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1- GIRIS

Diilnya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore hemsirelik “bireyin,
ailenin, toplumun fiziksel ve sosyal kaynaklarinin korunmassi,
gelistirilmesi, hastalik halinde bireyin bakimi ve saghgin
gelistirilmesi igcin calisan, mesleki arastirmalar yapan, meslegin
gelisimi i¢in calismalar ustlenen; bilimsel ilkelere, bilgi, beceri ve
sanata dayali bir meslektir’ (Ustiin ve Kum, 1995). Saghk bakim
sisteminde onemli rolu olan hemsireler, hasta ya da hastalik
tehdidindeki stresli bir gruba bakim verdiginden stresli bir
meslegin uyesi olarak kabul edilmektedirler. Saglik sisteminin
orgut yapisi, uygun olmayan c¢alisma ortami, kritik hasta bakima,
nobet usuliu calisma, mesleklesme siireci ve kadin meslegi olmasi
hemsirelerin stres diizeyini etkileyebilmektedir. Bu nedenle saglik
meslekleri icinde en fazla stres yasayan grubun hemsireler oldugu
one surulmektedir (Nehir 2003, Aydin ve Kutlu 2001, Sever 1997).

Hemsirelerde stres yaratan etkenler ve bunlarin sonuclari ile
ilgili yapilan c¢alismalarda hemgireleri is ortaminda en c¢ok
etkileyen stres etkenlerinin; hasta bakimi, bilgi ve beceri duzeyi,
kisilerarasi iliskiler, yonetimle iliskiler, fiziksel is ¢evresi ile ilgili
kosullar, olimciul hastalarin sorumlulugunu asir1 derecede
hissetme, hasta ve yakinlarinin asin kisisel istekleri, saghk ekibi
uyeleriyle catisma, sosyal destegin azligi ve hasta yogunlugunun
fazla olmasi1 bildirilmistir. Yasanan is stresinin sonuclarinin
duyarsizlasmayi arttirdigi ve tiukenmislige yol actigi belirlenmistir
(Nehir 2003, Akbal-Ergun ve ark., 2001, Sever 1997).

Stres, tim insanlarin yasaminda en sik karsilastigi bir olgu
olup; “organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi
ve zorlanmasi ile ortaya cikan bir durum” olarak tanimlanmaktadir
(Baltas ve Baltas, 2002). Is stresi ise; is ve orgiitsel talepler,

kisitlamalar ve firsatlara bireysel ozelliklerin aracilik ettigi bir



durumdur. Is stresi tepkisi subjektif bireysel bir fenomendir. Is
ortamindaki stresli olaylarin sikligi, is sartlar1 ve bireysel
ozelliklerden; stres duzeyi ise sadece bireysel ozelliklerden
etkilenir (Draper ve ark., 2004).

Hemsirelerin is stresine neden olan faktorler; uygun olmayan
calisma ortami, uygun olmayan calisma saatleri, hemsire basina
dusen hasta sayisi, haftalik calisma saatleri, kararlara katilamama
ve meslegin Kkisisel gelisime katkida bulunmamasi (Nehir 2003,
Sever 1997); sosyal destek ve yoneticiler tarafindan
desteklenmeme, yoneticilerin hemsirelerin kendi kararlarinm
vermesine olanak saglamamasi1 (Bartram ve ark.2004); is
doyumunun ve rol tanimlarinin olmamasi (Chang ve Hancock,
2003) olarak belirtilmistir.

Rol kavrami degisik yazarlar tarafindan farkli sekillerde
tanimlanmaktadir. Linton’un tanimina gore rol, bir bireyin orgutsel
diuzlemdeki statinin belirledigi hak ve yukumliliklerin toplamidir
(Erdogan, 1991). Orgiitsel acidan rol, bireyin iistlendigi gérevini
gergeklestirmek durumunda oldugu ve kendisinden beklenen
davranislar dizinidir (Cimen, 2000). Rollerin istendik duzeyde
gercgeklestirilemedigi durumlarda ise hizmetin kalitesinde azalma
s0z konusu olmaktadir. Rollerin tam olarak yerine getirilmesinde
yasanan sorunlar arasinda en oOnemlileri rol catismasi ve rol
belirsizligidir (Mishal, 1994). Chang ve Hancock (2003)'un
calismasinda Dbelirtildigi gibi stres etkenlerinden biri rol
karmasasidir. Kundakgi (2003)’'nin ¢calismasinda da rol tanimlarinin
olmamasinin rol c¢atismasina neden oldugu belirtilmistir.
Ulkemizde hemsirelik mesleginde rol karmasasinin yasanmasinin
nedenlerinin basinda standartlarin olmamasi, hemsirelik yasasinin
yetersiz olmasi ve hekim bagiml olarak calisma gelmektedir ve bu
da is memnuniyetsizligini getirmektedir (Arcak ve Kasimoglu,
20006).



Rol c¢atismasi belirli bir pozisyonda calisan kisiden birbiriyle
celisen davranislar sergilemesinin istenmesidir. Rol c¢atismasi
calisanin etkin c¢alismasini engeller, c¢alisanlarla yoneticiler
arasinda yanlis anlasilmalarin dogmasina neden olur (Gillies,
1994). Rol belirsizligi kisilerin kendilerinden beklenenin ne
oldugunu bilmedikleri bir durumdur. Yetersiz rol tanimlari, yazih
rol tanimlarindaki aciklamalarin vyetersizligi, hizli teknolojik
degisim ve orgutin karmasiklig: rol belirsizligine yol acar (Tomey,
1996).

Saglik  bakim  oOrgutlerinin  karmasik  yapilanmalari,
calisanlarin birden fazla uste karsi sorumlu olmalari, 24 saat
hizmet vermeleri, hastaya hizmet sunmak amaci ile birbirini
tamamlar nitelikte pek c¢cok meslek uyesinin bir arada bulunmasi,
bunlarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin net olmamasi veya
coklugu, ustlerle yeterli iletisimin saglanamamasi ve galisanlarin
orgut ici rollerinin genis olmasi hastaya en yakin meslek uyesi olan
hemsirelerde rol gatismasi potansiyelini artirmaktadir (Esatoglu ve
ark. 2002, Mishal 1994).

Rol cgatismasi degisik sekillerde gorilebilmektedir. Kisinin
birden fazla rolii ayn1 anda ustlenmesi ve bu rollerin gerektirdigi
davranislardan birisinin yapilmasi digerinin yapilmasina engel
olmasi durumunda ortaya cikmaktadir. Ornegin birden fazla
yoneticiden birbiriyle c¢eligkili talimatlar almak hemsirenin rol
catismas1 yasamasina neden olabilmektedir. Rol catismasi,
kaynaklar ve kisisel yetenekler ile gorevin gereklerinin yeterince
tanimlanmamasi veya c¢alisanin beklentileri ile orgut politikalarinin
uyumsuzlugu sonucunda da olusabilmektedir. Orgiitsel agidan rol
catismasina neden olan ve bu catismalarin yogunluk derecelerini
belirleyen faktorler arasinda; rolun kapsaminin orgutsel sinirlan
asmay1 gerektirmesi, rolun yenilik getirici ve yaratici bir nitelik

tasimasi ve kisiler arasi iligkilerin niteligi, kisinin birden fazla roli



ayn1 anda ustlenmesi, kaynaklar ve kisisel yetenekler ile gorevin
tanimlanmamasidir (Cimen, 2000).

Rol belirsizligi de orgitsel etkinligi olumsuz yonde etkileyen
bir durumdur. Hemsireler karar verme yetkisine sahip degilse,
kendisinden neleri basarmasinin beklendigini ya da ne sekilde
degerlendirilecegini bilmiyorsa rol belirsizligi yasamaktadir. Rol
belirsizligi, rol ile ilgili beklentilerin yerine getirilmesinde
kullanilan yontemlerin bilinmesine ve/veya rol basarisinin nasil
degerlendirildiginin bildirilmesindeki bilgi eksikliklerinin derecesi
olarak da tanimlanir. Hemsirenin yerine getirdigi gorevlerle ilgili
olarak, kendisinden beklenenlerin belirgin olmamasi ve bunlan
davranisa yoneltmesi icin kendisine rol beklentilerinin acgik bir
sekilde ifade edilmemesi orgut ortaminda olusabilecek
belirsizliklere ornek olarak verilebilir (Cimen 2000, Robbins 1998).

Gunumiuzde hemsirelikte egitim diizeyinin yukselmesi,
kisilerin beklentileri ve farkindaliklarinin artmasi, bununla birlikte
rol karmasasinin yasanmasi da uygulama alaninda hemgireleri
oldukca zorlamaktadir. Hekim bagimli calisma, rol tanimlarinin
olmamasi, hemsire basina dusen hasta sayisinin fazla olusu
nedeniyle hasta ve yakinlarina yeterli zaman ayiramama da
hemsirelerin zorlandi§i durumlar arasindadir. Ulkemizde saghk
hizmetindeki yetersizlikler, rol karmasasi, hizmetin ve personelin
dengesiz dagilimi c¢alisanlarda dius kinikligi ve gerginlik
yaratmaktadir. Ise bagl gerginlik kiside depresyon, anksiyete,
caresizlik duygular1 gibi ruhsal; bas agrisi, kaslarda gerginlik,
uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol acmaktadir. Bunun yani sira
ise bagh gerginlik; iste verimi diusiirme, is doyumunda azalma, ise
gecikme, hi¢c gelmeme ya da isi tamamen birakma, sonucta da
deneyimli hemsirelerin elde tutulamamasi gibi orgutsel sonuclar

da vardir. Olumsuz calisma kosullar1 hemsireyi tuketerek ister



istemez verdigi hizmetin nitelik ve niceliginde bozulmaya neden
olabilmektedir (Cetinkaya ve Ozbasaran, 2004).

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan cesitli calismalarda da
belirtildigi gibi hemsirelerde rol catismasi ve rol belirsizligi
yasanmaktadir (Kundakci1 2003, Chang ve Hancock 2003, Esatoglu
ve ark. 2002, Cimen 2002, Aslan 2001, Tubre ve Colins 2000,.
Mishal 1994, Acorn 1991). Bununla birlikte, bu ¢alismalarda rol
catismasi ya da rol belirsizliginin yasanip yasanmadig:r ve
nedenleri arastirilmis, rol gatismasi ve rol belirsizliginin is stresi
ile iliskisi incelenmemistir. Bartram ve ark. (2004), Nehir (2003),
Sever (1997)'in calismalarinda da hemsirelerin is stresi
arastirilmis fakat hemsirelerde rol gatismasi ve rol belirsizligi ile is
stresi arasindaki iliskiyi arastiran bir calismaya rastlanmamaistir.

Sonug olarak hemsirelerin rol gatismasi ve rol belirsizliginin
is stresori olup olmadigini tanimlamak amaciyla yapilan
calismamizdan elde edilecek sonuclarin ilgili kurumlardaki
yonetici hemsirelerle paylasilmasti ve bu sorunlara yonelik

yapilacak girisimlere katki saglayacag: diustuntulmektedir.

1-1- ARASTIRMANIN AMACI
Arastirma, Sivas il merkezindeki hastanelerde c¢alisan
hemsirelerde rol gatismasi, rol belirsizligi, is stresi diizeylerinin

belirlenmesi ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilmistir.



2- GENEL BILGILER

Calisma alanlari arasinda genis bir yere sahip olan saglik
sektorlii, diunyanin pek c¢ok yerinde oldugu gibi, Turkiye’de de
onemli ve buyuk sektorlerden biridir. Saglik sektorinde
calisanlarin hizmet goturdukleri insanlar uzerinde onemli etkileri
vardir. Saglik calisanlarinin isleriyle ilgili tutumlar: ve islerini ele
alis sekilleri, halkin saghkla ilgili tutumlar1 uzerinde etkili
olmaktadir (Secim, 1997).

Saghk bakim orgttleri ile diger orgutler arasinda onemli bazi
farklilhiklar bulunmaktadir. Saghk oOrgutlerinde degisken ve
kompleks islerde koordinasyonun ve birbirine bagimhiligin soz
konusu oldugu meslek gruplari bulunur. Acil ve ertelenemez
faaliyetleri iceren calismalar, hata ve belirsizlik konularinda ¢ok az
toleransa sahiptir. Cogu saglik hizmeti 6rgutinde, rol catismasi,
rol belirsizligi, is stresi, sorumluluk ve koordinasyon problemleri
doguran yonetim sekli bulunmaktadir. Saglik oOrgutlerinin ilgili
oldugu politik, hukuksal ve finansal ¢gevre son derece kompleks ve
¢ok yoOnli bir yapiya sahiptir. (Velioglu ve Oktay, 1998). Saghk
kurumlarinda hem calisan meslek gruplarinin fazla olusu, hem de
nitelikleri yuksek bircok meslek grubunun bir arada bulunmasi ve
buna ek olarak o0zel teknik cihazlarin sayica hizli artisi,
hastanelerin asirnn derecede kompleks bir hal almasina neden
olmus ve buyuk bir catisma ve is stresi potansiyelini de

beraberinde getirmistir (Aslan ve Vural 2001, Erdemir 1998).

2.1- ORGUTSEL DAVRANIS VE ROL

Sosyal ve Orgiitsel Psikoloji olarak da tanimlanan orgiitsel
davranis, kokeni cok eskilere dayanan fakat bilim sistematigi
icerisinde incelenmesi yeni bir bilim dalidir. Orgiitsel davranis,

orgutteki kisisel davranislar1 ve grup dinamiklerini konu edinir.



Orgiitsel davranis, orgiitin amaclarin1  gerceklestirmek icin
planlanan diuzeyde orgutsel edim elde etmeyi amaclar (Kreitner ve
Kinicki, 2001).

Orgiitsel davranis biliminin iliskili oldugu psikoloji bilimi,
bireysel davranisi insan dogasina dayanarak acgiklamaya ve bazi
kisisel davranislar1 onceden tahmin etmeye c¢alisan bir arastirma-
uygulama alanidir; ozde bireysel farkliliklar ve surecler uzerinde
durur. Endustri ve orgut psikolojisinin goreli olarak daha yeni olan
calisma alanidir. Hemen hemen butun isler bir orgut ortaminda
yapillmaktadir ve bu ortam bireylerin tutum ve davranislari
uzerinde etkilidirr Bu nedenle orgutsel davranis, davranislari
incelerken orgiitle ilgili degiskenleri dikkate alir. Orgiitsel alandaki
calismalara ornek olarak orgut ici iletisim, is rolu, grup etkisi,
liderlik, orgiite baglhilik konular1 verilebilir. Davranis tzerindeki
sosyal etkiler, daha cok bu alandaki kisilerin c¢alisma alanim
olusturur (Simsek 2002, Kreitner ve Kinicki 2001).

