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OZET

Hemsirelik meslegi yapisi geregi, birebir insan iliskileri ile yofun bir iletisim ve hizmet
gerektirir. Bu nedenle hemgirelerin rol ¢atigmasi, rol belirsizlifi ve tilkenmiglik yagama
riskleri yiiksektir. Bu baglamda, Corlu Devlet Hastanesinde ¢ahigan hemgirelerin titkenmiglik
diizeyleri ile algiladiklar: rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi diizeylerini saptamak ve aralarindaki
iliskiyi belirlemek i¢in bu galisma yapilmuistir. Aragtumanin drneklemini, Tekirdag Kamu
Hastaneler Birligi'ne bagli Corlu Devlet Hastanesi'nde gorev yapan hemgireler
olugturmaktadir. Uygulanan anket, “Sosyo-demografik Soru Formu”, “Rol Catigmas1 ve Rol
Belirsizligi Soru Formu” ve “Tilkenmislik Soru Formu”ndan olusmaktadir. Yapilan anket
sayisi 196’dwr. Elde edilen bulgular, SPSS 21.0 Istatistik paket .program1, frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma, t testi, Tek yonlii (One way) Anova ftesti, Tukey testi, Pearson
Korelasyon analizi, Lineer Regresyon analizi kullamilarak degerlendirilmigtir. Elde elden
bulgulara gore; erkek hemsireler kigisel basar1 boyutunda; ¢ocuksuz hemsireler rol ¢atigmasi
ve duyarsizlasma boyutlarinda; egitim durumu lise olan hemsireler rol belirsizligi boyutunda;
45 yag ve iizeri olan hemgireler rol belirsizligi boyutunda; haftalik ¢aligma suresi 65 saat ve
iizeri olan hemsireler duygusal tiilkenme boyutunda; meslek se¢imi aile yonlendirmesi diyen
hemsireler rol ¢atismast ve duygusal tikenme boyutlarnda digerlerine gore daha fazla
tilkenmislik yasamaktadir. Cocuklu hemgireler rol ¢atismasi ve duyarsizlagsma boyutlarinda;
25 yas alt1 ve 25-34 yas aras1 olan hemsireler rol belirsizligi boyutunda; egitim durumu lisans
olan hemgireler rol belirsizligi boyutunda; meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi
¢ok iyi olan hemsireler duygusal tilkenme boyutunda; meslek se¢imi kendi istegimle sectim
diyen hemsireler 10l ¢atismas1 ve duygusal tilkenme boyutlarinda; g¢alistign birim yogun
bakim olan hemsireler rol belirsizligi boyutunda digerlerine gére daha az tiikenmiglik
yasamaktadir. Yapilan regresyon analizi sonucunda rol g¢atismasi ve rol belirsizligi ile
duygusal titkkenme, duyarsizlagma, diisik kigisel bagar arasindaki iligkinin anlamli oldugu,
korelasyon analizi sonucunda ise rol catigmast ve rol belirsizligi ile tiikenmiglik arasinda

pozitif yonli ve anlaml iliski oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Rol Catigmasi, Rol Belirsizligi, Tiikenmislik, Corlu Devlet

Hastanesi.

2015, 105 Sayfa




a

ABSTRACT

The nature of the profession of nursing, intensive one to one human relations with a
communication and service. Therefore, the nurses have high risk to live role conflict, role
ambiguity and burnout. In this context, Corlu State Hospital nurses to determine the bumout
of and their perceived role conflict and role ambiguity levels and this study was conducted to
determine the relationship between them. The study sample, Tekirdag constitute nurses
working in public hospitals due to Corlu State Hospital. Applied survey consists of "Socio-
demographic Questionnaire”, "Role Conflict and Role Ambiguity Questionnaire” and
"Burnout Questionnaire". The survey number is 196. The findings were assessed using SPSS
21.0 statistical package program, frequency, percentage, average, standard deviation, t-test,
one-way (one-way) ANOVA fest, Tukey test, Pearson correlation analysis and Linear
regression analysis. According to the obtained results; size of male nurses personal success;
childless nurses in role conflict and depersonalization dimensions; size of nurses which
education level which is high school role ambiguity; size of nurses who is 45 years and over
in role ambiguity; nurses weekly working time of 65 hours or more in dimensions of
emotional exhaustion; while nurses who says choice of profession is family orientation in role
conflict and emotional exhaustion dimension of burnout lives more than others. Nurses with
children in role conflict and depersonalization dimensions; size of nurses between under 25
years and 25-34 years in role ambiguity; size of nurse who has undergraduate degree in
uncertainty role; size of nurses who has evaluated very good in practical business in
emotional exhaustion; choice of profession who says “I chose my own will” in role conflict
and emotional exhaustion dimension; the nurses who works in intensive care units is
experiencing less role uncertainties compared to others. The regression conflict role in the
analysis of results and role ambiguity and emotional exhaustion, depersonalization, there is a
significant relationship between low personal accomplishment and the result of correlation
analysis between burnout and role conflict and role ambiguity has been found to be positive

and meaningful relationships.
Key Words: Nursing, Role Conflict, Role Ambiguity, Burnout, Corlu State Hospital.
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ONSOZ

Organizasyonlarin devamliliginda ve bagarili olmalarinda insan faktorii 6zel bir yere
sahiptir, Organizasyonlarin verim ve etkinlikleri, ¢alisan personelin iyilik durumlan ile
yakindan iliskilidir. Bu durum, saglk sektorii igerisinde yer alan hemsgirelerde daha
belirgindir. Saghk sektoriinde organizasyonel faktdrlerin olusturdugu kosullar, hemsgirelerin
kendi sagliklarini, ¢alistiklart hastane Orgiitiini ve tedavi-bakim siireglerine dahil olduklari
hastalar: yakindan ilgilendirmektedir. Hemgirelerin mesleklerinin geregi olarak stirekli
hastalarla ilgilenmeleri, tedavi-bakim siirecinde aldiklart kararlarin hastalarn hayatlarinda
onmemli sonuglarnin olabilecegini bilmeleri, bununla birlikte calistiklan hastane orgiitiinden
kaynaklanan kosullanin etkisi ile tikkenmiglik yasama riskleri yiiksektir. Ayrica hemgireler ,
hastane orgiitlerinin idari ve tibbi hiyerargisinden kaynaklanan rol ¢atigmas1 ve rol
belirsizligini de siklikla yasamaktadir, Hastane drgiitiinde nébet sistemi, agir 15 yiikii, fazla
mesai, gelir diizeyindeki memnuniyetsizlik ile ¢alisan hemsgirelerin titkenmislik sendromunun
yayginlig: goz oniine alinarak, Cortu Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemgirelerde yiiriitiilen bu
tez. calismasinda, hemsirelerin tilkenmiglik diizeyleri ile rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi
diizeyleri belirlenerek, titkenmisligin sosyo-demografik ozellikler ve organizasyonel

faktorlerden rol ¢atismas: ve rol belirsizligi ile iligkisi aragtirlmgtir.

Yiiksek Lisans Ofrenimim siiresince ve tez ¢aligmasmin planlanmas1 ve
- gergeklestirilmesinde iyi niyetle rehberlik eden, her tiirlii destek ve yardimim esirgemeyen
danisman hocam Prof. Dr. Abdilkadir ISIK’a, katkilarmdan dolayr Sosyal Bilimler
Enstitiisii'ndeki hocalarima, destek olan tiim arkadaglarima, egitimim siiresince hicbir

fedakarhktan kagmmayan esim Nege’ye ve sevgill aileme sonsuz tegekkiir ederim.
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GIRIS

Hemgirelik, gegmisten bugiine kadar tiim degigimlerde kendini yenilemeyi
basaran, kisi ve toplumun saghif ile ilgilenen uygulamali bir meslektir. Bugiinde
gelisimini devam ettiren hemgirelik, insanm tiim yagsam boyunca teérﬁbe edindifi
saghlk ve  hastalik  durumunda  gereken bakim ve  uygulamalan
gerceklegtirir.(Karagézoglu, 2005). Hemgirelik tiim meslekler ve diger saglik
¢alisanlarmin i¢irisinde, direkt olarak insan iligkilerinin yagandifi, derin ve fazlaca
iletisim ve hizmet gerektiren bir meslektir. Bu sebepler dolayist ile olusabilecek
olumsuzluklar ile rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi stres ve gerginlie; devam ederse de
titkenmistige yol acabilir (Demir 2004; Ozdemir, Ozdemir, Coskun ve Cinar 1999).
Tiikenmislik; emosyonel, zihinsel ve fiziksel bitkinlik durumlar gdsteren ve giin
gectikee alitan alta geligen bir stirectir (Cordes ve Dougherty, 1993; Malslach,
Schaulefi ve Leiter, 2001). Tikenmislik, emosyonel isteklerin fazla oldugu
ortamlarda uzun zaman caligmaktan ortaya ¢ikan, fiziksel yorgunluk, calisma
ortaminda ¢alisanlara ve hayata karg1 olumsuz davranislar gelistirmesi gibi bulgularm
eslik ettigi durum olarak da tanimi yapilabilir (Bakker, Schaufeli, Demerouti ve ark.
2000).

Caliganlar lizerinde dnemli huzursuzluklara ve sikintilara neden olan titkenmislik
sendromuna yakalanan c¢alisanlarn fiziksel, psikolojik rahatsizlarin yaninda
sunduklar hizmet kalitesi de olumsuz etkilenecek (Renzi ve ark., 2005) bu durumda
“grgitler agisindan hi¢ de istenmeyen’  sunulan hizmeti alanlar agisindan
memnuniyetsiz bir kitle yaratacaktir. Calisanlarin titkenmislikleri insan kaynaklar
birimleri agisindan Snemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiikenmis
oldugunu hisseden ¢alisanin zihinsel ve bedensel bir takim ciddi rahatsizliklara sahip
oldugunu digiiniirsek bu kisilerin hizmet verdikleri insanlara karsi olumsuz
davramslar gosterecegi ve standartlarn altinda hizmet verecegi bekleneceginden hem
kendi, hem karsisindaki insanlart hem de ¢alisam oldugu &rglite zarar verecegini
soylemek yanlis olmayacaktir. Hemsireligin hizmet verdigi alan, tiim bireyler ve

topluluklar, yani insandir. Dogrudan insana hizmet veren, hizmetin kalitesinde insana




temasin &nemli bir yerde oldugu mesleklerde tilkenmiglik daha fazla goriilmektedir.
Bununla beraber; vapilan ¢alismalarda saghk sektoriinde ¢alisantarda titkenmigligin
daha da fazla goriildiigi saptanmustir (Ergin, 1993; Aslan ve ark..1996; Alexender ve
ark.,1998).

Aragtirmanin birinei boliimiinde; hemgirelik meslegi ile ilgili agiklamalar yapilmus,
hemsireligin tanim, tarihsel gelisimi, arz-talep durumu ile rol ve islevleri ele
almmustir. Ikinci boliimde; rol ¢atismasi, rol belirsizligi ve tilkenmislik sendromu
kavramlari incelenmistir. Ugtineti boliim; alan arastirmasmin yer aldigt bshimdiir.
Burada arastirmalarin materyal ve yontemi ile yapilan galigma sonunda elde edilen
bulgular ve yorumlar yer almaktadir. Caligmanin son béliimiinde; ¢alismanin sonug

ve oneriler kismi yer almaktadir.
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1. BOLUM

HEMSIRELIK MESLEGI

1.1. Hemsireligin Tanim

Hemsirelik, kaynagin insan gereksinimlerinden alan meslek gruplarindan biri
olmas: nedeniyle baslangici insanin var olusuna kadar dayanmaktadir. Insamin var
olusundan giniimiize dedin yaganan tiim evrensel degisimler hemsirelifinde
degisimine ve gelisimine neden olmustur. Topluma hizmet vermek lizere dogan
hemsgirelik, insanlarin sagh@imi korumak ve gelistirmek, hastaya bakim vermek ve
hastanin giivende oldufunu hissetmesin saglamak iizere ortaya ¢ikan bir meslektir.
Hemsirelik mesleginin, varolugundan bu yana siire gelen unsur bakim verme
hizmettir. Hemsireler saglik bakmm gelecefine sekil vermede ve yeniliklere

onciiliik etmede ¢ok Snemli bir yere sahiptirler (Ast1 ve Karadag, 2012 ).

Hemsirelik ilk ¢aglardan giiniimiize dek g¢esitli seklerde tantmlanmistir. Bireylerin
vapilarinin ve goriiglerinin kendilerine dzgii olmasimn yani sira degigik kiiltiirlerin
depisik dallarinda hemsgireye ve hizmete gereksinimlerinin olmasi nedeniyle evrensel

bir hemsirelik tamnm yaptlamamigtir (Bayik, 1984).

Insanlarm saghk sorunlar: veya hastaliklar sebebiyle yardima ihtiyag duyduklan
durumda bu kisilere yonelik verilebilen hizmet gesitlerinden biride hemgireliktir.
Hemsgirelikte en 6nemli ve yaygm temel amag yardim etmektir. Insanlarin yasamlar
boyunca gegirdikleri veya gecirebilecekleri her tiirli saghk, hastalik ve 6lim
stireglerinde yardim etme hedef gerceklestirilebilir. Fakat bu hedef hemsirelik
olusumunda yer alan pozitif bilimler, sosyal- davranis bilimler ve meslek bilgileri bir

araya getiren insancil bir yol ile ger¢eklesir.

TIERETa T




“Hemgire, TDK 'ya gore; mesleki egitim alnus, hekimle iy birligi yaparak hastaya
bakan saglk calisamdr. 2 Mart 1954 tarihli 8647 sayili Resmi Gazete'ye gire;
hemgireligin tanmmi sdyledir: Tiirkiye'de iiniversitelerin hemgirelik ile ilgili lisans
egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarmmdan mezun olan ve diplomalar: Saglk
Bakanligmca tescil edilenler ile ogremimlerini yurt disinda hemgirelik ile ilgili,
Devilet tarafindan tammnan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve
diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere Hemgire unvam verilir. Hemgirelik
bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulama igerikli bir meslek olup yalmzca bakim
/ uygulama olarak diigiiniilmemelidir. Hemgireligin aym zamanda zengin bir gecmisi
vardir. Hemgirelik meslegi kiklerini binlerce yil énce hemgirelerin bilimsel olmasa
da, sevgi, sefkatle hasta bakim ve sagaltim yaklasimlarmdan almistr (Bradshaw,
1998).” (Yavuz ve Kocaman, 2013). '

Bircok goriise gire hemgirelik kendi igerisinde Kendine has bir yeterlilige sahip
olmadiga, baska mesleklerden elde elden bilgilerin kullanildify fikri hakimdir.

- Hemsirelik mesleginin bugiine kadar belirli bir birikime sahip olmayist ve buna yen

baslamasi, meslek sahiplerinin yetersiz egitim seviyesinde olmasi, hekim yardmmcis:
ve iyilik elgisi olarak goriilmesi gibi sebepler bu fikri destekler niteliktedir. (Ast,
2002).

“Hemgireligi diger disiplinlerden ayiran ve hemsireligin kendine ézgi bir disiplin
olmasini saglayan ii¢ dnemli faktér vardir. Bunlar, hemgireligin tammlanabiliv bir
felsefesinin olmasi, kavramsal bir ¢atiya sahip olmast ve bilgi gelisimine olanak
saglayan kabul edilebilir metodolojik yaklasimlarmmn  bulunmasidir. (Atalay,
1999 Erdemir, 1998). Hemsireligin meslek olup olmadigma iligkin tartismalar uzun
zamandr devam etmektedir. Pek ¢ok sosyolog bir meslegin sahip olmast gereken
nitelikleri tammlamistir ve pek ¢ok hemgire yazar hemygirelik meslegini bu nitelikler
kapsanunda degerlendirmis ve mesleklesme siireci icinde hemgireligin kat ettigi yolu
kayit altina almaya ¢aligmigtir. Uzun yillardir siire gelen bu tartismalara ragmen

giintimiizde hemgireligin bir meslek olup olmadigy halen tartigma konusudur.




Bilivoruz ki toplum yasanminda herkes bir meslek sahibi olma, bir iy yapma ve etkin
olma ihtiyact icindedir. Bu baglamda bakildiginda is, bir seyin iiretilmesine,
yﬁratzlmasma ydﬁelik insan etkinligi olarak tammlanmaktadir. Meslek kavrami ise;
bireyin gecimi saglamak igin iistlendigi, konusuna, teknigine gore belirlenen, yasal
bir gerceve icinde yer alan, toplumsal bir ugras olarak tammlanmaktadir (Coban,
1999, Freidson, 1996). Hemgirelik egitiminin istenilen, lisans temelli egitime
doniigtiiriilmesinde ciddi adimlar atilmig olsa da, ozellikle 2007 yilinda diizenlenen
kanunun ek maddeleri nedeniyle halen tam olarak istenilen sonuca ulasilamadiging,
hemsivelik meslek tivelerinin ozellikle mesleki alanda eylemlerinin  sonucunu
iistlenmek  konusunda sikinti yasadiklarmma, son 30 yida hemgirelik alamnda
yapilms arastirma sayisinda artiy goriilmesine ragmen, bu ¢alismalarin mesleki
bilgi  yiikiinii  olusturmada  yetersiz  kaldigina, meslek iiyelerinin  meslege
baghliklarinin artmuy olmasina ragmen halen istenilen diizeyde olmadigina ve
mesleki derneklere itye olan hemgire sayisindaki azlik dikkate alimdiginda
orgiitlenme diizeyinde istenilen diizeye ulagilamamistir (Korkmaz, 2011).” (Yavuz ve

Kocaman, 2013).

1.2. Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Hemgireligin koklii bir gegmisi vardir. Hemgirelik meslegin baglangict binlerce yil
oncesine dayanmaktadir, Binlerce yil nce hemgirelerin bilimsel olmasa da, sevgi,

sefkatle hasta bakim ve sagaltim yaklagimlarindan almigtir (Bradshaw, 1998).

fik caglarda tip dinsel bir ozellige sahipti. Ortacag Avrupa’sinda hemgirelik
Katolik kilisesin biinyesinde ve himayesi altindaydi. Bu déneme hemsirelifin
karanlik dénemi de denilir. Ortagagm son dénemlerinde hemsirelikk hizmeti veren
hem orgiitlenmis gruplar hem de bireysel olarak calisaniar vardi. Hemgsirelik bu
dénemde gelismistir fakat 16. yy baslarinda kilise ve manastirlarda bilim ortaminin
yerini politik, dinsel inang ve ekonomik giic ugruna somiiriildagii bir sisteme

birakilmgtir. O dénemde yoksul kéyliilerin ayaklanmasimn nedeni olarak hemgireler

AT




goriilmistir. 19. yy da hemgirelik Florance Nightingale ile birlikte yeniden
dogmustur. Bu dénemde hemgsirelikte ilk kez epidemiyolojik ¢alismalar yapilmistir,
Kirim savasinda verdigi basarili hizmetlerinden dolay: iitkesine ulusal kahraman
olarak dénen Nightingale 1860 da Londra’da ilk modern hemgirelik okulu olan St.
Thomas’1 agmis ve okula ahnacak 6rencileri kendisi se¢mistir. Nightingale yaptig1
calismalarin  sonucunda hemgirelik  kuramim  olusturmus, uygulamalanm ve
bilgilerini kitaplara aktarmugstir. 20. Yiizyilin ikinci yansinda hemgireler gelismis ve
genisletilmis rollerini daha fazla diigiinmeye baglayarak hemgirelikte mesleksel

bilinglenme hareketini baslatmistardir (Astr ve Karadad; 2012 ).

Ulkemizde ilk olarak Besim Omer Pasa, Istanbul’da taninmus ailelerinin kizlarini,
“Goniilli Hastabakicithk Kursu®na c¢agirmugtir. Ilk hemsirelik okulu 1925 yilinda
Kizilay Dernegine bagli olarak kuruldu. Buna miiteakip 1939 yilinda Asker Hemsire
Okulu, Verem Savas Dernedinin 1943 yilinda Verem Savas Demegi Hemgire Okulu
agilmistir.1946 yilinda ortaokullardan sonra egitim veren hemsirelik okullari Saglik
Bakanhigma bagli agilmigtir. Bu okullar 1961 yilinda Saghk Kole; adim
abmiglardir,1976 yilindan itibaren bu okullar Saghk Meslek Lisesi olarak egitime
devam etmiglerdir. 1955 yilinda ilk kez Ege Universitesi'nde Hemsirelik
Yiiksekokulu agilmistir. Bunun ardmdan Hacettepe Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu ve Florance Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu acilmistir. 1968
yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu hemsirelikte lisansiistii
egitimi vermeye baglamsg, 1972 de doktora programlarimin baglamasiyla hemsirelikte
Snemli bir ilerleme daha gergeklestirilmigtir. Tiirkiye iiniversite diizeyinde temel

hemsirelik egitimi verilen bes Avrupa iilkesinden biridir (Okdem ve Ark., 2000).

1.3. Hemsireligin Arz- Talep Durumu

“Tiirkive'de hemgirvelik egitimi Milli Egitim Bakanligma baglh liselerde ve
iiniversitelerin hemgsirelikle ilgili fakiilte ve yilksekokullarda lisans, yiiksek lisans ve
doktora diizeyinde verilmektedir. Yiiksek Ogretim Kurumu'nun Mayis 2010 tarihli
verilerine gére iilkemizde Milli Egitim Bakanligina bagli lise diizeyinde tam kapasite




hemsirelik egitimi veren 283 Saghk Meslek Lisesi vardwr. Lisans, Y. Lisans, dokfora
diizeyi hemgirelik egitimi veren faal 16 faal olmayan 7 olmak iizere toplam 23 Saghk
Bilimleri Fakiiltesi, lisans diizeyi egitim veren faal 62 faal olmayan 16 toplam 78
Saghk Yiksekokulu, faal 10 faal olmayan 6 olmak iizere toplam 16 Hemsgirelik
Yiiksekokulu vardw ( YOK Verileri, 2010)” (Yavuz ve Kocaman, 2013).

“Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2011 verilerine gore Tiirkiye'de tiim
sektorlerde yillara gove ¢aligan hemgirelerin saydart 2002 yihnda 72.393 olan
calisan hemsire sayisi her yil degisik oranlarda artarak 2011 yilinda ]24.982 ye
ulasmstr (Saghk Hizmetleri Genel Midirligii, 2011). Hastaneler, haftada 7 giin 24
saat hizmet .veren, verilen hizmetlerin devam edebilmesi i¢in vardiya veya nobet
sistemiyle galwbmnm zorunlu oldugu kurumlardw. Hemsireler normal c¢alisma
saatleri ve giinleri disinda ¢aliymak durumunda kalan, yasamsal tehdidi bulunan
gorev ve sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, farkl teknolojilerin kullanddigi,
 yogun stres ve baski altinda ¢alisan bir gruptur (Josten, Ng-A-Tham ve Thierry,
2003). 2010 yihnda Saglik Bakanhigma baglh aktif ¢alisan hemgire sayis1 70.288,
iiniversite hastanelerinde aktif ¢alisan hemsire sayist 15.335 iken bu rakamlar ozel
sektirde 16.941°dir. Toplam aktif ¢alisan hemgire sayist ise 102.564 'tir (Saghk
Bakanligr Personel Istatistikleri, 2010)” (Yavuz ve Kocaman, 2013).

“Tiirkiye'de bir yilda kamuda 21.221 hemgire oOzel sektorde 1.197 hemsire
toplamda 22.418 hemgire kamu ve ozel sektorde istihdam edilmistir. Saghk
Hizmetleri Genel Miidirligii ve Diinya Sagltk Orgiiti'niin World Health Statistics
2012 verilerine gore 100.000 kigive diisen hemgire ve ebe sayisimn uluslararast
karsilastiimasmda 237 hemgire ve ebe ile Tirkive, 261 hemgsire ve ebe
ortalamasma sahip orta- iist gelir grubu itilkelerin gerisinde kalmistir. 708 hemgire
ve ebe ile tist gelir grubu tilkeler en fazla ortalamaya sahiptir. Orta gelir grubunda
yer alan Tiirkive kisi basina dilsen hemgire ve ebe sayisinda olmast gerekenden az
hemgire ve ebeye sahiptir. WHO/Europe, European HFA Database’in 2010
Tiirkiye 'de, DSO Avrupa Balgesi Ulkelerinde ve AB Uyesi Ulkelerde 100.000 Kisiye
Diisen Aktif Caligan Hemsgire Sayilart verilerinde 1621 hemgire ile Monako diinya

ortalamasimn en iyisidir. Monako’yu 1550 hemgire ile Irlanda, 1547 hemgire ile




Norveg, 1505 hemgire ile Hollanda takip etmektedir. Tiirkive'de, DSO Avrupa
Bolgesi Ulkelerinde ve AB Uyesi Ulkelerde 100.000 Kisive Diisen Aktif Calisan
Hemsgire Sayilari AB ortalamast 745 hemsiredir. DSO Avrupa Bolgesi ortalamas:
727 hemsiredir. Tiirkive ise bu swalamada 141 hemgire ile son swada yer

almaktadr” (Yavuz ve Kocaman, 2013).

