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SAGLIK SEKTORUNDE TUKENMISLIK:
ANKARA’DAKI SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERI
YONETICILERININ TUKENMISLIK DUZEYLERI

Seda KARSAVURAN"
Oz

Gliniimiiz caligma ortamlar1 pek ¢ok agidan tiikenmisligin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir. Tikenmisligin olumsuz sonuglara neden olabilmesi
konuyla ilgili ¢aligmalar yapilmasini 6nemli kilmaktadir. Bu arastirmayla,
tilkenmigligin saglik sektoriindeki durumunu irdelemek ve Saglik Bakanligi
hastaneleri yoneticilerinin (bashekim, baghekim yardimcisi, hastane midiiri,
hastane miidiir yardimcisi, bashemsire, bashemsire yardimcisi) tiikenmislik
diizeylerini ortaya koymak amaglanmaktadir. Arastirmanin evrenini Ankara il
merkezindeki tiim Saglik Bakanlig1 hastaneleri yoneticileri olusturmaktadir (454
kisi). Arastirmada orneklem g¢ekilmemis ve yoneticilerin %54°i ankete cevap
vermigstir (244 kisi). Hastane yoneticilerinin tiikenmislik diizeyini 6l¢gmek i¢in
“Maslach Tiikenmislik Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde tiikkenmislik
diizeyinin iki bagimsiz ortalamaya sahip degiskenlere gore fark gosterip
gostermediginin incelenmesinde iki 6rnek igin t testi, ikiden fazla ortalamaya
sahip degigskenler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA)
kullanilmistir. Hastane yoneticilerinin duygusal tiikenmislik diizeyleri diisiik
(2.140.6), duyarsizlasma diizeyleri olduk¢a diisik (1.2+0.4), kisisel bagari
diizeyleri ise yiiksek ¢ikmustir (4.4+0.5). Baghemsire ve yardimcilar1 en fazla
tikenmis olan gruptur. 29-39 yas grubundaki, bayan, saglik meslek lisesi ve
onlisans mezunu ve evli olmayan hastane yoneticilerinin tiikenmiglik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tiikenmislik, hastane yoneticileri.

Abstract

Burnout in Healthcare Sector: Burnout Level of the Managers at the
Ministry of Health Hospitals in Ankara

Burnout could cause to some problems so there is need to make more studies
about the topic. With this study it is purposed to investigate burnout in healthcare
and display the burnout level of the managers (head physician, assistant head
physician, head nurse, assistant head nurse, administrator, assistant
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administrator) at the Ministry of Health Hospitals. The population of this study is
all managers (454 managers) at the ministry of health hospitals in metropolitan
area of Ankara. No sampling was chosen for the study and 54% of managers
replied to the questionnaire (244 managers). “Maslach Burnout Scale” was used
to measure the burnout level of hospital managers. Independent samples t test
was used to analyze the differences of the burnout level according to
characteristics with two independent average scores, One Way ANOVA was
used for characteristics with more than two independent average scores. It was
found that the level of emotional exhaustion is low (2.1+0.6), depersonalization
is quite low (1.2+0.4) and personel accomplishment is high (4.4+0.5). Head
nurses and head nurses assistants are the most exhausted group. Age group of
29-39, females, gratuate from medical career college and two-year degree and
single health managers have higher burnout level.

Keywords: Burnout, hospital managers.

GIRIS

Insanlarin yasadigi iliskilerin zorlasmasi sonucunda bir seylerin ters
gittigi yoniindeki inanglartyla gelisen siire¢ bireyleri tilkkenmislikle kars1 karsiya
birakmaktadir (Gilindiiz, 2005: 152). Tiikkenmislik, stres veya gerginligin belirli
bir ¢esidini ifade etmek ic¢in kullanilan bir terimdir ve bireyin isinde Orgiitsel
stres kaynagina karsilik gelisen duygusal tilkenme ve olumsuzluk sendromu
olarak tamimlanmaktadir (Maslach, Jackson, 1981: 99). Giniimiiz ¢alisma
ortamlar1 birgok agidan tiikenmisligin gelismesine sebep olmaktadir. Calisanlar
icin, yogun is taleplerinin oldugu, ilerleme olanaklarinin bulunmadigi, yeterince
odiillendirilmedikleri, asir1 is yiikiiyle ¢aligilan, isleri iizerinde kontrol sahibi
olamadiklari, ¢alisma gruplarinin bulunmadigi, deger ¢atismalarinin yasandigi
calisma ortamlari son derece yipraticidir (Siirgevil, 2006: 1).

Tiikenmislik, uzun siire kronik sikintilara ve strese maruz kalma sonucu
olusan ve daha ¢ok, insanlarla yogun bir sekilde calisanlarda ortaya ¢ikan bir
sendrom olup hem bireylerin hem de oOrgiitlerin verimliligi ve performansi
anlaminda oldukca 6nemli bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Orgiitler artik
bu kavramin gittik¢e artan bir 6neme sahip oldugunu kabul ederek, basa ¢ikma
stratejileri gelistirmeye baglamislardir (Giilliice, 2006: 95).

Is stresi ve is yiikiiniin fazla oldugu, yogun iliskilerin yasandigi saglik
kurumlarinda tiikkenmislik olgusu daha biiyiik bir énem kazanmaktadir. Bu
dogrultuda, saglik kurumlarinda goriilme olasilig1 yiliksek olan tiikkenmisligi
onlemek, calisanlarin yiiksek performansla ¢aligmalarini, kaliteli saglik hizmeti
sunmalarini, tiikenmislik nedeniyle olusabilecek isteksizlik ve dikkatsizlige
bagli olarak ortaya ¢ikabilecek risklerin azaltilmasini saglayarak saglik
kurumlarinin amagclarina ulagsmasinda énemli bir rol oynayacaktir.
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1. TUKENMISLIiK KAVRAMININ TANIMI

Maslach vd. (2001: 398)’nin aktardigina gore tiikkenmislik kavrami ilk
olarak, ruhsal ¢okiintii yasayan bir mimarin isini birakip Afrika ormanlarina
¢ekiligini anlatan Greene’in 1961°deki “A Burn-Out Case” (Bir Tiikenmislik
Vakasi) isimli romaninda yer almistir. Bu romanda tiikenmislik, “biiyiik
yorgunluk ve kisinin isine duydugu baglilik ve idealizmini kaybetmesi”
seklinde tanimlanmistir. Buradan, tiikenmigligin onemli bir ¢alisma konusu
olmasindan ¢ok once, uygulayicilar ve sosyal elestirmenler tarafindan, sosyal
bir problem olarak dneminin anlasilmis oldugu ortaya ¢ikmaktadir. insanlarin
isleriyle olan iligkileri ve bu iliski ters gittiginde ortaya ¢ikabilecek zorluklar,
modern ¢agin 6nemli bir fenomeni olarak uzun zamandir kabul edilmektedir.
Bu fenomen i¢in tilkenmislik kavraminin kullanimi ise, 1970’lerde Amerika’da,
ozellikle insan iliskilerinin yogun oldugu hizmet sektoriinde ¢alisanlar arasinda
goriilmeye baslamigtir (Maslach vd., 2001: 398).

Modern zamanlarin 6nemli fenomenlerinden biri olarak bilinen
tikenmisligin  mesleki/profesyonel  bir  tehlike olarak ilk  klinik
tanimlamalarindan biri ise, 1974 yilinda psikiyatr Freudenberger tarafindan
uyusturucu bagimlilarinin tedavi edildigi bir klinikte goniillii ¢alisanlar arasinda
goriilen negatif bir mesleki fenomen i¢in yapilmistir. Freudenberger’e gore
tilkenmislik; bir ¢alisanin, ¢alismaya basladiktan yaklasik 1 yil sonra enerjisi,
giici veya kaynaklar1 {izerindeki asir1 talep sonucu tiikenmesi durumudur
(Suran, Sheridan, 1985: 741). 1976 yilinda, sosyal psikoloji alaninda arastirmaci
olan Christina Maslach, saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerdeki
profesyonellerin hastalarinin/misterilerinin problemlerini dinleyerek aylar sonra
hastalari/miisterilerine olan tiim duygusal hislerini ve ilgilerini kaybetmeleri
konusunda ¢alismistir (Ahola, Hakanen, 2007: 103).

Tiikenmisligin ne oldugu ve tikenmislik karsisinda ne yapilabilecegi
hakkinda literatiirde bircok goriis olmasia ragmen tiikkenmisligin standart bir
tanim1 mevcut degildir (Maslach vd., 2001: 402) Yaygin olarak kabul edilen bir
tanimin olmayisi, tiikenmislik dinamiklerinin anlagilmasini giiglestirmektedir
(Balcioglu vd., 2008: 100). Tiikkenmisligin ortak bir tanimi veya tiikenmisligin
degerlendirilmesi konusunda yerlesmis bir teshis kriteri olusturulmamis
olmasina ragmen, mesleki tiikenmisligin 3 temel boyutu hakkinda temel bir fikir
birligi mevcuttur ve ¢ok boyutlu tiikenmislik teorisinin gelisimi yoniinde
caligmalar yapilmaktadir (Maslach vd., 2001: 402). Ayrica, bir¢cok arastirmaci
tilkenmisligin beklentiler, tutumlar ve algilamalar igeren, kisisel diizeyde ortaya
¢ikan, i¢sel psikolojik bir deneyim oldugu ve isle ilgili kronik stresin bir sonucu
oldugu goriisiinde birlesmektedirler (Avsaroglu vd., 2005: 106).
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Ergin (1992)’in de belirttigi gibi tiikenmislikle ilgili giiniimiizde en
yaygin kabul goren tanim, konuyla ilgili ¢alisan arastirmacilar arasinda en
onemli isim olarak anilan ve Maslach Tiikenmislik Envanterini gelistiren
Christina Maslach’a aittir. Maslach’a gore tiikenmislik “isi geregi yogun
duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak
durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara
karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom”dur (Maslach,
Jackson, 1981: 99). Maslach, tikenmislik kavramini; duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basariya iligkin duygulart kategorize eden ii¢c ayr
boyutta ele almaktadir (Ergin, 1992). Yiiksek diizeydeki duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma ile diisiik diizeydeki kisisel basari, yiiksek diizeydeki
tikenmisligi gostermektedir (Cordes vd., 1997: 691).

Duygusal tiikenme; bireyin duygusal kaynaklarinin tiilkenmesi ve
enerjisinin azalmasini ifade etmektedir (Maslach, Jackson, 1981: 99). Duygusal
tikenme, genel tikenmislik sendromunun en agik sekilde gozlenebilen
boyutudur. Insanlar kendilerinin ya da baskalarinin yipranma, enerji kaybu,
bitkinlik veya yorgunluklarimi ifade etmek icin bu boyuttan so6z ederler
(Maslach vd., 2001: 403).

Duyarsizlagma; tiikenmisligin kisiler arasi boyutunu temsil etmekte ve
miisterilere yoOnelik negatif, kati tutumlar1 ve ise karsi tepkisizlesmeyi
belirtmektedir (Wright, Bonett, 1997: 493). Kendinden ve isinden uzaklasan
calisanlar, ise yonelik idealizmlerini ve coskularini kaybederler. Hizmet verilen
kisilere aldiris etmeme, diismanlik i¢eren olumsuz tepkilerde bulunma siklikla
goriilen davranis bigimleridir (Maslach vd., 2001: 403).

Diistik kigisel basart duygusu ise; Kisinin kendini olumsuz degerlendirme
egilimini tamimlamaktadir (Maslach, Jackson, 1981: 99). Duygusal ve fiziksel
olarak tiikenen, hizmet verdigi insanlara ve kendine yonelik olumsuz bir tutum
igine giren kisiler, yaptiklar1 islerin gerektirdigi talepleri yerine getirmekte
zorlandiklarindan kigisel yeterlik duygulari azalir. Bu anlamda, kisisel basar
duygusunun azalmasi diger iki siiregle birlikte goriiliir (Maslach vd., 2001: 403).

