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Abstract
Purpose: The present study was performed to determine the burnout levels and the factors
related with this situation of health care managers in Kayseri City.
Material and Methods: Between April and May 2005, 119 care managers who were employed
in health facilities of health ministry and Erciyes University were recruited in this study. Data
collection was performed with Maslach burn out scale and an interview form with information
on their working environment. One-way analysis of variance (ANOVA), Kruskal Wallis H tests
and the significance test of the difference between two means in independent groups were
used in data analysis.
Results: We found that managers with commensurate authority and responsibility those who
like both their jobs and job environment experienced more lower burnout and were more
sensitive to their professions and jobs. It was determined that managers who were medical
doctors were experiencing more burn out than other managers who were not medical doctors.
Conclusion: Burnout levels of those health care managers, who are single, medical doctors
with post graduate education, who are not satisfied with their jobs, and those who do not
have authorization commensurate with their professions, are higher. Age, sex and weekly
working hours did not affect their burnout levels.
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Özet
Amaç: Bu çalýþma Kayseri ilindeki saðlýk yöneticilerinin tükenmiþlik düzeylerini ve bu durumu
etkileyen sosyal-demografik faktörleri belirlemek için yapýlmýþtýr.
Gereç ve Yöntemler: Sunulan çalýþmaya 2005 yýlýnýn Nisan ve Mayýs aylarý arasýnda Saðlýk
Bakanlýðý�na baðlý saðlýk kuruluþlarýnda ve Üniversite Hastanelerinde çalýþan 119 saðlýk yöneticisi
alýndý. Verilerin toplanmasý Maslach Tükenmiþlik Ölçeði ve yöneticilerin çalýþma ortamlarý
hakkýnda bilgiler içeren anket formlarý ile yapýldý. Veri analizinde, baðýmsýz gruplarda iki
ortalama arasýndaki farkýn önemlilik testi ve tek yönlü varyans analizi/Kruskal Wallis H testi
kullanýldý.
Bulgular:  Yetki ve sorumluluk denkliði içinde çalýþan, iþ ortamýný ve mesleðini seven
yöneticilerin daha düþük düzeyde duygusal tükenmiþlik yaþadýklarý, mesleðine ve iþine karþý
daha duyarlý olduklarý saptandý. Hekim kökenli yöneticilerin, hekim dýþý mesleklere mensup
yöneticilerden daha fazla duygusal tükenmiþlik yaþadýklarý belirlendi.
Sonuç: Bekar, lisansüstü düzeyinde eðitim almýþ, hekim kökenli, iþ ortamýný ve mesleðini
sevmeyen, yetki ve sorumluluk denkliði içinde çalýþmayan saðlýk yöneticilerinin tükenme
düzeyi daha yüksektir. Yaþ, cinsiyet, haftalýk çalýþma süresi yöneticilerin tükenme düzeyini
etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Tükenmiþlik; Saðlýk Hizmeti Sunumu; Saðlýk Bakým Hizmetleri;
             Ýnsan Gücü.
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Giriþ
Ýnsan yaþamýnda çalýþma, önemli bir yere sahiptir. Çalýþan
bir kiþinin saðlýðý ile çalýþma yaþamý arasýndaki iliþkiler
yoðun bir etkileþim içerisindedir. Saðlýk çalýþanlarýnýn
çalýþma yaþamý ise konusunun insan olmasý nedeniyle,
çalýþan saðlýðýna diðer meslek gruplarýna göre doðrudan
ya da dolaylý olarak daha yoðun etki etmektedir. Bu etki
sonucu ortaya çýkan tepkiler �iþe iliþkin stres�, �iþe iliþkin
býkkýnlýk� ve �tükenme� olarak kendini göstermektedir
(1). Ýlk kez 1974�de Freudenberger (2) tarafýndan kullanýlan
tükenme (Burnout) terimi, Maslach  (3) tarafýndan �kiþinin,
iþinin özgün anlamý ve amacýndan uzaklaþmasý ve hizmet
götürdüðü insanlarla artýk gerçekten ilgilenemiyor olmasý�
biçiminde tanýmlanmýþtýr.