“Tiirkiye'de olumsuz ¢aligyma kosullari, hemgirelerde siklikla gorilen ig
doyumsuzlugu, titkenmiglik durumu ve bu nedenle yapilan isin dogast disinda eklenen
stres faktorleri toplumda hemsgirelik mesleginin tercih edilmeyen bir meslek olarak
goriilmesine yol agmaktadir. Bu durum hem meslegi secmeyi diisiinen adaylar
olumsuz etkilemekte, hem de calisanlarda isten ayrilma, hasta bakimindan
- uzaklagma, asil hemgirelik gorevieri disinda farkh islerde c¢alisma  egilimi
yaraimaktadwr. Az sayida hemsive ile ¢alisan hastanelerde mevcut hemgirelerin
calisma saatleri artirilarak bakim hizmeti siirdiiriilmeye ¢alisimasi, diger bir deyisle
meveut hemgirelerin fazla calismast ile hasta-hemgire oranlarimin onerilen diizeyde
korunmaya calisiimast bu durum icin biiyik etkendir. Ulkemizde genel olarak
calisma hayani incelendiginde, is giiciiniin verimli ve etkin Jallamimast yoniinde
uygun sekilde dizenlenmemiy oldugu goriilmektedir. Calisma gsartlart, ¢alisma
saatleri, dinlenme saatleri, iicret, is saghgi ve is givenligi gibi konularda hali
hazirda yasanan pek ¢ok olumsuzluk vardw. Bununla birlikte benzer kosullarda
caliganlara wygulanmakia olan kanun ve yonetmelikier, bugiinkii haliyle bile
hemgirelik personeli i¢in uygulanmamaktadiv. Yani hemgirelik, ¢alisma hayatinin
diizenlemelere ihtivag duyulan mevcut sartlarindan dahi yoksundur” (Yavuz ve

Kocaman, 2013).

“Sonug olarak Diinyada ve Tiirkive’ de kisi basima diisen aktif ¢alisan hemsire
sayist istenilen seviyede degildir. Tiirkiye'de, az gelismiy iilkelerin ortalamalarimn
altmda kalarak hemgire agigimn yiiksek seviyede oldugu gériilmektedir. Hemyirelik
egitimi veren kurumlarin kontenjanlarmn  yetersiz  olmasi, kontenjanlarin
artirdlmamasi, mezun hemgirelerin kamuda ve iiniversitelerde yetersiz istihdam
edilmesi, bu eksikligi gidermeye yonelik ¢alismalarin eksik kalmast, ozel sekiérde

istihdam imkanimun fazla olmasina ragmen c¢alisma kogullarin agirligi, maddi ve




manevi fatmin kdrsiziigin soz konusu olmasi, diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de

“glbbal hemgire krizi” olarak ortaya ¢ikan durumdur” (Yavuz ve Kocaman, 2013).
1.4. Hemsireligin Rol ve Islevieri

Her meslek grubunda oldugu gibi hemsirelikte gergeklestirilmek iizere igerisinde
aym kategoride yer alan kendi i¢inde birbirine bagh bir¢ok islem ve uygulamalar
vardir. Kaynaklarda buna “*fonksiyon’’ ya da “’rol”’ denir. Tiirk Dil Kurumu, *rol’
terimini bir isin gerceklesmesi sirasinda, bir kigi veya bir nesne tizerine diigen gorev
olarak agiklamaktadir. Burada asil vurgulanan Kiginin gorev ve tutum davranis

bigimleri ile bagl bulundugu toplulugu yansitmasidir. (Adigiizel, 2012)

Fatma Akca Ay ise roliin tamimm; igerisinde var oldugumuz toplulugun bizden
bekledigi davramg bigimleri ile bir olay i¢in sergilenen tutumlarin hepsidir seklinde
yapmugtir. Bunlar kigiden kigiye, durumdan duruma ve gruptan gruba farklihik
gosterebilir. Farklillk ise rollerin &zellikleri, islevleri, kisilerin ve gruplann

yapilariyla iligkilidir.

Hemsirelik meslegi yakin bir zamana kadar “ig merkezli” bir ¢alisma disiplin
olusturmusg ve bunu sergilemistir. Bu tutum meslegi amattrlestirmigtir. Bunun 6niine
gecmek  amaciyla  “primer hemgirelik”  geligtirilmis hasta odakli ¢alisma
benimsenmis, meslek efitimin seviyesi artiriloustir (Ay ve ark. 2008). Egitim
seviyesinin artmasi hemsirelik mesleginin taniminm, gérev, yetki, sorumluluklarinm

daha agik ve anlagilir olmasma katki saglamistir.

Tiim bu gelismeler hemsgirelik meslegi rollerinin agiklanabilmesine Onciilik
etmigtir, Hemgirelidin sabit, dar bir kalip icerisine sikigmig bir meslekten geligime ve
degisiklige agik, diger meslek disiplinleri ve galisanlariyla is birligi i¢inde toplum
tarafindan saygm bir meslegi, hasta ile ig birligi icerisinde saghk merkezli higbir
ayrim gozetmeksizin hizmet veren bir meslek haline gelmistir (Ozen, 2011). Bu
sayede hemsirelik toplumda karsilik bulan ve toplum ihtiyaglarma cevap verebilen

bir meslek olmustur.
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Hemgirelikte profesyonellik Nightingale ile baglamistir. Fakat Nightingale’in
hemsirelik meslegini doktor yardimeisi bir ugrasg olarak diiglinmesi, ileri seviyede
meslek egitimi diisinmemesi meslegin geligimini olumsuz etkilemistir. Bugiin ise
hemsirelik ézerk bir meslek oldugu ve ileri seviye mesleki egitimin yer aldifi
gorlilmektedir. Virginia Henderson hemgirelik efitiminin {iniversite seviyesinde

olmasi gerektigini vurgulayan ilk kurameidir. (Velioglu, 1999).

Kaynaklarda modern hemgireligin altt temel roller: Bakim verici, . egitici,
arastinic1, yonetici, karar verici, savunucu rolleridir. Hemgireligin geligmesi ile
birlikie rollerinin artt1f:1 goriilmiis ve bes rol daha eklenmigtir. Bunlar; iletisim ve
esgiidiim saglayicy, rehabilite edici, konfor saglayici, tedavi edici, danigman rolleridir
(Taylan ve ark. 2011). Hemgireligin rollerinde de anlasilacagi iizere birebir insan
iliskisi gerektiren, tek yonli degil bircok fonksiyona sahip bir meslek oldugu
goriilmektedir. Hasta, hasta yakinlart ve toplum agisimndan hemsirenin rolleri biiyiik

Oneme sahiptir,
1.4.1. Bakim Verici Rolii

Hemgireligin en temel rolii bakimdir. Bu rolde hasta merkezli caligarak karar
verme yetkisini kullamir. Bakim verici roliinde bahsedilen “*bakim’ kiginin tam
saghik halinde kendi imkanlart ile yaptif1, hasta oldugu zamanda da yapamadigi,
yagsamint diizgiin bir gekilde siirdiirmesi ve tiim ihtiyaglarini kargilamasi i¢in verilen
destektir. Hemsire biitiinciil bir yaklazim ile bakim ihtiyaglarm: destekler. Bakim
vermek igin bir plan olugturmasi1 ve buna yonelik girisimleri diigiinmesi gerekir.
Hastanin biyopsikososyal yénden, yani biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak tam bir
iyilik haine gelmesine yonelik 6nlemler almalidir. Etkin ve nitelikli bakim, yatis
stirelerini azaltarak, harcanan enerji, is glicii ve maddi kayiplarin 6nline gecer

(Altinok ve ark., 2011).
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1.4.2. Egitici Rolii

Hemsirenin egitici rolii hemsirenin temel rollerinden biridir. Hemsire bu rol ile
kisi ve toplum saghigi koruma ve gelistirmeye, hastalik durumunda iyilestirmeye ve
giinlitk hayatta devam ettirilmesi gereken dogru saglik davramglanm kazandmmak
icin egitimler planlamalidir. Bu rolden bahseden ilk kuramci Linda E. Hall’dir.
Hemgireler bu rolde tamamen bagimsizdir (Taylan ve ark. 2011).

Hemgirenin egitici rolii tamamen hasta egitimi ile simrlandinimig degildir (Astt ve
Karadag, 2012).Bir egitici olarak hems_irc, tiim yasam dénemleri ve hastalik
durumlarini iyi bilmeli ve bunlarla ilgili bilgiler vermelidir. Bu rolim bir diger kism
da, kisilerin verilen egitimleri anlayip anlamadigim belirlemek ve dogru yontem ile
aktarimi saglamalidir (Ay ve ark., 2008). Hemgirelik mesleginin etkin bir sekilde
uygulanmasi ve yerine getirilmesi, saglik agisindan bilingli bir toplum olugmasma

katk1 saglar.

1.4.3. Arastiric1 Rolii

Hemsireligin destekleyici- yardimer olmaktan bir meslek olmaya ve bir
meslekten, akademik bir meslek olmaya gegisi yakin gegmigimizde gerceklesmisgtir.
Hemgireligin arastirici rolii akademik nitelik kazanma sonrasinda ortaya ¢ikmigtir
(Taylan, 2009). Bilimsel birikimin artmasi hemsireliin ilerlemesini saglamis ve
bakimin daha etkili olarak sunulmasma zemin hazulamistir, Yeni bilgiler bu bakim

ve hizmeti aragirmalarla bilimsel temellere dayandinlmaktadir (Ay ve ark. 2008).

Hemygirelik kuramsal arastumalar; ‘hasta bakimiyla ilgili olanlar, diger hemygirelik
rolleriyle ilgili olanlar, toplum sagh@iyla ilgili olanlar’ olmak lzeri ii¢ ana

kategoride ele almmabilir (Velioglu, 1985).

Yakin zamanlarda bu iic ana kategoriye yeni iki kategori eklenmesi giindeme

gelmistir, Bunlar ‘saglik profesyonellerinin mesleksel gegmisi ve aralarindaki
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iliskilerle ilgili arastirmalar ile saghk alamndaki iletigim ile ilgili arastirmalar’dir

(Velioglu, 1985).
1.4.4. Yonetici Rolii

Hemsirenin yonetici rolii oncelikle hasta bakimmin yonetilmesini kapsamaktadir.
Bunun yam sira hasta bakimda diger saglik ¢aliganlarmin koordine edilmesi, egitim
aktivitelerinin yonetimi, saglik ¢aliganlan iligkileri yonetimi, klinifin isleyisinin
yﬁnetimi, vb. de bu rolii igerisinde yer alir. Hemsirenin &neelikle kendi uyguladig
bakim planlarinin yoneticisi olmas1 gerekir. Kendi yaptifi bakimin yani sira ekip
arkadaslarinin yaptiklarimi da koordine eder (Asti ve Karadag, 2012). Hemgirelerin
hasta bakimim yapmasi, bakimn devamim getirebilmesi igin hastaliklarin
semptomatolojisini ve i)atogenezi hakkindaki bilgilerinin yan: sira temel tip
bilimlerinden farmakoloji, psikoloji, sosyoloji Dbilgilerine de sahip olmast
gerekmektedir, Hemsireﬁin yonetici rolii diger rollere entegre olarak ortaya

cikmaktadir (Ay ve ark., 2008).

Yonetim rolii 6zellikle, egitim yonetimi rolii giderek énem kazanmaktadir. Orgiin
efiitim sirasmda her gseyin Ggrenilmesi olanaksizdir. Siirekli egitimin dnemi, sirekli
gelisen bir toplumda biiyiiktiir. Ancak siirekli egitimle teknik becerilerin devam
etmesi mimkiin olmaktadir (Erdemir, 1998). Yonetici roliin etkin bir sekilde

kullanilmas igin meslek iiyelerinin iletigime agik olmas1 gerekmektedir.
1.4.5. Karar Verici Rolii

Hemgire hasta iizerinde bir uygulamay1 yapmadan once onu bi¢imlendirmesi
gerekir. Mesleki bir karar olugturmak ig¢in olan bu siiregte, hastamin ve ailesinin
beklentilerinin, kisinin tibbi durumunun, takibini yapan tibbi ekibin gdriigii dikkate
almasi gerekir. Hemsirelik bakiminin ilk asamasi tiim hastalar i¢in en iyi bakimin
planlanmasidir. Karar verici rolii hemgireligin bagimsiz rollerinden biri olmas: yam

sira tiim hemgirelik rollerinin bir alt unsurudur (Taylan ve ark, 2011)
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Karar verme rolii, karar dogrultusunda gergeklestirilen eylemin sorumlulugunu
almay1, gerekli hesab verebilmeyi gerektirir. Karari hayata gegirdikten sonra ikinci
bir sefer diigiinerek durum degerlendirmesi ve 6z denetim yapmak gerekir (Taylan,
2009). Karar verici rolii profesyonel bagimsizligm iglevsel olarak hayata gegmesi

yéniinden en 6nemli roldiir.
1.4.6. Savunucu Rolii

Hemsirenin savunucu rolii, gereksiz agiklamalardan ve iglemlerden armdirima,
bilgilendirilme, seksiiel suiistimalden uzak tutma, caliganlarin hastanin gikartary
dogrultusunda ¢ahgmasi ve genel olarak hastadan tarafa eylemde bulunmasi
saglanma 6gelerini igermektedir. Savunucu roliinde, hasta bilgilendirilir, karar
verrnesiﬁe yardim edilir eger gerekirse sozcilliigt yapilir, uygulanacak tani, tedavi
gibi islemlerin yan etkilerinden ve komplikasyonlarindan koruma gibi gorevleri
yerine getirilir, Savunucu rolde hemgire kendini ifade edemeyen ya da ifade etmekte
zotlanan hastalarm  haklarmin  korunmasma yardimeir olmaktadir. Bu rol aym
zamanda bagimsizlifa saygi ve zarar vermeme ilkeleri ile baglantihdir. Bagimsizlik
derecesi yiiksek olan bir roldiir (Ardahan,2003). Hasta- hasta yakinlart ile fayda

saglayiet bir iligki i¢in hemgirenin savunucu rolil gok Snemiidir.
1.4.7. Tletisim ve Esgiidiim Saglayic1 Rolii

Tetigim, iletilen bilginin hem gonderici hem de alici tarafindan anlagildig
aktarilma siirecine denir. Saghkli bir iletisimde tiim alicilar aym iletiyi aym bicimde
anlamalidir. Caligmalarin elbirligi ile yiriitiilmesinin aksamamas1 i¢in es glidiim

gerekir ve buda iletigim ile saglanir (Tortumluoglu, 2004).

Hemsire, biitiin toplum iiyeleri ile iletisim i¢indedir. Hasta ile devam eden
iliskisinde iletigimin dogrulugu ¢ok Snemlidir. Diger tiim planlar1 ve bakimlar1 bu
sagladigi iletisime gore yapar. Bu baglamda iletigimin biiyiik bir dnemi vardir (Potter
ve Perry, 2005). Mesleklerinin dogas! geredi, canh dinamiklere sahip olan stirekli

ctkilesim igerisinde galigan hemsgirelerin, mutlu bir ¢alisma ortaminin olusmas: ve

T
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hatasiz iy yapabilmeleri i¢in gerek bireysel gerekse organizasyonel olarak anlagilir,

yalin bir iletigim icerisinde olmalan gerekmektedir.
1.4.8 Rehabilite Edici Rolii

Hemgire bu rol kapsaminda, kiginin herhangi bir nedenle olusan iglevsel veya
yapisal kayiplarm oldugu durumda, kisinin en st diizeyde becerilerini kullanmasi,
eger bir kayip var ise bununla birlikte geligen degisimlerle bas etmesini desteklemesi
gerekir. Kaybolan iglevleri elinden geldi§ince geri kazandirarak, giinliik yasamim
kolaylastirarak ve psikolojik destek saglayarak bagmmsizlif1 en iist diizeye gikarmayi
hedefleyen bu rol kapsaminda, hemsirenin bagimsizlik derecesi yiiksektir.
Hemsgirenin rehabilite edici roliiniin yam sira diger rolleri ile birlikte kisiye miimkiin
olan en iist diizeyde yasammn saglamaya yonelik caligmast gerekmektedir { Akdemir

ve Akkus, 2006).
1.4.9. Konfor Saglayic1-Rahatlaticr Rolii

Hemygirenin bu roliinii yerine getirirken hastarun bakum gereksinimlerini saptamasi
ve Ozellikle bu gereksinimlerini kendi karsilayamayan bireylerin gereksinimlerini
kargtlanarak rahatlamalarmin saglanmasidir. Uzun siire hastanede bakim verilen
bireylerin bulunduklar1 ortami giinliik yagsam aliskanbklarm siirdiirebitecekleri
sekilde diizenlenmesi konforu artiracaktir. Kisilerin giinlik rutin ahiskanliklarinin,
hastanede bulunduklart siirece olabildigince korunmasim saglanmalidir (Agti ve

Karadag, 2012).

Hastanede amag¢ iyilegmeyl saglamaktir. Bulunulan yerin buna uygun bigimde
diizenlenmesi bu amaca ulasmada dnemli 6l¢iide katkida saglamaktadir. Kigilerin ise
tedavi ve bakim islemleri miikemmel dahi olsa farkl: talepleri olabilir. Bu bakimdan
tibbi ortamlarin diizenlenerek kisilerin ihtiyaglarina ve aligkanliklarina gére uygun
hale getirilmesi, hasta bireyler agisindan bir hak olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Hemsirelerin rahatlatict rolii ¢ercevesinde kararlar, kimi zaman hemgireye, kimi

zaman kurumsal diizenlemelere, kimi zamanda ekibin diger iivelerine ait olabilir
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(Erdemir ve Cirlak, 2013). Meslek iyeleri ¢alisma ortamlarinin fiziki yapisim

ergonomik, konforlu ve rahatlatict olmasini saglayabilir.
1.4.10 Tedavi Edici Rolii

Tedavinin belirlenmesi ve planlanmasi hekimin gorevidir. Hemgire de tedavinin
uygulanmasinda sorumluluk sahibidir (Hatipoglu ve ark., 1996). Hemgireler ilag dis1
tedavi islerinde bagimsizdir.. Ilag uygulamalan ve cerrahi iglemler ise bagmmh
rollerinden biri olmasi ile birlikte bazi sertifika programlarina katilmalan ile ahnan

uzmanliklaria bagimsiz hareket ettikleri goriiltir (Taylan, 2009).

Yakin ge¢miste hemgirelerin rollerinde onemli gelismeler goriilmektedir. Bu
baglamda, 1992 senesinden itibaren hemsirélerin kendi uzmanlik alanlarinda regete
yazabilmeleri i¢in diizenlemeler yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri,
Avustralya, Irlanda ve Yeni Zelanda gibi iilkelerde mevzuatlar buna gore
diizenlenmistir. Bu sekilde egitim almis hemsgireler aldiklan egitim gercevesinde
recete yazma yetkisine sahiptir (Taylan ve ark., 2011). Hemgireler {ilkemizde recete
yazma yetkisine sahip olmasalar da buna yonelik istekleri meslek Orgiitleri talep

etmektedir.

1.4.11. Kariyer Gelistirici Rolii

Hasta bakim ve tedavisinin kalitesi ve daha iyiye gitmesi i¢in hemgireler bilingli
bir sekilde kendilerini ve gelistirmektedir. Bu ilerlemeye agik olan roliin olugmasi,
egitim olanakiarinin artmasi, hemgireligin profesyonellesmesi ve ¢alisma alanlarinin
gelismesi ve lisans ve lisansiistii olmasi ile ilgilidir. Bu rol genel olarak meslegi
sahiplenme ile biitiinlik arz etmekte ve bagimsiz roller arasinda yer almaktadir

(Potter ve Perry, 2005).
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Bu rol kapsaminda mesleki sorumluluklar yerine getirmenin tesinde, meslegi
gelistirmek, bagimsizlik, statii, yetki ve gii¢ kazandirmak bulunmaktadir. Bireysel
veya oOrgiitsel olarak yasal ve idari diizenlemelerin big¢imlenmesinde s6z sahibi
olmasi, toplumdaki hemsirenin algisini olumlu hale getirmeye yonelik calisma
vapmast da yer alir. Mesleki gelisimi saglamak ve gii¢ birligine ulagmak icin ortak
bir sekilde hareket ctmelidir. Hemsgirelerin ortak deger, ¢ikar ve amaglar
dogrultusunda kurulan drgiitler, bahsedilen harcketin gerceklesmesi agisindan biiyiik
dnem tagir. Bu kapsamda kariyer gelistirici rol ¢ok onemlidir (Astt ve Karadag,

2012).

Maalesef iilkemizde bu orgiitlenme pek tutulmamakta ve bu durum da kariyer
gelistirici roliin oniinii kapatmaktadir. Ulkemizde ilk olarak “Tiirk Hasta Bakicilar
Cemiyeti” adi altinda 1933°te kurulan, sonra 1943 yilinda yeniden yapilanarak “Tiirk
Hemgirelei Demegi” adi alan dernegin liye sayis1 10.000 olup, tilkemizdeki toplam

hemgire sayis1 100.000’inin tizerindedir (Taylan, 2009).
1.4.12. Ozerk ve Sorumluluk Sahibi olma Rolii

Mesleki ozgiirlik, bireyin yapacagi isin kendi kendine aldigi kararlar
dogrultusunda gergeklestirmesi stirecini ifade etmektedir. Sorumluluk, glinlik
konusmada bir igi iistlenmek olurken; hukuki anlamda olumsuz bir sonucun hesabim

vermek olarak tammlanir (Taylan ve ark., 2011).

Bu rol icerisinde yasanan olaylar genellikle cahsilan kurumdaki isleyis
yetersizlifi veya aksamasi sonucu ortaya gikmaktadir. Omek olarak hemsirelik
hizmetlerinin kalitesini engelleyen kadro diizeyleri ve bafimsiz bir meslek olarak
hareket etmesini engelleyen hemsirelik sorunlan verilebilir. Ulkemizde meslegin
bagimsizigt  ile ilgili sorunlar eZitim diizeyinin aym: olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Farkli diplomalara ragmen tiim hemsireler aym hak ve

sorumluluklara sahiptir. Bu durum diger saglik galisanlar1 ve kendi aralarinda sorun

o
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olusturmaktadir. Mesleki 6zerkligi hayata gecirmek istemede 6ne ¢ikan en &nemli
problem ¢gitim durumlarimin farkhiliklandir. Diisiik  egitim  seviyesi, oOzgliven
cksikligine ve asir1 strese yol agmaktadir. Ozerklik lisans diizeyinde verilen ydnetim,

dgretim, gelisgim ve aragtirma gibi konularla saglanmaktadir (Birol, 2002).

Bagimsiz olma ve sorumluluk alma rolii sadece mesleki bagimsizligr degil,
hastanin bagimsizlifin da igine almaktadir. Bahsedilen hemsirelik roliiniin ilerisinde,
bugiinkii tipta genel olarak hastanin bir birey olarak degerine inamlmakta, yapilan
veya yapilacak iglemler hakkinda bilgi eksikligini giderme, kigi hakkinda alman
| kararlarda séz sahibi oldugunu bildirmekte ve buna katilmasina yard1m etmekie,
haklarini  koruyup onlara sayglr duyulmakta, biyopsikososyal biitiinliigliniin

bozulmasia 6zen gosterilmektedir (Erdemir, 1998).