Edelwich (1980: 14) tikenmisligi, kisilerin islerinin kosullarmin bir
sonucu olarak gitgide artan bir idealizm, enerji ve amag¢ kaybi olarak
tanimlamistir. Bu kosullar verimsiz egitimden miisterinin agir1 yiikiine; ¢ok
fazla c¢alisma saatinden c¢ok diisiik oOdemeye; yetersiz finansmandan
memnuniyetsiz miisteriye; biirokratik veya politik kisitlamalardan talep edilenle
basar1 arasindaki farkliliga kadar degismektedir.
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Cedoline tiikenmisligin davranissal ve fiziksel semptomlarini ise gitmede
isteksizlik, performansina iliskin hayal kirikligi, isyerindeki sorunlarin 6zel
hayata yogun bir sekilde tasinmasi ve kisinin kendisini son derece degersiz
hissetmesi olarak tanimlamistir (Hogan, Mcknight, 2007: 119). Bir yandan
kisisel idealler ve istekler arasindaki etkilesim siireci diger yandan is yerinin
tilketici faktorleri tiikenmiglik tamminda yaygindir (Suran, Sheridan, 1985:
742). Tiikkenmislik tanimi sunlar1 igermektedir (Cordes, Dougherty, 1993: 623):

¢ Basarisizlik, yorgunluk ve duygusal olarak tiikkenme,

¢ Yaraticilig1 kaybetme,

e ise baglihg yitirme,

e Miisterilere, calisma arkadaslarina, ise ve kuruma kars1 yabancilagma,
o Kronik strese verilen tepki,

o Genellikle rahatsiz edici fiziksel ve duygusal belirtilerle iliskili olarak, bireyin
kendisine ve miisterilerine yonelik uygun olmayan davranislar sergilemesi.

Tiikenmislik; ozellikle sorunlu veya problemli insanlarla yogun bir
sekilde ilgilenmekten kaynaklanan kronik duygusal gerginlige bir tepki olarak
tanimlandigi i¢in bir tiir stres olarak kabul edilebilir. Ciinkii strese benzer belirti
ve etkilere sahiptir ancak, tiikenmisligi stresten ayiran ozellik, tiikkenmisligin
calisan ile karsisindaki kisi arasinda olan sosyal iliski kaynakli bir stres
olmasidir (Kosterelioglu, 2007: 42).

2. TUKENMISLIK CALISMALARININ GELISiMi

Tilikenmislik kavrami, 1970’lerden gliniimiize kadar farkli yaklagimlar ve
yontemlerle incelenmis ve siire¢ igerisindeki bu farkliliklar tiikkenmislik
aragtirmalarina yon vermistir (Maslach vd., 2001: 398). Konuyla ilgili ilk
makaleler, 1970’lerin ortalarinda Amerika’da ortaya cikmistir ve bu
calismalarin literatiire temel katkisi, fenomene bir isim vererek tanimlamis
olmalaridir. Yapilan ilk arastirmalarm bir¢ogu tanimlayici ve niteliksel olup;
goriismeler, alan arastirmalar1 ve gozlemler gibi tekniklerden yararlanilmigtir
(Siirgevil, 2006: 15).

1980’lerde tiikenmislik ¢alismalari, daha sistematik ampirik arastirmalar
seklinde yiiriitiilmistiir. Bu arastirmalarin odak noktasi, tiikenmisligi 6lgme
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konusu olmus ve bu dénemde birkag farkli 6l¢tim araci gelistirilmistir (Stirgevil,
2006: 15).

Hizmet sektoriinde, 6zellikle saglik sektoriinde calisanlar i¢in Maslach
Tiikenmislik Envanteri gelistirilmistir ve daha sonra egitim sektoriinde ¢alisan
kisiler i¢in bu 6lgek yeniden diizenlenmistir. Diger sektorlerde de tilkenmislik
kavramina artan ilgiyle beraber tiim sektorlerde kullanilmak iizere Maslach
Tiikenmislik Envanterinin genel bir versiyonu gelistirilmis ve bircok dile
cevrilerek tiikenmislik arastirmalarinda uluslararasi kullanilan ortak bir arag
haline gelmistir (Maslach, 2003: 190).

Ingilizce konusulan iilkelerde hizli bir sekilde artan tiikenmislik
arastirmalari; ardindan kitaplarin, makalelerin ve arastirma Olceklerinin farkl
dillere ¢evrilmesiyle Avrupa’nin bir¢ok iilkesinde de hizli bir sekilde
yayilmigtir. Gilinliimiizde ise, tilkenmislik diinyanin farkli yerlerinde ¢alisilmakta
ve daha kiiresel bir hal almaktadir (Siirgevil, 2006: 17).

3. TUKENMISLIK BELIRTILERI

Tiikenmislik sendromu aniden ortaya ¢ikan bir durum degil, aksine yavas
ve sinsice gelisen bir belirtiler yumagidir. Tiikenmislik belirtilerinin géz ardi
edilmesi de onun ilerlemesine ve basa ¢ikilmaz hale gelmesine neden
olmaktadir. Bu sebeple tiikkenmenin sinsi siirecinin belirtilerinin iyi bilinmesi ve
zamaninda teshis edilerek gerekli Onlemlerin alinmast ¢ok onemlidir.
Tiikenmislik belirtileri kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte, genel olarak
fiziksel, psikolojik ve davramigsal belirtiler olmak {izere ii¢ baslik altinda
incelenmektedir (Ardig, Polatci, 2008: 73).

Fiziksel Belirtiler: Tiikenmislik fiziksel anlamda oncelikle hafif belirtiler
olarak kendisini gostermektedir. Bu belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik hissi, bas
agrisi, uyusukluk, uyku bozukluklari seklinde siralanmaktadir. Onlem
almmazsa devam eden siiregte; gegmeyen soguk alginliklari, enfeksiyonlara
kars1 direncin azalmasi, kilo kaybi veya sigsmanlik, solunum gii¢liigii, genel
agrilar, mide-bagirsak hastaliklari, yiiksek tansiyon, yliksek kolesterol, kas
gerilmeleri, kalp carpintist ve cilt hastaliklari olusmaya baslayabilir. Bu ve
benzeri rahatsizliklardan siirekli sikayet edildiginde, birey bu belirtileri gbz ardi
etmemeli ve 6nlem almalidir. Ciinkii bu tiir belirtiler titkenmisligin habercisi
olabilmektedirler (Ardig, Polatci, 2008: 73).

Psikolojik Belirtiler: Tiikenmisligin psikolojik belirtileri; engellenmislik
hissi ve sinirlilik, psikolojik incinmeye aciklik, nedeni bilinmeyen huzursuzluk
ve tedirginlik duygusu, sabirsizlik, 6zgiivende azalma, gevreye karst diismanlik
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duygusu, giicsiizliikk, enerji kaybi, is ile ilgili timitsizlik, diger insanlar
elestirme, ilgisizlik, aile i¢i sorunlarda artig, tatminsizlik, hayata karsi negatif
tutumlar gelistirme, nezaket, saygi ve arkadaslik gibi olumlu duygularda
azalma, diisiincelerde belirsizlik ve karmasiklik, asilsiz siipheler ve paranoya,
depresyon, sugluluk hissi ve caresizlik seklinde siralanabilir (Ardig, Polatci,
2008: 73).

Davranmigsal Belirtiler: Davranigsal belirtiler daha kolay taninmakla
birlikte tiikenmisligin ciddi bir boyuta ulastiginin da bir gdstergesidir. I¢inde
yasadig1 karmasayr uzun bir silire boyunca saklamaya cabalamis birey igin;
tikenmislik duygusu, bireyin icinde saklayamayacagi kadar huzursuzluk
vermektedir (Siirgevil, 2006: 21-22). Bu belirtiler, basarisizlik hissi, aile i¢i
catismalar, konsantrasyon diisiikliigii, unutkanlik, ¢cabuk o6fkelenme, ani sinir
patlamalar, sik gelen aglama nébetleri, yalniz kalma istegi, alinganlik ve takdir
edilmedigini diisiinme, isi yavaglatma, hirsizlik egilimleri, isten uzaklagma,
isine karsi gittikce biiyliyen hosnutsuzluk, hizmetin niteliginde bozulma, hizmet
verilen kisilere hatali miidahaleler ve hizmet verilenlerin sikayet sayilarindaki
artig, evraklarla ilgili sahtekarliklar, diisiik is performansi, is arkadaslarina karst
alayci ve suglayici olma, is tatminsizligi, yeni bir meslek egitimi alma egilimi,
ise ge¢ gitme ve gitmemeler, Orgiitsel baglilikta azalma, is gilicii devrinde
yiikselme, hastaliktan kaynaklanan nedenlerle ise gelmemelerde ve geg
gelmelerde artis, isten ayrilma ve baska is alanlarina transfer olma istegi
seklinde siralanabilir (Ardig, Polatci, 2008: 74).

Belirtilerin agirlastigi donemlerde kisi “etrafimdaki her sey ters, bunlara
ne oluyor?* diye sorar. Cevap ise aslinda etrafinda degisen bir sey olmadigi
“kendisinin tiikendigi”dir (Baltas, Baltas, 1999). Sekil 1°de, Campbell Quick
vd., (2006: 218) tarafindan tiikenmisligin baslangi¢ ve ileri seviye belirtileri
siralanmistir. Tiikenmisligin erken uyarici belirti ve isaretleri is performansinda
diisiis, fiziksel belirtiler ve davranigsal belirtilerdir. Tiikenmisligin ileri
seviyedeki belirtileri ise alkol veya sakinlestiriciler ile kisinin kendi kendini
tedavi etmesi; kincilik, alaycilik ve olumsuzculuk; ciddi sekilde kendinden
siiphe etme ve giderek iste daha fazla zaman gegirilmesine karsin daha az is
bitirmedir.
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Sekil 1. Tiikenmisligin Belirtileri

Seviyesindeki Belirtileri Seviyedeki Belirtileri

A performanswnda diisiis \ /Kendi kendini tedavi etme — 6rnegin\

Hata ve yanlishk riski . RN
Etkinlik ve enerji dilsiisii alkol ya da sakinlestiriciler ile

Motivasyon diisiisii Kincilik, alaycilik ve davranigsal
olumsuzculuk

[ Tiikenmisligin Baglangi¢ ‘] [ Tiikenmisligin ileri }

Fiziksel ve Somatik Belirtiler:

Yorgunluk ve bitkinlik Ciddi sekilde kendinden siiphe etme
Bas ag / indiri 1 .
U?/?(Sfljlzsllu‘lie veya SIMCitm sotuntan Iste giderek daha fazla zaman

gecirme ancak daha az is bitirme

Davramigsal Belirtiler: k /
Hassasiyet ve 6fke
Daha kolay sikilma
\ Siinhecilik /

Kaynak: Campbell-Quick vd., (2006: 218).

Tikenmisligin is performansina yansiyacak olumsuz belirtileri, saglik
sektorii gibi sonuglarin hayati 6neme sahip oldugu hizmetler icin ayr1 bir boyut
kazanmaktadir. Bu nedenle, saglik sektoriinde tiikenmisligin ve neden
olabilecegi sonuglarin ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir.

4. SAGLIK SEKTORUNDE TUKENMIiSLiK

Glinlimiizdeki hizli degisimler, agir yasam kosullar1 ve is kosullar1 tim
insanlar1 etkilemekle birlikte, tiikenmenin is kaybindan aile i¢i iliski
sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan alkol, madde, sigara kullanimina ve
hatta uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastaliklara kadar uzanan ¢ok cesitli
ciddi sonuglar1 oldugu belirtilmektedir. Bu bireysel olumsuzluklarin yaninda
kurumsal olarak da is verimliliginin ve hizmet kalitesinin azalmasi, isten
ayrilmalarda artig, deneyimli personelin kaybi gibi sonuglara yol agmaktadir. Bu
nedenle, son yillarda tilkkenme kavrami farkli is alanlarinda sik¢a ele
alinmaktadir (Senturan vd., 2009: 34).