2.2- ROL KAVRAMI

Rol kavrami farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Morgan;
“belirli bir konumda yer alan ya da belirli bir fonksiyonla
gorevlendirilen kisiden beklenen davranis” olarak tanimlar.
Tanimda sozu edilen beklenti terimi, belirli bir konumda yer alan
kisi tarafindan ya da bu kisinin roli ile iliskili olan diger Kkisiler
tarafindan role atfedilen davranigssal gereklilikleri ifade
etmektedir. Sosyologlar ise rol kavramini, kisiye toplum tarafindan
empoze edilen bir davranis degil aksine kisinin ¢evresindeki
normlar1 ve degerleri, kendi perspektifinden algilamasi1 olarak
tanimlamaktadir. Rolii yaratan toplum degil, bireyin kendi ilgi ve
algisidir (Erdogan, 1991).

Rol davranislarn, belirli bir sosyal pozisyonu ya da statuyu

dolduran kisiden Dbeklenen davranislar olmaktadir. Statu



davranislari, belirli bir pozisyondan ya da statuden beklenen
davranislarken rol davranislari da Kkisilerin bizzat kendilerinin
gerceklestirmis olduklarn tavir ve hareketlerdir. Ancak, insanlar
isgal ettikleri statililerin geregi olan davranislari yerine getirirken,
birbirleriyle uyum icinde iliski kurabilmek bakimindan baskalarinin
davranislarini da oOnceden hesap etmek durumundadir. Sosyal
duzen igerisinde rol davranislarinin temel fonksiyonu, Kisilerin
diger toplum ya da grup uyeleriyle ilgili davranislarinda, onlar
tarafindan beklenen ve kabul goren davranis kaliplarinin neler
oldugunun ve nasil gerceklestirileceginin fiili olarak ortaya
konmasidir (Basaran, 1991).

Rol davranislari, davranis dizlemi icinde bulunan belli bir
sosyal statuye ait davranis, tutum ve tavirlarin tamaminin

"

gerceklestirilmesi halidir. Bu bakimdan “ rol, statinin dinamik
yonudur”. Statu, davranis duzlemi icgindeki haklar ve
yukumlulukler ile kullanilmasi gereken yetki ve sorumluluklar
alan1 olduguna gore, rol davranisi, bu haklar ve yukumliliukler ile
yetki ve sorumluluklarin bizzat kullanilmasidir. Baska bir deyisle
statu, davranisin senaryosu; bu senaryonun oyuna konup
gerceklestirilmesi olay1 ise rol davranisidir (Elma ve Demir 2003,
Erdogan, 1991).

Statu ve rol davranislar1 arasindaki temel farklilik, statinin
teorik ve soyut davraniglar toplulugu olmasindan, rol
davranislarinin ise pratik ve somut bir uygulama olmasindan
kaynaklanmaktadir. Statiiniin belirledigi ve tanimladigi davranis
teorik oldugu igin normatif bir deger tasir. Fakat rol davranislari
bireylerin fiili davranislarindan ibarettir. Bu durumda, aym statuyu
degisik zamanlarda degisik kisiler isgal ettigi zaman bu statiiniin
davranis Dbeklentilerinin farkli sekillerde gercgeklestirilecegi
soylenebilir. Bu farklhilik ise benzer statunin rol davraniglarini

gerceklestiren bireylerin kisiliklerindeki farkliliktan



kaynaklanmaktadir. Belirli bir statuyu isgal eden kisinin, kendi
rolini istenildigi gibi oynamasi icin kendinden beklenen
davraniglar hakkinda bilgi sahibi olmasi1 gerekmektedir (Erdogan,
1991).

Orgiit, bir davranis diizlemidir. Bu diizlem icerisinde ¢ok
sayida konum ve konumlara bagli olarak rol davranisi mevcuttur.
Orgiitlerdeki rol davranisi, davranis diizleminin genel yapisina ters
dusmemeli, davranis dizlemi ile uyum igerisinde olmalidir. Uyum
statiller arasindaki dengeye baglh olacaktir. Orgiitiin disina
cikildiginda veya orgut davranis diizleminin etki alanindan
ayrilmas1 halinde ise rol tasinmasi olmayacak, diger davranis
duzlemlerinin gerekleri yerine getirilecektir. Rol davranisi ile ilgili
olarak orglut ortaminda yasanacak rol gatismasi ve rol belirsizligi
gibi olumsuzluklarin, orgutsel verimliligi, orgutsel giktilar: olumsuz
yonde etkileyecegi aciktir (Kirel 1998, Can 1997).

2.3- ROL CESITLERI

Bir davranis duzlemi icgerisinde gerceklesecek olan cesitli
roller, gerceklesme bicimlerine gore u¢ farkli sekilde
siniflandirilmaktadir (Bingol 1996, Erdogan 1991).

a) Temel Roller

Biyolojik esaslara dayanan rollerdir. Bu roller, beden yapisi,
yas ve cinsiyete baghdirlar. Ornegin, kisilerin erkek veya kadin,
cocuk ya da yetiskin olmasiyla ilgili roller bu gruba girer. Biyo-
sosyal denen bu roller, her birey icin bir veri olup, kacinilmaz
ozellikleridir (Ataman 2001, Erdogan 1991).

b) Genel Roller
Toplum icin 0zel bir oOnem tasiyip, sinirlar1 davranis

duzlemlerine gore degisen, sonuclari ¢ogu zaman toplumu veya



grubu etkileyen rollerdir. Bu tur roller, toplumun tamamina
faydalidirlar, belirli zaman ve Dbelirli bir duzene gore
islediklerinden, toplumun yasamasini ayarlayan ve duzenleyen
rollerdir. Ornegin, mesleki roller genel roller grubu icerisinde
diusuniulir. Hemsirenin hemsirelik hizmeti, ogretmenin egitim
faaliyetleri bu anlamda genel rollere uygun davranislardir. Genel
roller, baskalarina gore davranma esasina dayandiklar igin
cogunlukla bunlarin kaynagi hukuki diuzenlemeler ile orf ve
adetlerdir (Ozkalp ve Kirel, 2003).

c) Bagimsiz Roller

Toplumlar, sosyo-ekonomik ve teknolojik bakimdan
ilerledikce demokratik uygulamalar ve politikalar gelistikce, yas ve
cinsiyete dayanan temel roller onemini kaybederek, cogunlukla
bagimsiz rollerin sayisi ve oOnemi artmaktadir. Onemli olan
gerceklestirilen temel, genel ve bagimsiz roller arasindaki

dengenin saglanabilmesidir (Ergin 1997, Erdogan 1991).

2-4- ROL CATISMASI

En genel anlami ile rol c¢atismasi, “bir role ve rol
yukumlistune iliskin beklentilerin uyumsuzlugu” seklinde
tanimlanabilir. Bir baska tanim ise rol gatismasini, “kisinin yerine
getirmesi beklenen iki ya da daha fazla rolin, birbiriyle c¢eliski
yaratacak sekilde ust uste gelmesinin bir sonucu” olarak ele
alinmaktadir (Ozkalp ve Kirel, 2003).

Rol catismasi, beklentilerin ve algilarin  degisik
kombinasyonlarina gore farkli bicimlerde ortaya cikabilmektedir
(Ozkalp ve Kirel, 2003).

2-4-1- Kisinin Kendi icinde Catismasi
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Kisiye ayn1 anda birbiriyle celisen farkli rol beklentilerinin
gonderilmesi durumunu ifade eder. Ornegin; yetersiz elemana
ragmen yuksek kalitede hemsirelik bakimini isteyen servis sorumlu
hemsiresinin hemsire sayisini arttirmaya calismasi ya da izinleri

iptal etmesi (Tomey, 1996).

2-4-2- Rol Gondericiler Arasi Catisma

Belirli bir rol yukumlusune, belirli bir rol gondericiden gelen
baski ve beklentilerin, diger rol gondericinin (ya da rol
gondericilerin) baski ve Dbeklentileriyle uyumsuz olmasi
durumunda gériliir (Henry ve ark., 2002). Ornegin; servis sorumlu
hemsiresi, bir servisteki yetersiz sayidaki hemsirelerden, mesleki
gorevlerini yerine getirmelerini isterken, hasta ve hasta
yakinlarinin da ise yonelik girisimleri gormeyerek tedavinin
zamaninda yapilmadigi yoninde sikayette bulunmalari, hemsirenin
iki farkli beklenti arasinda kalarak catisma yasanmasina neden

olacaktir.

2-4-3- Roller Arasi Catisma

Bu tip catisma, bir kisi bir gruptan daha fazlasina ait
oldugunda olusabilir. Ayn1 anda, ayni organizasyon icinde ¢ok
sayida rol ya da bir organizasyonda daha fazla gruba uiiye olmaktan
kaynaklanan catismaya goturen beklentiler bu tip catismanin
kaynaklaridir. Ornegin; bir kisinin ayni zamanda iki farkli komite

gorusmesinin olmasi (Tomey, 1996).

2-4-4- Kisi - Rol Catismasi

Ic ve dis roller arasindaki farkin sonucudur. Kisinin
degerleri, gereksinimleri ve yetenekleri rol gereksinimleri ile zit
oldugunda kisi-rol gatismasi olusur. Kisinin mevcut bilgi diizeyini

ve yeteneklerini asan davranis beklentileri de stres nedenidir.
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Ornegin hemsire, biiyiikk ve yogun bir klinikte hastalara hizmet
etmek zorunda kalirsa kisi-rol catismas1 yasamaya baslar (Tomey,
19906).

2-4-5- Asir1 Rol Yuklenmesi

Bireye kaldirabileceginden fazla rolun yuklenmesi, bireyi rol
catismasina itebilir. Gondericiler arasi rol catismasina benzerdir.
Burada farkli olan odak rol yukumlusune yonelik beklenti ve
taleplerin celiskili olmayip; buna karsilik istenilen zaman ve nitelik
sinirlan igerisinde bu taleplerin yerine getirilmesinin mumkun
olamayacaginin hissedilmesidir. Sorumlu hemsirenin, yogun
calisma temposu nedeniyle mesai saatleri igerisinde bitiremedigi
islerini evine goturmek zorunda kalmasi, asir1 rol yuklemeye ornek
verilebilir. Rol yuklenmesi olarak tanimlanan bu durum, pek c¢ok
arastirmada da en oOnemli rol c¢atismasi kaynagi olarak
gosterilmistir (Kundak¢1 2003, Ergin 1997).

2-5- ROL CATISMASININ NEDENLERI
Orgiitsel acidan 1ol catismasina neden olan ve bu
catismalarin yogunluk derecelerini belirleyen faktorler i¢ ana

baslik altinda toplanabilir.

a) Roliin Kapsaminin Orgiitsel Smirlarn  Asmayl
Gerektirmesi

Rol kapsami, bir calisandan yapmasi beklenilen roller
toplamidir. Orgiit iginde rol alan bireyin rol kapsami, orgit ici ve
orgut disi1 iligkilerin toplamindan meydana gelmektedir.
Dolayisiyla, rol kapsaminin genis olmasi halinde, beklentiler de
farklihk gostereceginden rol c¢atismalar1 kaginilmaz olacaktir
(Cimen, 2000).
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b) Rolun Yenilik Getirici ve Yaratici Bir Nitelik
Tasimasi
Kurumun gelisen durum nedeniyle yenilik¢i ve yaratici bir rol
ustlenmeyi gerektirmesi de rol catismasi potansiyelini arttirici bir
faktordiir. Orgiitsel statiilerde durumu korumak isteyen tutucu ve
yash kisilerin yer aldigi kurumlarda yaratici ve yenilik getirici
rolleri tUstlenmek durumunda kalan rol sahipleri, diger birey ve

gruplarn tepkileriyle karsilasacaklardir (Aslan ve Vural, 2001).

c) Kisiler Arasi iliskilerin Niteligi

Kisiler arasi iliskilerin niteligi de rol c¢atismasinin siddetini
belirleyen bir diger faktordir. S0z konusu iligkilerin yakin denetim,
asirt baski ve guc kullanimi seklinde olmasi rol catismasini
arttiracagir gibi is doyumunu da olumsuz yonde etkileyecektir
(Ozkalp ve Kirel 2003, Sullivan 2001).

2.6- ROL BELIRSIZLIGI

Rol belirsizligi kavraminin gesitli tanimlar1 yapilmistir. Rol
yukumlistinin roluyle ilgili beklentileri algilamada dustugu
yetersizlik ya da bir rolun gereklerini yerine getirmek icin hangi
faaliyetlerde bulunulacagi konusunda yasanan belirsizlik rol
belirsizligi olarak tanmimlanir. Bireylerin kendilerinden ne
beklendigini bilmedikleri bir durumdur. Yetersiz gorev tanimlari,
verilen gorevlerin yetersiz agiklanmasi, hizli teknolojik gelisim ve
organizasyonun karmasikliginin artmasi rol belirsizligine neden
olur. Kisinin kendisinden beklenilenleri yeterli duzeyde
karsilayamadigi rol belirsizliklerinin oldugu durumda ise rol
yuklenmesi yasamasi soz konusu olur. Kisi belirli bir zaman dilimi
icinde yapilmasi gereken isleri yapamaz, sonucta isin kalitesi azalir

ve hayal kiriklig: yasanir (Tomey, 1996).
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2-6-1- Rol Belirsizligi Cesitleri

Rol belirsizliginin gesitlerine iliskin yapilan siniflandirmalari
Ozkalp ve Kirel (2003), gorev ve role iliskin belirsizlik olmak tizere
iki grupta toplamislardir. Bunlar, gorev belirsizligi ve sosyal-
duygusal belirsizliktir.

a) Gorev Belirsizligi

Gorev belirsizligi, orgiitte personelin yapacag: is ile ilgili
belirsizlik olmasidir. Rol ile ilgili beklentilerin yerine
getirilmesinde kullanilan yontemlerin bilinmesinde ya da rol
basariminin nasil degerlendirildiginin bildirilmesindeki bilgi
eksikliklerinin derecesi, rol belirsizliginin derecesini
belirlemektedir (Ozkalp ve Kirel, 2003).

b) Sosyal - Duygusal Belirsizlik

Sosyal-duygusal belirsizlik, personelin kendisini baskalarinin
nasil degerlendirdiginden emin olamamasidir. Degerlendirme
kriteri acik olmadiginda veya diger personellerden de bir
geribildirim alinmadiginda sosyal-duygusal belirsizlik ortaya
cikmaktadir (Ozkalp ve Kirel, 2003).

