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HEMSIRELERDE ROL CATISMASI VE ROL BELIRSIZLiGININ
TUKENMISLIK VE iS DOYUMUNA ETKIiSi

(Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi ve Istanbul Avicenna Ozel Hastanesi

Karsilastirmali Ornegi)

Bu c¢alismada, kamu ve 0zel hastane Ornekleri kullanilarak hemsirelerin
mesleki anlamda yasadiklar1 rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi diizeylerinin belirlenmesi
neticesinde tiikkenmislik ve is doyumu olgulariyla iliskileri arastirilmistir. Ayni
zamanda ¢alisma konusu kapsaminda kamu ve 06zel kurum farkliliklart ve

benzerlikleri ortaya konmaya caligilmistir.

Arastirmada: Her iki kurumun hemsire c¢alisanlar1 kiyaslandiginda; rol
catigmasi, rol belirsizligi, duygusal tilkenme ve kisisel basar1 diizeylerinin her iki
kurum calisanlar1 i¢in belirleyici bir kriter olmayip orta seviyede, igsel doyum
diizeylerinin  belirleyici olmayip yiiksek seviyede oldugu  goriilmiistiir.
Duyarsizlasma diizeylerini acisindan ele aldigimizda; devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerde orta seviyede, 0zel hastanede ¢alisan hemsirelerde ise diislik seviyede
oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin 6zel
hastanede calisan hemsirelere oranla duygusal tiikenme diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Bununla birlikte 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin de devlet
hastanesinde calisgan hemsgirelere oranla, genel doyum diizeylerinin daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.
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ABSTRACT

NURSE AND BURNOUT OF THE ROLE CONFLICT AND ROLE EFFECT
OF UNCERTAINTY IN JOB SATISFACTION

(Bayrampasa State Hospital and Avicenna Private Hospital in Istanbul

Comparative Example)

In this study, the relationship between burnout and job satisfacion with the
levels of role conflict and role ambiguity was investigated by using nurses of public
and private hospital as an example. Simultaneously in this study, the attempt was
made in order to reveal the differences and similarities of public and private

mstitutions.

In this study: The comparison of the nurses in both institutions shows that
role conflict, role ambiguity, emotional exhaustion and personal success levels are
not decisive criterions but moderate, inner satisfaction levels are not decisive but
high. When we consider the desensitization levels; nurses in public hospitals exhibit
moderate degree desensitization whereas those who is working in private hospitals
exhibit low degree desensitization. At the same time, it was determined that the
levels of emotional exhaustion in nurses who are working in public hospitals are
higher than nurses working in private hospitals. In addition to this, it was observed
that the general satisfaction levels of nurses in private hospitals is higher than the

levels in their counterparts working in public hospitals.
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GIRIS

Saglik sektorii, branglasmis calisan sayisinin ve hizmetsel ¢esitliligin fazla
oldugu bir ortamdwr. Bu kompleks yapida yer alan calisanlarin bazi sikintilar
yasamasi kagmilmaz olmaktadir. Rol ¢atismasi ve rol belirsizli§inin neden oldugu

tiikenmislik ve is doyumsuzlugunun bu problemlerden birisi oldugu diistiniilmiistiir.

Calisanin igindeki rolii; onceden belirlenen ve gergeklestirmekle yiikiimlii
oldugu gorevlerden olusur. Bu gorevlerin ¢esitli nedenlerle aksatilmasi ya da
geciktirilmesi ¢alisan ve calisilan kurum agisinda bazi sikintilara sebep olmaktadir.
Bir¢ok meslek gurubunun mesleki rollerini etkin bir sekilde yerine getirememesinin
baslica nedenleri arasinda rol ¢atismasi ve rol belirsizliginin 6nemli bir etkisi oldugu
disiiniilmiistiir. Kisinin, isinde sahip oldugu rol fazlaligi ve bazi engellenmeler
yasamasi nedeniyle gérev se¢imi yapamamasi, kiside rol ¢atismasia neden olurken;
rollerine iliskin bilgi eksikligi de rol belirsizligine neden olmaktadir. Yapilan
calismalar; yiiksek diizeyde yasanan rol ¢atigsmasi ve rol belirsizliginin ¢alisanda bazi
negatif duygulari (stres, huzursuzluk, korku ve diismanlik vb.) arttirdigini, 15 doyumu
ve kisinin kendisine olan glivenini azalttiim1 vurgularken tiikenmislige de sebep
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayni zamanda kurumlarin is performansi ve
verimlilik diizeylerinde diismeye neden olabilecek etkenler arasinda da

sayllmaktadir.

Tiikenmislik bireyin yasama sevincini olumsuz yonde etkilemekle birlikte
cesitli zorluklarla basa ¢ikmadaki enerjisini de yok etmektedir. Bu sendrom, isi
geregi siirekli insanlarla yiiz yilize calisan meslek gruplarinda daha kolay ortaya
cikmaktadir. Tiikenmislik hisseden ¢alisanin isine olan ilgisinin azalmasi neticesinde
kendisine yabancilasmasi ve insanlara karst davramiglarinin da donuklagmasi
kacmilmaz olmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 tiikenmislik sendromu is doyumuna

olumsuz bir yonde katk1 saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin yiikseltilmesi i¢in bu hizmetin yiriitiilmesini
saglayict saglik ekibinin 6nemli bir pargasi olan hemsirelerin rol ¢atigmasi ve rol

belirsizligi yasamalarmmin temel problemlerinden olan mesleki sorunlarmin



diizeltilmesi, calisma kosullarmin 1iyilestirilmesi, i doyumu ve tiikkenmisligin

engellenmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir.
Caliyma Konusunun Se¢imi:

Daha 6nce yapilmis birgok calismanin da destekledigi iizere; saglik calisanlari
icinde rol karmasasini en yogun yasayan meslek gurubu hemsirelerdir. Hangi
kriterlere gore degerlendirilecegini tam anlamiyla bilmeyen ve mesleki rollerinin
gerceklesmesinde yeteri kadar so6z hakkina sahip olmayan hemsirelerin, bu
¢Oziimlenmemis dongiide yer almalarmin tiilkenmislik ve i3 doyumsuzluguna sebep

oldugu diistiniilmiistiir.

Caliymanmin Amaci: Bu c¢aligma Saglik Bakanligi'na baghh kamu ve 0zel
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin yasadiklar1 rol ¢atigmasi ve rol belirsizliklerinin
tikenmislik ve 15 doyumlarma etkilerinin kamu calisanlarinda daha fazla olacagi
temel hipotezine dayanarak yapilmistir. Ayrica kurumsal farkliliklarin  ve
benzerliklerin ortaya koyularak, olumlu anlamda {stiinliik arzeden kurumun 6rnek
olabilecek ozelliklerini agiga ¢ikarmaktir. Bunun yaninda ¢alisanda bireysel anlamda
farkindalik olusturmak ve is ortaminda yasanan rol catismasi ve rol belirsizliginin
olumsuz etkilerini, basta arastrma yapilan kurumlar olmak iizere diger yetkili

kurumlarca da hizmet i¢i egitimlere dahil edilerek anlagilmasinin saglanmasidir.

Cahsmanin Onemi: Calisan yogunlugunun fazla oldugu saglik alaninda
hizmet veren mesleklerin hitap ettigi kitlenin ‘insan’ olmasi nedeniyle, yapilacak
hata risklerinin en aza indirgenmesi zorunlu hale gelmektedir. Bu nedenle saglik
calisanlar1 arasinda sayica en {lstiin olan ve her boliimde g¢alisma alani bulan
hemsirelerin, ¢alisma ortamina uyumlar1 ve verimliliklerinin arttirilmasi agisindan rol
catigmast, rol belirsizligi gibi mesleki doyumlarini etkileyerek tiikenmislige neden
olabilecek sorunlarin giderilmeye calisilmasi cok dnemlidir. Bu calismanin kisisel ve
kurumsal diizeyde bahsedilen hususlara olumlu anlamda katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Caliymamin Plani: Calismanin  birinci  boliimiinde rol kavrami ve

arastirmamizin popiilasyonu olan hemsirelerle ilgili hemsirelik meslegi genel baslhigi



altinda hemsireligin tanim1 ve rolleri lizerinde durulmus ayni1 zamanda rol ¢atismasi
ve rol belirsizligi kavramlarmin cesitleri, nedenleri ve sonuclar1 anlatilmaya
calistimustir. Ikinci boliimde temel konu olarak tiikenmislik sendromu genel baslig
altinda oOncelikle tiikenmislik kavraminin  tanimi, modelleri, tiikenmislik
sendromunun belirtileri, nedenleri, sonuglar1 devaminda tiitkenmisligi 6nleme ve basa
ctkma yollar1 anlatilmig, tiglincii boliimde; i3 doyumu kavrammin tanimi ve dnemi,
i3 doyumuna etki eden faktorler ve is doyumsuzlugunun sonuglarina yer verilmistir.
Dérdiincii ve en son boliimde hala saglik hizmeti vermekte olan Istanbul ili Avrupa
yakas1 evreninin Saghk Bakanligi Kamu Hastaneler Birligine bagli, Bayrampasa
Devlet Hastanesi ve Ozel Avicenna Hastanesi’nde gorev yapan toplam 150 goniillii
hemsirenin olusturdugu Orneklemde yapilan anket ¢alismasinin sonuglarinin
degerlendirilmesine ve kisisel yorumlamalara iliskin gelistirilen Onerilere yer
verilmistir. Arastirmada veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Rol Catismasi ve Rol
Belirsizligi Olgegi”, “Tiikenmislik Olgegi” ve Is Doyumu Olgegi’ kullanilarak elde

edilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

ROL KAVRAMI, HEMSIRELIK ROLLERI, ROL CATISMASI ve ROL
BELIRSIZLIiGi

1.1. Rol Kavrami

Insan, sosyal ve dinamik bir varlik olmasinmn geregi diger insanlarla farkli
ortamlar1 paylasmak ve siirekli iletisim halinde olmak zorundadir. insanmn bulundugu
sosyal ortama gore kendisinden beklenilen davranis kaliplarina rol denilmektedir.
Rol kavraminin farkli tamimlar1 olmakla birlikte kazanilan haklar, iistlenilen

sorumluluklar ve yiikiimliiliiklerle ilgilidir (Tinaz 1994, 60).

Morgan rol kavrammi: ‘‘Belirli bir konumda yer alan ya da belirli bir
fonksiyonla gorevlendirilen kisiden beklenen davranis’ olarak tanimlar (Erdogan
1994,83). Sosyologlar rolii, ‘kisiye toplum tarafindan dayatilan davranis sekilleri
olarak degil aksine; kisinin kendi deger ve bakis agisiyla sekillendirdigi davranis

bigimleri’ olarak tanimlamaktadirlar (Topuz 2006, 7).

Gelisen ve degisen toplum yapisinin bir geregi olarak insanlar birden fazla
rolii ayn1 anda iistlenmek zorunda kalmaktadirlar. Birey aile i¢cinde anne veya baba
olabimekte iken is ortaminda birer meslek tiyesi olarak gorev yapmaktadir (Kundake1
2003, 8). Nitekim rollerin istenilen diizeyde gergeklestirilmesi i¢in kisilerin rolleriyle
ilgili yeterli bilgiye sahip olmalar1 da bir zorunluluktur. Mutlu bir yasamin
devamlilig1 i¢in roller arasindaki dengenin saglanmasi biiyiilk dnem arzetmektedir

(Erdogan 1994, 83).

Rollerin konumsal durumlariyla ilgili birbiriyle i¢ ige ge¢mis olan iki tip
davranis olan; rol davraniglar1 ve statii davranislar1 vardir. Rol davranislari; belirli
bir statiiyli dolduran kisilerin bizzat kendilerinin gergeklestirmis olduklar1
davranislardir. Sahip olunan statii, kisiye bazi haklar kazandirken, yetki ve
sorumluluklar yiliklemektedir. Kisi rol davramiginda bulunurken sorumlulugunun
farkinda olarak statiiniin hak ve yetkilerini kullanmak durumunda olmaktadir. Bu

baglamda kisinin statiiniin belirledigi soyut davranis kaliplari statii davranislarini



olustururken, davraniglarinin fiili olarak gergeklestirilmesi rol davranmiglarini ifade

eder (Topuz 2006, 7-8).

1.2. Rol Cesitleri

Roller gerceklesme sekilerine gore: Temel roller, Genel roller ve Bagimsiz

roller olarak {i¢ farkli bi¢imde siniflandirilmaktadir (Bing6l 1996, 261).

1) Temel Roller: Her birey icin farklilik arzeden, biyolojik yapi ile ilgili yas, cinsiyet
vb. gibi dzelliklere ait rollerdir. Ornegin; ¢cocuk olmak, kadm ya da erkek olmak vb.
gibi rollerdir (Ataman 2001, 471).

2) Genel Roller: Kaynagini 6rf, adet ve yasal diizenlemelerden alan, etkisi topluma
mal olabilen ve toplum tarafindan kabul gérmiis olan rollerdir. Ornegin; Hemsirenin

saglik hizmetinde bulunmasi gibi mesleki rollerdir (Ozkalp ve Kirel 2003,225).

3) Bagimsiz Roller: Genel rollerden bagimsiz, modern toplum yapisiyla ilintili

olarak, etkisi daha ¢ok bireysel kabul edilen ve yerine getirilmesi zorunlu olmayan
rollerdir (Ozkalp ve Kirel 2003, 226).

Kisilerin sergiledigi rollerin birbirlerine gore durumlari, yasadiklar
toplumlarm gelisme diizeylerine gore degisim gostermektedir. Onemli olan,
sergilenmek zorunda olunan temel, genel ve bagimsiz roller arasindaki davranigsal

ayarlamanin 1y1 bir sekilde yapilabilmesidir (Ergin 1997,39).

2. HEMSIRELIK MESLEGI ve ROLLERI

2.1. Meslege Bakis

Hemsirelik bir toplum hizmeti olarak modern anlamda olmasa da en eski
tarthlerden beri varolan bir meslektir. Kaynagini insanmn saglik gereksinimlerinden
almasi itibariyle hemsirelik; insanoglu varolduk¢a devam edecek bir meslektir. ilk
ortaya ¢ikis1 geleneksel anlamda olan hemsirelik meslegi, ge¢misten giiniimiize bir

bilgi ve teknoloji birikimi haline gelmistir (Hatipoglu vd. 2000,11 ).



Oncelikle modern hemsireligin kurucusu sayilan Florance Nightingale nin
1859 yilinda yaptigr hemsirelik tanimi iizerinde duralim. Nigtingale hemsireligi:
““Doganin insan yasamindaki etkisine yardim etme siireci’’ olarak tanimlamustir.
Hemgirelik uygulamalarini bilimsel bir yaklasimla ilk olarak tanimlayan Nigtingale,
yasadig1 donemin etkisiyle de hemsireligi fiziksel ¢evre basta olmak {izere sosyal ve
psikololjik ¢evre etkenini lizerinde temellendirmistir (Sabuncu vd. 2007, 10). Diinya
Saghk Orgiitii'ne (WHO) gore hemsirelik; ‘bireyin, ailenin, toplumun fiziksel ve
sosyal kaynaklarinin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik halinde bireyin bakimi ve
sagligiin gelistirilmesi i¢in calisan, mesleki arastirmalar yapan, meslegin gelisimi
icin caligmalar istlenen; bilimsel ilkelere, bilgi, beceri ve sanata dayali bir

meslektir’’(Topuz 2006,1).

Nitekim hemsirelik mesleginin temellerinin insanin varolusuna kadar
dayanmasi mesleklesme siirecinin tamamlamasinda yeterli bir katki saglayamamaistir.
Baslangicta, kadinlarin yaptigir bir meslek olarak toplumdaki zavalli ve yardima
muhtac insanlara destek amaciyla yapilan hemsireligin sistemli bir diizene oturmasi
uzun zaman almistrr. ilk zamanlar, hemsirelerin egitimleri hekimler tarafindan
verilmis iken; daha sonra egitici hemsireler ve akademisyenler tarafindan verilmeye

baslanmistir (Hatipoglu vd. 2000,17 ).

19. Yiizyiln ortalarinda soylu ve Kkiiltiirlii bir Ingiliz ailesinin kizi olan
Florance Nigtingale’nin ortaya ¢ikmasiyla hemsirelik tarihinde yeni bir donem
baslamigtir. 1854 Kirim Savasi’nin ¢ikmasiyla savasta yaralanan ingiliz askerlerinin
bakimmin yetersizligini fark eden Nigtingale, goniillii olarak Selimiye Kislasinda
bulunan askerlere hemsirelik bakimi vermek icin Tirkiye’ye gelmistir. Buradaki
cevre kosularm iyilestirerek verdigi hemsirelik bakimi sayesinde alt1 ay gibi kisa bir
siirede % 31 olan 6liim oranim1 % 22 ye diistirmiistiir. Boylece hastanin iyilesmesinde
temiz hava, viicut bakimi, saglikli beslenme, dinlenme, uyku, egzersiz gibi uygun
cevre kosullarinin 6nemini ve hemsirenin hasta bakimi ile tedavi siirecine ne denli

ciddi katkilarinin oldugunu kanitlamistir (Hatipoglu vd. 2000,12).

Ulkemizde son yillarda yapilan ¢alismalar nitelikli, ¢agdas ve bilimsel bir

hemsirelik bakimini ortaya koyuyor olsa da hemsirelerin baz1 mesleki sorunlarmnin



elimine olmasinda etkili olamamustir. Tirk Hemsireler Dernegi’nin 2000 yilinda
hemsire, ebe ve saglik memurlarmin mesleklerinden memnuniyetlerine iligkin yaptigi
arastrmada: ‘‘arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin mesleginden
memnun olmadig1 saptanmistir. Memnuniyetsizlik nedenleri ise, ticret yetersizligi,
gorev, yetki ve sorumluluklarin belli olmamasi, risk fazlaligi, gorev disi islerde
calistirilma, meslekte ilerleyememe, toplumun meslege yonelik olumsuz yaklasima,
yogun calisma temposu, yardimci saglik personeli olarak degerlendirilme, fazla
calisma ve istenilen bransta calisamama’’ olarak stralanmigtir

(www.turkhemsirelerdernegi.org.tr)(Erisim Tarihi:15.06.2015).

Glinlimiizde hemsirelik mesleginde yasanan sikintilarin kaynaginmn rol
karmasasinin olmasinin sebebi; hemsirelikle ilgili yasal diizenlemelerin yetersiz
olmas1 buna bagli olarak standartlarin olmamasi1 ve saglik kurumlarinda calisan
hemsirelerin bagimsiz rollerini uygulayamayip biitiin rollerinde hekime bagh
kalinmasi olarak siralayabiliriz (Topuz 2006, 2). Hemsirelerin temel ve bagimsiz
rollerinden bakim verici roliinli; kurum politikas1 ya da yofun ¢alisma ortami
sebebiyle yerine getirememeleri ve ¢ogunlukla bagimli rollerini yerine getirebiliyor
olmalari, kendilerini ‘bagimsiz ¢alisgamiyor’ olarak hissetmelerine neden olmaktadir.
Saglik kurumlar1 yoneticilerinin, hemsirelere meslekleriyle ilgili olmayan ek isleri
yiikliiyor olmalar1 da onlarin rol karmasasi yasamalarma sebep olmaktadir (Cimen
2000, 204). Saglk hizmetlerinin yiiriitilmesinde biiyiik 6nem tasiyan hemsirelerin
ozellikle rol catismasi ve rol belirsizligi ile ilgili mesleki sorunlarinm giderilmesi
sayesinde daha ¢ok is doyumu elde edilecek ve sik sik dile getirilen tiikenmislik

sendromu belirtilerinin azalacagina inanilmaktadir (Kundakg¢i1 2003, 8).

2.2. Hemsirelik Rolleri

Hemsirenin rolleri, hemsirelik mesleginin insana biitiinciil  olarak
yaklagimindan dogar. Yani Florance Nigtingale’nin ifade ettigi gibi hemsireligin ilgi
alaninin ‘hastalik’ degil ‘hasta insan’ olmas1 ve insana bir biitiin olarak bakim veren
tek saglk disiplini olmasi1 sebebiyle hemsirelik islevleri olugsmustur (florance-

nightingale.blogspot.com.tr)(Erisim Tarihi:15.09.2015).



Gilintimiizde hemsirelik birkag somut islemle ve bazi el becerileriyle sinirh
‘geleneksel bir is’ degil aksine son derece Ozgiin bir egitimle kazanilan kendi
bilimsel bilgi birikimi ve kendine 6zel uygulamalar1 olan ve bunlar i¢cin sorumluluk
alan bir meslek konumundadir. Hemsirelik mesleki fonksiyonlar1 uygulama
acisindan smiflanirsa sdyle siralanabilir: Bakim verici rolii (care), Tedaviye katilime1
rolii (cure), Egitici rolii, Yonetici rolii, Arastirict roliidiir. (Hatipoglu vd., 2000, 20).
Daha sonra bu temel islevlerden hareketle: Karar verici rolii, Koruyucu ve savunucu
rolii, Iletisim ve esgiidiim saglayici rolii, Konfor saglayici ve rahatlatici roli,
Danigman rolii ve Rehabilite edici rolleri de eklenmistir

(www.bezmialem.edu.tr)(Erisim tarihi: 01.08.2015).

2.2.1. Bakim Verici Rolii

Bu islev, hemsireligin varolma nedenidir. Hemsire bakim verici roliinde
birey/hasta odakli g¢alisir. Veri toplayarak bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal
durumunu iyilestirmeye yonelik bakim gereksinimlerini belirler, hemsirelik
girisimlerini saptar, hemsirelik uygulamalarinin yapar ve sonra da degerlendirme
yaparak bakimim etkinligini kontrol eder (Hatipoglu vd., 2000,21). Burada soz
konusu olan bakim, kisinin saglikliyken kendi olanaklariyla gerceklestirdigi fakat
hastalik halinde basaramadigi gereksinimlerini imkan1 dahilinde, optimum diizeyde
siirdiirmesi i¢in hemsirenin genel yasam ihtiyaglarini karsilamasinda destek oldugu

girisimlerdir (www.nuveforum.net)(Erigim tarihi: 01.08.2015).

Profesyonel egitim almig hemsirelerin kaliteli ve etkin bir bakim hizmeti
sunmalariyla; hasta ve ailesinin esenliginin saglanmasinin yaninda saglik kuruluslari
ndaki enfeksiyonlarin azalmasi ya da 6nlenmesi v.b. gibi kazanimlarin olmasi, hasta
yatig siirelerinin kisalmasi, buna bagli olarak is giici ve zaman kayiplarinin

onlenmesi mutlu bir toplum olmak acisindan da biiyiik 6nem arzetmektedir.



2.2.2. Tedaviye Katilimc1 Rolii

Tibbi taniya gore tedavinin belirlenmesi, planlanmasi ve uygulanmasi
hekimin gorevi iken hemsireler bakim islevlerinin yan1 sira tedavinin
uygulanmasinda bizzat sorumluluk alarak hekim istemlerini yerine getirirler.
Hemgirelik tanilar1 ve bunlara yonelik verdigi bakim sonucunda elde ettigi verileri
tedavinin yonlendirilmesinde kullanilmak tizere hekim ve diger saglik personeli ile

paylasir (Hatipoglu vd., 2000, 21).

2.2.3. Egitici Rolii

Hemsire egitici roliinde, dncelikle kendi egitim diizeyini attiran caligmalar
yapar; saglikli/hasta bireye, ailesine, saglhigin1 korumaya-gelistirmeye yonelik,
hastalikk halinde ise iyilestirmeye ve dogru saghk davramslarini kazandirmaya
yonelik olarak planli bir sekilde egitim vermektedir. Egitim hemsirelik saglik
hizmetlerinin her asamasinda etkin olarak yapilmasi gereken bir faaliyettir. Bu
sayede hasta ve ailesinin bakima etkin katilimlar1 saglanmis olur. Hemsirenin
meslektaslarina yonelik saglik egitimi vermesi ve destek hizmetlerini yiiriiten saglik
dis1 personelin (temizlik, materyal- hasta transportu v.b.) egitimi de hemsirenin

sorumlulugundadir (www.nuveforum.net)(Erisim tarihi: 01.08.2015).

2.2.4. Yonetici Rolii

Y onetici roliinde hemgireler bazen yar1 bagimli bazen de tam bagimli olarak
calismaktadir. Hemsireler, hasta bakiminin koordine edilmesinde, bakim siirecinin
bicimlendirilmesinde yonetici roliinii bagimsiz olarak yerine getirmektedir. Klinik
islerin yiiriitilmesinde ve diger personelin denetlenmesinde ise kimi zaman
bagimsiz, kimi zaman da kurum yoneticilerinin kararlarmin uygulayicisi
konumundadir (www.nuveforum.net)(Erisim tarihi: 01.08.2015). Toplum ig¢inde
saglikla ilgili c¢esitli organizasyonlarda, saglik ve egitim kurumlarinda hemsirelik

hizmetlerini, bakimin1 ve egitimini yonetir. Hemsireyi hemsirenin yonetmesinin bir



kosul oldugu giiniimiizde diinyada pek ¢ok kurumda kullanilan bir ‘saglik bakimi
yonetimi’ olan vaka yonetiminde hemsireler genellikle yonetici rolde bulunmaktadir

(Hatipoglu vd., 2000, 21).
2.2.5. Arastirici Rolii

Hemsireler arastirici rolityle, mesleginin her alaninda akademik faaliyetlerde
bulunarak daha iyi bakim ve hizmet sunmak amaciyla yeni bilgiler arastirir ve
bunlar1 uygulama alanina yansitmasi ile meslegin bilgi haznesi gelistirilir. Ayni
zamanda hemsireler saglik alaninda yapilan arastirmalara bir ekip liyesi olarak katki

saglamis olur (Hatipoglu vd., 2000, 22).

2.2.6. Karar Verici Rolii

Hemsire hasta birey iizerinde bir mesleki uygulamay1 bizzat yapmadan 6nce
uygulamay1 bi¢imlendiren bir diisiince siireci gergeklestirmek durumundadir. Bu
siirecte hasta bireyin tibbi durumunu hem onun, hem de ailesinin beklentileri ve
olanaklarmi, tiyesi oldugu ekibin goriisiinii ve yaklasimimi dikkate almasi, elestirel
diisinme ve karar verme becerisini kullanabilmesi gerekmektedir. Karar verici
roliinde hemsire, hasta bireyin kendi admna karar almasini, aldig1 kararlar1 hayata
gecirmesini ve sonucglarindan sorumlu olmasini saglar. Hasta bireyin 6zerkliginin
tamamen ortadan kalktig1 hastalik durumlarinda ise; yakimlari ile isbirligi yapilarak
hastanin sahip oldugu degerler 1518Inda en wuygun Kkararlarin alinmasinda

destekleyicidir (www.bezmialem.edu.tr)(Erigim tarihi: 01.08.2015).

2.2.7. Koruyucu ve Savunucu Rolii

Hemgirenin bu rolii kapsaminda bir¢ok gorev ve sorumluluk yer alir.
Hemsire, bakim verdigi birey ya da grup i¢in fiziksel ve psiko-sosyal olarak giivenli
bir ¢evre saglar. Bakima iliskin karar verme siireglerinde etik ilkeleri gz Oniinde
bulundurur. Saglik politikalarinin yapilandirilmas: siireglerine de katilim saglar.

Hasta savunucu roliinde hemsire, hastay1 bilgilendirme, onun karar vermesine yardim
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etme ve gerektiginde sozciiliigiini yapma, onu tani ve tedavi isleminin yan
etkilerinden ve komplikasyonlarindan koruma gibi islevleri yerine getirmektedir

(www.bezmialem.edu.tr)(Erisim tarihi: 01.08.2015).

2.2.8. iletisim ve Esgiidiim Saglayici Rolii

Bu rol biitiin hemsirelik rollerinin merkezinde yer alir. Hemsire saglikli-hasta
bireyler ve aileleri, meslektaslar1 ve diger saglik profesyonelleri ve toplum ile
meslegi geregi siirekli iletisim halindedir. Mesleki gelisim agisindan da iletisim
becerilerini etkin bir sekilde kullanmak zorundadir (www.bezmialem.edu.tr)(Erisim

tarihi: 01.08.2015).