Tiikenmiglik, sik rastlanan bir is riski olarak goriilmekte ve bu risk
yoneticiler, hekimler, hakim ve avukatlar, dis¢iler, hemsireler, 6gretmenler, 6zel
egitim dgretmenleri, sosyal hizmet uzmanlari, eczacilar ve sayillamayacak kadar
fazla diger bir¢ok profesyoneli tehdit etmektedir (Suran, Sheridan, 2005: 741).
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Ozellikle insanlarla yiiz yiize ¢alismay1 gerektiren islerdeki duygusal stres
etkenlerinin diger etkenlerden farkli bir bigimde tiikkenmislik ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir (Maslach vd., 2001: 398). Bu durum saglik alaninda daha da
onem kazanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin hastalara daha iyi hizmet sunmasi ve
hastalara daha Ozenli davranmalarina dogrudan etkisi olabilecek olan
calisanlarin ¢aligma kosullar1 ve refahinin gelistirilmesi son derece onemlidir.
Bu anlamda saglik ile ilgili mesleklerde g¢alisanlarin tiikkenmislik yasamalari
hizmet sunduklar1 bireylerin ihtiyaclarimi tam olarak karsilayamamalarina,
iiretkenligin ve yaratici girisimlerin kisirhigina ve dolayist ile verilen saglik
hizmetlerinin nicelik ve niteliginin bozularak hizmetlerin aksamasina sebep
olabilir (Senturan vd., 2009: 34; Aslan vd., 2005). Tiikenmisligin,
Freudenberger tarafindan ilk olarak goniillii saglik ¢alisanlar1 arasinda goriilen
yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi birakma ile karakterize bir durumu tanimlamak
icin ortaya atilmis olmasi1 (Ersoy vd., 2001; Wood, Killion, 2007: 30)
tilkenmigligin saglik sektoriinde biiyiik risk teskil ettiginin bir gostergesidir.

Tiirkiye ve diinyada yapilan c¢aligmalarda, tiikkenmislik yasama olasiligi
acisindan Ozellikle saglik calisanlari en riskli meslek gruplarmdan birisidir
(Calgan vd., 2009: 61; Piko, 2006: 313; Altay vd., 2010: 11). Felton (1998: 237)
tarafindan tilkenmisligin saglik calisanlar1 icin erken teshis edilip tedavi
edilmesi gereken bir is hastalig1 oldugu belirtilmistir.

Saglik-Sen (2012: 13)’in yedi cografi bolgeden on bir il tizerinde
gerceklestirdigi  “Tirkiye’de Saglik Calisanlar1 Tiikenmiglik Arastirmasi
Sonuglar” saglik calisanlarinin  duygusal tikkenme ve duyarsizlasma alt
boyutlar1 agisindan orta, kisisel basar1 alt boyutu agisindan ise yiiksek diizeyde
tikenmislik yasadigimi gostermektedir. Altay vd., (2010: 12) hemsirelerin
duygusal tiilkenmislik diizeylerinin yiiksek, duyarsizlasma ve kisisel basari
diizeylerinin ise orta diizeyde oldugunu ortaya koymustur.

Tung’un (2008) bir {iniversite hastanesinde ¢aligan 255 doktor ve hemsire
tizerinde yaptigi anket calismasinda ise, doktorlarin tiikkenmisligin her ¢
boyutunda da diisiik diizeyde tiikkenmislik yasarken, hemsirelerin duygusal
tikenme boyutunda orta diizeyde, duyarsizlasma ve disiik kisisel basari
boyutlarinda ise diisiik diizeyde tiikkenmislik yasadiklar1 ortaya konmustur.

Deckard vd., (1992: 224)’nin ¢aligmasinda, ¢aligmaya katilan hekimlerin
%43.5’inin yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik, %40.3’{inlin ise yiiksek
diizeyde duyarsizlasma yasadigi ortaya konmustur. Calismada yer alan
hekimlerin kisisel basari diizeyleri ise yiiksek c¢ikmustir. Yiiksek diizeyde
tilkenmiglik yasayan hekimler ¢ogunlukla 6zel sektorde (%55) caligmaktadir.
Kamuda calisip yiiksek diizeyde tiikenmislik yasayanlarin oram %39 iken,
akademik alanda ¢alisan hekimlerin %37’si yiiksek diizeyde tiikenmislik
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yasamaktadir. Kushnir vd., (2004: 451)’nin 1. Basamak saglik hizmetlerinde
calisan hekimler tizerinde yaptigi calismada 1990’larin ortalarinda incelenen
hekimlerle 2001 yilinda incelenen hekimlerin tiikenmislik diizeylerinin,
ozellikle klinik yoneticiler i¢in, anlamli bir sekilde arttigini ortaya koymustur.

Gorev ve sorumluluklarimin agik¢a belirtilmemis olmasi, galisanlarin
farkli 6grenim diizeylerine sahip olmalari, bazi meslek gruplarmin vardiya
sistemi ile calisiyor olmasi, saglik sektoriinde altyapr ve yonetsel yetersizlikler,
Ozlik haklart sorunlari, uzun ¢alisma saatleri, olumsuz ¢alisma kosullart (Aslan
vd., 2005: 4), yogun is yiikii, stres, duygusal destek verme zorunlulugu, agir ve
Olimciil hastalara bakim verme, uyku diizeninin bozulmasi, tutulan ndbet
sayisinin fazla olmasi saglik personelinin iizerindeki temel stres kaynaklari
olarak gosterilmektedir (Altay vd., 2010: 11). Ayrica; saglik c¢alisanlar: siirekli
olarak hastalarin ihtiyaclarina karsilik vermekte, onlarin yagsamlarinin en hassas
yanlariyla siirekli kars1 karsiya kalmakta, aile ve hastalarin biiyiik beklentileri
ile karsilasmaktadirlar. Bu durum da onlar1 stres ve stresin dogurdugu sorunlarla
karst karsiya birakmaktadir (Kaya vd., 2007: 357). Sivas il merkezi
hastanelerinde calisan 343 hemsire iizerinde yapilan bir ¢calismada diisiik
ticret, vardiya c¢alisma, yogun calisma gibi Ozelliklerin hemsirelerin
tiikenmiglik diizeylerini artirdig1 saptanmistir (Mollaoglu vd., 2003: 291).

Psikolojik tiikenmeye diger katki saglayan faktdr saglik hizmeti
profesyonellerinin hastalar1 61diigli zaman yasadiklari Gizlintiidiir. Hastanin aile
iiyelerinin yakinlarin1 kaybetmeleriyle ilgili yasadiklar1 iiziintiiyle nasil bag
edebilecekleriyle ilgili literatiirde ¢ok sayida kaynak vardir ancak saglik hizmeti
sunucularinin hastalar1 61diigli zaman yasadiklar1 psikolojik tiikenme ve {iziintii
konular1 iizerinde az sayida arastirma bulunmaktadir. Oysaki saglik hizmeti
profesyonelleri hastalarini hastaliklar1 boyunca izlerler ve ¢ogu zaman giinliik
olarak hastalarina bakim saglarlar (Wood, Killion, 2007: 31). Ayrica akut
hastaligi olan hastaya yardimci olamamak ve hastalarin diizelmedigini izlemek
onemli etmenlerdir. Mental bozuklugu olan, kronik hastalig1 olan veya garesiz
hastalarla ¢calismanin kendine 6zgii kosullar1 da tiikenmislik sendromuna neden
olabilir (Ersoy vd., 2001).

Kilig¢ ve Aytemiz Seymen (2011: 48) saghk calisanlarinin, isleri geregi
hastalik, agri, ac1 ¢cekme, 6liim, yalnizlik, giigsiizliik gibi olumsuz durumlari
olan bireylerle ¢ok sik karsilasmakta olduklarimi ve bu bireylere destekleyici
bakim hizmeti verdiklerini ve bu durumlarda sorumluluk alan saglik
calisanlarinin “tiikenmislik” yoniinden en cok risk tasiyan meslek gruplariin
icerisinde yer aldigini belirtmislerdir.
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Literatiirde miisterilerle daha fazla etkilesime girilen goérevlerde
bulunanlarin tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek olacagi belirtilmektedir
(Cordes, Dougherty, 1993: 632; Singh vd., 1994: 558). Kilig ve Aytemiz
Seymen (2011: 59)’in calismasinda hastalarla daha ¢ok temasta bulunan
hemsire grubuyla hastanede calisan teknisyen grubunun tiikenmislik diizeyleri
karsilastirilmig ve hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeyleri
daha yiiksek ¢ikmustir.

Bir¢ok aragtirmaci tiikkenmisligin fiziksel, duygusal ve psikolojik
yipranmadan kaynaklandig1 konusunda hemfikirdir. Tiikenmisligin ilk kaynag:
olan fiziksel yipranmanin bazi belirtileri yorgunluk, uykusuzluk ve kilo kaybidir
(Wood, Killion, 2007: 31). ikinci tiikkenmislik kaynag1 olan duygusal yipranma
sekiz adimda aciklanmaktadir: icsel tesvik, sorumlu hissetme, viicudun
yorgunlugu, psikolojik yorgunluk, bitkinlik, imajin zedelenmesi, isten ayrilma
ve sinir ¢izgisine gelme (Ekstedt, Fabergerg, 2005: 60). Tiikenmisligin {igiincii
kaynagi olan psikolojik yipranma ise saglik hizmetlerinde “sefkat yorgunlugu
(compassion fatigue)” olarak tayin edilebilir. Walvoord (2006: 201) sefkat
yorgunlugunun genellikle gézden kacan ise bagli bir stres kaynagi oldugunu
ifade etmistir. Sefkat yorgunlugu meydana geldiginde saglik hizmeti
sunucusuyla hasta arasindaki biitiinliik tehlikeye girer. Saglik hizmeti
profesyoneli, standardin altindaki bir hizmete yol agan, hastanin ihtiyaglarindan
uzaklasma yoniinde davranislar sergiler (Wood, Killion, 2007: 31).

Bir saglik hizmetinde ya da sisteminde ciddi bir tiikenmislik sorunu
oldugunu gosterebilecek belirti ve bulgular, tiikenmisligin sonuglari oldugu
kadar onu ortaya ¢ikartici ya da ilerletici faktorlerdir. Bunlar; isi birakanlarda ya
da personel dongiisiinde artma, hastalar ve yakinlarindan gelen bakima iligkin
yakinmalarin fazlalig1 ve hasta bakiminin niteliginin diistiigline isaret eden diger
bulgular, personelin isten uzak kalma siiresinin artmasi, kurum g¢alisanlarinda
duygusal, kisilerarasi ve bedensel sorunlarin artmasi, meslektaglarla ya da diger
disiplinlerle iletisim ve uyumda belirgin giicliiklerin olmasi, yapici elestirilerin,
yeniliklerin, liretken ve yaratici ¢abalarin yetersizligi, demokratik ve katilimei
olmayan, hiyerarsik, merkeziyet¢i ve biirokratik bir yonetim anlayisinin olmasi,
objektif ddiillendirme araglarinin eksikligi, giivensizlik ve ¢alisanlarin terfi ve
mesleki gelecek konusunda belirsizlik yasamalaridir (Kagmaz, 2005: 29).
Tiikenmis saglik hizmeti profesyonellerinin kazayla sonuglanabilecek uygun
olmayan hizmeti sunmalar1 olasidir (Wood, Killion, 2007: 31). Cimiotti vd.
(2012: 489) hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin enfeksiyon oranlariyla
yiiksek diizeyde iligkili oldugunu ortaya koymustur. Tiikenmisligin saglik
calisanlar1 {izerindeki bu olumsuz etkileri nedeniyle saglik calisanlarinin
tilkenmiglik diizeylerinin belirlenmesi ve tiikenmislik diizeylerinin minimum
diizeyde olmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi yoniindeki ¢alismalara ihtiyag
vardr.
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5. YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Saglik hizmetleri sunumunun tiim asamalarinda, saglik calisanlarinin
bireysel tutum ve davranislari, sunulan hizmetten beklentileri dogrudan
etkilemekte ve hatta bazen belirleyici olabilmektedir. Bu anlamda, saglik
calisanlarinin  ve saglik hizmetleri Orgiitlerini  yonetenlerin  tutum ve
davraniglarinda tiikenmislik sendromunun etkileri goériilebilmektedir. Bu durum,
hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin ve bu hizmeti yoneten saglik yoneticilerinin
hem is hem de 6zel yasamlarini etkilemekte, ayrica hizmetten yararlananlarin
istenilen diizey ve kalitede hizmet alamamalar1 sonucunu dogurmaktadir
(Demirbas, 2006: 3).

