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2. OZET

OZEL BiR HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ ROL CATISMASI,
ROL BELIRSIZLiGi VE TUKENMISLIK DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Saglik personelinin ¢aligma yasamu igerisinde siklikla karsilastigi sorunlardan biri de
rol catigmasi, rol belirsizligi ve tiikenmigliktir. Bu calismanin amaci, saglik personelinin
calisma ortaminda yasadigi rol ¢atismasi, rol belirsizligi ve bunun tiikenmislik ile iligkisini
belirlemektir.

Caligsma, Istanbul ili Sisli Ilgesinde bulunan 6zel bir hastanede calisan 243 saglik
personeli ile tanimlayic aragtirma tipinde gergeklestirildi. Veriler, saglik personelinin sosyo-
demografik verilerinin toplanmasi amaciyla ’Kisisel Bilgi Formu’, rol g¢atismasi ve rol
belirsizligi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla ¢ Rizzo Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi
Olgegi’ ve tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’
kullanilarak toplandi.

Arastirmada; saglik personeli i¢inde hemsirelerin, meslegini istemeden segenlerin,
sadece bir serviste ¢alismis olanlarin, vardiyali olarak calisanlarin, calisma seklinin kisisel
yasamini olumsuz etkiledigini belirtenlerin, gliinde 10 ve daha az hastaya bakanlari, daha
fazla duygusal tilkkenme yasadiklari; vardiyali ¢alisanlarin, ¢alisma seklinin kisisel yasamini
olumsuz etkiledigini belirtenlerin, gorev, yetki ve sorumluluklarini net sekilde bilmeyenlerin
daha fazla duyarsizlasma yasadiklari; 25 ve lizeri yastaki saglik personelinin, kurumda 6-10
yil arasinda c¢aligsanlarin, ¢alisma sekli ve saatinin kisisel yasammi olumlu etkiledigini
belirtenlerin, simdiye kadar 2 farkli serviste ¢aligmis olanlarin, glinliik 31 ve iizeri hastaya
bakanlarin daha fazla kisisel basar1 eksikligi yasadiklari; ¢alisilan bolimde saglik personeli
sayisinin yeterli oldugunu soyleyenler ile calisma sekli ve saatinin kisisel yasamlarini olumlu
etkiledigini belirtenlerin daha fazla rol ¢atismasi yasadiklari; ilkokul mezunu olanlar, vardiya
degisimli calisanlar, ¢calisma sekli ve saatinin kisisel yasammi olumsuz etkiledigini belirtenler
ve kurumlarinda gorev, yetki ve sorumluluklarini net sekilde bilmeyenlerin daha yiiksek rol
belirsizligi yasadiklar1 saptandi.

Arastirma kapsamima alinan saglik personelinde tlikenmislik diizeyleri ve rol
catigmasi orta diizeyde, rol belirsizligi ise diisiik diizeyde bulundu.

Maslach Tiikenmislik Olgegi ile Rizzo Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olceginin
karsilagtirilmasinda; Duygusal tiikenme arttikga duyarsizlasma ve rol catigmasinin arttigi,

kisisel basar1 eksikligi ve rol belirsizliginin azaldigi, Duyarsizlagsma arttik¢a rol ¢atismasinin



arttig1 ve rol belirsizliginin azaldig1 ve Kisisel basar1 eksikligi arttikca rol belirsizliginin arttigi

saptandi.

Saglik hizmeti sunumunda yapilacak iyilestirmeler ve diizenlemeler rol ¢atismasi ve

rol belirsizligi ile tiikenmisligin giderilmesinde etkili olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Rol catismasi, Rol Belirsizligi, Tiikkenmislik, Saglik Personeli.



3. SUMMARY

IDENTIFYING THE LEVEL OF THE ROLE CONFLICT, ROLE AMBIGUITY AND
BURNOUT OF THE HEALTH PERSONNEL WORK IN A PRIVATE HOSPITAL

One of the problems the health personnel frequently encounter in the work life is the
role conflict, the role ambiguity and burnout. The objective of this study is to identify the role
conflict and role ambiguity the health personnel encounter in the work life and its relation
with burnout.

The study was carried out with 243 health personnel working in a private hospital
located in Sisli of Istanbul, in the type of descriptive research. The data was collected by
using ‘Personal Information Form’ used for collecting socio-demographic data ; ‘Rizzo Role
Conflict and Role Ambiguity Inventory’ used for identifying the level of role conflict and role
ambiguity; and ‘Maslach Burnout Inventory’ used for identifying the burnout level of the
health personnel.

On this research; it has been determined that between the health personnel; the nurses,
the ones who has been chosen their professions unwillingly, the shift workers, the persons
who notify that their working art is negatively affecting their personal life, the ones who care
10 or less patients per day are living more emotional exhaustion; the shift workers, the
persons who notify that their working art is negatively affecting their personal life, the ones
who do not know their duties, authorizations and responsibilities are living more
depersonalization; The health personnel with 25 years of age and over, the ones who work in
the institute since 6-10 years, the persons who notify that their working art and working hours
are positively affecting their personal life, the ones who worked since today in two different
services, the ones who care 31 or more patients per day are living more deficiency on personal
accomplishment; the ones who determine that there are enough personnel in their department
and the persons who notify that their working art and working hours are positively affecting
their personal life are living more role conflicts; primary school graduates, shift workers, the
persons who notify that their working art and working hours are negatively affecting their
personal life and the ones who do not know their duties, authorizations and responsibilities in

their institute are living more higher role ambiguity.



On the health personnel who have been included into the research’s scope, it has been
found that the effeteness levels and role conflicts are on the medium level; role ambiguity is

on the low level.

In comparison of Maslach Burnout Inventory with Rizzo Role Conflict and Role
Ambiguity, it has been ascertained that the more emotional exhaustion causes more
depersonalization and more increased role conflict, less lack of personal accomplishment and
role ambiguity; the more depersonalization causes more role conflict increase and less role
ambiguity; and the more lack of personal accomplishment causes more the role ambiguity.

The improvement and regulations to be applied in presentation of health service will

be effective in eliminating role conflicts, role ambiguity and burnout.

Key Words: Role conflict, Role Ambiguity, Burnout, Health Personnel.
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4. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik, “yalniz hastalik ve sakathgin olmayisi
degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
bedenen hasta ya da sakat olmamasi saglik i¢in yeterli kabul edilmemektedir. Bireyin ruhen
sagliklt olmasi1 i¢in sosyal yonden de iyilik halinde bulunmasi gerekir. Tanimimn en 6nemli
yonlerinden biri, sagligin sosyal 1yilik hali ile kosullandirilmasidir. Saglik i¢in bireyin gerekli
ortamda bulunmamasi ya da i¢inde bulundugu ortama uyum saglayamamasi, beden ve ruh
sagliginin olumsuz yonde etkilenmesine yol acar. Saglik kavrami ile hastalik kavrami ¢cogu
kez birbirini cagristirir. Ote yandan kiiltiirel anlamda saglik ve hastalik anlayis kisiden kisiye
degismektedir. Bu degisimin bireyin sosyo-ekonomik diizeyi ile yakindan iliskili oldugu

bilinmektedir ( Saglik Bakanlig1 2002 ).

Saglik sektorii, diinyanin pek cok yerinde oldugu gibi, Tiirkiye’de de Onemli ve
biiyiik sektorlerden biridir. Bu sektérde ¢alisan insanlar ile ilgili arastirmalar, bu kesimin
taninmasina ve psikolojik ydnden anlasilmasina ve sorunlarina yonelik ¢6ziimlerin
getirilmesine dnemli katkilar saglayacaktir. Saglik calisanlarin, hizmet gotiirdiikleri insanlar
iizerinde onemli etkileri vardir ve onlarin isleriyle ilgili tutumlar1 ve islerini ele alis sekilleri,
halkin saglikla ilgili tutumlar1 tizerinde etkili olmaktadir. Dolayisiyla saglik personelinin iyi
taninmasi, hem personel sorunlarma daha bilerek yaklasilmasina katki saglayacak, hem de

hizmet ettikleri insanlar yoniinden yararl olacaktir (Ergin 1996 ).

Saglik kurumlarinda hem ¢alisan meslek gruplarinin fazla olusu, meslek gruplarmin
gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirsiz olmasi, hem de nitelikleri yiiksek bircok meslek
grubunun bir arada bulunmasi ve buna ek olarak 6zel teknik cihazlarin sayica hizli artisi,
hastanelerin asir1 derecede kompleks bir hal almasina neden olmus ve biiyiik bir ¢atigsma
potansiyelini de beraberinde getirmistir. Saglik hizmetinin sunuldugu hastaneler, karmasik bir
yapilanma gostermekte; karmasik yapilanma da, rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi diizeylerinin

daha yiiksek olarak yasanmasina uygun bir ortam olusturmaktadir (Kiling 1998).
Rol, bir ¢alisganin bulundugu gorev yerinde gerceklestirmek durumunda oldugu ve

kendisinden beklenen davranislar dizinidir. Ancak ¢aligma ortami iginde her zaman beklenen

davranislar gerceklesmez, rolii gergeklestirme durumunda olanlar degisik nedenlerle rol
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onceliklerine karar verip rollerini yerine getiremediklerinde rol ¢atismasi, gerceklestirmeleri
beklenen role yonelik yeterli bilgiye sahip olmadiklarinda rol belirsizligi ortaya ¢ikmaktadir.
Konu ile ilgili olarak yapilan alan c¢alismalari, yiiksek diizeyde yasanan rol catismasi ve rol
belirsizliginin stres, huzursuzluk, korku ve diismanlik duygularmni artirdigini, is doyumu ve
kendine giiveni azalttigin1 ve orgilitsel verimlilikte diismeye neden oldugunu gostermektedir

(Cimen 2000).

Giliniimiizde insan, yasamin her alaninda kendini hissettiren zorlamalarla dolu bir
dis diinya ile karsi karsiyadir. Bu zorlamalar, bireyin dengesini onemli dlgiide etkileyip
saglhigmni tehdit edebilmektedir. Yasanan hizli degisime insanlar uyum saglamakta zorluk
cekmektedir. Ozellikle saghk hizmetlerinde olumsuz anlamda meydana gelebilecek
aksakliklar, bireylerin ve toplumlarm saglik diizeylerini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir.
Saglik hizmeti sunumundaki kotii kosullar ve aksakliklar sonucunda hem calisanlar hem de
toplum i¢in olumsuz sonuglar ortaya cikmaktadir. Hizmet sunumu siirecinde olumsuz
anlamda gerceklesen her tiirli gelisme ve degisim, calisanlarin duygu ve diisiincelerinde
duyarsizlasma ve duygusal olarak yetersizlik hissi olusturabilmektedir. Calisan, giderek
isinden sogumakta ve insana odakli hizmet sunumu olan saglik hizmetlerinde bu durum
siddetli bicimde yasanmaktadir. Yasadig1 yogun stres sonucunda
calisan, cevresindeki olaylara kayitsiz kalmakta, sevecen ve iyimser duygularin1 kaybederek
insanlardan uzaklagsmaya baslamaktadir. Uzun siireli strese maruz kalma sonucunda
calisanlarda tiikenmiglik sendromu adi verilen durum ortaya cikmaktadir. Yasanan bu
sendrom, ¢alisanlarin
basarisizlik hissine kapilmasi, kurumuna ve topluma karsi giivensizlik duygusu yasamasi,
insanlardan uzaklasmas1 ve yasadiklar1 olaylardan olumsuz yonde etkilenmesi ile
karakterizedir. Bu bi¢cimde kendini gosteren tiikenmislik sendromu, bireyin tiim yasamini

etkileyebilmekte, boyle insanlarm tirettigi saglik hizmetinin verimi azalabilmektedir.

Saglik hizmeti, hizmetin dogal yapis1 geregi insanla ilgili bir iiretimdir. Bireyin
hastaligi, saglikli birey kabul edilen hizmet sunanlari, bir ¢ok yonden olumsuz olarak
etkilemektedir. Ancak saglik hizmetinde bu olumsuz etkilenme, hizmeti planlayanlar
yoniinden uzun yillar g6z ardi edilmistir. Son yillarda tiim diinyada ve Tirkiye’de saglik
hizmetlerinin iiretiminde ¢esitli sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar basta finansal olmakla

birlikte; verimlilik,
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kalite, tiretim tekniklerinin yeterince uygulanamamasi, hastane yoneticilerinin profesyonellik
sorunu, hastane personelinin isten sogumasi, c¢alisanlardaki tiikenmislik duygusu, israf,
performans yetersizligi, denetimsizlik gibi siralanabilir. Bu sorunlar saglik kuruluslarinin
sundugu hizmetin niteliginde bozulmaya neden olmakta ve hizmeti alanlarin yakinmalar1 giin

gectikce artarak devam etmektedir (Sener 2005).

Saglik hizmetleri sunumunun tiim asamalarinda, saglik ¢alisanlarmin bireysel tutum
ve davranislari, sunulan hizmetten beklentileri dogrudan etkilemekte ve hatta bazen belirleyici
olabilmektedir. Bu anlamda, saglik ¢alisanlarinin ve saglik hizmetleri orgiitlerini yonetenlerin
tutum ve davranislarinda tiikenmislik sendromunun etkileri goriilebilmektedir. Bu durum,
hem hizmeti sunan saglik ¢alisanlar1 ve bu hizmeti yoneten saglik yoneticilerinin is ve 6zel
yasamlarini etkilemekte, hem de hizmetten yararlananlarimn istenilen diizey ve kalitede hizmet
alamamalar1 sonucunu dogurmaktadir. Yorgunluk, yipranma gibi kavramlardan farkli olarak
nitelenen tiikenmislik sendromu; bireyler, saglik orgiitleri ve diger orgiitsel yapilar agisindan
biiyliik 6nem tagimaktadir. Bu 6nemin nedeni, tiikkenmisligin yapilan isin niteliginden ya da
calisilan ortamdan kaynaklanan ¢ok boyutlu bir sendrom olarak ortaya ¢ikmasidir (Marasl

2003).

Potter’a (1998) gore is tiikkenmisligine kars1 bagisiklik gelismez. Birgok insan, isini
bir yiik gibi gordiigiinden, mesleginden genel anlamda hosnut degildir. Verimsiz gegirilen bir
calisma giinii, bireylerde i¢ tatminsizlige neden olmakta ve bu durum bireylerin sundugu
hizmetten yararlananlar agisindan dis tatminsizligi de birlikte getirmektedir. Tiikenmislik
sendromunu i¢ diinyasinda yasayan birey, ayni isyerine ayni kosullarda gitmeyi bir zorunluluk
olarak gormektedir. Bu yaklasimdan dolayi, tiikenmislik sendromunu yasayan bireylerin

sundugu hizmetten yararlananlar, yeterince verimli ve etkili bir hizmet alamayabilirler.

Bu c¢alisma, saglik personelinin ¢alisma ortaminda yasadigi rol catismasi ve

belirsizligini ve bunun tiikenmislik ile iligkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.
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5. GENEL BIiLGILER

5.1. ROL VE DAVRANISI

Rol; insanlarm bir kisi ya da bir gruptan bekledikleri ¢esitli davraniglar1 ifade eder.
Bireyin 6zel hayatinda ve is hayatinda yerine getirilmesi beklenilen pek ¢ok davranis kaliplar
vardir ve belli bir roliin kapsami, bir takim normlarla 6nceden belirlenmistir. Birey 6zel
yasaminda ve i yasaminda kendisine yiiklenen roliiniin geregi olan beklentileri yerine
getirmekle gorevlidir. Evinde bir es, bir baba, isinde bir memur, sef ya da sendikanin bir liyesi
olabilir. Rol, bireyin sosyal bir sistem icerisinde statiisiinii ve buna eslik eden haklar,

yiikiimliiliikler ve sorumluluklar1 yansitmaktadir (Tinaz 1994).

Literatiirde rol kavrami gesitli bigimlerde tanimlanmistir. Kiling’a gore rol, ‘belirli bir
fonksiyonla gorevlendirilen kisiden beklenen davramig’tir (Kiling 1991). Erdogan’in rol
tanimlamasi ise;’bir kisinin bulundugu gorev yerine gore gerceklestirmek durumunda oldugu
ve kendisinden beklenen davranislar dizimidir’. Rol insanin kisisel ve toplumsal faktorlerin

birlesiminin meydana getirdigi bir statii davranmigidir (Erdogan 1996).

Davis’e gore rol kavrami ise, bireyin diger bireylerle ilgili davranmiglarindan beklenen
hareket kaliplarin1 anlatmaktadir. Rol; haklar, sorumluluklar yiikiimliliikler ile ilgili olup,
kisilerin konumlarinin sosyal sistemdeki goriiniisii sonucu ortaya ¢ikar. Ayni kisi bir¢ok
orgiitsel ve toplumsal role sahip olabilmektedir. Birey meslegi ile ilgili rolde isci, aile
icerisindeki rolde anne-baba, sosyal rolde bir vakif da bagskan vb olabilir. Bu ¢esit rollerde kisi

farkli davranislarda bulunmak durumundadir (Davis 1988).

Morgan rol kavramini; ‘belirli bir konumda yer alan ya da belirli bir fonksiyonla
gorevlendirilen kisiden beklenen davranis’ olarak tanimlar (Morgan 1967). Rol davranisi
terimi Bonner’a gore; statlinlin tanimlanmis oldugu hak ve yilkiimliliiklerin yerine
getirilmesini ifade etmektedir. Buna gore, ‘rol’ bireyin yerine getirmek zorunda oldugu
fonksiyon; ‘rol davranist’ ise bireyin rol fonksiyonunu gergeklestirmeye yonelik davranisi

anlamini tagir (Kiling 1991).
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5.1.1. Rol Cesitleri

Banton rollere iligskin smiflandirmasinda rolleri, temel roller, genel roller ve bagimsiz

roller ad1 altinda {i¢ grupta toplamistir (Banton 1968).

Temel Roller: Temel roller, kisilerin cinsiyetlerine ve yaslarina gore gergeklestirmek
durumunda olduklar1 rollerdir. Cinsiyete ve yasa gore toplumlarin bireylere iliskin beklentileri

de temel rolleri olusturur. Annelik ve babalik rolleri, temel roller igersindedir (Banton 1968).

Genel Roller: Genel roller, toplumca kabul edilmis olan, sonuglar1 ¢ok zaman toplumu ya

da grubu etkileyen rollerdir. Mesleki roller genel roller igerisindedir (Banton 1968).

Bagimsiz Roller: Bagimsiz roller, genel rollerden bagimsiz, etkisi bireysel ve yerine
getirilmesi zorunlu olmayan rollerdir (Banton 1968). Erdogan, bagimsiz rolii aciklamak i¢in
soyle bir drnek vermektedir: Isletme fakiiltesinde doktora calismasi yapmak icin yasa ve
cinsiyete dayal1 bir siirlama yoktur. Ancak, doktora 6grencisi roliine iliskin diizleme katilan
bireyin, bu diizlem icerisinde ilgili statliniin sartlarmi yerine getirerek rol davranigini
gerceklestirmeye baslamasi ile rol, bagimsizlik 6zelligini kismen kaybetmektedir (Banton

1968).

Toplumlarin gelisme diizeylerine gore rollerin birbirlerine gore durumlar1 da
degismektedir. Onemli olan, gerceklestirilen temel, genel ve bagimsiz roller arasindaki

dengenin saglanabilmesidir (Erdogan 1996).

5.2. ROL CATISMASI

Bireysel anlamda ¢atigma, birbirleriyle uyusmayan iki veya daha fazla giidii ayn1 anda
bireyi etkiledigi anlarda ortaya ¢ikar; giidiilerin tiiriine, siddetine, i¢inde bulunulan ortama

gore degisik gorintiiler gosterir (Ciiceloglu 1992).
Orgiitsel acidan rol, bir kisinin bulundugu goérev yerine gore gergeklestirmek

durumunda oldugu ve kendisinden beklenen davraniglar dizimidir. Ancak g¢alisma ortami

icinde her zaman beklenen davranislar ger¢eklesmez, rolii ger¢eklestirme durumunda olanlar
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degisik nedenlerle kendilerinden beklenilen birden fazla roliin etkisi ile ne yapacaklarina karar

verip rollerini yerine getiremediklerinde, rol ¢atismasi ortaya ¢ikmaktadir (Fisher 2001).

Muchinsky ‘ye gore rol ¢atismasi; belirli bir is roliinii kapsami ve 6gelerinin goreli
onemi konusuna iligskin algilama farklaridir (Muchisky 1997). Rol ¢atigsmasi bir ¢alisanin is
yerinde birbirinin zidd1 olan talep ve beklentilerle karsilasmasi durumunda ortaya
cikmaktadir. Boyle bir durumda c¢alisan bir talebi karsiladiginda diger taleplerden birini
karsilamasi1 zorlanmaktadir (Katz ve Kahn 1997).

Rol catigmas1 kendini degisik sekillerde gosterir. Ayni1 anda birden fazla rolii
gerceklestirmek durumunda olan kisinin rol gereklerinden birisine, digerlerine oranla daha
fazla uymasi buna ornektir. Bu durumda kisinin birden fazla rolii ayn1 anda iistlenmesi bu
rollerden birinin yapilmasi digerinin yapilmasmna engel olmasi durumunda rol c¢atigmasi

ortaya ¢ikmaktadir (Fisher 2001).

