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ABSTRACT

Amagc: Saghk kurumlarindaki hemsirelerin ¢alisma kosullarindaki
degisiklikler ve hemsire yetersizligine bagl olarak tiikenme dtizeyleri
gtinden giine artmaktadir. Bu calisma, yonetici hemsirelerin titkenme
duizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapild.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tasarimda gerceklestirilen bu calisma,
Istanbul ilinde bulunan 100 yatak ve tsti kapasiteli 17 hastanede
toplam 219 yonetici hemsire ile gerceklestirildi. Calismada veri toplama
arac1 olarak, yonetici hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerini
belirlemeye yonelik bes sorudan olusan bir soru formu ile “Maslach
Tukenmislik Olcegi” kullanildi. Veri toplamaya baslamadan once
hastanelerden resmi yazil izinler ve etik kurul izni alindi. Toplanan
veriler, bilgisayar ortaminda istatistik paket programlar: kullamlarak
ytizdelik, ANOVA, ileri analiz i¢in Tukey HSD testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma sonucunda, yonetici hemsirelerin duygusal titkenme
ve duyarsizlasma dtizeylerinin dustik, kisisel basar1 duizeylerinin ise
yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica, calisilan kurumun ve yoneticilik
deneyiminin yonetici hemsirelerin duygusal ttikenmelerini etkiledigi;
mesleki deneyim, yoneticilik deneyimi, yas ve calisilan kurumun
duyarsizlasmay: etkiledigi ve yoneticilik deneyiminin de kisisel basar1
duygusunu etkiledigi saptandi. Egitim diizeyinin ise yonetici
hemsirelerin titkenme diizeylerini etkilemedigi belirlendi.

Sonug: Tiikenme diizeyi ytiksek olan yonetici hemsirelerin titkenmesine
neden olan faktorlerin kalitatif arastirmalarla belirlenmesi, bu faktorlere
yonelik iyilestirmelerin yapilmasi ve iist diizey yonetim tarafindan
hemsirelerin titkenmislik dtizeylerinin azaltilmasi-ortadan kaldirilmasina
yonelik stratejilerin belirlenmesi énerilebilir.

Anahtar sézciikler: Hemsirelikte yonetim; titkenme; tikenmislik sendromu;
yonetici hemsire.

Background: Changes in the working conditions of nurses in health
care organizations and nursing shortage have been increasing the rates
of burnout among nurses day by day. This study performed to investigate
the factors affecting burnout levels among nurse managers.

Materials and Methods: The descriptive study included a total of 219
nurse managers working in 17 hospitals with 100 beds or over in
Istanbul. Data were collected with a questionnaire composed of five
questions about personal and professional characteristics of nurse
managers and “Maslach Burnout Inventory”. Approval was obtained
from the ethical committee and written informed consent was obtained
from the hospital administrations. Obtained data were evaluated with
a statistical package program and percentages, ANOVA and Tukey
HSD.

Results: The results showed that nurse managers had low levels of
emotional exhaustion and depersonalization and high levels of lack
of personal accomplishment. Workplace and administrative experience
had an impact on emotional exhaustion. Work experience,
administrative experience, age and workplace had an influence on
depersonalization, and administrative experience had an influence on
the feeling of lack of personal accomplishment. However, education
was not found to affect burnout levels among nurse managers.

Conclusion: Qualitative studies should be conducted to investigate
factors causing burnout among nurse administrators with severe burnout,
attempts to eliminate those factors should be made and top administrators
should determine strategies to decrease and avoid burnout among nurses.

Key words: Nurse management; burnout, burnout syndrome; nurse manager.
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Giris
tintmiizde siklikla hizmet sektdriinde calisanlarda,
G yoneticilerde ve yasamsal 6neme sahip kararlar vermek
durumunda olan kisilerde daha fazla gortlen
tilkenmislik, ekonomik zarar, calisanlarin isten ayrilmasi ve
hizmet kalitesinin dtismesi gibi istenmeyen durumlara neden
olmaktadir.

Titkenmislik kavramu ilk kez Freudenberger tarafindan 1974
yilinda ortaya atilmis ve “insanlarin asir1 ¢alismalari sonucu
islerinin gereklerini yerine getiremez bir duruma gelmeleri anlamu
tastyan duygusal titkenme durumu” olarak tamimlanmigtir.[!!
Daha sonra Maslach ve Jackson titkenmisligi yeniden ele alarak
“profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgiin anlami ve amacindan
kopmast, hizmet verdigi insanlar ile artik gercekten ilgilenemiyor
olmast” seklinde tanimlamslardir. 12!