2.2.9. Konfor Saglayici1 ve Rahatlatici Rolii

Hemsire duygusal destek saglayarak bireye bakim verir. Terapotik amaclara

ulagmak i¢in bireyin yardim gereksinimi vardir ve bu yardimi hemsire saglar.

2.2.10. Damisman Rolii

Hemgire, hasta ve ailesinin sagligini korumalari, gelistirmeleri ya da
hastaligin etkileri ile bas etmeleri i¢in kendi kaynaklarin1 tanimalarina,
kullanmalarma,  durumlarm1 tam olarak anlamalarma ve saglikli bir karar

vermelerine yardim eder (www.bezmialem.edu.tr)(Erisim tarihi: 01.08.2015).

2.2.11. Rehabilite Edici Rolii

Hemsire hastalik gibi nedenlerle yapisal ya da islevsel kayitlarin bulundugu
durumda, bireyin var olan potansiyelini en iist diizeyde kullanilmasi, kayip sonucu
olusan degisimlerle bas etmesi i¢in bireye ve ailesine yardim eder

(www.bezmialem.edu.tr)(Erisim tarihi: 01.08.2015).
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Sonug olarak: Saglik ekibinin liyesi olan hemsirenin yliksek bir performansta
calisabilmesi i¢in rol ve islevlerinin tanimlanmis olmasinin yaninda, bu rol ve
islevleri yerine getirmede yetkin ve yeterli olduklarinin kabul edilmesi ve mesleki
yetkinliklerinin ~ ekibin  diger iiyeleri tarafindan da tanmnmasi gerekir
(www.nuveforum.net)(Erisim tarihi: 01.08.2015). Hemsirelik ile ilgili rol statiisiiniin
yetersizligi, hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin agik seg¢ik
belirlenmemesi, diger saglik personeli ile iliskilerini olumsuz yonde etkilemekte,
birimler arasi iletisim bozukluguna neden olmaktadir. Bu da hasta ve ailesine verilen
bakimin niteliginin diismesine ve kalite aksamasma neden olmaktadir (Topuz

2006,2).

3. ROL CATISMASI

Bireyin birbiriyle ¢elisen iki ya da daha fazla giidii tarafindan etkilendigi
durumlarda kisisel anlamda ¢atigma yasanir. Bu ¢atigsma giidiilerin tiiriine, siddetine
ve i¢inde bulunulan ortama gore farklilik arzeder (Yoriikoglu 2008,15). En genel
anlami ile rol c¢atismasi, “bir role ve rol yiikiimliisiine iliskin beklentilerin
uyumsuzlugu” seklinde tanmimlanabilir. Rol c¢atigsmasi, beklentilerin ve algilarin
degisik kombinasyonlarma gore farkli bicimlerde ortaya ¢ikabilmektedir (Ozkalp ve
Kirel 2003, 225).

Orgiitsel acidan rol ise, bir kisinin bulundugu gorev yerine gore
gerceklestirmek durumunda oldugu ve kendisinden beklenilen davraniglar dizimidir.
Rol ¢atigsmasi durumu da kisinin yerine getirmesi beklenen iki ya da daha fazla roliin,
birbiriyle ¢eliski yaratacak sekilde iist liste gelmesinin bir sonucudur. Belli bir rolii
gerceklestirme durumunda olan birey, degisik nedenlerle kendisinden beklenilen rolii
yerine getiremeyebilir. Bunun nedenlerinden biri ayni anda birden fazla roli
gergeklestirmek durumunda olan kisinin rol gereklerinden birisine, digerine oranla
daha fazla uymasi olabilir. Kisiye atfedilmis birden fazla rol var ise bir kararsizlik
durumu s6z konusu ise, neticede ne yapilacagi bilemez ve bir rol ¢atismasi yasanir

(Yériikoglu 2008,16).
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3.1. Rol Catismasi Tiirleri

Kahn ve arkadaglari rol catigmasini bese ayirmislardir. Bunlar, rol
gondericinin kendi i¢inde ¢atismasi, rol gondericiler arasi catigma, roller arasi

catigma, kisi-rol ¢atigmasi ve asiri rol yiiklenmedir. (Yoriikoglu 2008,16).

3.1.1. Gondericinin Kendi icinde Catismasi

Rol yiikiimliisiine iist kademesinden gelen ve birbiriyle celisen isteklerin
olmasi1 halinde ortaya cikan catigma tiriidiir (Kiling, 1991:19). Rolii gonderen
kisinin, rolii oynamasini istedigi kisiden birbiri ile ¢elisen ve uyumsuz beklentilerde
olmast rol yiikiimliisiinlin ¢atismaya diismesine neden olabilmektedir. Bu
beklentilerden birini yerine getirmek, digerinin gerceklesmesini olanaksiz hale
getirebilmektedir. Ornegin; bir hastanedeki hemsirelik direktdrliigiiniin birimlerde
gorevli hemsire sayisinin az oldugunu bilmesine ragmen hemsirelere daha fazla
gorev yiikklemesi sonucu servis hemsirelerinin verilen ilave gorevlere zaman
ayirmaktan kendi gorevi olan bakim ve tedavi hizmetlerini gerektigi sekilde yerine

getirememesi gibi...(Yorikoglu 2008, 16-17).

3.1.2. Rol Gondericiler Aras1 Catisma

Belirli bir rol yiikiimliisiine, belirli bir rol gondericisinden gelen baski ve
beklentilerin, diger rol gondericisinin (ya da rol gondericilerin) baski ve
beklentileriyle uyumsuz olmasi durumunda goriiliir. Bu sekilde birden fazla rol
gondericisinin taleplerinin ¢akigmasi rol yiikiimliisiiniin ¢atismaya diismesine neden
olabilmektedir. Diger bir ifadeyle bireyin ayn1 anda birbirleriyle ¢elisen farkli birden
fazla rolii iistlenmek zorunda kalmasidir. Ornegin; sorumlu hemsireye amirinden
izinlerin iptal edilmesi yoniinde emir gelmesi ayn1 zamanda calisan hemsirelerin de
sorumlu hemsiresinden durumlarmi idare etmeleri konusunda istekte bulunmalari
gibi... iki farkli beklenti arasinda sorumlu hemsirenin es zamanh kalmas: ¢atisma

yasamasina neden olacaktir (Topuz 2006, 11).
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3.1.3. Roller Aras1 Catisma

Bu tip catisma, bir kisi, rolii itibariyle bir gruptan daha fazlasina ait
oldugunda olusabilir. Calisan bireyin farkli beklentiler iceren birden fazla roli ayni
anda yliklenmesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Yani rol ylikiimliisiiniin yerine
getirmesi gereken rollerden birini tercih edememesinden kaynaklanir (Yesilyurt
2009, 19). Ornegin; bir sorumlu hemsirenin servisinde ¢alistirdig1 hemsiresinin kendi
kiz1 olmasi gibi... Bu durum sorumlu hemsirenin mesleki rolii ile anne rolii arasinda
bocalama yasamasima neden olacaktir. Rol ¢atismasmin yliksek yasandigi bir grup
olan saglik calisanlarinin en ¢ok catisma yasadiklari alan mesleki degerleri ile
yonetsel roller arasinda kalmaya bagli yasanan gizli ¢catigsmadir (Stanley 2006, 31-
37).

3.1.3.1. Kisi - Rol Catismasi

Bireyin rolii ile uyumsuzlugudur. Rol hosnutsuzlugu olarak da tanimlanir.
Bireyin sahip oldugu bilgisi, yetenegi, inanci, tutum ve diinya gorisiiyle
bagdasmayan davraniglarin kendisinden beklenmesi halinde ortaya ¢ikan bir ¢atigsma
tirtidiir (Kiling, 1991, 20). Bir grup iizerine yapilan bir arastirma, gerek egitim
gerekse yeteneklerin kisinin yaptigi iste yeterince kullanilamamasinin 6nemli oranda
rol ¢atigsmasina neden oldugunu gdstermistir. Bu durumun tersi olan, kisinin mevcut
bilgi diizeyini ve yeteneklerini asan davranis beklentileri de rol ¢atismasinin bir
nedeni olabilmektedir (Ertekin 1993, 253). Ornegin; bir hekimin daha énce herhangi
bir agik yaraya dikis atmamis olan hemsireden bu uygulamay1 yapmasini istemesi ya

da zorlamasi.

3.1.3.2. Asir1 Rol Yiiklenme
Bireyin, kendisinden beklenileni verilen zaman ve istenilen nitelikte

gerceklestirememesidir. Boyle bir durumda birey kapasitesini zorlayacak ancak

biiyiik bir olasilikla istenileni yerine getiremeyecek ve bir ¢atisma yasayacaktir.
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Goriiliiyor ki; kisiye kaldirabileceginden fazla roliin yiiklenmesi kisiyi ¢atigsmaya
itmektedir. Rol fazlalilig1 olarak da tanimlanan bu durum, pek cok arastirmada en
onemli rol gatismas1 kaynagi olarak gosterilmistir. Ornegin; sorumlu hemsirenin,
yogun ¢alisma temposu nedeniyle mesai saatleri icerisinde bitiremedigi islerinin bir

kismini tamamlamak amaciyla evine gotiirmesi gibi (Ergin 1997, 38-39).

3.2. Rol Catismasinin Nedenleri

Rol catismasimi belirleyen ¢ok sayidaki neden, genel faktorler ve Orgiitsel

faktorler olarak iki ayr1 baslik halinde ele alinmistir (Yoriikoglu 2008, 18).

3.2.1. Genel Faktorler

Evrim, rol ¢atigmasina neden olan genel faktorleri s0yle siralamistir:

-Bir statiiyii igsgal eden birey, belli bir role sahiptir. Bu statiideki birey, hangi

rolii oynayacagini agik ve kesin olarak bilir.

-Zaman igersinde rollerin birbirini izleyen bir tutarlilik icersinde olmamasi ya
da degisik rollerin kendi aralarinda uyusmalar1 da rol c¢atigmasmin bir diger

nedenidir.

- Roliin kendisinin, rol yiikiimliisiiniin subjektif kanilarmma gore celisen

gereksinimler igcermesi durumunda da rol catigmas1 goriiliir.

3.2.2. Orgiitsel Faktorler

Orgiitsel agidan rol catigmasina neden olan ve bu catismanin yogunluk

derecelerini belirleyen faktdrleri ii¢ ana baslik altinda toplayabiliriz (Ozkan 2007).

Roliin kapsamimin Orgiitsel smnirlar1 asmay1 gerektirmesi: Rol kapsami, bir

calisandan yapmasi1 beklenilen roller toplamidir. Rol kapsaminin genis olmasi

halinde, beklentiler de farklilik gostereceginden rol ¢catismalar1 kaginilmaz olacaktir.
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Roliin yenilik getirici ve yaratici bir nitelik tasimasi: Kurumun gelisen durum

nedeniyle yenilik¢i ve yaratici bir rol {istlenmeyi gerektirmesi de rol catigmasi

potansiyelini artirici bir faktordiir.

Kisiler arast iliskilerin niteligi: Kisiler arars1 iligkilerin niteligi rol

catigmasinin siddetini belirler, bu iligkilerin asir1 baski ve gii¢ kullanimi seklinde

olmasi rol ¢atigmasini artiracaktir.

3.3. Rol Catismasinin Sonuclari

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

pek cok olumsuz sonuglara sebep olacaktir (Y o6riikoglu 2008,18).

3.3.1. Bireyin Engellenmeye Ugramasi

Bir bireyin ait oldugu sosyal ve mesleki gruptan, karsilamak istedigi bazi
beklentileri vardir. Eger bu beklentiler, birey ve grup arasinda uyusma gdstermiyorsa
ve birey tarafindan beklentilerinin karsilanmadig1 duygusu hasil oluyorsa; kendisinde
bir engellenme durumu hissedecektir. Kisi bu durumda isteklerini karsilayacak yeni
bir grup ve imkanlarm arayismna girecektir. Uzerine yatirnm yaptigi ¢alisaninin
kaybedilmesi gibi olumsuz tablolarm olusmasimni istemeyen her tiirlii isletmenin bu

durumlara dikkat etmesi gerekir.

3.3.2. Stresin Artmasi

Bireyde rol catismalarinin yasanmasi stresi beraberinde getirir. Ancak stres
fizyolojik ve psikolojik tepkiler seklinde kendini gosterir. Kimi zaman fizyolojik
tepkiler; kalp, mide sikayetleri gibi bozukluklar veya keyif verici maddeleri kullanma
olarak kendini gosterir. Kimi zaman ise tepkiler davraniglara yansir. Huzursuzluk,
ofke, dikkatsizlik, unutkanlik, asir1 kaygilar gibi... Siiphesiz bu tiir problemleri
siklikla yasayan c¢alisanlar huzursuzluklarini ise tasiyacak, is yapma hevesleri

diisecek, basarisiz ve tatminsiz olacaklardir.
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3.3.3. Diisiik Moral, is Tatmini ve Giivenin Azalmasi

Rol catismasi yasayan bireyler istenilen davranisi 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.

3.3.4. lletisim Giicliikleri

Kisiler veya gruplar arasindaki iletisim(haberlesme) eksiklikleri muhtemel bir
catigma kaynagidir... Yeterli diyalogun saglanamamasi ¢alisma ortaminda kisinin
zamanla ice kapanmasina, c¢alistig1 gruptan veya lstlerinden kendisini soyutlayarak
daha kolay rol catismasi yasamasma sebep olur. Nitekim yasanan bu iletisim
giicliikleri; bireyin kendisini rahat ifade etmesini gii¢lestirdiginden, isi ile ilgili
tatminsizliklerin sebebleri olan sikintilarin da devam etmesinde kac¢inilmaz bir etkiye

sahip olacaktir (Kiling 1991, 34).

4. ROL BELIRSIZLiGi

Calisanin is yerinde kendisine verilen gorevde istenen performansi ortaya
koyabilmesi i¢in gerekli bilgiye sahip olmamasi sonucunda rol belirsizligi ortaya

cikmaktadir (Ceylan ve Ulutiirk, 2006:48).

Rol belirsizligi; bireyin gorev, yetki ve sorumluluklarinin 1yi tanimlanmamais
olmasindan ve bireyden beklenen rol ile ilgili davramiglarin agik olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Eger kisi isinin amaclarmin ne oldugunu tam anlamiyla
bilmiyorsa yaptigr isi benimseyemeyecek ve muhtemel olarak rol belirsizligi

yasayacaktir (Baltas vd. 1999, 20).

Tam olarak smirlar1 ¢izilmemis gorev ve sorumluluklar ayni zamanda esit

olmayan gorev dagilimlar1 rol belirsizliklerinin temel sebepleridir. Tiirk Hemsireler
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Dernegi’nin 2000 yilinda hemsire, ebe ve saglik memurlarmin meslekten
memnuniyetine iliskin yaptig1 arastrmada; arastrmaya katilan hemsirelerin
yarisindan fazlasinin mesleginden memnun olmadig: saptanmistir. Memnuniyetsizlik
nedenleri arasinda gorev yetki ve sorumluluklarinin belli olmamasi ve gorev disi
islerde caligtirilma durumlarinin olmas1 on planda olmustur

(www.acikogretimci.net)( Erisim tarihi: 15.07.2015).

Hemsirelik ile ilgili rol statiislinlin yetersizligi, hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin agik secik belirlenmemesi, diger saglik personeli ile iliskilerini
olumsuz yonde etkilemekte ve birimler arasi iletisim bozukluguna neden olmaktadir.
Bu durumun yasanmasi da hasta ve ailesine verilen bakimm aksamasma, niteliginin

diismesine neden olmaktadir. (www.aof.anadolu.edu.tr) (Erisim tarihi: 02.06.2015)

4.1. Rol Belirsizliginin Cesitleri

Rol belirsizliginin ¢esitlerini gorev belirsizligi ve sosyal duygusal belirsizlik

olarak iki grupta toplamak miimkiindiir (Ozkalp ve Kirel 2003,134):

4.1.1. Gorev belirsizligi

Orgiitte ¢alisanlarin yapacag: is ile ilgili belirsizligin olmasi durumunu ifade
etmektedir. Calisanin rolii nasil yerine getirecegine dair bilgi eksikligi olmasi rol
belirsizligi diizeyini etkilemektedir (Ozkalp ve Kirel 2003,134). Calisanlarin rolleri
acikca tanimlandigi takdirde isleri konusunda daha c¢ok tatmin olacaklardir aksi
takdirde uzun siireli yasanan rol belirsizliginin tiikenmisligi besleyebilecegi

savunulmaktadir (Yoriikoglu 2008, 20).

4.1.2. Sosyal - duygusal belirsizlik

Calisanin  kendisini bagkalarinin nasil degerlendirdigini  bilmemesidir.

Degerlendirme esaslar1 belirli ve agik olmadiginda, diger bireylerden buna iligkin
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geri bildiri alamayan ¢alisan da belirsizlik durumu yasayacak ve is tatminine

ulasamayacaktir (Ozkalp ve Kirel 2003,134).

4.2. Rol Belirsizliginin Nedenleri

Rol belirsizliginin nedenlerini su sekilde siralayabiliriz (Glimiis 2002, 46-49):
Isgorenin isinde sahip oldugu yetkileri bilmemesi, isiyle ilgili olarak acik, net ve
planli hedeflerinin olmamasi, isinde zamanini nasil kulanacagmi bilmemesi, isiyle
ilgili sorumluluklarinin neler oldugunu bilmemesi, isinde kendisinden beklenenlerin
neler oldugunu tam olarak bilmemesi, gorev yetki ve sorumluluklarinin agik
olmamasi1 vb. gibi etmenler c¢alisanin rol belirsizligini arttiran unsurlardir
Beauchamp’a gore: ‘‘Bireyler rol sorumluluklari hakkinda yeterli bilgiye sahip
degillerse basarili performans sergileyebilmek icin elde edilmesi gereken bilgileri
edinememekte ve dolayisiyla rolleriyle ilgili yetenekleri de azalabilmektedir’

denilmektedir.

19



IKiNCi BOLUM

TUKENMISLIK SENDROMU VE iS DOYUMU KAVRAMLARI

2.1. TUKENMISLIK KAVRAMI

Tikenmislik; giliclinii yitirmis olma, c¢aba gosterememe durumu olarak
tanimlanmaktadir (www.tdkterim.gov.tr.)(Erisim tarihi: 27.05.2015). Calisanda
goriilen tilkkenmislik ise; stireklilik arzeden is stresine karsi kisinin géstermis oldugu

tepki olarak nitelendirilmektedir ( Karadag 2013, 4).

Tiikenmislik, alan ¢calismalarmdan dogmustur: ilk olarak 1961 yilinda Greene
tarafindan ifade edilmistir (Maslach vd. 2001, 398-399). Daha sonra 1974 yilinda
orgiitsel stres lizerine uzun yillar ¢calismis olan Herbert Freudenberger tarafindan
uyusturucu bagimlilarinin tedavi oldugu bir klinikte goniillii saglik calisanlarinda
yorgunluk, hayal kirikligi ve depresyonla kendini gosterdigi bir olgu olarak
Tiikenmislik Sendromu ifadesiyle literatiire ge¢mistir. Freudenberger tilkenmisligi;
insanlarin asir1 ¢aligma sonucu artik isin gereklerini yerine getiremez bir duruma
gelislerini ifade eden duygusal tilkkenme durumu olarak tanimlamistir. Sosyal bir
problem olarak goriilmesiyle birlikte calismalar devam etmistir. Bu yillarda yapilan
calismalar daha ¢ok olguyu tamimlamaya yonelik iken seksenli yillarda yapilan

calismalar tiikenmigligin yapisini anlamaya yonelik olmustur (Karadag 2013, 4).

Maslash ve Jackson tiikenmisligi (1981); insanlarda ortaya cikan fiziksel
bitkinlik, uzun siiren yorgunluk, c¢aresizlik ve umutsuzluk duygular1 ile yaptig: ise,
hayata ve diger insanlara kars1 gosterdigi olumsuz tutumlar1 kapsayan fiziksel ve
zihinsel boyutlu bir sendrom olarak tanimlamislardir. Cherniss’e gore ise
tikenmislik; talepler ve kaynaklar arasindaki dengesizlikten kaynaklanan siire¢
olarak goriilmekte ve is gorenin asir1 strese karsi yenilerek tepkisel olarak zamanla
isinden sogumasi seklinde tanimlanmaktadir. Pines ve Aranson tiikenmisligi (1988);
kisinin yasama amaciin, sevk ve enerjisinin kaybi ve kisitlanma duygusunun eslik

ettigi umutsuzluk ve caresizligin fiziksel, zihinsel ve duygusal bitkinlik hali
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yaratmasidir. Berns’e gore tiikenmislik ise; kisinin isi ile ilgili adaptasyonunun
bozulmasi iginin anlam ve amacindan uzaklasarak hizmet verdigi insanlarla artik
ilgilenemiyor olmasidir ( Karadag 2013,3). Maslach ve Leither (1997) sonraki
zamanlarda tiilkenmisligin yalnizca insana yonelik hizmetsel mesleklerde ¢alisanlarda
goriilmeyip yapilan is ne olursa olsun isin zorlayici etkilerinden kaynaklanabilen bir
olgu olabilecegi goristinii dile getirmislerdir (Gokcakan 2012, 39-40). Biitiin bu
tanimlamalarin i¢inde en ¢ok kabul gérmiis olan Maslach ve Jackson’un tiikenmislik
tanimidir. Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik Envanteri
(Maslach Burnout Inventory-MBI) bir¢ok arastirmaci tarafindan kullanilmis ve hala

da kullanilmaktadir ( Karadag 2013, 4).

Her kisi bagimsiz bir birey olmasinin yaninda ayni zamanda bir meslegin
iyesi konumundadir. Bu baglamda tiikenmisligi yasayan birey olmasina ragmen
etkileri sosyal problemlere sebep olabilmektedir. Bu sebeple tiikenmislik, kisinin
yasam kalitesini etkilemekle birlikte ¢alisan bireylerde orgiitsel a¢idan kurumlara
siireklilik arzeden sikintilar yasatan bir olgu da olabilmektedir. Yapilmis bir¢ok
calismanin da destekledigi iizere; is ortaminda yasanan tiikenmislik ile i3 doyumu
kavramlar1 birbiriyle yakindan ilgilidir. Yani yiiksek diizeyde yasanan tiikenmislik is
doyumunda azalmalara sebep olmakta iken bireylerde is doyumu yiikseldik¢e

tiikenmislik azalabilmektedir.

2.2. TUKENMISLIiK MODELLERI

Tiikenmisligin sebeplerini ve belirtilerini agiklamak amaci ile degisik
modeller ileri siiriilmiistiir. Bu modellerden; Cherniss Tiikenmislik Modeli, Pines
Tikenmislik Modeli, Edelwich ve Brodsky Tikenmislik Modeli, Pearlman ve
Hartman Tiikkenmislik Modeli, Shuran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli ve

Maclach’in U¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli anlatilacaktir.
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2.2.1. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cherniss Modelinde, kisinin isindeki stres yasatan faktorlere karsi tepkisel bir
tutumu olarak tiikenmiglik yasanmaya baslar ve is ile ilgili 1lgi ve alakanin
azaltilmasmin ¢oziimsel sonu¢ olarak bulundugu bir siire¢ olarak goriiliir. Kisinin
isindeki stresinin kaynagi; ozellikle yeni ise baslamis calisanda daha fazla olan
beklentilerin is ortami gergekleriyle uyumsuzlugu sonucu yasanan hayal kirikligidir.
Sonug itibariyle kisi strese herhangi bir sekilde uyum saglamaya g¢alisir ve ayni
zamanda ¢ok anlamli olmayan tutumlarla iistesinden gelmeye de calisir (Akbulut

2010, 6).

2.2.2. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines tiikenmislik modelinde tiikenmislik: “Bireyleri duygusal anlamda
sirekli olarak tiiketen olumsuz ortam faktorlerinin, bireyler {izerinde yol actig
fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik durumu” olarak tanimlanmaktadir (Siirgevil
2006, 29). Pines’in modeline gore, kisilerin meslek se¢imi; erken c¢ocukluk
donemindeki ailesel etkilesimin olumlu ve olumsuz etkilerinin bir iirliniidiir. Yani
kisinin bu donemdeki tatminsizlikleri ileriki yasaminda kisiyi hayatina bir anlam
kazandirmak i¢in onu meslek secimine yOnlendirmektedir (Capri 2006, 63). Bu
modelde; kisilerin is hayatiyla ilgili olumlu ya da olumsuz algilarmin kisisel algiya
gore degisebilecegi ve aymi is ortaminin farkli iki kisi i¢in farkli iki sekilde
degerlendirilebilecegi vurgulanmaktadir. Kisiler i¢in 6nemli olan, olumlu ve olumsuz
bu faktorler arasindaki dengenin algisal anlamda iyi saglanabilmesidir (Yildirim

1996, 6).

2.2.3. Edelwich Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky’a gore tiikenmislik; kisinin basarili olmak igin

amacladig1 seyleri enerji eksikligi nedeniyle gerceklestirememesi ve bu durumun
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orgiitsel sonuclaridir (Baysal 1995,29). Edelwich modeline gore tiikenmislik birbirini
takip eden dort asamada ortaya ¢ikmaktadir.

2.2.3.1. idealistik Cosku Dénemi

Genellikle calisma hayatina yeni baslayan bireylerde goriilen; fazla enerjiye,
yiiksek beklentilere ve umutlara, secilen meslekteki amaglara ulasabilmek ig¢in
siddetli motivasyona sahip olunan asamadir. Bu baglamda kiside enerji, umut ve
beklenti diizeyi yiiksektir. Sevk, cosku ve hevesin yogun oldugu meslege baglilik
olarak da adlandirilan bu asamada kisiler egitimini siirdiirmek icin 1srarli bir istek
icindedirler. Ve oviilmeyi beklerken, amaglari, prensipleri ile ilgili engellenmelerle
karsilagmalar1 sonrasinda genellikle ger¢cekci olmayan hiikiimler ve 6nyargilara sahip
olurlar. Kisinin karsilastig1 zorluklarin etkisiyle isinden haz almasinin zorlasmasiyla
hayal kiriklig1 olusur bu nedenle tilkenmislik yolunda adim atilmaya baslanmis olur.
Bu dénemin baglangic1 genelde c¢alismaya baslanilan ilk yilin sonuna dogru olur

(Baysal 1995, 28).

2.2.3.2. Durgunluk

Bu dénem kisinin isinden uzuzn siire haz alamamasiyla baslar. (Yidirim
1996, 7). 1k asamada kisinin enerji diizeyi diismeye baslar, bununla beraber is
yapma isteginde azalma goriiliir. Beklentilerin karsilayamamanin {iziintiisii vardir.
Bu siire uzadiginda kisinin isine olan ilgisinin azalmasi sonucu kiside farkli hobiler

ve hatta bagka islere yonelme baslar (Akbulut 2010,8).

2.2.3.3. Engellenme

Birey bu asamada yaptig: isteki etkinligini, isin anlamini ve kendi degerleri
acisindan isin sonuclarmi sorgulaya baslar. Bu asamada duygusal, davranissal ve
fiziksel sorunlar ortaya cikabilir (Yildirim 1996,7). Bu donemi olusturan iki etken

vardir. Birincisi  beklentilerin  karsilanamamasi, ikincisi ise c¢alisanin  is
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yogunlugundan kendi gereksinimlerini gozardi etmesidir. ilk asamada sorunlardan

yorulmus olan birey is yavaslatmaya meyil eder ve gayretin yetersiz oldugunu

diisiiniir (Baysal 1995, 29).