1.4.13. Damisman Rolii

Hemsirelik, saghg koruma ve gelistirme, yasam kalitesini arttrma, hastabk ile
birlikte gelisen sorunlar ile bas etmeyle ilgili kendi olanaklarim1 kullanmalar
konusunda damismanhk hizmeti vermektedirler. Bu rol hasta kisiye ve ailesine
yonelik de; hastalik ile ilgili bir farkindalik yaratmak, hastahifin gidisat1 ve etkilerini
ogretmek, ortaya cikan sorunlar ile bag etmek i¢in devreye sokulacak kaynaklar: ve
disaridan saglayacagi destefi tamitmak ve bunlan kullanmasimin tesvik etmeyi
kapsayan durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Danigman rolii, hemgirenin bagimsiz
rolleri arasinda ve iletisimci ve egitimei rolleri ile yakin iligki igerisindedir (Yildirm

ve Ozkahraman, 2011)

T T
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2. BOLUM

ROL CATISMASI, ROL BELIRSIiZLIGI VE TUKENMISLIK
(BURNOUT) SENDROMU

2.1. Rol Kavrami ve Rol Cesitleri

Rol; insanlarin bir birey veya topluluktan umdukiari davramslan ifade eder.
Kisinin is ve 6zel hayatinda yapmasi beklenilen birgok davranig vardir. Bu rollerin
kapsam bir takim normlar ile daha énceden belirlenmistir. Kigi bu yapmas1 gereken
rolleri yerine getirmekle yiikiimliidiir. Rol, kisinin sistem igerisinde konumunu, sahip
oldugu haklari, sorumluluklar1 ve yiikiimliilikkleri yansitir (Korogla, Kéroglu ve
Ali)er, 2012).

Rol kavrammu Amerikali antropolog Ralph Linton literatiire kazandirmugtir,
Amerikal1 bilim adaminin rol kavrami ile statii arasindaki iligkiyi belirlemek igin,
rolii statiiniin dinamik yonii olarak gdrmiigtiir. Bireylerin i¢inde bulunduklar
orgiitlerdeki sahip olduklart hak ve sorumluluklarm tiimine rol demistir (Erkenekli,

2000).

Morgan ve Kazmier tolii “beklenti” ile baglamiglardir. Kazmier rolit “bir kiime
icerisinde belli bir gorev yeri ile baglantili bir takim beklentiler” olarak
tanimlanmstir, Morgan ise rolii “belirli bir statiide yer alan ya da bir fonksiyon ile
gorevlendirilen kisiden beklenilen davramg” olarak tanimlamistir. Bu baglamda, her
birimle iliskili, beklenen davramig olarak belirlenmis bir takim aktivite vardir ve
bunlar, birimde olan herhangi bir birey tarafindan yapilacak rolii en azindan yaklagik

olarak belirlemektedir (Saver ve Gokgoz, 1995).

Temel Roller: Bireylerin yaslarna ve cinsiyetlerine gore gerceklestirmeleri
beklenilen rollerdir. Yasa ve cinsiyete gore toplumlarmn kigilere iliskin beklentileri bu

rolleri olugturur. Ornek olarak annelik, babalik bu roller igerisindedir.
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Genel Roller: Toplum tarafindan kabul edilmis, sonuclart ¢ogu zaman toplumu veya
grubu etkileyen rollerdir, Ormegin mesleki roller bunun igerisindedir.
Bagmsiz Roller: Genel rollerden bagimsiz, kigiyi etkileyen ve yerine getirilmesinin

zorunda olunmadif rollerdir (Banton, 1968).
2.2. Rol Catismasi

Bireysel anlamda catigma, birbirleri ile uyugmayan iki veya daha fazla giidii aym
anda bireve etkiledigi anlarda ortaya ¢ikar; giidillerin tiiriine, siddetine, i¢inde

bulunulan ortama gére degisik gériintiiler gosterir (Ciiceloglu, 1992).

Orgiitsel agidan rol bir kiginin bulundufu gorev yerine gdre gergeklestirmek
durumunda oldugu ve kendisinden beklenen davraniglar dizimidir. Fakat, ¢ahgma
ortaminda hep beklenilen davramslar gergeklesemez, roliin  gergeklestirilme
durumunda olmalar farkli sebeplerle, kendilerinden beklenilen birden ok roliin
etkisinde ne yapilacagina karar verip, yerine getirmediklerinde, rol ¢atismasi ortaya

¢ikmaktadir (Sahin, 2009).

Rol ¢atismasi kendini degigik sekillerde gosterir. Aym anda birden fazla rolii
gerceklestirmek durumunda olan kisinin rol gereklerinden birisine, digerlerine oranla
daha fazla uymas1 buna émektir, Bu durumda kisinin birden fazla rolii aym anda
{istlenmesi bu rollerden birinin yapilmasina engel olmasi durumunda rol gatigmas

ortaya ¢ikmaktadir (Fisher, 2001).

Rol c¢atismasi yasayan bireyin, agir1 stres yasamasi, doyumsuz olmasi ve
performans diigiikliigli s6z konusudur. Bu da bireyin doyumunun ve etkinliginin

azalmasina neden olmalctadir.
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2.2.1. Rol Catismas Tiirleri

Kahn ve arkadaglari rol ¢atismalarini beg béliime ayirmiglardir.

Rol Gindericinin Kendi Icinde Catismasi: Rol sorumlusuna fistlerinden kisilerin
birbiri ile geligkili isteklerinin olmasi durumunda ortaya ¢ikan tiire denir. Roli
gonderen kigi, rolii gerceklestirmesi gereken kigiden gonderdigi rol ile uyumsuz
beklentilerde olmasi da rol ¢atismasma dilsmesine neden olur. Bir roli yerine

getirmek bazi zamanlarda digerlerini yerine getirmeyi zor kilar (Donald, 2003).

Rol Gindericiler Aras1 Catisma: Kisinin aym zamanda birbin ile geligen rolleri
iistiine almak zorunda kalmasi stz konusudur. Birden fazla rol gondericinin
gdnderdikleri istekler rol sorumlusunun gatigmaya diismesine sebep olabilmektedir

(Yildirim, 1996).

Roller Aras1 Catisma: Calisandan farkh beklentileri olan birden g¢ok rolii aym
zamanda yapmasinin istenmesi halinde ortaya ¢ikan durumdur. Rol yiiklimliisi bu
roller arasinda tercih yapamamasinda ortaya ¢ikar (Bovee ve ark., 1993). Buda

psikolojik bir ¢atisma yasanmasina neden olmalctadir.

Kisi- Rol Catigmast: Kisinin verilen rol ile uyumsuzlugudur. Rol hosnutsuzlugu
olarak da tanimlanabilir. Kiginin kendi sahip oldugu inang, bilgi, yetenek ve goriisii
ile bagdasmayan davranislarin istenmesi halinde ortaya ¢ikmaktadir (Kiling, 1991).
Burada bireyin istekleri, inanglari, deger yargiari, yetenekleri ile i¢inde bulundugn

organizasyon arasinda uyumsuzluk s6z konusudur.

Asm Rol Yiiklenme: Kigiden istenilenleri, beklenen zaman ve nitelikte
gerceklestirmesinin miimkiin olmadigim hissettifi zaman, oncelik taniyacag: rolii
secemediginde ortaya gikar. Bu durumda kisiden beklenenler biiyiik ihtimalle yerine
getirilemeyecek ve ¢atigma yagayacaktir. Bu durum bir ¢ok araghirmada en &nemli rol

catismasi kayna@i olarak gosterilmigtir (Kihing, 1985). Asin rol yiiklemenin rol




21

catismasina neden olabilecegi gibi olmas: gerekenden az rol iistlenmede rol ¢atigmasi

neden olabilir.
2.2.2. Rol Catigmasinin Nedenleri

Genel Faktorler: Rol catismasma neden olan genel faktdrler soyledir:

e Bir statiide olan birey, belli bir role sahiptir. Bu statiideki birey hangi rolil
yapacagim ag¢ik ve kesin olarak bilir. |

e Zaman igerisinde rollerin bir tutarsizlik i¢inde olmasi ya da degisik rollerin
aralarinda uyusmalan da rol ¢atismasinin bir diger Srnegidir.

» Roliin kendisinin, rol yiikiimliisiiniin kendi kanilarina gére celigen istekleri

icermesi halinde de rol ¢atigmas: gériiliir (Evrim, 1972).

Orgiitsel Faktorler: Orgiitse agidan faktérler ii¢ ana baghik altinda toplanmgtir,

e Roliin kapsaminin orgiitsel sumurlar1 agmayr gerektirmesi: Roliin kapsami is
yiikiimliisiinden beklenen rollerin toplamidir. Kapsamin genig olmasi halinde,
beklentilerde farkliik olabileceg@inden 1ol c¢atigmalarimin  ortaya ¢ikmasi
kacinilmazdir.

e Roliin yenilik getirici ve yaratici bir nitelik tagimasi: Kurumun gelisen durumu
sebebiyle yaratici ve yenilikei bir rol iistlenmesi rol ¢atigmast potansiyelini artirir.

e Kisiler arasi iliskilerin niteligi: Bu iligkilerin niteligi rol catismasinin siddetini
belirler, bu iliskilerde baski ve gii¢ kullanimi olmast rol ¢atigmasim artirir (Kiling,
1998).

2.2.3. Rol Catismasimin Sonuglar

Rol ¢atigmalarmin hem kisiler hem de orgiitler agisindan olumsuz bir g¢ok
sonuglart vardir.
Bireyin Engellemeye Ugramasi: Kiginin orgiitten, orgittin kigiden beklentileri
vardir. Bu beklentiler birbiri ile wuyusmuyor ve kigi beklentilerini Orglitten

karsilamuyor ise, kisiden beklenen davramglar beklentilerine uygun olmuyorsa kigi

T
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beklentilerinin engellendigini hissedecektir. Kigi isteklerini karsilamak ig¢in yeni
imkanlar, yeni islerin arayisina girecektir. O halde yetigtirdigi ve lizerine yatnm
yapilan ¢alisanim kaybetmek istemeyen yonetici kisinin bu beklentilerini kargiladig

oranda onu tutabilecektir (Dugtikcan, 2008).

Stresin Artmasi: Kiside rol catigmalar1 yaganirsa stres ortaya ¢ikar. Fakat stres
fizyolojik ve psikolojik olarak kendini gosterir. Bazen fizyolojik tepkiler; kalp, mide
rahatsizliklan gibi bozukluklar veya sigara, alkol vb. maddeleri kullanma ve artig1
olarak gosterir. Bazen ise tepkiler kisinin davramglarina yansir huzursuzluk, ke,
dikkatsizlik, unutkanlik gibi. Bu tiir problemleri ¢ok stk aralikla yagsayan kisiler
huzursuzluklarini ise tasiyacaklar, motivasyoniarl diisecek, basansiz ve tatminsiz

olacaklardir (Adsgiizel, 2012).

Diisiik Moral, Is Tatmini ve Giivenin Azalmasi: Rol ¢atigmas1 yagayan kigiler
beklenilen davramisi efer gisteremezlerse performansian diigecektir. Bu da onlar
bagarisiznig gibi gosterecektir. Bu olay karsisinda kiginin Ozgiiveni azalacak ve

isinde mutsuz olacaktir. Dolayistyla kiginin ig tatmini diisecektir (Simsek, 2005).

iletisim Giicliikleri: Kisiler veya gruplar arasindaki iletisim eksiklikleri muhtemel
bir ¢atisma kaynagidir. Kigi ¢ahstifi Orglitten, iistlerinden kendini ayirdikga rol
catigmast icine girer ve gittikge igine kapanir, Yaganilan bu haberlesme giicliikleri
kiginin kendini ifadesini giiglestirecek, tatminsizligini kars: tarafa iletemeyecek ve

bir kisir déngii gibi olumsuzluklar katlamlarak yasanacaktir (Kiling, 1991).

2.3. Rol Belirsizligi

Orgiitte yer alan kisiler kendine verilen gorevleri istenilen performansta ortaya
koyabilmek icin bir takim bilgiye sahip olmasi gerekir. Eger bu gereken bilgiye sahip
degilse rol belirsizligi ortaya ¢ikar. Bagka bir deyisle rol belirsizligi; kisinin yapmasi

gereken rol ile iliskin bilgisinin yeterli olmamast durumudur (Ceylan ve Ulnttirk,
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2006). Roliin tam olarak ne oldugunu bilmeme, belirsizligin temel sorunlarmdan

biridir.

Rol belirsizligi Peterson ve arkadaslarina gore, bir roliin gereklerini yerine

getirmek i¢in hangi faaliyetlerde bulunacagi konusunda yasanan duruma denir

(Kundakg, 2003).

2.3.1. Rol Belirsizliginin Cesitleri

Girev Belirsizligi: Gorev belirsizligi, kiginin orglitte yapacag: iste belirsizlik olmasi
durumudur. Rol ile ilgili beklentilerin ne sekilde degerlendirildiginin
bildirilmesindeki bilgi eksiklikleri rol belirsizliginin derecesini belirlemektedir. Kisi
yapacagl isin ne oldugunu; neyden sorumlu, kime kars: sorumlu, ne yapacagim
bilmedigi bir konumda istlerinin istedigi performans: gdstermesi ve yaptigl isten
memnun olmasi ¢ok zordur. Yapilan ig tanimlart ve analizleri sayesinde kisinin ne
yapmasi ve nasil yapmast gerektigini biliriz. Caliganlarm rolleri agik bir sekilde
tamimlanirsa isleri konusunda daha ¢ok tatmin olacaklardir. Rol teorisine gore, fazla
siirede rol belirsizligi is tatminsizligini artirarak Srgiit igerisinde gatigmalara neden
olabilir. Bundan dolay1 orgiitlerde is tamim: ve gorevin sinirlari kesin olarak
belirtitmelidir (Ozkalp ve Kirel, 1996). Gorev tanimi oldugu zaman, rol belirsizligi

de belirli dlgiide azalir.

Sosyal-Duygusal Belirsizlik: Kisiler kendilerinin bagkalar tarafindan ne sekilde ve
nasil degerlendirdiginden emin olamamas1 durumudur, Degerlendirme kriterleri agik
bir sckilde olmadigi durumda veya geri bildirim alamadifinda sosyal- duygusal
belirsizlik tipi ortaya ¢ikmaktadir (Yildirim, 1996). Ozgiiveni eksik olan kigilerde

sikhikla goriilir.
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2.3.2. Rol Belirsizliginin Nedenleri

Kahn ve arkadaslarina gore rol belirsizliinin nedenleri; érgiitiin ¢ok biiylik ve
karmagsik olmasi, huzli &rgiitsel geligmeyle bitlikte yeniden orgiitlenme personeli
etkileyen orgiitsel gevrede meydana gelen degigimleri bir birleriyle iliskili personelin
yer degistirmeleri ve yonetimin etkin bir orgiitsel bilgi akis1 saglayamamasi olarak
siralanabilir (Kundakgi, 2003). Hastaneler bu siralanan 6lgiitler igin giizel bir

&rektir. Yapisal biiyiikliik, sorunlarin daha biiyiik olmasin sagilar.
2.4. Rol Catismasi ve Rol Belirsizligiyle Basa Cikma Yontemleri

Bu strateji ve yéntemler, durumsal bir yaklasim ile degerlendirilip, Orgiitiin iginde
bulundugu kiiltiir, teknoloji, sektor gibi kistaslar dikkate alinmalidir (Erkenekli,
2000).

2.4.1. Bireysel ve Organizasyonel Yontem ve Stratejiler

Bireysel Basa Cikma Yintem ve Stratejileri: Rol ¢atismas: ve belirsizligi ile basa
¢ikma yontem ve stratejileri soyledir (Kilmg, 1988):

1- Kisinin suglanmaktan kagmak amaciyla, sugu bagkalarma atma, yani
“yansitma” ve Kkigilerin gergcek nedenlere gore kendilerini daha az
zedeleyecegini diisiindiikleri mazeretlere bagvurma, yani “ussallagtirma™ gibi
savunma mekanizmalart

2- Kiginin, bagkalar1 tarafindan daha 6nemli kabul edilen rol géndericilere
oncelik tamyip digerleri arka tarafa atmasi,

3- Kisinin, kendisinden beklenen davramglan ve etkileme girisimlerini
reddederek, roliin gereklerine uygun davranmaya yonelmesi, yani “tamamen
kacinma” yontemini kullanmasi; efer reddetme olanag yoksa “kagma”
yontemini kullanmasi,

4- Rol baskismmn gegici oldugu veya kiginin rol gondericileri yatistirabildigi

durumda baskinin kesilmesinin beklenmesi,
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Kisinin, kisisel olmayan politikalara yogun bir sekilde baglanarak, sekilsel
kurailara karsi ¢ikmaya giictiniin yetemeyecegini séylemesi ve beklenenleri
yerine getiremeyecegini bildirmesi

Kisinin, yaptigi davramg1 degigtirmesi yerine, olan durumun ya da beklenen
davranslarin tekrardan tammlanmasini istemesi,

Roller arast ¢atismanin varhginda, kiginin roliiniin 6nemini azaltmas: ve
hayatinin bagka yénlerine agirlik vermesi,

“Kaginma yéntemler” olarak tammlanabilecek ilk yedi uygulama ile birlikte,
kisinin rol gondericilerle ¢atigan istekleri hatirlatilarak onlardan bunlara
¢Oziim tiretmelerinin istenmesi,

Kisinin, kendi kabiliyetinden diisitk rolleri iistlenmesinin sebep olabilecegi
catismalarda, kendi roline ¢k olarak bagka kigilerin rolletini de
tistlenebilmest, |

Kiginin, rol kiimesindeki tiyelerden rolleri ile ilgili aciklama beklemesi, bu

konuyu onlarla tartismasi da kullanilabilecek diger yontemlerdir.

Savage’a gore de, kullanilabilecek stratejiler genel olarak soyledir (Savel-Gokgoz,

1995);

1-

Kisi, verilen bir pozisyonu kabul etmeden 6nce, bu pozisyondan beklenenleri
iyi degerlendirmeli; bagkalar1 ile kendini karsilastirarak rol ile uyumunun
olup olmadigini aragtirmall,

Kisi, yeni pozisyondaki gérevini degerlendirirken, kendine bagh astlarmnda
rol davranislarim gézlemleyip buna gore rol beklentilerinde bulunmaly,
Karsilikli olarak taraflarin birbirlerini anlamalar1 ve arada yasanabilecek algi
yanlisliklarinin 8nlenebilmesi igin kisi, beklediklerini rol goéndericiler ile
tartigabilmeli,

Bicimsel 6rgiitlerde, daha iyi anlagilsin diye beklentiler yazili hale getirilmeli,

. Kisi, roliinii tam olarak yerine getirebilmek igin bagkalarmin da o rol ile ilgili

diistincelerini takip etmeli,
Kisi, efer rol ¢atismasina diigerse objektif bir sekilde hangi davramslarda
bulunacagin saptamali,

Kisi, kendi yetenek ve niteligine uygun davraniglarda bulunmahdir.
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Bunlar ile birlikte Rosenblatt’in (2001) yaptig1 ¢aligmada, kisinim becerisindeki

gesitlilik ve esnekligin, birden ¢ok role sahip olmanin tiikenmislik tizerinde birakti

olumsuz etkiyi yumusattifimin belirlenmesi konu ile ilgili ilging bir sonugtur.

Organizasyonel Baga Cikma Yéntem ve Stratejileri: Rol catigmasi ve belirsizligi

ile miicadelede kullamlabilecek organizasyonel baga ¢ikma ydntem ve stratejileri

soyledir (Kiling,1988):

1- Catisma olasthiinin oldugu durumlarda, kisilerin birden fazla rolii almasinin
engellenmesi,

2- Catigmali rol beklentileri olabilecek durumun, yer ve zaman agisindan . bir
araya getirilmesi,

3- Terfi veya yeni eleman alinmasi durumunda, ydnlendirme programlari, dzel
egitimler ve deneme Sﬁreéleri gibi uygulamalarfa, sorumluluklarin ve sahip
olunan yetkinin tam olarak kavratilmasi,

4- Kisilerin, rol kiimesi ile ilgili birimler arasinda rotasyona tutulmasi,
birbirlerinin ¢aligma kogullarimn anlagiimasimin saglanmast,

5- Demokratik ve katilimer liderliginin uygulanmasina énem verilmesi,

6- Astlarin, kendileri ile ilgili konularda alinan kararlara katilimim saglanmasi,
rollerinin  ag¢ik¢a  tamimlanmast ve miimkiin  oldugu kadanyla
bicimsellestirilmesi,

7- Rol catigmasi ve belirsizligi ile ilgili vzman kigilerden baga ¢ikma ve ona
tolerans gosterme ile ilgili egitimler alma,

8- Onemli pozisyonlardaki kisilere, orgiit icindeki yaptirmmlardan muaf tutulma
ayricalifinm tanimlanmasi,

9- Orgiitsel uygulamalar ve bolimler arasinda karsilikhi bagimlihg azaltmak

amaciyla yapisal degisiklikler yapilmasi,

10-Rol kiimesi i¢inde bulunan kisilerin ve iligkili boliimlerin sayisinin

azaltilmas1

11-Kiginin rol kiimesindeki tiyeler ile iletisimini arttirmast ve siklikla bir araya

getirilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasina bagvurulmasi.
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2.4.2. Orgiit Gelistirme Yaklagimy

Rol catismast ve rol belirsizligi ile miicadelede en 6nemli teknikler Rol Analiz

Teknigi ve Rol Miizakeresi Teknigi’dir.

a. Rol Analiz Teknigi (RAT): Dayal ve Thomas tarafindan gelistirilen ve bir

damgman yardinuyla bir Orgiit geligtirme laboratuannda yiiriitilmesi on

kosulu ile bu teknik temelde, orgiitsel gruplar ve bolimmlerdeki rol

belirsizliklerinin ve karmasanm &nlenmesi ve yeni olugacak boéliimler igin

daha is baglamadan rollerin acik ve net bir bigimde belirlenmesi amacini tasir

(Kilmg, 1988). Roller kesin olursa, belirsizlik ortaya daha az ¢ikar.

Rol Analizi Teknigi’nin beg agama bulunmaktadir:

Rol Analizi: Roliin gerekleri dnceden belirlenmis olana kiginin, s6z
konusu olan rolii kendi algiladifi sekilde ortaya koymasi, listelemesi ve
bunlarin tartigiimasi,

Rol Yiikiimliisiiniin Rol Kiimesinin Diger Uyclerinden Beklentileri:
Kisi, diger rol kiimesindeki kigilerden beklediklerini listelemesi ve
bunlarin tartisiimasi

Rol Yiikiimliisiinden Rol Beklentileri: Rol kiimesindeki diger kisilerin,
rol yiikiimliisii kigiden beklentilerini listelemesi ve bunlarin tartigtlmas,
Rol Profilinin Olusturulmas:: Ilk ti¢ adima bagh olarak odak kisinin,
roliin zorunlu 6gelerini, diger rollere kars: yiikiimliliiklerini ve onlardan
beklentilerini iceren bir Ozet hazirlamasi ve rol .kiimesindeki diger
kisilere dagitmasi,

izleme ve Degerleme: Rol kiimesinde tiyelerin belirli bir aralikta
toplanarak rol profilini ve rol beklentilerini yeniden incelemeli ve gerekli
diizenlemeleri yapmalar1 gerekir. Hastanelerin karisik bir yapiya sahip

olmalarindan dolayr ve farkli meslekleri bir arada barindirmasindan
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dolayr bir biri igerisine girmis durnmlar bu teknik sayesinde agiklifa
kavusturulabilir (Oztiirk-Mishal, 1994).
Baska bir deyigle hastanelerde yaganan sorunlar bu teknik ile ¢6zme

ulastirilabilir.

b. Rol Miizakeresi Teknigi (Role Negotiation): Bu rol Roger Harrison
tarafindan geligtirilmistir. Birgok insanin ¢oziimleyemeyecegi durumlarda
acik bir sekilde miizakereye dayali bir ¢6ziimiin tercih edilecegi, bu ¢dziimii
elde etmek iginde zaman ayiracaklar: ve kendilerinden 6diin vermeye istekli
olacaklar1 varsaymmm temel alir. Bir orgiitsel grubun sorunlarm ¢ézmede
davranig beklentilerinin paylagtlmasim amaglar ve bu konu ile ilgili bir
sozlesme hazirlamalart gerekmektedir (Kiling, 1988). Yapilan ayhk
toplantilarda bu teknik kullanilarak ¢6ziim tiretilebilir.

Bu yo6ntemin; gruptaki iyeler arasinda iligkilerin gozden gegirilmesine,
davramgsal dedisimin hayata gegirilmesine, damsmana uzun siireli bir baglanmanin
gerekmedigine, Ozel bir editim yerine birimde yer alan uzman bir damgmana
darisilabilmesi ve maliyetin diger Orgiit gelistirme yontemlerine gore daha az olmas

gibi avantajlar1 bulunur (Oztiirk ve Mishal, 1994).