2-6-2- Rol Belirsizliginin Nedenleri

Rol belirsizliginin nedenleri arasinda; orgutiun ¢ok buyik ve
karmasik olmasi, hizli orgutsel gelismeyle birlikte yeniden
orgutlenme, personeli etkileyen orgutsel cevrede meydana gelen
degisimler, birbiriyle iligkili personelin yer degistirmeleri ve
yonetimin etkin bir oOrgutsel bilgi akisi saglayamamasi olarak
siralanabilir (Tomey, 1996). Eger bir is goren, karar verme
yetkisine sahip degilse, kendisinden neleri basarmasinin
beklendigini ya da ne sekilde degerlendirilecegini bilmiyorsa rol
belirsizligi yasamaktadir. Rol belirsizligi, rol ile ilgili beklentilerin
yerine getirilmesinde kullanilan yontemlerin bilinmesinde ve rol

basariminin nasil degerlendirildiginin bildirilmesindeki bilgi
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eksikliklerinin derecesidir. Orgiitteki personelin yerine getirdigi
gorevlerle ilgili olarak kendisinden beklenenlerin belirgin
olmamasi ve bunlar davranisa yoneltmesi icin kendisine acik bir
sekilde ifade edilmemesi rol belirsizliginin baslica nedenidir
(Gumus 2002, Cimen 2000).

2.6- STRES KAVRAMI

Stres sozciigil; Latince “Estrictia” fiilinden gelmistir. Insan
ve diger canlilarla ilgili durumu tanimlamada kullanilmadan o6nce
fizik ve miuhendislik bilimlerinde kullanilmistir. Stres sozcugi,
insanin ya da bir baska organizmanin tehlike icinde bulundugu
etmenler ve kosullara gore dengenin bozuldugu bir durumu
anlatmak icin kullanilmaktadir. Bir baska deyisle, bireyin fizyolojik,
biyokimyasal ve psikolojik stres tepkileri bu kapsam icinde
dusunulmektedir. Yani stres, organizmanin dengesini bozabilecek
tum etmenleri kapsayacak genisliktedirr Bu etmenler fiziksel
(travma, sicak, soguk vb ), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis
catismalar, evlilik sorunlar1 vb ) ya da sosyal ( ¢cevre etmenleri,
kiltirel degisim vb ) icerikli olabilir (Baltas ve Baltas, 2002).

Stres konusundaki oncu isimlerden Hans Selye’ye gore stres
kavrami, basit bir endise degildir. Endise sadece duygusal ve
psikolojik ortamla ilgili iken stres fizyolojik boyutu da bulunan
daha kapsamli bir kavramdir. Ayrica stres her zaman kacinilmasi
gereken kotu ve yikici bir durum degildir. Belirli bir dereceye
kadar kisiyi motive edici olumlu bir etkisi de bulunmaktadir (Baltas
ve Baltas, 2002).

Psikolojide strese iliskin en taninmis ve bircok calismaya
temel olusturmus olan yaklasimlardan biri de Lazarus’a aittir.
Lazarus’un daha sonra Folkman’la birlikte sekillendirdikleri goruse
gore stres, kisinin sahip oldugu kaynaklar1 zorlayan veya asan

uyaricli olarak gordugu bir durumla karsilasmasi olarak
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tanmimlamistir. Lazarus, stresi diger bazi yaklasimlardan farkl
olarak o an icinde yasanilan duruma bir tepki olarak gormektedir
(Sabuncuoglu, 2001).

Stres u¢ surecten olusmaktadir. Kisi ilk olarak kendine
yonelik bir tehdidi algilar; ikinci asamada tehdide iliskin
gosterebilecegi olas1 tepkileri zihninden gecirir. Uclincii asamada
ise, zihinsel olarak tasarlanan bu tepkinin uygulanmasidir ki bu
basetme olarak adlandiriimaktadir (Baltas ve Baltas, 2002).

Stres her bireyin uyum yetenegine gore verdigi tepkidir.
Stres tepkisi, ortamda ne olduguna bagh olarak degil, kisinin
olaya verdigi tepkiye bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayni olayin
farkl kisilerde, hatta bazen ayni insanda farkli zamanlarda farklh
tepkiler ortaya cikarabildigi gorilmektedir. Bu nedenle, belirli bir
uyarana belirli tepkiler verilir diye bir genelleme yapilamaz (Baltas
ve Baltas, 2002).

2.7- IS STRESI

Is stresi; is ve orgiutsel talepler, kisitlamalar ve firsatlara
bireysel 6zelliklerin aracilik ettigi bir durumdur. Is stresi tepkisi
ise subjektif bireysel bir fenomendir. Is ortamindaki stresli
olaylarin sikligi, is sartlar ve bireysel ozelliklerden; stres dizeyi
ise sadece bireysel o0zelliklerden etkilenir (Draper ve ark., 2004).

Insanlik tarihi boyunca calisma ve calisan birey, biitiin
toplumlarda ve dinlerde olumlu degerlerle nitelendirilmistir.
Gunumuzde calisma yasami, bireyin yasamini surdurebilmesi icin
sagladig: ekonomik olanaklarin yani sira bireyin, toplumda belli bir
yer ve rol sahibi olabilmesine, toplumla butunlesebilmesine ve
toplumda sayginlik kazanabilmesine olanak saglamaktadir.
Teknolojinin hizla gelistigi cagimizda c¢alisma yasami, bireyin gerek
fizyolojik gerekse psiko-sosyal yonden sagligini olumsuz yonde

etkileyebilecek bir boyut kazanmistir. Bu nedenle ¢alisanin beden
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ve ruh sagligini, calisma yasaminin fizyolojik ve toplumsal kaynakli
zararhh etkilerinden korumak cagdas bilimin temel amaclarindan

biri olmustur (Draper ve ark., 2004).

2-8-1- Is Ortamindaki Stres Kaynaklar:

Is ortamindaki stresorler yararli ya da zararli sonuclara
neden olan, bireyin varolan durumunu degistiren, basa c¢ikma
yontemlerini harekete geciren, i¢c ya da dis ¢cevreden kaynaklanan
durumlardir (Sullivan, 2001). Is stresinin kaynaklar1 dort ana
bashik altinda toplanabilmektedir (Akat ve ark. 2002, Ataman
2001).

1- Ise Ozgii Stres Kaynaklan : Fiziksel ¢alisma kosullari,
zaman baskis1 ve sinirlamalar, asir1 yuk ve sorumluluk, personel
azligi, calisma stresi ve standart olmayan calisma saatleri, maas,
statl, prestij ve isteki degisikliklerdir (Ayta¢ 2006, Akat ve ark.
2002, Sullivan 2001, Ataman 2001).

2- Orgiitsel Stres Kaynaklari: Bunlar doért grupta
toplanabilmektedir.

a) Rol ile ilgili olanlar; rol belirsizligi, rol catismasi
ve baskisi, is uzerindeki kontrol derecesi (otonomi), insanlardan ya
da nesnelerden sorumlu olma.

b) Calisan gruba iliskin olanlar; grup birliginin
olmamasi, grup desteginin yetersiz olmasi, grup igi ve gruplar
arasl catisma, gruba uyum gostermeyi zorlayan baskilar.

c) Orgiit yapis1 ve havasina iliskin olanlar;
katilimin, kurumun ya da c¢alisan bolumun politikalarinin ve etkili
danismanligin olmamasi, yoneticilerle iliski ve yoOneticilerden
destek alamama ya da baski hissetme, is giivensizligi, monotonluk,
esit olmayan O0deme, yeteneklerin az kullanimi, nitel ve nicel is

catismasi, sorumlulugu devretme gugclugi.
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d) Mesleki gelisime iliskin olanlar; asir gelisme, az
gelisme, is guvenliginin olmamasi, yarismanin engellenmesi, basar
ve statli uyumsuzlugu (Ayta¢ 2006, Bumin ve ark. 2000).

3- Is Yasam Disindaki Stres Kaynaklar : Cesitli
stresorlere bagli bozulmus yasam sekli, stresli yasam olaylari,
calisan kadindan esinin ya da cocuklarinin ve ailesinin talepleri
(Baillon ve ark., 1999).

4- Bireye Ozgii Stres Kaynaklan : Kisi-cevre uyumu yani
is ile bireysel ozellikler arasindaki etkilesim, yas, egitim, meslek,
cinsiyet, saghk durumu, gereksinim duzeyi, Kkisilik yapisi,
belirsizlige tolerans, degisimle basa ¢ikma yetenegi ve motivasyon
(Eroglu, 2000).

2-8-2- Is Stresinin Kisiye Etkisi

Is ortamindaki potansiyel stres kaynaklar belirli olcillerde
ise, calisanin dayanma esigini asmamissa, bireysel ve oOrgltsel
cabalar yeterli ise sorun olmamaktadir. Ancak stresorler surekli ve
yogun ise kisinin dayanma esigini asiyorsa, bireysel ve orgitsel
cabalar yetersiz ise tehlikeli olmaktadir. is stresinin bazi etkileri
araclarla belirlenemeyecek kadar buyuk ve evrenseldir (Baltas ve
Baltas, 2002). Baltaslar stresin belirti ve sonuclarini su sekilde
ifade etmektedirler;

Fizyolojik gerilim belirtileri; kalp krizi, kan basinci, uyku,
barsak islevi ya da yeme aliskanliklarinda degisiklikler ve fiziksel
yakinmalar (Baltas ve Baltas, 2002).

Psikolojik gerilim belirtileri; is doyumsuzlugu, can
sikintisi, anksiyete, depresyon, yorgunluk, 6rgitten soguma ya da
guvensizlik, ozsaygida azalma (Baltas ve Baltas, 2002).

Davranissal ve sosyal gerilim belirtileri; erken emeklilik,
isten ayrilma, is degisiklikleri, tikenmislik, sigara ve kahve igcme

oraninda artis, is ortaminda ila¢ ya da alkol kullanimi, es, ebeveyn
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ve bir vatandas olarak sosyal rolun ve is performansinin bozulmasi,
kaza yapma egiliminin artmasi, gorinim ve davranista ani
degisiklikler (Baltas ve Baltas, 2002).

Somatik - fizyolojik hastaliklar; kalp hastaligl,
hipertansiyon, peptik ilser, artrit, bas agrisi, dermatit (Akbal-
Ergun ve ark., 2001).

Psikolojik hastaliklar; depresyon, madde kotuye kullanima,
norotik bozukluklar, calisanin ¢ocuklarini ihmali, bozulmus sosyal
iliskiler, kendisine veya baskalarina zarar verme, kazalar, intihar
girisimi gibi sosyal ve davranissal bozukluklardir (Akbal-Ergin ve
ark., 2001).

Calisma ortami olarak saglik bakim sisteminin kendine 6zgu
ozellikleri  bulunmaktadir. Bunlar; hedefin diger c¢alisma
ortamlarindan daha soyut olmasi nedeniyle performansi
degerlendirme gugliginin olmasi; normlar ve degerlerin
mucadele ve catismayr desteklememesi nedeniyle i¢c ve dis
catismalarin inkar edilmesi; disiplin ici ve disiplinler arasi1 ekip
calismasinin gerekliligine karsin otonomiyi kaybetme endisesiyle
bazi1 gruplarin isbirligi gerektiren hedeflere diren¢ gostermesi;
yonetim becerileri olmayan Kkisilerin yonetimde olmasi nedeniyle
yenilige direncli olunmasi1 ve sadece ortaya c¢ikan sorunlara
egilinmesi; insanlarin saglik ve iyiliginden sorumlu olma; karmasik
iligkilerin ve devamli degisimin olmasi (Sever, 1997).

Is ve endistri alanindaki biiyiik 6rgiitlerde stres
arastirilmasina karsin toplumun saglik ve iyiliginden sorumlu olan
saghk bakim verme sisteminde calisanlarin saglhigina yeterince
onem verilmemistir. Saghik bakim verme sisteminde mesleki stres
sonuclarina iliskin guvenilir olgumlerin; tip teknolojisindeki
gelismeler, personelin uygun olmayan dagilimi, saglik bakim verme

sekillerinde yeni duzenlemeler, hasta ile uzun sureli temas ve uzun
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sureli hastanede yatma gibi durumlarin olasi olumsuz etkilerini

degerlendirmek icin gerekli oldugu belirtilmektedir (Sever, 1997).

2-9- HEMSIRELERIN ROL CATISMASI VE ROL

BELIRSIZLiGiI 1ILE iS STRESiI ARASINDAKI ILISKIi

Orgiit icinde olusan stres kaynaklarindan olan rol catismasi
ve rol belirsizligi, diger orgiitsel stres yapicilar arasinda en fazla
etkili olan stres kaynagidir. Yillarca suren stres ile ilgili
calismalarin c¢ogunlugunun ortak bulgusu, c¢alisanlarin rol
catismas1 ve rol belirsizliginden c¢ok fazla rahatsiz olduklaridir
(Yalgin, 1995).

Hemsireler ile yapilan arastirmalarda rol catismasi ve is
stresinin is doyumsuzluguna, kararlarin niteligi ve yaraticilikta
azalmaya neden oldugu ortaya c¢ikmistir (Bartram ve ark. 2004,
Chang ve Hancock 2003). Ayrica is stresinin, kalp hastaligi orani,
yuksek kan basinci, yuksek kolesterol duzeyi ve sismanlik ile
iliskisi kurulmaktadir (Yalgin, 1995). Rol belirsizliginin etkileri de
rol catismasinin etkilerine benzer olup, surekli rol belirsizligi
icinde olanlar, daha fazla is doyumsuzlugu, daha disik kendine
guven, daha fazla degersizlik duygusu yasamaktadirlar (Piyal ve
ark., 2002) .

Rol catismasi ve belirsizliginin yol acabilecegi stres
belirtileri, fizyolojik ve psikolojik tepkiler seklinde ortaya cikabilir.
Fizyolojik tepkiler; alkol ve uyusturucu aliskanligi, tansiyonun ve
kan basincinin artmasi, agiz kurumasi, solunum gugliukleri, kriz
nobetleri, hazimsizlik, ekstremitelerde uyusma ve karincalanma,
bozuk cumle kurma, kaza yapma vb egilimleri seklinde ortaya
cikarken psikolojik tepkiler ise; asirn  kaygi saldirganlik,
vurdumduymazlik, depresyon, asabiyet, c¢abuk ofkelenme,
huysuzluk, karar verme ve konsantre olma yetersizligi, zihinsel

engellenmeler, unutkanhigin artmasi, kolay tahrik olma, onemsiz
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detaylarla ayrintili olarak ilgilenme, kesinlige 6nem verme, durum
ve olaylart u¢ noktalara c¢ekme, grup baskilarina ve orgutsel
dedikodulara asirn duyarli olma gibi yollarla kendini gosterir.
Stresin orgutsel sonuclan ise ise devamsizlik ya da gec¢ gelme,
kotu iliskiler ve dusuk verimlilik, yuksek isgucu devri ve isi
kazalari, dusik performans, yaraticiigin yitirilmesi, ilgisizlik,
sorumsuzluk seklinde ozetlenebilir (Baltas ve Baltas 2002, Sullivan
2001).