Maslach ve Jackson, titkenmislik kavramini “duygusal titkenme”,
“duyarsizlasma” ve “kisisel basar1 eksikligi” olmak tizere ti¢
boyutta ele almistir.?) Duygusal tikenme, kisinin yapug: is
nedeniyle duygusal olarak kendini asir1 ytiklenmis, tiikenmis
hissetmesidir ve tiikenmisligin en énemli belirtisidir. Aym
zamanda tiikenmigligin i¢sel boyutudur. Bireyde yorgunluk,
enerji eksikligi ve duygusal yonden kendini yipranmis hissetme
gibi belirtiler gozlenir. Duygusal tiikenmislik yasayan kisi hizmet
verdigi kisilere ge¢miste oldugu kadar verici ve sorumlu
davranmadigini distintr. B!

Duyarsizlasma, kisinin hizmet verdigi kisilerin bir birey oldugunu
dikkate almaksizin, duygudan yoksun bir bicimde tutum ve
davranislar sergilemesidir. Karsisindaki kisiye bir nesne gibi
davranma egiliminde olan birey insancilliktan uzaklasmus; alayct,
ktctimseyen, duygusuz ve kayitsiz bir tutum icindedir.
Duyarsizlasma titkenmisligin kisilerarast boyutudur.-!

Kisisel basar1 eksikligi ise kisinin yasadig1 sorunun tistesinden
gelememesi ve kendini yetersiz olarak gormesidir. Kisi kendisine
iliskin degerlendirmelerde genel bir olumsuzluk hisseder ve
isinde ilerleme kaydedemedigini, hatta geriledigini, cevresinde
bir fark yaratmadigini distiniir ve caresizlik hisseder.!!

Titkenmenin bulasict olabilecegi ve insan yasamu tizerinde negatif
bir yayilma etkisi gosterdigi belirtilmektedir. Duygusal titkenme
ile duyarsizlasmanin artmast, kisisel basar1 duygusunun azalmasi
ile ortaya ¢ikan tiikenme bireyin calisma ortaminda gorevlerini
yerine getirmemesine, calisma arkadaslariyla catisma yasamasina
ve boylece meslektaslarini negatif yonde etkilemesine neden
olmaktadr.!

Calisma yasaminda ttikenmenin is doyumunu, verimliligi ve ise
baglihg azaltugl, ise devamsizlik ve isten ayrilmay1 artirdigi ve
bu nedenle de orgtitsel yasamda biiytik bir problem oldugu
vurgulanmaktadir.?¢ Titkenme insan iliskilerinin yogun oldugu,
insanlarla ytiz ytize calisilmast gereken hizmet sektoriinde ozellikle
doktorluk, hemsirelik, 6gretmenlik ve yoneticilik vb. mesleklerde
daha sik yasanmakla birlikte, bu meslekler icinde bakim hizmeti
veren ve hastalarla direkt olarak yogun bir sekilde iliskide
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bulunan hemsirelerde saghkla ilgili hizmet veren diger calisanlara
gore daha fazla yasanmaktadir.>7)

Saglik bakim ortamlarinda asir is ytiki, zaman baskisi, yiiksek
is talepleri, hemsire basina diigen hasta sayisinin fazlaligi, otonomi
eksikligi, caba-odiil dengesizligi, rol belirsizligi, rol catismast,
meslek tiyeleri ve hastalar arasindaki catisma, sosyal destek azligi,
stirekli reorganizasyon, artan bakim gereksinimleri ve
sorumluluklar, sik yasanan orgttsel degisimler, kararlara
katilamama, yoneticiler, calisma arkadaglar ve hastalarla iligkilerin
kotit olmast gibi nedenler hemsirelerde tiikenmeye yol acan
faktorler olarak ifade edilmektedir. [-3:6.8-111

Hemsirelik alaninda acil servis, psikiyatri, yogun bakim tnitesi,
adli psikiyatri, diyaliz vb. bir¢ok alanda hemsirelerin tiikkenmislik
durumlar incelenmistir.[912.13] Hemsirelik hizmetlerinin
planlanmast, organizasyonu ve ytrtttilmesinden sorumlu olan
yonetici hemsireler ise, kendi performanslarinin yaninda yoneticisi
olduklart hemsirelerin performanslarindan da sorumludurlar ve
kurumun amaclarina ulasmasinda ¢nemli bir role sahiptirler.
Bu rollerini etkili bir sekilde yerine getirebilmeleri icin yonetici
hemsirelerin hem yoneticisi olduklart kisilerin, hem de
kendilerinin ruhsal olarak iyi olmalari ve titkenmislik
yasamamalar gerekmektedir.[®!

