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kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigimni, tezin herhangi bir kisminin bu
iiniversite veya bagka bir liniversitedeki baska bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Tiilin TUNC
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ONSOZ

Giliniimiizde organizasyonlarin ayakta kalmalar1 ve basarili olmalarinda insan faktorii
ozel bir oneme sahiptir. Caliganlarin iyilik durumlary, organizasyonlarn verim ve
etkinlikleri ile yakindan iligkilidir. Bu durum 6zellikle saglik sektoriinde ¢alisan doktor
ve hemsirelerde daha belirgindir. Saglik sektoriinde organizasyonel faktdrlerin
olusturdugu kosullar, calisanlarin kendi sagliklarini, ¢alistiklar1 hastane orgiitiinii ve
tedavi ettikleri hastalar1 yakindan ilgilendirmektedir. Doktor ve hemsirelerin
mesleklerinin geregi olarak devamli hastalarla ugrasmalari, mesleki uygulamalar1 ile
aldiklar1 kararlarin hastalarinin  yagamlar1 {izerinde ¢ok Onemli sonuglarinin
olabilecegini bilmeleri ve bunlarin yani sira ¢alistiklar1 hastane 6rgiitiinden kaynaklanan
faktorlerin etkisi ile tiikenmislik yasama riskleri ytiksektir. Ayrica saglik personeli,
hastane Orgiitlerinin hem idari ve hem de tibbi hiyerarsisinden kaynaklanan rol
catigmasi ve belirsizligini de siklikla yasamaktadir. Saglik calisanlarinda tiikenmislik
sendromunun yaygmligr géz oniine aliarak, bir {iniversite hastanesinde ¢alisan doktor
ve hemsirelerde yiiriitiilen bu tez calismasinda, saglik calisanlarinin tiikenmislik
diizeyleri ile rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi diizeyleri belirlenerek, tiikenmisligin sosyo-
demografik 6zellikler ve organizasyonel faktorlerden rol ¢catigmasi ve rol belirsizligi ile

iligkisi arastirilmistir.

Tez ¢aligmam boyunca ilgi, destek ve yardimini esirgemeyen ve kendisini 6rnek aldigim
tez danismanim degerli hocam Dog¢.Dr. Rana OZEN KUTANIS e sonsuz tesekkiirii bir
bor¢ bilirim. Ayrica, tez caligmami yaparken tesvik eden ve destek olan esim Murat
TUNC’a, varliklar1 ile hayatima yeni bir anlam kazandiran ikiz ¢ocuklarima ve her

zaman yanimda olan anneme de sonsuz tesekkiir ederim.

Tiilin TUNC

28.04.2008
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SAU, Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashg : Doktor ve Hemsirelerde Tikenmislik Ile Rol Catismas1 ve Rol Belirsizligi
Arasindaki Iliski : Bir Universite Hastanesi Ornegi

Tezin Yazan : Tiilin TUNC Damsman : Do¢.Dr. Rana OZEN KUTANIS

Kabul Tarihi : 14.05.2008 Sayfa Sayis1 : xiii (6n kisim) + 162 (tez) + 7(ekler)

Anabilimdah : Isletme Bilimdah : Yo6netim-Organizasyon

Calistiklar1 hastane orgiitiiniin ve mesleklerinin yapisi geregi saglik ¢alisanlarinin rol catismasi,
rol belirsizligi ve tiikenmislik yasama riskleri yiiksektir. Organizasyonlarda rol ¢atigmasi ve rol
belirsizligi is stresine; is stresi de uzun vadede tiikkenmislige neden olabilir. Bu baglamda bu tez
calismasmin amaci; bir {iniversite hastanesinde calisan doktor ve hemsirelerin tiikkenmislik
diizeyleri ile algiladiklar1 rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi diizeylerini saptayarak, aralarmdaki
iliskiyi belirlemektir.

Calismanin  Orneklemi, bir T{niversite hastanesinde c¢alisan doktor ve hemsirelerden
olusmaktadir. Arastirma i¢in hazirlanan anket ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’, ‘Rol Catismas1 ve
Rol Belirsizligi Olgegi’ ve ‘Sosyo-demografik Bilgiler’den olusmaktadir. Geri donen anket
sayist 251°dir. Elde edilen veriler SPSS 15.0 programu ile ortalama, standart sapma, frekans,
ylizde dagilimi, t testi, one-way ANOVA, Scheffe, chi-square testleri, Pearson korelasyon
analizi ve ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgulara gore; hemsireler ve 34 yas ve altindakilerin her li¢ boyutta da; meslek hayatinin
basindakilerin duygusal tilkenme boyutunda; evli olmayanlar, ¢ocuk sahibi olmayanlar ile kendi
is verimini yetersiz bulanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarinda; kadinlarin
duygusal tiikkenme ve diisiik kisisel basar1 boyutlarinda; lise ve yliksekokul mezunlarinin diisiik
kisisel basar1 boyutunda digerlerine gore daha fazla; lisansiistii mezunlari, giinde 8 saat ve daha
az calisanlar ve meslegini kendi istegi ile segenlerin ise duygusal tilkenme boyutunda
digerlerine gore daha az tiikkenmislik yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica, hemsirelerin doktorlara
gore daha fazla rol catigmasi, rol belirsizligi yasadiklar1 da saptanmistir. Yapilan Pearson
korelasyon analizi sonucunda, ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’ ve ‘Rol Catigmasi ve Rol
Belirsizligi Olgegi’nin hem kendi i¢inde hem de birbirleri ile pozitif yonlii ve anlamli iliskili
oldugu (p<0,01); cok degiskenli regresyon analizi sonucunda ise, rol catismasi ve rol
belirsizligindeki degisimin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basariyi
aciklamada katkis1 oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler : Tiikenmislik, Rol Catigmasi, Rol Belirsizligi, Saglik Calisanlar.

Xii




Sakarya University Institute of Social Sciences Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis : The Relationship of Burnout With Role Conflict And Role Ambiguity In
Physicians And Nurses: Sample of A University Hospital

Author : Tiilin TUNC Supervisor : Assoc.Prof.Dr.Rana OZEN KUTANIS
Date : 14.05.2008 Nu. Of pages : xiii (pre text)+162 (main body)+ 7 (appendices)
Department : Business Subfield : Management Organization

Health professionals have a high risk of experiencing role conflict, role ambiguity and burnout,
due to the framework of the hospital organization and structure of their work. In organizations,
role conflict and role ambiguity may lead to job stress and job stress may lead to burnout in the
long term. Regardingly, the aim of this study thesis is to identify the level of burnout and
perceived role conflict and ambiguity of the physicians and nurses working at a University
hospital and to determine the correlation between these items.

The sample of this research is constituted of the physicians and nurses working at a University
hospital. The questionnaire which is prepared for the research is composed of ‘Maslach’s
Burnout Inventory’, ‘Role Conflict And Role Ambiguity Scales’ and ‘Sociodemographic Data’.
The data was analyzed for the means, standart deviation, frequency, percentage distribution, t
test, one-way ANOVA, Scheffe test, chi-square test, Pearson’s correlation and multiple linear
regression by using the SPSS 15.0 statistical software. According to the results, all nurses and
subjects under 34 years old experienced burnout in all three subscales, whereas subjects who
were at the beginning of their career showed burnout in emotional exhaustion subscale, singles,
subjects who had no children and who thought they had inadequate work performance showed
burnout in both emotional exhaustion and depersonalization subscales; women showed burnout
in both emotional exhaustion and low personal accomplishment subscales, high school and
higher education graduates showed burnout in low personal accomplishment subscale more than
the others. Postdoctoral graduates, subjects who work less than 8 hours per day and subjects
who had choosen their profession by themselves experienced less burnout in emotional
exhaustion subscale compared to the others. Additionally, nurses experienced more role conflict
and role ambiguity compared to the physicians. In Pearson’s correlation analysis, we found a
positive and significant correlation inside the Maslach’s Burnout Inventory and between the
Role Conflict And Role Ambiguity Scales (p<0.01). Multiple regression analysis showed that, a
change in role conflict and role ambiguity may help to explain emotional exhaustion,
depersonalization and low personal accomplishment.

Keywords : Burnout, Role Conflict, Role Ambiguity, Health Professionals.
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GIRIS

Gilinlimiizde organizasyonlarin verimli ve etkin calismasinda insan unsurunun g¢ok
onemli bir yeri oldugu ve giinlerinin biiyiik bir kismini i yerinde geciren calisanlarin

isten kaynaklanan bir¢cok nedenle problem yasadiklar1 bilinmektedir.
Caliymanin Konusu

70’11 yillarin ortalarindan sonra dikkat ¢ekmeye baslayan ve daha cok insanlarla yliz
yiize iligki kurmayi, zamaninin ¢ogunu insanlarla gecirmeyi gerektiren mesleklerde
goriilen tiikenmiglik, genel olarak ise baglilik, sevgi ve ilginin, idealist duygularin,
enerjinin azalmasi olarak ifade edilebilen ve li¢c boyutu olan bir sendromdur. Calisan
bireyin kendisini kullanilmis, yolun sonuna gelmis olarak hissetmesi ve fiziksel
yorgunluk, bitkinlik yasamasi durumunu ifade eden duygusal tiikenme boyutu; isi
geregi karsilastigl insanlara ilgisini yitirmesi, onlara soguk, alayci ve asagilayici bir
tutum gostermesi olan duyarsizlasma boyutu ve meslegine baglarken sahip oldugu
yiiksek beklentiler ile gercekler arasindaki farki gérmesi, yeterli geribildirim alamamasi,
kaynak yetersizligi gibi nedenlerle kisisel basar1 algismin diismesini ifade eden diisiik
kisisel basar1 boyutu, tiikenmislik sendromunu olusturan alt boyutlardir (Jackson ve

Schuler, 1983).

Kronik is stresine uzun donemde verilmis bir cevap olarak degerlendirilen tiikenmisligin
(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001) duygusal tiikkenme alt boyutu stres ile yakindan
iligkili olmakla birlikte, duyarsizlasma ve diistik kisisel basar1 hissini de icermesi yonleri
ile bu sendrom basit bir stres cevabindan ayrilmakta ve genellikle daha agir bir durumu
ifade etmektedir. Is iliskilerinde belirgin bir bozulma, bir cesit kriz ile belirginlesen
tilkkenmislik ile bireyin hayatmin tiim boyutlarmi etkileyen ve daha agir klinik bir durum
olan depresyon da birbirinden farklidir. Genel olarak uzun siire yasanan kronik stres
tilkkenmislige, tilkkenmislik de zamanla depresyona yol acabilmektedir. Ayrica, depresif
kisilerin tliikenmislik yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu da diisiiniilebilir.
Dolayisiyla biitiin bunlar goz Oniine alinirsa, stres ve depresyon tiikenmisligin hem

nedeni hem de sonucu olabilmektedir.



Bireyin yapti@1 igin niteligi, ortami, caligma diizeni, is yiikii, rol catigmasi, rol
belirsizligi, orgiitsel destegin olmamasi, yeterli ddiillendirmenin olmamasi, kararlara
katilamama, esit muamele gormeme, kendi degerleri ile organizasyonun degerleri
arasinda uyumsuzluk olmasi, yetersiz egitim ve hizmet verilenlerin nitelikleri gibi
faktorler, tilkenmisligin organizasyonel nedenleri olup (Maslach ve Jackson, 1981:99-
113) bu faktorlerin tiikkenmislige etkisinin, bireyin kisilik yapisi, dig kontrol odakli
olmak, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ok fazla empati kurmak, yiiksek ve gercekci
olmayan beklentiler gibi bireysel faktorlere gore daha fazla oldugu vurgulanmistir
(Maslach ve Leiter, 1997:18,38). Bu baglamda, bireysel faktorler, calisanin

organizasyonel tiikenmislik faktorlerinden ne kadar etkilenecegini belirlemektedir.

Tiikenmislik, cevre ve aile ile iliskilerde bozulma yaninda, bireyin bazi fiziksel
rahatsizliklarinin ortaya c¢ikmasi ve organizasyonun verimli, etkin ¢alismasini
engellemesi gibi sonuglar1 ile oldukga maliyetli olabilmektedir. Ozellikle, psikolojileri
hem kendilerini, hem ailelerini, hem calistiklar1 hastane Orgiitiinii, daha da Gnemlisi
tedavisi ile ilgilendikleri hastalar1 yakindan ilgilendiren doktor ve hemsirelerin
yasadiklar1 tiikkenmisligin maliyeti ¢ok boyutludur. Saglik ¢alisanlarinin, yaptiklar1 her
hareketin hastalarmnin hayati lizerinde etkili olacagim bilmeleri ve uzun mesai saatleri,
omiir boyu egitim, yetersiz kaynak, hastalarin zorlayici talepleri gibi nedenlerle hem
fiziksel hem de psikolojik stresi bir arada yasamalar1 s6z konusudur. Ozellikle uzun bir
egitim siirecinden gegen ve yetismeleri son derece zor olan doktorlarin meslek
hayatlarina idealist duygular ve yliksek hedeflerle baslamalari; ancak, organizasyonel
yetersizlikler nedeni ile gerceklerle yiiz ylize gelmeleri de, kariyerlerinin ilk yillarinda
tikenmislik yasama risklerini arttrrmaktadir. Tikenmislik yasayan saglik personeli
kendini bitkin, yolun sonuna gelmis hissetmekte, bu durumdan kurtulmak ve kendisini
korumak i¢in ortamdan izole olmakta ve isi geregi karsilastigi insanlarla ve hastalarla
arasma mesafe koymaktadir. Dolayisiyla, hasta ile temastan kaginmakta, empati kurmak
istememekte, daha az hasta gormeye baslamakta ve bu sekilde yasadigi duyarsizlasma
nedeni ile tedavide ¢ok gerekli olan hasta ile yakindan ilgilenme ve empati kurma
ozelligini kaybetmektedir. Bu durumda uyguladigi tedavinin etkinligi ve organizasyonel
verimlilik de olumsuz etkilenebilmektedir. Ayrica bdyle bir izolasyonun yani sira,

kaynak yetersizligi, hastalarin tedavi sonrasi olumsuz davranislari, yetersiz iicret vb.



nedenlerle saglik personelinin kigisel basar1 algis1 da diismekte ve tiilkenmisligin

yaralayici etkileri kendisini gostermektedir.

Kahn ve arkadaslar1 (1964), organizasyonlarda rol catigmasi ve rol belirsizliginin strese
neden oldugunu ifade etmislerdir. Bu baglamda, doktor ve hemsirelerin yasadiklar1 pek
cok faktorden etkilenebilen is stresinin nedenlerinden biri de algiladiklar1 rol catigmasi
ve rol belirsizligidir. Maslach ve Jackson (1981:99), stresin kronikleserek uzun stire
devam etmesi durumunda tiikkenmislige yol ag¢tigni vurgulamislardir. Hastaneler,
matriks yapilanma nedeni ile saglik calisanlarinin rol catismasi ve rol belirsizligi
yasamalarma ozellikle uygun zemin olusturmaktadir. Bu baglamda, hastane orgiitiiniin
ikili yapisi; bir diger ifade ile hem idari ve hem de tibbi hiyerarsi arasinda kalan
doktorlar ve hemsirelerin rol c¢atismast ve rol belirsizligi yasama riskleri de yiiksektir
(Rizzo ve dig.,1970). Asistan doktorlarin ve 0Ozellikle hemsirelerin, ¢ogul astlardan
olusan hiyerarsinin sonunda yer almalar1 ve karar veren konumda olmamalar1 da bu

riskin yiiksek olmasmin 6nemli nedenlerindendir.

Goriildigi gibi mesleklerinin niteligi, calisma ortami ve kosullar1 saglik calisanlarinin
hem rol catismasit ve belirsizligi ve hem de tilkenmislik yasamalar1 i¢cin oldukca

uygundur.

Tez caligmasi kapsaminda; ilk boliimde tiikenmislik kavrama, stres, i3 doyumsuzlugu ve
depresyondan farklari, bireysel ve Orgiitsel nedenleri, ¢ok yonlii sonuglari, saglik
calisanlarinda tiikenmislik nedenleri, miicadele yontemleri ile konu ile ilgili yurt i¢i ve

yurt dis1 ¢aligmalar {izerinde durulmustur.

Ikinci bdliimde; rol kavrami, rol davranisi, rol catismasi ve rol belirsizligi, nedenleri,
sonuglar1 ve miicadele yontemleriyle, konu ile ilgili yurt i¢i ve yurt dis1 ¢aligmalar
degerlendirilmistir. Bu boliimde ayrica, saglik calisanlarinda yasanan rol ¢atigmasi ve

rol belirsizligi ile tiikenmislik arasindaki iligkiler de irdelenmistir.

Ucgiincii boliimde; amag, arastrrmanm yapildigi &rneklem, smirliliklar, varsayimlar,
kullanilan 6lcekler ve ozellikleri, arastirmanin hipotezleri ve bu hipotezleri test etmede

kullanilan analizler ile elde edilen bulgular detayli olarak yer almaktadir.



‘Sonug ve Oneriler’ boliimiinde ise; ‘Bulgular’ kisminda elde edilen sonuglar ve olasi
nedenleri degerlendirilerek konu ile ilgili bazi arastirmalarin sonuglari ile karsilastirmasi

yapilmis ve ¢esitli ¢dziim Onerilerinde bulunulmustur.
Calismanin Onemi

Yapilan arastrmalarda saglik sektoriinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin tiikkenmislik
yasamaya egilimli olduklar1 ortaya konmustur. Ancak, saglik c¢alisanlarinda
tilkkenmislige neden olabilecek kisisel ve mesleki faktorler detayli olarak incelenmesine
karsm, tiikenmisligin rol catismast ve rol belirsizligi gibi orgiitsel stres faktorleri ile
iligkisi yeterince ele alimmamistir. Saglik calisanlarinda tiilkenmislik ile rol ¢atismasi ve
rol belirsizligi arasindaki iligkinin belirlenmesinin, sorunun ortaya konmasi ve ¢6ziim

onerileri getirmede dnemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Cahismanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; bir iiniversite hastanesinde c¢alisan doktor ve hemsirelerin
tilkkenmislik diizeyleri ile algiladiklar1 rol catismasi ve rol belirsizligi diizeylerini
saptayarak, tlikenmislik alt boyutlar1 ile rol ¢atismasi ve belirsizligi arasindaki iliskileri
belirlemektir. Ayrica, tiikenmislik alt boyutlarmmin sosyo-demografik degiskenlerle
iligkisini irdelemek de yan amagtir. Bu baglamda cevabi aranan sorular sunlardir:
Doktor ve hemsirelerin tilkenmislik alt boyutlar1 olan duygusal tiikenme, duyarsizlasma
ve diisiik kisisel basar1 hissi ile rol ¢atismasi, rol belirsizligi ve bazi1 sosyo-demografik
ozellikler arasinda nasil iligkiler vardir? Rol ¢atigsmasi, rol belirsizligi ve tikkenmislik ile

miicadelede neler yapilabilir?
Caliymanin Yontemi

Calismanin 6rneklemi, bir {liniversite hastanesinde c¢alisan doktor ve hemsirelerden
olusmaktadir. Orneklemin tiikenmislik diizeyleri ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’;
algilanan rol ¢atismasi ve rol belirsizligi diizeyleri de Rizzo ve arkadaslarinca
hazirlanan ‘Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olgegi’ uygulanarak belirlenmistir. Ayrica
ankette arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Sosyo-demografik Bilgiler’ kismi da

bulunmaktadir.



Arastirmanin orneklemi, sadece bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 170 doktor ve 81
hemsire olmak iizere toplam 251 kisiden olusmaktadir. Anket yontemi ile elde edilen
veriler SPSS 15.0 programi ile ortalama, standart sapma, frekans, yiizde dagilimi,
bagimsiz Orneklemler i¢in t testi, one-way ANOVA, Scheffe, chi-square testleri,
Pearson korelasyon analizi ve c¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, konu ile ilgili diger arastirmalarin sonuglari ile

karsilastirilarak, ‘Sonug ve Oneriler’ kisminda detayli olarak irdelenmistir.



BOLUM 1 : TUKENMISLIiK (BURNOUT) SENDROMU

1.1 Tiikenmislik
1.1.1 Tamim ve Tlgili Kavramlar

Ik olarak Freudenberger (1974:159-165) tarafindan, goniillii saglik personelinde
goriilen “enerji, giic veya kaynaklar iizerindeki asir1 taleplerden dolay1 basarisiz olmak,
yipranmak ve yorulup tiikkenmeye baslamak” seklinde ortaya atilan tiikenmislik
kavrami, insanlarla birebir iliski kurmay1 gerektiren mesleklerde daha sik karsilasilan
bir olgudur. Freudenberger, duygusal tilkenme ve baglilik-motivasyon kaybi ile bu
siirecin dogrudan bir aciklamasmi ortaya koymus ve bunu, konusma diliyle kronik
uyusturucu aligkanliginin etkilerine gonderme yapan bir terim olan ‘Burnout’ ile ifade

etmistir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:399).

Freudenberger ve Richelson’a gore (1981:6); cok yavas ve sinsice ortaya cikan
tilkkenmislik, modern cagin gerektirdigi toplumsal yasantmin bir iriini olup, bu

yasantiya anlam kazandirma c¢abalar1 sonucu gelisen bir durumdur.

Cherniss (1980)’e gore tilkenmislik; bireyin mesleginde yasadigi stres ve gerginlige bir
yanit olarak, isine profesyonel olarak ilgisinin azalmasidir (Muldary, 1983:10-11).
Meslege yeni baslayan tutkulu ve idealist yeni profesyoneller, gercek diinyada
beklenmedik hayal kirikliklar1 ve umulan sosyal destegin gelmemesi durumlari ile kars1
karsiya kalabilirler. Gergeklerin farkina vardiklarinda, sevgi ve baghliklar1 azalir ve
tiikenmeye baglarlar (Cherniss, 1995:17). Dolayisiyla buna gore tiikenmislik, isteki
kronik bireyler arasi stres faktorlerine karsi gelismis psikolojik bir sendrom olarak ele

almabilir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:399).

Edelwich ve Brodsky’ye gore (1980) tiikenmislik; calisma sartlarma bagli olarak,
bireyin enerji ve idealizminde gittik¢e artan bir hasardir (Muldary, 1983:10).

Pines ve Aranson (1981) tiikenmisligin, insanlara yardim etmeye dayali mesleklerde
calisanlarda daha ¢ok gorildiigiiniin altin1 ¢izmislerdir. Yazarlara gore tiikkenmislik,
uzun bir siire boyunca insanlarla yogun iligkide bulunmasi nedeniyle bireyde olusan

sabit ve tekrarlayan duygusal baskilarin bir sonucudur (Muldary, 1983:10).



Tlkenmisligin kabul edilmis tek bir tanimi bulunmamaktadir. Cesitli yazarlarca tanimi
yapilan tiikkenmislik; fiziksel ve zihinsel giiglerde bir bitkinlik, yorgunluk
(Freudenberger, 1980; Lamb, 1979), ruhsal bir ¢okiintii (Storlie, 1979), pozitif enerji
kaybi, esneklik ve kuvvette bir azalma (Seiderman, 1978), caligmanin anlamini
kaybettiren bir etki (Berkeley Planning Associates, 1977), insan iliskilerindeki
becerilerin nesnellesmesi (Karger, 1981), ekolojik fonksiyon bozuklugu (Carroll ve
White, 1981), bezginlik, bikkinlik (Pines ve Kafry, 1978) ve duygusal, fiziksel ve
davranigsal bitkinlik ve sinizm (Maslach ve Jackson, 1981) olarak ifade edilmistir

(Sullivan, 1989:84).

Tikenmisligin degisik tanimlamalarmin analizinde bu olgunun bes ortak noktasi

belirlenmistir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:403-404):

1.  Zihinsel ve duygusal tiikenme, yorgunluk ve depresyon gibi hosa gitmeyen

(disforik) bulgularin egemenligi s6z konusudur,

2. Zihinsel ve duygusal semptomlar, fiziksel semptomlardan daha fazla

vurgulanmustir,
3. Tiikkenmislik bulgular1 isle iliskilidir,

4.  Bu bulgular daha 6nce psikopatolojik hastaligi saptanmamis normal bireylerde de

goriilmektedir,

5. Sonucta olusan olumsuz tutum ve davraniglar nedeniyle bireyin etkinliginde ve is

performansinda diisme olmaktadir.

Bu faktérlerin birgogu WHO 1992 raporunda ‘Ise Bagli Nevrasteni’ baslig1 altinda
bildirilmistir. Son arastirmalar, bu taniy:1 tiikenmisligin psikiyatrik anlamda esdegeri
olarak kullanmaktadir. Schaufeli ve arkadaslarmin (2000) yaptig1 calismada,
tiikenmislik puanlarmin, psikiyatri polikliniklerindeki ‘Ise Bagli Nevrasteni’ tanis1 almis
hastalar1, diger mental bozuklugu olan hastalardan ayirt edebilecegini gostermistir. Oyle
ki, ise bagli nevrasteni tanisi alanlar belirgin diizeyde daha az patolojik goriintii

cizmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:404).

Bir goriise gore tikkenmislik; degisimi olanaksiz gibi goriinen durumlarin insan ruhunda

yaptiklar1 birikimlerin yol a¢tig1 bir ‘mesleksel otizm’dir ve bir seylerin ters gitmesi



ama bireyin bunu reddeder bir davranis gostermesi durumunda gelismektedir. Kisisel
kaynaklarmn sonuna gelindigi, normal giinliik olaylar karsisinda siirekli bir timitsizlik ve
olumsuzluk duygularinin yasandigi, enerjinin tiikenisi ile ne yapilirsa yapilsin, ne kadar
ugrasilirsa ugrasilsin bir degisiklik olmayacagi algismmin neden oldugu bir teslimiyet

durumudur (Storlie, 1979 akt. Cam, 1992:155).

Insanlarla yiiz yiize iliski kurmay1 gerektiren mesleklerde calisan bireyler, zamanlarinin
cogunu diger insanlarla gecirmektedir. Genelde miisteri-gorevli iliskisi, miisterinin o
andaki sorunlar1 (psikiyatrik, sosyal ve\veya fiziksel) etrafinda yogunlasmistir ve bu
nedenle kizginlik, hayal kirikligi, korku veya caresizlik gibi olumsuz duygularla
yiiklenmistir. Ancak, bu sorunlara ¢oziim bulmak her zaman miimkiin degildir. Bireyin
daima bu tip sorunlarla karsilasmasi ile gelisen kronik stres, duygusal olarak yipraticidir

ve tiikkenmiglige yol agabilir (Maslach ve Jackson, 1981:99).

Glinlimiizde ‘tikenmislik’ kavrami i¢in en yaygm ve kabul gdren tanim, Maslach
Tikenmislik Envanteri’ni (Maslach Burnout Inventory-MBI) gelistiren Christina
Maslach tarafindan yapilan tanimdir. Bu tanima gore tiikenmislik; yaptigi is geregi
sirekli olarak insanlarla yiiz yiize calisan bireylerde siklikla goriilen ve duygusal
tilkkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basarida azalma hissi olmak {izere ii¢ boyutu olan bir

sendrom olarak degerlendirilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981). Bu boyutlar:

1.  Duygusal Tiikenme : Siklikla tiikenmisligin ilk bulgusu, bireyin isinden duygusal
olarak bitkinlik duymasidir. Boyle bir durumdaki birey kendisini, yolun sonuna gelmis,
kullanilmis, giiciinii tiiketmis ve fiziksel olarak yorgun diismiis olarak hisseder. Sabah
kalktiginda, yeni bir is giiniiniin baslayacag1 diisiincesinden yilginlik duyar. Isine kars1
baslangicta heyecan duyan, neler yapabilecegi konusunda idealist diisiincelere sahip bir
bireye, hi¢ beklenmedik bir sekilde duygusal tiikenme yerlesebilir; ancak, yoneticileri
ve calisma arkadaslar1 bu durumu, bireyin ¢ok caligmasmin dogal bir sonucu olarak

degerlendirebilirler (Jackson ve Schuler, 1983:59).

2.  Duyarsizlagsma (Depersonalizasyon) : Duyarsizlagsma, bireyin isi geregi iliskide
bulundugu insanlarin 6zglin ve c¢ekici kilan 6zelliklerini bilingli olarak gormezden
gelerek, onlarla arasina mesafe koyma cabasidir (Maslach, Schaufeli ve Leiter,

2001:403).



Duygusal tilkenme yasayan birey, daha 6nce benzer bir durumla karsilasan calisanlarin
yapmis olduklar1 gibi, yoneticisi ve ¢aligma arkadaslariyla duyarsizlasma yaratan bir
iliski i¢ine girer. Digerlerinden ayrik davranr, iligkileri alayci bir tarz alir. Boylelikle 1s
arkadaslar1 ve organizasyona karst duyarsizlik hisseder. Tikenmislik kurbani
yoneticiler, organizasyonlar1 i¢in Ozellikle tehlikelidirler; ¢linkii bdyle yoOneticiler,
tiikenmisligi kendilerine bagl olarak calisanlara da bulastirarak dalga etkisi olustururlar

(Jackson ve Schuler, 1983:59).

3.  Diisiik Kisisel Basari Hissi : Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yaninda,
tiikenmisligin tiglincii ve nihai boyutu, kisisel basar1 algisinin diisiikliigiidiir. Cogu birey
kariyerine, meslege ve topluma 6nemli katkida bulunacag: beklentisi ile baslar. Ancak

birkag y1l sonra, bu beklentileri yasayamadigmin farkina varir.

Calisanin hedefleri ve yapabilecekleri arasinda olusan farka sistemden kaynaklanan pek

¢ok neden katkida bulunabilir:

a.  Egitim siirecinde is ortamimda bulunmamanin yol agtigi gerceklikten uzak ve

yiiksek beklentiler,
b.  Organizasyonel prensip ve kurallarla ¢aligsanlar tizerindeki kisitlamalar,
c.  Bireyin gorevini yerine getirebilmesi i¢in gereken kaynaklarm yetersizligi,

d. Calisanlarm birbirleriyle uyum i¢inde olmamalar1 nedeniyle zaman zaman ortaya

cikan gecimsizlikler,
e.  Bireyin basarisi hakkinda geribildirim alamamas1 (Jackson ve Schuler, 1983:59).

Bireyin gercek¢i olmayan ve yliksek beklentileri ile gergekler arasindaki fark, kisisel

basar1 algisinda diismeye neden olur.

Tiikenmisligin {i¢ boyutlu yapisi, yapilan bircok arastrma ile desteklenmekle beraber
(Belcastro, Gold ve Hays, 1983; Firth, McIntee, McKeown ve Britton, 1985; Green ve
Walkey, 1988; Pierce ve Malloy, 1989; Gren, Walkey ve Taylor, 1991) tilkenmisligin
Oziinde ‘duygusal tiikkenme’ boyutunun oldugu ve duyarsizlagsma (depersonalizasyon) ile
kisisel basar1 eksikligi boyutlarinin da buna eslik ettigi goriisii ileri siiriilmektedir
(Koeske ve Koeske, 1989 akt. Ergin, 1992:144). Tiikenis ve dermansizligin fazlaca

vurgulanmig olmasi, sendromun diger iki alt boyutunun 6nemsiz ve gereksizmis gibi



algilanmasma ve tartismalara neden olmustur. Ancak, her ne kadar tilkenme hissi
tilkkenmisligin mutlak bir kriteri olsa da, tek basma yeterli degildir. Eger sadece bireyin
tilkkenme hissine odaklanilirsa, bu olguya genis bir a¢iyla bakma imkani ortadan kalkar.
Dolayisiyla tiikenme hissi titkenmisligin stres boyutunu yansitmakla birlikte, bir bireyin
tilkkenme boyutu ile o bireyin isi arasindaki kritik iliskiyi yakalamakta yetersiz kalir

(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:403).

Bu baglamda, calisma hayatinda, tiikenmislik, stres, is doyumu\doyumsuzlugu,
depresyon gibi birbirlerinin nedeni ya da sonucu olabilecek kavramlar arasindaki

iliskileri soyle degerlendirmek miimkiindiir:
a. Stres

Stres, baslangici ‘stressor-stres yapict’ olarak ifade edilen uyarici bir yasam deneyimi
ile baslayan bir etki-tepki olayidir (Barutgugil, 2002:144). Ayrica stres; organizmanin
fiziksel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan ve etkilerini
psikolojik ve sosyal diizeylerde gosteren bir durumdur (Baltas ve Baltas, 1993:23).
Ciiceloglu'na (1994:321) gore stres; “bireyin fizik ve sosyal cevredeki uyumsuz
kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi gayrettir”.
Fransiz fizyolojisti Cloude Bernard’a gore (1867) ise; dis ¢evredeki degisiklikler,
bireyin i¢ diizenini degistirebilmektedir (Maslach, 1986:53).

‘Uyaric’ tanima gore stres; bireyi rahatsiz eden ve yipratict olan gevresel faktorlere
verilen isimdir. Buna gore stres; bireyde gerginlik yaratan digsal bir etkidir (Maslach,
1986:54). Ancak bu goriis, ayn1 diizeydeki strese bireylerin farkli cevaplar vermesini
aciklayamadigi i¢in elestirilmistir. Buna bir diger elestiri de Cox (1978) tarafindan,
zorlayici olmayan ‘hi¢ stressiz’ ¢alisma ortamimin idealmis gibi gdsterilmesi nedeniyle
getirilmistir. Stresin uyarici tanimindan farkli olarak ‘cevap’ tanimi; stresi bireylerin
belli etkilere kars1 fizyolojik ve psikolojik bir cevabi olarak ifade etmektedir. Bu goriise
de en biiyiik elestiri Selye tarafindan getirilmistir (Maslach, 1986:54).

Selye’ye gore (1977), stres her zaman zararli, kotlii ve kaginilmasi gereken bir olgu
olarak degerlendirilmemelidir. Terfi etmek, iin kazanmak, evlenmek gibi amaglarla ilgili
olaylar olumlu stresler olup; bireyi motive ve tesvik edici bir etkiye sahiptir. Oliim, issiz

kalmak, mesleginde ilerleme kaydedememek gibi engelleme ve kayiplarla ilgili olaylar
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da olumsuz streslerdir ve psikolojik ve fiziksel agilardan zararli sonuglar1 bulunmaktadir
(Torun, 1997). Stresin bireye fiziksel, zihinsel ve duygusal anlamda zararli olmasi,
anlagilamayan ve anlasildiginda da basa c¢ikilamayan kaygilarm siirekli bir gerilime

dontismesi ile s6z konusu olmaktadir (Barutcugil, 2002:144).

Ucgiincii bir yaklagim; stresi ‘uyaricr’ ve ‘cevap’ agiklamalarinmn bir kombinasyonu

olarak gormektedir (Maslach, 1986:54).

1984’de Lazarus ve Folkman tarafindan gelistirilen ‘stresin bilissel modeli’'nde ise;
potansiyel olarak stres yaratan bir durumun, birey tarafindan ‘tehdit edici’ olarak
algilanmadig siirece aslinda bir gerginlige neden olmadig1 vurgulanmaktadir (Siegall,

2000:427).

Stres etmenlerini (stresorler) soyle gruplandirmak miimkiindiir (Yurdakos, 2005):

Fiziksel : Travma, siddetli egzersiz, giiriilti, 1s1, nem, ¢evre kirliligi, cerrahi

girisimler vb.,
Sosyal : Birey-¢evre iligkisi-catigmasi,
Psikolojik : Hayal kiriklig1, izolasyon vb.

Bunlarla beraber, adaletsiz, keyfi performans degerlemeleri, iicret esitsizlikleri, esnek
olmayan kurallar (Torun, 1997:45), rol ¢atismas1 ve rol belirsizligi, beceri yetersizligi,
bilginin azlig1 ve uygun olmamasi, ¢ok fazla bilgi, karar verememe, gergekci olmayan
hedefler, asir1 yliklenme, yeterli destek bulamama, ¢atismaci durumlar, rekabet, yetki
olmadan verilen sorumluluklar, is kaynakli stresin nedenleri olarak sayilabilmektedir

(Barutgugil, 2002:156).

Selye (1974), organizmanin herhangi bir stres durumunda bozulan dengesinin uyumunu
saglayabilmek i¢in bir biitiin halinde tepki gostermesine ‘Genel Adaptasyon Sendromu’
adim1 vermistir. Buna gore, genel adaptasyon sendromu, ii¢ donemde ele alinmaktadir

(Baltas ve Baltas, 1993:26-27):

1. Alarm Doénemi : Bu donemde canli, dig uyarani stres olarak algilamakta, soka ya

da kontrsoka girmektedir. Sok durumunda viicut 1sis1 ve kan basinci diiser, kalp
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duracakmis gibi olur. Bunun hemen ardindan kontrsok durumu gelir. Canli organizma

savasarak ya da kagarak kendini korumaya ¢alisir.

2. Direng (Adaptasyon) Donemi : Viicut direnci normalin {izerine ¢ikar. Ancak, stres
verici durumdan kagmak ya da uyum saglamak zorunda oldugundan, bagka stresorlere
kars1 direnci diiser. Eger bu donem basar1 ile asilirsa, organizma normal kosullarma geri

doner; aksi takdirde kuvvetten diiserek ¢oker.

3. Tiikenme Donemi : Stres verici durum c¢ok ciddi olup uzun siirerse, organizma
tilkkenme agsamasina gelir. Bazen bu donemde alarm donemi belirtileri goriilebilir. Her
organizmanin durumu farkli olmakla beraber, devam eden ve bas edilemeyen stresler
dengenin bozulmasina, uyum enerjisinin bitmesine ve ardindan tiikenme ve bitkinlik

nobetlerine neden olur.

Stresin bireylerde tansiyon ylikselmesi, iilser, bas agrisi, sirt agrist gibi fiziksel saglik
sonuglar1 yaninda, psikolojik sonuglar1 da vardir. Ornegin; bilissel diizeyde diisme,
problem ¢6zme ve karar verme yetilerinde azalma, kompleks davranig yetisinde azalma
seklinde goriilmektedir. Duygusal diizeyde anksiyete (kaygi), depresyon, korku, sinir,
cabuk uyarilma gibi psikolojik etkiler olusabilmektedir (Maslach, 1986:57). Her birey
kendi stresini yasamakta, duyumsamakta, deneyim kazanmakta ve stres reaksiyonlari

bireyden bireye degismektedir (Ergen, 2004:52).

Stresin orgiit lizerindeki direkt sonuclar1 ise; asir1 stresin, bireyin Orgiit ig¢indeki
verimliligini etkilemesi seklinde kendisini gostermektedir. Her bireyin, optimum strese
ithtiyac1 vardir; ancak, normalden fazla stres is verimini azaltmaktadir. Stresin Orgiit
iizerindeki dolayli etkileri ise; devamsizlik oraninin artmasi, is goren devir hizinin
artmasi, ise ge¢ gelme, saldirganlik, orgiit aleyhine calisma, dikkatsizlik, kaza yapma
egiliminin artmasi, hastalik nedeni ile isgiicii kayb1 gibi sonuglardir (Budak ve Budak,

2004:585).

Aragtirmac1 ve yoneticiler, asir1 stresin sagligi ve calisanlarin is yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyecegine dair kismen bir goriis birligi i¢indedirler. Bunun yani
stra, stresin organizasyonel etkinlik tizerindeki etkisi konusundaki goriis birligi daha
zayiftir. Bazi arastirmacilar, degisik stres kaynaklarinin kimi zaman ve belli kosullarda

daha yiiksek performansla sonuglanabilecegini (Mc Grath, 1976; Sales, 1970) ve daha
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az bosluk hissi olusturacagini (Arsenault ve Dolan, 1983) diisiinmektedirler. Digerleri,
stresin performansi, i doyumunu ve organizasyonel bagliligi azaltarak ve bosluk
hissini, is degistirme ve organizasyonel geri ¢ekilmeyi arttirarak performansi diistirecegi

yolundaki goriisleri desteklemektedir (Zacarro ve Riley, 1987:1-28).

Giinliik yasamda genellikle birbirleri yerine kullanilan tiikenmiglik ve stres kavramlari
ayni seyi ifade etmemektedir. Stresin hem olumlu hem de olumsuz yonleri bulunabilir
ama tiikenmisglik i¢cin bdyle bir durum s6z konusu degildir. Levinson’a gore, insanlarin
kendilerini caresiz, kapana kisilmig, bitmis hissetmelerine neden oldugu igin
tilkenmiglik stresten daha agir bir durumu ifade etmektedir (Siirgevil, 2005:10-13).
Ayrica, Freudenberger’e (1974) gore de tiikenmisligi oOrgiitsel stres kaynaklarindan
dogan tepkilerden farkli kilan 6zellik, calisan bireylerin isleri geregi karsilastiklari
insanlarla kurduklar1 sik ve yogun etkilesimler sonucu ortaya ¢ikmasidir (Torun,
1997:46-47). Ancak bunlarla birlikte, tiilkenmislik sendromunun ortaya ¢ikist ve
gelisiminde stresin anahtar rol oynadigi diisiiniilmektedir. McCarty (1985) ve Wilson’a
gore (1979); tiikkenmislik bir stres denklemi ve ilerleyici bir stres siirecidir (Cam,
1992:156). Ayrica, tiikenmislik puanlarinin zaman igerisinde ¢ok az degisim gdstermesi,
tiikenmisligin kronik is stres faktorlerine verilen uzatilmis bir cevap oldugu diisiincesini

desteklemektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:405).

Tiikenmiglik alt boyutlar1 igerisinde duygusal tiikenme, klasik stres degiskenlerine en
yakin olamidir. Genel literatiirde duygusal tiikenme alt boyutu ile iligkili goriilen
faktorler, stresle iliskili faktorlerle yakin benzerlik gostermektedir. Ancak, daha dnce de
belirtildigi gibi, tiikenmislik anlayisini duygusal tiikenmeye indirgemek, sadece yasanan
stresi tanimlamaktan oOteye gecemez. Yapilan arastirmalar 1s1§inda tiikenmisligin,
kompleks sosyal iliskiler kapsaminda bireyin kendisini ve ¢evresini nasil gérdiigiinii de
iceren bireysel bir stres cevabi oldugu diisiintilmektedir. Yagsanan bu algiya sadece stres
boyutuyla bakmak yaniltici olabilir. Ciinkii bu durumda bireyin kendisi ve bagkalariyla
ilgili kisimlarmi gormezden gelmek sz konusu olacaktir. Ug boyutlu tiikkenmislik
modelinde kisisel basar1 ve duyarsizlasma alt boyutlar1 stres anlayisinin 6tesinde bir

anlam ifade etmektedir (Maslach, Jackson ve Leiter, 1996:203-204).
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b. Is Doyumu

Is doyumu; isin bireye sagladiklarinin birey tarafindan algilanmast ile olusan hosnutluk
duygusudur ve bireylerin basarili, mutlu ve verimli olabilmelerinin en 6nemli
sartlarindan biridir (Yavuzyillmaz ve dig., 2007:42). Is doyumu veya doyumsuzlugu,
calisan bireylerin islerine, is arkadaslarma veya calisma ortamina iliskin duygu, diisiince
ve davraniglarini ifade etmektedir (Solmus, 2004:186). Calisan bireyler, calisma
kosullarinin 1yilestirilmesi, ¢alisma hayatina ait ekonomik, psikolojik ve toplumsal
ihtiya¢larinin, beklentilerinin karsilanmasi durumunda is doyumu saglamaktadirlar

(Yavuzyilmaz ve dig., 2007:42).

Bir¢ok arastirmaci tarafindan isteki psikolojik saghigmn en 6nemli gostergelerinden birisi
olarak kabul edilen is doyumu ile tilkenmislik kavramlar1 birbirinden farklidir (Maslach

ve Jackson, 1981:107).

Is doyumu ve tiikenmislik aymriminda énemli olan, bu ikisi arasinda siklikla saptanan
negatif bir korelasyonun nasil ifade edilecegidir. Tiikkenmislik, bireylerin islerinde
doyumsuz olmalarma m1 neden olmaktadir yoksa doyumda bir diisiikliik tiikenmisligin
onclisii mii olmaktadir? Hem tiikenmislik, hem de is doyumsuzlugu karsilikli olarak
kot calisma kosullar1 gibi baska bir faktorden de kdken alabilir (Maslach, Schaufeli ve
Leiter, 2001:404).

Tikenmislik ile i3 doyumu arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalarin ¢ogunda, is
doyumu ile tiikenmisligin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda
iligki oldugu anlasilmakla birlikte, kisisel basar1 duygusunda azalma s6z konusu oldugu
durumlarda, arastirma bulgularmin tutarli olmadigi belirlenmistir. Tiikenmisligin kisisel
basar1 alt boyutu ile is doyumu arasinda bir iliski oldugunun saptandigi arastirmalarin
biiylik cogunlugunda, bu iligkinin, i doyumu ile diger iki alt boyut arasindaki iliskiden
daha disiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (Maslach ve Schaufeli, 1993 akt. Yildirim,
1996:13). Iscilerin tiikenmislik puanlar1 ile genel is doyum diizeylerinin karsilastiriimasi
sonucunda elde edilen bulgular bu diisiinceleri desteklemektedir. Buna goére is doyumu
ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda negatif bir korelasyon
oldugu, ancak kisisel basar1 alt boyutu ile de hafif bir pozitif korelasyon goriildiigii ifade
edilmektedir (Maslach, Jackson ve Leiter, 1996:202).
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Ergin’in (1992:151) doktor ve hemsirelerde tiikenmislik ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin uyarlanmasma iliskin calismasinda, s6z konusu dlgegin en dnemli alt boyutu
sayllan duygusal tiikenme acisindan, caliymada ele alman degiskenler arasindaki en
onemli belirleyicinin ‘i doyumu’ oldugu ifade edilmektedir. Buna gore, duygusal
tikenme alt boyutu ile i doyumu arasinda ters yonlii ve orta diizeyde bir iliski

bulunmaktadir.

Goziim (1996) tarafindan yapilan, koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapan 32
hemsire ve 54 ebe iizerinde is doyumu, tiikenmislik ve ise devamsizlik arasindaki
iligkileri inceleyen arastirmada, hemsire ve ebelerin genel is doyumu ile tiikenmisligin
duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve anlamli bir
iliski oldugu saptannmustir. Is doyumu ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda da pozitif
yonlii bir iliski oldugu ifade edilmistir (Ugurluoglu-Ok, 2002:47).