Tükenmiþlik içindeki bir insan, yaþamýn anlamýný
yitirdiðini ve tüm isteklerinin kaybolduðunu düþünür.
Tükenmiþlik, yüksek stresi olan iþlerde daha sýk görülse
de, kiþisel stres yatkýnlýðý ve kiþinin bununla baþa çýkabilme
özelliðine baðlý olarak, daha az stresi olan meslek
gruplarýnda da görülebilmektedir (4). Saðlýk hizmetlerinin
planlanmasý, organizasyonu ve yürütülmesinden birinci
derecede sorumlu olan saðlýk yöneticileri, iþ stresi yüksek
bir meslek grubudur. Sosyal bir iþ olan saðlýk sektöründe
çalýþan bireylerin saðlýk kurumlarýnda göstereceði
performans, kurumun amaçlarýna ulaþmasýnda önemli bir
rol oynar. Saðlýk çalýþanlarýnýn rollerini etkili olarak
oynayabilmesi, yönetim ve denetim açýsýndan gerekli
önlemlerin alýnmasý ve düzenlemelerin yapýlmasýna
baðlýdýr (5).

Kendi performansýnýn yanýnda, çalýþanlarýn iþ veriminden
de sorumlu tutulan yöneticilerde tükenmiþlik önemli bir
sorun olabilir. Nitekim ülkemizde yöneticiler üzerinde
yapýlan çalýþmalarda bu meslek grubunun iþ doyumu
düzeylerinin düþük ve tükenmiþlik düzeylerinin yüksek
olduðu saptanmýþtýr (6). Bu konudaki araþtýrmalarýn
artýrýlmasý, saðlýk yöneticilerinin daha etkili ve verimli
olmalarýnýn saðlanmasý açýsýndan önemlidir. Sunulan
çalýþma, saðlýk yöneticilerinin tükenmiþlik düzeylerine
sosyo-demografik ve iþ yaþamý ile ilgili çeþitli faktörlerin
etkisini belirlemek amacýyla yapýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Sunulan çalýþma, Kayseri il ve ilçe merkezlerindeki Saðlýk
Bakanlýðý�na baðlý saðlýk kuruluþlarý ile Erciyes
Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanelerinde 2005 yýlýnda
çalýþan saðlýk yöneticilerinde yapýldý. Ýl Saðlýk Müdürlüðü
bünyesinde görev yapan, saðlýk müdürü, müdür

yardýmcýlarý, þube müdürleri ve þefler, saðlýk grup
baþkanlarý; hastanelerde görev yapan baþhekim ve
baþhekim yardýmcýlarý, hastane müdürü ve müdür
yardýmcýlarý baþhemþire ve baþhemþire yardýmcýlarý ile
Üniversite Hastanesi�nde görev yapan baþhekim, baþhekim
yardýmcýlarý, hastane müdürü, müdür yardýmcýlarý,
baþhemþire, baþhemþire yardýmcýlarý ve anabilim dalý
baþkanlarý araþtýrma kapsamýna alýndý. Saðlýk ocaðý
yöneticileri ile Týp Fakültesi�nin hasta bakým hizmeti
verilmeyen anabilim dallarýnýn baþkanlarý araþtýrmaya
dahil edilmedi. Belirtilen kuruluþlarda görevli toplam 159
saðlýk yöneticisinin tamamýna ulaþýlmasý hedeflendi,
örnekleme yapýlmadý.

Araþtýrma kapsamýna alýnan saðlýk yöneticilerinin sosyo-
demografik ve iþ yaþamýna iliþkin özelliklerini belirlemek
amacýyla, araþtýrmacýlar tarafýndan geliþtirilen 18 sorudan
oluþan anket formu uygulanmýþtýr.

