢alismadim 57 -5,67 3,82 0,22 (0,897
1 servis 32 -5,91 4,24

2 ve > servis 53 -6,15 4,57
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Hemsirelerin rol ¢atigmasi puanlari ile mesleki olarak mezun olduklari okul arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin mesleki olarak mezun olduklar1 okullar, “saglik meslek lisesi/koleji”,
“saglik meslek yiiksek okulu”, “On lisans”, “lisans”, “yiiksek lisans” ve “doktora”
gruplart olarak incelenmesi planlanmig ancak “yiiksek lisans” (4 kisi) ve “doktora”
gruplarinda yeterli sayida personel bulunmamasindan dolayr “yiiksek lisans” ve
“doktora” gruplari, “lisans ve {istii” grubu olarak birlestirilmistir. Hemsirelerin
mezun olduklar1 okula gore rol catismasi puanlart Cizelge 3.2.1.9’da verilmistir.
Mezun olduklar1 okula gore rol ¢atismasit alt Olgeginden alinan puanlar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistir (x*=1,19,

p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.1-h” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.1.9: Hemsirelerin Mesleki Olarak Mezun Olduklar1 Okula Goére Rol
Catismas1 Puanlari

Mesleki Olarak Mezun — 2

Olunan Okul N (142) X S8 X P
Saglik Meslek Lisesi/Koleji 73 -5,96 3,94 0,946 | 0,623
Sag}lk Meslek Yiksek Okulu 4 621 4,58

ve On lisans

Lisans ve > 27 -5,26 4,27

Hemsirelerin rol catismasi puanlar ile alinan egitimin mesleki yeterlilige yonelik
algi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test

edilmistir.

Hemsirelerin, alinan egitimin mesleki yeterlilige iliskin algr durumu “cok”,

“oldukga”, “orta”, “az” ve “hi¢” seklinde gruplandirilarak incelenmesi planlanmis

b

(13 9

ancak “az” (6 kisi) ve “hi¢” (1 kisi) gruplarinda yeterli sayida personel
bulunmamasindan dolay1 “az” ve “hi¢” , “orta ve alt’” grubu olarak birlestirilmistir.
Hemsirelerin aldiklar1 egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumuna goére rol
catismasi puanlar Cizelge 3.2.1.10°da verilmistir. Alinan egitimin mesleki yeterlilige

iliskin algt durumuna goére rol c¢atigmast alt Olgeginden alinan puanlar
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi gériilmiistiir (y>= 3,95,

p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.1-1” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.1.10: Hemsirelerin Aldiklar1 Egitimin Mesleki Yeterlilige Iliskin Algt
Durumuna Goére Rol Catismasi Puanlari

Alnan Egitimin Mesleki _ )
Yeterlilige iliskin Algi Durumu | 042 X SS X p
Gok 23 27,22 424 | 3,95 | 0,139
Oldukgca 69 -5,55 414

Orta ve < 50 -5,78 4,18

Hemsirelerin rol catigmasi puanlart ile meslegi kendi istegi ile secip se¢cmeme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin meslegi kendi istegi ile secip secmeme durumuna gore rol catigmasi
puanlar1 Cizelge 3.2.1.11°de verilmistir. Meslegi kendi istegi ile se¢ip se¢cmeme
durumuna gore rol catismasi alt Olgeginden alinan puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gériilmiistiir (x*=2.41, p>0,05). Bu sonuca

gore, “Hipotez 2.5.1-1” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.1.11: Hemsirelerin Meslegi Kendi Istegi ile Secip Segmeme Durumuna
Gore Rol Catismasi1 Puanlari

Meslegi Kendi Istegi ile Secip — )
Se¢cmeme Durumu N{142) X 55 X P
Evet 60 -5,62 3,73 | 2,41 0,300
Kismen 61 -6,51 4,65

Hayir 21 -4.95 3,88

Hemsirelerin rol catismasi puanlari ile meslegin uygunlugu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin meslegin kendilerine uygunluk durumuna gore rol ¢atismasi puanlari
Cizelge 3.2.1.12°de verilmistir. Meslegin kendilerine uygunluk durumuna gore rol

catismasi alt Slgeginden alinan puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
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fark olmadig1 goriilmiistiir (y’=4,30, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.1-j”

reddedilmistir.

Cizelge 3.2.1.12: Hemsirelerin Meslegi Kendilerine Uygun Bulma Durumuna Gore

Rol Catismasi1 Puanlari

Meslegi Kendilerine Uygun Bulma — 2
Durumu N (142) X SS X p
Uygun 71 -5,68 4,30 | 4,30 (0,116
Kismen 61 -5,75 4,05

Uygun degil 10 -8,40 3,53

Hemsirelerin rol c¢atismasi puanlari ile meslege devam etme nedeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin meslegi silirdlirme nedenleri “ge¢imini saglama”, “sevdigi icin”,
“toplumda meslegin kabul gérmesi”, “baska bir i bulamama” ve “diger” olarak 5
grupta incelenmesi planlanmig ancak “toplumda meslegin kabul gérmesi” (5 kisi),
“bagka is bulamama” (5) ve “diger” (4 kisi) gruplarinda yeterli sayida personel
bulunmamasindan dolayr “toplumda mesleginin kabul gdérmesi” ve “baska is
bulamama” gruplan “diger” grubu altinda birlestirilmistir. Hemsirelerin mesleklerini
siirdiirme nedenlerine gore rol ¢atismasi puanlari Cizelge 3.2.1.13’de verilmistir.
Meslegini siirdiirme nedenlerine gore rol catismasi alt 6lgeginden alinan puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi gériilmiistir (x*=2,55,
p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.1-k” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.1.13: Hemsirelerin Meslege Devam Etme Nedenine Gore Rol Catigmasi
Puanlari

Meslege Devam Etme Nedeni | N (142) X SS v’ p
Gegcimini saglama 84 -6,29 4,57 2,55 0,279
Sevdigi i¢in 44 -5,66 3,48

Diger 14 -4,36 3,50

Hemsirelerin rol ¢atismasi puanlari ile yonetsel gorev arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.
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Hemsirelerin yonetsel gorevi “yonetsel gorevi yok”, “servis sorumlu hemsiresi”,
“baghemsire yardimcisi” ve “baghemsire” olmak iizere dort grupta incelenmesi
planlanmistir. “Servis sorumlu hemsiresi” (16 kisi) ve “bashemsire yardimeis1” (1
kisi) gruplarinda yeterli sayida personel bulunmamasindan dolay1 “servis sorumlu
hemsiresi”, “bashemsire yardimcisi” ve “bashemsireden” olusan grup, “yoOnetsel
gorevi var” grubu altinda birlestirilmistir. Hemsirelerin yonetsel gorevine gore rol
catismasi puanlar1 Cizelge 3.2.1.14’te verilmistir. YOnetsel goreve gore rol catismasi
alt Olceginden alinan puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1r goriilmektedir (U=922,00, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.1-1”
reddedilmisgtir.

Cizelge 3.2.1.14: Hemsirelerin Yonetsel Gorev Durumuna Gore Rol Catigmasi
Puanlari

Yonetsel Gorev N (142) X SS U p
Yok 125 -6,01 4,26 922,00 | 0,376
Var 17 -5,12 3,60

Hemsirelerin rol ¢atigsmast puanlart ile mesleki gelecek algisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsireler mesleki gelecek algisina gore rol ¢atismasi puanlart Cizelge 3.2.1.14°te
verilmistir. Mesleki gelecek algisina gore rol catismasi alt 6l¢eginden alinan puanlar
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériilmiistir (x*=7,02,
p<0,05). Mesleki gelecek algisint “kotii” goren hemsire grubunun rol gatismasini en
fazla yasadigi, bu grubu mesleki olarak gelecegini “iyi” ve “ne iyi ne kotii” goren

grubun izledigi goriilmektedir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.1-m” kabul edilmistir.
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Cizelge 3.2.1.15: Hemsirelerin Mesleki Gelecek Algisina Goére Rol Catigmasi

Puanlar

Mesleki Gelecek Algisi | N (142) X SS 2 P
Iyi 39 -5,59 4,74 7,02 0,030
Ne iyi, ne koti 83 -5,49 3,80

Koti 20 -8,20 3,98

Hemsirelerin rol c¢atismasi puanlari ile ¢alisma ortamindan memnuniyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnuniyet durumlarina gore rol g¢atigmasi

puanlar1 Cizelge 3.2.1.16’da verilmistir. Calisma ortamindan memnuniyet
durumlarina gore; rol catismasi alt Olgeginden alinan puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (x*=22,10, p<0,05). Rol
catismasini en fazla calisma ortamindan “memnun olmayan” grubun yasadigi, bu
grubu “kismen memnun” olan grubun izledigi ve c¢alisma ortamindan “memnun”
olan grubun ise en az rol ¢catigmas1 yasadigi goriilmektedir. Bu sonuca gore, “Hipotez

2.5.1-n” kabul edilmistir.

Cizelge 3.2.1.16: Hemsirelerin Calisma Ortamindan Memnuniyet Durumuna Gore
Rol Catismas1 Puanlari

Calisma Ortamindan — 2
Memnuniyet N (142) X 55 X P
Memnun 63 -4,28 3,63 22,10 0,000
Kismen 61 -6,61 4,06

Degil 18 -5,90 4,18

Hemsirelerin rol ¢atismasi puanlari ile lstlerin takdiri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir. .

Hemsirelerin {iistlerinden takdir gérme durumlarina gore rol catismasi puanlari
Cizelge 3.2.1.17°de verilmistir. Ustlerin takdir durumlaria gore rol ¢atigmas alt
6l¢eginden alinan puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu

goriilmektedir (3*=13,90, p<0,05). Rol ¢atigmasi, iistlerinden “hicbir zaman” takdir
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almayan grupta en yiiksektir. Bu grubu “bazen” takdir alan grup izlemektedir. Rol
catigmasi, “lstlerinden ¢ogu zaman takdir alan™ grupta ise en disiiktiir. Bu sonuca

gore, “Hipotez 2.5.1-0 kabul edilmistir.

Cizelge 3.2.1.17: Hemsirelerin Ustlerinden Takdir Gérme Durumuna Gére Rol
Catismasi Puanlari

Ustlerin Takdir Durumu N (142) X SS o p
Cogu zaman 29 -4,82 4,53 13,90 0,001
Bazen 73 -5,11 3,55

Hicbir zaman 40 -8,12 4,26

Hemsirelerin rol ¢atismasi1 puanlar1 ile is yikii algis1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsgirelerin is yiikii “fazla”, “ne az ne ¢ok™ ve “az” olmak iizere ili¢ grupta
incelenmesi planlanmistir. “Az” grubunda (1 kisi) yeterli sayida personel
bulunmamasindan dolayr bu grup “ne az ne ¢ok” grubu ile birlestirilmistir.
Hemsirelerin is yiikii algisina gore rol g¢atismasi puanlart Cizelge 3.2.1.18°de
verilmistir. Is yiikii algisma gore rol catismasi alt Slgeginden alman puanlar
karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir

(U=1990,50, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.1-r” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.1.18: Hemsirelerin Is Yiikii Algisina Gore Rol Catismas1 Puanlar

Is Yiikii Algis1 N (142) X SS U P
Fazla 93 -6,18 4,19 1990,50 | 0,215
Ne az ne ¢ok 49 -5,37 4,26

3.2.2. Hemsirelerin Rol Belirsizligine iliskin Bulgular

Bu boéliimde, hemsirelerin yas, toplam hizmet siiresi, ¢alisilan kurumdaki hizmet
stiresi, calisilan servis tiirli, mesleki olarak bitirilen en son okul, alinan egitimin

mesleki yeterlilige iliskin algi durumu, meslege uygunluk goriisii, mesleki gelecek
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algisi, calisma ortamindan memnuniyet, iistlerin takdiri ve is yiikii algisina gore rol

belirsizlik puanlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Aragtirma, 50°den fazla 6rneklem tizerinde ¢alisildigi i¢in (142 calisan), Kolmogrov-
Smirnov normallik testiyle dagilimin normalligine bakilmistir (Cizelge 3.2.2.1.). Rol
belirsizligi alt dl¢ceginden alinan toplam puanin normal dagilim 6zelligi tagimadigi

goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 3.2.2.1: Rol Belirsizligi Alt Olgegi Normallik Dagilimi Cizelgesi

Kolmogorov-Smirnov

Istatistik Sd p

0,14 142 0,000

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir hipotezi test edilmistir. .

Hemsireler yas gruplarina gore degerlendirilirken “20-24”, “25-29”, “30-34”, “35-
39” ve “40 ve listii” yas olmak iizere 5 grupta incelenmesi planlanmakla birlikte “40
ve Uistli” yas grubunda 1 personel bulunmasindan dolay1 bu grup “35 ve istii” yas
grubu olarak degistirilmistir. Hemsirelerin yas gruplarina gore rol belirsizligi
puanlart Cizelge 3.2.2.2°de verilmistir. Rol belirsizligi alt 6lgegi puanlari ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (3°=6,06, p>0,05). Bu

sonuca gore, “Hipotez 2.5.2-a” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.2.2: Hemsirelerin Yas Grubuna Gore Rol Belirsizligi Puanlari

Yas Gruplar (Yil) N (142) X SS xz p
20-24 19 7,68 4,04 6,06 0,109
25-29 55 5,25 5,63

30-34 48 7,85 3,66

35ve> 20 7,35 4,49

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark vardir hipotezi test edilmistir. .
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Hemsirelerin cinsiyete gore rol belirsizligi puanlart Cizelge 3.2.2.3°te verilmistir.
Cinsiyete gore rol belirsizligi alt Olgeginden alinan puanlar karsilagtirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmektedir (U=1939,50, p>0,05). Bu

sonuca gore, “Hipotez 2.5.2-b” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.2.3: Hemsirelerin Cinsiyete Gore Rol Belirsizligi Puanlari

Cinsiyet N (142) X SS U p
Kadin 105 6,73 4,78 1939,50 | 0,989
Erkek 37 6,81 4,85

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar1 ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Calisan personel medeni duruma gore degerlendirilirken “evli”, “evli-ayr1 yasiyor”,
“dul/bosanmis” ve “bekar” olmak iizere 4 grupta incelenmesi planlanmistir. “Evli-
ayr1 yastyor” (7 kisi) ve “dul/bosanmis” (8 kisi) gruplarinda ¢ok az sayida personel
bulunmasindan dolayr bu iki grup “digerleri” adi altinda birlestirilmistir.
Hemsirelerin medeni durumuna goére rol belirsizligi puanlan Cizelge 3.2.2.4’de
verilmistir. Rol belirsizligi alt 6l¢gegi puanlart ile medeni durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir (x= 1,02, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez

2.5.2-¢” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.2.4: Hemsirelerin Medeni Durumuna Gore Rol Belirsizligi Puanlari

Medeni Durum N (142) X SS x? p
Evli 80 6,88 5,34 1,02 0,600
Bekar 47 6,79 3,81

Diger 15 6,00 4,61

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar ile toplam hizmet siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.
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Hemsirelerin mesleki kidemleri “0-4 y11”, “5-9 y1l”, “10-14 y11”, “15-19 y1l” ve “20
yil ve Uistii” olmak iizere 5 grup olarak arastirilmasi planlanmakla birlikte “20 y1l ve
istli” grupta 3 personelin bulunmasindan dolay1 son iki grup “15 yil ve {istii” grup
olarak birlestirilmistir. Hemsirelerin toplam hizmet siiresine gore rol belirsizligi
puanlar1 Cizelge 3.2.2.5’te verilmistir. Rol belirsizligi alt 6l¢egi puanlart ile toplam
hizmet siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (X2= 1,74,

p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.2-d” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.2.5: Hemsirelerin Toplam Hizmet Siiresine Gore Rol Belirsizligi
Puanlan

Toplam Hizmet Siiresi (Yil) | N (142) X SS Xz p
0-4 45 7,02 4,20 1,74 | 0,628
5-9 49 6,00 5,54

10-14 30 6,97 4,40

15 ve> 18 7,78 4,61

Hemgirelerin rol belirsizligi puanlari ile ¢alisilan kurumdaki hizmet siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin caligilan kurumdaki hizmet siiresine gore rol belirsizligi puanlari
Cizelge 3.2.2.6’da verilmigtir. Calisilan kurumdaki hizmet siiresine gore rol
belirsizligi alt Ol¢eginden alinan puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 goriilmektedir (U=2278,00, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez
2.5.2-¢” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.2.6: Hemsirelerin Calisilan Kurumdaki Hizmet Siirelerine Goére Rol
Belirsizligi Puanlari

Calisilan Kurumdaki —

142
Hizmet Siiresi (Yil) N{142) X 55 v P
0-1 62 6,65 4,28 2278,00| 0,405
2ve > 80 6,84 5,16

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar ile ¢alisilan servis arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir. .
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Hemsirelerin ¢alisilan servise gore karma cerrahi, KBB, goz, kadin dogum, acil,
dahiliye, ¢ocuk, ameliyathane, laboratuarlar, ortopedi, liroloji ve yogun bakim
servisleri olmak {izere on iki grupta arastirilmasi planlanmakla birlikte KBB (6 kisi),
g6z (2 kisi), ameliyathane (4 kisi) ve ortopedi (7 kisi) servislerinde az sayida
personele ulasilmasindan dolay1 bu servisler “diger” adi altinda birlestirilmistir.
Hemsirelerin ¢aligilan servis tiirline gore rol belirsizligi puanlar Cizelge 3.2.2.7°de
verilmistir. Rol belirsizligi alt 6lgegi puanlar ile calisilan servis tiirli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (x*=16,90, p<0,05). Rol belirsizligi
en fazla iiroloji servisinde goriilmiistiir. Uroloji servisini sirasi ile acil, dahiliye, diger
(KBB, goz, ameliyathane, ortopedi), kadin dogum, yogun bakim, laboratuar, ¢cocuk
ve karma cerrahi servisleri izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.2-f” kabul

edilmistir.

Cizelge 3.2.2.7: Hemsirelerin Calisilan Servis Tiirline Gore Rol Belirsizligi Puanlari

Calisilan Servis N (142) X SS Xz p
Karma Cerrahi 20 8,76 3,32 16,90 0,031
Kadin Dogum 13 6,54 5,52

Acil 13 4,62 4,68

Dabhiliye 12 5,92 4,36

Cocuk 12 8,17 5,15

Laboratuar 20 7,80 3,52

Uroloji 10 2,80 5,43

Yogun Bakim 23 7,61 4,78

Dige.r (KBB, goz, ' 19 5.84 5.26

ameliyathane, ortopedi)

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar1 ile hastanede calisilan farkli servis sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin  hastanede c¢alistiklar1 farkli servis sayisi “baska higbir serviste
calismadim”, “17, “2-3”, “4-5” ve “6 ve yukar1” servis olmak lizere 5 grupta
incelenmesi planlanmakla birlikte, “4-5” farkli serviste ¢alisan (6 kisi) ve “6 ve

yukar1” serviste calisan (3 kisi) personel bulunmasindan dolay1 bu gruplar “2 ve
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listli” servis sayisi altinda birlestirilmistir. Hemsirelerin calistiklar1 farkli servis
sayisina gore rol belirsizligi puanlar Cizelge 3.2.2.8’de verilmistir. Calistiklar1 farkli
servis sayisina gore rol belirsizligi alt 6l¢eginden alinan puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gériilmiistiir (x>=0,10, p>0,05). Bu sonuca

gore, “Hipotez 2.5.2-g” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.2.8: Hemsirelerin Hastanede Calisilan Farkli Servis Sayisina Gore Rol
Belirsizligi Puanlari

Cahgsilan Farkh Servis Sayis1 | N (142) X SS v’ p
Baska serviste ¢alismadim 57 6,65 5,19 0,10 | 0,950
1 servis 32 6,31 5,29

2 ve > servis 53 7,13 4,00

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlari ile mesleki olarak mezun olduklar1 okul

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin mesleki olarak mezun olduklar1 okullar, “saglik meslek lisesi/koleji”,

2 [13

“saglik meslek yiliksek okulu ve on lisans”, “lisans”, “yiiksek lisans” ve “doktora”
gruplart olarak incelenmesi planlanmig, ancak yiiksek lisans (4 kisi) ve doktorada
yeterli sayida personel bulunmamasindan dolay1 “yiiksek lisans” ve “doktora”
gruplart “lisans ve iistii egitim” olarak birlestirilmistir. Hemgirelerin mezun olduklari
okula gore rol belirsizligi puanlar Cizelge 3.2.2.9°da verilmistir. Mezun olduklari
okula gore rol belirsizligi alt Ol¢eginden alinan puanlar karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriilmiistiir (x*=3,38, p>0,05). Bu sonuca

gore, “Hipotez 2.5.2-h” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.2.9: Hemsirelerin Mesleki Olarak Mezun Olduklar1 Okula Goére Rol
Belirsizligi Puanlari

Mesleki Olarak Mezun Olunan Okul | N (142) X SS X2 P
Saglik Meslek Lisesi/Koleji 73 6,16 | 5,08 | 3,38 |0,337
Saglik Meslek Yiiksek Okulu ve On 42 7,17 | 5,11

Lisans

Lisans ve > 27 7,70 | 3,02
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Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar ile alinan egitimin mesleki yeterlilige yonelik
algt durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test

edilmistir.

Hemsirelerin aldiklar1 egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumu “gok”,
“olduk¢a”, “orta”, “az” ve “hi¢” gruplarinda incelenmesi planlanmis ancak “az” (6
kisi) ve “hi¢” (1 kisi) gruplarinda yeterli sayida personel bulunmamasindan dolay1
“az” ve “hi¢” gruplari, “orta ve alt1” adi altinda birlestirilmistir. Hemsirelerin
aldiklar1 egitimin mesleki yeterlilige iliskin algt durumuna gore rol belirsizligi
puanlart Cizelge 3.2.2.10°da verilmistir. Alinan egitimin mesleki yeterlilige iliskin
algi durumuna gore rol belirsizligi alt 6l¢ceginden alinan puanlar karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gériilmiistiir (y*=4,36, p>0,05). Bu sonuca

gore, “Hipotez 2.5.2-1” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.2.10: Hemsgirelerin Aldiklar1 Egitimin Mesleki Yeterlilige iliskin Alg
Durumuna Gore Rol Belirsizligi Puanlari

Alman Egitimin Mesleki Yeterlilige — 2

fliskin Algi Durumu N(142) X 58 X P
Cok 23 7,70 3,95 4,36 | 0,113
Olduk¢a 69 7,13 5,11

Orta ve < 50 5,80 4,58

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar ile meslegi kendi iste§i ile se¢ip segmeme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsgirelerin meslegi kendi istegi ile se¢ip segmeme durumuna gore rol belirsizligi
puanlar1 Cizelge 3.2.2.11°de verilmistir. Meslegi kendi istegi ile se¢ip segmeme
durumuna gore rol belirsizligi alt Olgceginden alinan puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriilmiistiir (x*=3,94, p>0,05). Bu sonuca

gore, “Hipotez 2.5.2-1” reddedilmistir.




Cizelge 3.2.2.11: Hemsirelerin Meslegi Kendi Istegi ile Secip Segmeme Durumuna
Gore Rol Belirsizligi Puanlar

Meslegi Kendi Istegi ile — 2

Secip Secmeme Durumu N (142) X 58 X P
Evet 60 7,77 3,86 3,94 | 0,139
Kismen 61 6,34 5,28

Hayir 21 5,05 5,18

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar1 ile meslegin uygunlugu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsireler mesleklerinin kendilerine uygunluk durumuna gore rol belirsizligi
puanlar1 Cizelge 3.2.2.12°de verilmistir. Meslegin kendilerine uygunluk durumuna
gbre rol belirsizligi alt dlceginden alinan puanlar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu goriilmistir (3°=20,98, p<0,05). Rol belirsizligi
hemsirelik mesleginin kendilerine “uygun olmadigini” belirten grupta en fazladir.
Bunu “kismen uygun” oldugunu ifade edenler izlemektedir. Rol belirsizligi
hemgsirelik mesleginin kendilerine “uygun oldugunu” ifade eden grupta ise en diisiik

oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.2-)” kabul edilmistir.