2.5. Tiikenmislik (Burnout) Sendromu

2.5.1. Tiikenmislik Tamm ve flgili Kavramlar

Giintimiiziin en biiyiik sorunlarindan biri olan titkenmislik, organizasyonlarn
hizli bitylimesi ve teknolojik gelismelerin hizla artmasiyla ¢ahisma hayatt igin ciddi
bir engel teskil etmektedir. Titkenmislik sendromu galigma hayati igerisinde yaganan

olumsuzluklarla dogrudan iliskilidir.

B R T
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Calisma hayat1 igerisinde insanlarla birebir temas gerektiren meslek gruplarmda
tilkenmislik sendromu daha ¢ok goriilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981). Birebir
iliski kurulan meslek gruplannda bireylere kargi gosterilen insanm1 sorumlugun,
nesnelere karst gosterilen maddesel sorumlulugun daha fazla tiikenmiglik
yaganmasina yol agtig: .yapllan aragtirmalarda ortaya ¢ikmistir {(Ensari ve Tuzcuoglu,
1995). Bu sebeple ¢aligma hayatt icerisinde birebir insan iligkileri gerektiren
profesyonel meslek gruplart olan Ogretmenler, doktorlar, hemsiieler, avukatlar,
bankacilar, giivenlik gérevliler, askeri personeller, drgiitlerin miisteri temsilcileri ve
rgiitlerin gesitli kademelerinde yonetici olanlar, diger profesyonellere oranla daha
cok tilkenmiglik yagamaktadir. Yaganan olaylar, ¢ikan sorunlar, insan iliskilerinin

zorlugu vb. sebepler de tikenmigligi ortaya ¢ikaran etmenlerdir.

Saglik hizmeti veren meslek gruplarinda saglikli olmayan bireylerle iligki kurmak
zorunluluklar, 8liimciil ve tedavisi olmayan hastaliklarla miicadele etmeleri, yogun
calisma temposu, ge\}resel asir1 beklenti, yetersiz ekipman ve eleman sayisi ile
galigma, yeterince dinlenme zamanmm olmayist ve kendi 6zel hayatina vakit
ayiramama ile bunlara bagh ortaya ¢ikan toplumdan soyutlanma sonucu tiikenmislik

stk goriiliir (Tungel ve ark., 2014).

Saglik organizasyonlarmin igerisinde bulunan 6liimeiil hastaliklarla miicadele
edilen ve kapali ortam igerisinde hizmet verilen yogun bakim, palyatif servis,
ameliyathane ve acil servis gibi ozellikli birimlerde daha fazla titkenmislik
sendromunun yagandigt goriilmistiir (Olkinuora, 1990). Ayni isi yapan ya da benzer
meslek gruplarinda ver alan bireylerin titkenmiglik yasama diizeylerini stresle basa
¢ikma y6ntemleri, bakis agilan ve kendilerini motive etmeleri gibi bireysel sebeplerle
degistiini birgok aragtirmact distinmiistir (Piedmont, 1993). Bu tip ortamlarda
calisan kisilerde umursamazlik, katiik, bikkinlik, tepkisizlik gibi belirtiler ortaya
cikarak titkenmigligi tetikler.

Freudenberger, ilk defa 1974°te goniiliii saglik hizmeti verenlerin yasadif

bikkimlik, umutsuzluk isten ayrilma gibi durumlar: tanimlamak amaciyla tiikenmisglik
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sendromunu ¢ikarmis ve bunu cesitli nedenlerle basarisiz olmak ve tiikenip gitmek

diye ifade etmistir (Freundenberger, 1974-1975).

Titkenmislik kavrammin en ¢ok kullanilan ve kabul edilen tanimim kendi ismi ile
de bilenen Maslach tiikenmislik 6lgegini geligtiren Gnli kuramei Cristina Maslach
yapmustir. Unlii kuramer titkenmigligi ( Meslegi geregi insanlarla birebir iligki
kurmak zorunda olan bireylerde asir1 duygusal taleplerle karsilasmalan sonucu
fiziksel yorgunluk, kendini bitmis hissetme, bas edememe ve karamsarhik ile
meslege, yasama ve diger bireylere karst olumsuz davranig ve tutumlarin yansimasi
ile olusan bir durum) diye ifade etmigtir ( Can ve ark., 2014). Maslach gelistirdigi
tikenmiglik 6lgegi ve buna yonelik ¢aligmalart nedeniyle bu alanda en fazla anilan

teorisyendir.

Maslach’a gore tilkenmiglik is yasaminda, uzun stirede meydana gelen strese
neden olan faktdrlere kars tepki olarak olusan psikolojik bir sendromdur (Maslach,

2003).

Ts yasaminda bireylerin karg: kargiya kaldiklars zorluklara yamt olarak bireylerin
gelistirdigi duygusal negatif reaksiyonlara tiikenmiglik sendromu denir. Diger ifade
ile, uzun siircli yogun stres yasamaktan kaynakli, 6z saygimn yitirilmesi veya
bununla olusan bedensel ve ruhsal bitkinlik durumu olarak agiklanabilir (Seta ve ark.,
2000), Bu tanimlardan yola ctkarak tikenmiglik, bireyin vasadifi stres ile baga
cikamamasi sonucunda bedensel ve ruhsal olarak hissedilir. Is yasamindaki bireyler
arasmdaki iliskiler, asmi is yiikii ve bireyin stres ile miicadelesindeki bagarisim
yapilan arastirmalar sonucunda titkenmislik ile iliskili oldugu goriilmistiir (Tugrul ve
Celik, 2002). Basarin diistiiiinit géren birey daha fazla umutsuzlufa, bununla
beraber daha fazla titkenmislige dogru kayar.

Kaynaklar stresin ii¢ asamadan olugtufunu ve bunlarn alarm, direnis ve tiikenme

oldugunu agiklanmaktadir.
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Alarm Dénemi: Bireyi disaridan bir uyaram kendisinde strese sebep olan bir etken

olarak algilar.

Direnis dénemi: Stres ile birlikte birey kendisinin zorlandigim hisseder. Bu
durumdan kagarak ya da bag ederek tekrar eski duygu durumuna dénmek igin
miicadele eder. Bu asamada strese kargi birey tarafindan gelistirilen bedensel ve
ruhsal miicadele stres faktoriiniin negatif etkilerini ortadan kaldirirsa birey “genel

uyum diizeyi” ne déner ve bu agama sonlanir.

Titkenme Dénemi: Bireyin strese karsi kendisi tarafindan geligtirilen miicadelenin
olumsuz sonuglanmas: durumda ortaya gikar. Bu dénemde birey agin uyarani, uzun

stireli ve yogun strese maruz kalmigtir (Torun,1997).

Tiikenmigligin  alt boyutlars, duygusal tikenme (Emotional exhoustion),
duyarsizlasma (depersonalization), kigisel bagar1 duygusunda azalma ( diminished

personal accomplishment) dir (Maslach ve Jackson, 1986).

Sekil 1: Maslach’in Tiikenmislik Modeli

DUYGUSAL
TOKENME

P

=

.@R&z@ | TOKENMIsLIK
1L

KiSISEL
BASARIDA
piiSE Hisst

Kaynak: Maslach ve Jackson, 1986.

Siirekli ve yogun is talebinin kiginin duygusal kaynaklarm tiiketmesi sonucu
tikenmislik sendromu ortaya gikar. Bu da duygusal tiilkenmenin meydana gelmesi
saglar. Duygusal tiikenme agamasinda olan birey tilkenmigligin stres boyutunu yagar.
Kendisini bedensel ve ruhsal olarak yorgun, hizmet verdigi diger insanlara karsi

sorumsuz hissetmektedir. Bunun sonrasinda kisi, kendisini savunmak i¢in ¢evresi ile
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olan tiim iliskilerinde smurlar koyar ve zihinsel olarak kendini yalmzlagtirir. Bununla
beraber duyarsizlagma ortaya gikar. Duyarsizlagma kiginin kendisi ile i¢ talepleri
arasinda duygusal olarak tampon gorevi iistlenmektedir. Duyarsizlagma yagayan Kisi
hayatinmn tiimiinii bagkalar1 tarafindan yonetildigini diistintir ve herkesi hayatindan
cikararak yalmzlasmak ister. Tim bunlarin sonucunda ise birey isini yapma ve
insanlara hizmet verme noktasinda kendini yetersiz goriir ( Maslach, Schaufeli ve

Leiter, 2001).

Duygusal tiikenmede duygusuzluk ve ilgide azalma goriiliir. Duyarsizlasmada; is
arkadaslarina, hizmet verdigi kigiiere veya isine kargi olumsuz ve karamsar tutumlar
mevcuttur. Bu bireyler kaba, hirgin, kétiileyici ve kiiglimseyici olabilirler. Kisgisel
basar1 duygusunda azalma is performanslarinda yetersizlik, diisik 6z saygi,
basarisizlik ve depresyon goriiliir. Tiim bunlara bakildiginda titkenmislik sendromu
umutsuzluk, becerisizlik, verimsizlik, diigiik Ozsaygi, duygusal bitkinlik ve
engellenmisglik dujgularmdan olugmaktadir (Borkowski, 2005). Duygusal olarak
kendini bitmis hisseden birey, titkenmisligi yasamaya mahkimdur.

A. Duygusal Titkkenme ( Emotional Exhoustion)

Duygusal tikenme boyutunda kisi, yorgun, ympranmis, enerjisi bitmis,
duygusal olarak agir1 yipranmis, is yapmada isteksizlik hissetme gibi belirtiler
mevcuttur, Kaynaklar bu boyutun tilkenmiglik i¢in en dnemli, belirleyici ve kritik
boyut oldugunu vurgulamaktadir. Diger bir ifade ile tlikenmisligin igsel
boyutudur. Bu boyuttaki kigiler, hizmet verdikleri insanlara kargi kendilerini
eskisi kadar verimli ve yeterli olmadigini, diger insanlara ve g¢evresine karsi
sorumluluk hissetmedigini diistiniir, sinirlilik ile birlikte engellenmislik duygulari
yasar. Tiim bunlart yagayan bireyler her giin yeniden ige gitmek zorunda
olduklarm diisiinmeleri kendileri igin biiyiik bir endise olusturmaktadir (Cimen

ve Ergin, 2001).
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B. Duyarsizlasma (Depersonalization)

Duyarsizlasma boyutu bireylerin hizmet sunduklan insanlara karsi insan
olduklarim dikkate almadan insani duygulardan eksik, sert ve despot davramig
sergilemeleri sonucunda kendisini gosterir. Bu boyuttaki kisiler, kiiglimseyici
davramglar, insani duygulardan uzak, sert bir tutum ve davrams sergilemektedir
(Kagmaz, 2005). Bu bireyler hizmet verdikleri kisilere, is arkadaglarma ve
calistiklari  organizasyona kargt soguk, karamsar ve alayct bir tavir
sergileyebilirken bu davraniglarint sergilemekten de rahatsizlik duymazlar (
Cimen, 2000). insanlan kategorilere ayirma, sert kurallarla iy yapma ve birgok
konuda endise igerisinde olma bu boyutun belirtileri arasinda gosterilir.
Duyarsizlasma boyutu titkenmigligin kigiler aras1 boyutudur (Budak ve Siirgevil,

2005).

C. Kigsisel Basarida Diisme Hissi (Low Personal Accomplishment)

Bu boyutta kisi kendisini olumsuz degerlendirme egilimindedir. Birey genel
bir olumsuzluk, kendini yetersiz hissetme, tek bagina yeterli bir birey olmadiZim
diigiinme ve diigiik motivasyon yagar, kendini degerlendirdiginde bir ilerleme kat
etmedigini hatta gerileme yasadigini, verdigi emeklerin bosa ¢iktifim ve
cevresine arti bir deger katmadigm diisiintr. Ttm bunlara bakildiginda kigi
mesleginde ve kisiler arast iligkilerinde yetersizlik ve bagarisizhik hisseder (Leiter

ve Maslach, 1988; Singh ve ark., 1994; Cimen, 2000; Maslach ve ark., 2001).

Tiikenmigligin yukaridaki ii¢ boyutuna da bakildiginda en temel fakttr uzun
siire asir strese karst savunmasiz kalmaktir ( Seta ve ark., 2000). Agm ig yiikd,
fazla ¢alisma saatleri, yonetici baskilarmdan olugan olumsuz duygu durumlar,
yorgunluk, rol ¢atismast ve rol belirsizligi, diigiik motivasyon, yetersiz 6zsaygi ve

sosyal desteklerden yoksunluk gibi faktorlerde tikenmislie katkida bulunur
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(Tugrul ve Celik, 2002). Fakat genele bakildiginda rol gatigmas: ve rol belirsizligi

Snem siralamasimda dnlerdedir.

2.5.2. Tiikkenmisligin Nedenleri

Tiikenmiglik sendromunun ortaya g¢ikmasinda en temel faktdr stres olarak
gosterilir. Stres titkenmiglik kavraminda énemli rol oynar. Stres kavrami kisiden
kisiye gore degisebilir. Bazi bireyler i¢in kolay ve agilabilir olan bir olay bazi
bireyler i¢in iginden ¢ikilmaz bir hal alabilir. Stres esigini siirekli agan bireyler
olumsuz etkilenirler ve tilkenmislik yasama ihtimalleri artar ( Can ve arlc.; 2014).

Herkesin stres boyutu ve esigi farkhidir.

Tiikenmiglik kavrami ile ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde ve konuyla
ilgili aragtrma yapan ¢aligmacilarin gézlemlerine bakildifinda tiikenmislik
sendromuna neden olan birgok faktor oldugu goriilmektedir. Bu faktorlerden
bazilar1 bireyin kendisinden kaynaklanan, bazilari ise bireyin kendisinin disinda
gelisen g¢evresel etkenlerdir. Bu faktorleri ve bunlan etkileyen etkenlerin
aciklanmast ve yorumlanmasi titkenmiglik ile bagsa ¢ikma agisindan Snemlidir
(Tungel ve ark., 2014). Son zamanlarda yapilan aragtirmalara goére kisinin

kendisine gore, ¢evresel etmenler daha ¢ok titkenmigligi ortaya ¢ikarmaktadar.

2.5.2.1. Bireysel Nedenler

Bireysel faktorler, tiikenmiglife neden olan ve kisinin kendisinden
kaynaklanan 6zelliklerdir (Ding, 2008). Bircysel faktorler; yag, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuklu ya da ¢ocuksuz olma, ige bakis agisi, kisisel
beklentiler, ego, tecriibe, duygu durumu, dzel hayatta kargilagilan etmenler vb.,
tiim bu faktérler bireyin tiikenmislik agismdan pozitif ya da negatif yonde etkiler
(Kogak, 2014).
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Kisilik yapisi da tiikenmislik agisindan Snemlidir.
*Gergekei olmayan beklentiler
*{dealistlik
*Mitkemmeliyetgilik
*Sdziie sadik ve sorumluluk sahibi
*Dis kontrol odakl
*Hirsli ve rekabetci
*Kolay sinirlenen ve otkeli
*Aceleci
*Kendine giivensizlik ve yetersiz hissetme

*Fmpati yeteneginden ve duygusal kontrolden yoksunluk

Yukanidaki kisisel o6zelliklere sahip olan bireylerin tlikenmislik yasama
ithtimalleri daha yiiksektir (Akten, 2007).

Tikenmislik ile ilgili daha &6nce yapilan ¢aligmalara cinsiyete gore
bakildipinda kadmlarnn erkeklere oranla daha fazla tilkenmisiik yasadigi ve
bunun nedeninin kadmlarin erkeklerden daha fazla iggiidiisel olarak
davranmalaridir. Medeni durum agisindan da bekérlarin daha strese maruz
kaldig ve titkenmislik diizeyleri daba diigiik oldugu goriilmektedir. Bireylerin
egitim diizeyleri arttik¢a tiikenmiglik diizeylerinin de arttifi, genclerin ileri
yastakilere gore daba ¢ok tikkenmiglik yasadiklari, mesleki kidem agisindan
mesleginin ilk yillarinda bireylerin beklentisi ve enerjisi yitksek olmasi nedeniyle
daha ¢ok tiikenmiglik yasadift goriilmektedir (Can ve ark., 2014). Teknolojik
gelismelere maruz kalmak tiikenmigligin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan bir
faktordtir. Her seye kolay yolla ulagmak tatminsizligi artirr ve tikenmisligin

daha fazla yaganmasma neden olur.
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2.5.2.2. Cevresel Nedenler

Tiikenmislik kavrammin ortaya ¢ikmasi ve tanmmlanmasiyla birlikte

nedenleri arastirilmaya baslanmis ve bu aragtirmalarin yapildigs ilk yillarda

tiilkenmisli§in  bireysel faktorlerden kaynakli oldugu kabul edilmistir.
Calismalarn devam etmesiyle ortaya ¢ikan sonuglarda titkenmigligin sadece
bireysel kaynakli olmadify, cevresel faktdrlerinde etkili oldufu ortaya cikmmgtir
{Demir, 2010).

Tiikenmislige neden olan baghica ¢evresel faktorler asagidaki gibidir;
*Yapilan igin niteligi
*Calisma ortami, saati ve dilzeni
*Isteki rol ve rol belirsizlikleri
*Agirt ig yitki
*QOrgiitsel destek yoksunlugu
*Hizmet verilen kisiler ve yonetim tarafindan yeterli takdir gérilmemesi
*Karar alinirken bireylerin siirece déhil edilmemesi |
*Fazla mesailerin édiillendirilmemesi
*Ekipman, eleman ve yardimer eleman yetersizligi
*Yapilan igin siirekli air1 tempoda ¢aligma gerektirmesi

*Kirtasiye iglerinin ve gérev digt islerin verilmesi ve fazlaligi (Soysal, 2010).

L ra A i
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Sekil 2 : Tiikenmislik- iy ile biitiinlesme iliskisi

Tifeorenigtis - bybe ERG= e Hgids

Kaynak: Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001.

1-

Is Yiikii: Is yiikiinlin tanimina bakildiginda “ belirli bir zamanda, belirli bir
kalitede yapilmasi gereken igin miktar” geklindedir. Burada orgiit agisindan
verimlilik, birey agisindan ise zaman ve enerji tlikenmislik kaynaklar;dlr.
Sadece asm is yiiki degil aym zamanda da geregind_en az 1s yukit de
tilkenmislige yol agar. Is yilkiindeki uyumsuzluk tiikenmigligin duygusal
titkenme boyutuyla dogrudan ilgilidir (Sagli, 2011).

Kontrol: Kontrol; is ile ilgili se¢im’ yapma, karar verme, sorun ¢dzme ve
sorumluluklar yerine getirme olanagi seklinde tanimlanir. Bireyler isleri ile
ilgili segim yapmak, karar vermek, istekli sorunlan ¢dzmek ve tiim bunlar
icin gerekli olan sorumluluklari almak, ige katki saglamak isterler. Bu
unsurlardan birinin eksikligi tiikkenmiglige yol agabilecegi gibi asirt kontrolcii
tutumda bireyin bitkin diismesine, bezginlige, yetersizlik hissine, dzgiliven
azalma hissine neden oldugundan tikenmislife yol agar. Kontrol ile ilgili
uyumsuzluk tilkenmigligin kisisel bagarida diisme boyutu ile dogrudan
ilgilidir (Armutcuk, 2010).
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Odiillendirme: Bireylerin yer aldiklart ig drgiitii tarafindan ¢alismalarinin ve
katkilarinin $diillendirilmesi titkenmislik agisindan ¢ok 6nemlidir. Bireyler
yaptiklan isin sonucunda karsilik almak isterler. Bunlar maddi agidan para,
giivenlik ve prestij; manevi olarak orgiit yoneticileri tarafindan veya hizmet
verilen kisiler tarafindan ahinan dvgi, tesekkiir ve duygu durumudur. Maddi
va da manevi ddilllendirilmeyi etkileyen olumsuz tutumlar titkenmislige
neden olmaktadir. Odiillendirme agisindan uyumsuzluk, tiikkenmigligin kigisel

basarida diisme boyutu ile dogrudan ilgilidir (Sagh, 2011).

Aidiyet: Insanlar dogalart geregi kendilerinde var olan sosyal olma .
duygularim gelistirmek, bir topluluga ait olmak ve gevresindekilerle yakin
iligkiler lurmak isterler. Bu duygulari 'ya$ayan bireylef sosyal doyuma
ulastrlar ve ¢aligma giidiiler artar (Orug, 2007).

Bireylerin i¢inde bulunduklar: ig 6rgiitii ve yaptiklar is i¢in aidiyet uyumu; is
orgiitiindeki destekleyici iliskilerinin olusmasiny, birlik ve beraberlik ortamim
olugmasim saflarken aidiyet agisindan uyumsuzluk ise calisanlar arasinda
negatif ve etkisiz bir iliskinin olusmasina neden olur. Buda bireylerin
kendilerini tek bagina, soyutlanmig, geri plana atilmig hissetmesine ve is
orgiitiindeki kigilerin birbirleri ile aktif ¢aligma icerisine girmesine neden olur

(Tays1, 2012),

Daha 6nce yapilan tilkenmiglik ilgili yapilan aragtirmalarda aragtirmacilar
aidiyet konusunda yaganan uyumsuzlugun galigma hayat i¢in en zarar verici
durum olarak nitelendirmis ve bunun nedenini de caliganlar arasinda
kroniklesmis ve ¢oziilmeyen anlagmazliklar olarak agiklanustir. Aidiyet
agisindan uyumsuzluk; tikkenmisligin duygusal tiikenme ve duyarsizlagma

boyutu ile dogrudan ilgilidir (Sezgin ve Kiling, 2012).

Adalet: Bireyler i¢in adalet kavram, iginde yer aldiklar ig Srgiitiiniin tiim
calisanlar i¢in tutarli ve esit kuralara sahip olmasim ifade eder ( Wright ve

ark., 2000).
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Caliganlar ile is arasindaki adalet uyumu; is 6rgiitinde yer alan her bireyin
birbirinden degisik diisiince yapist olmasina ragmen, kendileri ile ilgili veya
is ile ilgili alman kararlarin agik, tutarll ve esit bir sekilde alindigimi kendi
goriiglerinin dikkate alindiin ve onemsendiklerinin hissetmeleridir. Alinan
dnemli kararlarin, karar vericilere yakin bireylerin ve gii¢ sahibi kisilerin
cikarlar1 dogrultusunda alinmasi is Srgiitindeki birey igin is ile arasinda

adalet agisindan uyumsuzlugu ifade eder (Yenigeri ve ark., 2009).

is 6rgiitti igerinde galisan bireylerin adalet anlayis1 kaynaklarm, 6diil ve
cezanin adil olarak dagitilmasiyla olusur. Is payla@mnda egit olunmamast,
¢ikarlar dogrultusunda hareket edilmesi, yonetimin degerlendirilmesi, terfi ve
Sdillendirmenin dogru ve esit yapilmamasi adaletsizlik igin ornek olarak

gosterilir (Strvegil, 2005).

Caliganlar ile is arasindaki uyumsuziuk tilkenmisligin duygusal titkenme
duyarsizlasma boyutuyla dogrudan ilgilidir (Yenigeri ve ark., 2009).

Degerler: Deger, bircylerin davramg yontemlerinin ve amaglarinin diger
bireylere oranla daha iistiin oldugu yoniinde sergiledikleri tutarh ve derin

inangtir (Armutcuk, 2010).