Tükenmiþlik düzeyini belirlemek için, Maslach (3)
tarafýndan geliþtirilen, ülkemiz için geçerlilik ve güvenirlik
çalýþmasý Çam ve Ergin (7) tarafýndan yapýlmýþ olan
Maslach Tükenmiþlik Ölçeði (MTÖ) kullanýldý. MTÖ,
duygusal tükenme (DT), duyarsýzlaþma (D) ve kiþisel
baþarý (KB) olmak üzere üç alt boyuttan ve 22 maddeden
oluþmaktadýr. Ölçekte, duygusal tükenme ile ilgili 9,
duyarsýzlaþma ile ilgili 5,  kiþisel baþarý ile ilgili 8 madde
bulunmaktadýr. Maddeler, 5 dereceli (0:hiçbir zaman;
1:çok nadir; 2:bazen; 3:çoðu zaman ve 4:her zaman)
Likert tipi yanýtlanan önermelerden oluþmaktadýr.
Önermelere verilen yanýtlar, belli katsayýlarla çarpýlarak,
alt ölçekler için ayrý ayrý puan hesaplanmaktadýr. Bu
puanlarýn toplanmasý ile DT için 0-36, D için 0-20 ve KB
için 0-32 arasýnda deðiþen puanlar elde edilir. Duygusal
tükenme ve duyarsýzlaþma alt gruplarýnda, yüksek puanlar
yüksek tükenmiþliði, kiþisel baþarý alt grubunda ise düþük
puanlar yüksek tükenmiþliði göstermektedir. Maslach ve
Jackson tarafýndan geliþtirilmiþ ölçeðin güvenirlik katsayýsý
duygusal tükenmiþlik için 0,88; kiþisel baþarý için 0,83
ve duyarsýzlaþma için 0,72 olarak saptanmýþtýr (3). Çam
tarafýndan da ölçeðin Türkçe versiyonunun güvenirliliði
incelenmiþtir. Ýki yüz yetmiþ altý hemþireden oluþan denek
grubunun verdikleri yanýtlara dayanarak elde edilen Kuder-
Richardson 20 formülüne göre güvenirlilik katsayýlarý
duygusal tükenme için 0,89; duyarsýzlaþma için 0,71 ve
kiþisel baþarý için 0,72 bulunmuþtur. Ölçeðin yarýya bölme
tekniði ile saptanan korelasyon katsayýlarýnýn Sperman-
Brown düzeltmesi yapýldýktan sonra elde edilen güvenirlilik
ise duygusal tükenme için 0,84; duyarsýzlaþma için 0,78
ve kiþisel baþarý için 0,72�dir (7).
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Araþtýrma grubundaki yöneticilerin toplam çalýþma süresi
ortalama 16,5 ± 7,3 yýl (2�39 yýl); idari görev süresi ise
5,5 ± 5,9 yýl (1 ay�32  yýl) olarak bulundu. Yöneticilerin
haftalýk çalýþma süresi ortalamasý 42,4 ± 5,0 saat, aylýk
gelir ortalamasý 2.712 ± 1.815 YTL. olup, en düþük gelir
700, en yüksek gelir 10.000 YTL. idi.

Tablo II�de yöneticilerin MTÖ alt ölçeklerinin puanlarý
gösterilmiþtir. Buna göre ortalama puanlar duygusal
tükenme için 11,3±5,9; duyarsýzlaþma için 3,5±2,6 ve KB
için 24,7±3,2 olarak bulunmuþtur. Araþtýrma grubunun
MTÖ alt boyutlarýndan aldýklarý puan ortalamalarý dikkate
alýndýðýnda; duygusal tükenme ve duyarsýzlaþma
puanlarýnýn düþük, kiþisel baþarý puanýnýn yüksek olduðu,
dolayýsýyla saðlýk yöneticilerinin düþük düzeyde
tükenmiþlik yaþadýðý söylenebilir.

Araþtýrma kapsamýna alýnan yöneticiler iþyerlerinde ziyaret
edilerek, çalýþmanýn amaçlarý açýklandý, çalýþmaya katýlmak
isteyip istemedikleri soruldu. Katýlmayý kabul edenlere
verilen anket ve MTÖ formlarý, araþtýrmacýnýn gözetiminde
yöneticiler tarafýndan doldurulduktan sonra geri alýndý.
Ýlk ziyarette bulunamayan ya da o sýrada meþgul olduðunu
belirten 48 yönetici daha sonra yeniden ziyaret edildi.
Çalýþmaya katýlmak istemeyen 12 yönetici ve ziyarete
raðmen ulaþýlamayan 28 yönetici araþtýrma kapsamýna
alýnmadý ve 119 yönetici ile ilgili veriler deðerlendirmeye
alýndý.

Araþtýrma verileri deðerlendirilirken, alt ölçeklerden elde
edilen puanlarýn normal daðýlýma uygunluðu test edilerek,
normal daðýlým gösteren verilerde parametrik, normal
daðýlým göstermeyen verilerde ise parametrik olmayan
istatistiksel yöntemler uygulandý. Çeþitli gruplarýn ortalama
puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda baðýmsýz gruplarda iki
ortalama arasýndaki farkýn önemlilik testi ve tek yönlü
varyans analizi, normal daðýlýma uygunluk göstermeyen
verilerde Kruskal Wallis H testi kullanýldý. Çoklu
karþýlaþtýrma testlerinden varyanslar homojen olduðunda
Tukey testi, olmadýðýnda ise Tamhane�s T2 testi kullanýldý.
Aritmetik ortalamalar standart sapma deðerleri ile, ortanca
deðerleri ise minimum ve maksimum deðerleri ile birlikte
gösterildi. Veriler bilgisayar ortamýnda SPSS 13.0 programý
kullanýlarak deðerlendirildi. P<0,05 deðerleri anlamlý
kabul edildi.