Cizelge 3.2.2.12: Hemsirelerin Meslegi Kendilerine Uygun Bulma Durumuna Gore
Rol Belirsizligi Puanlari

Meslegi Kendilerine — 3

Uygunluk Durumu N (142) X 55 X P
Uygun 71 8,15 3,98 20,98 0,000
Kismen 61 6,23 4,64

Uygun degil 10 0,00 4,85

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar1 ile meslege devam etme nedenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin meslegi silirdiirme nedenleri “ge¢imini saglama”, “sevdigi igin”,
“toplumda meslegin kabul gérmesi”, “baska bir is bulamama” ve “diger” secenekleri

altinda 5 grup altinda incelenmesi planlanmis, ancak “toplumda meslegin kabul
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gormesi” (5 kisi), “baska is bulamama” (5) ve “diger” (4 kisi) gruplarinda yeterli
sayida personel bulunmamasindan dolayr “toplumda mesleginin kabul gérmesi” ve
“bagka is bulamama” gruplart “diger” adi altinda birlestirilmistir. Hemsireler
mesleklerini siirdiirme nedenlerine gore rol belirsizligi puanlar1 Cizelge 3.2.2.13’de
verilmigtir. Mesleklerini siirdiirme nedenlerine gore rol belirsizligi alt dlgceginden
alman puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

gorillmiistir (y>=4,84, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.2-k” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.2.13: Hemsirelerin Meslege Devam Etme Nedenine Gore Rol
Belirsizligi Puanlari

1ltl/lee;:}eltlgie Devam Etme N (142) % SS Xz D
Gecimini saglama 84 6,82 5,59 4,84 0,089
Sevdigi i¢in 44 7,28 3,99

Diger 14 3,28 6,68

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlari ile ¢alisilan kurumdaki yonetsel gorev arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin “yonetsel gorevleri yok”, “servis sorumlu hemsiresi”, “bashemsire
yardimcis1” ve “baghemsire” olmak iizere 4 grupta incelenmesi planlanmistir. “Servis
sorumlu hemsiresi” (16 kisi) ve “bashemsire yardimeist” (1 kisi) gruplarinda yeterli
sayida personel bulunmamasindan dolay1 “servis sorumlu hemsiresi”, “bagshelmsire
yardimcis1” ve “bashemsireden” olusan gruplar “yonetsel gorevi var” adi altinda
birlestirilmistir. Hemsirelerin yonetsel gorevine gore rol belirsizligi puanlar1 Cizelge
3.2.2.14’te verilmistir. Yonetsel gorevlerine gore rol belirsizligi alt 6lgeginden alinan
puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmektedir

(U=1031,00, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.2-1” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.2.14: Hemsirelerin Yonetsel Gorev Durumuna Gore Rol Belirsizligi
Puanlar1

Yonetsel Gorev N (142) X SS U p
Yok 125 6,77 4,82 1031,00 | 0,843
Var 17 6,65 4,61
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Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar1 ile mesleki gelecek algisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin mesleki gelecek algisina gore rol belirsizligi puanlart Cizelge
3.2.2.14’te verilmistir. Mesleki gelecek algisina gore rol belirsizligi alt dlgeginden
alinan puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gortilmustiir
(X2=11,47, p<0,05). Rol belirsizligi mesleki gelecek algis1 “kétii” durumda olan
grupta en yiiksek oldugu, bunu “ne iyi ne kotii” géren grubun izledigi goriilmektedir.

(I3 1)

Rol belirsizligi, mesleki gelecegini “iyi” goren grupta en diisik oldugu

goriilmektedir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.2-m” kabul edilmistir.

Cizelge 3.2.2.15: Hemsirelerin Mesleki Gelecek Algist Durumuna Gore Rol
Belirsizligi Puanlari

Mesleki Gelecek Algis1 | N (142) X SS Xz p
Tyi 39 7,69 4,52 11,47 0,004
Ne iyi, ne kotii 83 7,16 4,43

Kotii 20 3,25 5,35

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlari ile ¢alisma ortamindan memnuniyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin ¢aligma ortamindan memnuniyet durumlarina gore rol belirsizligi
puanlart Cizelge 3.2.2.16’da verilmistir. Calisma ortamindan memnuniyet
durumlarina gore rol belirsizligi alt 6l¢eginden alinan puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (x>=14,22, p<0,05). Rol
belirsizligini, en fazla ¢aligma ortamindan “memnun olmayan” grubun yasadigi, bu
grubu “kismen memnun” olan grubun izledigi belirlenmistir. Rol belirsizligi, ¢alisma
ortamindan “memnun olan” grupta ise en diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca

gore, “Hipotez 2.5.2-n” kabul edilmistir.
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Cizelge 3.2.2.16: Hemsirelerin Calisma Ortamindan Memnuniyet Durumu Gore Rol
Belirsizligi Puanlari

Calisma Ortamindan — )
Memnuniyet N (142) X S8 X P
Memnun 63 7,46 4,22 14,22 | 0,001
Kismen memnun 61 7,39 4,36

Degil 18 2,11 5,60

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlari ile iistlerin takdiri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemgirelerin stlerinden takdir durumlarina gore rol belirsizligi puanlart Cizelge
3.2.2.17°de verilmistir. Ustlerin takdir durumlarina gére rol belirsizligi alt lceginden
alman puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmektedir (x*= 9,77, p<0,05). Rol belirsizligini, istlerinden “hi¢ bir zaman”
takdir almayan grubun en fazla yasadigi, bu grubu “bazen” takdir alan grubun
izledigi goriilmektedir. Rol belirsizligi, iistlerinden “gogu zaman” takdir alan grupta

en diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.2-0 kabul edilmistir.

Cizelge 3.2.2.17: Hemsirelerin Ustlerinden Takdir Gérme Durumuna Gére Rol
Belirsizligi Puanlari

Ustlerin Takdir Durumu | N (142) X SS x p
Cogu zaman 29 8,48 3,80 9,77 | 0,008
Bazen 73 7,10 4,60

Hicbir zaman 41 4,88 5,21

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar ile is yiikii algisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin is yiikii “fazla”, “ne az ne ¢ok” ve “az” olmak iizere 3 grupta
incelenmesi planlanmistir. “Az” grubunda (1 kisi) yeterli sayida personel
bulunmamasindan dolayr bu grup “ne az ne c¢ok™ grubu ile birlestirilmistir.
Hemsgirelerin is yiikii algisina gore rol belirsizligi puanlari Cizelge 3.2.2.18’de

verilmistir. Is yiikii algisina goére rol belirsizligi alt dlgeginden alman puanlar
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karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir

(U=2104,00, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.2-r” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.2.18: Hemsirelerin Is Yiikii Algisina Gore Rol Belirsizligi Puanlar

Is Yiikii Algis1 N (142) X SS U p
Fazla 93 6,59 4,82 2104,00 [0,453
Ne az ne ¢ok 49 7,06 4,73

3.2.3. Hemsirelerin Tiikenmisligine Iliskin Bulgular

Bu boliimde, hemsirelerin yas, toplam hizmet siiresi, ¢alisilan kurumdaki hizmet
siiresi, ¢alisilan servis tiirli, mesleki olarak bitirilen en son okul, aliman egitimin
mesleki yeterlilige iligkin algi durumu, meslege uygunluk goriisii, mesleki gelecek
algisi, ¢aligma ortamindan memnuniyet, iistlerin takdiri ve is yiikii algisina gore
genel tiikenmislik, duygusal tilkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme

puanlarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Arastirma, 50’den fazla 6rneklem lizerinde ¢aligildig1 i¢in (142 ¢alisan), Kolmogrov-
Smirnov normallik testiyle dagilimin normalligine bakilmistir. Cizelge 3.2.3.1°den
goriilecedi iizere, Maslach tiilkenmislik 6l¢ceginden alinan genel puan ve alt dlgekleri
olan duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ile kisisel basarida diisme puanlarinin

normal dagilim 6zelligi tagidig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Cizelge 3.2.3.1: Maslach Tiikenmislik Olgegi Genel Tiikenmislik, Duygusal
Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basarida Diisme Normallik Dagilimi
Cizelgesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Kolmogorov-Smirnov
Istatistik Sd p
Genel Tiikenmislik 0,07 142 0,077
Duygusal Tiikenmislik 0,07 142 0,059
Duyarsizlasma 0,07 142 0,079
Kisisel Basarida Diisme 0,08 142 0,092

Hemsirelerin genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlari ile yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
hipotezi test edilmistir. Calisan personel yas gruplarina gore degerlendirilirken “20-
24”7, “25-297, “30-34”, “35-39” ve “40 ve 1Ustl” yas olmak {lizere 5 grupta
incelenmesi planlanmakla birlikte “40 ve isti” yas grubunda 1 personelin
bulunmasindan dolayr bu grup “35 ve Ustli” yas grubu olarak degistirilmistir.
Hemsirelerin yas gruplarina gore genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik,

duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puanlari, Cizelge 3.2.3.2°de verilmistir.

Genel tliikenmislik puanlari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir  (y’= 1,69, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.3-a”
reddedilmigtir. Duygusal tiikenmislik puanlar ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (= 3,33, p>0,05). Bu sonuca gére, “Hipotez 2.5.4-
a” reddedilmistir. Duyarsizlasma puanlari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu goriilmistir (y’= 9,05, p<0,05). Yas arttikca duyarsizlasma
azalmaktadir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.5-a” kabul edilmistir. Kisisel basarida
diisme puanlar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(x*= 2,56, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-a” reddedilmistir.
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Cizelge 3.2.3.2: Hemsirelerin Yas Grubuna Gore Tiikenmiglik Puanlari

Maslach Tiikenmislik Olcegi | Yas (Yi) [N (142)| X SS v’ P

20-24 19 45,74 | 11,64 | 1,69 | 0,639
. L. 25-29 55 41,84 | 7,51
Genel Tiikenmislik 3034 43 4191 | 9,09
35ve> 20 43,85 | 9,00

20-24 19 18,89 | 6,79 | 3,33 | 0,343
. . 25-29 55 16,29 | 5,87
Duygusal tiikkenmislik 3034 43 15.96 | 7.14
35ve> 20 18,55 | 6,89

20-24 19 6,79 | 4,30 | 9,05 | 0,029
Duyarsizlasma 25-29 55 5,58 | 3,34
30-34 48 4,54 | 3,64
35ve> 20 425 | 4,24

20-24 19 20,05 | 5,37 | 2,56 | 0,465
. . 25-29 55 19,96 | 3,86
Kisisel Basarida Diisme 30-34 3 2142 | 3.86
35ve> 20 21,05 | 5,58

Hemsirelerin genel tiilkenmiglik, duygusal tliikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin cinsiyete gore genel tiikenmislik,
duygusal tiikenmiglik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puanlar Cizelge

3.2.3.3’te verilmistir.

Cinsiyete gore genel tiikenmislik puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi goriilmektedir (t=-1,04, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez
2.5.3-b” reddedilmistir.  Cinsiyete gore duygusal tikenmislik puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmektedir (t=-0,42,
p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.4-b” reddedilmistir. Cinsiyete gore
duyarsizlasma puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmektedir (t= -2,78, p<0,05). Erkeklerin puanlari kadinlarin puanindan daha
yuksektir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.5-b” kabul edilmistir. Cinsiyete gore kisisel
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basarida diisme puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmektedir (t=-0,82, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-b” reddedilmistir.
Cizelge 3.2.3.3: Hemsirelerin Cinsiyete Gore Tiikenmislik Puanlari

Maslach Tiikenmislik N _
. Cinsiyet X SS t p
Olgegi (142)

Kadin 105 42,14 8,47 -1,10 | 0,24
Genel Tiikenmislik

Erkek 37 44,16 10,10

Kadin 105 16,70 6,31 -0,42 | 0,672
Duygusal tiikkenmislik

Erkek 37 17,24 7,53

Kadin 105 4,64 3,39 -2,78 | 0,007
Duyarsizlasma

Erkek 37 6,81 4,30

Kadin 105 20,80 4,35 0,82 | 0,414
Kisisel Basarida Diisme

Erkek 37 20,11 4,41

Hemsgirelerin genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlari ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir hipotezi test edilmistir. Calisan personel medeni durumuna gore
degerlendirilirken “evli”, “evli-ayr yasiyor”, “dul/bosanmis” ve “bekar” olmak iizere
4 grupta incelenmesi planlanmistir. “Evli-ayr yastyor” (7 kisi) ve “dul/bosanmis” (8
kisi) gruplarinda ¢ok az sayida personel bulunmasindan dolay1 bu iki grup “diger”
grubu altinda birlestirilmistir. Hemsirelerin medeni durumlarina gore genel

tilkkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puanlari

Cizelge 3.2.3.4’de verilmistir.

Genel tiikenmislik puanlari ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (x*=0,01, p>0,05). Bu sonuca goére, “Hipotez 2.5.3-c”
reddedilmistir.  Medeni  duruma  gore  duygusal tikenmislik  puanlan
karsilastirldiginda anlamh fark olmadigi goriilmektedir (%*=0,09, p>0,05). Bu
sonuca gore, “Hipotez 2.5.4-c” reddedilmistir. Medeni duruma gore duyarsizlagma
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goériilmektedir

(x*=1,59, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.5-¢” reddedilmistir. Medeni duruma
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gore kisisel basarida diisme puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi gériilmektedir (3°=2,61, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-c”
reddedilmisgtir.

Cizelge 3.2.3.4: Hemsirelerin Medeni Durumuna Gore Tiikenmislik Puanlari

Maslach Tiikenmislik | Medeni — 2
Olgegi Durum N142) X 55 X P

Evli 80 42,39 8,48 0,01 | 0,996
Genel Tiikenmislik Bekar 47 43,09 9,53

Diger 15 42,87 9,70

Evli 80 16,93 6,32 0,09 | 0,958
Duygusal tiikenmislik | Bekar 47 16,56 7,02

Diger 15 17,27 7,29

Evli 80 491 3,59 1,59 | 0,452
Duyarsizlasma Bekar 47 5,36 3,92

Diger 15 6,27 4,17
.. Evli 80 20,54 4,58 2,61 10,272
Kisisel Basarida Bekar 47 2117 | 439
Diisme o

Diger 15 19,33 2,58

Hemsirelerin genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlari ile toplam hizmet siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin mesleki kidemleri “0-4
yil”, “5-9 yil”, “10-14 yil”, “15-19 y1l” ve “20 yil ve iisti” olmak {izere 5 grupta
arastirilmast planlanmakla birlikte, “20 yi1l ve {sti” olan grupta 3 personel
bulunmasindan dolayr bu grup “15 yil ve isti” grup olarak degistirilmistir.
Hemsirelerin toplam hizmet siiresine gore genel tilkenmislik, duygusal tikenmislik,

duyarsizlagsma ve kisisel basarida diisme puanlar Cizelge 3.2.3.5’te verilmistir.

Genel tlikenmislik puanlari ile toplam hizmet siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (X2=1,7 1, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.3-
d” reddedilmistir. Duygusal tiikenmiglik puanlari ile toplam hizmet siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (X2=2,33, p>0,05). Bu sonuca
gore, “Hipotez 2.5.4-d” reddedilmistir. Duyarsizlasma puanlar1 ile toplam hizmet

siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (3°=6,75, p<0,05).
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Toplam hizmet siiresi arttikca duyarsizlasma azalmaktadir. Bu sonuca gore, “Hipotez
2.5.5-d” kabul edilmistir. Kisisel basarida diisme puanlari ile toplam hizmet siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (x2=1,76, p>0,05). Bu

sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-d” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.3.5: Hemsirelerin Toplam Hizmet Siiresine Gore Tiikenmiglik Puanlar

. . ... | Toplam
g/llz;selgaich Tukenmislik Hizmet N (142) X SS Xz P
Siiresi (Yil)
0-4 45 43,51 898 | 1,71 | 0,635
.. . 5-9 49 41,39 9,25
Genel Tiikenmislik 10-14 30 4323 8.82
15 ve> 18 43,11 8,23
0-4 45 17,33 6,62 | 2,33 | 0,506
Duygusal tiikenmislik 39 49 15,55 6,78
10-14 30 17,33 6,49
15ve> 18 18,33 6,37
0-4 45 5,87 3,63 | 6,75 | 0,049
5-9 49 5,59 4,11
Duyarsizlasma 10-14 30 430 | 3,26
15ve> 18 4,00 3,56
0-4 45 20,31 4,60 | 1,76 | 0,623
Kisisel Basarida 5-9 49 20,24 4,52
Diisme 10-14 30 21,60 3,78
15ve> 18 20,78 4,30

Hemsirelerin genel tiilkenmiglik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlar ile ¢alisilan kurumdaki hizmet siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin kurumdaki
calisma siiresine gore genel tilkenmislik, duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve

kisisel basarida diisme puanlar1 Cizelge 3.2.3.6’da verilmistir.

Kurumdaki calisma siiresine gore genel tiikkenmislik puanlar1 karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (t-0,90, p>0,05). Bu sonuca
gore, “Hipotez 2.5.3-¢” reddedilmistir. Kurumdaki ¢aligma siiresine gore duygusal

tilkenmiglik puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
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goriilmektedir (t20,94, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.4-¢” reddedilmistir.
Kurumdaki c¢aligma siliresine gore duyarsizlagma puanlart karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmektedir (t-1.43, p>0,05). Bu sonuca
gore, “Hipotez 2.5.5-¢” reddedilmistir. Kurumdaki caligma siirelerine gore kisisel
basarida diisme puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

goriilmektedir (t=-0,90, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-¢” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.3.6: Hemsirelerin Calistiklari Kurumdaki Hizmet Siiresine Gore

Tiikenmislik Puanlari

Maslach ) Ié:l:;l:::akl N X SS ¢ p
Tiikenmislik Olcegi Siiresi (i) (142)
. L. 0-1 62 43,39 8,87 0,90 0,368

Genel Tiikenmislik 2ves 20 211 8.95

Duygusal 0-1 62 17,44 6,58 0,94 (0,351

tiikenmislik 2ve> 80 16,39 6,66

Duyarsizlasma 0-1 62 5,71 3,61 1,43 0,156
2ve> 80 4,81 3,84

Kisisel Basarida 0-1 62 20,24 4,57 | -0,90 0,371

Diisme 2ve> 80 20,91 4,20

Hemsirelerin genel tiilkenmisglik, duygusal tliikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlan ile calisilan servis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin c¢alistiklari servisler karma cerrahi,
KBB, goz, kadin dogum, acil, dahiliye, ¢ocuk, ameliyathane, laboratuarlar, ortopedi,
tiroloji ve yogun bakim servisleri olmak {lizere on iki grupta aragtirilmasi
planlanmakla birlikte, KBB (6 kisi), g6z (2 kisi), ameliyathane (4 kisi) ve ortopedi (7
kisi) servislerinde az sayida personele ulasilmasindan dolay1 bu servisler “diger” adi
altinda Dbirlestirilmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar1  servis tiirline gore Genel
tilkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlagma ve kisisel basarida diigme puanlari

Cizelge 3.2.3.7’de verilmistir.

Genel tiikenmislik puanlari ile ¢alisilan servis tiirli arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (X2=19,41, p<0,05). Genel tiikkenmislik en c¢ok acil
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serviste goriilmiistiir. Acil servisi sirasi ile yogun bakim, laboratuarlar, iiroloji, karma
cerrahi, kadin dogum, diger (KBB, goz, ameliyathane, ortopedi), dahiliye ve ¢ocuk

servisleri izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.3-f” kabul edilmistir.

Duygusal tiikenmiglik puanlar ile ¢alisilan servis tiirii arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur (x’=15,98, p<0,05). Duygusal tikkenmislik en ¢ok acil
serviste goriilmiistiir. Acil servisi sirast ile laboratuarlar, yogun bakim, diger (KBB,
g6z, ameliyathane, ortopedi), iiroloji, kadin dogum, dahiliye, ¢ocuk ve karma cerrahi

servisleri izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.4-f kabul edilmistir.

Duyarsizlagsma puanlar ile ¢alisilan servis tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (x>=31,98, p<0,05). Duyarsizlasma en ¢ok acil serviste
goriilmiistiir. Acil servisi sirasi ile iiroloji, laboratuarlar, yogun bakim, dahiliye,
kadin dogum, diger (KBB, goz, ameliyathane, ortopedi), ¢ocuk ve karma cerrahi

servisleri izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.5-f” kabul edilmistir.

Kisisel basarida diisme puanlarn ile ¢alisilan servis tiirii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (x*=15,50, p<0,05). Kisisel basarida diisme en ¢ok
karma cerrahi servisinde goriilmiistiir. Karma cerrahi servisini sirasi ile dahiliye,
diger (KBB, goz, ameliyathane, ortopedi), acil servis, laboratuarlar, {iroloji, yogun
bakim, ¢ocuk ve kadin dogum servisleri izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-f”

kabul edilmistir.
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Cizelge 3.2.3.7: Hemsirelerin Calistiklar1 Servis Tiirline Gore Tiikenmislik Puanlari

Maslach

Tiikenmislik Calisilan Servis Tiirii 11;12 X SS xz P
Olcegi (142)
Karma Cerrahi 20 42,55 7,97 (19,410,013
Kadin Dogum 13 43,30 9,81
Acil 13 52,08 9,93
Dahiliye 12 39,33 7,46
Genel Cocuk 12 36,50 | 7,48
Tiikenmislik Laboratuarlar 20 | 43,75 | 8,98
Uroloji 10 42,50 | 6,82
Yogun Bakim 23 43,65 9,72
Diger (KBB, goz, 19 39,68 | 4,82
ameliyathane, ortopedi)
Karma Cerrahi 20 14,80 | 6,80 | 15,980,043
Kadin Dogum 13 16,38 7,31
Acil 13 22,15 7,06
Dahiliye 12 15,50 | 6,76
Duygusal Cocuk 12 13,17 | 5,56
tiikenmislik Laboratuarlar 20 18,50 | 5,04
Uroloji 10 16,20 | 6,21
Yogun Bakim 23 17,52 6,80
Diger (KBB, goz, 19 16,63 6,10
ameliyathane, ortopedi)
Karma Cerrahi 20 4,55 2,21 31,980,000
Kadin Dogum 13 4,38 4,35
Acil 13 10,77 | 4,78
Dahiliye 12 4,75 3,17
Duyarsizlasma Cocuk 12 2,42 2,39
Laboratuarlar 20 5,65 3,22
Uroloji 10 6,60 3,17
Yogun Bakim 23 5,22 3,19
Diger (KBB, goz, 19 3,48 2,57
ameliyathane, ortopedi)
Karma Cerrahi 20 23,20 | 3,66 | 15,50 0,049
Kadin Dogum 13 22,54 4,65
Acil 13 19,15 | 4,69
Dahiliye 12 19,08 3,15
Kisisel Basarida | Cocuk 12 20,92 2,06
Diisme Laboratuarlar 20 19,60 5,43
Uroloji 10 19,70 | 3,23
Yogun Bakim 23 20,91 4,37
Diger (KBB, goz, 19 19,58 | 4,60

ameliyathane, ortopedi)
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Hemsirelerin genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlari ile hastanede caligilan servis sayist arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 farkli
servis sayis1 “baska higbir serviste calismadim”, “17, “2-3”, “4-5” ve “6 ve yukar1”
servis olmak tizere 5 grupta arastirilmasi planlanmakla birlikte “4-5 farkli servis” (6
kisi) ve “6 ve yukari serviste” (3 kisi) yetersiz sayida ¢alisan bulunmasindan dolay1
bu gruplar “2 ve {iistii servis sayis1” altinda birlestirilmistir. Hemsirelerin kag¢ farkl
serviste calistigina gore genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma
puanlart Cizelge 3.2.3.8’de verilmistir. Kisisel basarida diisme puanlar1 ise Cizelge

3.2.3.9’da verilmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklart farkli servis sayisina gore genel tlikenmislik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goériilmistiir (F=0,66, p>0,05). Bu
sonuca gore, “Hipotez 2.5.3-g” reddedilmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 farkli servis
sayisina gore duygusal tiikenmislik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr goriilmistir (F=0,12, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.4-g”
reddedilmistir. Hemsirelerin c¢aligtiklar1 farkli servis sayisina gore duyarsizlagsma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (F=0,14,

p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.5-g” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.3.8: Hemsirelerin Calisilan Farkli Servis Sayisina Gore Genel
Tiikenmislik, Duygusal Tiikenmislik ve Duyarsizlasma Puanlari

Maslach Cahisilan Farkh Servis —
Tiikenmislik Olcegi | Sayisi X | 88| F p

Baska serviste ¢calismadim | 42,09 | 7,78 | 0,78 0,12
Genel Tiikenmislik 1 servis 41,72 | 9,34

2ve> 43,87 | 9,78

Baska serviste calismadim | 16,77 | 5,82 | 0,12 0,88
Duygusal -
tilkenmislik 1 servis 17,34 | 7,24

2ve> 16,62 | 7,14

Baska serviste ¢calismadim | 540 | 3,52 | 0,14 0,87
Duyarsizlasma 1 servis 5,03 | 4,13

2ve> 5,09 | 3,83
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 farkli servis sayisina gore kisisel basarida diisme puaninin
belirlenmesi i¢in Post-Hoc testlerde hata orani en kii¢iik diizeye indirilebilmesi i¢in
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Calisilan farkli servis sayisina gore kisisel
basarida diisme alt 6lgeginden alinan puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmektedir (F=5,76, p<0,05). Hemsirelerin ¢alistig1 servisten
“bagka serviste calismayanlar” ile “farkli bir serviste calisanlar”, “bagka serviste
calismayanlar” ile “iki veya daha fazla serviste calisanlar” ve “farkli bir serviste
calisanlar” ile “iki veya daha fazla serviste c¢alisanlar” arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmekle birlikte (F= 5,76, p<0,05) kisisel basarida diisme en
yiiksek “iki veya daha fazla serviste ¢alisanlar’da goriilmiistiir bunu sirasiyla “bagka
serviste ¢aligmayanlar” ve “farkli bir serviste ¢alisanlar” izlemistir. Bu sonuca gore,

“Hipotez 2.5.6-g” kabul edilmistir.