Rol catismasi1 yasayanlarin isten ayrilma niyetlerinin daha belirgin oldugunu ve is
degistirme diisiincesi tasidiklarmi gosteren calismalarda vardir. Rol c¢atigmasi ve rol
belirsizliginin ¢alisanlarda yarattig1 stres yoluyla tiikenmislik diizeylerini etkiledigi ve daha
cok tiikenmislik belirtileri gosterdigini belirten ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (King ve
Selhi 1997, Marc 2002, Chung ve Schneidi 2002).

5.2.1. Rol Catismasi Tiirleri

Kahn ve arkadaslar1 rol catismasini bese ayirmislardir. Bunlar, rol géndericinin kendi
icinde catigmasi, rol gondericiler arasi ¢atisma, roller arasi ¢atigsma, kisi-rol ¢atismasi ve asir1

rol yliklenmedir.

Rol Géndericinin Kendi I¢inde Catismasi: Rol yiikiimliisiine istiinden birbiriyle ¢elisen
istekler bulunmasi halinde ortaya ¢ikan catisma tiiriidiir (Kiling 1991). Rolii gonderen kisinin,
rolii oynamasini istedigi kisiden ¢elisen ve uyumsuz beklentilerde olmasi, rol yiikiimliisiiniin
catigmaya diismesine neden olabilmektedir. Bazen beklentilerden birini yerine getirmek,
digerini olanaksiz kilabilmektedir (Kilmg 1985). Ornegin; bir hastane hemsirelik

direktorliigiiniin birimlerde gorevli hemsire sayisinin az oldugunu bilmesine ragmen verilen

16



hemsirelik hizmetlerinden sikayet¢i olmasi, servis hemsiresini etkileyecek bakim ve tedavi

hizmetlerinden higbirini uygun sekilde yerine getiremeyecektir.

Rol Gondericiler Arasi Catisma: Bireyin aym anda birbirleriyle celisen farkli rolleri
istlenmek zorunda kalmasi s6z konusudur. Birden fazla rol gondericinin taleplerinin
cakismasi rol yiikiimliisiinlin ¢atismaya diismesine neden olabilmektedir (Kiling 1985).
Ornegin; serviste yetersiz sayida ¢alisan hemsirenin, hasta ve hasta yakinlarmnin ise yonelik
istekleri ve sorumlu hemsiresinin tedavinin zamaninda yapilmasi yoniindeki istegi gibi iki

farkli beklenti arasinda kalmasi ¢atisma yasamasima neden olacaktir.

Roller Arasi Catisma: Is gorenin farkli beklentiler iceren birden fazla rolii ayni anda
yiiklenmesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Bovee and et al 1993). Rol yiikiimliisiiniin yerine
getirmesi gereken rollerden birini tercih edememesinden kaynaklanir (Kiling 1985). Ornegin;

kisinin mesleki rolii ile anne-baba rolii arasinda yasadigi bocalama gibi...

Kisi- Rol Catismasi: Bireyin rolii ile uyumsuzlugudur Rol hosnutsuzlugu olarak da
tanimlanir. Bireyin sahip oldugu bilgi, yetenek, inang, tutum, diinya goriisiiyle bagdasmayan
davranislar beklenmesi halinde ortaya ¢ikan bir catisma tiiriidiir (Kiling 1991). Ornegin;

meslegini istemeyerek segen kisinin, mesleginin gereklerine uyum saglayamamasidir.

Bir grup Ingiliz miihendis iizerine yapilan bir arastirma, egitim ve yeteneklerin yapilan
iste yeterince kullanilamamasi durumunda ©Onemli oranda rol c¢atismasi yasandigini

gostermistir (Ertekin 1993).

Asin Rol Yiiklenme: Bireyin kendisinden beklenileni verilen zaman ve istenilen niteliklerde
gerceklestirmesi miimkiin olamayacagmi hissettiginde hangisine Oncelik taniyacagi
konusunda karar veremeyip baski altinda kalarak ¢atisma yasamasi halidir. Boyle bir durumda
birey kapasitesini zorlayacak ancak biiyiik bir olasilikla istenileni yerine getiremeyecektir ve
bir catigma yasayacaktir (Kiling 1991). Kisiye kaldirabileceginden fazla roliin yiiklenmesi,
bireyi rol catismasina itmektedir. Rol fazlalili§1 olarak da tanimlanan bu durum, pek ¢ok
arastirmada en 6nemli rol gatigmasi kaynagi olarak gosterilmistir (Kilmg 1985). Ornegin;

bireyin i yerinde bitiremedigi isinin bir kismimi tamamlamak amaciyla evine gotiirmesi gibi..
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5.2.2. Rol Catismasinin Nedenleri

Rol catismasini belirleyen ¢ok sayidaki neden, genel faktorler ve orgilitsel faktorler

olarak iki ayr1 baslik halinde ele alinmustir.

Genel Faktorler : Evrim, rol ¢atigsmasina neden olan genel faktorleri soyle siralamistir:

e Bir statiiyli isgal eden birey, belli bir role sahiptir. Bu statiideki birey, hangi roli
oynayacagini acik ve kesin olarak bilir.

e Zaman igersinde rollerin birbirini izleyen bir tutarlilik i¢ersinde olmamasi ya da degisik
rollerin kendi aralarinda uyusmalar1 da rol ¢catismasimin bir diger nedenidir.

e Roliin kendisinin, rol yilikiimliisiiniin subjektif kanilarma gore celisen gereksinimler

icermesi durumunda da rol ¢atigmasi goriiliir (Evrim 1972).

Orgiitsel Faktorler: Orgiitsel agidan rol catismasma neden olan ve bu ¢atismanim yogunluk

derecelerini belirleyen faktorleri iic ana baslik altinda toplayabiliriz.

e Roliin kapsammin oOrgiitsel smirlar1 asmay1 gerektirmesi: Rol kapsami, bir ¢alisandan
yapmast beklenilen roller toplamidir. Rol kapsamimin genis olmasit halinde, beklentiler de
farklilik gostereceginden rol ¢atigmalar1 kaginilmaz olacaktir.

¢ Roliin yenilik getirici ve yaratic1 bir nitelik tasimasi: Kurumun gelisen durum nedeniyle
yenilik¢i ve yaratict bir rol iistlenmeyi gerektirmesi de rol ¢atigsmasi potansiyelini artirict bir
faktordiir.

o Kisiler arasi iligkilerin niteligi: Kisiler ararsi iligkilerin niteligi rol ¢atigmasinin siddetini
belirler, bu iligkilerin asir1 baski ve gii¢ kullanimi1 seklinde olmasi rol ¢atigmasini artiracaktir

(Kiling 1998).

5.2.3. Rol Catismasinin Sonuclari

Orgiitlerde siklikla yasanan rol ¢atismalar1 hem bireyler hem 6rgiit agisindan olumsuz

pek ¢ok sonuglar1 vardir.
Bireyin Engellemeye Ugramasi: Bireyin Orgiitten, orgiitiin bireyden beklentileri vardir, eger

bu beklentiler uyusmuyor ve birey beklentilerini orgiitten karsilayamiyorsa, ondan beklenen

davranislar kisinin beklentilerine uygun diismiiyorsa birey beklentilerinin engellendigini
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diisiinecektir. Isteklerini karsilayacak yeni imkanlar, yeni islerin arayisi igine girecektir. O
halde yetistirdigi ve {lizerine yatirim yaptig1 calisanini kaybetmek istemeyen yOnetici bireyin

bu beklentilerini karsilayabildigi oranda onu 6rgiit i¢inde tutabilecektir (Kiling 1991).

Stresin Artmasi: Bireyde rol catigsmalarmin yasanmasi stresi beraberinde getirir. Ancak stres
fizyolojik ve psikolojik tepkiler seklinde kendini gdsterir. Kimi zaman fizyolojik tepkiler;
kalp, mide sikayetleri gibi bozukluklar veya keyif verici maddeleri kullanma olarak kendini
gosterir. Kimi zaman ise tepkiler davranislara yansir. Huzursuzluk, ofke, dikkatsizlik,
unutkanlik, asir1 kaygilar gibi.. Siiphesiz bu tiir problemleri siklikla yasayan calisanlar
huzursuzluklarini ise tasiyacak, motivasyonu diisecek, basarisiz ve tatminsiz olacaktir (Kiling

1991).

Diisiik Moral, Is Tatmini ve Giivenin Azalmasi: Rol catismasi yasayan bireyler istenilen
davranis1 gosteremediklerinden performanslar1 diisecek bu da onlarin basarisizmis gibi
degerlendirilmesine neden olacaktir. Bu durum karsisinda bireyin kendine giiveni azalacak ve
isinde mutsuz olacaktir. Bu olumsuz gelismeler kisinin moralini bozacak dolayisiyla is tatmini

diisecektir (Kiling 1991).

fletisim Giicliikleri: Kisiler veya gruplar arasindaki haberlesme noksanliklar1 muhtemel bir
catisma kaynagidir. Calistig1 orgiitten, tstlerinden kendini soyutlayarak rol catigmasi igine
giren birey gittikce ice kapanir. Yasanan bu iletisim giigliikleri bireyin kendini ifadesini
gliclestirecek,tatminsizliginin sebebi olan olumsuzluklar1 karsi taraf iletemeyecek ve bir kisir

dongii gibi olumsuzluklar katlanarak yasanacaktir (Kiling 1991).

5.3. ROL BELIRSIZLiGi

Rol belirsizligi, ¢alisanin is yerinde kendisine verilen gorevde istenen performansi
ortaya koyabilmesi icin gerekli bilgiden yoksun oldugunda ortaya cikar. Rol belirsizligi;
belirli bir gorevde kisinin yapmasi gereken gorevlere iliskin bilginin yeterli olmamasi
durumudur. Is goren karar verme yetisine sahip degilse, kendisinden neleri basarmasmin
beklendigini ya da ne sekilde degerlendirilecegini bilmiyorsa rol belirsizligi yasanmaktadir

(Muchisky 1997).
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Rol belirsizligi Peterson ve arkadaslarina gore, bir roliin gereklerini yerine getirmek

icin hangi faaliyetlerde bulunulacagi konusunda yasanan belirsizliktir (Kundakg¢1 2003).

5.3.1. Rol Belirsizliginin Cesitleri

Rol belirsizlikleri iki tiir yasanir. Bunlardan ilki gorev belirsizligi, digeri sosyal-

duygusal belirsizliktir.

Gorev Belirsizligi : Gorev belirsizligi, Orgiitte personelin yapacagi is ile ilgili belirsizlik
olmasidir. Rol ile ilgili beklentilerin nasil degerlendirildiginin bildirilmesindeki bilgi
eksikliklerinin derecesi, rol belirsizliginin derecesini belirlemektedir (Ozkalp ve Kirel 1996).
Kisi yapacagi isin ne oldugunu, kendisinin neden sorumlu, kime karsi sorumlu, ne yapmasi
gerektigini bilmedigi bir ortamda istlerinin istedigi performansi1 gostermesi ve yaptigi isten
tatmin olmasi beklenemez. Etkin hazirlanmis is tanimlar1 ve is analizleri sayesinde ¢alisan ne
yapmast gerektigini, nasil yapmasi gerektigini bilecektir. Calisanlarin roller1 agikca
tanimlandig1 takdirde isleri konusunda daha c¢ok tatmin olacaklardir (Davis 1988). Rol
teorisine gore, uzun siireli rol belirsizligi is tatminsizligini besleyebilir ve orgiit icinde
catigsmalara neden olabilir. Bu nedenle Orgiitlerde is tanimlari, goérev sinirlart kesin olarak

belirlenmelidir (Ozkalp ve Kirel 1996).

Sosyal-Duygusal Belirsizlik: Calisanin kendisini baskalarmin nasil degerlendirdiginden emin
olamamasidir. Degerlendirme kriteri acik olmadiginda veya diger ¢alisanlardan da bir
geribildirim alinmadiginda sosyal- duygusal belirsizlik tipi ortaya ¢ikmaktadir (Ozkalp ve
Kirel 1996).

5.3.2. Rol Belirsizliginin Nedenleri

Kahn ve arkadaslarina gore rol belirsizliginin nedenleri; orgiitiin ¢ok biiylik ve
karmasik olmasi, hizli orgiitsel gelismeyle birlikte yeniden Orgiitlenme, personeli etkileyen
orgiitsel cevrede meydana gelen degisimleri birbirleriyle iligkili personelin yer degistirmeleri
ve yOnetimin etkin bir Orgilitsel bilgi akisi saglayamamasi olarak siralanabilir (Kundake1

2003).
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54. ROL CATISMASI ve ROL BELIRSiZLiGI ILE ILGILi
CALISMALAR

Rol ¢atismas1 ve rol belirsizligi ile ilgili saglhk kurumlarinda yapilmis smirli sayida
arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalardan birisini Mishal; Cerrahpasa, Istanbul ve
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ile baz1 6zel hastanelerde toplam 330 hemsire ile rol
catigmasini  belirleyen oOrgiitsel etmenleri Olgmeye yonelik olarak gergeklestirmistir.
Arastirmanin genel sonucu, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin rol ¢atismasi yogunlugunu
etkiledigi yoniindedir. Ozel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin rol ¢atismasi diizeylerinin diger
hastanelerde calisan hemsirelere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna da varilmistir ( Mishal

1994),

Cimen’in (2000) Tirk Silahli Kuvvetlerinde gorev yapan toplam 1457 saglik personeli
iizerinde yaptig1 arastirmada, rol c¢atigmast agisindan yas, meslek ve gorev yeri
degiskenlerinin tiimiinde genel ortalamanin yiiksek, rol belirsizliginin ise daha diisiik oldugu

sonucuna varilmistir.

Gokgdz’iin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi klinik bdliimlerinde ¢alisan 69
hemsireye ve 82 arastirma gorevlisine uyguladigi arastirmasinda; Rol fazlaligi, doktorlarda ve
hemsirelerde olduk¢a yiiksek diizeyde saptanmistir. Hemsirelerin yaslar1 arttikca
mesleklerinden duyduklar1 memnuniyet azalmakta ve bundan kaynaklanan rol catigsmasi
artmaktadir. Doktorlar ve hemsireler islerinin neler oldugunu bilme konusunda, ¢ok az rol
belirsizligine sahipken; servise ilk geldiklerinde ne yapacaklar1 konusunda orta diizeyde rol

belirsizligi yagsamaktadirlar (Gokgoz 1995).

Kundak¢r’'nin (2003) Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde 352
hekim,124 hemsire iizerinde yaptig1 calismada; hekimlerde ve hemsirelerde, hastanede
calisma siiresi arttikca, rol gatismasi ve rol belirsizliginin de artig gosterdigi belirlenmistir.
Hekim ve hemsire gruplarinin her birinde hem rol ¢atigmasi, hem de rol belirsizligi yasandigi,
rol catismasinin hemsirelerde, rol belirsizliginin de hekimlerde daha fazla oldugu

belirlenmistir.
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Esatoglu, Agirbas, Akbulut ve Celik’in (2002) Saglik Bakanligi tarafindan yapilan
‘yonetim egitimi’ toplantisina katilan c¢esitli hastanelerin bashemsirelerinden 102 tanesine
uyguladiklar1 arastrmada; Hastanelerin verimlilik, etkililik dolayisiyla performanslari

iizerinde rol belirsizligi ve rol ¢catismasinin 6nemli etkisi bulundugu ortaya ¢ikmistir.

Yildirim’mm (1996) yaptig1 calismada ise, rol catismasi ve rol belirsizligi ile
tikenmislik arasindaki iliski, Ankara’daki ¢esitli banka subelerinde gorevli 240 personel
ilizerinde arastirilmistir. Arastirmada, rol ¢atismasi ile tiikenmislik arasinda kuvvetli bir iliski

oldugu sonucuna varilmastir.

Erkenekli’nin (2000) Ankara’da ki bilisim sektoriinde 274 kisiye yaptig1 arastirmada;
Rol ¢atigsmasi ve rol belirsizliginin az ya da ¢ok olmasmin is tatminini olumlu ya da olumsuz

etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Tasdelen (2000), Istanbul’daki dokuz bankada ¢alisan 149 kisiye uyguladigi
arastirmasinda; bankalarda gozlenen asir1 hiyerarsik yapi ve detayl is bolimi Orgiit icinde
unvan karmasasina yol agmakta boylece rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi yasanmaktadir.Rol
belirsizligi ve rol catigmasi ne kadar fazla yasanirsa is tatminsizligi o kadar artmaktadir,

sonucuna varilmistir.

Erigiic (1994) ise hekimler iizerine yaptig1 arastirmasinda, hastanede calisma siiresi
ile rol catigmasi arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmekte ancak gruplar arasinda anlamli fark
olmadigini, yas gruplarmma gore rol belirsizligi diizeylerine iliskin anlamli fark bulundugunu

saptamustir.

5.5. TUKENMISLIK

Tiikenmislik kavrami ilk kez “insana yonelik hizmetlerde ¢alisanlarin igine onceleri
ilgi gosterirken, daha sonra giderek artan duygusal tiikenme, enerji kayb1 ve isi birakmasi”
biciminde mesleksel stres olarak tanimlanmistir. Bu tanim 1970’11 yillarda birbirinden ayr1
olarak Herbert Freudenberger ve Christina Maslach tarafindan kullanilmistir. Tiikenmislik
teoriden ¢ok alan arastrmalarindan dogmustur. 1970’den giiniimiize 5500’iin {izerinde

tikenmislik calismas1 yaymlandig1 bildirilmektedir. Yapilan literatiir taramalarinda,
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tilkkenmisligin yeni bir olgu olmadigini, temelinin gegmise dayandig belirtilmistir (Grosch ve

Olsen 1995).

Tiikenmislik arastirmalar1 3 dénemde incelenebilir. Ilk donem, drnek olay anlatimryla
birlikte tiikenmisligin olusumu ile ilgili ¢ok sayida teorinin ortaya atildigr 1970 -1980
arasindaki donemdir. 1980 ile 1990 arasi donemde tiikenmislige iliskin 1000’den fazla
arastirma yapilmasina karsin, bu arastirmalarin ¢ogunlugunun tiilkenmisligin altinda yatan
nedenleri agiklamakta yetersiz kaldig1 goriilmektedir. 1990’dan giiniimiize kadar gecen siirede
ise giderek artan sayida boylamsal calisma yapildigi goriilmektedir. Giiniimiizde tiikenmislik,
yaygin olarak olusumunda birden ¢ok etkenin yer aldig1 karmasik bir sendrom olarak kabul
edilmektedir. Istenmeyen olaylara uzun siireli olarak maruz kalma sonucunda stres tepkileri
olugsmakta ve bu tepkiler tiikenmislik sendromu ile sonu¢lanmaktadir. Strese ve dolayisiyla
tilkenmislige neden olan etkenlere odaklanmak, giintimiizdeki tiikenmislik arastirmalarinin
baslica ilgi alant durumundadir. Tikenmisligin sonuglarina yonelik arastirmalara ender

rastlanmaktadir (Schaufeli, Boner ve Bakker 1998).

Tiikenmisligin en yaygin olan tanim1 Maslach tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore,
tilkkenmislik insanlara hizmet veren mesleklerde calisan bireylerde gozlenen ve belirtileri
duygusal tilkenme (emotional exhaustion), hizmet verilen kisilere karst duyarsizlik
(depersonalization) ve  kisisel basar1 duygusunun azalmasi (reduced personean

accomplishment) olan bir durumdur.

Christina  Maslach  tiikenmisligin  yalnizca  yorgunluk, yipranma ve 1is
doyumsuzlugundan kaynaklanmadigini; fiziksel bitkinlik, siiregelen yorgunluk, caresizlik ve
imitsizlik, olumsuz kisilik algilamasi, ise, aileye ve cevreye karsi olumsuz tutumlar igeren

fiziksel, duygusal ve zihinsel bir sendrom oldugunu bildirmektedir (Maslach 1982).

Maslach tiikenmisligi ii¢ boyutta incelemektedir;

Duygusal Tiikenme: Tiikenmislik sendromunun ilk asamasidir. Bireyin yapilan ise uzun

siire maruz kalmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Insanlarla birebir iliskinin daha c¢ok
oldugu meslek gruplarinda siklikla goriilmektedir (Demerouti, Bakker, Syrout ve Schaufeli

2002).
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Duyarsizlagma: Bireyin insanlara karsi kat1 ve ilgisiz tutumlar gdstermesiyle karakterizedir.

Duygusal tiilkenme icersinde olan birey, iletisim kurdugu bireylerin sorunlarini ¢ézemedigi
takdirde, duyarsizlastirmay1 sorunlardan kagma olarak kullanmaktadir (Maslach ve Jackson

1981).

Diistik Kisisel Basar1 Hissi: Zamanla sorunlarla basa g¢ikamayan birey, onceleri

baskalarma yiikledigi olumsuz tutum ve davranislar1 artik kendine yiiklemeye baslar. Kendini,
karsisina ¢ikan sorunlarin ¢éziimiinde yetersiz olarak hissetmeye baslar (Maslach C, Jackson

SE, 1981).

Diger tiikenmislik tanimlari ise soyledir;
Tiikenmislikde siklikla goriilen duygusal tiikenme sendromudur (Devrimci-Ozgiiven
ve Haran 2000). Morrissette tiikenmisligi, stresle etkin bigimde basa ¢ikmadaki basarisizligin

sonucu olarak gérmektedir (Morrisette 2000).