Orgiitlerdeki diger stres kaynaklarinda oldugu gibi bireyler
rol catismasi ve belirsizligini stresli bulma diizeyleri bakimindan
farklilik gosterirler. Stresin algilamaya baglh bir siire¢ oldugu
genellikle kabul edilen bir gercektir. Bir uyaricinin stres dolu
olmasi onu algilayan acisindan tasidigi anlama baglidir. Bir birey
icin stres kaynagi olan digeri i¢in olmayabilir, hatta uyarici nitelik
tasiyabilir. Bireyin yetenekleri, kisiligi, deneyimleri, sosyal iliskileri
onun algilayisini etkilemektedir. Algilamadaki bu farkliliklar ise
stresin birey uzerindeki yogunlugunu ve etkilerini belirlemektedir
(Yalgin, 1995).

Bireylerin strese hosgoru duzeyleri farkhiliklar gosterdigi
gibi, rol catismasi ve rol belirsizligine gosterilecek tepki de
bireyden bireye farkhiliklar gostermektedir. Tam olarak neyi ve ne
sekilde yapacaklarini bilmek isteyen, calisma ortaminda diuzen
arayan bireyler, Dbelirsizlige dusuk diuzeyde hosgori ile
bakmaktadirlar. Bu tur bireyler kendilerine zarar vermezler,
bagkalarinin onlarin yerine karar vermesini ve kendilerini
yonetmelerini isterler. Isteklerinin gerceklesmedigi ortamlar1 da
stresli olarak nitelerler. Dolayisiyla rol belirsizligine gosterilecek
tepki de buyuk olgude kisilik yapisi tarafindan belirlenmektedir
(Tevruz ve ark., 1999).

Hemsirelerin stresten etkilenme duzeylerinde farkliliklar

olsa da, bu kavramdan tam anlamiyla uzak durmalar1 mumkun
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degildir. Bu nedenle orgiitlerde 6nemli stres kaynaklar1 arasinda
yer alan rol catismasi ve rol belirsizliginin dikkate alinmasi 6nem
tasimaktadir (Sever, 1997).

Rol belirsizligi ve strese maruz kalmis hemgirelerin is
gorememezlik oranlar1 daha yuksek, is doyumlar1 daha azdir ve isi
birakma egilimleri vardir. Hemsireler meslektaslar1 ile daha gok
catisma icindedirler; yetersizlik hissi, kendinden suphelenme,
azalan hassasiyet, asabiyet, depresyon, fiziksel rahatsizlik, uyku
bozukluklar, c¢okuntu gibi psikolojik rahatsizliklar da cekerler.
Hemsirelerin bu tepkileri sagladiklar1 bakimin kalitesini tehlikeye
dusurur ve azalmis hasta memnuniyetine yol acar (Chang ve
Hancock 2003, Sullivan 2001).
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3- YONTEM

3-1- ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

3-2- ARASTIRMANIN YERI

Arastirma Sivas il merkezinde bulunan Sultan I. Izzettin
Keykavus Devlet Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi ve Cumhuriyet
Universitesi Sagllk Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde calisan hemsireler uzerinde yapilmistir. Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi 750 yatak kapasiteli olup 33 klinik, 7 tnite
ve 19 poliklinik ile hizmet vermektedir. Sultan I. izzettin Keykavus
Devlet Hastanesi 3 bloktan olusmaktadir. A blok Numune
Hastanesi, B blok Gogius Hastaliklar1 Hastanesi ve C blok da
Dogum Hastanesi olarak isimlendirilmektedir. Hastane 570 yatak
kapasiteli olup, 25 Kklinik, 1 unite ve 22 poliklinik ile hizmet
vermektedir. Sivas Devlet Hastanesi 390 yatak kapasiteli olup 13
klinik, 1 unite ve 25 poliklinik hizmet vermektedir. Cumhuriyet
Universitesi Saglk Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde u¢ vardiya (8-17, 16-24, 24-08) , Sivas Devlet
Hastanesi ve Sultan I. Izzettin Keykavus Hastanesinde hemsireler
iki vardiya (8-17 ve 16-08) sistemi ile calismakta olup sadece

yonetim grubu hafta ici 8-17 galismaktadir.

3-3- ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan Sultan I.
[zzettin Keykavus Hastanesi (220 hemsire), Sivas Devlet Hastanesi
(150 hemsire) ve Cumbhuriyet Universitesi Hastanesinde (244
hemsire) calisan toplam 614 hemsire olusturmustur. Ornekleme
tum evren dahil edilmistir. Gonulluluk ilkesine dayanilarak yapilan

uygulamaya 343 kisi katilmis ve evrenin % 56’sina ulasilmistir.
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Cumbhuriyet Universitesi Hastanesinde 196 hemsire arastirmaya
katilmis, 32 hemsire reddetmis ve 12 hemsireye izinde olmasi
nedeniyle ulasilamamistir.  Sultan 1. Izzettin Keykavus
Hastanesinde 115 hemsire arastirmaya katilmis, 85 kisi reddetmis
ve 20 hemsireye izinde olmasi nedeniyle ulasilamamistir. Sivas
Devlet hastanesinde ise, 82 hemsire arastirmaya katilmis, 45
hemsire reddetmis ve 23 hemsireye izinde olmasi nedeniyle

ulasilamamuistir.
3-4- VERILERIN TOPLANMASI

3-4-1- Veri Toplama Formlar

Calismada veriler ui¢ ayr1 form kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen “Hemsire
Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1), J.R. Rizzo, R.]. House ve S.I. Lirtzman
(1970) tarafindan gelistirilen “Rol Catismasi1 ve Rol Belirsizligi
Anketi (RCRBA) (Role Conflict and Role Ambiguity Questionnare)”
(Ek 2) ve “Algilanan Is Stresi Olcegi ( The Perceived Stress Scale)”
(Ek 3) kullanilmistir.

Form 1- Hemsire Kisisel Bilgi Formu

Form, hemsirelerin is stresi ve rol gatismasi-rol belirsizligini
etkileyebilecegi dustinilen; yas, medeni durum, mezun olunan
okul, calisilan kurum, meslekteki toplam calisma suresi, ¢alisma
sekli, haftalik ortalama c¢alisma saati, sorumluluk duzeyi gibi
bireysel ve calisma kosullar ile ilgili ozelliklerini belirlemeye

yonelik hazirlanmis kapali uglu 10 sorudan olusmaktadir.

Form 2- Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Anketi (Role

Conflict and Role Ambiguity Questionnaire)

24



Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Anketinin orjinali 1970
yilinda J.R. Rizzo, R.J. House ve S.. Lirtzman tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde Erigiic (1994) tarafindan amaca
uygunlugu saptanan anketin orjinaline en uygun bigimde
dizenlendigi belirlenmistir. Erigic (1994) calismasini hastane
personeli (hekim / hemsire) uzerinde gerceklestirmistir. Yildirim
(1996)'1in kulture uygunluk, anlasilabilirlik, amaca uygunluk ve
gorunius gecgerlilik calismasini yaptigi RCRBAnin guvenirlik
katsayilar1 (Cronbach Alpha) rol ¢atismasi igin .81, rol belirsizligi
icin .72 olarak saptanmistirr RCRBA; calisan bireylerin rol
catismasi ve rol belirsizligi diizeylerini 6l¢gmeye yonelik hazirlanmis
7’li (1=cok yanlis, 7=c¢ok dogru) likert tipinde 6lcektir. Olcek, “cok
yanlis” ile “gok dogru” (-3 ile +3) arasinda puanlanmaktadir.
Ankette, 8’1 (3, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 14 no’lu sorular) rol catismasini,
6’s1 (1, 2, 4, 6, 9, 13 no’lu sorular) rol belirsizligi diuzeyini
belirlemeye yonelik olarak toplam 14 soru bulunmaktadir. Her bir
katilimcinin rol catismasina ve rol belirsizligine iliskin yanitlarinin
puan toplamlar1 alinip, ilgili bolumu 6lgmeye yarayan soru sayisina
bolunerek her biri icin standart puanlar hesaplanmaktadir. Rol
catismasi ve rol belirsizligi ortalamalarinin pozitif bir deger almasa,
personelin rol catismasi ve rol belirsizliginin olmadigini, negatif bir
deger almasi ise rol cgatismasi ve rol belirsizliginin oldugunu
gostermektedir. Rol ¢catismasi ve rol belirsizligi diizeyleri, degerler
0’dan -»’a dogru gittikce artmakta, 0’dan +«’a dogru gittikce
azalmaktadir. Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Anketi, ilkemizde

Kundakci (2003)’'nin calismasinda kullanilmistir.

Form 3- Algilanan is Stresi Olcegi ( The Percevied
Stress Scale)
Algilanan Is Stresi Olcegi, Cohen ve Williamson (1988)

tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizdeki gecerlilik ve giivenilirligi
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Baltas (1998) tarafindan yapilan Ol¢cegin Cronbach Alpha degeri
0.84 bulunmustur. Olgegin amaci, stresi algillamanin temel
noktalarini ve stresle basa ¢ikma yollarini arastirmaktir. Olcek 15
sorudan olusan 5’li likert tipindedir ( 1=hicbir zaman, 2=ender
olarak, 3=bazen, 4=sik sik, 5=hemen hemen her zaman). Olcegin
degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan 15’e boliinerek
bireyin olcek puani elde edilmektedir (A=3,5-4,0; B=1,0-1,3;
C=1,4-1,9; D=2,0-2,5; E=2,6-3,1; F=3,2-3,4). A, B, E ve F
verimliligi etkileyebilecek ve saghgi tehdit edebilecek stres
duzeylerini; C ve D ise uyaran etkisi yaratip basariy1 artiran stres
dizeyleri olarak degerlendirilmektedir. Gruplarin genis acgilimlar
asagida verilmistir;

A (1. Grup) : Saghg: ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden

agir risk duzeyi (1,0-1,3 puan).

B (2. Grup) : Kisiye onemli oldugunu hissettirmeyen, onun

kapasitesini kullanmasina imkan vermeyen ve vyeterli uyarim
saglamayan, dolayisiyla can sikintisindan ve Onemsizlik
duygusundan kaynaklanan stres duzeyi (1,4-1,9 puan).

C (3. Grup) : Uyarici yonleri olan, ancak hafif bir is. Basar

gudusu yuksek biri i¢in sikici, mucadeleci olmayan biri i¢in uygun
bir is stresi duzeyi (2,0-2,5 puan).

D (4. Grup) : Saghk ve verimlilik acisindan en elverisli is

stresi duzeyi (2,6-3,1 puan).

E (5. Grup) : Uyaricihigi yiuksek, sorumlulugu fazla ancak

kisiye cekici gelen is stresi duzeyi. Bazi yonleriyle kisiyi zorlayarak
verimliligi arttirirken, bazi yonleriyle de saglig1 tehdit edebilir (3,2-
3,4 puan).

F (6. Grup) : Sorumluluk dizeyi yuksek, Kkisiyi zaman

acisindan zorlayan, dinlenmeye ve aile iliskilerine imkan
tanimayan, bu sebeple saglik ve verimlilik i¢cin tehdit olusturan

stres duzeyi (3,5-4,0 puan).
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3-4-2- Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi Nisan-Temmuz 2005 tarihleri
arasinda yapilmistir. Uygulama oncesinde ilgili kurumlardan yazih
izin alinmistir. Anket formlar: arastirmaci tarafindan her klinige ve
poliklinige gidilerek, hemsirelere bireysel aciklama yapilarak ve
sozel onamlar1 alinarak uygulanmistir. Calismada ulasilamayan
bireylere calisma saatleri ogrenilerek o sire icinde ulasilmaya
calisilmistir. Anket formlar bazi kliniklere birka¢ kez gitmek

suretiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir.

3-5- VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen wveriler SPSS  programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi, varyans analizi, korelasyon analizi

ve tukey testi uygulanmistir.
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4- BULGULAR

Bu bolumde arastirma kapsamina alinan 343 hemsireye
iliskin tamitici oOzellikler, hemsirelerin rol c¢atismasi ve rol
belirsizligi anketi ile is stresi 6lceginde yer alan sorulara verdikleri
yanitlar, bunlara iliskin bulgular ve yapilan istatistiksel analizler

yer almaktadir.
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Tablo 1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N:

343)
Tanitic1 Ozellikler Say1 (n) | Yiizde
(%)
Yas Grubu
22-29 yas 176 50.7
30-39 yas 144 42.2
40 yas ve uzeri 23 6.9
Cinsiyet
Kadin 331 96.5
Erkek 12 3.5
Medeni Durum
Evli 221 64.4
Bekar 122 35.6
Egitim Duzeyi
Lisans 110 32.1
On lisans 152 44.3
Saglik Meslek Lisesi 81 23.6
Calistigr Kurum
Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi 146 42.6
Sultan 1. Izzettin Keykavus Hastanesi 126 36.7
Sivas Devlet Hastanesi 71 20.7
Meslekte Toplam Calisma Suresi
1 yildan az 27 7.9
1-5 yil 93 27.1
6-10 y1l 86 25.1
11-15 yil 64 18.6
16-20 yil 53 15.5
21 yil ve uzeri 20 5.8
Calisma Sekli
Sturekli Gunduz 78 22.7
Surekli Gece 9 2.6
Gunduz ve Bazen Nobet 152 44.3
Vardiya Degisimli 104 30.4
Haftalik Ortalama Calisma Siuresi (Saat)
40 saat 102 29.7
45 saat 193 56.3
48 saat 48 14
Kadro Sekli
Kadrolu 308 89.8
Sozlesmeli 35 10.2
Calistig1 Bolumdeki Pozisyonu
Servis Sorumlu Hemsiresi 44 12.8
Klinik Hemsiresi 235 68.5
Diger (Lab. Yogun bak., Polk., Ameli, Bash.) 64 18.7
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Tablo 1’de arastirmaya katilan hemgirelerin tanitici
ozelliklerinin dagilimi  verilmistir. Tabloda goruldugu gibi
hemsirelerin %50,7’sinin 22-29 yaslar1 arasinda, %96,5’inin kadin,
%64,4’unun evli, %44,3’unun On lisans mezunu, %42,6’s1nin
Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde c¢alistii saptanmistir.
Hemsirelerin %27,1’inin 1-5 yil arasinda c¢alisma deneyiminin
oldugu, %44,3’inin gundiz ve bazen nobet seklinde calistig,
%56,3’unun haftalik ortalama 45 saat galistigi, %89,8’inin kadrolu
oldugu ve %68,5’inin klinik hemsiresi olarak c¢alistig1

belirlenmistir.