Cizelge 3.2.3.9: Hemsirelerin Calisilan Farkli Servis Sayisina Gore Kisisel Basarida
Diisme Puanlari

Calisilan
Farkh = Anlamh Fark
Servis N X S8 K P (Bonferroni)
Sayisi
Baska 5,76 | 0,004 | *Baska serviste
serviste 57 19,91 4,70 caligmayanlarla-bir
calismadim serviste ¢alisanlar,

) *Bir serviste ¢alisanlarla-
1 servis 32 19,34 3,74

iki veya daha fazla

serviste ¢alisanlar

2ve>servis | 53 | 22,15 | 3,94 *Bagka serviste
caligmayanlarla- iki veya

daha fazla serviste

Toplam 142 | 20,62 4,36
calisanlar

Hemsirelerin genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlar1 ile mezun olduklar1 okul arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin mesleki olarak mezun olduklari

9 13 2 (194

okullar, “saglik meslek lisesi/koleji”, “saglik meslek yiiksek okulu”, “6n lisans”,
“lisans”, “yiiksek lisans” ve “doktora” olmak {izere 6 grupta incelenmesi planlanmis
ancak “yiiksek lisans” (4 kisi) ve “doktora” gruplarinda yeterli sayida personel

bulunmamasindan dolay1 “yiiksek lisans” ve “doktora” gruplar1 “lisans ve Ustii” ad1




82

altinda birlestirilmistir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okula gore genel tiikenmislik,
duygusal tiikenmisglik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puanlar Cizelge

3.2.3.9’da verilmistir.

Mezun olduklart okula goére genel tiikenmislik puanlar1i karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriilmiistiir (x*=1,26, p>0,05). Bu sonuca
gore, “Hipotez 2.5.3-h” reddedilmistir. Mezun olduklar1 okula gore duygusal
tikenmislik puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
gorillmiistiir (x°= 2,06, p>0,05). Bu sonuca gére, “Hipotez 2.5.4-h” reddedilmistir.
Mezun olduklar okula gore duyarsizlasma puanlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmiistir (x*=9,11, p<0,05). Duyarsizlasma en ¢ok
“saglik meslek lisesi/koleji” diizeyinde oldugu goriilmektedir. Bunu, “lisans ve st
egitim” ve “saglik meslek yiiksek okulu ve 6n lisans” grubu izlemistir. Bu sonuca
gore, “Hipotez 2.5.5-h” kabul edilmistir. Mezun olduklar1 okula gore kisisel basarida
diisme puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

gorillmiistiir (y>=3,86, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-h” reddedilmistir.
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Cizelge 3.2.3.10: Hemsirelerin Mesleki Olarak Mezun Olduklar1 Okula Gore
Tiikenmislik Puanlari

Maslach
.. - Mesleki Olarak - 2
Tukevr.nmlshk Mezun Olunan Okul N@42)| X S8 X P
Olcegi
Se.lghl.( Mesl'f.:k 73 43,19 9.60 1,260,739
Genel Lisesi/Koleji
. - Saglik Meslek Yiiksek
Tiikenmislik Okulu ve On Lisans 42 42,14 8,13
Lisans ve > 27 42,07 8,32
Se.ighlf Meslic.ek 73 17,51 6.98 2,0610,560
D | Lisesi/Koleji
uygusa Saglik Meslek Yiiksek
tiikkenmislik Okulu ve On Lisans 42 16,57 6,32
Lisans ve > 27 15,48 6,05
Saglik Meslek 9,110,028
Lisesi/Koleji 73 374 3,95
DuyarSIZlasma Saghk Meslek Yiiksek
Okulu ve On Lisans 42 4,14 343
Lisans ve > 27 5,41 3,50
i".‘glﬂ.‘/y"iﬂ‘?k 73 | 1994 | 448 |>80(0277
Klsisel 1SCS1/K01€]1
Basarlda Saghk Meslek Yiiksek
N 21,4 4,12
Diisme Okulu ve On Lisans 42 43 ’
Lisans ve > 27 21,18 4,24

Hemsirelerin genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlari ile alinan egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir.
Hemsirelerin alinan egitimin mesleki yeterlilige iliskin algt durumu “yiiksek”,
“oldukga”, “orta”, “diisiik” ve “hi¢” olmak {izere 5 grupta incelenmesi planlanmig
ancak “disik” (6 kisi) ve “hi¢” (1 kisi) gruplarinda yeterli sayida personel
bulunmamasindan dolayr “disik” ve “hi¢” gruplari, “orta ve alt1” adi altinda
birlestirilmistir. Hemsirelerin aldiklar1 egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi
durumuna gore genel tilkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel

basarida diisme puanlar1 Cizelge 3.2.3.11°de verilmistir.

Alinan egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumuna gore genel tiikenmislik

puanlant karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir
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(x*=1,67, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.3-1” reddedilmistir. Alinan egitimin
mesleki yeterlilige iliskin algi durumuna goére duygusal tiikkenmislik puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistir (x’= 1,52,
p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.4-1” reddedilmistir. Alinan egitimin mesleki
yeterlilige iliskin algi durumuna gore duyarsizlasma puanlar1 karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (X2= 11,78, p<0,05).
Duyarsizlasma en ¢ok alinan egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumu
“yiiksek” olan grupta oldugu goriilmektedir. Bunu siras1 ile “orta ve alt1” olan ve
“olduk¢a” olan gruplar izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.5-1” kabul edilmistir.
Alinan egitimin mesleki yeterlilige iligskin algi durumuna gore kisisel basarida diisme
puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigir goriilmiistiir

(x*= 3,89, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-1” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.3.11: Hemsirelerin Aldiklar1 Egitimin Mesleki Yeterlilige Iliskin Alg
Durumuna Gére Tiikenmislik Puanlar

Maslach Alman Egitimin
Tﬁkenmislik Mesleki Yeterlilige N (142) X SS XZ P
Olgegi Iliskin Alg1 Durumu

Yiiksek 23 44,87 19,85 1,67 |0,434
Gemel —  I'54kea 69 | 41,49 |8,15
Tiikenmislik

Orta ve < 50 43,28 19,38

Yiiksek 23 1791 [4,72] 1,52 |0,467
?,‘l‘(yg“s‘f"l,k Oldukca 69 16,09 16,75
Henmisi [Orta ve < 50 | 1740 |7.17

Yiiksek 23 6,30 |3,38| 11,78 0,003
Duyarsizlasma | Oldukga 69 4,16 3,36

Orta ve < 50 6,14 4,11
Kisisel Yiksek 23 20,65 |5.47| 3,89 (0,143
Basarida Oldukca 69 21,25 3,69
Diisme Orta ve < 50 19,74 14,58

Hemsirelerin genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlari ile meslegi kendi istegi ile secip se¢meme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin

meslegi kendi istegi ile se¢ip segmeme durumuna gore genel tiikkenmislik, duygusal
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tilkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puanlar1 Cizelge 3.2.3.12°de

verilmigtir.

Meslegi kendi istegi ile se¢ip segmeme durumuna gore genel tiikenmislik puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi gériilmiistiir (y*=1,46,
p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.3-1” reddedilmistir. Meslegi kendi istegi ile
secip segmeme durumuna gore duygusal tiikenmiglik puanlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmektedir (x°=6,37, p<0,05). Meslegi kendi secip
segmeme durumuna gore duygusal tiikkenmislik puani  “meslegi  kendi
segmeyenlerde” en yiiksektir. Bunu, “meslegi kismen kendi secenler” ve “meslek
se¢cimini kendi yapanlar” izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.4-1” kabul
edilmistir. Meslegi kendi istegi ile se¢ip segmeme durumuna gore duyarsizlasma
puanlart karsilastirilldiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr goriilmiistiir
(x*=0,42, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.5-i" reddedilmistir. Meslegi kendi
istegi ile se¢ip se¢cmeme durumuna gore kisisel basarida diisme puanlar
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistir (x*=3,33,

p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-1” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.3.12: Hemsirelerin Meslegi Kendi Istegi ile Secip Segmeme Durumuna
Gore Tiikenmislik Puanlart

Maslach Meslegi Kendi Istegi
Tiikenmislik fle Secip Secmeme N (142) X SS Xz P
Olcegi Durumu

Evet 60 41,97 19,33| 1,46 {0,482
Genel
Tiikenmislik Kismen 61 42,95 8,78

Hayir 21 43,86 |8,25

Evet 60 1528 |6,46| 6,37 (0,041
gi‘l‘li‘:;?;ﬁk Kismen 61 | 17,62 |7,00

Hayir 21 19,05 (4,97

Evet 60 5,30 [3,65| 0,42 |0,811
Duyarsizlasma Kismen 61 5,02 |3,64

Hayir 21 5,48 |4,51
Kisisel Basarida Evet 60 21,38 |4,56| 3,33 {0,190

. Kismen 61 20,31 (4,17

Diisme

Hayir 21 19,33 [4,09
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Hemsirelerin genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diigme puanlari ile meslegin uygunluk durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin mesleklerini kendilerine
uygun bulup bulmama durumuna gore genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik,

duyarsizlasma ve kisisel bagarida diisme puanlar1 Cizelge 3.2.3.13’de verilmistir.

Meslegin kendilerine uygunluk durumuna gore genel tiikkenmislik puanlar
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériilmiistir (°=8,35,
p<0,05). Hemsirelik meslegini kendilerine “uygun degil” olarak belirten grupta genel
tilkenmislik puaninin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunu, “kismen uygun” ve

“uygun” olanlar izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.3-j” kabul edilmistir.

Meslegin kendilerine uygunluk durumuna gore duygusal tiikenmislik puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gérillmiistiir (y>=21,66,
p<0,05). Hemsirelik meslegini kendilerine “uygun degil” olarak belirten grupta
duygusal tiilkenmislik puaninin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunu, “kismen
uygun” ve “uygun” olanlar izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.4-j kabul

edilmistir.

Meslegin  kendilerine uygunluk durumuna gore duyarsizlasma puanlari
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gérillmiistir (x*=5,62,
p<0,05). Hemsirelik meslegini kendilerine “uygun degil” olarak belirten grupta
duyarsizlasma puaninin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunu, “kismen uygun” ve

“uaygun” olanlar izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.5-j” kabul edilmistir.

Meslegin kendilerine uygunluk durumuna gore kisisel basarida diisme puanlari
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériilmiistir (x*=11,69,
p<0,05). Hemsirelik mesleginin kendilerine “uygun” oldugunu sdyleyenlerde kisisel
basarida diisme en yiiksek diizeyde goriilmiistiir. Bunu, “kismen uygun” ve “uygun
degil" olarak belirten grup izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-)” kabul

edilmistir.
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Cizelge 3.2.3.13: Hemgsirelerin Meslegi Kendilerine Uygun Bulma Durumuna Gore
Tiikenmislik Puanlari

Maslach Meslegin Kendine — 2
Tiikenmislik Ol¢egi | Uygunluk Durumu N(142) X 551 x P

Uygun 71 41,27 19,36| 8,35 [0,015
Genel Tiikenmislik | Kismen 61 43,34 18,13

Uygun degil 10 48,50 |8,04
Duygusal Uygun 71 14,79 16,36 21,66 {0,000
tiikenmislik Kismen 61 18,15 (6,36

Uygun degil 10 23,50 |3,03

Uygun 71 5,06 [3,55] 5,62 (0,049
Duyarsizlasma Kismen 61 4,84 3,56

Uygun degil 10 8,50 5,06
Kisisel Basarida Uygun 71 21,42 [4,73| 11,69 0,003
Diisme Kismen 61 20,36 |3,67

Uygun degil 10 16,50 3,10

Hemsirelerin genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlari ile meslegi siirdiirme nedenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin mesleklerini siirdiirme
nedenleri gore genel tiikkenmislik, duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlant Cizelge 3.2.3.14°de verilmistir. Hemsirelerin meslegi
siirdiirme nedenleri “gecimini saglama”, “sevdigi icin”, “toplumda meslegin kabul
gormesi”, “baska bir is bulamama” ve “diger” olaraktan 5 grupta incelenmesi
planlanmis ancak, “toplumda meslegin kabul gérmesi” (5 kisi), “baska is bulamama”
(5) ve “diger” (4 kisi) gruplarinda yeterli sayida personel bulunmamasindan dolay1

“toplumda mesleginin kabul gérmesi” ve “bagka is bulamama” gruplar1 “diger” adi

altinda birlestirilmistir.

Mesleklerini  siirdiirme  nedenlerine  gore  genel tiikenmislik  puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi gériilmiistiir (x*=1,50,
p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.3-k™ reddedilmistir. Mesleklerini siirdiirme
nedenlerine gore duygusal tiikkenmislik puanlar karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (x°=5,44, p>0,05). Bu sonuca gore,

“Hipotez 2.5.4-k” reddedilmistir.
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Mesleklerini siirdiirme nedenlerine gore duyarsizlasma puanlar1 karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gérillmiistiir (x°=7,01, p<0,05). Meslege
devam etme gerekcesini “diger” nedenler (toplumda mesleginin kabul goérmesi,
baska is bulamamasi ve diger) olarak ifade edenlerde duyarsizlasma en yiiksek
puanda goriilmistiir. Bunu, meslegi “sevdigi icin yapanlar” ve “ge¢imini saglama
icin yapanlar” izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.5-k” kabul edilmistir.
Mesleklerini  siirdiirme nedenlerine goére kisisel basarida diisme puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (y°=3,64,

p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-k” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.3.14: Hemsirelerin Meslege Devam Etme Nedenine Gore Tiikenmislik
Puanlan

Maslach

Meslege D Et —
Tiikenmislik colese DevAm BIMC I N42)| x| ss| 2 | P
.. Nedeni
Olgegi
Genel Gegimini saglama 84 42,52 18,64 1,50 |0,472
enet Sevdigi igin 44 | 42,11 |9,40
Tiikenmislik —

Diger 14 4529 |9,15
D 1 Gecimini saglama 84 17,67 16,24| 5,44 {0,066
Juygusal Sevdigi icin 44 | 1500 |6,41
tiitkenmislik —

Diger 14 17,71 |8,65

Gegimini saglama 84 4,75 13,93| 7,01 {0,030
Duyarsizlasma Sevdigi i¢in 44 5,66 3,50

Diger 14 6,50 |3,25
Kisisel B d Gecimini saglama 84 20,11 (4,24 3,64 0,162
1S1sel Dasanea  rSevdisi icin 44 | 21,45 |4,65
Diisme —

Diger 14 21,07 [3,95

Hemsirelerin genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diigme puanlari ile yonetsel gorevleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark var midir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin yonetsel gorevlerine gore genel
tilkkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puanlari
Cizelge 3.2.3.15°de verilmistir. Hemsirelerin “ydnetsel gorevi yok”, “servis sorumlu
hemsiresi”, “bashemsire yardimcisi” ve “bashemsire “olmak iizere dort grupta

incelenmesi planlanmistir. “Servis sorumlu hemsiresi” (16 kisi) ve “bashemsire
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yardimcist” (1 kisi) gruplarinda yeterli sayida personel bulunmamasindan dolay1
“servis sorumlu hemsiresi”’, “bashemsire yardimcisi” ve “bashemsireden” olusan

grup “yonetsel gorevi var” ad1 altinda birlestirilmistir.

Yonetsel gorevlerine gore genel tikkenmislik puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (U=1058,00, p>0,05). Bu sonuca gore,
“Hipotez 2.5.3-1” reddedilmistir. Yonetsel gorevlerine gore duygusal tiikenmiglik
puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmektedir
(U=895,00, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.4-1” reddedilmistir. Y Onetsel
gorevlerine gore duyarsizlasma puanlarn karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig gorilmektedir (U=986,50, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez
2.5.5-1” reddedilmistir. Yonetsel gorevlerine gore kisisel basarida diisme puanlari
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir

(U=786,50, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-1” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.3.15: Hemgirelerin Yonetsel Gorev Durumuna Gore Tiikenmislik
Puanlar1

Maslach Yonetsel —

Tiikenmislik Olgegi | Gorev N (142) X 55 v P

Genel Tiikenmislik Yok 125 42,74 9,15 1058,00 {0,977
Var 17 42,18 7,08

Duygusal Yok 125 17,06 6,71 895,00 (0,292

tiikenmislik Var 17 15,29 5,88

Duyarsizlasma Yok 125 5,29 3,84 986,50 (0,631
Var 17 4,59 3,08

Kisisel Basarida Yok 125 20,39 4,38 786,50 0,082

Diisme Var 17 22,29 3,92

Hemsirelerin genel tiilkenmiglik, duygusal tliikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme boyutu ile mesleki gelecek algisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin gelecek algisina gore genel
titkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlagma ve kisisel basarida diisme puanlari

Cizelge 3.2.3.16°de verilmistir.
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Mesleki gelecek algisina gore genel tikkenmislik puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistir (x’=14,86, p<0,05). Genel
tiikkenmislik puanlar1 mesleki gelecek algis1 “kotii” durumda olan grupta en yiiksektir,
bunu “ne iyi ne kotii” ve “iyi” goren gruplar izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez

2.5.3-m” kabul edilmistir.

Mesleki gelecek algisina gore duygusal tiikenmislik puanlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériilmiistir (x*=23,19, p<0,05). Duygusal
tiikkenmislik puanlar1 mesleki gelecek algis1 “k6tii” durumda olan grupta en yiiksektir,
bunu “ne iyi ne koti” ve “iyi” goren gruplar izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez

2.5.4-m” kabul edilmistir.

Mesleki gelecek algisina gore duyarsizlasma puanlari karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi gorillmiistir (x°=3,76, p>0,05). Bu sonuca gore,
“Hipotez 2.5.5-m” reddedilmistir. Mesleki gelecek algisina gore kisisel basarida
diisme puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

gorillmiistiir (= 3,42, p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-m” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.3.16: Hemsirelerin Mesleki Gelecek Algisina Gore Tiikenmislik Puanlari

Maslach Mesleki Gelecek — 2
Tiikenmislik Olgegi | Algisi N 142) X 551X P

Iyi 39 41,10 [9,93| 14,86 {0,001
Genel Tiikenmislik | Ne iyi, ne kotii 83 41,89 8,31

Kotii 20 48,95 16,65
Duygusal Iyi ‘ 39 14,82 (6,87 23,19 {0,000
tiikenmislik Ne iyi, ne koti 83 16,30 |6,15

Koti 20 23,05 [4,21

Iyi 39 497 13,63| 3,76 [0,152
Duyarsizlasma Ne iyi, ne koti 83 492 13,65

Koti 20 6,85 14,20

. Iyi 39 21,30 (4,62 3,42 [0,181

Kisisel Basarida 10 = e Kot 83 | 20,67 |4,08
Diisme —

Koti 20 19,05 4,81
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Hemgirelerin genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlar ile calisma ortamindan memnun olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin
calisma ortamindan memnuniyet durumunun genel tikenmislik, duygusal
tilkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puanlar1 Cizelge 3.2.3.17°de

verilmigtir.

Calisma ortamindan memnuniyet durumlarina gore genel tlikenmislik puanlar
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériilmektedir (y>=27,42,
p<0,05). Genel tiikkenmislik puanlar1 ¢alisma ortamindan “memnun olmayan” grupta
en yiiksektir, bunu “kismen memnun” ve “memnun” olan gruplar izlemistir. Bu

sonuca gore, “Hipotez 2.5.3-n” kabul edilmistir.

Calisma ortamindan memnuniyet durumlarina gére duygusal tiikkenmislik puanlar
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériilmektedir (y>=40,68,
p<0,05). Duygusal tiikenmislik puanlar1 calisma ortamindan “memnun olmayan”
grupta en yiiksektir, bunu “kismen memnun” ve “memnun” olan gruplar izlemistir.

Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.4-n” reddedilmistir.

Calisma ortamindan memnuniyet durumlarima goére duyarsizlasma puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmektedir (3>=3,61,
p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.5-n” reddedilmistir. Calisma ortamindan
memnuniyet durumlarina gore kisisel basarida diisme puanlart karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (X2=2,63, p>0,05). Bu sonuca

gore, “Hipotez 2.5.6-n” reddedilmistir.
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Cizelge 3.2.3.17: Hemsirelerin Calisma Ortamindan Memnuniyet Durumuna Gore
Tiikenmislik Puanlari

Maslach Calisma
Tiikenmislik Ortamindan N (142) X SS Xz P
Olcegi Memnuniyet
Genel Memnun 63 39,08 |7,27| 27,42 10,000
. L Kismen memnun 61 44,03 | 8,98
Tikenmislik —
Degil 18 50,61 |7,70
Duygusal Memnun 63 13,75 (5,60 | 40,68 | 0,000
tiikenmislik Kismen memnun 61 17,74 15,66
Degil 18 24,67 14,03
Memnun 63 4,68 |3,46| 3,61 |0,165
Duyarsizlasma Kismen memnun 61 5,26 |3,84
Degil 18 6,83 (4,22
. Memnun 63 20,65 (4,51 2,63 |0,268
g:f;:l Basarida Kismen memnun 61 21,03 |4,10
Degil 18 19,11 4,60

Hemsirelerin genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme puanlarn ile iistlerinden takdir gérme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin tistlerinden takdir
gorme durumunun genel tiikenmislik, duygusal tiikkenmislik ve kisisel basarida
diisme puanlart Cizelge 3.2.3.18’de, duyarsizlasma puanlar1 Cizelge 3.2.3.19°da

verilmistir.

Post-Hoc testlerde hata oran1 minimize edilebilmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir. Ustlerinden takdir gérme durumuna gore genel tiikenmislik alt
Olceginden alinan puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmektedir (F=4,86, p<0,05). Hemsirelerin {istlerin takdirine gore genel
tikenmislik diizeyinde “bazen” takdir edilenler ile “hi¢bir zaman” takdir
edilmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerde genel tiikenmislik puanlar1 “hi¢bir zaman” takdir edilmeyen grupta
“bazen” takdir edilen gruba gore daha yiiksektir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.3-0”

kabul edilmistir.
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Ustlerden takdir gérme durumuna gore duygusal tiikenmislik alt 6lgeginden alinan
puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir
(F=10,10, p<0,05). Hemsirelerin iistlerin takdirine gore duygusal tiikenmislik
puanlar1 “¢ogu zaman” takdir edilenlerle ile “hi¢gbir zaman™ takdir edilmeyen;
“bazen” takdir edilenler ile “hi¢cbir zaman” takdir edilmeyenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerde duygusal tiikkenmislik puanlar
“hi¢bir zaman” takdir edilmeyen grupta en yliksektir. Bunu, “bazen” ve “cogu

zaman” takdir edilen izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.4-0” kabul edilmistir.

Hemgsirelerin iistlerinden takdir gérme durumlarina gore kisisel basarida diisme alt
Ol¢eginden alinan puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmektedir (F=5,63, p<0,05). Hemsirelerin {stlerin takdirine gore kisisel basarida
diisme puanlar1 “cogu zaman” takdir edilenlerle ile “bazen” takdir edilen ve “cogu
zaman” takdir edilenler ile “hi¢bir zaman” takdir edilmeyenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmiistir. Hemsirelerde kisisel basarida diisme
puanlar1 “hi¢bir zaman” takdir edilmeyen grupta en yiiksektir. Bunu, “bazen” ve
“cogu zaman” takdir edilenler izlemistir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.6-0” kabul

edilmistir.
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Cizelge 3.2.3.18: Hemsirelerin Ustlerinden Takdir Gérme Durumuna Gére Genel
Tiikenmislik, Duygusal tiikkenmislik ve Kisisel Basarida Diisme Puanlari

Maslach ..