Bulgular
Araþtýrmaya katýlan yöneticilerin %20,2�si Saðlýk
Müdürlüðünde, % 21,8�i Devlet Hastanesinde, %21,8�i
Üniversite Hastanesinde % 5,9�u Göðüs Hastanesinde,
% 6,7�si Doðumevinde, geri kalan kýsmý ise Saðlýk Grup
Baþkanlýklarý ve Verem Savaþ Dispanseri�nde
çalýþmaktaydý.

Araþtýrma grubunun yaþ ortalamasý 40.0±7.9 idi. Tablo
I�de görüldüðü gibi araþtýrma grubunun %58�i 40 ve altý
yaþ grubunda, %69,7�si erkek, %89,1�i evli,  %20,1�i ön
lisans, 26,1�i lisans, %53,8�i lisans üstü  düzeyde eðitim
almýþtý ve  %50,4�ü týp  fakültesi mezunu, %26,9�u saðlýkla
ilgili diðer okullardan, %22,7�si saðlýk dýþý okullardan
mezundu. Araþtýrma grubunun %12,6�sý saðlýk
müdür/müdür yardýmcýsý ve saðlýk grup baþkaný, %14,3�ü
þube müdürü ve þef, %21,8�i baþhekim/ baþhekim
yardýmcýsý, %22,7�si hastane müdür/ müdür yardýmcýsý,
%17,6�sý baþ hemþire/ baþ hemþire yardýmcýsý, %10,9�u
anabilim dalý baþkaný olarak görev yapmakta idi.

Tablo I. Araþtýrma grubundaki yönetici lerin
sosyodemografik ve iþ yaþamý ile ilgili özellikleri.

Özellikler                Gruplar                                  Sayý        %

40 ve altý 69 58,0
Yaþ Gruplarý

41 ve üstü 50 42,0

Erkek
Cinsiyet

Kadýn

Evli 106 89,1
Evlilik Durumu

Bekar 13 10,9

Týp Fakültesi

Saðlýkla ilgili Diðer Okullar 32 26,9

Mezun Olduðu Okul

Saðlýk Dýþý Okullar

SM, SMY, SGB 15 12,6

ÞM, Þ

BH, BHY

HM, HMY

BHMÞ, BHMÞY

Ýdari Görev

ADB

SM: saðlýk müdürü; SMY: saðlýk müdür yardýmcýsý; SGB: saðlýk grup
baþkaný; ÞB: þube müdürü; Þ: Þef; BH: baþhekim; BHY: baþhekim
yardýmcýsý;  HM: hastane müdürü; HMY: hastane müdür yardýmcýsý;
BHMÞ: baþhemþire; BHMÞY: baþ hemþire yardýmcýsý; ADB: anabilim
dalý baþkaný.
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36 30,3

60 50,4

27 22,7

17 14,3

26 21,8

27 22,7

21 17,6
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Tablo II. Araþtýrma Grubundaki Yöneticilerin MTÖ
Tükenmiþlik Düzeyi Puanlarý

Saðlýk yöneticilerinin çeþitli sosyo-demografik
özelliklerinin tükenmiþlik düzeyine etkisi incelenerek,
Tablo III�te gösterilmiþtir. Tabloda görüldüðü gibi, cinsiyet,
yaþ ve gelir durumunun tükenmiþlik puanlarýna önemli
bir etkisi bulunmamýþtýr.

Buna karþýlýk, týp fakültesi mezunlarýnda, bekar olanlarda
ve lisansüstü öðrenim görenlerde saptanan yüksek düzeyde
duygusal tükenme ve saðlýkla ilgili diðer okul mezunlarýnda
saptanan düþük düzeyde duyarsýzlaþma istatistiksel olarak
anlamlý bulunmuþtur (p<0.05).

