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OZET

Ogrenilmis giicliiliik becerisi kisilerin hayat1 boyunca karsilasabilecegi olumsuzluklarla ve hayatm stresiyle basa
¢ikabilme hususunda oldukg¢a dnemli bir etkendir. Bundan dolay: bireylerin kisisel gelisiminde oldukga etkili olan
6grenilmis giicliiliik becerisinin, kisilerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri iizerinde etkisi vardir. Ogrenilmis
giicliiliik becerisi, zor ve stresli durumlarla basa ¢ikmada ortaya ¢ikan kontrol mekanizmasidir. Durumluk kaygi,
bireylerin belirli kosullarda kendilerini nasil hissettigiyle iliskili iken, siirekli kaygi da bireylerin belirli bir duruma
bagli kalmadan genel olarak kendini nasil hissettigiyle ilgilidir. Bu ¢aligma hastane ¢alisanlarinin grenilmis giic-
lilik becerisi ile durumluk ve siirekli kaygilari arasindaki iligkiyi 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla 1426 ¢ali-
sana sahip Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gorev yapan 302 hastane
caligani ile anket uygulamasi gerceklestirilerek yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, 6gre-
nilmis giicliilik boyutlar1 ile durumluk ve siirekli kaygi durumlari arasinda negatif yonlii bir iliskinin oldugu belir-
lenmistir. Ayrica sosyo-demografik degiskenlerden yas, cinsiyet, egitim, hastanedeki gorev, meslekteki toplam
hizmet siiresi ve hastanedeki hizmet siiresinin, birgok 6grenilmis giigliiliik boyutu ile durumluk ve siirekli kaygi
durumlari tizerinde belirleyici oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenilmis Giigliiliik, Durumluk Kayg1 Diizeyi, Siirekli Kaygi Diizeyi.

ABSTRACT

Learned resourcefulness is an important factor in coping with the stress and negativity that people may experience
throughout their lives. Therefore, learned resourcefulness skill, which is effective in individuals' personal develop-
ment, has a great effect on their state and trait anxiety levels. . Learned resourcefulness is the control mechanism
for dealing with difficult and stressful situations. While state anxiety is related to how individuals feel themselves
under certain conditions, trait anxiety is related to how individuals feel in general without being bound to a parti-
cular situation. This study was carried out by conducting a questionnaire application with 302 hospital employees
working in Isparta Suleyman Demirel University Research and Application Hospital, which has 1426 employees,
in order to measure and evaluate the relationship between the learned strength of the hospital staff and the state and
trait anxiety. According to the findings of the research, it was found that there was a negative relationship between
the dimensions of learned resourcefulness and state and trait anxiety, the state and trait anxiety levels of individuals
with high learned resourcefulness were lower. In addition, socio-demographic variables such as age, gender, edu-
cation, duty in the hospital, total length of service in the occupation and length of service in the hospital were found
to be influential on many learned resourcefulness and state and trait anxiety states.

Key Words: Learned Resourcefulness, State Anxiety Level, Trait Anxiety Level.

* Bu galigma, birinci yazarin ikinci yazar danismanliginda hazirladig1 “Hastane Calisanlarin Ogrenilmis Giigliiliigiiniin Durum-
luk ve Siirekli Kaygi Diizeylerine Etkisi” baglikli 2019 yilinda yayinlanan yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.

! Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yénetimi Anabilim Dali, kuyrukcuaysenur@gmail.com.

2 Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi Egirdir MYO, Y6netim Organizasyon Boliimii, ertugrulbayer@isparta.edu.tr.

101



Saglk Ygnetimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 2, Sayi: 2, ss.101-127.

1. GIRIS

Gilinlimiiz sartlarinda kiiresel rekabet, degisen ve gelisen teknoloji, agir calisma kosullari, eko-
nomik kisitlilik, sosyal iliskiler, yetersiz egitim ve daha bir¢ok etken toplumun genel anlamda
yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu durumun dogal sonucu olarak bireyler stres kaynaklar ile
dogrudan kars1 karsiya kalmaktadirlar. Stres iceren durum ve kosullar igerisinde bulunan bi-
reylerde kayg1 unsurunun goriilmesi kaginilmazdir. Kaygi, toplumsal yasantimizda sik sik kar-
simiza ¢ikan ve bireylerin yasamlarinda yer edinen onemli bir etkendir. Her birey hayatinin
belli donemlerinde veya hayatinin hemen hemen her déneminde kendisini kaygili hissedebil-
mektedir.

Toplumsal yasamin bir parcasi olan, yedi/yirmi dort hizmet veren, insan sagligini ele alan,
hasta memnuniyeti ve hizmet odakli bir yapiya sahip olan saglik kurumlar1 da yogun ve stresli
calisma kosullar1 nedeniyle, hastane ¢alisanlar1 agisindan oldukga zorlayici bir hal almaktadir.
Bu durum hastane ¢alisanlarinin kaygi diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve hastane
calisanlarinin kaygi diizeyinin yiiksek olmasi durumu da kaygi bozukluklularimin ortaya ¢ik-
masina neden olabilmektedir.

Hastane calisanlariin bu kaygi durumuyla miicadele edebilme diizeyi, aile yapisi, okulda ka-
zanilan beceriler ve egitim diizeyi, kisilik 6zellikleri ve psikolojik yapilarina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bazi bireyler karsilastigi olumsuz bir durum karsisinda giiclii kalabilirken
ve durumun nasil ¢gézebileceginin farkinda iken, bazi bireyler ise olumsuz durumlar karsisinda
yenik diismekte, durumu nasil ¢6zecegini bilememekte ve kaygilanmaktadirlar. Bireyler ara-
sindaki bu farklilik kisilerin zor durum ve kosullar ile basa ¢ikabilme becerisiyle iliskilidir. Bu
beceri 6grenilmis giicliiliikk becerisi olarak ifade edilmektedir.

Ogrenilmis giicliiliik; “bireyin, bugiine dek 6grenmis oldugu, hedefe yonelik davranislarini
engelleyen diisiince, duygu, ac1 gibi etkenleri denetim altina almasint miimkiin kilan beceriler”
olarak tanimlanmaktadir (Rosenbaum, 1983, 1990; Akt: Giiloglu- Aydin, 2007: 157). Rosen-
baum (1980a; 110) tarafindan 6grenilmis glicliiliik ile basa ¢ikma stratejileri su sekilde ifade
edilmigtir:

e Duygusal ve fizyolojik durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in 6z-ydnergenin kullanilmast,

e  Problem ¢6zme stratejilerinin uygulanmasi,

e  Anlik doyumun ertelenmesi,

e lcsel olaylan kisinin kendisinin diizenleyebilecegine dair genel bir inanca sahip ol-
mak.

Ayrica dgrenilmis giigliiliik kavramini, 6grenilmis caresizlik, yilmazlik, kontrol odagi, 6z ye-
terlilik ve stres gibi kavramlarla iligskilendirmek miimkiindiir.

Ogrenilmis giicliiliigiin fonksiyonlarinin tanim, amag ve gerekli dzellikleri Tablo 1'de ifade
edilmistir.

Tablo 1. Ogrenilmis Giigliiliigiin Fonksiyonlar

Fonksiyonlar1 Diizeltici Oz Kontrol Yenilik¢i Oz Kontrol Deneyimsel Oz Kontrol

Hedefe giden yolda benimsenen | Bireyleri, hedef dogrultu- | Herhangi bir degisim ca-
tutum ve davraniglarin korun- | sunda olumsuz olarak etkile- | basina girmeden veya
masint ve davraniglara yonelik | yecek aligkanliklarin biraki- | degisimi  reddetmeden

Tanim ve duygu ve ac1 inang gibi igsel ya- | lip, hedefe yonelik yeni dav- | her tiirlii yasantiya agik
Amaglari sam olaylarimi igine alan her | raniglarin benimsenmesidir. | olmayi ifade etmektedir.
tiirlii miidahalenin en aza indir- Ayn1 zamanda bireylerin
genmesini ifade etmektedir. kisilik repertuarini gelis-
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-Duygu ve diisiinceleri diizen- | -Anlik tatmini erteleme 6zel- | -Algt ve hislere odak-
leme 6zelligi (Duygulart bas- | 1igi, -Problem ¢dzme odakli | lanma 6zelligi

Gerekli tirma, yeniden anlama) olmasi, -Anlik  deneyimlerden
Ozellikleri -Duygu ve diisiinceleri dii- | yararlanma
zenleme Ozelligi -Tatmin etme 6zelligi

Kaynak: (Rosenbaum, 1998: 65).

Tablo 1°de goriilecegi tizere Rosenbaum (1998), 6grenilmis giicliiliigiin ii¢ ayr1 fonksiyonu
oldugunu belirtmis ve her bir fonksiyonun tanimini, amaglarini ve gerekli 6zelliklerini agikla-
mistir.

Rosenbaum, 6grenilmis giicliililk kavramini sekillendirmis ve bunun yani sira 6grenilmis giic-
liilikk kavramimin 6lgiilebilirligi ve kiyaslanabilirligi agisindan “Kendini Degerlendirme Ol-
cedi”’ni gelistirip, sonrasinda bu dlgege “Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi” adim vermistir (Ro-
senbaum, 1980a: 109; Coskun, 2007: 31).

Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi, otuzaltt maddeden olusan, zorlu durum ve ko-
sullarla basa ¢ikmada kisilerin sahip oldugu kontrol mekanizmasini ne derece ortaya ¢ikardik-
larin1 Slgen Likert tipi bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Bunun yani sira Ogrenilmis Giicliiliik
Olgeginin, Tiirkce formatinda giivenirlik ve gecerlik diizeyinin dlgiilmesi amactyla Dag (1991:
270-273) tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir oldugu
sonucuna ulagmistir.

Hastane calisanlarinin olumsuz durumlara kars1 daha dayanikli olabilmesi ve kaygiyla basa
cikabilmesi her bireyde oldugu gibi 6grenilmis giicliiliik seviyesi ile yakindan iliskilidir. Bu
calismada da kaygi diizeyleri durumluk ve siirekli kaygi olarak ele alinarak, hastane ¢aligan-
larinin 6grenilmis giigliiliigii ile kaygi diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir.