Stout ve Williams (1983) ruh saghigi alaninda calisan personel {izerinde yaptiklar1
calismalarinda, i3 doyumu ile tiikenmisligin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlar1 arasinda ters yonlii bir iligki saptamislardir. Ayrica, kisisel basar1 alt boyutu ile
1 doyumu arasinda anlamli bir iliski olmadigmi gosteren bulgular ortaya koymuslardir

(Yddirim, 1996:13).
c.  Depresyon

Doktorlar ve psikologlar tarafindan tedavi gerektiren bir durumu tanimlamak i¢in
kullanilan depresyon sozciigii, gilinliik hayatta iiziintii, hayal kirikligi, karamsarlik gibi
duygular1 ifade etmektedir. Depresyon, bireyde en az iki hafta siiren karamsarlik,
istahsizlik, sikinti ve keder duygularina neden olmaktadir. Depresif duygu durumu
bazen, ¢evreye gosterilen bir tepki seklinde de ortaya cikabilir. Depresyondaki birey,
diisiinsel boyutta kendini ise yaramaz ve yetersiz olarak degerlendirir, karar vermede
giicliik ¢ceker, gegmisteki hatalarina takilip bagislanamaz giinahlar isledigini diisiintir.
Fiziksel boyutta da uyku problemleri, istah azalmasina bagli kilo kaybi, enerji kaybi gibi
sorunlar s6z konusudur. intihar olasilig1 da bu bireylerde oldukga yiiksektir (Blackburn,

1992:9-12).

Tiikenmislikle depresyonun benzer olduklar1 diisiiniilse de, bu iki kavram arasinda

onemli farklar mevcuttur. Freudenberger (1983) ve Warr’a (1987) gore tiikkenmislik,
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genel depresyona gore ¢cok daha fazla ise ve duruma baghdir (Maslach, Schaufeli ve
Leiter, 2001:404). Depresyon aslinda klinik bir sendromdur. Buna karsmn tiilkenmislik,
bireyin is iliskilerindeki (6zellikle hizmet verdigi kisilerle) krizi ifade etmektedir.
Depresyon genel olarak bireyin yasamini tiim boyutlar1 ile etkilemektedir. Tlikenmislik
ise 13 ortamindaki sosyal yasamim kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu
nedenle her iki kavram, psikolojik anlamda birbirinden farklidir. Bu teorik ongdriiniin
dogrulugunu test etmek lizere Leiter ve Durup (1994) tarafindan yapilan ampirik
calisma, tliikenmisligi ii¢ alt boyuttan olusan farkli bir kompleks olgu olarak ortaya
koymustur. Oyle ki, bu ii¢ alt boyut birbiriyle, depresyonun herhangi bir yoniinden daha
fazla bagimli bulunmustur (Maslach, Jackson ve Leiter, 1996:202-203; Maslach,
Schaufeli ve Leiter, 2001:403-404). Dell’Erba ve arkadaslar1 (1994) da depresyon ve
anksiyetenin tiikenmiglikten ayri1 bir durum oldugunu ifade etmislerdir (Giilseren ve

dig., 2000:35).

Yukarida deginildigi lizere; bulgular, tiikenmisligin daha ¢ok isle alakali, depresyonun
ise daha genel bir durum oldugunu ampirik olarak destekleyecek iddialar ortaya
koymustur. Ancak, depresyon egilimi fazla olan bireylerin (norotiklik katsayisi fazla
olanlarin)  tlikenmislige daha kolay maruz kalabilecekleri de ifade edilmektedir

(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:403-404).

Depresyon ve tilkenmislik kavramlar1 birbirinden farkli olmakla beraber, aralarinda bir
iligki oldugunu da ifade etmek gereklidir. Literatiirde, tiikenmislik ile depresyon
arasindaki iligkiye dair farkli diisiinceler bulunmaktadir. Iacovides ve arkadaslari
(1999), 368 hemsire lizerinde yaptiklari ¢calismada, depresyon ve tiikkenmislik arasinda
zayif ama istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslardir (Taycan ve dig., 2006:107).
Masuko ve arkadaslarmmn (1989) caligmalarinda ise, tiikenmisligin depresyonla
yakindan iligkili oldugu, ancak bununla beraber kendine has 6zellikleri bulundugu ve
tilkkenmisligin, depresyonun bir alt tipi olmadig1 ifade edilmistir (Giilseren ve dig.,
2000:29). Taycan ve arkadaslarmin (2006:107) bir iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerde depresyon ve tiikenmislik diizeyinin sosyodemografik ozelliklerle
iligkisini inceleyen ¢alismalarinda da, depresyonla tiikenmislik arasinda istatistiksel

olarak ileri derecede anlaml bir iliski saptanmastir.
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1.2 Tiikenmisligin Nedenleri

Tikenmislige etki eden faktorleri ‘bireysel nedenler’ ve ‘organizasyonel (gevresel)
nedenler’ olmak iizere iki gruba aymrmak miimkiindiir. Genel olarak, yapilan isin
niteligi, ortam, ¢alisma diizeni ve saatleri, is yiikii, rol belirsizligi, rol catismasi, yeterli
orgiitsel destegin olmamasi, c¢aligma kosullari, yeterince odiillendirilmeme, takdir
gormeme, idari baski, huzursuzluk, yetersiz egitim, biirokratik iglerin fazla olmasi,
kararlara katilamama, yapilan isin yiiksek bilgi ve performans gerektirmesi, niteliksel ve
niceliksel olarak yetersiz yardimci eleman, yetersiz ekipman ve hizmet verilenlerin
nitelikleri (Maslach ve Jackson, 1981:99-113), uzun siire yasanan is stresi ve stresle
miicadelede yasanan basarisizligin fark edilmesi (Ak¢amete, Kaner ve Sucuoglu, 2001),
sorumluluk ve yetki arasinda uyumsuzluk, geribildirim olmamasi, is ortaminin giivenilir
olmamasi, is arkadaslar1 arasinda dostca olmayan rekabete doniik iligkiler, paylasimin
az olmasi, yonetimin gercek¢i olmayan beklentileri, calisanlara esit davranilmamasi gibi
faktorler ‘organizasyonel nedenler’ kapsamda degerlendirilmistir. Ayrica Gibson ve
arkadaslarinin  (2003) yaptig1 calismada, Ozellikle Olim riski tasiyan isler de

tilkenmislige neden olan faktorler arasinda gosterilmektedir (Solmus, 2004:105).

Organizasyonel faktorlerin yani sira, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup
olmama, egitim diizeyi, kisilik yapisi, empati kurma yetenegi, beklentiler, iskoliklik gibi
bireylerin tiikenmislik diizeylerine etki eden faktorler de ‘bireysel nedenler’ bashgi

altinda incelenmektedir.

Klasik goriise gore tlikenmislik, temel olarak bireysel bir sorundur ve bireylerin
karakterleri, davraniglar1 veya iiretkenliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu bakis acisina
gore, insanlar problemdir ve ¢6ziimii de onlar1 degistirmek veya onlardan kurtulmaktir.
Ancak Maslach ve Leiter (1997), biiyiik oranda bunun karsitinin da dogru olabilecegini
savunmaktadir. Yazarlara gore tiikenmislik, bireylerin sadece kendi kisisel sorunlari
degil, calistiklar1 sosyal ortamm da sorunudur. Is yerinin yapisi ve isleme sekli,
bireylerin birbirlerine karst nasil davranacaklarmi ve igleri yiiriitme seklini de
bigimlendirmektedir. Isyeri, isin insani yoniinii diisiinmezse tilkenmislik riski, ddetecegi
yiiksek bedelle beraber artmaktadir. Yazarlara gore, tiikenmislik nedenleri, bireysel

olmaktan cok is ¢evresinden kaynaklanmaktadir (Maslach ve Leiter, 1997:18,38).
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Bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 zor durumlar da, onlarin tilkenmislik diizeylerini
arttirabilmektedir. Ornegin, is yasaminda karsilasilan stres, ¢ocuklarm bakimi, ev hayati
ile ilgili sorumluluklar ve ev yasamindaki stresle birlesmekte ve bu durum, bireylerin
tikenmiglik diizeylerinde artisa neden olmaktadir (Editorial, 2002:391-393). Bu
baglamda, Golembiewski ve arkadagslar1 (1986:165), tiikkenmisligin 6nemli yasamsal
olaylar tarafindan tetiklenip tetiklenmedigi sorusu iizerinde durmuslardir. Gegtigimiz on
yillarda dikkatler, ‘glig-gerginlik goriisii’ lizerinde toplanmistir. Genel olarak bu goriis,
bireylerin yasamlarindaki olaylar tarafindan doldurulduklarmi (sarjlandiklarmi) kabul
etmekte ve bunun telafi edilerek tasinabildigi belli bir noktadan sonra bireyin tasima

kapasitesinin kirilarak performanslarinin olumsuz yonde etkilendigini ifade etmektedir.
1.2.1 Cevresel (Organizasyonel) Nedenler

Stresli caligma ortaminin neden oldugu etkiler sonucunda, calisan bireylerin daha ice
doniik hale geldikleri, tiikenmislikle bas edebilme yeteneklerinin koreldigi ve boylelikle
sadece fiziksel olarak degil, psikolojik ve sosyal agilardan da tiikendikleri ifade

edilmektedir (Cam, 2001:201).

Tikenmisligin Maslach, Schaufeli ve Leiter (2001:414) tarafindan benimsenen
organizasyonel nedenleri, birey ile isi arasinda su alt1 alandan bir veya birkag¢inda

uyumsuzluk olmas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir :

1. Aswin Is Yiikii : Maslach ve Leiter’e gore (1997:10); bireylerin ¢ok kisa siirede,
cok kisitl olanaklarla, cok fazla sey yapmalar1 gerekiyorsa asir1 is yiikii s6z konusudur.
Buna gore yeni zorluklarla karsilagsmak bir gerginlik sebebi degildir; fakat smirlarin

otesine ge¢cmek bireyde gerginlik yaratabilir.

Is yiikii, niteliksel ve niceliksel olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Niteliksel is yiikii,
bireylerin islerini yapabilmek i¢in gereken yeteneklere sahip olmadiklarini diisiindiikleri
ya da isin standartlarmin ¢ok yiiksek oldugu durumlarda yasanmaktadir. Niceliksel is
yiikii ise, isi tamamlamak i¢in az zaman oldugu ya da kisa zamanda ¢ok fazla sayida isin

yapilmas1 gerektigi durumlarda s6z konusu olmaktadir (Solmus, 2004:81-82).

Is yiikiindeki uyumsuzluk genelde asir1 is yiikii olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Asiri

talepler bireyin enerjisini tiiketir ve bu durumun tamiri imkansiz hale gelebilir. Is yiikii
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uyumsuzlugu, yanlis is se¢cimi durumunda da goriilmektedir. Belli yetenekler gerektiren
veya bu tip islere aligkin olmayan bireylerde is ylikii fazla olmasa bile bu durum ortaya

cikabilir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001: 414).

Isteki zorlamanim miktari (8rnegin belli bir siirede yapilacak ¢ok is olmasi) tiikkenmislik
arastrmacilarinca fazlaca incelenmis olup, elde edilen bulgular genel olarak
tikenmisligin asir1 yiiklenmeye bir cevap olarak ortaya c¢iktigini, is yiikkii ve zaman
baskisinin da, giiclii ve sabit bir sekilde tiikenmislikle iligkili oldugunu gdstermistir. Bu
yapisal Ozellik hem siibjektif verilerde hem de zorlamanm daha objektif dlgiitlerinde
(6rnegin calisilan saat sayisi, miisteri sayis1 vb.) saptanmistir (Maslach, Schaufeli ve
Leiter, 2001:407). Ancak bunlarla birlikte, asir1 ig yiikii gibi yetersiz is yiikiiniin de ayn1
Olciide strese neden oldugu bilinmektedir (Maslach ve Leiter, 1997:10).

Insanlarla etkilesimi gerektiren islerde calisan bireyler, genellikle yogun bir is yiikii ile
yiiz ylize kalmaktan sikayet etmektedirler. Yogun is yiikiine bagl olarak, calisan bireyin
asir1 biligsel ve duygusal yliklenmesi s6z konusu olmakta ve bununla miicadele etme
davranis1 olarak da duyarsizlagsma gelismektedir (Jackson, Turner ve Brief, 1987 akt.
Ormen, 1993). S6z konusu asir1 bilissel ve duygusal yiiklenim nedeniyle, ¢alisma
stiresinin ve miisterilerle kurulan iligkinin fazla oldugu boyle islerde caligsan bireylerden
bu sartlarda uzun siire caligmasini beklemek, tiikenmislik olasiligini arttirmaktadir. Bu
gibi durumlarda bireyin zaman zaman gegici olarak geri ¢ekilmesine izin vermek,
yeterli mola ve dinlenme firsati tamimak, is yiikii ve bunun dogurdugu olumsuz

sonuglardan kaginmak i¢in yapilmasi gereken en uygun yontemlerdir (Cam, 1995:55).

Organizasyonlarda kiiciilme de calisanlarin is yiiklerinde bir uyumsuzluk yasanmasina
neden olabilmektedir. Organizasyonel icerik daha genis sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
glicler tarafindan sekillendirilmektedir. Bu da demektir ki, son zamanlarda
organizasyonlardaki kiiclilme, birlesme gibi ¢ok sayidaki degisimin, ¢alisanlarin yagami
iizerinde 6dnemli etkileri olacaktir. Kiiciilme, yapilmas1 gereken islerde nadiren azalma
saglamaktadir. Genelde daha az is goren, ayn1 miktardaki isi daha kisa siirede yapmak
zorunda kalmakta, buna karsin kariyer imkanlar1 daha kisitli, 6miir boyu is giivencesi
siirly, 1§ glivenligi daha yetersiz olmaktadir. Ayrica, organizasyonda yasanacak hizli bir
dontistim (yeniden yapilanma) kaliteyi de diisiirmekte, meslektaslar arasindaki iliskileri

bozmakta, yaraticilig1 yok etmekte ve sonugta tiikenmislie neden olmaktadir. Ciinkii
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tyilik i¢in gerekli olan karsiliklilik misyonunda bir bozulma s6z konusu olmaktadir

(Maslach ve Leiter, 1997:11; Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:409).

Genel olarak is yiikii uyumsuzlugunun, duygusal tiikenme boyutuyla dogrudan ilgili
oldugu ifade edilmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:414).

2. Kontrol Eksikligi ve Kararlara Katilamama : Maslach’a gore (1982) kontrol;
calisma Onceliklerinin belirlenmesi, i yapma sekillerinin se¢ilmesi ve kaynaklarin
kullanimina yonelik karar verme kapasitesi ile ilgilidir. Bu kapasitenin kullanilmasinin
engellenmesi bireysel 6zerkligi ve ise katilimi siirlandirmakta, boylelikle ¢alisan birey
isindeki onemli konular iizerinde kontroliinii kaybetmeye ve karsilastigi problemleri
tanimlayamamaya baglamaktadir (Ugurluoglu-Ok, 2002:31). Bu baglamda, bireylerin
islerini etkin olarak yapabilmeleri i¢in yeterli kaynaga sahip olmamalarini ifade eden bu
uyumsuzluk, sorumlulugun yetkilerin iizerine ¢iktigi, bireylerin islerini etkin diizeyde
yapabilmeleri i¢in yeterli yetkiye sahip olmadiklar1 durumlar1 da kapsamaktadir.
Sorumluluklarmin diizeyi nedeniyle biiyiik yiik altinda olan bireyler, is ylikii yaninda
kontrol yoniinden de bir kriz yasayabilirler. Boyle bir krizi yasayan birey, iizerinde
calistig1 isin sonuglar1 konusunda fazlaca sorumlu olmasina karsin bu isi yapmak i¢in
yeterli imkanlara sahip olmadigindan, stresli bir durum olusmaktadir (Maslach,

Schaufeli ve Leiter, 2001:414).

Bireyler se¢im yapmak, kararlar almak, yeteneklerini kullanmak, problem ¢6zmek,
kendileri i¢in kayda deger olabilen sonuclar iizerinde katki saglamak isterler (Maslach
ve Leiter, 1997:11-12); ancak, kontrol eksikligi gibi asir1 kontrol de istenmeyen bir
durumdur. Ciinkii asir1 kontrol, c¢alisan bireylerin bitkin diismelerine, islerinden
bezginlik duymalarina, kendilerinin yetersiz oldugunu diisiinmelerine ve kendilerine

giivende azalmaya neden olabilmektedir (Ugurluoglu-Ok, 2002:32).

Kararlara katilim ise; bireyin calistigi kurumun karar verme siirecinde etkisinin olup
olmamasi veya bu etkinin derecesi olarak tanimlanabilmektedir. Yoneticilerin zaman
azlig1 veya s0z konusu ise bulagsmama istegi ile karar vermekten kagindigi durumlar
bulunmaktadir. Ancak, karar verme siirecine katki vermek istedigi halde
engellendiginde ve oOzellikle kendisini dogrudan etkileyecek konularda fikrinin

sorulmadigi, sadece sonuclarin bildirildigi durumlarda birey kizginlik ve stres
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yasamaktadir. Clinkii c¢alisan bireylerin kendilerini giivenli hissedebilmeleri i¢in,

kisiliklerinin dikkate alindigin1 bilmeye ihtiyaglar1 vardir (Hisli-Sahin, 1998:29).

Hizmet sektoriinde calisan, alt kademe yoneticiler ile {ist kademe yOneticiler arasinda
sikisip kalan ve karar verme konusunda yetkisiz durumda olan yoneticilerin ¢ogu zaman
en basit kararlar1 bile alabilecek yetkileri olmamaktadir. Bu durumdaki bireyler

kendilerini caresiz hissetmektedirler (Lee ve Ashforth, 1991:183 akt. Izgar, 2001:18).

Kontrol uyumsuzlugu genelde kisisel yetersizlik ve diisiikk kisisel basar1 algisi ile

iliskilidir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:414).

3. Odiillendirilmeme : Bireyin isi ile arasindaki bu uyumsuzluk, mesleginde
kazandig1 basarilar i¢in 6diillendirilmemesidir. Bireyler iicretlerin dondurulmasi, gecici
istihdamlarin  yarattigi anksiyete, sozlesmeli islerde maaglarin gecikmeli olarak
0denmesinin neden oldugu yetersiz maddi 6diillendirme ve finansal destegin olmamasi
gibi tatsiz durumlarla yiiz ylize kalabilmektedirler (Maslach ve Leiter, 1997:13). Ancak,
bireyin ¢ok calismasmin digerleri tarafindan gdérmezden gelinmesi ve deger
verilmemesinde oldugu gibi, ¢ogu zaman daha da 6nemli olan sosyal ddiillendirmenin
olmamasidir. Bireye ddiil verilmemesi, isin ve calisanlarin degerini azaltir. Ilave olarak,
i¢c odillendirmenin eksikligi, 6rnegin; onemli bir i yapmanin ve onu iyi yapmanin

gururu da bu uyumsuzlugun kritik bir 6gesidir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:414).

Maslach’a gore (1997), is ortaminda yasanan krizler, 6rgiitiin ¢calisanlarini anlamli bir
sekilde odiillendirebilme kapasitesini olumsuz etkilemekte ve bu nedenle onlar1 doyum
kaybina ugratmaktadir. Calisanlardaki bu doyum kayb1 da isin ¢ekiciligini yitirmesine,
takim c¢alismasinin bozulmasina, kutuplagsmanin artmasma, yonetimin sorunlarin
kaynag1 olarak goriilmesine ve sonug olarak da bitkinlik, alaycilik ve bireyin kendisini

yetersiz hissetmesi gibi durumlara yol agmaktadir (Ugurluoglu-Ok, 2002:32-33).

Odiillendirme noksanlig: kisisel yetersizlik ve diisiik kisisel basar1 algisi ile iliskilidir

(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:414).

4.  Toplulugun Dagilmas: : Bagimsiz da olsalar, bir kurumun {iyesi de olsalar, pek
cok insan, bagka insanlarla birlikte ¢alisarak basarili olmaktadir (Drucker, 1999:97). Bu

baglamda, bu uyumsuzluk; bireyin ¢alisma ortaminda olumlu iligkileri kaybettiginde
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ortaya c¢ikmaktadir. Aymi ortamda ¢alisan bireyler, mutlulugu, basariyi, rahat1 ve
eglenceyi sevdikleri, saydiklar1 diger bireyler ile paylastiklarinda islevlerini daha 1yi
yerine getirirler. Calisma c¢evresi i¢in en yikict olan sey, isyerindeki kronik
cOoziimlenmemis catigmalardir. Bu tekrarlayan ¢atigmalar, olumsuz duygular, korku ve
diismanca tavirlarin ortaya ¢ikmasina neden olarak sosyal destegi zayiflatir (Maslach,

Schaufeli ve Leiter, 2001:415).

Toplulugun dagilmasi, is yerinde ¢alisan bireylerin digerleriyle pozitif baglantilarinin
kaybolmasi sonucunda ortaya ¢ikmakla birlikte, bazen yaptigi is, bireyi ortamdan izole
edebilmektedir. Bu durum, fiziksel olarak ayri1 olma, zamanimnin ¢ogunu bilgisayar
karsisinda gecirme veya ¢ok yogun calisma nedeniyle bir araya gelememe sonucunda

olusabilir (Maslach ve Leiter, 1997:14).

Calisma ortaminda is arkadaslarinin destekleyici bir atmosfer olusturmasi, tiikenmislikle
miicadelede son derece dnemlidir. Is arkadaslar1 ve yoneticilerinden gelen destek ile
birey tilkenmislikle daha iy1 miicadele edebilir ama is arkadaslar1 ve yOneticiler ayni
zamanda tiikenmisligin nedeni de olabilirler (Ormen, 1993). Tiikenmislik
arastrmalarinda, c¢alisan bireylerin istlerinden gelecek sosyal destegin, i
arkadaslarindan gelecek destekten bile daha 6nemli oldugu belirlenmistir. Sosyal destek
literatiirtinde ‘tamponlama hipotezi’, sosyal destegin is stres kaynaklari ile tiikenmislik
arasindaki 1ilisgkiyi yumusatmasi geregi iizerinde durur. Buna gore; sosyal destek
disiikse bu iligki diizeyi yliksek, sosyal destek yiiksekse bu iliski diizeyi diistiktiir
(Maslach, Schaufeli ve Leiter,2001:407).

5.  Adil Muamele Gormemek : Bu uyumsuzluk sekli, bireyin is yerinde adil muamele
gormemesi ve adalet duygusunu algilayamamasi nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Adil
davranis gostermeyen organizasyonlarda calisan bireyler giivenlerini kaybetmektedirler
(Maslach ve Leiter, 1997:15). Bir organizasyonda is yiikii ve 6denen maaslar arasinda
uyumsuzluk varsa, riisvet vb. s6z konusu ise, degerlendirme ve 6zendirmeler uygunsuz
olarak yapiliyorsa adaletsizlikten bahsedilebilir. Eger ¢6ziim arayislarinda her iki taraf
da dinlenmiyorsa, bu da adaletsizlik olarak algilanabilir (Maslach, Schaufeli ve Leiter,
2001:415). Ayrica adil kararlar, kaynaklar1 ve imkanlar1 bazi ayricalikli kisi ya da
gruplarin ¢ikarlarini degil, tiim ¢alisanlarin farkli durumlarim gézeterek organizasyonun

hedefleri dogrultusunda dagitir (Leiter ve Maslach, 1999:481).

22



Adams’a gore (1963); calisan bireyler, orgiite verdikleri ile orgiitiin kendilerine ve
digerlerine verdikleri arasinda siirekli bir kiyaslama yapmaktadirlar. Bu kiyaslama
sonucunda bireyler, durumu esitlemeye calisirlar. Yani, orgiite verdiklerinin karsiligmi
alamadiklarin1 diisiindiiklerinde performanslarini bilingli olarak diisiirmekte; orgiite
verdiklerinden daha fazlasini aldiklarini diisiindiiklerinde ise bunu hak etmek i¢in daha
fazla performans gostermektedirler. S6z konusu karsilik, iicret gibi maddi olabilecegi

gibi, yeterince takdir edilmek gibi manevi de olabilir (Ozer, 1997:214-215).

Organizasyonlarda adalet anlayisinin olmamasi iki yolla tiikenmisligi dogurabilir: (a)
Adil olmayan davranisa maruz kalmak, duygusal kizginlik ve tiikenme yaratabilir, (b)
Adaletsizlik, is yeri hakkinda derin sinizm duygularmm olugmasina neden olabilir

(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:415).

6. Deger Catismast : Cherniss’e gore (1980:4); bir organizasyonda c¢aligsan birey,
kendisini artik 6zgiir biri olarak degil de, isleri daha ¢ok calistig1 kurumdaki degerler
sistemi tarafindan belirlenen biri olarak degerlendirmektedir. Isin gerekleri ile bireyin
kisisel prensipleri arasinda uyumsuzluk oldugunda, degerlerin ¢atigmasi s6z konusu
olmaktadir. Baz1 durumlarda isleri, bireylerden etik bulmadiklar1 seyleri yapmalarmi
(6rnegin yalan sOylemeye zorlanmak) ve bu nedenle kendi kisisel degerleri ile
carpismalarin1 gerektirebilmektedir (Maslach ve Leiter, 1997:16). Ayrica, bireysel ve
organizasyonel degerler arasindaki uyumsuzlugun yam sira, organizasyonun degerleri

de kendi iginde catigiyor olabilir (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001:415).

Yapilan arastirmalara gore, bu alt1 alan arasinda soyle bir iliskiden séz edilebilir: ilk
veriler, ‘degerler’in diger alanlarm merkezinde diizenleyici bir rolii oldugunu ileri
sirmektedir. Bir diger ihtimal de kisisel farkliliklara gore bu alti faktoriin 6nem
derecesinin farkli olmasidir. Ornegin, bazi bireyler ‘6diiller’e ‘degerler’den daha ¢ok
onem verirler ve bu nedenle yetersiz 6diillendirilmekten, deger ¢atigsmalarma gore daha

cok rahatsizlik duyarlar (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:415-416).

Organizasyonel hayatin bu alt1 6nemli alanindaki uyumsuzluklar, basit bir sekilde
tilkenmislik ¢alismalarindan elde edilen sonuglarin bir 6zeti degildir. Bundan 6te, bunlar
is yerinde bireyler arasi iligkilere zarar veren krizler i¢cin birer ¢erceve olusturmasi

acisindan 6nemlidir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:415-416).
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7. Diger : Kalitatif olarak zorlayici isler lizerinde yapilan ¢alismalar, temelde rol
catigmas1 ve rol belirsizligi iizerine odaklanmistir. S6z konusu ¢alismalarda, hem rol
catigmas1 hem de rol belirsizligi, tiikenmislik ile iliskili bulunmustur (Bkz. ‘Bélim II’
ve ‘Sonug ve Oneriler’). Diger kalitatif is beklentileri (6rnegin miisterilerin ¢dziilmesi
gereken problemlerinin siddeti) nadiren arastirilmis olup, bunlarin korelasyonu da

benzer dogrultuda bulunmustur (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:407).

Yukarida anilanlara ek olarak; bireylere gerceke¢i hedefler konmamasi, motivasyonu
diisiik is arkadaslar1 ile ¢galisma, bireyin karakteri ile yaptigi is arasindaki uyumsuzluk
(Kepir-Sinangil ve dig., 2004), isle ilgili objektif deneyim ve isin siibjektif baskis1
(Telman ve Onen, 2006), biirokrasi (Cherniss, 1995:28) ve calisanlarla ydnetim
arasindaki iligkiler, pozitif geribildirim alamama (Maslach, 1986:62-63), yapici
olmayan elestiriler, bireylerin mesleki gelecekleri ve kariyerleri konusunda kendilerini
gilivensiz hissetmeleri, belirsizlik ve engellenme durumunda olmalari, mola verebilecek,
birbirleri ile iletisim kurup dertlesebilecek zaman ve ortamlarinin olmamasi, isleri ile
ilgili bilgi ve becerilerini giincelleyebilecekleri siirekli bir egitim imkaninin olmamasi
da (Fawzy ve dig., 1991:119-130 akt. Ozgiiven ve Haran, 2000:207) tiikenmisligi

etkileyen diger organizasyonel nedenlerdir.
1.2.2 Bireysel Nedenler

Tilkenmislikle ilgili aragtirmalarda, bireysel 6zelliklerden bazilar1 tiikkenmislik ile iligkili
bulunmakla birlikte bu iligki, tiikenmislik ile organizasyonel (¢evresel) faktdrlerin
iligkisi kadar blyiik Olclide degildir. Bu da tlikenmisligin bireysel olmaktan ziyade
sosyal bir olgu olduguna isaret etmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:409).
Farkli 6zelliklere sahip bireyler, calisma ortammnin dinamiklerinden farkh diizeylerde
etkileneceklerdir. Bu baglamda bireysel faktorler, ayni organizasyonel tiikenmislik
etkenlerine maruz kaldiklar1 halde neden bazi bireylerin tiikenmislik yasarken diger
bazilarmin yasamadigini belirleyen bir gosterge olarak da kabul edilebilir (Siirgevil,

2006:57).

Bireysel nedenler, su sekilde ifade edilebilir:
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Kisilik Yapisi, Kontrol Odagi, Empati Yetenegi ve Beklentiler :

a) Birer kardiyoloji uzmani olan Friedman ve Rosenman (1974), koroner kalp
rahatsizlig1 olan bireylerde, ‘A Tipi Davranis’ adini1 verdikleri bazi ortak davranis
ozellikleri saptamislardir. Buna gore; hizli calismak ve hizli konusmak, siirekli
zamanla yarigmak, basar1 odakli olmak, ayni anda birka¢ isi birlikte yapmaya
calismak, sabirsiz ve Ofkeli olmak, para ve sorumluluk kavramlarmi basarinin
gostergesi olarak kullanmak, nitelikten ¢cok nicelige 6nem vermek A tipi davranig

ozellikleridir (Durak-Batigiin ve Sahin, 2006:32-45).

Tikenmislikle bireysel 6zellikler arasindaki iliskilerin arastirildigi calismalarda,
duygusal tiikenme boyutunun, Tip A kisilik 6zellikleri ile iliskili olabilecegi
belirlenmis ve ‘duygusal’ bireylerin, ‘mantiksal’ bireylere gore Ozellikle
duyarsizlagma alt boyutunda daha fazla tiilkenmeye sahip olduklar1 ifade edilmistir.
Tahammiil esigi diisiik bireylerin 6zellikle duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek
tikenmislik puanlarina sahip oldugunun belirlendigi bu calismalarda, tiikenmislik
ayrica ‘norotiklik’ ile de iligkili bulunmustur. Norotiklik; anksiyete, diismanca tavrr,
depresyon, bencillik ve kirilganlik gibi 6zellikleri icermektedir. Buna gore; ndrotik
kisiler, duygusal olarak dengesiz ve psikolojik strese egilimlidirler (Maslach,

Schaufeli ve Leiter, 2001:410-411).

b) Rotter (1966) ve Gist’e (1987) gore, ‘kendilik kontrolii (locus of control)’,
bireyin sonuglar iizerinde kendisinin katkisinin olduguna inanmasidir. I¢sel kendilik
kontrolii yliksek olan bireyler (internal locus of control), kendilerine olabilecekleri
kontrol edebileceklerine inanirlar. Dissal kendilik kontrollii bireyler (external locus
of control) de, her seyi kendileri disindaki faktorlere, sansa kadere baglarlar (Ozkalp
ve Kirel, 2005:101).

I¢ kontrol odagma sahip bireyler, stresle basa ¢ikmak ya da stresin olumsuz
etkilerini en aza indirmek i¢in ¢esitli girisimlerde bulunmaktadirlar. Buna karsin,
stresle miicadele etmenin kendi giic ve yeteneklerinin 6tesinde oldugunu diistinen
dis kontrol odagina sahip bireylerin, aktif bir ¢6ziim arayis1 yerine pasif bir sekilde
stresin etkilerine maruz kalmayi tercih etmeleri beklenir (Muchinsky, 2000 akt.

Solmus, 2004:78). Bu baglamda, dis kontrol odakli bireylerde, i¢ kontrole sahip
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2)

bireylere gore daha fazla tiikenmislik yasandigi belirlenmistir (Maslach, Schaufeli
ve Leiter, 2001:410).

¢) Empati yetenegi; Carl Rogers (1951) tarafindan, bireyin kendisini
karsisindakinin yerine koyarak onun roliine girmesi, olaylara onun goziiyle bakmasi
dolayisiyla onun duygu ve diislincelerini dogru algilamasi ve bu durumu ona

iletmesi seklinde tanimlanmistir (Akgo6z ve dig., 2005:97-98).

Empati kurma becerisi olan bireyler, digerlerince daha ¢ok sevilmektedirler; ancak,
bu bireylerin baskalarinin sikintilarmi ig¢sellestirmeleri, tiikenmislik riskini
arttirabilmektedir (Siirgevil, 2006:53-54). Bu konuda yapilan arastirmalarda,
kadmlarin erkeklere gore karsilarindaki bireyleri daha fazla gozetmeleri ve
onemsemeleri gibi nedenlerle, duygusal tliikenmeyi daha fazla yasadiklar:

goriilmiistiir (Maslach ve Jackson, 1981:111).

d) Bireyler, islerindeki beklentilerine gore farklilik gosterirler. Bazilarinda hem isin
dogasi, hem de daha biiylik basar1 saglama imkani1 baglaminda bu beklentiler ¢ok
yiiksektir. Bu yiiksek beklentiler ister idealist, isterse gerceklikten uzak olarak
degerlendirilsin, tiikenmislige yol acan birer faktordiir (Maslach, Schaufeli ve
Leiter, 2001:411). Tiikenmislik sendromunu yenen ya da ondan korunmaya calisan
profesyonellerin yine yiiksek hedef ve beklentileri olmakla beraber, bu beklenti ve
hedefler daha gercek¢idir. Ayrica bu bireyler bu beklentilere ulasma konusunda

daha az zorlayicidirlar (Cherniss, 1995:164-165).

Demografik Degiskenler : Demografik degiskenler iginde tiikenmislik ile en

giiclii 1liski yas ile bulunmustur. Yapilan caligmalardan elde edilen bulgulara gore, geng

calisanlarda tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mesleki tecriibe

de yas ile iliskilidir ve tiikenmislik, kariyerinin baslangicindaki bireyler i¢in bir risk

olarak goriilmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:409-410). Ayrica, Maslach ve

Jackson (1981:111), yashlarmm kisisel basar1 algisinin, genglere gore daha yiiksek

oldugunu ifade etmislerdir.

Medeni durum degiskeni ile 1ilgili olarak ise; evlenmemis bireylerin (6zellikle

erkeklerde), evlenmis bireylere gore tiikkenmislige daha egilimli oldugu soylenebilir.

Bekarlar, bosanmislardan bile daha fazla tiikkenmislik sergileyebilmektedirler (Maslach,
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Schaufeli ve Leiter, 2001:410). Maslach ve Jackson da (1981:111), bekar ve
bosanmislarda duygusal tilkenme diizeyinin, evli olanlara gore daha yiliksek oldugunu

belirtmistir.

Maslach ve Jackson’a gore (1981:111-112) egitim diizeyi ile tiikkenmislik arasinda
pozitif bir iliski bulunmaktadir. Yazarlara gore, egitim diizeyi arttikca duygusal
tikenme diizeyi de artmaktadir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde mesleki
beklentilerin daha yiiksek olmasi, bu beklentilerin gergek¢i olmamasi ve yiiksek
egitimlilerin daha fazla sorumluluk gerektiren stresli islerde ¢alismalar1 gibi nedenler bu

sonucta rol oynayabilir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:410).

Bir diger demografik degisken olan cinsiyetin, tiikenmislik gelisimi i¢in giliclii bir
belirteg olmadig1 ifade edilmektedir. Bazi calismalar bayanlarda, bazilar1 erkeklerde
tilkkenmisligin daha fazla goriildiigiinii vurgularken, diger bazilar1 da her iki cinsiyette
esit diizeyde tiikenmislik bildirmistir. Buna gore, cinsiyet konusundaki tek anlamli fark
duyarsizlagsma alt boyutundadir. Erkeklerde bu alt boyut, bayanlara gore daha yiiksek
diizeyde goriilmektedir. Bu sonuglar cinsiyet-rol stereotipi ile iligkili olabilecegi gibi,
baz1 mesleklerde cinsiyet egemenli§ine bagli ortaya ¢ikmig da (polisler erkek,

hemsireler bayan) olabilir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:410).

3)  Diger : Mikkemmeliyetci olma, kendini feda etme, konusulmayan duygular, diger
insanlarla yasanan sorunlar da tiikkenmislik diizeyini etkilemektedir (Telman ve Onen,
2006). Bireyin isine siki sikiya bagl olmasi, isi hakkinda takimtili olmasi ve bunun
sonucunda yiiksek strese maruz kalmasi olarak ifade edilen iskoliklik, Tip A kisilik
ozellikleriyle ve bu kisilik 6zellikleri de stresle iligkili bulunmustur. Machlowitz (1980)
bu konuda destek verileri sunmustur (Maslach, 1986:64).

1.2.3 Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik Nedenleri

Yukarida ifade edilen bireysel ve organizasyonel nedenlere ek olarak, saglik sektoriinde
calisan doktor ve hemsirelerde tiikenmisligin nedenlerini; kronik ve 6liimciil hastalara
bakim hizmeti verilmesi, hobi vb. dinlendirici etkinliklerin olmamasi, bireyin mizah
duygusunun olmamasi ve her seyi ¢ok fazla ciddiye alan bir yapida olmasi, kolay
engellenebilmesi ve basarisizliga asir1 duyarl olmasi (Slaby, 1994:445-451), hastalarin

ihtiyaglarinin finansal, biirokratik ve idari nedenlerle karsilanamamasi, yardimci
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elemanlarin nitelik ve nicelik olarak yeterli olmamalari, calismanin karsiliginin
almamamasi, yetersiz uzmanlik egitimi ve tiim bu sorunlarla ugrasirken kendisine,
ailesine ve 0zel yasamina fazla zaman aywramamasi seklinde ifade etmek miimkiindiir

(Ersoy ve dig., 2001).

Acil durumlar vb. nedenlerle, hastalar1 tarafindan giiniin her saatinde aranabiliyor
olmalar1 da doktorlarin dinlenme, rahatlama, 6zel hayatina zaman ayrma firsatlarmi
degerlendirememelerine neden olmakta ve boylelikle tiikenmislik yasama riskini

arttirmaktadir.

Bunlarla birlikte De Valk ve Oostrom’a (2007:1-5) gore doktorlarda tiikkenmislik

nedenleri soyledir:
Doktorlarin zamanlarinin ¢ogunu hastalar1 ve meslektaslari ile geciriyor olmalari,

Doktorlarin zamanlarmin kisithh olmasi, stirekli yeni beceriler kazanma geregi,
calisma rutinleri ve malpraktis (hatali hekimlik) uygulamalar1i sonucu yasanabilecek

hukuki sorunlar,
Obsesif-kompiilsif olma, dikkat ve kendini adama gibi kisilik 6zellikleri,

Doktorlarin, islerinde zaman, caba, empati ve dikkat gibi faktorler igeren
yatirimlart hastalarin muayene sonrasi siikran ve takdir duygulariyla veya basarili bir
tedavi sonucu hastanin kurtulmasiyla karsilik buldugunda dengelendiginden, bunun

gerceklesmemesi durumunda olusacak sorunlar,

Tedavi sonras1 minnettarlik duygularimi ifade etmeleri odiillendirici olmakla

birlikte, doktorlarin talep ve beklentileri artan hastalarla iliski kurmada zorlanmalari,

Saglik profesyonellerinin, ayn1 zamanda meslektaslar1 ve ¢alistiklar

organizasyonlarla iliskilerinde de dengesizlikler yasayabilmeleri.
1.3 Tiikenmisligin Dereceleri

Tikenme; hafif, orta ve siddetli olmak {iizere ii¢ diizeyde incelenebilmektedir. Buna
gore, birey her bir diizeyde farkli davranis ve tutumlar gosterir (Iwanicki, 1983 akt.

Ozgiiven, 2003: 239):
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1. Hafif Tiikenme : Bireyde kisa siiren sinir, alinganlik, bitkinlik hissi ve kaygi gibi

belirtiler vardir.

2. Orta Derecede Tiikenme : Bireyde hafif tilkenme belirtileri biraz daha siddetli

olarak goriilmektedir.
3. Siddetli Diizeyde Tiikenme : Migren, iilser, kronik soguk alginligi, depresyon,
yiiksek tansiyon gibi birtakim fiziksel rahatsizliklar s6z konusudur.

1.4 Tiikenmisligin Sonuclar

Tiikenmisligin sonuglarmi ayni zamanda belirtileri olarak da diisiinmek miimkiindiir.
Tikenmisligin sonuclari; tiikenmigligin birey iizerindeki etkileri, tiikenmisligin ¢alisma
hayat1 lizerindeki etkileri ve tiilkenmisligin aile hayati iizerindeki etkileri seklinde li¢

grupta degerlendirilmektedir.
1.4.1 Tiikenmisligin Bireysel Sonuclan

Bireyin ruh saglig1 ac¢isindan tiikkenmisligin baglantilar1 ¢ok karmasiktir. Daha 6nce de
vurgulandigi iizere, tiikenmislik norotikligin kisisel boyutuyla baglantili bulunmus ve
psikiyatrik ‘igse bagli nevrasteni’ profilinde yer almistir. Bu durum, tiikenmisligin kendi
basina bir ruhsal hastalik oldugunu diisiindiirebilir; ancak, daha sik kabul goren bir
anlayisa gore tikkenmislik bireyde ruhsal bozukluklarin olusumuna neden
olabilmektedir. Soyle ki; anksiyete, depresyon, kendine giiven kayb1 gibi ruh saghgiyla
ilgili olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasini uyarabilir (Maslach, Schaufeli ve Leiter,

2001:406).

Bu baglamda, tiikkenmisligin bireysel belirtilerini su sekilde ifade etmek miimkiindiir

(Muldary, 1983:6):
Yorgunluk,
Uyku bozukluklari,
Sindirim ve tansiyon problemleri,
Sik soguk algmligi,

Sirt agrisi, kas gerginligi,
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Bulant,

Nefessizlik hissi,

Kilo problemleri, yeme aligkanliginda degisim,
Giigsiizliik,

Kizgmlik,

Sikinti,

Hayal kirikligi,

Depresyon,

Cesaretin kirilmasi,

Ilgisizlik,

Gergegin farkina varma,
Umutsuzluk, karamsarlik, diisiik moral,
Empati kaybi,

Konsantrasyon bozuklugu,

Hata bulma, bagkalarini suclama,
Geri ¢ekilme,

zole olma,

Devamsizlik,

Gereksiz risk alma,

[lag¢ veya alkol kullanma,
Kendine giivende azalma,

Apati, anlamsizlik hissi,

Insan iliskilerinde bozulma.
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Calisirken birgok insanla etkilesimde bulunmanin neden oldugu gerginlik, hizmet veren
bireyleri diger insanlarla en alt diizeyde iliski kurmaya yoneltebilmektedir. Hizmet
veren birey yerindedir ama yanida hi¢ kimse yokmus gibi davranmaktadir. G6z goze
gelmemeye calismakta, sorular1 mirilt1 seklinde cevaplamakta ve bedensel temastan
kacinmaktadir. Baz1 durumlarda da, insanlarla dogrudan etkilesim gerektirmeyen isleri

tercih etmektedir (Ormen, 1993:32).
1.4.2 Tiikenmisligin Organizasyonel Sonuclarn

Bir isletmede tiikenmiglik belirtilerini yasayan calisanlarin sayisinin artmasi, orgiitsel
tiikenmisligin gostergesidir (Telman ve Onen, 2006). Bu durumda goriilen baslica

belirtiler sdyledir (Fawzy ve dig., 1991 akt. Ozgiiven ve Haran, 2000: 206):
Isgoren devir hizinin yiiksek olmasi,
Hizmet kalitesinin diismesi ve bununla ilgili sikayetler alinmasi,

Calisanlarin mesai saatlerine uymamalar1 ve gilin i¢ginde sik sik disar1 ¢ikmak

istemeleri,

Calisan bireyler arasinda iletisim ve uyumda bozulma neticesinde catismalarin

artmasi,
Calisanlarin fiziksel ve duygusal problemlerinde artis olmasi,

Organizasyonel yaraticilik ve iiretkenlikte azalma.

Burke ve Greenglass’a (2001) gore de; tiikenmislik, ise gitmeme, isten ayrilma, is
degistirme gibi cesitli kagmnma sekilleriyle iliskilidir. Isine devam eden bireylerde ise
tikenmisligin, iiretkenlikte azalma, is etkinliginde bozulma gibi sonuglar1 olmaktadir.
Dolayisiyla; i doyumu, ise ve organizasyona baglilik azalmaktadir. Ayrica, tiikkenmislik
yasayan bireyler daha fazla kisiler arasi ¢atisma ve gorevlerini aksatma yoluyla is
arkadaslar1 iizerinde de olumsuz bir etkiye neden olabilir ve boylece tiikkenmisligi

bulastirabilirler (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:406).

Maslach ve Leiter’e (1997:25-26) gore de tiilkenmisligin en bliyiik maliyeti, isinde

basaril1 ve idealist insanlari kaybedilmesidir.
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1.4.3 Tiikenmisligin Aile Hayat: ile Tlgili Sonuclar

Tilikenmislik sadece bireyi ve onun is yasantisin1 degil, ayn1 zamanda aile hayatin1 ve
sosyal iliskilerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Duygusal olarak yorgun olan birey,
evine fiziksel olarak da yorgun ve gergin gelerek, evde isi ile ilgili sikayetlerini
yansitmakta ve dolayisiyla, ailesinin ondan ayirmasmi bekledigi zaman ve ilginin
azalmasma neden olmaktadir. Ote yandan, baz1 bireylerin eve gittiklerinde islerinden
bahsetmemeyi tercih etmeleri avantajli gibi goriilse de, bu durum evli ¢iftler arasinda
acik, paylasimci ve gilivenilir bir iligki kurulmasma engel olabilir (Maslach ve

Zimbardo, 1982:81- 83 akt. Siirgevil, 2006:93-94).