Bireylerin iginde yer aldiklar is o6rgltii yaptiklart i ve kendileri
arasindaki deferler uyumu; bireyin i¢inde bulundugu &rgiitin vizyon,
misyon, ama¢ ve yontemini benimsemesi ve bunu giinliik 15 hayatina etkili ve
olumlu olarak yansitmasim ifade eder. Degerler agismdan uyumsuzluk ise
orgiit 6zelliklerinin orgiit igerisinde yer alan bireylerin beklentileri ve
hedefleri ile ortiismemesi durumunda ortaya ¢ikar. Degerler acisindan
yasanan uyumsuzluk titkenmisligin duygusal titkenme, duyarsizlasma ve
kisisel bagar1 diizeyi boyutlartyla dogrudan ilgilidir (Ardig ve Polatg1, 2009).
Sonu¢ olarak ig Orgiitimdeki bireylerin ¢alisma hayatinin alanlan olan ig
yiikii, kontrol, édiillendirme, aidiyet, adalet ve degerlerde yasadig uyum veya
uyumsuzluklar titkkenmisligi ve orgiitsel basartyt olumlu/olumsuz etkiledigi

gorillmelktedir (At ve Bal, 2008).
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2.5.3. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik Nedenleri

Yukarida ifade edildipi gibi tikenmigligin nedenleri bireysel ve ¢evresel olarak
incelenmektedir, Saglik hizmetlerinin sunuldugu organizasyonlarda yer alan doktor,
hemsire, ebe, acil tip teknisyeni vb. meslek gruplan iiyelerinde tiikenmigligin
nedenleri; siirekli hasta ve hayati tehlikesi bulunan kisilere hizmet sunulmasi,
kendisini dinlendirebilecegi, motivasyonunu artirabilecegi faaliyetlerinin olmamasi,
basarisizliktan kolay etkilenebilmesi, agir1 ciddi tavir sergilemesi ve ¢ok ¢abuk duygu
durumu degigikligi yasayabilmesi, hizmet alicilara maddi ya da resmi sebeplerden
dolay1 cevap verilememesi, ekip iyelerinin say1 ya da donamim agisindan yetersiz
olmast, meslek egitimindeki yetersizlikler ve bu nedenlerin sebep oldugu bireyin bos
vaktinin olmamasi, kendisine ve ailesine zaman ayiramamasi diye ifade edilebilir

(Sentiirk, 2014)

Saglik c¢alisanlarinda tilkenmislik nedenlerini De Walk ve Oostram (2007}
tarafindan asagidaki gibi agtklamigtir. Saglik ¢aliganlarinin;

e Tehlikeli is kosullar1 ve agirt stres yaganmasi

e Nobet sistemi ile ¢aligmak ve geceleri uykusuz kalmak

s Diisiik ticret diizeyi

e Calisma hayatlarmdaki tekrarlar ve yanhs uygulamalar ile buniarm getirdigi
hukuki sorunlar

o Zamanlarimin kisith olmast, kendilerini mesleki olarak siirekli yenilemeleri
gereginin olmasi

e Zamanlarinin Kendilerini ige adamalari, ig kolik olmalar

e Biiyilk bsliimiinii hizmet sunduklari bastalar ile ya da ekip iiyeleri ile
geciriyor olmalart

e Hasta- hasta yakinlan ile agir1 duygu etkilesiminde bulunmak

» Memnuniyetleri sonrasinda hasta- hasta yakinlarinm artan talep ve istekleri
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e Hizmet verilen hasta ya da hasta yakinlari tarafindan takdir veya tesekkiir gibi
olumlu geri bildirim alamama

e Calisma hayati igerisinde meslektaglar1 ile kurulan iliskilerde yasanan
sikintilar sonucu bireyde olugsan bikkinlik, bitkinlik ve kendisini caresiz
hissetme durumlar: N

e Saglik kurulusu ydneticileri veya idarecileri tarafindan agirt denetlenme basla

girme, takdir ve dilllendirmenin olmamasi ( De Walk ve Oostram, 2007).

2.5.4. Tiikenmisligin Belirtileri

Calisma hayat1 icerisinde gesitli nedenler sonucu ortaya tikkenmislik sendromunun
bulgu ve belirtilerini psikolojik, fiziksel, davrangsa, sosyal ve organizasyonel olmak

iizere baslica bes grupta smiflandirilabilir (Barutgu ve Kan, 2008).

Psikolojik Belirtiler:

e Kendini depresif hissetme

e Asir ofke, sabirsizlik, nedeni belli olmayan huzursuzluk

s Tedirginlik, alinganlik, siiphecilik ve hayal kirikligs hissi

e Giivensizlik ve ¢aresiz hissetme gibi olumsuz duygularda artig sayg: sevgi ve
arkadaslik gibi olumlu duygularda azalma

e Otekilestirilmis, dislanmis hissetme (Siiloglu, 2009).

Fiziksel Belirtiler:

¢ Asin yorgunluk ve bitkinlik hissi

e Tansiyondaki anormal degisimler
e Sik ve kolay gegmeyen bag agrilan
e Mide ve bagrsak bozukluklar

e Uykusuzluk ve uyuyamama sikayetleri

e - T T TR
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Hareketlerde yavaslama ve uyusukluk (enerji eksikligi}
Solunum yetmezligi ve nefes alamama hissi

Deride kizariklik, dokiintii vb. gikiyetler

Kalp rahatsizliklan

Kilo kayb1 (Armutguk, 2010)

Davramgsal Belirtiler:

Agirt hareketli olma yerinde duramama

Ise gitmeye kars1 direncin artmast, ise gitmeme ve geg kalma
Ilag, alkol, sigara ve kafein alimmda artik

Ise karsi ilgisiz kalma, kendini is ortamindan soyutlama
Kendi i¢ginde yasanan &zsayg1 ve dzgiivende azalma

Kolay sinirlenme ile birlikte saldirgan tutumlar sergileme

ok yeme ya da az yeme (Ding, 2008).

Sosyal Belirtiler:

Kisiler aras: iligkilerde olumsuzluklar yaganmasi

Aile iginde ¢atigmalar yasanmasi

Evlilik ile ilgili problemlerin olugmas: ve bosanma

Is arkadaslarindan kendini izole etme

Cevresindeki insanlarla iletigimi koparma, uzaklagma, kendini yalmzlagtirma

Kendini tantyamama, kendini yabancilagtirma (Akten, 2007).

Organizasyonel Belirtiler:

Asin is yiikil ve uzun ¢aligma saatleri
Organizasyona kars1 ilgisizlik
Verilen hizmet kalitesinde, verimde ve is doyumunda azalma

Organizasyonda ver alan kigilere kars: giivensizlik hissetme
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e Yeniliklere kars olumsuz tavir sergileme, isten ayrilmayi ditglinme
e Rol ¢catismasi ve roi belirsizligi
e Yonetim bogluklarim arama, girigimleri ve yonetimi reddetme, takdir

gormedigini hissetme (Halbesleben ve Buckley, 2004).
2.5.5. Tiikenmisligin Senu¢lan

Tiikenmislik sendromu ile ilgili yapilan aragtirmalarda, titkenmisligin sonuclarmnin
hem is organizasyonu i¢inde hizmet veren bireyler i¢in hem de hizmet alan bireyler
i¢in ¢ok onemli oldugu goriilmektedir. Tlikenmiglikten hizmet veren ve hizmet alan
bireylerin en az etkilenmeleri i¢in bu sendrom kisa ve kolay bir sekilde anlagilmali ve
taninmalidir (Karakug, 2008). Kisi bu sendromu yasadigim kabul edip, buna yonelik

girigimlerde bulunabilir.

Titkenmislik neden olan faktorlere ve kigiden kigiye degismekle beraber hem
bireysel hem de Orgiitsel agidan birgok olumsuz sonug olusturmaktadir (Sabuncuoglu

ve Tiiz, 2005).
2.5.5.1. Tiikenmisligin Bireysel Sonuclar

Bireyler titkenmisligin sonucu olarak fiziksel, duygusal ve is hayatlar: yoniinden
etkilenmektedir. Stresin bir tiirevi olan tiikkenmisligi yasayan bireyler karmagsik duygu

durumu igerisinde olup davranig bozukluklar: sergilemektedir (Orug, 2007).

Tiikenmiglikte, bireylerin fiziksel agidan yorulup yipranmasina neden olur. Bu
bireylerde uykusuzluk, halsizlik, huzursuzluk, cilt rahatsizliklari, bag agnlar, kalp
rahatsizhiklar:, mide ve bagirsak rahatsizliklar, solunum giichiigli, hareket sistemi

hastaliklari, bagisikligin azalmasi1 sonucu yasanan hastaliklar, cinsel isteksizlikler

Froamre o
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yaganmas1 ile bu sorunlarin uzun siire atlatilamamasi goriilmektedir. Bireyin
yasadiga bu sorunlar sadece fiziksel olarak degil bireyde depresyon, kayg, ¢aresizlik
ve dzgiiven kaybolmasi gibi psikolojik belirtilerde gézlenir. Tiim bunlarm sonucunda

tiikenmisligin ruhsal bir hastalik oldugu séylenebilir (Gezer, 2008).
2.5.5.2. Tikenmisligin Organizasyonel Sonuclan

Tiikenmislik ile ilgili yapilan aragtirmalarda ig organizasyonunda yer alan bireyin
organizasyonla ilgili tatmin, performans ve baglihk gibi etkenlerin tilkenmislik ile
dogrudan iliskisi oldugu gorilmektedir. Baglihfm azalmasmna ve igten ayrilma
isteginin olusmasina titkenmislik aracilik etmektedir. Titkenmiglik yagayan bireyler
ver aldiklan iy organizasyonlarinda rol ¢atigmas: ve rol belirsizlifi yasamaktadir.
Uzun siireli yasanan tiikenmislik organizasyonlar igin agir sonuglar olusturmakta,

organizasyonun is verimi ve kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Kogak, 2014).

2.5.6. Tiikenmislikle Bas Etme Yollar:

Tiikenmiglik sendromunun agir sonuglanyla karg: karstya kalmamak i¢in i
hayatinda ve is verlerinde tilkenmigligin Snlenebilmesi ve bas edebilmesi i¢in
bireysel ve orgiitsel diizeyde bag etme yollart degerlendirilmelidir. Burada
titkenmisligi doguran faktdrlerin azaltilmasi ve erken tespit edilerek en huzh sekilde

miidahale edilmesi en etkili yéntemdir (Saglik-Sen, 2012)

Bireysel diizeyde;

T TR
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1- Bireysel diizeyde yapilmasi gerekenler

(Beyhan ve ark., 2013; Ardi¢ ve Polatg1, 2008; Glirdogan ve Atabey, 2014;
Demirel ve Derin, 2012; Soysal, 2010).

Olaylan1 degerlendirme ve yorumlama seklini, diigtince tarzini, dnceliklerin
degistirilmesi ve geligtirilmesi, reel olmayan inanglarin, d6nyargilarin, negatif
yaklagmmlarm tespit edilmesi ve bunlarin yeniden yapilandirlmas:

Yapilmasi planlanan igin ya da dahil olunacak is hayatindaki zorluklarim,
risklerin, sorumlulukliarin ve reel is yitkiin 6grenilmesi ve buna goére hareket
edilmesi

Tikenmiglik ile ilgili bilgilere hékim olunmasi, gerek duyuldugunda
profesyonel destek alinmasi

Is hayati ile 6zel yasamun simri belirlenip birbirine dahil edilmemesi. I3
cikiginda motivasyon artinilacak begenilen, desarj eden aktivitelerde
bulunmak. Hobi veya yapilmasindan hoglanilan aktiviteler: yapmak. Kendine
ve ailesine yeterli zaman ayirmalk. '

Is hayati diginda birgok faaliyet alani olusturmali, is hayatindaki
olumsuzluklar ve ugraslar buraya yansitilmamali, siradanlik ve aliga gelindik

davranglar azaltilmalidir.

2- is arkadaslan diizeyinde yapilmasi gerekenler

(Sezgin ve Kiling, 2012; Soysal, 2010).

Ortak ¢alisma alan i¢erisinde bulunan kigilerin is dis1 hayatta da bir araya
gelip giizel ve eglenceli faaliyetlerde bulunmas:

Tletisimi giiclii ve uyumlu bir ekip ¢alismasin olusturulmasi, yardimlagma
faaliyetlerin artnlmasi, esit is yikkiine sahip olmalari, yaganan sikinfi ve
problemlerin daha fazla biiyiimeden ve sonuglart afirlasmadan tespit edilerek
¢Ozlim Uretilmesi

Iste yasanan problemlerin ve duygusal zorluklan is ekibi igerisinde
destekleyici ve fayda saglayict kigilerin olmasi, meslekteki kidemlilerin ige

yeni baglayanlara is konusunda 6gretici, yardimel ve rol model olmalari.
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3- Ailesel diizeyde yapilmasi gerekenler

Bireyin is hayatt is hayati diginda yakin mesafede olmasalar da her zaman '
desteklerini alabilecegini ve var olduklatim bildigi akrabalarm olmasi iyi

hissetmelerini saglar (Havle ve ark., 2008).

Organizasyon diizeyinde;

1- Devlet yonetimi diizeyinde yapilmas: gerekenler

( Kaya ve ark., 2010; Soysal, 2010 ).
Meslek mensuplan goérev, yetki ve sorumiuluklarimin agik olarak belirtilmesi
ve bununla ilgili gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi
Demokratik yonetim anlayiginin benimsenmesi ve uygulanmast
Is saghg ve giivenligi ile ilgili gerekli tedbirlerin ve diizenlemelerin
saglanmasi
Odiillendirilmenin artirlmasi ve diisiik icret sorununun giderilmesi
o Apir is yiikiinlin azaltilmasi, personel destegin saglanmasi ile sosyal

imkanlarin ve desteklerin artiriimasi saglanmalidur.

2- is yeri yoneticileri diizeyinde yapilmasi gerekenler

(Duran ve ark., 2015; Ardi¢ ve Polatci, 2008; Demirel ve Dérin, 2012; Tungel
ve ark., 2014).

Yetki, gorev ve sorumluluklarn tanimimin agik ve net bir sekilde belirtilmesi
Ise yeni baslayanlar igin gerekli bilgilendirmenin yapilmas: ve yapilmast
beklenenlerin anfatilmast, egitimler verilmesi ve oryantasyon programlarmim
diizenlenmesi

Is yerinde adil is dagilimimin yapilmasi saglanmali

Is kosullarina gore gerekli personel planlamasinin yapilmasi ve personel

sayismin arttirillmas:
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Rutin ig toplantilarinin diizenlenmesi, ¢aliganlarin goriig Onerileri, dilek ve
sikdyetleri alinmali, en kisa zamanda geri doniis yapilmah

Ts yerinde kisiden kigiye gre degigen bir is sistemi degil; kalici, net ve agik
bir ig siteminin kurulmasi

Motivasyon ve iletisim egitimlerinin diizenlenmesi, is disindaki sosyal
faaliyetlerin desteklenmesi

Is ile ilgili ya da ekip i¢inde ¢ikan sorunlarm gegistirilmemesi, sorunlarmn
kaynagindan ¢oziilmesi

Demokratik lider anlayisimin benimsenmesi, ¢alisanlarin  desteklenmesi,
yardimet olmasi ve esnek olunmasi

Oditllendirme, takdir ve tesekkiiriin belirli araliklarla ¢alisanlara yapilmasi
Calisan ihtiyaglarinin kargilanmas: ve kolaylastirilmasi ile gerekli ekipman ve
malzemenin temin edilmesi

Is ile ilgili alinan kararlarda ¢aliganiarinda siirece déhil edilmeleri

Samimi, hoggoriilii, adaletli, dinleyici ve deger veren davramslarin yoneticiler

tarafindan sergilenmesi titkenmislik ile bag etmede etkilidir.
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3.BOLUM

ALAN ARASTIRMASI

3.1. Materyal ve Yontem

Bu arastirma, Corlu Devlet Hastanesi’nde calisan hemgirelerin tlikenmiglik
diizeyleri ile algiladiklar1 rol gatigmasi ve rol belirsizligi diizeylerini saptayarak
aralarindaki iliskiyi belirlemeye yonelik tanimlayiel, iliski arayicr calisma
niteligindedir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik oOzellikleri iceren sora
formu(12 soru}, rol éat1§mas1 ve rol belirsizligini sorgulayan aragtirmacilar tarafindan
literatiir esliginde likert tipte gelistirilen rol ¢atigmasi ve rol belirsizlii soru formu
(14 soru) ve hemgirelerin titkenmiglik diizeyini oOlgmeye yarayan aragtirmaci
tarafindan literatiir esliginde gelistirilen likert tip tikenmislik soru formlan (23 soru)

kullanilmistir.

Arastirmanm evrenini, Tekirdag Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli Corlu Devlet
Hastanesi’nde gérev yapan 206 hemgire, arastirmanin drneklemini goniilli olarak
aragtirmaya katilmayx kabul eden, kolayda &mekleme yontemine gére segilen 196
hemsire olusturdu. Veriler, aragtirmaci tarafindan toplanmistir, Aragtirmada veri ve
bilgilerin toplanmas igin, yiiz yiize anket yontemi kullamlmistir. Arastirma, Ocalk-
Aralik 2015 tarihleri arasinda, Tekirdag ili igerisinde bulunan Corlu Devlet

Hastanesi’nde ¢alisan hemgirelere yapilmigtir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
21.0 Istatistik paket programi kullamldi. Caligma verileri degerlendirilitken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Frekans, Ytzde, Ortalama, Standart sapma)

kullanildi.

P P 1 LTI
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Niceliksel verilerin karsilagtinlmasinda iki grup durumunda, normal dagilim
gisteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarnda  Bagimsiz  Srnekler
(Independent samples) t testi kullamldi. Niceliksel verilerin kargilastirlmasmmda
ikiden fazla grup durumunda, normal dagihm gﬁstereﬁ parametrelerin gruplar aras
karsilastirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve farkhliga neden olan
grubun tespitinde Tukey testi kullanildi. Olgekler arast karsilagtirmalarda Pearson
Korelasyon Analizi kullamldi. Bagmsiz degiskenlerin Bagimli degiskene etkisini
incelemek igin Lineer Regresyon analizi kullamldi. Sonuglar % 95 giiven aralifanda,

p<0,05 anlamhlik diizeyinde degerlendixildi.

Arastirma i¢in Corlu Devlet Hastanesi’nde yapilabilmesi igin Tekirdag [li Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterligi’'nden 19.08.2015 tarih ve 42232655/044 sayih izni ile

onay alinmisgtir.

3.2. Bulgular ve Yorumlar

Bu béltimde, arastirma probleminin ¢dziimii igin, aragtirmaya katilan hemgirelerin
Slgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmugtir.

Tablo 1. Hemsirelerin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilinu

Frekans(n) |Yiizde (%)
Erkek 32 16,3
Cinsiyet [Kadin 164 83,7
Toplam  [196 100,0

Saglik calisanlanmin cinsiyet degiskenine gore 32'si (%16,3) Erkek, 164
(%83,7) Kadin olarak dagilmaktadir.




Tablo 2. Hemsirelerin Medeni Durum Degiskenine Gire Dagilhim

Frekans(n) |Yiizde (%)
Evli 132 67,3
Belkér 59 30,1
Medeni Durum
Dul Veya Bosanmuis {5 2,6
Toplam 196 100,0
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Saglik calisanlarmin medeni durum degiskenine gore 132'si (%667,3) evli, 59'u

(%30,1) bekar, 5' (%2,6) dul veya boganmis olarak dagilmaktadir.

Tablo 3. Hemgsirelerin Cocuk Durumu Degiskenine Gire Dagilhin

Frekans(n) |Yiizde (%)
Cocuklu (109 55,6
Cocuk Durumu |Cocuksuz |87 44,4
Toplam  |196 100,0

Saglik caliganlarimm gocuk durumu degiskenine gore 109w (%55,6) Cocuklu,
87's1 (%44,4) Cocuksuz olarak dagilmaktadr.

Tablo 4. Hemgirelerin Yas Degiskenine Gore Dagilim

Frekans(n) |Yiizde (%)

25 Yag Al 40 20,4

25-34 Yas Arast |63 32,1

35-44 Yas Aras1 |73 37,2

Yas

45-54 Yag Aras1 |16 8.2

55 Yas Ve lizeri |4 2,0

Toplam 196 100,0
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Saghk calisanlarimin yas degiskenine gore 40" (%20,4) 25 yas alt1, 63'0 (%32,1)
25-34 yas arasi, 73" (%637,2) 35-44 yas arasi, 16's1 (%08,2) 45-54 yas arasi, i
(%2,0) 55 yag ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Tablo 5. Hemsirelerin Egitim Durumu Degiskenine Gore Dagilima

Frekans(n) |Yiizde (%)
Lise 37 18,9
Onlisans |58 29.6
Egitim Durumu |Lisans |94 48,0
Lisansiistii {7 3,6
Toplam  |196 100,0

Saglik ¢alisanlaninmn efitim durumu degiskenine gore 37'si (718,9) Lise, 58'i
(%29,6) Onlisans, 94'ti (%48,0) Lisans, 7'si (%3,6) Lisanstistii olarak dagiimaktadir.

Tablo 6. Hemsirelerin Haftallk Cahsma Siiresi Degiskenine Gore Dagilimi

Yiizde
Frekans(n) (%)
40 Saat 32 16,3
40-64 Saat Aras1 |154 78,6
Haftalik Caligma Siiresi
|65 Saat Ve tizeri |10 5.1
Toplam 196 100,0

Saglik gahganlarinm haftalik ¢ahgma siiresi degiskenine gore 32'si (%16,3) 40
saat, 1541 (%78,6) 40-64 saat arasi, 10w (%05,1) 65 saal ve Uzeri olarak
dagilmaktadir.

T T
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Tablo 7. Hemsirelerin Meslekte Kidem Degiskenine Gore Dagilimi

Frekans(n) |Yiizde (%)

4 Y1l Ve Daha Az Yil Ve tizeri |59 30,1

5-9 Yl 38 19,4

10-14 Y1l 30 15,3
Meslekte Kidem [15-19 Yil 27 13,8

20-24 Y1l 32 16,3

25 Y1l Ve iizeri 10 5,1

Toplam 196 100,0

Saglik calisanlarmin meslekte kidem degigkenine gore 59'u (%30,1) 4 yil ve daha
az yil ve tizeri, 38'i (%19,4) 5-9 yil, 30'a (%15,3) 10-14 y1l, 27'si (%13,8) 15-19 y1l,
32'si (%616,3) 20-24 yil, 10'a (%5,1) 25 yil ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Tablo 8. Hemsgirelerin Meslek Se¢imi Degiskenine Gore Dagilimi

Frekans(n) | Yiizde (%)
Kendi Istegimle Sectim |74 37,8
Aile Yonlendirmesi 61 31,1
Meslek Secimi |Tesadiifent 56 28,6
Diger 5 2,6
Toplam 196 100,0

Saglik calisanlarimin meslek segimi degigkenine gore 74 (%37.8) kendi
istepimle segtim, 61'i (%31,1) aile yonlendirmesi, 56's1 (%28,6) tesadiifen, 5' (%2,6)
diger olarak dagilmaktadir. |
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Tablo 9. Hemsirelerin isyerindeki Statii Degiskenine Gére Dagihm

Frekans(n) |Yiizde (%)
Hemgire 151 77,0
isyerindeki Ebe 40 20,4
Statt Acil Tip Teknisyeni |5 2,6
Toplam 196 100,0

Saglik ¢alisanlarmin igyerindeki statii dégiskenine gére 151" (%77,0) Hemygire,
40" (%20,4) Ebe, 5'1 (%2,6) Acil Tip Teknisyeni olarak dagilmaktadir.

Tablo 10. Hemsirelerin Calisti: Birim Degiskenine Giore Dagihmi

Frekans(n) |Yiizde (%)
Yogun bakim |61 31,1
Calistigs Birim Servis vl 36,2
Ameliyathane
/dogumhane 34 17,3
Toplam 196 100,0

Saghk cahsanlarmm ¢ahstigi birim degiskenine gore 61'i (%31,1) Yogun bakim,
300 (%15,3) Acil, 71'i (%36,2) Servis, 34'1 (%17,3) Ameliyathane /Dogumhane
olarak dagilmaktadir.
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Tablo 11. Hemsirelerin Meslegi Uygulamada Iy Verimliligi Degerlendirmesi

Degiskenine Gore Dagilmy

Frekans(n) |Yiizde (%)
Koti 17 8,7
- [Vasat 43 21,9
O B [
Cok Iyi (30 15.3
Toplam {196 100,0

Saglk calisanlarimin  meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi
degiskenine gore 17'si (%8,7) Kotii, 43" (%21,9) Vasat, 106's1 (%54,1) fyi, 30'u
(%15,3) Cok iyi olarak dagilmaktadur.