“as ac . Ustlerin — Anlamh Fark
Tiikenmislik .. N X SS F p .
.o, Takdiri (Bonferroni)
Olgegi

5 4 *B -hi¢bi
Cogu 29 | 4348 | 8.72 ,86 | 0,009 azen-hig¢bir
zaman zaman
Genel Bazen 73 | 40,52 | 7,79
Tiikenmislik b
Higbir 146 | 46,00 | 9,97
zaman
5 10,1 *Cog -
Cogu 29 | 1531 | 6,40 0,10 | 0,000 ?ogu zaman
zaman hi¢bir zaman,
Duygusal Bazen 73 | 15,40 | 5,97 **Bazen —
tiikenmislik b hi¢bir zaman,
O 40 | 20,60 | 6,57
zaman
- 4 | *Cos
Cogu 29 | 19.97 | 3.99 5,63 | 0,00 Cogu zaman
Kisisel zaman — bazen,
Basarida Bazen 73 | 20,04 | 4,18 **Cogu zaman
Diisme . — higbir zaman,
Higbir | o | 22,06 | 445
zaman

Hemsirelerin iistlerin takdirine goére duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigr goriilmiistir (F=0,11, p>0,05). Bu sonuca gore,

“Hipotez 2.5.5-0” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.3.19: Hemsirelerin Ustlerinden Takdir G&érme Durumuna Gére
Duyarsizlagsma Puanlari

Maslach Ustlerin
Tiikenmislik . X SS F p
.. Takdiri
Olgegi

Cogu zaman 5,21 4,02 0,11 0,899
Duyarsizlasma | Bazen 5,08 3,35

Hicbir zaman 5,42 4,33

Hemsirelerin genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel

basarida diisme puanlari ile is yiikii algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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vardir hipotezi test edilmistir. Hemsirelerin is yiikii algis1 durumunun genel
titkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puanlari

Cizelge 3.2.3.20°de verilmistir.

Is yiikii algisina gore genel tiikenmislik puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (t=3,04, p<0,05). Genel tiikkenmislik
puanlari, ig yiikiinii “fazla” algilayan personel is yiikiinii “ne az ne ¢ok™ algilayan

personele gore daha yiiksektir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.3-p” kabul edilmistir.

Is yiikii algisina gére duygusal tiikenmislik puanlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu goriilmektedir (t=3,67, p<0,05). Duygusal tiikenmislik
puanlari, is yiikiinii “fazla” algilayan personel is yiikiinlii “ne az ne ¢ok” algilayan

personele gore daha yiiksektir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.4-p” kabul edilmistir.

Is yiikii algisina gore duyarsizlasma puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu goriilmektedir (t=2,02, p<0,05). Duyarsizlasma puanlari, is
yiikiinii “fazla” algilayan personel is yiikiinli “ne az ne ¢ok” algilayan personele gore

daha yiiksektir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.5-p” kabul edilmistir.
Is yiikii algisina gore kisisel basarida diisme puanlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamhi fark olmadigi goriilmektedir (t=-1,08, p>0,05). Bu sonuca gore,

“Hipotez 2.5.6-p” reddedilmistir.

Cizelge 3.2.3.20: Hemsirelerin Is Yiikii Algisina Gore Tiikenmislik Puanlar

Maslach
Tiikenmislik Is Yiikii Algis1 N (142) X SS t p
Olcegi

. . . | Fazla 93 4423 | 9,07 3,04 | 0,03
Genel Tiikenmislik 0 = ¢ cok 49 39,71 | 7.86
Duygusal Fazla 93 18,25 | 6,45 3,67 0,04
tiikenmislik Ne az ne ¢ok 49 14,18 | 6,17
Duyarsizlasma Fazla 93 5,64 | 3,88 2,02 | 0,00

Ne az ne ¢ok 49 4,37 | 3,41

Kisisel Basarida Fazla 93 20,33 | 4,38 | -1,08 | 0,28
Diisme Ne az ne ¢ok 49 21,16 | 4,31
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3.2.4. Hemsirelerin Rol Catisma, Rol Belirsizligi, Genel Tiikenmislik, Duygusal
Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basarida Diisme Puanma liskin

Bulgular

Bu boliimde, hemsirelerin rol c¢atismast ve rol belirsizligi puanlarinin genel
titkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlagma ve kisisel basarida diisme puanlari
ile iligkisine ait bulgulara yer verilmistir. Rol g¢atigmasi (Cizelge 3.2.1.1) ve rol
belirsizliginin (Cizelge 3.2.1.2) normal dagilmadigi, ancak genel tiikenmis, duygusal
tilkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puanlarinin (Cizelge 3.2.3.1)

normal dagildig1 onceki boliimlerden bilinmektedir

Aragtirma rol catismasi, rol belirsizligi ve tiikkenmislikle ilgili alt sorularinda,
“Hemsirelerin rol c¢atigmasi ve rol belirsizliginin genel tiikenmislik, duygusal
tilkenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basarida diisme puanlar ile bir iligkisi vardir
hipotezi test edilmistir. Bu sorunun yanit1 aranirken Pearson Momentler Korelasyon
Katsayisina bakilmas: diisiiniilmiistiir. ilgilenilen degiskenlerin her puanda normal
dagilim ozelligi gostermemesi lizerine, Cizelge 3.2.1.1 ve Cizelge 3.2.2.1, bu
teknigin yerine non—parametrik karsiligt olan Spearman Brown Korelasyon

Katsayisina bakilmistir.

Hemsirelerin rol ¢atismasi puanlari ile genel tiikenmislik puanlar arasinda, Cizelge
3.2.4.1, istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iligkisi oldugu
goriilmektedir (rho=0,35, p<0,05). Buna gdre rol ¢atismasi puanlari arttikca genel
tikenmisligin artacagi ya da tam tersine rol catismasi puanlari azaldik¢a genel
tilkkenmigligin azalacagi soylenebilir. Belirleyicilik katsayisi (R=0,12) dikkate
alindiginda, genel tiikenmislikteki degiskenligin  %12’si rol c¢atigmasindan

kaynaklandig1 sdylenebilir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.7-a” kabul edilmistir.

Hemsirelerin rol c¢atismasi puanlar1 ile duygusal tiikenmislik puanlar1 arasinda,
Cizelge 3.2.4.1, istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski
oldugu goriilmektedir (rho=0,41, p<0,05). Buna gore rol ¢atismasi puanlart arttikca

duygusal tiikenmisligin artacagi ya da tam tersine rol catigmasi puanlart azaldikca
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duygusal tiikenmisligin azalacagi sOylenebilir. Belirleyicilik katsayisi (R=0,16)
dikkate alindiginda, genel tiikenmislikteki degiskenligin %16°s1 rol ¢atismasindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.7-b” kabul edilmistir.

Hemsirelerin rol ¢atigmasi puanlar ile duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme
puanlarinda, Cizelge 3.2.4.1, istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir

(p>0,05). Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.7-c ve Hipotez 2.5.7-d ” reddedilmistir.

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar ile genel tiikenmislik puanlari arasinda, Cizelge
3.2.4.1, istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir (rho=0,23, p<0,05). Buna gore rol belirsizligi puanlar arttik¢a genel
tilkenmisligin artacagi ya da tam tersine rol belirsizligi puanlar1 azaldik¢a genel
tikenmisligin azalacagi soylenebilir. Belirleyicilik katsayis1 (R=0,05) dikkate
alindiginda, genel tlikenmislikteki degiskenligin  %5’1 rol belirsizliginden

kaynaklandig1 soylenebilir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.8-a” kabul edilmistir.

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar ile duygusal tiikenmislik puanlar1 arasinda,
Cizelge 3.2.4.1, istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iligki
oldugu goriilmektedir (rho=0,38, p<0,05). Buna gore rol belirsizligi puanlar arttikca
duygusal tiikenmisligin artacagi ya da tam tersine rol belirsizligi puanlar1 azaldikca
duygusal tiikenmisligin azalacagi sdylenebilir. Belirleyicilik katsayisi (R=0,15)
dikkate alindiginda, duygusal tlikenmislikteki degiskenligin  %15’1  rol
belirsizliginden kaynaklandig1 sdylenebilir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.8-b” kabul

edilmistir.

Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar ile duyarsizlasma puanlari arasinda, Cizelge
3.2.4.1, istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir (rho=0,22, p<0,05). Buna gore rol belirsizligi puanlar1 arttikca
duyarsizlasmanin artacagr ya da tam tersine rol belirsizligi puanlar1 azaldikca
duyarsizlasmanin azalacagi soylenebilir. Belirleyicilik katsayis1 (R=0,05) dikkate
alindiginda, duyarsizlasmadaki degiskenligin %5°’1 rol belirsizliginden kaynaklandigi

sOylenebilir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.8-¢” kabul edilmistir.
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Hemsirelerin rol belirsizligi puanlar ile kisisel basarida diisme puanlart arasinda,

Cizelge 3.2.4.1, istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iligkisi

oldugu goriilmektedir (rho=0,35, p<0,05). Buna gore rol belirsizligi puanlar1 arttikca

kisisel basarida diismenin artacagi ya da tam tersine rol belirsizligi puanlar1 azaldikca

kisisel basarida diisme diizeyinin azalacagi sdylenebilir. Belirleyicilik katsayisi

(R=0,12) dikkate alindiginda, kisisel basaridaki diismedeki degiskenligin %12’si rol

belirsizliginden kaynaklandig1 sdylenebilir. Bu sonuca gore, “Hipotez 2.5.8-d” kabul

edilmistir.

Hemsirelerin rol ¢atigmasi puanlart ile rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goériilmektedir (rho=0,15, p>0,05). Bu sonuca gore,

“Hipotez 2.5.9 reddedilmistir.

Cizelge 3.2.4.1: Genel Tikenmislik, Duygusal Tiikenmiglik, Duyarsizlagsma, Kisisel
Basarida Diisme, Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi iliskisi

Maslach Tiikenmislik Olgegi Rol Catismasi Rol Belirsizligi
Puanlari Puanlari

rho 0,35 0,23

Genel Tiikenmislik Puanlan | p 0,000 0,006
N 142 142
rho 0,41 0,38

Duygusal Tiikenmislik p 0,000 0,000
N 142 142
rho 0,11 0,22

Duyarsizlasma p 0,191 0,008
N 142 142
rho 0,01 0,35

Kisisel Basarida Diisme p 0,881 0,000
N 142 142
rho 1.00 0,15

Rol Catismasi Puani P _ 0,12
N 142 142
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4. TARTISMA

Bu boliimde, Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesindeki ebe/hemsirelerin rol
catismast, rol belirsizligi ve tilkenmislik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla elde
edilen verilerden ¢ikarilan bulgular, yazindaki bilgilerden yararlanilarak tartisilmis
ve yorumlanmistir. Yazindaki bilgilerinden yaralanirken ilgili arastirmalarin benzer
kisimlar1 kullanilmistir. Tartigma; arastirma grubunun tanimlayict &zellikleri ve

hipotezlere iliskin bulgular olmak iizere iki kisimda ele alinmistir.

4.1. Tamimlayici Bulgularimin Tartisilmasi

Aragtirmada yer alan bireylerin %73,9’u kadindir. Saglik memurlarinin hemsire
statiisiinde degerlendirilmesine karsin, kadin c¢alisanlarin fazla oldugu dikkat
¢cekmektedir. Bununla birlikte arastirmada yer alan bireylerin %56,3’1 evlidir. Evli
ve kadin calisan niifusun fazla oldugu yerlerde, ev ve is yasamini uzlastirmak i¢in
caba sarf eden isgdrene, rahat ¢calisma ortaminin olusturulabilmesi icin kres, giindiiz
bakim evi gibi sosyal destek iinitelerine daha ¢ok gereksinim duyulmaktadir. Ayrica
kadin ¢aliganlarin bulundugu yerlerde izin (dogum, hastalik..), isten ayrilma, mesaiye
kalamama, meslekte ylikselme ve mesleki egitim olanaklarindan yararlanamama gibi

sorunlarla de daha sik karsilasilacag: diisiiniilebilir (Egitim Sen, 2004, s.:41).

Arastirmada yer alan bireylerin %72,5’nin ¢alisma yasaminda kendini kabul ettirme
ve basar1 elde etme donemine denk gelen 25-34 yas gurubu arasinda oldugu
goriilmektedir. Kirk yas ve iistii personel sayisi ise 1’dir. Bunun nedeni hemsirelerin
erken emekli olmasi, meslegin ilerleyen yillarinda farkli alanlarda ¢alisilmasi olarak
gosterilebilir. Bu sonug, hastane kosullarinin uzun siire calismak i¢in c¢ekici
goriilmedigini de diisiindiirebilir. Arastirmaya katilan bireylerin % 69,2’si mesleki

kidemlerinin ilk on yilinda bulunmaktadir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin %40,1°’1 calistigi servis disinda baska serviste
calismamistir. Bunun nedeni olarak hastanenin uzun siiredir hizmet vermiyor olmasi,
kimi servislerin hastane acilisindan sonra hizmete girmis olmasi ya da ¢alisanlarin

ortamdan memnun oldugu i¢in degisiklik isteminde bulunmamasi gosterilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %54,4’1i orta 6grenime denk gelen saglik meslek
lisesi/koleji mezunudur. Arastirma grubunun ogrenimi devam ettirmek igin

giidiilenmesindeki etmenlerin az oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan Dbireylerin  %59,2’si  gecimini saglamak icin meslegini
siirdiirmektedir Is bulma olanaklarinin kisith olmasi, meslegi degistirmedeki zorluk,
gecim sikintist gibi nedenlerin ge¢imi saglama yoniinde iste kalma zorunlulugunu

artirdig1 diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %42,3°1i meslegini isteyerek se¢mistir ve arastirmaya
katilanlarin %50’si meslegini kendilerine uygun bulmaktadir, ¢calisma ortamindan ise

%87,3’i memnun ya da kismen memnundur.

Arastirmaya katilan bireylerin %65,5’1 is yiikiinii “fazla” olarak algilamaktadir.
Calisanlarin is yiikiinii fazla olarak algilanmas1 personel eksikligi bulundugunu, hasta
yogunlugunun fazla oldugunu, is analizi, etiidii ve tasarimi yapilmadigi i¢in gereksiz

islerle ugrasildigini diisiindiirmektedir.

4.2. Hipotezlere Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hipotezlere iligkin bulgular; rol ¢atigmana ait bulgular, rol belirsizligine ait bulgular,
tilkenmislige ait bulgular ve rol ¢atismasi-rol belirsizligi-tilkenmislik iliskisine ait

bulgular olmak tizere dort kisimda tartigilmistir.
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4.2.1. Rol Catismasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastanelerde ekip calismasinin  yogun yasanmasi, fonksiyonel bagimliligin
bulunmasi, isin geregi olarak farkli rol beklentilerini ayn1 anda karsilama durumunun
bulunmasi (Cimen, 2002, s.:91), hemsirelik yasalarinin giiniimiiziin gereksinimlerine
yanit vermemesi, gorev tanimlarinin yeterince agik olmamasi, yetki ve
sorumluluklarin tam olarak belirlenmemesi, hastanelerin matris Orgiitlenme
yapisindan kaynaklanan sikintilar bulunmasi rol c¢atigmasinin nedeni olarak

diistiniilebilir.

Rol catismasi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.2.1.2.). Arastirma bulgular1 ile Tasdelen’in (2000) banka
calisanlar lizerinde, Kundak¢i’nin (2003) ve Topuz’un (2006) hemsireler iizerinde
yaptigl arastirma bulgulart paralellik gdstermektedir. Istatistiksel bir fark
bulunmamasina karsin gruplar arasinda “20-24 yas” grubunun en fazla rol ¢atigmasi
yasadig1 belirlenmistir. Ise yeni baslama yas1 olan, meslegini ve rollerini yeni
Ogrenen “20-24 yas” grubunun, roliiniin gereklerini tam olarak bilememe, calisma
ortammna uyum saglamada zorluk yasama, meydana gelen grup i¢i catigmalar,
yonetime katilmama, beklentilerin karsilanmamis olmasi gibi nedenlerle rol
catismas1 yasadig1 diisiintilebilir. Cimen’in (2002) saglik ¢alisanlar ile yaptigi
arastirma bulgular1 benzerlik gostermektedir. Eriglic (1994) saglik ¢alisanlar,
Esatoglu ve ark. (2004) bashemsireler, Ozkan (2008) hemsire ve doktorlar iizerinde

yaptig1 calismada yas ilerledik¢e rol ¢atismasinin azalacagini beliremistir.

Rol ¢atismasi ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmektedir (p>0,05) (Cizelge 3.2.1.3). Arastirma bulgular1 ile Topuz’un (2006)
hemsireler, Yal¢in’in (1995) sigorta sirketi c¢alisanlari, Tagdelen’in (2000) banka
calisanlar1 iizerinde yaptig1 arastirma bulgular1 arasinda paralellik vardir. Istatistiksel
bir fark olmamasina karsin kadinlarda rol c¢atismasi daha ¢ok yasanmaktadir.
Kadinlarin is yerinde iistlendigi rollerle, ev yasamu ile ilgili rollerinin (es, anne..)
catisabilecegi diisiiniilebilir. Ulkemizde aile yasamina bakis agisindan kaynaklanan

nedenlerle kadina daha fazla sorumluluk yiiklenmektedir. Cagdas yasamin getirisi
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olarak kadin aktif ¢alisma hayatina katilsa dahi ev ile ilgili sorumluluklari devam
etmektedir. Kundake¢1 (2003) doktorlar tizerindeki, Erigli¢ (1994) ve Cimen (2002)
saglik calisanlar1 iizerindeki c¢aligmalarinda da kadin c¢alisanlarin daha ¢ok rol
catismas1 yasadigini belirlemistir. Ozkan (2008) hemsire ve doktorlar iizerindeki
calismasinda istatistiksel olarak fark bulamasa da kadin ¢alisanlarin daha ¢ok rol
catismast yasadigini belirlemistir. Yildirim (1996) ise banka caligsanlari iizerinde

yaptig1 arastirmada erkeklerin daha ¢ok rol ¢atigsmasi yasadigini belirlemistir.

Rol catismasi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05) (3.2.1.4). Aragtirma bulgular ile Tagdelen’in (2000) banka
calisanlar1 lizerinde, Kundak¢i’nin (2003) hemsire ve doktorlar {izerinde, Topuz’un
(2006) hemsireler iizerinde yaptig1 arastirma bulgular1 arasinda paralellik
bulunmaktadir. Istatistiksel bir fark olmamasima karsin evlilerde en cok, bekar ve
diger grubuna giren bosanmis ve ayri yasayanlarda daha az rol ¢atismasi yasandigi
belirlenmistir. Bunun nedeni olarak evli olan bireylerin ev yasami ile ilgili
sorumluluklarinin daha fazla olmasi1 gdosterilebilir. Zaman zaman anne olma, baba
olma, es olma gibi rollerin is yasamindaki rollerle catisabilecegi veya bir roliin
yapilmasinin  digerini engelleyebilecegi diisiiniilebilir. Erigiic (1994) saghk
calisanlar;, Ozkan (2008) ise hekimler ile yaptig1 arastirmada diger grubuna giren
bekar, bosanmis ve ayri yasayanlarin evlilere gore daha ¢ok rol ¢atismasi yagsadigini

belirlemistir.

Rol c¢atigsmasi ile toplam hizmet siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.1.5). Aragtirma bulgular ile Kundak¢i’nin
(2003) ve Topuz’un (2006) hemsireler iizerinde yaptig1 aragtirma bulgular1 paralellik
gostermektedir. Istatistiki bir fark gdstermemesine karsin 10-14 yil calisan grupta en
fazla rol catismasi yasanmaktadir. Hemsirelerin mesleki kideminin ilerlemesine
karsin ayni1 gorev ve statiide bulunmasi, yetki ve sorumluluklarinin degigsmemesi,
hastaya bakis profilindeki farklilasmalar, rutinlik, giidiilenmede diisme gibi
nedenlerin bu durumun agciklayicisi olabilecegi diisiiniilebilir. Erigii¢’iin (1994)

saglik calisanlari, Esatoglu ve ark. (2004) bashemsireler, Ozkan (2008) hemsire ve
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doktorlar {izerinde yaptig1 calisma bulgularinda mesleki kidem arttikga rol

catigmasinin azalacagi yoniindedir.

Rol catismasi ile ¢alisilan kurumdaki hizmet siiresi karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05) (Cizelge 3.2.1.6). Arastirma
bulgulari ile Erigili¢’lin (1994) saglik calisanlari iizerinde yaptig1 aragtirma bulgular
paralellik gostermektedir. Arastirma yapilan hastanenin uzun siiredir faaliyet
vermiyor olmasi, kurumdaki hizmet siireleri arasinda Onemli bir farklilik

gostermemesine neden olabilir.

Rol ¢atigmasi ile mesleki olarak mezun olunan okul karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi goriilmistiir (p>0,05) (Cizelge 3.2.1.9). Arastirma
bulgular1 ile Topuz’un (2006) hemsireler iizerinde, Yal¢in’in (1995) sigorta sirketi
calisanlan {lizerinde yaptigi arastirma bulgular1 arasinda paralellik bulunmaktadir.
[statistiksel bir fark olmamasina karsin “lisans ve {istii” grupta en az rol ¢atismasi
yasanmaktadir. Mesleki egitim arttik¢ca kisinin yeterliliklerinin daha ¢ok artacagi,
gorev, yetki ve sorumluluklarinin gereklerini daha iyi karsilayacagi bunun i¢in de rol
catismasint daha az yasayabilecegi diisiiniilebilir. Tasdelen’in (2000) banka
calisanlar1 lizerinde yaptig1 arastirmada da istatistiksel olarak fark olamamasina
karsin egitim diizeyi arttik¢a rol catismasinin azalacagi yoniindedir. Kundakgi (2003)
da doktorlar {izerinde yaptig1 calismada rol ¢atismasinin lisans diizeyinde en yiiksek,
uzman diizeyinde en az oldugunu belirlemistir. Ozkan (2008) ise istatistiksel olarak
anlaml fark olmasa da hemsirelerin lisans/yiiksek lisans egitimi almis olanlarinda

diger gruplara gore rol ¢catismasinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Rol catismasi ile hemsirelerin meslegi kendi istegi ile secip se¢meme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak
fark olmamasina kargin meslegini “istemeden” segenlerin rol gatigmasi, “isteyerek”
ve “kismen isteyerek” secenlerden daha fazladir. Ozkan (2008) hemsireler iizerindeki

calismasinda da benzer bulgulara ulasmistir.
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Rol catismasi ile hemsirelerin ¢alistiklart farkli servis sayist arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark olmadigi gériilmiistiir (p>0,05). Istatistiksel fark olmamasina
karsin “2 ve lizeri serviste” ¢alisanlarin rol belirsizligi en yiiksektir, bunu “1 ve iizeri
serviste” calisanlar ve baska serviste caligmayanlar izlemistir. Calisilan farkli servis
sayisinin fazla olusu, hastanenin kisa siiredir hizmet veriyor olmasi1 da gbz oniinde
bulunduruldugunda hemsirelerin bulunduklar1 serviste uzun siiredir c¢alismiyor
olduklarinin gostergesidir. Bu durumda sik yer degistiren, serviste kisa siiredir
calisan hemsirelerin daha fazla rol ¢atismasi yasiyor olmasi, yaptiklari isleri daha az
bilmelerinden, kendilerinden ne istendigi konusunda bilgi sahibi olmadigindan bagka
bir ifade ile uyum sorunu yasiyor olmalarindan kaynaklandigi disiiniilebilir.
Esatoglu ve ark. (2004) bashemsireler ile yaptiklar1 ¢aligmada ayni1 bolimde ¢alisma

stiresi arttikca gereksiz islerle ugrasma diistincesinin azaldigini belirlemistir.

Rol ¢atigmasi ile meslegi siirdiirme nedenleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig gériilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 3.2.1.13). Istatistiki bir fark
olmamasina karsin meslegini ge¢imini saglamak ig¢in siirdiirenlerde en fazla rol
catismasi goriilmektedir. Ge¢imini saglamak icin digsal gilidiilenme ile meslegine
devam eden isgdrenin meslegin gereklerini kabullenmedigi, rollerini tam olarak

yerine getirmedigi diistiniilebilir.