Tiikenmisligin aile ve arkadas iligkilerinde 6ngoriilen etkisi, polis esleri ile yapilan bir
calismada ortaya konmustur. Bu calismadan elde edilen bulgulara gore; tiikenmislik
yasayan bireyin, esi ve ¢ocuklarmma kars1 daha kizgin davranislar sergiledigi ve eger
yiiksek duyarsizlasma veya diisiik kisisel basari1 hissediyorsa, cocuklarini kendinden
duygusal olarak daha uzaklagmis olarak algiladigi belirlenmistir. Daha az arkadasa
sahip olma, duyarsizlasma alt boyutu ile iliskili bulunmus ve bireyin esi, arkadas
gruplarmin farkli oldugunu ifade etmistir. Tikenmislik yasayan bireyin aile
kutlamalarinda daha az bulunmasi da yine duyarsizlasma ile iligkili bulunmustur

(Maslach, Jackson ve Leiter, 1996:201).
1.4.4 Tiikenmisligin Saghk Cahsanlar1 Uzerinde Sonuclan

De Valk ve Oostrom’a gore (2007:3) saglik calisanlarinda tiikenmisligin sonuglarini

sOyle ifade etmek miimkiindiir:

Tikenmislik yasayan doktorlarda is doyumu, tiikkenmislik yasamayanlara goére
daha dusiiktiir (Visser ve Smets, 2003:271-275). Bunlar islerini degerli bulmamakta,
kendilerine adil davranilmadigina ve catisan degerleri gogiislemek zorunda kaldiklarma

manmaktadirlar,
Aile ve kisisel iliskileri de siklikla tiikenmislik tarafindan zedelenmektedir,
Doktorlarin kolayca ilag bulabilmeleri, ilag bagimliligi riskini arttirmaktadir,

Depresif duygular, doktorlarda da tiikenmislik sendromunun sik goriilen bir

sonucudur ve bazen intiharla bile sonug¢lanabilmektedir,
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Hastalarla empati kurma becerisinde azalma, isten psikolojik olarak cekilme,
sinirlilik ve sabirsizlik ile daha kot bir tavir takinilmasi s6z konusudur. Bu baglamda,
doktorlarin tiikenmigliginin hastalar1 iizerindeki sonuglarina odaklanan birgok
calismada, Ozellikle duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari hissinin yikici etkilerinin

olabildigi belirlenmistir,

Tikenmislikle baglantili olarak yeterlilik duygusundaki azalma, hemsirelerde
oldugu gibi doktorlarda da kendi performansini siibjektif ve objektif olarak daha diisiik

algilamaya neden olabilmektedir.

Ayrica konu ile ilgili ¢aligmalarda;

Duygusal tiikenme yasayan doktorlarin, insanlardan uzak durmaya daha egilimli

olduklar1 ve hastaya daha olumsuz yaklastiklar1 (Maslach, Jackson ve Leiter, 1996:200),

Ustleri ile siirtiisme iginde olan hemsirelerin, duygusal tiikenme ydniinden yiiksek
puanlara, buna karsin {istleri ile iy1 iligkileri olan hemsirelerin, kisisel basari alt

boyutunda yiiksek puanlara sahip olduklar1 (Maslach, Jackson ve Leiter, 1996: 201),

Maslach ve Pines’m (1977) bulgularina gore, daha fazla sayida miisteri (hasta) ile

ilgilenen bireylerde tilkenmislik puanlariim yiikseldigi (Maslach ve Jackson, 1981:106),

Ozellikle hastalarla birebir etkilesim halinde olan hemsirelerin kendilerini sik¢a
siirekli yorgun, enerjisi tiikenmis, nedensiz olarak huzursuz olarak tarif ettikleri ve
yogun bas agrisi, halsizlik, is yapma isteginin olmamasi gibi sikayetlerde bulunduklari

(Kutlu, 2004: 21-26)
gibi sonuclara da ulasilmistir.
1.5 Tiikenmislikle Basa Cikma Yollar

Bireysel, organizasyonel ve sosyal anlamda ¢ok biiyiik maliyetleri olan tiikenmislikle
miicadeleye yonelik cesitli stratejiler bulunmaktadir. Iki grupta degerlendirilebilecek bu
stratejilerden birinci gruptakiler tiikenmiglik olustuktan sonraki tedavisini, ikinci
gruptakiler ise tiikenmislik olusumunun 6nlenmesini icermektedir (Maslach, Schaufeli
ve Leiter, 2001:418). Tiikenmislik tablosu ilerledik¢e giderilmesi daha zorlastigindan,
bu sendromla miicadelede esas olan, tiikenmislife yol agan etmenlerin bagstan

giderilmesidir. Ancak bu yapilamiyorsa, tiikenmislik erken donemde saptanarak
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giderilmeye calistlmalidir (Ozgiiven ve Haran, 2000:207). Ciinkii erken ddénemde
problem heniiz kiiciik boyuttadir ve birey degisime agiktir. Bu baglamda; bireyin
gelisiminin diizenli olarak takibi ve kontrolii oldukca yararli olabilecektir. Bireylerin, is
ortamindaki duygusal felaketler icin hazirlanmasi da gereklidir. Eger ise yeni
baslayanlar tiikenmisligin ne oldugu, nedenleri ve nasil bas edilecegi konusunda
bilgilendirilirlerse, tiikenmislik olustugunda daha kolay miicadele etmek miimkiin
olabilecektir. Ayrica, diizeltici cabalar, koruyucu cabalardan daha zor ve daha az

etkilidir (Maslach, 1986:71).

Ilgingtir ki, tiikkenmisligin dnlenmesine ydnelik gogu stratejiler, birincil olarak birey
merkezli c¢oziimlere odaklanmistir. Bu, durumsal ve organizasyonel faktorlerin
tilkkenmislikte bireysel faktorlerden daha biiyiik role sahip oldugu gercegiyle paradoksal
bir durum teskil etmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:418). Ote yandan, birey
merkezli yaklasimlar (6rnegin, etkin basa ¢ikma yontemleri gelistirme veya gevseme
egzersizleri vb.) bireylerin duygusal tiikenmesini ortadan kaldirmada yardimci olabilir
ama tiikenmigligin diger iki alt boyutuna etkili degildir. Ayni zamanda bireysel
stratejiler, bireyin stres kaynaklar1 iizerinde etkisinin ¢ok smirli oldugu isyeri
cevresinde, kendi ©6zel yasaminda oldugu kadar etkili degildir. Bireysel odakl
yaklagima oncelik vermenin hem felsefi hem de pragmatik anlamda nedenleri vardir.
Bunlarin basinda yardim etme ihtiyact ve sorumlulugu ile bireyleri degistirmeye
calismanin, organizasyonlar1 degistirmeye c¢alismaktan daha ucuz ve kolay olacagi

diisiincesi gelmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:418).

Tiikenmeyi 6nlemek ve miicadele etmek i¢in yapilabilecekleri su sekilde gruplandirmak

mumkiindir :

1.  Devlet Diizeyinde Yapilmast Gerekenler : Tikenmislikle miicadelede devlet
tarafindan yapilmasi gerekenleri soyle ifade etmek miimkiindiir (Edelwich ve Brodsky,

1980; Heim, 1991; Fawzy ve dig., 1991 akt. Ozgiiven ve Haran, 2000:208) :
Insana hizmet vermeyi igeren mesleklerde ddiiller arttirilmali,
Uzun ¢alisma saatleri kisaltilmali,

Diisiik ticret sorunu ¢oziimlenmeli,
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Tatil ve sosyal aktivite imkanlar1 saglanmals,

Merkeziyetci-hiyerarsik yonetim tarzlar1 yerine, demokratik, yatay, yetki ve
sorumluluklar1 paylastiran yonetim tarzlarinin tercih edilmesi i¢in devlet dnderlik

etmelidir.

2. Yonetici ve Organizasyon Diizeyinde Yapilmasi Gerekenler : Arastirma
literatiirtindeki bulgular paralelinde, bireyle birlikte is ortamini da odaga almanin,
tikenmislik ile bas etmek igin gerekli oldugu ifade edilmektedir. Bu da, egitici
faaliyetler yaninda yonetimsel tedbirlerin birlestirilmesinin en etkin yontem oldugunu
disiindiirmektedir. YOnetimsel tedbirler, is yasammim daha Once bahsedilen alt1
alanindaki degisimler i¢cin gerekli olmakla birlikte, bireysel gelisimi arttirict egitsel
tedbirler alinmadik¢a yetersiz kalir. Ne ortami ne de bireyi tek basma degistirmek
yeterlidir. Etkin bir degisiklik, ancak her ikisinin entegre bir sekilde gelisimiyle
miimkiindiir. Ancak, organizasyonel tedbirlerin potansiyel degeri biiyiik olmakla
birlikte, zaman, emek ve paraya dayali ciddi bir yatrim gerektirdiginden
gerceklestirilmesi zordur (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001: 419-420). Bu nedenle
organizasyonlar genellikle tiikenmisligi yok saymakta, yoneticiler tiikenmisligi hig
actlmamasi gereken solucan dolu bir kutu olarak degerlendirmekte ve calisanlarinin
tikenmislik yasadigmi ifade etmeye karsi direng gostermektedirler. Ciinkii bir kez
tilkkenmislikten s6z edince, ¢alisanlarin is yikiinii azaltmaya yonelik yogun talepleriyle
yiizleseceklerinden veya yiiksek maliyetli i3 yasam kalitesini arttirma programlarini
baglatmak zorunda kalacaklar1 diisiincesinden korku duymaktadirlar. Ayrica,
yoneticilerin ¢alisanlarmin tiikenmisligini kendi sorunlar1 olarak goérmedikleri, yeterli
para, zaman ve deneyimleri olsa bile tiikkenmislik sorununu ¢6zmek iizere bir seyler

yapabileceklerini diisiinmedikleri de bir gercektir (Maslach ve Leiter, 1997:62).

Genel olarak orgiit diizeyinde almabilecek tedbirleri s0yle siralamak miimkiindiir:

Organizasyonun, stresin yogun olarak yasandig1 ve yasanma olasiligmin ytiksek
oldugu pozisyonlar1 i¢in i¢ kontrol odagina sahip bireyler tercih edilmeli, dis kontrol
odagma sahip bireyler ise daha az stresli gorevlerde degerlendirilmeli (Solmus,

2004:79),

Danismanlik hizmeti saglanmali (Ersoy ve dig., 2001),
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Yonetici, ¢alisaninin tarafinda olarak onu etkin bir sekilde savunmali (Cherniss,
1995:149), gerekiyorsa calisan bireyin miisteri ile temas yapis1 degistirilmeli

(Maslach, 1986:68),

Bireyin beklentileri degistirilmeli, olumlu deneyimleri vurgulanarak bireyin

kendisini olumsuz degerlendirmesi 6nlenmeli (Maslach, 1986:68),

Yonetici, ¢alisanlarma karst net ve samimi olmali, problemli bir durumda
kendisine basvurabileceklerini sozleri ve davranislari ile belli etmeli (Ozgiiven ve

Haran, 2000:208),

Yonetici, isin yogunlastigi zamanlarda yardimci personel ve ek donanim

saglamali (Glogow, 1986 akt. Torun, 1997:48-49),

Calisanlara giiciin, yetkinin verilmesi ve motivasyonel anlamda, bireyin yaptigi
ise etki edebilme giicii ve inancinin artmasi olarak ifade edilen (Dogan, 2003:14)

personel giiclendirme kullanilmali,

Yonetici, calisganindan beklentilerini bastan ifade etmeli, bireyin yetenek diizeyi

ile igin gereklerini uyumlu hale getirmeli (Cherniss, 1995:149),

Profesyonel egitim ve sosyalizasyon imkani saglanmali (Muldary, 1983:190),
ayrica; stres ve tlikenmislikten korunmaya ve kurtulmaya yonelik egitim

programlari verilmeli (Solmus, 2004:100),

Is zenginlestirmesi yapilmali (Muldary, 1983:181), asir1 yiiklenme, bos oturma,
belirsizlik ya da catigsma nedeni ile ortaya cikan stresin azaltilmasi i¢in igin
modifikasyonu yapilarak, zor islerin hep ayni bireylere yiiklenmesi yerine, esit

olarak dagitilmasi saglanmali (Ersoy ve dig., 2001),

Girtiltii azaltilmali, havadar ve hos bir calisma ortami ile giivenilir ekipman

saglanmali (Muldary, 1983:186-187),
Yonetici, liderlik tarzinda demokratik olmay1 6grenmeli (Muldary, 1983:189),

Organizasyon i¢inde sosyal destek ve giiven diizeyi yiikseltilmeli (Muldary,

1983:184),
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3.

Yoneticiler, organizasyon ic¢inde ‘yukartya dogru iletisim’e Onem verip,

calisanlarin1 yonlendirici olmadan dinleyebilmeli (Nichols ve Stevens, 1958:24-25),

Yonetici, calisaninin serbest karar verme ve kararlara katilma olanaklarmni

arttirmali (Cherniss, 1995:138-139),
Gorev tanimlar1 acik ve net olmali (Kagmaz, 2005),

Yoneticiler, strese neden olan kisilerarasi catigmalar1 azaltmali (Muldary,

1983:164),

Her ne kadar endise, 6nemli bir tesvik 6gesi olarak kabul edilse de, yaraticilik ve
yenilikgiligi engelleyici etkileri oldugundan, yonetici tarafindan azaltilmali (Cole,

1989:152),

Objektif bir performans degerleme sistemi benimsenmeli, ¢alisanlarin kisisel
yeterlilikleri ile tam olarak Ortiisen performans kriterleri konmali (Solmus,

2004:101),
Y onetici mentor olabilmeli (Cherniss, 1995:149),
Y Onetici, izin konusunda ¢ok kati tutum izlememeli (Ersoy ve dig., 2001) ve

Organizasyon degerleri netlestirilmeli, deger catigmalar1 azaltilmalidir (Maslach

ve Leiter, 1997:133-141).

Is Arkadaslart Diizeyinde Yapumasi Gerekenler : Tiikenmislikle miicadelede,

sosyal destek saglamasi bakimindan is arkadaslar1 olduk¢a 6nemlidir. Eger tiikkenmislik,

iste kronik duygusal ve kisilerarasi stres kaynaklarma bir cevapsa, isle iliskili en kaliteli

yardim ve destegi saglayabilecek olan bireyler is arkadaglaridir (Maslach, 1986:70).

Bu baglamda, Edelwich ve Brodsky’ye (1980) gore, tiikenmislikle miicadelede is

arkadaslar1 diizeyinde yapilmasi gerekenleri sdyle ifade etmek miimkiindiir (Ozgiiven

ve Haran, 2000:209):

Is arkadaslari1 zaman zaman bir araya gelerek is dis1 konulardan da
konusabilecekleri bir ortam olusturmali, birlikte hosca vakit gecirerek aralarinda iyi

iligkiler gelistirebilmeli,
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Uyumlu bir ekip c¢alismasi yapabilmeli ve aralarinda adaletli bir gérev paylasimi

saglamali,

Birlikte ¢alismadan kaynaklanan sorunlari kroniklesmeden ¢6zme yoluna

gitmeli ve

Ise yeni baslayan ¢alisanlara, daha kidemli calisanlar gercekci ve asir1 idealize

olmamis, daha uyumlu rol modelleri olmalidirlar.

4.  Aile Diizeyinde Yapilmas: Gerekenler : Cogu profesyonel, is, bos zaman ve aile
iligkileri arasinda denge kurmak ister. Ancak, herkes bu amaca esit 6lgiide ulasamaz.
Tiikenmiglikle en 1y1 miicadele eden bireyler, hayatlarinin is ve is dis1 alanlar1 arasinda

denge kurmay1 basarmak konusunda daha ciddi olanlardir (Cherniss, 1995:162).

Aile yasami, tiikenmislikle savasta onemli bir kaynak olma potansiyeline sahiptir.
Bireye hem evdeki hem de isyerindeki insanlar tarafindan yardim edilebilir. Aile ve
arkadaslar, igyerindeki meslektaslar gibi 6nemli bir sosyal destek kaynagi olabilirler

(Maslach, 1986:69-70).

Ailesi tarafindan sevilen ve desteklenen bireyin bu sekilde isi disinda da takdir edildigi
ve var oldugu bir alan s6z konusu olmakta, mesleki basar1 ve doyum, hayatinin
tamamini degil sadece bir boliimiinii kaplamakta ve boylelikle tiikkenmislikle daha kolay

miicadele edebilmektedir (Ozgiiven ve Haran, 2000:209).

5.  Bireysel Diizeyde Yapilmast Gerekenler : Tikenmislik, bireyin kendi basma
yonetebileceginden daha biiylik bir problemdir ve her ne kadar birey kendi
davranislarm1  degistirebilse de, icinde bulundugu sosyal c¢evreyi tek basmna
degistirebilmesi miimkiin degildir. Ancak bununla birlikte bu durum, bireyin
tikenmiglige teslim olmasmi ve c¢6zmeye yonelik bir cabada bulunmamasini
gerektirmez. Bireyin, tiikkenmiglige kars1 fiziksel ve ruhsal acidan kendisini
giiclendirebilecegi pek cok alternatif bulunmaktadir (Maslach ve Leiter, 1997:69,79-
82).

Bireylerin tiikenmiglikle bas etmede yeni yOontemleri 6grenme ve uygulamalarinin
gergekten miimkiin olabilecegi varsayildiginda, bunun tiikkenmislik diizeylerinde azalma

ile sonuglanip sonuglanmayacagi sorusu akla gelmektedir. Yapilan arastrmalarda;
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gevseme, zaman yonetimi, kendine giivenme egitimi, rasyonel duygusal tedavi, kisiler
aras1 ve sosyal iligkileri diizenleme ¢alismalari, takim ¢alismasi, profesyonel isteklerin
yonetimi ve meditasyon gibi genis capl stratejiler denenmistir. Bunlarin bazilarmnin
tikenmislik dilizeyinde azalma sagladigi, fakat bazilarinin ise etkisiz oldugu
saptanmistir. Daha once de belirtildigi lizere, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyleri
iizerinde bu stratejilerin hicbiri bir degisiklik olusturmamistir. Bununla birlikte, ¢aligma
dizaynindaki smirlamalar; 6zellikle kontrollii gruplar olusturmadaki zorluk ve uzun
vadeli takibe dayali ¢caligma eksikligi, bu ¢alismalarin gercek etkinliginin ne oldugunu
anlama ve degerlendirme imkanini smirlamaktadir (Maslach, Schaufeli ve Leiter,

2001:419).

Bireysel miicadele tekniklerini sdyle ifade etmek miimkiindiir:

Birey kendini tanimali, giiclii ve zayif yonlerinin farkina varmali (Maslach,
1986:68-69), cok yiiksek ve gercekci olmayan beklentilerini gézden gecirmeli
(Muldary, 1983:141),

Birey, titkenmiglik belirtilerini tanimay1 6grenmeli (Muldary, 1983:125),

Kendisinde tiikenmislik belirtilerinin oldugunu fark eden birey, bunu gérmezden
gelmek yerine, yakinlarindan, yoneticilerden yardim almali ve eger gerekiyorsa

profesyonel psikolojik destek istemeli (Ozgiiven ve Haran, 2000:210),

Birey, molalar1 etkin kullanmali (Maslach, 1986:68), zamanmi etkin

yonetebilmeli (Muldary, 1983:142-143),

Isi geregi etkilesimde bulundugu insanlarin sorunlarmi igsellestirmemeli

(Maslach, 1982:90-107),

Dinlenmek, rahatlamak ve desarj olmak icin zaman ayirmali, egzersiz ve spor,

miizik, okuma, meditasyon gibi hobiler edinmeli (Maslach, 1986:69),

Is ve aile hayatinda sorumluluk altma girmek istemedigi konularda, sucluluk

hissetmeden ‘hayir’ diyebilmeli (Baltas ve Baltas, 1993:273),

Her seyi kontrol altmma alma, miikemmel olma, herkes tarafindan sevilme ve
herkesi memnun etme gibi mantiksiz inanglarin, diisiince ve algilarin farkina

varmali ve bu tip diisiinceleri yeniden yapilandirmali (Kagmaz, 2005),
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Zaman zaman diger insanlarla etkilesiminde katilimin1 azaltarak psikolojik geri

cekilme yapmali (Cam, 1995:52),

Stresli bir durumu agmaya c¢alisirken, kendi kendisi ile diyalog kurarak
durumunu degerlendirmeli, kendisine olumsuz seyler yerine olumlu ve mantikli

seyler telkin etmeli (Hisli-Sahin, 1998:91-97),

Solunumu kontrol etmek, bedeni kontrol etmek i¢in gosterilen ¢abalarin ilk
adimi1 ve biitliin gevseme egzersizlerinin bir pargasit oldugundan, birey solunum

kontrolii yapmali (Baltag ve Baltas, 2002:186-193),

Kendisine daha iyi bakmali, hem fiziksel hem de psikolojik olarak saglkli
olmali (Maslach, 1986:69),

Mizah duygusunu yitirmemeli (Muldary, 1983:144),
‘Duygusal zeka’ gii¢clendirilmeli (Kepir-Sinangil, 2004),

‘Daha ¢ok ¢alisma’ yerine, ‘daha akilli caligma’ onerisi kullanilmali (Maslach,

1986:68),
Birey, kendisine daha ulasilabilir hedefler belirlemeli (Maslach, 1986:68) ve

Eve is gotiiriilmemelidir (Maslach, 1986:68-69).
1.6 Tiirkiye’de Tiikenmislikle ilgili Daha Once Yapilmis Calismalar

Ulkemizde tiikenmislik sendromu ile ilgili olarak yapilan arastirmada; Ergin (1992),
Sucuoglu ve Kuloglu (1996), Sayil ve arkadaslar1 (1997), Giilseren ve arkadaslari
(2000), Cam (2001), Kutlu (2004), Budak ve Siirgevil (2005), Taycan ve arkadaslar1
(2006), Aktug ve arkadaslar1 (2006), Cimen (2000a), Karatas (2006) ve Budakoglu ve

arkadaslarinin (2006) calismalarina rastlanmistir.

Ergin’in (1992) doktor ve hemsireler lizerinde yaptigi calismada; cinsiyet degiskeni
acisindan, kadmlarin erkeklere gére daha fazla duygusal tiikkenme yasadiklari ortaya
konmustur. S6z konusu c¢alismadan, duyarsizlagma yoniinden kadin ve erkek arasinda
onemli bir fark bulunmadigi ama kisisel basar1 duygusunun erkeklerde kadinlara gore
daha fazla oldugu sonuglar1 belirlenmistir. is doyumu, isin &nemi, aile hayatinin

olumsuz yonde etkilenmesi, yalniz kalma iste8i, is degistirme istegi, is-yetenek
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uyusmasl, ¢aligma siiresi ve meslek degiskenlerinin tiikenmisligin belirleyicileri olarak

ifade edilmesi ise calismanin diger sonuglaridir.

Sucuoglu ve Kuloglu’nun 1996 yilinda oziirlii ¢ocuklarla calisan Ogretmenlerde
tiikenmislik diizeyini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; ilkokul 6gretmenlerinin kisisel basari
puanlarinin, 6zel egitim 6gretmenlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
bu calismada, calisilan ¢ocugun Oziir tiirii ve 6gretmenin aldig1 egitim ile cinsiyet, yas,
calisilan siire degiskenlerinin alt 6lgek puanlarmin iligkili olmadigr anlasilmistir

(Ozgiiven ve Haran, 2000:203).

Sayil ve arkadaslarinm (1997:71-77) vyaptiklar1 calismada; Ankara Universitesi
Hastaneleri’nde ¢alisan doktor ve hemsirelerde tiikkenmislik sendromunun yaygmnligini
saptamak ve tlikenmislik diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaclanmstir.
Arastirma sonuglarina gore; doktor ve hemsireler arasinda, duygusal tiikenme alt
boyutunda anlamli bir fark bulunmus olup, hemsirelerin doktorlara goére daha fazla
duygusal tiikkenme yasadiklar1 belirlenmistir. Buna karsin, duyarsizlasma ve kisisel

basar1 alt boyutlarinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Giilseren ve arkadaslarinin (2000:32-36) hemsire ve saglik teknisyenlerinin tiikenmislik
ve depresif belirti diizeylerini konu edinen calismalarinda; hemsireler ve saglik
teknisyenleri arasinda, duygusal tiikenme alt boyutunda anlamli bir fark bulunmus olup,
hemsirelerin duygusal tilkenme diizeyinin teknisyenlere goére daha yiiksek oldugu

anlasilmistir.

Cam tarafindan (2001:201-207) akademik alanda gorev yapan hemsireler lizerinde
yapilan ¢alismada; hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin, gérev yaptiklar1 okullara gore
farklilastig1 ve akademik pozisyon ylikseldikge, kisisel basar1 diizeyinin de yiikseldigi

belirlenmistir.

Kutlu’nun yaptig1 calismada (2004), tilkkenmisligin nedenleri, bulgular1 ve basa ¢ikma
yontemleri ele alinarak hemsirelerin tiikenmislige karsi miicadelelerinde yol gosterici

olmak amaclanmustir.
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Budak ve Siirgevil’in (2005:95-108), yaptig1 c¢alismada; akademik personelin
tikenmislik diizeylerinin, demografik degiskenlere ve akademik unvana gore

farklilastig1 anlasilmis ve tilkkenmislige etki eden orgiitsel faktorler belirlenmistir.

Taycan ve arkadaslarinin (2006:100-108) yaptiklart ¢alismada, bir {niversite
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin depresyon ve tiikenmiglik diizeylerinin
sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini arastirmak amaglanmistir. 561 hemsireden olusan
s0z konusu Orneklemde, yas, kidem, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma gibi
durumlarla kisisel basar1 alt dlgegi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Cerrahi
bolimlerde calisan hemsirelerin, dahili boliimlerde g¢alisan hemsirelere gore kisisel
basar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu anlasilmis; is hayatindan memnun
olmayan, meslegini kendisine uygun bulmayan, meslek se¢iminde isteksizlik ve
psikiyatrik sorunlar yasadigini ifade eden hemsirelerin de tiikenmislik ve depresyon
diizeyi daha yliksek olarak bulunmustur. Ayrica, depresyon ve tiikenmislik diizeyi

arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir.

Aktug ve arkadaslarinin (2006:91-101) Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi’'nde gdrev
yapan doktorlarin tiikenmislik diizeyini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; asistan doktorlarin,
calisma siiresi 10 yi1ldan daha az olanlarin, ¢ocuk sahibi olmayanlarin, meslek se¢cimini
kendisi yapmayanlarin ve kadinlarin tikenmiglik alt olceklerine ait puanlarin,
digerlerine gore olumsuz oldugu belirlenmistir. Yine asistan doktorlarda, ¢calisma siiresi
10 yildan az olanlarda, cocugu olmayanlarda, meslek se¢cimini kendisi yapmayanlarda

orta derecede duyarsizlagma saptanmaistir.

Cimen (2000a:161) tarafindan yapilan arastirmada, Tiirk Silahli Kuvvetleri’'nde goérev
yapan saglikla ilgili sekiz degisik meslek grubunun, islerine ve calistiklar1 is yerine
iliskin duygu, diisiince ve tepkileri, demografik degiskenler agisindan incelenmistir. S6z
konusu calismada; yas1 gen¢ olanlarin, bekarlarm, c¢ocuk sahibi olmayanlarin,
hemsirelerin ve genel olarak kara kuvvetleri mensubu saglik personelinin daha ¢ok

tilkkenmislik yasadig1 saptanmistir.

Karatas’in (2006:93-94) calismasinda, Ankara Ili'nde bulunan iki kamu hastanesinde
gorev yapan saglik personeli tikkenmiglik yoniinden incelenmis ve bazi

sosyodemografik degiskenlerin, tiikkenmigligin alt boyutlar1 ile iliskisi arastirilmastir.
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Ankete katilan 322 saglik personelinde; medeni durum, sahip olunan c¢ocuk sayisi,
kidem ve hizmet verilen hasta sayis1 degiskenleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Ayrica, kadinlarin duygusal tiikenme puanlarinin daha
yiiksek, kisisel basar1 diizeylerinin daha diisiik, 45 yas ve tizeri deneklerin duygusal
tilkkenmelerinin daha diisiik, kisisel basar1 diizeylerinin daha ytiksek, hemsire ve ebelerin
duygusal tiikenme diizeylerinin daha yiiksek, idari boliimlerde gorev yapan deneklerin
duygusal tiikenme diizeylerinin, kliniklerde ve acil serviste gorev yapanlara gére daha
diisiik oldugu; yiliksekokul mezunlarinin tiikenmisligi lise ve {liniversite mezunlarina
gore daha fazla yasadiklari, ileri yasta ve kidemli deneklerin duyarsizlagsma puanlarinin

azaldig1 ve kisisel basar1 diizeylerinin ise arttig1 belirlenmistir.

Budakoglu ve arkadaslarmin (2006:317-325) yaptiklar1 arastrmada, T.C Devlet
Demiryollar1 Ankara Fabrikalar1 ve 2.Bolge Midiirligii’nde ¢alisanlarin tiikenmislik
diizeyleri konu edilmistir. 560 denek iizerinde yapilan s6z konusu ¢alismada; kadinlarin
erkeklere, 39 yas ve altindakilerin 40 yas ve iizerindekilere, yiiksekokul ve iizeri
mezunlarin lise ve alti mezunlara, beyaz yakalilarm mavi yakalilara, amirlerin
digerlerine gore duygusal tiikenmislik puanlari, istatistiksel agidan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Yine 39 yas ve altindakilerin 40 yas ve iizerindekilere, alkol
kullananlarmm kullanmayanlara goére duyarsizlasma puanlarinin istatistiksel agidan
anlamh sekilde yiiksek; lise ve alti mezunlarin kisisel basar1 puan ortalamalarinin ise

yiiksekokul ve iizeri mezunlara gore anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir.
1.7 Yurt Disinda Tiikenmislikle flgili Daha Once Yapilmis Calismalar

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda, tiikenmislik konusu c¢esitli yonleriyle incelenmistir.

Bu ¢aligmalardan bazilarini sdyle 6zetlemek miimkiindiir:

Cordes ve Dougherty (1993) yaptiklar1 ¢aligmada; hizmet verilen insanlarla olan
iliskilerin siklik ve yogunluguna gore, meslekler arasinda farkli duygusal tiikkenme
diizeylerinin s6z konusu olabilecegini ifade etmektedirler. Buna gore; bireyler arasi sik
ve yogun etkilesim varsa duygusal tiilkenme diizeyinin daha yiiksek, aksi durumda daha
diisiik; siklik ve yogunluk faktorlerinden birisi yliksek digeri diisiikse, duygusal
tilkenmenin orta diizeyde olacagi belirtilmistir (Izgar, 2001:52).
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Ispanya’da Diaz ve arkadaslar1 (1994) tarafindan yapilan bir c¢alismada; saglik
sistemindeki degisiklikler nedeniyle, uzman doktorlarin tiikenmislik diizeylerinin

pratisyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2005:5).

Zohar (1997) tarafindan, 145 hemsire ve onlarm esleri iizerinde yapilan arastirmada;
esas olarak, tiikkenmiglik yoniinden is gerekleri ile isteki miicadelelere dayali stres
faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek tlizere ‘Rol Miicadeleleri (Role Hassle
Index- RHI)’ adiyla bir indeks tanimlanmis ve bunun, tiikenmisligin alt boyutlariyla
iligkisi incelenmistir. RHI indeksi, rol ¢atismasi, rol belirsizligi ve asir1 yiiklenme olmak
iizere ili¢ boyut ile ifade edilmistir. Buna gore, s6z konusu boyutlarin rol miicadelesini
arttiracag1 ongdriilerek; bunun tiikkenmisligin nedeni olarak ortaya konulmasindan cok,
tikenmisligi erken donemde teshis edebilecegi lizerinde durulmustur. Yazarlara gore
tikenmislik, bireyin beklenti diizeyi ve beklenti olusturan durumlarmn tekrar1 ile
iligkilidir. Rol miicadeleleri de bu durumla dogrusal iliskili oldugu i¢in, rol
miicadelelerinin arastirilmasi ile tiikenmisligi heniiz ortaya ¢ikmadan tespit etmek ve

Onlemek mimkiin olabilmektedir.

Penson ve arkadaglarmma gore (2000), saglk calisanlarinda stres ve tiikenmislik en
yaygin mesleki hastaliktir. Bu durum, hastaya sunulan hizmetin kalitesini de
etkilemektedir. Ozellikle hayati tehlikesi olan ve genellikle terapinin etkisinin smirl

oldugu hastalarla yakin ¢alisan onkologlarda bu durum belirgindir.
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BOLUM 2 : ROL CATISMASI VE ROL BELIRSIZLIGI ILE
TUKENMISLIK

2.1 Rol ve Rol Davranisi
2.1.1 Rol Kavram

‘Rol” kavramimi sosyal bilimler literatiiriine kazandmran bilim adami, Amerikal
antropolog Ralph Linton’dur. Linton, rol kavramini statii ile iligkilendirerek, rolii
‘statiiniin dinamik yonii’ olarak ifade etmis ve “bir bireyin Orgiitsel diizlemdeki
statiisiinlin belirlendigi hak ve sorumluluklarin toplam1” seklinde tanimlamistir (Kiling,
1988a:103-104; Erdogan, 1994:84). Newcomb (1951), rol kavramimi psikolojiye
tastyarak kuramsal yaklasimin temeli haline getirmis; Parsons (1951) ve Merton (1957),
bu kavrami toplumsal yapiyr ve hareketleri anlamada gerekli saymislardir (Katz ve
Kahn, 1977:187). Daha sonra Kahn ve arkadaslar1 (1964), sosyal psikoloji ve orgiitsel
davranis alanina Parsons’un rol yorumlarini basariyla aktarmiglardir (Erkenekli,

2000:9).

Morgan (1967) ve Kazmier (1979) rol kavramini ‘beklenti’ ile iligskilendirmislerdir.
Kazmier’e (1979:190) gore rol; “bir kiime icerisinde belli bir gérev yeriyle ilintili
birtakim davranig beklentileri”dir (Savei-Gokgodz, 1995:64). Morgan’in (1967) rol
tanim1 da, “belirli bir konumda yer alan ya da belirli bir fonksiyonla gérevlendirilen
bireyden beklenen davranig” seklindedir. Bu anlamda, her birimle iliskili, potansiyel
davranis olarak tanimlanmis bir dizi aktivite vardir ve bu aktiviteler, birimde bulunan
herhangi bir birey tarafindan uygulanacak roli en azmdan yaklasik olarak

belirlemektedir (Kahn ve dig., 1964:13).

Ancak, sosyal psikolojik yaklasim igerisinde yer alan sembolik ve etkilesimci
sosyologlara gore rol kavrami, bireye toplum tarafindan empoze edilen bir davranig
olmamakta; tam tersine, bireyin ¢evresindeki norm ve degerleri kendi bakis agisindan

algilamasi olarak degerlendirilmektedir (Kundak¢i, 2003:4).

Rol kavramini ‘sistem’ bakis agisiyla inceleyen Palmer’a (1981:6) gore; roller, grup
icerisinde  bireylerin  kendilerini nasil diizenleyeceklerini ifade eden temel

mekanizmalardir. Insan sosyal bir varliktir ve gruplar icerisinde yer almak istemesi
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dogasi geregidir. Bununla beraber, kismen alt grup hayvanlarda da olan bazi igglidiiler
insanlar1 birbirlerine baglamakta ve sonucta organizasyonel iskeleti olusturan devasa
sosyal sitemler kurulmaktadir. Bu sistemler, birbirleriyle iliskili binlerce sosyal rolii

icermektedir.

Rol kavramini, ‘bicimsel (formel)’ ve ‘bicimsel olmayan (informel)’ olarak ikiye
ayirmak miimkiindiir. Is tanimlar1 ve gdrev belirlenmesi gibi siirecler bicimsel rollerdir
ve bunlar herhangi bir bireyden bagimsiz olarak ac¢ik bir sekilde ifade edilebilir.
Organizasyon, bicimsel rollerden olusan bir sistemdir. Bigimsel olmayan roller ise,
bireylerin bi¢cimsel rol konumlar1 ile belirlenemeyen davramglari seklinde ifade

edilebilir (Wilson ve Rosenfeld, 1990:125 akt. Yal¢in, 1995:4).

Statii; bireyin bir toplumsal sistemdeki ‘yeri’ ile ilgili, toplumun diger liyelerinin olumlu
ya da olumsuz olarak yaptig1 degerlendirmeler olarak tanimlanabilir. 1920’lere kadar,
bireylerin {ist ya da alt tabakadan olma durumlarini ifade eden ve yasal gii¢c kullanma
yetkilerini gosteren statii kavrami, ancak 1936 yilinda Linton’m ‘The Study of Man’
isimli eseri yayinlandiktan sonra yeni bir anlayisla degerlendirilmeye baslamistir.
Boylelikle statii kavrami basamaksal anlamiyla kullanilmaktan kurtularak, “bireyin
toplumsal sistemde bulundugu yer” olarak tanimlanmistir (Tekarslan ve dig., 2000:21-

22).

Statii kavramu ile rol kavrami arasinda kesin bir anlam farki olmadigini diisiinenler olsa
da, bir aymrim s6z konusudur. Statii; bireyin kim oldugunu belirlerken, rol; bireyin ne
yapmas1 gerektigini ve ne yaptigini ifade etmektedir. Bir yerde statii, bireyin roliinden
bagimsiz bir olgudur; ¢linkii birey, kimi durumlarda veya hayati1 boyunca belli bir
statiinlin gereklerine uygun davranmayabilir. Ancak diger taraftan, 6zellikle kazanilmig
statii, bireyi belli rol gereklerine uymaya zorlamaktadir. Aksi takdirde, rol gereklerine
uyulmayan statiiniin kaybedilmesi tehlikesi vardir. Aslinda statii, degisik rol 6gelerinin
birlesmesinden meydana gelen bir olgudur. Roller statii ile, statii de rollerle ilgilidir;
ancak, tek basma herhangi bir rol statiiyii olusturamaz (Tekarslan ve dig., 2000:29-30).
Bierstedt’e gore (1970); statliniin teorik ve soyut davramiglar toplulugu olmasi, rol
davraniglarmin ise pratik ve somut bir uygulama olmasi, statii ve rol kavramlari

arasindaki temel farkliligin nedenini olusturmaktadir (Eroglu, 1996:82).

46



Aslinda bireylerin pek cok Orgiit i¢i ve Orgiit dis1 rolii ayn1 anda {istlenmesi, modern
toplum ve isletme yasantisinin dogal bir geregidir. Insanlar birbirleriyle etkilesebilmek
icin digerlerinin davraniglarin1 da séyle veya boyle tahmin edebilmelidirler ki rol, bu

islevi yerine getirmektedir (Tekarslan ve dig., 2000:40).
2.1.2 Rol Davramis1 Kavram ve Siireci

Bonner’e gore (1959) rol davranigi, “statiiniin belirledigi hak ve gorevlerin, uygun
nitelikteki bireyler tarafindan gergeklestirilmesi” olarak ifade edilmektedir. Buna gore
‘rol’, bireyin yerine getirmek zorunda oldugu fonksiyon; ‘rol davranis1’ ise, bireyin s6z
konusu fonksiyonu yerine getirmeye iliskin davranisi olarak degerlendirilebilir (Kiling,

1991:21).

Katz ve Kahn’a gore (1977:199) rol davranisi, odak rol yiikiimliisiiniin aldig1 bilgi ve
etki yigmina tepkisidir.

Kazmier’e (1979:190) gore rol davranisi, bireyin kendinden beklenen davraniglari ne
sekilde degil, nasil gergeklestirecegi olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda bireyin
kisilik Ozellikleri, bicimsel ve bi¢imsel olmayan Orgiit kavramlari, rol davranisini
etkileyen faktdrler olarak goriilmektedir (Savel-Gokgdz, 1995:64). Ote yandan ayni
statli icinde bir roliin farkli sekillerde gerceklestirilmesinin miimkiin olmasi, kisilik

ozelliklerinin rol davranigini etkilediginin bir gostergesidir (Erdogan, 1994:84-85).

Kahn ve arkadaslarmna (1964:17-18) gore ise rol davranisi; sistemle iligkili olan
(bagkalarinin beklentileri ile uyumlu olmas1 gerekmeyen) davraniglar ve digerlerince
sistemin tiiyesi olarak kabul edilen bir birey tarafindan uygulanan davramslardir.
Normalde bu kriterler, organizasyonun kural ve yonetmelikleri ile diizenlenir. Dahasi,
iiyelik ve sistemle iligkili olarak her iki kriter de bir arada gereklidir, hicbiri tek basina

yeterli degildir.

Rol davraniginin, olustu§u organizasyon disindan kaynaklanan gilicler ve baskilar
tarafindan belirlenmis olma ihtimali bulunmaktadir. Ancak esas odaklanilan nokta, is rol
davranisidir ve bunun nedenlerini Oncelikle is durumuna bagl olarak ortaya g¢ikan
giicler arasinda, daha sonrasinda ise meslek dis1 yerlerde aramak gerekir (Kahn ve dig.,

1964:17-18). Dolayisiyla, organizasyon disindan gelen roller de bireyin davranislarini
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etkilemekle beraber, orgiit ici rollerin bireyin oOrglitsel davranmiglari {izerinde rol
belirsizligi ve rol catigmasi agisindan daha fazla etkiye sahip oldugu soylenebilir

(Kiling, 1988a:104).

Strese neden olan cevresel faktorlerden bir kismi rol davraniglari ile ilgilidir. Bu
baglamda organizasyonlarda gonderilen rol araciligiyla bireyler, yapmalar1 ve
yapmamalar1 gereken davranislar hakkinda bilgi sahibi olmaktadirlar. Gonderilen roliin
biiytikligl, yogunlugu, 6zelligi, yoneticilerin role iliskin kararlarindaki 6zgiirliik, rol

baskismin etki derecesini belirleyen faktorlerdir (Bumin ve Sengiil, 2000:572).

Ayrica, bir rol davraniginin geregince yerine getirilebilmesi i¢in, bireyin rol diizlemini
ve roliin i¢erigini tanimasi ve anlamasi zorunlulugu da belirtilmelidir (Esatoglu ve dig.,
2004:133). Eroglu’na gore (1996:83) birey, belli bir statiiniin gereklerinin neler
oldugunu teorik olarak bilebilir, ancak roliin Ogrenilebilmesi i¢in rol davranisi
gerceklestirilmelidir. Diger bir deyisle, tecriibe edilmeyen ve yasanmayan bir rol
davranis1 tam olarak Ogrenilmis sayilamaz. Bu goriise gore, ozellikle bireyin yakin
cevresi ile ilgili olmanin yaninda, birbirine aykir1 beklentiler igeren rol davranislar1 pek

cok kez tecriibe edilerek, deneme-yanilma yoluyla 6grenilebilir.

a. Odak Rol Yiikiimliisii : Odak rol ylikiimliisii terimi, rolii veya ¢alisma departmani
degerlendirme altinda olan ve rol kiimesinin ne oldugu tanimlanacak bireyi ifade

etmektedir (Kahn ve dig., 1964:15).

Benzer sekilde Hellriegel ve Slocum’a (1982) gore ise odak rol yiikiimliisti, bir rol
davranisi siirecinde belirli bir pozisyonda bulunan ve o pozisyonun tanimlamis oldugu

goreve iligkin rolleri yerine getirmesi beklenen bireydir (Kundakgi, 2003:5).

b.  Rol Kiimesi : Organizasyondaki her birim bazi birimlerle dogrudan, bazilariyla
daha dolayl olarak ve digerleriyle belki de sadece uzaktan baglantilidir. Benzer sekilde
her organizasyon iiyesi, organizasyonun nispeten kiiciik bir kesimi ile dogrudan
iligkilidir. Genelde bu kesim, organizasyon iiyesinin kendi is akis semasina gére hemen
yakinindaki birimde ¢alisanlar veya hiyerarsik olarak iliskide bulundugu pozisyonlardir.
Dolayisiyla biitiin bunlar bireyin ‘rol kiimesi’ni olusturur ve genelde ilk yoneticisi,
altinda calisanlar ve kendi departmami veya diger departmanlarda yakin iliskide

bulundugu belli sayidaki ¢alisanlari igerir. Bir bireyin rol kiimesinde, ona diger yollarla
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bagl olanlar da (6rnegin yakin arkadaslar, saygi duyulan ‘kimlik modelleri’ ve
organizasyon disinda olup onun organizasyondaki davranmigina ilgi duyan digerleri) yer

alabilirler (Kahn ve dig., 1964:13-14).

¢.  Rol Beklentileri : Bir bireyin rol kiimesindeki tiim tiyeler, o bireyin performansia
bir sekilde baghdwr. O sayede odiillendirilirler veya kendi gorevlerini yerine
getirebilmek i¢in ona gereksinimleri vardir. Onun performansindan ¢ikarlari oldugu
icin, ne yapmasi ve ne yapmamasi gerektigi konusunda inan¢ ve davranislar gelistirirler.
Dolayisiyla rol kiimesinin liyeleri tarafindan getirilen bu kural koyma ve yasaklamalar,

‘rol beklentileri’ olarak adlandirilmaktadir (Kahn ve dig., 1964:14).

Rol beklentileri, rol ylikiimliisiiniin giyim tarzi ve iiretim bigiminden, iiretim miktar ve
kalitesine kadar degisik sekillerde ifade edilebilir (Kiling, 1991:21), pozisyonun adi ve

niteligi ya da organizasyondan gelen bildirimler seklindeki bir dizi aragla belirlenebilir.