Durumluk kaygi (state anxiety), kisilerin tehlikeli veya tehdit edici olas1 durumlar1 algilamasi
ile birlikte ortaya ¢ikan kaygi diizeyi olarak tamimlanirken, siirekli kaygi (trait anxiety) ise
kaygi diizeyinin farkli kisilik 6zelliklerine gore sekillenmesini ifade eden bir kaygi diizeyi
olarak tanimlanmaktadir (Spielberger, 1966: 12-13).

Stresli bir olay ile birlikte ortaya ¢ikan, etkisi hafif olan kaygili durumlar, ilerledigi ve tedavi
edilmedigi takdirde “anksiyete bozukluklari” na neden olmaktadir. En az 6 ay siiren bu bozuk-
luk, zihinsel ve fiziksel hastaliklarla birlikte goriilmektedir (Shiri vd., 2012: 87).

Bu baglamda kayg1 olgusunun belirtilerini psikolojik-biligsel ve fizyolojik-davranigsal olarak
iki grupta siniflandirmak miimkiindiir (Karaman, 2009: 10; Balcioglu, 2006: 60). Kaygi olgu-
sunun psikolojik ve biligsel belirtileri; kontroliinii yitirme korkusu, unutkanlik, yetersiz his-
setme, huzursuzluk ve basa ¢ikamama korkusu vb. olarak siniflandirilmistir (Atkinson vd.,
1953/2008: 495 ; Cegen, 2017: 23; Daglar, 2016: 12). Bununla birlikte kaygi olgusunun fiz-
yolojik-davranigsal belirtileri; kan basinci ve kalp atiginin artmasi, kaslarin gerilmesi, uyku-
suzluk, bitkinlik, bas agrisi, mide rahatsizliklar1 vb. olarak siiflandirilmaktadir (Giingor,
2008: 55-56; Kocabasoglu: 2008: 175).

Hastane ¢alisanlar1 kapsaminda kaygi olgusu degerlendirildiginde ise stresli bir ¢alisma orta-
minda bulunan hastane ¢aligsanlarimin destege ihtiyag duymalar1 kaginilmazdir (Shapiro vd.,
2005: 65). Hastane calisanlarinin hastalara nitelikli bakim hizmeti saglamalari ig¢in hastane
calisanlarinda kaygiy1 azaltmaya daha fazla 6zen gosterilmelidir (Ding vd., 2014: 2). Hastane
calisanlarinin, fiziksel, duygusal ve zihinsel sagliklarini korumak, etkin ve verimli bir birey
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olmak, refah icerisinde yasamak i¢in stres yonetimi uygulamalar1 bir bagka deyisle 6grenilmis
giicliiliik diizeylerini gelistirmeleri gerekmektedir (Boyact vd., 2014: 471).

Ciinkii bireylerin 6grenilmis giicliiliik diizeyinin yiiksek olmasi, stres kaynaklarindan daha az
etkilenmesini saglamakta ve dolayisiyla kayginin ortaya ¢ikmasinin engellenmesini veya kay-
ginin azaltilmasini saglamaktadir (Akbalik, 2005: 38)

Ogrenilmis giicliiliik diizeyi yiiksek olan hastane calisanlarimin daha az kaygili olduklarini,
daha nitelikli saglik hizmeti sagladiklarini, sakin kalabildiklerini; 6grenilmis giicliliik diizeyi
diisiik olan hastane calisanlarinin ise genellikle kaygili olduklarini ve saglik hizmeti sunumu
sirasinda daha kolay hata yapabileceklerini ifade etmek miimkiindiir. Ayni1 zamanda &grenil-
mis giicliiliigii diisiik olan hastane ¢alisanlar1 daha zayif ve gii¢siiz karaktere sahip olduklarin-
dan tehdit edici veya olumsuz bir durum karsisinda tepkisiz kalabilir. Bu nedenle 6grenilmis
giicliiliik diizeyi diistik olan ¢alisanlarin saglik kurumlarinda ciddi problemlere sebebiyet ver-
meleri muhtemeldir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amac ve Onemi

Insan hayati gibi dnemli bir unsurla iliski icerisinde olan hastane ¢alisanlarinin bulundugu du-
rum ve kosullar, oldukga zor ve streslidir. Hastane ¢alisanlarinin, zor ve stresli durumlarla basa
cikarken ne kadar giiclii ve basarili olduklari, bir baska deyisle 6grenilmis giicliiliik diizeyleri
ile kayg1 diizeyleri arasindaki iliski diizeyinin belirlenmesi, hem kendileri hem de gorev yap-
tiklar1 kurumlar agisindan bu ¢alismay1 énemli kilmaktadir.

Bu durumdan hareketle bu ¢alismada Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde gorev yapmakta olan hastane g¢aliganlarinin 6grenilmis gii¢liilik diazeylerinin
belirlenebilmesi ve 6grenilmis gii¢liiliik diizeylerinin kaygi durumlari ile basa ¢itkma durum-
larina etkisi olup olmadiginin aragtirilmasi amaglanmustir.

2.2. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem ciimlesi “Hastane ¢alisanlarinda 6grenilmis giigliiliik boyutlari ile kaygi
diizeyi boyutlari tizerinde sosyo-demografik degiskenler agisindan farklilik var midir?” ve
“Ogrenilmis giigliiliik becerisinin, kayg1 diizeyleri iizerinde bir etkisi var midir?”” seklinde be-
lirlenmistir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma 2018-2019 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmanin evreni, Isparta Siileyman De-
mirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ndeki tiim ¢alisanlardan olusmaktadir.
Bu arastirmada Kolayda Orneklem Yontemi kullanilarak arastirmaya yénelik verilerin topla-
nabilmesi i¢in anket uygulamasi gergeklestirilmistir. Anketler hekim, hemsire, idari personel,
diger saglik personeli (laboratuar teknisyeni, rontgen teknisyeni, ATT) ve diger personele (tek-
nik personel, hasta bakici vb.) uygulanmistir. Calisanlarin goniilliigii ve onay1 esas alinarak
dagitilan 425 anketten 309’u geri donmiis olup kayip verilerden dolay1 7 anket iptal edilmistir.
Toplam 302 anket istatistiksel degerlendirme kapsamina alinmistir.
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2.4. Veri Toplama Araci ve Analiz Yontemi

Yapilan bu arastirmada veri toplamak amaciyla {i¢ boliimden olusan anket formu kullanilmis-
tir. Bu formlardan ilki Rosenbaum (1980)’un kisilerin 6grenilmis giicliiliik diizeyini ortaya
koymak amaciyla gelistirdigi “Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi”, ikincisi Spielberger vd. (1970)
tarafindan gelistirilen “Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” ve son olarak ise aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan, katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla kullanilan
“Kisisel Bilgi Formu” dur.

Anket formlar1 araciligi ile elde edilmis olan veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 22.0) program ile analiz edilmistir. Ogrenilmis giiliiliik dlgeginde 5°1i likert yontemi,
kayg1 diizeyi dlgeginde 4°1i likert yontemi kullanilarak puanlar toplanmis ve elde edilen pu-
anlarin standart sapma, aritmetik ortalama, ylizde ve frekans hesaplamalar1 yapilarak analiz
edilmistir. Her bir madde ya da boyuttan alinan puanlar 5’°e¢/4’¢ yaklastikca o ifadeye katilimin
yiiksek oldugunu, 1’e yaklastikca ise katilmama egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Boyutlar ve karsilastirilan maddeler normal dagilim gosterdiginden sosyo-demografik degis-
kenlere gore karsilastirmalar incelenirken parametrik testler kullanilmistir. Ug ve iizeri grubun
karsilagtirilmasi yapilirken “varyans analizi (ANOVA) (f testi)” ve ikili gruplarin karsilastiril-
mas1 yapilirken ise “t testi” kullamlmistir. Ug ve iizeri gruplarda fark bulundugu zaman farkin
kaynagini tespit etmek igin “Tukey“s-b testi” uygulanmustir. Ogrenilmis giigliiliik diizeyinin
durumluk ve siirekli kayg1 diizeyleri {izerindeki etkisini 6l¢mek i¢in de regresyon analizi kul-
lanilmustir.

3. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, 6rneklem grubuna ait demografik verilerin agiklanmasi ve elde
edilen verilerin yukarida belirtilen istatistiksel yontem ile analizi sonucunda elde edilen bul-
gulara ve bu bulgulara yonelik degerlendirmelere yer verilerek, sonug ve dneriler gelistirilmig-
tir.

3.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 2’de katilimeilarin tanimlayict 6zellikleri verilmistir. Tablo 2’de goriilecegi tizere; ka-
tilimeilarin %29.8°1 25 yas ve altinda, %63.9’u kadin, %53.03°1 evli, %30.8’1i hemsire,
%41.1°1 lisans mezunu, %44.7’sinin meslekteki hizmet siiresi 5 yi1l ve altt son olarak
%62.9’unun hastanedeki toplam hizmet siiresi de 5 yil ve altidir.

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler | Frekans | Yiizde %
Yas (Yil)
-25 90 29.8
26-30 59 19.5
31-35 47 15.6
36-40 48 15.9
41+ 58 19.2
Cinsiyet
Erkek 109 36.1
Kadin 193 63.9
Medeni Durum
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Evli 161 53.3
Evli Degil 141 46.7
Hastanedeki Gorevi

Hekim 66 21.9
Hemgire 93 30.8
Idari Personel 31 10.3
Diger Saglik Personeli 47 15.6
Diger 65 215
Egitim Durumu

-Lise 49 16.2
On Lisans 68 22.5
Lisans 124 41.1
Lisansiistii+ 61 20.2
Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 135 44.7
6-10 Y1l 61 20.2
11-15 Y1l 27 8.9
16-20 Y1l 37 12.3
+21 Y1l 42 13.9
Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 190 62.9
6-10 Y1l 51 16.9
+11 Y1l 61 20.2
Toplam 302 100.0

3.2. Ogrenilmis Giicliiliik Olceginin Alt Boyutlarimin Olusturulmasmna iliskin Faktor
Analizi

Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi iizerinde faktor analizi kapsaminda Kaiser-Meyer-OlKkin testi ve
Bartlett’s testi uygulanmistir. Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Testi, basit korelasyon katsayilari-
nin kismi korelasyon katsayilari ile karsilastirilmasiyla hesaplanmaktadir. Testin degerinin O
ile 1 arasinda degismesi gerekmektedir (Celik, 2012: 71). Olgegin maddeleri arasinda uyum
olup olmadiginin tespitini saglayan Baarlett’s testinin degerinin p<0.05 olmas1 ise dlgegin alt
boyutlarinin gegerliligini 6lgmede etkin bir yeterlilige sahip oldugunu gostermektedir (Aksu
vd., 2017: 148).