Tablo 12. Hemsirelerin Gelir Diizeyi Degiskenine Gire Dagilimm

Frekans(n) | Yiizde (%)
Yeterli |49 25,0
Gelir Diizey1 |Yetersiz |147 75,0
Toplam (196 100,0

Saglik calisanlarmin gelir dilzeyi degiskenine gore 49'u (%25,0) Yeterli, 147'si
(%75,0) Yetersiz olarak dagilmaktadur.
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Tablo 13. _Hemsireierin, Cahst1igy Birim Degiskenlerinde; Birimlerin Yas

Ortalamalar;, Birimlerin Kidem Ortalamalan, Birimlerdeki Erkek-Kadn

Orani, Birimlerdekilerin Meslek Sec¢imi, Birimlerdeki Haftahk Calisma

Siirelerine Gore Dagilim

Yogunbakim [Acil Servis Amf liyathane
/dogumhane p
n |% n {% n |% n (%
25 Yas Altt 17 %279 |7 |%233|10|%14,1]6 [%17.6
05-34 Yas Arast |18 [%29,5 |9 [%30,026|%36,6[10 [%29,4
2
Yag 3544 YayArast (26 |%A2,6 |11|%36,7 (23 [%324|13 [%38.2 ;(:61172’?34
45-54 Yag Arast 0 %0,0 3 1%10,0(10{%14,1|3 [%8,8
55 Yas Ve iizeri 0 (%00 0 [%0,0 [2 |%2,8 |2 |%5,9
fffge\ffzegaha AZlny |36l |6 1920020 |%282(11 |%32.4
59 Yil 12 %197 |7 |%23,3|14]%19,7[5 |%14,7
Mzslekte 10-14 Yil 12 (%19,7 |6 [%20,018 |%11,3}4 |%11,8 X*=14,004
Kidem p=0,525
15-19 Y1l 10 1%16.4 |3 [%%10.0(9 |%12,7]5  [%14.7
20-24 Yil 4 |%6.6 |7 |%23,3(14]%19,7|7 %206
25 Yil Ve tizeri |1 [%1.6 |1 |%33 |6 |%8,5 |2 %59
e Erkek 12 %197 |9 |[%30,0(6 [2%8.5 [5 (%147 |x2=7 g0s
insiyet 00
Kadin 49 (%803  |21]%70,0 |65 |%91,5[29 [%85,3  [P=0.048
g:;?; Istegimle |, loao 6 |13 |%43.3 |21 220,614 |osd1.2
Meslek ?,‘..Iel dirmest 2 l36.1 |8 |%26.7(23|%32,418 w235  [X'=10,420
Seg:nm onlendirmesi p:0,318
Tesadiifen 12 1%19.7 |9 |%30,0[23|%32,4[12 |%35.3
Diger 1 %16 |0 |%0,0 |4 [%S6 [0 [%0,0
Hatale |40 Saat 15 |%24.6 |1 |%3.3 |[10|%i4,1]6 |%17.6
a 2
Calisma |40-64 Saat Arast |44 [%72,1  [27|%90.0(55 |%77,5 [28 |%82,4 ;(_011%339
SUresl St Vo tzeri |2 |%33 |2 %67 |6 %85 |0 |%0.,0
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Yas ile calistigt birim arasinda anlamh iligki bulunmamigtir (X*=17,634;
p=0,127>0.05). Calistif1 birim yogun bakim olanlarin 17'si (%27,9) 25 yas alti, 181
(%29,5) 25-34 yas arasi, 26'smm (%42,6) 35-44 yag arasidir. Caligtifn birim acil
olanlarm 7'si (%23,3) 25 yas alti, 9'unun (%630,0) 25-34 yas arasi, 11'1 (%36,7) 35-44
yag aras1, 3'iniin (%10,0) 45-54 yas arasidw. Caligtin birim servis olanlarin 10" unun
(%14,1) 25 yas alts, 26'simn (%36,6) 25-34 yas arasi, 23'intin (%32,4) 35-44 yas
arasy, 10'unun (%14,1) 45-54 yag arasi, 2'si (%2,8) 55 yas ve izeridir. Calishijh
birim ameliyathane /dogumhane olanlarin &'siin (%17,6) 25 yas alti, 10'unun
(%29,4) 25-34 yas arasi, 131iniin (%38,2) 35-44 yas arasi, 3'intin (%08,8) 45-54 yas

arast, 2'si (%5.9) 55 yas ve lzeridir.

Meslekte Kidem ile c¢abighi birim arasinda anlaml iligki bulﬁnmarmstu
(X?=14,004; p=0,525>0.05). Caligtif1 birim yogun bakim olanlarin 22'si {%36,1) 4
yil ve daha az yil ve iizeri, 12'si (%19,7) 5-9 yil, 12'si (%19,7) 10-14 yil, 10'unun
(%16,4) 15-19 yil, 4'iiniin (%6,6) 20-24 yil, 1'i (%1,6) 25 yil ve {izeridir. Calistif1
birim acil olanlarm 6'smm (%20,0) 4 y1l ve daha az yul ve tizeri, 7'si (%23,3) 5-9 yil,
6'sinin (%20,0) 10-14 yu, 3'inin (%10,0) 15-19 yil, 7'si (%23,3) 20-24 yil, 1
(%3,3) 25 yil ve Gizeridir. Calistit birim servis olanlarm 20'si (%28,2) 4 y1l ve daha
az yil ve tizeri, 14'iniin (%19,7) 5-9 yil, 8'i (%11,3) 10-14 y1l, 9'unun (%12,7) 15-19
yil, 14%nin (%19,7) 20-24 wil, 6'simn (%8,5) 25 yil ve tzeridir. Caligh@
birim ameliyathane /dogumhane ofanlarin 11'1 (%32,4) 4 yil ve daha az y1l ve iizeri,
5 (%14,7) 5-9 yil, 4'iiniin (%11,8) 10-14 yal, 5'i (%14,7) 15-19 yil, 7'si (%20,0) 20-
24 yil, 2'si (%5,9) 25 y1l ve tizeridir.

Cinsiyet ile calisgi birim arasinda anlamh iliski bulunmustur (X2=7,895;
p=0,048<0.05). ¢alistin birim yogun bakim olanlarin 12'si (%19,7) erkek, 49'unun
(%80,3) kadin; ¢ahstigi birim acil olanlann 9'unun (%30,0) erkek, 211 (%70,0)
kadin; cahistign  birim servis olanlarn  6'sinn  (%8,5) erkek, 65'i (%91,5)
kadin; ¢alistigs birim ameliyathane /dogumhane olanlarm 5'i (%14,7) erkek, 29'unun
(%85,3) kadin oldugu goriilmektedir.
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Meslek Segimi ile g¢aligtift birim arasinda anlamli ili§ki' bulunmamistir
(X2=10,420; p=0,318>0.05). Calistig1 birim yogun bakim olanlarin 26'smim (%42,6)
kendi istegimle sectim, 22'si (%36,1) aile yonlendirmesi, 12'si (%19,7) tesadiifen, 1'i
(%61,6) diger; calistigr birim acil olanlarm 13%niin (%43,3) kendi istegimle sectim,
81 (%26,7) aile yonlendirmesi, 9'unun (%30,0) tesadiifen; ¢alistify birim servis
olanlarm 21 (%29,6) kendi istegimle segtim, 23'ilinlin (%32,4) aile yﬁnlehdirmesi,
23'niin  (%32,4) tesadiffen, 4'iiniin (%35,6) diger; ¢alistifi  birim ameliyathane
/dopumhane olanlann 14'Giniin (%41,2) kendi istegimle sectim, 81 (%23,5) aile
yonlendirmesi, 12'si (%35,3) tesadiifen oldugu gﬁrﬁlmekfedir. |

Haftalik Calisma Siiresi ile ¢aligtifi birim arasinda anlaml iligki bulunmarmstir
(X%=10,639; p=0,100>0.05). gahstifn birim yogun balam olanlarm 154 (%24,6) 40
saat, 44'inlin (%72,1) 40-64 saat arasi, 2'si (%3,3) 65 saat ve Uzeri; ¢alistis
birim acil olanlarm 1'i (%3,3) 40 saat, 27'si (%90,0) 40-64 saat arasi, 2'si (%6,7) 65
saat ve iizeri; calistit birim servis olanlarm 10'unun (%14,1) 40 saat, 55 (%77.5)
40-64 saat arasi, G'smn (%8,5) 65 saat ve {iizeri; ¢aligtign birim ameliyathane
/dogumhane olanlarmn 6'sinn (%17,6) 40 saat, 281 (%82,4) 40-64 saat aras1 oldugu

gortilmektedir.

Tablo 14. Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Ol¢egi Tanimsal Bulgular:

N |Ort Ss Min. [Max.
Rol Belirsizligi [196 (22,342 |4,822 |10,000(33,000
Rol Catismas1 |196 26,383 {7,560 (8,000 (42,000

Saglik calisanlarmin “rol belirsizligi® ortalamas1 (22,342 = 4,822); “rol
catigmast” ortalamasi (26,383 + 7,560) olarak bulunmustur.




Tablo 15. Tiikenmislik Ol¢egi Tanimsal Bulgulari

N |{Ort [Ss [Min. Max.
Duygusal Titkenme {196 120,714 15,475 7,000 136,000
. |Duyarsizlasma 196 {7,597 (3,683 (0,000 {18,000 .
Kigisel Basar1 196 (19,221 [3,756 {7,000 (27,000
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Saghlk 9a11§anlanmf1 “duygusal tlikenme” ortalamas: (20,714 + 5,475);

“duyarsizlasma” ortalamast (7,597 + 3,683); “kigisel bagart” ortalamas1 (19,221 =%

3,756) olarak bﬁlunmug;tuf.

Tablo 16. Rol Catigmas1 ve Rol Belirsizligi Olcegi ile Tiikenmislik Olcegi

Tliskisine liskin Korelasyon Analizi

Rol Belirsizligi | Rol Catismas:

-0,107 0,338
Duygusal titkenme 0,136 0,000

196 196

-0,097 0,313
Duyarsizlasma 0,177 0,000

196 196

0,353 -0,156
Kigisel bagar: 0,000 0,030

196 196
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Rol belirsizligi ile duygusal tilkenme arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlambh iligki
bulunamamustir. (r=-0,107; p=0,136>0,05). Rol catismas1 ile duygusal tilkenme
arasmdaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %33,8 pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur. (1=0,338; p=0,000<0,05).

Buna gére rol qaﬁgmam puani arttik¢a duygusal tiikenme puant da artmaltadir.

Rol belirsizligi ile duyarsizlagma arasmdaki iligkiyi belirlemek lizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasmda istatistiksel ag¢idan anlamli iligki
bulunamamistir.  (=-0,097; p=0,177>0,05). Rol ¢atismas1 ile duyarsizlagma
arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasmda %31,3 pozitif yonde anlamht iliski bulunmustur. (1=0,313; p=0,000<0,05).

Buna gére rol ¢atigmast puani artttkca duyarsizlagma puan da artmaktadir.

Rol belirsizligi ile kisisel bagari arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %35,3 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur, (r=0,353; p=0,000<0,05). Buna gore rol belirsizlifi puam arttik¢a
kisisel basar: puani da artmaktadir. Rol gatigmasi ile kisisel bagar1 arasindaki iligkiyi
belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasmda %15,6
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (1=-0,156; p=0,030<0,05). Buna gore rol
catigmast puamn arttikea kigisel bagar1 puan: azalmaktadir.
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Tablo 17. Rol Catismas1 ve Rol Belirsizligi Diizeylerinin Duygusal Tiikenme

Uzerine Etkisi

Duygusal Tiikenme
Bagmmsiz Degisken |} t p
Sabit 14,406 15,555 10,000
Rol Belirsizligi -0,005  |-0,067 0,947
Rol Catigmasit 0,244 4,732 0,000
F 12,441
Model (p) 0,000
R’ 0,000

Rol belirsizligi, rol catismas1 ile duygusal tilkenme arasindaki iliski belirlemek

iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (F=12,441;

p=0,000<0.05). Duygusal tiikenme diizeyinin belirleyicisi olarak rol belirsizligi, rol

catismast degiskenleri ile iligkisinin (agiklayicalik glictintin) zayif oldugu

goriilmiistiir(R=0,000). Saglik ¢alisanlarmin rol belirsizligi  diizeyi _duygusal

tikenme diizeyini etkilememektedir (p=0.947>0.05). Saglik ¢alisanlarin rol

catismasi diizeyi duygusal tiikkenme diizeyini arttirmaldadir (3=0,244).

Tablo 18. Rol Catismas: ve Rol Belirsizligi Diizeylerinin Duyarsizlasma Uzerine

Etkisi

Duyarsizlagma
Bagimsiz Degisken B t p
Sabit 3,605 (2,048 0,042
Rol Belirsizligi -0,001 {-0,024 0,981
Rol Catigmasi 0,152 |4,360 |0,000
F 10,506
Model (p) 0,000
R’ 0,000
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Rol belirsizligi, rol ¢atismasi ile duyarsizlagma arasindalki iligki belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (F=10,506;
p=0,000<0.05). Duyarsizlagma diizeyinin belirleyicisi olarak rol belirsizligi, rol
catismas1 degiskenleri ile iligkisinin (agiklayicalik giictiniin) zayif oldufu
gérﬁlmﬁgtﬁr(RZZO,OOO). Saplik calisanlarmn rol belirsizligi diizeyi duyarsizlasma
diizeyini etkilememektedir (p=0.981>0.05). Saghk ¢alisanlarinin rol ¢atigmas diizeyi
duyarsizlagma diizeyini arttirmaktadir (8=0,152).

Tablo 19. Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Diizeylerinin Kisisel Bagari Uzerine
Etkisi

Kisgisel Bagart

Bagimsiz Degisken (B t p
Sabit 14,056 7,959 10,000
Rol Belirsizligi 0,262 4,772 10,000
Rol Catismast -0,026 {-0,753 0,452
F 14,062

Model (p) 0,000

R’ 0,000

Rol belirsizligi, rol catigmasi ile kigisel basari arasindaki iliski belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=14,062;
p=0,000<0.05). Kigisel bagart diizeyinin belirleyicisi olarak rol belirsizligi, rol
catigmas1 degiskenleri ile iligkisinin (agiklayieilik gliciinin}) zayif oldugu
gorilmiistii(R*=0,000). Saglik caliganlarimin rol belirsizligi diizeyi kigisel bagari
diizeyini arttirmaktadir (8=0,262). Saglik ¢alisanlarmn rol ¢atigmast diizeyi kisisel
bagari diizeyini etkilememektedir (p=0.452>0.03).
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Tablo 20. Rol Belirsizligi ve Cafigmas1 ve Tiikenmiglik Olcegi Alt Boyutlarinm
Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilimt

N [Ort |Ss t p

Erkek |32 (22,375(4,702
Rol Belirsizligi 0,042 10,966
Kadm (164 (22,335 (4,859

Erkek |32 125,5318,393
Rol Catigmas: -0,696 (0,488
Kadin {164 |26,54917.403

Erkek {32 [20,906{5,910
Duygusal Titkenme 0,216 {0,829
Kadin (164 |20,677 (5,405

Erkek (32 |8,063 (4,134
Duyarsizlasma 0,781 10,436
Kadin [164 |7,506 [3,595

Erkek |32 17,344 (4,433
Kisisel Bagart -3,161 (0,002
Kadmm |164 (19,587 (3,509

Saghk c¢alisanlarimn rol belirsizlifii puanlart ortalamalarinmn cinsiyet degiskenine
gore anlaml: bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonycunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir(t=0,042; p=0,966>0,05).

Saglik calisanlarun rol ¢atigmast puanlart ortalamalarimin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan (-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir(t=-0,696; p=0,488>0,05).

Saglik ¢aliganlarinin  duygusal tiikenme puanlan  ortalamalarnmin - cinsiyet
degiskenine gére anlamli bir farklilik gdsterip gostermedifini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmanmistir(t=0,216; p=0,829>0,05).
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Saglik calisanlarmm duyarsizlagma puanlart ortalamalarmin cinsiyet degiskenine
gre anlaml1 bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlaml

bulunmamustir(t=0,781; p=0,436>0,05).

Saglik cahsanlarinin kisisel bagan puanlart ortalamalariin cinsiyet_degigkenjﬁe gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(t=-3,161; p=0,002<0,05). Kadin saghk cahsanlarimin kigisel bagari
puanlar (19,587), erkek saglik calisanlarmin kisisel basari puanlarindan (17,344)

yitksek bulunmugtur.

Tablo 21. Rol Belirsizligi ve Catigmasi ve Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlarmm

Medeni Durum Degigskenine Gore Dagilin

N |[Ort |Ss t p

Evli {132 |22,796 {4,769
Rol Belirsizligi 1,904 10,058
Bekir |64 21,406 (4,833

Evli |132 {25,977 {7,385
Rol Catismasi -1,079 10,282
Bekar |64 (27,219 |7,901

Evli |132 [20,909 {5,200
Duygusal Tiikenme 0,714 10,499
Bekér |64 20,313 (6,026

Evli [132 |7,402 |3.466
Duyarsizlagma -1,067 (0,287
Bekar |64 (8,000 |4,094

Evli {132 |19,571 |3,692
Kigisel Bagan 1,883 (0,061
Bekdr |64 [18,500 [3,813

TR




64

Saglik ¢alisanlarmn rol belirsizligi puanlari ortalamalarmn medeni durum
degiskenine gére anlamlh bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamigtir(t=1,904; p=0,058>0,05).

Saglik calisanlarimn rol catigmasi puanlar1 ortalamalarmin medeni durum
degiskenine gore anlamh bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamaigtir(t=-1,079; p=0,282>0,05).

Saglik ¢alisanlarimn duygusal tilkenme puanlart ortalamalarinin medeni durum
degigskenine gére anlamli bir farkliik gosterip gostermedifini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmanugstir(t=0,714; p=0,499>0,05).

Saglik calisanlaninin duyarsizlagma puanlart ortalamalarinm medeni  durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalan arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlt

bulunmamigtir(t=-1,067; p=0,287>0,05).

Saghk ¢alisanlanmin kigisel bagsari puanlari ortalamalarimun medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamistir(t=1,883; p=0,061>0,05).
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Tablo 22. Rol Belirsizligi ve Catismasy ve Tiikenmislik Olgesi Alt Boyutlarmn

Cocuk Durumu Degiskenine Gore Dagilhin

N (Ort |Ss t p
Cocuklu (109 {23,092 14,770
Rol Belirsizligi 2,469 0,014
Cocuksuz |87 (21,402 (4,748
Cocuklu {109 {25,358|7,244
Rol Catigmas: -2,144 10,033
Cocuksuz [87 (27,667 |7,790
Cocuklu {109 (20,023 14,980
Duygusal Tiikenme -1,980 |0,054
Cocuksuz (87 |21,575{5,956
Cocuklu |109 (7,119 (3,482
Duyarsizlasma -2,049 10,042
Cocuksuz |87 |8,195 (3,857
Cocuklu (109 {19,807 (3,620
Kisisel Basan 2479 10,014
Cocuksuz |87 (18,486 (3,814

Saghk ¢alisanlanmin rol belirsizligi puanlan ortalamalarmm g¢ocuk durumu

degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedifini belirlemek amaciyla

yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalan arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur(t=2,469; p=0,014<0,05). Cocuklu saghk ¢alisanlarimn rol belirsizligi

puanlart (23,092), Cocuksuz saglik calisanlarinin rol belirsizligi puanlarindan

(21,402) ytiksek bulunmugtur.

Saghk g¢alisanlannin rol ¢atigmast puanlan ortalamalarmin ¢ocuk  durumu

depiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla

yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur(t=-2,144; p=0,033<0,05). Cocuksuz saglk g¢alisanlarinn rol catigmasi

puanlan (27,667), Cocuklu saglik ¢alisanlarinin rol ¢atigmasi puanlarindan (25,358)

yiiksek bulunmustur.
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Saglk calisanlarinin duygusal tilkenme puanlan ortalamalarmm gocuk durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedifini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlh

bulunmamistir(t=-1,980; p=0,054>0,05).

Saglik c¢alisanlanmin duyarsizlasma puanlari ortalamalarimn gocuk durumu
degiskenine gére anlaml bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamfy
bulunmustur(t=-2,049; p=0,042<0,05). Cocuksuz saglik caliganlarinm duyarsizlasma
puanlarn (8,195), Cocuklu saghik ¢alisanlarimin duyarsizlasma puanlarindan (7,119)
yitksek bulunmustur. |

Saghk calisanlarmin  kigisel bagart puanlari ortalamalarinin ¢ocuk durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(t=2,479; p=0,014<0,05). Cocuklu saglk caliganlanmn kigisel bagar
puanlan (19,807), Cocuksuz saglik ¢aliganlarinin kigisel bagart puanlarindan (18,486)
yliksek bulunmusgtur,

Tablo 23. Rol Belirsizligi ve Catismasi ve Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlarmin
Yas Degiskenine Gore Dagihmi

N [Ort Ss |F p
25 Yag Alu 40 121,375 {4,265
25-34 Yas Aras1 |63 121,444 (5,167
Rol Belirsizligi , 3,665 0,013
35-44 Yag Arast |73 {22,945 (4,543
45 Yag Ve lizeri |20 (24,900 4,800
25 Yas Alts 40 28,250 (7,762
Rol Catigmasi 25-34 Yas Aras1 63 (25,111 |7,486(1,951 {0,123

35-44 Yags Aras1 |73 {25,932 (8,046

TR
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45 Yas Ve lizeri (20 {28,300 14,169
25 Yas Al 40 120,000 16,038
25-34 Yas Aras1 {63 {21,032 |5,611
Duygusal Tilkkenme 0,358 [0,783
35-44 Yag Aras1 [73 (20,685 |5,349
45 Yas Ve tizeri (20 (21,250 |4,471
25 Yas Alt 40 (7,825 14,320
25-34 Yasg Aras1 |63 17,968 (3,000
Duyarsizlasma 2,299 10,079
35-44 Yas Aras1{73 16,795 (3,476
45 Yag Ve iizeri 20 (8,900 {4,576
25 Yag Altt 40 {18,075 {4,053
25-34 Yas Arasi (63 [19,560 {3,734
Kisisel Bagar1 2,251 0,084
35-44 Yas Aras1|73 {19,767 (3,650

45 Yas Ve tizeri (20 (18,450 3,187

Saghk ¢alisanlarinin rol belirsizligi puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore
anlaml1 bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amacryla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel
acidan anlaml: bulunmugtur(F=3,665; p=0.013<0.05). Farklibiklarin kaynaklarmi
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. 45 yags ve fizeri olan
saglik ¢alisanlarnun rol belirsizligi puaniart (24,900 + 4,800), 25 yas alti olan saglik
c¢alisanlarinin rol belirsizligi puanlarindan (21,375 = 4,265) yiiksek bulunmugtur. 45
vas ve {izeri olan saghk calisanlarinin rol belirsizligi puanlart (24,900 + 4,800), 25-
34 yas arast olan saglik ¢aliganlarmin rol belirsizligi puanlarindan (21,444 = 5,167)
yiiksek bulunmustur.

Saglik calisanlarinm rol ¢atigmasi puanlart ortalamalarmin yas degigkenine gore
anlamli bir farklibk gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalan arasindaki fark istatistiksel

agidan anlamli bulunmamigtir(F=1,951; p=0,123>0.05).

DY
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Saglik ¢alisanlarimin duygusal titkenme puanlari ortalamalarinin yas degigkenine
gore anlaml bir farklihk gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlaml bulunmamigtir(F=0,358; p=0,783>0.05).

Saglik ¢ahisanlarimn duyarsizlagma puanlari ortalamalarimin yas degigkenine gére
anlaml1 bir farklidik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

agidan anlamli bulunmamigtir(F=2,299; p=0,079>0.05).

Saglik calisanlarimin kigisel bagar1 puanlar ortalamalarnnin yas degis,kénjne gére
anlaml bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amactyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

agrdan anlamli bulunmamugtir(F=2,251; p=0,084>0.05).

Tablo 24. Rol Belirsizligi ve Catigmasi ve Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlarmm

Egitim Duromu Degiskenine Giére Dagilim

N Ot |Ss |F p
Lise 37124,514 |4,167
Onlisans {58 (22,655{3,985
Rol Belirsizligi 4,18210,007
Lisans 04121,33015,329
Lisansiistii|7 |21,85713,761
Lise 37126,514 (8,339
Onlisans {58(27,138 (8,311
Rol Catigmas 2,60710,053
Lisans 94 125,372 16,669

Lisansistii |7 (33,000(4,690




Lise 37120,027 16,149
Duygusal Onlisans |58 (21,500 {4,493 0.667l0.573
Tiikenme Lisans |94 (20,468 (5,856

Lisansistii |7 21,143 (3,761

Lise 3718,297 |4,642

Onlisans 587,103 3,621
Duyarsizlagma 0,793 10,499
: Lisans 94 17,628 |3.266

Lisansiistii{7 7,571 4,036

Lise 37 (18,811 (4,484

Onlisans |58 (18,747 {3,378
Kisisel Basari 0,92510,430

Lisans 94 (19,681 (3,702

Lisansiistii |7 19,143 3,237

Saglik ¢alisanlarmm rol belirsizligi puanlar1 ortalamalarin efitim durumu
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degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belitlemek amaciyla

yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalart arasindaki

fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(F=4,182; p=0.007<0.05). Farkhilikiarin

kaynaklarmm belirlemek amactyla tamamiayict post-hoc analizi yapilmigtir. Egitim

durumu Lise olan saghk g¢alhisanlarinin rol belirsizligi puanlan (24,514 =+

4.167),egitim durumu Lisans olan saglik ¢alisanlarinin rol belirsizligi puanlarindan

(21,330 £ 5,329) yiiksek bulunmustur.