Kahn ve arkadaslar1 (1964), bes normsal bekleyis boyutu tanimlamislardir. Bunlar;
bireyden beklenen kurallara uyma ve emirleri yerine getirme derecesi, iistlerin astlarina
gostermesi beklenen kisisel ilgi ve destek derecesi, denetimi yiiriitmede yakinlik ve
genellik, biitiin iliskilerin genel standartlara gore yiiriitiilme derecesi ve organizasyon
iiyelerinin basarili olma ve ilerleme i¢in siki ¢aligma derecesidir (Katz ve Kahn,

1977:211).

d. Rol Korunumu : Belli bir ustalik ya da uzmanligin bir ya da birka¢ bireyde
toplanmasi durumunda, uzman grubun statiilerini koruma faaliyetleri artmakta ve farkli
kariyer gruplar1 olusturmalar1 s6z konusu olmaktadir. Kariyerlerini korumaya ydnelik
faaliyetleri nedeni ile bu gruplar, statiilerini ¢cok fazla onemsemeye baslarlar. S6z
konusu gruplar, calisan bireyleri yoneticilerden koruyacak normlar gelistirmek yoluyla

uzmanlarin rollerini koruma altina almaktadirlar (Savci-Gokgoz, 1995:71).

e. Rol Gonderme : Daha 6nce de ifade edildigi gibi, bir bireyin rol kiimesindeki tiim
elemanlar, o bireyin roliinii basarmasma bagimli olup, bunun i¢in neler yapmasi ve neler
yapmamas1 gerektigi konusunda bazi beklentiler gelistirirler. Bu beklentiler, rol
kiimesinin iiyelerinin zihninde kalmadan 6te gesitli yollarla bireye anlatilmaya ¢aligilir.
Bu aktarimlar bazen dogrudan (6rnegin bir yoneticinin, kendisine bagli ¢alisanlara isin

gereklerini agiklayarak ifade etmesi gibi) bazen de dolayli olarak (6rnegin bir is
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arkadasmin begenisini veya hayal kirikligini bir sekilde ifade etmesi gibi) gerceklesir.
Bu teorik goriisiin en dnemli noktasi, bir rolii tanimlayan potansiyel davraniglarmn, rol
kiimesinin iiyelerinin beklentilerini igermesi ve bu beklentilerin belli bir odak

yiikiimliiye anlatilmas1 veya ‘génderilmesi’dir (Kahn ve dig., 1964:15).

f- Rol Baskilart : Rol gonderimi islemini olusturan ¢esitli davranislar sadece
bilgilendirici mahiyette degildir. Bu davranislar, odak kisiye yonelik etkileme, baski
kurma girisimleridir ve rol gondericilerin beklentilerine uygunlugu saglamay1
amaglamaktadir. Dolayisiyla bu sekildeki etkilemeler ‘rol baskilar1’ olarak ifade edilir

(Kahn ve dig., 1964:15).
2.2 Rol Cesitleri

Rol c¢esitleri iizerinde calisanlar, daha c¢ok cesitli rollere sahip bireylerin davranislar

iizerinde durmuslar ve rollerin icerigini ele almiglardir.

Roller, literatiirde ¢esitli sekillerde siniflandirilmistir. Sosyolog J. Fichter’e gore roller:
anahtar rol, genel rol ve diger bagl roller olmak {izere li¢ grupta degerlendirilmektedir
(Tekarslan ve dig., 2000:42). Diger siniflandirma ise Banton (1968) tarafindan yapilan
ve orgilitsel davranis ve sosyal psikoloji alaninda ¢okga kullanilan siniflandirmadir. Bu
smiflandirmaya gore roller; temel roller, genel roller ve bagimsiz roller olmak iizere ii¢

grupta ifade edilmektedir:

a. Temel Roller : Temel roller bireylerin cinsiyet ve yaslarina gore gerceklestirmek
durumunda olduklar1 rollerdir. Dolayisiyla, toplumun bireyden cinsiyetine ve yasina
gore Ozel beklentileri bulunmaktadir ki bunlar temel rolleri olusturur. Kadm ig¢in

annelik, erkek i¢cin de babalik rolleri buna 6rnektir (Erdogan, 1994:87).

b.  Genel Roller : Genel roller, bireylere daha ¢ok niteliklerine gore verilmektedir
(Tekarslan ve dig., 2000:43). Genel roller toplumda 6zel bir énem tasiyip, sinirlari
davranis diizlemlerine gore degisen ve sonuclari ¢ogu zaman toplumu veya grubu
etkileyen rollerdir. Mesleki rollerin 6rnek olarak verilebilecegi bu roller, toplumun
tamamina yararl olan, belirli zaman ve diizene gore islediklerinden toplum yasamini

ayarlayan ve diizenleyen rollerdir. Baskalarina gore davranma esasina dayanmalari
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nedeniyle, genel rollerin cogunlukla kaynaklar1 hukuki diizenlemeler, 6rf ve adetlerdir

(Eroglu, 1996:85).

Genel roller, diizlemlere gore degismez goriinmekle birlikte, gercekte Onemli
degisiklikleri bulunmaktadir. S6z konusu degisiklikler rol bekleyislerinin ve statii

sinirlarmin farklhiligindan kaynaklanmaktadir (Erdogan, 1994:87).

c.  Bagumsiz Roller : Bireylerin sadece kendi istek ve iradelerine bagli olarak
gerceklestirdikleri, yerine getirilme zorunlulugu olmayan rollerdir (Eroglu, 1996: 85).
Ozellikleri itibariyle bu roller, genel rollerden bagimsizdirlar ve genel rollerin aksine
etkileri bireyseldir. Bu roller i¢in genellikle bir yas sinirlamasi yoktur; ancak, bireyin
s0z konusu rolle ilgili davranis diizlemine dahil olmasi ve statiiniin sartlarin1 yerine
getirmesi gereklidir (Erdogan, 1994:87). Ornegin; bir tip doktorunun isletme yiiksek
lisans1 yapmas1 kendi istegine baghdir. Bu programa katilabilmek i¢in yas, cinsiyet

kriterleri yoktur.

Toplumlar sosyo-ekonomik ve teknolojik yonlerden ilerledik¢e, demokratik uygulama
ve politikalar gelistikge, bagimsiz rollerin say1 ve 6nemi artmakta, yas ve cinsiyete

dayali roller de giderek dnemlerini kaybetmektedir (Eroglu, 1996:85).
2.3 Rol Catismasi
2.3.1 Rol Catismas1 Kavram

Literatiirde rol catigmasi g¢esitli sekillerde ifade edilmektedir. Bunlardan Katz ve
Kahn’a (1977:202) ait olan tanima gore rol catismasi; “ayni1 anda iki ya da daha fazla rol
gonderiminin, birine uymanin digerine uymay1 zorlastiracak sekilde ortaya ¢ikmasidir™.

S6z konusu bekleyisler birbirinden farkhidir.

Rizzo ve arkadaglar1 (1970:155) rol ¢atismasini, rol gereklerinin uygun olup olmamasi
veya bagdasir olup olmamasi yoniinden ele almislardir. Bu durumda uygun olma veya
bagdasir olma, rol performansini etkileyen durum ve standartlarla baglantili olarak
degerlendirilmistir. Ayrica, Rizzo ve arkadaglarmma gore (1970:151) cesitli ¢alismalar

gostermistir ki;

1. Birden c¢ok iiste sahip olma durumu, bireyin Orgiit icerisinde veya mesleginde

organize olmasini ve uyumunu 6nleyerek, onu iki iistten birini segcmeye zorlamaktadir

51



(Kaplan, 1959; Etzioni, 1959; La Porte, 1965; Evans, 1962; Reissman, 1949; Gouldner,
1958a, 1958b),

2. Mesleki normlara siki bir sekilde bagli olan bireyler organizasyona daha elestirel

yaklagmakta ve idari detaylar1 daha fazla goz ardi etmektedirler (Blau ve Scoti, 1962),

3. Boyle organizasyonlarda ¢alisanlar, iki arada bir derede kalmaktan dolay1 daha

fazla stres yasamaktadirlar (Kaplan, 1959; La Porte, 1965; Evans, 1962).

Rol kuramina gore; rol ¢atigsmasi durumunda bireyin stres yasamasi, doyumsuz olmasi
ve goreli olarak daha az etkin performans gdostermesi s6z konusudur. Bu anlamda rol
catigmasi, bireyin doyumunu ve Orgilitsel etkinli§i azaltan bir siire¢ olarak ifade

edilebilmektedir (Rizzo ve dig., 1970:151).

Bir role iligkin beklentiler kesinlikle degisik ya da karsitsa, birey rol catigmasi
yasayabilir. Cilinkii bu durumda birey, beklentilerden birini reddetmeden digerini

gerceklestirememektedir (Tekarslan ve dig., 2000:44).

Muchinsky (1997) rol catigmasini; belirli bir roliin kapsami ve Ogelerinin 6nemi

konusundaki algilama farkliliklar1 olarak degerlendirmektedir (Cimen, 2000a:49).

Kahn ve arkadaglarmna (1964:19) gore, bireyin yasadigi rol ¢atismasinin biytkligi ve
siddeti, ona etki eden rol baskilarmin diizey ve relatif giicii ile iliskilidir. Eger birbirine
zit iki baski s6z konusuysa, zayif olan rol baskismin giicii arttik¢a, rol ¢atigmasi da

siddetlenecektir.

Kazmier’e (1979:191) gore de, i¢inde bulunulan durumun niteligi ve bireylerin
kisilikleri, rol catigmasmin diizeyini belirleyen iki etmendir. Durum acgisindan,
uzlagsmayan beklentiler ne kadar zorlanirsa, rol catigmasi da o Olgliide artmaktadir.
Kisilik agisindan ise, birey kimi rol beklentilerinden vazgectigi lgiide rol ¢atigmasinin

siddeti de azalmaktadir (Savci-Gokgoz, 1995:80).

Rol catigmas1 daha ¢ok bireyin kendi i¢inde yasadigi bir durumdur (Owens, 1981:70
akt. Savci-Gokgoz, 1995:80). Bununla beraber rol c¢atigmasi, savunma
mekanizmalarmim kullanilmasi ve iletisimin kesilmesi gibi tepkilerin bir sonucu olarak,

bireyler arasi ve gruplar arasi ¢atismaya da yol agabilmektedir (Kiling, 1990:42).
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Literatiirde rol c¢atismast ile ilgili olarak c¢esitli yazarlarca yapilan degisik
tanimlamalarda benzer sekilde; gonderilen rollerdeki ¢eliski (Katz ve Kahn, 1977), rol
gereklerinin uygunlugu ve uyumu (Rizzo ve dig., 1970), rolle ilgili algilama farkliliklar
(Muchinsky, 1997), rol baskilarmin giicii (Kahn ve dig., 1964), i¢inde bulunulan durum

ve kisilik 6zelliklerinin etkilerinin (Kazmier, 1979) vurgulandig: diisiintilmektedir.
2.3.2 Rol Catismasi Tiirleri

Kahn ve arkadaslarina gore (1964), rol catigmasmin tiirleri bes bashk altinda

toplanmaktadir :

a.  Gonderici I¢i Catisma : Bir rol gondericinin bir rol yiikiimliisiine, birine uymanin
digerini gerceklestirmeyi olanaksiz kildigi, birbiriyle celisen farkli beklentileri ayni
anda gondermesi durumu, rol gondericinin kendi i¢inde catismasini ifade etmektedir
(Kiling, 1988a:108). Bu baglamda, bir rol kiimesinin tek bir iiyesinin beklentileri
birbiriyle uyumsuz olabilir. Ornegin, eger bir yonetici bir bireyden normal kanallarla
elde edilmesi miimkiin olmayan bir materyali tedarik etmesini isterse ve ayni zamanda
normal kanallarin disma ¢ikmayi da yasaklarsa boyle bir durum olusabilir (Katz ve
Kahn, 1977:202; Kahn ve dig., 1964:20). Bir sefin, hem klinigindeki asistan doktorlar1
rotasyona gondermesi, hem de klinik hastalarina verdikleri hizmetlerin yetersizliginden

sikayet etmesi durumunda boyle bir catisma s6z konusudur.

b.  Gondericiler Arast Rol Catismast : Bir rol gondericisinin gonderdigi beklentiler
ve baskilar, bir veya birkag¢ rol gondericisinden gelen beklenti ve baskilarla catisiyorsa,
gondericiler arasi rol catismasi s6z konusudur. Ornegin yoneticiler bir ustabagmndan
is¢ileri yakindan izlemesini, altindaki is¢iler de rahat birakmasimi isterse, bu durumda
gondericiler arasi rol ¢atigmast olusmaktadir. Matriks organizasyonlarda bireyin birden
fazla tistli bulundugundan, bu iistlerin bireyden beklenti ve taleplerinin birbirinden farkl
ve uyumsuz olabilmesi miimkiindiir. Bireyin performansini nereye yonlendirecegini
bilemedigi boyle bir durumda, gondericiler arasi rol ¢atismasi sz konusudur (Katz ve

Kahn, 1977:202; Kahn ve dig., 1964:20).

Hemsireler, doktorlar, hasta ve hastane yonetimi; 6gretmenler, 68renci ve okul idaresi;

kaymakamlar, halk ve devlet arasindaki farkli rol beklentileriyle sik¢a karsi karsiya
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kalmakta ve gondericiler arasi rol ¢catismasini yasamaktadirlar (Eke ve Aksoy, 1976:93-

117 akt. Erkenekli, 2000:35).

¢.  Roller Aras1 Cansma : Roller arasi catigma, odak rol yiikiimliisiine bir rol i¢in
gonderilen beklentilerin, yine ayni yiikiimliiye gonderilen bagka bir role iliskin
beklentilerle ¢atismas1 durumunda goriilmektedir (Katz ve Kahn, 1977:202). Burada, bir
organizasyon Uyeliginin getirdigi rol baskilarinm, diger grup {yeliginden gelen
baskilarla karsi karsiya gelmesi soz konusudur. Ornegin, odak rol yiikiimliisiiniin bir isci
olarak yapmas1 gereken rol ile bir es ve baba olarak yapmasi gereken roller
catigabilmektedir (Kahn ve dig., 1964:20). Gece hastanede nobetci olarak kalmasi
gereken bir doktorun, gorev ile annelik rolii arasinda kalmasi da yine bu tiir ¢atigmaya

Ornektir.

Aslinda, talep ve beklentilerin sayisinin fazla olmasi, bu talep ve beklentiler birbiriyle
celismedigi siirece dogrudan rol c¢atismasmma neden olmamaktadir (Griffin ve
Moorehead, 1989:298 akt. Yalgin, 1995:29). Roller arasi ¢atisma, 6zellikle, bireyin ayni
anda birbiriyle ¢elisen amaglara yonelen gruplara dahil olmasi halinde ortaya
cikmaktadir. Odak rol yiikiimliisii biiylik olasilikla, tercih etmedigi grup tarafindan
dislanacaktir (Erkenekli, 2000:36).

Bu sayillan ii¢ tip, gonderilen rol ¢atismasinin ¢esitleridir. Bunlar odak rol
yiikiimliisiinde psikolojik ¢atismaya neden olmaktadir. Diger catisma cesitleri ise
gonderilen baskilarin bir kombinasyonu seklinde ve i¢ gliclerden kaynakli olarak ortaya

cikmaktadir (Katz ve Kahn, 1977:202; Kahn ve dig., 1964:20).

d.  Kisi-Rol Cansmast : Kisi-rol c¢atismasi; rol gereksinimlerinin, odak rol
ylikiimliisiiniin gereksinme, deger ve yeteneklerini ¢ignemesi durumunda ortaya
cikmaktadir (Katz ve Kahn, 1977:202; Kahn ve dig., 1964:20). Belirli sosyal rolleri
O0grenme ve yerine getirme asamasinda, teorik rol beklentileri ile pratik rol davranislari
arasinda bir uyumun olmasina, ‘kisi-rol biitlinlesmesi’ denilmektedir. Ancak sosyal
hayatta bunu yakalamak kimi zaman miimkiin degildir (Eroglu, 1996:86-87).
Dolayisiyla bu durum, ele alinan ilk {i¢ rol ¢atismasi durumundan farkli olarak, odak rol
ylikiimliisiiniin  bireysel yetenekleri, becerileri, inanglari, deger yargilar1 ile rol

kiimesinin talepleri arasinda uyumsuzluk oldugunda goriilmektedir (Kiling, 1985:121;
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Kiling, 1988a:108). Ornegin, bir ydneticiye yalan sdylemesi yoniinde baskilar gelirse ve

bu durum bireyin etik degerlerine ters diisiiyorsa, boyle bir ¢atisma yasanabilir.

Diger bir kisi-rol ¢atismasi ¢esidi; bireyin ihtiyaglar1 ve arzularmin, rol kiimesindeki
diger bireyler tarafindan kabul edilemez davraniglara neden olmasi durumunda ortaya
¢ikmaktadir. Ornegin hirsli bir gen¢ adam, organizasyonda yiikselmeye calisirken
digerlerinin ayagina basmaya kalkisirsa, bu durum hos karsilanmaz (Katz ve Kahn,

1977:202; Kahn ve dig., 1964: 20).

e.  Aswrt Rol Yiiklenme : Yukarida anilan dort temel rol ¢atismasi modelinden daha
kompleks ¢atisma sekilleri de bazen gelisebilir. Ornegin, endiistriyel organizasyonlarda
cok rastlanan bir catisma sekli ‘asir1 rol yiikii (role overload)’diir. Asir1 rol yiikii,
gondericiler arasi catigmanin bir c¢esidi gibi goziikebilir; Oyle ki, degisik rol
gondericileri bireyin ¢esitli beklentileri karsilamasi i¢in genis boyutlu ve birbiriyle
uyumlu bir goérevlendirmeye gidebilirler. Bir diger deyisle, rol kiimesinin degisik
iiyelerince gonderilen beklentiler arasinda yasal ve ussal bakimdan uzlagsmazlik s6z
konusu olmayabilir. Ancak pratikte, odak rol ylikiimliisii i¢cin s6z konusu gorevlerin
hepsini yerine getirmek, verilen zaman diliminde imkansiz olabilir. Bu durumda odak
rol ylkiimlisii ‘asir1 ylklenme’yi, Onceliklerin c¢atigmasi ya da nitelik ve nicelik
arasinda bir ¢atigsma olarak algilayacak ve hangi baskilar1 karsilamasi gerektigine ve
hangi isi erteleyecegine kendisi karar verecektir. Ancak bu baskilarin hi¢birinin geri
cevrilme olanagi yoksa, birey yeteneklerinin 6tesinde zorlanacaktir (Kahn ve dig.,

1964:20; Katz ve Kahn, 1977:202).

Cooper ve Marshall’a (1976) gore, calisan bireylerin zaman zaman asir1 is yiiki ile kars1
karstya kalmalar1 s6z konusu olmakla birlikte, bazi islerde bu durum kronik bir hal
alabilmektedir. Bireyin smirli zaman icerisinde yapmasi gereken isleri bir Oncelik
sirasina koydugu bu gibi durumlar, beraberlerinde rol ¢atismasi ile birlikte stresi de

getirecektir (Yalgin, 1995:31).

Anilan bu rol ¢atigmasi tiirlerinin ortak bir genel 6zellige sahip oldugunu da ifade etmek
gereklidir. Buna gore, “bir rol kiimesinin elemanlari, odak rol yiikiimliisiiniin
davranislarmi degisiklige ugratmaya yonelik rol baskilar1 uygulamaktadir” (Kahn ve

dig., 1964:20-21).

55



Yukarida ele alman temel smiflandirmaya dahil olmamakla beraber, diisiikk rol
istlenmenin de bir rol catigmasi tiirii oldugu sdylenebilir. Birey kendi roliiniin,
kapasitesinin ¢ok altinda oldugunu algiladiginda da rol catigmasi yasamakta ve bu
durum, asirt rol yiiklenme nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlarin pek coguna yol
acabilmektedir. Diisiik rol listlenmenin en 6nemli sonucu olan pasiflesmenin yani sira,
calisanlar kendilerini fiziksel agidan ve ruhen yorgun hissetmekte, is dis1 sosyal

etkinliklere pek fazla ilgi gostermemektedirler (Yalgin, 1995:32).

Kazmier’e gore ise (1979) rol ¢atigmasinin dort tiirii vardir (Savcel-Gokgoz, 1995:81).

Bunlar:

1. Bigimsel Rol Catismas: : Organizasyonun farkli boéliimlerinden gelen ve birbiriyle
celisen beklenti ve isteklerin neden oldugu durumdur. Ornegin bir ustabasmn iiretim
icin birim gdézetmeninden, kalite i¢in kalite denetim biriminden birbiriyle ¢elisen

talepler almasi durumunda, bigimsel bir rol ¢atigmasi i¢ine diismesi s6z konusudur.

2. Bigimsel Olmayan Rol Catigmast : Yeni atanmig bir gozetmen, birlikte calistigi
ustabasindan ve daha 6nce birlikte calistig1 is arkadaslarindan gelen birbirinden farkli
davranis beklentileri ile kars1 karsiya kaldiysa, bigimsel olmayan rol ¢catismasindan s6z

edilebilmektedir.

3. Bigimsel ve Bigcimsel Olmayan Rol Catigsmas: : Bir birey, kendi mesleki basarisina
iligkin olarak yonetimin beklentilerini karsilama istegi ile is arkadaslarinin olusturdugu
degisik nitelikteki baskilar arasinda bir tercih yapmak durumunda kaliyorsa, hem

bi¢cimsel hem de bigimsel olmayan rol ¢atigmasi s6z konusudur.

4. Bicimsel Orgiit ve Bireyden Kaynaklanan Rol Catismas: : Bireyin ¢alistign is
yerinin beklentileri ile bireyin mesleki gelisimine iliskin amaclar1 birbiriyle celisiyorsa,

bicimsel orgiit ve bireyden kaynaklanan rol ¢catismas1 yasanmaktadir.
2.3.3 Rol Catismasinin Nedenleri
a. Genel Nedenler

Rol ¢atismasina neden olan genel faktdrleri su sekilde ifade etmek miimkiindiir (Evrim,

1972:114) :
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b.

Bir statliyli i1sgal eden birey, o statliniin gerektirdigi rolii acik ve net olarak
bilmektedir. Ancak bu geleneksel roliin yani sira, toplumsal degisime bagli olarak

bu degisimin gerektirdigi bir roliin de s6z konusu olmasi,

Rol yiikiimliisiiniin, roliin kendisinin birbiriyle ¢elisen gereksinimler icerdigini
algilamasi,
Toplumsal ya da orgiitsel hareketlilik nedeniyle kiiltiirel homojenligin bozulmasi

durumunda, bireylerin birbirleri ile bagdasmayan rolleri oynamak durumunda

kalabilmeleri,

Zaman igerisinde rollerin birbirini izleyen bir tutarlilik i¢inde olmamasi ya da

farkli rollerin kendi aralarinda uyusmamalari, rol ¢atigmasinin genel nedenleridir.

Organizasyonel Nedenler

Kahn ve arkadaglar1 (1964), rol catigmasma neden olan faktorleri iic ana grupta

toplamiglardir :

1. Roliin Orgiitsel Sinirlart Asmayr Gerektirmesi : Daha 6nce de belirtildigi iizere,
orgiit icinde yer alan bir bireyin rol kiimesi, orgiit ici ve Orgiit disi iliskilerin
toplamindan meydana gelmektedir. Orgiit ici rol kiimesi, drgiit i¢indeki bir bireyin
etkileyebilecegine inandigi veya bireyin Orgiitteki caligmalarini etkileyebilecek
biitlin orgiitsel departmanlar seklinde (Kogel, 1989:67); orgiit dis1 rol kiimesi ise,
bireyin isi geregi iliskide bulundugu miisteri, firma ya da diger bireyler olarak ifade

edilebilmektedir (Kiling, 1988b:41).

Isletme &rgiitlerinde, baska orgiitlerle ve dis gevre ile fazla etkilesim iginde bulunan
birimlerin, diger birimlere gore daha yogun beklentilere maruz kalacagi bir
gercektir. Bu baglamda, bu birimlerde calisan bireylerin, rol c¢atismasini daha
siddetli yasamalar1 olasilig1 yiiksektir. Yapilan bir arastirmada, satis elemanlarinin
orgiit icindeki pozisyonlar1 geregi, hem orgiit ici rol kiimesi iiyelerinin, hem de orgiit
dis1 rol kiimesi iiyelerinin beklentilerini karsilamak durumunda olmalar1 nedeniyle
asir1 derecede rol catismasi yasadiklari belirtilmistir. Bir satin alma iligkisi i¢ine
girilen miisteri isletme ve orgiitlerin, satis elemaninin orgiitiine ait politikalar1 ve

onun ¢alisma kisitlarin1 dikkate almayan ve genellikle kendi amaglarma ulagsmaya
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yonelik beklentileri s6z konusudur. Bu beklentiler ile satis elemanmin taleplerinin
birbirine ters diismesi, satis elemanimin rol ¢atigmasi yasamasina neden olmaktadir

(Kiling, 1988a:107).

2. Roliin Yenilik Getirici ve Yaratict Sorun Coziimii Gerektiren Bir Nitelik
Tasimasi: Yenilik gerektiren sorun ¢ézme isteyen roller, nesnel ¢atisma ve 6znel
gerginlige neden olmaktadir. Boyle rolleri iistlenen bireyler, var olan durumu
korumak isteyen daha yash ve giiclii bireylerin engellemesi ile karsilasabilirler (Katz
ve Kahn, 1977:212). Ote yandan rutin olmayan islerin iistlenilmesi durumunda, bu
rollerin geregince basarilabilmesi icin rol ylikiimlisiiniin esneklik ve genis yetki
sahibi olmasi gerektiginden, rol catigmasi yasama olasilik ve siddeti artacaktir

(Kiling, 1988a:107).

Degisen kosullar, yeni nitelikler ve farkl rollerin oynanmasini gerektirdiginde de
bireyler bir ¢esit rol catigmasi yasayabilmektedirler. Ayni durum, bir iist kademeye
terfi eden yoneticiler icin de s6z konusu olabilir. Bilindigi gibi, Orgiitlerde
kademeler yiikseldikce, yoneticilerin uzmanliktan yoneticilige dogru bir degisim
gecirmeleri s6z konusudur. Bu ise, yeni bilgi, davranis, tutum, yetenek ve
yaklagimlar1 gerekli kilmaktadir. iste boyle bir degisimi basaramayan yoneticiler,

biiyiik olasilikla rol catismasi ile karsi karsiya kalacaklardir (Kocgel, 1984:337).

3. Bireyleraras: Iliskiler : Bir bireye en biiyiik baski, ayn1 birimde bulunup, onun
calismasina bagimh olan digerlerinden gelmektedir. Birey iizerinde en az bu tiir
baski kurma olasiligi bulunanlar ise esitleri ya da birimi disindaki rol
gondericileridir. Bireyin, organizasyonel iligski ag1 geregince rol kiimesinin iiyelerine
sikica baglandig1 durumlarda, rol c¢atismasinin zararli etkileri en {ist dilizeyde
goriilmektedir. Birey, kendisine ileri diizeyde bagimli, lizerinde yiiksek giice sahip
ve en ¢ok baski yapan digerleriyle ugrastifinda psikolojik olarak kabuguna
cekilmeye yonelmektedir. Bu gibi durumlarda rol ¢atismasi daha yogun olarak

yasanir ve i$ doyumu diiser (Katz ve Kahn, 1977:216-217).

Kahn ve arkadaslarinin (1964) calismalari iletisimin 6nemine deginmekle birlikte,
rol alma siirecinde organizasyonel iletisimin gercek etkisi {lizerine odaklanan az

sayida ¢aligsma vardir (La, 2003).
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Bunlarin yani swra, klasik organizasyon teorisine gore, kompleks organizasyonlarda
emir-komuta zinciri ve komuta birligi prensiplerinin de rol ¢atigmasi iizerinde etkileri
vardir. Emir-komuta zinciri prensibine gore, organizasyonlar belli bir semaya uygun
olarak hiyerarsik bir iliski i¢inde diizenlenmistir. Teorik olarak boyle bir diizenlemeye
sahip olan organizasyonlar, olmayanlardan daha etkindir. Komuta birligi prensibi, her
calisanin davraniglarinin tek bir iist tarafindan diizenlenmesini ifade etmektedir. Buna
gore, yap1 olarak birden fazla emir bombardimani bertaraf edilmeye c¢alisilmaktadir.
Boylelikle caliganlar, tstleri lizerinde manipiilatif hareketlere de girisememektedirler.
Bu durumda rol ¢atigsmasi, iki klasik prensibin bozulmasi sonucunda goériilmekte ve
bireysel doyum ile organizasyonel etkinligin azalmasina neden olmaktadir (Rizzo ve

dig., 1970:150).

Aslinda organizasyonlarda yasanan rol ¢atismasinin nedenleri, rol ¢atismasinin tiirleri
ile iliskilidir. Ayrica, yukarida belirtilen smiflandirmalarin yam sira, rol catigsmasina

neden olan diger faktorleri de soyle ifade etmek miimkiindiir:

Bireyin yerine getirmek durumunda oldugu roliinii ve davranis diizlemini

benimsememesi (Erdogan, 1994:90),

Orgiitlerin giderek bilyiimesi ve uzmanlagsma egiliminin, komuta yoneticileri ile
onlardan daha fazla uzmanhga sahip olduklar1 halde daha diisik bir statiide calisan
kurmaylar arasindaki gii¢ miicadelesine neden olmasi ve boylelikle her iki tarafin da
kendi rol tanimlarina uygun olarak davranmalarmi engellemesi (Thompson, 1961:100-

101 akt. Save1-Gokgoz, 1995:83),

Bireyin yetenek ve kisisel 6zellikleri ile rol gereksinimleri arasindaki uyumsuzluk

(Erdogan, 1994:90),

Bireyin (1) kendisine gonderilen tiim rol beklentilerini algilamas1 ama
uygulamamasi, (2) gonderilen beklentilerle kendi beklentileri arasinda biiylik fark
olmasma ragmen, fark olmadigina inanmasi, (3) gonderilen beklentilerle kisisel
beklentileri arasinda fark olmamasma ragmen fark varmis gibi algilamasi nedenleri ile

yasanan problemler (Getzels, 1968 akt. Savc1-Gokgoz, 1995:86),

Psikolojik duyarlilik, ige doniikliikk-disa doniikliik, katilik-esneklik ve basari

gereksinmesi gibi birkag kisilik boyutunun, belli bir ¢catismanim yogunlugunun odak rol
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yiikiimliisiince gerginlik olarak algilanma derecesine etki ediyor olmasi (Kahn ve dig.,

1964; Katz ve Kahn, 1977:214),

Esnek bireylerin kat1 bireylere gore, rol gondericileri tarafindan daha fazla degisim
baskilari ile kars1 karsiya birakilmalar1 ve ayrica odak bireyin basar1 yoneliminin biiyiik
olmast durumunda (6zellikle bu yonelim asabi bir ¢abalama niteligini alirsa), rol
gondericilerin bu yonelimi degistirme yoniinde baski kurma olasiligmin artmasi (Katz

ve Kahn, 1977:213), rol ¢atismasinin nedenleri arasinda degerlendirilebilir.
2.3.4 Rol Catismasinin Sonuglari

Belirli bir smir1 asmamak sartiyla orgiitte rol catigsmasi, bireysel motivasyonu ve
yaraticilig1 harekete gecirdigi icin yararl olarak kabul edilebilmektedir. Ancak, eger rol
catigmasi diizeyi yliksekse, hem birey hem de orgiit agisindan bir¢ok olumsuz sonuca
neden oldugu, yapilan arastrmalarla ortaya konmustur (Kiling, 1988a:107). Bu

sonuclari su sekilde ifade etmek miimkiindiir :

a. Bireyin Engellenmeye Ugramast : Bir rol yilikiimlisli, kendi davranislarini
degisik yOnlerden etkilemeye calisan diger bireylerin beklentilerini algiladiginda,
amacina ulagsma cabalarinda biiyiik Olciide engellenme ile karsilagabilir (Herbert,
1976:348-349 akt. Kiling, 1988a:109). Rol gonderimlerinin etkin olmamasi ya da
bireyin roliinii istedigi 6l¢iide basariyla yerine getirememesi, bu tiir engellenmelerin

nedeni olabilmektedir (Kiling, 1988a:109).

b. Asinn Gerilim (Stres) Yasanmasi : Rol catismasi, psikolojik 15 atmosferini
etkileyen ve strese neden olan 6nemli bir organizasyonel faktordiir (Piko, 2006: 312).
Fisher ve Gitelson (1988) da gerginlik ve anksiyete ile rol ¢atigsmasi arasinda pozitif bir
iligki belirlemislerdir (La, 2003). Bireyde rol ¢atismasinin neden oldugu asir1 ve zararl
gerilim belirtilerini, fizyolojik ve psikolojik tepkiler seklinde ifade etmek miimkiindiir.
Buna gore, fizyolojik tepkiler; alkol ve uyusturucu bagimliligi, tansiyon ve kalp atim
hizinda artma, agiz kurulugu, solunum zorlugu, fiilser, uzuvlarda uyusma ve
karincalanma, konusurken bozuk ciimle kurma seklinde belirtilebilir (Oztiirk-Mishal,
1994:46). Psikolojik tepkiler ise; duygusal karmasanin degisik formlari; O6rnegin,
anksiyete, gerginlik, hayal kirikligi, ise yaramama ve faydasizlik duygusu gibi
semptomlardir (Kahn ve dig., 1964:65-67). Rol teorisine gore de; bir rol ¢atigmasinin
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mevcut oldugu durumlarda birey, ¢atisma yasamadigr doneme gore daha stresli olacak

ve etkinligi azalacaktir (Rizzo ve dig., 1970:151).

Elbette bireyde bu tepkilerin meydana gelmesinde baska faktorlerin de etkili olmas1 s6z

konusudur; ancak, rol ¢atismasmin biiyiik rolii vardir (Kiling, 1988a: 109).

c.  Iletisim Giicliikleri : Rol ¢atismasmin etkileri, bireyin bu durumu bizzat duygusal
olarak yasamasi ile baslamaktadir (Kahn ve dig., 1964:65-67). Rol catismasi i¢indeki
bireyler zihnen asir1 derecede mesgul, sessiz ve ¢ekingen hale gelerek, rol kiimesinin
diger iiyeleri ile iletisim problemleri yasamaktadirlar (Adair, 1986: 36-37 akt. Kiling,
1988a:109).

d.  Diisiik Moral, Is Tatmini ve Giivenin Azalmast : Rol ¢atismasi yasayan bir birey
icin olas1 sonuglardan birisi de, geri ¢ekilme ve ¢atigmaya neden olan diger bireylerden
kacmaktir. Birey, yasadigi rol catismasmin roliinii engellemesi nedeniyle oOrgiite
yabancilasabilir, ise yaramadigi diisiincesi moralini ve i doyumunu azaltabilir, icinde
bulundugu o6rgiit hakkinda olumsuz duygular gelistirebilir ve rol diizlemindeki diger
bireylere duydugu giivende azalma olabilir. Bunun sonucunda birey, catismaya neden
olan durum ve bireylerden kagmakla, rol catigmasmin ¢oziimiinde etkili olabilecek

isbirligi olanaklarmi ortadan kaldirabilmektedir (Kiling, 1988a:109).

Sonug olarak; bireyin rol catigmasi yasamasi, onun rol gondericilerle iliskilerinin
bozulmasina, giivenilirlik baglarinin zayiflamasma ve gordiigii saygi ile ilgide azalmaya
yol agmaktadir. Net bir sekilde sdylenebilir ki, rol ¢atismasmin duygusal ve kisiler arasi
iligkiler anlaminda bireye maliyeti olduk¢a yiiksektir. Boliimler arasinda siki bir isbirligi
ve koordinasyon gerektiren organizasyonlarda bu maliyet daha da artabilmektedir

(Kahn ve dig., 1964:71).
2.4 Rol Belirsizligi
2.4.1 Rol Belirsizligi Kavramm

En basit ifade ile bireyin ne yapacagini bilememesi demek olan rol belirsizligine iliskin,
literatlirde c¢esitli tanimlamalarin yapildig1 goriilmektedir. Rol belirsizligi; bireyin
roliinii yerine getirmek i¢in gereken yeterli bilgiden yoksun olmasi ve rol kiimesinin

kendisinden beklentilerini tam olarak bilememesi (Walker ve dig., 1975; Sager, 1994:75
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akt. Erkenekli, 2000:41) nedeniyle rolle ilgili olarak ne yapacagim (Katz ve Kahn,

1977:215) bilememesi durumudur.

Kahn ve arkadaslarina (1964:73) gore rol belirsizligi; bireyin rolii geregi beklenen
performansi saglayabilmesi i¢cin gereken bilgi ile bireye verilen, sahip oldugu bilgi
arasindaki uyumsuzlugun bir sonucudur. Bireyin, rol kiimesinin iiyeleri tarafindan
gonderilen beklentilerle uyumlu olan yeterli bir rol performansi gosterebilmesi i¢in bazi
kesin bilgilere ihtiyac1 vardir. Oncelikle birey, bu beklentilerin ne oldugunu (isyerindeki
haklar, goérevler, sorumluluklar) bilmelidir. Ikinci olarak, kendine diisen hangi
aktivitelerin igyerindeki sorumluluklarini karsilayabilecegi ve bunlardan hangilerini en
1yi sekilde yapacagi konusunda bir fikri olmalidir. Birey ayrica, roliinii yerine getirmesi
ya da getirmemesi durumunda olusacak potansiyel sonuglar1 da bilmelidir (Kahn ve

dig., 1964:22).

Hellriegel ve arkadaslarma (1992:470) gore rol belirsizligi, bireyin gorevinin gerekleri
konusunda acik ve tutarli bilgiye sahip olmadigini algilamasidir. Robbit ve
arkadaslarina gore (1978) ise; odak rol yiikiimlisiiniin rolii ile ilgili beklentileri

algilamadaki yetersizligidir (Yalgin, 1995:41).

Eger calisan bireyin, yonetimin neye karar verecegi, kendisinden nelerin beklendigi,
neleri basarmasi gerektigi ve nasil degerlendirilecegi konusunda fikri yoksa, bu
durumda karar almakta duraksar ve iistlerinin kendisinden beklentilerini anlamak i¢in

deneme-yanilma yoluna gidebilir (Rizzo ve dig., 1970:151).

Modern is hayatinin giderek karmasiklagsmasi, sonradan gelen personelin ne is
yapacaginin net olarak belirlenmesini zorlastirir. Yapilacak is daha fazla uzmanlik
gerektirdikce, iist yonetimin fikir ylriitmesi zorlasmakta veya isteksizlesmekte,
dolayisiyla gorev ve sorumluluklar bilingli olarak belirsiz de birakilabilmektedir. Bu
durumda istler, kimin ne yapacagini ag¢iklamaktansa astlarin kendilerini miicadele
ederek kanitlamalarmi1 ve gorev ve sorumluluklarin boylelikle belirlenmesini tercih
edebilirler. Boyle bir miicadele sonucunda da birileri zarar goriir. Bireylerin belirsiz
gorev ve sorumluluklarla yasayabilme durumlari, dogrudan onlarmn yeterliliklerine ya da
s0z konusu belirsiz gorevleri yaparken resmi organizasyon ic¢in bir tehlike

olusturmayacak sekilde davranabilme derecelerine baghdir (Cole, 1989:36-37,39).
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Yukarida ele alinan tanimlarin tiimiiniin ortak noktasi; roliin yerine getirilebilmesi i¢in

gereken yeterli bilginin olmamasidir.
2.4.2 Rol Belirsizligi Tiirleri

Belirsizlik, objektif ve siibjektif olmak iizere iki grupta degerlendirilebilir. Genel olarak,
objektif belirsizlik ¢evresel durumlari, siibjektif (yasanan) belirsizlik ise bu cevresel
durumlardan etkilenen bireysel (psikolojik) durumlar1 ifade etmektedir (Kahn ve dig.,
1964:22). Bir diger ifade ile fiziki ve sosyal ¢evrenin birey lizerinde olusturdugu etki,

stibjektif belirsizligi olusturur (Kiling, 1988a:110).

Tosi ve Hamner’e gore (1982) ise, ‘gorev belirsizligi’ ve ‘sosyal-duygusal belirsizlik’
olmak tiizere iki tip rol belirsizligi bulunmaktadir. Rol belirsizligi de rol ¢atigmasinda
oldugu gibi, bireylerde bazi duygusal tepkilere neden olmaktadir (Ozkalp ve Kirel,
2005: 439).

a.  Gorev Belirsizligi : Gorev belirsizligi, bireyin yapacagi is hakkinda bir belirsizlik
olmasidir (Ozkalp ve Kirel, 2005:439). Shirom ve arkadaslarma gore (1989); bireyin,
yerine getirdigi gorevlere iliskin kendisinden beklenenlerin net olmamasi ve bu
gorevleri davranisa yOneltmesi i¢cin agik yonlendirmeler bulunmamasi durumunda,

belirsizlik ortaya ¢ikmaktadir (Kundakgi, 2003:13).

b.  Sosyal-Duygusal Belirsizlik : Calisan bireyin, kendi basarimmin baskalarinca
nasil degerlendirileceginden tam olarak emin olmamasidir. Degerlendirme kriterleri
acik olmadig1 zaman ve diger bireylerden buna iliskin geri bildirim alinamadiginda,

sosyal-duygusal belirsizlik s6z konusu olmaktadir (Ozkalp ve Kirel, 2005:439).

Kahn ve arkadaslarina gore (1964), sosyal-duygusal belirsizlik yasayan birey, i¢inde
bulundugu orgiite nasil bir yararmin oldugunu bilememekte ve kendi bireysel

hedeflerine ne kadar yaklastigin1 ongdérememektedir (Bumin ve Sengiil, 2000:574-575).

Buradaki can alic1 soru, her odak pozisyon icin gereken bilginin ne kadar genis olmasi
gerektigidir. Pozisyonun belirsizligi, gereken bilginin orgiitiin  hicbir yerinde
olmamasindan veya bilgi Orgiitte mevcut fakat s6z konusu odak pozisyonun rol kiimesi

(esas bilginin gerektigi) icin erisilebilir olmamasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla
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rol belirsizligi, her organizasyonel pozisyon i¢in gereken bilginin varliginin derecesi ile

ifade edilir (Kahn ve dig., 1964:25).
2.4.3 Rol Belirsizliginin Nedenleri
Kahn ve arkadaslarina (1964:75-78) gore rol belirsizliginin kokeni :

1.  Modern Organizasyonlarin Kompleks Yapisi : Organizasyonlar, biiyiidiikge daha
kompleks hale gelmekte; isboliimii daha farklilasmakta ve 6zellesmektedir. Dolayisiyla,
koordinasyonu ve kontrolii saglamak iizere daha fazla denetim gerekmekte ve bu

nedenle organizasyonel planlamaya daha fazla sayida birey katilmaktadir.

2. Organizasyonel Degisim Derecesi : Eger kararli denge halinde bile
organizasyonun biiylikligii ve kompleksligi kavramayr saglamak icin giiglik
cikariyorsa, degisim donemlerinde yeterli diizeyde anlamay1 saglamak daha da zor bir
hale gelecektir. Orgiitsel degisimin; hizli biiyiime ile birlikte yeniden &rgiitlenme,
orgiitlerin sosyal yapisinda birlesik degisiklikler gerektiren teknolojik de§isim ve

personelin birbiriyle yer degistirmesi olarak ifade edilebilecek ii¢ boyutu bulunmaktadir.

3. Yonetsel Felsefe : Bu durum, genel olarak yonetimin orgiit i¢inde etkin bir bilgi
akismi saglayamamasi olarak ifade edilebilir. Ancak, bilgi akisinin smirlanmasi kismen
de olsa istemeden olusan bir durumdur. Anahtar bir organizasyonel pozisyonda olan
birey, siklikla, sahip oldugu bilgiye digerlerinin de ortak olma isteklerine karsi

duyarsizdir.

Ayrica, orgiitlerde her iiyeye belli sorumluluklar yiiklenmistir ve eger iiye bunlari
diizglin bir sekilde yerine getirmezse bazi yaptirimlarla karsilasacaktir. Ancak, eger
diger iiyeler bilgilere ulasamiyorsa, yani yargilayacak bilgi diizeyine sahip degillerse,
bireyin kararlar1 sorgulanamayacaktir. Dolayisiyla, herkesin isini etkileyen konularda,
digerlerinden daha 1iyi bilgilenmeyi istemek i¢in 6nemli bir nedeni vardir (Kahn ve dig.,

1964:77-78) ve bu da orgiitlerde bilgi akisini sinirlayan faktorlerden bir digeridir.

Bu nedenlerle iliskili olarak ayrica;

Odak rol yiikiimliisiine gonderilen beklentilerin acik ve net olarak tanimlanmamasi

(6rnegin bir ustabasinin, is¢isinden 1skartalar1 azaltmasini isterken, ne kadar azaltacagini
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bildirmemesi ya da ¢ikt1 orani ve kalitesi gibi diger degiskenlerle ilgili bilgi vermemesi)

(Kiling, 1988a:110),

Orgiitsel yapinin tam olarak saptanamamas1 ve ¢alisan bireylerin geleceklerinin

sansa bagli oldugunu diistinmeleri (Yalgm, 1995:43),

Rol gondericilerin beklentileri ile rol degerleme siirecine bagh olan o6diller

arasinda uyumsuzluk olmasi (Kiling, 1988a:111),

Orgiitte belirli bir pozisyonla ilgili agik ve net bir is tanimmin olmamasi, ¢alisan
bireyin sorumluluklarinin siniri, 6rgiitiin kurallari, is giivenligi konularinda yeterli bilgi

bulunmamasi (Paksoy, 1986:103),
gibi faktorler de rol belirsizligine neden olmaktadir.
2.4.4 Rol Belirsizliginin Sonuclan ve Etkileri

Kahn ve arkadaglar1 (1964:84-85), siirekli rol belirsizligi yasayan bireylerin, digerlerine
gore daha ¢ok is doyumsuzlugu, gerilim, degersizlik ve daha diisiik diizeyde kendine
giiven duygusu yasadiklarini ifade etmektedirler. Dolayisiyla yazarlara gore rol
catigmast ile birlikte rol belirsizligi, is stresinin 6nemli kaynaklarindandir. Bunu takiben
cesitli aragtirmacilar da (Jayaratne ve Chess, 1984; Kahn, 1978; La Rocco ve Jones,
1978; Seers ve dig., 1983; Van Sell, Brief ve Schuler, 1981) bu sonucu dogrulayacak
bulgular elde etmislerdir (Miller ve dig., 1990). Calisanlar yapacaklar1 is konusunda
emin degillerse veya bu konuda belirsizlik varsa veya kendileri bizzat catigma
icindelerse, yapilmasi1 gereken gorevler stresli olabilmektedir (Cooper, 1987:57-58).
‘Gonderilen rol’ ile az ¢ok uyumlu olan ‘alinan rol’, birey iizerinde belli bir boyuta
kadar belli bir yonde psikolojik rol baskilar1 dogurmaktadir. Yasanan bu rol baskilari,
yapist gere8i stres verici olabilir. S6z konusu baski ve giigler belli bir yap1

kazandiginda, birey is stresini algilamaya baglar (Beehr, 1987:80).