Tablo 3.’te Ogrenilmis Giigliiliik Olgeginin KMO ve Bartlett’s testi sonucu verilmistir.

Tablo 3. Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi KMO ve Bartlett’s Test Sonucu
KMO ve Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.700
. . Df. 276
Bartlett's Test of Sphericity Sig. 0.000

Ogrenilmis giicliiliik 6lceginde yer alan ifadelere uygulanan KMO testi sonucu degerin 0.700
oldugu tespit edilmistir. KMO testi olgiitiine gore tespit edilen degerin faktor analizi i¢in
gegerlilik diizeyinin yeterli oldugu ifade edilebilir.

Tablo 4’te Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi faktdr analizi sonuglari verilmistir. Olgege uygulanan
faktor analizinde, Varimax Dondiirme Y ontemi kullanilmis ve 6grenilmis giigliiliik 6lgegi ifa-
delerine uygulanan analiz neticesinde toplam 5 boyut elde edilmistir. Bu boyutlar; yardim
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arama ve erteleme, diirtli denetimi ve rasyonel davranma, planli davranma, istenmeyen diisiin-
celerin denetimi ile iyiye yorma ve dikkati yonlendirme olarak siniflandirilmistir. Arastirma
kapsaminda uygulanan biitiin istatistiksel analizler bu bes boyut dikkate alinarak gerceklesti-
rilmistir.

Tablo 4. Ogrenilmis Giicliiliik Becerisi Olcegi Faktor Analizi Sonuclar
Faktorler Faktor Yikleri | Agiklanan | Cronbach
Varyans Alfa

Faktor 1: Yardim Arama ve Erteleme

8. Birisi beni zorlarsa isimi daha ¢abuk yaparim. 0,653

14. Giinde iki paket sigara igiyor olsam, sigaray1 bi- 0.742

rakmak i¢in muhtemelen bagkasimnin yardimina ihti-

yag¢ duyarim. 15.679 0.633
18. Hemen yapabilecek durumda bile olsam hoslan- 0.463

madigim isleri geciktiririm.

19. Bazi1 kotii huylarimdan vazgegebilmem i¢in bas- 0.747

kasinin yardimina ihtiya¢ duyarim.
Faktor 2: Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma

26. Kendimi patlayacakmis gibi hissettigimde, “dur 0.749

bir sey yapmadan dnce diisiin” derim.

27. Birine ¢ok ofkelenirsem bile davranislarimi kont- 0.833 10.692 0.633
rol ederim.

28. Genellikle bir karar verecegim zaman, ani karar- 0.602

lar yerine biitiin ihtimalleri goz oniine alarak sonuca
varmaya caligirim.
Faktor 3: Planli Davranma

32.Yapilacak ¢ok sey oldugunda genellikle bir plan 0.529

yaparim. 7.123 0.633
33. Kisith param oldugunda, kendime bir biitce yapa- 0.677

rim.

34. Bir is yaparken dikkatim dagilirsa, isi kiigiik bo- 0.777

liimlere ayiririm.
Faktor 4: Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi

6. Gegmiste yaptigim hatalar1 diisiinmekten kendimi 0.698

alamam. 6.296 0.598
21. Beni kotiimser yapsa da gelecekte olabilecek bii- 0.587

tiin felaketleri diisiinmekten kendimi alamam.

35. Sik sik beni rahatsiz eden nahos diisiinceleri ye- 0.798

nemedigim olur.
Faktor 5: lyiye Yorma ve Dikkati Yénlendirme

1. Sikici bir is yaparken, isin en az sikici olan yanini 0.615

ve bitirdigimde elde edecegim kazanci diislinliriim.

2. Beni bunaltan bir i yapmak zorunda oldugumda, 0.755 5.242 0.602
bunaltimi nasil yenebilecegimi hayal eder, diisiinii-

rim.

10. Okudugum seye kendimi veremedigimi fark etti- 0.739

§im zaman, dikkatimi toplamak icin yollar ararim.

Faktor analizi sonucunda; birinci faktor olan “Yardim Arama ve Erteleme” boyutunun agikla-
dig1 varyans %15.658; “Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma” boyutunun (ikinci faktor)
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acikladigi varyans %10.692; tigiincii faktor olan “Planli Davranma” boyutunun agikladigi var-
yans %7.123; “Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi” boyutunun (dérdiincii faktdr) acikladig
varyans %6.296 ve son olarak “Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme” faktoriiniin acikladig
varyans %5.242 olarak tespit edilmistir.

3.3. Ogrenilmis Giicliiliik Becerisi ve Kayg1 Diizeyleri Alt Boyutlarinin Psikometrik
Ozellikleri

Ogrenilmis giigliiliik becerisinin bes alt boyut ve kayg1 diizeylerinin iki alt boyut altinda top-
landig1 ve her bir boyutun aldig1 degerler ile 6lgeklerin alt boyutlarina yonelik Kurtosis (Ba-
siklik) ve Skewness (Carpiklik) test sonuclart da Tablo 5°te gdsterilmistir.

Tablo 5. Ogrenilmis Giicliiliik Becerisi ve Kaygi Diizeyleri Ol¢eklerinin Psikometrik Ozellikleri

. . Normallik Testi
Ifade Min/ Cronbach

Boyutlar Sayist | Max | Alfa X SS | Kurstosis | Skewness
(Basiklik) | (Carpiklik)

Yardim 4 1-5 0,633 3,716 0.883 -0.439 -0,463

Arama ve

Erteleme

Diirtii 3 1-5 0,663 3,493 0.893 -0.278 -0.289

Ogrenilmis Denetimi ve
Giiglilik Rasyonel
Davranma

Planh 3 1-5 0.633 3,690 | 0.827 -0.402 -0402
Davranma

Istenmeyen 3 1-5 0.598 3.070 | 0.960 -0.577 -0.004
Diisiincelerin
Denetimi

Iyiye yorma 3 1-5 0.602 3.490 | 0.856 -0.421 -0.238
ve Dikkati
Yonlendirme

Kaygi Durumluk 20 1-4 0.881 2.399 | 0.503 -0.896 -0,136
Diizeyleri Kaygi

Siirekli Kaygi 20 1-4 0.859 2.559 | 0.487 -0.512 -0.123

Analizde dncelikle 6l¢cekleme normallik testi yapilmis, yapilan test sonucunda her bir boyutun
basiklik (kurtotis) ve carpiklik (skewness) degerleri tespit edilmistir. Sonug olarak 6grenilmis
giicliilik ve kaygi diizeyi alt boyutlarinin test istatistigi degerlerinin -1.96 ile +1.96 araliginda
kaldig1 goriilmiistiir. Bu degerler dogrultusunda boyutlarin normal dagilim gosterdigi kabul
edilmistir (Can,2014: 85).

Aragtirmada kullanilan o6lg¢eklerin alt boyutlarinin giivenilirlik analizi sonuglari; Yardim
Arama ve Erteleme boyutunun giivenilirlik derecesi (0.633), Diirtii Denetimi ve Rasyonel
Davranma boyutunun giivenilirlik derecesi (0.663), Planli Davranma boyutunun giivenilirlik
derecesi (0.663) ve Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme boyutunun giivenilirlik derecesi
(0.602) olarak yeterli diizeyde bulunmustur. istenmeyen Diisiincelerin Denetimi boyutunun
giivenilirlik derecesi (0.598) oldugu tespit edilmistir. Bu degerin tam sinirda bir deger ve (o=
0.6)’ya yakin bir deger olmasindan dolay1 istatistiksel analiz siirecine dahil edilmistir.

Cronbach Alfa degerinin giivenilirlik araliklart; 0 < o< 0.40 ise “giivenilir degil”, 0.40 < o<
0.60 ise “diisiik giivenilirlik”, 0.60 < o< 0.80 ise “oldukg¢a giivenilir” ve 0.80 < a< 1.00 ise
“yiiksek giivenilirlik” olarak kabul edilir (Y1ldiz ve Uzunsakal, 2018: 19).
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Bununla birlikte, Durumluk Kayg: alt boyutunun giivenilirlik diizeyi (o= 0.881) ve Siirekli
Kaygi alt boyutun giivenilirlik diizeyi ise (o= 0.859) olarak tespit edilmis olup; bu veriler yiik-
sek diizeyde giivenilir olarak kabul edilebilir.

3.4. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri A¢isindan Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi
Alt Boyutlarina Yonelik Goriislerin Analizi

Katilimeilarin 6grenilmis giicliiliik becerilerinin sosyo-demografik 6zellikleri agisindan fark-
lilik gosterip gostermedigini test etmek amaci ile; bagimsiz d6rneklem t-testi ve tek yonlii var-
yans analizi (ANOVA) testi uygulanmustir. Gruplar arasinda farklilik tespit edildiginde, fark-
liligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek icin Tukey’s-b testinden faydalanil-
mustir. Bu karsilagtirmaya iligkin bulgular sirasi ile Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9 ve Tablo
10°da gosterilmistir.

