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Ozet

Amac. Tikenmislik diizeyi, hastane yoneticilerinin sunacaklar1 hizmetleri bireysel ve kurumsal
diizeyde etkileyen dnemli bir faktordiir. Bu aragtirmanin amaci hastane yoneticilerinin tiikenmislik
diizeyini saptamaktir. Yontem. Sivas ilinde bulunan tam tesekkiillii hastanelerde galisan bashekim
ve yardimcilari, bagmiidiir ve yardimcilari, baghemsire ve yardimcilari (n=58) bu tanimlayici
calismaya dahil edilmistir. Calismanin verileri kisisel bilgi formu ve Maslach Tiikenmislik
Envanteri ile Mayis-Haziran 2011 tarihleri arasinda toplanmistir. Ankete cevap verme orant
%82,7°dir Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0,737 olarak saptanmistir. Bulgular. Calismada
yoneticilerin duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamast 10,70+6,44; duyarsizlasma puan
ortalamasi 3,62+2,50 ve kigisel basar1 puan ortalamasi 24,56+3,57 olarak saptanmistir. Sonug.
Calisma dogrultusunda hastane yoneticilerinin genel olarak tiikenmislik diizeylerinin yiiksek
olmadig1 saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Tikenmislik, hastane yoneticileri

Abstract

Aim. Burnout level is one of the important factors affecting the level of performance in hospital
managers. The aim of this descriptive study is to identify burnout level of hospital managers.
Method. All head of physicians, directors and nurses and their assistants (n=58) working at
general hospitals in Sivas city center were included in this descriptive study.. Data collection tool
of this descriptive study was a personal information form and Maslach Burnout Inventory. Data
were collected between May-June 2011. The response rate of the questionnaire was 82.7%.
Cronbach’s alpha coefficient of the inventory was 0.737. Results. It was found that burnout sub-
scale average score of the managers was 1.704+6.44, desensitization average score was 3.62+2.50
and the personal achievement average score was 24.56+3.57. Conclusion. In the light of these
findings it can be concluded that the hospital managers’ burnout level is not high.
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Bu galisma 2011 yilinda Fethiye’de diizenlenen 5. Saglik ve Hastane Idaresi Kongresinde sozel
bildiri olarak sunulmustur.

Giris

Ik kez 1974 yilinda Freudenberger [1] tarafindan kullanilan tiikenmislik kavrami, 1981
yilinda Maslach ve Jackson [2] tarafindan meslegi geregi insanlarla ¢aligsan bireylerde
siklikla gbzlenen bir sendrom olarak tamimlanmustir. Maslach ve Jackson [2]’a gore
iliskinin ¢ogunlukla hizmet verilen kisinin psikolojik sosyal veya fiziksel problemlerine
odaklanmay1 gerektirdigi mesleklerde kizginlik, korku, timidin ve giivenin kaybedilmesi
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gibi duygular yasanabilir. Bu duygularin yarattig1 stres ise zamanla tiikkenmislik agisindan
bir risk olusturur. Maslach ve Jackson [2] tarafindan duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 eksikligi olarak ii¢ alt boyutta incelen tiikenmislik sendromunda, duygusal
tilkenme, kisinin yaptig1 is nedeniyle kendisini asir1 yiiklenilmis ve tiiketilmis olarak
hissetmesidir ve tiikenmisligin en 6nemli boyutunu goéstermektedir. Duyarsizlagma,
kiginin bakim ve hizmet verdiklerine karsi- bu Kisilerin kendilerine 6zgii birer birey
olduklari dikkate almaksizin- duygudan yoksun bi¢cimde tutum ve davranislar
sergilemesini igerir. Kisisel basar1 ise sorunlarin basari ile iistesinden gelme ve kendini
yeterli bulma olarak tanimlanir [2].