Bu dogrultuda, karmasik yapiya sahip olan ve hatanin kabul edilemez
oldugu saglhk orgiitlerinde hizmetlerin planlanmasi, organizasyonu ve
yiriitilmesinden birinci derecede sorumlu olan saghk yoneticilerinin
tilkkenmiglik diizeyleri, hem kendilerinin hem de bulunduklar isletmelerin
basarisin1 etkileyebilecek 6nemli bir unsurdur. Bu aragtirmayla, Saglik
Bakanligi hastanelerinde rol alan yoneticilerin tiikenmislik diizeylerinin
sosyodemografik  oOzelliklerine  gore  degerlendirilmesi  amaglanmgtir.
Aragtirmanin hipotezleri ise su sekildedir:

1) Hastane yoneticilerinin tiikenmisligin boyutu olan “duygusal tiikenmislik”
diizeyleri;

a) yasa, b) cinsiyete, ¢) medeni duruma, d) egitim durumuna e) calistig
pozisyona, f) bulundugu pozisyondaki gorev siiresine ve g) bulundugu hastanedeki
calisma siiresine gore farklilik gdstermektedir.

2) Hastane yoneticilerinin titkenmisligin boyutu olan “duyarsizlagma” diizeyleri;

a) yasa, b) cinsiyete, ¢) medeni duruma, d) egitim durumuna e) calistig
pozisyona, f) bulundugu pozisyondaki gorev siiresine ve g) bulundugu hastanedeki
caligma siiresine gore farklilik gostermektedir.

3) Hastane yoneticilerinin tilkenmisgligin boyutu olan “kisisel basar1” diizeyleri;

a) yasa, b) cinsiyete, ¢) medeni duruma, d) egitim durumuna e) caligti81

pozisyona, f) bulundugu pozisyondaki gorev siiresine ve g) bulundugu hastanedeki
calisma siiresine gore farklilik géstermektedir.
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5.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini, Ankara il merkezindeki Saglik Bakanligi
hastanelerinde calisan hastane yoneticileri (baghekim, bashekim yardimcisi,
miidiir, miidiir yardimeisi, baghemsire, bashemsire yardimcisi) olugturmaktadir.
Aragtirmada 6rneklem ¢ekilmeyerek, Eyliil 2010°dan Mayis 2011°e kadar gegen
siirede arastirmaci tarafindan tim evrene ulasilmaya calisilmistir. Bu siire
iginde, yogun g¢aligmalar1 nedeniyle yoneticilere ulasmada zorluklar yasanmis
ve goriisiilemeyen yoneticilere birka¢ kez gidilmistir. Anketler yoneticilere
dagitilarak belirli bir siire sonra toplanmustir.

Aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda, Ankara il merkezindeki Saglik
Bakanligi’na bagli hastane sayisinin 24 Agustos 2010 tarihi itibariyle, 19
oldugu Ankara I1 Saghk Miidiirliigii’nden 6grenilmistir. Bu hastanelere
gidilerek yonetici sayilar1 6grenilmis ve toplamda 454 hastane yoneticisi oldugu
belirlenmis ve bu yoneticilerine anket uygulanmugtir. Yoneticilerin %54’
ankete cevap vermistir (244 kisi).

5.3. Veri Toplama Araci

Hastane yoneticilerinin tiikkenmislik diizeylerini 6l¢mek i¢in Ergin (1992)
tarafindan Tiirkceye cevrilen “Maslach Tiikenmislik Olgegi” kullanilmistir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi, Maslach ve Jackson tarafindan “duygusal
tilkenme”, “duyarsizlagma” ve “kisisel basar1” olmak iizere tilkenmisligin {i¢ alt
boyutunu 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek &zgiin halinde yedi secenekli
basamaktan olusan Likert tiirii bir Olgektir, ancak Tiirk¢e’ye uyarlanirken
“hi¢bir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢cogu zaman ve her zaman” olmak iizere bes
basamaga indirilmistir. Olcekte tiikenmislik diizeyini 6lcen 22 ifade
bulunmaktadir (Demirbasg, 2006: 42).

Tiikenmisligin her {i¢ alt 6lgeginin puam ayr1 ayri hesaplanir ve tek bir
puana toplanmaz. Duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve Kkisisel basar1 alt
6lgeklerinin cevaplart “hicbir zaman (1)” ve “her zaman (5)” olacak sekilde
puanlanarak her alt 6l¢ek igin ayri ayri aritmetik ortalamalar belirlenmistir.
“Duygusal tiikenme” ve “duyarsizlasma” alt dl¢eklerinin puanlarinin yiiksek,
“kisisel basar1” alt Ol¢eginin puanin diisiik olmasi tiikenmigligin yiiksek
oldugunu yansitir (Demirbas, 2006: 42).

Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi hekim ve
hemsireler lizerinde Ergin tarafindan yapilmis ve Tiirk¢ce uyarlamasimin ve
faktor yapisinin 6zgiin form ile ayni faktor yapisina sahip oldugu saptanmistir.
Olgegin ii¢ alt boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayilar1 duygusal tiikenme igin
0.83, duyarsizlagsma igin 0.65 ve kisisel basar1 igin 0.72 olarak elde edilmistir
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(Ergin, 1992). Bu c¢alismada 6lgege iliskin giivenilirlik analizi Cronbach Alfa
katsayist yontemi kullanilarak yapilmistir.  Giivenilirlik katsayisi, 0 ile 1
arasinda degerler alir ve bu deger 1’e yaklastikga giivenilirlik artar (Ural, Kil,
2005: 258). Olgegin giivenilirligi, 0.00<a<0.40 ise dlgek giivenilir degil,
0.40<0<0.60 ise olgek diisiik giivenilirlikte, 0.60<0<0.80 ise Ol¢ek oldukca
giivenilir ve 0.80 <0<1.00 ise 6l¢ek yliksek derecede giivenilirdir (Kalayci,
2008: 405). Tablo 1’de de goriildiigii tizere; Cronbach Alfa katsayilar1 duygusal
tilkenmisglik boyutu i¢in 0.87, duyarsizlasma boyutu i¢in 0.68 ve kisisel basari
boyutu igin 0.86 olarak hesaplanmigtir. Bu dogrultuda, olgegin duygusal
tilkenmislik ve kisisel basar1 boyutlar1 igin yliksek derecede giivenilir oldugu,
duyarsizlagsma boyutu i¢in ise oldukga gilivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 1. Maslach Tiikenmislik Olgegine iliskin Giivenilirlik Analizi

Sonuclar
Olcek ifade Sayisi Cronbach Alfa
Duygusal Tiikenme 9 0.87
Duyarsizlagma 5 0.68
Kisisel Basari 8 0.86

5.4. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 15.0 paket programi kullanilmustir.
Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin sosyodemografik o6zelliklerini
incelemek igin tamimlayici istatistikler (ortalama, frekans, standart sapma)
kullanilmugtr.

Hastane yoneticilerinin tiikkenmislik diizeylerinin sosyodemografik
ozelliklerine gore degerlendirilmesinde gesitli istatistiki teknikler kullanilmugtir.
Oncelikle, elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak analiz edilmis ve verilerin normal dagilima sahip
oldugu bulunmustur. iki bagimsiz ortalamaya sahip degiskenlere (cinsiyet ve
medeni durum) gore tilkenmislik diizeylerinin incelenmesinde iki 6rnek igin t
testi kullanilmustir. ikiden fazla ortalamaya sahip degiskenler igin ise (yas,
egitim durumu, g¢alistigt pozisyon, bulundugu pozisyondaki goérev siiresi ve
bulundugu hastanedeki ¢alisma siiresi) Tek Yonli Varyans Analizi (One Way
ANOVA) kullanilmigtir.
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6. BULGULAR

Tablo 2’de arastirmaya katilan yoneticilerin say1 ve yiizdeleri verilmistir.
Katilmcilarin  ¢ogu miidiir yardimcilart ve bashekim yardimcilarindan
olugmaktadir. Evrende de miidiir yardimcilart ve bashekim yardimcilarinin
sayist digerlerinden daha fazladir. Arastirmaya evrendeki bashekim ve
bashekim yardimcilar1 % 49.1 oraninda, baghemsire ve bagshemsire yardimcilari
%62.3 oraninda, miidiir ve miidiir yardimcilar1 ise %53.8 oraninda katilim
gostermistir. Genel katilim orani ise % 53.8 diizeyinde gergeklesmistir.

Tablo 2. Arastirma Evreni ve Arastirmaya Katilanlar

Pozisyon Evren Arastirmaya Katilanlar
Say1 %* Say1 %* %**
Bashekim ve Baghekim Yrd. 179 394 88 36.0 49.1
Bashemsire ve Bashemsire Yrd. 93 20.5 58 23.8 62.3
Miidiir ve Miidiir Yrd. 182 40.1 98 40.2 53.8
Toplam 454 100.0 244 100.0 53.8

*Siitun yiizdesi, ** Satir ylizdesi

Tablo 3’te katilimci hastane yoneticilerinin pozisyonlarina gore yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, bulunduklar1 pozisyondaki gorev
siireleri ve bulunduklar1 hastanedeki ¢alisma siirelerine yer verilmistir.
Aragtirmaya katilan 244 hastane yoOneticisinin 88’1 (%36.0) bashekim ve
bashekim yardimcilarindan, 58’1 (%23.8) bashemsire ve bashemsire
yardimcilarindan, 98’1 (%40.2) ise miidiir ve miidiir yardimcilarindan
olugmaktadir. Katilimcilarin yaslar1 29 ile 64 arasinda degismekte olup %38.5’1
50-64 yas arasinda, %68’1 erkek, %75.4’1 evli ve %61.9°u lisans mezunudur.
Hastane yoneticilerinin % 34.4’1 0-5 yil, % 34.4’i 6-13 y1l ve %31.1°1 ise 14
yil veya daha uzun siiredir bulunduklari pozisyonda gorev almakta iken,
%51.6’s1 6-13 yildir bulunduklar1 hastanede ¢aligmaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamasit 46, pozisyondaki gorev siiresi ortalamalar1 10 yil, bulunduklar
hastanedeki ¢aligma siiresi ortalamalari ise 11 yildir.

Basghekim ve yardimcilarinin ¢ogu 50-64 yasinda (%53.4), erkek
(%94.3), evli (%79.5), lisans mezunu (%71.6), 14 yil ve lizeri siiredir ayn
pozisyonda calismakta (%37.5) ve hastanedeki calisma siireleri 6-13 yildir
(%42.0). Bashemsire ve yardimcilarinin ¢ogu 29-39 yasinda (%67.2), kadin
(%100), evli (%58.6), lisans mezunu (%51.7), 0-5 yildir ayni pozisyonda
caligmakta (%63.8) ve hastanedeki galigma stireleri 6-13 yildir (%67.2). Midiir
ve yardimcilarinin ¢ogu 50-64 yasinda (%46.9), erkek (%84.7), evli (%81.6),
lisans mezunu (%60.2), 14 yil ve fizeri siiredir ayn1 pozisyonda caligmakta
(%42.9) ve hastanedeki ¢aligma siireleri 6-13 yildir (%51.0) (Tablo 3).