Tiikenme belirtisi, genelde cok basarili olmak i¢in gereginden fazla ¢alisan, yapmasi
gerekenden daha ¢ofunu yapan ve smirlarmnin farkinda olmayan bireylerde goriilmektedir
(Batlas ve Batlas 1999). Bireylerin isleri geregi insanlara karsi duyarsizlagsmalari, duygusal
yonden kendilerinin tiikkenmis hissetmeleri ve kisisel basar1 duygularinin azalmasi seklinde
ortaya ¢ikan tliikenmislik daha ¢ok insana hizmet veren mesleklerde ozellikle saglik, egitim,
cocuk bakmmi, giivenlik, hapishane personeli, sosyal caligma alaninda goriilen bir olgudur
(Cam 2001, Demir 2004, Isikhan 1996, Micklevitz 2001, S6nmez 2002). Tiikenme sozliikk
anlamma bakildiginda, ¢ok sikinti1 ¢cekmek, yorulmak, cok hirpalanmak, yilgmm bir duruma

gelmek, ¢ok iiziilmek seklinde tanimlanir (Piiskiilliioglu 1995).

Tiikenmislik, bir stres sendromudur. Ozellikle bakim hizmeti verenlerce sdyle
tanimlanmaktadir; fiziksel, zihinsel ve duygusal bitkinlik halidir (Maslach ve Jackson 1981,
Patriva, Simon ve John 1997, Piko 2006). Duygusal yorgunluk, empatinin azalmasi ve
bireysel becerilerinin azaldigmi hissetme seklinde tanimlanabilen “tiikenmislik (burnout)* is
stresinin yaygin bir sonucudur (Maslach 1982). Bugiin ¢alisma ortamui tiikkenme ic¢in her
zaman oldugundan daha verimli bir mekandir. Problem tiikenmisligin daha fazla ciddiye

almmayan bir baglik olmasidir. Tiikenmislik 6nemsiz gibi goziikiir, fiziksel yaralanma ya da
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olim gibi biiyiik risklere yol agmamaktadir. Duygularin ve yeteneklerin zaman iginde kronik
bir erozyona ugramast ani bir kriz kadar yakict gelmemektedir. Bu nedenle, insanlar
tilkenmisligin biiyiik bir mesele olmadigini diistinmekte ve riskleri yanlis degerlendirmektedir

(Maslach ve Jackson 1981, Maslach ve Jackson 1997).

Tiikenmislik ilk kez, Freudenberger’in stres tlizerine yaptigi calismalarla ortaya
cikmistir. Freudenberger (1974) tilkenmisligi; enerji, glic ya da kaynaklar iizerinde asir1
isteklerden dolayi tiikenmeye baglamak olarak tanimlanmistir. Bazi aragtirmalar tiikenmisligin
beslenme sorunlarini ve beyin kimyasini igeren organik bir temelinin de bulundugunu

belirtmistir (Potter 1998).

Morrissette tiikenmisligi, stresle etkin bigimde basa ¢ikmadaki basarisizligin sonucu
olarak gérmektedir (Devrimci-Ozgiiven ve Haran 2000). Tiikenmislikte diisiik kisisel basar1
ve yorgunlugun yani sira caresizlik, timitsizlik ve glivensizlik duygusu da vardir. Saghk
calisanlarinin sik stk meslegin ve calisma kosullarmin giigliiklerinden yakindiklari, meslegin
cok stresli oldugundan soz ettikleri, meslegi isteyerek yapmadiklari, meslekten ayrilma
diisiincesini yogun olarak yasadiklar1 ve ise devamsizlik yapma egiliminde olduklar

goriilmiistiir.

Geri c¢ekilme, duygusuz ve sessiz olma, hastalikla ilgili sakalar yapma, mental
tilkkenme, psikosomatik yakimmalar, bas agrisi, sirt agrisi, mide bagirsak sorunlari, anksiyete,
dikkati yogunlastirma giicliigii ve ¢cokkiinliik, ise gec gelme, erken ¢ikma, kahve molalarini ve
oglen yemeklerini uzatma, kotlii yemek aligkanliklari, diizenli beslenmeme, ise gelmeme ve

sosyal geri ¢ekilme, tilkenmisligin bulgular1 arasinda gosterilmektedir (Potter 1998).

Tiikenmislik sendromu, insana yonelik hizmet iireten ¢alisma alanlarinda yogun olarak
daha ¢ok, son 30-35 yil iginde incelenmeye baslanmistir. Ozellikle saglik hizmetleri
calisanlari, gelisen ve degisen dinamik saglik sistemleri nedeniyle tilkenmislik sendromunun
etkilerini, hem bireysel hem de orgiitsel temelde yogun bigimde yasamaya baslamislardir.
Saglik hizmetleri ¢alisanlar1 siirekli olarak bagkalarinin sorunlar1 ve beklentileriyle
ugrasmalar1 nedeniyle tiikenmislik sendromu agisindan en yatkin bireylerdir. Tiikenmislik
sendromunun belirtileri saglik ¢alisaninda goriildiikten sonra etkileri, saglik hizmeti alan hasta

ve yakinlarma da yansir (Boritz 2005).
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Tiikenmislik kavrami, insana yOnelik hizmetlerde calisanlarda daha once isle ilgili
giidiiye yeterince sahip bireylerin giderek isten uzaklasmalari, duygusal olarak tilkenmeleri ve
enerji kayb1 yasamalar1 bi¢iminde ortaya ¢ikmaktadir. Bu tanim 1970’1i yillarda Amerika’da
Herbert Freudenberger tarafindan yapilmistir (Potter 1998).

Tiikenmisligin bir ¢cok tanimi olmasina karsin temel nedenin, bireyin durumunda
ortaya c¢ikan bozulmalar oldugu belirtilmektedir. Patrick tiikenmisligi; duygusal, bilissel,
davranigsal ve fiziksel alanlardaki bozulmalara baglayarak 4 boliime aywrmistir. Duygusal
alandaki bulgular1; caresizlik hissi, diisiik moral, sinirlilik, kisisel basarida diisme hissi ve
siiregelen ¢okkiinliik olarak belirtmistir. Biligsel alandaki semptomlarin; siniklik, ise karsi
olumsuz tutum, duyarsizlasma ve 0z saygi yitimi bi¢iminde, davranigsal alandaki
semptomlarin; diisiik verimlilik ve tretkenlik, kisilerarasi catigmalar, gecikme ve isten
ayrilma olarak, fiziksel alandaki semptomlarin da; siiregelen yorgunluk, hastalia yakalanma
riskinde artis,uykusuzluk, madde kullanomi1 ve yeme aliskanliklarinda bozukluklar olarak

ortaya ¢iktigini bildirmistir (Spinetta, Jnakovi¢, Eden, Martins, Oppenheim ve Masera 2000).

5.5.1. Tiikkenmisligi Hazirlayan Etkenler

Tiikenmisligi hazirlayan etkenler ¢evresel ve bireysel nedenler adi altinda iki baslik

altinda incelenebilir (Cimen 2000, Aslan ve ark 1996, Kagmaz 2005)

1. Cevresel Nedenler: Calisma kosullar1 ve ¢alisma ortaminin 6zellikleri, isin niteligi ve asir1
1s yiiki, ¢alisanlar arasindaki iliskiler, ¢alisanin karsilamak zorunda oldugu taleplerin birbiri
ile catigmasi, tilkkenmislige neden olan ¢evresel faktorlerin en 6nemlilerindendir (Cimen 2000,

Aslan ve ark 1996, Kagmaz 2005).

e Isin Niteligi ve Asir1 is Yiikii: Asir1 is yiikiiniin oldugu islerde tiikkenmislik riskinin yiiksek

oldugu gozlenmistir. Hizmet verilen kisi sayis1 artikga verilen hizmetin hem kalitesi
diismekte hem de miktar1 azalmaktadir. Tikenmisligin ilerleyen seviyelerinde bu kisiler,
hizmet verdigi insanlara bagirmak ya da kovmak gibi hareketlerde bulunabilirler (Aslan,

ark 1996).

e Calisma Siiresi: Calisma siiresiyle tiikenmislik arasinda ters yonlii bir iligki vardir. Siire

arttikga, tiikenmislik azalmaktadir.ise yeni baslayanlarda tiikenmislik daha fazla

goriilmektedir (Cimen 2000).
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e Calisma Sartlar1 ve Kurumsal Yaps ile ilgili Nedenler: Isyerinde kisiler arasi catisma,

haftalik ¢alisma saati, calisma saatlerinin esnek olmasi, vardiyali caligma diizeni, gece
mesaisi, ylkselme olanaklarinin kisith olmasi, 15 geleceginin belirsizligi, Orgiit
politikalarmin adil ve esitlik¢i olarak algilanmayis1 ve rekabetin engellenmesi tiikkenmislige
katkida bulunan etmenlerdir. Kaynak yetersizligi, eleman azaltilmasi ve biirokratik islemler
pek cok kurumda goérevlilerin islerini 6nemli Olgiide artrmakta ve tiikenmiglige katkida
bulunmaktadir (Cimen 2000). Yogun is talepleri ve asir1 is yiikii duygusal tiikkenmislik,
kaynaklarin yetersizligi, amir ve calisma arkadaslarinin sagladigi desteg§in azlig1 ise
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 duygusunun azalmasma yol agmaktadir (Egrigozlii 2002).

e Kontrol Eksikligi: Kontrol eksikligi iistlerin, ne yapilacagi, ne zaman ve nasil yapilacagini

baska bir yol i¢cin firsat birakmadan kesin olarak sdylemelerinden ve calisana insiyatif
birakmamalarindan kaynaklanir. Yaptigi isle ilgili kararlarda s6z sahibi olamamak
tilkkenmislik sebeplerden biridir (Cimen 2000).

¢ Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi: Calisana fazla sorumluluk ve birden fazla rol verilmesi rol

catigmasina neden olacaktir,calisanin {stlendigi roliin belirlenmemis olmasi, rol
belirsizligine de neden olacaktir.Yetersiz egitim, bozuk iletisim ya da kisitlt bilgi saklama
gibi nedenlerle yapilmasi gereken islerin niteligi,yetki ve sorumluluk smirlari, performans
degerlendirme Olciitleri konusunda eksik bilgilendirmenin ortaya ¢ikmast da rol
belirsizligine neden olmakta ve tilkkenmislige ortam hazirlamaktadir (Cimen 2000).

e Calisma Ortamindaki Iliskiler: Sosyal destek, is arkadaslari ile iliskiler, kurum i¢i iliskiler is

tatmini, kisinin basarisini ve psikolojik durumunu etkileyen faktdrlerdir. Ustiin veya calisma
arkadaslarinin sagladig1 destegin azlig1 duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusunun

azalmasina yol agmaktadir (Egrigozlii 2002).

2.Bireysel Faktorler: Calisanlarin kisilik yapisi, demografik 6zellikleri kisisel beklentileri ve

motivasyonu, stresle basa ¢ikma yetenegi, aile yapisi ve aile iliskileri gibi bireysel faktorler de

tilkenmislige neden olan 6nemli etmenlerdir (Cimen 2000, Kagmaz 2005).

e Yas: Tiikenmislik yash calisanlarda diisiik iken, genclerde daha fazla goriilmektedir. Yas
ilerledik¢e insanlar daha dengeli, tecriibeli, olgun ve tiikenmislige daha direngli hale
gelmektedir (Cimen 2000, Ko¢ 1999). Tiikenmisligin genglerde daha fazla goriilmesinin
sebebi genclerin isle ilgili problemlerle basa c¢ikmak i¢in yeterli tecriibelerinin
bulunmamasi, meslege bagliligin heniiz olusmamasiyla da agiklanabilir (Cimen 2000, Aslan

ve ark 1996).
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¢ Cinsiyet: Calismalardan elde edilen bulgular, duygusal tilkenmeyi kadinlarin; kisisel basar1

duygusundaki azalmayi ise erkeklerin daha fazla yasadiklarmi géstermistir (Cimen 2000).

e Medeni Durum: Yapilan arastirmalara gore, bekarlar evlilere gére daha ¢ok tiikenmislik
sorunu ile kars1 karsiya kaldig1 goriilmiistiir. Geng, bekar, cocuksuz kisilerde, evli, yash ve
cocuklulara gore tliikenmenin daha yiliksek diizeyde yasandigi bildirilmektedir (Cimen
2000).

e Egitim: Egitim diizeyi yliksek kisiler, digerlerine oranla olaylar1 daha genis kapsamli ele
almakta, her boyutu ile inceleyerek karar vermekte ve sorumluluklar1 artmaktadir. Bu
durum tiikenmisligi artirabilmektedir (Cimen 2000).

e Kisilik Yapisi ve Beklentiler: Kendini igsine adayan, hirsli, rekabetci, aceleci ve stirekli

zaman endigesi duyan A tipi kisilik yapisindaki insanlar tiikenmislige daha yatkindir.
Sabirsiz, hosgoriisiiz insanlar tiikkenmislikle miicadelede basarisiz olurlar. Kolay kizip
ofkelendikleri, hemen tepki verdikleri icin hizmet verdigi kisilere karst kolayca

duyarsizlasabilmektedirler (Cimen 2000, Ko¢ 1999).

Kisilik ve beklentilerle ilgili bir diger 6nemli nokta, islerine ¢cok bagli olan ve ¢calisma
hayatlar1 ve Onemli ilgi alanlarmi olusturan kimselerde goriilen yliksek tiikenmislik
diizeyleridir. Bu kisilerin iglerine asir1 dnem vermeleri kendi iizerlerinde baski yaratmakta ve
dolayisiyla tiikkenmislige yol agabilmektedir (Cimen 2000, Kog¢ 1999).

5.5.2. Tiikenmisligin Evreleri

Edelwich tiikenmislik sendromunun 4 asamada gerceklestigini 6ngormektedir (Cimen

2000, Kagmaz 2005, Kog 1999).

e Idialist cosku ve hayal kiriklig1 dénemi: calisma motivasyonu, heyecan ve beklentilerin en

yogun oldugu donemdir. Ancak kisi 6vgii beklerken cok sik elestirilerle karsilasmasi ve bu
durumla bas edememesinin sonucunda durgunluk donemine girmeye baslar.

e Durgunluk Dénemi: Beklentilerin gerceklesmemesi sonucu hayal kirikligi yasanir. Kisi i¢in

1 Onemini yitirmeye baslamistir.Kisi severek hizmet veremez, is doyumu azalmistir.

e Engellenme  Donemi: Kisi yasadiklarini  tekrar degerlendirmeye baglar. Duygusal,

davranigsal ve fiziksel sorunlarin ortaya ¢iktig1 donemdir. Bu donemde isin degersiz oldugu

diisiiniilmeye baslanir.
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e Apati Dénemi: Ilgisizligin en yogun yasandigi donemdir. Ise ge¢ gelme, isten kagma,

duyarsiz davranma, her zaman yaptigmin disinda bir sey yapmama ve siirekli isinden

yakinma, egilimleri vardir (Cimen,2000; Kagmaz, 2005; Kog¢,1999).

5.5.3. Tiikenmisligin Etkileri Ve Sonuclari

Tikenmisligin Bireysel Etkileri: Kisi de yorgunluk, bas, sirt ve boyun agrilari, sik
hastalanmalar hastaliklarn uzun siirmesi, beslenme diizensizligi, uykusuzluk gibi fiziksel
etkilere, duygusal bitkinlik, isteksizlik siiphecilik, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
etkilere, insanlara karsi ilgisiz, alayci ve olumsuz davranma, ailesi, is arkadaglar1 ve hizmet
verdigi insanlarla siirekli huzursuzluk c¢ikarma gibi davranigsal etkilere yol agmaktadir

(Cimen 2000, Kog 1999).

Tiikenmisligin Orgiitsel Etkileri: Tiikenmislik yasayan birey, sik sik hatalar yapar, ise
gec gelmeler, sik sik izin ve istirahat kullanmalar, is verimi ve performansinda diisme, is

kazalarinda artma gdzlenebilir (Kog¢ 1999).

Tikenmisligin Sosyal Etkileri: Tiikenmislik yasayan bireyin hizmet gotiirdiigii kisiler,
is arkadaslar1, amirleri, yakin ¢evresi ve ailesi etkilenir. Bireyin diisiik is performansi, hizmet
kalitesinde diisme, isgiicii kaybi, isten ayrilma ve meslegi birakma gibi durumlarda kurum ve
dolayisiyla iilke ekonomisine etkileri s6z konusudur. Tiim bu ydnleriyle tiikenmislik sosyal

bir sorun olarak kabul edilmektedir (Kog 1999).

5.6. TUKENMISLIK ILE ILGILi ARASTIRMALAR

Ergin (1992) 297 hemsire ve 225 doktordan olusan bir drneklem grubuyla yiiriittiigi
calismada; cinsiyet, calisma siiresi ve medeni durumun tiikenmislikle ilgili 6nemli bir
degisken oldugunu tespit etmistir. Kadilarin duygusal tiikenmeyi ve kisisel basarida diismeyi
erkeklerden daha fazla yasadiklarini belirtmistir. Duyarsizlagsma yoniinden cinsiyetler aras1 bir
farka rastlanmamistir. Medeni durum agisindan yapilan karsilastirmalar, hemsirelerde
duyarsizlasmanin, doktorlarda ise, hem duyarsizlasma hem de duygusal tiikenmenin

bekarlarda evlilerden daha fazla oldugunu, siire arttikca tiikenmislik azaldigini, is hayatina
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daha yeni baslayan doktorlarda duygusal tiikenmenin daha fazla yasandigini ortaya

koymustur.

Cam (1993) arastirmasmda 276 hemsireye Maslach Tiikenmislik Olcegini kullanarak
Olcegin giivenirligi ve gecerliligini incelemis, ayrica tilkkenmenin bireysel degiskenlerden ¢ok
calisma sekli, meslekten ve ortamdan memnuniyet, meslekten beklentiler gibi ortamla ilgili

degiskenlerle iliskili oldugunu bildirmistir.

Aslan ve ark (1996) nin Adana’da Tip Fakiiltesinde calisan 176 arastirma gorevlisi
hekim ile merkez saglik ocaklarinda ¢alisan 101 pratisyen hekimi {izerine yaptigi caligmada
tilkkenmislik ile gelecek beklentiler, ¢alistiklar boliimler ile dogum yeri, yas, cinsiyet,medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma gibi degiskenler karsilastirilmig; Erkek hekimlerde yasla duygusal
tilkkenme ve duyarsizlasma,calisma yiliyla duyarsizlagma puanlar arasinda negatif korelasyon
saptamustir. Evli erkek hekimlerin evli kadin hekimlere gore kisisel basar1 puanlarinin daha

yiiksek oldugunu belirlemistir.

Girgin (1995), 6gretmenler iizerinde tiikenmisligi demografik 6zellikler yoniinden
incelenmis, ilerleyen yaslarla birlikte tiikenmisligin azaldigi sonucuna ulasmistir (Aydemir
2003).

Altun (2002), Kocaeli’nde iki hastanede ¢calisan 160 hemsirede tiikenmislik diizeyleri
ile kisisel ve profesyonel degerlerinin iligkisini arastirdigi calismasinda; esitlik, 6zveri ve
estetigi On plana ¢ikartan hemsirelerde duygusal tilkenmislik diizeyleri yiiksek bulunurken,
ozgiirlik, 6zveri ve gercekligi ilk siwraya koyan hemsirelerde kisisel basar1 duygusunun
yiikseldigi, esitlik ve estetik duygular1 oncelikli degerler olarak kabul edenlerde ise kisisel

basar1 diizeyinin daha diisiik oldugunu saptamaistir.

Demir (1995), hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve tiikenmisligi etkileyen faktorleri
incelemis, evli ¢cocuklu ve hizmet siiresi az olanlarda tilkenmenin daha fazla oldugu, ¢alisma
ortamindaki yetersizlikler ile personel yetersizliginin tiikkenmislik diizeyini arttirdig1 sonucuna

ulagmustir.

Dolu (1997), onkolojide ¢alisan hekimlerde tibbi sosyal ¢alisma agisindan tiikenmislik
sendromunu arastirmistir. Onkoloji servisi ve diger servislerde calisanlarin etkilenmelerini

karsilagtirmastir.
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Karlidag (1998), 384 hekim iizerinde yaptig1 calisma ile hekimlerde is doyumu ve
tilkkenmislik sendromunun bazi sosyo-demografik degiskenlerle iligkisini incelemis, cinsiyet,
gilinliik calisma siiresi, ek iste ¢alisma, akademik unvan ve meslekte calisma siireleri ile
tilkenmisligi alt boyutlar1 olan duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeyleri arasinda anlamli

iligki bulunmustur.

Maslach ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; bekar olanlar ile ise yeni baslayanlarin
tikenmislik diizeylerinin, evli ve uzun siiredir calisanlara oranla daha fazla oldugunu

saptanmistir (Maslach ve Jackson 1981)

Cimen (2000) Tiirk Silahli Kuvvetleri saglik personelinin tiikenmisligini; i doyumu,
kuruma baghlik ve isten ayrilma niyetlerini karsilastirmistir. Ogrenim durumuna gore,
duyarsizlastirma diizeylerinde fark yok iken, duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulmus. Yiiksekokul mezunlarinin
duygusal tiikenme diizeylerinin iiniversite ve lise mezunlarindan daha yiiksek oldugu, kisisel

basar1 diizeylerinin ise lise mezunlarindan daha diisiik oldugu saptamustir.