Tiikenmislik profesyonellerin isleri geregi karsilastiklari kisilere karsi duyarsizlagsmalari,
duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri ve kisisel basari ve yeterlilik
duygularinin azalmasi seklinde ortaya cikar. Calisilan grubun ozellikleri, cevresel
kosullar, calisma kosullar1 gibi kuruma ait baz1 bireysel 6zelliklerle iliskili olarak gelisir.
Tiikenmislik duygulariin, bu tiir sorunlarin yasandigi ortamlarda her profesyonelde
goriilme olasiligi vardir [3]. Uluslararas: literatiirde olduk¢a zengin ve genis boyutta
calisilan tiikenmiglik konusu ile ilgili ¢alismalara iilkemizde 1992 yilindan sonra
baslanmis olup 6zellikle son 15 yil i¢inde saglik personeli lizerindeki ¢aligmalarin sayisi
artmugtir. [4] Calismalar daha ¢ok doktor ve hemsireler ve diger saglik calisanlarini
kapsamaktadir [3, 5-13]. Saglik sektoriinde hizmet verenler is yogunlugu, hastalarin
sorumlulugu, siirekli stresli ortamda bulunma, nébet tutma gibi nedenlerle tiikenmisligi
olduke¢a yogun bir sekilde yasamaktadir. Saglik ¢alisanlar i¢inde hekimlerin ve 6zellikle
hemsirelerin tiikenmislik agisindan en riskli grup oldugu belirtilmektedir [14]. Bununla
beraber saglik hizmetlerinin etkin olarak yonetilmesinden birinci derecede sorumlu olan
saglik yoneticileri ise is stresi yiiksek olan grup olarak belirtilmektedir [15]. Ancak bu
grubun yasadigi tilkenmiglik boyutunu arastiran ¢alismalarin sayist oldukga sinirlidir [15,
16, 17].

Tanimlayict olarak yapilan bu ¢alismanin amaci Sivas il merkezinde bulunan
hastanelerde c¢alisan hastane yoneticilerinin tiikenmislik diizeyini saptamaktir.

Gerec ve yontem

Tanimlayici olarak yapilan bu ¢aligmanin evrenini, Sivas ilinde bulunan tam tesekkiillii
hastanelerde ¢alisan baghekim ve yardimcilari, basmiidiir ve yardimeilari, bagshemsire ve
yardimcilart (N=58) olusturmustur. Calismanin verileri kisisel Bilgi Formu ve 22 soru ve
ti¢ alt boyuttan olusan Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE) ile Mayis- Haziran 2011
tarihleri arasinda toplanmustir. Orijinali Maslach ve Jackson [2] tarafindan gelistirilen
Olgegin Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ergin [14] tarafindan yapilmistir.
Olgegin alt boyutlar1 “duygusal tiikenme” (DT), “duyarsizlasma” (D) ve “kisisel basar1”
(KB) olarak tanimlanmaktadir.

MTE’de yer alan sorular besli Likert tipinde hazirlanmig olup “Higbir zaman (0)- Her
zaman (4) puan olarak puanlanmaktadir. MTE nin Tiirk¢e versiyonunda alt boyutlardan
elde edilen sonuglar1 degerlendirmek igin bir kesme puani bulunmayip (9) duygusal
tilkenme ve duyarsizlagma alt boyutlarinda yiiksek puanlar yiiksek tiikenmisligi, kisisel
basar1 alt grubunda ise diisiik puanlar yiiksek tiikenmisligi gostermektedir. Olgegin
Cronbach alpha katsayis1 0,737 olarak saptanmistir. Alt boyutlardaki Cronbach Alpha
katsayilar1 ise DT boyutunda 0,885; Duyarsizlasma boyutunda 0,643 ve KB boyutunda
ise 0,670 olarak saptanmuistir.

Caligmada, Rektorliik, i1 Saghik Miidiirliigii gibi gerekli yerlerden yazili onay almmus,
veri toplama formlarinin uygulamasina geg¢ilmeden Once yoneticilerle ylz yiize
goriigiilerek c¢alismanin amact ve gerekli diger konularda agiklamalar yapilmustir.
Aragtirmaya katilim i¢in yoneticilerden s6zel onamlari alinmigtir. Yoneticilerin ¢aligmaya
katilim oran1 % 82,7 olarak gerceklesmistir. Calismada verilerin analizi i¢in SPSS 14.0
programi kullanilmistir. Veriler ortalamalar lizerinden degerlendirilmistir.
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Bulgular

Aragtirmaya katilan toplam 48 hastane yoneticisinin {igte ikisinin (%66,7) erkeklerden
olustugu, 1 kisi hari¢ tamaminin evli oldugu, %45,8’inin 36-45 yas grubunda oldugu, (yas
ortalamast 44,5: min 36, max 63) %39,6’sinin hastane miidiirii ve yardimcilarindan
olustugu, %52,1’inin lisans diizeyinde egitim aldig1, %39,6’simn gelir diizeyinin 2500 TL
altinda oldugu saptanmustir. Yoneticilerin %50’ si mesleginde 21 yil ve tizeri ¢aligtigini,
%52,1’1 1-5 yil arasinda yonetici pozisyonunda oldugunu, %47,9’u kendilerine bagh
personel sayisinin 51-299 arasinda oldugunu, %79,2’si haftalik ¢aligma saatinin ortalama
40-49 saat araliginda oldugunu ifade etmistir.