148 Seda KARSAVURAN

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hastane Yoneticilerinin Pozisyonlarina Gore
Sosyodemografik Ozellikleri

Bashekim ve Bashemsire ve Miidiir ve Toplam

Yardimeilan Yardimcilan Yardimcilarn

n % n % n % n %
Yas
29-39 4 45 39 67.2 22 224 65 26.6
40-49 37 46.6 18 31.0 30 30.6 85 3438
50-64 47 53.4 1 1.7 46 46.9 94 385
Cinsiyet
Erkek 83 94.3 0 0.0 83 84.7 166 68.0
Kadm 5 5.7 58 1000 15 15.3 78 320
Medeni Durum
Evli 70 79.5 34 58.6 80 81.6 184 754
Evli degil 18 205 24 41.4 18 184 60 246
Egitim
SML* ve onlisans 0 0.0 26 44.8 24 245 51 209
Lisans 63 71.6 30 51.7 59 60.2 151 619
Lisansiistii 25 28.4 2 3.4 15 15.3 42 17.2
Pozisyondaki gorev siiresi
0-5 Yil 24 27.3 37 63.8 23 235 84 344
6-13 Y1l 31 35.2 20 34.5 33 33.7 84 344
14 y1l ve tlizeri 33 37.5 1 1.7 42 42.9 76 311
Hastanedeki calisma siiresi
0-5 Y1l 19 21.6 7 121 12 122 38 156
6-13 Y1l 37 42.0 39 67.2 50 51.0 126 516
14 yil ve tizeri 32 36.4 12 20.7 36 36.7 80 328
TOPLAM 88 100.0 58 100.0 98 100.0 244 100,0

* SML: Saglik Meslek Lisesi

Aragtirmaya katilan hastane yoOneticilerinin  tiikenmislik  diizeyi
degerlendirildiginde ise duygusal tiikenme diizeylerinin “¢ok nadir” derecesinde

oldugu (; :2.140.6), duyarsizlagma diizeylerinin “hi¢bir zaman” derecesinde
oldugu (; :1.2+0.4) ve kisisel basar1 diizeylerinin “cogu zaman” derecesinde
oldugu (; :4.440.5) goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma Kapsamindaki Hastane Yoneticilerinin Tiikenmislik

Diizeyleri
Tiikenmislik Boyutlar: Ortalama Standart Sapma
Duygusal Tiikenme Boyutu 2.1 0.6
Duyarsizlagma Boyutu 1.2 0.4

Kisisel Bagar1 Boyutu 4.4 0.5
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Hastane yoneticilerinin yaglart dogrultusunda tiikenmiglik boyutlart
degerlendirildiginde, tiim boyutlar icin yasa gore tikenmiglik diizeylerinde
farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Buna gore; hipotez 1.a, 2.a ve 3.a
kabul edilmistir.

Tablo 5. Hastane Yoneticilerinin Yaslarina Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Yas Gruplar
29-39 40-49 50-64
Tiikenmislik Boyutlar < c o s o 0 £ o F p
§ St 5 g E $gE
s 5§58 & 8§88 &8 8§
5 3% 5§ 83 § &9
Duygusal Tiikenme Boyutu 2.6 0.6 22 07 18 0.4  43.921 0.000
Duyarsizlasma Boyutu 15 0.4 13 04 11 0.2 25.151 0.000
Kisisel Bagar1 Boyutu 4.2 0.5 43 05 45 0.4 9.763 0.000

Hastane yoneticilerinin cinsiyetleri dogrultusunda tiikenmislik boyutlar
degerlendirildiginde, tiim boyutlar igin cinsiyete gore tiikenmislik diizeylerinde
farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Buna gore; hipotez 1.b, 2.b ve 3.b
kabul edilmistir.

Tablo 6. Hastane Yoneticilerinin Cinsiyetlerine Gore Tiikenmislik

Diizeyleri
Erkek Kadin
.. - < F=- © F=-
Tiikenmislik Boyutlar: £ 8g = 8 g t p
= c o = cC Qo
£ = 3 E S8
o n o »?
Duygusal Tiikkenme Boyutu 18 0.4 2.8 0.5 -14.547 0.000
Duyarsizlasma Boyutu 11 0.2 15 0.4 -7.887 0.000
45 0.4 41 0.5 6.704 0.000

Kisisel Basar1 Boyutu

Hastane yoneticilerinin medeni durumlar1 dogrultusunda tiikenmislik
boyutlar1 degerlendirildiginde, tiikenmisligin duygusal tiikenme ve kisisel basar1
boyutlarinda farklilik varken, duyarsizlasma boyutunda fark bulunamamistir
(Tablo 7). Buna gore; hipotez 1.c ve 3.c kabul edilmis 2.c ise reddedilmistir.
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Tablo 7. Hastane Yoneticilerinin Medeni Durumlaria Gore Tiikenmislik

Diizeyleri
Evli Evli Degil

Tiikenmislik Boyutlar: % s E % s E t p

B g & 8 g &

5 83 § &9
Duygusal Tiikenme Boyutu 2.1 0.6 24 0.7 -3.217 0.002
Duyarsizlasma Boyutu 1.2 0.4 13 0.4 -1.851 0.065
Kisisel Bagar1 Boyutu 45 0.5 4.1 0.5 5.358 0.000

Hastane yoneticilerinin egitim durumlari dogrultusunda tiikenmiglik
boyutlart degerlendirildiginde, tiim boyutlar igin egitim durumuna gore
tilkenmislik diizeylerinde farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 8). Buna gore;
hipotez 1.d, 2.d ve 3.d kabul edilmistir.

Tablo 8. Hastane Yoneticilerinin Egitim Durumlaria Gére Tiikenmislik

Diizeyleri
§M.L Ve Lisans Lisansiistii
Onlisans
. - « = T ccs =
Tiikenmislik Boyutlari E kS g E = g (_% g g F p
[} c [} c Q < c o
= =8 £ S8 £ s 3
o »?Y o ®Y o n
Duygusal Tiikkenme Boyutu 25 0.7 21 06 18 0.6 16.789 0.000
Duyarsizlasma Boyutu 14 0.5 12 03 12 0.3 5.153  0.006
Kisisel Basar1 Boyutu 4.1 0.5 44 05 45 0.4 8.791  0.000

Tablo 9. Hastane Yoneticilerinin Calistiklar1 Pozisyona Gore Tiikenmislik

Diizeyleri
Bashekim- Bashemsire- Miidiir -
Bashekim Yrd. Bashemsire Yrd. Miidiir Yrd.
Py . qe © +— [35 f [+ ©
Tiikenmislik Boyutlari E g g E 8 g (_EU 8 E F p
8 88 £ s &8 88§
o n P o h?Y o »H?
Duygusal Tikenme 17 04 29 04 21 05 133990 0.000
Boyutu ' ' ' ' ' '
Duyarsizlagsma Boyutu 11 0.2 1.6 04 12 03 45634 0.000
Kisisel Basar1 Boyutu 4.6 0.4 4.0 0.5 4.4 0.5 23599 0.000
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Hastane yoneticilerinin c¢alistiklar1 pozisyon dogrultusunda titkenmislik
boyutlart degerlendirildiginde, tiim boyutlar i¢in pozisyona gore tilkenmiglik
diizeylerinde farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Buna gore; hipotez 1.e,
2.e ve 3.e kabul edilmistir.

Hastane yoneticilerinin  bulunduklar1 pozisyondaki goérev siiresi
dogrultusunda tiikenmislik boyutlar1 degerlendirildiginde, tiim boyutlar i¢in
gorev siiresine gore tilkenmislik diizeylerinde farklilik oldugu goriillmektedir
(Tablo 10). Buna gore; hipotez 1.f, 2.f ve 3.f kabul edilmistir.

Tablo 10. Hastane Yoneticilerinin Bulunduklar1 Pozisyondaki Gorev
Siiresine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Pozisyondaki Gorev Siiresi

0-5 yil 6-13 il 14 yil ve

Tiikenmislik Boyutlar: = — = — = uzerL F p

IS c & E 88 E g 3

< s £ 8 TE & s £

g 8§88 &8 §% &8 §%

o n o »®Y o n
Duygusal Tiikenme Boyutu 24 0.6 21 06 19 0.6 15.434  0.000
Duyarsizlagma Boyutu 1.4 0.4 12 03 12 0.4 10.232  0.000
Kisisel Basar1 Boyutu 4.2 0.5 4.4 0.5 4.5 0.4 10.016 0.000

Hastane yoneticilerinin  bulunduklar1  hastanedeki c¢alisma siiresi
dogrultusunda tiikkenmislik boyutlar1  degerlendirildiginde, tiikenmisligin
duygusal tiikenme ve kisisel basar1 boyutlarinda farklilik varken, duyarsizlasma
boyutunda fark bulunamamustir (Tablo 11). Buna gore; hipotez 1.g ve 3.g kabul
edilmis, 2.g ise reddedilmistir.

Tablo 11. Hastane Yoneticilerinin Bulunduklar1 Hastanedeki Calisma
Siiresine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Hastanedeki Cahisma Siiresi

0-5y1l 6-13 yil 14 y1l ve iizeri
Tiikenmislik Boyutlari g £ g = g £ F p
] S £ s T E < - £
8 358 & 8% &8 8§
5 3% 5 3% 5 39
Duygusal Tiikenme Boyutu 2.0 0.6 23 07 20 0.6 7.608  0.001
Duyarsizlasma Boyutu 1.2 0.4 13 04 12 0.3 2127 0121
Kisisel Bagar1 Boyutu 4.3 0.6 43 05 45 0.4 5.866  0.003




152 Seda KARSAVURAN

7. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, organizasyonu ve ylriitiilmesinden
sorumlu olan saglik yoneticiligi is stresi yiiksek bir meslek grubudur. Sosyal bir
is olan saglik sektoriinde calisan bireylerin saglik kurumlarinda gosterecegi
performans, kurumun amagclarina ulagsmasinda 6nemli bir rol oynar. Saglik
calisanlarinin rollerini etkili olarak oynayabilmesi, yonetim ve denetim
acisindan gerekli 6nlemlerin alinmasi ve diizenlemelerin yapilmasina baglidir.
Kendi performansinin yaninda, ¢alisanlarin is veriminden de sorumlu tutulan
yoneticilerde tiikenmislik o6nemli bir sorun olabilir. Nitekim Tiirkiye’de
yoneticiler tizerinde yapilan g¢alismalarda tiikenmislik diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmustir (Oztiirk vd., 2008: 93).

Demirbas (2006: 85)’in c¢alismasinda yoneticiler ile saglik personeli
arasinda tiikkenmisglik alt boyutlari agisindan bir fark bulunmamakla birlikte,
genel tlikenmislik puamt agisindan yoneticilerin puaninin, saglik personeline
gore daha fazla oldugu bulunmustur. Yoneticilerin, diger ¢alisanlara gére daha
fazla sorunla karsilagtiklar1 ve bunlarin ¢6ziimii igin daha fazla stres yasayarak
etkilendikleri sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan hastane yoOneticilerinin  duygusal tiikkenme
diizeylerinin “cok nadir” derecesinde oldugu (x:2.1+£0.6), duyarsizlasma
diizeylerinin “higbir zaman” derecesinde oldugu (x :1.2+0.4) ve kisisel basari

diizeylerinin “cogu zaman” derecesinde oldugu ( X :4.4+0.5) goriilmektedir. Bu
durumda, hastane yoneticileri digiik seviyede duygusal tliikenmislik
yasamaktayken, neredeyse hi¢ duyarsizlasma yasamaktadirlar ve kisisel basari
diizeyleri  yiiksektir. Dolayisiyla, hastane ydneticilerinin  tiikenmiglik
diizeylerinin diisiik oldugunu sdylemek miimkiindiir. Oztiirk vd. (2008: 94) de,
saglik idarecileri tizerinde yaptig1 calismasinda, duygusal tikenme ve
duyarsizlagsma puanlarinin diisiik, kigisel basar1 puaninin ise yiiksek oldugunu
bulmustur.