Ivanchevich ve Matteson’un (1980:112) c¢alismalarinda, belirsizlik ile can sikintisi,
yasamdan zevk alamama, diisiik motivasyon, isten ayrilma niyeti, kaygi ve icerleme

duygular1 arasinda bir iligki oldugu ifade edilmektedir (Yalgin, 1995:47).
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Rol teorisine gore de rol belirsizligi, bireyin mesleki yasam roliinden dolay1r doyumsuz
olmasina, cabuk sinirlenmesine, anksiyete yasamasima, gergekleri carpitmasma ve
etkinliginin azalmasina neden olmaktadir. Ancak, isten ayrilmanin imkan dahilinde
oldugu durumlarda, rol stresi anksiyeteye neden olmayabilir (Rizzo ve dig., 1970:151,

162).

Ayrica Kahn ve arkadaslarina (1964:25,88-89) gore, cesitli rol gondericiler, odak rol
yiikiimliisii ile belli bir durum veya olay ile ilgili olarak iletisimdeyken, verilen mesajlar
birbiriyle celiskili ve sonugta karmagiklik ve belirsizlik olusturucu nitelikte olabilir.
Belirsizligin bu sekli, rol ¢atigmasi ile yakindan iliskilidir. Catisma ve belirsizligin
sonuglar1 benzer olduguna gore, bu noktada birbirleri arasindaki iliskinin ne oldugu
sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu iki kavramin birbiriyle iligkili olabilecegini diisiindiiren

¢esitli nedenler vardir :

1. Catismali rol baskilarinin varligi, odak rol yiikiimliisii icin belirsizlikler
dogurabilir. Eger degisik roller, ona farkli ve hatta birbiriyle bagdasmaz sekilde
verilirse, birey bunlar1 yapmak istemeyebilir. Her ne kadar beklentiler ayr1 ayr1 anlagilir

olsa da, beraber ele alindiginda agikliktan ¢ok tam bir bulaniklik (belirsizlik) olusabilir.

2. Eger odak rol ylikiimliisii i¢in rol belirsizse, muhtemelen ¢ogu rol géndericiler igin
de belirsizdir. Boyle durumlarda catigan giicler olmasi ¢ok daha muhtemeldir; ¢linkii

gondericiler kendi emirlerinin birbiriyle tutarsiz oldugunun farkinda degildir.

3. Rol belirsizligine yol agan etkenler olarak ifade edilen, organizasyonun biiyiikligi
ve karmasikligi, hizli degisim, organizasyonun alt kademelerindeki amaclarin farklilig:

gibi faktorler, ayni zamanda rol ¢atigmasi kaynagidir.

Dolayisiyla, rol catismast ve rol belirsizligi bir dereceye kadar benzer ilireme alanini
paylasmaktadirlar. Fakat objektif rol catigmasi ve yasanan rol belirsizligi arasinda hafif
ve genelde 6nemsiz diizeyde bir iliski bulunmustur. Dolayisiyla, catigma ve belirsizligin
birbirinden bagimsiz kaynaklar1 oldugu diisiiniilebilir. Verilen bir rolde bunlardan biri

veya her ikisi birden bulunabilir (Kahn ve dig., 1964:89).

Sonugta, rol belirsizliginin etkilerinin, rol catigmasinin etkilerine benzerlik gosterdigi
ama yine de bu iki durumun birbirinden bagimsiz olarak ortaya ciktigi ifade

edilmektedir (Kahn ve dig., 1964:95).
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2.5 Rol Catismasi ve Rol Belirsizligiyle Basa Cikma Yontemleri

Bu strateji ve yontemler, durumsal bir yaklasimla degerlendirilmeli, 6rgiitiin i¢inde
bulundugu ulusal kiiltiir, sektor, teknoloji, orgiit kiiltiirii gibi kistaslar dikkate

almmalidir (Erkenekli, 2000:49).

2.5.1 Rol Catismas1 ve Rol Belirsizligiyle Basa Cikmada Kullamilan Bireysel ve

Organizasyonel Yontem ve Stratejiler

a. Bireysel Basa Cikma Yontem ve Stratejileri : Rol catismasi ve belirsizligi ile basa
cikmada kullanilan bireysel yontem ve stratejileri sOyle ifade etmek miimkiindiir

(Kiling, 1988a:111-112) :

1. Bireylerin suglanmaktan korunmak amaciyla, sucu baskalarinin iizerine atma
cabast olan ‘yansitma’ ve bireylerin gercek nedenlere gore benliklerini daha az
zedeleyecegine inandiklar1 neden veya mazeretlere basvurmalar1 seklinde ifade

edilen ‘ussallastirma’ gibi (etkinligi diisiik diizeyde olan) savunma mekanizmalari,

2. Rol yiikiimliisiiniin, daha 6nemli olarak kabul edilen rol gondericilere 6ncelik

verip digerlerini arka plana atmasi,

3. Rol yiikiimliisii bireyin, kendisine yonelik beklenti ve etkileme girisimlerini
reddederek, roliiniin gerekleri dogrultusunda davranmaya yonelmesi olarak ifade
edilen ‘tamamen ka¢mma’ yontemini kullanmasi (ancak, eger bireyin kendisine
yonelik beklentileri reddetme olanagi yoksa bu durumda ‘kagma (escape)’
yontemini kullanmasi s6z konusu olabilir; 6rnegin, bagka bir birime transfer olmay1

isteme, pozisyonundan vazge¢cme veya orglitten ayrilma gibi),

4. Rol baskilarinin gegici oldugu veya rol yilkiimlisiiniin rol gondericileri

yatistirabildigi durumlarda, rol baskisinin kesilmesinin beklenmesi,

5. Rol yilkiimlisiiniin, kisisel olmayan politikalara asir1 derecede baglanarak,
bi¢cimsel kurallara ters diismeye giiciiniin yetmeyecegini 6ne siirmesi ve beklentileri

yerine getiremeyecegini bildirmesi,

6. Rol yiikiimliisiiniin, davranisin degistirilmesi yerine, durum veya beklentilerin

yeniden tanimlanmas1 yontemini tercih etmesi,
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7. Roller arasi g¢atismanin s6z konusu oldugu durumlarda, rol yiikiimliisiiniin

roliinlin 6nemini azaltarak yasaminin baska yonlerine agirlik vermesi,

8. ‘Kag¢mma yontemleri’ olarak ifade edilebilecek ilk yedi uygulamanin yani sira,
rol yiikiimlisiiniin, rol gondericilere c¢atisan beklenti ve taleplerini hatirlatarak,

onlardan bu duruma ¢6ziim bulmalarini istemesi,

9. Rol yiikiimlisiiniin, diisiik rol {istlenmenin neden olabilecegi catigmalarin
¢Oziimlenmesi i¢in, kendi roliine ek olarak bagkasmnin rol ve sorumluluklarin1 da
istlenebilmesi (6rnegin, bireyin kendi roliine ek olarak hizmet i¢i egitim

programinda da rol almay1 istemesi),

10. Rol yiikiimliisiiniin, rol kiimesi iiyelerinden rolle ilgili agiklama istemesi, bunun

icin konuyu onlarla tartigmasi da kullanilabilecek diger yontemlerdir.

Savage’a (1968:141) gore de, kullanilabilecek stratejileri genel olarak soyle ifade etmek
miimkiindiir (Savci-Gokgoz, 1995:89) :

Rol yiikiimliisii, bir pozisyonu kabul etmeden Once, bu pozisyonla ilgili
beklentileri dikkatle degerlendirmeli; baskalarinin beklentileri ile kendi beklentilerini

karsilagtirarak yeterli uyumun olup olmadigini aragtirmals,

Rol yiikiimliisii, yeni bir pozisyondaki gorevlerini degerlendirirken, kendisine
bagl olarak calisan astlarmmn da rol davranislarimi gozlemleyerek buna gore rol

beklentilerinde bulunmal,

Taraflarin birbirlerini anlamasi ve algilama yanligliklarinin 6nlenebilmesi i¢in rol

yiikiimliisii, beklentilerini rol géndericilerle tartisabilmeli,
Bicimsel orgiitlerde, daha iyi anlagilabilmesi i¢in beklentiler yazili hale getirilmeli,

Rol yiikiimliisii, roliinii tam olarak basarabilmek i¢in baskalarmin o rolle ilgili

degisen beklentilerini takip etmeli,

Rol yiikiimliisii, rol catigmasina diistiiglinde objektif olarak hangi davranislarda

bulunabilecegini saptamali ve

Rol yiikiimliisii, kendi yetenek ve niteliklerine uygun olmayan davranig

diizlemlerine girmemelidir.
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Bunlarin yani sira, Rosenblatt’in (2001) yaptig1 calismada, bireyin becerilerindeki
cesitliligin ve esnekligin, birden fazla role sahip olmanm tiikenmislik {izerindeki

olumsuz etkisini yumusattiginin belirlenmesi de konu ile ilgili ilging bir sonugtur.

b.  Organizasyonel Basa Citkma Yontem ve Stratejileri : Rol ¢atismasi ve belirsizligi
ile miicadelede kullanilabilecek organizasyonel basa ¢ikma ydntem ve stratejilerini

sOyle ifade etmek miimkiindiir (Kiling, 1988a:113) :

1. Catisma olasiligi bulunan durumlarda, bireylerin birden fazla rol iistlenme

pozisyonunda olmasimin engellenmesi,

2. Catismali rol beklentileri olan durum ve sartlarin, yer ve zaman agisindan bir

araya getirilmeye ¢alisilmasi,

3. Ust pozisyonlara terfi veya ise yeni eleman alma durumlarinda, ydnlendirme
programlari, 6zel egitim programlari ve deneme devreleri gibi uygulamalarla,

sorumluluk ve yetkilerin tam olarak kavratilmaya calisilmasi,

4. Bireylerin, rol kiimesiyle ilgili olarak birimler arasi rotasyona tabi tutularak,

birbirlerinin ¢aliyma kosullarin1 ve kisitlarini anlamalarinin saglanmasi,
5. Demokratik ve katilimci liderlik uygulamasima agirlik verilmesi,

6. Rol yiikiimliisii astlarm, kendilerini ilgilendiren konularda kararlara katiliminin
saglanmasi; rolleri ile faaliyetlerinin agik¢a tanmimlanarak miimkiin oldugunca

bigcimsellestirilmesi,

7. Rol ¢atigma ve belirsizligiyle basa ¢ikma ve ona tolerans gosterme konusunda
gerekli olan bilgi ve yOntemleri 6grenmek amaciyla, bu alanda uzmanlasmis

danigmanlardan ya da danigsmanlik kuruluglarindan yardim istenmesi,

8. Onemli pozisyonlarda bulunan bireylere, orgiitsel bazi yaptirimlardan muaf

tutulma ayricaliginin taninmasi,

9. Orgiitsel faaliyetler ve departmanlar arasindaki karsilikli bagimlilig1 azaltmay1

saglayacak yapisal degisiklikler yapilmasi,

10. Rol kiimesinde yer alan liyelerin ve iligkili departmanlarin sayisinin azaltilmasi,
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11. Rol yiikiimliisiiniin rol kiimesinin iiyeleri ile iletisiminin arttirilmasi ve sikg¢a bir

araya getirilmelerine yonelik uygulamalara basvurulmasi.
2.5.2 Orgiit Gelistirme Yaklasim

Rol ¢atismasi ve rol belirsizligi ile miicadelede en 6nemli teknikler ‘Rol Analiz Teknigi’

ve ‘Rol Miizakeresi Teknigi’dir (Kiling, 1988a:113-114) :

a. Rol Analiz Teknigi (RAT) : Dayal ve Thomas tarafindan gelistirilen ve bir
danigsman yardimi ile bir Orgiit gelistirme laboratuarmda yliriitiilmek 6n kosulunu
tastyan bu teknik temel olarak, orglitsel gruplar ve birimlerde mevcut olan rol
belirsizliklerinin ve karmasasinin 6nlenmesi ve yeni olusturulacak orgiitsel birimler i¢in

isin basinda rollerin agik¢a belirlenmesi amacini tagimaktadir (Kiling, 1988a:113-114).

Rol Analizi Teknigi’nin bes asamasi vardir :

Rol Analizi : Rol gerekleri daha 6nceden tanimlanmis olan rol yiikiimliisiiniin,
s0z konusu rolii kendi algiladig1 bicimde ortaya koymasi, listelemesi ve listenin

tartigilmasi,

Rol Yiikiimliisiiniin Rol Kiimesinin Diger Uyelerinden Beklentileri : Rol
yiikiimliisiiniin, rol kiimesinin diger {iyelerinden beklentilerini listelemesi ve listenin

tartigilmasi,

Rol Yiikiimliisiinden Rol Beklentileri : Rol kiimesinin diger lyelerinin, rol

yiikiimliisiinden beklentilerini listelemesi ve listenin tartisilmasi,

Rol Profilinin Olusturulmas: : Ilk ii¢ adima bagh olarak odak rol yiikiimliisiiniin,
roliinlin zorunlu 6gelerini, rol kiimesindeki diger rollere kars1 yiikiimliiliikklerini ve

onlardan beklentilerini igeren bir rol 6zeti hazirlamasi ve diger iiyelere dagitmasi,

Izleme ve Degerleme : Rol kiimesinin iiyelerinin belirli araliklarla bir araya
gelerek rol profilini ve rol beklentilerini gbzden gecirmeleri ve gereken

diizenlemeleri yapmalar1 s6z konusudur.

Hastanelerin matriks bir yapiya sahip olmalar1 ve farkli meslek gruplarint bir araya

getirmeleri nedeniyle birbiri i¢ine girmis olan gorev, yetki, sorumluluk alanlar1 ve ekip
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iiyelerinin birbirinden beklentileri, bu teknik sayesinde ag¢ikliga kavusarak, bireylerin

daha huzurlu bir ortamda ¢alismalar1 saglanabilmektedir (Oztiirk-Mishal, 1994:54).

b. Rol Miizakeresi Teknigi (Role Negotiation) : Roger Harrison tarafindan
gelistirilen ve cogu insanin ¢atigmalarmi ¢oziimleyemedikleri durumlarda agikga
miizakereye dayali bir ¢oziimii tercih edecekleri, bu ¢oziimii elde edebilmek i¢in de
zaman ayirmaya ve 6diin vermeye istekli olacaklar1 varsayimini temel alan bu teknik,
bir orgiitsel grubun sorunlariyla ilgilenmede davramig beklentilerinin paylasiimasini
amaglamakta olup, grup iyelerinin bu beklentileri tartigsmalarini, nedenlerini
aciklamalarin1 ve sonugta bir dizi ‘sdzlesme’ hazirlamalarini gerektirmektedir (Kiling,

1988a:114).

Bu yOntemin; grup iiyelerinin aralarindaki iliskilerin gozden gegirilmesine yardimci
olmasi, davranigsal degisimin calisma ortamina gegirilmesini saglamasi, danigsmana
uzun siireli baglanmay1 gerektirmemesi, 6zel bir egitimi zorunlu kilmaksizin bilinyede
yer alan uzman bir danigsmanca da kullanilabilmesi ve maliyetinin diger orgiit gelistirme
yontemlerine goére diisiik olmas1 gibi bazi avantajlar1 bulunmaktadir (Oztiirk-Mishal,

1994:54-55).

Ayrica, rol gatismasi ve rol belirsizliginin ulusal kiiltiir ile iliskisini inceleyen bir
arastirmada; Hindistan, Brezilya, Tayvan gibi gii¢ mesafesinin yliksek oldugu tilkelerde,
rol belirsizligini azaltma konusunda lider ve yoneticilerin daha ¢ok etkiye sahip oldugu
ve bu yoOneticilerin, kural ve prosediirlerin yarar1 ilizerinde daha fazla durduklari
belirlenmistir. Bu nedenle, bu iilkelerde rol belirsizliginin neden oldugu sorunlarin daha
kolay c¢oOziimlenebilecegi ifade edilmistir (Peterson ve dig., 1995:432-433 akt.
Erkenekli, 2000:49).

2.6 Tiirkiye’de Rol Catismas1 ve Rol Belirsizligiyle Ilgili Daha Once Yapilmis

Cahsmalar

Yalgin (1995), Erkenekli (2000), Kundake¢1 (2003), Esatoglu ve arkadaslar1 (2004) ve
Ceylan ve Ulutiirk (2006) tarafindan yapilan ¢aligmalar, iilkemizde rol ¢atismasi ve rol

belirsizligi konusunda yapilan arastirmalardan bazilaridir.
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Yalgin’in (1995) Izmir ili’nde faaliyet gosteren 25 sigorta sirketinde gdrev yapan
toplam 150 kisi iizerinde yaptig1 calismada, rol ¢atigmasi ve rol belirsizligiyle stres
arasindaki iligki arastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, rol ¢atismasi ve belirsizligi

diizeyi ile stres arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Erkenekli’nin (2000) rol catigmasi ve rol belirsizliginin i doyumu ile iliskisini
belirlemek icin bilisim sektoriinde ¢alisan 274 kisi tizerinde yaptig1 calismada, rol
catigsmast ve rol belirsizliginin az ya da ¢ok olmasmin i doyumunu olumlu ya da
olumsuz etkiledigi, benzer pek cok caligmadaki gibi ortaya ¢ikmustir. Ancak, degisik
orgiitsel faktorler altinda bu iligkinin niteligi az ya da ¢ok degismektedir.

Kundak¢r’nin (2003) bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan 200 erkek, 152 kadin
doktor ile 124 hemsire iizerinde yaptig1 calismada, s6z konusu deneklerin rol catigmasi
ve rol belirsizligi diizeyleri demografik degiskenler agisindan incelenmistir. Buna gore,
hem doktor hem de hemsire gruplarinin rol ¢atismasi ve rol belirsizligi yasadigi; rol
catigmasmin hemsirelerde, rol belirsizliginin de doktorlarda daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Esatoglu ve arkadaslarmin (2004) Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde gérev yapan
bashemsireler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, orgiitsel seviyede rol belirsizligi ve rol
catigmasini ortaya koymaktan ziyade, rol belirsizligi ve rol ¢atigsmasi alt boyutlarinda
durumun ne oldugu saptanmaya calisilmis ve bu nedenle analizler bu yonde yapilmstir.
S6z konusu g¢alismadan elde edilen sonuglara gore, hemsirelerin verimlilik, etkililik,
dolayisiyla performanslar1 tiizerinde rol belirsizligi ve rol catismasinin ortadan

kaldirilmas1 ya da asgari diizeyde tutulmasi 6nemli goriilmiistiir.

Ceylan ve Ulutiirk (2006), rol belirsizligi, rol catismasi, i3 doyumu ve performans
arasindaki iligkileri inceleyen arastirmalarinda, rol ¢atismasi ve is doyumunun negatif
yonli, rol ¢atismasi ve rol belirsizliginin pozitif yonli bir iliski icinde oldugunu ifade
etmiglerdir. Ancak rol catigsmasinin, rol belirsizliginin hem is doyumu hem de

performans tizerindeki etkilerini yok ettiginin saptanmas1 oldukca ilgingtir.
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2.7 Yurt Disinda Rol Catismasi ve Rol Belirsizligiyle flgili Daha Once Yapilmis

Cahismalar

Yurtdisinda rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi konusunda yapilan ¢alismalardan bazilarini

sOyle siralamak miimkiindiir:

Gross ve arkadaslar1 (1958), is doyumu ile algilanan rol catigmasi arasinda negatif
korelasyon bulmuslardir. Kahn ve arkadaslarinin (1964) bir ¢alismasinda, Amerikan
toplumunu 6rnekleyen calisma popililasyonunun %35’inin, gorev ve sorumluluklari
konusunda net fikirlere sahip olmadig1 belirlenmistir. Goriisiilen bireyler, yiiksek rol
belirsizligi oldugunda gerilim, anksiyete, korku ve saldirganligin arttigini, i doyumu,
kendine giliven ve liretkenligin azaldigmi ifade etmislerdir. Mandell’in (1956) degisik
sektorlerde yaptigi bir ¢alismada, calisanlar tarafindan ‘diisiik performansl’ olarak
degerlendirilen yoneticilerin, caliganlara acik-anlasilir bilgi ve gorevler vermeyen
yoneticiler oldugu ortaya konmustur. Bu nedenle, iyi bir yoneticinin emir ve isteklerinin

acik ve anlagilir olmasi1 gerektigi ifade edilmistir (Rizzo ve dig., 1970:154).

Fried ve arkadaglarinin (1998:19) bir isletmede gorev yapan 359 mavi yakali ig goren
iizerinde ylriittiikleri ¢calismada, rol catismasi ve rol belirsizliginin is performansini,
yazarlarin da inandig1 sekilde olumsuz etkileyip etkilemedigi arastirilmistir. Ayni
zamanda, her iki rol stresoriiniin birbirleriyle iliskisi de incelenmistir. Sonug olarak,
biligsel kaynaklar1 asir1 yiikleyen birden fazla sayida rol stres faktoriinlin bir arada
bulunmasmim is performansini olumsuz etkileyecegi hipotezi, elde edilen bulgularla

desteklenmistir.

Jex ve Elacqua’nin (1999:71) ABD’de bir {iniversitede ¢alisan 150 biiro elemani ile
yarim zamanlt olarak calisan 152 6grenci iizerinde yiiriittiikleri ¢aliymada, kendine
giiven faktoriiniin rol stresi olusturan rol ¢atigmasi, rol belirsizligi ve psikolojik (korku-
depresyon) stres ile fiziksel stres faktorleri arasindaki iliski arastirilmistir. Bu ¢alismada
genel ve organizasyona bagl kendine giiven 6l¢iilmiistiir. Sonucta, kendine gliveni daha

yiiksek bireylerde rol belirsizligine direncin daha fazla oldugu anlagilmistir.

Tubre ve Collins’in (2000:155), Jackson ve Schuler’in 1985 yilindaki ¢aligmalarinin
genisletilmis bir versiyonu niteli§indeki meta analizlerinde, is performansi ile rol

belirsizligi ve rol ¢atismasi arasindaki iligkiler arastirilmistir. Yapilan ¢alismada, rol
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belirsizliginin performanst olumsuz etkiledigi sonucu elde edilmistir. Bunu diizenleyen
faktorler de, isin kompleksligi ve biling diizeyi olarak saptanmustir. Rol ¢atismasinin ise

performansla arasinda gii¢lii bir iligki bulunamamastir.

Pool’un (2000:32) yaptig1 calismada, rol stresi olusturan rol ¢atismasi, rol belirsizligi
gibi faktorlerin, is adamlarinda is doyumu ve organizasyona baglilik {izerine etkileri ve
organizasyonel performansla iligkisi arastirilmistir. Ayrica, orgiit kiiltiiriiniin rol stres
faktorlerinin etkisini azaltabilecegi, pasif veya agresif orgiit kiiltiirliniin rol stresdrlerinin
etkisini arttirarak iste gerilim diizeyini yiikseltebilecegi hipotezi kurulmustur. 305
Amerikan igletmesinde yiirlitiilen s6z konusu c¢alismada, bu hipotezin dogrulugu

ispatlanmistir.

Rol catismast ve rol belirsizliginin geleneksel Olgiitleri, bireylerin bunlar1 rol
beklentileriyle birlikte hangi oranda yasadiklarmi tahmin etmeye dayanmaktadir. Daha
once de ifade edildigi gibi, 1984’de Lazarus ve Folkman tarafindan gelistirilen ‘stresin
biligsel modeli’nde ise, potansiyel olarak stres olusturan durumlarm, tehdit edici olarak
algilanmadig1 siirece gercekte strese neden olmadigi vurgulanmaktadir. Siegall’in
(2000) calismasi, sozii edilen geleneksel modelle Lazarus ve Folkman modelini entegre
etmek tizere yapilmistir. Bu amagla, geleneksel dlgiitlere korku-tehdit ile ilgili sorular
da eklenmistir. Bir elektronik-yazilim firmasmin ¢alisanlarma rol stresi, fiziksel ve
psikolojik gerginlik, isle ilgili cesitli tavirlar ve geri ¢ekilme davranislarina iliskin
sorular igeren anketler dagitilmistir. Sonugta rol ¢atigmasinin yeni 6lgeginin, gerginlik

olusturan durumlar1 geleneksel dlcege gore daha iyi tespit edebildigi ileri siiriilmiistiir.
2.8 Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi ile Tiikenmislik Arasindaki iliski

Rol catigmasi ve rol belirsizligi ile stres ve dolayisiyla tiikenmislik arasindaki iliskileri
inceleyen pek ¢ok calisma mevcuttur. Daha 6nce de deginildigi gibi Kahn ve arkadaslar1
(1964), rol catismasi ve rol belirsizliginin bireyde korku ve gerginlik gibi olumsuz
duygularin ortaya c¢ikmasma ve dolayisiyla ise bagl strese neden oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu caligmay1 takiben diger arastirmacilar da (Jayaratne ve Chess, 1984;
Kahn, 1978; La Rocco ve Jones, 1978; Seers ve dig., 1983; Van Sell ve dig., 1981)
bunu destekleyen bulgular elde etmislerdir (Miller ve dig., 1990:302).
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Piko’nun (2006) Macar saglik ¢alisanlar: lizerinde yaptig1 arastirmada, rol ¢atigmasinin
kronik is kaynakli stres faktorlerine ge¢ donemde bir cevap olarak ortaya c¢ikan
tikenmislik ile iliskili oldugu ve duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarina

katkida bulundugu belirlenmistir.

Jawahar ve arkadaslarinin (2007) 120 calisan profesyonel iizerinde yaptiklari caligmada,
politik becerinin, rol catismasi ve azalmis kisisel basar1 duygusu arasindaki iligkiyi,
algilanan organizasyonel destegin de, rol ¢atismasi ve duygusal tilkenme arasindaki

iliskiyi diizenleyici oldugu bulunmustur.

Holgate ve Clegg (1991), bir organizasyonda rol catigmasinin duygusal bir yanit, rol
belirsizliginin de bilissel diizeyde bir belirsizlik olusturarak ¢alisanlarda tiikenmislige
neden olabilecegini bildirmislerdir (Gil-Monte ve dig., 1993). Lee ve Ashforth (1991),
Jackson, Turner ve Brief (1987), Gil-Monte ve arkadaslar1 (1993), Capel, Sisley ve
Desertrain (1987) de yaptiklar1 c¢alismalarda, rol catismasi ve rol belirsizligi ile
tilkenmisligin duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt boyutlar1 arasinda pozitif bir iligki

oldugunu ifade etmislerdir.
2.9 Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik, Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi

Gilintimiizde tiptaki teknolojik gelismeler ve yapilan bilimsel arastirmalar teshis ve
tedavide biiylik yarar saglamakla birlikte, bireylerarasi yonii dikkate almamaktadir.
Doktorun, hastanin olumsuz duygu ve korkularmi umutlu ve olumlu davranislara
dontistiirebilecegini diisiinen Hipokrates’tan beri, hasta bakiminda doktorlarin anlayis
ve duyarliliginim c¢ok onemli oldugu bilinmektedir (Sahin, 1999:39-71). Ancak, saglk
calisanlar1 hem psikolojik-duygusal ve hem de fiziksel stresi ayn1 anda yasamaktadirlar
(Piko, 2006:312). Prestij, para ve onemli bir is yapma duygusu odiillendirici olmakla
beraber, bu stres nedeniyle doktorlar, toplumun daha yeni yeni farkinda oldugu ¢esitli
kisisel problem ve bozukluklara maruz kalabilmektedirler (Palmer, 1981:79). Bununla
birlikte saglik sisteminde beklentiler ¢cok yiiksek, gercek durum ise beklenti diizeyinin
altindadir. Bu nedenle doktorlar ¢ok net sonu¢ almaya calisarak, hem kendilerini hem de
hastalarin1 gereksiz bir risk altina sokabilmekte, sonra da yasadiklar1 yorgunluk ve
bitkinlikten ¢ok fazla gururlanarak, kendilerini durumu diizeltmeye yonelik yeni ¢aba

sarf etmekten alikoyabilmektedirler (Lyall, 1989:27).
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Saglik calisanlarinin psikososyal is ortamina ilgi, her gecen giin artmaktadir. Bunun
nedeni, bu ¢aliganlarin tiikkenmislik, rol catigmasi, iy doyumsuzlugu yonlerinden ytiksek
risk altinda olmalaridir. Kronik is stres faktorlerine ge¢ donemde bir cevap olarak ortaya
cikan tiikenmislik, saglik calisanlarinda 6zel bir 6neme sahiptir (Piko, 2006:312). Daha
onceki boliimlerde de deginildigi lizere, tiikenmislik ilk olarak saglik ve sosyal yardim
calisanlarinda saptanmis ve incelenmistir (Freudenberger, 1989:4). Bu durum 6zellikle
hasta ve 6lmekte olan insanlara yardim hizmeti veren doktor, hemsire ve diger saglik
personelinde olduk¢a yaygindir. Ote yandan, saghk calisanlarinin sik olarak kars
karstya kaldiklar1 sorunlardan bir digeri olan rol ¢atismasi ve rol belirsizliginin, hem
calisanlarda ve hem de organizasyonlarda stres, huzursuzluk, korku ve diismanlik
duygularmin artmasina, i doyumu, kendine giiven ve orgiitsel verimliligin azalmasima

neden oldugu da ortaya konmustur (Cimen, 2000b:204-212).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu hastaneler karmasik\matriks bir yapilanma gosterir.
Matriks yapilanmanin, rol catismasi ve rol belirsizligi yasanmasina uygun bir ortam
olusturdugu sdylenebilir. Personelin rol ¢atigsmasi ve rol belirsizligi diizeyinin artmasi,
literatiirde de belirtildigi gibi olumsuz orgiitsel ciktilar ile karsilastirilmasina neden

olmaktadir (Esatoglu ve dig., 2004).

Perrow’a (1965) gore, hastaneler ile cogu organizasyon arasindaki farklar aciktir ve
temelde arastirmacilarin en fazla odaklandigi nokta, hastanelerin ¢ogul otorite veya
cogul astlarin olusturdugu bir sistem olmasidir. Bu sistemde tibbi ve idari hiyerarsiler
bulunmaktadir. Hemsireler, siklikla bu iki otorite c¢izgisi arasmna sikigsmislardir.
Doktorlar da bir yandan hizmet sunan bir organizasyon iiyesi olarak, diger yandan da
yenilik¢i ¢caba gosteren rollerde goriilebilmektedirler (Rizzo ve dig., 1970:151-152).
Ancak, saglik sistemi igerisinde doktorlarin entelektiiel ve aktif rol almalarina karsin,
hemsirelerden kadmnla o6zdeslestirilmis, pasif ve bagmli bir rol oynamasi
beklenmektedir. Doktor karar veren konumda, gii¢lii ve etkin bir rol oynarken, hemsire
kararlar1 uygulamakta, ¢cok az otorite ile pasif bir durumda bulunmaktadir. Hemsireler
oldukca genis bir Orgiit ici rol kiimesine sahip olmanm yani sira, diger saglik
calisanlarinin aksattiklar1 gorevleri de yerine getirmektedirler. Bu durumda hemsireler,
kendilerini asir1 is yiikii altinda hissetmekte ve diger calisanlar da hemsireligi agiklari

kapatan tampon bir gorev olarak degerlendirmektedir (Oztiirk-Mishal, 1994:56-58).
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Hemsirelik egitiminde Ogrencilere, hastaya yardimci olacak davranis kaliplar:
ogretilmektedir. Hastanin da kendi bakis agisina gore hemsireden bekledigi davraniglar
bulunmaktadir. Bu beklentiler, egitimi sirasinda hemsireye Ogretilen ve kendisinin
algiladig1 anlayisa ters diisebilir. Ayrica doktorlarm, hasta yakinlarinin ve
hastabakicilarin da hemsirelerden kendilerine gore mesleki beklentileri vardir (Koknel,

1998:216-217).

Doktorlar i¢in de 6znel ve nesnel rol ¢atismasi ve karmasasi s6z konusudur. Egitimleri
boyunca doktorlara, nerede ve ne zaman olursa olsun hastaya bakmak, acilarini
dindirmek, destek ve yardimci olmak seklinde ifade edilebilen toplumsal davranis
kaliplar1 ogretilmektedir. Ama bunun yaninda doktordan is bulma, para yardimi vb.
meslek dis1 birtakim isteklerde bulunulmasi da, bireyde rol karmasasina bagl catigmalar

yasanmasina neden olmaktadir (Kéknel, 1998:216-217).

Zawacki (1963) de, hastanelerde rol ¢atismasinin ikili hiyerarsiden kaynaklandigini
ifade etmektedir. Ayrica, doktorlara kars1 diismanca davranislar ve resmi kurallara pasif
direng de etkili olabilmektedir. Ben-David (1958), devlet saglik sisteminin bir pargasi
olarak calisan doktorlarin, organizasyonel ¢atisma nedeniyle doyumsuz, somiiriilmiis ve
mesleki bagimsizliklarin1 kaybetmis olduklarimi hissettiklerini belirtmektedir. Bu
nedenle, cogul otoriteye organizasyon iiyeleri i¢in rol ¢atigmasi ve is doyumsuzlugu da

eslik etmekte ve organizasyonel etkinlik azalmaktadir (Rizzo ve dig., 1970:152).

Ozetle, giiniimiiz saglik kurumlarmm her zamankinden daha fazla teknik donanmmli,
etkin ve yap1 olarak aktif olmalar1 nedeniyle, hastalarin sagligi ve iyiligine yapilabilecek
katkilar da ge¢miste oldugundan daha fazladir. Buna karsin, saglik hizmeti verirken
eslik eden stres ve gerginlik duygusu, s6z konusu hizmetin kalitesinde ¢esitli olumsuz
etkiler olusturabilmektedir. Bu da, tedavide bazi istenmeyen durumlarin ortaya

¢tkmasina neden olabilir. Soyle ki:

1.  Kronik stresin tedrici olarak neden oldugu gerginlik ve hassasiyet, performans

etkinligini zamanla diisiirebilir,

2. Heves ve ige baglilik azaldiginda, calisanlarin motivasyonu da diisebilir,
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3. Uzamus stres durumlarinda tiikenmislik sendromu, dikkatini verememe,
konsantrasyonun bozulmasi, kompleks diisinme ve problem c¢6zme yetilerinde

azalmaya yol agabilir,

4.  Coskuda ve isi sevmede azalma, aym1 zamanda empati, dnemseme ve hastaya

duyulan sayginin kaybedilmesine neden olabilir,

5.  Tiikenmislik, saglik ¢alisanlarmnin kendi iyiliklerini daha ¢ok diisiinmelerine ve

baskalarmin iyiligine daha az 6nem vermelerine neden olabilir,

6.  Tikenmislik yasayan saglik calisanlari, islerindeki stresi icki-ilag bagimlilig1 gibi
olumsuz aliskanliklarla bertaraf etmeye calisabilirler ki bu durum, kendileri disinda

hastalar1 i¢in de tehlikeli sonuglar dogurabilir.

Ne yazik ki saghk sektoriindeki organizasyonlar, her yil en ise bagl ve yetenekli
calisanlarini tiikenmislige kurban vermektedirler ve bu degerlendirmeler, tiikenmisligin
saglik sektoriinde hizmet sunumunu nasil etkileyebilecegini gosteren durumlardan

sadece birkagidir (Muldary, 1983:12-13).
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BOLUM 3 : ARASTIRMA

3.1 Tiirkiye’de Saghk Sektorii’niin Tanitimi

Tiirkiye’de 1960’larin basinda ¢ikarilan 224 sayili kanun, ‘Sagligin Sosyallestirilmesi’
basligini tasiyordu. 1973 yilindan itibaren de saglik hizmetlerinin kamusal niteligi iyice
belirginlesti. Dolayisiyla hakim olan goriis, sagligin bir kamu hizmeti olmas1 ve kamu
tarafindan gerceklestirilmesiydi. 24 Ocak 1980 kararlari, tarihi stireci tersine ¢eviren bir
doniim noktas1 oldu. Bu tarihten 6nce de Tiirkiye’de saglik alaninda 6zel saglik
kuruluslart vardi. Ancak 6zel hastaneler ve muayenehanelerden olusan bu kuruluslarin
hemen tamami, ¢esitli uluslar arasi iliskiler cercevesinde yabancilar ve azinliklar
tarafindan kurulmustu. Bu anlamda, 1980’11 yillarin sonundan itibaren saglikta bir ‘6zel
sektor’ patlamasi gergeklesti. 1982 Anayasasi ile Cumhuriyet tarihinde ilk defa devletin
saglik ile ilgili gorevlerini, 6zel saglik kuruluslarindan yararlanarak yerine getirebilecegi
hiikmii getirildi. Daha sonraki yillarda genel biitgeden saghiga ayrilan pay %3’{in altina

disirildii. (www.kobifinans.com.tr, 2008). Gliniimiizde de AB’ye uyum ¢ergevesinde

saglik reformu ¢aligmalar1 halen siirdiiriilmektedir.

Tirkiye’de saglik personeline ait sorunlar1 genel olarak sdyle ifade etmek miimkiindiir
(www.tbmm.gov.tr, 1999):

1.  Sayisal yetersizlik, kalite diisiikliigii ve dagilimdaki adaletsizlik,
2. Saglik personelinin biiyiik kisminn ii¢ biiyiik ilde toplanmis olmasi,

3. Saglik personelinin moralsiz ve motivasyonsuz olmasi,

Tedavi edici saglik hizmetleriyle ilgili sorunlar ise;

1. Birinci kademe saglik hizmetlerinin yetersiz olusu nedeniyle hastanelerde

yigilmalar olmasi,

2.  Hastanelerin yatak kapasitelerinin az olmasi1 ve mevcut yataklarin tam kapasite ile

kullanilmamasi,

3. Saglik kuruluslar1 arasinda koordinasyon ve igbirliginin olmamasi,
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4.  Saglk kuruluslarinin teskili sirasinda ihtiyaglar, niifus hareketleri ve verimlilik

caligmalarinin yapilmamasi,
5. Kullanilan tibbi cihazlarda standardizasyonun olmamasi,

6.  Toplumun yaklasik %40’ min saglik agisindan sosyal giivenceye sahip olmamasi.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Universite Hastanesi’nin Tanitimi

Arastrmanim yuriitiildigli tiniversite hastanesinde; temel tip bilimleri (anatomi,
biyokimya, mikrobiyoloji, fizyoloji, histoloji ve embriyoloji, tibbi biyoloji), dahili tip
bilimleri (i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari, psikiyatri, gogiis hastaliklari,
dermatoloji, farmakoloji, noroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, halk sagligi,
radyodiagnostik, niikleer tip, klinik bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklari, kardiyoloji,
adli tip, tibbi genetik) ve cerrahi tip bilimleri (anesteziyoloji, norosiriirji, genel cerrahi,
g0z hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, kulak-burun-bogaz, iiroloji, ortopedi ve
travmatoloji, patoloji, ¢ocuk cerrahisi, kalp-damar cerrahisi, gogiis cerrahisi, plastik ve
rekonstriiktif, acil tip) olmak iizere toplam 35 boliim bulunmaktadir. 190 yatak
kapasiteli hastanede 1 konferans salonu, 2 ¢ok disiplin laboratuari, 8 derslik ve 11

anabilim dali laboratuari da aktif olarak kullanilmaktadir.

Hastanenin giiclii ve zayif yonleri ile sahip oldugu firsatlar ve tehditleri kisaca sdyle

ifade etmek mumkindir :

Giiglii Yonler :

Arastirmanim yapildig1 liniversite hastanesinin cografi olarak biiyiik sehirlere

yakin olmasi,
Bolgenin gelisme potansiyelinin bulunmasi,

Hastanede gorev yapan doktorlarin teshis, tedavi hizmetleri yani sira egitimde de

bilimsellik ve kaliteye cok 6nem vermeleri.

Zayif Yonler :

Biitce, tibbi techizat, arac-gere¢ ve her diizeyde (6gretim iiyesi doktor, uzman

doktor, asistan doktor, hemsire, hastabakici) sayica eleman yetersizligi olmasi ve s6z
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konusu yetersizlikler nedeniyle yore halkinin komsu biiytlik illerdeki hastaneleri tercih

etmeleri,
Hastane binasimin yetersiz olmasi,

Genel olarak servis, poliklinik ve ameliyathanelerde temizlige ¢ok fazla dikkat

edilmemesi,

Hastaneye ulasim problemi,

Tehditler :

Hastanede calisgan Ogretim iliyesi ve uzman doktorlarm tibbi kaynak, yardimci
eleman ve iicret yetersizligi gibi nedenlerle gorevlerinden ayrilarak biiyiik sehirleri

tercih etmesi, bu anlamda igsgoren devir hizinin yiiksek olmasi,

Genel olarak saglik reformu kapsaminda yapilan degisikliklerin saglik

personelinin gelecek planlamasinda belirsizlikler olusturmast,

S6z konusu saglik reformunun gerceklestirilmesi durumunda kimi doktorlarin 6zel

sektore gegmeyi tercih etme olasiliginin bulunmasi,
Firsatlar :
Yeni ve yeterli bir hastane binasina taginma calismalarinin yapiliyor olmasi,

Hastaneye yeni ve modern tibbi cihazlarnin yani sira, her diizeyde saglik

personelinin de aliminin yapilmaya baslamasi.
3.3 Arastirmanin Amaci

Hastalara tedavi hizmeti vermek, uzmanlik 6grencileri (asistanlar) ve tip 6grencilerine
egitim hizmeti vermek ve bilimsel arastrma yapmak gibi amaglart olan iiniversite
hastanelerinde tiikenmislik, rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi goriilme olasilig1 yiiksektir.
Saglik calisanlarmin yetistirilmesi zor ve uzun zaman aldigindan, caligma hayatinda

etkili olabilmeleri i¢in kendi saglik durumlar1 da oldukg¢a 6nemlidir.

Ulkemizde, meslekleri geregi insanlarla birebir ¢alisan doktorlar, hemsireler, avukatlar,
ogretmenler, bankacilar lizerinde tlikenmislik ile ilgili bir¢ok calisma yapilmistir

(Takan, 1997; Yildirim, 1996; Budak ve Siirgevil, 2005; Budakoglu ve dig., 2006;
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Ozgmar, 2005; Sayil ve dig., 1997; Karatas, 2006; Taycan ve dig., 2006; Yavuzyilmaz
ve dig., 2007; Haran ve dig., 2000). Benzer sekilde rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi ile
ilgili olarak da yapilmis birgok calisma bulunmaktadir (Savei-Gokgoz, 1995; Kundaket,
2003; Oztiirk-Mishal, 1994; Esatoglu ve dig., 2004; Ceylan ve Ulutiirk, 2006). Bununla
birlikte, saglik sektoriinde ¢alisan doktor ve hemsireler tlizerinde tiikenmislik ile rol
catigmasi ve rol belirsizligi arasindaki iligkileri inceleyen arastirma sayisi sinirhidir. Bu
noktadan hareketle, bu arastirmada; bir {iniversite hastanesinde ¢alisan doktor ve
hemsirelerin tiikenmiglik yoOniinden incelenmesi, bazi sosyo-demografik 6zelliklerle
tikenmislik alt boyutlar1 arasindaki iligkilerin belirlenmesi, algilanan rol ¢atigmasi ve
rol belirsizligi ile tiikkenmislik alt boyutlar1 arasindaki iligkilerin ortaya konmasi ve bu

baglamda konu ile ilgili sorunlara ¢6ziim onerileri getirilmesi amag¢lanmistir.
3.4 Arastirmanin Yontemi ve Orneklemi

Arastirmanimn yuriitiildiigii {iniversite hastanesinin personel boliimiinden s6z konusu
hastanede ¢alisan doktor ve hemsirelerin listesi alinmis ve buna gore 15 Agustos 2007
tarihi itibariyle 171 doktor ve 84 hemsire olmak {izere toplam 255 kisinin gorev
yapmakta oldugu anlasilmistir. Standardize anketin uygulandigir 01 Eylil 2007 - 27
Eyliil 2007 tarihleri arasinda 1 asistan doktorun rotasyon nedeniyle fiilen igbasinda
olmadig1 belirlenmis ve bu nedenle arastirmaya iligkin anket formu 170 doktor ve 84
hemsireye ulastirilmistir. Ancak, ii¢ hemsire, anketi cevaplamay1 kabul etmemistir. Bu
durumda, ulasilan katilimcilardan anketi dolduranlarm sayis1 251 olup geri doniis orani
% 98.4°diir. Arastrrmanin analizine 251 katilimc1 dahil edilmistir. Tablo 1°de,

arastrmanin orneklemine ait bilgiler 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Arastirmanin 6rneklemine ait bilgiler

STATU ORNEKLEM
Ogretim Uyesi Doktor 54
Uzman Doktor 8
Asistan Doktor 106
Pratisyen Doktor 2
Hemsire 81
TOPLAM 251

Arastirmada kullanilan anket, s6z konusu hastanenin dahili ve cerrahi boliimlerine
bizzat arastirmaci tarafindan gotiiriilmiis, goniillii katilimcilara arastirmanin amaci ve
kullanilan Olgeklerle ilgili bilgi verilerek, cevaplarin kesinlikle birim amirlerince
goriilmeyeceginin ve baska amaglarla kullanilmayacagmin garantisi verilmistir. Hastane
ortaminin sartlar1 ve asir1 hasta yogunlugu gibi nedenlerle anketler katilimcilara tek tek

dagitilmis ve ertesi giin yine arastirmaci tarafindan toplanmaistir.
3.4.1 Arastirmada Kullamlan Olgekler

Aragtrmanim yapildig1r TUniversite hastanesinde c¢alisan doktor ve hemsirelerin
tikenmislik diizeyleri, rol ¢atismasi ve rol belirsizligi diizeyleri ve bunlar arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla, anket yontemi kullanilarak veri toplanmasma karar

verilmistir. S6z konusu standardize anket, {ic béliimden olusmaktadir.

a. Sosyo-Demografik Bilgiler : Katilimcilarm bazi demografik 6zelliklerine ait
bilgilerin yer aldig1 ilk boliim, arastirmacimin kendisi tarafindan olusturulmustur (Bkz.
Ek-A). Bu boliimde, katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumu, yas, egitim
durumu, giinde ortalama ka¢ saat calistigi, meslekte toplam calisma siiresi, meslek
seciminin ne sekilde oldugu, statiisii, gelir durumu hakkindaki diisiinceleri, kendi is

verimi hakkindaki diisiinceleri gibi tanimlayici bilgileri iceren 11 soru yer almaktadir.
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b. Maslach Tiikenmislik Olgegi : Anketin ikinci boliimii, katilimeilarin tiikkenmislik
diizeyini 6l¢mek i¢in literatiirde yaygin olarak kullanilan, Christina Maslach ve Susan
Jackson (1986) tarafindan gelistirilen ve Tirkc¢e uyarlamasi ve gecerlilik-giivenilirlik
calismas1 Ergin (1992) tarafindan yapilmis olan ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach
Burnout Inventory)’dir (Bkz. Ek-B). Maslach Tiikenmislik Olcegi, algilanan
tikenmislik diizeyini 6lgmek tizere olusturulmustur. Toplam 22 maddeden olusan ve
Ozgiin formunda ‘Hicbir Zaman- Yilda Birka¢c Kere- Ayda Birka¢ Kere- Ayda Bir-
Haftada Birka¢ Kere- Haftada Bir- Her giin’ segeneklerinden olusan 7°1i Likert tipi
Olcek, Ergin (1992) tarafindan yapilan uyarlama calismasinda, Tirk kiiltiiriine uygun
olmadig1 gerekgesi ile bes secenege indirilmistir. Bu secenekler siddet derecelerine
gore; ‘O-Higbir zaman, 1-Cok Nadir, 2-Bazen, 3-Cogu Zaman, 4-Her Zaman’
seklindedir. Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin, dokuz maddeden olusan duygusal
tilkkenme, bes maddeden olusan duyarsizlasma ve sekiz maddeden olusan diisiik kisisel
basar1 olmak tizere ii¢ alt 6lcegi bulunmaktadir. Buna gore, katilimcilarin yorgunluk ve
duygusal yonden yipranmishik durumunu 0&lgen duygusal tiikkenme alt oOlcegi
1,2,3,6,8,13,14,16,20 no.lu; katilimcmin hizmet verdigi diger bireylere karsi duygudan
yoksun sekilde davramiglarimi Olgen duyarsizlasma alt olcegi 5,10,11,15,22 no.lu;
katilimcmm isindeki yeterlilik duygularint 6lgen diisiik kisisel basar1 alt Olcegi ise
4,79,12,17,18,19,21 no.lu sorulardan olusmaktadir. Katilimcilarn bu alt 6lgeklere
verdikleri cevaplara iliskin puanlarin toplanmasi ile, duygusal tiikenme alt 6lgeginden 0-
36, duyarsizlagsma alt 6lceginden 0-20 ve kisisel basari alt dl¢eginden 0-32 arasinda
degisen toplam puanlar elde edilmektedir. Tikenmislik tek bir puan ile ifade
edilmemekte, her bir katilimcinin ¢ alt Olgekten aldiklar1t puanlar ayr1 ayri
degerlendirilmektedir. Tiikenmislik, yasanma yogunluguna gore yiiksek, orta ve diisiik
olarak ifade edilebilir (Siirgevil, 2005:92; Ozcinar, 2005:21). Buna gére, duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarindan alman yliksek ve kisisel basar1 boyutundan
alman distik puanlar, tikenmisligin yiiksek oldugunu; duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt 6lgeklerinden alinan diisiik ve kisisel basar1 alt dlgeginden alinan
yiiksek puanlar, tiikenmigligin diisiik oldugunu; her ii¢ alt 6lgekten alinan puanlarin orta
diizeyde olmas1 da, tiikkenmisligin orta diizeyde yasandigini ifade etmektedir. Ancak,
Maslach Tiikenmislik Olgegi’nde duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt dlgeklerine

iligkin ifadeler olumsuz, kisisel basar1 alt 6l¢egine iligkin ifadeler ise olumludur. Kisisel
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basar1 boyutunun bu durumu nedeniyle degerlendirme yapilirken ya puanlama ters
yonde yapilmali ya da diger boyutlar gibi yapilmali ama bu boyuttan elde edilen puan
diisiik oldugunda bir tiikenmislik gostergesi olarak kabul edilmelidir (Cimen, 2000:84).
Bu caligmada kisisel basar1 alt boyutunun puanlamasi, analiz ve yorumda kolaylik
saglamas1 icin ters yonde yapilmistir. Buna gore, kisisel basar1 alt boyutundan alinan

yiiksek puanlar yiiksek tiilkenmislik gostergesi olarak kabul edilmistir.