Kalemoglu ve Keskin (2002) nin Gata Haydarpasa Hastanesi’nde 22’si acil servis
personeli olmak lizere 44 saglik personeli lizerinde yaptiklar1 tiikenmislik arastirmasinda
%45.3’Unlin duygusal tiikenmislik alt 6lgeginde, %32’sinin duyarsizlasma alt Olceginde,
%28’mnin 1se kisisel basar1 alt Olceginde yiliksek puanlar gosterdikleri belirtilmis,

Tiikenmisligin acil servis personelinde daha yliksek oranda goriildiigii saptanmustir.

Kagmaz (2005) tikkenmislik sendromu ve tiikenmislikle basa ¢ikma stratejilerini
incelemistir. Vardiya degisimli ya da siirekli gilindiiz ¢aligma ve giinlik uyku saatiyle
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kisisel basari, is doyumu ve ruhsal belirti diizeyleri

arasinda iliski oldugunu bulmuslardir.

Ustiin (1995), 180 hemsire iizerinde yaptig1 arastirmasinda, hemsirelerin ¢alistiklar:
hastanenin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlastirmay1, ayni is yerindeki farkli boliimlerin ise,
kisisel basar1 diizeyini etkiledigi, ¢aligma siirelerinin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasmay1
etkiledigi, tiikenmislik ve yas arasinda anlamli bir iliski gézlenmedigi sonucuna ulasilmigtir

(Cimen 2000).
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Baysal (1995) yaptig1 calismada, calisilan kurumdaki hizmet yili ile Duygusal
Tiikkenme ve Duyarsizlasma puanlari arasinda anlamli bir fark bulmus, yas ile tiilkenme

arasinda ise yas arttikca tiikenme alt boyut puanlariim diistiiglinii belirlemistir.

Grunfeld ve arkadaslarmin onkoloji merkezinde ¢alisan doktor ve yardimci saglik
personeli olmak iizere toplam 1016 kisi lizerinde tilkenmislik diizeyleri yoniinden yaptiklari
arastirma da; doktorlarin daha yiiksek duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma, hemsirelerin
ise daha yiiksek kisisel basar1 eksikligi gosterdiklerini saptamislardir (Grunfeld, Whelan,
Willan, Montesato ve Ewans, 2000).

Ozer (1998) yaptig1 arastrmada Duygusal Tiikenme ve Kisisel Basar1 Eksikligi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur.

Uner ve arkadaslarinmn hekimler iizerine yaptiklari calismada; hekim ve dis
hekimlerinin diger saglik personeline gore daha fazla duyarsizlasma yasadiklarini

saptamuslardir. (Uner, Bossi, Erceltik, Ertugrul, Gode, Kilig ve ark 2004).

Gilindiiz ve arkadaslarinin (2003) arastirmasinda ogretim diizeyinin Tikenmislige

etkisinin olmadig1 goriilmektedir.
Sayill ve arkadaglarinin 1997 de saglik personeli iizerine yaptiklar1 c¢alismada

hemsirelerin doktorlara gore duygusal tiikenmiglik puanlarmin daha yiliksek oldugu

saptanmuistir.
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5.7. SAGLIK PERSONELI UZERINDE YAPILAN ROL CATISMASI ROL
BELIRSIZLiIGI VE TUKENMISLIK ILISKISINE YONELIK
CALISMALAR

Orgiit i¢inde olusan stres kaynaklarindan olan rol ¢atismasi ve rol belirsizligi, drgiitsel
tilkkenmislik iizerinde en fazla etkili olan stres kaynagidir. Yillarca siiren tiikkenmislik ile ilgili
calismalarin cogunlugunun ortak bulgusu, calisanlarin rol ¢atigmasi ve rol belirsizliginden ¢ok

fazla rahatsiz olduklaridir (Yalgm 1995).

Saglik personeli ile yapilan arastirmalarda rol catigmast ve tiikenmenin 1is
doyumsuzluguna, kararlarin niteligi ve yaraticilikta azalmaya neden oldugu ortaya ¢ikmistir
(Bartram ve ark. 2004, Chang ve Hancock 2003). Ayrica tiikenmenin, kalp hastaligi orani,
yiiksek kan basinci, yliksek kolesterol diizeyi ve sismanligi artirdigi belirlenmistir (Yalgin
1995). Rol belirsizliginin etkileri de rol catigmasmin etkilerine benzer olup, siirekli rol
belirsizligi i¢inde olanlar, daha fazla is doyumsuzlugu, daha diisiik kendine giiven, daha fazla

degersizlik duygusu yasamaktadirlar (Piyal ve ark 2002).

Rol ¢atigmas1 ve belirsizliginin yol agabilecegi tiikenmislik belirtileri, fizyolojik ve
psikolojik tepkiler seklinde ortaya c¢ikabilir. Fizyolojik tepkiler; madde kullanimi, kan
basincinin artmasi, agiz kurumasi, solunum giicliikleri, kriz ndbetleri, hazimsizlik,
ekstremitelerde uyusma ve karmncalanma, bozuk climle kurma, kaza yapma vb egilimler
seklinde ortaya ¢ikarken psikolojik tepkiler ise; asir1 kaygi saldirganlik, vurdum duymazlik,
depresyon, sinirlilik, cabuk 6tkelenme, huysuzluk, karar verme ve konsantrasyon yetersizligi,
zihinsel engellenmeler, unutkanligin artmasi, kolay tahrik olma, 6nemsiz detaylarla ayrmtil
olarak ilgilenme, kesinlige 6nem verme, durum ve olaylar1 u¢ noktalara c¢ekme, grup
baskilarina ve orgiitsel dedikodulara asir1 duyarli olma gibi yollarla kendini gosterir.
Tiikenmisligin Orgiitsel sonuglari ise, ise devamsizlik ya da ge¢ gelme, kotii iliskiler ve diisiik
verimlilik, yiiksek isgiicii devri ve isi kazalari, diisiik performans, yaraticiligm yitirilmesi,

ilgisizlik, sorumsuzluk seklinde 6zetlenebilir (Baltag ve Baltas 1999, Sullivan 2001).
Yapilan arastrrmalarda tiikenmisligin en 6nemli sonucu olarak, sunulan hizmetin

nitelik ve niceliginde bozulmalar olmasi seklinde ortaya konulmakla birlikte, bireyler

iizerinde de ciddi fiziksel ve zihinsel sorunlara yol actigi bildirilmistir. Psikosomatik
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hastaliklarin ortaya ¢ikisi veya var olan rahatsizligin artisi, depresif yakinmalarda artis, isten
ayrilma, 13 doyumunun azalmasi, uykusuzluk, konsantre olamama, gastrointestinal
problemler, sosyal izolasyon, yorgunluk, libido azalmasi, madde kullaniminda artis bu

sorunlardan bazilaridir (Cam 1993, Dignam, Barrera ve West SG,1986).

Tiikenmislikle 1lgili ¢alismalar dogal olarak hemsireler, doktorlar, Ogretmenler,
avukatlar gibi insanlarla yogun iliski kurmayi1 gerektiren meslekleri yiiriitenler iizerine

odaklanmistir (Ergin 1993).

Yedi farkl saglik meslek grubundan (uzman ve pratisyen hekimler, dis hekimleri,
eczacilar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebeler) 7255 kisinin incelendigi bir ¢aligmada
tilkkenmislik oraninin en yliksek oldugu meslek grubunun hemsireler oldugu bildirilmistir.
Hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinde farkliliklar olsa da, bu kavramdan tam anlamiyla uzak
durmalar1 miimkiin degildir. Bu nedenle orgiitlerde 6nemli stres kaynaklar1 arasinda yer alan

rol catigmasi ve rol belirsizliginin dikkate alinmasi1 6nem tasimaktadir (Sever 1997).

Rol belirsizligi ve strese maruz kalmis hemsirelerin is gorememezlik oranlar1 daha
yiiksek, is doyumlar1 daha azdir ve isi birakma egilimleri vardir. Hemsireler meslektaglari ile
daha ¢ok catisma ig¢indedirler; yetersizlik hissi, kendinden siiphelenme, azalan hassasiyet,
sinirlilik, depresyon, fiziksel rahatsizlik, uyku bozukluklari, ¢okiintii gibi psikolojik
rahatsizliklar da ¢ekerler. Hemsirelerin bu tepkileri sagladiklar1 bakimin kalitesini tehlikeye
disiiriir ve hasta memnuniyetinde azalmaya yol acar (Chang ve Hancock 2003, Sullivan

2001).
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6. GEREC VE YONTEM

6.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma saglik personelinin ¢aliyma ortaminda yasadigi rol catigmasi, rol
belirsizligi ve bunun tiikenmislik ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict arastirma

deseninde planlandu.

6.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Istanbul ili Sisli ilgesinde bulunan &zel bir hastanede calisan saglik

personeline uygulandi.
6.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastrmanm evrenini 2007 yilinda, istanbul ili Sisli ilgesinde bulunan &zel bir
hastanede calisan saglik personeli olusturdu. Saglik Personelinin; 123’ Doktor, 365’1
Hemsire, 166’s1 Yardimc1 Personel, 20’si Fizyoterapist, 29’u Laborant olmak {izere toplami

703 kisiydi.

Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmeyip saglik calisanlarinin tamamina ulasmak
hedeflenmis olup; yillik izinde olanlar, calismaya katilmak istemeyenler ve anket formunu
eksik dolduranlar ¢aligma disinda birakilarak, toplam 243 saglik personeli arastirma

kapsamima alindi.
Arastirmaya alinma kriterleri:

1. Belirtilen kurumda en az alt1 aydir saglik personeli olarak ¢alisiyor olmak

2. Calismaya katilmay1 kabul etmek
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6.4. Veri Toplama Araclan

Calismada veriler; arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapildiktan sonra; saglik
personeline uygulanmak iizere; sosyo-demografik bilgilerin elde edilmesine yonelik bilgi
formu, rol ¢atigsmasi ve rol belirsizliginin 6l¢iilmesi amaciyla Rizzo Rol Catismast ve Rol
Belirsizligi Anketi (RCRBA), tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilarak toplandu.

Anket formu; sosyo- demografik 6zellikler 14 sorudan , Rol ¢atismasi-Rol belirsizligi
Olgegi 14 sorudan , Maslach Tiikenmislik Olgegi 22 sorudan olustu (Ek 1). Anket formlar1
gerekli izinler alindiktan sonra 02/01/2007- 01/03/2007 tarihleri arasinda uygulandi.

Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olcegi :

Rizzo ve Lirtzman (1970) tarafindan gelistirilen, daha sonra Schuler, Aldag ve Brief
(1977) tarafindan yeniden gozden gecirilerek son sekli verilen Rol Catismasi ve Rol
Belirsizligi Olgegi ( Role Conflict and Role Ambiguity Scales) isgdrenlerin orgiitlerinde
yasadiklar1 rol catigmasi ve belirsizligini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir (Esatoglu,
Agirbas, Akbulut ve Celik, 2002). Ulkemizde Erigii¢ (1994) tarafindan gegerlik ve giivenirlik
calismas1 hastane personeli( hekim / hemsire) tizerinde gerceklestirilmistir.

Yildirim (1996)’1n kiiltiire uygunluk, anlasilabilirlik, amaca uygunluk ve goriiniis
gecerlik calismasint yaptigt RCRBA’nin giivenirlik katsayilar1 (Cronbach Alpha) rol
catigmasi icin .81, rol belirsizligi i¢in .72 olarak saptanmistir. RCRBA; ¢aligsan bireylerin rol
catigsmast ve rol belirsizligi diizeylerini 6lgmeye yOnelik hazirlanmis 7°1i  likert tipinde
olcektir. Olgek, “cok yanlis” ile “cok dogru” (-3 ile +3) arasinda puanlanmaktadir. Ankette, 8
madde (3, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 14. maddeler) rol catigmasmi, 6 madde (1, 2, 4, 6, 9, 13.
maddeler) rol belirsizligi diizeyini belirlemeye yonelik olarak toplam 14 madde
bulunmaktadir. Her bir katilimcinin rol ¢atigsmasina ve rol belirsizligine iliskin yanitlarmin
puan toplamlar1 alip, ilgili boliimii 6l¢cmeye yarayan madde sayisina boliinerek her biri i¢in
standart puanlar hesaplanmaktadir. Rol catismasi ve rol belirsizligi ortalamalarinin pozitif bir
deger almasi, personelin rol catismasi ve rol belirsizliginin olmadigmi, negatif bir deger

almasi ise rol ¢atismasi ve rol belirsizliginin oldugunu gostermektedir.
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Rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi diizeyleri, degerler 0’dan -oo’a dogru gittik¢e artmakta,

0’dan +oo’a dogru gittikge azalmaktadir.

Rol catismast s6z konusu oldugunda yiliksek puanlar daha fazla rol catigmasi
algilandigina, rol belirsizligi s6z konusu oldugunda ise diisiik puanlar daha fazla rol
belirsizligi yasandigina isaret etmektedir. Yapilan arastrmalar Olcegin gecerlik ve
gilivenirliginin tatminkar diizeyde oldugunu gostermektedir. (Esatoglu, Agirbas, Akbulut ve

Celik 2002)

Maslach Tiikenmislik Olcegi:

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen ve Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Ergin (1992) tarafindan yapilan Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout

Invertory) tiikenmenin ii¢ boyutunu degerlendiren {i¢ alt 6l¢ekten olusmaktadir.

Duygusal Tiikenme (Emotional exhaustion) ; c¢alisanlarin yorgunluk ve duygusal
yonden kendilerini asir1 yipranmis hissetmeleridir. Olumsuz ifadelerden olusan 9 madde

icermektedir (1,2,3,6,8,13,14,16,20. maddeler).

Duyarsizlastrma (Depersonalizasyon); Baskalarina karsi olumsuz ve alayci tutumlari
ifade etmekte olup kisinin hizmet gotlirdiigii bireylere duygudan yoksun davranmasidir.

Olumsuz ifadelerden olusan 5 madde igermektedir (5,10,11,15,22. maddeler).

Kisisel Basar1 Eksikligi (Personal Accomplishment); Kisinin kendini olumsuz
degerlendirmesi ve kisisel basar1 noksanligidir. Olumlu ifadelerden olusan 8 madde

icermektedir (4,7,9,12,17,18,19,21. maddeler).

Maddeler 6l¢egin orjinalinde 7, tiirk¢e uyarlamasinda ise 5’ li basamak (0-4) {izerinde
degerlendirilmekte ve her biri tilkkenmisligin bir boyutuna ait olmak iizere {i¢ ayr1 toplam puan
elde edilmektedir. ’Higbir zaman’ sikki 0, ‘Herzaman’ sikki ise 4 puan verilerek
degerlendirilir. Boylece alt boyut puanlar1 elde edilir, duygusal tiikkenme ve duyarsizlastirma
icin verilen puanlar toplanarak hesaplanirken, kisisel basar1 i¢in tersine hesaplanmaktadir

(Maslach ve Jackson 1997, Cam 1993).
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Tikenmisligin yiiksekligi duygusal tiikenme ve duyarsizlasma skalasindaki yiiksek

puani, kisisel basar1 eksikligi skalasindaki diislik puan1 yansitir.

Tiikenmisligin orta diizeyi, her ii¢ skaladaki orta diizeyi yansitir. Tiikenmisligin diisiik
diizeyi duygusal tiikenme ve duyarsizlasma skalasindaki diisiik, kisisel basar1 eksikligi
skalasindaki yiiksek puanlar1 yansitir. Tiikkenmisligin bu {ic yonii arasindaki iligki ile ilgili
olarak her skalanin puami ayr1 ayri degerlendirilir ve tek bir total puanla birlestirilemez.
Sonugta her birey i¢in ii¢ ayr1 puan hesaplanir. (Maslach ve Jackson 1981, Ergin 1993, Cam
1991)

Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Olceginin Giivenirlik

Analizi

Tablo 1: Giivenirlik Tablosu

Olgekler i¢ tutarhlik (r)
Maslach Tiikenmislik Olgegi
0,79
(22 soru)
Duygusal Tiikenmislik 0,88
Kisisel Basan 0,68
Duyarsizlasma 0,77
Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Olcegi 0.59
(14 soru)
Rol Catismasi 0,48
Rol Belirsizligi 0,70
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Maslach Tiikenmislik Olgeginin Cronbach’s alpha katsayis1 bu ¢alisma da 0.79
bulunmus olup, anket gegerli ve giivenilirdir. Bu 0Olgege ait alt boyutlarin Cronbach’s alpha

katsayilar1 0.68 ile 0.88 arasinda degismektedir.

Rol Catismasi-Rol Belirisizligi Olgeginin Cronbach’s alpha katsayisi bu calisma da
0.59 bulunmus olup, anket gilivenilir bulunmustur. Bu 6lgege ait alt boyutlarin Cronbach’s

alpha katsayilar1 0.48 ile 0.70 arasinda degismektedir.

6.5. Verilerin Toplanmasi

Anket formlar yiiz yiize gériisme yontemi ile arastirmaci tarafindan dolduruldu

6.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Arastirma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarm (frekans) yanisira niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda parametrelerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda
Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun belirlenmesinde Tukey HDS testi
kullanildi. Parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise Student t testi kullanildi. Sonuglar

% 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

6.7. Arastirmamn Simirhhiklar

Arastirma grubunun rol ¢atigsmasi ve rol belirsizligi diizeyi, ‘Rizzo Rol Catigmas1 ve
Rol Belirsizligi Olgegi’ ndeki ve tiikenmislik diizeyi ise ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ ndeki

maddeler ve maddelere verilen yanitlarla sinirhdir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirma kapsamindaki hastanede ¢alisan saglik

personelinden anket uygulanmasini kabul edenlerle sinirhidir.
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6.7. Arastirmamn Zorlugu/ Giicliigii

Arastrma grubunu olusturanlarm is yogunlugu, doktor, hemsire ve yardimci
personelin sik sik nobetci olmalar1 ve ndbet sonrasi izinli bulunmalar1 nedeniyle ayni yere
bircok kez gidilmek zorunda kalindi. Ote yandan calismaya katilmay: kabul etmeyenler

nedeniyle hedeflenen sayiya ulasilamadi.
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7. BULGULAR

Saglik personelinin calisma ortamimda yasadigi rol ¢atismasi, belirsizligi ve bunun
tiikenmislik ile iliskisinin incelendigi bu ¢alismadan elde edilen bulgular istatistiksel olarak

degerlendirilerek tablolar halinde verildi.

Calismaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.Yaslar
19 ile 54 yas arasinda degismekte olup; ortalama yas 28.4’diir.

Tablo 1: Saghk Personelinin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Demografik Ozellikler n %
<25 74 30,5
Yas 25-34 137 56,4
=35 32 13,2
Doktor 39 16,0
Hemsire 122 50,2
Meslek Laborant 29 11,9
Fizyoterapist 20 8,2
Yardimei personel 33 13,6
ilkokul mezunu 13 5,3
Ortaokul mezunu 8 3.3
()grenim Durumu I",ise mezunu 54 22,2
On Lisans mezunu 31 12,8
Lisans mezunu 106 43,6
Lisans iistii mezunu 31 12,8
Medeni Durum Evli o4 38,7
Bekar 149 61,3
TOPLAM 243 100,0

Calismaya katilan kisilerin %30.5’1 25 yas altinda, %56.4°1 25 ile 34 yas arasinda,
%13.2°s1 35 yas ve tizerindedir, %16’s1 doktor, %50.2’s1 hemsire, %11.9’u laborant, %8.2’s1
fizyoterapist ve %13.6’s1 yardime1 personeldir (Hasta ile bire bir yakindan ilgilenen hasta
bakici).

Calismaya katilan kisilerin %5.3’1 ilkokul, %3.3’1i ortaokul, %22.2’si lise, %12.8’1 6n
lisans, %43.6’s1 lisans ve % 12.8’1 lisans iistii mezunu olup, %38.7°si evli ve %61.3’i

bekardir.
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Tablo 2: Saghk Personelinin Meslek ve Calisma Bicimine iliskin Ozelliklerinin Dagihm

Meslek ve Calisma Bicimi Ozellikleri n %

Evet 163 67,1

Hayir 71 29,1

s Diger 9 3,7
Meslegi Isteyerek Secme e Zorunlu 5 22
o Tesadiifen 5 55,6

e Tavsiye 2 22,2

1 yil alta 25 10,3

Meslekteki Toplam 1-5yl 123 50,6
Cahsma Siiresi 6—10y1l 56 23,0

11 yil ve iizeri 39 16,0

1 yil alta 47 19,3

Kurumdaki Toplam 1-5yl 129 53,1
Cahsma Siiresi 6-—10y1l 45 18,5

11 yil ve iizeri 22 9,1

Yogun bakim 77 31,7

Cahsilan Boliim Servis 146 60,1

Laboratuar 22 8,2

Simdiye Kadar Kac fakh 1 175 72,0
Serviste Calisma 2 33 13,6

3 ve iizeri 35 14,4

Cahsilan Boliimde Saghk | Evet Yeterli 98 40,3
Personeli Sayis1 Yeterliligi Hayir Yetersiz 145 59.7
Siirekli giindiiz 70 28,8

Cahsma Sekli Siirekli gece 30 12,3
Vardiya degisimli 143 58,8

Olumlu etkiliyor 46 18,9

Olumsuz etkiliyor 189 77,8

. . Diger 8 3,3

Callema Sell;lllr(lilln Kls.lsel e  Kararsiz 3 25.0
asam Etkilemesi e Duruma gore 4 50,0

e Biraz uzun 1 12,5

e Etkilenmiyor 1 12,5

A 10 ve alt1 137 56,4
Ilgilenilen ;)al;:;llama Hasta 11— 30 68 28.0
31 ve iizeri 38 15,6

Kurumda Gérev, Yetki ve | Evet 155 63,8

Sorumluklarin Net Sekilde

Belirlenerek Yazih Hale Hayir 61 25,1
Getirilmesi Bilmiyorum 27 11,1
TOPLAM 243 100,0

Calismaya katilan saglik personelinin  %67.1°1 meslegini isteyerek sectigini ifade
ederken, %29.1°1 istemeyerek sectigini ve %3.7’°si diger nedenlerle bu meslegi sectigini

sOylemistir.
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Calismaya katilan saglik personelinin %10.3’{iniin meslekte toplam c¢alisma siiresi 1
yilm altinda, %50.6’sinin 1-5 y1l arasinda, %23’iinilin 6-10 y1l arasinda ve %16’smin 11 yil ve
iizerindedir. Saglik personelinin %19.3’ilinlin kurumdaki toplam ¢aligma siiresi 1 yilin altinda,

%353.1’inin 1-5 y1l arasinda, %18.5’inin 6-10 y1l arasinda ve %9.1’inin 11 y1l ve iizerindedir.