Tablo 2 : Hemsirelerin is Stresi - Rol Catismasi ve Rol
Belirsizligi Puan Ortalamalarn (N:343)

Min. | Maks. | Puan Ss
Ort.
Is Stresi Puan Ortalamasi 1,6 3,9 2,6 0,51
Rol Catismasi Puan Ortalamasi -21 21 -2,82 7,42
Rol Belirsizligi Puan Ortalamasi -10 16 4,15 3,83

Tablo 2’de hemsirelerin is stresi — rol catismasi1 ve rol
belirsizligi puan ortalamalar1 verilmistir. Hemsirelerin is stresi
puan ortalamasina bakildiginda (2,6+0,51) puan ortalamasi ile
saglik ve verimlilik agisindan en elverisli stres diizeyinde olduklari
gorulmektedir. Rol catismasi puan ortalamasina gore arastirma
grubunun genel olarak rol catismasi yasadigi (-2,82+7,42), rol
belirsizligi puan ortalamasina gore de (4,15+3,83) rol belirsizligi
yasamadigi soylenebilir.

Hemsirelerin Rol Catismasa ile Ilgili Bulgular

Hemsirelerin tanmitici ve calisma oOzellikleri ile ilgili rol

catismasi puan dagilimlari tablo 3 ve 4’te yer almaktadir.
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Tablo 3: Hemsirelerin Tamitici Ozelliklerine Gore Rol

Catismasi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N: 343)

Tanitici1 Ozellikler n |Puanort.| Ss t
Yas Ortalamasi

22-29 yas 168 -3,50 6,83 | F=0,87
30-39 yas 140 -2,39 7,90 | p>0,05
40 yas ve uzeri 23 -2,69 8,25
Cinsiyet

Kadin 331 -2,97 7,40 | t=1,94
Erkek 12 1,25 7,30 | p>0,05
Medeni Durum

Evli 217 -2,82 7,83 | t=0,24
Bekar 114 -3,25 6,51 | p>0,05
Egitim Duzeyi

Lisans 108 -2,48 6,85 | F=0,38
On lisans 149 -3,29 7,27 | p>0,05
Saglik Meslek Lisesi 74 -3,05 8,41

Hemsirelerin tanitici ozelliklerine gore rol catismasi puan
ortalamalar1  Tablo 3’te gorulmektedir. Buna gore; hemsirelerin
yas gruplarinin rol c¢atismasi puan ortalamalann 22-29 vyas
grubunda -3,5+6,83, 30-39 yas grubunda -2,39+7,9, 40 ve uzeri
yas grubunda -2,69%8,25 bulunmustur. Genel olarak tum yas
gruplarinda rol ¢atismasi oldugu ve rol ¢atismasinin en fazla 22-29
yas grubunda oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore rol
catismas1 duzeyleri karsilastirildiginda ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir(p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore rol c¢atismasi puan
ortalamalari; kadinlarda -2,97+7,40 iken erkeklerde 1,25%+7,30
bulunmustur. Kadinlarin rol c¢atismasi1 yasadigi, erkeklerin rol

catismasi yasamadigi belirlenmistir. Hemgirelerin cinsiyetlerine

31



gore rol cgatismasi dizeyleri karsilastirildiginda, kadin ve erkek
hemsirelerin rol catismasi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir farklihk bulunmamistir(p>0,05). Arastirma grubunda
erkek hemsireler %3,5 gibi kiiciik bir grubu olusturdugundan alt
gruplara bolinemedigi icin istatistikleri yapilmamuistir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gore rol catismasi puan
ortalamalar1 ise evli hemsirelerde -2,82+7,83 iken bekar
hemsirelerde -3,25+6,51 bulunmustur. Genel olarak iki grupta da
rol c¢atismasi oldugu belirlenmis; bekar hemsirelerin evli
hemsirelere gore rol catismasinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Medeni durumlarina gore rol ¢atismasi karsilastirildiginda ise evli
ve bekar hemsirelerin rol ¢catismasi duzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir(p>0,05).

Lisans mezunu hemsirelerin rol ¢catismasi puan ortalamasi
-2,48+6,85, on lisans mezunlarinin -3,29+7,27 ve saglhk meslek
lisesi mezunlarinin -3,05+8,41 bulunmustur. Genel olarak tum
gruplarda rol catismasi oldugu saptanmistir. Bu gruplar arasinda
on lisans egitim diizeyinde rol catismasinin en yuksek, lisans
dizeyinde ise en diusuk oldugu belirlenmistir. Egitim dizeyine gore
rol catismasi duzeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 4: Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Rol

Catismasi Puan Ortalamalarinin Dagilimi1 (N: 343)

.. . . Puan

Calisma Ozelikleri n Ort. Ss t
Calistign Kurum

Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi 138 | -0,72 | 7,01 | p=13,3
Sultan 1.1zzettin Keykavus Hastanesi 123 | -3,88 | 7,67 | p<0,05
Sivas Devlet Hastanesi 70 -5,81 | 6,36
Meslekte Toplam Calisma Sturesi

1 yi1ldan az 27 | -2,88 | 6,49

1-5 yil 93 | -2,32 | 6,79

6-10 yil 86 | -3,90 | 7,50 | F=0,67
11-15 yil 64 | -3,07 | 7,45 | p>0,05
16-20 yil 53 | -2,07 | 8,66

21 yil ve uzeri 20 | -1,65 | 7,78

Calisma Sekli

Strekli Gunduz 78 0,10 | 7,29

Stirekli Gece 9 | -411 |6,23|F=716
Giindiiz ve Nobet 150 | -4,53 | 7,26 | P<0,05
Vardiya Degisimli 94 | -2,93 | 7,10

Haftalik Ortalama Calisma Suresi

(Saat) 96 | -0,48 | 7,25 _

40 saat 189 | -4,23 | 7,24 | F=851
45 saat 46 | -3,00 | 7,17 | P<0,05
48 saat

Kadro Sekli

Sozlesmeli 28 | -0,78 | 6,19 | t=0,82
Kadrolu 303 | -3,17 | 7,48 | P>0,05
Calistig1 Boluimdeki Pozisyonu

Servis Sorumlu Hemsiresi 44 -4,11 | 6,90

Klinik Hemsiresi 225 | -3,60 | 7,51 | F=6,89
Diger (Laboratuar, Yogun Bakim, 62 0,09 | 6,61 | p<0,05
Poliklinik,Bashemsirelik, Ameliyathane

vs.)

Tablo 4’te hemsirelerin calistigi kuruma gore rol catismasi
puan ortalamalarina bakildiginda; Cumhuriyet Universitesi
Hastanesinde calisan hemsirelerin -0,72+7,01, Sultan 1. Izzettin
Keykavus Hastanesinde calisan hemsirelerin -3,88+7,67 ve Sivas

Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin ise -5,81£6,36
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bulunmustur. Genel olarak tum gruplarda rol ¢catismasi vardir. Bu
gruplar arasinda Sivas Devlet Hastanesinde rol catismasinin en
yilksek, Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde ise en diisiik
oldugu belirlenmistir. Calistigt kurumlara gore rol catismasi
duzeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklihk bulunmustur(p<0,05). Bu farklihk Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi ile diger hastaneler arasindadir.
Hemsirelerin meslekteki toplam cgalisma suirelerine gore rol
catismas1 puan ortalamalar;; meslekte 1 yildan az c¢alisan
hemsirelerin -2,88+6,49, 1-5 yil calisan hemsirelerin -2,32+6,79,
6-10 yil calisan hemsirelerin -3,90+7,50, 11-15 yil c¢alisan
hemsirelerin -3,07+7,45, 16-20 yil calisan hemsirelerin -2,07
+8,66, 21 yil ve uzeri calisan hemsirelerin rol catismasi puan
ortalamasi ise -1,65%+7,78 bulunmustur. Genel olarak tum
gruplarda rol gatismasi oldugu belirlenmistir. Bu gruplar arasinda
6-10 y1l calisan hemsirelerin rol ¢catismasinin en yuksek, 21 yil ve
uzeri calisan gruptaki hemsirelerin rol catismasinin en dusuk
oldugu bulunmustur. Meslekteki toplam calisma sturesine gore rol
catismasy  duzeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0,05).
Hemsirelerin calisma sekillerine gore rol catismasi puan
ortalamalar: ise; surekli gunduz calisan hemsirelerde 0,10x+7,29,
surekli gece calisan hemsirelerde -4,11+6,23, gunduz ve bazen
nobet seklinde c¢alisan hemsirelerde -4,53+7,26 ve vardiya
degisimli c¢alisan hemsirelerde -2,93+7,10 bulunmustur. Bu
gruplar arasinda gunduz ve bazen nobet seklinde calisanlarin rol
catismasinin en yuksek, surekli gunduz calisanlarin ise en dusuk
oldugu belirlenmistir. Calisma sekline gore rol ¢atismasi diizeyleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur(p<0,05). Bu farkhlik surekli gunduz calisanlar

34



ile gundiz ve bazen nobet ve vardiya degisimli ¢alisan gruplar
arasindadir.

Hemsirelerin haftalik ortalama calisma suresine(saat) gore
rol gatismasi puan ortalamalarina bakildiginda; haftalik ortalama
40 saat calisan hemsirelerin rol catismasi puan ortalamasi -0,48
+7,25, 45 saat calisan hemsirelerin -4,23+7,24 ve 48 saat
calisan hemsirelerin -3,00+7,17 olarak bulunmustur. Genel olarak
tim gruplarda rol catismasinin oldugu ve bu gruplar arasinda
haftalik ortalama 45 saat calisanlarin rol ¢atismasinin en yuksek,
40 saat calisanlarin ise en diusik oldugu belirlenmistir. Haftalik
ortalama c¢alisma suresine gore rol c¢atismas1 duzeyleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu bulunmustur(p<0,05). Bu farklilik 40 saat ve 45 saat
calisan gruplar arasindadir.

Hemsirelerin kadro sekline gore rol c¢atismasi puan
ortalamalar1 ise; sozlesmeli olarak calisan hemsirelerde -0,78
+6,19 iken kadrolu olarak calisan hemsirelerde -3,17+7,48
bulunmustur. Her iki grupta da rol catismasi yasanmakta fakat
sozlesmeli gruba gore kadrolu hemsirelerin rol ¢catismasi duzeyleri
daha yuksek bulunmustur. Kadro sekline gore rol catismasi
duzeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir(p>0,05)

Hemsirelerin calistiklar1 bolumdeki pozisyonlarina gore rol
catismasi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; servis
sorumlu hemsiresi olarak calisan hemsirelerin rol ¢catismasi puan
ortalamasi -4,11+6,90, klinik hemsiresi olarak calisanlarin -3,60
+7,51 ve diger sorumluluk dizeylerinde c¢alisan hemsirelerin
0,09+6,61 bulunmustur. Tim gruplarda rol catismasi oldugu
belirlenmistir. Bu gruplar arasinda servis sorumlu hemsirelerinin
rol catismasinin en yiksek; laboratuar, yogun bakim, poliklinik,

bashemsirelik, ameliyathane grubundaki hemsirelerin rol
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catismasinin en disik oldugu bulunmustur. Calisilan bolimdeki
sorumluluk duizeyine gore rol c¢atismasi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur(p<0,05). Bu farklihk tum gruplar arasinda

gorulmektedir.

Hemsirelerin Rol Belirsizligi ile Ilgili Bulgular
Hemsirelerin tanitici ve calisma ozellikleri ile ilgili rol

belirsizligi puan dagilimlar tablo 5 ve 6’da yer almaktadir.

Tablo 5: Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gore Rol

Belirsizligi Puan Ortalamalarinin Dagilimi1 (N: 343)

Tanitic1 Ozellikler n Puan ort. Ss t

Yas Ortalamasi

22-29 yas 168 3,95 3,91 | F=1,64
30-39 yas 140 4,25 3,76 | p>0,05
40 yas ve uzeri 23 5,47 3,64

Cinsiyet

Kadin 331 4,18 3,84 | t=0,29
Erkek 12 3,33 3,67 | p>0,05

Medeni Durum
Evli 217 4,45 3,87 t=3,00
Bekar 114 3,68 3,74 | p>0,05

Egitim Duzeyi

Lisans 108 3,88 3,56 | F=0,50
On lisans 149 4,29 4,01 | p>0,05
Saglik Meslek Lisesi 74 4,40 3,89
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Tablo 5’te hemsirelerin tanitic1 o0Ozelliklerine gore rol
belirsizligi puan ortalamalar1 verilmistir Hemgirelerin yas
gruplarina gore rol belirsizligi puan ortalamalari; 22-29 yas grubu
hemsirelerin 3,95+3,91, 30-39 yas grubu hemsirelerin 4,25+3,76,
40 ve uzeri yas grubundaki hemsirelerin 5,47+3,64 olarak
bulunmustur. Genel olarak tim yas gruplarinda rol belirsizligi
olmadig:r bulunmustur. Bu gruplar arasinda 22-29 yas grubunun
ortalamasinin en yuksek oldugu belirlenmistir. Yasa gore rol
belirsizligi karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir(p>0,05).

Hemsirelerin  cinsiyete @ gore rol Dbelirsizligi puan
ortalamalarina bakildiginda; kadinlarin rol belirsizligi puan
ortalamasi 4,18=+3,84 iken erkeklerin 3,33+3,67 bulunmustur. Her
iki grubun da rol belirsizligi yasamadigi saptanmistir. Erkeklerin
rol belirsizligi puan ortalamasinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyete gore rol belirsizligi diuzeyleri
karsilastirildiginda, kadin ve erkek hemsirelerin rol belirsizligi
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmamistir(p>0,05).

Hemsirelerin medeni durumlarina gore rol belirsizligi puan
ortalamalari; evli hemsirelerde rol belirsizligi puan ortalamasi
4,45+3,87 iken bekar hemsirelerde 3,68+3,74 bulunmustur. Genel
olarak iki grupta da rol belirsizligi olmadig:1 saptanmistir. Bekar
grubun evli gruba gore rol belirsizligi yasamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Medeni duruma gore rol belirsizligi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, evli ve bekar hemsirelerin rol
belirsizligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklhilik bulunmamistir(p>0,05).