Tablo 6. Yardim Arama ve Erteleme Alt Boyutunun Katiimeilarin Sosyo Demografik Ozellik-
leri Acisindan Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS [ Test Degerleri
Yas (Yil)
-25 90 3.797 0.900
26-30 59 3.487 0.895 F=1.585
31-35 47 3.750 0.867 p=0.178
36-40 48 3.864 0.862
41+ 58 3.672 0.852
Cinsiyet
Erkek 109 3.598 0.914 t=-1.743
Kadin 193 3.782 0.860 p=0.82
Medeni Durum
Evli 161 3.696 0.906 t=-486
Evli Degil 141 3.746 0.855 p=0.627
Hastanedeki Gorevi
Hekim 66 3.594 0.798
Hemsire 93 3.650 0.945 F=1.253
Idari Personel 31 3.766 0.685 p=2.88
Diger Saglik Personeli 47 3.941 0.847
Diger 65 3.746 0.967
Egitim Durumu
-Lise 49 3.468 0.980
On Lisans 68 3.768 0.900 F=2.082
Lisans 124 3.817 0.878 p=0.103
Lisansiistii+ 61 3.627 0.778
Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi
-5 Y1l 135 3.718 0.912
6-10 Yl 61 3.627 0.883 F=0.274
11-15 Y1l 27 3.824 0.911 p=0.895
16-20 Y1l 37 3.736 0.794
+21 Y1l 42 3.750 0.871
Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi
-5 Y1l 190 3.760 0.893 F=3.727
6-10 Yl 51 3.416 0.920 P=0.025
+11 Y1l 61 3.827 0.827 2<13
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Tablo 6’da gosterildigi lizere, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Yardim Arama ve
Erteleme alt boyutuna iligkin goriisleri arasinda; yas (F=1.585; p=0.178>0.05), cinsiyet (t=-
1.743; p=0.82>0.05), medeni durum (t=-486; p=0.627>0.05), gorev (F=1.253; p=2.88>0.05),
egitim durumu (F=2.082; 0.103>0.05), ve meslekteki toplam hizmet siiresi (F=0.274;
p=0.895>0.05) degiskenleri agisindan farklilik olmadig tespit edilmistir. Bununla birlikte; ka-
tilimcilarin hastanedeki toplam hizmet siiresi degiskeni ile Yardim Arama ve Erteleme alt bo-
yutuna yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik (F=3.727;
p=0.025<0.05) tespit edilmistir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizler sonu-
cunda; hastanedeki toplam hizmet siiresi 6-10 y1l olan grubun puan ortalamasinin, hastanedeki
toplam hizmet siiresi 5 yil ve alt1 olan grubun puan ortalamasina gore diisiik olmasindan ve
ayni zamanda hastanedeki toplam hizmet siiresi 5 yil ve alt1 olan grubun puan ortalamasinin
hastanedeki toplam hizmet siiresi 11-15 yil olan grubun puan ortalamasindan diisiik olmasin-
dan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu durum hastanedeki toplam hizmet siiresi 11 y1l ve tizeri
olan hastane ¢alisanlarinin Yardim Arama ve Erteleme becerilerinin diger gruplara gére daha
yiiksek oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Tablo 7. Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma Alt Boyutunun Katihmecilarin Sosyo-
Demografik Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS | Test Degerleri
Yas (Y1l)
-25 90 3.244 0.911
26-30 59 3.372 0.826 F=4.386
31-35 47 3.553 0.846 p=0.002
36-40 48 3.715 0.935 <4
41+ 58 3.770 0.831 1<5
Cinsiyet
Erkek 109 3.419 0.873 t=-1.088
Kadin 193 3.535 0.904 p=0.278
Medeni Durum
Evli 161 3.585 0.863 t=1.875
Evli Degil 141 3.392 0.920 p=0.062
Hastanedeki Gorevi
Hekim 66 3.454 0.824
Hemsire 93 3.534 0.936 F=0.106
Idari Personel 31 3.440 0.716 p=0.980
Diger Saglik Personeli 47 3.503 0.870
Diger 65 3.492 1.007
Egitim Durumu
-Lise 49 3.687 0.584
On Lisans 68 3.348 0.976 F=1.825
Lisans 124 3.436 0.874 p=0.143
Lisansiistii+ 61 3.601 0.840
Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi
-5 Y1l 135 3.355 0.862
6-10 Y1l 61 3.398 0.889 F=4.142
11-15 Yil 27 3.777 0.842 p=0.003
16-20 Yil 37 3.468 1.055 1<5
+21 Y1l 42 3.912 0.732 2<5
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Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 190 3.424 0.881

6-10 Y1l 51 3.549 0.861 F=1.747
+11 Y1l 61 3.661 0.945 P=0.176

Tablo 7’ de gosterildigi lizere, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Diirtii Denetimi ve
Rasyonel Davranma alt boyutuna iliskin gortisleri arasinda; cinsiyet (t=-1.088; p=0.278>0.05),
medeni durum (t=1.875; p=0.062>0.05), gorev (F=0.106; p=0.980>0.05), egitim durumu
(F=1.825; p=0.143>0.05), ve hastanedeki toplam hizmet siiresi (F=1.747; p=0.176>0.05) de-
giskenleri agisindan farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas degiskeni ile Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma alt boyutuna yonelik
gortsleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (F=4.386; p=0.002<0.05) tespit edil-
migstir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizler
sonucunda; 25 yas ve alt1 yas grubunun puaninin, 36-40 yas ve 41 {stii yas gruplarinin pua-
nindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu bulguya gore katilimcilarin
yagslari ilerledikce diirtii denetimi ve rasyonel davranma diizeylerinin de arttig1 ifade edilebilir.

Bununla birlikte; katilimcilarin Meslekteki Toplam Hizmet siiresi degiskeni ile Diirtii Dene-
timi ve Rasyonel Davranma alt boyutuna yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik (F=4.142; p=0.003<0.05) tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda ol-
dugunu tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizler sonucunda; meslekteki toplam hizmet sii-
resi 5 yil ve alt1 ile hizmet siiresi 6-10 y1l arasinda olan katilimcilarin puaninin hizmet siiresi
21 yil ve iizeri olan katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
baglamda katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresinin artmasiyla, diirtii denetimi ve ras-
yonel davranma diizeylerinin de arttig1 ifade edilmistir.

Tablo 8. Planhi Davranma Alt Boyutunun Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri A¢isin-
dan Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS [ Test Degerleri
Yas (Y1)
-25 90 3.581 0.784
26-30 59 3.514 0.849 F=3.202
31-35 47 3.957 0.782 p=0.014
36-40 48 3.625 0.898 2<3
41+ 58 3.879 0.784
Cinsiyet
Erkek 109 3.584 0.898 t=-1.691
Kadmn 193 3.751 0.781 p=0.092
Medeni Durum
Evli 161 3.750 0.831 t=1.367
Evli Degil 141 3.619 0.821 p=0.173
Hastanedeki Gorevi
Hekim 66 3.555 0.885
Hemsgire 93 3.641 0.884
Idari Personel 31 3.860 0.676 F=1.087
Diger Saglik Personeli 47 3.787 0.885 p=0.363
Diger 65 3.748 0.689
Egitim Durumu
-Lise | 49 | 3645 | 0870 |
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On Lisans 68 3.621 0.769 F=0.474
Lisans 124 3.699 0.789 p=0.700
Lisansiistii+ 61 3.786 0.946

Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 135 3.570 0.819

6-10 Y1l 61 3.863 0.773 F=2.424
11-15 Y1l 27 3.580 0.945 p=0.048
16-20 Y1l 37 3.657 0.890 1<2
+21 Yil 42 3.928 0.734 1<5
Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 190 3.640 0.815

6-10 Y1l 51 3.869 0.800 F=1.547
+11 Y1l 61 3.699 0.879 P=0.215

Tablo 8’de gosterildigi tizere, katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri Planli Davranma alt
boyutuna iligkin goriisleri arasinda; cinsiyet (t=-1.691; p=0.092>0.05), medeni durum
(t=1.367; p=0.173>0.05), gorev (F=1.087; p=0.363>0.05), egitim durumu (F=0.474;
p=0.700>0.05), ve hastanedeki toplam hizmet siiresi (F=1.547; p=0.215>0.05) degiskenleri
acisindan farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin yag degiskeni ile Planli Davranma alt boyutuna yonelik goriisleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilk (F=3.202; p=0.014<0.05) tespit edilmistir. Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizler sonucunda; 6-30
yas grubunun puaninin, 31-35 yas grubunun puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig:
tespit edilmistir. Bu bulgu katilimcilarin yaslari ilerledik¢e planli davranma diizeyleri de art-
maktadir seklinde degerlendirilebilir.

Bununla birlikte; katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresi degiskeni ile Planli Davranma
alt boyutuna yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik (F=2.424;
p=0.048<0.05) tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek ama-
ciyla yapilan ileri analizler sonucunda; meslekteki toplam hizmet siiresi 5 yil ve alt1 olan kati-
limcilarin puaninin, hizmet siiresi 6-10 y1l olan katilimcilarin puani ile hizmet siiresi 21 y1l ve
iizeri olan katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu
bulguya gore katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresinin artmasiyla, planli davranma
diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir.

Tablo 9. istenmeyen Diisiincelerin Denetimi Alt Boyutunun Katihmcilarin Sosyo- Demografik
Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS | Test Degerleri
Yas (Y1)
-25 90 3.096 0.983
26-30 59 2.796 0.796 F=2.028
31-35 47 3.141 0.850 p=0.090
36-40 48 3.305 0.914
41+ 58 3.057 1.010
Cinsiyet
Erkek 109 3.076 0.976 t=-0.079
Kadin 193 3.067 0.954 p=0.0937
Medeni Durum
Evli 161 3.125 0.963 t=0.958
Evli Degil 141 3.018 0.954 p=0.339
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Hastanedeki Gorevi

Hekim 66 3.156 0.966

Hemsire 93 3.043 0.931 F=0.256
Idari Personel 31 2.989 0.967 p=0.906
Diger Saglik Personeli 47 3.113 1.095

Diger 65 3.030 0.910

Egitim Durumu

-Lise 49 2.979 1.018

On Lisans 68 3.029 0.896 F=0.205
Lisans 124 3.094 0.993 p=0.893
Lisansiistii+ 61 3.087 0.920

Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 135 2.972 0.958

6-10 Y1l 61 3.109 0.982 F=0.658
11-15 Y1l 27 3.160 0.854 p=0.603
16-20 Y1l 37 3.153 0.897

+21 Y1l 42 3.070 1.061

Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 190 3.094 0.981

6-10 Y1l 51 2.973 0.974 F=0.318
+11 Y1l 61 3.070 0.891 P=0.728

Tablo 9°da gésterildigi {izere, katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri Istenmeyen Diisiin-
celerin Denetimi alt boyutuna iliskin goriisleri arasinda; yas (F=2.028; p=0.090>0.05), cinsiyet
(t=-0.079; p=0.092>0.05), medeni durum (t=0.958; p=0.173>0.05), gorev (F=0.256;
p=0.363>0.05), egitim durumu (F=0.205; p=0.700>0.05), meslekteki toplam hizmet siiresi
(F=0.658; p=0.685>0.05) ve hastanedeki toplam hizmet siiresi (F=0.318; p=0.215>0.05) de-
giskenleri agisindan farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi becerileri ile katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri
acisindan bir farklilik géstermedigi, sosyo-demogrofik 6zelliklerin bu beceriyi etkilemedigi
belirlenmistir.