Calismada Universite Hastanesinde ¢alisan 1 bashekim yardimcist ve 2 miidiir yardimcist
disinda (bagshemsirelik hari¢) diger hastanelerde kadin yonetici bulunmadigi diger bir
deyisle bashemsirelik grubu hari¢ tutuldugunda yoneticilerin %91,4’iiniin erkeklerden
olustugu saptanmustir.

Tablo 1. Yoneticilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi.

Cinsiyet n %
Kadin 16 33,3
Erkek 32 66,7

Medeni durum
Evli 47 97,9
Bekar 1 21

Yas grubu
35 ve alt1 7 14,6
36-40 11 22,9
41-45 11 22,9
46-50 7 14,6
50 ve uizeri 12 25,0

Egitim durumu
lise+0nlisans 7 14,6
lisans 25 52,1
lisansiistii 16 33,3

Yonetim gorevi
Bashekim ve yard. 16 33,3
Baghemsire ve yard. 13 27,1
Miidiir ve yard. 19 39,6

Aylik gelir diizeyi (TL)

1500-2499 19 39,6
2500-3499 12 25,0
3500-4499 6 125
4500 ve tizeri 11 22,9

Meslekte calisma yili
15 yil ve alt1 10 20,8
16-20 14 29,2
21 yil ve tizeri 24 50,0

Yonetici olarak ¢calisma yih
1-5yil 25 52,1
6-10 y1l 10 20,8
11 yil ve lizeri 13 27,1

Bagh personel sayisi
50 ve alty 13 27,1
51-299 23 47,9
300 ve tizeri 12 25,0

Haftalik ¢alisma siiresi
40-44 saat 18 37,5
45-49 saat 20 41,7
50 saat ve ustl 10 20,8

Toplam 48 100,0
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Tablo 2. Yoneticilerin MTE tiikenmislik puanlari.

Olasi Gozlenen Degerler

Min-Max Min-Max Ort Ss
Duygusal Tiikkenme 0-36 0-25 10,70 6,44
Duyarsizlagsma 0-20 0-10 3,62 2,50
Kisisel Bagari 0-32 17- 32 24,56 3,57

Tablo 2°‘de yoneticilerin MTE tiikenmislik puanlart verilmistir. Buna gore yoneticilerin
duygusal tiilkenme alt boyutundaki ortalama puani, 10,70+6,44; duyarsizlagsma alt
boyutundaki ortalama puani 3,62+2,50 ve kisisel basar1 boyutundaki ortalama puani da
24,56+3,57 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Yoneticilerin sosyo-demografik ézelliklerine gore tiikenmislik puanlari.

Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
N Ort Ss Min-Max Ort Ss  Min-Max Ort  Ss  Min-Max

Cinsiyet
Kadin 16 11,93 5,60 6-25 4,0 2,09 0-8 24,25 3,71 17-30
Erkek 32 10,09 6,83 0-24 3,43 2,69 0-10 24,71 3,55 19-32
Yas grubu
3S5yasvealn 7 8,57 4,89 0-16 4,14 2,60 0-8 24,28 3,25 19-30
36-40 yas 11 13,09 5,35 6-21 4,81 2,18 0-7 22,36 3,44 17-29
41-45 yas 11 13,45 8,29 1-25 4,09 2,30 0-7 23,90 3,01 20-31
46-50 yas 7 12,00 5,88 3-21 3,0 191 05 24,00 2,44 21-27
50 yas ve iizeri 12 6,05 4,52 0-17 2,16 2,75 0-10 27,66 3,25 22-32
Medeni durum
Evli 47 10,80 6,47 0-25 3,59 2,52 0-10 24,59 3,60 17-32
Bekar 1 6,00 - 6-6 5,00 - 5-5 23,00 - 23-23
Egitim
Lise-Onlisans 7 14,00 7,30 4-25 4,14 1,34 2-6 24,85 2,19 22-27
Lisans 25 10,00 5,53 0-21 3,20 2,58 0-10 25,44 3,67 17-32
Lisansiistii 16 10,37 7,33 0-24 4,06 2,76 0-8 23,06 3,58 19-32