Bu nedenle yonetici hemsirelerin titkenmislik dtizeylerinin
belirlenmesi, astlannin ve kendilerinin titkenmelerinin azalulmas:
ve tiikenmeye karst onlemlerin alinmasi agisindan énemlidir.
Ozellikle diinyada ve tilkemizde yasanan hemsire yetersizligi
dustntldugiinde, hemsireleri elde tutma stratejilerinin ve
politikalarinin gelistirilmesi acisindan elde edilen veriler yararl
olacakur.

Bu calisma, yonetici hemsirelerin titkenme diizeyleri ve tiikenme
duzeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi: Calisma, tanimlayici tasarimda gerceklestirildi.

Evren-6rneklem: Calismanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan
100 yatak ve tstii kapasiteli hastaneler (52 hastane) olustururken,
izin alinabilen toplam 17 hastane ise calismanin érneklemini
olusturdu. Arastirma, kota 6rneklem yontemine gore secilen,
her hastane grubundan (Saglik Bakanhigy, tiniversite, 6zel) 100%er
olmak tizere arastirmaya katilmaya gontillti toplam 300 yonetici
hemsire tizerinde gerceklestirildi.

Veri toplama araci: Calismada veri toplama araci olarak, yonetici
hemsirelerin kisisel ve mesleki ¢zelliklerini belirlemeye yonelik
bes sorudan olusan bir soru formu ile “Maslach Titkenmislik
Olgegi (MTO)” kullanildi. MTO, Maslach ve Jackson™ tarafindan
titkenmislik dtizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis ve Ergin*4l
tarafindan Tiirkce'ye cevrilmis ve saglk calisanlar icin gecerlik-
giivenirligi yapilmistir. MTO 22 maddeden olusan besli Likert
tipi (0= Hi¢bir zaman, 1= Nadiren, 2= Bazen, 3= Cogu zaman,
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4= Her zaman) puanlamaya sahiptir ve ti¢ alt boyuttan (Duygusal
tiikenme-DT, duyarsizlasma-D ve Kisisel basar-KB) olusmaktadir.
DT ve D alt boyut puaninin yiiksek olmasi, kisisel basari alt
boyut puaninin ise dustik olmasi, tiikenme diizeyinin ytiksek
oldugunu ifade etmektedir. Alt boyut puanlart;

* Duygusal tikkenme icin 1., 2., 3., 6., 8., 13., 14., 16., 20. (9
madde),

e Duyarsizlasma icin 5., 10., 11., 15., 22. (5 madde),

e Kisisel basari i¢cin 4., 7.,9.,12.,17.,18., 19., 21. (8 madde)
maddelerin puanlarinin toplanmast ile elde edilmektedir.

“Duygusal titkenme” alt boyutundan en az 0 en fazla 36 puan,
“duyarsizlasma” alt boyutundan en az 0 en fazla 20 puan, “kisisel
basar1” alt boyutundan ise “en az 0 en fazla 32 puan” alinmaktadir.
Ergin’in!*¥ calismasinda ti¢ alt boyuta ait Cronbach alfa givenirlik
katsayilart; duygusal tiikenme icin .83, duyarsizlasma icin .65
ve kisisel basar i¢in .72 olarak bulunmustur. Bu calismada ise
dlcegin Cronbach alfa gtivenirlik katsayilari, duygusal titkenme
.88, duyarsizlasma .65 ve kisisel basar1 .65 degerlerinde belirlendi.