2.2.3.4. Apati

Engellenmeye kars1 kiginin iginin devamliligini saglamak i¢in gelistirdigi bir
savunma siirecidir. Ciinkii kisi memnun olmasa da caligmasi gerektigine inanir.
Bunun i¢in, her seyden vazgecmis vaziyette ve enerjisi tiikkenmis olsa da belirli

Olciide calismasini stirdiirmeye gayret eder.(Yildirim 1996, 7)

2.2.4. Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Bu tiikenmiglik modelinde davranigsal tepkilerin olusan ii¢ bileseni vardir.
Duygusal ve/veya fiziksel tiikenme,  Diisiik 15 {iretimi, Baskalarma karsi
duyarsizlasma (Silig 2003, 15). Bu tiikenmislik modelinde yasanan tiikenmislik
sonucu; yaraticiligin ve basarmin yitirilmesi, is yeterliliginin kaybi, isten ve is
arkadaslarindan duygusal olarak uzaklagma, kendine ve c¢evresindekilere karsi
uygunsuz tavir gibi siklikla rahatsiz edici fiziksel ve duygusal semptomlarla birlikte
olan bir sendromdur (Akbulut 2010, 9) Pearlman ve Hartman tiikenmislik modeline
gore tiikkenmislik: yasanilan durumun strese gotiirme derecesine, algilanan stres

diizeyine, strese verilen tepkiye ve tepkinin sonucuna gore olusum gosterir (Surgevil

2006, 31).

2.2.5. Leither Tiikenmislik Modeli

Bu modelde Maslach Tiikenmislik Olgegi bilesenlerinden olan; duygusal
tikkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissi bilesenleri temel almarak iki
farkli sekilde degerlendirme yapilmaktadir. Birinci yorum; bu {i¢ bilesenlerin is
disindaki kisisel yasammizda da etkisinin oldugudur. Ikinci degerlendirme ise; bu

bilesenler tizerinde farkl kisilik 6zellikleri ve ¢evresel etmenlerin giiclii bir etkisinin

24



olduguna inanilmasidir. Duygusal tilkenme modelin merkezindedir. Is ortamimdaki
catigmalar ve is yiikli gibi olumsuz faktorler basta olmak iizere kisisel bir tepki olarak
insanlara kars1 donuklasma seklinde degerlendirilen duygusal tiikenmisligin modelin
ilk asamas1 olarak goriilmesinin sebebi insanlarin stres yapici etkenlere direnglilik
konusunda hassas yapilarinin varhigidir. Bu modelde: Is yerindeli olumsuz faktorlerle
miicadelede kisinin stresle bas edebilme becerilerini etkin kullanabilmesinin
duyarsizlasmanin derecesini belirleyecegi savunulur. Duyarsizlagma; tiikenmiglik
belirtilerinden olan kisinin yetkinligini ve basarisini olumsuz etkileyen en onemli

asama ve faktor olarak goriilmektedir (Karadag 2013, 11).

2.2.6. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach’a gore tiikenmislik; yapilan is ile ilgili kroniklesmis duygusal ve
kisiler arasi stres yapicilara yonelik siirekli bir tepkidir ve duygusal tiilkenme
(emotional exhaustion), duyarsizlasma (depersonalization) ve diisiik kisisel basar1
hissi (feeling of reduced personel accomplishment) seklinde ii¢ boyutlu olarak
tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle, kisi kendisini fiziksel olarak yorgun ve bitkin
hisseder, i3 ve hizmet verdigi kisilerden sogumaya ve uzaklasmaya baslar yani
psikolojik olarak da yorgunluk hisseder, son olarak da kendi kendisinden
siiphelenmeye baslayarak ruhsal yorgunluk siirecine girer (Berber 2011,13) Maslach

tiikenmislik modelinin {i¢ bilesenini asagida ayrntili olarak incelenmistir.

2.2.6.1. Duygusal Tiikenme

Maslach’a gore tiikenmisligin en 6nemli bileseni duygusal tiikenmisliktir.
Tiikenmislik sendromunun duyarsizlasma ve diisiikk kisisel basari asamalarinin
oncesinde gelmesi bakimindan 6nemli ve temel bir boyuttur. Duygusal tiikkenmislik,
genel bir duygu, ilgi ve giiven kayb1 yaninda kullanilmislik, sinirlilik, hayal kirikligi.
yipratilmishk vb. gibi duygusal, fiziksel ve psikolojik olarak kisinin kendisini

yetersiz ve tiikkenmis hissetmesi olarak tanimlanmaktadir.
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Calisanlarda beklentilerin karsilanamamasiyla yakinda iliskili olan duygusal
tilkenme kisinin zorluklarla bireysel bas etme becerileriyle alakali olmas1 bakimindan
onem arzetmektedir. Duygusal tiikenmislik yasayan bireyler ise ge¢ gelme, isten
erken ayrilma, sik sik izin alma vb. gibi isten uzaklagma davranislar1 gosterebilirler

(Yenigeri vd. 2009, 88 ve Akbulut 2010, 13).

2.2.6.2. Duyarsizlasma

Tiikenmisligin ikinci bileseni olan duyarsizlasma; kisinin zorluklar karssinda
kendisine ¢ikis yolu bulamayarak donuk ve duygusuzmus gibi davranmasidir. Bu
asama tiikenmenin kisisel bir boyutundan 6te sosyal bir boyuta biiriinmesidir. Bu
asamada kisi ¢alistig1 kurumdan uzaklagsmanin yaninda hizmet verdigi kisilerin insan
oldugunu goz ardi ederek umursamaz bir tavir icinde kati1 ve soguk davranmaya
baglar. Aslinda tilkenmenin en tehlikeli boyutu olarak degerlendirilebilir; ¢linkii
idealizmin yok oldugu ve kisinin donuklastigi bir asamadir. Bu safhada kisi
etrafindaki insanlardan kotiiliik gorecegi gibi yanlis inanislara kapilir (Akbulut 2010,
ve Karadag 2013,13).

2.2.6.3. Kisisel Basar1 Eksikligi

Tiikenmisligin tiglincii bileseni olan kisisel basar1 noksanligi calisanlarin
yaptiklar1 isten otlirii oviildiiklerini hissetmediklerinde goriiliir. Kisi, kendisinin isteki
etkinligini azalmis hissetmesiyle kendi yeteneklerini sorgulamaya bagslamasi ve
kendisini olumsuz ifadelerle degerlendirme egilimine girmesiyle olusur. Kendisini
kisisel analmda basarisiz ve yetersiz olarak hisseder. Bu yetersizlik ve basarisizlik
duygusu; diisiik moral, is verimlili§inde azalma, diisiik {iiretkenlik, kisilerarasi
anlasmazlik, sorunlarla basa ¢ikmada yetersiz kalma, benlik saygisinda (6z saygida)
azalma gibi belirtilerle kendini gosterir. Kisisel basar1 noksanligi ¢alisan sayisinin
yogun oldugu is ortamlarinda c¢alisanlarda daha fazla go6zlenmektedir

(Stirgevil 2006 ,45).
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2.3. TUKENMISLIGIN BELIRTILERI

Tiikkenmislik, verilen hizmetlerin niteligini, niceligini bozdugu gibi bu
sendromu yasayan bireylerin saglhigini da olumsuz yonde etkilemektedir. Tiikenme
belirtileri, genelde c¢ok basarili olmak icin gereginden fazla calisan ve yapmasi
gerekenden daha cogunu yapmak isteyen yani smirlarinin farkinda olmayan

bireylerde daha ¢ok goriilmektedir (Batlas 19997, 77).

Tikenmislik, kisinin yasamim psikolojik ve fiziksel anlamda ani olarak
tehdit etmemesi sebebiyle gerektigi kadar 6nemsenmemektedir. Clinkii bu sendrom
bir siire¢ sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Ayni1 zamanda ilk belirtiler giicliilik
psikolojisiyle 1y1 gizlenebilmektedir. Bu durum kisi ya da ¢evresindekiler tarafindan
farkedilmezse daha agir tablolara da doniisebilir. Hatta intihar vakalar1 dahi

goriilebilmektedir (Ardig¢ ve Polatg1 2008, 31)

Tiikenmislik belirtileri ve sonuglart hem birey hem de i¢inde bulundugu

ortamin yapisina gore degismekle birlikte genel olarak asagidaki gibi siralanabilir;
-Kisinin isi ilse ilgili istek ve heyecanini yitirmesi,
-Calisma arkadaslariyla uyumsuzluk ve c¢atigsmalar yasamasi,
-Is performansinda diisiis,
-Uzun siire ¢calisma ve molalar1 kagirma,
-Ise sik sik gec kalmalar,
-Is miktarindan yakinma,
-Gorevlerini yetistirememe ya da unutma,
-Yeni gorevleri almaktan ka¢inma.

Tiikenmislik Sendromunun iyi tahlil edilebilmesi i¢in: Psikolojik, davranigsal

ve fiziksel belirtilerinin ayrmntili olarak incelenmesinde fayda vardir (Izgar 2001).
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2.3.1. Psikolojik Belirtiler

Tikenmisligin diger belirtilerine oranla daha az goézle goriiliir olmasma
ragmen, dikkat edildiginde hem birey hem de ¢evresindekiler tarafindan daha kolay

fark edilebilir ve kisisel olarak ¢ok c¢esitlilik gosterebilir (Siirgevil 2006 ,20);
-Depresyon,
-Uyku diizensizligi,
-Huzursuzluk, can sikimtisi,
-Alinganlik ve saldirganlik,
-Korku ve endise,
-Sabirsizlik, kolay sinirlenme,
-Oz sayg1 ve dzgiivende azalma,
-Kararsizlik,
-Hayal kiriklig1,
-ligisizlik ve dikkatsizlik,
-Baz ailesel ve psikolojik sorunlar,

-Yabancilasma (Ardi¢ ve Polat¢1 2009,30-31).

2.3.2. Davramssal Belirtiler

Tiikenmisligin en kolay gozlemlenebilen belirtileridir. Davranigsal belirtiler

su ekilde siralanabilir (Kagmaz 2005, 39);
-Takdir edilmedigini diisiinme ve basarisizmis gibi hissetme,

-Insanlara fazla giivenme, teslimiyet ya da hi¢ giivenememe,
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-Zihnin ugras i¢inde olmasi, unutkanlik,

-Ozel ve is yasaminda iliskilerin bozulmasi, uyumsuzluk,
-Kat1 ve donuk davranislar,

-Iletisimde g6z kontag1 kurmama,

-Is motivasyonunda ve performasinda diisme,

-Sik sik izin alma, ise gelmede sik sik gecikme ya da hi¢ gelmeme,
-Cabuk 6fkelenme, ani tepki gosterme,

-Sorumluluk almaktan kaginma ve inat¢1 davranislar,
-Hizmet verilen insanlara duyarsiz olma ve kat1 davranma,
-Sosyal izolasyon,

-Duygusal patlamalar,

-Yeni bir meslek i¢in egitim alma,

-Sigara, alkol vb. madde kullaniminda artma.

2.3.3. Fiziksel Belirtiler

Tiikenmislik yasayan bireylerde fiziksel belirtiler net olmayan belirsiz
sikayetlerle kendini gosterir. Hatta bazen kisi mesai sonrasinda birka¢ saat
uyumasina ragmen ertesi giin biiylik bir sevkle tekrar isine etmek bile isteyebilir.
Fiziksel tiikenme  belirtilerini genel olarak su sekilde siralayabiliriz

(Kagmaz 2005, 30):
-Kilo kaybz,
-Kronik gerginlik, bas agrilari,

-Stirekli olarak yorgunluk ve bitkinlik hissetme,
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-Solunum gii¢ligi,

-Kolesterol artist,

-Kalp rahatsizliklari,
-Mide-bagirsak hastaliklari,

-Kas kramplari, bel ve sirt agrilari,
-Deri ile ilgili hastaliklar,
-Uykusuzluk ve uyku bozukluklari,
-Psikosomatik sikayetler,

-Nedeni bulunamayan viicut agrilar1 ve gesitli islev bozukluklari.

2.4. TUKENMISLIGIN NEDENLERI

Tiikkenmislik Sendromunun neden olan faktorleri, bireysel ve oOrgiitsel

faktorler olarak iki genel baglik altinda incelemek miimkiindiir.

2.4.1. Bireysel Faktorler

2.4.1.1. Yas

Tiikenmislik ile yas arasinda ters orantili ¢ok net bir iliski s6z konusudur.
Maslach ve Jackson basta olmak iizere bir¢ok arastrmaci tarafindan yapilan
calismalar gosteriyor ki; genclerde tliikenmislik daha fazla goriilmektedir (Izgar,
2001,12) Caligma hayatna yeni atilan bireylerin enerjileri ve beklenti diizeyleri daha
yiiksek olacagindan ve is ortami kosullarinin bu beklentilere cevap veremeyisinin
neden oldugu hayal kiriklig1 onlarda tiikenmislik yasanmasi thtimalini arttirmaktadir.

Meslekteki gorev ve sorumluluklarin belirsizligi, rol karmasasmin yasanmasi da yeni
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ise baslamis bireylerde tiikenmisligin daha fazla goriilmesinin bir diger nedeni olarak

kabul edilmektedir (Karadag 2013, 15).

““Yasi ilerlemis calisanlar daha doyumlu, dengeli olduklarindan tiikenmislige
dayanikliliklar1 daha fazladir ya da yas ilerledikge tilkenmislik azalir’’ kanilarinin
mevcudiyetinin sebebi: Aliskanliklar ve kurum aidiyetinin etkisiyle caligma ortamina
uyum saglayabilen bireylerin mesleklerine devam etmeleri ve meslek memnuniyetini
saglayamayan bireylerin ise farkli alanlara kaymalaridir (Aydogan 2008, 17). Bu
baglamda yasin ilerlemesiyle is tatmini artacagindan tilkenmislik de azalmaktadir
(Akbulut 2010, 39).

2.4.1.2. Cinsiyet

Kadinlar ve erkekler tiikenmislik sendromunda birbirine benzer bir deneyim
yasamalarina ragmen bir takim farkliliklar da vardwr. Yapilan calismalarda elde
edilen verilerde, aynm1i meslekte calisanlar arasinda kadinlarin tiikenmislige
erkeklerden daha duyarli olduklar1 gézlemlenmistir (Karadag 2013,16). Kadmlar
duygusal tiilkenmeye daha yatkindirlar ve bunu erkeklerden daha yogun yasarlar.

Erkeklerin de etrafindakilere kati davranmaya ve duyarsizlasmaya daha fazla yatkin

olabilmektedir (Ar1 ve Bal 2008, 37).

2.4.1.3. Medeni Durum

Maslach ve Jackson, tiikenmisligin geng ve bekar olanlarda daha yiliksek
oldugunu sonucuna ulagsmislardir (Dolu 1997, 12). Mutlu ve huzurlu bir aile
yasamina sahip bireylerin islerinde doyumlu olduklar1 ve stresle basa ¢ikmada daha
basarili olduklar1 goriilmiistiir. Bekar calisanlarda tilkenmisligin duygusal tilkenme
boyutu daha fazla yasanirken; evli olan ¢alisanlarda da tiikenmisligin duyarsizlasma
ve kisisel basarisizlik boyutlar1 daha fazla yasanmaktadir. Sonug olarak tiikenmisligi
en ¢cok bekarlar yasarken evliler tilkenmisligi en az yasayan grup olarak kabul
edilmektedir. Bosanmis olan c¢alisanlar ise genellikle bu iki grup arasinda yer
almaktadirlar (Akbulut 2010, 23).
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2.4.1.4. Egitim

Egitim diizeyi yiiksek kisiler daha genis bakis acilarina sahip olabilmekte ve
calistiklar1 ortama nitelik kazandirmaktadirlar. Bunun yaninda fazla idealist olmalari
hayattan beklentilerini de arttrmaktadir. Fakat calisma ortamui gercekleri ve kisisel
idealler arasindaki uyumsuzluk bu c¢alisanlarda hayal kirikligina sebep olarak
tikenmislige zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle egitim diizeyi ylikseldikce
tilkenmislik arttig1 sonucuna varilmistir. Egitim diizey1 yiiksek calisanlarin duygusal
tikenmislige yatkinlilar1 daha olasi goriilmiisken duyarsizlasma ve kisisel basari

eksikligini yasamalar1 olasilig1 daha az goriilmiistiir (Dolu 1997, 12).

2.4.1.5. Meslekte Cahisma Siireleri

Calisma siiresi tilkenmiglikle ters yonlii bir iliski gdstermektedir (Akbulut
2010, 24). Bireylerin ¢alisma siiresi arttikca kisisel basari hisleri artmakta iken
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma yasama olasiliklar1 da azalmaktadir. (Ergin

1996, 32).

2.4.1.6. Kisilik Ozellikleri

Kisilik sosyal yasamda ¢ok dnemli bir yere sahip oldugu gibi tiikenmislik
nedenleri arasinda Onemli bir yere sahiptir. Kisinin ortama kattig1 6zellikler
tiikenmislikte dnemli rol oynamaktadir. Iki tip kisilik yapisi vardir. A tipi kisilik;
rekabetci, kendini isine adayan, aceleci, sesini duyurmak isteyen, hirsli, bos
durmaktan hoslanmayan ve kazanmaktan hoslanan bir yapidir. B tipi kisilik; daha az
rekabetci, kendini isine ¢ok fazla vermeyen, aleci olmayan, sakin bir yapidir. B tipi
kisilikte birey sakindir, alcak sesle konusur, diizenli ve Ol¢iiliidiir, hemen tepki
vermez, rahattir. A tipi kisilik 6zelliklerine sahip olan kisiler tiikenmislige daha
yatkidirlar Bu baglamda, kisilik yapis1 tilkkenmisligi hem azaltan hem de artiran bir
etkiye sahip olabilmektedir. Arastirmalar tiikenmisligin kisisel diizeyde yasanan bir

olgu olarak bagslamasi sebebiyle, o6zellikle duygusal tiikenme diizeyinin kisilik
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ozellikleriyle yakindan iligkili oldugunu ortaya koymustur. Fakat kisi bir kaliba girer
gibi bu oOzellikleri sergilemeyip olumlu kisisel 6zellikleri kendisine kazandirmak
hususunda gayret gostermelidir. Bazen kisinin is1 ile ilgili hissettikleri kisilik
ozelliklerinin ya da ortam kosullarinin oniine gecebilmektedir. Yani ayni isi yapan
iki ¢alisandan biri tiikenmiglik sendromu belirtileri kolaylikla gosterebilirken digeri

isini severek ve basariyla yapmaya devam etmektedir (Akbulut 2010, 24).

2.4.1.7. Beklenti Diizeyi

Bireylerin beklentileri, kendi basarilariyla ilgili olabildigi gibi is ortamiyla da
alakali olabilmektedir. Ozellikle geng ve tecriibesiz ¢alisanlarda daha fazla oldugu
goriilen beklentilerin is ortami tarafindan karsilanamamasi, hayal kirikligi ve
imitsizlige sebep olmakta, yani duygusal tilkenmislige ortam hazirlamaktadir. Buna
karsm bu kisiler, tiilkenmisligin alt boyutlariyla daha kolay miicadele edebilmektedir
(Akbulut 2010, 24-25). Kisilerinin gerceklesmesi zor beklentilere girmelerinin
sebebi; kendilerini iyi tanimamalar1 ve ortam faktorlerini 1y1 analiz edememeleridir

(Karadag 2013, 16).

2.4.2. Orgiitsel Faktorler

Tiikenmisligin sebeplerinin arastirmaya baslandig1 ilk yillarda kisisel
kaynakli oldugu ileri siiriilmiisken, ilerleyen donemlerde yapilan ¢alismalar 6rgiitsel
kaynakli olabilecegi thtimali tizerinde daha ¢cok durulmasini saglamistir (Ardig 2009,
24-25). Bu orgiitsel faktorler; is yiikii, kontrol, odiiller, aidiyet, adalet ve degerler
olarak incelenecektir (Siirgevil 2006, 97).

2.4.2.1. Is Yiikii
Belirlenen smirli zamanda yapilmasi gereken i miktarimi ifade eden is yiikii

(Sat 2011, 29) orgiitsel faktorler iginde en etkin yere sahiptir (Izgar 2001, 18). Is
yikii ile ilgili sikayetler genellikle calisanin is i¢in yeterli bilgi ve yetenekte
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olmamasi(6rnek; rol belirsizligi) ile ya da kisi basma diisen is miktarinin yapilabilme
esiginin ¢ok yukarisinda olmasi(drnek; rol ¢atigmasi) ile alakalidir. Her iki durumda
da kisi beklentileri karsilayamamanin vermis oldugu stresi yasayacaktir. Boylelikle
kendisini siirekli yetersiz hisseden ¢alisan tiikkenmislige bir adim daha yaklasacaktir

(Sat 2011, 29).

2.4.2.2. Kontrol

Kontrol; “‘Calisma oOnceliklerinin belirlenmesi, i yapma sekillerinin
secilmesi ve kaynaklarin kullanilmas1 hakkinda karar alma kapasitesi ile
ilgilidir’(Dolu 1997, 9). Orgiit i¢indeki asir1 kontrol, ¢alisanmn kendisini yetersiz
hissetmesine ve giiven duygusunun zedelenmesine sebep olmaktadir. Yoneticilerin
dengeli bir kontrol sisitemi saglamalarmin yaninda, calisana iyi taksim edilmis
bireysel bir i kontrolii vermeleri de onlarda sorumluluk ve giiven duygularinin

gelismesine yardimei olacaktir (Karadag 2013, 17).

2.4.2.3. Odiil

Bireylerin yaptiklar1 islere karsilik bir olumlu geri bildirim almalar1 olarak
tanimlanabilir. Is ortaminda &viilmenin yaninda maddi olarak takdir gormek de
insanlar i¢in ¢ok Onemlidir. Manevi olarak Oviilmeyen ve yeterli maddi takdir
goremedigini diisiinen ¢alisanlar i memnuniyetsizligi yasarlar ve tiikenmislige daha

kolay meylederler (Dolu 1997, 9).

2.4.2.4. Aidiyet

Bireylerin calistiklar1 orgiite karsi, manevi bir sorumluluk duygusu
hissetmeleri, Orgiitiin kar ve zararina olan her seyi kendi ¢ikar1 veye kaybi olarak
gérmeleri olarak tanimlayabiliriz (Dolu 1997, 9). Insanin sosyal bir varlik olmasi
aidiyet duygusuna sahip olmasimi zorunlu kilar. Bu baglamda bir ¢alisan sorunsuz ve

iyi sosyal iliskilerin oldugu bir 6rgiitiin {iyesi olmaktan mutluluk duyar. lyi iliskilerin
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var oldugu bir grubun iiyesi olan ¢alisan psikolojik bir destegin varligini hisseder ve
duygusal olarak kolaylikla kendisini tiikenmis hissetmez. Bunun yaninda amiri veya
calisma arkadaslar1 tarafindan anlasilmadigim diisiinen bir c¢alisanin kendisini
desteksiz hissederek duyarsizlasma ve kigisel basarisizlik duygulart yasamasi
kacinilmaz olur. Yani aidiyet duygusu arttikca tiikenmislik azalmaktadir (Akbulut
2010, 49).

2.4.2.5. Adalet

Bir orgiit icinde her ¢alisanin ayni kurallara tabi tutulmasini ifade eder. Bir
kurumda c¢alisanlar farklt muamelelere maruz kaliyor iseler bu calisanin is yerine

olan giivenini sarsar ve aidiyet duygusunu da zedeler (Dolu 1997, 9).

2.4.2.6. Deger

‘“Hangi tiir davraniglarm 1yi, dogru, arzulanan veya istenir oldugunu belirten
Olciit veya fikirlerdir’’(Dolu 1997, 9). Calisilan kurum ve c¢alisanin deger uyumu,;
calisanin kurumdan beklentileriyle kurumun ¢alisandan memnuniyetinin paralellik

gostermesiyle saglanabilir.

2.5. TUKENMISLIGIN SONUCLARI

Tiikenmisligin sonuglari, kisisel boyutta olmasinin yaninda genis bir sosyal

ve ekonomik etki boyutuna sahiptir.

Tikenmislik kisisel diizeyde pek ¢ok fiziksel ve psikolojik sorunlara yol
acabildigi gibi niteliksiz bir toplum yapisinin olugsmasima da sebep olmaktadir. Bunun
yaninda pek c¢ok meslek iiyesi caligma ortamlarinda tiikenmiglik hissetmeleri
nedeniyle egitimini aldiklar1 branstan daha farkli alanlara dogru ge¢is yapmak
istemekte ya da erken emeklilik hayatina yonelmektedirler. Bireylerin yasama karsi
isteksiz ve diismanca tavir almasina sebep olabilen tilkenmiglik 6liim vakalarina dahi

sebep olabilmektedir (Akbulut 2010, 28).

35



2.6. TUKENMISLIGi ONLEME VE BASA CIKMA YOLLARI

Tiikenmislik giiniimiizde is gbrenin ve igverenin 6nemli bir sorunu haline
gelmistir. Her bireyin olumsuz ortam kosullarindan etkilenme esik degeri farkh
olmasi tiikenmisligi paradigmal bir sekle biiriindiirse de, ¢alisilan ortam kosullarini
optimum diizeye ulastirarak bu sorunu 6nleme caligsmalar1 yapilabilir. Bu baglamda
tikenmisligin olusmasinda Orgiitsel faktorlerin etkili varligm1 gbz Oniinde
bulundurursak kurumlarin yonetim ekibine tiikenmisligin Onlenmesinde biiyiik
gorevler diismektedir. Kurumlar tiikenmisligi kisisel boyutta yasanan ve basa
cikilmas1 gereken bir sorun olarak gérmeye devam ettiklerinden herhengi bir
girisimde bulunmamaktadirlar. Bu sebeple oncelikle kisi ve kurumlar bu olguyu
tanimlamak ve bir sorun olarak kabul etmek zorundadirlar. Ciinkii ancak ne gibi bir

tehdit ile kars1 karsiya olundugu bilinirse bir ¢aba i¢ine girilebilir (Cam 1991,22).

2.6.1. Bireysel Onlemler

Tiikkenmislik baslangicta bireysel kaynakli oldugundan bu sorun ile
miicadelede kisiye Onemli gorevler diismektedir. Eger c¢evresel etmenler kisiyi
tilkkenmislik yasamaya elverisli hale getiriyorsa kisinin kendini korumasi biiyiik 6nem

kazanir (Akbulut 2010, 31).

Tiikenmisligi 6nlemede bireysel degil grup olarak hareket edebilmek kisinin
kendisini gili¢lii hissedebilmesi ve sorunlarla basa ¢ikabilmesinde biiyiik 6nem tasir.
Ciinkii ayn1 ortamda g¢alisanlarin fikir aligverisinde bulunarak birbirini anlamalar1
daha kolaydir. Bunun yaninda kisinin kendini iyi tanimasi, otonomiyi saglamasi,
yaptig1 isin zorluklarini ve risklerini bilmesi, kendini gerceklestirebilmesi, tilkenme
olasiliginm farkinda olmasi, hayatinda degisikliklere yer vermesi, stres atmak igin
kendine ve ailesine zaman ayirmasi, gerektiginde yardim ve destek almaktan
kacimmmamasi, mizah yonlerini gelistirmesi, is dis1 etkinliklere katilmasi, asir1 verici
olmaktan kacmmasi, is molalarinda dinlenmesi, is arkadaslariyla iyi iliskiler iginde
olmasi, yoga ya da ibadet etme vb. ile kendini rahatlatmasi. Kisacasi ruh ve beden

saglhigina dikkat etmesi olarak siralanabilir (Akbulut 2010, 31-32).
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2.6.2. Orgiitsel Onlemler

Tiikenmisilkle basa ¢ikmada Orgiitsel diizeyde yapilan girisimler daha etkili
sonuglar vermektedir. Bu girisimler, dncelikle calisanlar tarafindan bu sendromun
tanimlanmas1 ve mesru olarak goriilmesini saglar. Boylece tiikenmisilkle miicadele

konusunda kolektif bir 6nleme ¢alismasina girilmis olur (Cam 1995, 22).