Tablo 10. Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme Alt Boyutunun Katihmeilarin
Sosyo-Demografik Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS [ Test Degerleri
Yas (Yil)
-25 90 3.507 0.894
26-30 59 3.344 0.740 F=0.703
31-35 47 3.517 0.833 p=0.591
36-40 48 3.472 0.885
41+ 58 3.603 0.910
Cinsiyet
Erkek 109 3.403 0.878 t=-1.318
Kadin 193 3.538 0.842 p=0.188
Medeni Durum
Evli 161 3.468 0.899 t=-0.375
Evli Degil 141 3.505 0.805 p=0.708
Hastanedeki Gorevi
Hekim 66 3.535 0.805
Hemgire 93 3.430 0.843 F=0.256
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Idari Personel 31 3.569 0.886 p=0.906
Diger Saglik Personeli 47 3.524 0.856

Diger 65 3.466 0.929

Egitim Durumu

-Lise 49 3.472 0.932

On Lisans 68 3.537 0.778 F=0.523
Lisans 124 3.433 0.908 p=0.667
Lisansiistii+ 61 3.590 0.785

Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 135 3.506 0.788

6-10 Y1l 61 3.377 0.935 F=2.723
11-15 Y1l 27 3.172 1.005 p=0.030
16-20 Y1l 37 3.486 0.859 3<5
+21 Y1l 42 3.809 0.772

Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 190 3.526 0.815 F=3.589
6-10 Y1l 51 3.209 0.975 p=0.029
+11 Y1l 61 3.612 0.859 2<13

Tablo 10° da gosterildigi iizere, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Iyiye Yorma ve
Dikkati Yonlendirme alt boyutuna iligskin goriisleri arasinda; yas (F=0.703; p=0.591>0.05),
cinsiyet (t=-1.318; p=0.188>0.05), medeni durum (t=-0.375; p=0.708>0.05), gorev (F=0.256;
p=0.906>0.05) ve egitim durumu (F=0.523; p=0.667>0.05) degiskenleri agisindan farklilik
olmadig tespit edilmistir.

Katilimeilarin meslekteki hizmet siiresi degiskeni ile Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme alt
boyutuna yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik (F=2.723;
p=0.030<0.05) tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek ama-
ctyla yapilan ileri analizler sonucunda; meslekteki toplam hizmet siiresi 11-15 yil olan grubun
puaninin, 21 y1l ve iizeri olan grubun puanindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu
katilimeilarin meslekteki toplam hizmet siirelerinin artmasiyla, iyiye yorma ve dikkati yonlen-
dirme diizeyleri de artmaktadir seklinde ifade edilebilir.

Bununla birlikte; katilimcilarin hastanedeki toplam hizmet siiresi degiskeni ile Iyiye Yorma
ve Dikkati Yonlendirme alt boyutuna yonelik gorisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik (F=3.589; p=0.029<0.05) tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldu-
gunu tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizler sonucunda; hastanedeki toplam hizmet sii-
resi 6-10 y1l olan katilimcilarin puaninin, hizmet siiresi 5 yil ve altinda olan ile 11-15 y1l ara-
sinda olan katilimcilarin puanindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

3.5. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Acisindan Kaygi Diizeyleri Olcegi Alt
Boyutlarina Yonelik Goriislerinin Analizi

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan kaygi diizeyleri puanlarini karsilastir-
mak amaci ile bagimsiz drneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.
Varyans analizlerinde farklilik tespit edildiginde, iliskinin/farkliligin kaynagimi bulmak igin
Tukey’s-b testinden faydalanilmistir. Bu karsilastirmaya iligkin bulgular sirasi ile Tablo 11 ve
Tablo 12°de gosterilmektedir.
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Tablo 11. Durumluk Kaygi Alt Boyutunun Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Acisindan Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS | TestDegerleri
Yas (Y1l)
-25 90 2.439 0.480
26-30 59 2.425 0.481 F=0.511
31-35 47 2.411 0.549 p=0.728
36-40 48 2.354 0.505
41+ 58 2.336 0.528
Cinsiyet
Erkek 109 2.320 0.494 t=-2.044
Kadin 193 2.443 0.504 p=0.042
Medeni Durum
Evli 161 2.380 0.520 t=-0.614
Evli Degil 141 2.416 0.484 p=0.540
Hastanedeki Gorevi
Hekim 66 2.405 0.535
Hemsire 93 2.351 0.521 F=1.942
Idari Personel 31 2.304 0.472 p=0.103
Diger Saglik Personeli 47 2.349 0.496
Diger 65 2.542 0.444
Egitim Durumu
-Lise 49 2.490 0.474
On Lisans 68 2432 0.476 F=1.285
Lisans 124 2.337 0.492 p=0.280
Lisansiistii+ 61 2422 0.576
Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi
-5 Yil 135 2.450 0.477
6-10 Yil 61 2.391 0.526 F=2.402
11-15 Y1l 27 2.364 0.545 p=0.050
16-20 Y1l 37 2.481 0.496 1>5
+21 Y1l 42 2.195 0.496
Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi
-5Yil 190 2.409 0.493
6-10 Yil 51 2.379 0.544 F=0.116
+11 Y1l 61 2.382 0.506 p=0.890

Tablo 11°de gosterildigi iizere, katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri Durumluk Kaygi
alt boyutuna iligkin goriisleri arasinda; yas (F=0.511; p=0.728>0.05), medeni durum (t=-
0.614; p=0.540>0.05), gorev (F=1.942; p=0.103>0.05), egitim durumu (F=1.285;
p=0.280>0.05) ve hastanedeki toplam hizmet siiresi (F=0.116; p=0.890>0.05) degiskenleri
acisindan farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin cinsiyet degiskeni ile Durumluk Kaygt alt boyutuna yonelik gortigleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (t=-2.044; p=0.042<0.05) tespit edilmistir.

Katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresi degiskeni ile Durumluk Kayg alt boyutuna
yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (F=2.402; p=0.050<0.05)tes-
pit edilmigtir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan ileri
analizler sonucunda; meslekteki toplam hizmet siiresi 5 y1l ve alt1 olan katilimeilarin puaninin,
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hizmet siiresi 21 y1l ve {izeri olan katilimcilarin puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir. Bu baglamda katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresinin artmastyla, durumluk
kaygi diizeylerinin azaldig: ifade edilebilir.

Tablo 12. Siirekli Kaygi Alt Boyutunun Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ac¢isindan

Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS | TestDegerleri
Yas (Y1l)
-25 90 2.572 0.473
26-30 59 2.616 0.488 F=0.968
31-35 47 2.450 0.494 p=0.425
36-40 48 2.522 0.430
41+ 58 2.599 0.540
Cinsiyet
Erkek 109 2.453 0.491 t=-2.861
Kadin 193 2.618 0.475 p=0.005
Medeni Durum
Evli 161 2.534 0.503 t=-0.835
Evli Degil 141 2.581 0.466 p=0.405
Hastanedeki Gorevi
Hekim 66 2.456 0.487
Hemsire 93 2.492 0.512 F=3.225
Idari Personel 31 2.717 0.515 p=0.013
Diger Saglik Personeli 47 2.552 0.473 1<3
Diger 65 2.688 0.404
Egitim Durumu
-Lise 49 2.713 0.426
On Lisans 68 2.629 0.429 F=3.247
Lisans 124 2.503 0.499 p=0.022
Lisansiistii+ 61 2.475 0.545 34<1
Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi
-5 Yil 135 2.581 0.467
6-10 Yil 61 2.570 0.511 F=2.535
11-15 Y1l 27 2.371 0.442 p=0.040
16-20 Y1l 37 2.713 0.412 3<4
+21 Y1l 42 2.456 0.561
Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi
-5 Yil 190 2.538 0.484
6-10 Yil 51 2.591 0.481 F=0.456
+11 Y1l 61 2.596 0.503 p=0.634

Tablo 12’de gosterildigi lizere, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Stirekli Kaygi alt
boyutuna iliskin gortisleri arasinda; yas (F=0.968; p=0.425>0.05), medeni durum (t=-0.835;
p=0.405>0.05) ve hastanedeki toplam hizmet siiresi (F=0.456; p=0.890>0.05) degiskenleri
acisindan farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin cinsiyet degiskeni ile Siirekli Kayg alt boyutuna yonelik goriisleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik (t=-2.861; p=0.005<0.05) tespit edilmistir.

Katilimeilarin gorev degiskeni ile Siirekli Kaygi alt boyutuna yonelik goriisleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik (F=3.225; p=0.013<0.05) tespit edilmistir. Bu dogrultuda
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idari personelin siirekli kaygi diizeyinin hekimlere gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin egitim durumu degiskeni ile Siirekli Kaygi alt boyutuna yonelik goriisleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (F=3.247; p=0.022<0.05) tespit edilmistir. Lise
ve altindaki egitim durumuna sahip olan katilimcilarin puaninin, lisans ve lisansiistii egitim
durumuna sahip olan katilimcilarin puanina goére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu du-
rum idari personelin is kaybetme korkusunun hekimlere gore daha yiiksek olmasi seklinde
agiklanabilir.

Bununla birlikte; katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresi degiskeni ile Siirekli Kaygi
alt boyutuna yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (F=2.535;
p=0.040<0.05) tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek ama-
ciyla yapilan ileri analizler sonucunda; meslekteki toplam hizmet siiresi 11-15 yil arasinda
olan katilimcilarm puaninin, hizmet siiresi 16-20 yil arasinda olan katilimcilarin puanindan
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresinin artma-
styla, siirekli kaygi diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir. Bu durum meslekteki toplam hiz-
met siiresinin artmasinin, tiikenmiglik sendromuna neden olmasi ile agiklanabilir. Meslekteki
toplam hizmet siiresi etkeninin, kisilerin siirekli kaygi diizeylerini arttirmasi agisindan, kaygi
diizeyleri lizerinde etkili bir degisken oldugu sonucu elde edilmistir.

3.6. Ogrenilmis Giicliiliik Becerilerinin Kaygi Diizeyleri Uzerine Etkilerinin Belirlenme-
sine Yonelik Regresyon Analizi

Aragtirmanin bu boliimiinde; katilimcilarin 6grenilmis giicliiliik becerilerinin kaygi diizeyleri
alt boyutlar {izerinde etkisi olup olmadigi, etkisi var ise hangi diizeyde oldugunun tespit edil-
mesine yonelik gerceklestirilen regresyon analizleri ve degerlendirmelerine yer verilmistir.