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore rol belirsizligi puan
ortalamalar ise; lisans mezunu hemsirelerde 3,88+3,56, on lisans

mezunu hemsirelerde 4,29+4,01 ve saglik meslek lisesi mezunu
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hemsirelerde 4,40+3,89 bulunmustur. Genel olarak tum gruplarda
rol belirsizligi olmadigi saptanmistir. Bu gruplar arasinda lisans
mezunlarinin rol belirsizligi puan ortalamasinin en yiksek oldugu
belirlenmistir. Egitim duzeylerine gore rol belirsizligi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklihik bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 6: Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Rol

Belirsizligi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N: 343)

Calisma Ozelikleri n | Puan Ss t
Ort.

Calistig1 Kurum

Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi 138 | 4,35 3,62 | F=0,56

Sultan 1.Izzettin Keykavus Hastanesi | 123 3,89 4,02 | p>0,05

Sivas Devlet Hastanesi 70 4,37 3,96

Meslekte Toplam Calisma Sturesi

1 yildan az 27 3,70 2,97

1-5 yil 93 3,84 3,54 _

6-10 yil 86 | 453 | 4.37 F;é'gg

11-15 yil 64 | 4,06 | 3,70 | P7%

16-20 yil 53 3,79 3,91

21 yil ve uzeri 20 5,85 3,67

Calisma Sekli

Strekli Guinduz 78 4,21 2,93 F=0 60

Sturekli Gece 9 2,55 4.00 >0'05

Giindiiz ve Nébet 150 | 4,31 | 4,17 | P7%

Vardiya Degisimli 94 4,11 3,95

Haftalik Ortalama Calisma Suresi

40 saat 96 4,50 3,24 | F=0,53

45 saat 189 | 4,11 3,96 | p>0,05

48 saat 46 3,84 4,48

Kadro Sekli t=0 53

Sozlesmeli 28 -0,78 6,19 >0’ 05

Kadrolu 303 | -3,17 | 7,48 | P7%

Calistig1 Bolumdeki Pozisyonu

Servis Sorumlu Hemsiresi 44 4,04 3,60

Klinik Hemsiresi 225 4,04 3,97 | F=0,99

Diger (Laboratuar, Yogun Bakim, 62 4,80 3,47 | P>0,05

Poliklinik, Bashemsirelik,

Ameliyathane vs.)
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Tablo 6’da hemsirelerin ¢alistigi kurum ve c¢alisma
ozelliklerine gore rol belirsizligi puan ortalamalari verilmistir.
Hemsirelerin c¢alistiklar1 kuruma gore rol belirsizligi puan
ortalamalar;; Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde calisan
hemsirelerin 4,35+3,62, Sultan 1. Izzettin Keykavus Hastanesinde
calisan hemsirelerin 3,89%+4,02 ve Sivas Devlet Hastanesinde
calisan hemsirelerin 4,37£3,96 bulunmustur. Genel olarak tum
gruplarda rol belirsizligi olmadigi bulunmustur. Bu gruplar
arasinda Sultan 1. Izzettin Keykavus Hastanesinde calisan grubun
rol belirsizligi egiliminin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Calistig:
kuruma gore rol belirsizligi puan ortalamalar karsilastirildiginda,
gruplar arasinda  istatistiksel olarak  anlamli  farklihk
bulunmamistir(p>0,05).

Meslekte 1 yildan az galisan hemsirelerin rol belirsizligi puan
ortalamasi 3,70%+2,97, 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin 3,84+3,54, 6-10
yil calisan hemsirelerin 4,53+4,37, 11-15 yil calisan hemsirelerin
4,06+3,70, 16-20 yil calisan hemsirelerin 3,79+3,91, 21 yil ve
uzeri calisan hemsirelerin 5,85+3,67 bulunmustur. Genel olarak
tim gruplarda rol belirsizliginin olmadigi soylenebilir. Bu gruplar
arasinda 1 yildan az calisanlarin ortalamasinin en yuksek oldugu
belirlenmistir. Meslekteki toplam c¢alisma suresine gore rol
belirsizligi karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir(p>0,05).

Hemsirelerin calisma sekillerine gore rol belirsizligi puan
ortalamalarn ise; surekli gunduz calisan hemsirelerde 4,21+2,93,
surekli gece calisan hemsirelerde 2,55+4,00, gunduz ve bazen
nobet seklinde c¢alisan hemsirelerde 4,31+4,17 ve vardiya
degisimli c¢alisan hemsirelerde 4,11+£3,95 bulunmustur. Genel
olarak tim gruplarda rol belirsizliginin olmadig1 belirlenmistir. Bu
gruplar arasinda stirekli gece calisan grubun rol belirsizliginin en

yiuksek oldugu belirlenmistir. Calisma sekline gore rol belirsizligi

40



duzeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir(p>0,05).

Hemsirelerin haftalik ortalama calisma suresine gore rol
belirsizligi puan ortalamalar ise; haftalik ortalama 40 saat galisan
hemsirelerin 4,50+3,24, 45 saat calisan hemsirelerin 4,11+3,96 ve
48 saat calisan hemsirelerin 3,84+4,48 bulunmustur. Genel olarak
tim gruplarda rol belirsizliginin olmadig:1 saptanmistir. Bu gruplar
arasinda haftalik ortalama 48 saat ¢alisanlarin rol belirsizliginin en
yiuksek oldugu belirlenmistir. Haftalik ortalama calisma siiresine
gore rol belirsizligi duzeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamistir(p>0,05).

Hemsirelerin kadro sekline gore rol belirsizligi puan
ortalamalarina bakildiginda; s6zlesmeli olarak ¢alisan hemsirelerin
rol belirsizligi puan ortalamasi -0,78+6,19 iken kadrolu
hemsirelerin -3,17+7,48 saptanmistir. Her iki grupta da rol
belirsizligi yasanmadigi ve bu iki grup arasinda kadrolu grubun rol
belirsizligi puan ortalamasinin daha yiksek oldugu belirlenmistir.
Kadro sekline gore rol belirsizligi duzeyleri karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhh bir farkhihk
bulunmamastir(p>0,05).

Hemsirelerin calistiklar1 bolumdeki pozisyonlarina gore rol
belirsizligi puan ortalamalar1 tablo 6’da goruldiugu gibi; servis
sorumlu hemsirelerinin rol belirsizligi puan ortalamasi 4,04+3,60,
klinik hemsirelerinin 4,04+3,97 ve diger sorumluluk dizeylerinde
calisan hemsirelerin 4,80£3,47 bulunmustur. Genel olarak tum
gruplarda rol belirsizliginin olmadigi belirlenmistir. Gruplar
arasinda klinik hemsirelerinin rol belirsizliginin en yiiksek oldugu
bulunmustur. Calisilan bolumdeki sorumluluk duzeyine gore rol
belirsizligi duzeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 7: Hemsirelerin is Stresi Alt Gruplarina Gore Dagilimi

Is Stresi
Degiskenler n %
1. Is Stresi Grubu (1.0-1.3 puan) - -
2. Is Stresi Grubu (1.4-1.9 puan) 26 7,6
3. Is Stresi Grubu (2.0-2.5 puan) 114 33,2
4. Is Stresi Grubu (2.6-3.1 puan) 129 37,6
5. Is Stresi Grubu (3.2-3.4 puan) 52 15,2
6. Is Stresi Grubu (3.5-4.0 puan) 22 6,4
Toplam 343 100

Hemsirelerin is stresi alt gruplarinin dagilimi tablo 7’de
verilmistir. Hemsirelerin %37,6’s1 4. is stresi grubu (saglik ve
verimlilik acisindan en elverisli is stresi duzeyi), %33,2’si 3. is
stresi grubu (uyarici yonleri olan, ancak hafif bir is. Basar1 gudusu
yuksek biri i¢in sikici, mucadeleci olmayan biri i¢in uygun bir is
stresi duzeyi), %15,2’si 5. is stresi grubu (uyariciligi yiksek,
sorumlulugu fazla ancak kisiye gekici gelen is stresi diizeyi; bazi
yonleriyle kisiyi zorlayarak verimliligi arttirirken, bazi yonleriyle
de saglig: tehdit edebilir), %7,6’s1 2. is stresi grubu (kisiye onemli
oldugunu hissettirmeyen, onun kapasitesini kullanmasina imkan
vermeyen ve yeterli uyarim saglamayan, dolayisiyla can
sikintisindan ve oOnemsizlik duygusundan kaynaklanan stres
duzeyi) ve %6,4'u 6. is stresi grubu (sorumluluk duzeyi yuksek,
kisiyi zaman acisindan zorlayan, dinlenmeye ve aile iligkilerine
imkan tanimayan, bu sebeple saglik ve verimlilik igin tehdit
olusturan stres) dizeyindedir. 1. is stresi grubunda (saghg: ve
verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk diizeyi) olan hemsire
bulunmamaktadir. Hemsirelerin is stresi puanina gore dagiliminda
yuzdelik olarak 4. is stresi grubundaki hemsireler (saglk ve
verimlilik acisindan en elverisli is stresi duzeyi) en genis grubu

olusturmaktadir.
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Hemsirelerin Rol Catismasi, Rol Belirsizligi ve Is Stresi

Ile Ilgili Bulgular

Tablo 8 : Hemsirelerin Rol Catismasi, Rol Belirsizligi ve Is
Stresi Arasindaki  iliski

Rol Catismasi Rol Is Stresi
Belirsizligi
Rol |  eececcmeeae- iliski yok (-) iliski var
Catismasi
Rol iliski yok =~ | = =emmmmmeee-- iliski yok
Belirsizligi
Is Stresi (-) iliski var iliski yok |  =mm=mmmme--

Hemsirelerin rol c¢atismasi, rol belirsizligi ve is stresi
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan korelasyon
analizinde; hemsirelerde rol catismasi ile is stresi arasinda ters
yonde iliski saptanirken(p<0.05), rol belirsizligi ile is stresi
arasinda iliski bulunmamistir(p>0.05).

Yas, meslekte toplam c¢alisma suresi, haftalik ortalama
calisma suresi ile rol catismasi-is stresi arasinda ters yonde iliski
belirlenmistir(p>0.05). Yas, meslekte toplam c¢alisma suresi,
haftalik ortalama calisma siiresi ile rol belirsizligi-is stresi arasinda

iliski bulunmamastir(p>0.05).
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5- TARTISMA

Bu bolumde, Sivas ilindeki U¢ hastanede c¢alismakta olan
hemsirelerin rol ¢atismasi, rol belirsizligi ve is stresi diizeyleri ile
aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismadan
elde edilen bulgular literatir 1s1ginda tartisilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %50.7’sinin 22-29 yaslar
arasinda, %96.5’inin kadin, %64.4’unun evli, %44.3’unun on lisans
mezunu, %42.6’smmin  Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde
calistign saptanmistir. Hemsirelerin %27.1’inin 1-5 yi1l arasinda
calisma deneyiminin oldugu, %44.3’iniin gindiz ve bazen nobet
seklinde calistigi, %56.3’inun haftalik ortalama 45 saat calistigi,
%89.8’inin kadrolu oldugu ve %68.5’inin klinik hemsiresi olarak
calistigr belirlenmistir. Bu bulgular 1siginda arastirmaya katilan
hemsirelerin genel profili degerlendirildiginde; yas ortalamalarinin
geng, mesleki deneyim sturelerinin az oldugu, egitim dizeyinin 6n
lisans mezunu seviyesinde olduklari soylenebilir. Bu bulgular genel

hemsirelik populasyonu ile paralellik gostermektedir.

Rol Catismasi

Arastirmamizda hemsirelerin rol c¢atismasi genel puan
ortalamasi -2,82+7,42 bulunmustur (Tablo 2). Bu bulgu sonucunda
da hemsirelerin genel olarak rol ¢atismasi yasadigi belirlenmistir.
Ulkemizde ve yurt disinda hemsireler ile yapilan diger calismalar
da bulgularimizi desteklemektedir (Esatoglu ve ark. 2003,
Kundakg¢i 2003, Aslan ve Vural 2001, Cimen 2000, Mishal 1994,
Acorn 1991). Bu sonucglar dogrultusunda hemsirelerin rol
kapsamlarinin genis oldugu, gelisen teknoloji nedeniyle yenilikci
ve yaratici bir rol Ustlenmelerinin gerektigi, farkli beklentileri olan
ve asinn  baskici  bir hemsirelik yonetiminin  oldugunu

dusundurebilir.
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Demografik ozelliklerine gore hemsirelerin rol ¢atismalarina
bakildiginda; tniversite hastanesinde rol catismasinin en disuk
Sivas Devlet Hastanesinde en yiiksek yasandigi gorulirken (Tablo
4); Mishal (1994)'in “hemsirelerin rol catismasini belirleyen
orgutsel etmenler uzerine sektorel bir arastirma” isimli
arastirmasinda rol catismasini en fazla yasayan grup universite
hastanelerinde c¢alisan hemsireler olarak bulunmustur. Sivas
Devlet Hastanesinde rol catismasinin en yuksek olmasini
arastirmamizi yaptigimiz donemde SSK hastanelerinin Saghk
Bakanligina devrinin neden oldugunu ve bu uygulamada degisim
surecinin etkileri olabilecegi, Universite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin c¢ogunun yiuksekokul mezunu ve kurumlar arasi
yonetsel farkliliklardan kaynaklanabilecegini yani hemsirelik
yoneticilerinin hastane yonetiminde kararlara daha etkin
katildigini diistinebiliriz. Acorn (1991)’un universite hastanelerinde
calisan (N=113) ve diger devlet hastanelerinden universite
hastanelerine yeni atanan (N=33) hemsirelerin rol ¢atismasi ve rol
belirsizliginin iliskisini inceledigi calismasinda, iki grup arasinda
da rol catismasi ve rol belirsizligi agisindan onemli bir farklihik
olmadigi saptanmistir.

Hemsirelerin haftalik ortalama calisma surelerine gore rol
catismasi dizeylerini inceledigimizde 45 saat galisan grubun rol
catismasini en fazla yasadigi saptanmistir (p<0,05; Tablo 4).
Literaturde bulgumuza benzer bir c¢alismaya rastlanmamaistir.
Vardiya sistemi ile ¢alisma, hasta sayisinin fazlaligi, yogun g¢alisma
sartlarinin hemsirelerin haftalik calisma surelerinden daha fazla
calistiklarinda rol gatismalarini artirdigini distindurebilir.