Tablo III. Araþtýrma Grubunda Sosyodemografik Özelliklerin Tükenmiþlik Puanlarýna Etkisi

Olasý

MTÖ Alt Boyutlar (Min � Mak) (Min � Mak)

Duygusal Tükenme   0 � 36  0 � 28              1,3 ± 5,9

Duyarsýzlaþma 0 � 20  0 � 12  3,5 ± 2,6

Kiþisel Baþarý

(Min-Mak); Minimum-Maksimum,     ss ;ortalama±standart sapma

x ± ss

x ±

MTÖ Alt  Boyutlarý

    DT      D        KBSosyo-demografik Özellikler
n

Ort(min-mak) Ort(min-mak) Ort(min-mak)

Kadýn  36        11,9 ± 5,9   3,4 ± 2,9         24,8 ± 3,3

Erkek  83        11,5 ± 6,0   3,6 ± 2,5         24,6 ± 3,6

40  yaþ ve altý 69        11,6 ± 6,1   3,6 ± 2,9         24,3 ± 3,4

Yaþ gruplarý

41 yaþ ve üzeri 50        11,0 ± 5,8   3,4 ± 2,3         25,3 ± 3,0

Evli 106 10,9 ± 5,9*
11,0(0,0-28,0)

3,4 ± 2,5
3,0(0,0-10,0)

24,8 ± 3,4

25,0(14,0-32,0)

Evlilik durumu

Bekar/Dul 13 14,7 ± 5,4

16,0(7,0-23,0)

4,4 ± 3,7

4,0(0,0-12,0)

24,3 ± 1,6

25,0(21,0-27,0)

Önlisans 24        11,0±5,9   3,8±2,3 * 25,3±2,6

Lisans  31        9,5±5,1   2,5±2,1 24,1±3,7

Öðrenim düzeyi

Lisansüstü  64                 12,3±6,2   3,9±2,9                               24,8±3,2

Týp Fakültesi 60         12,7±6,2 * 3,9±2,9* 24,7±3,1

Saðlýkla Ýlgili Diðer Okullar     32          9,4±5,1   2,5±2,0 24,0±3,7

Mezun olduðu okul

Saðlýk Dýþý Okullar  27         10,6±5,7    3,9±2,4                              25,7±2,8

iyi    68        10,7 ± 5,3    3,3 ± 2,4        24,9 ± 3,2

Gelir durumu

Orta  51         12,2 ± 6,7                            3,8 ± 2,9                           24,4 ± 3,2

Ort(min-mak): Ortanca(minimum-maksimum); x ± ss : ortalama±standart sapma. Diðer grup ya da (öðrenim düzeyi ve mezun olduðu okul için)
gruplardan farklýlýðýn anlamlýk düzeyi *:p<0,05; **:p< 0,01 ve ***:p<0,001. Anlamlýlýk düzeyi belirtilmemiþ ise gruplar arasýnda farklýlýk
bulunmamýþtýr. MTÖ, Maslach Tükenmiþlik Ölçeði; DT, Duygusal tükenme; D, Duyarsýzlaþma;KB, Kiþisel baþarý.

x ± ss x ± ss x ± ss

Kayseri Ýlinde Görev Yapan Saðlýk Ýdarecilerinin Tükenmiþlik Düzeylerinin Deðerlendirilmesi

 0 � 32 0 � 18 24,7 ± 3,2

Gözlenen deðerler

Cinsiyet
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MTÖ, Maslach Tükenmiþlik Ölçeði; DT, Duygusal tükenme; D, Duyarsýzlaþma;KB, Kiþisel baþarý; SM: saðlýk müdürü; SMY: saðlýk müdür

yardýmcýsý; SGB: saðlýk grup baþkaný; ÞB: þube müdürü; Þ: Þef; BH: baþhekim; BHY: baþhekim yardýmcýsý; HM: hastane müdürü; HMY: hastane

müdür yardýmcýsý; BHMÞ: baþhemþire; BHMÞY: baþ hemþire yardýmcýsý; ADB: anabilim dalý baþkaný; Ort(min-mak): Ortanca(minimum-maksimum);

x ± ss: ortalama±standart sapma. Diðer grup ya da (yetki-sorumluluk için) gruplardan farklýlýðýn anlamlýk düzeyi *:p<0,05; **:p< 0,01 ve ***:p<0,001.

Anlamlýlýk düzeyi belirtilmemiþ ise gruplar arasýnda farklýlýk bulunmamýþtýr.