Veri toplama: Veri toplamaya baslamadan 6nce hastanelerden
resmi yazili izinler ve etik kurul izni alind1. Veri toplama aract,
orneklem kapsamina alinan hastanelerde calisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim yonetici hemsirelere, arastirmanin
amact, gizliligi vb. konularda gerekli aciklamalar yapilarak
arastirmacilar tarafindan dagitildi ve geri toplandi. Tam olarak
doldurulan 219 soru formu bilgisayar ortaminda istatistik paket
programlar1 kullanilarak ytizdelik, ANOVA, ileri analiz i¢in
Tukey HSD testleri ile degerlendirildi. Veri toplama aracinin
yanitlanma orani %73 idi.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin kisisel ve mesleki
ozellikleri ile ilgili bulgular degerlendirildiginde, cogunlugunun
tiniversite hastanesinde calistigl, on lisans mezunu oldugu, yas
ortalamasinin 35.87+6.70, mesleki deneyimlerinin 15.81+6.57
yil, yoneticilik deneyimlerinin 8.00+ 6.08 yil oldugu belirlendi.

Yonetici hemsirelerin tiikenme diizeyleri ile ilgili bulgular
degerlendirildiginde; duygusal tikenme alt boyutundan
14.41+7.23, duyarsizlasma alt boyutundan 4.41+3.17, kisisel
basar1 alt boyutundan ise 23.35+3.45 puan aldiklar belirlendi.
Bu bulgulara gore bu ¢rneklemdeki yonetici hemsirelerin duygusal
titkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin diistk, kisisel basart
diizeylerinin ise yiitksek oldugu soylenebilir.

Ozttirk ve arkadaslarinin/*®! saglik idarecilerinin ttikenmislik
durumlarini inceledigi calismalarinda, cogunlugu 40 yas altinda,
erkek, lisanststii egitime sahip ve hastane mudiirii olan saghk
yoneticilerinin duygusal titkenme ve duyarsizlasma puanlarinin
diistik, kisisel basar1 puanlarinin ytiksek oldugu, yani saghk
yoneticilerinin duistik dtizeyde titkenmislik yasadigi belirlenmistir.
Violet'in!"! cogunlugu orta yas grubunda, ytiksek lisans derecesine
sahip ve akut bakim birimlerinde (dahiliye, cerrahi, kadin dogum
ve yogun bakim birimleri) calisan orta kademe yonetici

hemsirelerin titkenmislik diizeylerini inceledigi doktora tez
calismasinda, yonetici hemsirelerin orta dtizeyde titkenmislik
yasadiklar1 belirlenmistir.

Yonetici hemsireler tizerinde yapilan cahismalarda farkh bulgulara
da rastlanmaktadir.""-181 Ornegin, Kelly'nin'" “lowa Hemsire
Liderler Organizasyonu”na (IONL) tiye olan, en az 6 ay deneyime
sahip, 36-50 yas arasinda ve yiiksek egitime sahip 116 yonetici
hemsirenin titkenmislik durumlarini inceledigi ytiksek lisans
tez calismasinda, yonetici hemsirelerin kisisel basart diizeyleri
ile birlikte duyarsizlasma ve duygusal titkenme diizeyleri de
yliksek bulunmustur. Lin ve arkadaslarmn, '8! yogun bakim,
koroner yogun bakim ve acil birimlerinde ¢alisan, cogu evli ve
10 yildan az deneyime sahip olan yonetici hemsire rnekleminde
yaptigl bir calismada ise, yonetici hemsirelerin duyarsizlasma
diizeylerinin dustik, kisisel basart diizeylerinin ytiksek olmasina
karsin, duygusal tikenme yasadiklart belirlenmistir.

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin calistiklart kurumlara
gore tikenme duzeyleri karsilastirildiginda (Tablo 1), 6zel
hastanede calisan yoneticilerin duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt boyut puan ortalamalarnin diger hastanelerde
calisan yonetici hemsirelere gore daha dustik oldugu ve gruplar
arasinda duygusal tikenme ve duyarsizlasma boyutunda
istatistiksel olarak anlaml farklarm bulundugu (p< .05) belirlendi.
Ayrica, kisisel bagar alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir
fark olmamasina (p> .05) karsin, 6zel hastanede calisanlarin alt
boyut puanlart diger hastanelerde calisanlardan daha ytiksek
bulundu.