3.6.1. Ogrenilmis Giicliiliik Becerileri Olcegi Alt Boyutlarimn Durumluk Kaygi Boyutu
Uzeri Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

Ogrenilmis giicliiliik boyutlarinin kayg1 diizeyleri alt boyutlarindan Durumluk Kaygi {izerinde
etkisi olup olmadiginin tespiti amaciyla gerceklestirilen regresyon analizine yonelik bulgular
Tablo 13’te goriilebilir.

Tablo 13. Ogrenilmis Giicliiliik Becerileri Alt Boyutlarinin Durumluk Kaygi Alt Boyutu Uzerine
Etkisinin Tespit Edilmesine Yonelik Regresyon Analizi
Bagimli R R? F p B t p
Bagimsiz Degisken Degisken
Yardim Arama ve
Erteleme

-0.113 | -2.107 | 0.036

Diirtii Denetimi ve > 20.142 | -2.677 | 0.008
Rasyonel Davranma i

Planli Davranma = -0.150 | -2.706 | 0.007
Istenmeyen S 0.524 | 0.274 | 22.379 | 0.000 | -0.401 | -7.456 | 0.000
Diisiincelerin Denetimi g

Iyiye Yorma ve Dikkati -0.98 | -1.866 | 0.063
Yonlendirme

Ogrenilmis giigliiliik becerileri 6lgegi alt boyutlarmin durumluk kayg alt boyutu iizerine etki-
lerinin tespit edilmesine yonelik gergeklestirilen regresyon analizi bulgularina gore (Tablo 13),
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Durumluk Kaygi boyutundaki degisimin %27.4’sinin (R?=0.274) bagimsiz degiskenler (yar-
dim arama ve erteleme, diirtii denetimi ve rasyonel davranma, planli davranma, istenmeyen
diisiincelerin denetimi, iyiye yorma ve dikkati yonlendirme) tarafindan ac¢iklandigi, aynm za-
manda modelin agiklayici giicliniin anlamliligi bakimindan da bir anlamsizlik olmadigi da
ifade edilebilir (F=22.379, p=0.000).

Regresyon analizi sonucunda; bagimsiz degiskenlerden lyiye Yorma ve Dikkati Yénlendirme
(B=-0.098, t=-1.866, p=0.063) alt boyutunun Durumluk Kaygi {izerinde negatif bir etkisinin
oldugu ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (0.063>0.05).

Bagimsiz degiskenlerden Yardim Arama ve Erteleme (f=-0.113, t=-2.107, p=0.036); Diirtii
Denetimi ve Rasyonel Davranma (f=-0.142, t=-2.677, p=0.008); Planl1 Davranma (=-0.150,
t=-2.706, p=0.07) ve “Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi” (f=-0.401, t=-7.456, p=0.000) alt
boyutlarinin “Durumluk Kayg1” diizeyi lizerinde anlamli diizeyde bir negatif etkisinin oldugu
tespit edilmistir. Bu dogrultuda Yardim Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Rasyonel Dav-
ranma, Planli Davranma ve “Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi” becerilerine sahip bireylerin
Durumluk Kayg: diizeyi disiiktiir.

3.6.2. Ogrenilmis Giicliiliik Becerileri Olgegi Alt Boyutlarinin Siirekli Kaygi Alt Boyutu
Uzerine Etkisinin Tespit Edilmesine Yonelik Regresyon Analizi

Ogrenilmis giigliiliikk boyutlarmin kaygi diizeyleri boyutlarindan “Siirekli Kaygi” iizerinde et-
kisi olup olmadiginin tespiti amaciyla gerceklestirilen regresyon analizine yonelik bulgular
Tablo. 14’te goriilebilir.

Tablo 14. Ogrenilmis Giicliiliik Becerileri Alt Boyutlarinin Siirekli Kaygi Alt Boyutu Uzerine
Etkisinin Tespit Edilmesine Yonelik Regresyon Analizi

Bagimsiz Degisken Bagimh R R? F p B t p
Degis-
ken
Yardim Arama ve 10.104 | -2.014 | 0.045
Erteleme

Diirtii Denetimi ve EIZ -0.152 | -2.987 | 0.003
Rasyonel Davranma V;

Planli Davranma 5 -0.020 | -0,378 | 0.706
Istenmeyen Diisiincelerin 0 0.578 | 0.334 | 29.738 | 0.000 | -0.509 | -9.870 | 0.000
Denetimi &

Iyiye Yorma ve Dikkati -0.68 | -1.353 | 0.177
Yonlendirme

Ogrenilmis giigliiliik becerileri alt boyutlarimin, siirekli kayg1 alt boyutu iizerine etkilerinin
tespit edilmesine yonelik gergeklestirilen regresyon analizi bulgularina gére (Tablo 14); “Sii-
rekli Kaygr” boyutundaki degisimin %33.4’iiniin (R>=0.334) bagimsiz degiskenler (Yardim
Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma, Planli Davranma, istenmeyen
Diisiincelerin Denetimi, Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme) tarafindan agiklandigi, aym
zamanda modelin agiklayici giictiniin anlamlilig1 bakimindan da bir anlamsizlik olmadig: ifade
edilebilir (F=29.738, p=0.000).
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Regresyon analizi sonucunda; bagimsiz degiskenlerden Planli Davranma ($=-0.020, t=-0.378,
p=0.706) ve Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme (B=-0.068, t=-1.353, p=0.177) alt boyutla-
rimin Siirekli Kaygi lizerinde negatif etkisinin oldugu ancak bu etkinin istatistiksel olarak an-
lamli olmadig: tespit edilmistir.

Bagimsiz degiskenlerden Yardim Arama ve Erteleme (f=-0.104, t=-2.014, p=0.045); Diirtii
Denetimi ve Rasyonel Davranma (f=-0.152, t=-2.987, p=0.003) ve Istenmeyen Diisiincelerin
Denetimi (p=-0.509, t=-9.870, p=0.000) alt boyutlarinin Siirekli Kaygi tizerinde anlamli dii-
zeyde bir negatif etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda Yardim Arama ve Erteleme,
Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma ve Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi becerilerine
sahip bireylerin Siirekli Kaygi diizeyleri distiktiir.

Ogrenilmis giicliiliik 6lgegi alt boyutlarinin katilimcilarm kaygi diizeyleri alt boyutlar: {ize-
rine etkilerinin tespitine yonelik regresyon analizi bulgulari toplu halde Tablo 15’de gorii-
lebilir.

Tablo 15. Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi Alt Boyutlarimin Kaygi Diizeyleri Boyutlar1 Uzerindeki

Etkileri

Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi Alt Boyutlar: Kayg1 Diizeyleri Boyutlari
Durumluk Kaygi Siirekli Kayg1

Yardim Arama ve Erteleme - -
Dilirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma -
Planli Davranma - X
Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi
Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme X X

(+) Dogrusal pozitif etki, (-) Dogrusal negatif etki, (x) Etki yok

Tablo 15’e gore; Yardim Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma ve Is-
tenmeyen Diisiincelerin Denetimi alt boyutlarinin, kaygi diizeyleri boyutlarindan Durumluk
Kaygi ve Stirekli Kaygi alt boyutlan tizerinde dogrusal negatif bir etkisi oldugu; Planli Dav-
ranma alt boyutunun Siirekli Kaygi alt boyutu tizerinde bir etkisi olmadigi; Planli Davranma
alt boyutunun Durumluk Kaygi alt boyutu iizerinde negatif bir etkisinin oldugu; lyiye Yorma
ve Dikkati Yo6nlendirme alt boyutunun Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi alt boyutlari tize-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig ifade edilebilir.

4. TARTISMA

Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde gérev yapmakta
olan hastane galiganlarinin 6grenilmis giigliilik becerileri dogrultusunda, durumluk ve siirekli
kayg1 diizeylerinin farklilasip farklilasmadigiin ve 6grenilmis gigliiliik becerileri ile kaygi
diizeyleri arasinda demografik degiskenler agisindan farklilik olup olmadiginin tespit edilme-
sine yonelik yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgularin alan yazin agisindan deger-
lendirilmesine agagida yer verilmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiki analizi sonucunda katilimcilarin, 6grenil-
mis glicliiliik becerileri ile kayg1 diizeyleri arasinda anlaml diizeyde bir iligki oldugu belirlen-
mis ve 6grenilmis giicliiliik becerilerinin, hastane ¢alisanlarinin kaygi diizeylerini azaltmada
anlamli diizeyde etkili oldugu tespit edilmistir.
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Ogrenilmis giicliiliik 6l¢egi ifadelerinden katilimeilarin kendilerine olan giivenlerini yansitan,
“Koti bir huyumu yendigimde kendime olan giivenim artar” ifadesi katilimcilarin en yiiksek
diizeyde destekledikleri ifade olmustur. Ogrenilmis giicliiliik 6l¢egi ifadelerinden “Kendimi
sinirli ve gergin hissettigimde sakinlestirici ilacim varsa bir tane alvrim” ifadesi katilimeilari
en diisiik diizeyde destekledikleri ifade oldugu tespit edilmistir. Alan yazin incelendiginde;
Kartal (2018: 37-38)’1n hastane ¢alisanlarinin 6grenilmis giicliiliik becerileri ile i¢ dis kontrol
odagi arasindaki iligskiyi 6l¢mek amaciyla yaptigi calismada da, “Kotii bir huyumu yendigimde
kendime olan giivenim artar.” ifadesi hastane ¢alisanlarinin en yiiksek katilim sagladiklar
ifade; “Kendimi sinirli ve gergin hissettigimde sakinlestirici ilactm varsa bir tane alirim” ifa-
desi ise hastane ¢alisanlarinin en diisiik katilim sagladiklari ifade olmustur. Bu aragtirmanin
sonuglari ile yapmis oldugumuz arastirmada elde edilen sonuglar benzer niteliktedir.