Rol catismasi ile yonetsel gorev karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05) (Cizelge 3.2.1.13). Istatistiki bir fark olmamasina
karsin yonetsel gorevi olmayan hemsirelerde daha ¢ok rol catigsmasi goriilmektedir.
Yonetici gorevi olamayan hemsirelerin kendilerini ifade olanaginin az oldugu,
bundan dolay1 rollerle ilgili olusabilecek sorunlu durumlarin rol ¢atismasi olarak
yasanabilecegi diisiiniilebilir. Yildirnm (1996) da banka c¢alisanlar {izerindeki
arastirmasinda yoOnetsel gorevin arttik¢a, rol gatigmasinin azalacagini belirlemistir.
Tasdelen (2000) banka calisanlar1 iizerinde, Topuz (2006) hemsireler iizerinde
yaptig1 arastirmada ise yonetsel gorevi olanlarin rol ¢atismasini istatistiksel olarak

daha ¢ok yasadig1 yoniindedir.
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Rol catigsmasi ile mesleki gelecek algisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 3.2.1.16). Mesleki gelecek algisini “kotii”
goren hemsire grubu en fazla rol ¢atismasi yasamaktadir. Gelecegini kotii algilayan
iggérenin mutsuz, ¢alisma istegi az ve tiikenmis olacagi diisiiniilebilir. Bdyle bir
isgoren de isleri giliclestirmekte, uyum gosterme cabasindan uzak olmakta ve is
disinda farkli alanlara yonelebilmektedir. Boylelikle deger yargilart ve rol gerekleri
arasinda kalarak ya da roliiniin gereklerini yerine getirememesinden kaynakli ¢atisma

yasayabilmektedir.

Rol catismast ile hemsirelerin c¢alisma ortamindan memnuniyet durumlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05)
(Cizelge 3.2.1.16). Rol ¢atismasini en fazla ¢alisma ortamindan “memnun olmayan”
grubun yasadigi, bu grubu “kismen memnun” olan grubun izledigi ve c¢alisma
ortamindan “memnun” olan grubun en az rol ¢atismasi yasadigi goriilmektedir.
Caligma ortamindan memnun olmayan isgérenin memnun olmadig1 kosullar
diizeltmek ic¢in, roliin gerekleri i¢inde bulunmamasina karsin, gosterecegi

etkinliklerle rol ¢atismasina neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Rol gatigmasi ile istlerinden takdir gorme durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 3.2.1.17). Rol ¢atigmas1
tistlerinden “higbir” zaman takdir almayan grupta en yiiksektir, bu grubu “bazen”
takdir alan ve “takdir alan” grup izlemektedir. Ustlerini higbir zaman takdir etmeyen
yoneticilerin otoriter bir yonetim anlayisini benimsendigi bu tiir bir yaklasimda da
isgorenlerin sorunlarini ifade edemedigi ve sorunlarla ilgili ¢6ziim arayiglarina yanit
alamadigi, bu nedenle rol catigmasi yasayabilecegi diisliniilebilir. Daha esnek bir
yonetim anlayisinda ise iletisimin daha acik olabilecegi, sorun ¢oziimiinde etkili

stratejiler izlenebilecegi diisiiniilebilir.
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4.2.2. Rol Belirsizligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Is tammlarmin yeterli olmamasi, yetki ve sorumluluklarm smirlarinin belirsizligi,
orgiitsel bilgi akisinin  yeterli olmamasi rol belirsizliginin nedeni olarak
diisiiniilebilir. Buna karsin rutine binen isler nedeni ile ya da siirekli yapilan islerin
gorevleri olmasa dahi kendi gorevleri olarak diisiiniiliiyor olmasi hemsirelerin rol

belirsizligini algilamiyor olma olasiligini da giindeme getirmektedir.

Rol belirsizligi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.2.2.2). Aragtirma bulgular1 ile Tasdelen’nin (2000) banka
calisanlar1 lizerinde yaptigi, Topuz’un (2006) ve Kundak¢i’nin (2003) hemsireler
lizerinde yaptig1 arastirma bulgular1 arasinda paralellik bulunmaktadir. Istatistiksel
bir fark bulunmamasina karsin gruplar arasinda “20-24 yas” grubunun en az, “25-29
yas” grubunun en ¢ok rol belirsizligi yasadigi, bu yas grubundan sonra ise yas
ilerledikge rol belirsizliginin azaldig1 belirlenmistir. Ise yeni baslama yas1 olan,
meslegini ve rollerini yeni 6grenen “20-24 yas” grubunun ilk baglarda 6grenme
asamasinda oldugu i¢in rol belirsizligi yasamadigi, daha sonra meydana gelen uyum
egitimlerinin gereklerinin yerine getirilememis olmasi, is tanimlarinin yeterli
olmamast, grup i¢i ¢atismalar, iletisim aginin iyi kurulamamis olmasi gibi nedenlerle
de rol belirsizligi yasamaya bagladig1 diisiiniilebilir. Daha sonraki yillarda ise artan is
tecriibesi ile birlikte, yasin getirdigi olgunluk ve deneyimle de rol belirsizliginin
azaldig1 diisiiniilebilir. Erigli¢ (1994) ve Cimen (2002) saglik ¢alisanlari, Esatoglu ve
ark. (2004) bashemsireler, Yildirrm (1996) banka calisanlar1 {izerinde yaptigi
calismada yasin arttikca, rol belirsizliginin azalacagim belirtmistir. Ozkan (2008) ise

hekimlerle yaptig1 calismada yas ilerledikge rol belirsizliginin de arttigini bulmustur.

Rol belirsizligi ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 gorilmektedir (p>0,05) (Cizelge 3.2.2.3). Arastirma bulgulart ile
Tasdelen’nin (2000) banka ¢alisanlar1 tizerinde, Kundak¢i’nin (2003) doktorlar
tizerinde, Topuz’un (2006) hemsireler iizerinde, Erigii¢’in saglik calisanlari
iizerinde, Ozkan’m (2008) hemsire ve doktorlar iizerinde yaptig1 arastirma bulgulari

arasinda paralellik bulunmaktadir. Hemsirelik mesleginde kadin ve erkege ayni
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gorev ve sorumluluklarin diistiigii, ayn1 performansin beklendigi, bundan dolay1 rol
belirsizliginde cinsiyet acisindan farklilik goriilmedigi diisiiniilebilir. Cimen (2002)
saglik calisanlari tizerindeki ¢alismasinda kadinlarin Yildirim (1996) ise banka
calisanlar1 lizerinde yaptig1 arastirmada erkeklerin daha fazla rol belirsizligi

yasadigini belirlemistir.

Rol belirsizligi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.2.4). Arastirma bulgulan ile Tasdelen’nin
(2000) banka calisanlar1 iizerinde, Kundak¢i’nmin (2003) ve Ozkan’in (2008)
hemsireler ve doktorlar iizerinde, Topuz’un (2006) hemsireler iizerinde yaptigi
arastirma bulgular1 arasinda paralellik bulunmaktadir. Istatistiksel bir fark
olmamasima karsin evlilerde en az, diger grubuna giren bosanmis ve ayri
yasayanlarda en ¢ok rol belirsizligi yasandigi belirlenmistir. Erigiic (1994) ise saglik
calisanlar lizerindeki arastirmasinda istatistiksel olarak evli olanlarin daha ¢ok rol

belirsizligi yasadigini belirlemistir.

Rol belirsizligi ile toplam hizmet siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.2.5). Arasgtirma bulgular ile Kundak¢i’nin
(2003) ve Topuz’un (2006) hemsireler lizerinde yaptig1 aragtirma bulgulari arasinda
paralellik bulunmaktadir. Istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina karsin 5-9 yil
calisanlarda rol belirsizligi en c¢ok yasanmaktadir. Daha sonraki yillarda rol
belirsizligi azalmaktadir. Erigiic (1994) saglik ¢alisanlari, Esatoglu ve ark. (2004)
bashemsireler, Tasdelen (2000) ve Yildirrm (1996) banka calisanlari, Ozkan (2008)
hemsireler iizerinde yaptig1 arastirmada da mesleki kidem arttik¢a rol belirsizliginin

azaldigin belirlemistir.

Rol belirsizligi ile ¢alisilan kurumdaki hizmet siiresi karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05) (Cizelge 3.2.2.6). Arastirma
bulgular1 ile Kundak¢i’nin (2003) hemsireler lizerinde yaptigi arastirma bulgulari
arasinda paralellik bulunmaktadir. Hastanenin kisa stiredir faaliyet gosteriyor olmasi,

hastanede c¢alisilan siire agisindan Onemli fark olmamasinin nedeni olarak
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diisiiniilebilir. Erigiic (1994) saglik calisanlar1 {izerindeki calismasinda hastanede

calisilan y1l arttikga rol belirsizliginin azalacag: yoniinde bulgular elde etmistir.

Rol belirsizligi ile ¢alisilan servis tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2.2.7). Rol belirsizligi en ¢ok {iiroloji servisinde
goriilmiistiir. Bunun nedeni yogun bir tempoda calisilmasi, gerekli olan personelden
daha az bir say1 ile hizmet veriliyor olmasi ve bundan dolay: kisilerin gorevi
olamayan isleri yapmak zorunda kalmasi, personel eksikligine ragmen hasta
yogunlugunun fazla olusu, hastanenin uzun siiredir hizmet vermiyor olmasindan
kaynakli yapilanma sorunlarinin olabilecegi ihtimali olarak gosterilebilir. Kundakei
(2003) hemsireler iizerinde yaptigi arastirmada cerrahi servislerde daha c¢ok rol
belirsizligi bulmustur. Topuz (2006) hemsireler iizerindeki ¢alismasinda ise anlamli

bir fark bulamamustir.

Rol belirsizligi ile mesleki olarak mezun olunan okul arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 3.2.2.4). Arastirma bulgulari ile
Tasdelen’nin (2000) banka ¢alisanlari, Yal¢in’in (1995) sigorta ¢alisanlari, Topuz’un
(2006) hemsireler {iizerinde yaptigt arastirma bulgulart arasinda paralellik
bulunmaktadir. Istatistiksel bir fark olmamasina karsin “saglik meslek lisesi/koleji”
en fazla rol belirsizligi yasamaktadir. Mesleki egitimi daha diisiik olan iggorenlerin
roliiniin gereklerini daha az algilayacag: diisiiniilebilir. Esatoglu ve ark. (2004) da
bashemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi yliksek olanlarin daha diisiik rol
belirsizligi yasadigini belirlemistir. Kundake¢1 (2003) hemsirelerde lisans egitimi
alanlarm, Ozkan (2008) ise 6n lisans egitimi almis olanlarin en fazla rol belirsizligi

yasadigini belirlemistir.

Rol belirsizligi ile yonetsel gorev arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmektedir (p>0,05) (Cizelge 3.2.2.14). Arastirma bulgulari ile Tasdelen’nin
(2000) banka calisanlar1 iizerinde yaptig1 arastirma bulgular1 arasinda paralellik
bulunmaktadir. Istatistiki farklilik olmasa da yonetsel gdrevi olanlarin biraz daha
fazla rol belirsizligi yasadigi belirlenmistir. Yonetsel gorevi olan hemsireler ayni

zamanda mesleklerinin uygulamasini da siirdiirmektedir. Hangi roliin iistlenilecegi
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konusunda belirsizlik yasanabilmektedir. Yildirim (1996) ise banka calisanlari
lizerindeki  arastirmasinda  yOnetsel gorevin arttikca, rol belirsizliginin

yasanmayacagini belirlemistir.

Rol belirsizligi ile ¢aligma ortamindan memnuniyet durumu karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Cizelge 3.2.2.16).
Rol belirsizligini, en fazla ¢aligma ortamindan “memnun olmayan” grubun yasadigi,
bu grubu “kismen memnun” olan grubun izledigi belirlenmistir. Rol belirsizligi,
calisma ortamindan “memnun olan” grupta en diisiik diizeyde goriilmiistiir. Rol
belirsizligi bulunan yerlerde isgdrenlerin ¢aligma ortamindan memnun olmayacagi
diistiniilebilir. Rol belirsizligi olan bir yerde isgdren diger bir iggérenin sinirlarina
miidahalede bulunabilmekte veya bir isgoren asir1 yogun olurken, digeri bos

oturabilmektedir. Bdyle bir durumda stres, ¢atisma ve tiikenmislik yasanabilecegi de

distiniilebilir (Sahin, 2005, s.:55).

Rol belirsizligi ile iistlerinden takdir gérme durumu karsilastirildiginda anlaml fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Cizelge 3.2.2.17). Rol belirsizligini, iistlerinden
“takdir almayan” grubun en fazla yasadigi, bu grubu “bazen” ve “her zaman” takdir
alan grubun izledigi goriilmektedir. Rol catismasinda oldugu gibi astlarini takdir
etmeyen yoneticilerin otoriter yonetici tipi arasinda sayilabilecegi, boyle bir durumda
yonetici ve ¢alisan1 arasindaki iletisimin yetersiz olabilecegi ve saglikli bilgi
akisindan yoksun kaliabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica otoriter yonetim anlayisina
sahip bir yoneticinin yonetim alaninda gerekli bilgiden yoksun oldugu, istenilen

calisma ortamini olusturamadigi da diisiiniilebilir. .

4.2.3. Tiikenmislige Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Hemsireler yas gruplarina gore degerlendirilirken genel tiikkenmislik, duygusal
tilkenmislik ve kisisel basarida diisme puani ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Duyarsizlagsma puani ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistir (p<0,05). Yas arttikca
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duyarsizlasma azalmaktadir (Cizelge 3.2.3.2). Arastirma bulgulari ile Ergin’in (1993)
hemsire ve doktorlar, Adali ve Priami’nin (2002) hemsireler {izerinde yaptigi
aragtirma bulgular paralellik gostermektedir. Sundin ve Hochwalder (2007), Garrosa
ve ark. (2006) da hemsireler {lizerinde yaptiklari aragtirmada yas ile tiikenmislik
arasinda iliski oldugunu belirlemistir. Yas arttikca titkenmisligin azaldig1 yazinda da
desteklenmektedir (Maslach ve Jakson, 1981, 5.:99). Cam (1991) hemsireler iizerinde
yaptig1 aragtirmada yas ile tiikenmislik arasinda negatif yonlii bir iligki belirlemistir.
Goztim’in (1995) hemsireler ilizerindeki arastirmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmasa da bulgular bu dogrultudadir. Ozkan (2008) hemsirelerle yaptigi
calismada yas arttik¢a duyarsizlagsma ve kisisel basarida diisme puanlarinin azaldigini
saptamigtir. Hemsirelerin meslekleri ile ilk tanistiklarinda beklentilerinden farkli bir
ortamla karsilagmalari, uyum sorunu yasamalari, yasin ilerledik¢e stres ve
tilkenmislik gibi olumsuz duygularla bas edebilme becerilerinin artmasi, zamanla
mesleki becerinin gelismesiyle mesleki tatminin yiiksek olmasi, uyum becerisinin
artmast bu durumun aciklayicist olarak goriilebilir. Ustiin (1995) hemsireler
tizerinde, Siirgevil (2005) akademik personel {izerinde, Tanriverdi (2008) ilkokul
miifettigleri lizerinde yaptig1 arastirmada yas ile tiikenmislik boyutlar1 arasinda
herhangi bir fark bulamamistir. Ok’un (2002) banka c¢alisanlar1 ile yaptigi

arastirmada yas arttikca, tiikenmisliginde arttigini belirlemistir.

Hemsirelerin cinsiyete gore genel tlikenmislik, duygusal tiikenmislik ve kisisel
basarida diisme puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmektedir (p>0,05). Cinsiyete gore duyarsizlagma puani karsilastirildiginda ise
anlamli fark oldugu gorilmektedir (p<0,05). Erkeklerin duyarsizlasma puani,
kadinlarin duyarsizlagma puanindan daha yiiksektir (Cizelge 3.2.3.3). Arastirma
bulgular1 Demirbas’in (2006) saglik calisanlar1 ile yaptigi arastirma bulgular ile
paralellik gostermektedir. Garrosa ve ark. (2006) da hemsireler iizerinde yaptiklari
arastirmada tiikenmislik ile cinsiyet arasinda iligki oldugunu belirlemistir. Erkeklerin
duygularin1 gostermekten kagindigi ve bir bakima savunma mekanizmast olan
duyarsizlasmaya daha yatkin oldugu diisiiniilebilir. Ozkan (2008) hekim ve
hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismada istatistiksel fark olmamasina karsin kadinlarda

duygusal tiikkenmisligin, erkeklerde duyarsizlasmanin fazla oldugunu saptamustir.
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Siirgevil  (2005) akademik personel {lizerinde yaptig1 arastirmada duygusal
tilkenmislik boyutunda kadinlarin daha ¢ok tiikkendigini belirlemistir. Tanriverdi
(2008) ilkokul miifettigleri iizerindeki calismasinda cinsiyetle tiikkenmislik arasinda
iliski bulamamistir. Ok (2002) ve Yildirrm (1996) banka c¢alisanlar1 {izerinde,
Oginska ve Estryn-Behar (2001) da Avrupali hemsireler iizerinde yaptiklar
calismada kadinlarda tiikenmisligin daha ¢ok yasandigini belirlemislerdir. Bunun
nedeni kadinlarda asir1 yiikklenme, manevi bagimlilik, diger insanlarin sorunlariyla

daha fazla ilgilenme ve roliinii ¢ok iyi yapma istegi olarak gosterilmistir.

Hemsirelerin medeni durumuyla genel tiikenmislik, duygusal tlikenmislik,
duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05). Cam (1991) ve Ustiin (1995) hemsirelerle, Siirgevil (2005)
akademik personelle, Tanriverdi (2008) ilkokul miifettisleriyle, Ok (2002) banka
calisanlariyla yapmig oldugu arastirmada da aynm1 dogrultuda sonuglar elde etmistir.
Toplum yapimizdan kaynaklanan nedenlerle evli olmayan bireylerin genelde yalniz
kalmamasi, aile desteginin siirdiiriilmesi, bireylerin evli olsun ya da olmasin isle ilgili
esdeger stres ve sikintilar yasamasi bu durumun aciklayicisi olabilir. Buna karsin
istatistiksel olarak farklilik olmasa da genel tiikenmislik ve kisisel basarida diisme
boyutunda en ¢ok bekarlarin, duyarsizlasma ve duygusal tikkenmislik boyutunda en
cok diger grubuna giren hemsirelerin tiikendigi goriilmektedir (Cizelge 3.2.3.4).
Tevriiz (1996), Maslach ve Jakson (1981) da bu dogrultuda evli olmayanlarin evli
olanlara gére daha ¢ok tiikendigini belirtmistir. Ozkan (2008) hekim ve hemsirelerle
yaptig1 caligmada da bekarlarin daha ¢ok duyarsizlastigini belirlemistir. Kalemoglu
ve Keskin (2006) doktorlardan evli olmayanlarin evli olanlara kiyasla daha ¢ok
tikendigini saptamistir. Ergin  (1993) hemsireler ile doktorlar iizerindeki
arastirmasinda, bekarlarin duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma boyutunda daha
cok tiikenme yasadigini saptamistir. Demirbas (2006) saglik ¢alisanlart ile yaptigi
arastirmada diger boyutlar ile istatistiksel fark bulamazken, bekarlarin daha ¢ok
duyarsizlastigini belirlemistir. Goziim (1995) de istatistiksel olarak anlamli olmasa
da bekarlarin duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puanini daha yiiksek

bulmustur.
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Hemsirelerin toplam hizmet siireleriyle genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik ve
kisisel basarida diigme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Duyarsizlagma puani ile toplam hizmet siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilmektedir (p<0,05). Toplam hizmet siiresi arttik¢a duyarsizlagma
azalmaktadir (Cizelge 3.2.3.5). Isgdrenlerin deneyimleri arttikga mesleki ve kisisel
yeterliliklerinin de artacagi, bunun da basari, giidii ve uyumu yiikseltecegi, meslegin
daha iyi taninmastyla gercekei beklentilere kavusulacagi bu ylizden de tilkenmisligin
azalabilecegi diisliniilebilir. Ergin(1995) saglik ¢alisanlar {izerinde yaptig1 calismada
da duyarsizlasma puaninin meslekte hizmet siiresi arttik¢a, azaldigini belirlemistir.
Ustiin  (1995) de istatistiksel fark bulamasa da hemsirelerin ilk yillarinda
duyarsizlasmanin en yiliksek olugunu belirlemistir. Hemsireler {izerinde yaptigi
arastirmada Cam (1991), Sundin ve Hochwalder (2007) ve Ozkan (2008) de hizmet
yiliyla tilkenmislik arasinda negatif iligkiden s6z etmistir. Goziim (1995) hemsireler
tizerinde istatistiksel fark bulamasa da tiikenmigligin boyutlar ile ilgili bulgularin bu
yonde oldugunu belirtmistir. Demirbas (2006) saglik ¢alisanlarmin ilk 8 yilinda
olanlarinin daha ¢ok tiikendigini belirlemistir. Calismaya hazir olmama, miikemmel
is beklentisi, stresle basa ¢ikmada deneyimsiz olma gibi nedenler bu durumun
aciklayicis1 olabilir. Siirgevil (2005) akademik personel iizerindeki g¢alismasinda
diger boyutlarda fark bulamazken, kisisel basarida diisme boyutunda 15 yil ve lstii
calisanlarin en yliksek puana sahip oldugunu bulmustur. Ok (2002) banka ¢alisanlari
ile yaptig1 arastirmamada 21 yil ve {istii ¢alisanlarda duygusal tilkenmislik boyutunu
en yiiksek olarak belirlemistir. Tanriverdi (2008) ilkokul miifettisleri ile yapmis
oldugu arastirmada tiikkenmislik boyutlar1 ile mesleki hizmet siiresi arasinda anlamli

fark bulamamustir.

Caligilan servis tiirii ile genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve
kisisel basarida diisme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Genel
tikenmislik, duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma en ¢ok acil servisinde
goriilmistir. (p<0,05) (Cizelge 3.2.3.7). Arastirma bulgularn ile Kalemoglu ve
Keskin’nin (2006) saglik ¢alisanlar1, Adali ve Priami’nin (2002) hemsireler iizerinde
yaptigl calisma bulgulart arasinda paralellik bulunmaktadir. Oliimciil ve ciddi

vakalarla daha sik karsilagilmasi, ¢ok hizli karar verme ve uygulama gerekliligi,
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yogun c¢alisma temposu, hasta ve yakinlarinin sabirsiz, sinirli ve saldirgan olmasi,
dinlenme ve aile ile birlikte olma zamanlar1 olan hafta sonlari, geceleri ve tatil
giinleri nobet usulii ¢aligma bu durumun belirleyicisi olarak diisiiniilebilir. kisisel
basarida diisme ise en ¢ok karma cerrahi servisinde belirlenmistir. Hasta bakimi ile
ilgili kararlarin kritik olmasi, hekim denetiminin fazla bulunmasi, bagimsiz karar
alimamamasi, ameliyat sonrast bakimin yogunlugu gibi nedenlerin cerrahi
servislerinde hemsirelerin kisisel basarida diisme hissetmelerine neden olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozkan (2008) hemsire ve doktorlar iizerinde yaptig1 calismada da
cerrahi servislerinde tiilkenmisligin daha fazla yasandigi yoniindedir. Cam (1991)
hemsirelerin dahiliye ya da cerrahi boliimlerde c¢alisiyor olmasinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigim belirtmistir. Ustiin (1995) ise kisisel basarida diisme puaninin

dahiliye servislerinde yiiksek, cerrahi servislerde diisiik oldugunu belirlemistir.

Hemgsirelerin mezun olduklar1 okul ile genel tilkenmislik, duygusal tiikenmislik ve
kisisel basarida diisme karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi goriilmistiir
(p>0,05). Mezun olduklar1 okula gore duyarsizlasma puani karsilagtirildiginda ise
anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Duyarsizlasma en cok saglik meslek
lisesi/koleji puaninda oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.2.3.10). Bilgi diizeyi arttikca
isgorenin daha etken ve iretken oldugu, yaptigi is iizerinde daha kolay kontrol
sagladigi, egitimle birlikte bireylerin kazandiklar1 nitelikler sayesinde oOrgiitsel
uyumda avantajli olabilecegi diisliniilebilir. Kontrol eksikliginin tiikenmislik
nedenlerinin basinda geldigi (Maslach and Leiter,1997, s.:66) diisiiniiliirse aragtirma
bulgular1 da bunu desteklemektedir. Ustiin (1995) hemsireler iizerinde istatistiksel
olarak fark bulamasa da duygusal tilkenmiglik boyutunda en ¢ok saglik meslek lisesi
mezunlarinin  tiikendigini  belirtmistir. Go6ziim (1995) hemsireler {izerindeki
calismasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamasa da bu dogrultuda bulgular
elde etmistir. Mezuniyet durumuna gore saglik c¢alisanlart ile yaptigi arastirmada
Demirbas (2006) ve hemsireler lizerinde yaptig1 arastirmada Cam (1991) tilkkenmislik
puanlar1 bakimindan herhangi bir iliski olmadigini belirlemislerdir. Ozkan (2008) ise
arastirmasinda istatistiksel olarak fark bulamasa da saglik meslek lisesi/koleji
mezunlarinin  duygusal tiikenmislik, lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin

duyarsizlasma puanimnin yiiksek oldugunu belirlemistir. Ok (2002) banka ¢alisanlari
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lizerinde yaptig1 arastirmada Ogrenim diizeyi diistiikce duyarsizlasmanin artigini

belirlemistir.