Sonmez'in!3! calismasinda da 6zel hastanede calisan acil servis
hemsirelerinin duygusal titkenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalarimin devlet hastanesi ve tiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelere gore daha duistik oldugu, aynm zamanda kisisel basar
alt boyut puanlarinin da daha ytiksek oldugu, duygusal tiikenme
ve duyarsizlagsmayl en fazla devlet hastanelerinde ¢alisan acil
servis hemsirelerinin yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 1: Yonetici Hemsirelerin Calistiklar Kurumlara Gére
Tukenme Duzeylerinin Karsilagtirimasi (n=219)

KURUMLAR
Ozel Hast. | S.B. Hast. |Univ.Hast.
Tikenme
Alt Boyutlarn
Duygusal tikenme ~ 12.31 |6.24 1554 |6.17 1548 |821 4.989 .008*
Duyarsizlagma 361 |287 465 [3.02 492 |3.39 3.801 .024*
Kisisel bagari 2387 |3.89 2330 (341 22.94 [3.03 1.479 230**

*p< 05,7 p> .06

Ozel hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin kararlara daha
fazla katlmalar, odillendirmeyi daha sik yasamalari, malzeme
eksikligi, eleman eksikligi vb. konularda ¢ok stkint yasamadiklar,
is tanimlan belirli oldugu icin rol belirsizligi yasamamalarindan
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dolay1!'%2% duygusal olarak daha az titkendikleri ve dolayisiyla
duyarsizlasmanin daha az oldugu ve kisisel basarlarinin ise daha
fazla oldugu soylenebilir. Kamu ve tiniversite hastanelerinde ise
malzeme ve eleman eksikliginin daha stk yasanmasi, eleman
yetersizligi nedeni ile bazi yoneticilerin klinik hemsiresi gibi
calismasy/nobete girmeleri, ddiillendirmenin daha nadir olmasi,
ozellikle kamu hastanelerinin daha otokratik bir yapiya sahip
olmalarindan dolay1 yéneticilerin kararlara daha az katilmalar
ya da katilamamalar1 vb. nedenlerle bu hastanelerde calisan
yonetici hemsirelerin daha fazla tiilkenmislik yasadiklari
soylenebilir. Literattirde de kati, hiyerarsik ve buirokratik orgt
cevresinde duyarsizlasmada ve duygusal tiikkenmede artma oldugu
belirtilmektedir. 4!

Yonetici hemsirelerin egitim durumlarna gore titkenme dtizeyleri
incelendiginde (Tablo 2), gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklarin olmadigi (p> .05); ancak, saglik meslek lisesi
mezunu yonetici hemsirelerin genel olarak duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma alt boyutundan aldiklari puan ortalamasinin
diger egitim dtizeyindeki yoneticilere gore dustik oldugu, kisisel
basart alt boyut puan ortalamasinin ise diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. On lisans mezunu yénetici hemsirelerin
ise duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyut puan ortalamalart
diger yonetici hemsirelerden ytiksek bulundu. Ayrica, aym
yoneticilerin kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalarinin da
lisans ve lisanstistit mezunlardan yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 2: Yonetici Hemsirelerin EGitim Durumlarina Gére
Tukenme Duzeylerinin Karsilastirimasi (n=219)

EGITIM DURUMU

Titkenme On Lisans| Lisans |Lisansiistii

Alt (n=82) | (n=68) (n=39)

Boyutlan

Duygusal

tiikenme 13.07 |5.87 1557 |7.33 14.38|5.87 13.03 | 7.95 1.540 .205*
Duyarsizlasma  3.60 |2.33 4.49 [233 3.60/3.32 4.00|3.13 1434 234
Kisisel basart  24.30 [3.21 24.30 |2.62 23.01|3.81 2351|239 2616 .367*

*p>.06

Yapilan arastirmalarda, egitim diizeyi ile tiikenmislik arasinda
farkli bulgulardan soz edilmekte, bazi calismalarda tiikenme ile
egitim dtizeyi arasinda iligki oldugu belirlenirken,! baz
cahismalarda da egitim dtizeyi ile titkenme arasinda iliski olmadig:
belirtilmektedir. 17!

Maslach ve Jackson'in!?! yaptiklan arastirmada, dustik egitimli
katithmcilarin ytiksek egitimlilere gore duygusal titkenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu
belirtilirken, Sonmez’in!"? acil servis hemsireleri ile yapug
calismada da, benzer sekilde 6n lisans mezunu hemsireler ile
lisans ve saglik meslek lisesi mezunlarinin duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
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fark olmadif belirlenmistir. Arifoglunun?!! Kuzey Kibns Tuirk
Cumhuriyetindeki hemsirelerle yaptig1 calismada da, on lisans
mezunu hemsirelerin lisans mezunu hemsirelerden daha ytiksek
tikenmislik puanina sahip oldugu belirtilmistir.