Yurtdisinda ve iilkemizde yapilan gesitli ¢alismalarda, Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin
giivenilirlik ve gegerlik analizleri yapilmistir. Maslach, Jackson ve Leiter (1996), 1316
katilimcidan olusan bir O6rneklem {izerinde yaptiklari ¢alismada, cronbach alpha
katsayisini duygusal tilkkenme alt boyutu i¢in 0.90, duyarsizlasma alt boyutu i¢in 0.79 ve
kisisel basar1 alt boyutu i¢in ise 0.71 olarak hesaplamiglardir. Daha sonra sosyal
giivenlik kurumlarindaki 6grenciler ve saglik merkezi idarecilerinden olusan iki gruba
2-4 hafta arayla yapilan test-tekrar test giivenilirligine iliskin giivenilirlik katsayilari;
duygusal tiikenme alt boyutu i¢cin 0.82, duyarsizlagsma alt boyutu icin 0.60 ve kisisel
basar1 alt boyutu i¢in 0.80 olarak bulunmustur. 248 6gretmenden olusan bir 6rneklem
iizerinde yapilan bir uygulamada ise, test-tekrar test olctimleri bir yil arayla yapilmis ve
giivenilirlik katsayilari; duygusal tiikenme alt boyutu i¢in 0.60, duyarsizlagsma alt boyutu
icin 0.54 ve kisisel basar1 alt boyutu i¢in 0.57 olarak bulunmustur (Jackson, Schwab ve
Schuler,1986). Diger ¢esitli calismalar da, Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt
Olceklerinin zaman i¢inde oldukg¢a sabit kaldigina ve 3 ay-1 yil arasinda 0.50-0.82
arasinda korelasyon katsayilarina sahip olduklarma isaret etmektedir (Maslach, Jackson

ve Leiter, 1996:198-199).

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin konverjan degerlemesi cesitli sekillerde yapilmustir.
Oncelikle, bireyin Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlari, bireyi yakindan taniyanlar
(6rnegin is arkadasi) tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Ikinci olarak;
Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlari, tiikenmislik deneyimine katkida bulunacagi
beklenen is Ozellikleri ile iliskilendirilmistir. Ugiincii olarak; Maslach Tiikenmislik
Olgegi puanlari, tiikenmislikle ilgili ¢esitli sonuclar yoniinden iliskilendirilmistir.
Birinci tip degerleme, dis goézlemcilerin birey hakkindaki degerlendirmelerine
dayanmaktadir. Tahmin edilecegi iizere, bireyi ‘duygusal yonden tiilkenmis’ olarak

degerlendiren kisiler, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma yoniinden yiiksek puanlar
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bildirmislerdir. Digerleri tarafindan, ‘fiziksel bitkin (yorgun)’ olarak tanimlanan bireyler
de duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma yonlerinden yiiksek puanlara sahiptirler. Evde
yapilan degerlemelerde ise, bilgili gozlemci genelde bireyin esidir. Bu nedenle polisler
iizerinde yapilan calismada, memurlar ve esleri icin anketler uygulanmistir. Duygusal
tilkenme yoniinden yiiksek puanlara sahip olanlar, esleri tarafindan ‘evde kizgim, sinirli,
gergin, tedirgin, fiziksel olarak tiikkenmis ve isyerinden ¢ok sikayet eder’ seklinde
degerlendirilmistir. Bunun yaninda kisisel basar1 yoniinden yiliksek puanlara sahip
polisler, ‘evde daha neseli ve mutlu, isini ailesi i¢in gurur ve prestij kaynagi olarak

gordiigii’ seklinde ifade edilmistir. (Maslach, Jackson ve Leiter, 1996:198-199).

Tiirk kiiltiiriine uyarlamas1 Ergin (1992) tarafindan yapilan 6lgek once Tiirkge’ye
cevrilmis, sonra cesitli meslek sahipleri, psikologlar ve dilbilimcilerden olusan 15
yargiciya basvurularak dil ve kiiltiire uygunluk agisindan degerlendirmeleri alinmis ve
buna gore iizerinde en fazla uzlasi saglanan ifadeler sec¢ilmistir. Daha sonra doktorlar,
hemsireler, 6gretmenler, avukatlar, polisler ve memurlardan olusan 235 kisilik bir gruba
on uygulama yapilarak elde edilen verilerin analizi ve katilimcilardan saglanan
geribildirime gore Olcekte degisiklikler yapilmistir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayilari,
duygusal tiikkenme alt 6lgegi icin 0.83, duyarsizlagsma alt 6lgegi icin 0.65 ve kisisel
basar1 alt dlgegi i¢in 0.72 olarak saptanmistir. Olgegin giivenilirligi bir de test-tekrar test
yontemi kullanilarak bulunmustur. Buna gore katsayilar; duygusal tilkenme i¢in 0.83,
duyarsizlagsma icin 0.72 ve kisisel basar1 i¢in 0.67 seklindedir. Gegerlilik ¢aligmasi da
Ergin (1992) tarafindan, faktor yapismnin incelenmesi yolu ile yapilmistir. Faktor
analizinde Once bes dogal faktor ortaya konmus, ancak bunlarm ii¢ faktorde yigildig:
belirlenmistir. Yapilan ‘varimax rotation’ uygulamasi sonucunda, ii¢ temel faktoriin
ortaya c¢iktig1 anlasilmis ve Olgegin Tiirkgce uyarlamasinin 6zgiin formu ile tamamen

tutarli oldugu belirlenmistir (Ergin, 1992:145-146).

Ulkemizde bu konuda yapilan arastirmalardan, Cam’m (1991) ii¢ hastanede toplam 276
hemsire iizerinde yaptig1 ¢alismada kullandig1 Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne iliskin
giivenilirlik analizleri, ‘Kuder-Richardson 20’ formiiliine ve yariya bdlme teknigine
gore hesaplanmistir. ‘Kuder-Richardson 20’ formiiliine gore giivenilirlik katsayilari;
duygusal tiikenme alt boyutu i¢cin 0.89, duyarsizlagsma alt boyutu icin 0.71 ve kisisel

basar1 alt boyutu i¢in 0.72°dir. Yariya bolme teknigi ile saptanan korelasyon katsayilari;
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duygusal tiikenme alt boyutu i¢cin 0.84, duyarsizlagsma alt boyutu icin 0.78 ve kisisel
basar1 alt boyutu i¢in 0.72 seklindedir. Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin gegerlilik
analizi icin birlikte gecerlilik (convergent validity) teknigi kullanilmis olup, bu
baglamda hemsirelerin verdikleri cevaplarla arkadaslarmin degerlendirmeleri arasindaki
fark incelenmistir. Bu inceleme sonucunda istatistiki bir fark bulunamamistir (Cam,

1991:157-158).

Euwema ve arkadaglarinin (2004:30) 358 Hollanda polisi {izerinde yaptig1 arastirmada
kullandig1 Maslach Tiikenmislik Olgegi'nde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
Olceklerine odaklanilmis olup, cronbach alpha degerleri sirasiyla 0.80 ve 0.69 olarak

bulunmustur.

Piko’nun (2006:314) 201 Macar saglik calisami tlizerinde yaptigi, tiikenmislik, rol
catigmast ve i doyumunu konu edinen ¢aligmasinda kullanilan Maslach Tiikenmislik
Olgegi’ne ait cronbach alpha degerleri; duygusal tiikkenme alt boyutu igin 0.84,
duyarsizlagsma alt boyutu i¢in 0.46 ve kisisel basar1 alt boyutu i¢cin 0.76 seklindedir.

Zellars ve arkadaslarinin (2004:893-894) iki ayr1 hastanede calisan hemsireler lizerinde
yiiriittiikleri ¢alismada kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt dlgeklerine ait
cronbach alpha degerleri; duygusal tiikenme alt boyutu i¢in 0.92, duyarsizlasma alt
boyutu i¢in 0.86 ve kisisel basar1 alt boyutu i¢in 0.88’dir.

Gil-Monte ve arkadaslarmin (1993:221) 102 hemsire iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt 6lgeklerine ait cronbach alpha degerleri;
duygusal tiikenme alt boyutu i¢cin 0.88, duyarsizlagsma alt boyutu icin 0.63 ve kisisel
basar1 alt boyutu i¢in 0.60 olarak belirlenmistir.

Stirgevil’in (2005) akademik personel lizerinde tiikkenmislik ve tiikenmisligi etkileyen
orgiitsel faktorleri konu edinen ¢alismasinda kullanilan Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin cronbach alpha degerleri; duygusal tiikkenme alt &lgegi igin 0.82,
duyarsizlasma alt Olcegi icin 0.64 ve kisisel basar1 alt Olgegi icin 0.77 olarak
hesaplanmistir (Stirgevil, 2005:100).

87



c.  Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olcegi : Anketin iigiincii boliimiinii olusturan
ve calisanlarin yasadiklar1 rol ¢atigmasi ve rol belirsizligini 6l¢cmeye yonelik olan ‘Rol
Catismasi ve Rol Belirsizligi Olgegi (Role Conflict and Role Ambiguity Scales)’, Rizzo,
House ve Lirtzman (1970) tarafindan gelistirilmis ve Schuler, Aldag ve Brief (1977)
tarafindan da son sekli verilmistir (Bkz. Ek-C). Rizzo ve arkadaslarmin 6lgegi, halen rol
stresinin Ol¢tiimiinde genel kabul gormektedir (Boles ve Babin, 1994; Haris ve Bladen,
1994; Netemeyer ve dig., 1990; Smith ve dig., 1993 akt. Siegall, 2000:427). S6z konusu
Olcekte rol gatismasini 6lgen sekiz, rol belirsizligini 6lgen alt1 olmak iizere toplam on
dort ifade yer almaktadir. Katilimcilarin ifadelere verdikleri cevaplar derecelerine gore,
‘1-Kesinlikle Yanlis, 2-Yanlig, 3-Kismen Yanlis, 4-Kararsizim, 5-Kismen Dogru, 6-
Dogru ve 7-Kesinlikle Dogru’ seklinde 7’11 Likert ile degerlendirilmektedir. Bu 6lgekte
rol catigmast ve rol belirsizligi ayr1 ayr1 degerlendirilmekte olup, katilimcilarmn aldiklar:
puanlar rol catigmasi i¢in 8-56 ve rol belirsizligi i¢in 6-42 arasinda degismektedir.
Ancak, rol catismasi ile ilgili ifadelerden alinan yiiksek puanlar, daha fazla rol
catigmasinin; rol belirsizligi ile ilgili ifadelerden alinan diisiik puanlar ise daha fazla rol
belirsizligi yasandiginin gostergesidir. Bu c¢alismada, her iki alt Olgekten alinan
puanlarin analizi ve yorumlanmasinda kolaylik saglamasi i¢in rol belirsizligi ile ilgili
ifadelere ait puanlama ters yapilmistir. Bu durumda, rol belirsizligi i¢in alinan yiiksek
puanlar da yiiksek rol belirsizligini ifade etmektedir. Rizzo ve arkadaslarma gore
(1970); rol ¢atismasi ve rol belirsizliginin genel olarak kabul goren 6l¢iimii, bireylerin
islerine iliskin rollerinin beklentilerinden farkli olmasinin, uyumsuzlugunun veya rolleri
ile 1ilgili beklentilerin eksikliginin algilanma derecesinin Ol¢iimiine dayanir (Siegall,

2000:427).

Rizzo, House ve Lirtzman (1970) tarafindan dort ayr1 organizasyondan toplam 1573
calisan tizerinde s0z konusu Olgek uygulanmis ve cronbach alpha katsayilar1 rol
catigmasi icin 0.82 ve rol belirsizligi i¢in 0.87 olarak belirlenmistir (Schuler, 1977;
Schuler, Aldag ve Brief, 1977 akt.Ugurluoglu-Ok, 20002:82).

Rol Catismas: ve Rol Belirsizligi Olcegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi Yildirim
(1996) tarafindan gergeklestirilmistir. Olcek, degisik mesleklere mensup uzmanlar
tarafindan once Tiirkge’ye cevrilmis; c¢evirisi konusunda goriis birligi olan maddeler

almmis, goriis birligi olmayan maddeler de uzmanlarca tartisilarak goris birligi
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saglanmaya calisilmistir. Ancak yine de iizerinde goriis birligi saglanamayan maddeler
icin ¢ogunluk tarafindan kabul gorenler alinmistir. Ceviri ¢alismasindan sonra 6lgek,
kiiltiire uygunluk, anlasilabilirlik ve amaca uygunluk agisindan degerlendirmesinin
yapilmasi i¢in psikologlardan olusan bir yargici grubuna verilmistir. Psikologlarin goriis
birligi i¢inde olduklar1 maddeler alinmis, digerleri ise Oneriler dogrultusunda
diizeltilerek goriinlis gecerligi saglanmis ve Olgege son sekli verilmistir. Bir sonraki
adimda da Olcek doktor, Ogretim elemani, bankaci, ihracat uzmani gibi degisik
mesleklerden olusan 46 kisiye, test-tekrar test teknigi ile ii¢ hafta arayla iki kez
uygulanarak giivenilirlik degerlendirmesi yapilmis ve giivenilirlik katsayilari rol
catigmasi i¢in 0.81, rol belirsizligi i¢in 0.72 olarak bulunmustur. Daha sonra, dlgegin i¢
tutarlilik acisindan degerlendirilmesi i¢in, banka calisanlarindan olusan 50 kisilik bir
gruba uygulanmis ve i¢ tutarlilik katsayilari rol ¢atismasi i¢in 0.82 ve rol belirsizligi i¢in

0.63 olarak bulunmustur (Yildirim, 1996:28-29).

Zohar ve arkadaglarinin (1997:106) calismalarinda kullandiklar1 Rol Catigmasi ve Rol
Belirsizligi Olgegi’nin giivenilirlik katsayilari, 0.81 ve 0.78 dir.

Carlla ve arkadaslarmin (1993:44) iic ayr1 grup iizerinde Rol Catigsmasi ve Rol
Belirsizligi Olgegi’nin &zelliklerini inceledikleri ¢alismada, rol catismasi icin
giivenilirlik katsayilar1 birinci grup icin 0.75, ikinci grup i¢in 0.82 ve iiglincii grup igin
0.81 olarak bulunmustur. Rol belirsizligi i¢in hesaplanan giivenilirlik katsayilar1 birinci

grup i¢in 0.73, ikinci grup i¢in 0.80 ve tiglincii grup icin 0.74 tiir.

Ugurluoglu-Ok (2002:82-83) tarafindan 999 banka calisan1 iizerinde yapilan ¢caligmada
kullanilan Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olgegi’nin i¢ tutarlilik katsayilari, rol

catigmasi ve rol belirsizligi i¢in 0.82 olarak bulunmustur.

Kundak¢r’nin  (2003:92) doktor ve hemsireler iizerinde yiriittiigii c¢alismasinda
kullandigi Rol Catismast ve Rol Belirsizligi Olgegi’ne iliskin cronbach alpha

katsayilar1; rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi i¢in 0.64 djir.

3.5 Arastirmanin Simirhhiklar

1. Arastirmanm kapsami, bir iiniversite hastanesinde ¢alisan doktor (6gretim tlyeleri,

uzman doktorlar, asistan doktorlar ve pratisyenler) ve hemsireler ile smirhdir.
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2. Veriler, katilimc1 doktor ve hemsirelerin anket formundaki sorulara verdikleri

cevaplarla sinirhidir.

3. Arastirma sadece bir iiniversite hastanesinde yapildigindan, elde edilen bulgularin

genellestirilmesi diisiincesi bulunmamaktadir.

4.  Arastirmaya katilim goniilliilliik esasma gore belirlenmis olup, 251 katilime1

iizerinde gerceklestirilmistir.

5. Arastirmada incelenecek olan doktor ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyi,
Christina Maslach ve Susan Jackson (1986) tarafindan gelistirilen ‘Maslach
Tiikenmislik Olgegi'nin dlgtiigii niteliklerle simirhdir. Benzer sekilde, doktor ve
hemsirelerin rol ¢catigmasi ve rol belirsizligi diizeyi de, Rizzo, House ve Lirtzman (1970)
tarafindan gelistirilen ‘Rol Catismas1 ve Rol Belirsizligi Ol¢egi’nin dl¢tiigii niteliklerle
sinirhidir.

3.6 Arastirmanin Varsayimlari

1.  Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin, veri toplama araglarindaki sorulara

dogru ve samimi cevaplar verdikleri varsayilmaktadir.

2. Veri toplama araclarindaki sorularin, arasgtirmanin hipotezlerini test edebilecek

yeterlilikte oldugu kabul edilmektedir.

3. Hipotezlerin test edilmesinde kullanilan istatistiksel yontem ve analizlerin yeterli

ve gegerli oldugu kabul edilmektedir.

3.7 Arastirmanin Degiskenleri
1.  Bagmmsiz Degiskenler :

a. Cinsiyet,

b. Medeni durum,

c. Cocuk durumu,

d. Yas,

e. Egitim durumu,

f. Gilinde ortalama ¢aligma stiresi,
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g. Meslekte toplam caligsma siiresi,
h. Meslegi secme sekli,
1. Stati,
j. Is verimi hakkindaki diisiinceler,
k. Gelir diizeyi hakkindaki diisiinceler,
l.  Rol Catismasi,
m. Rol Belirsizligi.
2. Bagmml Degiskenler :
a. Tukenmislik
Duygusal tiikenme,
Duyarsizlagma,
Diisiik kisisel basar1.
3.8 Hipotezler
Alt Hipotezler :

Hipotez 1 : ‘Cinsiyet’ degiskenine gore drneklemin tiilkenmislik alt boyutlarmin puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 2 : ‘Medeni durum’ degiskenine gore drneklemin tiikenmislik alt boyutlarmin

puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 3 : ‘Cocuk durumu’ degiskenine gore drneklemin tiikenmislik alt boyutlarinin

puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 4 : ‘Yas’ degiskenine goére oOrneklemin tiikenmislik alt boyutlarinin puan

ortalamalar1 arasinda anlaml fark vardir

Hipotez S : ‘Egitim durumu’ degiskenine gore drneklemin tiikenmislik alt boyutlarinin

puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.
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Hipotez 6 : ‘Giinde ortalama ¢aligma siiresi’ degiskenine gore orneklemin tiikkenmislik

alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 7 : ‘Meslekte toplam calisma siiresi’ degiskenine gore drneklemin tiikkenmislik

alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 8 : ‘Meslegi se¢cme sekli’ degiskenine gore oOrneklemin tiikkenmislik alt

boyutlarmin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 9 : ‘Statii’ degiskenine gore 6rneklemin tiikenmislik alt boyutlarmin puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 10 : ‘Is verimi hakkindaki diisiinceler’ degiskenine gore orneklemin

tiikenmislik alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 11 : °‘Gelir diizeyr hakkindaki diisiinceler’ degiskenine gore Orneklemin

tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 12 : ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlar1 arasinda anlamh iligki

vardir.

Hipotez 13 : ‘Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olgegi nin alt boyutlar1 arasinda anlamli

iligki vardir.
Ana Hipotezler :

Hipotez 14 : ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlar1 ile ‘Rol Catismasi ve Rol

Belirsizligi Olgegi’nin alt boyutlar1 arasinda anlaml iliski vardir.

Hipotez 15 : Rol catismas1 ve rol belirsizligi, tiikenmislik alt boyutlarini1 (duygusal

tilkkenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1) ongormeye katkida bulunmaktadir.
3.9 Analizler

Dagitilan anket formlar1 katilimcilardan toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan
kontrol edilmis ve 251 anket formu analize dahil edilmistir. Bilgisayar ortamina
aktarilan veriler, SPSS 15.0 paket programi kullanilarak analize tabi tutulmustur.

Bagimsiz degiskenlere iliskin alt segeneklerin isaretlenme sikligina bakilmis ve
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istatistiksel anlamda yeterli siklikta olmayan gruplar, uygun gruplarla birlestirilmistir.

Buna gore;

‘Medeni durum’ degiskenine gore ‘evli’, ‘bekar’, ‘dul\bosanmis’ seklindeki

kategoriler birlestirilerek ‘evli’ ve ‘evli olmayan’ kategorileri olusturulmustur.

‘Yas’ degiskenine gore ‘25 yas alt’, ‘25-34 yas arast’, ‘35-44 yas arast’, ‘45-54
yas arast’ ve ‘55 yas ve lizeri’ kategorileri birlestirilerek, ‘34 yas ve alt1’ ve ‘35 yas ve

iizer1’ kategorileri olusturulmustur.

‘Egitim’ degiskenine gore hemsirelerin dahil oldugu °‘lise’ ve ‘yiiksekokul’

kategorileri birlestirilmistir.

‘Meslekte toplam calisma siiresi’ degiskenine gore ‘15-19 yil’, 20-24 y1l’ ve 25

yil ve iizer1’ kategorileri birlestirilerek 15 yil ve tizeri’ kategorisi olusturulmustur.

‘Statii” degiskenine gore ‘Ggretim iiyesi doktor’ ve ‘uzman doktor’ kategorileri;

‘asistan doktor’ ve ‘pratisyen doktor’ kategorileri birlestirilmistir.

‘Is verimi hakkindaki diisiinceler’ degiskenine gore ‘cok kotii’, ‘kotii’, ‘vasat’,
‘1y1” ve ‘¢ok 1yi’ seklindeki kategoriler birlestirilerek ‘kotii’, ‘vasat’ ve ‘iy1’ kategorileri

olusturulmustur.

Elde edilen veriler; frekans, yiizde dagilimlari, gilivenilirlik analizi, bagimsiz
orneklemler i¢in t testi, one-way ANOVA, Scheffe, chi-square testleri, Pearson

korelasyon analizi ve ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
3.10 Bulgular

3.10.1 ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’ ve ‘Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi

Olcegi’nin Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik; bir test ya da 6lgegin 6lclilmek istenen olguyu tutarl ve istikrarl sekilde
Olcme derecesi olup, gilivenilir bir test ya da dlgegin benzer sartlarda benzer sonuglar
vermesi s0z konusudur (Altunisik ve dig., 2005:114). Arastirmada kullanilan ‘Maslach
Tiikenmislik Olcegi’ ve ‘Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olgegi’nin alt dlceklerinin
gilivenilirlik analizleri, cronbach alpha katsayis1 ile ifade edilmis ve Tablo 2’de

gosterilmistir:
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Tablo 2. ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt 6lceklerinin ‘cronbach alpha’

katsayilan
) Cronbach
Alt Olgekler (n=251) Madde Sayisi Alpha
Duygusal Tiikenme 9 0.89
Duyarsizlagma 5 0.68
Diisiik Kisisel Bagar1 8 0.77

Yapilan giivenilirlik analizi sonucu elde edilen ‘cronbach alpha’ katsayilari, Tablo 2°de
ifade edildigi gibi; duygusal tilkkenme alt 6l¢egi i¢in 0.89; duyarsizlasma alt 6l¢egi i¢in
0.68 ve diistik kisisel basar1 alt 6lgegi icin 0.77°dir. Duyarsizlasma alt boyutunun
giivenilirlik katsayisi digerlerine gore diisiik olmakla birlikte, sosyal bilimler i¢in kabul
edilebilir diizeydedir. Bu alt dlcegin giivenilirlik katsayisinin diisiik olma nedeni,
icerdigi madde sayisinin azligi veya sorularin katilimcilar tarafindan yeterince

anlasilmamasi ile agiklanabilir.

Tablo 3. ‘Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olcegi’nin alt dlceklerinin ‘cronbach

alpha’ katsayilan

) Cronbach
Alt Olgekler (n=251) Madde Sayisi Alpha
Rol Belirsizligi 6 0.79
Rol Catigmasi 8 0.82

Yapilan giivenirlilik analizi sonucu elde edilen ‘cronbach alpha’ katsayilari, Tablo 3’te
ifade edildigi gibi; rol belirsizligi alt 6lgegi igin 0.79 ve rol catigmast alt 6lgegi i¢cin
0.82°dir.

3.10.2 Arastirmaya Katilan Doktor ve Hemsirelere iliskin Frekans ve Yiizdeler

Arastirmaya katilan toplam 251 doktor ve hemsireye iliskin frekans ve yiizde analizleri,

Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelere iliskin frekans ve yiizdeler

n %
Meslek Doktor 170 67,7
Hemsire 81 32,3
Cinsiyet Erkek 104 41,4
Kadm 147 58.6
Evli 171 68,1
Medeni Durum Bekar 74 29,5
Dul\Bosanmis 6 2,4
Cocuk Durumu Cocuklu 120 47,8
Cocuksuz 131 52,2
25 yas alt1 11 4,4
25-34 yas arasi 167 66,5
Yas
35-44 yag arasi 64 25,5
45-54 yas arasi 9 3,6
Lise 12 4,8
Yiiksekokul 28 11,2
Egitim Durumu
Universite 149 59.4
Lisansustu 62 24,7
8 saat ve agagisi 89 35,5
Giinde Ortalama
Calisma Siiresi 9-16 saat 125 49,8
17 saat ve uizeri 37 14,7
4 y1l ve asagisi 63 25,1
Meslekte Toplam >-9 yil 99 39.4
Calisma Siiresi 10-14 y1l 58 23,1
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Tablo 4’{in Devamdir

n %
15-19 yil 22 8,8
20-24 yil 3 1,2
25 1l ve lizeri 6 2,4
Kendi istegi ile 164 65,3
Meslegi Secme Sekli Aile yonlendirmesi 53 21,1
Tesadiifen 34 13,5
Ogretim iiyesi doktor 54 21,5
Uzman doktor 8 32
Asistan doktor 106 42,2
Statii
Pratisyen doktor 2 0,8
Hemsire 81 32,3
Cok kotii 5 2
Koti 7 2,8
Is Verimi Hakkinda
Vasat 60 23,9
Diisiinceler
Iyi 151 60,2
Cok 1iyi 28 11,2
Gelir Diizeyi Hakkinda Yeterli 25 10
Diisiinceler Yetersiz 226 90

Ankete katilanlarin;

% 67,7’s1 ‘doktor’ ve % 32,3’1 ‘hemsire’ olup, doktorlarin %21,5’1 6gretim tiyesi
doktor (unvanlar1 belirtilmemistir), %3,2’si uzman doktor, %42,2°si asistan doktor,

%0,8’1 pratisyen doktor,
%58,6’s1 ‘kadin’ (hemsirelerin tamami kadm),

%68,1°1 ‘evlr’,
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%52,2’s1 ‘cocuksuz’,

%66,5’1 ‘25-34’ yas grubunda,

%39,4’linlin meslekte toplam ¢aligma siiresi ‘5-9 yil arast’,

%49,8’inin giinliik ¢aligma siiresi ‘9-16 saat’,

%65,3’1 meslegini ‘kendi istegi ile’ segmis,

%60,2’s1 kendi is veriminin ‘iyi” oldugunu diistinmekte ve

%90’1 kendi gelir diizeyini yetersiz bulmaktadir.

3.10.3 Arastirmaya Katilan Doktor ve Hemsirelerin ‘Maslach Tiikenmislik

Olgegi’nin Alt Boyutlarina iliskin Betimleyici Istatistikleri

Bu c¢alismada,
Olceklerinden elde edilen toplam puanlarin 6lgekteki madde sayisina boliinmesi ile
bulunan ortalama puanlar degerlendirilmistir. Alt 6l¢ekler i¢cin puanlama anahtar1 Tablo

5’te gosterilmistir.

Arastrmaya katilan orneklemin tiikenmislik alt boyutlarina iliskin bazi betimleyici

duygusal tiikenme,

duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari

istatistikleri Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 5. Tiikenmislik alt dl¢ekleri icin puanlama anahtar

Duygusal Diisiik Kisisel

Titkenme Duyarsizlasma Basan
Yiiksek 3 ve lizeri 2,6 ve lizeri 4,8 ve lizeri
Orta 1,8-2,9 arasi 1,4-2,5 arasi 3,9-4,7 arasi
Diisiik 0-1,7 aras1 0-1,3 aras1 0-3,8 aras1

Kaynak : Siirgevil (2005:167)
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Tablo 6. Arastirmaya katilan 6rneklemin tiikenmislik alt boyutlarina iliskin baz

betimleyici istatistikleri

Alt Olgekler (n=251) Min. Maks. | Ortalama | St.sapma
Duygusal Tiikenme 0,11 4,00 1,8074 0,93087
Duyarsizlagsma 0,00 4,00 1,0367 0,77165
Diisiik Kisisel Basari 0,00 3,75 1,1519 0,71922

Tablo 6°da ifade edilen sonuglara gore; arastirmaya katilan 6rneklemin tiikenmislik alt
tikenmenin (X =1,8074; s.s=0,93087) orta
duyarsizlasmanin (X =1,0367; s.s=0,77165) diisiikk diizeyde oldugu ve diisiik kisisel

boyutlarindan  duygusal diizeyde;
basar1 boyutunda da (X =1,1519; s.s=0,71922) diisiik diizeyde tiikenmislik yasandigi
belirlenmigtir. Diisiik kisisel basar1 alt boyutunun puanlamasi ters yonde yapildig i¢in,
bu boyuttaki yiikksek puanlar da yiiksek tiikenmislik gdstergesi olarak ifade
edilmektedir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan doktorlarin tiikenmislik alt boyutlarina iliskin bazi

betimleyici istatistikleri

Alt Olgekler (n=170) Min. Maks. | Ortalama | St.sapma
Duygusal Tiikenme 0,11 4,00 1,6046 0,86286
Duyarsizlagsma 0,00 4,00 0,9165 0,71524
Diisiik Kisisel Basar1 0,00 3,75 1,0147 0,66127

Tablo 7°de ifade edilen sonucglara gore; orneklemdeki doktorlarmn duygusal tiikenme
(x=1,6046; s.s=0,86286); duyarsizlasma (X =0,9165; s.s=0,71524) ve diisik kisisel
(x=1,0147; s.s=0,66127) diisiik diizeyde tiikenmislik yasadigi

anlasilmistir. Elde edilen bulgular, diisiik tiikenmislik i¢in istenen degerlerdir.

basar1 boyutunda
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Tablo 8. Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik alt boyutlarina iliskin baz

betimleyici istatistikleri

Alt Olgekler (n=81) Min. Maks. | Ortalama | St.sapma

Duygusal Tiikenme 0,67 4,00 2,2332 0,92956
Duyarsizlagsma 0,00 3,80 1,2889 0,82765
Diisiik Kisisel Bagar1 0,13 2,88 1,4398 0,75418

Tablo 8’de ifade edilen sonuglara gore; orneklemdeki hemsirelerin tiikenmislik alt
boyutlarindan duygusal tiikkenmenin (X =2,2332; s.s=0,92956) orta; duyarsizlasmanin
(x=1,2889; 5.s=0,82765) diisiik diizeyde oldugu ve diisiik kisisel basar1 boyutunda da
(X =1,4398; s.s=0,75418) diisiik diizeyde tiikkenmislik yasandig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik

kisisel basar1 alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 Sekil 1°de gdsterilmistir.

Sekil 1. Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin tiikenmislik alt boyut puan

ortalamalan grafigi

2,5

Puan Ortalamalar

O doktor

B hemgire

hemsire

DT doktor
D

DKB

Titkenmislik Alt Boyutlart

Aragtirmaya katilan Orneklemi olusturan doktor ve hemsirelerin tiikenmislik alt
boyutlarma iligkin puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigmi belirlemek ig¢in

‘bagimsiz orneklemler i¢in t testi’ kullanilmstir.
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t testi sonuclarina gore, duygusal tiikenme alt boyutunda, arastirmanin 6rneklemini
olusturan doktor ve hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (t=-5,262 p=0,000). Buna gore hemsirelerin duygusal tiikenme puan
ortalamalar1 (X =2,2332; s.s=0,92956), doktorlarm duygusal tiikenme puan
ortalamalarina gore (X =1,6046; s.s=0,86286) anlaml1 olarak daha fazladir. Bir diger

deyisle, hemsireler doktorlara gore daha fazla duygusal tilkkenme yasamaktadirlar.

Duyarsizlasma alt boyutunda, doktor ve hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (t=-3,478 p=0,001). Buna gore; hemsirelerin
duyarsizlasma puan ortalamalar1 (X =1,2889; s.s=0,82765), doktorlarin duyarsizlasma
puan ortalamalarma gore (X =0,9165; s.s=0,71524) anlaml1 olarak daha fazladir. Bir

diger deyisle, hemsireler doktorlara gore daha fazla duyarsizlagsma yasamaktadirlar.

Diisiik kisisel basar1 alt boyutunda da, doktor ve hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark belirlenmistir (t=-4,340 p=0,000). Buna gore; hemsirelerin diistik kisisel
basar1 boyutu puan ortalamalar1 (X =1,4398; s.s=0,75418), doktorlarin diisiik kisisel
basar1 puanlarma gore (X =1,0147; s.s=0,66127) anlamli olarak daha fazladir. Bir diger
deyisle, hemsireler diisiik kisisel basar1 alt boyutunda doktorlara gore daha fazla

tilkkenmislik yasamaktadirlar.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda, servislerde ve polikliniklerde calisan hemsirelerin
yaptiklar1 ise ve ¢alisma ortamlarmna iligkin bircok konuda sikayetlerinin oldugunun
gozlemlenmesi, bu grubun doktorlara gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diistik
kisisel basar1 boyutlarinda daha fazla tiikenmislik yasamalar1 sonucu ile uyumlu

bulunmustur.
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Tablo 9. Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin tiikenmislik alt boyutlarina

gore chi-square testi sonuclar

Meslek
Alt Boyut Doktor Hemsire Toplam
Duygusal Diisiik 106 %62,4 | 27 %33,3 133 %53
Tiikenme Orta-Yiik. 64 %37,6 | 54 %66,7 118 %47
Toplam 170 %100 | 81 %100 | 251 %100
(c®=18,546; sd=1; p=0,000)
Diisiik 146 %85,9 | 56 %069,1 | 202 %80,5
Duyarsizlasma | Orta-Yiik. 24 %14,1 | 25 %309 | 49 %19,5
Toplam 170 %100 | 81 %100 | 251 %100
(c?=9,793; sd=1; p=0,002)
Diisiik Kisisel Diisiik 140 %82,4 | 51 %63 191 %76,1
Basar Orta-Yiik. 30 %17,6 30 %37 60 %239
Toplam 170 %100 | 81 %100 | 251 %100

(c®=11,339; sd=1; p=0,001)

Tablo 9°da belirtildigi lizere; doktorlarin %62,4’i diisiik diizeyde, hemsirelerin %66,7’s1
orta-yiiksek diizeyde duygusal tilkenme yasamaktadir. Duyarsizlasma ve diisiik kisisel
basar1 boyutlarinda, doktor ve hemsirelerin ¢ogunlugu diisiik diizeyde tiikenmislik
yasamaktadir; ancak, hemsirelerde bu alt boyutlarda orta-yliksek diizeyde tiikenmislik

yasanma orani doktorlara gore daha yiiksektir.
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3.10.4

Ozelliklerle fliskisi

a. Cinsiyet ve Tiikenmislik

‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’

Alt Boyutlarinin  Sosyo-demografik

Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘cinsiyet’ degiskenine gore tiikenmislik alt boyutlarina

iligkin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘cinsiyet’ degiskenine gore tiikenmislik

alt boyut puanlan

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Diisiik Kisisel Basari

Cinsiyet Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma
Erkek (n=104) 1,5929 0,85348 0,9327 0,73609 0,8858 0,59989
Kadm (n=147) 1,9592 0,95600 1,1102 0,79007 1,3401 0,73875
Toplam (n=251) 1,8074 0,93087 1,0367 0,77165 1,1519 0,71922

t:-3,185 p:0,002 t:-1,803 p:0,073 t:-5,364 p:0,000

Arastirmaya katilan Orneklemin ‘cinsiyet’ degiskenine gore duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlarina iligkin puan ortalamalar1 Sekil 2°de

gosterilmistir.

Sekil 2. Arastirmaya katilan érneklemin ‘cinsiyet’ degiskenine gore tiikenmislik alt

boyut puan ortalamalan grafigi

O kadin
W erkek

Puan Ortalamalar

erkek

DT kadin

D
DKB

Tiikenmiglik Alt Boyutlan
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Orneklemin ‘cinsiyet’ degiskenine gore tiikkenmislik alt boyutlarma iliskin puan
ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in ‘bagimsiz 6rneklemler i¢in t

testi’ kullanilmistir.

t testi sonuglarma gore; Orneklemin genelinde ‘cinsiyet’ degiskenine gore duygusal
tikkenme alt boyutunda gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (t=-3,185 p<0,05). Buna gore; 6rneklemdeki kadinlarin duygusal tiikenme
puan ortalamast (X =1,9592; s.s=0,95600), erkeklerin duygusal tiikkenme puan
ortalamasindan (X =1,5929; s.s=0,85348) anlaml1 olarak daha yiiksektir. Bir diger ifade

ile kadinlar, erkeklere gore daha fazla duygusal tilkkenme yasamaktadirlar.

Duyarsizlagsma alt boyutunda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmamustir (t=-1,803 p=>0,05). Bir diger ifade ile erkeklerle kadinlarin

duyarsizlagsma diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

Diisiik kisisel basar1 alt boyutunda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmustur (t=-5,364 p<0,05). Buna gore; dérneklemdeki kadinlarin diisiik
kisisel basar1 puan ortalamalar1 (X =1,3401; s.s=0,73875), erkeklerin diisiik kisisel
basar1 puan ortalamalarina (X =0,8858; s.s=0,59989) gore anlamli olarak daha fazladir.
Bir diger ifade ile kadmlar, erkeklere gore diisiik kisisel basar1 alt boyutunda daha fazla

tiikenmislik yasamaktadirlar.

‘Cinsiyet’ degiskenine gore ‘kadin’ kategorisinde yer alan katilimcilarin yarisindan
cogunun duygusal tiilkenme etkenlerine daha fazla maruz kalan ve kisisel basar1 algis1
daha diistik olan hemsirelerden olugsmasinin, bu kategoride erkeklere gore anlamli
olarak daha fazla duygusal tilkenme ve diistik kisisel basar1 hissi yasandig1 sonucunun

elde edilmesine katkida bulundugu diisiiniilebilir.

Elde edilen bulgulara goére, 1 no.lu hipotez duygusal tiikkenme ve diisiik kisisel basar1 alt

boyutlarinda kabul edilmis; ancak, duyarsizlagma alt boyutunda reddedilmistir.
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Tablo 11. Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘cinsiyet’ degiskenine gore chi-square

testi sonuclan

Cinsiyet
Alt Boyut Erkek Kadin Toplam
Diusiik 63 %60,6 | 70 %47,6 133 %53
Duygusal
Tiikenme Orta-Yiik. 41 %39,4 | 77 %524 118 %47
Toplam 104 %100 | 147 %100 251 %100
(c?=4,105; sd=1; p=0,043)
- o o o
Diisiik Kisisel Diusiik 94 %90,4 97 %66 191 %76,1
Basan Orta-Yiik. 10 %09,6 50 %34 60 %23,9
Toplam 104 %100 | 147 %100 251 %100

(c?=19,932; sd=1; p=0,000)

Tablo 11°de belirtildigi lizere; arastrmaya katilan erkek katilimcilarin %60,6’s1 diisiik,
kadin katilimcilarin ise %52,4’1 orta-yliksek diizeyde duygusal tilkenme yasamaktadir.
Ayrica; erkek katilimcilarin %90,4°u diisiik kisisel basar1 boyutunda diisiik diizeyde

tiikenmislik yasarken, kadin katilimcilarda bu oran %66°dir.
b. Medeni Durum ve Tiikenmislik

‘Medeni durum’ degiskeninde, ‘bekar’ ve ‘dul\bosanmis’ kategorilerine dahil olanlar,
istatistiki karsilastrma yapmaya imkan tanimasi i¢in ‘evli olmayan’ kategorisinde
birlestirilmis ve boylelikle ‘evli’ ve ‘evli seklinde iki

olmayan’ kategori

olusturulmustur.

Aragtirmaya katilan Orneklemin ‘medeni durum’ degiskenine gore tiikkenmislik alt

boyutlarma iliskin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12. Arastirmaya katilan orneklemin ‘medeni durum’ degiskenine gore

tilkkenmislik alt boyut puanlan

Medeni Durum Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Diisiik Kisisel Basari
Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma
Evli (n=171) 1,7037 0,84851 0,9591 0,65365 1,1711 0,71034
Evli olmayan
(n=80) 2,0292 1,05820 1,2025 0,96127 1,1109 0,74071
Toplam (n=251) 1,8074 0,93087 1,0367 0,77165 1,1519 0,71922

t:-2,412 p:0,017

£:-2,054 p:0,042

£:0,616 p:0,538

Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘medeni durum’ degiskenine gore duygusal tiikenme,

duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlarina iligkin puan ortalamalar1 Sekil 3’te

gosterilmistir.

Sekil 3. Arastirmaya katilan orneklemin ‘medeni durum’ degiskenine gore

tilkkenmislik alt boyut puan ortalamalan grafigi
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Arastirmaya katilan Orneklemin ‘medeni durum’ degiskenine gore tiikkenmislik alt

boyutlarma iligkin puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigimi belirlemek igin

‘bagimsiz orneklemler i¢in t testi’ kullanilmstir.
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t testi sonuglarma gore; drneklemde duygusal tiikenme alt boyutunda gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (t=-2,412 p<0,05). Buna
gore; evli olmayanlarin duygusal tiikkenme puan ortalamalar1 (X =2,0292; s.s=1,05820),
evli olanlarmm duygusal tiikenme puan ortalamalarma (X =1,7037; s.s=0,84851) gore
anlamli olarak daha fazladir. Bir diger deyisle, evli olmayanlar, evli olanlara gére daha

fazla duygusal tilkenme yasamaktadirlar.

Duyarsizlagsma alt boyutunda da gruplarin puan ortalamalar1 istatistiksel anlamli olarak
farklilagsmaktadir (t=-2,054 p<0,05). Buna gore; evli olmayanlarin duyarsizlasma puan
ortalamalar1 (X =1,2025; s.s=0,96127), evli olanlarin duyarsizlagsma puan ortalamalarima
(x=0,9591; s.s=0,65365) gore anlamli olarak daha fazladir. Bir diger deyisle, evli

olmayanlar, evli olanlara gore daha fazla duyarsizlasma yasamaktadirlar.