Kaygi diizeylerine iligkin ifadelerin ortalamalarina bakildiginda hastane galisanlarinin en yiik-
sek; “Kendimi dinlenmig hissediyorum”, en diistik ise “Heyecandan kendimi saskina dénmiis
hissediyorum”, ifadesine katilim sagladiklar1 goriilmiistiir. Bu dogrultuda katilimcilar genel
anlamda kendilerini dinlenmis hissetmekte ve katilimcilarda saskinlik hali bulunmamaktadir.
Karabacak (2013, 116); Hastane Calisanlarinin Ogrenilmis Giigliiliigiiniin Durumluk ve Sii-
rekli Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi adli tezinde; “Kendimi dinlenmis hissediyorum.” ifade-
sini en yiksek, “Genellikle kendime giivenim yoktur” ifadesini en disiik katilim diizeyi olan
ifadeler oldugu sonucuna ulagsmistir. Bu sonug arastirmanin bulgular1 ile benzer niteliktedir.

Katilimcilarin yaglari, cinsiyetleri, medeni durumlari, hastanedeki gorevleri, egitim durumlari
ve meslekteki toplam hizmet siirelerinin “yardim arama ve erteleme” diizeylerini farklilastir-
madigi ifade edilebilir. Bu durumun, katilimcilarin olaylar karsisinda bagka kisilerden yardim
almasi ve igerisinde bulundugu durumlari erteleyebilmesi iizerinde, katilimcilarin yaslari, cin-
siyetleri, medeni durumlari, hastanedeki gorevleri, egitim durumlari ve meslekteki toplam hiz-
met siirelerinin etkilememesinden kaynaklandig ifade edilebilir.

Katilimcilarin cinsiyetleri, medeni durumlari, hastanedeki gorevleri, egitim diizeyleri ve has-
tanedeki toplam hizmet siireleri hastane ¢alisanlarinin Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma
becerilerini farklilastirmadig belirlenmistir. Dolayistyla katilimcilarin diirtiilerini kontrol ede-
bilmesi ve akilct davranabilmesi tizerinde; cinsiyetlerinin, medeni durumlarinin, hastanedeki
gorevlerinin, egitim diizeylerinin ve hastanedeki toplam hizmet siirelerinin belirli bir etkisinin
olmadig ifade edilebilir.

Katilimeilarin Iyiye Yorma ve Dikkati Yénlendirme alt boyutundan aldiklar1 dgrenilmis giic-
liillik puanlart meslekteki toplam hizmet siirelerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin, meslekteki top-
lam hizmet siiresi 11-15 y1l olan grubun 6grenilmis gii¢liiliigiiniin, 21 y1l ve iizeri olan grubun
Ogrenilmis giicliiliigiinden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kartal (2018: 45) tarafindan yapilan “Hastane Calisanlarimn Ogrenilmis Giigliiliik Diizeyleri
ve I¢ Dis kontrol Odag1 Arasindaki Iliskinin Yonetsel Ac¢idan incelenmesi: Bir Hastane Uy-
gulamas1” isimli ¢alismasinda da; arastirmada elde etmis oldugumuz sonuglara benzer nite-
likte, hastane calisanlarinin meslekteki hizmet siireleri ile tek boyut halinde degerlendirilen
Ogrenilmis giicliiliik becerileri arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Buradan yola ¢ikilarak, meslekteki hizmet siiresi daha uzun olan hastane ¢alisanlarinin diisiin-
celerinin daha iyimser oldugu ve yaptiklari ise kendilerini daha ¢ok verdikleri tespit edilmistir.
Daha uzun siireli hizmet veren hastane calisanlarinin, olumsuz bir durum ile basa ¢ikabilme
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yeteneginin farkinda olmalarindan ve yaptiklar iste daha tecriibeli olmalarindan kaynaklan-
dig1 da ifade edilebilir.

Katilimeilarin; Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme alt boyutundan aldiklar1 6grenilmis giic-
liiliik becerisi puanlari, hastanedeki toplam hizmet siireleri ile karsilastirildiginda gruplar ara-
sinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hastanedeki toplam hizmet sii-
resi 6-10 yil olan katilimeilarin puaninin, hizmet siiresi 5 yil ve altinda olan katilimcilar ile
11-15 yil arasinda olan katilimeilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig tespit
edilmistir.

Ergeng (2015: 80) tarafindan yapilan “Hemsirelerde Ogrenilmis Giigliiliik Is Doyumu ve
Stresle Bas Etme Tarzlan Iliskisi” isimli ¢alismada da &grenilmis giicliiliik becerisi tek bir
boyut seklinde degerlendirilmis ve meslekte 1-5 yil arasinda hizmet veren hemsirelerin 6gre-
nilmis gig¢liiliiklerinin 6-10 y1l arasinda hizmet veren hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Is hayatindaki sorumluluklar ile es ve annelik rolii, kadilar iizerinde toplumsal anlamda haki-
miyet olusturmus 6nemli etkenlerdir. Bu dogrultuda kadinlar hem g¢alisma ortaminda ortaya
cikan olumsuz durumlarla basa ¢ikmaya caligmakta, hem de aile yasaminda iistelendigi so-
rumluluklarin stresine maruz kalmaktadir. Aile- is yasaminda denge kurmaya ¢alisan kadinlar
bir takim sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu sorunlar kadinlarin kaygi diizeylerini de
olumsuz yonde etkilemektedir (Gokkaya, 2015: 242).

(Ozcan vd., 2014: 130)’ da calismamizin sonucunu destekler nitelikte idari personelin siirekli
kaygi diizeyinin hekimlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Elde edilen sonucun
idari personelin hekimlere nazaran gelirlerinin daha kisitli olmasi, i yerindeki gorev ve so-
rumluluklarini kendilerinin belirlemeleri, is birligi i¢erisinde mevzuata bagl kalarak hareket
etmeleri ve hiyerarsiye bagli kalmalarindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Ogrenilmis guclilik alt boyutlarindan Yardim Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Ras-
yonel Davranma ve Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi alt boyutlarinin Stirekli Kaygi durumu
iizerinde negatif bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Bu acidan katilimeilarin zor ve stresli du-
rumlarla basa ¢ikabilme becerilerinin Siirekli Kayg diizeylerini azalttig: ifade edilebilir.

Evli (2014: 28) nin “Atrial Fibrilasyonu Olan Hastalarda Ogrenilmis Gu(;luluk Anksiyete
cilarin anksiyete ve depresyon degerleri arasinda negatlf yonde ve orta diizeyde (p<0.01) bir
iligki oldugu sonucu ¢alismamizin sonuglariyla benzerdir.

Akbalik (2005: 38) tarafindan “Universite Ogrencilerinde Kayg1 Belirtileri ve Ig-D1s Kontrol
Odag Inanci Ile Ogrenilmis Giigliiliikleri Arasindaki Iliskiler” isimli olarak gerceklestirilen
ve ogrenilmis giicliilik becerilerinin alt boyutlar halinde ele alinmay1p tek boyutlu olarak in-
celendigi caligmada 6grenilmis gligliiliik ile siirekli kaygi arasinda negatif bir iliski tespit edil-
mistir. Bu ¢alismada hastane ¢alisanlarinin 6grenilmis giicliiliigii arttikga, siirekli kaygi diize-
yinin azaldig1 tespit edilmis ve bunun yan1 sira 6grenilmis gii¢liiliigi yiiksek olan hastane ca-
lisanlarinin stres kaynaklarindan daha uzak kaldigi, daha az psikolojik sorunlar yasadigi belir-
lenmistir. Bunun aksine kaygi diizeyi yiiksek hastane calisanlarinin ise olumsuz bir durum
karsisinda basa ¢ikma becerilerini kullanamadigi ya da sagliksiz basa ¢ikma yollart denedigi
ifade edilmistir.

Yildirim ve digerleri (2012: 142) tarafindan gerceklestirilen “Is Yasaminda Ogrenilmis Giic-
liiliik ile Is Stresi Arasindaki Iliskileri Belirlemeye Y&nelik Bir Arastirma” isimli ¢aligmada
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da, 6grenilmis giicliiliik 11 alt boyutta incelenmis ve bu dogrultuda planli davranma alt boyutu
ile is stresinin asir1 yliklenme alt boyutu arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir
iliski belirlenmistir. Ogrenilmis gii¢liiliigiin erteleme alt boyutu ile is stresinin bask1 ve asiri
yiiklenme alt boyutu arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlaml bir iligki, istenmeyen dii-
stincelerin denetimi alt boyutu ile is stresinin baski ve agir1 yiiklenme alt boyutu arasinda po-
zitif yonli diisiik diizeyde anlamli bir iliski, yeterli olma alt boyutu ile is stresinin asir1 yiik-
lenme alt boyutu arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki, esnek davranma alt
boyutu ile is stresinin baski alt boyutu arasinda negatif yonlii diigiik diizeyde anlaml bir iligki
oldugu belirlenirken Ogrenilmis Giigliiliik Olgeginin diger alt boyutlari ile is stresi 6lgeginin
baski ve asir1 yiiklenme alt boyutlar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Arastirma kapsaminda ve bulgularin degerlendirilmesinde; saglik yonetimi alan yazini detayli
bir sekilde incelenmis ve 6grenilmis giicliiliik ile algilanan kaygi, stres ve anksiyete gibi yakin
iligkili davranislar arasinda iligki ve etkilerin oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda
elde edilen bulgularin saglik yonetimi literatiirii ve alan yazini ile ortiistiigli daha dnceki aras-
tirmalarda elde edilen sonuglar ile bir¢ok bulgu agisindan benzer dogrultuda oldugu belirlen-
mistir.

5. SONUC VE ONERILER

Elde edilen bulgular dogrultusunda; hastane galisanlarinin 6grenilmis gtigliiliik becerilerinin;
Yardim Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma, Planli Davranma ve
Iyiye Yorma ve Dikkati Y&nlendirme alt boyutlarinda yiiksek; Istenmeyen Diisiincelerin De-
netimi alt boyutunda ise daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Ayni zamanda hastane calisanlarinin “kaygi diizeyleri” incelendiginde; siirekli kaygi diizeyle-
rinin durumluk kaygi diizeylerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin; 6grenilmis giigliiliik alt boyutlar1 yas gruplart degiskenine gore incelendiginde;
geng yaglardaki katilimeilarin diirtiilerini kontrol edebilme, rasyonel ve planli davranislarda
bulunma becerilerinin; diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu, katilimcilarin yaslar iler-
ledikge ¢alisma hayatindaki durum ve sartlarla basa ¢ikabilme becerilerinin gelistigi ve giic-
lendigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin; 6grenilmis giigliiliik alt boyutlarina yonelik ifadeleri, meslekteki toplam hizmet
stirelerine gore karsilastirildiginda meslekte daha kisa siireli hizmet veren katilimeilarin; diir-
tillerini denetleyebilme, rasyonel ve planli davranabilme, olaylara kars1 pozitif yaklagabilme
ve yaptiklari ise dikkatini verme becerileri agisindan daha uzun siireli hizmet veren ¢aliganlara
gore kaygi duyduklart ve sikint1 yasadiklari belirlenmistir. Katilimcilarin meslekteki ¢alisma
stiresi arttikga, stres kaynakli durumlarla basa ¢ikma becerilerinin de arttig1 ve genel olarak
kaygi diizeylerinin diistiigii sonucuna varilmistir.