Kelly'nin!'"! ytiksek lisans tez calismast ile Ozkan ve Yilmaz'in!!
calismasinda, hemsirelerin egitim dtizeyi ile titkenmislik arasinda
anlaml bir iliski olmadig belirlenirken, Wu ve arkadaslarmin??!
yaptigl bir arastirmada ise, ytiksek egitimli hemsirelerin titkenme
duizeylerinin, diisiik egitimli hemsirelere gore daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Egitim diizeyi yiitkseldikce yoneticilerin daha idealist olduklart,
kariyer beklentilerinin artug, ancak beklentilerinin karsilanmamasi
nedeniyle daha fazla titkenmislik yasadiklari, egitim dtzeyi
dustik olan yonetici hemsirelerin ise beklentilerinin az olmast
ve zaten az olan beklentilerinin karsilandiginda da kisisel basari
hissini daha fazla yasadiklar: distintlebilir.

Yonetici hemsirelerin yas gruplarina gore tiikenme diizeyleri
incelendiginde (Tablo 3), sadece duyarsizlasma alt boyutunda
gruplar arasinda anlamh bir fark oldugu (p<.05) belirlendi.
Yapilan Tukey HSD ileri analizinde ise, duyarsizlasma alt
boyutundaki farklihigin 31-40 yas grubundan kaynaklandig, bu
grupta duygusal titkenme ve duyarsizlasma alt boyut puan
ortalamasinin artug1 ve kisisel basart puan ortalamasimin azaldig
saptandu.

Tablo 3: Yonetici Hemsirelerin Yasa Gore Tukenme
Duzeylerinin Kargilastirimasi  (n=219)

Tiikenme

Alt Boyutlan

Duygusal tikenme ~ 13.23 |6.15 1532 |8.08 1375 |6.18 1.896 .153**
Duyarsizlagma 372 289 507 |389 373 |250 5166 .006*
Kigisel basari 2352 |359 2288 (353 2421 290 2616 .075*

*p< 05,7 p> .05

Ttikenmisligin isyerindeki stres unsurlarina kars: bir tepki olarak
uzun siirede ortaya ¢ikugl, tiikenmenin hemen erken dénemlerde
degil de zamanla ortaya ¢iktuigini belirten literattir bilgileriyle,
bu bulgular kismen tutarhhk gostermektedir.># Maslach ve
Jackson'in!?! hizmet sektoriinde calisanlar tizerinde yapug
calismada; yas arttikea kisisel basarinin da artug belirtilirken,
Higashiguchi ve arkadaslarinin/?®! calismasinda, 31-40 yas
grubunda duygusal titkenme ve duyarsizlasma alt boyut puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek, kisisel basari
alt boyut puan ortalamalarinin 40 yasin tstiindeki grupta daha
ytksek oldugu belirlenmistir.

Evangelianin!>* hastanelerin yogun bakim, acil servis ve dahili

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2009; 6 (2): 16-21

19



XXX 1r1vov;o\oo

birimlerinde ¢alisan hemsireler tizerinde yaptg bir arastirmada
da, tiitkenmenin 6nemli gostergelerinden birinin “yas” oldugu
vurgulanmaktadir. Ileri yastaki hemsirelerin kisisel basart
dtizeylerinin artug belirtilirken, Arifoglwnun!?! calismasinda,
40 yagsin tizerindeki hemsirelerin kisisel basari puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Ozkan ve Yilmaz!!" ile Lee ve Akhtar® ise yapuklan arastirmalarda,
40 yas alundaki hemsirelerin daha ileri yastaki hemsirelere gore
daha fazla duyarsizlasma ve duygusal titkenme yasadiklarini ve
yas arttikca dzellikle de 40 yasindan sonra kisisel basarida artma
ve duyarsizlasma ve duygusal tiikenmede azalma oldugunu
belirtmislerdir. Lin ve arkadaslari!'®l da 21-25 yas arasindaki
hemsirelerde duygusal titkenme dtizeyinin en diistik diizeyde
oldugunu ve yas ilerledikce kisisel basarinin da arttigini
saptamuslardir.