Gelir durumu
1500-2499 19 11,78 6,38 3-25 3,73 2,44 0-10 24,84 3,56 17-32

2500-3499 12 10,41 7,27 0-24 4,00 2,98 0-8 24,83 3,63 19-31
3500-4499 6 10,00 4,97 3-17 2,33 1,36 14 26,00 3,63 21-30
4500 ve lizeri 11 9,54 6,87 0-23 3,72 2,61 0-7 23,00 3,46 19-32

Tablo 3’de yoneticilerin sosyo-demografik oOzelliklerine gore tiikkenmiglik puanlari
verilmistir. Yukarida da belirtildigi gibi MTE’ne gore DT ve D alt boyutlarinda yiiksek
puanlar, yiiksek tikenmisligi, KB alt grubunda disiikk puanlar yiiksek tiikenmisligi
gostermektedir. Buna gore, DT puanmi agisindan kadinlarin (11,93+£5,60); 41-45 yas
grubunda olanlarin (13,45+8,29); lise/Onlisans mezunu olanlarin (14,00+£7,30); gelir
diizeyi 2500 TL altinda olanlarin (11,7846,38) puanlar1 diger gruplara gore daha
yiiksektir. Benzer sekilde Duyarsizlasma puani agisindan da kadinlarin (4,00+2,09); 36-
40 yas grubunda olanlarin (4,81+ 2,18) ve lise/0nlisans mezunu olanlarin (4,14+1,34) ve
gelir diizeyi 2500-3499 TL arasinda olanlarin (4,00+2,98) puanlar diger gruplara goére
daha yiiksektir. KB puanlar agisindan kadinlarin (24,2543,71); 36-40 yas grubunda
olanlarin (22,36+3,44); lisansiistii diizeyde egitim alanlarin (23,06+3,58) ve 4500TL
iizerinde aylik geliri olanlarin (23,00+3,46) puanlan diger gruplara gore daha diisiik
saptanmistir. Tablo 4’te goriildigii gibi, DT agisindan haftalik ¢aligma saati 50 saat
olanlarin (12,90+5,60), bashemsire ve yardimcilarimin (13,00+5,64), meslekte calisma
stiresi 16-20 y1l arasinda olanlarin (13,57+7,91) yonetici olarak ¢alisma siiresi 6-10 yil
arasinda olanlarin (12,70+£7,52) ve 300°den fazla personelden sorumlu olanlarin
(11,75+£7,71) DT puanlart diger gruplara gore daha yiiksektir. Duyarsizlasma puani
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acgisindan, haftalik c¢alisma saati 50 saat olanlarin (5,00+£2,10), bashemsire ve
yardimcilariin (4,46+1,76), meslekte calisma siiresi 15 yil ve altinda olanlarin
(4,70£2,40), yoneticilik deneyimi 1-5 yil arasinda olanlarin (3,80+2,39) ve 300°den fazla
personelden sorumlu olanlarin (4,08+2,68) duyarsizlagma puanlan diger gruplara gore
daha yiiksektir. KB puanlar1 acisindan haftada ortalama 45-49 saat calisanlarin
(25,55+3,28), Baghekim ve yardimcilarinin (23,25+3,43), meslekte calisma siiresi 15 yil
ve daha az olanlarn, 1-5 yildir yoneticilik yapanlarin (23,72+3,58) puanlan diger
gruplara gore daha diisiiktiir.

Tablo 4. Yoneticilerin is yasamindaki 6zelliklerine gore tiikenmislik puanlari.

Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basar
N Ort Ss Min-Max Ort Ss Min-Max Ort Ss Min-Max
Haftalik calisma siiresi

40 -44saat 18 7,83 4,93 0-17 2,77 2,18 0-7 25,55 3,76 21-32
45 -49saat 20 12,20 7,30 0-25 3,70 2,73 0-10 23,80 3,28 17-30
50 saat ve Ustii 10 12,90 5,60 7-24 5,00 2,10 1-7 24,30 3,74 19-30
Meslek

Baghekim ve yard. 16 10,62 7,32 0-24 3,87 2,57 0-7 23,25 3,43 19-32
Baghemsire ve yard. 19 13,00 5,64 7-25 4,46 1,76 2-8 23,53 3,45 17-30
Miidiir ve yard. 13 9,21 6,04 0-21 2,84 2,75 0-10 26,36 3,14 21-32
Meslekte calisma siiresi