Katilimeilarin, 6grenilmis giicliiliik becerilerine yonelik ifadeleri, hastanedeki toplam hizmet
stirelerine gore karsilagtirildiginda; meslekte daha kisa siireli hizmet veren katilimcilarin, bag-
kalarinin yardimima daha ¢ok ihtiyag duyduklar1 ve hoslanmadigi isleri daha ¢ok ertelemeye
egilimli olduklar1 belirlenmistir. Ayrica hastanedeki toplam hizmet siiresi en kisa ve en uzun
olan katilimcilarin karsilastig1 olaylar iyiye yorma ve dikkatlerini toplamada diger hastane
calisanlarina gére 6grenilmis giicliilik becerilerinin daha giiglii ve kaygi diizeylerinin daha
diisiik oldugu sonucuna varilmigtir. Bu dogrultuda hastane calisanlarinin pozitif diisiinebilme
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ve yaptiklari ise odaklanma becerilerinin ortaya ¢ikmasinda tasidiklar1 6zelliklerinin daha bas-
kin olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin 6grenilmis giigliiliik becerileri ile cinsiyet, medeni durum, hastanedeki gérevleri
ve egitim durumlan arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bunun
yani sira Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin “Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi” alt be-
cerisini farklilagtirmadigi tespit edilmistir.

Kaygi diizeyleri alt boyutlar1 agisindan, cinsiyet degiskenine gore, kadin katilimeilarin durum-
luk ve siirekli kaygi diizeylerinin erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu sonucuna varil-
mistir. Kadin katilimeilarin sergilemek zorunda olduklari rollerin, erkek katilimcilarin sergi-
ledigi rollere gore daha fazla olmasi bu durumun kaginilmaz nedenidir.

Meslekteki toplam hizmet siiresi degiskenine gore daha kisa siireli gorev yapmakta olan kati-
limeilarin durumluk kaygi diizeylerinin, daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulguya
gore; meslekteki hizmet siiresi diisiik olan katilimcilarin digerlerine gore daha az tecriibeye
sahip olmalarindan dolayi; is gérme siirecinde ortaya ¢ikan olumsuz bir durumdan etkilenme
olasiliklariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Meslekteki toplam hizmet siiresi degiskenine gore daha uzun siiredir gorev yapmakta olan
katilimcilarin ise stirekli kaygi diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir. Meslekte uzun siireli hizmet veren hastane calisanlarinin siirekli kaygi diizeylerinin
yiiksek olmasi, bu c¢alisanlarda mesleki tiikenmisligin de olabilecegi seklinde belirlenmistir.

Katilimeilarin hastanedeki gorev alanina gore yapilan incelemede idari personelin siirekli
kaygi diizeylerinin hekimlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarn siirekli kaygi diizeyleri ile egitim diizeyleri karsilagtirildiginda; diisiik egitim
diizeyindeki katilimcilarin siirekli kaygi diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Bu bulguya gore; diisiik egitim seviyesine sahip hastane calisanlarinin
mesleki ve kigisel geligimlerini tam anlamiyla gergeklestirmekte zorlandiklari igin stresle bag
edebilme konusunda diger hastane galiganlarina gére daha yetersiz olmalarindan kaynaklan-
dig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas gruplari, medeni durumlari, hastanedeki gorevleri, egitim diizeyleri ve has-
tanedeki toplam hizmet siirelerinin “siirekli kayg1” diizeylerini etkilemedigi ve herhangi bir
farkliliga neden olmadigi belirlenmistir.

Calismamizda elde edilen sonuglara gore katilimcilarin yaslari, medeni durumlari, hastanedeki
gorevleri, egitim diizeyleri ve hastanedeki toplam hizmet siirelerinin Durumluk Kaygi algila-
rin1 farklilagtirmadigi tespit edilmistir.

Ogrenilmis giigliiliik becerilerinin kaygi diizeyi alt boyutlari iizerindeki etkilerinin incelenmesi
sonucunda; Yardim Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma, Planli Dav-
ranma ve Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi becerilerinin katilimeilarin durumluk kaygilari
izerinde negatif bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin; stresli ve
olumsuz durumlar karsisinda ortaya ¢ikan davranig ve tutumlarimi kontrol etme becerilerinin,
mantikli davraniglarda bulunmalari ve belirli bir plan ¢ergevesinde hareket etmeleri Durumluk
Kaygi diizeylerini azalttigi tespit edilmistir.

Ayni1 zamanda; Yardim Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma ve Isten-
meyen Diisiincelerin Denetimi becerilerinin de katilimcilarin siirekli kaygi lizerinde negatif
bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.

123



Saglk Ygnetimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 2, Sayi: 2, ss.101-127.

Stirekli Kayg diizeyini azaltmada en etkili 6grenilmis giigliiliik becerisi olarak tespit edilen
Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi alt boyutu, katilimcilarin olaylara pozitif yaklasma ve kotii
diisiincelerden uzak kalabilme becerisine sahip olduklart seklinde belirlenmistir.

Elde edilen bu sonuglara gére d6grenilmis gii¢liiliigii yiiksek olan hastane ¢alisanlarinin kaygi
diizeylerinin diisiik oldugu/olacag1 genel sonug olarak ifade edilebilir.

Aragtirmanin birinci problem ciimlesini olusturan; “Ogrenilmis giicliiliik becerileri ile kaygi
diizeyi boyutlar1 tizerinde sosyo-demografi degiskenler agisindan farlilik var midir?” sorusu
“evet vardir” seklinde (yukarida agiklandigi {izere) yanit bulmustur. Arastirmanin ikinci prob-
lem ciimlesi olan “Ogrenilmis giicliiliik becerisinin, kayg: diizeyleri iizerinde bir etkisi var
midir?” sorusu ise; 0grenilmis giicliiligiin “yardim arama ve erteleme”, “diirtii denetimi ve
erteleme”, “planli davranma” ve “istenmeyen diistincelerin denetimi” becerilerinin durumluk
kaygi lizerinde negatif bir etkisi oldugu, bunun yamn sira “yardim arama ve erteleme”, “diirtii
denetimi ve erteleme”, ve “istenmeyen diisiincelerin denetimi” becerilerinin de siirekli kaygi
iizerinde negatif yonde etkisi vardir seklinde yanit bulmustur.

Bu sonuclardan asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Stresli durumlarla basa ¢ikmada dnemli bir kontrol mekanizmasi sayilan 6g-
renilmis giicliiliik becerisinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan degiskenlerin, hastane ca-
lisanlarinda oldugu gibi biitiin meslek gruplarinda 6grenilmis giicliiliik becerisinin
giiclendirilmesi hedeflenmektedir.

2. Aile egitimi ile de kazanilan 6grenilmis giigliiliik becerisi, hastane ¢alisanla-
riin kisisel gelisimini siirekli yiikseltmeleri, hayattaki amaglarina ulagsmalar1 ve zor
durumlarla basa ¢ikmalari konusunda 6nemli bir faktdr oldugundan, ileride 6grenilmis
giicliiligii yiiksek bireyler yetistirmek i¢in ebeveynler bu konuda gocuklarina karsi
daha destekleyici davranmalidir.

3. Hastane ¢alisanlarinin dgrenilmis giicliiliik becerisinin kazanilmasinda etkili
olan degiskenleri gz Oniine almasi, hastalara daha iyi hizmet sunabilmeleri adina
onemlidir.

4. Caligmayi daha genellenebilir hale getirmek i¢in farkli hastanelerde gorev ya-
pan daha fazla hastane ¢alisanina ulasilabilir. Hastane ¢alisanlarinin kisisel ve mesleki
anlamda kendilerini gelistirmelerine, stresle basa ¢ikma konusunda hastane ¢alisanla-
rim1 bilinglendirmeye ve problemler karsisinda ¢6ziim bulma yeteneklerini gelistir-
meye fayda saglayacak egitimler program dahiline alinmalidir.

5. Ilgili hastane yonetiminin kendileri ile paylasilacak bu bulgu ve sonuglar dog-
rultusunda; ¢alisanlarinin 6grenilmis giicliilik diizeylerini gii¢lendirici ve kaygi dii-
zeylerini diisirmeye yonelik uygulamalarin gergeklestirilmesi planlanmalidir.

6. Hastane i¢i sosyal iligkilerin gelistirilmesine yonelik programlarin diizenlen-
mesi gerekmektedir.

7. Hastane ¢alisanlariin kisisel bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi ve giiglendi-
rilmesi, 6zellikle 6z glivenlerinin yiikseltilmesi yoniinde ¢alisanlar desteklenmelidir.

8. Hastane yonetimi koordinatorliiglinde Kalite ve Verimlilik Birimi tarafindan
boliim ve meslek grubu bazinda arastirma yapilmali ve her bolim ve meslek grubu
icin dgrenilmis giigliilikk becerilerini gelistirme egitimi eylem plani1 hazirlanmali ve
uygulamaya konulmalidir.

9. Ogzellikle hastaneye yeni katilan/yeni ise baslayan hastane ¢alisaninin (meslek
grubu fark etmeksizin) oryantasyon ve sosyalizasyon siirecinde kaygi ve stres ile bag
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edebilme konusunda uygulamali olarak yetistirme ve gelistirme programlarinin eylem
planina dahil edilmesi saglanmalidir.

10. Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin ve ulagilan sonuglarin; Saglik Y-
netimi Paydaslarina ve alan yazinina katki saglayacagi bununla birlikte bu konu ve
kapsaminda arastirma yapacak olan saglik yOnetimi arastirmacilarina bilimsel an-
lamda destek olacag: diigiiniilmektedir.
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