Alinan egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumu ile genel tlikenmislik,
duygusal tilkenmislik ve kisisel basarida diisme puam karsilagtirildiginda anlamh
fark olmadig1 gorilmistiir (p>0,05). Alinan egitimin mesleki yeterlilige iligkin algi
durumuna gore duyarsizlasma puanmi karsilagtirildiginda anlamhi fark oldugu
goriilmiistir (p<0,05). Duyarsizlasma boyutunun en ¢ok alinan egitimin mesleki
yeterlilige iligskin algi durumu “yiliksek™ olanlarda oldugu goriilmektedir (Cizelge
3.2.3.11). Mesleki yeterliligini fazla goren kisilerin yaptiklari isi teknik diistindiikleri

icin ige karst duyarsizlastigi diistiniilebilir.

Meslegi kendi istegi ile se¢ip segmeme durumu ile genel tiikenmislik, duyarsizlagsma
ve kisisel basarida diisme puant karsilastirildiginda anlamli fark olmadig:
goriilmistiir (p>0,05). Meslegi kendi istegi ile secip segmeme durumuna gore
duygusal tiikenmislik puani karsilastirildiginda anlamh fark goriilmektedir (p>0,05).
Meslegi kendi se¢ip segmeme durumuna gore duygusal tilkenme, meslegi “kendi
segmeyenlerde” en yiiksek diizeydedir. Bunu, meslegi “kismen kendi segenler” ve
meslek se¢imini “kendi yapanlar” izlemistir (Cizelge 3.2.3.12). Demirbas (2006)
saglik calisanlar1 ile yapmis oldugu arastirmada benzer sonuclar elde etmistir.
Kisinin meslegini istemeden se¢mesi, istemedigi bir alanda ¢alismasi tiikenmislik
nedenleri arasinda kabul edilmektedir (Adali, 2002, s.:1) Arastirma bulgular1 da

bunu desteklemektedir.

Genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme
boyutu ile meslegin kendine uygunluk durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Hemsirelik mesleginin kendilerine “uygun
olmadigin1” belirten grupta genel tikenmiglik, duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlasma puanlarinin en yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu, “kismen uygun”
ve “uygun” olanlar izlemistir. Demirbas (2006) saglik calisanlar1 ile yapmis oldugu
arastirmada da aymi dogrultuda sonuglara ulagmistir. Calisanlarin yaptig is ile

uyusmamasi, yazinda da tiikenmislik nedenleri arasinda yer almaktadir
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(Caliskur,2005,s.:2). Arastirma bulgular1 da bunu destekler niteliktedir.
Digerlerinden farkli olarak hemsirelik mesleginin kendilerine “uygun” oldugunu
sOyleyenlerde ise kisisel basarida diisme en yliksek diizeyde goriilmiistiir. Bunu,
“kismen uygun” ve “uygun gormeyenler” izlemistir (Cizelge 3.2.3.13). Buradaki
farkin nedeni meslegi kendine uygun bulan igsgérenlerin daha ¢ok basar1 elde etme
cabasi igerisinde oldugu ve caligma kosullarindan dolayi buna ulasamadiklarinda
engellenmis hissine kapilarak daha fazla kisisel basarida diisme hissi yasadigi

diistiniilebilir.

Mesleklerini siirdiirme nedenlerine ile genel tiikenmislik, duygusal tiikkenmislik ve
kisisel bagarida diisme puani karsilastirildiginda anlamli fark olmadigir goriilmiistiir
(p>0,05). Mesleklerini  siirdiirme nedenlerine goére duyarsizlasma puam
karsilagtirildiginda ise anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Meslege devam etme
gerekcesini  “diger” nedenler (toplumda mesleginin kabul gormesi, baska is
bulamamasi1 ve diger) olarak ifade edenlerde duyarsizlasma en yiiksek diizeyde
goriilmiistiir. Bunu, mesledi “sevdigi i¢in yapanlar” ve “gecimini saglama” igin
yapanlar izlemistir (Cizelge 3.2.3.14). Meslegi sevdigi icin yapanlarin, ge¢imini
saglamak i¢in yapanlardan daha c¢ok tiikenmesi, c¢alismay1r ¢ok seven,
milkemmeliyet¢i, idealist ve insanlara hizmet verme ydniinde yogun istege sahip
iggorenlerin tiikenme sendromunu daha c¢ok yasamasiyla agiklanabilir (Eren ve
Durna, 2006, s.:41). Demirbas (2006) ise saglik calisanlar1 ile yaptig1 arastirmada
meslegini gecim zorunlulugu ve toplumsal onay nedeniyle siirdiirenlerin, meslegini

sevgi nedeniyle siirdiirenlere kiyasla daha ¢ok tiikkendigini belirlemistir.

Yonetsel gorevlerine gore genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma
ve kisisel basarida diisme puami karsilastirildiginda anlamli fark olmadig
goriilmektedir (p>0,05). Cam (1991) ve Ustiin (1995) hemsireler iizerindeki
aragtirmalarinda da bu bulgular1 destekleyen bulgulara ulasmuslardir. istatistiksel bir
fark olmamasina karsin, kisisel basarida diisme hari¢ diger boyutlarda yonetici gorevi
olmayanlarin puanlar1 biraz daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.2.3.15). Yonetsel
gbrevi olmayan hemsirelerin yonetime katilamama, kendilerini ifade edememe,

eleman gereksinimini karsilayabilmek icin daha ¢ok ¢aligsma gibi nedenlerle daha ¢ok
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tilkendigi disiiniilebilir. Garrosa ve ark. (2006) ise hemsireler iizerinde yaptiklari

arastirmada statii ve tiikenmislik arasinda iliski bulmuslardir.

Mesleki gelecek algisina gore duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puanlari
karsilastirildiginda anlamli fark olmadig: saptanmistir (p>0,05). genel tiikenmislikve
duygusal tilkenmiglik puanlar1 mesleki gelecek algist “k6tii” durumda olan grupta en
yiiksek, “ne iyi ne kotlii” goren grupta biraz daha diisiik ve “iyi” géren grupta en
disiiktiir (p<0,05) (Cizelge 3.2.3.16). Arastirma bulgular1 Demirbas’in saglik
calisanlar1 ile yapmis oldugu arastirma bulgular ile paralellik gostermektedir.
Mesleki gelecek algist iyi olan iggdrenin gelecege daha umutla ve istekle bakacagi,
kendini 6nemli ve yararli gorecegi, daha istekli calisacagi bunun i¢in de daha az
tilkkenecegi distliniilebilir. Cam (1991) da hemsireler iizerinde yapmis oldugu

calismada mesleki gelecek algisi ile tiikenmiglik arasinda anlamli iligki bulmustur.

Calisma ortamindan memnuniyet durumlarina gére duyarsizlasma ve kisisel basarida
diisme puani karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p<0,05).
Calisma ortamindan memnuniyet durumlarina gore genel tiikkenmislik ve duygusal
tilkenmislik puanlar karsilastirildiginda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Genel tilkenmislik ve duygusal tiikkenmislik puaninin ¢aligma ortamindan “memnun
olmayan” grupta en fazla oldugu, bunu sirasiyla “kismen memnun” olanlarin ve
“memnun” olanlarin izledigi goriilmektedir (Cizelge 3.2.3.17). Arastirma bulgular
ile Demirbas’in (2006) saglik calisanlar1 ile yapmis oldugu arastirma bulgular
arasinda paralellik bulunmaktadir. Is ortammdan memnun olan personelin
giidiilenmesinin artacagi, daha ¢ok isini severek yapacagi diislintilebilir. Goziim’iin
(1995) hemsireler iizerinde yaptigi arastirma bulgular istatistiksel olarak anlamli
olmasa calisma ortamindan memnun olmayan hemsirelerin daha cok tiikendigi

belirlenmistir.

Hemsirelerin istlerin takdirine gore duyarsizlasma puaninda anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 3.2.3.19). Hemsirelerde genel tiikkenmislik
puani “hi¢bir zaman” takdir edilmeyen grupta “bazen” takdir edilen gruba gore daha

yiiksektir (p<0,05). Hemsirelerde duygusal tiikkenmislik ve kisisel basarida diisme
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puani “hicbir zaman” takdir edilmeyen grupta en yiiksektir. Bunu, “bazen” ve “cogu
zaman” takdir edilen grup izlemistir (p<0,05) (Cizelge 3.2.3.18). Demirbas (2006)
saglik caligsanlar1 ile yapmis oldugu aragtirmada da tstlerinden takdir gérmeyenlerin
daha cok tiikendigini belirlemistir. Ustlerinden takdir gérme, 6diil mekanizmasi
olarak diisiiniildiiglinde, ddiillendirilmedigini diisiinen is gorenin daha ¢ok tiikendigi,
bunun yaninda istlerinden takdir goren isgorenin giidiilenmesinin de artacagi
diistintilebilir. Adali ve Priami (2002) hemsireler iizerinde yaptigi arastirmada da
yoneticilerin destegini alan personelin kigisel basar1 hissinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sundin ve Hochwalder (2007) ise hemsireler {izerinde yaptiklari

aragtirmada yonetici desteginin duygusal tiikkenmede etkili oldugunu belirtmistir.

Is yiikii algisina gore kisisel basarida diisme puanlar1 karsilastirildiginda anlaml fark
saptanmamustir (p>0,05) (3.2.3.20). Is yiikii algisina gore genel tiikenmislik,
duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma puanlar1 karsilagtirildiginda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). genel tikenmiglik, duygusal tikenmislik ve
duyarsizlasma puanlari, is yiikiinii “fazla” algilayan personelde, is yiikiinii “ne az ne
cok” algilayan personele kiyasla daha yiiksektir. Aragtirma bulgular1 ile Oginska ve
Estryn-Behar’in (2001), Garrosa ve ark.’nin (2006) hemsireler iizerinde, Ok (2002)
banka calisanlar1 iizerinde yaptiklart c¢alismadan elde edilen bulgular paralellik
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda insan yasaminin s6z konusu olmasi,
risk bulunmasi, yapilan yanliglarin giderilmesinin olanakli bulunmamasi boyle bir
ortamda is yiikiiniin de fazla algilanmasiyla tilkenmisligin tetiklenebilecegi
diisiiniilebilir. Demirbas (2006) saglik c¢alisanlart iizerinde yapmis oldugu
arastirmada da duygusal tiikkenmislik boyutunun, is yiikiinii fazla algilayan grupta
yuksek oldugunu belirlemistir. Alan yazinda da arastirma bulgular1 desteklenmekte,
is yiikiiniin acik bir sekilde tiikenmislikle baglantili oldugu, siirekli olarak is yiikii
fazlalig1 ¢eken isgdrenlerde, tilkenmisligin arttig1 belirtilmektedir (Garrosa ve ark.,

2000, s.:2; Spickard ve ark., 2008, s.:1447).
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4.2.4. Rol Catismasi-Rol Belirsizligi ve Tiikenmislik Arasindaki iliski Tle Tigili

Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, hemsirelerin rol ¢atismasi ve rol belirsizligi puaninin genel tiikenmislik,
duygusal tilkenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basarida diisme puanlari ile iliskisine

ait bulgulara yer verilmistir.

Istatistiksel bir iliski olmamasina karsin medeni durumu “diger” gurubuna giren
bosanmig, evli ve ayri yasayanlarin rol belirsizligi ve tiikenmisligi fazladir.
Meslegini “istemeden” segenler, rol ¢atismasini, rol belirsizligini ve tilkenmisligi en
fazla yasayan gruptur. Mesleki hizmet yil1 “15 ve tistii” y1l olan grupta rol ¢atismast,
rol belirsizligi ve tiikenmislik en azdir. Istatistiksel olarak fark olmamasina karsin
“yonetsel gorevi olamayanlar” daha ¢ok rol catismasi ve tikkenmislik yasamaktadir.
Calisma ortamindan “memnun olmayan”, gelecek algist “koti” olan, meslegini
kendine “uygun goérmeyen”, is yiki “fazlaligi” c¢eken grubun daha fazla rol
catigmasi, rol belirsizligi ve tilkkenmislik yasadigi belirlenmistir. Bu sonuglardan da
anlasildigr iizere degiskenlerin kimileri hem rol catismasi, rol belirsizligi hem de

tiikenmiglik iizerinde ayni etkileri gostermistir.

Hemsirelerin rol ¢atismasi puani ile genel tilkkenmislik puani arasinda anlamli, orta
diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski goriilmektedir (p<0,05). Belirleyicilik katsayisi
(R=0,12) dikkate alindiginda, genel tiikenmislikteki degiskenligin %12’si rol
catismasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Hemsirelerin rol ¢atigmasi puani ile
duygusal tiikenmislik puani arasinda anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii bir
iliskisi oldugu goriilmektedir (p<0,05). Belirleyicilik katsayist (R=0,16) dikkate
alindiginda, duygusal tiikenmislikteki degiskenligin %16’s1 rol catigmasindan
kaynaklanmaktadir. Hemsirelerin rol ¢atismasi puani ile duyarsizlasma ve kisisel
basarida diigme puaninda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge

3.2.4.1).

Yildirim (1996) banka ¢alisanlart iizerinde yaptigr arastirmada rol catigsmasiyla

duygusal tilkenmislik, duyarsizlasma arasinda pozitif, kisisel bagarida diigme arsinda
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negatif yonli bir iligki bulmustur. Ok (2002) banka ¢alisanlar1 ile yaptig1 aragtirmada
ise rol catismasi ile duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme
arasinda anlamli pozitif iliski bulmustur. Mentese (2007) yine banka c¢alisanlari
tizerinde yaptig1 aragtirmada rol ¢atigsmasi ile duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve
kisisel basarida diisme arasinda iliski bulamamustir. Schwab ve Iwanicki (1981)
ilkokul Ogretmenleri {iizerinde yaptiklar1 calismada rol ¢atismasi ile duygusal
tilkenmislik ve duyarsizlasma arasinda ¢ok diisiik pozitif yonlii bir iligki bulmus,
kisisel basarida diisme ile iliski bulamamistir. Walter ve Joseph (1993) 6gretmenler
lizerinde yapmis oldugu arastirmada rol catismasi ile duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlasma arasinda pozitif, kisisel basarida diisme arasinda negatif yonlii iliski
bulmustur. Piko (2005) saglik calisanlar1 tizerinde tlikenmislik, rol g¢atigmasi, is
memnuniyeti ve psikososyal saglikla ilgili yaptiklar1 anket caligmasinda rol ¢atigmasi
ile tiikenmislik arasinda pozitif yonli iliski bulmustur. Garrosa ve ark. (2006) da
hemsireler lizerinde yaptiklari arastirmada tiikenmislik ile rol catigsmasi arasinda
pozitif yonlii iliski belirlemislerdir. Ogretmenler ile yapilan ¢calismada yine Burke ve
Greenglass (1995), Jackson, Schwab, Shuler (1986) rol catismasini duygusal
tilkenmislikle iliskili bulmustur. Tiirk¢e yazinda saglik alaninda rol ¢atismasi ve
tikenmislik arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik Ozkan’nin (2008) calismasi
bulunmaktadir. Buna gore rol ¢atigsmasi artik¢a duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma
artmakta, kisisel basarida diisme azalmaktadir. Buna en yakin g¢alismalar olarak;
Topuz (2006) hemsireler iizerinde yapmis oldugu calismada rol ¢atismasi ile is stresi
arasinda negatif iliski saptamistir. Yalcin (1995) sigorta sirketinde calisanlar ile
yaptig1 arastirmada rol catismasi ve is stresi arasinda pozitif iliski oldugunu
belirlemistir. Johnson (2003) hava kuvvetleri enformasyon yoneticileri, Quah ve
Campbell (1994) Singapurlu ve Amerikal1 yoneticileri ile yapmis oldugu ¢alismada

stres ve rol ¢atigmasi arasinda pozitif yonlii bir iligki bulmustur.

Hemsirelerin rol belirsizligi puani ile genel tiikenmislik puani arasinda anlamli,
disiik diizeyde ve pozitif yonli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Belirleyicilik  katsayis1  (R=0,05) dikkate alindiginda, genel tiikenmislikteki
degiskenligin %5’i rol belirsizliginden kaynaklanmaktadir. Hemsirelerin rol

belirsizligi puani ile duygusal tiikenmislik puani arasinda anlamli, orta diizeyde ve
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pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05). Belirleyicilik katsayisi
(R=0,15) dikkate alindiginda, duygusal tiikkenmislikteki degiskenligin %151 rol
belirsizliginden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Hemsirelerin rol belirsizligi puani ile
duyarsizlasma puami arasinda anlamli, disiik diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0,05). Belirleyicilik katsayis1 (R=0,05) dikkate alindiginda,
duyarsizlasmadaki degiskenligin %35°’1 rol belirsizliginden kaynaklanmaktadir.
Hemsirelerin rol belirsizligi puani ile kisisel basarida diisme puani arasinda, anlamli,
orta diizeyde ve pozitif yonli bir iliskisi oldugu gorilmektedir (p<0,05).
Belirleyicilik katsayis1 (R=0,12) dikkate alindiginda, kisisel basaridaki diismedeki
degiskenligin %121 rol belirsizliginden kaynaklandig: diistintilebilir.

Yildirim (1996) banka calisanlari ile yaptig1 arastirmada duygusal tiikenmislik ile rol
belirsizligi arasinda pozitif yonlii bir iligki saptamistir. Duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme boyutlart ile iliski bulamamistir. Mentese (2007) yine banka
calisanlari iizerinde yaptig1 arastirmada rol belirsizligi ile kisisel basarida diisme ve
duyarsizlasma arasinda pozitif yonlii bir iliski bulmustur. Ok (2002) banka ¢alisanlari
ile yapmis oldugu c¢alismada rol belirsizligi ile duygusal tlikenmislik ve
duyarsizlasma arasinda iligki bulamamis, kisisel basarida diisme ile anlamli iliski
bulmustur. Schwab ve Iwanicki (1981) ilkokul &gretmenleri iizerinde yaptiklar
calismada rol belirsizligi ile tiikenmiglik arasinda diisiik pozitif yonli bir iliski
bulmustur. Walter ve Joseph (1993) 6gretmenler iizerinde yapmis oldugu arastirmada
rol belirsizligi ile duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma arasinda negatif, kisisel
basarida diisme ile pozitif iliski bulmustur. Garrosa ve ark. (2006) da hemsireler
tizerinde yaptiklart arastirmada tiikenmislik ile pozitif yonli iliski saptamistir.
Ogretmenler ile yapilan ¢alismada yine Burke ve Greenglass (1995) rol belirsizligini
duygusal tiikenmislikle iligkili bulmustur. Benzer sekilde kamu yoneticilerle yapilan
calismada Lee ve Ashfort (1991) rol belirsizligini duygusal tiikenmislik boyutu ile
iligkili bulmustur. Tiirkge yazinda saglik alaninda rol belirsizligi ve tiikkenmislik
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik Ozkan’nin (2008) calismas1 bulunmaktadir.
Buna gore rol belirsizligi artikca duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma artmakta,
kisisel basarida diigme azalmaktadir. Buna en yakin ¢aligmalar olarak; Topuz (2006)

hemgsireler lizerinde yapmis oldugu calismada rol belirsizligi ile ig stresi arasinda
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negatif iliski saptamistir, Yal¢in (1995) sigorta sirketinde c¢alisanlar ile yaptigi
arastirmada rol belirsizligi ve is stresi arasinda anlamli bir iliski bulamamustir.
Deluga (1989) satis elemanlar1 lizerinde yaptig1 aragtirmada is stresinin etkileri ile rol
belirsizligini iligkili bulamamistir. Hatta rol belirsizligi ile bazi stres etkileri negatif
iligkili bulunmustur. Johnson (2003) hava kuvvetleri enformasyon yoneticileri, Quah
ve Campbell (1994) Singapurlu ve Amerikali yoneticileri ile ilgili yaptig

arastirmada, ise rol belirsizligi ile stres arsinda pozitif yonlii bir iligski bulmustur.

Rol ¢atismasi ve rol belirsizligiyle tiikenmislik arasinda iliski konusunda yapilan
bircok arastirmada rol c¢atismasi-rol belirsizligi ve tlikenmiglik arasinda iligki
oldugundan s6z edilmistir. Fakat bulgularin degisken nitelikli olmasi iligkinin

kuvveti hakkinda bir genelleme yapmay1 giiclestirmektedir.

Arastirma bulgularina gore rol catismasi ve belirsizligi tilkenmislik nedeni olarak
gosterilebilir. Bununla birlikte belirleyicilik katsayilarinin  yiiksek olmayisi,

tilkenmislikte diger nedenlerin de etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmadan ¢ikan diger bir sonu¢ da Rizzo, House ve Lirtzman’ca gelistirilen
(1970) rol gatigmasi, rol belirsizligi anketinin orijinalinde Cronbach Alfa katsayisi rol
catismasi i¢in 0,82 olarak belirlenirken, bu calismada 0,61 olarak belirlenmistir.
Kundak¢i’nin (2003) calismasinda da bu deger 0,64 olarak bulunmustur. Kelloway
ve Barling (1990)’in anketin yap1 gegerliligini sorgulamaya yonelik yaptigi faktor
analizinde de maddelerin faktoriyel yiik degerleri rol belirsizligi alt 6l¢eginde 0,85
ile 0,30 arasinda ve rol ¢atismasi i¢in 0,76 ile 0,04 arasinda oldugu belirlenmistir..
Kelloway ve Barling’in (1990) calismasina gore rol belirsizliginin yap1 gecerliligi,
rol catismasindan daha yliksektir fakat Ol¢iilmek istenen faktorlerin gecerliligi orta
diizeydedir. Bu dogrultuda o6lgek iizerinde daha genis arastirma bulgularina ve
gelistirilmeye ihtiya¢ duyulacag: diisiiniilebilir. Bunun yaninda Yildirim (1996) ise
calismasinda Cronbach Alfa degerini 0,81, Ok (2002) 0,82 ve Erkenekli (2000) 0,78

olarak bulmustur.
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Hemsirelerin rol catismasi puanlar ile rol belirsizligi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Topuz (2006) hemsireler
lizerindeki arastirmasinda rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi arasinda iligki
bulamamistir. Yalgin (1995) da calisma siiresi ve egitim durumuna gore sigorta
sirketi ¢alisanlar1 tizerinde yapmis oldugu arastirmada rol ¢atismasi ve rol belirsizligi
arasinda anlamli bir iligki saptayamamistir. Deluga (1989) rol belirsizliginin, ayr1 bir
organizasyonel etkiye sahip olan rol catismasindan teorik ve deneysel olarak farkli
bir yapiya sahip oldugunu belirtmistir. Bununla beraber Esatoglu ve ark. (2004)
bashemsireler {lizerinde yaptiklari ¢alismada azalan rol belirsizligi ile azalan rol
catismasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu saptanmustir.
Tasdelen (2000) de banka ¢alisanlar1 tizerinde yaptig1 calismada rol belirsizligi ile rol

catigmasi arasinda pozitif iliski belirlemistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde arastirmanin sonuglar1 ve sonuglar dogrultusunda diizenlenen 6nerilere
yer verilmektedir.

5.1. Sonug

Bolim kapsaminda tanimlayici bulgulara ve hipotezlere iligkin sonuglar
bulunmaktadir.

5.1.1. Tammlayici Bulgulara iliskin Sonuclar

Arastirmada yer alan hemsirelerin %73,9°u kadindir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin %52,1°1, “25-29” yas grubu arasindadir.
Aragtirmada yer alan hemsirelerin %56,3°1 evlidir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin %69,2’si mesleklerinin ilk on yilindadir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin %56,3’li hastanede “2 yil ve iizerinde”

caligsmaktadir.
Aragtirmada yer alan hemsirelerin %16,2’si yogun bakim servisinde ¢aligmaktadir

Arastirmada yer alan hemsirelerin %40,1°1 ¢alistig1 servis disinda baska serviste

calismamustir.
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Arastirmada yer alan hemsirelerin %51,4’1 orta 6grenime denk gelen “saglik meslek

lisesi/koleji” mezunudur.

Arastirmada yer alan hemsirelerin %4,2’s1 mesleki yeterliligini “diisiik” olarak

degerlendirmektedir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin %14,7’si meslek secimini “istemeden” yaptigini

belirtmistir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin %59,2°si “gecimini saglamak i¢in” meslegini

surdirmektedir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin %88’inin yonetsel gorevi “yok’tur.

Arastirmada yer alan hemsirelerin  %7’si mesleklerini kendilerine uygun

bulmamaktadir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin %58,5’1 mesleki geleceklerini “ne iyi ne de kotii”

olarak degerlendirmektedir.