15 yil ve alt1 10 9,20 4,63 0-16 4,70 2,40 0-8 22,40 2,27 19-25
16-20 y1l 14 13,57 7,91 1-25 4,14 2,56 0-7 23,57 3,56 17-30
21 yil ve tlizeri 24 9,66 5,82 0-21 2,87 2,36 0-10 26,04 3,47 21-32
Yonetici olarak calisma siiresi

1-5yil 25 10,52 6,77 0-25 3,80 2,39 0-8 23,72 3,58 17-32
6-10 y1l 10 12,70 7,52 1-24 3,30 2,83 0-7 25,10 3,54 19-30
11 y1l ve {izeri 13 9,53 4,87 3-19 3,53 2,63 -10 25,76 3,41 21-32
Bagh personel sayisi

50 ve alt1 13 9,84 5,75 1-21 3,53 2,29 1-7 24,53 3,99 19-32
51 ve 299 23 10,65 6,32 0-25 3,43 2,62 0-10 24,47 3,35 17-30
300 ve lizeri 12 11,75 7,71 0-23 4,08 2,64 0-8 24,75 3,84 19-32
Tartisma

Sivas il merkezinde bulunan hastanelerde calisan hastane yoneticilerinin tiikenmislik
diizeyini saptamak amaciyla yapilan bu ¢alismada, yoneticilerin yas ortalamasi 44,5 olup,
katilimcilarm yaklasik yaris1 36-45 yas araligindadir. Erkek yoneticilerin ¢alismaya
katilanlarin iigte ikisini olusturdugu ancak bashemsirelik grubu hari¢ tutuldugunda
yoneticilerin %91,4’linlin erkeklerden olustugu saptanmustir.

Yoneticilerin yarisinin mesleklerinde c¢aligma siiresinin 21 yil ve {iizerindedir ancak
%52,1’inin yonetici olarak ¢alisma yillar1 1-5 yil arasindadir. Yoneticilerin biiyiik bir
c¢ogunlugunun (%79,2) haftalik c¢alisma saati ortalama 40-49 saat araligindadir.
Calismada yoneticilerin duygusal tiikenme alt boyutundaki ortalama puani, 10,70+6,44;
duyarsizlagsma alt boyutundaki ortalama puani 3, 62+2,50 ve kisisel basar1 boyutundaki
ortalama puant da 24,56+3,57 olarak belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda
arastirmaya katilan yoneticilerin DT ve duyarsizlasma puanlarinin diisiik, kisisel basari
puanlarinin oldukca yiiksek oldugu dolayisiyla hastane yoneticilerinin tiikenmislik ve
duyarsizlagsma diizeyinin diisiik oldugunu ve kendilerini basarili olarak algiladiklarini
sOyleyebiliriz.

Oztiirk ve ark [15]’nin Kayseri’de gorev yapan saglik yoneticileri ile yaptiklari
calismanin bulgular ile ¢aligmamizin bu bulgular1 birbirine oldukga benzer sekildedir.
Tiirkiye genelinde ¢alisan 52 il saglik miidiirii ile yapilan bir ¢alismada [17] ise saglik
miidiirlerinin kisisel basari puani ¢alismamizla paralel bir bulguya sahipken, duygusal
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tikenme (13,88) ve duyarsizlasma puam (5,11) ¢alismamiza goére biraz daha yiiksek
bulunmustur.

Tiikenmislik diizeyi ile sosyo demografik veriler arasindaki iligki incelendiginde, saglik
personeli ile yapilan ¢aligmalarda genellikle kadinlarin erkeklere oranlara daha yiiksek
diizeyde tikenmislik yasadiklari saptanmustir [10-12, 18]. Kadinlarin is disindaki
yasamlarinda toplumsal rol ve sorumluluklarinin fazla olmasi tiikenmislik diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek olmasinin nedeni olabilir.

Yas ile titkenmislik arasindaki iliski degerlendirildiginde, literatiirde geng yasta olanlarin
ve meslekteki deneyim siiresi daha az olanlarin tiikenmislik yoniinden riskli gruplar
oldugu belirtilmektedir [4, 15, 19, 20].