Hemsirelerin c¢alisma sekli ve calistigi  bolumdeki
pozisyonlarina gore rol ¢atismalarina bakildiginda; stirekli gundiz
ve nobet calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 4). Sirekli gindiz calisan
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hemsirelerin gece nobetlerinin olmamasi, duzenli is ve uyku
saatleri, duzenli aile yasantisinin ve aile uyeleri ile daha fazla
paylasimlarinin olmasi nedeni ile rol gatismasini daha az yasadigi
dusunulebilir. Buna karsilik gundiuz ve nobet seklinde calisan
hemsirelerin duzenli calisma saatlerinin ve duzenli bir sosyal
yasantilarinin olmamasi rol catismasini daha fazla yasamalarina
neden olabilir.

Hemsirelerin galistiklart bolumdeki pozisyonlarina gore rol
catismalarn karsilastirildiginda; servis sorumlu hemsireleri ile
diger (laboratuar, yogun bakim, poliklinik, bashemsirelik,
ameliyathane vs.) pozisyonda bulunan hemsgirelerin rol catismasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmustur
(p<0,05; Tablo 4). Diger (laboratuar, yogun bakim, poliklinik,
bashemsirelik, ameliyathane vs.) pozisyonda c¢alisan hemsirelerin
hizmet verdikleri alanin sinirli olmasi1 ve dolayisiyla ¢iktilarin net
olmasina karsin servis sorumlu hemsirelerinin hem alt duzey
yonetici olmasi, hem klinik hemsiresi olarak calismasi ve hem de
hemsirelik dis1 pek ¢ok rolu ustlenmesi nedeniyle rol catismasini
daha fazla yasadiklar1 dusunulebilir.

Calismamizda, hemsirelerin yas gruplarina gore rol ¢catismasi
puanlar arasindaki fark istatistiksel agcidan onemsiz bulunmustur
(p>0.05; Tablo 3). Ulkemizde hemsireler ile yapillan bazi
calismalarda da c¢alismamizin bulgularina benzer sonuglar
saptanmistir (Esatoglu ve ark. 2003, Kundakgi 2003, Cimen 2000).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, calismamizda rol
catismasinin en fazla 22-29 yas grubunda yasandigi saptanmistir
(Tablo 3). Bu bulgu dogrultusunda, hemsirelerin meslekteki ilk
yillarinda egitimden klinige gecis ve uyum siireci yasadiklarindan
22-29 yas grubunda rol c¢atismasinin daha yogun yasandigi
soylenebilir. Cimen (2000)’in c¢alismasinda hemsireler, “gorev

tanimlarinin yeterince acik olmadigini, sorumluluk verilip yetki
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verilmedigini, kime karsi sorumlu olduklarini bilmediklerini de
ifade etmislerdir.

Arastirmamizda, kadinlarin erkeklerden daha c¢ok rol
catismasi yasadigi saptanmistir. Cimen (2000)’in bulgulan ile
calismamizin bulgularn paralellik gostermektedir (Tablo 3). Kadin
hemsirelerin es, anne ve ayni zamanda calisan kadin olmasi
sonucunda rol catismasinin daha yuksek cikmasi beklenen bir
bulgudur. Medeni duruma gore rol catismasi arasindaki farkin
anlamsiz bulunmasi Esatoglu ve ark. (2003) ve Kundak¢i
(2003)’'nin hemsireler ile yaptigi calismalarinda da aymdir.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Kundakc: (2003)’'nin
calismasinda evli hemsirelerde 1ol c¢atismas1 yuksekken
calismamizda bekar hemsirelerin rol ¢catismasinin evli hemsirelere
gore daha yiksek oldugu saptanmistir (p>0,05; Tablo 3).
Literature ters bir bulgu olan bekar hemsirelerin rol ¢atismasini
evlilere gore daha fazla yasamalar; sosyal destek sistemlerinin
azlhigi, evlilere gore daha dizensiz bir yasam surdiklerini
dusundurebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin egitim durumuna (gore
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, lisans mezunlarinin
rol catismasinin en disiuk oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3).
Bu bulgu lisans mezunu hemsirelerin kendi icinde ve rolleri
arasinda catisma yasamadigini disundirebilir. Meslekte toplam
calisma suresine gore rol gatismasinin istatistiksel olarak anlaml
bir fark gostermedigi Esatoglu ve ark. (2003)'nin galismasi ile
desteklenmektedir. Calismamizda 6-10 yil calisan hemsirelerin rol
catismasi1 en yuksekken (Tablo 4) Kundakci (2003)'nin
calismasinda 21 yil ve lizerinde rol gatismasinin en yuksek oldugu
saptanmistir.  Calismamizda 6-10 yil calisan hemsirelerde rol
catismas1 yasanmasi; c¢alisilan kurumun oOzellikleri, c¢alisma

kosullari, ekip ile iletisim problemleri, hasta yogunluguna ragmen
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hemsire sayisinin az olusu, yonetimsel kararlara katilimin
olmamasi gibi faktorlerden etkilenmis olabilecegini diistindiirebilir.
Acorn (1991)’un calismasinda da ise yeni baslayan hemsirelerin rol
catismasinin rol belirsizliginden onemli ol¢iide yluksek oldugu, bu
sonucun is doyumu uzerinde olumsuz etkileri oldugu ve yeni
baslayanlarin isten ayrilmasinda belirleyici oldugu saptanmistir.
Aslan ve Vural (2001)'in hemsire yoneticiler ile yaptigi
calismasinda catisma nedenlerinin basinda rol belirsizliginin
geldigi saptanmistir. Aslan ve Vural (2001)'1n ¢calismasi sonucunda
da rol tanmimlarinin yapilmasi ve yazili hale getirilmesinin

gerekliligi vurgulanmistir.

Rol Belirsizligi

Calismamizda hemsirelerin rol belirsizligi genel puan
ortalamasi 4,15+3,83 bulunmustur. Bu bulgu dogrultusunda
hemsirelerin rol belirsizligi yasamadig:r belirlenmistir. Rol
belirsizligi yasamadiklari bulgusu; hastanelerin higbirinde gorev
tanimlarinin olmadigi dikkate alindiginda hemsirelerin rutinlere
bagh olarak calismalarindan kaynaklanabilir. Literatire gore rol
belirsizligi yasanmasinin temel nedenlerinden birisi gorev
tanimlarinin olmamasidir.

Arastirmamizda hemsirelerde genel olarak rol belirsizliginin
yasanmadigi konusunda (Tablo 2) Kundakg: (2003)'nin ¢alismasi
ile zit sonucglar saptanirken, tum yas gruplar1i arasinda rol
belirsizligi yasanmadig: istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte benzer sonuclar gostermektedir (p>0.05, Tablo 5).
Hemsirelerin egitim siirecinde hem teorik hem uygulama alaninda
rollerini kavramalarinin calistiklar1 kurumlarda gorev tanimlar
olmamasina ragmen rol belirsizligi yasamamalarinin nedeni

olabilecegini distunebiliriz.
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Calisilan bolumdeki sorumluluk duzeyine, medeni duruma ve
meslekte toplam calismasina suresine gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmamasina karsin rol belirsizliginin olmadig: Esatoglu
ve ark. (2003)'min calismasi ile arastirmamizi desteklemektedir.
Calismamizda meslekte toplam c¢alisma suresine gore rol
belirsizligi en yluksek hemsire grubu bir yildan az ¢alisanlar olarak
saptanirken (Tablo 6), Kundakc¢i (2003)'nin c¢alismasinda rol
belirsizliginin en ¢ok yasayan 6-10 yil gcalisan hemsire grubu olarak
bulunmustur. 1 yildan az ¢alisan hemsirelerin meslege uyum sireci
yasadiklari, rol tanimlarinin olmadi1 kurumlarda rol belirsizligini
daha yogun yasadiklar diistiinilebilir. Ayrica Alcan (1989)’'nin yeni
mezun ve halen ¢alismakta olan hemsireler ile yaptigi ¢calismasinda
hemsirelerin gorev tanimlarinin net olmamasi sonucunda rol
belirsizligi ve rol karmasasi yasandigi, calisma siiresine gore
farklilik olmadig:r belirtilmistir. Alcan (1989)'un c¢alismasi rol
belirsizligi konusunda arastirmamiza zit bulgular olusturmakta
iken rol catismasi konusunda uyumluluk gostermektedir. Arastirma
yilina baktigimizda aradaki sirecin hemsirelerde farkindaligin
artmasi, egitim dizeyinin yikselmesinin dogrultusunda sonuglarda
farklilik gorilmesi olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerin o6grenim dizeyine gore rol belirsizliginin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05, Tablo 5) Kundakci
(2003)'min calismasi ile desteklenmektedir. Hizmet igi egitimler
degerlendirildiginde ise; Esatoglu ve ark. (2003)’nin galismasinda
hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin rol belirsizliginin daha dusik
oldugu, rol belirsizligi azalan grubun da rol gatismasinin azaldig:
saptanmistir. Bu bulgular 1siginda hemsirelerde hizmet ici egitim
almanin rol catismasi ve rol belirsizligi tuzerinde pozitif etkileri

oldugunu soOylenebilir.
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Is Stresi

Arastirmamizda hemsirelerin saghik ve verimlilik agisindan
en elverisli is stresi duzeyinde olduklar1 saptanmistir (Tablo 2). Bu
bulguyu Nehir (2003) ve Sever (1997)’in calismalarinin sonuclar
desteklememektedir. Uygun olmayan c¢alisma ortami, uygun
olmayan calisma saatleri, hemsire basina dusen hasta sayisinin ¢ok
olmasi, meslegi istemeyerek se¢cme ve calisma, haftalik ortalama
calisma slresinin uzun olmasi, kararlara katilmama ve meslegin
kisisel gelisimine katkida bulunmamasi hemsirelerde is stresini
arttiran baslica faktorlerdir (Sever 1997, Nehir 2003). Elverisli is
stresi duzeyinde olduklarn bulgusu sonucunda arastirmamiza
katilan hemsirelerin is stresi faktorlerini risk olusturacak boyutta
algilamadiklarini soyleyebiliriz. Chang ve Hancock (2003)’un yeni
mezun olup meslege baslayan hemsireler ile yaptig: ¢alismasinda
da rol tanimlarinin olmamasi sonucunda yasanan rol belirsizliginin
en buyik is stresi kaynagi oldugu saptanmistir. Chang ve Hancock
(2003)’un 10 ay sonra tekrarladiklari calismalarinda da
hemsirelerin is stresi diizeylerinde onemli bir degisim olmadiq, is
memnuniyetsizligi oldugu ve isten ayrilmayir yogun bir sekilde
dusundukleri saptanmistir.

Bartram ve ark. (2004)’'un hemsirelerde is stresini ve is
doyumunu etkileyen faktorleri Dbelirlemek icin yaptiklan
calismalarinda, sosyal destek ve yoneticileri tarafindan yetki
verilmesi en onemli iki faktor olarak bulunmustur. Yoneticilerin ve
calisma arkadaslarinin sosyal destegini almanin, yoneticilerin
kendi kararlarini vermesine olanak tanimasinin hemsirelerin is
stresini oOnemli oOlcude dusurdigu saptanmistir. Calismamizda
hemsirelerin cinsiyetleri ile is stresi arasinda anlamlhi fark
olmamasina ragmen, Draper ve ark. (2004)'nin c¢alismasinda ise
erkek hemsirelerin is doyumu ve is stresleri arasinda negatif

korelasyon bulunmustur. Rodham ve ark. (2002)’'n1n
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arastirmasinda; alt duzey yonetici hemsirelerin is stresi
etkenlerinin ve is stresinin c¢alisanlarin performansini ne kadar
etkilediginin farkinda olmadiklari belirtilmektedir. Arastirmamizda
hemsirelerin yas, meslekte toplam calisma suresi, haftalik ¢calisma
suresi ve egitim durumu ile rol catismasi ve is stresi arasinda
negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05). Isikhan ve ark.
(2004)'nmin calismasinda da evlilik, yas, terfide adaletsizlik,
gorevler arasinda dengesizlik, meslektaslar ile c¢atisma, takdir
edilmeme, uzun ve yorucu calisma saatleri ve personel eksikliginin
is stresine neden oldugu belirtilirken Al-Aameri (2003)'nin
calismasinda medeni durumun hemsirelerde is stresini
etkilemedigi saptanmistir. Kurumsal olarak hemsirelerin is stresini
inceleyen Baillon ve Ark. (1999)'nin calismasinda ise; geleneksel
psikiyatri hastanelerinde c¢alisanlarin is stresi diger kurumlara

gore daha yuksek bulunmustur.

Rol Catismasi, Rol Belirsizligi ve Is Stresi

Hemsirelerin rol ¢atismasi puani -2.82+7.42, rol belirsizligi
puani 4.15%£3.83 ve is stresi puani 2.60£0.51 olarak belirlenmistir.
Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin genel olarak rol
catismasi yasadigi, rol belirsizligi yasamadigi ve  saglhik ve
verimlilik acisindan en elverisli is stresi duzeyinde olduklari
soylenebilir. Yapilan korelasyon analizlerinde rol catismasi ve is
stresi arasinda iliski bulundugu belirlenmistir. Hemsirelerin rol
belirsizligi yasamadiklar1 bulgusu, gorevlerinin farkinda olduklari
fakat kurumda yazih olarak gorev tanimlarinin olmamasi, kurumun
kicuk ve daha az karmasik olmasi, personelin sikca yer
degistirmemesi ve kurumda yonetimsel bilgi akisinin etkin oldugu;
ancak bunun yaninda rutinlere baghh hemsirelik hizmetinin
gerceklestirilmesi sonucunda rutinlerin hemsirelik rolu olarak

kavrandigini da disiundurebilir.
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Hemsireler ile rol gatismasi ve rol belirsizligi, is stresi ve
aralarindaki iliskinin belirlenmesi konusunda bir calismaya
rastlanmazken; Yalcin (1995)'nin sigorta sirketinde calisanlar ile
yaptig1 rol catismasi-rol belirsizligi ve is stresi arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik calismasinda (N=150) rol catismasi ve is stresi
arasinda iliski oldugu belirlenmistir ancak rol belirsizligi ve is
stresi arasinda iliski saptanmamistir. Meslekte toplam calisma
suresi ve egitim durumuna gore rol cgatismasi ve rol belirsizligi
arasinda anlamli bir iliski olmadigi konusunda Yalgin (1995) ile
ayni sonuglar elde edilmistir. Rol belirsizligi ve is stresi arasinda
calismamizda iliski bulunmazken; Chang ve Hancock (2003)’un
Avusturalya’da yeni mezun 154 hemsire ile gerceklestirdigi
arastirmasinda negatif bir iliski bulunmustur. Ayrica Esatoglu ve
ark. (2003)’'min calismasinda tim saglik personeli igerisinde
hemsirelerin rol catismasini en fazla yasayan grup olarak
bulundugu belirtilmektedir.