Saghk calisanlarmin rol ¢atigmast puanlari ortalamalarnin efitim  durumu

degiskenine gére anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova} sonucunda grup ortalamalar: arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir(F=2,607; p=0,053>0.05).
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Saglik ¢alisaniarinin duygusal tiikenme puanlan ortalamalarnmn efitim durumu
depiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedifini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamh bulunmanmustir(F=0,667; p=0,573>0.05).

Saglik calisanlarimin duyarsizlasma puanlari ortalamalarmin egitim  durumu
degriskenine gore anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalart arasmdaki

fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamugtir(F=0,793; p=0,499>0.05).

Saglik caliganlarmin kigisel bagari puaniari ortalamalarinm efitim  durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gOstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmanugtie(F=0,925; p=0,430>0.05).

Tablo 25. Rol Belirsizligi ve Catigmas1 ve Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlarmm
Haftahk Cahsma Siiresi Degiskenine Gére Dagilinm

N {Ort |Ss |F p
40 Saat 32 119,938 5,279
Rol Belirsizligi 40-64 Saat Aras1 |154 22,883 |4,547 |5,257 10,006
65 Saat Ve iizeri |10 |21,7005,498
40 Saat 32 |27,781(5,906
Rol Catismasi 40-64 Saat Aras1 |154(25,9877,822(0,987(0,374
65 Saat Ve tizeri (10 |28,000 [8,083
40 Saat 32 {18,750 (5,412
Duygusal Tiikenme |40-64 Saat Aras1 {154 |20,7925,360 (6,766 0,001
65 Saat Ve iizeri {10 [25,800 4,211
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40 Saat 32 16,688 12,999
Duyarsizlagma 40-64 Saat Aras1 {154 (7,610 13,751 (3,774 {0,025
65 Saat Ve izeri |10 10,300 3,561
40 Saat 32 19,531 (3,610
Kigisel Bagari 40-64 Saat Arasi (154 119,190 (3,856 (0,209 (0,812
65 Saat Ve tizeri |10 {18,700 (2,710

Saglik ¢ahsanlanmin 1ol belirsizligi puanlart ortalamalartmin haftalik ¢alisma
stiresi degiskenine gdre anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapuan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur(F=5,257; p=0.006<0.05).
Farklibiklarm  kaynaklarm belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yaptlmustir. Haftalik galigma siiresi 40-64 saat arasi olan saglik ¢aliganlarmin rol
belirsizlifi puanlan (22,883 + 4,547), haftalik ¢aligma siiresi 40 saat olan saglik
calisanlariun rol belirsizligi puanlarindan (19,938 + 5,279) yliksek bulunmugtur.

Saglik calisanlarimin rol ¢atigmasi puanlart ortalamalarimin haftalik galigma siiresi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedifini belirlemek amaciyla
yapilan tek yénlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamistir(F=0,987; p=0,374>0.03).

Saglik caliganlarimim duygusal titkenme puanlan ortalamalarmin haftalik ¢alisma
siiresi degiskenine gore anlamli bir farklibk gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur(F=6,766; p=0.001<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarmi  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
vapilmistir. Haftalik ¢aligma siiresi 65 saat ve iizeri olan saglik calisanlarimn

duygusal tilkenme puanlar1 (25,800 + 4,211), haftalik ¢alisma siiresi 40 saat olan
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saglik calisanlarinin duygusal tilkenme puanlarindan (18,750 = 5,412) yiiksek
bulunmustur. Haftalik ¢aligma siiresi 65 saat ve tlizeri olan salik c¢alisanlarmin
duygusal tiikenme puanlari (25,800 + 4,211), haftalik ¢aligma stiresi 40-64 saat arasi
olan saglik calisanlarmn duygusal tiikkenme puanlarindan (20,792 + 5,360) yitksek

bulunmustur.

Saglik ¢aliganlarmin duyarsizlagma puanlan ortalamalarmin baftalik ¢aligma
siiresi degiskenine gore anlamlt bir farkhhik gosterip gostermedifini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur(F=3,774; p=0.025<0.05).
Farklihklarin  kaynaklarim  belirlemek amamjrla tamamlayict  post-hoc  analizi
yapilmugtir, Haftalik ¢ahigma siiresi 65 saat ve Ulzeri olan saghk galisanlarimin
duyarsizlasma puanlart (10,300 + 3,561), haftalik ¢aligma stiresi 40 saat olan saghk

calisanlarimin duyarsizlagma puanlarindan (6,688 = 2,999) yiiksek bulunmustur.

Saplik ¢aliganlarmm kigisel bagari puanlari ortalamalarinin haftalik calisma siiresi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amacryla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindald

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=0,209; p=0,812>0.05).

Tablo 26. Rol Belirsizligi ve Catlsmam ve Tiikenmislik Ol¢egi Alt Boyutlarmmn
Meslekte Kidem Degiskenine Gore Dagihum

N |Ort Ss F P
4 Y11 Ve Daha Az Yil |59 20,932 4,370

5-9 Y1l 38 |21,342 15,537
Rol Belirsizligi 10-14 Y1l 30 {23,433 |3,866 |3,73710,003
15-19 Y1l 27 (22,148 (4,521

20-24 Yil 32 (24,375 (5,314




25 Y1l Ve lizeri 10 {25,200 |2,251
4 Y11 Ve Daha Az Y1l 159 127,983 |7,215
5-9 Y1 38 124,684 (7,729
10-14 Yil 30 126,700 (8,778
Rol Catigmasi 1,140 {0,341
15-19 Yul 27 126,630 (8,252
20-24 Yil 32 (25,031 {6,737
25 Y1 Ve iizeri 10 26,100 14,458
4 Y1l Ve Daha Az Yil |59 |20,509 |6,177
15-9 Y1l 38 [20,342 (5,394
10-14 Y1l 30 22,200 {4,715
Duygusal Tiikenme 0,691 10,631
15-19 Yil 27 120,556 (5,501
20-24 Yd 32 {20,813 14,908
25 Yil Ve tizeri 10 119,000 |5,518
4 Y1l Ve Daha Az Y1l {59 (8,220 3,882
5-9 Yil 38 [6,605 |2,677
10-14 Y1l 30 [8,900 (3,699
Duyarsizlagsma - 2,96110,013
15-19 Yil 27 6,111 (3,683
20-24 Yl 32 (8,031 (3,737
25 Y1l Ve lizeri 10 {6,400 {3,836
4 Y1l Ve Daha Az Yil {59 |18,475 (3,734
59 Yil 38 {19,192 {3,914
10-14 Y1l 30 |19,867 (3,617
Kigisel Bagar1 1,04110,395
15-19 Yil 27 119,259 14,408 :
20-24 Yil 32 120,125 {3,358
25 Y1l Ve lizeri 10 (18,800 (2,741

73

Saglik calisanlarinm rol belirsizligi puaniari ortalamalarimn meslekte kidem

degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla

yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
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fark istatistiksel agudali anlaml bulunmustur(F=3,737; p=0.003<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmisiir. Meslekte
kidem 20-24 yil olan saghk caliganlacinm rol belirsizlifi puanlann (24,375 +
5,314), meslekte kidem 4 yil ve daha az yil olan saglik ¢aliganlarinin rol belirsizligi
puanlarindan (20,932 + 4,370) yiiksek bulunmustur.

Saglk calisanlartin rol g¢atigmast puanlan ortalamalarinin meslekte kidem
degiskenine gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel agidan anlami1 bulunmamigtir(F=1,140; p=0,341>0.05).

Saglk caliganlarinin duygusal tilkenme puanlan ortalamalarinin meslekte kidem
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlil varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki

fark istatistiksel agidan anlaml bulunmam1$t1r(F=0,69l; p=0,631>0.05).

Saghk calisanlarnin duyarsizlagsma puanlart ortalamalarimin meslekte kidem
degiskenine gore anlamlr bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amactyla
vapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar arasidaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmugtur(3=2,961; p=0.013<0.05). Farkliliklarin
kaynalklarini belirlemek amactyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir, Meslekte
kidem 10-14 yud olan saghk e¢alisanlarimin duyarsizlagma puanlart (8,900 +
3,699), meslekte kidem 15-19 yil olan saghk ¢alisanlarmin  duyarsizlagsma
puanlarmdan (6,111 + 3,683) yitksek bulunmustur.

Saghk cahisanlarinn kisisel bagart puanlart ortalamalarmin meslekte kidem

degiskenine gore anlamh bir farkhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamigtir(F=1,041; p=0,395>0.05).

Tablo 27. Rol Belirsizligi ve Catiymasi ve Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlarmin

Meslegi Uygulamada is Verimliligi Degerlendirmesi Degigkenine Gire Dagilumy

N |(Ort Ss F P
Kota |17 22,118 (4,872
Vasat |43 |21,023 {5,203
Rol Belirsizligi i 1,537 (0,206

_ 1vi 106 [22,698 {4,723
Cok 1Iyi |30 123,100 (4,428
Kotii |17 |29,412 (7,706
Vasat (43 [26,465 7,106
Rol Catigmast : 1,043 (0,374
Iyi 106 {26,000 |6,894
Cok Iyi 30 {25,900 [10,008
Kot |17 23,765 {5,974
Vasat [43 {22,326 15,167
Duygusal Tikenme | 4,723 10,003
Iyi 106 (20,047 |5,053
Cok Iyi |30 19,033 |6,077
Kotii |17 |7,118 (3,655
Vasat (43 (9,349 |3,408
Duyarsizlagma : 4,640 10,004
Iyi 1067,245 13,510
Cok Iyi {30 16,600 {4,031
Koti |17 {17,353 |3.570
Vasat |43 [18,209 |3.655
Kigisel Bagar1 _ 3,566 10,015
Iyi 106 119,795 13,367

Cok Tyi [30 {19,700 [4,735
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Saglik ¢alisaniarinin rol belirsizligi puanlart ortalamalarim meslegi uygulamada
is verimliligi degerlendirmesi deZiskenine gore anlamli bir farldilik gosterip
gostermedigini belilemek amaciyla yapilan tek yonlit varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir(F=1,537; p=0,206>0.05).

Sagilik calisanlarinin rol ¢atigmasi puanlan ortalamalarinin meslegi uygulamada is
verimliligi degerlendirmesi  degigkenine gore anlamh bir farklilk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamistir(F=1,043; p=0,374>0.05).

Saglik caliganlarmun  duygusal tiikenme puanlart  ortalamalarnin  meslegi
uygulamada is verimlilifi degerlendirmesi degiskenine gore anlamli bir farklihk
gosterip gdstermedifini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(F=4,723; p=0.003<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmm  belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmigtir. Meslegi uygulamada is verimliligi
degerlendirmesi Kotii olan saghk ¢aliganlarimin duygusal tiikkenme puanlan (23,765 &
5,974), meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Iyi olan saghk
caliganlarmimn  duygusal tiikenme puanlarindan (20,047 +  5,053) yiiksek
bulunmustur. Meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Vasat olan saglk
calisanlarinin duygusal tilkenme puanlar (22,326 £ 5,167), meslegi uygulamada is
verimliligi degerlendirmesi Iyi olan saglik c¢aliganlarimin  duygusal  tiikenme
puanlarindan (20,047 =+ 5,053) yiksek bulunmustur. Meslegi uygulamada ig
verimlilipi degerlendirmesi Koétii olan saglik ¢alisanlarmin  duygusal tiikenme
puaniar1 (23,765 + 5,974), meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Cok
iyi olan saghik c¢alisanlarinin duygusal titkenme puanlarindan (19,033 + 6,077)
yitksek bulunmustur. Meslegi uygulamada is verimlilii degerlendirmesi Vasat olan

saghk ¢ahsanlartin  duygusal tilkenme puanlant (22,326 + 5,167), meslegi

TR
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uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Cok iyi olan saglik ¢alisanlarinin

duygusal tilkenme puanlarindan (19,033 + 6,077) yiiksek bulunmustur.

Saglik galisanlarinin duyarsizlagma puanlart ortalamalarinin meslegi uygulamada
is verimlilizgi degerlendirmesi degigkenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalan arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
| bulunmustur(F=4,640; p=0.004<0.05). Farkhiliklarn kaynaklaﬁm belirlemek

amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapiimigtir. Meslegi uygulamada is verimliligi

degerlendirmesi Vasat olan saglk galisanlariin duyarsizlagma puanlan (9,349 =

3,408), meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Kotii olan saghk
calisanlarnin  duyarsizlasma  puanlarmdan (7,118  +  3,655)  yiiksek
bulunmustur. Meslegi uygulamada ig verimliligi degerlendirmesi Vasat olan saghk
calisanlarinin  duyarsizlagma puanlari (9,349 £ 3,408), meslegi uygulamada is
verimliligi degerlendirmesi Iyi olan saglik ¢ahsanlarimin duyarsizlagma puanlarindan
(7245 % 3,510) yliksek bulunmugtur. Meslegi uygulamada i3  verimliligi
degerlendirmesi Vasat olan saghk g¢alisanlarinin duyarsizlagma puanlar: (9,349 +
3,408), meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Cok iyi olan saghk

calisanlarinin duyarsizlasma puanlarindan (6,600 = 4,031) yiiksek bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin Kisisel bagar1 puanlari ortalamalarinin meslegi uygulamada ig
verimliligi degerlendirmesi degigkenine gore anlamh bir farkhihk gdsterip
gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlt varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamh
bulunmustur(F=3,566; p=0.015<0.05). Farklilklarin kaynaklatim belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmigtir. Meslegi uygulamada ig verimliligi
degerlendirmesi Iyi olan saghk calisanlarmin kisisel bagars puanlari (19,795 =%
3,367), meslegi uygulamada is verimliligi deZerlendirmesi Kotii olan saglk
caliganlarimn  kigisel bagan  puanlanndan (17,353 £ 3,570) yiiksek

butunmustur. Meslegi uygulamada ig verimliligi degerlendirmesi Cok iyi olan saghk
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cahisanlanmin kigisel bagar1 puanlari (19,700 = 4,735), meslegi uygulamada ig
verimliligi  degerlendirmesi K6tii  olan  saghk ¢alisanlarmm  kigisel  basars
puanlarmdan (17,353 + 3,570) yikksek bulunmugstur. Meslegi uygulamada ig
verimliligi degerlendirmesi Iyi olan saghk alisanlarmin kigisel bagarn puanlar
(19,795 £ 3,367), meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Vasat olan
saglik c¢aliganlarimn  kigisel bagar1 puanlarndan (18,209 + 3,655) yiiksek

- bulunmugtur.

Tablo 28. Rol Belirsizligi ve Catigmasi ve Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlarmin

Meslek Secimi Degiskenine Gire Dagithm

N |Ort Ss F P
Kendi Istegimle Sectim |74 {22,554 |4,158
Aile Yonlendirmesi 61 {21,033 |5,933

Rol Belirsizligi - 2,656 (0,051
| Tesadiifen 56 123,482 4,112
Diger . 5 (22,400 13,507
Kendi Istegimle Sectim |74 124,405 16,940
Aile Yénlendirmesi 61 27,000 {7,407

Rol Catigmasi 3,129 10,027
Tesadiifen 56 128,304 (8,327
Diger 5 126,600 |0,854

Kendi Tstegimle Sectim {74 |19,324 (5,161
Aile Yoénlendirmesi 61 121,656 [5,773

%’(’g“sal 3,195 (0,025
enme Tesadiifen 56 [21,196 |5,324

Diger 5 (24,400 14,037

Kendi Istegimle Segtim {74 {7,041 3,571

Aile Yoénlendirmesi 61 {8,098 |3,515
Duyarsizlagma 0,989 0,399

Tesadiifen 56 {7,786 (4,030

Diger 5 {7,600 13,131

Kendi Istegimle Segtim |74 119,054 13,965
Kisisel Bagan 0,498 0,684

Aile Yoénlendirmest 61 [18,939 {3,862

- T T T
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Tesadiifen 56 (19,696 |3,526
Diger 5 19,800 {0,837

Saghk ¢alisanlarimn rol belirsizligi puanlarn ortalamalannmm meslek segimi
degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip gdstermedifini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalan arasindaki

fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmanmustir(F=2,656; p=0,051>0.05).

Saghk calisanlarinin rol ¢atigmasi puanlart ortalamalarmin meslek segimi
depiskenine gbre antamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalan arasmdaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmugtur(F=3,129; p=0.027<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapimugtir. Meslek
secimi aile yonlendirmesi diyen saghk galiganlarinin rol ¢atigmas: puanlari (27,000 +
7,407), meslek se¢imi kendi istegimle segtim diyen saglik ¢aliganlarinin rol ¢atismast
puanlarindan (24,405 + 6,940) yikksek bulunmustur. Meslek se¢imi tesadiifen diyen
saglilc calisanlarinin rol ¢atismasi puanlari (28,304 + 8,327), meslek se¢imi kendi
istegimle se¢tim diven saghk c¢alisanlarmm rol ¢atismasi puanlarmndan (24,405 +

6,940) yiiksek bulunmusgtur.

Saghk ¢alisanlarmmn duygusal tilkenme puanlart ortalamalarmin meslek segimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedifini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalart arasmdaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3,195; p=0.025<0.05). Farklihklarm
kaynaklarim belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Meslek
secimi aile yonlendirmesi diyen saghk g¢alisanlarimin duygusal tiikenme puanlar
(21,656 & 5,773), meslek se¢imi kendi istegimle se¢tim diyen saglik calisanlarmin
duygusal tilkenme puanlarindan (19,324 + 5,161) yiiksek bulunmustur. Meslek

secimi diger diyen salik caliganlarmun duygusal tiilkenme puanlan (24,400 =+
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4,037), meslek segimi kendi istegimle segtim diyen saglik galisanlarmm duygusal

titkenme puanlarindan (19,324 = 5,161) yiiksek bulunmugtur.

Diyen saglik ¢aliganlarinin duyarsizlagma puanlari ortalamalarinin meslek segimi
depiskenine gore anlaml bir farklihk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasmdaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=0,989; p=0,399>0.05).

~ Diyen saghk ¢aliganlarmm kisisel basar1 puanlart ortalamalarimn meslek secimi
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agtdan anlamli bulunmamistir(F=0,498; p=0,684>0.05)

Tablo 29. Rol Belirsizligi ve Catigmasi ve Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlarimin
Calistigi Birim Degiskenine Gore Dagilim

N |[Ort |Ss F p
Yogun bakim 61 {20,853 |4,449
Acil 30 |23,50014,092
Rol Belirsizligi 4,123 0,007
Servis 71 123,437 14,976
Ameliyathane /dogumhane [34 121,706 {5,084
Yogun bakim 61 |26,869(7,350
Acil 30 |26,100|7,457
Rol Catigmas1 0,684 10,563
Servis 71 |26,845|7,165
Ameliyathane /dogumhane (34 {24,794 18,841
Duygusal Yogun bakim 61 120,00015,698
. - 3,080 (0,029
Tukenme Acil 30 (21,667 5,845
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Servis 71 {21,83115,207
Ameliyathane /dogumhane |34 {18,824 (4,738
Yogun bakim 61 17,033 |3,890
Acil 30 (8,133 |3,288
Duyarsizlagsma 1,574 10,197
Servis 71 18,155 (3,354
Ameliyathane /dogumhane {34 (6,971 (4,167
Yogun bakim 61 [18,639(3,737
Acil 30 119,333 (4,071
Kisisel Basar1 1,797 10,149
Servis 71 119,976 {3,689
Ameliyathane /dogumhane |34 {18,588 (3,500

Saglik calisanlarmin rol belirsizligi puanlari ortalamalarnin ¢abstigi birim
degiskenine gore anlamh bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar arasmdaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur(F=4,123; p=0.007<0.05). Farldiliklarin
kaynaklarim belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Caligtig
birim Servis olan saglik g¢alisanlarmin rol belirsizligi puanlan (23,437 = 4,976),
calistifn birim Yogfun bakim olan saghk c¢aliganlarimn rol belirsizligi puanlarindan

(20,853 + 4,449) yiiksek bulunmugtur.

Saghk calisanlarmm rol catigmast puanlar ortalamalarmin ¢alistigt  birim
degigkenine gore anlamli bir farkhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalan arasmdaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=0,684; p=0,563>0.05).

Saglik ¢alisanlarmun duygusal tiikenme puanlari ortalamalarinin galigtign birim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan tek yonlil varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalarn arasindaki
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fark istatistiksel agidan anlaml bulunmugtur (F=3,080; p=0.029<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarin: belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmigtir. Caligtigs
birim Servis olan saglk calisanlarimn duygusal tikenme puanlan (21,831 £ 5,207),
calistift  birim Ameliyafhane /Dogumhane olan saglik c¢ahisanlarinin duygusal
tilkenme puanlarindan (18,824 + 4,738) yiiksek bulunmugtur.

Saglik caliganlaninin  duyarsizlagma puanlar ortalamalarinm  galistifn  birim
degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistikse! agidan anlamh bulunmamgtie (¥=1,574; p=0,197>0.05).

Saghk cahsanlarinin kisisel bagsart puanlari ortalamalarinin  gahgtigt birim
degiskenine gore anlamli bir farkhilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamlt bulunmamagtir (F=1,797; p=0,149>0.05).

Tablo 30. Rol Belirsizligi ve Catigmas1 ve Tiikenmislik Ol¢egi Alt Boyutlarmin
Isyerindeki Statii Degigkenine Gire Dagilim

N {Ort Ss F p

Hemgire 15122,053 4,706

Rol Belirsizligi |Ebe 40 (23,350 |5,191 |1,194 (0,305
Acil Tip Teknisyeni [5 23,000 [5,148
Hemsire 151126,689 {7,120

Rol Catigsmas1 |Ebe 40 [25,100 (8,761 10,743 (0,477
Acil Tip Teknisyeni [5 27,400 {10,738
Hemsire 151120,881 {5,679

?Egegﬁ Ebe$ 40 {20,000 [4,750 OAAT 10,690
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Acil Tip Teknisyeni |5 21,400 (5,030
Hemgire 15117,960 |3,761
Duyarsizlagma |Ebe 40 16,175 (3,071 (3,855 (0,023
Acil Tip Teknisyeni |5 (8,000 (3,674
Hemsire 151 {19,287 {3,598
Kisgisel Bagar1  |[Ebe 40 (19,725 [3,755 |7,244 (0,001
Acil Tip Teknisyeni [5 [13,200 (4,087

Saglik ¢alisanlarimn rol belirsizligi puanlart ortalamalarnin is yerindeki statit
degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup orfalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamigtir(F=1,194; p=0,305>0.05).

Saghk c;ahsénlarlnm rol gatismasi puanlart ortalamalarmm is yerindeki stati
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yénlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamlh bulunmamistie(F=0,743; p=0,477>0.05).

Saglik calisanfarinin duygusal tiikenme puanlari ortalamalarmm is yerindeki statii
depiskenine gtre anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belitlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamugtir (F=0,447; p=0,640>0.05).

Saglik calisanlarinin duyarsizlagma puanlari ortalamalarimin is yerindeki statii
degiskenine gore anlamli bir farklhiik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yénlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalart arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamlh bulunmustur (F=3,855; p=0.023<0.05). Farklihiklarin
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kaynaklarim belirlemek amactyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmustir. Is
yerindeki statiisii Hemsire olan saghk ¢ahsanlarinin duyarsizlagma puanlari (7,960 £
3,761),is yerindeki statlisii Ebe olan saghk ¢alisanlannin  duyarsizlasma

puanlarindan (6,175 + 3,071) ytiksek bulunmustur.