Tablo IV. Saðlýk Yöneticilerinin Ýþ Yaþamýna Ýliþkin Özelliklerine Göre Tükenmiþlik Düzeyi

MTÖ Alt  Boyutlarý

    DT D     KBÇalýþma Özellikleri

n Ort(min-mak) Ort(min-mak) Ort(min-mak)

x ± ss x ± ss x ± ss

Ýdari Görevin Tipi

Mesleðini Sevme Durumu

Haftalýk Çalýþma Süresi

Yetki � Sorumluluk

Denkliði

SM, SMY, SGB

ÞM, Þ

BH, BHY

HM, HMY

BHMÞ, BHMÞY

ADB

15

17

26

27

21

13

14,1±7,0
16,0 (4-28)

11,6±6,4
11,0 (0,0-24,0)

10,5±5,1
11,0 (2,0-19,0)

10,1±5,2
9,0 (0,0-19,0)

10,0±5,6
11,0 (0,0-19)

13,8±6,7
13,0 (1,0-26,0)

4,5±3,9
4,0 (0,0-12,0)

3,5±2,2
3,0 (1,0-8,0)

3,8±2,6
3,0 (0,0-9,0)

3,2±2,5
3,0 (0,0-8,0)

2,9±2,1
3,0 (0,0-8,0)

3,6±2,7
2,0 (1,0-8,0)

24,5±3,2
24,0 (20,0-30,0)

24,0±3,1
24,0 (18,0-29,0)

25,5±2,9
26,0 (20,0-32,0)

25,3±3,6
25,0 (18,0-31,0)

23,7±3,9
23,0 (14,0-31,0)

24,8±2,9
25,0 (20,0-31,0)

Toplam Çalýþma Süresi

Yöneticilik  Süresi

Yöneticilik Görevine

 Atanma Þekli

Ýþ Ortamýndan

Memnuniyet

10 yýl ve altý

11 yýl ve üzeri

22

97

13,5 ± 6,7

10,8 ± 5,7

4,1 ± 3,4

3,4 ± 2,4

23,3 ± 3,1*

25,0 ± 3,2

10 yýl ve altý

11 yýl ve üzeri

100

11,2 ± 6,1
11,0 (0,0-28,0)

11,7±,4,8
11,0 (3,0-21,0)19

3,5 ± 2,7
3,0 (0,0-12,0)

3,5 ± 2,3
3,0 (0,0-8,0)

24,9 ± 3,3
25,0 (14,0-32,0)

23,8 ± 2,7
23,0 (21,0-30,0)

Liyakat yöntemi

Kariyer yöntemi

81

26

11,2 ± 5,4

11,8 ± 7,5

3,5 ± 2,5

3,7 ± 3,0

24,5 ± 3,1

24,2 ± 3,6

Memnun

Memnun deðil

106
10,5 ± 5,5***

11,0 (0,0-28,0)

18,0 ± 5,3
19,0 (8,0-26,0)13

3,3 ± 2,6*

3,0 (0,0-12,0)

5,2 ± 2,8
6,0 (1,0-8,0)

24,8 ± 3,3
25,0 (14,0-32,0)

24,1 ± 2,8
24,0 (19,0-31,0)

Evet

Hayýr

96

23

10,1 ± 5,6***

16,3 ± 4,6

3,4 ± 2,5

4,2 ± 3,2

25,2 ± 3,2***

22,6 ± 2,3

40 saat ve altý

41saat ve üzeri

75

44

10,6 ± 5,3

12,5 ± 6,8

3,3 ± 2,6

3,9 ± 2,6

25,0 ± 3,1

24,2 ± 3,4

Var

Kýsmen  var

Yok

9,7±5,5**
9,5 (0,0-21,0)

13,1±5,3
13,0 (3,0-24,0)

15,2±7,4
13,5 (2,0-28,0)

3,0±2,6*
2,5 (0,0-12,0)

4,0±2,5
4,0 (0,0-8,0)

5,1±2,7
5,5 (1,0-10,0)

25,0±3,2
25,5 (14,0-32,0)

24,0±2,9
24,0 (17,0-30,0)

25,3±3,8
24,5 (21,0-31,0)

70

37

12
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Tablo IV�te, araþtýrma grubundaki saðlýk yöneticilerinin
iþ yaþamý ile ilgili özelliklerinin tükenmiþlik puanlarýna
etkisi gösterilmiþtir. Tabloda görüldüðü gibi, yönetim
görevine atanma þekli, idari görevin tipi, yöneticilik süresi
ve haftalýk çalýþma süresinin tükenmiþlik puanlarýna önemli
bir etkisi bulunmamýþtýr (p>0.05). Buna karþýlýk, iþ
ortamýndan memnun olmayan yöneticilerde duygusal
tükenme ve duyarsýzlaþma, mesleðini sevmediðini ifade
eden yöneticilerde ise duygusal tükenme ve kiþisel baþarý
yetersizliði, toplam çalýþma süresi 11 yýlýn altýnda olanlarda
kiþisel baþarý yetersizliði anlamlý düzeyde daha yüksek
bulunmuþtur (p<0.05). Öte yandan, yetki ve sorumluluk
denkliði içinde çalýþmadýðýný düþünen yöneticilerde,
duygusal tükenme ve duyarsýzlaþma puanlarý anlamlý
ölçüde yüksek bulunmuþtur (p<0.05).