Tiikenmisligin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak i¢in ¢alisanin kararlara
katilim1 saglanmali, gorev, yetki ve sorumluluklar 1yi belirlenmeli, 6diil ve cezalar
dogru uygulanmali(adalet), terfi imkanmi ve o&dillendirme olanaklar1 arttirilmals,
maagslar isi karsilar nitelikte olmali, is yeri fiziki kosullar1 iyilestirilmeli(isi, 151k, ses
vb.), calisanlarla diizenli araliklarla toplantilar yapilarak ihtiyaclar1 belirlenmeli,
yoneticiler uygulamalarinda calisanlarinin ihtiyaclarin1 dikkate almali, calisanlar
arasinda zaman zaman rotasyonlar yapilmali, sosyal aktiviteler diizenlenmelidir.
Tiikenmislikle miicadelede devlet otoritelerine de gorevler diismektedir. Asir1 baskici
ve otoriter yonetim yerine hosgoriili ve esnek yoOnetim tarzi desteklenmeli ve

sendikal hareketler engellenmemelidir (Ergin 1992, 150).
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UCUNCU BOLUM

IS DOYUMU (TATMINi) KAVRAMI

3.1. iS TATMINi(DOYUMU) KAVRAMI VE TANIMLANMASI

Is tatmini bireyin isine karsi olan genel tutumunun; karsilanan is
beklentilerinin verdigi memnuniyeti, yaptigi isten aldig1 hazzi ve doyumu yansitma
derecesidir. Bagka bir ifadeyle, isi ile ilgili mutluluk gdstergesidir. Bu baglamda
kisinin iginden duydugu hosnutlugu is doyumunu(tatminini) yansitirken, isinden
duydugu hosnutsuzluguda is tatminsizligini(doyumsuzlugunu) yansitmaktadir

(Karadag 2013, 21).

Calisanlarin isle 1ilgili tutumlar1 1930’lardan sonra ©6nem kazanmaya
baslamistir. Bununla birlikte ABD’de sendikaciligin canlilik kazanmasi ile insanin
bir makine gibi ¢calismadigi, onun fiziksel ve ruhsal yapisiyla bir biitiin olarak orgiitte
yer aldig1 ve bulundugu orgiitii bu oOzellikleriyle de etkiledigi anlayisi onem
kazanmustr. Is tatmininin nedenleri ve sonuglar1 giiniimiize kadar degisik

arastirmacilar tarafindan ele alinagelmistir (Akbulut 2010, 36).

Is tatmininin literatiirde farkli tanimlamalar1 mevcuttur. Bunun nedeni;
calisam1 tatmine ulastiracak etmenlerin cesitlilik arzetmesidir. Bazi is tatmini
tanimlarma goz atacak olursak: Hackman ve Oldham (1975) “calisanlarin isinden
duydugu mutluluk”, Vroom (1964) ise “kisinin isini veya is deneyimini
degerlendirmesinden kaynaklanan hosa giden veya olumlu duygusal durumdur.”
Schemerhorn (1994) is tatminini, “is gorenin fiziksel ve sosyal sartlarin yaninda
gorevine olan duygusal bir tepkisidir ve is gorenin psikolojik sdzlesmesindeki
beklentilerinin karsilanma derecesine isaret eder” Akcamete (2001) ise, is tatmini: “is
gorenin i1 ile 1ilgili degerlerinin is yerinde karsilanmasidir” seklinde
tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalarda da goriildiigii lizere kisi isinde ne kadar mutlu

ise o kadar doyumludur (Bozkurt 2008, 2).
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Insanlarm hayatlarindan mutlu olmalari; kendilerini yaptiklar1 iste verimli ve
yararli hissetmelerine bir bagka deyisle basariya ulastiklarini diistinmelerine baglidir.
Calisanlarin hedeflerine ulasabilmeleri islerinde yeterli 6l¢iide tatmin olabilmeleriyle
miimkiindiir (Imamoglu vd. 2004,168). Is tatminine sahip olamayan calisanin
beklentileri ve ihtiyaglar1 karsilanmadigi i¢in psikolojik olgunluga ulagmasi daha zor
bir hal alir. Isinde iireten ve tatmin olan kisi, is hayatinin yaninda 6zel ve toplumsal
hayatinda da pozitif ve mutludur. Bu yiizden is tatmini olmayan bireylerin biitiin
hayat1 olumsuz etkilenir ve orgilitsel diizeyde de olumsuz sonug¢lar meydana gelir

(Bozkurt 2008, 3).

Orgiitsel diizeyde is doyumu performans artisi, ise baglilik, hatali ¢iktida
azalma ve stresten uzaklasmay1 saglayacaktir. Is doyumunun tersi olan is
tatminsizligi(doyumsuzlugu) kisiyi ve i¢inde bulunulan organizasyonu zamanla
verimsiz ve mutsuz bir hale getirecektir. Kurumlar verimlerinin diisilk olmasimnin
sebeplerini diger kosullar optimumsa, is tatminsizliginde aramalidirlar (Erdogan
1991, 171). Organizasyonlarda isgdrenin diisiik is tatminine sahip olmasi ¢aliganda
yetersizlik hissi ve 6zgiiven kaybima sebep olacagindan orgiitten ve isten uzaklagsma,
1$ yerine zarar verme, oryantasyonda bozulma, ilgisizlik isteksizlik ve hata yapma
riskini de birlikte getirecektir. (Karadag 2013, 20). Bu durumda yoneticilerin
yapabilecegi en akillica girisim; motivasyon ve is tatminini arttirmak i¢in c¢aba
sarfetmek olacaktir (Erdogan 1991, 171). Boylece verim artacak, isgéren devir hizi

azalacak ve isi geregi saglig1 bozulmayan bir toplum olusacaktir.

Yogun emek gerektiren bir hizmet sektorii olan hastanelerde isgiicii diger
sektorlere gore daha fazla Onem tasimaktadrr. s doyumu azaldikca, stres ve
tilkkenmislik belirtiler artmakta dolayisiyla saglik calisaninin zarar gérme olasiligi da
artmaktadir. Ciinkii yapilacak en ufak bir hata telafisi olmayan bir zarara veya
hastanin hayatina maal olabilmektedir. Hizmeti alan hasta ile hizmeti sunan saglik
calisaninin yogun bir iletisim igerisinde oldugu bu sektorde, is doyumu diisiik olan
calisanin kaliteli bir hizmet sunmasi ve hasta memnuniyetini saglamasi miimkiin

olmayacaktir. Yoneticilerin dikkat etmesi gereken ayrinti; hastalarin yliksek diizeyde
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kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti alabilmesi ve hizmetten memnun kalmalar1 i¢in

hizmet edenlerin isyerlerinden tatmin olmalarmi saglamaktir.

3.2. IS DOYUMUNA ETKi EDEN FAKTORLER
3.2.1. Bireysel Faktorler

3.2.1.1. Yas

Yas ile i tatmini arasinda dogru orantili bir iliskinin var olduguna inanilir.
Aragtirmalar, genelde yasin artmasiyla is tatminin de artacagimi gostermektedir
(Akbulut 2010, 39). Herzgerg yas ve is tatmini iligkisini anlatmak i¢in ‘U’ sekilli bir
egriden bahsetmektedir. Yani ise yeni baslayanlarda enerji ve beklenti oraninin
yiiksek olmasiyla is tatmini yiiksek iken ilerleyen donemlerde karsilanmayan istekler
ve hayal kirikliginin etkisiyle is tatminin diisiise ugradigin1 ve yasim ilerlemesiyle
kisinin isine uyumu, 6dil, terfi, iyilesen kosullar ve ayrica beklenti diizeyinin fazla
olmamasmin etkisiyle 13 tatminin tekrar yiikselise gectigini  varsayar
(Berber 2011, 37).

3.2.1.2. Cinsiyet

Cinsiyet ile ig tatamini arasinda belirgin olarak belirleyici bir etkinin
olmadigma inanilir. Arastirmalar ayni kosullar1 iceren ¢alisma ortamindaki erkek ve
kadin ¢alisanlarm is tatminileri arasinda farklilik olmadigmi belirtmektedir. Bunun
yaninda kadimlarin sosyal sistem igerisinde sahip oldugu rol yogunlugunun fazlaligi,
catigmalar yasamalarina neden olarak is tatminleri iizerinde olumsuz etki
olusturabilmektedir. Erkeklerin islerini daha kolay sahiplenmeleri aidiyet duygusunu
gliclendirmekte ve kendilerini islerinde daha rahat ifade edebilmelerine olanak
saglamaktadir. Bu da is tatminlerini arttrmada olumlu bir etki yaratmaktadir

(Karadag 2013, 30).
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3.2.1.3. Medeni Durum

Yapilan ¢esitli arastrmalar evli calisanlarin bekar calisanlara gore daha
yiiksek diizeyde is tatminine sahip oldugunu gostermektedir. Calisanlarin evlendikten
sonra ig tatminlerinde artma oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin evliligin kisiye
yiiklemis oldugu sorumluluk ve maddi kazanim isteginde artma saglamasi nedeniyle
oldugu diisiiniilmiistiir. Ozellikle evli bayan ¢alisanlarmn, evdeki sorumluluklarinin
fazla olmas1 nedeniyle islerinde fazla zaman ge¢irmek istemeyecekleri diistiniilerek

1 tatminlerinin diisecegi vurgulanmaktadir (Akbulut 2010, 38-39).

3.2.1.4. Egitim Diizeyi

Egitim, kisilerin meslek edinmelerinde ve sonrasinda mesleki uzmanlik
kazanarak bilinglerini arttirmakta biiyilk 6nem tagimaktadir. Egitim diizeyinin is
tatminine etkisinin varlig1 ¢esitli etmenlere baghdir. Egitim diizeyi yiiksek caliganlar
diger calisanlara kiyasla ¢ok yonlii bakis agisina sahip olabilmektedirler. Ayni
zamanda bu kisiler is ile ilgili unsurlar yerine isteki verimliliklerine odaklanirlar
(Akbulut 2010, 40). Bunun yaninda egitim diizeyi yiikseldikce, kisinin isine atfettigi
anlam farklilik gostermekte ve beklentileri(statli, maas vb.) arttirmaktadir (Eginli
2009,40). Yapilan bircok arastirmada egitim diizeyinin artmasiyla is tatmininin
artacagl kanist var olsa da; bu iki kavram aralarinda negatif bir iliskinin varligini
gosteren ya da herhangi bir iligkinin var olmadigini savunan caligmalar da vardir
(Akbulut 2010, 40). Diger calisanlara gore daha kalifiye ve egitimli oldugunu
diisiinen calisanlar bu fonksiyonlarinin mesleklerinde degerlilik arzetmesini isterler.
Bu baglamda islerinde deneyimi ve egitim diizeyi g6z ardi edilen ¢alisanlarm is
doyumu diisiik olur. Mesleklerini isteyerek segen ve severek yapan calisanlar kariyer
ozelliklerinin de 6nemsendigini gordiiklerinde is doyumu hissederler. Bunun yaninda
bulundugu statiiniin gerektirdigi yeterlilik diizeyinin kendisinde olmadigini diisiinen

calisanlarda da is doyumu diisiik olur (Eginli 2009, 40).
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3.2.1.5. Kisilik Ozellikleri

Yapilan arastirmalar kisisel 6zelliklere gore is tatmin diizeylerinde farkliliklar
oldugunu gdstermistir. Is tatmini kisinin isinden beklediklerini bulmasi sonucu
olusan olumlu bir tutumdur. Genelde yetenekleri sinirli ve g¢evreye uyum
saglayamamis kisiler is tatminsizligi gostermektedir. Kendine giivenen, 6zbenlik
duygusu gerceklestiren is gorenler, bu Ozelliklerini daha asag1 diizeyde

gerceklestirenlerden daha cok doyum saglayabilmektedirler (Basaran, 200:205).

3.2.1.6. Kendini Gerceklestirme

Calisanin iginin kendi o©zelliklerine uygun oldugunu, bilgi, beceri ve
deneyimini yansittigmi diisiinmesi i3 doyumunu arttirir. Buna karsin yaptigi isi
kabullenememis, uyum saglayamamis, basarili oldugunu disiinmeyen kisiler

Ozgiiven eksikligi yasarlar ve i3 doyumuna ulasamazlar.

3.2.2. Orgiitsel Faktorler

3.2.2.1. Orgiit Yapisi

Orgiitsel diizeye iliskin unsurlarin sagladigi sosyo-ekonomik kazanimlar
kisinin is tatmini oranm ifade etmektedir. Orgiit biiyiikliigii yapryr kompleks hale
getirirken organizasyon zorluguna da sebep olur. Bu durumun etkisiyle ¢alisan
iizerinde baski kacmilmaz olur. Calisanlar igyerinde iletisim ve uyum problemleri

yasarken performas ve verimlilikte diisiis meydana gelir (Kegecioglu 2008, 1).

3.2.2.2. Yonetim

Yonetim politikalarinin, yOnetici tutum ve davranislarinin is gorenlerin is
tatminleri {izerinde giiclii bir etkisi vardir. Yoneticiler basarili olmak ve iyi

performans saglamak i¢in c¢alisanlarin is memnuniyetlerini saglayacak kosullari
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saglamaya odaklanmalidirlar. Birey merkezli yonetim tarzin1 benimseyen, esitlik ve
adillik 1ilkesini gozeten, calisganinin fikirlerini dinleyen, ihtiyaglarmi gidermeye
calisan, basariyr odiillendiren, ¢alisma kosullarinmi iyilestiren ve siirekli gelisimi
arastiran bir yonetim tarzi ¢alisaninda is tatminini arttiric1 etki gosterirken asiri
baskici, denetleyici, katilima ve otonomiye Onem vermeyen, calisanlarina adil
davranmayan, bilgi ve deneyimden yoksun bir yonetim tarzi calisanlarinda is

tatminsizligine sebep olacaktir (Berber 2011, 42).

3.2.2.3. Ucret

Calisanlarin  yasamsal ihtiyaclarin1 karsilayabilmesi icin yaptiklar1 is
karsiliginda kazandiklar1 gelirdir. Tiiketim oranmin ve yasam standartinin arttigi
giiniimiizde ¢aligan i¢in iicret fazlalig1 cazip hale gelmistir. Nitekim iicret dagilimini
iilkelerin gelismislik diizeyleri belirlemektedir. Ucretin yeterliligi motivasyon ve ise
baghlig: arttiriken azlig1 ise; diisiik performans, is¢i devir hizinda artis, ise gelmek
istememe ve is tatminsizligine neden olmaktadir. Alinan iicretin tatmin saglamasi;
beklentileri karsilamasina, performansa esdeger olmasina ve piyasa kosullarinda
uygun miktarda olmasma baghdir. Kisinin aldig1 {icretin, yaptig1 isin tam karsilig
olduguna ve ayni isi yapan diger bireylerle esit iicret aldigna inanmasi is tatmininde
olumlu etki yaratmaktadir. Bunun yaninda calisanin is garantisinin oldugunu ve
maagin siirekli alacagmi bilmesi stres ve kaygi diizeyini azaltarak is tatminine katki

saglayacaktir (Karadag 2013, 32).

3.2.2.4. isyeri Kosullar

Calisanin i devamliliginin saglanmasit is yerindeki bazi faktorlerin
giivencesinin saglanmasiyla miimkiin olmaktadir. Is tatminini etkileyen is yeri
kosullar1 fiziksel ortam kosullar1 ve ¢alisma siireleriyle ilgilidir. Yoneticiler calisanin
motivasyonla etkin ve verimli ¢aligmasini saglamak i¢in bu kosullar1 standart diizeye
ulastrmalidirlar. Is gevresinin fiziki kosullari; 1s1, 151k, ses, havalandirma, hijyen,

konfor ve is yeri giivenligidir. Bu etmenlerin uygunlugunun saglanmadigi

43



durumlarda ¢alisanlarda psikolojik ve fiziksel sorunlar hatta hastaliklar olugsmaktadir.
Is giivencesinin olmadigm diisiinen calisan kendisini emniyette hissedemediginden

motivasyonu diiserek istenilen sekilde ¢alisamayacaktir (Akbulut 2010, 50.)

3.2.2.5. isin Yapisi ve Uygunlugu

Calisanlarin yaptiklar1 isten doyum almalar1 islerinin niteligine ve kabul
goriilme derecesine baghdir. Kisinin iginde kendini yeterli gérmesi, bagimsiz olmasi,
bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanabilmesinin yaninda isi ile ilgili karalar1 almada
yetkili olmas is tatminin de dnemli bir etkiye sahiptir. Isini severek ve zevkle yapan,
kendini iginin gereklerine uygun bulan kisi isine baghlik ve sadakat i¢inde uzun
yillar ¢calismay1 diisliniir ve doyuma ulasir. Bunun yaninda yapilan ¢alismalarda 6zel
bilgi, beceri ve yetenek gerektiren islerin 6grenilmesi kolay ve herkes tarafindan
yapilabilecek islere oranla daha ¢ok is tatmini saglayacagi goriilmiistiir (Keser 2006,

105).

3.2.2.6. Cahisma Grubu

Calismak, kisinin maddi kazang saglamasinin yaninda sosyal ihtiyaclar1 da
karsilar. Sosyal grubu 1yi olan bir ¢alisan, is yeri ve toplumsal yasaminda kendisini
daha giiclii hisseder. Is arkadaslariyla iyi iliskiler icinde olmanm yaninda iyi iletisimi
olan, anlayisli ve samimi bir amir tarafindan yonetilmek de kisinin is tatminini

arttiran etmenlerdendir (Akbulut 2010, 49).

3.3. Is Tatminsizligi ve Sonuclan

Bireyin yasamsal doyuma ulagsmasinda, yasam tarzini belirleyen isi bliyiik
etkiye sahiptir. Arastirmalar kisinin isinde doyuma ulasmasi, sagligini olumlu yonde
etkilerken isinde tatmin olamamasi bazi rahatsizliklarin goriilmesine neden oldugunu
gostermistir (Karadag 2013, 36). Kisi, kendisini tantyamaz ve kendini ¢evresine karsi

yabancilagsmis hissederek psikolojik rahatsizliklar (uykusuzluk, bas agrisi, ¢cokkiinliik
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vb.) yasayabilir. Is tatmininin saglanmasi ve siireklilik gostermesi icin; kisisel
boyutta iyi halin devamliliginin varolmasi gerektigi gibi yonetim diizeyinde de iyi
gidisat1 saglayan kosullarin bozulmamis olmasi gerekmektedir (Berber 2010, 50).
Eger bir isletmede is tatminsizligi var ise, iyi igyeri kosullar1 bozulmaya ugramis
demektir (Akinc1 2002, 3).

Is tatmini calisanin isine karsi besledigi olumlu duygularmin toplami
olduguna gore is tatminsizligi de olumsuz duygularinin toplamidir denilebilir. O
halde bu olumsuz duygularm kisiye ve calistigi kuruma bazi sorunlar olusturmasi

kacmilmazdir (Berber 2010, 50).

3.3.1. Is tatminsizligi ve Devamsiziik

Is tatminisizligi nedeniyle kisi; isinde ilgisini g¢ekecek bir heyecan
bulamiyorsa, isine ve hatta hayata kars1 isteksiz ve bitkin tavir sergiliyorsa, ihtiyac ve
beklentilerini i¢inde bulundugu orgiitte karsilayamadigini disiintiyorsa: Kidemli
veya kalifiye eleman olsa dahi mevcut igine uzun siire devam edemeyecektir. Bu
durum bazi sahsi nedenlerle sik sik izin almayla baslar (Akinct 2002, 3). Sonug
olarak, tatminsizlik arttikca ise devamsizlikta da artis goriiliir (Erdogan 1994, 379).

3.3.2. Is Tatminsizliginin Performans ve Verimlilige Etkisi

Kisinin iginde gosterdigi ¢abasmnin karsiliginda elde ettigi basar1 miktar1
performans olarak degerlendirilir. Performansin yiiksek olmast genellikle
verimlilikle iliskilendirilir. Yani kisilerin islerinde elde ettikleri basar1 arttik¢a
hedeflerini gerceklestirmis olduklarindan is tatminine ulagmalar1 miimkiin olur. Bu
sebeple yoneticiler basarilar1 odiillendirerek performans ve verimliligi arttirabilir ve
calisanda is tatminini tam anlamiyla saglayabilirler. Ciinkii 6diil, ¢alisan1 basariya
giidiiler. Is tatminsizligi, orgiit yapisinda catlamalar meydana getirerek performans
ve verimlilikte azalmaya sebep olur. Yani, kisinin orgiite karsi yabancilagsmasi,
disiplin dis1 davraniglar sergilemesi, is yavaslatmasi, ise devamsizlikta artig

gostermesi durumlari ortaya ¢ikar (Karadag 2013,38-39).
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3.3.3. Is tatminsizligi ve isten Ayrilma

Is tatminsizligi isten ayrilmalarm en nemli nedenleri arasindadir. Tatmin
olmayan calisan iginden ayrilmalar 6nce, mevcut problemler karsisinda yapici-yikic,
aktif-pasif tepkileri igeren davranis tutumlar1 sergiler. Oncelikle kisi kosullarin
diizelmesi i¢in ¢aba harcayarak aktif-yapicit davranis sergiler. Sonra iyilesme olup
olmadigint gozlemlemek icin pasif olarak sessiz kalir. Daha sonra kotiilesmeye
devam eden kosullar1 tepkisiz kalarak yok sayar. Bu asamada kisinin hata yapma
oran1 da artar. Ve sonunda kisi aktif-yikict davranis gostererek isini terk eder

(Karadag 2013, 38).
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DORDUNCU BOLUM

HEMSIRELERDE ROL CATISMASI VE ROL BELIRSIZLiGININ
TUKENMISLIK VE iS DOYUMU UZERINE ETKIiSININ INCELENMESINE
DAIR BiR ARASTIRMA

(Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi ve Istanbul Avicenne Hospital Ozel

Hastanesi Uzerine Karsilastirmali Bir Ornegi)

4.1. ARASTIRMAYA ILiSKIN ON BIiLGILER

Bu boliimde Hemsirelerde Rol Catigsmasi ve Rol Belirsizliginin Tiikenmislik
ve Is Doyumu iizerindeki etkisini gdstermek iizere yapilandirilmis bir anket

calmmasina iligkin detaylar ve sonuglar verilecektir.

Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi ve Istanbul Avicenne Hospital Ozel

Hastaneleri Hakkinda Genel Bilgi:

Avicenna Hospital 6zel hastanesi Istanbul ili Esenler Ilcesi’nde bulunan
5453 metrekare iizerine kurulmus 2006 yilindan beri saglik hizmeti veren Ensar
Grubu Hastanelerine ait bir hastanedir. 103 fiili yatagi bulunan hastane 13 dalda
hizmet vermektedir. Toplam 436 personeli bulunan hastanede; 54 hekim, 77 hemsire
ve 50 diger saglik personeli olmak iizere 255 teknik, giivenlik, temizlik, sekreterlik,

bilgi islem ve yemek hizmetlerinde gérev yapan personel bulunmaktadir.

Bayrampa Devlet Hastanesi Istanbul ili Bayrampasa Ilgesi’nde bulunan
1970 yilinda tek bina olarak hizmete agilmis, su anda 5 ayr1 binasiyla 23 metrekare
iizerine kurulmus olarak saglik hizmeti veren Saglik Bakanligi’na bagli bir kamu
hastanesidir. 100 fiili yatagi bulunan hastane 13 dalda hizmet vermektedir. Toplam
362 personeli bulunan hastanede; 101 hekim, 97 hemsire ve 66 diger saglik personeli
olmak iizere 226 teknik, giivenlik, temizlik, sekreterlik, bilgi islem ve yemek

hizmetlerinde gorev yapan personel bulunmaktadir.
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Oncelikle yapilan arastrmanin kapsam, tiir ve smirliliklarindan bahsedilerek,

arastirma modeli ve buna bagli olarak arastirma hipotezleri tanimlanacaktur.
Rol Catismasi + Rol Belirsizligi = Tiikenmislik + Is Doyumsuzlugu

Arastirmanin modeline bakarak ¢alismada iki 6 hipotez gelistirilmistir:
H1: Hemsirelerde rol ¢atigsmasinin tiikenmislik {izerine etkisi vardir.
H2: Hemsirelerde rol belirsizliginin tilkenmislik iizerine etkisi vardir.
H3: Hemsirelerde rol ¢atismasinin is tatminin tizerine etkisi vardir.
H4: Hemsirelerde rol belirsizliginin i tatminin lizerine etkisi vardir.
HS: Hemsirelerde is tatminin tiikkenmislik tizerine etkisi vardir.

H6: Kamuda ¢alisan hemsirelerin 6zel hastanelerde ¢alisan hemsire oranla

tilkkenmislik diizeyleri daha yiiksektir.

4.1.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, hemsirelerin yasadigi rol c¢atismasi  ve rol belirsiliginin
tilkkenmislik ve ig tatminleri tizerindeki etkilerini tespit etmeye yonelik tanimlayict ve
iligki arayici tarzda bir arastirmadir. Bu baglamda arastirmanin modeline uygun
olarak gelistirilmis hipotezler test edilmeye calisilarak dogruluk derecesi ortaya
konmaya calisilmistir. Boylelikle hemsirelerde rol catismasit ve rol belirsiliginin
tilkkenmislik ve is tatmini lizerinde yarattig1 etki boyutlar1 ve giicleri tanimlanmaya

calisiimastir.

4.1.2. Arastirmanin Sinirhhklarn

Calisma oncelikle cevap verenlerin algisina dayanmasi ve verilen yanitlarin

dogru olduguna dair varsayimlar nedeniyle smirliliklara sahiptir.
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Anketlerin uygulanmasi, yirmi dort saat hizmet veren kurumun gilindiiz
mesaisi yaninda gece mesaisine gelen saglik personeli olan hemsirelerle de
yapildigindan anketi tamamlama siliresinin uzamasina neden olmustur. Hemsire
calisanlar anket uygulandig1 sirada is ortaminda olduklarindan yogun ¢alismalar1 ve
anket sorularn sayismnin fazla olmasi uygulamanmn temel zorluklarm
olusturmaktadir. Arastirmada, Kamu Hastaneler Kurumundan yasal izin ve ozel
hastane yonetiminden izin alinmis olmasma ragmen ankete katilim goniilliiliik esasi

ile oldugu i¢in yanitlamak istemeyenler de olmustur.

4. 2. ARASTIRMANIN YONTEMI VE UYGULAMA

4.2.1. Orneklem

Sadece Istanbul ili Avrupa yakasindaki Bayrampasa Devlet Hastanesi 93
Hemsire ve Avicenna Hospital Ozel Hastanesi 77 Hemsire calisan toplam 170
hemsire calisandan evren olusturulmustur. Ornekleme tiim evren dahil edilmistir.
Gonilliilik ilkesine dayanilarak yapilan uygulamaya 150 kisi katilmig ve evrenin %
88’ine ulasilmistir. Devlet hastanesinde g¢alisan 13 hemsireye ve Ozel hastanede

calisan 7 hemsireye izinli olmalar1 nedeniyle ulagilamamastir.

4.2.2. Uygulama

Anket uygulamasina Mayis 2015 tarihinde baslanmis ve ay icerisinde
tamamlanmistir. Avrupa yakasinda bulunan bir devlet ve bir de 6zel hastanelerin
servislerinde c¢alisan hemsireler ziyaret edilerek goniillii katilim gosterenlere elden

anket formu brrakilmistir. Anket formlar1 yaklasik 10 giin icerinde geri toplanmustir.
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4.2.3. Olciim Aleti

Calisma dort boliimden olusmaktadir. Calismada veri toplama araci olarak

anket metodu kullanilmistir. Hazirlanan anket formu 4 kisimdan olugmaktadir.

Bunlar:
1.Grupta kisisel ve demografik 6zelliklerin 6grenildigi Genel Bilgi Formu
2.Grupta Maslach Tiikkenmislik Envanter1 (MBI)(Maslach Burnout
Inventory)

3. Is tatmini Olgegi

4.Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olgegi (RCRBA) (Role Conflict and

Role Ambiguity Questionnare)” yer almaktadir.

Tiikenmislik seviyelerinin belirlenmesinde Maslak Tiikenmislik Olgegi
kullanilmistir; 9°u duygusal tiikenmislik diizeyini, 8’ 1 kisisel basarida diisme hissini,
5’1 duyarsizlagmay1 6lgen, ‘hicbir zaman’ ile ‘her zaman’ arasinda yer alan, 7’1

Likert tipi toplam 22 soru yer almaktadir.

Is Tatmini Olgegi olarak Minesota Is Tatmini Olgegi kullanilmistir; 12’si
icsel 1s tatminini, 8’1 digsal ig tatminini ve sorularm hepsi genel is tatmini 6lgmek
iizere ‘¢cok memnunum’ ile ‘hic memnun degilim’ arasinda toplam 20 soru yer

almaktadir.

Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olgegi olarak Rizzo, House ve Lirtzman
tarafindan gelistirilmis ve Erigiic tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis olan (RCRBA)
(Role Conflict and Role Ambiguity Questionnare)” 6lgegi kullanilmistir; 6’s1 rol
belirsizligi alt boyutunu, 8’1 rol catigmasi alt boyutunu gosteren ‘‘cok yanlis’ ile
““‘cok dogru’ arasinda yer alan toplam 14 soru olmak iizere genel toplamda 65

sorudan faydalanilmistir .
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4.2.4. Kullanilan istatistikler

Calismada frekans dagilimi, aritmetik ortalama, standart sapma gibi
tanimlayict istatistiklerle cronbah alpha gilivenilirlik analizi, bagimsiz 6rneklem T
testi, kruskal wallis H-Testi ve Man Whitney U Testi gibi istatistiksel
uygulamalardan faydalamilmigtir. Tiim analizler SPSS programi 21.0 (Statistical
Package for Social Sciences) kullanilarak yapilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)

kullanilmastir.

Calismada teorik igerigini olusturmak igin Tiirkce, Ingilizce veri tarama
teknigi, arastrma metot ve teknigi kullanmilmistir. Anket uygulamasi bir kamu
hastanesi ve bir 6zel hastane olmak tizere hemsire calisanlar tizerinde ve her bir birey
ile yiizylize gorusiiliip agiklama yapilarak uygulanmistir. Arastirma 150 bireye
uygulanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS programinda degerlendirilerek
yiizde analizine tabi tutulmustur. Anket sorular1 sosyo-demografik bilgileri icermekte

ve devaminda 65 sorudan olugmaktadir.

Calismada frekans dagilimi, aritmetik ortalama, standart sapma gibi
tanimlayict istatistiklerle cronbah alpha giivenilirlik analizi, regresyon analizi gibi

istatistiksel uygulamalardan faydalanilmistir.

4.2.5. Giivenirlilik Analizleri ve Sonuclar
Anket formunda bulunan Olgekler degerlendirmeye tabi tutulmadan Oncelikle
giivenilirlik analizler yapilmistir. Elde edilen sonu¢lar asagida asagida detayli olarak

sunulmaktadir.
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R Tliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Duygusal tiikenme alt 6l¢ceginin genel glivenirligi 0=0.869 olarak
yliksek derecede gilivenilir bulunmustur. Duyarsizlasma alt 06lgeginin  genel
gilivenirligi a=0.708 olarak oldukca giivenilir bulunmustur. Tiikenmislik alt 6lgeginin
genel gilivenirligi 0=0.673 olarak olduk¢a giivenilir bulunmustur. Elde edilen
sonuclardan tiikenmislik Olceginin duyarsizlasma boyutuna iliskin glivenilirlik
degerinin sosyal bilimlerde kabul edilen smir olan 0,7°den diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ancak 0,7’ye yakin olmas1 sebebiyle arastirmaya dahil edilmistir.

Bireylere uygulanan is doyumu 6lgeginin genel giivenirligi a=0.922 olarak
yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Is doyumu envanterinin alt &lgeklerinin
genel giivenirlilikleri; I¢sel doyum alt dlgeginin genel giivenirligi 0=0.886 olarak
yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Digsal doyum alt 6l¢eginin genel giivenirligi
0=0.827 olarak yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Bireylere uygulanan rol
belirsizligi 6lceginin genel giivenirligi 0=0.567 olarak diisilk derecede giivenilir
bulunmustur. Bireylere uygulanan rol ¢atigmasi 6lgeginin genel giivenirligi a=0.671

olarak olduk¢a gilivenilir bulunmustur.

Cronbach’s  Alpha  Katsayisinin  degerlendirilmesinde  kullanilan

degerlendirme kriteri (Ozdamar, 2004);

0,00 < a <0,40 ise 6lgek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < a <0,80 ise dlgek oldukea gilivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lcektir.
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4.3. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu b6liimde, arastirma dogrultusunda 6rneklem grubundan toplanan verilerin
coziimlenmesiyle elde edilen sonuglarin tablolari, yorumlari ile birlikte sunulmustur.
Orneklem grubuna uygulanan “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilen veriler grubun

genel 6zellikleri frekans ve yiizde dagilimlari seklinde tablolastirilmistir.

4.3.1. Cahsilan Kurum ve Sosyo-demografik Ozelliklerle ilgili Sonu¢

Tablo 1: Devlet Hastanesinde Calisan Bireylerin Cesitli Degiskenlere iliskin
Dagilinm (n=80)

F %
Cinsiyet Erkek 10 12.5
Kadin 70 87.5
Medeni durum Ejﬁar é? %23
Cocugu yok 25 31.2
Cocuk durumu Bir ¢ocugu var 20 25.0
Iki cocugu var ve 1 35 43.8

Saglik meslek lisesi mezunu 7 8.8
Egitim diizeyi On lisans mezunu 25 31.2
Lisans mezunu 41 51.2

Yiiksek lisans mezunu 7 8.8
Meslek secimini kendilerinin yapma Evet 63 78.7
durumu Hayir 17 21.3
Alan degistirmeyi isteme durumlari E\;}:}lr 22 45128

Baska bie hastane de cahisma Evet 1 1.2
durumu Hayir 79 98.8
1 ile 5 y1l aras1 18 22.5
Cahisma siiresi 6 ile 10 yil arast 16 20.0
11 yilve 1 46 57.5
Hayir 45 56.3
. . Sigara ictigi ama yillar 6nce 8 10.0
Sigara igme durumu ka nadirflgcullamzor 12 15.0
Sigara i¢iyor 15 18.7

Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularmi yanitlayan 80
bireyin 70’ini (%87.5) kadmlar ve 10’unu (%]12.5) erkekler olusturmaktadir.
Bireylerin 61’inin (%76.2) evli oldugu ve 19’unun (%23.8) bekar oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin 35’inin (%43.8)iki ¢ocugu ve 1 oldugu, 25’inin (%31.2)
cocugu olmadigr ve 20’sinin (%25.0) bir ¢ocugu oldugu goriilmiistiir. Bireylerin

41’mnin (%51.2) lisans mezunu oldugu, 25’inin (%31.2) 6n lisans mezunu oldugu,
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7’sinin (%38.8) yliksek lisans mezunu oldugu ve 7’sinin (%8.8) saglik meslek lisesi
mezunu oldugu goriilmiistiir. Bireylerin 63’iiniin (%78.8) mesleklerinin se¢imini
kendilerinin yapmis oldugu ve 17’sinin (%21.3) mesleklerinin se¢imini kendilerinin
yapmamis oldugu goriilmistiir. Bireylerin 44’{iniin (%55.0) alan degistirmek
istemedigi ve 36’smin (%45.0) alan degistirmek istedigi goriilmiistiir. Bireylerin 79°u
(%98.8) kendi calistig1 hastanenin disinda baska bir hastanede ¢alismadigr ve 1’1
(%1.2) kendi ¢alistig1 hastanenin disinda bagka bir hastanede calistig1 goriilmiistiir.
Bireylerin toplamdaki ¢alisma siirelerinin ortalamasi 13.7148.04 (min.2 yil yasinda,
max. 35 yil) oldugu goriilmiistiir. Bireylerin 45’inin (%56.3) sigara igmedigi, 15’inin
(%18.7) sigara igmekte oldugu, 12’sinin (%15.0) cok nadir olarak sigara ictigi ve
8’inin (%10.0) sigaray1 yillar 6nce icip biraktig1 goriilmiistiir.

Tablo 2: Ozel Hastanesinde Cahsan Bireylerin Cesitli Degiskenlere iliskin
Dagilin (n=70)

F %

Cinsivet Erkek 26 37.1

stye Kadin 44 629

. Bekar 42 60.0

Medeni durum Evii 8 40.0

Cocugu yok 51 72.9

Cocuk durumu Bir ¢ocugu var 7 10.0

iki cocugu var ve 1 12 17.1

Egitim diizeyi Saglik meslek lisesi mezunu 48 68.6
On lisans mezunu 6 8.5

Lisans mezunu 9 12.9

Yiiksek lisans mezunu 7 10.0

Meslek secimini kendilerinin yapma  Evet 55 78.6

durumu Hayir 15 21.4

. - Evet 20 28.6

Alan degistirmeyi isteme durumlari Hayir 50 71.4

. Evet 9 12.9

Baska bie hastane de ¢calisma durumu Hayir 61 ]7 1

1 ile 5 y1l aras1 44 62.9

Cahisma siiresi 6 ile 10 yil arast 19 27.1

I1yilve? 7 10.0

Hayir 35 50.0

. . Sigara ictigi ama yillar 6nce 9 12.9

Sigara igme durumu Cok nadir kullantyor 9 12.9

Sigara iciyor 17 24.2
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Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularmi yanitlayan 70
bireyin 44’tinii (%62.9) kadmlar ve 26’sm1 (%37.1) erkekler olusturmaktadir.
Bireylerin 42’sinin (%60) bekar oldugu ve 28’inin (%40.0) evli oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin 51’inin (%72.9)¢ocugu olmadigi, 12’sinin (%17.1) iki ¢ocugu ve Toldugu
ve 7’sinin (%10.0) bir ¢cocugu oldugu goriilmiistiir. Bireylerin 48’inin (%68.6)saglk
meslek lisesi mezunu oldugu, 9’unun (%12.9) lisans mezunu oldugu, 7’sinin
(%10.0)ytiksek lisans mezunu oldugu ve 6’sinin (%8.5) 6n lisans mezunu oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin 55’inin (%78.6) mesleklerinin se¢cimini kendilerinin yapmis
oldugu ve 15’inin (%21.4) mesleklerinin se¢imini kendilerinin yapmamis oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin 50°sinin (%71.4) alan degistirmek istemedigi ve 20’sinin
(%28.6) alan degistirmek istedigi goriilmiistiir. Bireylerin 61’1 (%87.1) kendi
calistig1 hastanenin disinda baska bir hastanede calismadigir ve 9’u (%12.9) kendi
calistig1 hastanenin disinda baska bir hastanede calistigi gorilmiistiir. Bireylerin
toplamdaki calisma stirelerinin ortalamasi 5.42+4.49 (min. 1 y1l yasinda, max. 25 y1l)
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin 35’inin (%350.0) sigara icmedigi, 17 sinin (%24.2)
sigara igmekte oldugu, 9’unun (%12.9) cok nadir olarak sigara ictigi ve 9’unun

(%12.9) sigaray1 yillar once i¢ip biraktigr goriilmiistiir.

4.3.2. Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Durumuyla Tlgili Sonuclar

SORU-1. Bu arastrmanin genel amaci gercevesinde “bireylerin devlet
hastanesi veya 6zel hastanede ¢alisma durumlar1 ile bireylerin rol ¢atismasi ve rol
belirsizligi dlgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilhik var midir?” sorusuna

yanit aranmaktadir.
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Tablo 3. Bireylerin Devlet Hastanesi veya Ozel Hastanede Cahsma
Durumlarmma Gére Gruplarin Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olceklerinin
Puanlan Acisindan “Bagimsiz Orneklem T”Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N 8.0 ST T P
Rol ]?evlet hastanesi 80 33.62 6.23
g?t;§?3s1 gzell hastane 70  31.77 6.60 176 079

¢eg oplam 150

Grup N 8.0 ST T P
Rol ]?evlet hastanesi 80 27.97 4.58
Peln:s.lzllgl Ozel hastane 70 29.12 3.18 180 073
Olcegi Toplam 150

Tablo 3’de gorildiigii gibi; bireylerin devlet hastanesi veya 6zel hastanede
calisma durumlarina gore gruplar arasinda rol catigmasi Olge§i puami acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).Bireylerin devlet hastan
esi veya Ozel hastanede calisma durumlarma gore gruplar arasinda rol belirsizligi

Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4-5. Hemsirelerin cinsiyetleri ile rol catismasi ve rol belirsizligi ol¢cekleri
arasinda iliski arayici tablolar

Tablo 4. Devlet Hastanesinde Cahisan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Gruplarin
Rol Catismasi1 ve Rol Belirsizligi Olceklerinin Puanlari Acisindan “Mann
Whitney U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S.0. S.T. U Z P
Rol ¢atismasi Erkek 10 34.75 347.50
olcegi Kadmn 70 4132 2892.50 292.50 -.838 .402
Toplam 80
Grup N S.0. S.T. U Z P
Rol belirsizligi Erkek 10 38.70 387.00
olcegi Kadin 70 40.76 2853.00 332.00 -.263 .793
Toplam 80

Tablo 4’da goriildiigi gibi; devlet hastanesinde ¢alisan bireylerin
cinsiyetlerine gore gruplar arasinda rol ¢atismasi 6lcegi puani acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin cinsiyetlerine gore gruplar
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arasinda rol belirsizligi Olgcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 5. Ozel Hastanede Cahsan Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Gruplarin Rol
Catismasi ve Rol Belirsizligi Olgceklerinin Puanlarn Acisindan “Mann Whitney
U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S8.0. S.T U Z P
Rol ¢atismasi Erkek 26 39.71 1032.50
olcegi Kadin 44 33.01 1452.50 462.50 -1.33 .182
Toplam 70
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Rol belirsizligi Erkek 26 27.85 724.00
olcegi Kadin 44 40.02 1761.00 373.00 -2.43 .015*
Toplam 70

*p<0.05

Tablo 5°de gorildigii gibi; 6zel hastanede calisan bireylerin cinsiyetlerine
gore gruplar arasinda rol ¢atigmasi 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda rol
belirsizligi 6lcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Rol belirsizligi 6lgegi puanlar1 agisindan kadmlarin aleyhine anlamli bir
fark vardir [U=373.00, p=.015]. Kadinlarin erkeklere oranla rol belirsizligi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Tablo 6-7. Hemsirelerin medeni durumlari ile rol catismasi ve rol belirsizligi
arasinda iliski arayici tablolar

Tablo 6. Devlet Hastanesinde Calisan Bireylerin Medeni Durumlarina Gore
Gruplarin Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olceklerinin Puanlar1 Acisindan
“Mann Whitney U”Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N S8.0. S.T. U Z P
Rol catismasi Bekar 19 41,47 788,00
olcegi Evli 61 40,20 2452,00 561.00 -210 .834
Toplam 80
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Rol belirsizligi Bekar 19 31,47 598,00
olcegi Evli 61 43,31 2642,00 408.00 -1.94 .052
Toplam 80
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Tablo 6’de goriildiigii gibi; devlet hastanesinde calisan bireylerin medeni
durumlarina gore gruplar arasinda rol ¢atigmasi 6lgegi puani agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin medeni durumlarina gore
gruplar arasinda rol belirsizligi 6l¢cegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 7. Ozel Hastanede Cahsan Bireylerin Medeni Durumlarma Gére
Gruplarin Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olceklerinin Puanlar1 Acisindan
“Mann Whitney U”Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N S8.0. S.T U Z P
Rol catismasi Bekar 42  36.54 1534.50
olcegi Evli 28 3395 950.50 544.50 -.522 .601
Toplam 70
Grup N S8.0. S.T U Z P
Rol belirsizligi Bekar 42 3296 1384.50
olcegi Evli 28 3930 1100.50 481.50 -1.28 .199
Toplam 70

Tablo 7’da goriildiigli gibi; 6zel hastanede ¢alisan bireylerin medeni
durumlarina gore gruplar arasinda rol ¢atigmasi 6lgegi puani agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin medeni durumlarina gore
gruplar arasinda rol belirsizligi 6l¢cegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 8-9. Hemsirelerin egitim diizeyleri ile rol ¢catismasi ve rol

belirsizligi arasinda iliski arayici tablolar

Tablo 8. Devlet Hastanesinde Calisan Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore
Gruplarin Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olceklerinin Puanlar1 Acisindan
“Kruskal Wallis H”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S.0. df X2 P Anlaml fark
Rol Saglik meslek lisesi 7 26.79
catismasi | On lisans mezunu 25 37.12 3
olcegi Lisans mezunu 41 44.79 438 223 -
Yiksek lisans mezunu 7 41.14
Toplam 80
Grup N  S.0. df X2 P Anlamlh fark
Rol saglik meslek lisesi 7  52.86
belirsizlig | 6n lisans mezunu 25 44.10 3
i olgegi lisans mezunu 41 36.90 3.81 .282 -
yiiksek lisans mezunu 7  36.36
Toplam 80

Tablo 8’de goriildiigii gibi; bireylerin rol ¢atismasi dlgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin  egitim diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore
rol catigmast Ol¢egi puani Dbireylerin egitim diizeylerine gore farklilik
yaratmamaktadir. Bireylerin rol belirsizligi 6l¢ceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin
egitim diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore rol belirsizligi 6lcegi

puani bireylerin egitim diizeylerine gore farklilik yaratmamaktadir
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Tablo 9. Ozel Hastanede Cahisan Bireylerin Egitim Diizeylerine Gére Gruplarin
Rol Catismasi1 ve Rol Belirsizligi Olceklerinin Puanlari Acisindan “Mann
Whitney U”Testi fle Karsilastirilmasi

Grup N S8.0. S.T. U Z P
Rol ¢catismasi | Saglik meslek lisesi 48 34.80 1670.50
blcesi On lisans mezunu ve T 22 37.02 814.50
olcegl 494.50 -.425 .671

Toplam 70

Grup N S8.0. S.T. U Z P

Rol Saglik meslek lisesi 48 36.57 1755.50
o s Tews Onli

belirsizligi | Onlisans mezunuve T 22 33.16 72950 470 50 655 512
olcegi Toplam 70

Tablo 9°da goriildigii gibi; 6zel hastanede calisan bireylerin egitim
diizeylerine gore gruplar arasinda rol catigmasi 6l¢egi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin egitim diizeylerine gore
gruplar arasinda rol belirsizligi 6l¢egi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 10-11. Hemsirelerin cocuk durumlari ile rol catismasi ve rol

belirsizligi arasinda iliski arayici tablolar

Tablo 10. Devlet Hastanesinde Cahsan Bireylerin Cocuk Durumlarina Gore
Gruplarin Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olceklerinin Puanlari Acisindan
“Kruskal Wallis H”Testi ile Karsilastiriimasi

Cocuk durumu N  S.0. df X2 P Anlaml fark
Rol Cocugu yok 25 43.88
catismas1 | 1 ¢cocugu var 20  30.15 2
dleesi | 2cocuguvarvel 35 44.00 >.30 070 -
Toplam 80
Cocuk durumu N  S.0. df X2 P Anlaml fark
Rol Cocugu yok 25 35.40
belirsizlig | 1 ¢cocugu var 20 36.05 2 445 108 i
i 0lcegi 2 cocugu var ve | 35 46.69 T
Toplam 80

Tablo 10°de goriildiigii gibi; bireylerin rol ¢atigmasi dlgeginden aldiklari puan

ortalamalarinin ¢ocuk sayis1 agisindan anlamh bir farklilik gosterip gdstermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Buna gore rol ¢atigmasi
Olgegi puani bireylerin ¢ocuk sayilarma gore farklilik yaratmamaktadir. Bireylerin
rol belirsizligidlceginden aldiklar1 puan ortalamalarmin g¢ocuk sayisi acisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarmna gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Buna gore rol belirsizligi 6lgegi puani bireylerin ¢ocuk

sayilarmagore farklilik yaratmamaktadir.

Tablo 11. Ozel Hastanede Calisan Bireylerin Cocuk Durumlarina Gére
Gruplarin Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olceklerinin Puanlar1 Acisindan
“Mann Whitney U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S8.0. S.T U Z P
Rol catismasi Yok 51 36.72 1872.50
olcegi Var 19 3224 612.50 42250 -.820 .412
Toplam 70
Grup N S8.0. S.T U Z P
Rol belirsizligi Yok 51 33.87 1727.50
olcegi Var 19 3987 757.50 401.50 -1.10 .270
Toplam 70

Tablo 10’da gorildigi gibi; 6zel hastanede c¢alisan bireylerin ¢ocuk
durumlarina gore gruplar arasinda rol ¢atigmasi 6lgegi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin ¢cocuk durumlarina gore
gruplar arasinda rol belirsizligi 6l¢cegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 12-13. Hemsirelerin calisma siireleri ile rol catismasi ve rol

belirsizligi arasinda iliski arayici tablolar

Tablo 12. Devlet Hastanesinde Cahsan Bireylerin Calisma Siireleri ile Rol
Catismas1 ve Rol Belirsizligi Olceklerinin Puanlarnn Arasindaki Iliskinin
incelenmesi

Cahisma siireleri

Rol cat Sleesi r -.140
ol catismasi ol¢cegi
caus ceg P 116
e tese . r 320
Rol belirsizligi olcegi
p .004*

*p<0.05

Tablo 12’de goriildiigii gibi; devlet hastanesinde calisan bireylerin ¢aligma
siireleri ile rol ¢atismasi 6l¢eginin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05). Devlet hastanesinde ¢alisan bireylerin ¢calisma stireleri
ile rol belirsizligi Olceginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak diisiik seviyede
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerin calisma siireleri

arttikca rol belirsizligi 6lceginden alinan puan da artmaktadir.

Tablo 13. Ozel Hastanede Calisan Bireylerin Cahsma Siireleri ile Rol Catismasi
ve Rol Belirsizligi Olceklerinin Puanlari Arasidaki iliskinin Incelenmesi

Cahisma siireleri

-.048
Rol catismasi dlcegi !
p .692
e tece ar o r .048
Rol belirsizligi olcegi
p .692

Tablo 13°de goriildiigii gibi; 6zel hastanede ¢alisan bireylerin calisma stireleri
ile rol catigmast Ol¢eginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Ozel hastanede calisan bireylerin ¢alisma siireleri ile rol
belirsizligi Olceginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 14-15. Hemsirelerin meslek secimlerini kendilerinin yapip

yapmadigi ile rol catismasi ve rol belirsizligi arasinda iliski arayici tablolar

Tablo 14. Devlet Hastanesinde Calsan Bireylerin Meslek Secimlerini
Kendilerinin Yapip Yapmadigina Gore Gruplarin Rol Catismas1 ve Rol
Belirsizligi Olceklerinin Puanlari Acgisindan “Mann Whitney U”Testi lle
Karsilastirilmasi

Grup N 8.0. ST U Z P
Rol ¢atismasi Evet 63 40.37 2543.00
olcegi Hayir 17 41.00 697.00 527.00 -.100 .920
Toplam 80
Grup N 8.0. ST U Z P
Rol belirsizligi Evet 63 41.67 22625.50
olcegi Hayir 17 36.15 614.50 461.50 -.874 382
Toplam 80

Tablo 14°de goriildiigii gibi; devlet hastanesinde calisan bireylerin meslek
secimlerini kendilerinin yapip yapmadigma gore gruplar arasindarol ¢atismasi 6lcegi
puant agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Bireylerin meslek se¢imlerini kendilerinin yapip yapmadigma gore gruplar arasinda
rol belirsizligi Olgegi puami acisindan istatistiksel olarak anlamhi fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 15. Ozel Hastanede Calisan Bireylerin Meslek Secimlerini Kendilerinin
Yapip Yapmadigina Gore Gruplarin Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi
Olceklerinin Puanlar Acisindan “Mann Whitney U”Testi fle Karsilastirilmasi

Grup N S.0. S.T. U Z P
Rol catismasi Evet 55 3441 1882.50
olcegi Hayir 15 39.50 592.50 35250 -.860 .390
Toplam 70
Grup N S.0. S.T. U Z P
Rol belirsizligi Evet 55 35.53 1954.00
olcegi Hayir 15 3540 531.00 35250 -.860 .390
Toplam 70

Tablo 15°de goriildiigli gibi; 6zel hastanede c¢alisan bireylerin meslek

secimlerini kendilerinin yapip yapmadigina gore gruplar arasindarol ¢atigsmasi 6lgegi
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puan1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Bireylerin meslek se¢imlerini kendilerinin yapip yapmadigima goére gruplar arasinda
rol belirsizligi Olgegi puami acisindan istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 16-17. Hemsirelerin alan degistirmeyi isteyip istemedikleri ile rol

catismasi ve rol belirsizligi arasinda iliski arayici tablolar

Tablo 16. Devlet Hastanesinde Cahsan Bireylerin Alan Degistirmeyi Isteyip
Istemediklerine Gore Gruplarin Rol Catismas1 ve Rol Belirsizligi Olceklerinin
Puanlan Acisindan “Bagimsiz Ornek T”Testi fle Karsilastirilmasi

Grup N S.0. S.T. T P
Rol ¢atismasi Evet 36 3430 6.07
olcegi Hayir 44  33.06 6.37 882 .381
Toplam 80
Grup N S.0. S.T. T P
Rol belirsizligi Evet 36 26.66 4.80
olcegi Hayir 44 29.04 4.14 237 020%
Toplam 80

Tablo 16’de goriildiigii gibi; devlet hastanesinde ¢alisan bireylerin alan
degistirmeyi isteyip istemediklerine gore gruplar arasindarol ¢atismasi 6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin alan
degistirmeyi isteyip istemediklerine gére gruplar arasindarol belirsizligidlcegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Rol
belirsizligidl¢egi puanlar1 agisindan alan degistirmeyi diisiinmeyen bireylerin lehine
anlamhi bir fark vardwr [T=-2.37, p=.000]. Alan degistirmeyi diisiinmeyen
bireylerin alan degistirmeyi diisiinen bireylere oranla rol belirsizligi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.
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Tablo 17. Ozel Hastanede Calisan Bireylerin Alan Degistirmeyi Isteyip
Istemediklerine Gore Gruplarin Rol Catismas1 ve Rol Belirsizligi Olceklerinin
Puanlan Acisindan “Mann Whitney U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S.0. S.T. U Z P
Rol ¢atismasi Evet 20 44.05 881.00
olcegi Hayir 50 32.08 1604.00 329.00 -2.22 .026%
Toplam 70
Grup N 8.0 S.T. U Z P
Rol belirsizligi Evet 20 35.28 705.50
olcegi Hayir 50 35.59 1779.50 49550 -.059 .953
Toplam 70

Tablo 17’de gorildigli gibi; ©6zel hastanede c¢alisan bireylerin alan
degistirmeyi isteyip istemediklerine gore gruplar arasinda rol ¢atismasi 6lgegi puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Rol catismasi
Olcegi puanlar1 agisindan alan degistirmeyi diisiinen bireylerin aleyhine anlamli bir
fark vardrr [U=329.00, p=.026]. Alan degistirmeyi diisiinen bireylerin alan
degistirmeyi diisiinmeyen bireylere oranla rol catismasi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Bireylerin alan degistirmeyi isteyip istemediklerine
gore gruplar arasinda rol belirsizligi 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 18-19. Hemsirelerin sigara icme durumlan ile rol ¢atismasi ve rol

belirsizligi arasinda iliski arayici tablolar

Tablo 18. Devlet Hastanesinde Calisan Bireylerin Sigara I¢me
DurumlarmaGére Gruplarin Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olceklerinin
Puanlan Acisindan “Mann Whitney U”Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N S8.0. S.T. U Z P
Rol Hi¢ icmemis 45 44.86 2018.50
gatlsvl.nam En az bir kez icmis 35 34.90 1221.50 591.50 -1.90 067
Olcegi Toplam

80

Grup N S8.0. S.T. U Z P
Rol Hi¢ icmemis 45 38.22 1720.00
Peln:s.lzllgl En az bir kez icmis 35 43.44 1520.00 685.00 -998 318
Olcegi Toplam 20
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Tablo 18’de gorildiigii gibi; devlet hastanesinde calisan bireylerin sigara
icme durumlarmma gore gruplar arasinda rol catigmasi Glgegi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Devlet hastanesinde
calisan bireylerin sigara icme durumlarina gore gruplar arasindarol belirsizligi 6lcegi

puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 19. Ozel Hastanede Cahsan Bireylerin Sigara icme DurumlarinaGore
Gruplarin Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olceklerinin Puanlar1 Acisindan
“Mann Whitney U”Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N S.0. S.T. U Z P
Rol Hi¢ icmemis 35 31.73 1110.50
gatlsvl.nam En az bir kez icmis 35 39.27 1374.50 480.50 -1.55 .120
Olcegi Toplam 70

Grup N S.0. S.T. U Z P
Rol Hi¢ icmemis 35 3899 1364.50
Peln:s.lzllgl En az bir kez icmis 35 32.01 1120.50 490.50 -1.44 149
Olcegi Toplam 70