Aragtirmada yer alan hemsirelerin %12,7’si ¢calisma ortamindan “memnun degil”dir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin %51,4’1 istlerinden “bazen” takdir gordiigiinii

belirtmisgtir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin %65,5°1 1§ yiikiinii “fazla” gormektedir.

5.1.2 Hipotezlere Mliskin Sonuclar

Bu béliimde rol ¢atigmasi, rol belirsizligi ve titkenmislige iliskin sonuglar verilmistir.
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5.1.2.1 Hemsirelerin Rol Catismasina fliskin Sonuglar

Rol catigsmasi ile yas, cinsiyet, medeni durum, toplam hizmet siiresi, calisilan
kurumdaki hizmet siiresi, ¢alisilan servis tiirii, ¢alisilan farkli servis sayisi, mesleki
olarak mezun olunan okul, alinan egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumu,
meslegi kendi istegi ile secip secmeme durumu, meslegin kendine uygunluk durumu,
meslegi siirdiirme nedeni, yonetsel gorev ve is ylkil arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir.

Rol catismasi ile mesleki gelecek algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Buna gore mesleki gelecegini “kotii” goren grupta rol ¢atigmasi en yiiksektir,

bunu mesleki gelecegini “iyi” ve “ne iyi ne kotii” goren grup izlemektedir.

Rol catigsmasi ile ¢alisma ortamindan memnun olma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Buna gore rol catigmasi ¢alisma ortamindan “memnun
olmayan” grupta en yiiksektir, bu grubu sirasiyla “kismen memnun” ve “memnun”

olan grup izlemektedir.

Rol ¢atigmasi ile iistlerinden takdir gorme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Buna gore rol ¢atigsmasi, istlerinden “higbir” zaman takdir almayan
grupta en yliksektir, bu grubu sirasiyla “bazen” ve “cogu zaman” takdir alan grup

izlemektedir.

5.1.2.2 Hemsirelerin Rol Belirsizligine Iliskin Sonuclar

Rol belirsizligi ile yas, cinsiyet, medeni durum, toplam hizmet siiresi, calisilan
kurumdaki hizmet siiresi, ¢aligilan farkli servis sayisi, mesleki olarak mezun olunan
okul, alinan egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumu, meslegi kendi istegi ile
secip secmeme durumu, meslegi siirdiirme nedeni, yonetsel gorev ve is yiikii arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Rol belirsizligi ile servis tiirli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Rol belirsizligi en fazla iiroloji servisinde goriilmiistiir. Uroloji servisini sirasi ile
acil, dahiliye, diger (KBB, g6z, ameliyathane, ortopedi), kadin dogum, yogun bakim,

laboratuar, ¢cocuk ve karma cerrahi servisleri izlemistir.

Rol belirsizligi ile meslegin kendine uygunluk durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Rol belirsizligi, hemsirelik mesleginin kendilerine “uygun
olmadigin1” belirten grupta en yiiksektir, bunu “kismen uygun” oldugunu belirten
grup izlemektedir. Rol belirsizligi hemsirelik mesleginin kendilerine “uygun

oldugunu” belirten grupta ise en diigiiktiir.

Rol belirsizligi ile mesleki gelecek algisi arasinda anlamli fark varidir. Buna gore
mesleki gelecegini “kotli” goéren grupta rol belirsizligi en yiiksektir, bunu mesleki
gelecegini “ne iyi ne koti” goren grup izlemektedir ve rol belirsizligi mesleki

gelecegini “iyi” goren grupta ise en distiktir.

Rol belirsizligi ile calisma ortamindan memnun olma arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Buna gore rol belirsizligi en fazla ¢aligma ortamindan
“memnun olmayan” grupta yiiksektir, bu grubu “kismen memnun” olan grup
izlemektedir ve rol belirsizligi ¢alisma ortamindan “memnun” olan grupta ise en

diistiktiir.

Rol belirsizligi ile iistlerinden takdir gorme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Buna gore rol belirsizligi istlerinden “takdir almayan” grupta en
yuksektir, bu grubu “bazen” takdir alan grup izlemektedir ve rol belirsizligi

iistlerinden “her zaman” takdir alan grupta en diisiiktir.
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5.1.2.3 Hemsirelerin Tiikenmisligine fliskin Sonuglar

Genel tiikkenmislik, duygusal tilkenmislik ve kisisel basarida diisme ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis, duyarsizlasma ile saptanmistir. Yas

arttik¢a duyarsizlagma azalmaktadir.

Genel tliikenmislik, duygusal tiikenmislik ve kisisel basarida diisme ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis, duyarsizlasma ile

saptanmistir. Erkeklerin duyarsizlasma puani kadinlara gore daha yiiksektir.

Genel tiikenmiglik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme

ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Genel tikkenmislik, duygusal tilkenmislik ve kisisel basarida diisme ile toplam hizmet
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis, duyarsizlagsma ile

saptanmistir. Toplam hizmet siiresi arttik¢a duyarsizlagsma azalmaktadir.

Genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme
ile kurumdaki c¢aligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.

Genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme
ile calisilan servis tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Genel
tilkenmislik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puanlari en yiiksek acil serviste,

kisisel basarida diisme puani en yliksek karma cerrahi servisinde goriilmiistiir.

Genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma ile ¢alisilan farkli servis
sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis, kisisel basarida diisme
ile saptanmistir. Calistiklar1 servisten “baska serviste caligmayanlar” ile “farkli bir
serviste ¢alisanlar”, “baska serviste calismayanlar” ile “iki ya da daha fazla serviste
calisanlar” ve “farkli bir serviste c¢alisanlar” ile “iki ya da daha fazla serviste

calisanlar” arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Kisisel basarida diisme en
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yiiksek “iki veya daha fazla serviste ¢alisanlar’da goriilmiistiir bunu sirasiyla “bagka

serviste ¢aligmayanlar” ve “farkli bir serviste ¢alisanlar” izlemistir.

Genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik ve kisisel basarida diigme ile mesleki olarak
mezun olunan okul arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus,
duyarsizlasma ile saptanmistir. Duyarsizlasmanin “saglik meslek lisesi/koleji”

mezunlarinda en yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik ve kisisel basarida diisme ile alinan
egitimin mesleki yeterlilige iliskin algi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamis, duyarsizlasma ile saptanmistir. Duyarsizlasmanin alinan egitimin
mesleki yeterlilige iliskin algi durumu “yiiksek” olan grupta en yiliksek oldugu

belirlenmistir. Bunu sirasiyla “orta ve alt1” ve “olduk¢a” olan gruplar izlemistir.

Genel tiikkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme ile meslegi kendi istegi
ile secip segmeme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus,
duygusal tiikenmislik ile saptanmistir. Duygusal tiikkenmislik puani “meslegi kendisi
se¢cmeyenlerde” en yliksektir, bunu “meslegi kismen kendisi segenler”” ve “meslek

secimini kendisi yapanlar” izlemistir.

Genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme
ile meslegin kendine uygunluk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmiistiir. Hemsirelik meslegini kendilerine “uygun degil” olarak belirten
grupta genel tiikenmislik, duygusal tilkenmislik ve duyarsizlagma puanlarmmin en
yuksek oldugu belirlenmistir. Bunu, “kismen uygun” ve “uygun” olanlar izlemistir.
Digerlerinden farkli olarak hemsirelik mesleginin kendilerine “uygun” oldugunu
sOyleyenlerde kisisel basarida diisme en yiiksek diizeyde goriilmiistir. Bunu,

“kismen uygun” ve “uygun degil" olarak belirten grup izlemistir.

Genel tlikenmislik, duygusal tiikenmislik ve kisisel basarida diisme ile meslegi
stirdirme nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus,

duyarsizlasma ile saptanmigtir. Meslege devam etme gerekgesini “diger” nedenler
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(toplumda mesleginin kabul gormesi, baska is bulamamasi ve diger) olarak belirten
grupta duyarsizlasma puanmnin en yliksek oldugu goriilmiistiir. Bunu, meslegi

“sevdigi icin yapanlar” ve “ge¢imini saglama i¢in yapanlar” izlemistir

Genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme

ile yonetsel gorev arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamugtir.

Duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme ile mesleki gelecek algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis, genel tiikenmislik ve duygusal
tilkenmislik ile saptanmistir. Genel tiikkenmislik ve duygusal tikenmislik puanlari
mesleki gelecek algist “kotii” durumda olan grupta en yiiksektir, bunu “ne iyi ne

kotii” ve “iyi” goren gruplar izlemistir.

Duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme ile calisma ortamindan memnuniyet
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamais, genel tilkenmislik ve
duygusal tiikenmiglik ile saptanmistir. Genel tiikkenmislik ve duygusal tiikenmislik
puanlari ¢alisma ortamindan “memnun olmayan” grupta en yiiksektir, bunu “kismen

memnun” ve “memnun” olan gruplar izlemistir.

Duyarsizlagsma ile iistlerinden takdir gorme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamis, genel tiikkenmislik, duygusal tikenmislik ve kisisel
basarida diisme ile saptanmistir. Genel tiikenmiglik puani “hi¢cbir zaman” takdir
edilmeyen grupta “bazen” takdir edilen gruba goére daha yliksektir. Duygusal
tikenmislik ve kisisel basarida diisme puanlari “hi¢bir zaman” takdir edilmeyen

grupta en ylksektir. Bunu, “bazen” ve “cogu zaman” takdir edilen izlemistir.

Kisisel basarida diisme ile is yiikii algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamig, genel tiikenmislik, duygusal tlikenmiglik ve duyarsizlasma ile
saptanmistir. Genel tilkkenmislik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma, is yiikiini
“fazla” algilayan grupta, is yiikiinii “ne az ne ¢ok” algilayan gruba gore daha

yiiksektir.
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5.1.2.4 Hemsirelerin Rol Catismasi, Rol Belirsizligi, Genel Tiikenmislik,
Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basarida Diisme Puanlan

Arasindaki Iliski Ile ilgili Sonuclar

Hemsirelerin rol ¢atismasi puami ile genel tiikenmislik puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iligki saptanmustir.

Hemsirelerin rol ¢atismasi puani ile duygusal tiikenmislik puan1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iligski saptanmistir.

Hemsirelerin rol ¢atismasi puani ile duyarsizlagsma ve kigisel basarida diigme puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir.

Hemsirelerin rol belirsizligi puani ile genel tiikenmislik puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli, diisiik diizeyde ve pozitif yonlii bir iligski oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin rol belirsizligi puani ile duygusal tiikenmislik puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonli bir iliski oldugu

saptanmistir.

Hemsirelerin rol belirsizligi puani ile duyarsizlasma puani arasinda istatistiksel

olarak anlaml, diisiik diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir.

Hemsgirelerin rol belirsizligi puani ile kisisel basarida diisme puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonli bir iliski oldugu

saptanmigtir.

Hemsirelerin rol ¢atigmasi puani ile rol belirsizligi puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig belirlenmistir
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5.2. Oneriler

Arastirma kapsaminda mesleki geleceklerini “kotii” goren grup daha c¢ok rol
catigsmasi, rol belirsizligi, genel tiikenmislik ve duygusal tiikkenmislik yagamaktadir.
Bunun yaninda bireylerin geleceklerini iyi gérmeleri énemli giidiileme unsurudur.
Hemsirelerin gelecege daha iyi bakabilmeleri i¢in kendilerini gelistirme ve yiikselme
olanaklar1 verilmeli, bu dogrultuda mesleki egitim desteklenmeli, sistematik olarak

hizmeti i¢i egitimler verilmelidir. Kararlara katilim ve giiven ortam1 saglanmalidir.

Caligma ortamindan “memnun olmayan” grupta rol catigmasi, rol belirsizligi, genel
tilkenmislik ve duygusal tiikenmislik ytliksek gortiilmektedir. Calisanlar ile grup ici ve
gruplar arasi1 yapilacak olan sorun odakli toplantilarla hemsirelerin ¢alisma

ortamindaki sorunlar1 belirlenmeli ve uygun ortak ¢oziim yollar1 bulunmalidir.

Ustlerinden “takdir almayan” grupta rol ¢atismasi, rol belirsizligi, genel tiikkenmislik,
duygusal tiikenmislik ve kisisel basarida diisme yiiksek goriilmektedir. Ustler
geribildirim niteligi tasiyan takdir sistemini kullanmalidir. Takdir s6zel olabilecegi
gibi, terfi alma, iicret, egitim olanagi sunma, ayin ya da haftanin ¢aligan1 se¢ilme
seklinde de uygulanabilir. Bu sayede verimlik artisi, isi sevdirme, ¢alisanlarin mutlu
olmas1 gibi sonuglara ulasilabilmektedir. Bunun yaninda ¢alisanlar arasinda esitligin

saglanabilmesi i¢in terfi, 0diil, maas, izin, performans 6l¢iitleri belirlenmelidir.

Calismada rol belirsizligi en ¢ok {iroloji servisinde goriilmiistiir. Bu serviste is
tanimlari, gorev, yetki ve sorumluluklar belirlenmeli ve bu dogrultuda c¢alisanlara

hizmet i¢i egitim verilmelidir. Bunun yaninda personel eksikligi giderilmelidir.

Genel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puanlar1 en yiiksek acil
serviste, kisisel basarida diisme puani en yiiksek karma cerrahi servisinde
goriilmiistiir. Calisma kosullar1 zor olan acil servis ve ameliyathane calisanlarinin
psikolojik olarak rahatlamalar1 ic¢in aileleri ile katilabilecekleri geziler ya da

eglenceler diizenlenmeli, dinlenme odalarinda miizik dinleme gibi olanaklar
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saglanmalidir. Burada olusabilecek catismalar iyi yonetilmeli ve is yiikii fazlalig

onlenmelidir. Yonetimle acik bir iletisim ag1 olusturulmalidir.

Meslegin kendilerine “uygun degil” olarak belirten grupta rol belirsizligi, genel
tilkenmislik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma en yiiksektir. Meslegi “kendisi
se¢cmeyenlerde” duygusal tiikenmislik puani1 en yiiksektir, Bireyler mesleki olarak
gelecekte kendilerini nelerin bekledigini bilmelidir. Mesleki uyumun artirilmasina
iliskin hizmet i¢i egitim etkinlikleri diizenli olarak siirdiiriilmelidir. Bireylerin
meslegi kendi istegi ile se¢mesi ve kendine uygun buldugu meslekte ¢alismasi
saglanmalidir. Ayrica ise alimlarda isin gerekleri ile bireyin 06zelliklerinin

ortiismesine 6zen gosterilmelidir.

Kisisel basarida diisme en yiliksek “iki veya daha fazla serviste caliganlar’da
goriilmiistiir. Calisanlarin serviste yasadigi sorunlar yer degisikligi seklinde degil,
sorunun ortadan kaldirilmasina odakli ¢oziilmelidir. Servis degisikligi ameliyathane,
acil servis gibi calisma kosullar1 agir olan birimlerde dinlenme amaci ile

kullanilmalidir.

Duyarsizlasmanin “saglik meslek lisesi/koleji” mezunlarinda en yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Mesleki alanda egitim tesvik edilmeli, ¢alisanlara gerekli olanaklar

saglanmalidir.

Is yiikiinii “fazla” algilayan grupta genel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma daha yiiksektir. Is tammlar1, is etiidii, is akis semalar1 yapilarak is

yiikii fazlalig: onlenmelidir. Isgdren eksikligi giderilmelidir.

Rol catigmast ve rol belirsizligi tiikenmiglik ile iliskili bulunmustur. Gérev, yetki ve
sorumluluklar belirlenmeli rol catismasit ve belirsizligini 6nlemek i¢in Onlemler

alinmalidir.

Saglik alaninda tiikenmisligin nedenlerine yonelik calismalar artirilmali ve bu

dogrultuda ¢6ziim odakli stratejiler gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
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OZET

Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsirelerinin Rol Catismasi-
Rol Belirsizligi ve Tiikenmislik Durumlari

Saglik hizmeti sunumunda rol ¢atismasi, rol belirsizligi ve tiikkenmislik ile sikca
karsilagilmaktadir. Bu durum isten ayrilmalarin artmasi, verimsizlik, is
doyumsuzlugu gibi istenmeyen sonucglara neden olabilmektedir. Bu arastirmanin
amact da rol catigsmasi, rol belirsizligi ve tlikenmislik durumlarini incelemek ve
aralarindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Anketi”,
“Maslach Tiikenmislik Olcegi” ve “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Veriler
bilgisayar ortamina aktarilarak, SPSS programinda, bagimsiz iki ornek t testi, tek
yonlii varyans analizi, Man Whitney U, Kruskal Wallis H testi ve Spearman Brown
Korelasyon Katsayisi teknikleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmada yer alan bireylerin %73,9’u kadindir ve %56,31 evlidir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %69,2’si mesleklerinin ilk 10 yilinda bulunmaktadir.

Rol catismasi ve rol belirsizligi ile mesleki gelecek algisi, calisma ortamindan
memnun olma ve iistlerden takdir gérme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugstir (p<0,05).

Istatistiksel olarak erkeklerin daha fazla duyarsizlastigi, servis tiiriine gore
tikenmigligin farklilik gosterdigi, meslegini istemeden segenlerin daha fazla
duygusal tiikenme yasadigi, meslegini kendine uygun gérmeyenlerin her {i¢ boyutta
da daha fazla tiikendigi, mesleki gelecek algis1 kotli olan ve g¢alisma ortamindan
memnun olmayan hemsirelerin daha fazla genel tiikenmislik ve duygusal tiikenmislik
yasadigy, is yiikii algisinin ve iistlerden takdir gormenin tiikenmislikte etkili oldugu
belirlenmistir.

Hemsirelerin rol catismasi puanlari ile genel tiikenmislik ve duygusal tiikenmislik
puanlar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<.05).
Hemsirelerin rol belirsizligi ile genel tilkenmislik ve duyarsizlagsma arasinda diisiik
diizeyde, pozitif yonlii; duygusal tiikenme ve kisisel basarida diisme arasinda orta
diizeyde, pozitif yonlii iliski bulunmugtur.

Hizmet verenlerin memnuniyetine daha fazla 6nem verilmesinin ve saglik alaninda
tikenmislik nedenlerine yonelik caligmalar arttirilarak ¢oziim odakli stratejilerin

gelistirilmesinin yararli olacag diisiiniilebilir.

Anahtar Sozciikler: Rol ¢atismasi, rol belirsizligi, tiikenmislik, hemsire.
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SUMMARY

The Role Conflict-Role Ambiguity and Burnout Situations of Nurses Working in The
Ankara Kecioren Training and Research Hospital

In healthcare service, we frequently come across with the Role Conflict- Role Ambiguity
and Burnout. This situation may cause some undesirable results such as increasing of
walkout, lack of productivity and dissatisfactory in work. The aim of this research is to
analyze the Role Conflict- Role Ambiguity and Burnout cases and express the relationship
among them.

In this study, ‘Role Conflict and Role Ambiguity Survey’, ‘Maslach Burnout Inventory’ and
‘Personal Information Form’ are used as tools for data collection. The datas are transferred to
computer, examined in the SPSS program and evaluated by using the techniques of
independent two sample T test, one-way variance analyse, Man Whitney U, Kruskal Wallis
H test and Spearman Brown Correlation Coefficient.

%73,9 of the participants of the study are woman and %56,3 are married. %69,2 of the
nurses that participated the study are in the first 10 years of their professional careers.

Statistically, a significant difference is determined among the Role Conflict and Role
Ambiguity and professional future perception, being satisfied of the working medium and
appreciated by supervisor (p<0,05).

It is statistically determined that men become more desensitizated, the burnout shows
varieties with respect to the type of the service, more emotional exhaustion is lived among
the ones who choose their professions involuntarily, more burnout is seen in each three
dimension in the people who don’t find their professions suitable to themselves, the nurses
who have negative future perceptions and unpleased of their working medium live more
burnout and emotional exhaustion, and the work load and the appreciation of the supervisor
have impacts on the burnout (p<0,05).

A positive and medium level relation is found between the Role Conflict points and general
burnout and emotional burnout points of nurses (p<.05). A low level and positive relation
among the Role Ambiguity, burnout and depersonalization of the nurses, and a medium level
and positive relation between their emotional exhaustions and fall in personal
accomplishments, are found. (p<0,05).

It can be stated that more attention given to the satisfaction of the healthcare givers and
increase in the studies related to the reasons of burnout in healtcare service would be

beneficial to the development of solution oriented strategies.

Key words: Role conflict, role ambiguity, burnout, nurse



135

KAYNAKLAR

ADALI E., PRIAMI, M. (2002). Burnout among Nurses in Intensive Care Units, Internal
Medicine Wards And Emergency Departments in Greek Hospitals. /CUs and Nursing Web
Journal, 11: 1-19.

AKAR, C., OZALP, H. (1999). Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yénetim. Birinci Baski,
Ankara: Feryal Matbaasi.

ARAS, D. (2006). Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Calisan Hemsire ve Ebelerin
Tiikenmislik Durumlari. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

ARIKAN, F. (2004). Diyaliz Hemsirelerinin, Yogun Bakim ve Servis Hemsgireleri ile
Karsilagtirmali Olarak Ise Bagl Stres, Tiikkenmislik ve Doyum Diizeylerinin incelenmesi.
Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Afyon.

AYDEMiR, M. Bankacilikta Stres Sorunu: Stres Kaynaklar1 ve Stresle Basa Cikma Yollar
Uzerine Bilecik’te Bir Arastirma. Erisim: http://www.isguc.org/armaganlar/turanyazgan/19
pdf. Erisim Tarihi: 11.06.2008.

BABAOGLAN, E. (2006). Ik Ogretirp Okulu Yoneticilerinde Tiikenmislik. Yayimlanmamis
Doktora Tezi, Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bolu.

BASARAN, I. E. (1991). Orgiitsel Davranis Insamin Uretim Giicii, Ikinci Baski, Ankara: Kadioglu
Matbaasi.

BASARAN, 1. E. (1998). Yénetimde Insan Iliskileri. kinci Baski, Ankara: Aydan Web Tesisleri.

BASARAN, I. E. (2000). Orgiitsel Davranis Insamn Uretim Giicii. Ikinci Baski, Ankara: Feryal
Matbaasi.

BRIEF, A.P., ALDAG, R.J. (1976). Correlates of Role Indices. Journal of Applied Psychology,
61(4): 468-472.

BUDAK, G., SERGEVIL, O. (2005). Tiikenmislik ve Tiikenisligi Etkileyen Orgiitsel Faktdrlerin
Analizine Iliskin Akademik Personel Uzerinde Bir Uygulama. D.E.U.I.B.F. Dergisi, 20(2):
95-108.

BUMIN, B., SENGUL, A. (2000). Insan Kaynaklarimn Degerliligi ve Organizasyonlarda Role
Dayali Stres Kaynaklari Uzerine Bir Arastirma. Sekizinci Ulusal Yonetim Organizasyonu
Kongresi-Bildiriler Kitab1, Nevsehir: Erciyes Universitesi.

BURKE, J. R.,, GREENGLAS, E. R. (1995). The Relaionship of Role Conflict and Role
Ambiguity to Burnout in High School Basketball Coaches. Journal of Sport Psychology,9:
106-117.

CEYHAN, A. A., SILiG, A. (2005). Banka Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeyleri ile Uyum
Diizeyleri Arasindaki Iliski. Sosyal Bilimler Dergisi, 2: 43-55.



136

CEYLAN, A,, ULUTURK, Y. H. (2006). Rol Belirsizligi, Rol Catigmast, Is Tatmini ve Performans
Arasindaki Iligkiler, Dogus Universitesi Dergisi, 7(1): 48-58.

CALISKUR, A. (2005). Tiikkenmislik Sendromu.
Erisim:http://www.maltepe.edu.tr/05_haber/reh_sempozyum/aysem_caliskur.doc, Erisim
Tarihi: 18.05.2008.

CITAK, E. A. (2006). Catisma Coziimi Egitiminin Hemsirelerin Catisma (6ziim Becerisi,
Yénetimi ve Tiikenmislik Diizeyine Etkisinin incelenmesi. Yayimlanmamis Doktora Tezi,
Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir.

CAM, O. (1991). Hemsirelerde Tiikenmislik ve Cesitli Degiskenlere Gore Incelenmesi,
Yaymmlanmamus Doktora Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

CIMEN, M. (2002). Saglik Personeli i¢in Onemli Bir Sorun, Rol Catismasi ve Rol Belirsizlii.
Saglik ve Toplum Dergisi, 12(4): 87-94.

DELUGA, R. J. (1989). Employee-Influence Strategies as Possible Stress-Coping Mechanisms for
Role Conflict and Role AMbiguity. Basic and Applied Social Psychology, 10(4): 329-335.