Calismamizda da 50 yas ve ilizerinde olan yoneticilerin, meslekte caligma stiresi 21 yil ve
iizeri olanlarin ve yonetici olarak ¢alisma siireleri 11 yil ve iizeri olanlarin, bu bilgiyi
destekler sekilde tiikenmislik ve duyarsizlasma puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu,
KB ortalamalarimt yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Meslek gruplarnn agisindan
incelendiginde tiikenmislik konusunda hastane miidiir ve yardimcilart ile yapilmis
yalnizca bir ¢alismaya [15] rastlanmis olup, ¢alismamizin bulgularina paralel sekilde
hastane miidiir ve yardimcilarinin tiikenmislik, duyarsizlasma diizeyi hekim ve hemsire
yoneticilere gore daha diisiik, KB diizeylerini algilamalari daha yiiksektir.

Calismamizda literatiirii destekler sekilde, bashemsire ve bashemsire yardimcisi olarak
gorev yapan grubun DT ve duyarsizlasma puanlarinin diger iki gruptan yiiksek oldugu,
hekimlerin KB puanmin hemsirelerden biraz daha diisiik oldugu saptanmustir.
Tiikenmislik konusu hekim ve hemsireler acisindan incelendiginde, Oztiirk ve ark.
[15]’nin ¢aligmasi hari¢ pek ¢ok ¢alismada hemsirelerin doktorlara gore daha fazla DT ve
duyarsizlagsma yasadiklari, KB diizeylerini doktorlara gore daha diisiik algiladiklar
saptanmustir [3, 10-12].

Literatiirde hemsirelerle MTE kullanilarak yapilan diger bazi ¢alismalar incelendiginde
de [9, 18, 20, 21] hemsirelerin DT ve duyarsizlasma puan ortalamalarina ait puanlarin
yiiksek, KB puanlarinin diigsiik oldugu saptanmistir. Hemsirelerin is yiiklerinin fazla
olmasi, ndbet usulii ¢alisma, ¢alisma ortamindan memnun olmama, rol ¢atismasi ve rol
belirsizligi yasama, hastalarla ve ekiple olan iletisim sorunlari, gelir durumu ve meslegi
isteyerek segme diizeylerinin diisiik olmasi gibi nedenler hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin yiiksek olmasinin nedenleri arasinda sayilabilir [4, 22].

Hekimlerin tiikenmislik diizeyini arastiran ¢aligmalar incelendiginde ise [5- 8, 13, 19]
Ozellikle asistan hekimlerin DT puan ortalamalarmin calismamiza katilan ydnetici
hekimlerle karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Konuyla ilgili ayn 6l¢iim aract kullamilarak yapilan caligmalar incelendiginde dikkat
ceken bir nokta ise yonetim gorevi olan ve olmayan hekimlerden elde edilen DT puan
ortalamalaridir. Ornegin TTB’nin (Tiirk Tabipleri Birligi) [19] Tiirkiye genelinde 1754
hekimle yaptig1 bir caligmada, hekimlerin DT ortalamasi 15,48; Sayil ve ark. [3]’nin
calismasinda 19, Ersan ve ark. [12]’nin ¢alismasinda 24,7°dir. Caligtiklar1 kurumda bir
yonetim gorevi olmayan hekimlerde Kurger’in [5] ¢alismasinda 17,0, Ozyurt ve ark.
[77’nin galismasinda 13,9 iken yonetim gorevi olan hekimlerde Kurger’in galigmasinda
14,3; Ozyurt ve ark. [7]’nin ¢aligmasinda 12,41 bizim ¢alismamizda ise 10,62°dir. Sonug
olarak, beklenenin aksine yonetici olarak ¢alisan hekimlerin, yonetim gorevi olmayanlara
gore daha az tiikkenmislik yasadiklar1 soylenebilir.

Calismamizda, kendisine bagli personel sayisi ve haftalik calisma saati artikga DT ve
duyarsizlagmanin yani sira KB’nin da artti§i, saptanmustir. Yoneticilerin sorumluk
alanlarmin ve is yiklerinin artmasi, ¢alisma siirelerinin uzamasi bir stresér olarak
diisiiniildiigiinde bu bulgu beklendik bir durum olarak yorumlanabilir.
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Sonu¢ olarak, hastane yoneticilerinin genel olarak tiikenmislik yasamadiklar
saptanmistir. Bununla birlikte bashemsire ve yardimcilart duygusal tiikenme ve
duyarsizlagmay1 en yiiksek diizeyde yasayan grupken bashekim ve yardimcilarinin kisisel
basari1 algilamalar1 diger gruplardan daha diisiiktiir. Hastane miidiir ve yardimcilarinin DT
ve duyarsizlagsma yasamadiklar1 kisisel basar1 algilarinin yiiksek oldugu saptanmustir.
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