Tablo 19°da goriildiigii gibi; 6zel hastanede calisan bireylerin sigara igme
durumlarina gore gruplar arasindarol catismasi 6l¢egi puani acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ozel hastanede calisan bireylerin
sigara igcme durumlarina gore gruplar arasindarol belirsizligi 6l¢egi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

4.3.3. Tiikenmislik Sendromu fle Tlgili Sonuclar

SORU-2. Bu arastirmanin genel amaci g¢ergevesinde “bireylerin devlet
hastanesi veya 0Ozel hastanede c¢alisma durumlar1 ile bireylerin tiikenmislik
envanterinin alt Ol¢eklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?”

sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 20. Bireylerin Devlet Hastanesi veya Ozel Hastanede
CaliymaDurumlarina Gore Gruplarin Tiikenmislik Envanterinin Alt
OlgeklerininPuanlar Acisindan “Bagimsiz Orneklem T”Testiile
Karsilastirilmasi

Grup N 8.0 ST T P
Duygusal Devlet hastanesi 80  23.45  5.89
:jl]lk:j;me gzellhastane 70 18.87 5.95 470 000*
¢eg oplam 150
Grup N 8.0 ST T P
Duyarsizlasma | Devlet hastanesi 80  14.96 4.15
alt olcegi Ozel hastane 70  14.00 4.57
1.35  .179
Toplam 150
Grup N 8.0 S.T. T P
Kisisel basar1 | Devlet hastanesi 80  28.91 3.93
alt olcegi Ozel hastane 70 2935 4.74 -627 532
Toplam 150
*p<0.05

Tablo 20°de goriildiigli gibi; bireylerin devlet hastanesi veya 6zel hastanede

calisma durumlarma gore gruplar arasinda duygusal tiikenme alt Olgegi puam

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Duygusal tiikenme

alt 6lgegi puanlar1 acisindan devlet hastanesinde ¢alisan bireylerin aleyhine anlamli

bir fark vardir [T=4.72, p=.000]. Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin 6zel

hastanede calisan hemsirelere oranla duygusal tiikenme diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir. Bireylerin devlet hastanesi veya 0Ozel hastanede

calisma durumlarma gore gruplar arasinda duyarsizlasma alt 6lgegi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin devlet

hastanesi veya 0zel hastanede calisma durumlarma gore gruplar arasinda kisisel

basar1 alt 6lcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 21-22. Hemsirelerin cinsiyetleri ile tiikenmisligin alt 6lcekleri

arasindaki liski arayici tablolar

Tablo 21. Devlet Hastanesinde Cahsan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore
Gruplarin Tiikenmislik Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlarn Agisindan
“Mann Whitney U”Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N S.0. S.T U VA P
Duygusal Erkek 10 32.80 328.00
tilkenme olcegi | Kadin 70  41.60 2912.00 273.00 -1.12 .261
Toplam 80
Grup N S.0. S.T U VA P
Duyarsizlasma Erkek 10 41.15 411.50
alt olcegi Kadin 70  40.41 2828.50 343.50 -.095 924
Toplam 80
Grup N S.0. S.T U VA P
Kisisel basar alt | Erkek 10 40.85 408.50
olcegi Kadin 70 4045 2831.50 346.50 -.051 .959
Toplam 80

Tablo 21°de goriildiigii gibi; devlet hastanesinde calisan bireylerin cinsiyetlerine
gbre gruplar arasinda duygusal tilkenme alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin cinsiyetlerine goére gruplar arasinda
duyarsizlasma alt Glgegi puam agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Bireylerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda kisisel basar1 alt dlgegi puani

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

Tablo 22. Ozel Hastanede Cahsan Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Gruplarin
Tiikenmislik Envanterinin Alt Ol¢eklerinin Puanlan Acisindan “Mann Whitney
U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N 80 ST U VA P
Duygusal Erkek 26  40.63 1056.50
tiikkenme olcegi Kadin 44 3247 1428.50 43850 -1.62 .104
Toplam 70
Grup N 80 ST U VA P
Duyarsizlasma Erkek 26 4581 1191.00
alt olcegi Kadin 44 2941 1294.00 304.00 -3.27 .001%*
Toplam 70
Grup N 80 ST U VA P
Kisisel basari alt | Erkek 26 35.88 933.00
olcegi Kadin 44 3527 1552.00 562.00 -.122 .903
Toplam 70

*p<0.05
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Tablo 22°de goriildiigii gibi; 6zel hastanede calisan bireylerin cinsiyetlerine gore
gruplar arasinda duygusal tilkenme alt 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin cinsiyetlerine gére gruplar arasinda duyarsizlagsma alt
Olgegi puam agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Duyarsizlasma alt 6l¢egi puanlar acisindan erkeklerin lehine anlamli bir fark vardir [U=-
3.27, p=.001]. Erkeklerin kadinlara oranla duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Bireylerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda kisisel basar1 alt 6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 23-24. Hemsirelerin medeni durumlan ile tiikenmisligin alt

olcekleri arasindaki liski arayici tablolar

Tablo 23. Devlet Hastanesinde Cahsan Bireylerin Medeni Durumlarina Gore
Gruplarin Tiikenmislik Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlarn Agisindan
“Mann Whitney U”Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N S.0. S.T. U Z P
Duygusal Bekar 19 44.58 847.00
tilkenme o6lcegi | Evli 61 39.23 2393.00 502.00 -.879 .380
Toplam 80
Grup N S.0. S.T. U Z P
Duyarsizlasma | Bekar 19 41.26 784.00
alt olcegi Evli 61 40.26 2456.00 565.00 -.165 .869
Toplam 80
Grup N S.0. S.T. U Z P
Kisisel basan Bekar 19 40.79 775.00
alt olcegi Evli 61 4041 2465.00 574.00 -.062 .950
Toplam 80

Tablo 23’de goriildigl gibi; devlet hastanesinde ¢alisan bireylerin medeni
durumlarina gore gruplar arasinda duygusal tilkenme alt 6l¢egi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin medeni
durumlarina gore gruplar arasinda duyarsizlasma alt Olgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin medeni
durumlarina gore gruplar arasinda kisisel basar1 alt Olgegi puani acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 24. Ozel Hastanede Calisan Bireylerin Medeni DurumlarinaGore
Gruplarin Tiikenmislik Envanterinin Alt Ol¢eklerinin Puanlar Acisindan
“Mann Whitney U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S.0. S.T. U Z P
Duygusal Bekar 42 32,61 1369,50
tilkkenme o6lcegi | Evli 28 39,84 111550 466.50 -1.46 .144
Toplam 70
Grup N S.0. S.T. U Z P
Duyarsizlasma | Bekar 42 35,56 1493,50
alt olcegi Evli 28 3541 991,50 58550 -.030 .976
Toplam 70
Grup N S.0. S.T. U Z P
Kisisel basarn Bekar 42 36,15 1518,50
alt olcegi Evli 28 34,52 966,50 560.50 -.331 .741
Toplam 70

Tablo 24’de goruldiigii gibi; 6zel hastanede calisan bireylerin medeni
durumlarina gore gruplar arasinda duygusal tiikenme alt 6lgegi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin medeni
durumlarina gore gruplar arasinda duyarsizlasma alt Olgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin medeni
durumlarina gore gruplar arasinda kisisel basar1 alt Glgegi puani acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 25-26. Hemsirelerin egitim diizeyleri ile tiikenmisligin alt dl¢ekleri

arasindaki liski arayici tablolar

Tablo 25. Devlet Hastanesinde Cahsan Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore
Gruplarin Tiikenmislik Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlarn Agisindan
“Kruskal Wallis H”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S.0. df X2 P Anlamh fark
Duygusal | saglik meslek lisesi 7 32.50
tilkkenme | On lisans mezunu 25 35.86 3
olcegi lisans mezunu 41 44.40 3.03 386 -
yiiksek lisans mezunu 7  42.21
Toplam 80
Grup N S.0. df X2 P Anlamh fark
Duyarsizl | saglik meslek lisesi 7 30.79
asma alt | On lisans mezunu 25 3546
olcegi lisans mezunu 41 44.94 3.96 .265 -
yiiksek lisans mezunu 7  42.21
Toplam 80
Grup N S.0. df X2 P Anlamh fark
Kisisel saglik meslek lisesi 7 5593
basari alt | 6n lisans mezunu 25 44.00 3
olcegi lisans mezunu 41 34.95 6.30 .098 -
yiiksek lisans mezunu 7  45.07
Toplam 80

Tablo 25°de gorildigii gibi; bireylerin duygusal tiikenme alt Glgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarinin egitim diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore
duygusal tiikenme alt Olcegi puani bireylerin egitim diizeylerine gore farklilik
yaratmamaktadir. Bireylerin duyarsizlasma alt Olceginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin  egitim diizeyleri agisindan anlamli bir farklilikk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore
duyarsizlasma alt Olcegi puami bireylerin egitim diizeylerine gore farklilik
yaratmamaktadir. Bireylerin = kisisel basar1 alt Olceginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin  egitim diizeyleri agisindan anlamli bir farklilikk gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
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gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore
kisisel basar1 alt Olcegi puani bireylerin egitim diizeylerine gore farklilik

yaratmamaktadir.

Tablo 26. Ozel Hastanede Calisan Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore
Gruplarin Tiikenmislik Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlarn Agisindan
“Kruskal Wallis H”Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N so st. Y z P
Duygusal Saglik meslek 48 35.19 1689.00
tiikkenme lisesi ) 36.18 796.00
olcegi On lisans mezunu : : 513.00 " 849
ve 1 190
Toplam 70
Grup N S8.0. ST. Uu 2z »F
Duyarsizlasma | saglik meslek 48 37.63 1806.00
alt olcegi lisesi ) 30.86 679.00
on lisans mezunu : : 426.00 . 195
ve 1 1.29
Toplam 70
Grup N S8.0. ST. Uu 2z »F
Kisisel basar1 | saglik meslek 48 34.52 1657.00
alt olcegi lisesi ) 3764 82800
on lisans mezunu . : -
ve 1 481.00 507 551
Toplam 70

Tablo 26’da gorildiigii gibi; 6zel hastanede c¢alisan bireylerin egitim
diizeylerine gore gruplar arasinda duygusal tilkenme alt Glge§i puami acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin egitim
diizeylerine gore gruplar arasinda duyarsizlasma alt Olgegi puanmi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin egitim
diizeylerine gore gruplar arasinda kisisel basar1 alt 6lgcegi puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 27-28. Hemsirelerin cocuk durumlar ile tilkenmisligin alt 6l¢ekleri

arasindaki iliski arayici tablolar

Tablo 27. Devlet Hastanesinde Cahsan Bireylerin Cocuk Durumlarina Gore
Gruplarin Tiikenmislik Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlarn Agisindan
“Kruskal Wallis H”Testi ile Karsilastiriimasi

Cocuk durumu N  S.0. df X2 P Anlaml fark
Duygusal | Cocugu yok 25  42.06
tiikkenme 1 ¢cocugu var 20  41.58 2 351 839 i
olcegi 2cocuguvarve ! 35 38.77 ' '
Toplam 80
Cocuk durumu N  S.0. df X2 P Anlaml fark
Duyarsizla | Cocugu yok 25 41.26
ma alt 1 ¢ocugu var 20 46.30 2
isilg:egi 2 Eocugu varvel 35 36.64 225 324 -
Toplam 80
Cocuk durumu N  S.0. df X2 P Anlaml fark
Kisisel Cocugu yok 25 37.28
basan alt 1 ¢ocugu var 20  36.10 2
6lg:§egi 2 Eocugu varve? 35 4531 271257 -
Toplam 80

Tablo 27°de goriildiigii gibi; bireylerin duygusal tiikenme alt Glgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarimin ¢ocuk sayisi agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore
duygusal tiikenme alt Olcegi puani bireylerin c¢ocuk sayilarmma gore farklilik
yaratmamaktadir. Bireylerin duyarsizlasma alt 0Olceginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin ¢ocuk sayisi agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonucglarmma gore; grup
ortalamalar1 arasmndaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore
duyarsizlasma alt 0Olgegi puami bireylerin ¢ocuk sayilarina gore farklilik
yaratmamaktadir. Bireylerin = kisisel basar1 alt Olceginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin ¢ocuk sayisi agisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore kisisel basar1

alt 6lgegi puani bireylerin ¢ocuk sayilarma gore farklilik yaratmamaktadir.
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Tablo 28. Ozel Hastanede Calisan Bireylerin Cocuk Durumlarina Gére
Gruplarin Tiikenmislik Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlari Agsindan
“Mann Whitney U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S.0. S.T. U Z P
Duygusal saglik meslek 48 34.34 1648.50
tiikkenme lisesi 21 36.50 766.50
olcegi On lisans mezunu 472.50 -.412 .681
ve 1
Toplam 70
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Duyarsizlasma | saglik meslek 48 36.65 1759.00
alt olcegi lisesi 21 31.24 656.00
On lisans mezunu 425.00 -1.03 .301
ve 1
Toplam 70
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Kisisel basar1 | saglik meslek 48 34.05 1634.50
alt olcegi lisesi 21 37.17 780.50
On lisans mezunu 458.50 -.595 .552
ve 1
Toplam 70

Tablo 28’de gorildiigii gibi; 6zel hastanede ¢alisan bireylerin egitim
diizeylerine gore gruplar arasinda duygusal tiilkenme alt 6lge§i puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin egitim
diizeylerine gore gruplar arasinda duyarsizlasma alt Olgegi puani acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin egitim
diizeylerine gore gruplar arasinda kisisel basar1 alt 6l¢cegi puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

74



Tablo 29-30. Hemsirelerin calisma siireleri ile tilkkenmisligin alt 6lcekleri

arasindaki iliski arayici tablolar

Tablo 29. Devlet Hastanesinde Cahsan Bireylerin Cahsma Siireleri ile
Tiikenmislik Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlari Arasindaki Iliskinin
incelenmesi

Cahisma siireleri

D 1 tiik It 6lcegi R -186
uyegusal tukenme ait oicegl
v §e5 p 098
R -.359
Duyarsizlasma alt olcegi
y ? se8 P .001*
R .192
Kisisel basar alt olcegi
} ? §e5 p 089

*p<0.05

Tablo 29°da goriildiigii gibi; devlet hastanesinde calisan bireylerin ¢aligma
siireleri ile duygusal tiikenme alt Olgeginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Devlet hastanesinde calisan bireylerin
calisma siireleri ile duyarsizlagsma alt 6lgeginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
diisiik seviyede negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerin
calisma siireleri arttik¢a duyarsizlasma olceginden alinan puan da diismektedir.
Devlet hastanesinde c¢alisan bireylerin ¢alisma siireleri ile kisisel basarialt 6l¢eginin

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 30. Ozel Hastanede Cahsan Bireylerin Calisma Siireleri fle Tiikenmislik
Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlan Arasindaki fliskinin incelenmesi

Cahisma siireleri

. r s R 134
Duygusal tiikkenme alt olcegi
p 270
-.031
Duyarsizlagsma alt olcegi f
p 796
- .y e r .043
Kisisel basan alt olgegi
p 726

Tablo 30°da goriildiigii gibi; 6zel hastanede ¢alisan bireylerin calisma stireleri
ile duygusal tiikenme alt 6lgeginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamustir (p>0.05). Ozel hastanede ¢alisan bireylerin ¢alisma siireleri ile
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duyarsizlagsma alt Olgceginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Ozel hastanede ¢alisan bireylerin ¢alisma siireleri ile kisisel
basar1 alt Olgeginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 31-32. Hemsirelerin meslek secimlerini kendilerinin yapip

yapmadigi ile tiikkenmisligin alt 6lcekleri arasindaki liski arayici tablolar

Tablo 31. Devlet Hastanesinde Calsan Bireylerin Meslek Secimlerini
Kendilerinin Yapip Yapmadigina Gore Gruplarn Tiikenmislik Envanterinin
Alt Olgeklerinin Puanlann  Aqisindan  “Mann  Whitney U”Testi lle
Karsilastirilmasi

Grup N S.0. S.T. U Z P
Duygusal Evet 63 38.09 2399.50
tiikkenme olcegi | Hayir 17 49.44 840.50 383.50 -1.79 .073
Toplam 80
Grup N S.0. S.T. U Z P
Duyarsizlasma | Evet 63 37.90 2388.00
alt olcegi Hayir 17 50.12 852.00 372.00 -1.93 .053
Toplam 80
Grup N S.0. S.T. U Z P
Kisisel basan Evet 63 40.73 2566.00
alt olcegi Hayir 17 39.65 674.00 521.00 -.171 .864
Toplam 80

Tablo 31°de goriildiigii gibi; devlet hastanesinde calisan bireylerin meslek
secimlerini kendilerinin yapip yapmadiginagdre gruplar arasinda duygusal tilkenme

alt 6lcegi puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin meslek se¢imlerini kendilerinin yapip yapmadigina gore gruplar
arasinda duyarsizlagsma alt 6lgegi puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin meslek se¢imlerini kendilerinin yapip
yapmadigma gore gruplar arasinda kisisel basar1 alt Olgegi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 32. Ozel Hastanede Calisan Bireylerin Meslek Secimlerini Kendilerinin

Yapip Yapmadigina

Gore

Gruplarin
Olceklerinin Puanlar Acisindan “Mann Whitney U”Testi fle Karsilastirilmasi

Tiikenmislik Envanterinin Alt

Grup N S.0. S.T. U Z P
Duygusal Evet 55 35.02 1926.00
tiikkenme olcegi | Hayir 15 3727 559.00 386.00 -.380 .704
Toplam 70
Grup N S.0. S.T. U Z P
Duyarsizlasma | Evet 55 34.61 1903.50
alt olcegi Hayir 15 3877 581.50 363.50 -.704 .481
Toplam 70
Grup N S.0. S.T. U Z P
Kisisel basarn Evet 55 36.26 1994.50
alt olcegi Hayir 15 3270 490.50 370.50 -.603 .546
Toplam 70

Tablo 32’de goriildiigli gibi; 6zel hastanede calisan bireylerin meslek

secimlerini kendilerinin yapip yapmadigina gére gruplar arasinda duygusal tiikenme

alt 6lcegi puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin meslek se¢imlerini kendilerinin yapip yapmadigma gore gruplar

arasinda duyarsizlagsma alt 6lgegi puam agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin meslek se¢imlerini kendilerinin yapip

yapmadigma gore gruplar arasinda kisisel basar1 alt Olgegi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 33-34. Hemsirelerin alan degistirmeyi isteyip istemedikleri ile

tiikkenmisligin alt 6lcekleri arasindaki liski arayici tablolar

Tablo 33. Devlet Hastanesinde Calisan Bireylerin Alan Degistirmeyi Isteyip
Istemediklerine Gére Gruplarin Tiikenmislik Envanterinin Alt Olceklerinin
Puanlan Acisindan “Bagimsiz Ornek T”Testi fle Karsilastirilmasi

Grup N S.0. ST Tr P
Duygusal Evet 36 26.38 5.84
tiikkenme olcegi | Hayir 44 21.04 4.77 4.50 .000%*
Toplam 80
Grup N S.0. ST Tr P
Duyarsizlasma | Evet 36 16.13 4.20
alt olcegi Hayir 44 14.00 3.89 235 021%*
Toplam 80
Grup N S.0. S.T. T P
Kisisel basarn Evet 36 28.41 3.77
alt olcegi Hayir 44 2931 4.05 -1.02 311
Toplam 80

Tablo 33’de goriildiigli gibi; bireylerin  alan degistirmeyi isteyip
istemediklerine gore gruplar arasinda diuygusal tiilkenme alt 6lgegi puani acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05). Duygusal tiikkenme alt dlcegi
puanlar1 acisindan alan degistirmeyi diisiinen bireylerin aleyhine anlamli bir fark
vardir [T=4.50, p=.000]. Alan degistirmeyi diisiinen bireylerin alan degistirmeyi
diisiinmeyen bireylere oranla duygusal tiikenme diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Bireylerin alan degistirmeyi isteyip istemediklerine gore
gruplar arasinda duyarsizlagsma alt 6lcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.05). Duyarsizlasma alt 6lge§i puanlar1 agisindan alan
degistirmeyi diisiinen bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir [T=2.35, p=.021].
Alan degistirmeyi diisiinen bireylerin alan degistirmeyi diisiinmeyen bireylere
oranla duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bireylerin
alan degistirmeyi isteyip istemediklerine gore gruplar arasinda kisisel basari alt

Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 34. Ozel Hastanede Calsan Bireylerin Alan Degistirmeyi Isteyip
Istemediklerine Gére Gruplarin Tiikenmislik Envanterinin Alt Olceklerinin
Puanlan Acisindan “Mann Whitney U”Testi ile Karsilastirlimas:

Grup N S.0. S.T. U Z P
Duygusal Evet 20 46.68 933.50
tiikkenme olcegi | Hayir 50 31.03 1551.50 276.50 -2.91 .004*
Toplam 70
Grup N S.0. S.T. U Z P
Duyarsizlasma | Evet 20 41.00 820.00
alt olcegi Hayir 50 3330 1665.00 390.00 -143 .151
Toplam 70
Grup N S.0. ST U Z P
Kisisel basan Evet 20 34.73 694.50
alt olcegi Hayir 50 35.81 1790.50 484.50 -.202 .840
Toplam 70

*P<0.05

Tablo 34’de gorildigli gibi; ©6zel hastanede c¢alisan bireylerin alan
degistirmeyi isteyip istemediklerine gore gruplar arasinda duygusal tiilkenme alt
Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Duygusal tilkenme altolcegi puanlari agisindan alan degistirmeyi diisiinen bireylerin
aleyhine anlamli bir fark vardir [U=276.50, p=.004]. Alan degistirmeyi diisiinen
bireylerin alan degistirmeyi diisiinmeyen bireylere oranla duygusal tiikenme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bireylerin alan degistirmeyi
isteyip istemediklerine gore gruplar arasindaduyarsizlasma alt 6lgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin alan
degistirmeyi isteyip istemediklerine gore gruplar arasinda kisisel basar1 alt dlcegi

puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 35-36. Hemsirelerin sigara icme durumlari ile tiikenmisligin alt

olcekleri arasindaki iliski arayici tablolar

Tablo 35. Devlet Hastanesinde Calisan Bireylerin Sigara icme Durumlarina
Gore Gruplarin Tiikenmislik Envanterinin Alt Olgceklerinin Puanlar Acisindan
“Mann Whitney U”Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N S8.0. S.T. U Z P
Duygusal Hi¢ icmemis 45 44.17 1987.50
Eukevlfme En az bir kez icmis 35 35.79 1252.50 622.50 -1.60 109
Olcegi Toplam 20
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Duyarsizlasma | Hi¢ igmemis 45 40.57 1825.50
alt olcegi En az bir kez icmis 35 40.41 1414.50 784.50 -.029 977
Toplam 80
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Kisisel basarn | Hi¢ igmemis 45 37.46 1685.50
alt olcegi En az bir kez icmis 35 44.41 1554.50 650.50 -1.33 .182
Toplam 80

Tablo 35’de gorildiigii gibi; devlet hastanesinde calisan bireylerin sigara
icme durumlarina gore gruplar arasinda duygusal tiikenme alt olgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Devlet
hastanesinde calisan bireylerin sigara igme durumlarina gore gruplar arasinda
duyarsizlasma alt Olceg§i puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Devlet hastanesinde calisan bireylerin sigara igme
durumlarina gore gruplar arasindakisisel basari alt 6l¢egi puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 36. Ozel Hastanede Cahsan Bireylerin Sigara icme Durumlarina Gore
Gruplarin Tiikenmislik Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlari Agisindan
“Mann Whitney U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S.0. ST U Z P
Duygusal Hig igmemis 35 32.59 1140.50
Eukevlfme Enaz bir kezicmis 35 38.41 1344.50 51050 - 230
olcegi Toplam 1.20
70
Grup N S.0. ST U Z P
Duyarsizlasma | Hi¢ icmemis 35 30.24 1058.50
alt olcegi En az bir kez igmis 35 40.76 1426.50 42850 .. .030*
2.17
Toplam 70
Grup N S8.0. ST U Z P
Kisisel basar1 | Hi¢ igcmemis 35 34.63 1212.00
alt olcegi En az bir kez igmis 35 36.37 1273.00 582.00 . . .719
.360
Toplam 70

*P<0.05

Tablo 36’da goriildiigii gibi; 6zel hastanede calisan bireylerin sigara igme
durumlarina goére gruplar arasinda duygusal tilkenme alt 6l¢egi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ozel hastanede galisan
bireylerin sigara igme durumlarma gore gruplar arasinda duyarsizlasma alt lgegi
puant acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Duyarsizlagsma alt 6lcegi puanlar1 agisindan alan en az bir kez sigara igmis olan
bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=428.50, p=.030]. En az bir kez sigara
icmis olan bireylerin sigara i¢cmeyen bireylere oranla duyarsizlasma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozel hastanede calisan bireylerin
sigara igme durumlarina gore gruplar arasindakisisel basar1 alt 6l¢egi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 37. Ozel Hastanede Calisan Bireylerin Tiikenmisik Envanterinin Alt
Olceklerinden Alduklar1 Puanlar ile Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi
Olgeklerinin Puanlan Arasindaki fliskinin incelenmesi

Duygusal -
tiikenme Diuyarsizlasma | Kisisel basar
ot e r 455 485 -.047
Rol ¢atismasi olcegi
p .000* .000* .698
-.095 -.164 -.002
Rol belirsizligi olcegi
p 432 174 .986

*p<0.05

Tablo 37°de goriildiigii gibi; 6zel hastanede ¢alisan bireylerin rol catigmasi alt
Olceginin puanlar ile duygusal tiikenme alt 6l¢eginin puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak diisiik seviyede pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin rol catismas1 olceginden aldiklar1 puanlarar artttikca duygusal
tikenme olceginden alinan puan da artmaktadir. Ozel hastanede c¢alisan
bireylerin rol ¢atigmasi alt 6lceginin puanlar: ile duyarsizlasma alt 6l¢eginin puanlar
arasinda istatistiksel olarak diisiik seviyede pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin rol catismasi olceginden aldiklar1 puanlar
arttikca duyarsizlasma alt 6l¢eginden alinan puan da artmaktadir. Ozel
hastanede calisan bireylerin rol ¢atigsmasi alt 6l¢eginin puanlar: ile kisisel basar alt
Olceginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Ozel hastanede ¢alisan bireylerin rol belirsizligi alt dlgeginin puanlar ile
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel baslarialt 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

4.3.4. is Doyumu ile Ilgili Sonuclar

SORU-3 Bu arastrmanm genel amaci c¢ergevesinde olarak “bireylerin devlet
hastanesi veya 0Ozel hastanede calisma durumlar1 ile bireylerin iy doyumu
envanterinin alt Olgeklerinin puanlar1 arasinda anlamlhi bir farklilik var miduw?”

sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 38. Bireylerin Devlet Hastanesi veya Ozel Hastanede Cahsma
Durumlarma Gére Gruplarin Is Doyumu Envanterinin Alt Olceklerinin
Puanlan Acisindan “Bagimsiz Orneklem T”Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N S8.0. ST t P
icsel Devlet hastanesi 80 3.28 .64
gl()):f;n alt gzell hastane 70 3.77 77 419 000*
¢eg oplam 150
Grup N S8.0. ST t P
Digsal Devlet hastanesi 80 282 .71
gl()):f;n alt gzell hastane 70  3.45 .80 501 .000*
¢eg oplam 150
Grup N S8.0. ST t P
Genel Devlet hastanesi 80 3.10 .61
f‘ioylffn Ozel hastane 70 3.64 .75 481 000*
Olcegi Toplam 150