Diisiik kisisel basar1 alt boyutunda ise, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamh fark saptanmamistir (t=0,616 p>0,05). Bir diger deyisle, evli olanlarin ve

olmayanlarin diistik kisisel basar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur.

Elde edilen bulgulara gore 2 no.lu hipotez, duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt

boyutlarinda kabul edilmis; ancak, diisiik kisisel basar1 alt boyutunda reddedilmistir.
¢. Cocuk Durumu ve Tiikenmislik

Arastirmaya katilan Orneklemin ‘gocuk durumu’ degiskenine gore tiikkenmislik alt

boyutlarma iliskin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘cocuk durumu’ degiskenine gore

tilkkenmislik alt boyut puanlan

Cocuk Durumu Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Diisiik Kisisel Basari
Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma
Cocuklu (n=120) 1,5398 0,7873 0,8250 0,56543 1,1354 0,73149
Cocuksuz
(n=131) 2,0526 0,98607 1,2305 0,87933 1,1670 0,71026
Toplam (n=251) 1,8074 0,93087 1,0367 0,77165 1,1519 0,71922

t:-4,570 p:0,000

t:-4,382 p:0,000
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Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘cocuk durumu’ degiskenine gore duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlarina iligkin puan ortalamalar1 Sekil 4’te

gosterilmistir.

Sekil 4. Arastirmaya katilan oOrneklemin ‘cocuk durumu’ degiskenine gore

tiikkenmislik alt boyut puan ortalamalan grafigi
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Aragtirmaya katilan Orneklemin ‘gocuk durumu’ degiskenine gore tiikkenmislik alt
boyutlarma iligkin puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigmi belirlemek ig¢in

‘bagimsiz orneklemler i¢in t testi’ kullanilmustir.

t testi sonuglarma gore; drneklemin duygusal tiikenme alt boyutunda gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark belirlenmistir (t=-4,570 p<0,05). Buna
gore; ¢ocuk sahibi olmayanlarin duygusal tiilkenme puan ortalamalar1 (X =2,0526;
s.s=0,98607), cocuk sahibi olanlarin duygusal tilkenme puan ortalamalarma (X =1,5398;
s.s=0,7873) gore, anlamli olarak daha fazladir. Bir diger ifade ile cocuk sahibi

olmayanlar, ¢ocuk sahibi olanlara gore daha fazla duygusal tilkkenme yasamaktadirlar.

Duyarsizlagsma alt boyutunda da benzer sekilde gruplarin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmistir (t=-4,382 p<0,05). Buna gore; cocuk sahibi
olmayanlarin duyarsizlasma puan ortalamalar1 (X =1,2305; s.s=0,87933), cocuk sahibi

olanlarin puan ortalamalarma (X =0,8250; s.s=0,56543) go6re anlamli olarak daha
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fazladir. Bir diger ifade ile ¢ocuk sahibi olmayanlar, ¢ocuk sahibi olanlara gére daha

fazla duyarsizlasma yasamaktadirlar.

Diisiik kisisel basar1 alt boyutunda ise ¢ocuk sahibi olanlarin ve olmayanlarin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml fark bulunmamaistir (t=-0,347 p>0,05).

Elde edilen bulgulara gore, 3 no.lu hipotez duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt

boyutlarinda kabul edilmis; ancak diisiik kisisel basar1 alt boyutunda reddedilmistir.

Tablo 14. Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘cocuk durumu’ degiskenine gore chi-

square testi sonuclar

Cocuk Durumu
Alt Boyut Cocuklu | Cocuksuz Toplam
Diisiik 75 %62,5 | 58 %44.,3 133 %353
Duygusal
Tiikenme Orta-Yiik. 45 %37,5 | 73 %55,7 118 %47
Toplam 120 %100 | 131 %100 | 251 %100

(c?=8,351; sd=1; p=0,004)

Tablo 14’te belirtildigi lizere; arastirmaya katilan ¢ocuklu katilimcilari %62,5°1 diisiik
diizeyde, cocuk sahibi olmayanlarin %355,7’s1 orta-yiiksek diizeyde duygusal tiikenme

yasamaktadirlar.
d. Yas ve Tiikenmislik

‘Yas’ degiskeninin kategorilerine dahil olanlar, istatistiki karsilastirma yapmaya imkan

tanimasi amaciyla ‘34 yas ve alt1’ ve ‘35 yas ve lizer1’ kategorilerinde birlestirilmistir.

Arastrmaya katilan Orneklemin ‘yas’ degiskenine gore tiikenmislik alt boyutlarina

iligkin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 15°te gdsterilmistir.
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Tablo 15. Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘yas’ degiskenine gore tiikenmislik alt

boyut puanlan

Yas Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Diisiik Kisisel Basari
Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma
34 yas ve alti
(n=178) 1,9757 0,96916 1,1438 0,81898 1,2704 0,7179
35 yas ve lizeri
(n=73) 1,3973 0,67762 0,7753 0,56661 0,8630 0,64015
Toplam (n=251) 1,8074 0,93087 1,0367 0,77165 1,1519 0,71922

£:5,378 p:0,000 £:4,078 p:0,000

Arastrmaya katillan Orneklemin ‘yas’ degiskenine

gore

t:4,209 p:0,000

duygusal

tikenme,

duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlarina iligkin puan ortalamalar1 Sekil 5’te

gosterilmistir.

Sekil 5. Arastirmaya katilan orneklemin ‘yas’ degiskenine gore tiikenmislik alt

boyut puan ortalamalan grafigi
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Arastirmaya katilan Orneklemin ‘yas’ degiskenine gore tiikenmislik alt boyutlarma
iligkin puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigmi belirlemek i¢in ‘bagimsiz

orneklemler i¢in t testi’ kullanilmistir.

t testi sonuglarma gore; drneklemin duygusal tiikenme alt boyutunda gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark belirlenmistir (t=5,378 p<0,05). Buna
gore; 34 yas ve altindaki katilimcilarin duygusal tilkenme puan ortalamalar1 (X =1,9757;
$.5=0,96916), 35 yas ve iizeri katilimcilarin duygusal tilkenme puan ortalamalarina
(x=1,3973; 5.s=0,67762) gore anlaml1 olarak daha fazladir. Bagka bir ifade ile 34 yas ve
altindakiler, 35 vyas ve iizerindekilere gore daha fazla duygusal tiikkenme

yasamaktadirlar.

Duyarsizlagsma alt boyutunda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmistir (t=4,078 p<0,05). Buna gore; 34 yas ve altindaki katilimcilarin
duyarsizlasma puan ortalamalar1 (X =1,1438; s.s=0,81898), 35 yas ve flizerindeki
katilimcilarin duyarsizlasma puan ortalamalaria (X =0,7753; s.s=0,56661) gore anlamli
olarak daha fazladwr. Bir bagka ifade ile 34 yas ve altindakiler, 35 yas ve lizerindekilere

gore daha fazla duyarsizlasma yasamaktadirlar.

Diisiik kisisel basar1 alt boyutunda da gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamhi fark bulunmustur (t=4,209 p<0,05). Buna gore; 34 yas ve altindaki
katilimcilarin diistik kisisel basar1 puan ortalamalar1 (x =1,2704; s.s=0,7179), 35 yas ve
iizerindeki katilimcilarin  diisilk kisisel basar1 puan ortalamalarina (X =0,8630;
s.s=0,64015) gore anlamli olarak daha fazladir. Bagka bir ifade ile 34 yas ve
altindakiler, 35 yas ve iizerindekilere gore diisiik kisisel basar1 alt boyutunda daha fazla

tiikenmislik yasamaktadirlar.

Arastirmanmn yiiriitiildiigii hastanede, tiikenmislik etkenlerine daha fazla maruz kalan
asistan doktorlarin ve hemsirelerin daha geng¢ yaslarda olmalarinin, ’34 yas ve
altindakiler’ kategorisine giren katilimcilarin her {ic boyutta da daha fazla tiikenmislik

yasamasi sonucuna katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Elde edilen bulgulara gore, 4 no.lu hipotez duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diistik

kisisel basar1 alt boyutlarinda kabul edilmistir.
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Tablo 16. Arastirmaya katilan érneklemin ‘yas’ degiskenine gore chi-square testi

sonuclari
Yas
Alt Boyut 34 yas ve alt1 | 35 yas ve iizeri Toplam
Duygusal Diisiik 82 %46,1 51 %69,9 133 %53
Tiikenme Orta-Yiik. 96 %539 22 %30,1 118 %47
Toplam 178 %100 73 %100 251 %100
(c®>=11,767; sd=1; p=0,001)
Diisiik 135 %75,8 67 %91,8 202 %80,5
Duyarsizlasma | Orta-Yiik. 43 9%24,2 6 %8,2 49 %19,5
Toplam 178 %100 73 %100 251 %100
(c?=8,370; sd=1; p=0,004)
Diisiik Kisisel Diisiik 128 %71,9 63 %86,3 191 %76,1
Basan Orta-Yiik. 50 %28,1 10 %13,7 60 %239
Toplam 178 %100 73 %100 251 %100

(c?=5,894; sd=1; p=0,015)

Tablo 16’da belirtildigi iizere; 35 yas ve lizerindeki katilimcilarin her ii¢ alt boyutta da
orta-yiiksek diizeyde tiikenmislik yasama oranlar1 34 yas ve altindakilere gore daha

diistiktiir.
e. Egitim Durumu ve Tiikenmislik

‘Egitim durumu’ degiskeninde, istatistiksel karsilagtirma yapmaya imkan tanimasi i¢in
arastirmaya katilan 6rneklemin dahil oldugu ‘lise’ kategorisi ile ‘yiiksekokul” kategorisi

birlestirilerek ‘lise ve yiiksekokul’ seklinde bir kategori olusturulmustur.

Aragtirmaya katilan Orneklemin ‘egitim durumu’ degiskenine gore tiikenmislik alt

boyutlarma iliskin puan ortalamalar1 ve standart sapmalari, Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘egitim durumu’ degiskenine gore

tilkkenmislik alt boyut puanlan

Egitim Durumu Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Diisiik Kisisel Basari
Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma

Lise ve Y.okul

(n=40) 1,8444 0,92546 1,2450 0,94840 1,6625 0,76124
Universite

(n=149) 2,0574 0,87084 1,0738 0,71598 1,1208 0,68933
Lisansiistii

(n=62) 1,1828 0,78338 0,8129 0,73406 0,8972 0,59778
Toplam (n=251) 1,8074 0,93087 1,0367 0,77165 1,1519 0,71922

F:22,729 p:0,000

F:4,351 p:0,014

F:15,776 p:0,000

Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘egitim durumu’ degiskenine gére duygusal tiikenme,

duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlarina iligkin puan ortalamalar1 Sekil 6’da

gosterilmistir.

Sekil 6. Arastirmaya katilan o6rneklemin ‘egitim durumu’ degiskenine gore

tilkkenmislik alt boyut puan ortalamalan grafigi
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Arastirmaya katilan Orneklemin ‘egitim durumu’ degiskenine gore tiikkenmislik alt
boyutlarma iligkin puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin

‘One-Way ANOVA testi’” kullanilmastir.

One-Way ANOVA testinin sonuglarina gore; orneklemin ‘egitim durumu’ degiskenine
gore duygusal tiikkenme alt boyutunda gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (F=22,729 p<0,05). Scheffe testinin sonucglarina gore; ‘lise ve yiliksekokul
mezunlarr’ (X =1,8444; s.5=0,92546) ile lisansiisti mezunlarinin (X =1,1828;
s.s=0,78338) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p=0,001). Ayrica,
iiniversite mezunlart (X =2,0574; s.s=0,87084) ile lisansiistii mezunlarmin puan
ortalamalar1 da anlamh sekilde farklilasmaktadir (p=0,000). Buna gore; ‘lisansiistii’
mezunlari, ‘lise ve yiiksekokul’ mezunlar1 ve ‘liniversite’ mezunlarina gore daha az
duygusal tiikkenme yasamaktadir. ‘Lise ve yiiksekokul’ mezunlar1 ile ‘iiniversite’

mezunlar1 arasinda ise anlamli farklilagsma bulunmamaktadir.

Duyarsizlasma alt boyutunda gruplarin puan ortalamalar1 arasimda anlamli fark
bulunmustur (F=4,351 p<0,05). Scheffe testinin sonuglarina gore; ‘lise ve yiiksekokul’
mezunlart (X =1,2450; s.s=0,94840) ile ‘lisansiistii mezunlarinm’ (X =0,8129;
s.s=0,73406) puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark vardir (p=0,021). Buna gore; ‘lise
ve yiiksekokul’ mezunlari, ‘lisansiistii’ mezunlarmma gore daha fazla duyarsizlasma
yasamaktadir. ‘Lise ve yiliksekokul’ mezunlar1 ile ‘liniversite mezunlari; ‘liniversite’

mezunlari ile ‘lisansiistii’ mezunlar1 arasinda anlamli farklilasma bulunmamaktadir.

Diisiik kisisel basar1 alt boyutunda da gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir (F=15,776 p<0,05). Scheffe testinin sonuglara gore; ‘lise ve yiiksekokul’
mezunlarmm puan ortalamalar1 (X =1,6625; s.s=0,76124) (p=0,000) ile iiniversite
(x=1,1208; s5.s=0,68933) (p=0,000) ve lisansiistii (X =0,8972; s.s=0,59778) (p=0,000)
mezunlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardwr. Buna gore; ‘lise ve
yiiksekokul’ mezunlari, ‘liniversite’ ve ‘lisansiistii’ mezunlarina gore diisiik kisisel
basar1 alt boyutunda daha fazla tiikkenmislik yasamaktadir. ‘Universite’ mezunlari ile

‘lisansiistli’ mezunlar1 arasinda ise anlamli farklilagsma bulunmamaktadir.

Arastrmanim yiiritiildiigii hastanede calisan ‘lise ve yiiksekokul’ mezunlarinin

tamaminin hemsire olmasinm, ‘liniversite’ mezunlarmin ise hemsire ve asistan
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doktorlardan olusmasinin, bu kategorilere dahil olan katilimcilarin digerlerine gére daha

fazla tiikenmislik yasamalarini agiklamaya katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Elde edilen bulgulara gore, 5 no.lu hipotez duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve diistik

kisisel basar1 alt boyutlarinda kabul edilmistir.

Tablo 18. Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘egitim durumu’ degiskenine gore chi-

square testi sonuclari

Egitim Durumu Toplam
Alt Boyut Lise ve Y.okul | Universite | Lisansiistii
Duygusal Diisiik 23 %57,5 60 %40,3 | 50 %80,6 133 %53
Tiikenme Orta-Yiik. 17 %42,5 89 9%59,7 | 12 %194 118 %47
Toplam 40 %100 149 %100 62 %100 251 %100
(c?=29,042; sd=2; p=0,000)
Diisiik 27 %67,5 118 %79,2 | 57 %91,9 | 202 %80,5
Duyarsizlasma
Orta-Yiik. 13 %32,5 31 %20,8 5 %8,1 49 %19,5
Toplam 40 %100 149 %100 62 %100 251 %100
(c?=9,625; sd=2; p=0,008)
11Q13 0, 0 0 0
Diisiik Kisisel Diisiik 20 %50 118 %79,2 | 53 %85,5 | 191 %76,1
Basan Orta-Yiik. 20 %50 31 %20,8 9 %14,5 60 %23,9
Toplam 40 %100 149 %100 62 %100 251 %100

(c?=18,766; sd=2; p=0,000)

Tablo 18’de belirtildigi lizere; egitim diizeyi yiikseldik¢e duyarsizlasma ve diisiik kisisel

basar1 alt boyutlarinda orta-yiiksek diizeyde tiikenmislik yasanma orani azalmaktadir

denilebilir.
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f. Giinde Ortalama Calisma Siiresi ve Tiikenmislik

Aragtrmaya katilan Orneklemin ‘giinde ortalama c¢alisma siiresi’ de§iskenine gore
tilkenmislik alt boyutlarma iliskin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 19°da

gosterilmistir.

Tablo 19. Arastirmaya katilan orneklemin ‘giinde ortalama cahisma siiresi’

degiskenine gore tiikenmislik alt boyut puanlan

Giinde Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Diisiik Kisisel Basari
Ortalama

Caliyma Siiresi | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma

8 saat ve alt1
(n=89) 1,4869 0,74262 0,9011 0,74841 1,3385 0,77839

9-16 saat (n=125) 1,9067 0,9438 1,0784 0,72463 1,0550 0,6295

17 saat ve tuzeri
(n=37) 2,2432 1,05729 1,2216 0,93308 1,0304 0,78252

Toplam (n=251) 1,8074 0,93087 1,0367 0,77165 1,1519 0,71922

F:10,832 p:0,000 F:2,653 p:0,072 F:4,799 p:0,009
Aragtrmaya katilan Orneklemin ‘giinde ortalama c¢alisma siiresi’ de§iskenine gore
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlarina iliskin puan

ortalamalar1 Sekil 7°de gosterilmistir.
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Sekil 7. Arastirmaya katilan oOrneklemin ‘giinde ortalama c¢ahsma siiresi’

degiskenine gore tilkenmislik alt boyut puan ortalamalan grafigi

N
o1

N

-
ol

O 8 saat ve alt1
W 9-16 saat

O 17 saat ve lizeri

[EEN

Puan Ortalamalar

o
ol

17 saat ve fizeri
9-16 saat

8 saat ve alt1

DT
b DKB

Tiikenmislik Alt Boyutlar

Arastirmaya katilan Orneklemin ‘giinde ortalama c¢alisma siiresi’ de§iskenine gore
tikenmislik alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigini

belirlemek i¢in ‘One-Way ANOVA testi’ kullanilmistir.

One-Way ANOVA testinin sonuglarina gore; orneklemde ‘giinde ortalama calisma
stiresi’ degiskenine gore duygusal tiikenme alt boyutunda gruplarin puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (F=10,832 p<0,05). Scheffe testinin
sonuclarina gore; giinde 8 saat ve daha az ¢alisan katilimcilarin duygusal tiikenme puan
ortalamalarinin (X =1,4869; s.s=0,74262), 9-16 saat (X =1,9067; s.s=0,9438) (p=0,004)
ve 17 saat ve daha fazla calisan katilimcilarin duygusal tilkkenme puan ortalamalarina
gore (X =2,2432; s.s=1,05729) (p=0,000) anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir.
Buna gore; giinliik calisma siiresi ‘8 saat ve alt’ olanlar, duygusal tilkenmeyi en az
yasayan gruptur. Glinde ‘9-16 saat’ ve ‘17 saat ve iizeri’ calisanlar arasinda anlamli
farklilasma bulunmamistir. Giinliikk caligma siiresi arttikca is yiikii, yorgunluk vb.
tilkenmislik etkenlerinin de artmasi, giinde 8 saat ve altinda ¢alisan katilimcilarin daha

az duygusal tilkenme yasamalar1 sonucunu agiklamaya katkida bulunmaktadir. Ayrica
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arastirmanin yiuritiildiigii hastanede giinde 8 saat ve altinda calisan grubun genellikle

‘ogretim liyesi doktor’lar oldugu gozlemlenmistir.

Duyarsizlasma alt boyutunda ise gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

anlamli fark bulunmamistir (F=2,653 p>0,05).

Diisiik kisisel bagar1 alt boyutunda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark
bulgulanmistir (F=4,799 p<0,05). Scheffe testinin sonuclarina gore; giinde 8 saat ve
daha az calisan katilimcilarin puan ortalamalar1 (X =1,3385; s.s=0,77839) ile 9-16 saat
calisan katilimcilarin puan ortalamalar1 (X =1,0550; s.s=0,6295) arasinda anlamli fark
oldugu (p=0,017) belirlenmistir. Buna gore; giinliik calisma siiresi ‘8 saat ve altr’
olanlar, ‘9-16 saat’ calisanlara gore diisiik kisisel basar1 alt boyutunda daha fazla
tilkenmislik yasamaktadirlar. Giinde ‘9-16 saat’ ¢alisanlarla *17 saat ve lizeri’ calisanlar
arasinda anlamli farklilasma bulunmamistir. Bu sonucun elde edilmesinde, gilinde 8
saatten daha fazla calisan katilimcilarin daha ¢ok calistiklarini, daha c¢ok is

basardiklarini ve daha yararl olduklarmi algilamalarmin etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Elde edilen bulgulara goére, 6 no.lu hipotez duygusal tiikkenme ve diisiik kisisel basar1 alt

boyutlarinda kabul edilmis; ancak, duyarsizlagma alt boyutunda reddedilmistir.

Tablo 20. Arastirmaya katilan orneklemin ‘giinde ortalama cahsma siiresi’

degiskenine gore chi-square testi sonuclar

Giinde Ortalama Calisma Siiresi

8 saat ve 17 saat ve
Alt Boyut asagisi 9-16 saat iizeri Toplam
Duygusal Diisiik 64 %719 53 %424 16 %43,2 133 %53
Tikenme | o viik | 25 %281 | 72 %57.6 | 21 %3568 | 118 %47
Toplam 89 %100 125 %100 37 %100 251 %100

(c?=19,828; sd=2; p=0,000)

Tablo 20’de belirtildigi iizere; giinde ortalama 8 saat ve altinda ¢alisan katilimcilarin
%71,9’u diisiik diizeyde, 9-16 saat aras1 ve 17 saat ve iizeri ¢alisanlarin yaridan ¢cogu

orta-yiiksek diizeyde duygusal tiikenme yasamaktadir.
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g. Meslekte Toplam Calisma Siiresi ve Tiikenmislik

‘Meslekte toplam calisma siiresi’ degiskeninde bulunan ’15-19 il arasi’, ‘20-24 yil

arast’ ve ‘25 yil ve tizeri’ kategorileri, istatistiksel karsilastirma yapmaya imkan vermesi

icin birlestirilerek ‘15 y1l ve tizeri’ kategorisi olusturulmustur.

Arastirmaya katilan Orneklemin, ‘meslekte toplam calisma siiresi’ degiskenine gore

tilkenmislik alt boyutlarma iligkin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 21°de

gosterilmistir.

Tablo 21. Arastirmaya katilan orneklemin °‘meslekte toplam calisma siiresi’

degiskenine gore tiikenmislik alt boyut puanlan

Meslekte Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Diisiik Kisisel Basari
Toplam
Caliyma Siiresi | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma
4 yil ve alti
(n=63) 2,0265 0,96095 1,1143 0,87452 1,2480 0,72557
59 wyil arasi
(n=99) 1,9473 0,98711 1,1414 0,74574 1,1768 0,69506
10-14 yil arasi
(n=58) 1,5383 0,76862 0,9138 0,75031 1,1552 0,71723
15 yil ve tlizeri
(n=31) 1,4194 0,73910 0,7742 0,58820 0,8710 0,75103
Toplam
(n=251) 1,8074 0,93087 1,0367 0,77165 1,1519 0,71922

F:5,613 p:0,001

F:2,553 p:0,056

F:2,016 p:0,112

Arastirmaya katilan orneklemin ‘meslekte toplam caligma siiresi’ degiskenine gore

duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlarina iliskin puan

ortalamalar1 Sekil 8’de gosterilmistir.
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Sekil 8. Arastirmaya katilan orneklemin ‘meslekte toplam cahsma siiresi’

degiskenine gore tilkenmislik alt boyut puan ortalamalan grafigi
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Tiikenmislik Alt Boyutlar

Arastirmaya katilan orneklemin ‘meslekte toplam caligma siiresi’ degiskenine gore
tikenmislik alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigini

belirlemek i¢in ‘One-Way ANOVA testi’ kullanilmistir.

One-Way ANOVA testinin sonuglarma gore; orneklemde ‘meslekte toplam c¢alisma
stiresi’ degiskenine gore gruplarin duygusal tiikenme puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark belirlenmistir (F=5,613 p<0,05). Scheffe testinin sonuclarmma gore; ‘4 yil ve daha
az’ calisma siliresine sahip katilimcilarin duygusal tiikkenme puan ortalamalari
(X =2,0265; 5.s=0,96095) ile ‘10-14 yil arast’ (X =1,5383; s.s=0,76862) (p=0,035) ve
‘15 yil ve tlzeri’ calisma siiresine sahip katilimcilarin (X =1,4194; s.s=0,73910)
(p=0,027) duygusal tiikenme puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup; ‘4 yil ve
daha az’ ¢aligma siiresine sahip katilimcilar, sz konusu bu gruplara gore daha fazla
duygusal tiikenme yasamaktadirlar. Ayrica, ‘5-9 yil arasi’ caligma siiresine sahip
katilimcilarin duygusal tiikenme puan ortalamalar1 (X =1,9473; s.s=0,98711) ile ‘15 yil
ve lizeri’ c¢aligma siiresine sahip katilimcilarin duygusal tilkkenme puan ortalamalar:
arasinda da anlaml fark belirlenmistir (p=0,048). Buna gore; ‘5-9 yil arasi’ ¢alisma

siiresine sahip katilimcilar, ‘15 yil ve iizeri’ ¢alisma siiresine sahip katilimcilara gore
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daha fazla duygusal tiikkenme yasamaktadirlar. Diger gruplar arasinda anlamh
farklilasma bulunmamistir. Arastirmanin yiiriitiildiigli hastanede meslek hayatinin
basinda bulunan calisanlarin daha c¢ok gen¢ vyastaki asistan doktorlardan ve
hemsirelerden olustugu gozlemlenmis olup, bu durumun séz konusu kategorideki
katilimcilarin daha fazla duygusal tiikenme yasamasi sonucu ile uyumlu oldugu

diistiniilmektedir.

Duyarsizlasma (F=2,553 p>0,05) ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlarinda (F=2,016

p=>0,05) gruplarmm puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Elde edilen bulgulara gore, 7 no.lu hipotez duygusal tiikenme alt boyutunda kabul

edilmis; ancak, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 alt boyutunda reddedilmistir.

Tablo 22. Arastirmaya katilan orneklemin °‘meslekte toplam calisma siiresi’

degiskenine gore chi-square testi sonuclar

Meslekte Toplam Calisma Siiresi
4 yil ve 15 yil ve Toplam
Alt Boyut asagisi 5-9 yil 10-14 y1l iizeri
Diusiik 31%49,2 | 44 %44,4 | 37 %63,8 | 21 %67,7 133 %53
Duygusal
Tiikenme | Orta-Yiik. | 32 %50,8 | 55 9%55,6 | 21 %36,2 10 %32,3 118 %47
Toplam 63 %100 | 99 %100 58 %100 31 %100 | 251 %100

(c?=8,690; sd=3; p=0,034)

Tablo 22°de belirtildigi iizere; meslekte toplam ¢alisma siiresi (5-9 yildan sonra) arttik¢a

orta-yiiksek diizeyde duygusal tiikenme yasanma oranlarinin diistiigii goriilmektedir.

h. Meslegi Secme Sekli ve Tiikenmislik

Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘meslegi secme sekli’ degiskenine gore tilkenmislik alt

boyutlarma iliskin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 23’te gosterilmistir.
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Tablo 23. Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘meslegi secme sekli’ degiskenine gore

tilkkenmislik alt boyut puanlan

Meslegi Segme Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Diisiik Kisisel Basari
Sekli Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma

Kendi istegi ile 1,6037 0,84737 0,9793 0,70949 1,1326 0,70162
(n=164)
Aile yonlendir. 2,0629 0,89515 1,1472 0,87456 1,2618 0,79105
(n=53)
Tesadiifen (n=34) 2,3922 1,04491 1,1412 0,87874 1,0735 0,68818
Toplam (n=251) 1,8074 0,93087 1,0367 0,77165 1,1519 0,71922

F:13,941 p:0,000 F:1,312 p:0,271 F:0,879 p:0,417
Aragtrmaya katilan Orneklemin ‘meslegi se¢gme sekli’ degiskenine gore duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlarna iliskin puan ortalamalari

Sekil 9°da gosterilmistir.

ekil 9. Arastirmaya katilan drneklemin ‘meslegi secme sekli’ degiskenine gore
y g

tiikkenmislik alt boyut puan ortalamalan grafigi
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Tiikenmislik Alt Boyutlar
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Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘meslegi secme sekli’ degiskenine gore tilkenmislik alt
boyutlarma iligkin puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin

‘One-Way ANOVA testi’” kullanilmastir.

One-Way ANOVA testinin sonuglarma gore; ‘meslegi segme sekli’ degiskenine gore
orneklemde gruplarin duygusal tilkenme puan ortalamalari arasinda anlamli fark
belirlenmistir (F=13,941 p<0,05). Scheffe testinin sonuglarina gore; meslegini kendi
istegi ile secenlerin duygusal tilkenme puan ortalamalar1 (X =1,6037; s.s=0,84737) ile
aile yonlendirmesi ile segenlerin (X =2,0629; s.s=0,89515) (p=0,005) ve tesadiifen
secenlerin (X =2,3922; s.s= 1,04491) (p=0,000) duygusal tilkenme puan ortalamalar1
arasinda anlaml fark vardir. Buna gore; meslegini ‘kendi istegiyle’ segenlerin duygusal
tilkkenmeyi en az yasayan grup oldugu anlasilmaktadir. Meslegini ‘aile yonlendirmesi
ile’ segenlerle ‘tesadiifen’ segenler arasinda anlamh bir farklilasma bulunmamistir. Bu
durum, oOzellikle saglik  calisanlarinin  meslegi  isteyerek  se¢melerinin,
karsilagilabilecekleri olumsuz sartlarla miicadele etmelerine yardimeci olmasi ile

acgiklanabilir.

Duyarsizlasma alt boyutunda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamistir (F=1,312 p>0,05).

Diisiik kisisel basar1 alt boyutunda da gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

yoktur (F=0,879 p>0,05).

Elde edilen bulgulara gore, 8 no.lu hipotez duygusal tiikenme alt boyutunda kabul

edilmis; ancak, duyarsizlasma ve diislik kisisel basar1 alt boyutlarinda reddedilmistir.
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Tablo 24. Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘meslegi secme sekli’ degiskenine gore

chi-square testi sonuclar

Meslegi Secme Sekli
Kendi Aile Toplam
Alt Boyut Istegi Ile | Yonlendirmesi | Tesadiifen
Duygusal Diistik 100 %61 23 %43,4 10 %29,4 133 %353
Takenme | 00 ik, | 64 %39 | 30 %566 | 24 %706 | 118 %47
Toplam 164 %100 53 %100 34 %100 | 251 %100

(c?=13,744; sd=2; p=0,001)

Tablo 24’te belirtildigi tizere; meslegini kendi istegi ile secen katilimcilarin
cogunlugunun diisiik diizeyde, meslegini aile yonlendirmesi ile ve tesadiifen segen
katilimcilarin - ¢ogunlugunun orta-yiiksek diizeyde duygusal tiikenme yasadigi

goriilmektedir.
i.  Statii ve Tiikenmislik

‘Statii’ degiskeninde, istatistiksel karsilastirma yapmaya imkan vermesi i¢in, ‘0gretim
iiyesi doktor’ ve ‘uzman doktor’ kategorileri ile ‘asistan doktor’ ve ‘pratisyen doktor’

kategorileri birlestirilmistir.

Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘statii’ degiskenine gore tiikenmislik alt boyutlarina

iligkin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 25°te gdsterilmistir.
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Tablo 25. Arastirmaya katilan orneklemin ‘statii’ degiskenine gore tilkenmislik alt

boyut puanlan

Statii Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Diisiik Kisisel Basari
Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma

Ogr.Uy.Dr.ve
Uzm. Dr (n=62) 1,1828 0,78338 0,8129 0,73406 0,8972 0,59778
Asis.Dr.ve Pratis.
Dr. (n=108) 1,8467 0,81476 0,9759 0,70072 1,0822 0,68873
Hemsgire (n=81) 2,2332 0,92956 1,2889 0,82765 1,4398 0,75418
Toplam (n=251) 1,8074 0,93087 1,0367 0,77165 1,1519 0,71922

F:27,259 p:0,000

Aragtrmaya katilan Orneklemin

‘stati’

F:7,655 p:0,001

degiskenine gore

F:11,829 p:0,000

duygusal tiikenme,

duyarsizlagma ve diisiik kisisel bagar1 puan ortalamalar1 Sekil 10°da gosterilmistir.

Sekil 10. Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘statii’ degiskenine gore tiikenmislik alt

boyut puan ortalamalan grafigi
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Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘statii’ degiskenine gore tiikenmislik alt boyutlarina

iligkin puan ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin ‘One-Way

ANOVA testi’ kullanilmistir.

124



One-Way ANOVA testinin sonuglarma gore; ‘statii’ degiskenine gore orneklemin
duygusal tiikenme alt boyutunda gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (F=27,259 p<0,05). Scheffe testinin sonuglarma gore; ‘Ogretim iiyesi
doktor ve uzman doktor’ grubundakilerin duygusal tilkenme puan ortalamalari
(x=1,1828; s.s=0,78338) ile ‘asistan doktor ve pratisyen doktor’ grubundakilerin
(x=1,8467; s.s=0,81476) (p=0,000) ve ‘hemsire’lerin puan ortalamalar1 (X =2,2332;
$.5=0,92956) (p=0,000) arasinda anlamli fark wvardwr. Ayrica, ‘asistan doktor ve
pratisyen doktor’ grubundaki katilimcilarla ‘hemsire’ler arasinda da anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,009). Buna goére; ‘hemsire’lerin duygusal tiikkenmeyi en fazla,
‘Ogretim iiyesi doktor ve uzman doktor’ grubundakilerin de en az yasayan gruplar
oldugu belirlenmistir. Doktor grubunda ise en fazla duygusal tiikkenme yasayanlar
‘asistan ve pratisyen doktor’ grubundakilerdir. Arastirmanin yiiriitiildiigi hastanede
calisan asistan doktorlarin sayica az olmalari, hem poliklinik hem de ameliyat siirecinin
icinde bulunmalari, fazla is yiikii, uzun ¢caligma saatleri, kendi birimlerinde gérev yapan
birden fazla sayida 6gretim liyesi doktordan emir almalar1 vb. nedenlerle, nispeten bu
olumsuz etkenlere daha az maruz kalan ‘6gretim iiyesi doktor ve uzman doktor’lara

gore daha fazla duygusal tiikenme yasadiklar1 diisiintilebilir.

Duyarsizlasma alt boyutunda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir (F=7,655 p<0,05). Scheffe testinin sonuglarina gore; ‘0gretim iiyesi doktor
ve uzman doktor’ grubundakilerle (X =0,8129; s.s=0,73406) ‘hemsire’lerin
duyarsizlasma puan ortalamalar1 (X =1,2889; s.s=0,82765) arasinda (p=0,001) ve
‘asistan doktor ve pratisyen doktor’ grubundaki katilimcilarla ( X =0,9759; s.s=0,70072)
yine ‘hemsire’lerin duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda (p=0,019) anlaml fark
vardir. Buna gore; ‘hemsire’lerin en fazla duyarsizlasma yasayan grup oldugu
anlasiimaktadir. ‘Ogretim iiyesi doktor ve uzman doktor’ grubundakilerle ‘asistan
doktor ve pratisyen doktor’ grubundakiler arasinda ise anlamli farklilagma
bulunmamistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede c¢alisan bazi hemsirelerin kimi
zaman hastaya bir nesne gibi davrandiklari, kan alma, tansiyon 6lgme vb. islemler
sirasinda hasta ile g6z goze gelmekten ve konusmaktan kagindiklar1 gozlemlenmis olup,

bu tiir davraniglar duyarsizlasmanin belirtileri olarak degerlendirilmistir.
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Diisiik kisisel basar1 alt boyutunda da gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
belirlenmistir (F=11,829 p<0,05). Scheffe testinin sonuglarina gore; ‘68retim iiyesi
doktor ve uzman doktor’ grubundakilerle (X =0,8972; s.s=0,59778) ‘hemsire’lerin puan
ortalamalar1 (X =1,4398; s.s=0,75418) arasinda (p=0,000) ve ‘asistan doktor ve
pratisyen doktor’ grubundakilerle (X =1,0822; s.s=0,68873) ‘hemsire’lerin puan
ortalamalar1 arasinda (p=0,002) anlamli fark bulunmustur. Buna gore; ‘hemsire’lerin
diisiik kisisel basar1 boyutunda en fazla tliikenmislik yasayan grup oldugu
anlasiimaktadir. ‘Ogretim iiyesi doktor ve uzman doktor’ grubundakilerle ‘asistan

doktor ve pratisyen doktor’ grubundakiler arasinda anlamli farklilasma bulunmamaistir.

Elde edilen bulgulara gére 9 no.lu hipotez duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik

kisisel basar1 alt boyutlarinda kabul edilmistir.

Tablo 26. Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘statii’ degiskenine gore chi-square testi

sonuclari
Statii
Alt Boyut Ogr. Uyesi Toplam
Dr.ve Uzman Asis.Dr. ve
Dr. Prat.Dr. Hemsire

Duygusal Diisiik 50 %380,6 56 %51,9 27 %333 133 %53
Tiikenme Orta-Yiik. 12 %19,4 52 %48,1 54 %66,7 118 %47
Toplam 62 %100 108 %100 81 %100 | 251 %100
(c?=31,655; sd=2; p=0,000)

Diisiik 57 %91,9 89 %82,4 56 %69,1 | 202 %80,5
Duyarsizlasma

Orta-Yiik. 5 %8,1 19 %17,6 25 %30,9 | 49 %]19,5
Toplam 62 %100 108 %100 81 %100 | 251 %100
(c?=12,069; sd=2; p=0,002)

T 0 0 0 )

Diisiik Kisisel Diisiik 53 %85,5 87 %80,6 51 %063 191 %76,1
Basar Orta-Yiik. 9 %14,5 21 %19,4 30 %37 60 %23,9
Toplam 62 %100 108 %100 81 %100 | 251 %100

(c®=11,865; sd=2; p=0,003)




Tablo 26’da belirtildigi lizere; 6gretim liyesi doktor ve uzman doktorlarmm %80,6’s1,
asistan doktor ve pratisyen doktorlarin %51,9’u diisiik diizeyde, hemsirelerin %66,7’s1
orta-yiiksek diizeyde duygusal tilkenme yasamaktadir. Duyarsizlasma ve diisiik kisisel
basar1 boyutlarinda ise, gruplarin her birinde ¢ogunlukla diisiik diizeyde tiikenmislik
yasanmakla beraber, ‘6gretim iiyesi doktor ve uzman doktor’ kategorisinden ‘hemsire’
kategorisine dogru gidildik¢ce orta-yliksek diizeyde tiikenmiglik yasayanlarin orani

artmaktadir.
jo  Is Verimi Hakkindaki Diisiinceler ve Tiikenmislik

‘Is verimi hakkindaki diisiinceler’ degiskeninde bulunan bazi kategoriler, istatistiksel
karsilastirma yapmaya imkan vermesi i¢in birlestirilmis olup; ‘Ko6tii’, ‘Vasat® ve ‘Iyi’

seklinde ii¢ kategori olusturulmustur.

Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘i verimi hakkindaki diisiinceler’ degiskenine gore
tilkenmislik alt boyutlarma iligkin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 27°de

gosterilmistir.

Tablo 27. Arastirmaya katilan o6rneklemin ‘is verimi hakkindaki diisiinceler’

degiskenine gore tiikenmislik alt boyut puanlan

Is Verimi Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Diisiik Kisisel Basari
Hk.

Diisiinceler | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma
Koti (n=12) 3,4259 0,35083 2,1500 0,70389 1,7708 0,56113
Vasat (n=60) 1,7500 0,73493 1,0067 0,68985 1,2750 0,72076
Iyi (n=179) 1,7182 0,91906 0,9721 0,74826 1,0691 0,70501
Toplam
(n=251) 1,8074 0,93087 1,0367 0,77165 1,1519 0,71922

F:22,330 p:0,000 F:14,594 p:0,000 F:6,810 p:0,001
Arastirmaya katilan orneklemin ‘i verimi hakkindaki diisiinceler’ degiskenine gore
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlarina iliskin puan

ortalamalar1 Sekil 11°de gdsterilmistir.
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Sekil 11. Arastirmaya katilan orneklemin °‘is verimi hakkindaki diisiinceler’

degiskenine gore tilkenmislik alt boyut puan ortalamalan grafigi
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Arastirmaya katilan orneklemin ‘i verimi hakkindaki diisiinceler’ degiskenine gore
tikenmislik alt boyutlarina ilisgkin puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigini

belirlemek i¢in ‘One-Way ANOVA testi’ kullanilmistir.

One-Way ANOVA testinin sonuglarina gore; ‘is verimi hakkinda diisiinceler’
degiskenine gore Orneklemin duygusal tiilkenme alt boyutunda gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (F=22,330 p<0,05). Scheffe testinin
sonuclarmna gore; kendi is verimini kotli bulanlarin puan ortalamalar1 (X =3,4259;
s.s=0,35083) ile vasat bulanlar (x =1,7500; s.s=0,73493) (p=0,000) ve 1yi bulanlarin
(x=1,7182; s.s=0,91906) (p=0,000) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.
Buna gore; kendi is verimini ‘ko6tii’ bulanlarin en fazla duygusal tilkenme yasayan grup
oldugu anlasilmaktadir. Is verimini ‘vasat’ bulanlarla ‘iyi’ bulanlar arasinda ise anlaml

farklilasma bulunmamuistir.

Duyarsizlasma alt boyutunda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (F=14,594 p<0,05). Scheffe testinin sonuclarma gore; kendi is verimini
kot bulanlarla (x =2,1500; s.s=0,70389) vasat bulanlar (X =1,0067; s.s=0,68985)
(p=0,000) ve 1iyi bulanlarin puan ortalamalar1 (X =0,9721; s.s=0,74826) arasinda
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(p=0,000) anlaml1 fark bulunmustur. Buna gore; kendi is verimini ‘k6tii” bulanlarm en
fazla duyarsizlasma yasayan grup oldugu anlasilmaktadir. Is verimini ‘vasat’ bulanlarla

‘1y1’ bulanlar arasinda anlamli farklilagsma bulunmamastir.

Diisiik kisisel basar1 alt boyutunda da gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
belirlenmistir (F=6,810 p<0,05). Scheffe testinin sonuglarma gore; kendi is verimini
kotl bulanlarla (x =1,7708; s.s=0,56113) 1yi bulanlarin (x =1,0691; s.s=0,70501) puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p=0,004). Buna gore; kendi is verimini ‘kotii’
bulanlarin ‘1yi’ bulanlara gore diisiik kisisel basar1 alt boyutunda daha fazla tiilkenmislik

yasadig1 anlasilmaktadir. Diger gruplar arasinda anlamli farklilagma bulunmamastir.

Elde edilen sonuglar, katilimcilardan c¢esitli nedenlerle verimli c¢alisamadiklarini
diisiinenlerin bu konuda olumsuz duygular gelistirerek tiikenmiglik yasama olasiligmi

arttirmalari ile agiklanabilir.

Elde edilen bulgulara gore, 10 no.lu hipotez duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve diistik

kisisel basar1 alt boyutlarinda kabul edilmistir.
k. Gelir Diizeyi Hakkindaki Diisiinceler ve Tiikenmislik

Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘gelir diizeyi hakkindaki diisiinceler’ degiskenine gore
tilkkenmislik alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 ve standart sapmalari, Tablo 28°de

gosterilmistir.

Tablo 28. Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘gelir diizeyi hakkindaki diisiinceler’

degiskenine gore tiikenmislik alt boyut puanlan

Gelir Diizeyi Hk. Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Diisiik Kisisel Basari
Diisiinceler Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma
Yeterli (n=25) 1,4622 1,15367 1,0560 1,07163 1,1200 0,85275
Yetersiz (n=226) 1,8456 0,89785 1,0345 0,73421 1,1554 0,70502
Toplam (n=251) 1,8074 0,93087 1,0367 0,77165 1,1519 0,71922
1:-1,965 p:0,05 1:0,98 p:0,923 t:-0,200 p:0,843
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Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘gelir diizeyi hakkindaki diisiinceler’ degiskenine gore
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlarina iliskin puan

ortalamalar1 Sekil 12°de gdsterilmistir.

Sekil 12. Arastirmaya katilan o6rneklemin ‘gelir diizeyi hakkindaki diisiinceler’

degiskenine gore tilkenmislik alt boyut puan ortalamalan grafigi
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Arastirmaya katilan 6rneklemin ‘gelir diizeyi hakkindaki diisiinceler’ degiskenine gore
tikenmislik alt boyutlarina ilisgkin puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigini

belirlemek i¢in ‘bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi’ kullanilmistir.

t testinden elde edilen sonuclara gore; orneklemde gelirini yeterli bulan katilimcilarla
yetersiz bulan katilimcilarin duygusal tiikenme puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamuistir (t=-1,965 p>0,05).

Duyarsizlagma alt boyutunda (t=0,98 p=>0,05) ve disiik kisisel basar1 alt
boyutunda (t=-0,200 p>0,05) gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Elde edilen bulgulara gore, 11 no.lu hipotez duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve diistik

kisisel basar1 alt boyutlarinda reddedilmistir.
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3.10.5 ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Alt Boyutlar1 Arasindaki iligkiler

Basit korelasyon analizi, iki degisken arasindaki iliskinin diizeyini ve yOniini
belirlemek amac1 ile yapilir (Ural ve Kilig, 2006:247). Bu baglamda, Maslach
Tiikenmislik Olgegi’ni olusturan ‘duygusal tilkenme’, ‘duyarsizlasma’ ve ‘diisiik kisisel
basar1’ alt Ol¢eklerinin birbirleri ile iligkilerini belirlemek i¢in ‘Pearson korelasyon

analizi’nden yararlanilmistir. Buna gore elde edilen bulgular, Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 29. ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt dlcekleri arasindaki iliskiler

Alt Olgekler Diisiik Kisisel
Duygusal
(n=251) Tiikkenme | Duyarsizlasma Basan
Duygusal Tiikenme 1 0,651** 0,209**
Duyarsizlasma 0,651** 1 0,277**
Diisiik Kisisel Basar 0,209** 0,277** 1
** p<0,01

Korelasyon analizinin sonuglarina gore, ii¢ alt 6lgek arasinda anlamli iliskiler oldugu
belirlenmistir (p<0,01). Buna gore duygusal tiikenme alt 6lcegi ile duyarsizlasma alt
Olcegi arasinda pozitif yonlii (r=0,651) ve anlamli bir iligki vardir. Diisiik kisisel basar1
alt oOlcegi ile duygusal tiikkenme alt 6lcegi (r=0,209) ve duyarsizlagsma alt Olgegi
(r=0,277) arasinda da yine pozitif yonlii ve anlamh iligkiler vardir. Ancak, duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt Olcekleri arasindaki iliskinin yiiksek olmasi dikkat

cekicidir.