Aragtirmaya  katilan  hastane  yoneticilerinin  sosyodemografik
ozellikleriyle tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda;
tikenmisligin yasa gore farklilhlk gosterdigi goriilmektedir. Fark bulunan
ifadelerde, 29-39 yas grubundaki hastane yoneticileri titkenmislik diizeyleri en
yiiksek olan grupken, 50-64 yas grubundakiler en az tiikenmislik yasayan
gruptur. Bu bulgu, literatiirdeki ifadelerle de Ortiismektedir. Tiikenmislige
iligkin yapilan arastirmalarda gen¢ calisanlarin, meslegin ilk yillarinda
beklentilerinin yliksek olmasi nedeniyle daha fazla tiikkenmislik hissettikleri
ortaya konulmustur (Cordes, Dougherty, 1993). Perlman ve Hartman (1982) yas
ve tilkenmiglik arasinda olumsuz bir iligkiden s6z etmektedirler. Yas arttikca
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tikenmislikle karsilasma riskinin diistigiini belirtmislerdir. Lee ve Ashforth
(1993) yas ile tiikenmislik arasinda negatif bir iligki oldugunu belirtmistir. Geng
ve deneyimsiz c¢alisanlar, isin gerekleri ile bas etmeyi heniiz yeterince
bilmediklerinden duygusal tiikenmeye kars1 dayaniksiz olabilmektedirler.

Aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin tiikenmislik diizeyleri
cinsiyete gore de farklilik gostermektedir. Farklilik bulunan ii¢ titkenmislik
boyutunda da kadinlarin tiikkenmislik diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu
bulunmustur. Yapilan bazi ¢aligmalara gore kadinlar erkeklere gore daha fazla
duygusal tikenmislik yasamaktayken (Maslach, Jackson, 1981; Cordes,
Dougherty, 1993; Buick, Thomas, 2001; Budak, Siirgevil, 2005) baz
arastirmalar ise erkeklerin kadinlardan daha fazla tiikenmislikle karsi karsiya
kaldigimm (Girgin, Baysal, 2005; Otacioglu, 2008) ortaya koymaktadir. Saglik-
Sen’in yaptig1 ¢alisma (2012) da kadin saglik ¢alisanlarin duygusal tiikenmeyi
erkek saglik calisanlarindan daha yogun yasadigini ve kadinlarin kisisel basari
diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik oldugunu tespit etmistir. Duyarsizlagsma
boyutu i¢in ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Kadinlarin
islerinde, evlerinde ve ¢ocuklarimin bakiminda her seyi en iyi sekilde yapmaya
calismasinin tikkenmisglige yol agtig1 belirtilmistir. Kadinlar hem islerini hem de
evlerini en iyi sekilde kotarmak zorunda kalmaktadirlar. Isteki mesai bittiginde
evdeki mesaileri baslamakta ve neredeyse kendilerine ayiracak zamanlar
kalmamaktadir. Bu durumda kadinlar yavas yavas tiikenmislige dogru
ilerlemektedir (Bayraktar, 2011).

Aragtirma kapsamindaki hastane yoneticilerinin duygusal tilkenmisglik ve
kisisel basar1 diizeyleri medeni durumlarina gore farklilik gostermektedir.
Farklilik bulunan bu boyutlarda evli olmayanlarin tiikkenmislik diizeyi evlilerden
daha fazladir. Arastirmalar hi¢ evlenmemis ve bosanmis kigilerle evli fakat
cocuksuz kisilerin daha fazla duygusal tiikenmiglik hissettiklerini
gostermektedir (Lee, Ashforth, 1993). Aile sahibi olan ¢alisanlarin tilkenmislige
daha dayanikli olmasinin altinda; evliliklerin kisileri daha dengeli, kararli ve
psikolojik yonden daha olgun bir hale getirmesi, aile iiyelerinin sevgi ve
desteginin ¢alisana, isin duygusal talepleriyle basa ¢ikmada yardimci olmasi
gibi nedenler yatmaktadir (Siirgevil, 2006). Bekarlarin, evli olanlara gore sosyal
destek sistemlerinin daha az oldugu, mesleki ve kisisel sorunlarla bas etmede
kolayca yilginliga diiserek demoralize olabilecekleri sdylenebilir.

Katilimeilarin egitim durumlarina gore de tiikkenmislik diizeylerinin tiim
boyutlarinda farklilik oldugu goriilmektedir. Farklilik bulunan bu boyutlarda
saglik meslek lisesi ve Onlisans mezunlarinin en fazla tilkenmis olan grup
oldugu tespit edilmistir. Saglik meslek lisesi ve onlisans mezunlarinin duygusal

tikenmiglik diizeyleri “bazen” derecesinde (; :2.5+0.7), duyarsizlasma
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diizeyleri “cok nadir’e yakin (;:1.4i0.5) ve kisisel bagar1 diizeyleri “cogu

zaman” (X :4.1+0.5) derecesindedir. Tekin (2009)‘in ¢alismasinda egitim
durumuna goére tikenmislik alt boyutlar1 arasinda anlamhi bir fark
saptanmamasina ragmen, Onlisans mezunu olanlarda “duygusal tilkenme”,
yiiksek lisans mezunu olanlarda “kisisel basarisizlik” ve lisans mezunu
olanlarda ise ‘“duyarsizlasma” ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Egitim diizeyi yiikseldikce bireylerin aldiklar1 egitimle kendilerini
gergeklestirmeleri kolaylagmakta, bu sayede c¢alisma hayatinda yasadiklari
olumsuzluklarla bas etme isteklilikleri artmakta ve sonugta, daha diisiik
seviyede tiikenmislik yasamaktadirlar. Ancak, tikenmisligin egitim diizeyi
yikksek olan kisilerde daha fazla oldugunu ortaya koyan c¢alismalar da
mevcuttur. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha ¢ok tiikenmislik yasamalarinin
nedeni egitim diizeyi arttikca beklentilerin artmasi ve bazen beklentilerin
gergeklesmemesi sonucu hayal kirikliginin olusmasi olabilir. Beklentilerin fazla
olmasi, idealist olmak, kisinin meslegini en iyi sekilde yapabilmek istemesi
bireyde duygusal tiikenmenin fazla yasanmasina neden olabilmektedir (Aras,
2006: 74).

Hastane yoneticilerinin bulunduklart pozisyona goére tiikenmislik
diizeylerinde farklilik tespit edilmistir. Baghemsire ve yardimcilar tilkenmislik
diizeyi en yiiksek olan grupken, bashekim ve yardimcilari en diisiik tiikkenmislik
diizeyine sahip olan gruptur. Bashemsire ve yardimcilariin duygusal
tikenmislik diizeyleri ‘“bazen” derecesinde (X:2.9+0.4), duyarsizlagma
diizeyleri “cok nadir” derecesine yakin ( x :1.6+0.4) ve kisisel basar1 diizeyleri

“cok nadir” derecesindedir (;:2.4i1.1). Bu durum, bashemsire ve
yardimcilarmin orta diizeyde duygusal tikenmislik ve diisik seviyede
duyarsizlasma yasamakta iken, kisisel basari diizeylerinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bashekim ve yardimcilarimin duygusal tiikkenmislik diizeyleri
“cok nadir” derecesinde (X :1.7+0.4), duyarsizlagsma diizeyleri “higbir zaman”
derecesinde (x:1.1£0.2) ve kisisel basar1 diizeyleri “her zaman” derecesine

yakindir ( X :4.6+0.4). Bu durum, bashekim ve yardimeilariin diisiik seviyede
duygusal tiikenmislik yasarken neredeyse hi¢ duyarsizlasma yasamadiklarini,
kisisel basarilarinin ise olduk¢a yiiksek oldugunu gostermektedir. Miidiir ve

yardimeilarinin duygusal titkenmislik diizeyleri “cok nadir” derecesinde (;
:2.140.5), duyarsizlasma diizeyleri “hi¢bir zaman” derecesinde ( X :1.2+0.3) ve

kisisel bagar1 diizeyleri “cogu zaman” derecesindedir ( x :4.4+0.5). Bu durum,
miidiir ve yardimcilanmin diisiik seviyede duygusal tiikenmislik yasarken
neredeyse hi¢c duyarsizlasma yasamadiklarini, kisisel basarilarinin ise yiliksek
oldugunu gostermektedir. Tiikkenmisligin tiim meslek gruplarinda goriilmekle
birlikte hizmet sektorii ¢alisanlarinda daha sik ortaya ¢iktigi ayrica yasamsal
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kararlar almak zorunda kalan, kurtarici pozisyonda olan kisilerde, siirekli dikkat
gerektiren iglerde calisan kisilerde, zaman baskisiyla is yetistirmek zorunda
kalan kisilerde daha sik rastlandig: belirtilmektedir (Bayraktar, 2011).

Aragtirma  kapsamindaki  hastane  yoneticilerinin  bulunduklart
pozisyondaki gorev siliresine gore de tikenmiglik diizeyleri farklilik
gostermektedir. 0-5 yil gorev siliresine sahip olan hastane yoneticilerinin
duygusal tiikenmiglik ve duyarsizlagsma diizeyleri digerlerinden daha yiiksek,
kisisel basar1 diizeyleri ise diisik bulunmustur. Tekin (2009), ydnetici
hemsireler {izerindeki c¢aligmasinda meslekteki gorev siireleri arasinda
karsilastirma yapildigi zaman 0-5 yil arasinda c¢alisanlarda “duyarsizlagsma”, “16
yil ve tlizeri” calisanlarda ise “kisisel basar1” ortalamalarimi yiiksek olarak
belirlemistir. Demirbas (2006)’1mn calismasinda da mesleki yasamlarinin ilk
yillarinda olanlarin, daha fazla mesleki yasama sahip bireylere gore tiikenmislik
diizeylerinin yiiksek olduklar1 goriilmektedir.

Ise yeni baslayanlar yeni isin getirdigi roller ve sorumluluklarla karsi
karsiyadir. Tiikenmisligin 0-5 yil gorev siiresine sahip olanlarda yiiksek
olmasinin nedeni, daha geng¢ ve tecriibesiz olduklar1 i¢in sisteme ayak
uyduramamalar1 veya daha ¢ok rutin isler yapmalan ile agiklanabilir. Kisilerin
gorev siirelerinin arttikga meslekte var olan problemlerin genelde ¢oziime
kavustugu, gelecek kaygisinin azaldigr bu nedenle de is doyumunun arttigi
bildirilmektedir (Karlidag vd., 2000). Deneyim arttik¢a bireylerin ¢alisma
ortamindaki sorunlarla bas etme ve ¢oziim bulma yeteneklerinin arttidi,
olumsuzluklar1 daha iyi tolere edebilmeleri gibi nedenlerden dolayr da
titkenmislik diizeylerinin diisiik yasanabilecegi sdylenebilir.

Tekin (2009: 102)’in aktardigina gore bazi arastirmacilar ise yeni
baslayanlarin eskilere oranla daha rutin isler yaptiklarini, lizerlerinde daha fazla
denetim ve baski hissettiklerini belirtmislerdir. Arastirmacilar, mesleki doyum
saglayacak baz1 statii 6zelliklerinden yoksun olmalari, yenilerle eskiler arasinda
ise iligskin farkli degerlerin ve genel yasam beklentilerinin tiikkenmislik riskini
artiran baslica nedenler olduguna dikkati ¢ekmektedirler.