Calismaya katilan saglik personelinin %31.7°si yogun bakim servisinde, %60.1°1
serviste, ve %8.2’s1 laboratuarda calismaktadir. %72’s1 simdiye kadar sadece 1 serviste
calisirken, %13.6’s1 2 farkli serviste ve %14.4°0 3 ve lizeri sayida serviste calismistir.

%40.3°1 ¢alistig1 boliimde saglik personeli sayisinin yeterli oldugunu diistinmektedir.

Caligsmaya katilan saglik personelinin  %28.8’1 siirekli giindiiz, %12.3’1 stirekli gece
ve %58.8’1 vardiya degisimli olarak ¢aligmaktadir. %77.8’1 ¢alisma sekli ve saatlerinin kisisel
yasamini olumsuz etkiledigini sOylerken, %18.9’u olumlu etkiledigini diistinmektedir. Bu
soruya diger cevabini veren 8 kisinin 2’si (%25) kararsiz olduklarmni, 4’ (%50) duruma gore
degistigini, 1’1 (%12.5) saatlerin biraz uzun oldugunu ve 1’1 (%12.5) etkilenmedigini
belirtmistir. Saglik personelinin %56.4’1 gilinliikk calisma siiresince 10 ve alt1 hasta ile
ilgilendiklerini sdylerken, %281 11 ile 30 arasi hasta ile ve %15.6’s1 31 ve {izeri hasta ile

ilgilenmektedir.
Calismaya katilan kisilerin %63.8°1 kurumda gorev, yetki ve sorumluluklariniz net bir

sekilde belirlenerek yazili hale getirildi mi sorusuna ‘evet’ cevabini verirken, %25.1°1 ‘hayir’

getirilmedi ve %11.1°1 ‘bilmiyorum’ cevabin1 vermistir.
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Tablo 3: Maslach Tiikenmislik Ol¢cegi Dagilimi

Maslach Tiikenmislik (")]cegi Hicbir Zaman Cok Nadir Bazen Cogu Zaman Her Zaman
n % n % n % n % n %

1. Isimden Sogudugumu Hissediyorum 39 16,0 34 14,0 109 44,9 45 18,5 16 6,6
2. Is Déniisii Kendimi Ruhen Tiikenmis Hissediyorum 22 9,1 26 10,7 79 32,5 83 34,2 33 13,6
3. Sabah Kalktizimda Bir Giin Daha Bu Isi Kaldiramayacagim Hissediyorum 33 13,6 64 26,3 91 37,4 39 16,0 16 6,6
4. Isim Geregi Karsilagtigim Insanlarin Ne Hissettigini Hemen Anlarim 4 1,6 13 5,3 44 18,1 137 56,4 42 17,3
5. Isim Geiregl Sanki Kfirsllastlglm Insanlara Sanki Insan Degillermis Gibi 132 54.3 63 25.9 34 14.0 11 45 3 1.2
Davrandigim Fark Ediyorum
6. Biitiin Giin Problemli Insanlarla Ugrasmak Benim I¢in Ger¢ekten Cok 13 5.3 43 17.7 36 35.4 77 317 24 9.9
Yipratici
7. Isim Geregi Karsilastiim Insanlarin Sorunlarina En Uygun Co6ziim 2 0.8 1 0.4 40 16.5 152 62.6 48 19.8
Yollarin Bulurum
8. Yaptigim Isten Yildiginn Hissediyorum 45 18,5 56 23,0 102 42,0 20 8,2 20 8,2
?. Yaptigim Isin Sayesinde Insanlarin Yasamina Katkida Bulunduguma 1 0.4 4 16 27 111 108 44.4 103 424
Inaniyorum
10. Bu iste Cahsmaya Basladigimdan Beri Insanlara Kars1 Sertlestim 70 28,8 65 26,7 61 25,1 38 15,6 9 3,7
11. Bu isin Beni Giderek Katilagtirmasindan Korkuyorum 78 32,1 48 19,8 57 23,5 44 18,1 16 6,6
12. Cok Seyler Yapabilecek Giicteyim 9 3,7 13 5,3 51 21,0 103 42,4 67 27,6
13. isimin Beni Kisitladigim Hissediyorum 22 91 47 19,3 68 28,0 76 31,3 30 12,3
14. Isimde Cok Fazla Cahstiginn Hissediyorum 7 2,9 15 6,2 55 22,6 81 33,3 85 35,0
15. Isim Geregi Karsilastigim insanlara Ne Oldugu Umurumda Degil 146 60,1 39 16,0 46 18,9 8 3,3 4 16
16. Dogrudan Dogruya insanlarla Calismak Bende Cokfazla Stres Yaratiyor 42 17,3 61 25,1 83 34,2 45 18,5 12 4,9
17. Isim Geregi Karsilastigim insanlarla Aramda Rahat Bir Hava Yaratirim 8 3,3 3 1,2 34 14,0 154 63,4 44 18,1
18. insanlarla Yakin Bir Calismadan Sonra Kendimi Canlanms Hissediyorum 20 8,2 12 4,9 81 33,3 103 42,4 27 11,1
19. Bu iste Bir Cok Kayda Deger Basar1 Elde Ettim 11 4,5 31 12,8 70 28,8 113 46,5 18 7.4
20. Yolun Sonuna Geldigimi Hissediyorum 100 41,2 41 16,9 79 32,5 14 58 9 3,7
21. Isimdeki Duygusal Sorunlara Serinkanhlikla Yaklagirim 4 1,6 13 53 85 35,0 105 43,2 36 14,8
22. Isim Geregi Karsilagtigim Insanlarin Bazi Problemlerini Sanki Ben 76 313 43 17.7 85 35.0 30 123 9 37

Yaratmisim Gibi Davrandiklarimi Hissediyorum

Calismaya katilan kisilerin Maslach tiikkenmislik 6l¢egine verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir.
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Tablo 4: Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Olgcegi Dagilim

E z sz 5z =

2 : E £ £ 5 & :

2 > g >~ 2 2 a a g

o o

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

oleu';l‘m giel:;‘zfl;ah‘p 3(%12) 6(%25) | 15%62) | 23(%95) | 48(%19.8) | 125 (% 51.4) | 23 (%9.5)
Isimle ilgili belirgin,
planlanmis hedefler ve | 4 (% 1,6) 7(%29) | 16(%66) | 23(%95) | 45(%185) | 121 (%49.8) | 27(%11,1)
amaclar vardir
Birbirinden farkh
fgi';:]'ferndeisleri y‘;‘;}')‘;‘:;sll 66(%272) | 71(%292) | 49(%202) | 33(%13.6) | 5%21) | 14(%58) 5% 2,1)
zorunda kaliyorum
Zamanmm uygun bir
sekilde 18(%74) | 32(%132) | 18(%74) | 29(%11,9) | 57(%235) | 69(%284) | 20(%82)
planlayabiliyorum
Herhangi birinin
soylemesine gerek
kalmadan ya da yardim | 1 (% 0,4) 1(%04) 3(%12) 9(%3,7) | 37(%152) | 119(%49,0) | 73 (%30,0)
olmadan da gorevimi
yapabilirim
Sorumluluklarimn  ne - S®21) | 40616 | 1041 | 12(%49) | 126(%51,9) | 86(%354)

oldugunu biliyorum

Gorevimi basarmak icin
bazi  karar ya da
kurallara ters hareket 18 (% 7,4) 46 (% 18,9) 63 (% 25,9) 45 (%18,5) 13 (%5,3) 41 (% 16,9) 17 (% 7,0)
etmek zorunda
kaliyorum

Birbirinden farkh
islevleri olan iki ya da
daha ¢ok meslek | 50(%20,6) | 102 (%42,0) | 27 (% 11,1) 13 (% 5,3) 6(%2,5) 37 (% 15,2) 8(%3,3)
grubuyla birlikte
calisiyorum

Benden tam olarak ne

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
beklendigini biliyorum 3 (%2.1) 15 (% 6.2) 8(%3.3) 16 (% 6,0) 35(%144) | 127 (% 523) | 37(%15.2)

iki ya da daha gazla
kisiden emirler | 64 (% 26,3) 57 (% 23,5) 34 (% 14,0) 9(%3,7) 22 (%9,1) 46 (% 18.9) 11 (% 4,5)
alabiliyorum

Biri tarafindan kabul
edilirken,  digerlerinin o o o o 0 o o
kabul edemeyebilecegi 38 (% 15,6) 54 (%22,2) 29 (% 11,9) 52 (%21,4) 22 (%9,1) 41 (% 16,9) 7 (% 2,9)
gorevler yapiyorum

isimle ilgili uygun
kaynak ve malzeme
olmadan da gorevimi
yapabilirim

60 (% 24,7) 67 (% 27,6) 24 (%9,9) 24 (%9,9) 38 (% 15,6) 24 (%9,9) 6(%2,5)

Gorevimle ilgili olarak
ne yapilmasi gerektigine
iliskin aciklamalar
yeterlidir

9 (%3,7) 19 (% 7.8) 13 (%5.3) 21(%8.6) | 51(%21,0) | 110(%453) | 20(%8.2)

Cogu kez gereksiz islerle

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
ugrasiyorum 74 (%30,5) | 44 (% 18,1) 52 (%21,4) 24 (%9,9) 6(%2,5) 33 (% 13,6) 10 (% 4,1)

Calismaya katilan kisilerin rol ¢catismasi-rol belirsizligi 6l¢egine verdikleri cevaplarin dagilimi

Tablo 4’te goriilmektedir.
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Tablo 5: Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Olceginin  Puan

Ortalamalan
OLCEKLER
. Min — Max Ort+SD

Maslach Tiikenmislik Olcegi

e Duygusal Tiikenme 0,00 — 3,78 1,97+0,78

¢ Duyarsizlasma 0,00 — 3,40 1,1340,73

o Kisisel Basar Eksikligi 1,38 — 4,00 2,79+0,46
Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Olcegi

¢ Rol Catismasi 2-6,13 3,48+0,79

¢ Rol Belirsizligi 2,33-7 5,29+0,88

Calismaya katilan kisilerin duygusal tilkenme puan ortalamalar1 1.97+0.78; duyarsizlasma puan
ortalamalar1 1.1340.73 ve kisisel basar1 eksikligi puan ortalamalar1 2.794+0.46dr.
Calismaya katilan kisilerin rol ¢atigmasi puan ortalamalar1 3.48+0.79; rol belirsizligi puan

ortalamalar1 5.29+0.88°dir.

Tablo 6: Maslach Tiikenmislik Olcegi Diizeylerinin Dagihm

Tiikenmislik Diizeyi n %
Diisiik 41 16,9
Duygusal Tiikenme | Orta 135 55,6
Yiiksek 67 27,6
Diisiik 156 64,2
Duyarsizlasma Orta 33 13,6
Yiiksek 54 22,2
Kisisel Basan Diisiik 153 63,0
Eksikligi Orta 90 37,0

Calismaya katilan kisilerin duygusal tiikkenme puanlarinin dagilimina bakildiginda; %16.9’unun
diisiik, %55.6’smin orta ve %27.6’smin yiiksek; duyarsizlasma puanlarinin dagilimma bakildiginda;
%64.2’sinin diisiik, %13.6’smin orta ve %22.2’sinin yiiksek; kisisel basar1 eksikligi puanlarinin

dagilimina bakildiginda; %63 iiniin diisiik ve %37 sinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7: Saghk Personelinin Yas:1 ile Maslach Tiikenmislik ve Rol Catismasi-Rol Belirsizligi

Olgekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Yas
Olcekler <25 25-34 >35 Test ist.; p
OrttSD OrttSD OrttSD
Duygusal F:1,905
2,114+0,90 1,91+0,74 1,85+0,62
Tiikenme p:0,151
Maslach
F:1,126
Tiikenmislik | Duyarsizlagsma 1,19+0,77 1,14+0,76 0,96+0,49 0.326
Olgegi P
Kisisel Basari F:6,633
2,63+0,46 2,87+0,45 2,8440,44
Eksikligi p:0,002%*
F:2,713
Rol Catismas1 | Rol Catismasi 3,56+0,74 3,38+0,80 3,70+0,83 0.068
Rol Belirsizligi P
.. F:0,688
Olcegi Rol Belirsizligi 5,19+0,87 5,34+0,89 5,33+0,87
p:0,504
F: Oneway ANOVA Test ** p<0.01

Yas gruplarma gore kisilerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore kisilerin kisisel basar1 eksikligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). 25 yas alt1 kisilerin kisisel basar1 eksikligi puan
ortalamalari, 25-34 yas aras1 ile 35 yas ve iizeri kisilerin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde
disiiktiir. Diger yas gruplarma gore kisilerin kisisel basar1 eksikligi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarma gore kisilerin rol catigmasi puan ortalamalar1 arasinda anlamliliga yakin

olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarma gore kisilerin rol belirsizligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 8: Saghk Personelinin Meslegi ile Maslach Tiikenmislik ve Rol Catismasi-Rol Belirsizligi

Olgekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Meslek
. Doktor Hemsire Laborant Fizy o- Yrd. Per Testist.; p
Olgekler terapist
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Duygusal F:5,979
1,75£0,42 2,1340,77 2,00+0,79 1,32+0,88 1,97+0,83
Tiikenme p:0,001**
Maslach F:2,197
‘, Duyarsizlasma 1,2240,52 1,1420,76 1,31£0,94 0,73+0,63 1,07+0,64
Tiikenmislik Olgegi p:0,070
Kisisel Basar F:1,367
2,80£0,25 2,74+0,48 2,9540,45 2,8340,42 2,8240,57
Eksikligi p:0,246
F:0,909
Rol Catismasi 3,50+0,68 3,56+0,82 3,35+0,83 3,28+0,66 3,39+0,85
Rol Catismasi-Rol p:0,459
Belirsizligi Olcegi F:2,229
Rol Belirsizligi 5,26£1,26 5,28+0,83 5,414+0,72 5,72+0,43 5,01+0,80 0.067
p:o,

F: Oneway ANOVA Test **p<0.01

Mesleklere gore kisilerin duygusal tiilkenme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Fizyoterapistlerin duygusal tiikenme puan ortalamalari, laborant
(p:0.020; p<0.05) ve yardimct personelin (p:0.021; p<0.05) puan ortalamalarindan anlamh diizeyde
diisiikken; hemsirelerin puan ortalamalarindan ileri diizeyde diisiiktiir (p:0.001; p<0.01). Doktorlarin
duygusal tiikenme puan ortalamalar1 hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamh diizeyde diisiiktiir
(p:0.046; p<0.05). Diger mesleklere gore kisilerin duygusal tilkenme puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Mesleklere gore kisilerin duyarsizlasma puanlar1 arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Mesleklere gore kisilerin kisisel basar1 eksikligi, rol catigmast ve rol belirsizligi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 9 : Saghk Personelinin Ogrenim Durumu ile Maslach Tiikenmislik ve Rol Catismasi-
Rol Belirsizligi Ol¢ekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Ogrenim Durumu
) . Testist.;
(")l ¢ ekler I1kokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans Lisans iistii p
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Duygusal F:1,413
1,97+0,70 1,90+1,04 | 1,93+0,86 | 2,10+0,73 2,04+0,81 1,65+0,38
Tiikenme p:0,220
Maslach
F:1,136
Tiikenmislik | Duyarsizlasma 0,9540,51 1,05+0,56 | 1,10+0,77 1,41+0,87 1,09+0,74 1,1540,60 0.342
Olgegi P
Kisisel Basar F:0,810
2,89+0,76 | 2,65+0,47 | 2,85%0,50 | 2,84+0,47 2,74+0,44 2,83%0,27
Eksikligi p:0,544
Rol F:1,514
Rol Catismasi 3,48+0,64 | 3,33+1,20 | 3,69+1,05 3,31+0,69 3,39+0,68 3,60+0,64
Catigmasi- p:0,186
Rol
F:2,752
Belirsizligi Rol Belirsizligi 4,88+1,07 | 5,17+0,43 | 5,39+0,77 | 5,28+0,85 5,17+0,98 5,73+0,53 0,019
) p:0,
Olgegi
F: Oneway ANOVA Test *0<0.05

Ogrenim durumuna gore kisilerin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 eksikligi ve

rol catigmasi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim durumuna gore kisilerin rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmaktadir (p<0.05). Yiiksek lisans mezunu olan kisilerin rol belirsizligi puanlari, ilkokul

mezunlarinin rol belirsizligi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.039;

p<0.05). Diger 6grenim durumlarma gore kisilerin rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 10: Saghk Personelinin Medeni Durumu ile Maslach Tiikenmislik ve Rol Catismasi-

Rol Belirsizligi Olcekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast.

Medeni Durum
Olcekler Evli Bekar Test ist.; p
Ort£SD Ort£SD
t:0,604
Duygusal Tiikenme 2,00%0,75 1,95+0,80
p:0,546
Maslach Tiikenmislik t:-0,114
. Duyarsizlasma 1,12+0,67 1,14+0,78
Olgegi p:0,909
1:0,811
Kisisel Basar1 Eksikligi 2,82+0,46 2,77+0,46
p:0,418
t:-0,559
Rol Catismasi 3,44+0,87 3,50+0,75
Rol Catismasi-Rol p:0,576
Belirsizligi Olcegi t:-1,410
Rol Belirsizligi 5,18+1,08 5,36+0,73
p:0,161

t: Student t test
Medeni duruma gore kisilerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 eksikligi, rol
catigmasi ve rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 11: Saghk Personelinin Meslegi Isteyerek Secmesi ile Maslach Tiikenmislik ve Rol

Catismasi- Rol Belirsizligi Ol¢ekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasa.

Meslegi isteyerek Se¢cme
Olgekler Evet Hayir Diger Test ist.; p
Ort£SD Ort£SD Ort£SD
Duygusal F:11,004
1,81+0,74 2,29+0,80 2,27+0,24
Tiikenme p:0,001%*
Maslach
F:1,917
Tiikenmislik | Duyarsizlagsma 1,07£0,70 1,23+0,80 1,42+0,66 0.149
Olgegi P
Kisisel Basari F:0,369
2,81%+0,45 2,7540,50 2,80%0,40
Eksikligi p:0,692
F:0,949
Rol Catismasi- | Rol Catismasi 3,53+0,82 3,38+0,78 3,36+0,28 0.389
Rol Belirsizligi P
.. F:0,781
Olgegi Rol Belirsizligi 5,34+0,95 5,18+0,76 5,28+0,35
p:0,459
F: Oneway ANOVA Test **p<0.01
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Meslegi secme durumlarina gore kisilerin duygusal tilkenme puanlari arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0.01). Meslegini isteyerek segen kisilerin duygusal
tilkkenme puanlari, meslegini istemeden secen kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli diistiktiir (p:0.001; p<0.01). Diger meslegi segme durumlarina gore kisilerin duygusal tilkenme

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Meslegi segcme durumlarina gore kisilerin duyarsizlasma, kisisel basar1 eksikligi, rol ¢atigmasi

ve rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 12: Saghk Personelinin Meslekteki Toplam Calisma Siiresi ile Maslach Tiikenmislik ve

Rol Catismasi- Rol Belirsizligi Olcekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi.

Meslekteki Toplam Calisma Siiresi
Olgekler - Test ist.;
1 Y1l alti 1-5Y1 6-10 Y1l 11 Y1l ve iizeri p
Ort£SD Ort£SD Ort£SD Ort£SD
Duygusal F:0,577
2,10£0,91 | 2,00+0,83 | 1,90+0,75 1,90+0,56
Tiikenme P:0,630
Maslach
F:1,165
Tiikenmislik | Duyarsizlasma | 1,25+0,98 | 1,19+0,73 1,0740,70 0,9740,62
.. P:0,324
Olgegi
Kisisel Basari F:1,667
2,66+0,56 | 2,77+0,43 | 2,89+0,52 | 2,82+0,39
Eksikligi P:0,175
Rol F:2,268
Rol Catismasi 3,73+0,72 | 3,44+0,74 | 3,34%0,85 3,66+0,87
Catismasi- P:0,081
Rol
. F:1,800
Belirsizligi | Rol Belirsizligi | 5,06+1,05 | 5,24+0,95 | 5,50+0,72 | 5,28+0,73
.. P:0,148
Olcegi

F: Oneway ANOVA Test
Meslekteki toplam ¢alisma siiresine gore kisilerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel

basar1 eksikligi, rol ¢atismasi ve rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 13: Saghk Personelinin Kurumdaki Toplam Calisma Siiresi ile Maslach Tiikenmislik ve

Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Ol¢ekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirlmasi.