Jackson ve Schuler (1985)’'te hemsireler ile yaptigir rol
catismasi, rol belirsizligi ve is performansi konulu arastirmasinin
ileri analizlerini gerceklestiren Tubre ve Collins (2000)’in
calismasinda da rol belirsizliginin hemsirelerin is performansini
negatif etkiledigi, rol belirsizligini azaltma girisimlerinin de is
performansimi  artirdigi  saptanirken; rol c¢atismasinin @ is
performansi ile direkt ilgisinin bulunmadig: belirtilmistir.

Calismamizda hemsirelerde rol catismasi ve is stresi
arasinda; calisma sekline gore de rol belirsizligi ve is stresi
arasinda negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05). Buna gore
hemsirelerde rol c¢atismasi olmamasina ragmen is stresi
yasamalarini c¢alisilan kurum, deneyim, calisilan ekip, iletisim,
kurum yonetimi gibi faktorlerin etkiledigini distunebiliriz. Bu
sonuca gore rol catismasinin tek basina is stresine neden oldugu

soylenemeyebilir.

52



Hemsirelerin galisma sekline gore rol belirsizligi ve is stresi
arasinda da negatif korelasyon olmasi (p<0,05) bize calisma
sekline gore rol belirsizliginin tek basina is stresine neden
olmadigini gostermektedir.

Arastirmamizin sonucunda rol belirsizliginin is stresine
neden olmadigi saptanmistirr. Bu da is stresine neden olan
uygunsuz c¢alisma ortami, uygun olmayan ¢alisma saatleri, hemsire
basina disen hasta sayisinin ¢ok olmasi, meslegi istemeyerek
secme ve ¢calisma, haftalik ortalama calisma suresinin uzun olmasa,
kararlara katilmama ve meslegin kisisel gelisimine katkida
bulunmamasi1 gibi faktorlerin ileri duzeyde arastirilmasinin

gerekliligini gostermektedir.

53



6- SONUCLAR

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuclar su sekilde
ozetlenebilir :

- Arastirmaya katilan hemsirelerin %50.7’sinin 22-29 yaslan
arasinda, %96.5’inin kadin, %64.4’unun evli, %44.3’unun on lisans
mezunu, %42.6’simin  Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde
calistign saptanmistir. Hemsirelerin %27.1’inin 1-5 yi1l arasinda
calisma deneyiminin oldugu, %44.3’iniin gindiz ve bazen nobet
seklinde calistigi, %56.3’inun haftalik ortalama 45 saat calistigi,
%89.8’inin kadrolu oldugu ve %68.5’inin klinik hemsiresi olarak
calistig: belirlenmistir (Tablo 1).

- Calismamizda, hemsirelerin is stresi acisindan “en elverisli
is stresi” duzeyinde stres yasadiklari; genel olarak rol catismasi

yasadiklari, rol belirsizligi yasamadiklar: bulunmustur (Tablo 2).

- Arastirmamizin bulgularina gore, rol catismasini en fazla
yasayan grup gunduz ve nobet seklinde calisan hemsirelerdir
(p<0,05; Tablo 4).

- Arastirmamizda rol catismasini en fazla yasan grubun 45
saat calisan hemsireler oldugu saptanmistir (Tablo 4).

- Hemsirelerin yas ortalamalarina, cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, egitim dizeylerine, calistiklar1 kuruma, meslekte
toplam calisma surelerine ve kadro sekillerine gore rol catismasi
duzeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Anlaml bir fark bulunmamasina karsin yas ortalamasi 22-29 yas
olan, bekar, on lisans mezunu, Sivas Devlet Hastanesinde calisan,
meslekte toplam 6-10 yil aras1 deneyimi olan ve kadrolu hemsireler
rol catismasini daha fazla yasamaktadir (Tablo 3,4)

- Arastirmamizda rol ¢atismasini en fazla yasayan grup servis

sorumlu hemsireleridir (p<0,05; Tablo 4).
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- Rol belirsizligi genel puan ortalamasi 4,15+3,83 bulunan ve
bu sonu¢ dogrultusunda rol belirsizligi yasamadiklar1 saptanan
hemsirelerin, tanitici1 ozelliklerine ve calisma sekillerine gore rol
belirsizligi dizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 5,6).

- Arastirmamizda hemsirelerin rol catismasi ve is stresi
arasinda negatif iliski saptanmastir. Rol ¢atismasi artarken is stresi
azalmaktadir (Tablo 8).
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7- ONERILER

Arastirmamizin sonucunda hemsirelerin rol catismasi ve is
stresi yasamamalari, etkin ve verimli calisabilmeleri icin oneriler
soyle siralanabilir:

1- Hemsirelerin calisma sureleri ve calisma saatleri kisinin
verimini ve isin niteligini olumsuz olarak etkilemeyecek calisma
bicimine donusturulmelidir. 45 ve 48 saat galisan hemsirelerin rol
catismasi 40 saat calisan hemsirelere gore daha yuksek
bulundugundan c¢alisma saatlerinin haftallk 40 saat olarak
ayarlanmasi,

2- Rol gatismasinin nedenleri, calisma yasamina yansimalari
ve ¢ozumleri konusunda hemsire yoneticileri i¢in hizmet ici egitim
programlarinin duzenlenmesi,

3- 1 yildan az calisan hemsirelerin rol belirsizligini daha
yogun yasadiklari bulgusu dogrultusunda ise baslamadan once
hemsirelerin oryantasyon egitimleri yapilmasi ve oryantasyon
egitiminde hemsirelik rollerinin iyi tanitilmasi, gerektigi
durumlarda da oryantasyon siiresinin uzatilmasi,

4- Rol catismasini etkileyen faktorlerin incelendigi analitik
calismalarin yapilmasi,

5- Rol belirsizliginin yasanmamasinin nedensel sonuglarini

ortaya koyan bir arastirmanin yapilmasi onerilmektedir.
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OZET

Bu arastirma Sivas ili belediye sinirlari icinde yer alan
Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Sultan I. izzettin Keykavus Devlet Hastanesi ve Sivas
Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin rol catismasi, rol
belirsizligi ve is stresi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmada veriler “Kisisel Bilgi
Formu”, “Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Anketi” ve “Is Stresi
Olcegi” kullanilarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, varyans analizi,
tukey testi ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %50.7’sinin 22-29 yaslan
arasinda, %96.5’inin kadin, %64.4’unun evli, %44.3’unun on lisans
mezunu oldugu, saptanmistir. Hemsirelerin %27.1’inin 1-5 yil
arasinda calisma deneyiminin oldugu, %44.3’inun gunduz ve
bazen nobet seklinde calistigi, %56.3’intin haftalik ortalama 45
saat calistigi, %89.8’inin kadrolu oldugu ve %68.5’inin klinik
hemsiresi olarak calistigr belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alisma
sekline ve haftalik ortalama calisma suresine gore rol catismasi
duzeylerinde anlamli bir farklihk saptanirken(p<0.05); vyas
gruplarina, cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim
duzeylerine, c¢alistiklarmn kuruma, meslekte toplam c¢alisma
surelerine ve kadro sekillerine gore rol catismalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Hemsirelerin demografik verilerine gore rol belirsizligi duzeyleri
arasinda da anlamli bir farklihk bulunamamistir (p>0.05). Rol
catismasi1 ve is stresi arasinda negatif bir iliski saptanirken
(p<0.05); rol belirsizligi ve is stresi arasinda anlaml bir farklilik

bulunamamistir (p>0.05). Arastirmada hemsirelerin, saghk ve
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verimlilik acgisindan en elverisli is stresi duzeyinde olduklari
belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
hemsirelerin c¢alisma saatlerinin duzenlenmesi, rol catismasi
nedenleri ve ¢ozumleri konusunda hemsire yoneticileri i¢in hizmet
ici egitim programlarinin diizenlemesi, meslege yeni baslayan
hemsireler icin oryantasyon egitimleri yapilarak hemsirelik

rollerinin iyi tanitilmasi onerilmistir.
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SUMMARY

DETERMINATION OF ROLE CONFLICT, ROLE AMBIGUITY
AND JOB STRESS OF NURSES

This research is done descriptively for the purpose of
identifying the relation between role conflict, role ambiguity and
work stress of the nurses working at Cumhuriyet University
Hospital, Sultan I. Keykavus State Hospital and Sivas State
Hospital in Sivas. In the research, data were obtained by using
‘Personal Information Form’, “Role Conflict and RoleAmbiguity
Questionnare” and “The Perceived Stress Scale”. At the evaluation
of the data, importance test of the difference between two
averages, variance analyze, tukey test, correlation analyze were
used.

It was determined that 50.7% of the nurses who participated
in the research were between 22 and 29 years old, 96.5% were
women, 64.4% were married, 44.3% were graduated from pre-
license. It was determined that 27.1% of the nurses have working
experiences between 1 and 5 years, 44.3% work in daytime and
sometimes take turns, 56.3% work approximately 45 hours, 89.8%
are personnel and 68.5% work as clinical nurse. Although a
meaningful difference at the nurses’ role conflict levels, according
to their working style and approximate weekly working hours, was
determined(p<0.05), a statistically meaningful difference among
their role conflicts according to their age groups, sexes, marital
status, educational levels, institution they work, occupational
working years in sum, and personnel status was not
found(p>0.05). A meaningful difference among nurses’ role
ambiguity levels according to their demographic data was not

found(p>0.05). Although a negative relation between role conflict
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and working stress was found(p<0.05), a meaningful difference
between role indefiniteness and working stress was not found. In
the research, it is determined that nurses are at the most suitable
working stres level for health and productivity.

In accordance with the data that was obtained from the
research, it was suggested that the in service training for the
nurse managers should be established and providing orientation
training for the newly graduated nurses for introducing the role of

the nurse.
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EKLER

EK - 1 HEMSIRE KISISEL BILGIi FORMU
1- Calistiginiz Kurum :

1- Cumhuriyet Universitesi Hastanesi ()

2- Sultan I. izzettin Keykavus Hastanesi ()

3- Sivas Devlet Hastanesi ()

3- Cinsiyetiniz: 1- Bayan () 2- Erkek ()
4- Medeni Durumunuz :
1- Evli () 2- Bekar () 3- Dul/Bosanmis ()
5- Mezun Oldugunuz Okul :
1- Lisans ()
2- Onlisans ()
3- Saglhk Meslek Lisesi ()
6- Meslekteki toplam calisma SUreniz : ............ccoeeeveviiieinannn.
7- Calisma sekliniz:
1- Surekli gunduz () 2- Surekli gece ( ) 3- Gunduz ve

bazen nobet ()

9- Kadro sekliniz:
1- Sozlesmeli () 2- Kadrolu ()
10- Calistiginiz bolumdeki sorumluluk dizeyiniz :
1- Servis Sorumlu Hemsiresi ()
2- Klinik Hemsiresi ( )
3- Diger (Lab., Yogun Bakim, Poliklinik, Bashemsirelik vs) ()

.........
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EK-2 ROL CATISMASI - ROL BELIRSIZ1LiGI ANKETI

Asagidaki maddelerden her biri igin size uygun gelen

ifadenin bulundugu secgenegi X ile isaretleyiniz.

Cok Yanhis

Yanhs

Kismen Yanlis

Belirsiz

Kismen Dogru

Dogru
Cok Dogru

1- Ne kadar yetkiye sahip oldugumu
bilmiyorum.

2- Isimle ilgili belirgin, planlanmis hedefler ve
amaclar vardir.

3- Birbirinden farkh sekillerde yapilmasi
gereken isleri yapmak zorunda kaliyorum.

4-Zamanimi uygun bir sekilde
planlayabiliyorum

5- Herhangi birinin sOylemesine gerek
kalmadan ya da yardimi olmadan da gorevimi
yapabilirim.

6- Sorumluluklarimin ne oldugunu biliyorum.

7- Gorevimi basarmak icin bazi karar ya da
kurallara ters hareket etmek zorunda
kaliyorum.

8- Birbirinden farkl islevleri olan iki ya da
daha ¢ok meslek grubuyla birlikte
calisiyorum.

9- Benden tam olarak ne beklendigini
bilmiyorum.

10- 1ki ya da daha fazla kisiden farkli emirler
alabiliyorum.

11- Biri tarafindan kabul edilirken,
digerlerinin kabul edemeyebilecegi gorevler
yaplyorum.

12- Isimle ilgili uygun kaynak ve malzeme
olmadan da gorevimi yapabilirim.

13- Gorevimle ilgili olarak ne yapilmasi
gerektigine iliskin aciklamalar yeterlidir.

14- Cogu kez gereksiz islerle ugrasiyorum.
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EK - 3 ALGILANAN IS STRESI ANKETI

Asagida is hayatiyla ilgili bazi durumlar siralanmistir. Bu

durumlarla ilgili olarak dusunceleriniz icin size en uygun gelen

kutucugu isaretleyiniz.

1-Hicbir zaman

2-Ender olarak

3-Bazen

4-S1k si1k

5-Hemen her zaman

1- Sorumluluklarinizi yerine getirmek icin yeterli
yetkinizin olmadigini hissediyormusunuz?

2- Isinizin amaci ve tasidiginiz sorumluluklar
konusunda tereddiite diusuyormusunuz?

3- Isinizde gelisme ve ilerleme konusunda sizin i¢in
varolan imkanlardan supheye diusuyormusunuz?

4- Normal bir is giintinde bitirilemeyecek kadar agir
bir is yukiiniiz oldugunu hissediyormusunuz?

5- Cevrenizdeki kimselerin birbirleriyle catisan
taleplerini karsilayamayacag@inizi disinir misiniz?

6- Isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip
olmadiginizi hissediyormusunuz?

7-Amirlerinizin is basariniz konusundaki
degerlendirmelerini bilir misiniz?

8- Isinizi yapmak icin gerekli olan bilgileri elde
etmek konusunda guclukle karsilasir misiniz?

9- Tanidiginiz insanlarin hayatlarini etkileyecek
kararlar konusunda endise duyuyormusunuz?

10-Iste, cevrenizdekiler tarafindan hoslanilmadiginizi
ve kabul edilmediginizi hissediyormusunuz?

11- Amirinizin sizi etkileyen kararlar ve
davraniglarini yonlendiremediginizi hisseder misiniz?

12- Birlikte galistiginiz kimselerin sizden tam olarak
ne bekledikleri konusunda tereddide duser misiniz?

13- Yapmak zorunda oldugunuz isin miktarinin
isinizin kalitesini olumsuz yonde etkiledigini distinur
musunuz?

14- Daha iyisinin nasil yapilacagini bildiginiz halde,
isinizi bunun disinda yapmak zorunda kalir misiniz?

15- Isinizin aile hayatiniza engel oldugunu hisseder
misiniz?
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