Saglik calisanlarimin kisisel basart puanlar ortalamalarinin is yerindeki statii
degiskenine gore anlamli bir farklihk gdsterip gostermedifini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (F'=7,244; p=0.001<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmstir. I
yerindeki statiisii Hemgire olan saglik ¢aliganlarimin kisisel bagar puanlar (19,287 +
3,598), is yerindeki statiisii Acil Tip Teknisyeni olan saglk ¢alisanlarmin kigisel
basar: puanlarindan (13,200 + 4,087) yiiksek bulunmustur. I yerindeki statiisii Ebe
olan saglik ¢aliganlarimn kigisel bagari puanlar1 (19,725 £ 3,755), is -yerindeki statiisti
Acil Tip Teknisyeni olan saglik ¢aliganlarinin kisisel basar1 puanlarmdan (13,200 &
4,087) viiksek bulunmugtur.

Tablo 31. Rol Belirsizligi ve Catismasi ve Tiikenmislik (")l(;egi Alt Boyutlarinin

Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Dagilimi

N |Ort Ss t p

Yeterli [49 [23,061 |5,145
Rol Belirsizligi 1,207 0,229
Yetersiz. |147 {22,102 4,703

Yeterli (49 (26,980 17,843
Rol Catigsmasi 0,63710,525
Yetersiz {147 (26,184 |7,480

Yeterli [49 (21,122 {5,750
Duygusal Tiikenme 0,602 {0,548
Yetersiz {147 20,578 |5,394
Yeterli |49 |7,776 4,336
Duyarsizlagma (,391 (0,728
Yetersiz (147 (7,537 (3,453
Yeterli [49 (18,782 13,937

Yetersiz |147 119,367 |3,696 [0:945

Kigisel Bagan 0,346
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Saghk calisanlariin rol belirsizligi puanlart ortalamalarmin  gelir  diizeyi
degiskenine gére anlamli bir farkhilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamstir(t=1,207; p=0,229>0,05).

Saglik calisanlarinn rol ¢atigmasi puanlart ortalamalannm  gelir  diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farkhlik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamls
bulunmamistr(t=0,637; p=0,525>0,05).

Saghk ¢aliganlarinin duygusal titkenme pualﬂan ortalamalarinm gelir diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasidaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmamigtir(i=0,602; p=0,548>0,05).

Saglik c¢ahsanlarimn  duyarsizlagma puanlart ortalamalarmin - gelir  diizeyi
degiskenine goére anlaml bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamigtir(t=0,391; p=0,728>0,05).

Saglik g¢alisanlarmm  kigisel basart puanlarn ortalamalanimin  gelir  diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gésterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmanustir(t=-0,945; p=0,346>0,05).
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SONUC

Aragtirma sonucunda; Hemgirelerin rol c¢atigmast puam arttikga, duygusal
tilkenme puam ve duyarsizlagma puam artarken kigisel basari puam azalmaktadir.
Hemsirelerin rol ¢atigmast diizeyi, duygusal tiikkenme diizeyini ve duyarsizlasma

diizeyini artirirken kigisel bagan diizeyini etkilememektedir.

Kadm hemsirelerin kigisel bagari puanlari, erkek hemgirelerin kisisel bagan
puanlarindan yiksektir. Cocuklu hemgirelerin rol belirsizligi ve kigisel basar
puanlarl, ¢ocuksuz hemgirelerin rol belirsizlii ve kisisel basari puanlarindan
yiiksektir. Cocuksuz hemsirelerin rol gatigmast ve duyarsizlagma puanlari, gocuklu
hemsirelerin rol ¢atigmast ve duyarsizlagma puanlarindan yiiksektir. 45 yag ve lzeri
olan hemgirelerin rol belirsizligi puanlari, 25 yas alti ve 25-34 yas arasi olan
hemgirelerin rol belirsizligi puanlarindan yiiksektir. Efitim durumu Lise olan
hemsirelerin ro! belirsizligi puanlar, egitim durumu Lisans olan hemgirelerin rol

belirsizligi puanlarindan yliksektir.

Haftalik calisma siiresi 40-64 saat arasi olan hemgirelerin rol belirsizlii puanlar
le haftalik ¢alisma suresi 65 saat ve iizeri olan hemsgirelerin duygusal tikenme
puanlar, haftalik ¢alisma suresi 40 saat olan hemgirelerin rol belirsizligi ve duygusal
tiikenme puanlarindan yiiksektir. Haftabk calisma stiresi 65 saat ve Uzerl olan
hemsirelerin duygusal tikkenme ve duyarsizlasma puanlari, haftalik caligma siiresi
40-64 saat arast olan hemsirelerin duygusal tilkenme puanlarmmdan ve haftalik

calisma siiresi 40 saat olan hemgirelerin duyarsizlagma puanlarindan yiiksektir.

Meslekte kidem 20-24 wvil olan hemsirelerin rol belirsizlifi puanlari, meslekte
kidem 4 yil ve daha az y1l olan hemsirelerin rol belirsizligi puanlarmdan yiksektir.
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Meslekte kidem 10-14 yii olan hemgirelerin duyarsizlasma puanlar, meslekte

kidem 15-19 yil olan hemsirelerin duyarsizlagma puanlarmdan ytiksektir.

Meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Kétii olan hemsgirelerin
duygusal tiikkenme puanlari, meslegi uygulamada iy verimliligi degerlendirmesi Iyi
olan hemgirelerin duygusal titkenme puanlarindan yiiksekiir. Meslegi uygulamada is
verimliligi degerlendirmesi Vasat olan hemsirelerin duygusal tilkenme puanlari,
meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Iyi olan hemsirelerin duygusal
tilkenme puanlarmdan yiiksektir. Meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi
Kétii olan hemsirelerin  duygusal tilkenme puanlars, meslegi uygulamada is
verimliligi degerlendirmesi Cok iyi olan hemsirelerin duygusal tiikenme
puanlarindan yiiksektir. Meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Vasat
olan hemsirelerin duygusal tikkenme puanlari, meslegi uygulamada is verimliligi

degerlendirmesi Cok iyi olan hemsirelerin duygusal tilkenme puanlarindan ytiksektir.

Meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Vasat olan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlar;, meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Kétii
olan hemsirelerin duyarsizlasma puanlarindan yliksektir. Meslegi uygulamada is
verimliligi degerlendirmesi Vasat olan hemgirelerin duyarsizlagma puanlari, meslegi
uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Iyi olan hemsirelerin duyarsizlasma
puanlarmdan yiiksektir. Meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Vasat
olan hemgirelerin duyarsizlagsma puanlar, meslegi uygulamada iy verimliligi

degerlendirmesi Cok iyi olan hemgirelerin duyarsizlagsma puanlarindan yiiksektir.

Meslegi uygulamada is verimliligi degerlendirmesi Iyi olan hemsirelerin kisisel
basar1 puanlari, meslegi uygulamada ig verimliligi degerlendirmesi Kotii olan
hemgirelerin kisisel bagar1 puanlarindan yiiksektir. Meslegi uygulamada is verimliligi
degerlendirmesi Cok iyi olan hemsirelerin kigisel basart puanlari, meslegi

vygulamada is verimliligi degerlendirmesi Ko6tii olan hemgirelerin kigisel bagari
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puanlarindan yitksektir. Meslegi uygulamada is verimliligi deZerlendirmesi fyi olan
hemgirelerin  kisisel basar1 puanlari, meslegi uygulamada is verimlilifi

degerlendirmesi Vasat olan hemgirelerin kigisel basar1 puanlarindan yiiksektir.

Meslek secimi aile yoénlendirmesi diyen hemgirelerin rol ¢atigmasi puanlarn ve
duygusal titkenme puanlari, meslek se¢imi kendi istegimle sectim diyen hemsirelerin
rol gatismasi puanlarindan ve duygusal tilkenme puanlarindan yiiksektir. Meslek
secimi tesadiifen diyen hemsirelerin rol ¢atigmasi puanlari, meslek segimi kendi
istepimle segtim diyen hemgirelerin rol ¢atismasi puanlarindan yliksektir. Meslek
se¢imi difer diyen hemgirelerin duygusal titkkenme puanlari, meslek secimi kendi

istegimle se¢tim diyen hemsirelerin duygusal tiikenme puanlarindan ytiksektir.

Calistig1 birim Servis olan hemgirelerin rol belirsizliii puanlari, ¢alistig1 birim
Yogun bakim olan saglik g¢aliganlarmin rol belirsizligi puanlarindan yliksekdtir.
Calistiin birim Servis olan hemsirelerin duygusal titkenme puanlari, caligtifi birim
Ameliyathane /Dogumhane olan saglik c¢ahsanlarin  duygusal tikkenme
puanlarindan yiiksektir.

Is yerindeki statiisii Hemgire olan saglik caliganlarmin duyarsizlasma puanlan, is
yerindeki statiisi Ebe olan saglik calisanlarmin duyarsizlagma puanlardan
yiiksektir. I3 yerindeki statiisii Hemgire olan saglik calisanlarmin kigisel bagan
puanlan, is yerindeki statiisti Acil Tip Teknisyeni olan saglik ¢aliganlarmim kigisel
bagar1 puanlarindan yiiksektir. Is yerindeki statiisii Ebe olan saglik ¢alisanlarmin
kigisel basart puanlan, is yerindeki statiisi Acil Tip Teknisyeni olan saghk
calisanlarimn kigisel bagari puanlarindan yiiksekdtir. '

P LR
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ONERILER

Bulgular neticesinde hastane orgiitlerinde yaganan titkenmisligi en aza indirmek

icin asagidaki uygulamalar gerceklestirilebilir.

Elemanlarm ise uyumlu segilmesi, hastane organizasyonunun idaresi tarafindan
giirev verilirken kisisel yetenek, kabiliyet ve istekler gz 6nde bulundurularak gorev

verilmesi ¢alisanlarm uyum saflamalarma yardimer olabilir.

Meslege veni baglayanlar i¢in; oryantasyon programlarmn hazirlanmast ve
hastanenin vizyon, misyon, sartlarn ve olanaklan ile ilgili bilgilendirilmesi, ¢alisanin

durum ve beklenti analizi yapabilmesine yardime1 olur.

Hemsgirelerin ¢ahstiklar: birimlerin fiziki gartlanmm iyilegtirilmesi, ergonominin
diistintilmesi, birimlerin temizlik, havalanduma ve enfeksiyonlara karsi gerekli
Snlemlerin  alinmasinmin  yam sira yemekhane ve dinlenme odalan ile ilgili

iyilestirilmelerin yapilmasi is motivasyonunu artirabilir.

Hemsgirelerin is paylasimimin adaletli yapilmasi, zor ve tercih edilmeyen islerin
doéniigtimlil yapilmas saglanabilir. Asirt galisma stresini 6nlemek igin vardiya, nébet

ve yillik izin planlamalar1 hemsire istekleri gbz dnde bulundurularak yapilabilir.

Hemsgirelerin ¢ok fazla rutin evrak isleriyle ilgilenmesinin 6nfine gecilmesi igin

biirokrasi ve kirtasiye azaltilarak is yiikiiniin azalmas: saglanabilir.
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Hemsirelerin agir is temposu ile ¢aligmalart nedeniyle mola, 6gle tatili, ¢ay-
kahve molast gibi uygulamalarla dinlendirilmeleri ve bu konularda sorun

yagamamalari saglanabilir.

Hemsirelerin karar alma konularinda siirece dahil edilmeleri, gikdyet ve
dileklerini iletebilecekleri kanallarmn olusturulmasi, diizenli toplantilarin planlanip
yapilmasi, dilek ve isteklerine geri doniiglerin olmasi kigisel bagan igin yararl
olabilir. Dikkate almdifin1 algilayan hemsire motivasyonu, ise ve ait oldugu ortama
baghlg artabilir. Bunun igin idarecilerin demokratik lider tarzini benimsemesti

vararli olabilir.

Hemgirelerin  performanslant ile ilgili degerlendirmeler yapilarak bunlarn
hemsireye geri bildirimlerinin yapilmast saglanabilir. Eksikliklerin tamamlanmasi

i¢in destek saglanabilir.

Kisisel gelisimin ve egitimin desteklenmesi, mesleki egitimlere, kongre, kurs ve
seminerlere katilimlari icin kolayliklar saglanabilir. Calisanlarin egitim diizeylerini
artirmalarinin tesvik edilmesi yararli olabilir. Sorunlara veya muhtemel ¢ikabilecek

krizlere yonelik egitimler planlanabilir.

Hemsire yetersizliginin fazla oldugu iilkemizde dinlendirme ile 6dillendirmenin
miimkiin olmadigr durumlarda ticretlendirme ile ddilllendirme yapilabilir. Ucret ve
déner sermaye odemelerinin diizenli, zamaninda ve eksiksiz yapilmasi gibi maddi
dilllendirmelerin yami sira idare tarafindan yapilacak olan 6vme, onurlandirma ve

tesekkiir belgesi gibi manevi ddiillendirmelere yer verilebilir.
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Hemgirelere yetkisi olmadigi gérev ve sorumluluk vermektense statiisiiniin geregi

yetkilendirilmesi saglanarak kigisel bagar1 algisinin artmasi saglanabilir.

Is ortaminda ve ekip igerisinde sosyal destek saglanarak gatigmalar Snlenebilir,

iletisimin iyi olmas: saglanabilir.

Hemgirelere yonelik siddetin 6nlenmesi igin gerekli giivenlik Onlemlerinin
alinmas1, hasta ve hasta yakinlari ile olan iligkilerde sorun yasanmamasi igin
tedbirlerin alinmas1 ve bu konuda hasta ve hasta yakinlarina bilgilendirmelerin

yapilmasi yararh olabilir.

Yetersiz tibbi malzeme, ila¢ ve donammn yam sira yetersiz yardimel eleman
sorunu yoneticiler tarafindan nlenmesi hemsirenin kendini caresiz hissetmesini

ortadan kaldirabilir.

Hemgirelerin  stresle bagsa ¢ikmak i¢in  kullandiklan zararh madde
aliskanliklarindan uzaklagmalari i¢in egitimlerin ve terapilerin diizenlenmesi, hobi
kazandirilmasi, kendine ve ailesine zaman aywrmast saglanabilir. Boylece isi

hayatinin merkezine almasindan da uzaklagtinlabilir.

Hemsirelerin gdrev yetki ve sorumiuluklarim net olarak bilmeleri rol ¢atismasin

ve rol belirsizligini énleme agisindan yararl olabilir.

Sonug olarak; duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diigiik kisisel basan ile rol
catigmast ve rol belirsizligi hem kendi igerisinde hem de birbiri ile anlamlu iligkileri

oldugu goriilmiistiir. Buna gore rol catigmas: diizeyi arttik¢a duygusal tlikenme,

R Ty
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duyarsizlasma ve diisitk kigisel bagar1 boyutlarinda yasanan tikenmiglik diizeyinin
artacagl soylenebilir. Calisma sonuglari, diigiik kigisel bagan diizeyinin rol ¢atismast

ile negatif yonlii, rol belirsizligi ile olan iliskisi ise pozitif yénli oldugu

gorilmektedir. Duygusal tilkenme, duyarsizlagma diizeyinin rol ¢atigmasi ile olan

iliskisinin, rol belirsizligi ile olan iliskisine gore daha belirgin oldugu goriilmektedir.
Elde edilen bulgular neticesinde ortaya ¢gikan aragtima sonuglari, daha énce yapilan,
tiikenmisligin alt boyutlan ile ilgili ¢aligmalarin sonuglar: ve rol ¢atigmasi ve rol

belirsizligi ile ilgili ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur.
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EKLER LISTESI

EK 1: Demografik Bilgi Formu

EK 2: Anket Soru Formu

EK 3: Tekirdag [li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Calisma izin Yazis1




HEM§[RE[ERDE TUKENMI§LIK ILE ROL CATISMASI VE ROL BELIRSIZLIGI ARASINDAKI ILI§K1 CORLU
DEVLEI' HASTANESI ORNEGI

Sayin Hemgire;

Bu anket calismasi Hems:relerin Tukenmt;ltk ile Rol Catismast fle Rol Belirsizligi arasindaki iligkiyi
degerlendirmnek amaayla yaplimaktadlr Vereceginiz cevaplarla Tikenmislik, Rol Catigmasi ve Rol
Belirsizligine yonelik gallgma!ara 151k tutacak verilerin elde edilmesine yardima olacaksiniz.

Anket 12 soru sosyodemograf‘ %k, 14 soru Rol Bellr5|zllg| ve Rol Catismasi, 23 soru Titkenmislik
sorulanndan olusmaktadir,

Ersin KOCAMAN
Narmik Kemal Oniversitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti OFrencisi

Bu Bélimde S.osyo.demo'graﬁk Biigi Sorular: Soralmugtur.

1. Cinstyetiniz

1. Erkek 2. Kadin

2. Medeni duramunuz

1. Evli 2. Bekar 3. Dul/Boganmuis
3. Coculkk Durumu

1. Cocuklu 2. Cocuksuz

4. Yagimz

1.25yag altr 2. 25-34 aras1 . 3.35- 44 aras1 4. 45- 54 aras1 5. 55 ve tizerd

5. Egitim durnmunnz, _
1.Lise  ~ 2. Onlisans 3. Lisans 4. Lisansiisti

6. Haftada kag saat ¢aligryorsunoz ? ‘
1. 40 2. 40-64 arast 3. 65 izeri

7. Meslekte toplam kag yildar g:al:gxyorsunuz? . -
1.4 yil ve ddha az 2. 59yl 3.10-14 vyl - 4.15-19y1 | - 5.20-24 31l 6.25
yil ve iizeri .

8. Meslek seciminiz : :
1. Kendi istefimle se¢tim - 2. Aile yonlendirmesi 3. Tesadiifen 4. Diper( Litfen
Belirtiniz)... ) '

9. Is yerindeki statiiniiz

1. Hemgire 2. Ebe 3. Acil Tip Teknisyenl
10, Cahghgmyz birim
1. Yogunbakim 2. Acil 3. Servis 4, Ameliyathane/ Dogumhans

11, Mesleginiz uygulamadaki ig veriminiz konusunda ne diytiniyorsunuz? A
1. Cok kot - 2.Kath 3. Vasat 4 Iyt 5. Cok iyl

12. Gelir diizeyiniz hakkindaki diiginceniz .
1. Yeterly 2. Yetersiz




Bu mom:_._._mm E:mzaﬁ_r:m ligili moE_E Sorulmustur,

[

Hlg BirZarhan | bk Nadir

' Bazen

T corui zaman:

‘HerZaman |

i. moamﬁosﬁg\ Ebelikten so mﬁmﬁmgs Emmw&woﬂsg

N

T

2:15 dtnist yada nobet-grlags tuhenkendimi tifkénms hissediyorumy

3, Sabah kalktipimda bir giin daha bemsireligi/Ebeligi w&%mﬁmﬁomwﬁﬁ Emmwmﬁoﬁﬁ

4. Hernsirs/ Ebe olntam dolayistyla karsastipim jrisaniarm ne  Missettizing herrer dnlanmm;

5. Hemgire/ Ebe olmam dolayisiyla wﬁm:ﬁmmﬁp baz: kimselere sanki insan mnw_bwnEm mHE mmﬁmﬁ&mz,a fark n&u\oﬂﬁd

|6+ Bitttin. gim hastalarla dgragmak @@g icin.gercekten gok yipraticlo ., L. T e

s

7. Hemsire/ Ebe clmam dolayistyla wﬁmmmmﬂmmu wmmﬁmﬁb moﬂEHEEm en 8@8 mONEH wo:mnE ggﬁ&.

8. Herngrelikten/ Bbelikten yildipimi hissediyorum. - - - -

9, Hemsirelik/ Ebelik sayesinde insanlarm yagamma katkida gEn%chm EmE%oEB

10. Heragire/ Ebe olarak paligmiaya bagladiimdanberi: insanlara kars. sertlegtin- Lo T

11, Hemsirelifin/ Ebeligin beni mammww WmEmmE.BmmEamb HSHWQOEB .
12, Cok §eyler yapabilecek glicteyim, e N T

13. Hemgireligin/ Ebeligin beni kisitladifint E%a&%oé?
14. Hastaneds cok-fazla salighifmy hissediyoruriy” o T h, e TE e e

15, Hemgire/ Ebe olmam dolayisi ile kargulagtigim Emmamam ne oﬁﬁmc gBHcBam mam&
16, Dogrudan dogruya’ inganlatla-calismak bende gokifazla mqmm VAPLYOL. .

17. Hemsire/ Bbe olmam dolayistyla Hﬁmammmmamnﬁ hasta/ hasta wannuhm aramda waﬁ hir onmﬂ u\mﬁﬁﬁuﬁ

18; Hastalarla yakn bir galisgiadan sonra endimi canlanmug hisseteriii. - e
19. mmémﬁ&%ﬁm\ Ebelikte Wmudw defer bir oow wmmﬁp aEa mﬁcﬁ _ .. o o

20; Yolun sonuna- m&&%ﬂp?mmom@oaﬁ . B R T L

21. Hastanedeki duygusal sorimlara serin kanlilikla wmﬁmﬂuﬁ.

22. Hemlyire/ Ebe olmam dolayisiyla kar zmmswn.a wmﬁmwmnu biaz Problemlerini s sinki ben wﬁmgans %E %&E&w afint Emm&QoEE )

23. Diger (Varsa Liitfen Ekleyiniz):

LUTFEN ARKA SAYFAYA GECINIZ...



m:’ i Seru Rol wa:‘nu:mm moqsauz_ 7-13 ....rnmﬂ me.u::. ﬁS w& ﬂmﬁapm_ wownan: #E mowu_ﬂnﬁnn

‘Kesinilkle Yanlig.

- Yanls:

Kararsim’

Dogra

M mnﬁmﬁrﬁo\ mdomEﬂa ne Wmamm w&ﬂwm mmﬁﬁ oEsmsBa E&SEB

-KIsmien Dofry |-

|- Kesinlikle Dogru:

2. Hemgireligin/ Ebeligin amag ve-hedéfleri ook planh ve belitgindir.

3. Hastanede zamammi uygun bigimde boHigtirdiglimi biliyorum.

4, Hastanede benden tam olarsk ne beklendigini biliyorum.”w ++,° - .

5:Hastinede ne yapiimas: gerektifi konusundaki agiklamalar ﬁﬁm%mh.

6. Hastanede farkls kosillards; farkh umE_muma.wwumBmﬂ geroken ‘seyleri yanmak zorundayim, i

7 Hastanede bana, tek baguma bitiremeyecegim isler vetiliyor.

T rial T

%, Hastanede bana verlfen bir.gbrev yérine gefirebilmek icin birkural yadu{Lkeyl éignemek zomnda Kaltysrur: ..

6. Hastanede farkl: bigimlerde ¢aligan iki yada daha fazla mﬂcﬁm glrey yapryorum. -

10, Hastanede ikivada daha fazla kisinin bitbiriyle bazdasmayan talealering mbhiatap ohiyorum. .

11, Hastanede kimilerinin kabul o&ﬁ kimilerinin ngb etmeyecepi igler u\m@QoHEﬁ

13. Hastanede gereksiz islerle ugragiyorum. -

12. Hustanéde bara, yapabilmer icin yeterli kaynak ve melZéme Glmayan Hﬂﬂ. 42“&? :

14 Diget (Varsa Liitfen mﬁnﬁwﬁu“
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V.4 SAGLIK BAKANLIGY
p . TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
. Tekirdag 1li Kamn Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi -
Sayi @ 42232655/044
Komu :  Aragtirma Bagvurusy/ Ersin

KOCAMAN

CORLU ILCE DEVLET HASTANESINE

Tigi : Ersin KOCAMAN' m 19/08/2015 tarihli dllekgem

1l g1de kay1t11 dilekge ile Namik Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk
Yénetimi Anabilim " Dal Yiksek Lisans Programt §grenci kumumumzda gérevli Ersin
KOCAMAN, “ Hemsirelerde Tukenrm;[zk Ile Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi
Arasmdald Iliski: Corlu Devlet Hastanesi Ornegi ¢ isimli aragtirma anketini kuromunuzda
galigan hemgire/ebelere uygulayabilmek igin gerekli izin talebinde bulunmugtur.

Araghrma bagvurusu komisyon tarafmdan incelepmis ve wuygnlamanm hizmeti
aksatmayacak sekilde yiriitilmes], ankete katihmm gdmilliliik esasma gére yapilmasi,
galigma sonucunun Bakanhfmmz bilgisi digmda ilan edilmemesi, somucun bir Sroefinin CD
formatinda Genel Sckreterligimiz Bgitim ve Ar-Ge Birmine teslim edilmesi sarizyla
galismanm yapdmasinm uygun oldufnna karar verilmigtir.

Aragtirma basvuru neticesinin Hemgire Ersin KOCAMAN' a teblif edilmest
hususunda;

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Uzm. Dr. Seyit Ali GOMIUSTAS
Genel Sekreter
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