Kurumdaki Toplam Calisma Siiresi

Olcekler

1 Yil alt 1-5v1l 6-10 Y1l 11 Yil ve iizeri | 1€Stist; p
OrttSD OrttSD Ort+SD Ort+SD
Duygusal F:1,565
1,87+0,93 2,07+0,75 1,82+0,73 1,89+0,65
Tiikenme P:0,199
Maslach
. . F:1,596
Tiikenmislik Duyarsizlasma 1,13£0,87 1,22+0,73 0,9940,68 0,94+0,54
.. P:0,191
Olgegi
Kisisel Basar1 F:3,071
2,68+0,56 2,77+0,39 2,9540,52 2,8840,43
Eksikligi P:0,029*
F:1,585
Rol Catismasi- | Rol Catismasi 3,66+0,74 3,39+0,77 3,56+0,85 3,46+0,88 P0.194
Rol Belirsizligi "
.. F:1,321
Olgegi Rol Belirsizligi 5,30+0,92 5,21+0,94 5,51+0,76 5,32+0,61
P:0,268
F: Oneway ANOVA Test *0<0.05

Kurumdaki toplam ¢aligma siiresine gore kisilerin duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Kurumdaki toplam ¢alisma siiresine gore kisilerin kisisel basar1 eksikligi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Kurumda calisma siiresi 1 yilin altinda olan
olgularm kisisel basar1 eksikligi puanlari, ¢aligma stiresi 6-10 y1l arasinda olan olgularin puanlarindan
anlamh diizeyde diisiiktiir (p:0.028; p<0.05). Diger kurumda ¢alisma siirelerine gore kisilerin kisisel

basar1 eksikligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Kurumdaki toplam c¢alisma siiresine gore kisilerin rol ¢atismasi ve rol belirsizligi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 14: Cahsilan Béliim ile Maslach Tiikenmislik ve Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Olcekleri

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi.

Calisilan Boliim

Olcekler ,
Yogun Bakim Servis Laboratuar Test ist.; p

OrttSD OrttSD OrttSD
Duygusal F:1,308

2,07+0,68 1,90+0,80 2,07+0,91
Tiikenme p:0,272

Maslach

F:2,144

Tiikenmislik | Duyarsizlasma 1,2610,61 1,050,75 1,204+0,97
.. p:0,119

Olcegi

Kisisel Basari F:0,516

2,7740,51 2,79+0,44 2,89+0,48
Eksikligi p:0,598
F:3,668

Rol Catismasi- | Rol Catismasi 3,34+0,67 3,59+0,82 3,24+0,92
p:0,060

Rol Belirsizligi

.. F:0,979

Olcegi Rol Belirsizligi 5,21£1,09 5,30+0,76 5,52+0,83
p:0,377

F: Oneway ANOVA Test

Calisilan bolime gore kisilerin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 eksikligi, rol

catigmas1 ve rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 15: Saghk Personelinin Simdiye Kadar Ka¢ Farkh Serviste Calisma Sayis1 ile Maslach

Tiikenmislik ve Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Olcekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Farkh Serviste Calisma Sayisi
Olcekler 1 2 3 ve iizeri Test ist.; p
OrttSD OrttSD OrttSD
Duygusal F:2,936
2,03+0,76 1,92+40,81 1,69+0,79
Tiikenme p:0,046*
Maslach
F:2,764
Tiikenmislik Duyarsizlasma 1,20+0,73 0,95+0,80 0,95+0,68 0.065
Olcegi P
Kisisel Basari F:3,094
2,76+0,46 2,98+0,47 2,76+0,36
Eksikligi p:0,047%
F:0,606
Rol Catismasi- Rol Catismasi 3,46+0,79 3,44+0,74 3,62+0,86 0.547
Rol Belirsizligi P
.. F:1,430
Olcegi Rol Belirsizligi 5,23+0,94 5,4440,71 5,4540,71
p:0,241
F: Oneway ANOVA Test * p<0.05

Simdiye kadar farkli servislerde calisma sayisina gore kisilerin duygusal tilkenme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Ug ve iizeri farkli serviste galisan
kisilerin duygusal tilkkenme puanlari, sadece 1 serviste ¢alisan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde diisiiktiir (p:0.046; p<0.05). Diger serviste ¢alisma sayilarina gore kisilerin duygusal

tilkenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Farkli servislerde calisma sayisina gore kisilerin kisisel basar1 eksikligi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Sadece 2 serviste calisan kisilerin kisisel
basar1 eksikligi puanlari, 1 farkl serviste (p:0.040; p<0.05) ve ii¢ ve iizeri farkli serviste (p:0.045;
p<0.05) calisan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksektir. Diger serviste
calisma sayilarina gore kisilerin kisisel basar1 eksikligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Farkl servislerde calisma sayisima gore kisilerin duyarsizlasma puanlari arasinda, rol ¢catigmasi

ve rol belirsizligi puanlar1 arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 16: Cahsilan Boliimde Saghk Personeli Sayis1 Yeterliligi ile Maslach Tiikenmislik ve Rol

Catismasi-Rol Belirsizligi Olgekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cahsilan Boliimde Saghk Personeli Sayisi
Yeterliligi
Olcekler Evet Hayir Test ist.; p
OrttSD OrttSD
t:1,279
Duygusal Tiikenme 1,89+0,70 2,02+0,83
p:0,202
Maslach t:1,063
. Duyarsizlasma 1,19+0,74 1,09+0,73
Tiikenmislik Ol¢egi p:0,289
t:0,719
Kisisel Basar1 Eksikligi 2,82+0,39 2,77%£0,50
p:0,473
t:2,375
Rol Catismasi 3,63+0,77 3,38+0,79
Rol Catismasi-Rol p:0,018%
Belirsizligi Olcegi t:1,187
Rol Belirsizligi 5,37%0,95 5,23+0,83
p:0,236

t: Student t test * p<0.05

Calisilan boliimdeki saglik personeli sayisinin yeterli oldugunun diistiniilmesine gore kisilerin
duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 eksikligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Calisilan boliimdeki saglik personeli sayisinin yeterli oldugunu diisiinen kisilerin rol ¢atigmasi
puanlari, yetersiz oldugunu diisiinen kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (p<0.05).

Calisilan boliimdeki saglik personeli sayisinin yeterli oldugunun diistiniilmesine gore kisilerin

rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 17: Saghk personelinin Calisma Sekli ile Maslach Tiikenmislik ve Rol Catismasi-Rol

Belirsizligi Olcekleri Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Cahisma Sekli
) Si'i.rek'!i Siirekli Vavlzd.iya. Test ist.; p
Olcekler Giindiiz Gece Degisimli
Ortt SD OrttSD OrttSD
F:16,000
Duygusal Tiikenme 1,71+0,66 1,53+0,73 2,19+0,77
p:0,001%*
Maslach
F:3,766
Tiikenmislik Duyarsizlasma 1,04+0,57 0,88+0,77 1,24+0,78
.. p:0,025%
Olcegi
Kisisel Basari F:1,896
2,88+0,36 2,72+0,48 2,76%0,50
Eksikligi p:0,152
F:0,148
Rol Catismasi- | Rol Catismasi 3,46+0,67 3,55+0,95 3,47+0,82 0.863
Rol Belirsizligi P
.. F:3,258
Olgegi Rol Belirsizligi 5,40+1,10 5,57+0,48 5,18+0,81
p:0,040%
F: Oneway ANOVA Test * p<0.05 **p<0.01

Calisma sekline gore kisilerin duygusal tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Vardiya degisimli olarak calisan kisilerin duygusal
tilkkenme puanlari, stirekli giindiiz (p:0.001; p<0.01) ve siirekli gece (p:0.001; p<0.01) ¢alisan kisilerin
puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir. Siirekli giindiiz ve siirekli gece
calisanlarin duygusal tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calisma sekline gore kisilerin duyarsizlagsma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Vardiya degisimli olarak calisan kisilerin duyarsizlasma puanlari, stirekli
gece calisan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.046; p<0.05).
Diger calisma sekillerine gore kisilerin duyarsizlagsma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma sekline gore kisilerin kisisel basart eksikligi ve rol c¢atismasi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Calisma sekline gore kisilerin rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Vardiya degisimli olarak c¢alisan kisilerin rol belirsizligi puanlari, stirekli
gece calisan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p:0.048; p<0.05).
Diger calisma sekillerine gore kisilerin rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 18: Saghk Personelinin Calisma Sekli ve Saatinin Kisisel Yasami Etkilemesi ile Maslach

Tiikenmislik ve Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Olcekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Calisma Sekli ve Saatinin Kisisel Yasami
Etkilemesi
) Olumlu Olumsuz Diser Test ist.; p
Olcekler Etkiliyor Etkiliyor g
OrttSD OrttSD OrttSD
F:18,964
Duygusal Tiikenme 1,38+0,72 2,1240,72 1,81+0,83
P:0,001%%*
Maslach
. F:16,040
Tiikenmislik | Duyarsizlagsma 0,67£0,45 1,27+0,75 0,60+0,44
. P:0,001%*
Olcegi
Kisisel Basari F:6,333
3,00+0,42 2,75+0,45 2,62+0,57
Eksikligi P:0,002%*
F:5,819
Rol Catismasi- | Rol Catismasi 3,80+0,84 3,39+0,76 3,78+0,89
P:0,003**
Rol Belirsizligi
.. F:3,212
Olgegi Rol Belirsizligi 5,59+0,68 5,22+0,91 5,27+0,95
p:0,042%
F: Oneway ANOVA Test * p<0.05 **p<0.01

Calisma sekli ve saatinin kisisel yasami etkileme durumuna gore kisilerin duygusal tiilkenme
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Calisma sekli
ve saatinin kisisel yasami olumlu etkiledigine inanan kisilerin duygusal tiikenme puanlari, olumsuz
etkiledigine inanan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli diisiiktiir (p:0.001;
p<0.01). Diger etkilere gore kisilerin duygusal tiikenme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma sekli ve saatinin kisisel yasami etkileme durumuna gore kisilerin duyarsizlagsma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Calisma sekli
ve saatinin kisisel yasami olumsuz etkiledigine inanan kisilerin duyarsizlasma puanlari, olumlu

etkiledigine (p:0.001; p<0.01) ve diger sekillerde etkiledigine (p:0.009; p<0.01) inanan kisilerin
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puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir. Calisma sekli ve saatinin kisisel
yasami olumlu ve diger sekillerde etkiledigine inanan kisilerin duyarsizlasma puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma sekli ve saatinin kisisel yasami etkileme durumuna gore kisilerin kisisel basari
eksikligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01).
Calisma sekli ve saatinin kisisel yasami olumlu etkiledigine inanan kisilerin kisisel basar1 eksikligi
puanlari, olumsuz etkiledigine inanan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
yiiksektir (p:0.002; p<0.01). Diger etkilere gore kisilerin kisisel basar1 eksikligi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma sekli ve saatinin kisisel yagamu etkileme durumuna gore kisilerin rol ¢atigmasi puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Calisma sekli ve
saatinin kisisel yasami olumlu etkiledigine inanan kisilerin rol ¢atigmasi puanlari, olumsuz etkiledigine
inanan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh yiiksektir (p:0.004; p<0.01).
Diger etkilere gore kisilerin rol ¢atigmasi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma sekli ve saatinin kisisel yasami etkileme durumuna gore kisilerin rol belirsizligi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Calisma sekli ve saatinin
kisisel yasami1 olumlu etkiledigine inanan kisilerin rol belirsizligi puanlari, olumsuz etkiledigine
inanan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.032; p<0.05). Diger
etkilere gore kisilerin rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 19: Saghk Personelinin Giinliik Tlgilendigi Hasta Sayisi ile Maslach Tiikenmislik ve Rol

Catismasi-Rol Belirsizligi Olcekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas:

Giinliik Tlgilenilen Hasta Saysi
Olgekler 10 ve alta 11-30 31 veiizeri | Testist; p
OrttSD OrttSD OrttSD
Duygusal F:3,995
2,09+0,80 1,7840,68 1,87+0,79
Tiikenme p:0,020%
Maslach
F:0,042
Tiikenmislik Duyarsizlasma 1,12+0,74 1,13+£0,64 1,16+0,88 0.959
.. p:
Olgegi ’
Kisisel Basari F:4,385
2,7240,47 2,85+0,42 2,95+0,44
Eksikligi p:0,013%
F:0,923
Rol Catismasi- Rol Catismasi 3,53+0,79 3,47+0,80 3,33+0,78 0.399
Rol Belirsizligi P
.. F:0,339
Olcegi Rol Belirsizligi 5,25+0,81 5,32+1,12 5,37+0,67
p:0,713
F: Oneway ANOVA Test * p<0.05

Giinliik ilgilenilen hasta sayisina gore kisilerin duygusal tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Giinliikk 10 ve alt1 hasta ile ilgilenen kisilerin duygusal
tikenme puanlari, giinde ortalama 11-30 ile 31 ve iizeri hasta ile ilgilenen kisilerin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir (p:0.020; p<0.05). Diger ilgilenilen hasta sayilarina gore
kisilerin duygusal tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Ginliik ilgilenilen hasta sayisma gore kisilerin duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Ginliik 1ilgilenilen hasta sayisina gore kisilerin kisisel basar1 eksikligi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Giinliik 10 ve alt1 hasta ile ilgilenen kisilerin
kisisel basar1 eksikligi puanlari, giinde ortalama 31 ve {izeri hasta ile ilgilenen kisilerin puanlarmdan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiiktiir (p:0.020; p<<0.05). Diger ilgilenilen hasta sayilarina gore
kisilerin kisisel basar1 eksikligi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Giinliik ilgilenilen hasta sayisina gore kisilerin rol ¢atismasi ve rol belirsizligi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 20: Kurumdaki Gorev, Yetki ve Sorumluluklarin Yazih Belirtilmesi ile Maslach

Tiikenmislik ve Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Olcekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas:

Kurumdaki Gorev, Yetki ve Sorumluklarin
Net Sekilde Belirlenerek Yazihh Hale
) Getirilmesi _ Test ist.; p
Olgekler Evet Hayir Bilmiyorum
Ort£SD Ort£SD Ort£SD
Duygusal F:0,159
1,97+0,77 1,92+0,78 2,024+0,86
Tiikenme p:0,853
Maslach
F:6,296
Tiikenmislik | Duyarsizlagsma 1,01+0,66 1,39+0,82 1,25+0,79
.. p:0,002%*
Olcegi
Kisisel Basari F:2,475
2,82+0,45 2,7840,53 2,6140,33
Eksikligi p: 0,086
F:1,667
Rol Catismasi- | Rol Catismasi 3,54+0,88 3,32+0,57 3,48+0,65
p:0,191
Rol Belirsizligi
.. F:7,275
Olgegi Rol Belirsizligi 5,44+0,67 4,96+1,22 5,15+0,85
p: 0,001%*
F: Oneway ANOVA Test ** p<0.01

Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarin net sekilde belirlenerek yazili hale getirilmesine
gore kisilerin duygusal tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarin net sekilde belirlenerek yazili hale getirilmesine
gore kisilerin duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.01). Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarin net sekilde belirlenip yazili hale
getirildigini sdyleyen kisilerin duyarsizlasma puanlari, net sekilde belirlenip yazili hale getirilmedigini
sOyleyen kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli diisiiktiir (p:0.002; p<0.01).
Diger durumlara gore kisilerin duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarin net sekilde belirlenerek yazili hale getirilmesine
gore kisilerin kisisel basar1 eksikligi puanlar1 arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarin net sekilde belirlenerek yazili hale getirilmesine
gore kisilerin rol ¢atigsmasi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarin net sekilde belirlenerek yazili hale getirilmesine
gore kisilerin rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.01). Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarin net sekilde belirlenip yazili hale
getirildigini sdyleyen kisilerin rol belirsizligi puanlari, net sekilde belirlenip yazili hale getirilmedigini
sOyleyen kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml yiiksektir (p:0.001; p<0.01).
Diger durumlara gore kisilerin rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 21: Maslach Tiikenmislik ve Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Olcek Puanlar Arasindaki
Tliski

.. c e g o Rol Catismasi-Rol
MASLACH Tiikenmislik Olgegi Belirsizligi Olcegi
Duygusal Kisisel Rol Rol
Tiikenme Duyarsizlasma Basan Catismasi Belirsizligi
Eksikligi atismas elirsizligi
Duygusal Tiikkenme 1,000
Duyarsizlasma 0,622** 1,000
Kisisel Basar1 Eksikligi -0,249%* -0,117 1,000
Rol Catismasi 0,429%* 0,361%* 0,080 1,000
Rol Belirsizligi -0,383%* -0,329%* 0,348%* -0,027 1,000

** p<0.01

Duygusal tiikenme puani ile duyarsizlasma arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli1 bir korelasyon bulunmaktadir (r:0.62; p:0.001; p<0.01).

Duygusal tilkkenme puani ile kisisel basar1 eksikligi arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak
anlamli ve zayif bir korelasyon bulunmaktadir (r:-0.25; p:0.001; p<0.01).

Duygusal tiikkenme puam ile rol ¢atismasi arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml1 bir korelasyon bulunmaktadir (r:0.43; p:0.001; p<0.01).

Duygusal tilkkenme puani ile rol belirsizligi arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (1:-0.38; p:0.001; p<0.01).

Duyarsizlagsma ile kisisel basar1 eksikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmamaktadir (1:-0.12; p:0.068; p>0.05).

Duyarsizlagma ile rol ¢atismasi arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
bir korelasyon bulunmaktadir (r:0.36; p:0.001; p<0.01).

Duyarsizlagsma ile rol belirsizligi arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (r:-0.33; p:0.001; p<0.01).

Kisisel basar1 eksikligi ile rol ¢atismasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmamaktadir (1:0.08; p:0.213; p>0.05).

Kisisel basar1 eksikligi ile rol belirsizligi arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml1 bir korelasyon bulunmaktadir (r:0.35; p:0.001; p<0.01).

Rol c¢atismasi1 ile rol belirsizligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunmamaktadir (1:-0.03; p:0.670; p>0.05).
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8. TARTISMA

Saglik personelinin calisma ortaminda yasadigi rol c¢atismasi, rol belirsizligi ve bunun
tikenmislik ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmis bu ¢alismadan elde edilen veriler

literatiir 1s181nda tartigilmistr.

e Arastirma kapsamina alman saglik personelinin tiikenmislik diizeylerin orta diizeyde
oldugu, rol ¢atismasini orta diizeyde, rol belirsizligini ise diisiik diizeyde yasadiklar1 goriilmiis (Tablo
5 ve 6) ve bu konuda yapilan diger calismalarla benzerlik gosterdigi bulunmustur (Cimen 2000,

Aslan ve ark 1996, Giiniisen ve Ustiin 2007, Demir 2004, Ergin 1993)

¢ Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin %30.5°1 25 yas altinda iken, %56.4°ii 25 ile 34
yas arasinda ve %13.2’s1 35 yas ve lizerindedir ( Tablo 1).

Yas gruplarina gore kisilerin duygusal tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). 25 yas alt1 kisilerin kisisel basar1 eksikligi puanlari, 25-34 yas arasi
kisilerin puanlarindan ileri diizeyde anlamli diisiikken (p:0.001; p<0.01); 35 yas ve {lizeri kisilerin
puanlarindan anlamli diizeyde diisiiktiir (p:0.049; p<0.05). Diger yas gruplarina gore kisilerin kisisel
basar1 eksikligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Yas
gruplarma gore kisilerin rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 7).

Yas ve tiikenmislik arasinda iliski vardir. Tikenmislik yash kisilerde diisiik, genglerde ise
yiiksektir. Yas ilerledik¢e insanlar deneyim kazanmakta ve tiikkenmislige karsi daha dayanikli hale
gelmektedirler (Cam,1993). Cam’mn (1991) yaptig1 arastirmada yas ile tiikenmislik alt boyutlari
arasinda ters yonlii bir iligki bulunmustur. Ergin (1992) saglik personelinin tiikenmisligini arastirmis
ve yas degiskeninin tiikenmislik ile ters yonlii bir iligski gésterdigini belirtmistir. Ergin (1993) hemsire
ve doktorlarda tiikenmisligi degerlendirmeye yonelik ¢alismalarinda, yas degiskeninin tiikkenmisligin
duyarsizlasma boyutundan etkilendigini bulmustur. Girgin (1995) yaptig1 calismada yas arttikca
tilkkenmislik diizeyinin azaldigini belirtmistir. Baysal (1995) yaptig1 arastirmada yas arttikca tiikenme
alt boyut puanlarinm distiigiini  belirlemistir. Torun (1995) tiikenmislik {izerinde yaptigi

arastirmalarida yas ile duygusal tilkkenme alt boyutu arasinda anlaml iligki oldugunu belirtmistir.
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Yas degiskeninin tiikenmislik boyutlarini etkilemedigi sonucuna varan arastrmalar da
bulunmaktadir. Tiimkaya (2001) ve Dolunay (2001) yaptiklar1 arastirmalarda yas degiskenine gore
Duyarsizlagsma, Duygusal Tiikenme ve Kisisel basar1 tiikenmislik alt boyut puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadigimi1 belirtmislerdir. Perlman ve Hartman (1982) yas ve tiikenmislik arasinda
olumsuz bir iliskiden s6z etmektedirler. Yas arttikca tlikenmislikle karsilagsma riskinin diistiiglinii
belirtmislerdir. Lee ve Ashforth (1993) yas ile tiikkenmislik arasinda negatif bir iliski oldugunu
belirtmistir.