Aragtirma kapsamindaki hastane yoneticilerinin hastanedeki c¢alisma
stirelerine gore, duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 diizeyleri farklilik
gostermektedir. Hastanedeki ¢aligma siiresi 6-13 yil olan hastane yoneticilerinin
tilkenmiglik diizeyleri digerlerinden daha yiiksek bulunmugtur. Bunun nedeni
olarak, 0-5 yildir hastanede caligan kisilerin yeni bir ortamin verdigi heyecan ve
enerjiyle tiikkenmislikle bas etmeyi basardiklari, 6-13 yil arasinda c¢aliganlarda
ise bu enerjinin yok olmastyla tilkenmisligin yasanmaya baglamasi ve 14 yil ve
fazla calisanlarda ise deneyimle beraber tiikenmiglikle bas etme yollari
gelistirilmesiyle tiikenmisligin azaldigi soylenebilir.  Yakut vd., (2013:
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1569)’nin 314 saglik ¢alisani iizerinde yaptiklari arastirmada da calisanlarin
hastanedeki ¢aligma siireleriyle duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Hastanede 2-10 yildir ¢alisanlarin duygusal
tilkenmislik diizeyleri daha yiiksektir. Kisisel basar1 diizeyi en diisiik olanlar ise
hastanede 2 yildan az ¢aliganlardir.

SONUC VE ONERILER

Saglik kuruluslari, is stresinin yiiksek oldugu ve karmasik yapiya sahip
olan orgiitlerdir ve bu karmagsiklik i¢cinde hizmetlerin hatasiz sunulmasi hayati
o6nem arz etmektedir. Sunulan hizmetin bu kadar 6nemli olmas1 yaninda, bir o
kadar da karmagsik bir yapiya sahip olan hastanelerin, sifir hatayla, etkili ve
verimli olarak hizmet sunmasinda yoneticilere biiyiik sorumluluk diismektedir.
Hastanelerin, tiikkenmislik yasayan hastane yoneticileri tarafindan ydnetilmesi
ise hem calisanlar, hem orgiit hem de bunun sonucunda hizmet alan hastalar
agisindan biiyiik kayiplara neden olabilecektir. Hastane ydneticilerinin
tilkenmislik diizeylerinin fazla olmasinin bu denli ciddi sorunlar yaratabilecek
olmasi, konuyla ilgili kapsamli ¢aligsmalar yapilmasini gerektirmektedir.

Stirgevil (2006), tiikenmigligin bireyin ¢calisma ortamryla etkilesiminin bir
sonucu olmasi nedeniyle, orgiitsel kosullar iyilestirmek adina alinabilecek her
tirlit 6nlemin, tilkenmisligi Onleyici bir etki yaratabilecegini belirtmistir.
Siirgevil (2006)’e gore stresli is saatlerini azaltmak, egitim olanaklarini
artirmak, hizmet sunulan kisilerle karsilasilabilecek problemleri azaltmak,
calisma kosullarini iyilestirmek, kararlara katilimi artirmak, isteki monotonlugu
azaltmak, calisanin isle ilgili gercek¢i beklenti ve hedefler gelistirmesini
saglamak, oOdiil sistemleri gelistirmek, basarilar1 takdir etmek, is
zenginlestirmesine gitmek, sosyal ve mesleki destek programlari, titkkenmisligi
onlemeye yonelik seminer ve egitimler diizenlemek, ¢alisma ¢evre kosullarini
iyilestirmek, etkin performans degerlendirme sistemleri olusturmak gibi
uygulamalar tiikenmisligi 6nlemede Orgiitlerin alabilecegi dnlemler olabilir.

Orgiitsel onlemlerin yani sira, bireyler de kendi baslarina tiikkenmislikle
miicadele edebilirler. Tiikenmislik yasayan bireyler i¢in; umutlu bir disiince
tarz1 gelistirmeleri, mizah kullanmalari, sabirli olmalari, sosyal alanlara vakit
ayirmalari, i¢ huzuruna sahip olmaya calismalar1 gibi 6neriler getirilmektedir. Is
yiikiiniin fazla veya eksik olarak algilanmasi, ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal
olarak siirekli yorgunluk yasama olasiliklarii artirarak tiilkenmiglik
yasamalarma neden olabilir. Is yiikiiniin fazla olmasmnin olumsuz etkilerini
azaltmak amaciyla, bireylerin yaptiklari islerde molalar alarak dinlenmeleri,
yaptiklari is tizerinde dikkatlerini yeniden toplamalarina olanak tanir.
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Tiikenmigligi onlemede, bireylerin meslek se¢cimi konusunda dogru ve
bilingli bir bigimde yonlendirilmesi ve dogru ise dogru kisinin alinmasi da
onemlidir. Orgiitler, mesleginin ve yapacag islerin gesitli yonlerini bilerek,
kendilerinin bu meslege ve ise uygun oldugunu diisiinen bireyleri ise almalidir.
Kendilerine uygun olan iste calisanlarda, tilkenmislik daha az yasanabilir.
Ozellikle bu ¢alismanin da evrenini olusturan yoneticilerin sahip olmasi gereken
bazi vasiflar vardir. Baskalarina is gordiirme, baskalar1 araciligi ile is basarma
ve amaglara ulagma olarak tamimlanan (Mucuk, 1989: 124) yonetim
fonksiyonunu yerine getirecek olan yoneticilerin bu sorumlulugun altina
girmeden Once bu is i¢in gerekli donanima sahip olmasi ve kendisini yeterli
hissetmesi, igin altinda ezilerek tiikenmislige neden olmamasi agisindan
onemlidir. Onal (1993: 102), yoneticilerin kendisine giivenen, iradeli,
sagduyulu, sogukkanli, sabirli, cesaretli ve giyimine 6zenli olma gibi niteliklere
sahip olmalart gerektigini belirtmektedir. Siirekli degisimlerin yasandigi ve
degisimleri izlemenin zor oldugu saglik sekt6rii gibi bir alanda yonetici olmak
ise kisileri daha biiyiik sorunlarla bas etme riskiyle kars1 karsiya birakmaktadir.
Bunlar disinda saglik yoneticilerinin hangi yonetim diizeyinde bulunursa
bulunsun, yoneticilik yapmak i¢in gereken kavramsal beceriler, insan iligkileri
becerileri ve teknik becerilere (Mirze, 2010: 41) de sahip olmas1 beklenir.

Bu calismada, hastane yoneticilerinin tiilkenmislik diizeyinin oldukga
diisiik oldugu bulunmakla beraber, bashemsire ve bashemsire yardimcilarinin
tikenmislik diizeyinin diger yonetici gruplarina gore yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Cinsiyetin tiikenmislik {izerinde etkili oldugunu ve kadin
calisanlarin tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugunu ortaya koyan
caligmalar 1s18inda, ¢alismadaki tiim kadinlarin biliyik ¢ogunlugunun (%74)
bashemsire ve bashemsire yardimcilarindan olusmasi ve bashemsire ve
yardimcilarimin tamaminin kadin olmasimin tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek
¢tkmasinda dnemli bir etken oldugu sOylenebilir. Ayrica, hemsireler iizerinde
yapilan tiikenmislik ¢alismalarinda da hemsirelerin yiiksek diizeyde tiikenmis
olduklar goriilmektedir. Bu anlamda hem kadin olmak hem de hemsire olmak
tilkenmigligin 6nemli bir belirleyicisi gibi gorinmektedir. Hemsirelik ¢alisma
ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine
sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir. Bu dogrultuda, hem kadinlarin
hem de hemsirelerin galisma kosullar1 gézden gegirilerek, iyilestirme yoniinde
gerekli adimlar atilmalidir.

Saglik calisanlarinin  gereksinim duydugu destegin saglanmasi igin
calisanlarin ihtiyaclarinmi belirlemeye yonelik ¢aligsmalar yapilmalidir. Aslan vd.,
(2005: 53)’nin Tirkiye’de Tabip Odalarina kayith olan bir grup hekim {izerinde
yaptiklar1 tiikkenmislik aragtirmasina gore hekimlerin biiylk bir ¢ogunlugu
(%94.2) var olan hekim sorunlarina ¢oztimler tretilebilecegini diistinmektedir.
Co6ztim beklenen yapilar arasinda ise ilk siray1 meslek orgiitii almistir (%90.4).
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Cozim tretebilecek diger yapilar ise sirasiyla; Saglik Bakanligi (%78.8),
hekimlerin katkilart (%63.7) ve iniversitelerdir (%53.5). Bu anlamda, saglik
calisanlarinin  tilkenmisligine neden olan sorunlarin ¢oziimiine katki
saglayabilecek olan kurum ve kuruluslar gerekli destegi saglamalidir.

Bu c¢alismada ayrica, geng yas grubundaki yoneticilerin tiikenmislik
diizeylerinin daha fazla oldugu gorilmiistiir. Geng¢ yastaki calisanlarin,
beklentilerinin yiiksek olmasi nedeniyle daha fazla tiikkenmislik hissettikleri
bilinmektedir. Titkenmislik, bir ideal kayb1 sonucu da gerceklesebildigi igin,
bireyin kendisine ulasilabilir hedefler belirlemesi ve 6zellikle orgiitiin ¢alisan
bu yonde tesvik etmesi titkenmisligin oniine gegebilmek i¢in dnemlidir.

Calismadaki diger bir bulgu da gorev siiresi kisa olan hastane
yoneticilerinin tiikenmiglik diizeylerinin daha fazla olmasidir. Basarili bir is
performansi gdsterme hevesiyle baslayan yeni c¢alisanlarin hayal kirikligi
yasamalarim1 6nlemek i¢in is yerinde sosyal kaynasma saglamak onemlidir.
Hastanede goreve yeni baslamis olan ydneticilerin uyumlarimi kolaylastiric1 ve
karsilastiklar1 sorunlarla bas edebilmeleri i¢in giic kazanmalarimi saglayici
oryantasyon programlari uygulanabilir. Bu oryantasyon programlari sayesinde
yeni ¢alisanin bilinmeyen ortama girmekten kaynaklanan endiseleri azaltilarak
calisanin kendine giiven kazanmasi saglanabilir. Ozgiivene sahip olmak ise
titkenmisglik boyutu olan diisiik kisisel basar1 hissini engelleyecektir.

Saglik calisanlaring, tiikenmisligin ne oldugu ve nasil Onlenebilecegi
konusunda gerekli egitimler verilmelidir. Bir kisinin tilkenmisligin iistesinden
gelebilmesinde son derece 6nemli olan diger bir olgu da, sosyal destektir.
Bireyin yasantilarin1 bagkalariyla paylagmasi, tiikkenmislik duygusu yasamasim
onleyebilecektir.

Hastane yoneticilerinin tiikenmislik diizeyleriyle ilgili aragtirmalarin
artirtlmasi, hastane yoneticilerinin ve dolayisiyla tiim saglik ¢alisanlarinin daha
etkili ve verimli olmalarinin saglanmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu
calisma, devlet hastanelerindeki yoneticiler iizerinde yapilmistir. Ozel
hastanelerdeki ve {iniversite hastanelerindeki yoneticilerin tliikenmislik
diizeyleri farkli olabilir. Bu nedenle, bu hastanelerde de benzer arastirmalarin
yapilmasi yararli olacaktir. Ayrica, bu arastirmada bashekim ve yardimcilari,
bashemsire ve yardimcilari, miidiir ve yardimecilan bir biitiin olarak “y&netici”
bashig1 altinda degerlendirilmistir. Her bir yonetici grubuyla ilgili ayr1 ayn
degerlendirmelerin yapilmasi bu gruplarla ilgili daha ayrintil1 bilgi saglayabilir.