Tartýþma
Araþtýrma grubunun yaþ ortalamasý 40.0 ± 7.9 olup, orta
yaþ grubu kiþiler çoðunluktadýr. Genç yaþ grubunda (23-
40 yaþ) olanlarýn, 41-63 yaþ grubunda olanlara göre
duygusal tükenme, duyarsýzlaþma ve kiþisel baþarý düzeyleri
arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý deðildir (p>0.05).
Yapýlan çalýþmalarda ise yaþ ile tükenme arasýnda farklý
iliþkiler bulunmuþtur. Bu çalýþmalardan bazýlarýnda
tükenmenin daha çok genç yaþ grubunda yaþandýðý (8,9)
bazýlarýnda ise tükenmenin her yaþta görülebildiði (7,10,11)
saptanmýþtýr.

Çalýþmada kadýn ve erkek yöneticiler arasýnda tükenmiþlik
düzeyi açýsýndan anlamlý bir fark bulunmamýþtýr. Heterojen
gruplar üzerinde yapýlan çalýþmalarda cinsiyetin tükenmiþlik
üzerinde belirleyici bir faktör olduðu ve kadýnlarýn erkeklere
göre daha fazla tükenme yaþadýklarý saptanmýþtýr (9,12-
14). Fazla tükenme, kadýnlarýn toplumda �çifte rol�
oynamasýna baðlý olarak hem iþ hem de iþ dýþý etmenlerden,
erkeklerin ise yalnýzca iþ ile ilgili etmenlerden etkilemesine
baðlý olabilir. Bu çalýþma sonuçlarýndan hareketle, kadýnlara
iþ koþullarý açýsýndan erkeklere benzer yetki ve
sorumluluklar verildiðinde, cinsiyetin tükenme üzerindeki
belirleyici etkisinin ortadan kalkabileceði, tükenmede asýl
belirleyici unsurun iþle ilgili etmenler olduðu söylenebilir.
Evlilik durumunun tükenme puanlarý üzerine etkisi
incelendiðinde, duygusal tükenme bekarlar da anlamlý
düzeyde daha yüksek bulunmuþtur. Duyarsýzlaþma ve
kiþisel baþarý tükenmiþlik düzeyleri, bekar ve evliler
arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý bulunmamýþtýr (p>0.05).
Çeþitli çalýþmalarda, bu konuda farklý sonuçlar elde
edilmiþtir. Bazý çalýþmalarda, sunulan çalýþmada olduðu
gibi duygusal tükenmenin evli olanlara göre bekarlarda
daha fazla görüldüðü (12,13,15), bir çalýþmada ise evlilik

durumunun tükenmeyi etkilemediði saptanmýþtýr (16).
Tükenmenin bekarlarda daha fazla görülmesini evli
olanlara göre sosyal destek sistemlerinin daha az olmasý,
mesleki ve kiþisel sorunlarla baþ etmede kolayca yýlgýnlýða
düþmeleri ve demoralize olmalarýna baðlayabiliriz.
Evliliðin bireye, kiþiler arasý iliþkiler ve krizlerle baþa
çýkma deneyimi kazandýrdýðý bildirilmektedir (9).

Sunulan çalýþmada öðrenim durumu özellikle
duyarsýzlaþma alt boyutunu etkilemiþ, lisans düzeyinde
öðrenim görenlerde duyarsýzlaþma anlamlý düzeyde daha
düþük bulunmuþtur. Yapýlan çalýþmalarda öðrenim
durumunun tükenme düzeyini etkilemediði, ancak öðrenim
düzeyi düþük çalýþanlarýn kiþisel baþarý düzeylerinin daha
düþük olabileceði belirtilmektedir (16,17).