Geng ve deneyimsiz calisanlar isin gerekleri ile bas etmeyi heniiz yeterince bilmediklerinden
duygusal tiikkenmeye karsi dayaniksiz olabilmektedirler. Bu durum meslegin ilk yillarinda insanlarla
yiiz ylize iletisim kurmanin getirdigi zorluklarin tiikenmislik diizeyini etkiledigini gdstermektedir.
Meslege yeni baslayan calisanlarin meslege ve getirdigi zorluklara alismada uyum sorunu yasamakta
olduklar: diisiiniilmektedir. Yas ilerledik¢e Kisisel Basar1 diizeyinin yilikseldigi goriilmektedir. Yasin
artmas1 ile kiginin meslegine daha fazla baglanmasi, meslegini daha ¢cok benimsemesi, is konularina
uyum saglamasi ve stresle basa ¢ikmada daha ¢ok deneyim kazandigi diisiiniilmektedir. Ancak bu
calisma da tiikenmisligin 25-34 ve 35 yas iizeri kisilerde yiiksek oldugu bulunmasi; ¢alisma ortaminda
yasanilan sikintilar, devamli ayni isi yapmanin verdigi rutin ¢alisma sekli, ilerleyen yasin verdigi

yorgunluk, meslekteki yeni gelismelerden, bilgilerden uzak kalma ile iliskilendirilebilir.

e Arastirma kapsamima alinan saglik personelinin %16’s1 doktor, %50.2’s1 hemsire, %11.9’u

laborant, %8.2’s1 fizyoterapist ve %13.6’s1 yardimci personeldir (Tablo 1).

Mesleklere gore kisilerin duygusal tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml fark bulunmaktadir (p<0.01). Fizyoterapistlerin duygusal tiikkenme puanlari, laborant (p:0.020;
p<0.05) ve yardimci1 personelin (p:0.021; p<0.05) puanlarindan anlamh diizeyde diisiikken;
hemsirelerin puanlarindan ileri diizeyde anlamli disiiktiir (p:0.001; p<0.01). Doktorlarin duygusal
tikkenme puanlar1 hemsirelerin puanlarindan anlamhi diizeyde disiiktiir (p:0.046; p<0.05). Diger
mesleklere gore kisilerin duygusal tilkenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Mesleklere gore kisilerin duyarsizlasma, kisisel basar1 eksikligi, rol
catigmasi ve rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 8).
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Arastirmaya katilan saglik personelinin meslek gruplarina gore, duyarsizlasma ve kisisel basari
diizeylerinde anlamli fark goriinmezken, duygusal tilkenme puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Duygusal tilkenmeyi en ¢ok yasayan hemsireler, en az yasayanlar ise fizyoterapist, laborant ve
yardimci personeldir. Bu sonug, konu ile ilgili yapilan benzer ¢aligmalarla uyumludur (Cimen 2000,

Ergin 1993, Karlidag 1998).

Sayil ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada hemsirelerin doktorlara gore duygusal tiikenmislik
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sayil 1997). Ay ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢caligmada
doktorlarin diger meslek gruplarma gore daha fazla duyarsizlagsma yasadiklar1 belirlenmistir (Ay,
Giingdr ve Ozbasaran 2004). Dogan ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada ise, uzman doktorlarin
diger doktor ve saglik personeline gore duyarsizlagsma puanlarmin daha yiiksek oldugu ve doktorlarin
ise, uzman doktorlar ve diger saglik personeline gore kisisel basar1 puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Dogan, Ilham ve Aygiin, 2006). Uner ve arkadaslarmnin yaptiklar1 ¢aligmada hekim ve
dis hekimlerinin diger saglik personeline gore daha fazla duyarsizlasma yasadiklari belirlenmistir

(Uner, Bossi, Erceltik, Ertugrul, Gode, Kilig¢ ve ark 2004).

Grunfeld ve arkadaslarinin c¢aligmalarinda onkoloji merkezinde calisan doktor ve yardimci
saglik personeli tilkkenmislik diizeyleri yoniinden karsilastirildiginda, doktorlarin daha yiiksek duygusal
tikenmislik ve duyarsizlasma, hemsirelerin ise, daha yiiksek kisisel basar1 eksikligi gosterdikleri

belirtilmektedir (Grunfeld, Whelan, Willan,Montesato, Ewans, 2000).

Hemsirelerin is yogunlugunun fazla olmasmin, isteki rol belirsizliginin, rotasyonlu vardiya
sistemi ile robot gibi ¢caligmanin, hastalar ve ekiple olan iletisimin yeterli olmamasmin tiikenmeyi

onemli 6lciide arttirdig1 sdylenebilir.

Ulkemizde ve yurt disinda hemsirelerle yapilan diger ¢alismalar da hemsirelerin genel olarak
rol catigmas1 yasadigi belirlenmistir (Esatoglu ve ark 2002, Kundake1 2003, Aslan ve ark 1996, Cimen
2000, Mishal 1994, Acorn 1991). Bu ¢alismada benzer sonucun saptanmamasinin  O6rneklem

farkindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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e Aragtirma kapsamina alinan saglik personelinin %5.3’1 ilkokul, %3.3’1 ortaokul, %22.2’si
lise, %12.8°1 6n lisans, %43.6’s1 lisans ve % 12.8’1 lisansiistii mezunudur.
o
Lisansiistli mezunu olan kisilerin rol belirsizligi puanlari, ilkokul mezunlarmin rol belirsizligi
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.039; p<0.05). Diger 6grenim
durumlarina goére kisilerin rol belirsizligi, rol ¢atismasi, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel

basar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 9).

Arastirma bulgular1 ile Tasdelen (2000) ve Gokgdéz (1995)’iin saglik alaninda yaptiklari
arastirmalarin bulgular1 arasinda paralellik vardir. Hekimlerin 6grenim diizeyleri yiikseldik¢e, unvan
ve sorumluluklar1 da artmakta ve yetki- sorumluluklar daha net olarak tanimlanmaktadir. Unvan
artikca, personelin sorumlu oldugu kisi sayis1 azaldigi i¢in, ¢atisma diizeyinin diismesi beklenen bir
sonugtur (Gokgoz 1995, Tasdelen 2000). Mishal (1997) ise arastirmasinda, 6gretim diizeyi ile rol

catigmasi arasinda bir iliski olmadig1 sonucuna varmastir.

Yapilan diger ¢aligmalarda 6grenim durumuna gore, duyarsizlastrma diizeylerinde fark yok
iken, duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yiiksekokul mezunlarinin duygusal tiilkenme diizeylerinin {iniversite ve lise
mezunlarindan daha yiiksek oldugu, kisisel basar1 diizeylerinin ise lise mezunlarindan daha diistik

oldugu goriilmektedir (Cimen 2000, Ergin 1993, Karlidag 1998 ).

Demir ve arkadaglarinin (2004) 333 hemsire lizerinde yaptiklari calismada, Saglik Meslek
Lisesinden mezun olan hemsirelerin duyarsizlasma seviyeleri yiiksek bulunurken, Hemsirelik
Yiiksekokulundan mezun hemsirelerin kisisel basari seviyelerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Cam’m (1991, 2000) konu ile ilgili arastirmalarinda tiikenmisligi yasama agisindan egitim diizeyinin
engel olmadigini belirten bulgular1 bu caligmay1 desteklemektedir. Giindiiz ve arkadaslarinin (2003)

arastirmasinda 6gretim diizeyinin Tiikenmislige etkisinin olmadig1 goriilmektedir.
Bu caligmada ilkokul mezunu olanlarda rol belirsizliginin yasandigi goriilmiistiir. Bu grup

icinde ise yardimci saglik personeli olarak gorev yapan kisiler yer almaktadir..Bu bulgu egitim

diizeyi diisiik olanlarin mesleki beklentilerinin ve gorevlerinin net olmamasi ile iligkilendirilebilir.
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e (Calisma kapsamindaki saglik personelinin %38,7 ‘si evli, %61,3’1 bekardir (Tablo 2).

Medeni duruma gore kisilerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 eksikligi, rol
catigmas1 ve rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Ergin’in (1993) yaptig1 calismada bekar hemsire ve doktorlarin evlilere kiyasla Duyarsizlagma
ve Duygusal Tiikenme alt boyutlarinda daha fazla tiikkenmislik yasadigmni belirtmistir. Ozer (1998 )
yaptig1 ¢alismada benzer bicimde bekarlarin evlilere kiyasla daha fazla Duygusal tilkenme yasadigini
belirlemistir. Aslan ve ark.(1997) yaptiklar1 arastirma da bekarlarin Duyarsizlasma alt boyutu ve

Tiikenmislik puanlar1 evlilere gore daha ytiksek bulunmustur.

Bu calismada benzer sonucun saptanmamasi orneklem farkindan ve calisilan ortamin 6zel
kurum olmasi1 sebebi ile evli olanlara ¢alisma saatleri ve kosullar1 agisindan herhangi bir ayricalik

taninmamasindan kaynaklanabilir.

e Calismaya katilan saglik personelinin  %67.1°1 meslegini isteyerek sectigini ifade ederken,

%29.1°1 istemeyerek sectigini ve %3.7’s1 diger nedenlerle bu meslegi sectigini sdylemistir (Tablo 2).
y

Meslegi secme durumlarina gore kisilerin duygusal tilkenme puanlari arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0.01). Meslegini isteyerek segen kisilerin duygusal
tiikkenme puanlari, meslegini istemeden secen kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml disiiktiir (p:0.001; p<0.01) (Tablo 11).

Duygusal Tiikenme meslegi istemeyerek secenlerde yiiksek bulunurken, duyarsizlasma ve
kisisel basarmin meslegi segme seklinden etkilenmedigi saptanmistir. Meslegi istemeden se¢me veya
ekonomik bagimsizligi kazanmak amaciyla segmenin Duygusal tiilkenme oranini artirdig1 sdylenebilir.
Ciinkii hemsirelik egitimi cogunlukla ortaokul {izerine temellendirilmis ve is bulma garantisi olan bir

meslek olmasi nedent ile se¢ildigi diisiiniilebilir.

Meslegi isteyerek se¢gme ile Duyarsizlasma arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark
olmamasinin Cam’in arastirmasmdaki sonuclarla benzerdir. Duyarsizlasma ve kisisel basarinin,
meslegi segme seklinden etkilenmemesinin nedeni ise; asil etkenin meslegi segme seklinden cok,

meslegi yapma nedeni ve meslekten yakinma sikligi olabilir (Cam 1993).
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Literatlirde de, meslek se¢imini bilingli ve isteyerek yapanlarin, meslegin gereklerini yerine
getirmede daha basarili olacagi ve bunun da Tiikkenmislik Sendromunu yasama riskini azaltacagi
belirtilmektedir. Meslekten yakmanlarin meslegi sevdigi i¢in degil de ekonomik nedenlerden dolayi isi
birakamayip istemeyerek devam edenler oldugu diisiiniilmektedir. Bunun da i doyumunu olumsuz
etkileyerek, tiikkenmisligi ve dolayisiyla yakinma sikligmi artiracagi soylenebilir. Yapilan bir
calismada ¢alisilan birimden memnuniyetin duygusal tiikkenmeyi etkiledigi, duyarsizlasma ve kisisel
basariy1 etkilemedigi belirtilmistir. Ayni1 arastirmada meslekten memnuniyetin tiikenmislik alt

Olgeklerini etkiledigi belirtilmistir (Cam 1993).

Girgin’in (1995) yaptig1 arastirmada Duygusal Tiikenme puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Ozer (1998) yaptig1 arastirmada Duygusal Tiikenme ve Kisisel Basar1
Eksikligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Baysal’in (1995)
arastirmasinda Duygusal Tiikenme, Kisisel Basar1 Eksikligi ve Duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Demirbas 2006). Bu calisma Demir’in (2004)
yaptig1 calismadaki meslegi isteyerek se¢cme durumunun yalnizca Duygusal Tiikenme diizeyini

azalttig1 bulgusunu kismen destekler goziikmektedir.

Sonug olarak meslek seciminin bilingli ve isteyerek yapilmasimin, meslegin gereklerini yerine
getirmede daha basarili olacagi ve bunun da Tiikenmislik Sendromunu yasama riskini azaltacagi

belirlenmistir.

e Saglik personelinin %19.3’{linlin kurumdaki toplam c¢aligma siiresi 1 yilin altinda, %53.1’inin

1-5 y1l arasinda, %18.5’inin 6-10 y1l arasinda ve %9.1’inin 11 yil ve lizerindedir (Tablo 2).

Kurumdaki toplam ¢alisma siiresine gore kisilerin kisisel basar1 eksikligi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Kurumda ¢alisma siiresi 1 yilin altinda olan
olgularm kisisel basar1 eksikligi puanlari, ¢aligma stiresi 6-10 y1l arasinda olan olgularin puanlarindan

anlaml diizeyde diisiiktiir (p:0.028; p<0.05) (Tablo 13).

Kurumdaki toplam caligma siiresine gore kisilerin duygusal tiikkenme, duyarsizlagma, rol
catigmasi ve rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Baysal (1995) yaptig1 calismada, calisilan kurumdaki hizmet yili ile Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlagsma puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulmustur. Girgin (1995) yaptig1 ¢calismada ¢alisilan

kurumdaki hizmet yil1 ile tiikenmislik puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Calisma yilmin artmasi ile kisinin meslegine daha fazla baglanmasi, meslegini daha g¢ok
benimsemesi, is kosullarina uyum saglamasi ve stresle basa ¢ikmada daha ¢ok deneyim kazanmasi
beklenmektedir ancak bu ¢alisma da kurumdaki calisma siiresi 6-10 yil olanlarda kisisel basari
eksikligi daha fazladir. Bunun nedeni, kurumda gegirilen siirede, ¢alisilan ortamda yasanilan giigliikler

olabilir.

Kurumda organizasyonun ve yonetimin zayif olmasi tiilkenmisligi olusturabilir. E§er kurumun
amaglar1 acik degilse, ¢alisanlarin rolleri ve sinirlari iyi belirlenmemisse, yonetim-calisan iletisimi agik

degilse, o zaman ¢alisan i¢in iyi hizmet, tedavi ve bakim vermek zorlasir ( Dolu 1997, Cam 1991).

Kurumun ¢alisanlarma o6zerklik taniyan bir yapismin olmasi i memnuniyetini saglar. Bu

tikenmisligi engellemede 6nemli bir 6zelliktir ( Dolu 1997, Cam 1991).

e Calismaya katilan saglik personelinin %72’si simdiye kadar sadece 1 serviste g¢alisirken,

%13.6’s12 farkl serviste ve %14.4°1 3 ve lizeri sayida serviste ¢alismistir (Tablo 2).

Simdiye kadar farkli servislerde calisma sayisina gore kisilerin duygusal tilkenme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Ug ve iizeri farkli serviste galisan
kisilerin duygusal tiikenme puanlari, sadece 1 serviste ¢alisan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde diisiiktiir (p:0.046; p<0.05) (Tablo 15).

Farkli servislerde calisma sayisina gore kisilerin kisisel basar1 eksikligi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Sadece 2 serviste (p:0.040; p<0.05) calisan
kisilerin kisisel basar1 eksikligi puanlari, 1 farkli servis ile ii¢ ve tizeri farkli serviste (p:0.045; p<0.05)
calisan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Bir serviste g¢alisanlarin calistiklar1 boliime aligmalar1 ve bir siire sonra yaptiklar: islerin

rutinlesmesi vb. nedenler duygusal tiikenmeyi arttirabilir. Iki serviste ¢alisanlarda ise kisisel basar1
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eksikliginin yiiksek olmasinin, iki servis arasindaki ¢alisma seklinin, ortamin farklilasmasz, iliskilerde

sorunlar yasanmasi, servise adaptasyonun ge¢ olmasi ile iligkilendirilebilir.

e Calismaya katilan kisilerin = %40,3°li calistigir boliimde saglik personeli sayismin yeterli

oldugunu diistinmektedir (Tablo 2).

Calisilan boliimdeki saglik personeli sayisinin yeterli oldugunu diisiinen kisilerin rol ¢atigmasi
puanlari, yetersiz oldugunu diisiinen kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (p<0.05) (Tablo 16).

Calisilan boliimdeki saglik personeli sayisinin yeterli oldugunun diistiniilmesine gore kisilerin
rol belirsizligi, duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kisisel basar1 eksikligi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Demir’in (1995) yaptig1 arastirma, hemsire sayis1 azaldikca tiikenmenin arttig1 belirtilmektedir.
Az sayida saglik personeli ile calismak tiikenmeyi ve hizmet verilen hasta sayisii arttirmaktadir.
Bununla birlikte isinin disinda islerinde yiiklenilmesi (sekreterlik, muhasebecilik gibi.) saglik

personelinde fiziksel yorgunluga ve rol ¢atigmasina sebep olabilmektedir.

Bu ¢alismada ¢alisilan boliimdeki saglik personeli sayisinin yeterli oldugunu sdyleyen kisilerde
rol catismasi daha fazla yasanmaktadir. Bunun nedeni, o boliimde ¢alisan kisiler arasinda iletisimin
yeterli olmamasi, gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmemis olmasi, kidemli/kidemsiz ayrimi
yapilarak yapilmasi gereken islerin, goreve yeni baslayanlarm veya diger calisanlarm yapmasimin

beklenmesi olabilir.

e Calismaya katilan saglik personelinin  %28.8’1 siirekli giindiiz, %12.3’1 stirekli gece ve
%58.8’1 vardiya degisimli olarak calismaktadir. %77.8°1 ¢calisma sekli ve saatlerinin kisisel yasamini

olumsuz etkiledigini soylerken, %18.9’u olumlu etkiledigini diisiinmektedir (Tablo 2).

Calisma sekline gore kisilerin duygusal tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Vardiya degisimli olarak calisan kisilerin duygusal
tilkkenme puanlari, siirekli giindiiz (p:0.001; p<0.01) ve siirekli gece (p:0.001; p<0.01) calisan kisilerin
puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (Tablo 17).
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Calisma sekline gore kisilerin duyarsizlagsma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Vardiya degisimli olarak calisan kisilerin duyarsizlasma puanlari, stirekli

gece calisan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.046; p<0.05).

Calisma sekline gore kisilerin rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Vardiya degisimli olarak c¢alisan kisilerin rol belirsizligi puanlari, siirekli

gece calisan kisilerin puanlaridan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p:0.048; p<0.05).

Calisma sekli ve saatinin kisisel yasami etkileme durumuna gore kisilerin duygusal tiilkenme
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Calisma sekli
ve saatinin kisisel yasami olumlu etkiledigine inanan kisilerin duygusal tilkkenme puanlari, olumsuz
etkiledigine inanan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli diisiiktiir (p:0.001;
p<0.01) (Tablo 18).

Calisma sekli ve saatinin kisisel yasami etkileme durumuna gore kisilerin duyarsizlasma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Calisma sekli
ve saatinin kisisel yasami olumsuz etkiledigine inanan kisilerin duyarsizlasma puanlari, olumlu
etkiledigine (p:0.001; p<0.01) ve diger sekillerde etkiledigine (p:0.009; p<0.01) inanan kisilerin

puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir.

Calisma sekli ve saatinin kisisel yasami etkileme durumuna gore kisilerin rol ¢atigmasi puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Calisma sekli ve
saatinin kisisel yasami olumlu etkiledigine inanan kisilerin rol ¢atigmasi puanlari, olumsuz etkiledigine

inanan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 yiiksektir (p:0.004; p<0.01).

Calisma sekli ve saatinin kisisel yasami etkileme durumuna gore kisilerin rol belirsizligi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Calisma sekli ve saatinin
kisisel yasami1 olumlu etkiledigine inanan kisilerin rol belirsizligi puanlari, olumsuz etkiledigine

inanan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.032; p<0.05).

Kagmaz’in (2005) calismasinda belirttigi, Aslan ve arkadaslarinin yaptigi calismada vardiya
degisimli ya da siirekli giindiiz ¢alisma ve giinliik uyku saatiyle duygusal tiikkenme, duyarsizlasma,
kisisel basari, is doyumu ve ruhsal belirti diizeyleri arasinda iliski oldugunu bulmuslardir. Cam’in

(1991) calismasinda da hemsirelerin calisma sekilleri ile Duygusal Tiikenme ve Kisisel Basari
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Eksikligi alt Olcegi puanlari arasmnda anlamli bir iligki bulunmustur. Demir’in  (1995) yaptigi

calismada caligma seklinin tiilkenmeyi etkilemedigi saptanmustir.

Stirekli giindiiz calisan hemsirelerin gece ndbetlerinin olmamasi, diizenli is ve uyku saatleri,
diizenli aile yasantisiin ve aile iiyeleri ile daha fazla paylasimlarinin olmasi nedeni ile Duygusal
Tiikenme, Duyarsizlasma ve Rol belirsizligini daha az yasadigi diisiiniilebilir. Buna karsilik vardiya
seklinde c¢alisan saglik personelinin diizenli ¢alisma saatlerinin ve diizenli bir sosyal yasantilarinin
olmamasi rol belirsizligini daha fazla yasamalarma neden olabilir. Vardiya seklinde calisanlarda
tilkkenmisligin daha fazla goriilmesinin bir nedeni de viicut tarafindan giindiiz / gece uyumunun
saglanmasida zorluk cekilebilmesi, gece uykusuna gore giindiiz uykusunun yeterince iyi olmamasi
nedeniyle kisilerde halsizlik ve yorgunluk problemlerinin daha fazla olabilmesi ayrica kiside diizensiz
bir yasam olusturulmasinda kaynaklandigi degerlendirilmektedir. Siirekli gece calisanlarda rol
belirsizliginin yiiksek ¢ikmasinin nedeni gece tek basma calisma, yardim alacak iistlerin azlig1 ve
kendine ait olmayan isleri yapma zorunlulugu (sekreterya, hasta giris/cikis islemleri, eksik

malzemelerin tamamlanmasi gibi..) olmasi ile agiklanabilir.