Saghk Sektoriinde Tiikenmiglik: Ankara’daki Saglk Bakanlig 159
Hastaneleri Yéneticilerinin Tiikenmiglik Diizeyleri

KAYNAKCA

Ahola, K., J. Hakanen (2007) “Job Strain, Burnout, and Depressive Symptoms: A
Prospective Study Among Dentists”, Journal of Affective Disorders, 104,
103-110.

Akin-Kosterelioglu, M. (2007) Okul Ydneticilerinin Problem Coézme Becerileri ve
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski, Yiiksek Lisans Tezi, Bolu: Abant
[zzet Baysal Universitesi.

Altay, B., D. Gonener, C. Demirkiran (2010) “Bir Universite Hastanesinde Calisan
Hemsgirelerin Tiikenmiglik Diizeyleri ve Aile Desteginin Etkisi”, Firat Tip
Dergisi, 15(1), 10-16.

Aras, Z. (2006) Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Calisan Hemsire ve
Ebelerin Tiikenmislik Durumlar, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Marmara
Universitesi.

Ardig, K., S. Polatc1 (2008) “Tiikenmislik Sendromu Akademisyenler Uzerinde Bir
Uygulama”, (GOU Ornegi), Gazi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 10(2), 69-96.

Aslan, D., N. Kiper, E. Karaagaoglu, F. Topal, M. Giidiik, S. Cengiz (2005) Tiirkiye’de
Tabip Odalarima Kayith Olan Bir Grup Hekimde Tiikenmislik Sendromu
ve Etkileyen Faktorler, Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari.

Avsaroglu, S., M.E. Deniz, A. Kahraman (2005) “Teknik Ogretmenlerde Yasam
Doyumu s doyumu ve Mesleki Tiikenmislik Diizeylerinin Incelenmesi”,
Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 14, 115-129.

Balcioglu, 1., S. Memetali, R. Rozant (2008) “Tiikenmislik Sendromu”, Dirim Tip
Gazetesi, 83, 99-104.

Baltas, A., Z. Baltas (1999) Stres ve Basa Cikma Yollari, Istanbul: Remzi Kitabevi.

Bayraktar, N. (2011) Motoru Yakma Sendromu. Sabah Haber Plus, Erisim Tarihi: 13
Temmuz 2011, http://lwww.sabah.com.tr/fotohaber/yasam/motoru-
yakmasendromu?tc=30& albumld=34033&page=1

Budak, G., O. Siirgevil (2005) “Tiikenmislik Ve Tiikenmisligi Etkileyen Orgiitsel
Faktorlerin Analizine iliskin Akademik Personel Uzerinde Bir Uygulama”,
Dokuz Eyliil Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
20(2), 95-108.

Buick, 1., M. Thomas (2001) Why Do Middle Managers in Hotels Burn Out?
International Journal of Contemporary Hospitality Management, 13(6),
304-309.



160 Seda KARSAVURAN

Campbell-Quick, J., K.J. Saleh, W.E. Sime, W. Martin, C.L. Cooper, J.D. Quick, M.A.
Mont (2006) “Stress Management Skills for Strong Leadership: Is It Worth
Dying For?”, The Journal of Bone&Joint Surgery, 88-A(1), 217-225.

Cimiotti, J.P., L.H. Alken, D.M. Soalne (2012) Nurse Staffing, Burnout and Health
Care-Associated Infections. Am J Infect Control, 40(6), 486-490.

Cordes, C.L., T.W. Dougherty, M. Blum (1997) “Patterns of Burnout Among Managers
and Professionals: A Comparison of Models”, Journal of Organizational
Behavior, 18, 685-701.

Cordes, C., T.W. Dougherty (1993) “A Review and an Integration of Research on Job
Burnout”, Academy of Management Review, 18(4), 621-656.

Calgan, Z., S. Yegenoglu, D. Aslan (2009) “Eczacilarda Mesleki Bir Saglik Sorunu:
Tiikenmislik.” Hacettepe Universitesi Eczacihk Fakiiltesi Dergisi, 29(1), 61-
74.

Deckard, G.J., L.L. Hicks, B.H. Hamory, The Occurrence and Distribution of Burnout
among Infectious Diseases Physicians, The Journal of Infectious Diseases,
165, 224-228.

Demirbas, A.R. (2006) U¢ Farkh Hastanenin Yéneticilerinin ve Klinikte Calisan
Saglik Personelinin Tiikenmislik Durumlari, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara:
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti.

Edelwich, J. (1980) Burnout: Stages of Disillusionment in the Helping Professions,
New York: Human Sciences Press.

Ekstedt, M., I. Fabergerg (2005) “Lived Experiences of the time Preceding Burnout™, J
Adv Nurs., 49, 59-67.

Ergin, C. (1992) “Doktor ve Hemsirelerde Tiikenmislik ve Maslach Tiikenmiglik
Olgeginin Uyarlanmas1” R. Bayraktar, 1. Dag (Ed.) VII. Ulusal Psikoloji
Kongresi Bilimsel Calismalari, Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinu.

Ersay, F., R.C. Yildirim, T. Edirne (2001) “Tiikenmislik Sendromu.” Tiirk Tabipleri
Birligi Siirekli Tip Egitimi Dergisi, Subat,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted0201/1.html (Erigim Tarihi: 25.06.2013).

Felton, J.S. (1998) “Burnout as a Clinical Entity — Its Importance in Health Care
Workers”, Occupational Medicine, 48, 237-250.

Girgin, G., A. Baysal (2005) “Tiikenmislik Sendromuna Bir Ornek: Zihinsel Engelli
Ogrencilere Egitim Veren Ogretmenlerin Mesleki Tiikenmislik Diizeyi”, TSK
Koruyu Hekimlik Biilteni, 4(4), 172-187.



Saghk Sektoriinde Tiikenmiglik: Ankara’daki Saglk Bakanlig 161
Hastaneleri Yéneticilerinin Tiikenmiglik Diizeyleri

Giilliice, A.C. (2006) Mesleki Tiikenmislik ve Duygusal Zeka Arasindaki Iliski,
Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum: Atatiirk Universitesi Yayinlari.

Giindiiz, B. (2005) “Ilkégretim Ogretmenlerinde Tiikenmislik”, Mersin Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 1(1), Haziran, 152-166.

Hogan, R.L., M.A. McKnight (2007) “Exploring Burnout Among University Online
Instructors: An Initial Investigation”, Internet and Higher Education, 10,
117-124.

Kagmaz, N. (2005) “Tiikenmislik (Burnout) Sendromu”, istanbul Tip Fakiiltesi
Dergisi, 68, 29-32.

Kalayci, S. (2008) SPSS Uygulamah Cok Degiskenli istatistik Teknikleri, Ankara:
Asil Yayin.

Karlidag, R., S. Unal, S. Yologlu (2000) “Hekimlerde Is Doyumu ve Tiikenmislik
Diizeyi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 11(1), 49-57.

Kaya, M. S. Uner, E. Karanfil, R. Uluyol, F. Yiiksel, M. Yiiksel (2007) “Birinci
Basamak Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik Durumlari”, TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 6(5), 357-363.

Kilig, T., O. Aytemiz Seymen (2011) “Saglik Sektoriinde, Tiikenmiglik Sendromuna
Etki Eden Faktorlerin Analizi ve Bir Arastirma”, Yonetim ve Ekonomi
Arastirmalar1 Dergisi, 16, 47-67.

Kushnir, T., C. Levhar, A.H. Cohen (2004) “Are Burnout Levels Increasing? The
Experience of Isreali Primary Care Physicians”, Israel Medical Association
Journal, 6, August, 451-455.

Lee, R.T., B.E. Ashforth (1993) “A Further Examination of Managerial Burnout:
Toward an Integrated Model”, Journal of Organizational Behavior, 14, (3-
20).

Maslach, C. (2003) “Job Burnout: New Directions in Research and Intervention”,
Current Directions in Psychological Science, 12(5), 189-192.

Maslach, C., W.B. Schaufeli, M.P. Leiter (2001) “Job Burnout”, Annual Review
Psychology, 52, 397-422.

Maslach, C., S.E. Jackson (1981) “The Measurement of Experienced Burnout”, Journal
of Occupational Behaviour, 2, 99-113.

Mirze, S.K. (2010) isletme, istanbul: Literatiir Yaymcilik.



162 Seda KARSAVURAN

Mollaoglu, M., M. Yilmaz, T. Kars (2003) “Hemsirelerde Tiikenmislik (Burnout)
Sendromu”, Toplum ve Hekim, 18(4), 289-292.

Mucuk, 1. (1989) Modern Isletmecilik, (4. Baski), Istanbul: Der Yayinlari.

Otacioglu, S.G. (2008) “Miizik Ogretmenlerinde Tiikenmislik Sendromu ve Etkileyen
Faktorler”, inonii Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 9(15), 103-116.

Onal, G. (1993) Temel isletmecilik Bilgisi, Istanbul: Marmara Universitesi Nihat Sayar
Egitim Vakfi Yaymlari.

Oztiirk, A., Y. Tolga, V. Senol, O. Giinay (2008) “Kayseri Ilinde Gérev Yapan Saglik
Idarecilerinin Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi”, Erciyes Tip
Dergisi, 30(2), 92-99.

Perlman, B., E.A. Hartman (1982) “Burnout: Summary and Future Research”, Human
Relations, 35(4), 283-305.

Piko, B.F. (2006) “Burnout, Role Conflict, Job Satisfaction and Psychosocial Health
Among Hungarian Health Care Staff: A Questionnaire Survey”, International
Journal of Nursing Studies, 43(3), 311-8.

Saglik-Sen Genel Merkezi (2012) Tirkiye’de Saglik Calisanlart Tikenmiglik
Arastirmast Sonuglari.

Singh, J., JR Goolshy, G.K. Rhoads (1994) “Behavioral and Psychological
Consequences of Boundary Spanning Burnout for Customer Service
Representatives”, Journal of Marketing Research, 31, November, 558-569.

Suran, B.G., E.P. Sheridan (1985) “Management of Burnout: Training Psychologists in
Professional Life Span Perspectives”, Professional Psychology: Research
And Practice, 16(6), 741-752.

Siirgevil, O. (2006) Cahsma Hayatinda Tiikenmislik Sendromu. Tiikenmislikle
Miicadele Teknikleri, Ankara: Nobel Yayinlari.

Senturan, L. B. Gilseven-Karabacak, §. Ecevit-Alpar, N. Sabuncu (2009)
“Hemodiy_aliz Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmiglik Diizeyi”,
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati1 Dergisi, 2(2), 33-45.

Tekin, A. (2009) Yonetici Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Belirlenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Hali¢ Universitesi Yayinlari.

Tung, T. (2008) Doktor ve Hemsirelerde Tiikenmislik ile Rol Catismas1 ve Rol
Belirsizligi Arasindaki Iliski: Bir Universite Hastanesi Ornegi, Yiiksek
Lisans Tezi, Sakarya: Sakarya Universitesi Yayinlari.



Saghk Sektoriinde Tiikenmiglik: Ankara’daki Saglk Bakanlig 163
Hastaneleri Yéneticilerinin Tiikenmiglik Diizeyleri

Ural, A., I. Kili (2005) Bilimsel Arastirma Siireci ve SPSS ile Veri Analizi, SPSS
12.0 for Windows, Ankara: Detay Yayincilik.

Walvoord K. (2006) “Understanding Sonographer Burnout”, J. Diagn Med
Sonograph, 22, 200-205.

Wood, B.D., J.B. Killion (2007) “Burnout Among Healthcare Professionals”,
Radiology Management, November/December, .30-37.

Wright, T.A., D.G. Bonett (1997) “The Contribution of Burnout to Work Performance”,
Journal of Organizational Behavior, 18, 491-499.

Yakut, H.i.,, S. Giil Kapisiz, S Durutuna, A. Evran (2013) Saghk Alaninda Calisma
Yasaminda Tiikenmislik, The Journal of Gynecology, 10(38), 1564-71.