Bizim ¢alismamizda, katthmecilarin mesleki deneyimlerine gore
titkenme dtizeyleri incelendiginde (Tablo 4), yas degiskenine
benzer olarak sadece duyarsizlasma alt boyutunda gruplar
arasinda anlaml farklarin oldugu (p< .05) ve yapilan Tukey
HSD ileri analizinde bu farkin 11-20 y1l arasinda mesleki deneyime
sahip yoneticilerden kaynaklandig) saptandi. Bununla birlikte
10 yil ve daha az mesleki deneyime sahip yoneticilerin tiim alt
boyut puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha distik
oldugu belirlendi.

Tablo 4: Yonetici Hemsirelerin Mesleki Deneyimlerine
Gore Tukenme Duzeylerinin Karsilastiriimasi (n=219)

MESLEKI DENEYiM

10 yil ve
Tiikenme
Alt Boyutlan
Duygusal tikenme ~ 12.67 |5.87 1531 |8.09 14.07 580 2618 .075*
Duyarsizlagma 358 |2.82 500 {337 379 |265 4.982 .008**
Kisisel bagari 2327 |370 2312 | 345 2407 |3.06 1214 .299**

*p< .05, 7% p>.05

Arastirma bulgularimiz diger arastirma bulgular ile benzerlik
gostermektedir ve bu arastirmalarda da mesleki calisma yili ile
birlikte tikenmenin arttigl, 6zellikle de 11-20 yil arasinda
tiikenmenin daha fazla yasandigi, ancak mesleki deneyimin
artmastyla kisisel basarmin da arttig belirtilmektedir. Karatagm!?!
saghk calisanlar tizerinde yaptig ytiksek lisans tez calismasinda,
11-15 yil arasinda mesleki deneyime sahip calisanlarin
duyarsizlasma ve duygusal titkenme alt boyut puanlarinin en
yiiksek oldugu, 21 yil ve daha fazla mesleki deneyime sahip
olanlarin kisisel basar1 puanlarnin daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasinda anlaml farklarin oldugu belirlenmistir. Lin ve
arkadaslari'® 10 y1l ve alunda deneyime sahip hemsirelerin
duygusal tiikenmelerinin en diisiik, 11-20 y1l arasinda deneyime
sahip hemsirelerin ise, duygusal tiikenmisliklerinin en yiiksek
duzeyde oldugunu, deneyimin artmasiyla kisisel basarinin da

artugm belirtirken, Higashiguchi ve arkadaslan/>! da, 10 yildan
fazla calisan hemsirelerin kisisel basari alt boyut puan
ortalamalarmin 10 yildan az calisan hemsirelere gore daha ytiksek
oldugunu ifade etmislerdir. Arifoglu®!! 11 yil ve daha fazla
calisan hemsirelerin kisisel basar1 puanlarinin 11 yildan az
calhisanlara gore yiiksek oldugunu belirlemis, Oztirk ve
arkadaglan!™! da toplam cahsma stiresi artuikca kisisel basar
diizeyinin artugin ifade etmislerdir.

Yas ve mesleki deneyimle ilgili bulgular bir biri ile paralellik
gostermektedir. Otuz yas altinda ve 10 yildan daha az mesleki
deneyime sahip yonetici hemsirelerin ¢alisma hayatina yeni
basladiklar1, daha idealist ve mesleki beklentilerinin fazla oldugu
dustinildigiinde hentiz “gercek sokunu” deneyimlemedikleri
icin tiikenme dtizeylerinin diistik oldugu soylenebilir. lerleyen
yas ve deneyimle birlikte yonetici hemsirelerin daha tist
pozisyonlara ytikselmeleri, bu pozisyonlarinda deneyimsiz
olmalar1, daha fazla ve farkli sorumluluk almalari, kararlara
katilmaya baglamalar, mesleki sorunlarla daha fazla karsi karsiya
kalmalar1 vb. nedenlerle ttikenmislik dtizeylerinin arttig
dustintlebilir. Ancak, 40 yasindan ve 21 yillik mesleki
deneyimden sonra sorunlarla bas etmede daha etkili ve daha
deneyimli olduklari, sorunlarla daha rahat basa ¢iktiklari, bununla
beraber emeklilik donemine yaklastiklar1 diustintildiiginde artik
sorunlar karsisinda duygusal tikenme ve duyarsizlasma
yasamadiklar ve kisisel basar1 duygusunun artug diistintilebilir.