DEMIRBAS, A. R. (2006). U¢ Farkli Hastanenin Y®éneticilerinin ve Klinikte Calisan Saglik
Personelinin  Tiikkenmislik Durumlari. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

DONALD, F. (2003). The Experience of Person-Role Conflict in Doktors Expected to Terminate
Pregnancies in The South African Public Sector. South African Journal of Psychology,
33(1): 11-17.

EGITIM SEN, (2004). Kamu Is Kolunda Calisan Kadinlarin Sorunu, 1. Kadin Kurultay1, Ankara:
Egitim Sen.

ERDOGAN, 1. (1994). Isletmelerde Davranis. Dérdiincii Baski, Istanbul: Beta Yayimlari.

EREN, V., DURNA, U. (2006). U¢ Boyutlu Bir Yaklasim Olarak Orgiitsel Tiikenme. L/ B.F.
Dergisi, 10(9): 40-51.

ERGIN, C. (1992). Maslach Tiikenmislik Envanterinin Uyarlamasi. Ankara: Hacettepe
Universitesi VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Diizenleme Kurulu ve Tiirk Psikologlar Dernegi
Yayinu. .

ERGIN, C. (1993). Doktor ve Hemsirelerde Tiikenmislik ve Maslach Tiikenmislik Olceginin
Uyarlanmasi, VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Caligsmalari, Tiirk Psikologlar Dernegi
Yayini, Ankara.

ERGIN, C. (1995). Saglik Personelinin Is Anlayislart ve Tutumlar: Arastirmasi:, Ankara: TC.
Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Koordinatorliigii.

ERiGUC, G. (2000). Saglik Personelinin Kisisel Ozelliklerine Gére Is Doyumu Uzerine Bir
Inceleme. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 5(3): 7-39.



137

ERIGUC, K. G. (1994). Hastanelerde Personelin Isle Ilgili Tutumlari — Personel Devri — Ankara {li
Ornegi. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Ankara.

ERTEKIN, Y. (1993). Stres ve Yénetim. Ankara: Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi Enstitiisii.

ESATOGLU, A. E.,, AGIRBAS, I., AKBULUT, Y., CELIK, Y. (2004). Saglik Bakanligi
Hastanelerinde Hemsirelerin Rol Catismast ve Rol Belirsizligi Diizeylerinin Belirlenmesi.
Amme Ildaresi Dergisi, 37(4): 133-146.

FREUDENBERGER, H. J., RICHELSON, G. (1981). Burn-Out: How to Beat The High Cost of
Success, Bantam Boks, Doubleday & Company Inc., New York.

GARROSA, E., MORENO-JIMENEZ, B., LIANG, Y., GONZALEZ, J. L. (2006). The
Relationship Between Socio-Demographic Variables, Job stressors, Burnout, and Hardy
Personality in Nurses: An Exploratory Study. International Journal Of Nursing Studies,
10(16): 1-9.

GOKGOZ, G. S. (1995). Orgiitsel Catisma ve Rol Catigmasma iliskin Cumhuriyet Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde Bir Uygulama. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sivas.

GOZUM, S. (1996). Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Gorev Yapan Hemsire ve Ebelerde Is
Doyum, Tiikenmislik ve Ise Devamsizhg Etkileyen Faktrlerin - Arastirilmasi.
Yaymmlanmamis Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum.

GUCLU, N. (2001). Stres Yonetimi. G.U. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi,21(1): 91-109.

GUDUK (2005). Ankara’da Bir Tip Fakiiltesinde Okuyan Son Smif Ogrencilerde Tiikenmislik
Sendromu, STED, 14(8): 169-173.

GUNDUZ, B. (2005). Ilkdgretim Ogretmenlerinde Tiikenmislik. Mersin Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 1(1): 152-166.

ISIKHAN, V., COMEZ, T., DANIS, Z. (2003). Kanser Hastalariyla Calisan Saglik Personelinin Is
Stresi ve Basa Cikma Yontemleri. Saglik ve Toplum Dergisi, 4: 32-41.

IVANCEVICH, J.M., MATTESON, M.T. (2002). Organizational Behavior and Management.
New York: McGraw-Hill Irwin.

JACKSON, S. E., SCHWAB, R.L., SCHULER, R. S. (1986). Toward an Understanding of the
Burnout Phenomenon. Journal of Applied Psychology, 71(4): 630-640.

JACKSON, S. E., TURNER, J. A.,BRIEF, A. P. (1987). Correlates of Burnout Among Public
Service Lawyers. Journal of Occupational Behavior, 8: 339-349.

JOHNSON, E. M. (2003). An Analysis of Role Conflict and Role Ambiguity Among Air Force
Information Management Professionals. Degree of Master of Science in Information
Resource Management, Air University Air Force Institute of Technology, Ohio.

JOHNSTONE, C. (1999). Strategies to Prevent Burnout. British Medical Journal, 7292(318): 2-6.



138

JUHASZ, A. M. (2001). Teacher Self-Esteem: A Triple-Role Approach to This Forgotten
Dimension. Education, 111(2): 234-241.

KALEMOGLU, M., KESKIN, O. (2006). Burnout Syndrome at The Emergency Service, Scandj
Trauma Resusc Emerg Med, 14: 37-40.

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, (2008). Yaymlanmanus Istatistik
Dokiimanlari, 2008.

KELLOWAY E. K., BARLING J., (1990). Item Content Versus Item Wording: Disentangling
Role Conflict and Role Ambiguity. Journal of Applied Psychology. 75(6): 738-742.

KILINC, T. (1985). Orgiitlerde Catisma: Maliyeti ve Nedenler. Istanbul Universitesi Isletme
Fakiiltesi Dergisi, 20(2-1): 105-119.

KILINGC, T. (1991). Rol Catismasim Belirleyen Orgiitsel Faktorler ve Satis Elemanlarina Yonelik
Sektorel Bir Arastirma. 1.U Isletme Fakiiltesi Dergisi, 20: 1-2.

KOCEL, T. (2007). Isletme Yéneticiligi. On Birinci Baski, Ankara: Arikan Yayinlari.

KUNDAKCI, A. H. (2003). Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Hekimlerinin ve
Hemgsirelerinin - Rol ~ Catismast  ve Rol Belirsizligi ~ Diizeylerinin ~ Belirlenmesi,
Yayimmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Anka Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

LEE, R. T., ASHFORTH, B. E. (1991).Work-Unit Structure and Processes and Job-Related
Stressors as Predictors of Managerial Burnout. Journal of Applied SocialPsychology, 21(22):
1831-1847.

LEITER, M.P. (1991). Coping Patterns as Predictors of Burnout: The Functions of Control and
Escapist Coping Patterns. Journal of Occupational Behavior, 12: 123-144.

MARASLI, M. (2005). Bazi Ozelliklerine ve Ogrenilmis Giicliik Diizeylerine Gore Lise
Ogretmenlerinin Tiikenmislik Diizeyi. TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 3: 27-33.

MASLACH, C., JACKSON, S. E. (1981). The Measurement of Experienced Burnout. Jorunal of
Occupational Behaviour, 2: 99-113.

MASLACH, C., JACKSON, S. E. (1996). Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBI-HSS). Consulting Psychologists Press. 163-172.

MASLACH, C., LEITER, M. P. (1997). The Truth About Burnout How Organizations Couse
Personal Stres and What To Dol About It. San Francisco: Jossey-Bass Publishers, First
Edition.

MISHAL OZTURK, A. (1994). Hemsirelerin Rol Catigmasim Belirleyen Orgiitsel Etmenler
Uzerine Sektorel Bir Aragtirma. Yayimlanmamus Yiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

OGINSKA, H., ESTRYN-BEHAR, M. (2001). Working Conditions and Intent to Leave the
Profession Among Nursing Staff, Cahapter “Burnout in The Nursing Profession in Europe.
Working” The Hague, Netherlands: Esther Van Der Schoot.



139

OK, S. (2002). Banka Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeylerinin Is Doyumu, Rol Catismasi, Rol
Belirsizligi ve Bazi Bireysel Ozelliklere Gére Incelenmesi, Yayimlanmamis Doktora Tezi,
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

ORS, M, ACUNER, A. M., TABAK, R. .S., ESATOGLU, A. E. (2003). Hekimler ve Hemsirelerin
Orgiitlerinin Cazibe Kaynaklarma Iliskin Goriisleri. Hacettepe Saglhk Idaresi Dergisi, 6(2):
43-55.

OZDEVECIOGLU, M. (2003). Kadin ve Erkek Yoneticilerin Yonetimi Altindaki Personelin
Motivasyon, Stres ve Is Tatmini Farkliliklarini Belirlemeye Yonelik Bir Alan Arastirmasi.
Yonetim ve Ekonomi Dergisi,10(2): 125-138.

OZKAN, S. (2008). Rol Catismas1 ve Rol Belirsizliginin Hekim ve Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeyleri Uzerine Olan Etkileri. Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

OZTEK, Z. (2001). Saghk Hizmetleri Planlamasinin Temel Ilke ve Teknikleri. Sekizinci Baska.
Ankara: T.C . Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigt.

OZYURT, A. (2003). Istanbul Hekimlerinin Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyleri.
Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul.

PEHLIVAN, 1. (2000). Is Yasaminda Stres. Birinci Baski. Ankara: Pegem Yaynlar1.

PERREWE, P. L. (2002). Are Work Stress Relationships Universal: A Nine-Region Examination
of Role Stressors, General Self-Efficacy, and Burnout. Journal of International
Management, 8: 163-187.

PIKO, B. F. (2005). Burnout, Role Conflict, Job Satisgaction and Psychosocial Health among
Hungarian Health Care Staff: A Questionnaire Survey, International Journal of Nursing
Studies, 43: 311-318.

PINES, A., ARONSON, E. (1988). Career Burnout, Causes & Cures, Free Press, New York.

PINES A. M., KEINAN, G. (2005). Stress and Burnout: The Significant Difference. Personality
and Individual Differences,39: 625-635.

POTTER, B. A. (1998). Overcoming Job Burnout: How to Renew Enthusiasm for Work, Ronin
Publishing, California.

RADA R. E., JOHNSON-LEONG C. (2004). Practice Management-Stress, Burnout, Anxiety and
Depression Among Dentists, American Dental Association, 135: 785-194.

RICHARDSEN, A.M., BURKE, R.J. (1995). Models of Burnout: Implications for Interventions.
International Journal of Stress Management, 2(1): 31-43.

RIZZO, J. R., HOUSE, R. J., LIRTZMAN, S. L. (1970), Role Conflict and Ambigity in Complex
Organizations. Administrative Science Quarterly, 15(2): 150-153.

ROGERS, P. (2004). Recognizing and Coping With Caregiver Burnout. Arkansas Spinal Cord
Commission. N. University.



140

QUAH, J., CAMPBELL, K. M. (1994) Role Conflict and Role Ambiguity as Factors in Work
Stress among Managers in Singapore: Some Moderator Variables, Research and Practice in
Human Resource Management, 2(1): 21-33.

SALTMAN, B. R., FIGUERAS, J. (1997). Avrupa Saghk Reformu Mevcut Stratejilerin Analizi.
Kopenhag: Diinya Saglik Orgiitii.

SCHWAB, R. L., IWANICKI, E. F. (1981). The Effect of Role Conflict and Role Ambiguity on
Perceived Levels Of Teacher Burnout. Annual Meeting of The American Educational
Research Association, New Hampshire University, California.

SHOHET, 1. M., LAVY S. (2004). Healthcare Facilities Management: State Of Art Review.
Bradford UK: Emerald Group Publishing Limited.

SINAT, O. (2007). Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Her.nsirelerin_. Tiikenmiglik Diizeylerinin
Aragtirilmasi. Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul.

SONMEZ, D. Z. (2006). Acil Servislerde Calisan Hemsirelerip Tiikenmiglik Diizeylerinin
Belirlenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara.

SPELLISCY, D. (2007). Predicting Supervisee Role Conflict/Ambiguity: A Model of Attachment,
Supervisory Style, and Supervisory Working Alliance. The Degree of Doctor of Philosophy
in The Graduate School of Education of Fordham University New York.

SPICARD, A., GABBE, S. G., CHRISTENSEN, J. F. (2002). Mid-Career Burnout In Generalist
and Specialist Physicians. Erigim: www.jama.com, Erisim Tarihi:21.07.2008.

SUNDIN, L., HOCHWALDER, J. (2005): The Relationship Between Different Work-Related
Sources of Social Support and Burnout Among Registered and Asistant Nurses in Sweden: A
Quensionnaire Survey. International Journal of Nursing Studies.

SURAN, B. G., SHERIDAN, E. P. (1985). Management of Burnout Training Psychologists in
Professional Life Span Perspectives. Professional Psychology:Researc&Practice, 16(6):
741-749.

SURGEVIL, 0. (2005). Tiikenmislik ve Tiikenmisligi Etkileyen Orgiitsel Faktorler: Akademik
Personel Uzerinde Bir Uygulama. Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eylil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir.

SAHIN, H. (2005). Orgiitsel Stres. Erisim:
www.maden.org.tr/resimler/ekler/b7¢926154c1274¢_ek.pdf. Erisim Tarihi: 03.05.2007.

SEMIN, S. (1999). Saglik Hizmetlerinde Teknoloji. Ankara: Tiirk Tabipler Birligi.

TAKAN, O., M. (1997). Orgiitlerde Catisma, Rol Catismasi ve Stres Nedenleri ve Coziim
Onerileri (Bir Arastirma), Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

TANRIVERDI, L. (2008). Ilkogretim Miifettislerinin Is Tatmini ile Tiikenmislik Diizeylerinin
Incelenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Yeditepe Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.



141

TASDELEN, N. (2000). Is Tatminin Rol Belirsizli§i ve Rol Catismasiyla iliskisi: Bankacilik
Sektorinde Bir Alan Arastirmasi. Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Istanbul.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI, (2001). Herkese Saghk Tiirkiye nin Hedef ve Stratejileri. Ankara:
T.C. Saglik Bakanligi.

TELMAN, N., ONEN, L. (2006). Isin Onemi ve Is Yasaminda Tiikenmislik,
Erisim:www.maltepe.edu.tr/06_haber/4.rehberlik _sempozyum_sunu/levent onen.doc,
Erigim Tarihi:18.05.2008.

TEVRUZ, S. (1996). Endiistri ve Orgiit Psikolojisi, Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlar1.

TOPUZ, A. (2006). Hemsirelerde Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi, Is Stresi ve Aralarindaki
[ligkinin Belirlenmesi, Yayrmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Sivas.

TOSI, H., JR. RIZZO VE S. J. CARROLL (1990). Managing Organizational Behavior, New
York:Harper and Row.

TURE, M. E. (2008). Ozel Egitim Sektoriinde Calisan Bireysel Egitimcilerin Tiikenmislik
Diizeyleri. Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

TURKOZ, Y. (2000). Qzel Bir Saglik Kurulusunda Ise ve Kuruma Yonelik Tutum Arastirmast.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi 5(3): 64-88.

UMUT, 1. (2005). Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Yardimci Saglik
Personelinde Tiikenmislik Durumu Arastirmasi. Yayimmlanmamis Doktora Tezi, Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

USTUN, B. (1995). Hemgirelerin Atilganlik ve Tiikenmislik Diizeyleri. Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

VAHEY, D. (2004). Nurse Burnout and Patient Satisfaction. Medical Care, 42(2): 57-66.

WOOD, T., McCARTHY, C. (2002). Understanding and Preventing Teacher Burnout.
Washington DC: Eric Digest.

WALTER, G. H., JOSEPH, T. A. (1993). The Association of Role Conflict and Ambiguity with
Administrator Stress and Burnout. American Educational Research Association, 25(67): 3-
25.

YILDIRIM, F. (1996). Banka Calisanlarinda Is Doyumu ve Algilanan Rol Catismasi ile
Tiikenmislik Arasindaki iliski. Yayinlanmanms Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii.

YILMAZ, A. (2007). ilk Ogretim Miifettislerinin Mesleki Gorevlerini Yerine Getirme Durumlari
Ile Tﬁkgnmislik Diizeyleri Arasindaki iliski. Yayimlanmams Doktora Tezi, Abant izzet
Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bolu.



142

YALCIN, M. (1995). Rol Catismasi-Rol Belirsizligi ve Stres Arasindaki iliskiyi Belirlemeye
Yonelik Bir Arastirma. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul.



143

EKLER



144

EK 1: Kigsisel Bilgi Formu

HEMSIRELERDE/EBELERDE ROL CATISMASI-ROL BELIRSIiZLiGi VE
TUKENMISLIK ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Sayin Katilimet,

Bu anket, “Rol ¢atismasi-Rol Belirsizligi ve Tiikenmislik Arasindaki Iliski: Ankara
Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki Hemseriler Uzerinde Bir Uygulama”
arastirmast kapsaminda bir yiliksek lisans tezi olarak verilerin elde edilmesi amaci ile
diizenlenmisgtir.

Yanitlarinizi arastirmanin amaglarn g¢ercevesinde kullanilacak, baska bir makama
veya kisiye verilmeyecektir. Isminizi yazmaniz gerekmemektedir.

Zaman ayirarak arastirmaya yapacaginiz degerli katkilardan dolay: tesekkiir eder,
saygilar sunarim.

Dilek Sahin
A.U. Saglk Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

( )Evli ( )Evli-ayr1 yastyor ( )Dul / bosanmis ( )Bekar

L 01 LT 8 o3 1 Vo) w4 TSP
7. Bu hastanede, simdiye kadar kag¢ farkli serviste ¢alistiniz?
( )Baska Serviste Calismadim ( )1 ( )2-3 ( )4-5 ()6 ve yukarist

8. Mesleginizle ilgili en son mezun oldugunuz okul:
( )Saglik Meslek Lisesi /Koleji ( )Hemsirelik Sag. Mes. Yiik.
( )Hemsirelik On lisans ~ ( )Lisans ( )Yiksek lisans ( )Doktora

9. Aldiginiz egitimin gorevlerinizi yapmada ne Olclide yeterli oldugunu
diistiniiyorsunuz?
( )Cok ( )Oldukea ( )Orta ( )Az ( )Hig

10. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?
( )Evet ( )Kismen ( )Hayir

11. Meslegi devam etmenizin en 6nemli nedeni nedir?
( )Gecimimi saglamak i¢in ( )Sevdigim i¢in ( )Toplumda kabul gérmesi
( )Baska bir is bulamadigim i¢in ( )Diger (Ag¢iklaymiz) ........................
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12. Mesleginizin yani sira yonetsel goreviniz var mi1?
( )Hayir ( )Servis Sorumlu Hems. ( ) Bashemsire Yardimcisi ( ) Baghemsire

13. Mesleginiz size ne kadar uygun?
( )Uygun ( )Kismen uygun ( )Uygun degil

14. Mesleki olarak geleceginizi nasil goriiyorsunuz?
( Hiyi ( )Neiyi, ne kot ( )Koti

15. Calisma ortaminizdan memnun musunuz?
( )Memnunum ( )Kismen memnun, kismen memnun degilim
( )Memnun degilim

16. Calismalarinizda iistlerinizden takdir goriir miisiiniiz?
( )Cogu zaman ( )Bazen ( )Higbir zaman

17. Giinliik is yiikiiniizii nasil goriiyorsunuz?
( )Fazla ( )Ne az, ne ¢ok ( )Az
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EK 2: Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Olcegi

e
ey =
YONERGE . = 5 B}
£ o 2 5
Maddelerden size uygun gelen ifadenin bulundugu| £ | = S|l 2| 8| = 2
secenegi “X” ile isaretleyiniz. < | g % % % >§o o~
O | = | M| e8| @ O

1. Isimin amag ve hedefleri ¢cok planli ve belirgindir.

2. Zamanimi uygun bir sekilde planlayabiliyorum.

3. Sorumluluklarimin ne oldugunu biliyorum.

4. Benden tam olarak ne beklendigini biliyorum.

5. Isimde ne kadar yetkiye sahip oldugumu biliyorum.

6. Ne yapilmasi gerektigi konusundaki agiklamalar
yeterlidir.

7. Farkli kosullar altinda farkli olarak yapilmasi
gereken seyleri yapmak zorundayim.

8. Bana tek bagima bitiremeyecegim isler veriliyor.

9. Gorevimi bagarmak icin bazi kural ya da kararlara
ters hareket etmek zorunda kaliyorum.

10. Birbirinden farkli iglevleri olan iki ya da daha ¢ok
meslek grubuyla birlikte ¢alistyorum.

11. iki ya da daha fazla kisiden farkl1 emirler
aliyorum.

12. Bana yapabilmem i¢in yeterli kaynak ve malzeme
olmayan igler verilir.

13. Biri tarafindan kabul edilirken, digerlerinin kabul
edemeyebilecegi gorevler yapryorum.

14. Gereksiz islerle ugrasiyorum.
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EK 3: Maslach Tiikenmislik Olgegi

YONERGE

Her bir ifadeyi ne siklikla yasadigimizi uygun yanit araligimin
kargisina “X” isareti koyarak belirtiniz

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is déniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagim
hissediyorum.

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin neler hissettigini hemen
anlarim

5. Isim geregi karsilastigim baz1 kimselere sanki insan degillermis
gibi davrandigim fark ediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ugragsmak benim i¢in gergekten ¢ok
yipratici.

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarma en uygun
¢Oziim yollarini bulurum.

8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina olumlu katkida
bulunduguma inantyorum.

10. Bu iste caligmaya bagladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim.

11. Bu isin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14. Isimde ¢ok fazla ¢aligtigimi hissediyorum.

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.

17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir ortam
yaratirim.

18. insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis
hissederim.

19. Bu iste birgok kayda deger basari elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.

22. isim geregi karsilastigim insanlarmn bazi problemlerini sanki
ben yaratmisim gibi davrandiklarini hissediyorum.
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Lisans Ogrencml Dilek SAHIN tarafindan “Rol Catismasi-Rol Belirsizligi ve Tiikenmislik
Arasmdaki Tliski : Ankara Kecitren Egitim ve. Aragtirma: Hastanesi’ ndeki Hemgireler
Uzerinde Bir Uygunlama” konulu arastumanin, Mudiirligimize baghh Ankara Kec;loren
Egitim ve Araghrma Hastanes1 nde yapilabilmesi hususunu; - '

Tensiplerinize arz ederim.

OLUR

l&‘:/ou}z\ofosr /\,\

Hakk LOGOGLU
Vali a.-
Vali Yardumcisi

"Egitim $ube Mudurlugu . o Aynntih bilgi igin irtibat : R. DOGAN Dah. Tel 13 96
Bagdat Cad. No: 16 Macunkoy~Yen1mahalle—Ankara ) .
Tel: 03123859700 /1121 1123 — 11 24.-1396 - 1400 Faks: 03123859700/ 1397



150
T.C.
ANKARA VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigii

. . - T oMk o2
Sayi : B.10.4.ISM.4.06.00.09-773.99 15.00. 200 ’/ '
Konu : Aragtirma Izni

4&1(‘:"’ o =S THAL (‘az..;—’l}ﬂs?_s%‘}n HATIANEN
2.6 ;utgaa’\-‘ikiﬁt AIE

" Ankara Umver31t351 Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Yonetimi Anab111m Dal Yuksek
Lisans Ogrenc:131 tarafindan “Rol Catigmasi-Rol Belirsizligi ve Tiikenmislik
Arasmdaki’ Ill$kl Ankara Kecioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ ndeki Hemsireler
Uzerinde Bir- ‘Uygulama” konulu aragtumamn, -Midiirligimiize bagli Ankara Kegitren
Egititn ve Araghrma Hastanesi’ nde yapabilmesi ile ilgili Valilik Makalm nn 17. 04 2008
tarih ve 14833-sayili Oluru ekte gonderilmigtir.

/ &y

v | M@@m;

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

: : . Vali a.
L \ Saghk Miidiir Yardmncis:

EK : Valilik Oluru (22 sayfa)

DAGITIM :

Geregi : Bilgi:
Kecitren E.A H. , Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

‘Egitim Sube Mudurlugs ' Ayrntili bilgi igin irtibat : R. DOGAN Dah. Tel 13 96

Bagdat Cad. No : 16 Macuukoy—Yenimahalle-Ankara
Tel:03123859700/1121-- 1123 —11 24 - 1396 -1400 Faks: 03123859700 f 1397
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Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi “Kat sekreteri” (2005)

Anatolia Tiip Bebek Merkezi “Hasta danigmani ve yonetici yardimcisi” (2006-2007)

VI- Bilimsel Yayinlar
SAHIN, D., SAHIN, F., (2004); “Saglikta Dontigiim Projesi ve Saglik Egitimi”,
[.Ulusal Saglig1 Gelistirme ve Saglik Egitimi Sempozyumu (bildiri).

V- Diger
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