Elde edilen bulgulara gére 12 no.lu hipotez kabul edilmistir.
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3.10.6 Arastirmaya Katilan Doktor ve Hemsirelerin Rol Catismasi ve Rol

Belirsizligine Iliskin Betimleyici istatistikleri

Arastirmaya katilan 6rneklemin genel olarak ve meslek gruplarma gore rol ¢catismasi ve
rol belirsizligine iliskin bazi1 betimleyici istatistikleri Tablo 30 ve Tablo 31°de

gosterilmistir.

Tablo 30. Arastirmaya katilan 6rneklemin rol ¢atismasi ve rol belirsizligine iliskin

baz betimleyici istatistikleri

Alt Olgekler (n=251) Min. Maks. | Ortalama | St.sapma
Rol Catigmasi 1,75 6,75 4,7007 0,88896
Rol Belirsizligi 1,00 5,83 3,3579 1,01168

Tablo 31. Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin rol catismasi ve rol

belirsizligi puanlan

Meslek Grubu Rol Catismasi Rol Belirsizligi
Ortalama | St.sapma | Ortalama | St.sapma
Doktor grubu (n=170) 4,5287 0,92678 3,2196 1,01459
Hemsire (n=81) 5,0617 0,67838 3,6481 0,94758
Toplam (n=251) 4,7007 0,88896 3,3579 1,01168

Arastrmaya katilan doktor ve hemsirelerin rol catismasi ve rol belirsizligi puan

t:-5,145 p:0,000

ortalamalar1 Sekil 13°te gosterilmistir.
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Sekil 13. Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin rol catismasi ve rol

belirsizligi puan ortalamalan grafigi
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Arastrmaya katilan doktor ve hemsirelerin rol catismasi ve rol belirsizligi puan
ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in ‘bagimsiz 6rneklemler i¢in t

testi’ kullanilmistir.

t testinin sonuglarina gore; 6rneklemi olusturan doktor ve hemsirelerin rol belirsizligi
boyutuna iliskin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-3,195 p<0,05).
Buna gore; hemsirelerin rol belirsizligi puan ortalamalar1 (X =3.6481; s.s=0,94758)
doktorlardan anlamli olarak (X =3,2196; s.s=1,01459) daha yiiksektir. Bir diger ifade ile

hemsireler doktorlardan daha fazla rol belirsizligi yasamaktadirlar.

Rol ¢atigsmasi boyutuna iligkin doktor ve hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda da
anlaml fark saptanmistir (t=-5,145 p<0,05). Buna gore; hemsirelerin rol ¢atismasi puan
ortalamalar1 (X =5,0617; s.s=0,67838) doktorlardan (x =4,5287; s.s=0,92678) anlaml
olarak daha yiiksektir. Bir diger ifade ile hemsireler doktorlara gére daha fazla rol

catigmas1 yasamaktadirlar.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda, hemsirelerin fazla sayida iistten gelen farkli isler
nedeniyle kimi zaman ne yapacaklarini bilememeleri ve hemsirelik roliinden nelerin
beklendiginin net olmamasi gibi sikayetlerinin bulundugu gézlemlenmis olup, bu

durumun elde edilen sonucu agiklamaya katkida bulundugu diistiniilmektedir.
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3.10.7 ‘Rol Catismas1 ve Rol Belirsizligi Olcegi’nin Alt Boyutlar1 Arasindaki
iliskiler

Rizzo ve arkadaslarinca (1970) hazirlanan ‘Rol Catismas1 ve Rol belirsizligi Olgegi’nin
alt 6lgekleri olan ‘rol ¢atismasi’ ve ‘rol belirsizligi’ arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
‘Pearson korelasyon analizi’ kullanilmistir. Elde edilen bulgular, Tablo 32°de

gosterilmistir.

Tablo 32. ‘Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Olcegi’nin alt élcekleri arasindaki
iliskiler

Alt Olgekler (n=251) Rol Catismasi1 | Rol Belirsizligi

Rol Catismasi 1 0,197**
Rol Belirsizligi 0,197** 1
** p<0,01

Korelasyon analizinin sonuglarina gore, rol ¢atismasi ve rol belirsizligi alt 6lgekleri
arasindaki anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,01). Buna gore rol ¢atigmasi alt
Olgegi ile rol belirsizligi alt 6lgegi arasinda pozitif yonli (r=0,197) ve anlaml bir iligki

vardir.
Elde edilen bulgulara gore, 13 no.lu hipotez kabul edilmistir.

3.10.8 ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Alt Boyutlar1 ile ‘Rol Catismasi ve Rol
Belirsizligi Olgegi’nin Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiler

Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt Slgekleri (duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve
diisiik kisisel basari) ile Rizzo ve arkadaslarinca (1970) hazirlanan Rol Catigmasi ve Rol
Belirsizligi Olgegi’nin alt dlgekleri (rol catismasi ve rol belirsizligi) arasindaki iliskileri
belirlemek i¢cin ‘Pearson korelasyon analizi’ kullanilmistir. Buna gore elde edilen

bulgular, Tablo 33’te gosterilmistir.
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Tablo 33. ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’ ve ‘Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi
Olgegi’ alt 6lcekleri arasindaki iliskiler

Alt Olcekler (n=251) Rol Catismasi | Rol Belirsizligi
Duygusal Tiikenme 0,483** 0,334**
Duyarsizlasma 0,403** 0,326**
Diisiik Kisisel Basar 0,177** 0,340**

** p<0,01

Korelasyon analizinin sonuglarmma gore, Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt dlgekleri
(duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1) ile Rol Catismast ve Rol
Belirsizligi Olgegi'nin alt &lgekleri (rol catismast ve rol belirsizligi) arasmndaki
iligkilerin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Buna gore duygusal tiikenme alt
Olcegi ile rol catigmasi alt olgegi (r=0,483) ve rol belirsizligi alt Olgcegi arasinda
(r=0,334) pozitif yonlii; duyarsizlagma alt 6l¢egi ile rol ¢atigsmasi alt dlgegi (r=0,403) ve
rol belirsizligi alt 6l¢egi arasinda (r=0,326) pozitif yonlii; diisiik kisisel basar1 alt dlgegi
ile rol catigmast alt 6lgegi (r=0,177) ve rol belirsizligi alt Olgegi arasinda (r=0,340)
pozitif yonlii iliskiler s6z konusudur. Elde edilen bulgulara goére, rol ¢atigmasi ve rol
belirsizligi diizeyleri arttikca duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari
hissi diizeylerinin de artacagi sdylenebilir. Ayrica, diisiik kisisel basarmin rol belirsizligi
ile arasindaki iliskinin, rol ¢atigmasi ile iliskisine gore daha yiiksek olmasi1 dikkat

cekicidir.

Elde edilen bulgulara gére 14 no.lu hipotez kabul edilmistir.

3.10.9 Tiikenmislik Diizeyini Ongérmede Rol Catismasi ve Rol Belirsizliginin
Etkisi

Bir bagimli ve birden ¢ok sayida bagimsiz degiskenin bulundugu regresyon modellerine
‘cok degiskenli regresyon analizi’ denilmekte olup (Altunisik ve dig., 2002:209); rol
catismast ve rol belirsizliginin, tilkenmisligin ii¢ alt boyutunda ayr1 ayr1 olmak iizere
toplam varyansmm ne kadarin1 acgikladigini belirlemek i¢in s6z konusu analiz

uygulanmigstir.
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‘Cok degiskenli regresyon analizi’ sonuglarma gore; rol c¢atismast ve rol
belirsizligindeki degisimin, duygusal tiikenme alt boyutundaki degisimi %29,2
(R?=0,292) oraninda agikladig1 goriilmektedir (F=51,142 p=0,000). Rol catismasi da rol
belirsizligi de modelin agiklanmasina istatistiksel anlamli katkida bulunmaktadir. Rol
catigmasi ve rol belirsizliginin duygusal tilkenmeyi 6ngormesine yonelik cok degiskenli

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 34’te gosterilmistir.

Tablo 34. Rol catismasi ve rol belirsizliginin duygusal tiikenmeyi 6ngormesine

yonelik ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Degiskenler Beta Degeri t p*
Rol Catigmasi 0,434 7,956 0,000
Rol Belirsizligi 0,248 4,550 0,000

" p<0,05

Rol ¢atismasi ve rol belirsizligindeki degisimin, duyarsizlagsma alt boyutundaki degisimi
%22,6 (R?=0,226) oraninda acikladig1 goriilmiistiir (F=36,130 p=0,000). Rol ¢atismas1
da rol belirsizligi de modelin agiklanmasina istatistiksel anlamli katkida bulunmaktadir.
Rol ¢atigmasi ve rol belirsizliginin duyarsizlasmay1 6ngormesine yonelik ¢ok degiskenli

resgresyon analizi sonuglar1 Tablo 35°te gosterilmistir.

Tablo 35. Rol catismasi ve rol belirsizliginin duyarsizlasmay1 6ngéormesine yonelik

cok degiskenli regresyon analizi sonuglar

Bagimsiz Degiskenler Beta Degeri t p*
Rol Catigmasi 0,352 6,184 0,000
Rol Belirsizligi 0,256 4,497 0,000

" p<0,05

Rol catismast ve rol belirsizligindeki degisimin, diisiik kisisel basar1 alt boyutundaki
degisimi %12,8 (R*=0,128) oraminda acikladigi goriilmiistir (F=18,220 p=0,000).
Ancak, sadece rol belirsizliginin modeli agiklamada istatistiksel anlamli katkida

bulundugu (p=0,000), rol ¢atismasinin katkisinin fazla olmadig1 anlagilmaktadir
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(p=0,61). Rol catigmas1 ve rol belirsizliginin diisiik kisisel basartyr d6ngérmesine iliskin

cok degiskenli regresyon analizi sonuglar1 Tablo 36’da gosterilmistir.

Tablo 36. Rol catismasi ve rol belirsizliginin diisiik kisisel basariyr 6ngérmesine

yonelik ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Degiskenler Beta Degeri t p
Rol Catigmasi 0,114 1,885 0,610
Rol Belirsizligi 0,318 5,250 0,000

" p<0,05

Elde edilen bulgulara gore 15 no.lu hipotez duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt
boyutlarinda kabul edilmekte, diisiik kisisel basar1 alt boyutunda ise kismen kabul
edilmektedir.

3.11 Arastirmamin Degerlendirilmesi

Bu arastirma kapsaminda, bir iiniversite hastanesinde calisan 255 doktor ve hemsireye,
‘Sosyo-demografik Bilgiler’, ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ ve ‘Rol Catismas1 ve Rol
Belirsizligi Olgegi’nden olusan anket formu uygulanmis olup geri donen anket sayisi
251°dir. Bu arastirma yalnizca bir iiniversite hastanesindeki doktor ve hemsirelerle
smirhdir ve genelleme yapma kaygis1 tasimamaktadir; ancak, 6rnek olmasi agisindan
onemlidir. Yapilan ¢esitli test ve analizler sonucunda elde edilen veriler bu boliimde

detayli olarak degerlendirilmistir.

Tikenmislik tek bir deger olarak ‘var-yok’ seklinde degil, alt boyut bazinda ‘diisiik-
orta-yiiksek’ olarak degerlendirilmektedir (Siirgevil, 2005:92; Ozgmar, 2005:21).
Calismamizda Orneklem bir biitiin olarak degerlendirildiginde ‘Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin uygulanmasiyla elde edilen puan ortalamalarma gore, duygusal tiikkenme
boyutunda orta diizeyde, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 boyutlarinda ise diistik
diizeyde tiikenmislik yasandigi belirlenmistir. Doktorlar her {i¢ boyutta da diisiik
diizeyde tiikenmislik yasarken hemsireler duygusal tiikenme boyutunda orta diizeyde,
duyarsizlasma ve disiik kisisel basar1 boyutlarinda ise diisiik diizeyde tiikenmislik
yasamaktadirlar. Diisiik kisisel basar1 alt boyutunda katilimcilarin aldigi puanlar 6lgek

ters ¢evrilerek hesaplandigindan, bu boyutta alman diisiik puanlar diisiik tiikenmislik
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yasandigin1 gostermektedir. Ayrica, doktor ve hemsirelerin tilkenmislik alt boyutlarina
ilisgkin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Buna gore
hemsireler her {i¢ alt boyutta da doktorlara gére anlamli olarak daha fazla tiilkenmislik
yasamaktadirlar. ‘Egitim’ ve ‘statii’ degiskenleri ile ilgili tartigmalarda bu konuya

deginilmistir.

‘Cinsiyet’ degiskeni acisindan elde edilen bulgulara gore; duygusal tiikenme ve diisiik
kisisel basar1 alt boyutlarinda, 6rneklemdeki kadmlarin erkeklere gére anlamli olarak
daha fazla tilkkenmislik yasadiklar1 belirlenmistir. Duyarsizlagma boyutunda ise kadin ve
erkek katilimcilar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Tamami kadin olan ve
tikenmiglik etkenlerine daha fazla maruz kalan hemsirelerin, bu degiskenle ilgili
sonuglar1 etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica, kadinlarin yapilarinin daha hassas, duyarl
olmasi, daha c¢ok empati kurmalari, toplum tarafindan yiliklenen cinsiyet rolii ve
mesleklerinin yani sira ev ve ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklarinin da olmasi nedeniyle
duygusal tiikkenme ve diisiik kisisel basar1 boyutunda daha fazla tiikenmislik yasadigi

diistiniilebilir.

‘Medeni durum’ degiskeni acisindan elde edilen bulgulara gore; evli olmayanlarm evli
olanlara gore anlamli olarak daha fazla duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasadiklari;
ancak, diisiik kisisel basar1 boyutunda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Bu
durum, evli olanlarin sorunlarini esleri ile paylasarak sosyal destek almalar1 ve aile

kurumunun bireyler tizerindeki olumlu etkisi ile agiklanabilir.

‘Cocuk durumu’ degiskeni agisindan elde edilen bulgulara gore; cocuk sahibi
olmayanlarin olanlara gore anlamli olarak daha fazla duygusal tikenme ve
duyarsizlasma yasadiklar1 belirlenmistir. Distik kisisel basar1 boyutunda ise c¢ocuk
sahibi olanlarla olmayanlar arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Bu durumun, ¢ocuk
sahibi olmanin bireyi yasama baglamasi ve dayanma giicii vermesi, ilgi, sevgi gibi

olumlu duygular1 yasatmasi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

‘Yas’ degiskeni acgisindan elde edilen bulgulara gore; 34 yas ve altindakiler, 35 yas ve
iizerindekilere gore her lic boyutta da anlamli olarak daha fazla tiikkenmislik
yasamaktadirlar. Bu durum, yas ilerledikge bireyin olgunlasmasi, deneyim kazanmasi,

meslegi ile 1lgili ortaya c¢ikabilecek problemleri tahmin edebilmesi ve
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coziimleyebilmesi, durumunu kabullenmesi ile ac¢iklanabilir (Cimen, 2000a). Ayrica bu
calismada 34 yas ve altindaki katilimcilarin gogunun meslek hayatinin bagindaki asistan

doktorlar ve hemsirelerden olustugu goriilmektedir.

‘Egitim durumu’ degiskeni acisindan elde edilen bulgulara gore; duygusal tiikkenmeyi en
az yasayan grup, lisansiistii mezunlar1 olup, iiniversite mezunlar ile lise ve yiiksekokul
mezunlar1 arasmmda anlamli fark yoktur. Duyarsizlasma boyutunda ise, lise ve
yiiksekokul mezunlari, lisansiistii mezunlarma goére daha fazla tiikenmislik
yasamaktadir. Diger gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Diisiik kisisel basari
boyutunda en fazla lise ve yliksekokul mezunlarinin tilkenmislik yasadigi belirlenmistir.
‘Lise ve yiiksekokul’ ile “liniversite’ kategorilerinde yer alan hemsireler ve ‘liniversite’
kategorisinde yer alan asistan doktorlar, duygusal tiikenmeyi arttiran durumlarla daha
fazla karsilagsmaktadirlar. Karar veren degil, doktorlarin verdikleri kararlar1 uygulayan
konumunda olan hemsirelerin (‘lise ve yiiksekokul’ ile ‘liniversite’ kategorileri) kisisel
basar1 algis1 doktorlara gore daha diisiiktiir. Lisansiistii mezunlar1 grubunu ihtisas
egitimlerini bitiren ‘uzman doktor’ ve akademik unvana sahip ‘6gretim iiyesi doktor’lar
olusturdugundan, s6z konusu grubun kisisel basar1 algis1 daha fazla olup bu boyutta
daha az tilkkenmislik yasanmaktadir. Benzer sekilde, ihtisas egitimi almakta olan ve daha
cok Ogrenme giidiisii ile hareket eden asistan doktorlarin diisiik kisisel basari alt
boyutunda hemsirelere gore daha az tiikkenmislik yasadigi goriilmektedir. Universite
hastanesi kapsaminda yapilan 6nceki calismalarin azlhigi, egitim degiskeni agisindan
yeterli bir karsilastirmaya olanak tanimamaktadir. Bu nedenle bu arastirma kapsaminda
elde edilen sonuglarin 6rnek teskil edecegi diisiiniilmektedir. Ancak, bu 6rneklemdeki
‘egitim durumu’ degiskeni, doktor grubunda hig lise ve yliksekokul mezunu olmamasi
ve hemsirelerde hi¢ lisansiisti mezunu olmamas: gibi nedenlerle homojenlik
gostermemektedir. Ayrica, arastrmanin yapildigi is kolunun, is yerinin ve isin
ozelliklerinin, ‘egitim durumu’na gore elde edilen sonuglarin farklilik gdstermesine

neden olabilecegi (Karatas, 2006:76) de gbz 6niine alinmalidir.

‘Glinde ortalama calisma siiresi’ degiskeni agisindan elde edilen bulgulara gore;
duygusal tiikkenmeyi en az yasayan grubun giinde 8 saat ve daha az calisanlar oldugu
belirlenmistir. Duyarsizlasma boyutunda, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamuistir.

Diisiik kisisel basar1 boyutunda ise, giinde 8 saat ve daha az calisanlarda, 9-16 saat

139



calisanlara gore daha fazla tilkkenmiglik yasandigi belirlenmistir. Diger gruplar arasinda
anlamli farklilasma yoktur. NoObet, vardiya, her an hastaneye c¢agrilma gibi
uygulamalarm, saglik personelinin duygusal tiikenme yasama olasiligini arttirdigi
disiiniilebilir. Ancak giinliik calisma siiresi arttikca bireyin kendisini daha yeterli
hissedebildigi ve buna bagli olarak kisisel basar1 algisinin da bir noktaya kadar

yiikseldigi diisiiniilebilir.

‘Meslekte toplam caligma siiresi’ degiskeni agisindan elde edilen bulgulara gore; meslek
hayatinin basinda olanlarm, digerlerine gore daha fazla duygusal tiikenme yasadiklari
belirlenmistir. Bu sonucun elde edilmesinde, arastirmaya katilan orneklemde meslek
hayatinin basinda olanlarin genellikle hemsireler ve asistan doktorlardan olusmasinin
etkili oldugu diisiiniilebilir. Duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 boyutlarinda bu
degiskene gore anlamli fark saptanmamistir. Ancak literatiirde, meslekte toplam ¢aligma
stiresi arttikca diisiik kisisel basar1 boyutunda yasanan tiikenmisligin azaldigii gosteren
calismalar (Siirgevil, 2005; Karatas, 2006; Ugurluoglu-Ok, 2002; Taycan ve dig., 2006;
Ergin, 2005) bulunmaktadir. Bu caligmalarda, meslek hayatinin bagindakilerin daha
rutin igler yapmalari, beklentilerinin karsilanmamasi, deneyimsizlik gibi etkenlerin
duyarsizlasma ve disiik kisisel basar1 alt boyutlarinda daha fazla tiikenmislik
yasanmasma neden olabilecegi belirtilmistir (Karatas, 2006:77). Ayrica, meslekte
toplam caligma siiresi arttikca bireyin yetersizlik ve basarisizlik duygularindan
kurtuldugu da vurgulanmistir (Taycan ve dig., 2006:106). Bu degisken ile ilgili olarak
da arastirmanin yapildig1 is kolunun, is yerinin ve isin Ozelliklerinin, elde edilen

sonuclarin farklilik géstermesine neden oldugu soylenebilir.

‘Meslegi secme sekli’ degiskeni acgisindan elde edilen bulgulara gore; meslegini kendi
istegi ile secenlerin digerlerine gore daha az duygusal tilkenme yasadiklari
belirlenmistir. Meslegini aile yonlendirmesi ile segenlerle tesadiifen segenler arasinda
anlaml farklilagsma yoktur. Duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 boyutlarinda, gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamustir. Saglik calisanlar1 ve 6zellikle doktorlar, insan
hayat1 kurtarma diisiincesi ve kendi istekleri ile meslege yonlendiklerinde; zorlu egitim,
kotl calisma sartlari, fazla is yiikii, belirsiz mesai saatleri, asir1 yorgunluk gibi olumsuz
etkenleri goze aldiklar1 ve s6z konusu sartlarla miicadelede daha etkili olabilecekleri

diistiniilebilir.
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‘Statii’ degiskeni acgisindan elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin en fazla duygusal
tilkkenme yasayan grup oldugu; doktor grubunda ise ‘asistan doktor ve pratisyen doktor’
grubundakilerin ‘6gretim tiyesi doktor ve uzman doktor’ grubundakilere gore daha fazla
duygusal tiikenme yasadiklar1 belirlenmistir. Duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari
boyutlarinda en fazla tiikenmislik yasayan grup yine hemsireler olup, ‘Ggretim iiyesi
doktor ve uzman doktor’ grubu ile ‘asistan doktor ve pratisyen doktor’ grubu arasinda
anlaml farklilagsma bulunmamistir. Hemsirelerin her ii¢ boyutta da digerlerine gore
daha fazla tiikkenmislik yasamalarinin nedenleri, hemsirelerin tibbi hiyerarsinin sonunda
yer almalari, rol catigmasi, rol belirsizligi, is yiikii, calisma kosullari, entelektiiel
anlamda karar alamayip sdylenenleri uygulama durumunda olma, ilerleme olanaginin
sinirli olmasi, hasta ile yogun temas gerektiren is Ozellikleri gibi faktorlerle
aciklanabilir. ‘Egitim durumu’ degiskenine iligkin tartismada da deginildigi gibi,
ogretim tiyesi doktor ve uzman doktor’ grubundakilerin ihtisas egitimini tamamlayip bir
akademik unvana sahip olmalari, bulunduklar1 konuma gelene kadar cesitli sinavlari
kazanmis olmalar1 dolayisiyla kisisel olarak kendilerini daha yeterli hissedebilmeleri,
akademik olarak ilerleme olanagina sahip olmalari, hiyerarsinin iist kisminda yer
almalar1 gibi nedenlerle kisisel basar1 algilarmin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Asistan
doktorlarin da tipta uzmanlik smavini kazanarak uzmanlik yolunda ilerliyor olmalari,
glinde ortalama olarak daha uzun saatler boyunca calismalar1 gibi nedenlerle kisisel
basar1 algilarmin yiikseldigi; ancak, yogun is yiikii, rutin isler, hastayla yogun temas
gibi faktorlerle ‘Ggretim liyesi doktor ve uzman doktor’ grubuna gore daha fazla

duygusal tiikenme yasadiklar1 ifade edilebilir.

‘Is verimi hakkindaki diisiinceler’ degiskeni acisindan elde edilen bulgulara gore; kendi
is veriminin kotii oldugunu diisiinenlerin duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma
boyutlarinda en fazla tiikkenmislik yasayan grup oldugu belirlenmistir. Diisiik kisisel
basar1 boyutunda ise kendi is veriminin ‘ko6td’ oldugunu diisiinenler, ‘iyi’ oldugunu
diistinenlere gore daha fazla tiikenmislik yasamaktadirlar. Diger gruplar arasinda
anlamli farklilasma bulunmamistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda, kendi is
verimini kotii bulan saglik ¢alisanlarmin bu durumu genellikle hastanedeki tibbi
malzeme ve yardimci eleman yetersizligi, yeteri kadar 6diillendirmenin olmamasi, ¢ok

sayida tlistten emir alma ve bu emirlerin her birinin yerine getirilmesinin miimkiin
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olmamasi, beklentilerin ger¢eklesmemesi gibi nedenlere bagladigi gézlemlenmis olup,

bu olumsuz duygularin tiikenmislik yasama olasiligini arttirabilecegi diistiniilmektedir.

‘Gelir diizeyi hakkindaki diisiinceler’ degiskeni agisindan elde edilen bulgulara gore;
orneklemin duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 boyutlarinda
anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Literatiirde, gelirini yeterli bulanlarin daha az
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasadiklarini bulgulayan calismalarin (Karatas,
2006; Taycan ve dig., 2006) yam sira, gelirini yetersiz bulanlarm diisiik kisisel basari
boyutunda daha fazla tiikenmislik yasadigini ortaya koyan calismalar da (Taycan ve
dig., 2006; Yavuzyilmaz ve dig., 2007) mevcuttur.

Tez calismas: kapsaminda, ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt boyutlar1 arasinda

pozitif yonlii ve anlamli iligkiler belirlenmistir.

Arastrma Ornekleminin rol catigmasit ve rol belirsizligi diizeyleri incelendiginde,
hemsirelerin doktorlara gore anlaml olarak daha fazla rol catismasi ve rol belirsizligi
yasadig1 belirlenmistir. Bu durum, daha once de deginildigi gibi, hemsirelerin ¢ogul
istlerden emir almalari, asir1 ig ylikii nedeniyle kendilerinden ne beklenildiginin net
olarak belli olmamasi, eleman azlig1 ve yetersizligi nedeniyle baskalarinin agiklarmi
kapatiyor olmalar1 ve sekreterlik, hastabakicilik gibi kendi gérevleri olmayan isleri de
yapmak durumunda kalmalar1 gibi faktorlerle agiklanabilir. Ayrica, ‘Rol Catigsmasi ve
Rol Belirsizligi Olgegi’nin alt boyutlar1 arasmda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski

belirlenmistir.

Bu tez ¢alismasmin ana amaci olan ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ ve ‘Rol Catismasi ve
Rol Belirsizligi Olgegi'nin alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii iligkiler
saptanmis olup, rol belirsizliginin diisiik kisisel basar1 boyutu ile iliskisinin rol
catigmasina gore daha belirgin olmasi sonucu dikkat g¢ekici bulunmustur. Bununla
birlikte, yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonucunda, rol catismasi ve rol
belirsizligindeki degisimin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel

basaridaki degisimi agiklamaya katkida bulundugu saptanmustir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Ilk olarak Freudenberger (1974) tarafindan saglik ve sosyal yardim calisanlarmda
saptanmis olup, siklikla insanlarla yiiz yiize iliskide bulunmay1 gerektiren mesleklerde
goriilen ve kronik is stresorlerine ge¢ donemde verilen bir cevap olarak ortaya cikan
tilkkenmislik (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:405); kisinin isinden duygusal olarak
bitkinlik duymas1 olarak ifade edilen “duygusal tiikenme”; diger insanlarla arasina
mesafe koyma cabasi olan “duyarsizlasma”; yiiksek beklentiler ile gergekler arasindaki
fark ve cesitli organizasyonel nedenlerden kaynaklanan “diisiik kisisel basar1 algisi”

olmak tizere ii¢ boyuttan olusan bir sendromdur.

Saglik calisanlarinin siklikla karsilastiklar: rol catigmasi ve rol belirsizliginin, kisi ve
kurumlarda stres, huzursuzluk gibi negatif duygularin artmasina neden oldugu
bilinmektedir. Bu baglamda, ayn1 anda iki ya da daha fazla rol gonderiminin birbiri ile
celiski olusturacak sekilde iist liste gelmesi olarak ifade edilen rol ¢atismasi (Katz ve
Kahn, 1977:202) ve bireyin roliinii yerine getirebilmesi icin gereken yeterli bilgiden
yoksun olmasi sonucu olusan rol belirsizligi (Katz ve Kahn, 1977:215), orgiitlerde
strese ve uzun vadede de tiikenmislige neden olan rol stresi faktorleridir (Kahn ve
dig.,1964). Bu durumda saglik calisanlari, hastane orgiitiiniin ¢ogul otorite ile cogul
astlara dayanan yapisi, tibbi ve idari hiyerarsiye sahip olmasi ve g¢alisma sartlari
nedeniyle rol catismasi, rol belirsizligi ve tiikenmislik agisindan yiiksek risk

tasimaktadirlar.

Aragtrma sonucunda, Orneklemde; hemsirelerin doktorlara goére ve 34 yas ve
altindakilerin daha ileri yastakilere gore her ii¢ alt boyutunda da daha fazla tiikenmislik
yasadig1 belirlenmistir. Meslek hayatinin basindakilerin duygusal tiikenme boyutunda;
evli olmayanlar, ¢ocuk sahibi olmayanlar ve kendi is verimini kotii bulanlari duygusal
tilkkenme ve duyarsizlagsma boyutlarinda; kadinlarin duygusal tilkkenme ve diistik kisisel
basar1 boyutlarinda; lise ve yiiksekokul mezunlarinin diisiik kisisel basar1 boyutunda
digerlerine gore daha fazla tiikkenmislik yasadig1 ortaya konmustur. Lisansiistii
mezunlari, giinde ortalama 8 saat ve daha az ¢alisanlar ve meslegini kendi istegi ile

secenlerin ise duygusal tliikenme boyutunda digerlerine goére daha az tlikenmislik
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yasadig1 saptanmustir. Orneklemdeki hemsirelerin, doktorlara gore daha fazla rol

catigmasi ve rol belirsizligi yastyor olmalar1 da elde edilen bir baska sonugctur.

Elde edilen sonuglara gore; ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt dlgekleri (duygusal
tilkkenme, duyarsizlagsma ve diislik kisisel basari) ile ‘Rol Catigmas1 ve Rol Belirsizligi
Olgegi’nin alt dlgeklerinin (rol catismasi ve rol belirsizligi) hem kendi iclerinde hem de
birbirleriyle pozitif yonlii anlamli iligkiler oldugu saptanmistir. Buna gore; rol ¢atismasi
ve rol belirsizligi diizeyleri arttik¢a, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel

basar1 boyutlarinda yasanan tilkenmislik diizeylerinin artacagi soylenebilir.

Calisma sonuglari, diisiik kisisel basar1 boyutunun rol belirsizligi ile olan iliskinin rol
catigmast ile olan iliskisine gore daha belirgin oldugunu gostermektedir. Ayrica; rol
catismast rol belirsizligindeki degisimin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
boyutlarindaki degisimi agiklamaya anlamli katkida bulundugu ortaya konmustur.
Ancak, disiik kisisel basar1 boyutunda, rol belirsizligi modelin agiklanmasinda anlamli
katkida bulunurken, rol catigmasinin katkisi anlamli degildir. Elde edilen sonuglar,
literatiirle genel olarak uyumludur (Gil-Monte ve dig., 1993; Schwab ve Iwanicki, 1982;
Low ve dig., 2001; Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001; Perrew¢ ve dig., 2002). Yapilan

cesitli caligmalarda;

Piko (2006), tiikkenmisligin her ii¢ alt boyutu ile rol ¢atismasi arasinda anlamli

iligki oldugunu,

Firth ve arkadaslar1 (1987), uzun siiredir ruh sagligi hemsireliginde calisanlarda
rol belirsizliginin her ii¢ tilkkenmislik boyutuyla da iligkili oldugunu (Leiter ve Harvie,

1996),

Lee ve Ashforth (1991), rol ¢atismasi ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma

boyutlar1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu (Yildirim, 1996:16),

Capel, Sisley ve Desertrain (1987), rol belirsizliginin duyarsizlasma boyutunu en

1yi aciklayan degisken oldugunu,

Crane ve Iwanicki (1986), rol ¢atismasinin tiikenmislik alt boyutlarin1 agiklamada

katkis1 oldugunu,

144



Gil-Monte ve Peiro (1997) ile Jackson ve arkadaglar1 (1986) rol catigmasinin
duygusal tiikenme ile iliskili oldugunu (Tam ve Mong, 2005) saptamislardir.

‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ alt boyutlar1 arasidaki iliski ile ilgili bulgular, diger baz1
calismalarin (Aktug ve dig., 2006; Piko, 2006) bulgular1 ile uyumludur. Maslach’in
hizmet sektoriinde calisanlarla yaptigi miilakatlarda, oncelikle bu sektorde galisanlarin
mesleklerinin geregi olarak verdikleri hizmet ve bakimin zorlayici oldugu ve bu is ytkii
karsisinda duygusal tiikenmenin nadir olmayan bir cevap oldugu saptanmistir.
Duyarsizlagsma alt boyutu da, bu miilakatlarda bireylerin duygusal stresle nasil bag
ettiklerini agiklarken ortaya ¢ikmistir. Birey, hizmet verdigi insanlardan kendisini uzak
tutmak yoluyla merhamet duygusunu koreltmeyi, is yapmasmi olumsuz etkileyecek
yogun duygusal uyarilmalardan korunmak i¢in bir yol olarak goérmiistiir. Bu duygusal
uzaklagmanin artmasi sonucu olusan dengesizlik, bireyin hizmet verdigi miisterilerine
kaba ve kat1 bir tavir takinmasia neden olabilmektedir. Diisiik kisisel basar1 boyutu ile
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma boyutlar1 arasindaki iliski karmasiktir; 6yle ki, bazi
durumlarda en azindan bir dereceye kadar duygusal tilkenme, duyarsizlasma veya her
ikisinin bagimli bir fonksiyonu olarak diisiiniilebilir (Maslach, Schaufeli ve Leiter,
2001:400-403). ‘Rol Catigmas1 ve Rol Belirsizligi Olgegi’nin alt boyutlar1 arasindaki
iligki ile ilgili bulgular da, Ceylan ve Ulutiirk (2006), Schwab ve Iwanicki (1982),

Siegall (2000) ve Rizzo ve arkadaslarinin (1970) ¢calismalarinin sonucu ile uyumludur.
Oneriler

Saglik c¢alisanlarmin mutsuz ve psikolojik olarak sagliksiz olmalarinin ¢ok boyutlu
olumsuz etkileri oldugu bir gergektir. Bu baglamda, saglik personelinin bagli oldugu
hastane Orgiitiine ve bireysel olarak kendilerine tiikenmislikle bas etmede g¢esitli

gorevler diismektedir. Konu ile ilgili olarak getirilebilecek bazi dneriler soyledir:

1. Oncelikle, ise eleman alirken caligma sartlarma uyum saglayabilecek bireylerin
secilmesi Onerilebilir. Saglik sektoriinde akademisyenlerin egitim, tedavi ve bilimsel
arastirma gibi gorev ve sorumluluklart oldugunun bilincinde olan ve buna goniillii
elemanlarin se¢ilmesi, uyum saglama bakimindan yararli olabilir. Bunun yaninda,
ozellikle pratisyen doktorlarin yetenekleri ile uyumlu wuzmanlik alanlarma

yonlendirilmesinin saglanmasi gerektigi de diisiiniilmektedir.
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2. Yas1 geng olanlarin ve toplam ¢alisma siiresi az olanlarin genel olarak daha fazla
tikenmislik yasadigi yoniindeki sonuglar goz Oniinde bulundurularak, meslege yani
baslayan saglik calisanlar1 icin hazirlanacak uyum programlar1 kapsaminda, hastanenin
misyonu, hedefleri, sartlari, olanaklar1 vb. ile ilgili bilgi verilmesi ve gorevli oldugu
birimde yapacagi is ve kendisinden neler beklendiginin bildirilmesi, ¢alisanin isi ile
ilgili gerceke¢i beklentiler gelistirmesine yardimci olmasi agisindan Onerilebilir.
Calisacag1 birimde goreve baslayan personelin ortama aligmasmin ve o birim

kapsaminda yapilan isleri gormesinin saglanmasinin yararh olacag: diisiiniilmektedir.

3.  Saghk calisanlarinin gorev yaptiklari hastane ortammnin fiziki kosullarinin
tyilestirilmesi Onerilebilir. Bu kapsamda 0Ozellikle ameliyathane, yatakli servis ve
polikliniklerde temizlik, havalandirma ve hijyene dikkat edilmesinin yani sira,
yemekhane, doktor ve hemsireler icin dinlenme odalar1 ile ilgili diizenlemeler

yapilabilir.

4.  Asistan doktorlarm ve hemsirelerin en ¢ok duygusal tilkkenme yasayan grup oldugu
sonucu goz Oniline alinarak, isleri geregi karsi karsiya kaldiklar1 ig yiikiiniin adaletli
dagitilmasi, zor ve tercih edilmeyen islerin doniisiimlii olarak yapilmasinin saglanmasi
onerilebilir. Glinde ortalama calisma stiresi fazla olanlarin daha fazla duygusal tiikkenme
yasadiklar1 yoniindeki sonu¢ dikkate almarak, bu kapsamda yapilacak faaliyetlerin
basinda, asistan doktorlar ve hemsirelerin vardiya ve nobetlerinin uygun bir sekilde
diizenlenmesinin geldigi diisiiniilmektedir. Hemsire ve asistan doktorlarin gorevleri
geregi ¢ok fazla rutin is yaptiklar1 gercegi de goz Oniine alinirsa, biirokrasinin ve
kirtasiyenin azaltilmasinin, is yiikiiniin de azalmasi konusunda olumlu katkisinin

olacagini da ifade etmek gereklidir.

5. Saghk calisanlarinin mola, izin vb. konularda sorun ile karsilasmamasinin
saglanmas1 Onerilebilir. Agwr bir ig yiikii ile karsi karsiya olan, insan hayati ile
ugrasmanin sorumlulugunu tasiyan saglik ¢alisanlarinin giin icinde 6gle tatili, cay-kahve
molas1 gibi dinlenme firsatlarindan yararlanmasimin ve yillik izin konusunda sikinti

cekmeyecegini hissetmesinin yararli olacag diisiintilmektedir.

6. Saglhk calisanlarinin ortak sorunlarla ilgili fikirlerinin almmasi, sikayet ve

dileklerini iletebilecekleri bir kanalin olmasi, diizenli olarak toplantilar yapilmasi ve
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goriiglerini bildirme olanaginin taninmasi, kisisel basar1 algismin artmasi igin yararh
olabilir. Gelismeler {izerinde kontrol sansinin oldugunu ve kendisinin dikkate alindigini
algilayan bireyin motivasyonu, ise ve ait oldugu ortama baglilig1 artabilir. Ustlerin

demokratik lider tarzini benimsemeleri bu anlamda yararl olabilir.

7.  Calisan bireylerin performanslar1 ile ilgili yeterli geribildirim almalarinin
saglanmast Onerilebilir. Calisanma geribildirim veren {istiin onunla birlikte yapici
degerlendirmeler yapmast ve eksiklerini tamamlama konusunda destek ve

yonlendirmede bulunmasmin yararh olacagi diistiniilmektedir.

8. Saglik personelinin kisisel gelisim ve egitiminin desteklenmesi, mesleki bilgisinin
artmasint saglayacak egitimleri alma imkaninin tanmmasi, 6zellikle kongre, kurs ve
seminerlere katilimlarmin kolaylastirilmas: onerilebilir. Egitim diizeyi arttikca diigiik
kisisel basar1 boyutunda yasanan tiikenmisligin azaldig1 sonucu dikkate alarak,
hemsirelerin 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans egitimlerini tamamlamalar1 konusunda
tesvik edilmesi yani swra, asistan doktorlarn yeterli uzmanlk egitimi almalarinin
saglanmasi, yetenekleri dogrultusunda yonlendirilmesi de bu konudaki Oneriler
arasindadir. Mesleki egitimin yaninda, tiikenmisligi tanima, 6nleme ve bas etme ile ilgili
seminerler diizenlemek, danigmanlik hizmeti vermek gibi faaliyetlerin, bu sendromla

miicadelede yarar saglayacag diisiiniilmektedir.

9.  Diger sektorlere gore calisma siiresi ve is yiikii fazla olan ve ¢aligma konusu ¢ok
onemli ve degerli insan hayati olan saglik ¢alisanlariin performanslarmin adaletli bir
sekilde odiillendirilmesi Onerilebilir. Normal caligma saatlerinin disinda kalan fazla
calismalar bazi iilkelerde dinlenme, bazilarinda ise ticretlendirme ile 6diillendirilmekte,
belli bir siireyi asan caligma saatleri de sinirlandirilmaktadir. Ancak ne var ki tilkemizde
ozellikle doktorlarin gelir yetersizligi nedeni ile yaygim olarak birincil iginin yaninda
ikinci bir i yapmalari, fiziksel yorgunluk yasamalarma neden olabilir. Bu baglamda,
etkin performans degerleme sistemi kurulmasi, iicret, ders licreti ve doner sermaye
O0demelerinin diizenli yapilmasi gibi maddi odiillendirmenin yami sia, iyi tedavi
sonucunda bazen hastadan takdir gormeyen saglik calisanlarint 6vme, onurlandirma ve

tesekkiir belgesi gibi manevi ddiillere de yer verilmesi diistiniilebilir.
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10. Doktorluk meslegini insanlarin genellikle hayat kurtarma istegi ile sectikleri
disiiniiliirse, calisma ortaminda Ozellikle meslek hayatina yeni baslayanlarda bu
duygularin uygun ortam ve sartlarin saglanmasi ile desteklenmesi, bilimsel arastirma
yapmanin Oneminin benimsetilmesi Onerilebilir. Bu konuda {istlerin yol gosterici
olmasi, ortam saglamasi, bilgilerini paylasmasi ve desteginin Onemli oldugu

diistiniilmektedir.

11. Saghk calisanina yetkisi olmadan bircok gorev yiikleyip sonuglarindan sorumlu
tutmak yerine, statiisiiniin gerektirdigi yetkileri almasmin ve kullanmasinin saglanmasi

onerilebilir. Boylelikle bireyin kisisel basar1 algisinin da artacag diisiiniilmektedir.

12.  Saglik ¢alisanina sosyal destek saglanmasi icin is arkadaslari ve istleri ile iyi
iligkiler kurmasi, ¢atigmalarin onlenmesi, iletisimin iyilestirilmesi 6nerilebilir. Leiter ve
Maslach’in (1988) yaptiklar1 bir ¢caligmada, hemsirelerin iistleri ile iligkilerinin stresli ve
kotli olmasi nedeni ile daha fazla duygusal tiikkenme yasadiklar1 ifade edilmistir. Ayn1
calismada, eger is arkadaslar1 arasinda birbirine destek saglayan bir iliski yoksa daha
fazla duyarsizlagsma yasandigi ve bu durum devam ettiginde kisisel basar1 algisinda da
bozulmaya neden oldugu belirtilmistir (Maslach, Schaufeli ve Leiter,2001:405). Bu
baglamda, {istlerin astlarinda grup bilincini gelistirerek iy1 iligskiler i¢inde ¢aligmalarini

saglamalarmin yararh olacagi diistiniilmektedir.

13.  Saglik ¢alisanlarmin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan kimi zaman siddete maruz
kaldiklar1 bilinmektedir. Bu baglamda, saglik personelinin hasta ve hasta yakinlar1 ile
olan iliskilerinde sorun yasamalarmin Onlenmesi, giivenligin arttirilmasi, parasal
konularda hasta ve saglik personelinin karsi karsiya getirilmemesi, konu ile ilgili
getirilebilecek Oneriler arasindadir. Tedaviye baslamadan 6nce tedavinin gereklerinin ve
olas1 sonuclarmin hasta ve hasta yakinlarma anlatilmasinin, bu konuda

bilinglendirilmelerinin de bu anlamda yararl olacag: diisiiniilmektedir.

14. Hasta tarafindan istenen ve tedavinin olumlu seyri acisindan 6nemli oldugu
diistiniilen saglik calisganinin empati kurma yeteneginin ve insan iligkilerine 6zel 6nem
atfetme Ozelliginin bayanlarda daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Ancak, saglik

calisaninin (6zellikle bayanlarin) kendisini duygusal tiikenmeden korumak ig¢in
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gereginden fazla empati kurmamasi ve insan iligkilerine ¢ok belirleyici anlamlar

yiliklememesi yoniinde telkin edilmesi onerilebilir.

15. Kaynak yetersizliginin, insan hayatini kurtarmay1 ama¢ edinen saglik personelini
tedaviyi devam ettirmek noktasinda caresiz birakmasmin engellenmesi i¢in yonetim
tarafindan Onlemler alinmasi Onerilebilir. Yetersiz tibbi malzeme, ila¢ ve donanim

yaninda yetersiz yardimci eleman da bu kapsamda degerlendirilebilir.

16. Saghk calisanlarinin yasadiklar1 stresle basa cikabilmek igin bireysel olarak
uygulayabilecegi yontemler olarak nefes kontrolii, gevseme, dengeli ve diizenli
beslenme, sigara, alkol ve kafeinden uzak durma, egzersiz, diizenli saglik kontrolleri, is
disinda hobi edinme, egzersiz yapma, kendisine ve ailesine daha fazla zaman ayirma
onerilebilir. Bireyin isi disinda da 6nem verdigi konularin olmasinin ve onlara zaman
ayirmasinin, isi hayatinin merkezine koymasini, dolayisiyla iskolikligi Onlemede

yardimc1 olacag diisiiniilmektedir.

17. Daha once ifade edilen, saglik calisaninin bagh oldugu hastane orgiitiinde ve
calistigi birimde yapilan isleri tanimasi, kendisinin ve digerlerinin gorev ve
sorumluluklarini net olarak bilmesi, hangi iistlerden emir alacagini ve kimlere emir
verebileceginin net olmasi, rol c¢atismast ve rol belirsizligi ile miicadelede

getirilebilecek Oneriler arasinda da bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinda 6nemli bir sorun olan tiikkenmislik nedeni ile her yil ¢cok sayida
degerli elemanin isten ayrilmasmin Onlenmesi ve hastalara hak ettikleri tedavi ve
bakimimn saglanabilmesi, bunlara ek olarak iiniversite hastanelerinde egitim hizmetinin
de saglikli bir sekilde verilebilmesi i¢in hastane orgiitlerinin harekete gecmesi ve konu
ile ilgili sorumluluklar1 oldugunu kabul ederek bu dogrultuda davranmalarinin gerektigi

diistiniilmektedir.
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