Bu çalýþmada duygusal tükenme düzeyi ve duyarsýzlaþma
hekim kökenli yöneticilerde anlamlý düzeyde daha yüksek
iken, kiþisel baþarý düþüklüðü açýsýndan meslek gruplarý
arasýnda anlamlý bir fark bulunmamýþtýr. Yapýlan pek çok
çalýþmada, en fazla duygusal tükenme yaþayan meslek
grubunun baþýnda hekimlerin geldiði, bunu yardýmcý saðlýk
personelinin izlediði saptanmýþtýr. Hekim kökenli
yöneticilerin daha fazla duygusal tükenme yaþamalarýný
týp fakültesi eðitimi sýrasýnda yönetimle ilgili bilgi
almamalarý, hekimlerin genellikle üst düzey yönetim
kademelerinde çalýþmalarý ve yetki devrini fazla
kullanmamalarý nedeniyle doðan aðýr iþ yükü, yönetim
görevinin hekimliðin yanýnda ikinci bir görev olarak
yürütülmesi, hekimlik ve yöneticiliðin birbirinden tamamen
farklý disiplinler olmasý gibi nedenlere baðlayabiliriz.

Sunulan çalýþmada aylýk gelir ortalamasý 2.712±1.815
YTL. olup, en düþük gelir 700, en yüksek gelir  10.000
YTL. olarak saptanmýþtýr. Aylýk gelir miktarý tükenme
düzeyini etkilememiþtir. Yapýlan çalýþmalarda, düþük
gelirin iþ doyumunu etkileyerek tükenmeye neden olduðu,
aylýk gelir düzeyi ile tükenme arasýnda nedensel bir iliþki
bulunmadýðý  saptanmýþ t ý r  Gel i r in  g ider ler i
karþýlayabilmesinin iþ doyumunu artýran bir faktör olduðu
(18), dolayýsýyla ücretle ilgili yaþanan sorunlarýn iþ
doyumsuzluðuna neden olduðu vurgulanmýþ, ancak ücretle
ilgili sorun yaþanmamasýnýn da iþ doyumunu artýran bir
faktör olmadýðý belirtilmiþtir (19).

Sunulan çalýþmada toplam çalýþma süresi arttýkça kiþisel
baþarý düzeyinin anlamlý düzeyde arttýðý saptanmýþtýr.
Diðer taraftan 10 yýldan fazla süre yöneticilik yapanlarda
duygusal tükenme daha yüksek, kiþisel baþarý daha düþük
iken, duyarsýzlaþma düzeyi çok yakýn deðerler almýþtýr,
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bu sonuçlar istatistiksel yönden anlamlý bulunmamýþtýr.
Çalýþma süresi kiþisel baþarýyý anlamlý düzeyde
etkilememiþtir.  Benzer þekilde yöneticilik görevine atanma
þekli de tükenme düzeyini etkilememiþtir.

Sunulan çalýþmada iþ ortamýndan memnun olmayan
yöneticilerin daha fazla duygusal tükenme ve
duyarsýzlaþma yaþadýklarý saptanmýþtýr. Buna karþýlýk, iþ
ortamýndan memnuniyet kiþisel baþarý düzeyini
etkilememiþtir. Bir araþtýrmada, çalýþma koþullarýnýn
olumsuz olarak algýlanmasýnýn tükenmiþliði etkilediði
saptanmýþtýr (20). Öte yandan, mesleðini severek
yapanlarda duygusal tükenme düzeyi düþük, kiþisel baþarý
düzeyi yüksek bulunmuþtur. Yapýlan bir baþka çalýþmada
mesleðini severek yapanlarýn mesleðin gereklerini yerine
getirmede daha baþarýlý olacaðý ve bu baþarýnýn tükenmiþlik
düzeyini azaltacaðý bildirilmektedir (10). Çeþitli
çalýþmalarda, mesleðini severek yapanlarýn kiþisel baþarý
düzeyi yüksek, duygusal tükenme düzeyi düþük
bulunmuþtur (16,21).

Sunulan çalýþmada haftalýk çalýþma süresi tükenme
düzeyini etkilememiþtir. Farklý meslek gruplarý üzerinde
yapýlan çalýþmalarda, haftalýk çalýþma süresinin tükenme
geliþimi açýsýndan önemli bir deðiþken olduðu, haftada
40 saatin üzerinde çalýþanlarda özellikle duygusal
tükenmenin daha fazla görüldüðü saptanmýþtýr (22,23).

Sonuç olarak; bekar, lisansüstü düzeyinde eðitim almýþ,
hekim kökenli, iþ ortamýný ve mesleðini sevmeyen, yetki
ve sorumluluk denkliði içinde çalýþmayan saðlýk
yöneticilerinde tükenme düzeyi daha yüksektir. Pek çok
çalýþmada tükenme üzerinde belirleyici rolü olan yaþ,
cinsiyet, haftalýk çalýþma süresi gibi faktörler sunulan
çalýþmada etkili bulunmamýþtýr.
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