*p<0.05

Tablo 38’de goriildiigli gibi; bireylerin devlet hastanesi veya 6zel hastanede
calisma durumlarmma gore gruplar arasinda igsel doyum alt 6lgegi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Igsel doyum alt Slcegi
puanlar1 agisindan 6zel hastanede ¢alisan bireylerin lehine anlamli bir fark vardir
[T=-4.19, p=.000]. Ozel hastanede cahsan bireylerin devlet hastanesinde ¢ahsan
bireylere oranla icsel doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bireylerin devlet hastanesi veya 6zel hastanede ¢alisma durumlarina gore gruplar
arasinda digsal doyum alt 6lgegi puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Digsal doyum alt 6lgegi puanlari acisindan 6zel hastanede
calisan bireylerin lehine anlamli bir fark vardir [T=-5.01, p=.000]. Ozel hastanede
calisan bireylerin devlet hastanesinde calisan bireylere oranla dissal doyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bireylerin devlet hastanesi veya
0zel hastanede calisma durumlarma gore gruplar arasinda genel doyum 6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Genel doyum
Olcegi puanlar1 agisindan 6zel hastanede g¢alisan bireylerin lehine anlamli bir fark

vardir [T=-4.81, p=.000]. Ozel hastanede calisan bireylerin devlet hastanesinde
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calisan bireylere oranla genel doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Tablo 39-40. Hemsirelerin cinsiyetleri ile is doyumu alt 6l¢ekleri

arasindaki iliski arayici tablolar

Tablo 39. Devlet Hastanesinde Calsan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore
Gruplarin Is Doyumu Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar Acisindan “Mann
Whitney U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S8.0. S.T. U Z P
I¢sel doyum | Erkek 10 4430 443.00
alt olcegi Kadin 70 39.96 2797.00 312.00 -.553 .580
Toplam 80
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Dissal doyum | Erkek 10 5220 522.00
alt olcegi Kadin 70 38.83 2718.00 233.00 -1.70 .088
Toplam 80
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Genel doyum | Erkek 10 48.25 482.50
olcegi Kadin 70 39.39 2757.50 27250 -1.12 .259
Toplam 80

Tablo 39’da goriildiigli gibi; devlet hastanesinde c¢alisan bireylerin
cinsiyetlerine gore gruplar arasinda i¢sel doyum alt oOlgegi puami acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin cinsiyetlerine
gore gruplar arasinda digsal doyum alt 6lge§i puami acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin cinsiyetlerine gore gruplar
arasinda genel doyum Olcegi puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 40. Ozel Hastanede Cahsan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Gruplarmn Is
Doyumu Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlari Agisindan “Mann Whitney
U”Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N S8.0. S.T. U Z P
icsel doyum | Erkek 26 35.02 910.50
alt olcegi Kadin 44 3578 157450 55950 -.152 .879
Toplam 70
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Dissal doyum | Erkek 26 35.65 927.00
alt olcegi Kadin 44 3541 1558.00 568.00 -.049 961
Toplam 70
Grup N 8.0. S.T. U Z P
Genel doyum | Erkek 26  34.96 909.00
olcegi Kadin 44 35.82 1576.00 558.00 -.170  .865
Toplam 70

Tablo 40°da goriildiigii gibi; 6zel hastanede c¢alisan bireylerin cinsiyetlerine
gore gruplar arasinda i¢csel doyum alt Olge§i puani acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin cinsiyetlerine gore gruplar
arasinda digsal doyum alt 6lcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda genel
doyum Olgegi puanmi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 41-42. Hemsirelerin medeni durumlar ile is doyumu alt dl¢ekleri

arasindaki iliski arayici tablolar

Tablo 41. Devlet Hastanesinde Cahsan Bireylerin Medeni Durumlarina Gore
Gruplarin Is Doyumu Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann
Whitney U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S8.0. S.T. U Z P
Icsel doyum | Bekar 19 40.03 760.50
alt olcegi Evli 61 40.65 2479.50 57050 -.102 919
Toplam 80
Grup N 8.0. S.T. U Z P
Dissal doyum | Bekar 19 3550 674.50
alt olcegi Evli 61 42.06 2565.50 484.50 -1.07 .282
Toplam 80
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Genel doyum | Bekar 19 38.66 734.50
olcegi Evli 61 41.07 2505.50 544.50 -.396  .692
Toplam 80

Tablo 41°da goriildigl gibi; devlet hastanesinde ¢alisan bireylerin medeni
durumlarina goére gruplar arasinda igsel doyum alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin medeni durumlarina gore
gruplar arasinda digsal doyum alt 6lgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin medeni durumlarma gore gruplar
arasindagenel doyum Olgegi puanmi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 42. Ozel Hastanede Cahsan Bireylerin Medeni Durumlarmma Gore
Gruplarn is Doyumu Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 A¢isindan “Mann

Whitney U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S8.0. S.T. U Z P
Icsel doyum | Bekar 42 34.07 1431.00
alt olcegi Evli 28 37.64 1054.00 528.00 -.720 471
Toplam 70
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Dissal doyum | Bekar 42 3532 1483.50
alt olcegi Evli 28 35.77 1001.50 580.50 -.090 928
Toplam 70
Grup N 8.0. S.T. U Z P
Genel doyum | Bekar 42 3439 1444.50
olcegi Evli 28 37.16 1040.50 541.50 -.558  .577
Toplam 70

Tablo 42’de goruldiigii gibi; 6zel hastanede calisan bireylerin medeni

durumlarina gore gruplar arasinda i¢sel doyum alt 6lgegi puan1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin medeni durumlarina gore

gruplar arasinda digsal doyum alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin medeni durumlarma gore gruplar

arasinda genel doyum Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 43-44. Hemsirelerin egitim diizeyleri ile is doyumu alt él¢ekleri

arasindaki iliski arayici tablolar

Tablo 43. Devlet Hastanesinde Cahsan Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore
Gruplarin is Doyumu Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlari Acisindan
“Kruskal Wallis H”Testi fle Karsilastirilmasi

Grup N  S.0. df X* P Anlamh fark
Icsel saglik meslek lisesi 7 47.00
doyum on lisans mezunu 25 4492 3
alt olcegi | lisans mezunu 41 37.87
° yiiksek lisans 7 33.64 259 459 -
mezunu
Toplam 80
Grup N  S.0. df X> P Anlamh fark
Digsal saglik meslek lisesi 7  44.93
doyum on lisans mezunu 25 50.46
alt olcegi | lisans mezunu 41 3378 3
© yiiksek lisans 7 39.86 8.30 .040% 2
mezunu
Toplam 80
Grup N  S.0. df X2 P Anlamh fark
is doyum | saglik meslek lisesi 7 47.57
olcegi on lisans mezunu 25 48.16 3
lisans mezunu 41  35.60
yiiksek lisans 7 3479 5.62 132 -
mezunu
Toplam 80

Tablo 43°de goriildiigii gibi; bireylerin i¢sel doyum alt dlgeginden aldiklar:
puan ortalamalarinin egitim diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore
icsel doyum alt oOlcegi puani bireylerin egitim diizeylerine gore farklilik

yaratmamaktadir.

Bireylerin egitim diizeyleri arasinda digsal doyum alt dlgcegi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=8.30, p=.040]. Bu islemin
ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi1 belirlenen anlamli farkliliginin hangi gruplardan

kaynaklandigmi belirlemek iizere tamamlayici karsilastirma teknigi olarak Mann
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Whitney U testi uygulanmistir. Digsal doyum alt olcegi puanlarn acgisindan
onlisans mezunu olan bireylerin lehine anlamh bir fark vardir. Onlisans
mezunu olan bireylerin diger bireylere oranla dissal doyum diizeylerinin daha

diisiik oldugu saptanmistir.

Bireylerin genel doyum o6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarmin egitim
diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamstir (p>0.05). Buna gore is doyum 6lcegi puani bireylerin egitim

diizeylerine gore farklilik yaratmamaktadir.

Tablo 44. Ozel Hastanede Calisan Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore
Gruplarin Is Doyumu Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann
Whitney U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S8.0. S.T. U Z P
Icsel saglik meslek lisesi 48 37.59 1804.50
f‘ioylffn alt | On lisans mezunu ve 1 22 30.93 680.50 42750 -127 203
olcegi
Toplam 70
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Digsal saglik meslek lisesi 48 36.97 1774.50
f‘ioylffn alt | 6n lisans mezunu ve 1 22 3230 710.50 45750 -894 371
olcegi
Toplam 70
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Genel saglik meslek lisesi 48 37.29 1790.00
f‘ioylffn on lisans mezunu ve | 22 31.59 695.00 442,00 -1.08 276
olcegi
Toplam 70

Tablo 44°de gorildiigii gibi; 6zel hastanede c¢alisan bireylerin egitim
diizeylerine gore gruplar arasinda i¢sel doyum alt 6l¢egi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin egitim diizeylerine gore
gruplar arasinda digsal doyum alt 6lgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin egitim diizeylerine gore gruplar
arasindagenel doyum Olgegi puanmi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 45-46. Hemsirelerin ¢ocuk durumlari ile is doyumu alt dl¢ekleri

arasindaki iliski arayici tablolar

Tablo 45. Devlet Hastanesinde Cahsan Bireylerin Cocuk Durumlarina Gore
Gruplarin is Doyumu Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlari Acisindan
“Kruskal Wallis H”Testi ile Karsilastirilmasi

Cocuk durumu N  S.0. df X2 P Anlaml fark
Icsel Cocugu yok 25  39.18
doyum 1 ¢cocugu var 20 37.68 2
al blgei | 2 cocuguvarve? 35 43.06 802670 -
Toplam 80
Cocuk durumu N  S.0. df X2 P Anlaml fark
Digsal Cocugu yok 25  40.32
doyum 1 cocugu var 20 3753 2
alt Slgegi | 2 cocupuvarve 1 35 4233 548 760 -
Toplam 80
Cocuk durumu N  S.0. df X2 P Anlaml fark
Genel Cocugu yok 25 40.02
doyum 1 ¢cocugu var 20  37.65 2
dleesi | 2cocuguvarvel 35 4247 564754 -
Toplam 80

Tablo 45°de goriildiigii gibi; bireylerin igsel doyum alt dlgeginden aldiklar:
puan ortalamalarinin ¢ocuk sayisi1 agisindan anlamli bir farkliik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore
icsel doyum alt Olgegi puami bireylerin c¢ocuk sayilarma gore farklilik

yaratmamaktadir.

Bireylerin dissal doyum alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin ¢ocuk
sayist agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore digsal doyum alt 6lgegi puani bireylerin
cocuk sayilarina gore farklilik yaratmamaktadir. Bireylerin genel doyum 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalariin ¢ocuk sayisi agisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
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gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore

genel doyum 6lgegi puani bireylerin ¢cocuk sayilarina gore farklilik yaratmamaktadir.

Tablo 46. Ozel Hastanede Calisan Bireylerin Cocuk Durumlarma Gére
Gruplarin is Doyumu Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 A¢isindan “Mann
Whitney U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S8.0. S.T. U Z P
Icsel doyum | Yok 51 3434 1751.50
alt olcegi Var 19 38.61 733.50 42550 -.780 .435
Toplam 70
Grup N 8.0. S.T. U Z P
Dissal doyum | Yok 51 34.72 1770.50
alt olcegi Var 19 37.61 71450  444.50 -.530  .596
Toplam 70
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Genel doyum | Yok 51 34.29 1749.00
olcegi Var 19 38.74 736.00 423.00 -.813  .416
Toplam 70

Tablo 46’da gorildigl gibi; 6zel hastanede c¢alisan bireylerin ¢ocuk
durumlarina gore gruplar arasinda i¢sel doyum alt 6lgegi puan1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin ¢cocuk durumlarina gore
gruplar arasinda digsal doyum alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin ¢cocuk durumlarma gore gruplar arasinda
genel doyum Olgegi puant agisindan istatistiksel olarak anlamli  fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 47-48. Hemsirelerin calisma siireleri ile is doyumu alt dlgekleri

arasinda iliski arayici tablolar

Tablo 47. Devlet Hastanesinde Cahsan Bireylerin Cahsma Siireleri le Is
Doyumu Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlarnn  Arasindaki lliskinin
incelenmesi

Cahisma siireleri

) r .149
I¢sel doyum alt dlgegi

p 187

r 158
Disgsal doyum alt dlgegi

p 163

r 162
Genel doyum alt olcegi

p 150

Tablo 47°de goriildiigii gibi; devlet hastanesinde calisan bireylerin ¢aligma
stireleri ile i¢csel doyum alt dlgeginin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamuistir (p>0.05). Devlet hastanesinde ¢alisan bireylerin ¢aligma stireleri
ile digsal doyum alt 6lgeginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). Devlet hastanesinde calisan bireylerin ¢aligma siireleri ile
genel doyum alt 6lceginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 48: Ozel Hastanede Cahsan Bireylerin Calisma Siireleri fle is Doyumu
Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlan Arasindaki iliskinin incelenmesi

Cahisma siireleri

. . R 018
I¢sel doyum alt olcegi P 884
T R .061
Digsal doyum alt olgegi p 613
T R .050
Genel doyum alt 6lgegi P .682
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Tablo 48’°de goriildiigli gibi; 6zel hastanede ¢alisan bireylerin ¢aligma siireleri
ile i¢sel doyum alt 6lgeginin puanlari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Ozel hastanede ¢alisan bireylerin ¢alisma siireleri ile digsal
doyum alt Olge§inin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Ozel hastanede ¢alisan bireylerin ¢alisma siireleri ile genel
doyum alt Olgeginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 49-50. Hemsirelerin meslek secimlerini kendilerinin yapip

yapmadigi ile is doyumu alt dl¢ekleri arasindaki iliski arayici tablolar

Tablo 49. Devlet Hastanesinde Calsan Bireylerin Meslek Secimlerini
Kendilerinin Yapip Yapmadigina Goére Gruplarin Is Doyumu Envanterinin Alt
Olceklerinin Puanlar Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastiriimas:

Grup N S8.0. S.T. U Z P
I¢sel doyum | Evet 63  41.68 2626.00
alt olcegi Hayir 17 36.12 614.00 461.00 -.877 380
Toplam 80
Grup N 8.0. S.T. U Z P
Digsal doyum | Evet 63 41.14 2592.00
alt olcegi Hayir 17 38.12 648.00 495.00 -.477  .633
Toplam 80
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Genel doyum | Evet 63 4138 2607.00
olcegi Hayir 17 3724 633.00 480.00 -.653 514
Toplam 80

Tablo 49°da goriildiigii gibi; devlet hastanesinde ¢alisan bireylerin meslek
secimlerini kendilerinin yapip yapmadigma gore gruplar arasinda i¢sel doyum alt

Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin meslek se¢imlerini kendilerinin yapip yapmadigina gore gruplar
arasinda digsal doyum alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin meslek se¢imlerini kendilerinin yapip
yapmadigma gore gruplar arasinda genel doyum 06lgegi puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 50. Ozel Hastanede Calisan Bireylerin Meslek Secimlerini Kendilerinin
Yapip Yapmadigina Gore Gruplarin is Doyumu Envanterinin Alt Olceklerinin
Puanlan Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N S8.0. S.T. U Z P
I¢sel doyum | Evet 55  36.82 2025.00
alt olcegi Hayir 15 30.67 460.00 340.00 -1.03 .299
Toplam 70
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Dissal doyum | Evet 55 35.76 1967.00
alt olcegi Hayir 15 34.53 518.00 398.00 -.208 835
Toplam 70
Grup N 8.0. S.T. U Z P
Genel doyum | Evet 55 36.51 2008.00
olcegi Hayir 15 31.80 477.00 357.00 -.795 427
Toplam 70

Tablo 50°de goriildiigli gibi; 6zel hastanede calisan bireylerin meslek

secimlerini kendilerinin yapip yapmadigma gore gruplar arasinda i¢sel doyum alt

Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin meslek se¢imlerini kendilerinin yapip yapmadigma gore gruplar

arasinda digsal doyum alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin meslek se¢imlerini kendilerinin yapip

yapmadigma gore gruplar arasinda genel doyum 06lgegi puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 51-52. Hemsirelerin alan degistirmeyi isteyip istemedikleri ile is

doyumu alt 6lcekleri arasindaki iliski arayici tablolar

Tablo 51. Devlet Hastanesinde Calisan Bireylerin Alan Degistirmeyi Isteyip
Istemediklerine Gore Gruplarin is Doyumu Envanterinin Alt Olceklerinin
Puanlan Acisindan “Bagimsiz Ornek T” Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S8.0. S.T. T P
Icsel doyum | Evet 36 3.03 .64
alt olcegi Hayir 44 3.49 .56 342  .001%*
Toplam 80
Grup N 8.0. S.T. T P
Digsal doyum | Evet 36 255 .74
alt olcegi Hayir 44  3.05 .61 3.22 002
Toplam 80
Grup N S8.0. S.T. T P
Genel doyum | Evet 36 284 .63
olcegi Hayir 44 331 S1 -3.68 .000*
Toplam 80

Tablo 51°de gorildigli gibi; bireylerin  alan degistirmeyi isteyip
istemediklerine gore gruplar arasinda i¢sel doyum alt Ol¢egi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Igsel doyum alt dlgegi
puanlar1 acisindan alan degistirmeyi diisiinmeyen bireylerin lehine anlamh bir fark
vardir [T=-3.42, p=.001]. Alan degistirmeyi diisiinmeyen bireylerin alan
degistirmeyi diisiinen bireylere oranla icsel doyum diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Bireylerin alan degistirmeyi isteyip istemediklerine gore
gruplar arasinda digsal doyum alt 6lcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.05). Dissal doyum alt Olgegi puanlart agisindan alan
degistirmeyi diislinmeyen bireylerin lehine anlamli bir fark vardir [T=-3.22, p=.002].
Alan degistirmeyi diisiinmeyen bireylerin alan degistirmeyi diisiinen bireylere

oranla dissal doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bireylerin alan degistirmeyi isteyip istemediklerine gore gruplar arasinda
genel doyum Glgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Genel doyum oOlgegi puanlar1 agisindan alan degistirmeyi diisinmeyen

bireylerin lehine anlamli bir fark vardir [T=-3.68, p=.000]. Alan degistirmeyi
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diisiinmeyen bireylerin alan degistirmeyi diisiinen bireylere oranla genel doyum

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Tablo 52. Ozel Hastanede Calisan Bireylerin Alan Degistirmeyi Isteyip
Istemediklerine Gore Gruplarin is Doyumu Envanterinin Alt Olceklerinin
Puanlan Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmas:

Grup N S8.0. S.T. U Z P
Icsel doyum | Evet 20 33.13 662.50
alt olgegi Hayir 50 36.45 182250 45250 -.618 .536
Toplam 70
Grup N 8.0. S.T. U Z P
Dissal doyum | Evet 20 3275 655.00
alt dlcedi Hayir 50 36.60 1830.00 00 517 474
Toplam 70
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Genel doyum | Evet 20 32.53 650.50
olcegi Hayir 50  36.69 1834.50 440.50 -.774  .439
Toplam 70

Tablo 52’de goriildiigli gibi; ©6zel hastanede c¢alisan bireylerin alan
degistirmeyi isteyip istemediklerine gore gruplar arasindai¢csel doyum alt Olcegi
puant agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Bireylerin alan degistirmeyi isteyip istemediklerine gore gruplar arasinda dissal
doyum alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Bireylerin alan degistirmeyi isteyip istemediklerine gére gruplar arasinda
genel doyum Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli  fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 53-54. Hemsirelerin sigara icme durumlan ile is doyumu alt

olcekleri arasindaki iliski arayici tablolar

Tablo 53. Devlet Hastanesinde Cahsan Bireylerin Sigara icme Durumlarina
Gore Gruplarin is Doyumu Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 A¢isindan

“Mann Whitney U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S8.0. S.T. U Z P
Icsel Hi¢ icmemis 45 38.06 1712.50
doylfm . En az bir kez icmis 35 43.64 1527.50 67750 -1.06 .2%6
alt olg:egl Top]am
80
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Dassal Hi¢ icmemis 45 36.54 1644.50
doyjlmw En az bir kez icmis 35 45.59 1595.50 609.50 -1.72 084
alt olg:egl Top]am
80
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Genel Hi¢ icmemis 45 37.73 1698.00
f‘ioylffn En az bir kez icmis 35 44.06 1542.00 663.00 -1.20 997
Olcegi Toplam

80

Tablo 53’de gorildiigii gibi; devlet hastanesinde calisan bireylerin sigara

icme durumlarina gore gruplar arasinda i¢gsel doyum alt 6lgegi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Devlet hastanesinde

calisan bireylerin sigara igme durumlarina gore gruplar arasinda digssal doyum alt

Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Devlet hastanesinde calisan bireylerin sigara i¢gme durumlarina goére gruplar

arasindagenel doyum oOlgegi puami acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 54. Ozel Hastanede Cahsan Bireylerin Sigara icme Durumlarina Gore
Gruplarin is Doyumu Envanterinin Alt (")lg:eklerinin Puanlan Acgisindan “Mann
Whitney U” Testi Ile Karsilastirilmasi
Grup N S8.0. S.T. U Z P
icsel Hi¢ icmemis 35 37.53 1313.50
doyum En az bir kez icmis 35 33.47 1171.50
alt olcegi

541.50 -.835 .404

Toplam 70
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Dassal Hi¢ icmemis 35 3696 1293.50

doyum En az bir kez icmis 35 34.04 1191.50

R 561.50 -.601 .548
alt ol¢egi | Toplam

70
Grup N S8.0. S.T. U Z P
Genel Hi¢ icmemis 35 3790 1326.50
f-ioylffn En az bir kez icmis 35 33.10 1158.50 578,50 -.987 323
olcegi Toplam 70

Tablo 54’de goriildiigii gibi; 6zel hastanede calisan bireylerin sigara igme
durumlarina gore gruplar arasinda i¢sel doyum alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ozel hastanede calisan bireylerin
sigara igme durumlarmma gore gruplar arasinda digsal doyum alt Olgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ozel hastanede
calisan bireylerin sigara igme durumlarina gore gruplar arasindagenel doyum 6lcegi

puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 55. Ozel Hastanede Calsan Bireylerin Is Doyumu Envanterinin Alt
Olceklerinden Aldiklarn  Puanlar fle Tiikenmislik Envanterinin  Alt
Olceklerinden Aldiklar1 Puanlan Arasindaki Iliskinin incelenmesi

i¢csel doyum Digsal doyum | Genel doyum
Duygusal tiikenme alt -.127 -.180 -.155
olgegi p 294 136 201
Duyarsizlasma alt r .019 -.090 -.026
olgegi p 874 458 829
Kisisel basan alt olcegi ! 432 224 362
p .000* .062 .002*

*p<0.05
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Tablo 55’de goriildiigii gibi; 6zel hastanede ¢alisan bireylerin i¢sel doyum,
digsal doyum ve genel doyum alt Olceklerinin puanlar1 ile duygusal tiikenme alt
Olceginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Ozel hastanede c¢alisan bireylerin i¢sel doyum, digsal doyum ve genel
doyum alt 6lgeklerinin puanlar1 ile duyarsizlagsma alt Olgeginin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Ozel hastanede ¢alisan
bireylerin igsel doyum alt 6lgeginin puanlari ile kisisel basar1 alt 6lgeginin puanlari
arasinda istatistiksel olarak diisiik seviyede pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin icsel doyum olceginden aldiklar1 puanlar

arttikca kisisel basan dlceginden alinan puan da artmaktadir.

Ozel hastanede ¢ahisan bireylerin dissal doyum alt Slgeginin puanlari ile
kisisel basar1 alt Olgeginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak diisiik seviyede
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerin dissal doyum
olceginden aldiklar1 puanlar arttik¢a Kisisel basar olceginden alinan puan da
artmaktadir. Ozel hastanede galisan bireylerin genel doyum alt dlgeginin puanlari
ile kisisel basar1 alt dlceginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak diisiik seviyede
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Bireylerin genel doyum
olceginden aldiklar1 puanlar arttik¢a Kisisel basar olceginden alinan puan da

artmaktadir.
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Tablo 56-57-58. Rol ¢atismasi ve Rol belirsizligi- Tiikenmislik-Is Doyumu
Arasindaki iliskiye dair anlamh tablolar

Tablo 56. Devlet Hastanesinde Calisan Bireylerin Tiikenmislik Envanterinin Alt
Olceklerinden, is Doyumu Envanteri ve Alt Olceklerindenve Rol Catismasi ile
Rol Belirsizligi Olcegiden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Gruba Goére Dagihm

Ort. ve SD
Tiikenmislik olcegi
Duygusal tiikkenme alt dlcegi 23.45+5.89
Duyarsizlagma alt 6lgegi 14.96+4.15
Kisisel basar1 alt 6lgegi 28.91+£3.93
Is doyumu olcegi
Igsel doyum alt 6lgegi 3.28+.64
Dissal doyum alt 6lgegi 2.82+.71
Genel doyum 6l¢egi 3.10+.61
Rol catismasi ve rol belirsizligi olcegi
Rol ¢atismasi 6lgegi 33.62+6.23
Rol belirsizligi 6l¢egi 27.97+4.58

Tablo 56’da goriildiigii gibi; devlet hastanesinde calisan bireylerin kisisel
basar1 alt 6lgeginin ortalamasi (28.9143.93) oldugu saptanmistir. Ortalama degere
baktigimizda grubun Kkisisel basar1 diizeylerinin orta oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin duygusal tilkenme alt Olgeginin ortalamast (23.45+£5.89) oldugu
saptanmistir. Ortalama degere baktiZimizda grubun duygusal tiikenme
diizeylerinin orta oldugu goriilmiistiir. Bireylerin duyarsizlasma alt 6lgeginin
ortalamasi (14.96+4.15) oldugu saptanmistir. Ortalama degere baktigimizda
grubun duyarsizlasma diizeylerinin orta oldugu goriilmiistiir. Devlet
hastanesinde c¢alisan bireylerin i¢sel doyum alt Glgeginin ortalamasi (3.28+.64)
oldugu saptanmistir. Bireylerin digsal doyum altdlgeginin ortalamasi (2.82+.71)
oldugu saptanmistir. Ortalama degere baktigimizda grubun i¢sel doyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bireylerin genel doyum 6lgeginin
ortalamasi (3.10£.61) oldugu saptanmistir. Devlet hastanesinde ¢alisan bireylerin rol
catigmast Olceginin ortalamasi (33.62+6.23) oldugu saptanmustir. Bireylerin rol

belirsizligi 6l¢eginin ortalamasi (27.97+4.58) oldugu saptanmistir. Ortalama degere
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baktigimizda rol catismasi ve rol belirsizligi diizeylerinin orta oldugu

gorulmiistiir.

Tablo 57. Ozel Hastanede Cahsan Bireylerin Tiikenmislik Envanterinin Alt
Olceklerinden, Is Doyumu Envanteri ve Alt Olgeklerinden ve Rol Catismasi ile
Rol Belirsizligi Olgegiden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Gruba Gére Dagihm

\ Ort. ve SD
Tiikenmislik olcegi
Duygusal tilkkenme alt dlcegi 18.87+5.95
Duyarsizlagma alt 6lgegi 14.00+4.57
Kisisel basar1 alt 6lgegi 29.35+4.74
Is doyumu olcegi
Igsel doyum alt 6lgegi 3.77+.77
Dissal doyum alt dlcegi 3.45+.80
Genel doyum 6lgegi 3.64+.75
Rol catismasi ve rol belirsizligi olcegi
Rol ¢atismasi 6lgegi 31.77+6.60
Rol belirsizligi 6l¢egi 29.12+43.18

Tablo 57°de goriildiigi gibi; 6zel hastanede ¢alisan bireylerin kisisel basari alt
Olceginin ortalamasit (29.35+4.74) oldugu saptanmistir. Ortalama degere
baktigimizda  grubun  kisisel basarnn  diizeylerinin orta  oldugu
goriilmiistiir.Bireylerin duygusal tiikenme alt Glge§inin ortalamast (18.87£5.95)
oldugu saptanmistir. Ortalama degere baktigimizda grubun duygusal tiikenme
diizeylerinin orta oldugu goriilmiistiir. Bireylerin duyarsizlasma alt 6lge§inin
ortalamasi (14.00+4.57) oldugu saptanmistir. Ortalama degere baktigimizda

grubun duyarsizlasma diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ozel hastanede ¢alisan bireylerin igsel doyum alt &lgeginin ortalamasi
(3.77£.773.28+.64) oldugu saptanmistir. Bireylerin dissal doyum alt Olgeginin
ortalamasi (3.45+.80) oldugu saptanmistir. Ortalama degere baktigimizda grubun
icsel doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bireylerin genel
doyum &lgeginin ortalamasi (3.64+.75) oldugu saptanmistir. Ozel hastanede ¢alisan
bireylerin rol c¢atismasi Ol¢eginin ortalamasi (31.7746.60) oldugu saptanmistir.