Calisma sekli ve saatinin kisisel yasami olumsuz etkiledigini belirten kisilerde Duygusal
Tiikenme ve Duyarsizlagsma yiiksek bulunmus, olumlu etkiledigini belirten kisilerde ise Kisisel Basar1
Eksikligi yiiksek bulunmustur. Calisma sekli ve saatinden memnun olmayip, 6zel yagamlarinin bundan
etkilendigini belirtenlerde duygusal tiikenme ve buna bagli olarak yasanilan duyarsizlasma dogaldir.
Olumlu etkiledigini belirten kisilerde Kisisel basaris1 Eksikliginin yiiksek ¢ikmasi beklenmeyen bir
sonu¢ olmakla birlikte, bu kisilerin ¢alisma ortamindan, iliskilerden kaynakli sorunlar yasamalari ile

acgiklanabilir.

e Saglik personelinin %56.4°1 glinliik ¢alisma siiresince 10 ve alt1 hasta ile ilgilendiklerini

sOylerken, %281 11 ile 30 aras1 hasta ile ve %15.6’s131 ve lizeri hasta ile ilgilenmektedir (Tablo 2).

Giinliik ilgilenilen hasta sayisina gore kisilerin duygusal tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Giinliikk 10 ve alt1 hasta ile ilgilenen kisilerin duygusal
tikkenme puanlari, giinde ortalama 11-30 ve 31 ve iizeri hasta ile ilgilenen kisilerin puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.020; p<0.05) (Tablo 19).

Giinliik 1lgilenilen hasta sayisma gore kisilerin kisisel basar1 eksikligi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Giinliik 10 ve alt1 hasta ile ilgilenen kisilerin
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kisisel basar1 eksikligi puanlari, giinde ortalama 31 ve {izeri hasta ile ilgilenen kisilerin puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktiir (p:0.020; p<0.05).

Giinliik ilgilenilen hasta sayisina gore kisilerin rol ¢atismasi ve rol belirsizligi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tiikenmislige egilim yaratan is ortamlarmin ortak 6zelligi asir1 yliklenmedir. Yapilacak ¢ok is
vardir ve ¢alisanlar bu isleri ¢ok sayida insana zaman ayirarak yapmaya ¢aligirlar. Giinliik ilgilenilen
hasta sayisi1 arttikga, tiikenmislige isaret eden duygusal tilkkenme ve insanlara olumsuz yaklasim artar.
Kisiler hastayla daha az zaman gecirmeye, daha az hizmet saglamaya, gerekli takipleri yapmamaya

baslarlar (Dolu 1997, Cam 1991).

Demir’in (1995) yaptig1 c¢alismada, fazla sayida hasta ile calismanin, farkli tanisi ve
gereksinimi olan insanlarla ¢alismak, daha fazla zorlanmak ve is verimini diisiirmek anlamina geldigi

belirtilerek, tiikenmeyi arttiracagi belirtilmistir.

Bu ¢alisma da giinliik ilgilenilen hasta sayismin 31 ve iizeri olanlarda kisisel basar1 eksikligi
yiiksek oldugu saptanmistir. Giinliik ilgilenilen hasta sayisinin artmasi ile zaman ve yapilmasi gereken
isleri yetistirememe gibi sikintilar yiiziinden, sadece rutin isler yapilmak zorunda kalinmaktadir; vital
bulgu alma, ilaglar1 uygulama gibi... Bunun sonucunda kisi kendi gorev, yetki ve sorumluluklarini bir
kenara birakmak zorunda kalabilmekte ve ise yeni baslayan kisilerin de heniiz mesleki deneyim
kazanmadan bu tiir rutin isleri yapmalariyla bu kisilerin kendilerini kisisel basar1 olarak eksik

gormelerine neden olabilmektedir.

e Calismaya katilan kisilerin %63.8°1 kurumda gorev, yetki ve sorumluluklariniz net bir sekilde
belirlenerek yazili hale getirildi mi sorusuna ‘evet’ cevabini verirken, %25.1°1 ‘hayir’ getirilmedi ve

%11.1°1 ‘bilmiyorum’ cevabini vermistir (Tablo 2).

Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarin net sekilde belirlenerek yazili hale getirilmesine
gore kisilerin duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.01). Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarin net sekilde belirlenip yazili hale

getirildigini sdyleyen kisilerin duyarsizlasma puanlari, net sekilde belirlenip yazili hale getirilmedigini
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sOyleyen kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli diisiiktiir (p:0.002; p<0.01)
(Tablo 20).

Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarin net sekilde belirlenerek yazili hale getirilmesine
gore kisilerin rol belirsizligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.01). Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarin net sekilde belirlenip yazili hale
getirildigini sdyleyen kisilerin rol belirsizligi puanlari, net sekilde belirlenip yazili hale getirilmedigini

sOyleyen kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p:0.001; p<0.01).

Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarin net sekilde belirlenerek yazili hale getirilmesine
gore kisilerin duygusal tiikenme, kisisel basar1 eksikligi ve rol ¢atismas1 puanlar1 arasinda anlamliliga

yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Literatiirde, rol catismasi ve rol belirsizligi, tiikenme ile kurumdaki gorev yetki ve
sorumluluklarin yazili hale getirilmesi konusunda bir caligmaya rastlanmamistir, bu yiizden
karsilastirma yapilamamaktadir. Calisanlarin yaptiklar1 gorevleri, verdikleri hizmetin ayni ve bir
kalitede olmasi amacli gorev, yetki ve sorumluluklar belirlenmistir. Bu amagla ¢alisanin isini
kolaylastirmak ve bir isin farkli sekillerde yapilmasin1 6nlemek amaclanmistir. Ancak bu tiir kurallar
calisanin 6zgiir olmasini, bireysel hareket etmesini kisitlamis ve doldurulmasi gereken evraklar ile
fazla is yiiklinlii yagsamasina neden olmustur. Kurumdaki gorev, yetki ve sorumluluklarm yazili hale
getirilmesine ‘Hayir’ cevabi veren kisilerin duyarsizlasma puanlarmin yiliksek ¢ikmasi; bu kisilerin
cevrelerine karsi olumsuz duygular icinde olmalar1 ve hizmet verdikleri hastalara duygudan yoksun
davranma gibi ruh halinde olmalar1 ile agiklanabilir. Mesleklerine yonelik gelisimlerle

ilgilenmedikleri, sadece islerini yapip-gitme ve maddi kazang amacli ¢alistiklar: sdylenebilir.

‘Evet’ yanitin1 veren kisilerde duyarsizlagsma diisiik bulunmustur, bunun nedeni; hizmet verilen
hastalarin daha iyi sartlarda bakilmalari, yapilan isin belirli standartlarda yapilmasi, kendini 6nemli
hissetmesi ve meslekteki bilgi, deneyimini artrmasi ile karsisindakine daha fazla deger vermesi,
isindeki motivasyonun artmasi sonuglarini getirmesi ile agiklanabilir. Bu kisilerin rol belirsizligi
yasamalarinin en biiylik nedeni ise, bu tarz gorev, yetki ve sorumluluklarm getirdigi kayit ve gerekli

formlarin yarattig1 is ytkii ile agiklanabilir.
Calisanlar ¢alisma saatlerinin ve hizmet verdikleri hasta sayisinin artmasinin yaninda kisitl

siirede kayitlar icin ek zaman harcamalar1 rol belirsizligi yasamalarina neden olmaktadir. Bu tarz

sorunlar1 onlemek amacl ¢alisanlara hizmet i¢i programlar diizenlenerek, herkesin gorev, yetki ve
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sorumluluklar1 belirlenmelidir. Ayrica bunlarin sonucunda gelisen 1is yiikiinii azaltmak amagli, bakilan
hasta sayisini azaltmak veya calisan eleman sayisini arttirmak faydali olabilir. Yoneticilerin sik sik
calisanlar1 ile iletisim kurmalari, onlara destek olmalar1 da bu tarz sorunlarin erken saptanmasina ve

ortak calisma ile ¢6ziim yoluna gidilmesinde etkili olabilir.

e Maslach Tiikenmislik Olgegi ile Rizzo Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olgeklerinin
karsilagtirilmasinda ise; Duygusal Tiikenme arttikca Duyarsizlasma ve Rol catismasinin da arttigi,
Kisisel Basar1 Eksikligi ve Rol Belirsizliginin azaldigi, Duyarsizlagsma arttik¢a Rol Catigmasi artmakta
ve Rol Belirsizligi azalmakta oldugu ve Kisisel Basar1 Eksikligi arttikca Rol Belirsizliginin artmakta

oldugu saptanmistir (Tablo 21).

Duygusal tiikenme arttik¢a, calisanlar yorgunluk ve duygusal yonden kendilerini asir1 yipranmis
hissederler ve bunun sonucunda hizmet verdigi veya ¢evresindeki kisilere karsi olumsuz ve duygudan
yoksun hareket ederek Duyarsizlasma yasarlar. Ayrica bu duygular icindeki kisi, mesleginin
gerektirdigi kendisinden beklenen rolii yerine getirememekle rol ¢atigmasi da yasamaktadir. Biitlin bu
etkilesimlerin sonucun da iletisim giicliikleri yasayacak, performansi diisecek, kimi zaman fizyolojik
tepkiler; kalp, mide sikayetleri yasayacak ve bunlar daha sonra davraniglara yansiyarak; huzursuzluk,
ofke, dikkatsizlik, unutkanliklara doniisecektir. Duygusal Tiikenme arttik¢a, Kisisel Basar1 Eksikligi
ve Rol Belirsizliginin azalmakta olmasi, bireyin kendisini asir1 yipranmis ve yorgun hissetmesi ve
kendisinde olan bilgi ve basar1 eksikligini fark edememesi veya bunu diizeltecek giicii kendinde
bulamamasi1 ile agiklanabilir. Boylelikle kisi isinden giderek uzaklagmakta ve tiikkenmislik
duygusundan kendisini kurtaramamaktadir. Bu c¢alismanin 6zel bir kurumda yapilmasi nedeniyle
calisma saatlerinin fazla olusu, dinlenme imkanlarinin kisitlt olusu, hizmet verdikleri hasta grubunun
beklentilerinin fazla olmasi, yOneticilerin asir1 denetimci ve iletisim eksiklerinin bulunmasi gibi

nedenler ¢calisanlarda Duygusal Tiikkenmeyi arttirmaktadir.

Duyarsizlagma arttik¢a, kisi baskalarma kars1 olumsuz ve alayci tutumlarda bulunmakta ve bu
durum Rol Catigsmasini artirmaktadir. Birey diger meslektaslar1 ve hizmet verdigi kisilere duygudan
yoksun davranmak egilimindedir, kurum yoneticileri ve sorumlu oldugu kisilerin kendisinden
bekledigi rolii gerceklestirmek istememektedir. Boylelikle engellendigini hissedecek, etrafina tepkiler
gosterecek, motivasyonu diiserek basarisiz ve tatminsiz olacaktir. Calistigi kurumdan kendini
soyutlayarak rol catigmasi icine giren kisi gittikce icine kapanir ve kisir dongii gibi olumsuzluklar

katlanarak yasanacaktir.
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Kisisel Basar1 Eksikligi arttik¢a, kisi kendisini olumsuz degerlendirecek, basarili olmadigini
diistinecektir. Bunun sonucunda rol belirsizligi artacaktir. Rol belirsizligi belirli bir gérevde kisinin
yapmasi gereken iglere iligkin bilginin yeterli olmamasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Kisisel Basar1
Eksikligi yasayan kisi, hicbir gérevi yapacak bilgisi olmadigini diisiinecektir ve bu konuda kendini
gelistirmek acgisindan yeterli kapasitesinin olmadig1 sonucuna gidebilecektir. Ozelikle meslege yeni
baslayanlarin deneyimsiz olmalar1 sebebi ile bu tiir duygular1 yasamalar1 kagmilmazdir. Calismanin
yapildig1 kurumda yeni baslayanlara hizmet i¢i egitimler verilmekte, gorev, yetki ve sorumluluklari
yazili hale getirilmekte, ancak yonetici ve sorumlu kisilerin calisanlarla yeterince iletisim icinde
olmamasi, ¢alisanlarmin gelisimi ile yakindan ilgilenmemesi, kidemli / kidemsiz ayrimmin yapilmasi

sonucu bu tiir sonuclar engellenememektedir.

76



9. SONUC VE ONERILER

Istanbul ili Sisli ilcesinde bulunan 6zel bir hastanede ¢alisan saglik personelinin rol ¢atismast,
rol belirsizligi ve tiikenmislik diizeylerini saptamak ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilan bu arastirmada;

Saglik personeli i¢inde hemsirelerin, meslegini istemeden segenlerin, sadece bir serviste
calismis olanlarin, vardiyali olarak calisanlarin, caligma seklinin kisisel yasamini olumsuz etkiledigini
belirtenlerin, giinde 10 ve daha az hastaya bakanlarin, daha fazla duygusal tiikkenme yasadiklari;
vardiyali ¢alisanlarin, calisma seklinin kisisel yasamini olumsuz etkiledigini belirtenlerin, gorev, yetki
ve sorumluluklarimi net sekilde bilmeyenlerin daha fazla duyarsizlasma yasadiklari; 25 ve iizeri
yastaki saglik personelinin, kurumda 6-10 yil arasinda ¢alisanlarm, ¢alisma sekli ve saatinin kisisel
yasamini olumlu etkiledigini belirtenlerin, simdiye kadar 2 farkli serviste ¢alismis olanlarm, glinliik 31
ve lizeri hastaya bakanlarin daha fazla kisisel basar1 eksikligi yasadiklari; ¢alisilan boliimde saglik
personeli sayisinin yeterli oldugunu sdyleyenler ile ¢alisma sekli ve saatinin kisisel yagamlarini olumlu
etkiledigini belirtenlerin daha fazla rol c¢atismasi1 yasadiklari; ilkokul mezunu olanlar, vardiya
degisimli c¢alisanlar, calisma sekli ve saatinin kisisel yasammi olumsuz etkiledigini belirtenler ve
kurumlarinda gorev, yetki ve sorumluluklari net sekilde bilmeyenlerin daha ytiksek rol belirsizligi
yasadiklar1 saptanmistir.

Arastirma kapsamina almman saglik personelinde tiikenmislik diizeyleri ve rol ¢atismasi orta

diizeyde, rol belirsizligi ise diisiik diizeyde bulunmustur.

Maslach Tiikenmislik Olgegi ile Rizzo Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olgeginin
karsilagtirilmasinda ise; Duygusal tiikkenme arttikca duyarsizlagsma ve rol ¢atigsmasinin artmakta, kigisel
basar1 eksikligi ve rol belirsizliginin azalmakta, Duyarsizlagsma arttik¢a rol ¢atismasinin artmakta ve
rol belirsizliginin azalmakta ve Kisisel basar1 eksikligi arttikga rol belirsizliginin artmakta oldugu

goriilmiistiir.
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Bu sonuclar dogrultusunda Oneriler;

v Saglik calisanlarinda farkindaligi arttirmak igin hizmet i¢i egitim programlarinda Tiikenme

Sendromuna yer verilmesi,

v' Vardiyali ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

v Saglik ¢alisanlarmm iletisimlerini gelistirmeye yonelik is ortaminda sosyal diizenlemelerin

yapilmasi,

v" Kurumun ¢alisanlarma 6zerklik taniyan yapisinin olmasi, amaglarini, ¢aliganlarm rolleri ve
sinirlarmi 1yi belirlemesi, yonetim-calisan iletisimini acik tutmasi, bu amagla belirli donemlerde

sorunlarin paylasilacagi toplantilarin yapilmasi

v" Ozel bir kurumda smnirli sayida saghk personeli ile yapilan bu galismanin benzerlerinin

iilkemiz genelinde daha kapsamli olarak yapilmasi,
v' Bu calisma yapilirken kurumda akreditasyon uyum siireci yasanmaktaydi, elde edilen

bulgularin ayni1 kurumda akreditasyon siirecinin tamamlanmasindan 5 yil sonra tekrarlanmasi ve

sonuglarin karsilastirilmasi onerilebilir.
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11. EKLER

EK 1

SAGLIK PERSONELINDE ROL CATISMASI, ROL BELIRSIZLiGIi VE
TUKENMISLIK DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Hayatimizin 6nemli bir kismini gecirdigimiz isyerinde isimizi sevmek, isteyerek yapmak
yasamimizi anlamli kilacaktir. Bu ¢alisma saglik personelinin ¢aligma ortaminda yasadigi rol ¢atigmasi
ve belirsizligini ve bunun tiikenmislik ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla diizenlenmistir. Arastirma
3 boliimden olusan anketi igermektedir. Bu arastirmanin degeri, sorulan sorular1 cevaplandirmada
gostereceginiz samimiyet ve dikkate baghdir. Arastirma da gizlilik ilkesi esas oldugundan adinizi
yazmaniz istenmemektedir, vereceginiz cevaplar sakli kalacaktir.

Zaman aymarak arastirmaya yapacaginiz degerli katkilardan dolayr tesekkiir eder, saygilar

sunarim.
) Sema Yoriikoglu
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
BILGI FORMU

1. Yasmiz:
2. Mesleginiz:
3. Ogrenim durumunuz :
4. Medeni durumunuz :

() Evhi ( ) Bekar ( ) Dul/ Bosanmis
5. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

() Evet ( ) Hayrr ()Diger.................
6. Meslekteki toplam siireniz ....................... ay/ yil
7. Bu kurumdaki toplam ¢aligma siireniz................ ay / yil
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8. Calistigimiz bolim:

10. Sizce ¢alistigmiz boliimde saglik personeli sayis1 yeterli mi?
() Evet ( ) Haywr
11. Calisma sekliniz:
() Siirekli giindiiz () Siirekli gece () Vardiya Degisimli ( ) Diger...........
12. Calisma sekliniz ve saatleriniz kisisel yagsaminizi nasil etkiliyor?
() Olumlu etkiliyor ( ) Olumsuz etkiliyor () Diger...............cooieit.

13. Giinliik ¢calisma siiresince ilgilendiginiz ortalama hasta sayisini belirtiniz.

14. Kurumunuzda gorev, yetki ve sorumluluklariniz net bir sekilde belirlenerek yazili hale getirildi
mi?

() Evet ( ) Hayrr ( ) Bilmiyorum  ( )Diger...........cooiiiiiiiiiiin,
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ROL CATISMASI — ROL BELIRSIZLiGi OLCEGI

Asagidaki maddelerden her biri igin size uygun gelen ifadenin bulundugu secenegj X ile isaretleyiniz.
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1. Ne kadar yetkiye sahip oldugumu biliyorum.

2. Isimle ilgili belirgin, planlanmis hedefler ve
amagclar vardir.

3. Birbirinden farkli sekillerde yapilmasi gereken
isleri yapmak zorunda kaliyorum.

4. Zamanimi uygun bir sekilde planlayabiliyorum.

5. Herhangi birinin sdylemesine gerek kalmadan ya
da yardimi olmadan da gbrevimi yapabilirim.

6. Sorumluluklarimin ne oldugunu biliyorum.

7.Gorevimi basarmak i¢in bazi karar ya da kurallara
ters hareket etmek zorunda kaliyorum.

8. Birbirinden farkli iglevleri olan iki ya da daha ¢cok
meslek gurubuyla birlikte ¢alistyorum.

9. Benden tam olarak ne beklendigini biliyorum.

10. iki ya da daha fazla kisiden farkli emirler
alabiliyorum.

11. Biri tarafindan kabul edilirken, digerlerinin kabul
edemeyebilecegi gorevler yaptyorum.

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

13. Gorevimle ilgili olarak ne yapilmasi gerektigine
Iliskin agiklamalar yeterlidir.

14. Cogu kez gereksiz islerle ugrasiyorum.
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MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagidaki maddelerden her biri i¢in size uygun gelen ifadenin bulundugu secenegi X ile isaretleyiniz.
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1. Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is doniisii kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramiyacagimi
hissediyorum

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen
anlarim.

5. Isim geregi karsilastigim insanlara sanki insan degillermis gibi
davrandigimi fark ediyorum.

6. Biitiin giin problemli insanlarla ugragsmak benim i¢in gergekten
cok yipratici.

7. Isim geregi karsilastigim insanlarmn sorunlarma en uygun
¢Ozlim yollarin1 bulurum.

8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlari yasamina katkida
bulunduguma inantyorum.

10. Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim.

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek glicteyim.

13. Isimin beni kisitladigin1 hissediyorum.

14. Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.
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HICBIR ZAMAN

COK NADIR

BAZEN

-

COGU ZAMAN

HER ZAMAN

15. Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende ¢ok fazla stres
yarat1yor.

16. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava
yaratirim.

17. Insanlarla yakm bir calismadan sonra kendimi canlanmis
hissediyorum.

18. Insanlarla Yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmis
hissediyorum.

19. Bu iste bir cok kayda deger basar1 elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.

22. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki
ben yaratmisim gibi davrandiklarmi hissediyorum.
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