Bireylerin rol belirsizligi Olgeginin ortalamasi (29.1243.18) oldugu saptanmuistir.
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Ortalama degere baktigimizda grubun rol catismasi ve rol belirsizligi 6l¢eginin

diizeylerinin orta derecede oldugu goriilmiistiir.

Tablo 58. Ozel Hastanede Cahsan Bireylerin is Doyumu Envanterinin Alt
Olceklerinden Alduklar1 Puanlar ile Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi
Olceklerinin Puanlan Arasindaki fliskinin incelenmesi

I¢sel doyum Dissal doyum | Genel doyum
-.351 =392 -
Rol catismas: dlcegi ' 383
P 003* 001* 001
. 11 A1
Rol belirsizligi olgegi 097 8 0
p 424 .330 365

*p<0.05

Tablo 58°de goriildiigii gibi; 6zel hastanede ¢alisan bireylerin rol catigmasi alt
Olceginin puanlar1 ile i¢csel doyum alt 6lgeginin puanlari arasinda istatistiksel olarak
diisiik seviyede negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerin rol
catismasi olceginden aldiklar1 puanlar arttik¢a i¢csel doyum olgeginden alinan
puan da diismektedir. Ozel hastanede ¢alisan bireylerin rol catismasi alt dlgeginin
puanlar ile digssal doyum alt 6lge§inin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak diisiik

seviyede negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin rol catismasi1 ol¢eginden aldiklar1 puanlararttikca digsal
doyum olceginden alinan puan da diismektedir. Ozel hastanede ¢alisan bireylerin
rol catigmasi alt 6lgeginin puanlari ile genel doyum alt 6lgeginin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak diisiik seviyede negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin rol catismasi olceginden aldiklar1 puanlar arttikca genel
doyum olceginden alinan puan da diismektedir. Ozel hastanede ¢alisan bireylerin
rol belirsizligi alt 6lceginin puanlar1 ile igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum
alt olceginin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).
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SONUC

Bu arastirma; devlet hastanesi ve Ozel hastaneclerde calisan hemsirelerin
calisma ortaminda yasadigi rol catismasi ve rol belirsizligi ile tiikenmislik diizeyleri
ve 13 doyumu arasindaki iliskinin arastirilmast amaciyla gerceklestirilmis bu

calismadan elde edilen veriler literatiir 1s1g1nda tartigilmistir.

Sosyo-demografik Ozellikler: Saglik mevsuplar1 arasinda hemsire statiisiinde
degerlendirildiginde, kadin calisanlarin fazla oldugu ve ¢ogunlugunun evli oldugu
goriilmektedir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunun saghk meslek
lisesi mezunu ve evli oldugu, lise mezunu oldugu, kurumsal deneyimlerinin ortalama
5 yil oldugu, meslek se¢imini kendilerinin yaptiklar1 ve alan degistirmek
istemedikleri goriilmektedir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin mesleklerini
kendilerinin se¢cmis olmalar1 ve saglik meslek lisesi mezunu olmalar1 arasinda bir
iligkinin oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmamizdaki devlet hastanesi Orneginde
hemsirelerin  ¢ogunlukla Onlisans mezunu olmalar1 {lkemizdeki hemsire
popiilasyonuyla uyusmaktadir. Yine devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
cogunun alan degistirmek istemeleri ve ¢alisma yili arasinda tiikenmislik agisindan

dogru orantil1 bir baglantinin oldugu diistiniilmektedir.

Rol catigmasmi etkileyen kisisel-mesleki degiskenler arasindaki yapilan
karsilagtirmalarda ise; c¢alisilan kurum, alan degistirme isteginin olmasi ile
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarm oldugu goriilmektedir. Rol belirsizligini
etkileyen kisisel-mesleki degiskenler arasindaki karsilagtirmalarda ise; calisilan
kurum, cinsiyet, alan degistirme isteginin olmasi, ¢alisma siireleri, kisisel basari ile

istatistiksel olarak anlamli farkliligim oldugu tespit edilmistir.

1-Rol Catismasi ile ilgili sonuglarda: Her iki hastane i¢in rol catigmasi
diizeyleri orta seviyede cikmustir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin rol
kapsamlarmin genis oldugu, gelisen teknoloji nedeniyle yenilik¢i ve yaratict rollerini
gerceklestirememeleri, hemsirelik mesleginden yoneticilerin farkli beklentilerinin

olmas1 ve asir1 baskici bir hemsirelik yonetiminin etkili oldugu diisiiniilebilir.
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Ozel hastanede calisan ve alan degistirmeyi diisiinen hemsirelerde rol
catigmas1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun sebebinin hemsire
calisanin bulundugu statiiden memnun olmayip alan degistirmek istemesi ve ‘Ben
kimim?, Ne yapiyorum?, Ya da ‘Benim kendime verdigim mesleki degerle diger
calisanlarin verdigi deger neden ayni degil?’ gibi sorularla kendini mesgul etmesi

seklinde diistiniilmektedir.

2- Rol Belirsizligi ile ilgili sonuglarda: Her iki hastanede ¢alisan hemsireler
icin rol belirsizligi diizeyleri orta seviyede ¢ikmistir. Hemsirelerin medeni durumlari
ile rol belirsizligi arasinda anlamli bulgulara ulagilmamis olup 6zel hastanede ¢alisan
kadin hemsirelerin erkeklere oranla rol belirsizligi diizeylerinin daha yiliksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bunun sebebinin toplumumuzda calisan kadin hemsire
sayisinin daha fazla olmasna, rol belirsizligi ile ilgili sikintilarin kadin hemsireler
tarafindan daha cok icsellestirilmesiyle alakali oldugu diistiniilmektedir. Ayrica 6zel
hastanelerde calisan sirkiilasyonunun fazla olmasi ve hastane ydneticilerinin uygun
gordiigii her yerde hemsireleri ¢alistirmak istemeleri rol belirsizligi yasama riskini

arttirmaktadir.

Arastirmamizda devlet hastanesinde alan degistirmeyi diisiinmeyen bireylerin
alan degistirmeyi diislinen bireylere oranla rol belirsizligi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bunun sebebinin alan degistirmeyi isteyen hemsirelerin
mesleklerini sikayetci olsalarda gegici siireli olarak gordiiklerinden sanki mevcut
rollerinden ¢ok memnunlarmis gibi olumsuzluklar1 diisiinmeyerek sanal davranig
sergileyebilecekleri disiiniilmektedir. Nitekim arastirma sonucunun aksine rol
belirsizliginin alan degistirmeyi diistinen hemsirelerde daha yiiksek ¢ikacagi
disiiniilmekteydi. Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin calisma stireleri arttik¢a
rol belirsizligi lceginden alinan puan da artmaktadir. Bu sonu¢ arastirmamizda da
ortaya cikan devlet hastanesinde g¢alisgan hemsirelerde is doyumunun daha diisiik
cikmast ve rol belirsizligi arttikca i3 doyumunun azalmasi ile alakali oldugu

diistiniilmektedir.

3-Tiikkenmislik Sendromu ile ilgili sonuglarda: Her iki hastanede calisan

hemsirelerde duygusal tilkenme diizeyleri orta seviyede iken 6zel hastanede ¢alisan
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hemsirelerde duyarsizlasma diizeyleri daha diisiik ¢ikmistir. Genel olarak, ‘Saglik
personelleri i¢inde duygusal tiikkenmeyi en ¢ok yasayan meslek grubu hemsirelerdir’
kanis1 desteklenmis olmaktadir. Bu c¢alismada, devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin 6zel hastanede ¢alisan bireylere oranla duygusal tilkenme diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cikan sonucun sebebinin duygusal tilkenmenin
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ortalama c¢alisma yilinin daha fazla

olmasindan kaynakli oldugu diisliniilmektedir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada; ©zel hastanede calisan ve erkek olan
hemsirelerin kadinlara oranla duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bunun sebebinin erkeklerin duygularmi ifade etmede kadinlara gore
daha yiizeysel davranmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Buna bir de saghk
personelinin belli dl¢iide sofukkanli olmasi gerektigi diisiincesi de eklenince bu
duyarsizlasma boyutu daha da artmaktadir. Ozel hastanede calisan ve alan
degistirmeyi diisiinen hemsirelerin alan degistirmeyi diisiinmeyen bireylere oranla
duygusal tilkenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun sebebinin
0zel hastanelerde calisan hemsirelerin ¢alisma yilinin az olmasiyla birlikte

tilkenmisligin daha fazla yasanmasi ile alakali oldugu diisiiniilmektedir.

Devlet hastanesinde calisan ve alan degistirmeyi diisiinen hemsirelerin alan
degistirmeyi diisiinmeyen hemsirelere oranla duygusal tiikkenme diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun sebebinin ¢alisma ortaminda ¢esitli sebeplerden
oOtlirii tatmin olamayan hemsire ¢alisanin farkli bir statiide olmay1 istemesi ve buna
ulagamayacaginin kaygisi ile calisma ortamimin yogunlugunda duygusal tiikenmeye
dogru siirtiklenmesi olarak diisiiniilmektedir. Devlet hastanesinde ¢alisan ve alan
degistirmeyi diisiinen hemsirelerin alan degistirmeyi diisiinmeyen hemsirelere oranla
duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun sebebinin
arastirmamizdaki bulgularimizdan devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin duygusal
tilkkenmislik diizeylerinin daha fazla olmasi ve is doyumlarmin daha az olmasiyla
alakali oldugu diistiniilmektedir. Arastrmamizda devlet hastanesinde c¢alisan

hemsirelerin ¢alisma stireleri arttikca duyarsizlasma oOl¢eginden aliman puan da
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diismektedir. Elde ettigimiz bu bulgu ¢alisma siiresi arttik¢a tilkenmisligin azalacagi

bulgusuyla uyusmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada; 6zel hastanede calisan ve en az bir kez sigara icmis
olan hemsirelerin sigara igmeyen hemsirlere oranla duyarsizlagsma diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun sebebinin sigara icen calisanlarin stresle basa
cikma yontemlerini aktif olarak uygulama becerilerinin diisiik olmasindan hareketle
etrafindaki olaylara bakis a¢ilarinda daha kayitsiz olabileceklerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ozel hastanede ¢alisan ve ¢cocugu olan bireylerin ¢ocugu olmayan
bireylere oranla kisisel basar1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun
sebebinin ¢ocuga sahip olmanin ¢alisanda maddi ve manevi olarak hayata ve ¢alisma

ortamina baglanmanin kuvvetli bir etkeni oldugu diistiniilmektedir.

4-Is Doyumu ile ilgili sonuglarda: Devlet hastanesi ve dzel hastanede ¢alisan
hemsireler i¢in ortalama degere bakildiginda grubun kisisel basar1 diizeyleri orta

diizeyde iken i¢sel doyum diizeyleri daha yiiksek ¢cikmaistir.

Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere
oranla i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bunun sebebinin 6zel hastane kosullarmin hemsirelerin teorik ya da
pratik bilgilerini uygulamak i¢in daha uygun bir ortam olusturmasmadan ve
hemsirelerin isteklerinin ya da mesleki basarilarinin 1s1¢inda hastane iginde

gorevlendirildiklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmaktadir; on lisans mezunu olan hemsirelerin diger hemsirelere oranla
digsal doyum diizeylerinin daha diisikk oldugu saptanmistir. Bunun sebebinin 6n
lisans mezunu olan hemsirelerin aslinda saglik meslek lisesi temelli egitimde olmasi
ve ¢alismamizin ¢ogunlugunu olusturan lise mezunu hemsirelerin egitim diizeyleri
ile alakali oldugu diisiiniilmektedir. Devlet hastanesinde calisan ve alan degistirmeyi
diisinmeyen hemsirelerin alan degistirmeyi diisiinen hemsirelere oranla i¢sel doyum,
dissal doyum ve genel doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun

sebebinin; ¢alismamiz O6rnegindeki alan degistirmeyi isteyen hemsirelerin devlet
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hastanesinde sayica daha ¢ok ¢ikmasima karsin alan degistirmek istemeyenlerin de
mesleki doyumlarinin fazlaligi ¢alisma yihi ile ilgili olarak mesleki kosullar1 daha

cok kabullenmislikleriyle alakali oldugu diistiniilmektedir.

5-Rol Catigmast ve Rol belirsizligi ile Tiikenmiglik Sendromu arasindaki
iligkide: Her iki hastane calisan hemsireler i¢in, bireylerin rol ¢atismasi lgeginden
aldiklar1 puanlar arttik¢a duygusal tiikenme ve duyarsizlasma 6lgeginden alinan puan
da artmakta olup duygusal tiikenme ve duyarlasma diizeyleri yiikseldik¢e rol
belirsizliginin de diismekte oldugu goriilmiisken devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere oranla duygusal tiikkenme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun sebebi olarak; rolleri yeteri
kadar belli olmayan hemsirelerin, mesleki gereklerini yerine getirememeleri sonucu
kendilerini kisisel basarilarinda eksikmis gibi hissetmeleriyle alakali oldugu

sOylenebilir.

Ayrica 0zel hastanede calisan ve alan degistirmeyi diisiinen hemsirelerin alan
degistirmeyi diisiinmeyen hemsirelere oranla duygusal tiikkenme diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun ¢Oziimiiniin; hemsirelik mesleginin alanda
profesyonellesmesiyle is doyumunun artacagi ve alan degistirme isteginin ortadan

kalkacagi diistintilmektedir.

Ozel hastanede c¢alisan ve alan degistirmeyi diisiinen hemsirelerin alan
degistirmeyi diisinmeyen hemsirelere oranla rol ¢catigmasi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bunun sebebinin 6zel hastanelerin kamu hastanelerine gore
daha ¢ok performans odakli calismalarinin sonucu hemsirelerden beklentilerin daha
fazla olmasina sebep olmasi1 ve mesleklerinde belirli oranda rol catigmasi yasayan
hemsirelerin 6zel hastanelerde daha fazla rol catismasi yasama durumunu ortaya
cikarmakta ve alan degistirme istegini de kuvvetlendirmesiyle alakali oldugu

diistiniilmektedir.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin rol ¢atigmasi dlgeginden aldiklari
puanlar arttikca duygusal tilkenme ve duyarsizlasma olceginden alinan puan da

artmaktadir. Yapilan arastirmalar rol catigmasi arttikga tiikenmisligin artacagini,
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tikenmisligin artmasiyla da duyarsizlasmanimn artacagini belirtmektedir. Calismamiz
bu olguyu dogrular niteliktedir. Arastirmamizda devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin rol belirsizligi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arttik¢ca kisisel basari alt
Olceginden alman puan da artmaktadir. Bu bulgunun aksi beklenmekteydi. Fakat
bunun sebebinin kisilerin rol belirsizliginin artmasiyla mesleki olarak kendini
kanitlama isteginde ve kisisel basarida da artisn olmasindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin rol belirsizligi 6lgeginden aldiklar1
puanlar arttikca duygusal tilkenme ve duyarsizlasma Ol¢eginden alinan puan da
diismektedir. Arastirma bulgusunun aksine rol belirsizligi yasayan bireylerde
duygusal tiikenmisligin daha ¢ok olmasi1 beklenmekteydi. Bunun sebebinin
calismamizda rol belirsizligi yasayan bireylerin alan degistirmeyi daha ¢ok
isteyecekleri kanisindan hareketle alan degistirme iimidiyle daha az tliikenme

yasadiklar1 soylenebilir.

Genel olarak hemsirelerin i yogunlugunun fazla olmasi, is ortamindaki
yasadiklar1 rol catigmasi ve rol belirsizligi yaninda saglik ekibi iginde hasta bakimi
ve tedavi hizmetlerine ek olarak baska islerin de {istlerine yikilmak istenmesi,
branglasmig olarak mezun olunamamast sonucu ilgi duyduklari alanda
gorevlendirilmemeleri ve bunun gibi zor kosullarda calisan hemsirelerin ekiple olan
iletisiminin yetersizligi gibi olumsuzluklar tiikkenmeyi arttiran en onemli faktorleri

olarak siralayabiliriz.

5-Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi ile s Doyumu rasmndaki iliskide: Ozel ve
devlet hastamelerinde c¢alisan hemsirelerde rol ¢atismasi ile i3 doyumu arasinda

negatif yonde diisiik seviyede bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Ozel hastane 6rneginde; hemsirelerin rol catismasi olgeginden aldiklar:
puanlar arttikca i¢csel doyum, digsal doyum ve genel doyum 6lgeginden alinan puan
da diismektedir. Bu bulgunun tersi umulmaktaydi. Devlet hastanesinde calisan
hemsirelerde, rol belirsizligi diizeyleri ile i doyumu arasindaki iliski pozitif yonde

zayif diizeyde bulunmustur. Yani rol catigmasi arttigi durumlarda iy doyumunun
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puanlar1 azalmaktadir. Bunun sebebinin devlet hastanelerinde hizmet i¢i egitimlerin

etkin yapilmamasindan kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin rol ¢atigsmasi 6l¢eginden aldiklari
puanlar arttikca digsal doyum ve genel doyum ve alt dl¢eklerinden alinan puanlarda
diismekte iken rol belirsizligi 6lceginden aldiklari puanlar arttikca i¢csel doyum ve
genel doyum Olgeginden alinan puan da artmaktadir. Bu gibi bulgular 6zellikle kamu
saglik isletmelerinde olumsuz anlamda yiiksek olmasinin sebebi yonetimde goriinen
karmagsik yapinin ve isleyisin olmasi, beklenmeyen ve ¢esitlilik gdosteren hizmetlerin
talep edilmesi, diger saglik meslek {liyeleriyle rollerin cakismasi, farkli meslek
grubundaki bir¢ok calisanla iletisim kurma zorunlulugu, asir1 is yiikli, olumsuz
calisma kosullar1 gibi etmenlerin hemsirelerin rol belirsizligi ve dolayisiyla da rol
catigmas1 yasamalarinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Rol belirsizligi belirli bir
gorevde kisinin yapmasi gereken islere iliskin bilginin yeterli olmamasi durumunda
da ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak kisisel basarilarinda diisme hisseden hemsireler

rol belirsizligine siiriiklenmektedirler.

6-1s Doyumu ile Tiikenmislik arasindaki iliskide: Devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin digsal doyum 0Olgeginden aldiklar1 puanlar arttikca duygusal tiikkenme
Olceginden alinan puanlar da diismektedir. Calisma ortami kosullarmin c¢alisanin
tikenmisligini azalttig1 diistiniilmektedir. Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
icsel doyum 0Glgeginden aldiklar1 puanlar arttikca duyarsizlasma olgeginden alinan
puanlar da diismektedir. Isinde tatmin olan calisanin tiikenmisliginin azalacag

diistiniilmektedir.

Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin rol ¢atismasi dlgeginden aldiklari puanlar
arttikca duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma Olceginden alinan puanlar da
artmaktadir. Hemsirelerin rol catismasi Olgeginden aldiklar1 puanlar arttik¢a
duyarsizlagsma alt dlceginden alinan puan da artmaktadir. Yani rol ¢atigmasi ve rol
belirsizliginin arttig1 durumlarda is doyumunun azalmasi beklenen bir bulgu olup
literatiirle uyumludur. Ozel hastanede calisan hemsirelerin i¢sel doyum, dissal
doyum ve genel doyum 6lgeginden aldiklar1 puanlar arttik¢a kisisel basar1 6l¢ceginden

alinan puanlar da artmaktadir.
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ONERILER

1- Hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarinin yeterli 6l¢iide yasal
anlamda tanimlanmasi, ayni zamanda saglik meslek ekibi iiyelerine mesleki

derslerinde hemsirelerin yetkinligi ile ilgili bilgilerin verilmesi

2- Hizmet i¢i egitimlerde rol catismasit ve rol belirsizligi tanimlarmin

yapilarak kisiler ve kurumlar agisindan farkindalik olusturulmasi

3- Meslege yeni baslayan hemsirelere meslege uyum saglamasi i¢in etkinligi

olan oryantasyon ¢alismalar1 yapilmasi

4- Kurumlarm saglik personelinin tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeylerini
Olcekler gelistirerek cesitli zaman araliklarinda degerlendirmelerinin yapilarak

tiikenmislik sendromunun 6nlenmesi i¢in ¢esitli tedbirlerin alinmasi

5- Arastirma sonuglarmin destekledigi bir bulgu olarak; kamu hastanelerinde
calisan hemsirelerin 6zel hastanelere gore duygusal tilkenmislik diizeylerinin daha
fazla oldugu goz Oniine alinirsa bu konuda goérevli birimlerce kamu hastanelerine

tavsiyeler verilmesi

6- Hemsirelik meslegi iiyelerinin lisans diizeyinde mezun edilmesi ve 6n

brans ad1 altinda branslasarak mezun olmalar1 ve bu sekilde istihdam edilmeleri

7- Bu konuyla ilgili daha sonraki yillarda benzer arastirmalar yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK-1 ANKET BIiLGILENDIiRE FORMU

Sayin meslektasim,

Bu arastirma, Istanbul ili yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin
mesleklerini icra ederken yasadiklari rolcatismasinin ve rol belirsizliginin onlarm,
tikenmisliklerine ve i3 doyumlarina etkisinin ankete dayaliolarak arastirilmasi

amactyla yapilmaktadir.

Anket birbirinden bagimsiz 4bolim ve sorulardan olusmaktadir. Bu
arastrmadaki sorulara vereceginiz yanitlar (kurumsal bilgi ve Kkisilere yer
verilmeden), bilimsel ahlaka uygun olarak gizlilik ve giiven ilkelerine bagl kalinarak
sadece arastrmaci tarafindan degerlendirilecektir ve yalniz bu arastirma icin
kullanilacaktir.

Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu,
arastrmanin giivenilir olmasiagisindan dogru ve eksiksiz olarak cevaplamaniz

gerekmekte olup katki veyardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Beykent Universitesi Isletme Y6netimi Anabilim Dali
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y onetimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ezine AKDAS
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EK-2 KiSISEL BILGI FORMU

Asagidaki sorulara size uygun seg¢enegin yanina “X” isareti koyarak ve

bosluklar1 doldurarak cevap veriniz.

1. Cinsiyetiniz: o Erkek o Kadin

2. Medeni durumunuz : o Bekar o Evli o Dul

3.Cocuk sayis1

4. Egitiminiz: a ) saglik lisesi mezunu
¢ ) lisans mezunu

5. Meslek se¢imini kendiniz mi yaptiniz?
o Evet o Hayir

6. Uzmanlik alanmizi degistirmek istiyor musunuz?
o Evet o Hayir

b) 6n lisans mezunu

d ) yiiksek lisans mezunu

7. Calistiginiz hastane disinda bagka bir hastanede ¢alistyor musunuz?

o Evet o Hayir

8.Meslekte toplam calisma yiliniz:

9. Yasaminiz boyunca hig sigara i¢tiniz mi?

o Hayir O Sigara i¢ctim ancak ...y1l/ay 6nce
0 Cok nadir kullamiyorum o Evet halen sigara iciyorum

118



EK-3 TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida gesitli ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyunuz. lgili
ifadeye ait degerlendirmenizi “Her zaman”dan “Hi¢bir zaman”a uzanan araliklar
iizerinde sizce uygun olan basamaga (X) isareti koyarak belirtiniz.

Simdiki isimden:

zaman
Cogu
zaman
Bazen
Cok
nadir
Higbir
zaman

Her

1.Isimden sogudugumu hissediyorum.

20s  doniisi  kendimi  ruhen  tiikenmis
hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda bir gin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4.Isim geregi karsillaggim  insanlarin  ne
hissettigini hemen anlarim.

5.Isim geregi bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandiginu fark ediyorum.

6.Biitiin giin insanlarla ugragsmak benim igin
gercekten ¢cok yipratict.

7.Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina
en uygun ¢6ziim yollarim bulurum.

8.Yaptigim isten yildigim hissediyorum.

9.Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina
katkida bulunduguma inaniyorum.

10. Bu iste c¢aligmaya bagladigimdan beri
insanlara karsi1 sertlestim.

11.Bu isin beni giderek katilagtirmasindan
korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13.Isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum.

14.Isimde ¢ok fazla ¢alistiginm hissediyorum.

15. Isim geregi karsilastigim insanlarm ne oldugu
umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende
¢ok fazla stres yaratiyor.

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

18. Insanlarla yakin bir caligmadan sonra kendimi
canlanmis hissederim.

19.Bu iste bir¢ok basar1 elde ettim.

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21.Isimdeki duygusal sorunlara serinkanllikla
yaklagirim.

22.Isim geregi karsilasigim insanlarin baz
problemlerini  sanki ben yaratmugim  gibi
davrandiklarin hissediyorum.
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EK-4 IS DOYUMU OLCEGI

Asagida gesitli ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyunuz. lgili
ifadeye ait degerlendirmenizi “Cok memnunum”dan “Hi¢ memnun degilim”e uzanan
araliklar lizerinde sizce uygun olan basamaga (X) isareti koyarak belirtiniz.

= 5| 5| ¢

Simdiki isimden: g %&g . g 5 g
£ G =R £33 <5

O E O E m g O E

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2. Tek bagima ¢alisma olanagimin olmasi
bakimindan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin
olmasi1 bakimindan

4. Toplumda “saygin bir kisi” olma sansin1 bana
vermesi bakimindan

5. Amirimin emrindeki kigileri idare tarzi
agisindan

6. Amirimin karar vermedeki yetenegi
bakimindan

7. Vicdamima aykiri olmayan seyleri yapabilme
sansimin olmasi bakimindan

8. Bana sabit bir ig imkam saglamasi bakimindan

9. Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina
sahip olmam bakimindan

10. Kigsilere ne yapacaklarin1 sdyleme olanagina
sahip olmam bakimindan

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler
yapabilme gansimin olmasi agisindan

12. Is ile ilgili kararlarm uygulamaya konmasi
bakimindan

13. Yaptigim is ve karsilifinda aldigim iicret
bakimindan

14. Is iginde terfi olanaginun olmasi agisindan

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini
bana vermesi a¢isindan

16. Isimi yaparken kendi ydntemlerimi
kullanabilme sansini bana saglamasi bakimindan

17. Calisma sartlar1 bakimindan

18. Calisma  arkadaslarimin  birbirleriyle
anlagmalar1 agisindan

19. Yaptigim is karsihiginda takdir edilmem
agisindan

20. Yaptigim is karsihiginda duydugum basari
hissinden
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EK-5 ROL CATISMASI VE ROL BELIRSIZLiGi OLCEGI

Asagida gesitli ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyunuz. lgili
ifadeye ait degerlendirmenizi “Cok yanlis”dan “Cok dogru”ya uzanan araliklar

iizerinde sizce uygun olan basamaga (X) isareti koyarak belirtiniz.

Cok

vanlis

Yanlis

Kismen

yanlis

Belirsiz

Dogru

Kismen
Dogru
Cok

Dogru

1.Ne kadar yetkiye sahip oldugumu biliyorum.

2. Isimle ilgili belirgin, planlanmis hedefler
veamaglar vardir.

3. Birbirinden farkl sekillerde yapilmas: gereken
isler1 yapmak zorunda kaliyorum.

4. Zamanimi uygun bir sekilde planlayabiliyorum.

5. Herhangi birinin sdylemesine gerekkalmadan
ya da yardimi olmadan da gorevimiyapabilirim.

6. Sorumluluklarimin ne oldugunu biliyorum.

7. Gorevimi basarmak i¢in bazi karar ya
dakurallara ters hareket etmek zorundakaliyorum.

8. Birbirinden farkli islevleri olan iki ya dadaha
cok meslek grubuyla birliktegalisiyorum

9. Benden tam olarak ne beklendiginibiliyorum.

10. Iki ya da daha fazla kisiden farkli
emirleralabiliyorum.

11. Biri tarafindan kabul edilirken digerlerinin
kabuledemeyebilecegi gorevler yapiyorum.

12.  Isimle ilgili uygun kaynak ve
malzemeolmadan da gérevimi yapabilirim.

13. Gorevimle ilgili olarak ne
yapilmasigerektigine iliskin agiklamalar yeterlidir.

14. Cogu kez gereksiz islerle ugrasiyorum.
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