Calismamizda, yonetici hemsirelerin yoneticilik deneyimlerine
gore tiikenme diizeyleri incelendiginde (Tablo 5), 5 yil ve daha
az yoneticilik deneyimine sahip yoénetici hemsirelerin ttim alt
boyutlarda en duistik puan ortalamasina sahip oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklarin oldugu (p< .05)
belirlendi.

Tablo 5: Yonetici Hemsirelerin Yoneticilik Deneyimlerine
Gore Tukenme Duzeylerinin Karsilastirimasi (n=219)

YONETICILIK DENEYiMi

Tiikenme

Alt Boyutlar

Duygusal tikenme ~ 1252 | 6.08 1587 | 7.53 1560 |7.97 5562 .004

Duyarsizlasma 397 1292 523 [349 409 [2.98 3.626 .028*

Kisisel bagari 2242 365 2389 | 347 2416 |2.70 6.024 .003*
*p< .05

Bu bulgular yas ve mesleki deneyim ile ilgili bulgularla paralellik
gostermektedir ve 5 yil ve daha az yoneticilik deneyimine sahip
yoneticilerin bulunduklan pozisyonlara uyum stirecinde olduklart
ve sorumluluklarinin daha az oldugundan dolay1 daha az
tikenmislik yasadiklari, tilkemizde deneyimleri artan hemsirelerin
daha tist pozisyonlara yiikseltilmeleri, sorumluluklarinin artmast,
yasanan sorunlarin artmasi ve ¢dzim icin daha fazla caba
gostermeleri, yoneticilerinin kendilerinden beklentilerinin artmast
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vb. nedenlerle daha fazla titkenmislik yasadiklar diistintilebilir.
Bunun yamn sira 11 yildan daha fazla yoneticilik deneyimine
sahip yoneticilerin ise tist ydnetim pozisyonunda gorev yapmalar
ve artik emeKklilige yaklasmalarindan dolay kisisel basart hislerinin

daha fazla oldugu soylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirmaya katilan yonetici hemsirelerin duygusal titkenme
ve duyarsizlasma diizeylerinin dusuk, kisisel basari
duzeylerinin ise ytksek oldugu belirlenmistir. Yonetici
hemsirelerin titkenme duizeyleri ile etkileyen degiskenler
karsilastirildiginda; 6zel hastanede calisan yonetici
hemsirelerin “duygusal tiikenme” ve “duyarsizlasma”
diizeyleri diger hastanelere gore dustik; 31-40 yas grubu
yonetici hemsirelerin “duygusal titkenme” ve “duyarsizlasma”
duzeyi diger yas gruplarina gore ytksek, ancak “kisisel
basar1” diizeyleri diistik; 10 y1l ve daha az mesleki deneyimi
ve 5 yil ve daha az yoneticilik deneyimi olan yonetici
hemsirelerin diger gruplara gore ttim alt boyut dtizeyleri
diisiik olarak saptanmustir. Egitim diizeyi agisindan, yonetici
hemsirelerin titkenme dtizeylerinin tiim alt boyutlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.
Yonetici hemsirelerin titkenme alt boyut puan ortalamalar
degerlendirildiginde; 6zel hastanelerde calisan, saglik meslek
lisesi mezunu, 30 yas altinda, 1-10 yil arasinda mesleki
deneyime ve 1-5 yil arasinda da yoneticilik deneyimine
sahip yonetici hemsirelerin titkenme diizeylerinin daha
dusiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, Saghk Bakanligi
Hastanelerinde calisan, on lisans mezunu, 31-40 yas arasinda,
11-20 yillik mesleki deneyime ve 6-10 yil arasinda yoneticilik
deneyimine sahip yonetici hemsirelerin tiikenme dtizeylerinin
daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda, tiikenme dtizeyi yiiksek olan
yonetici hemsirelerin titkenmesine neden olan faktorlerin
kalitatif arastirmalarla belirlenmesi, bu faktorlere yonelik
iyilestirmelerin yapilmasi ve tist diizey yonetim tarafindan
hemsirelerin titkenmislik diizeylerinin azaltilmasi-ortadan
kaldirilmasina yonelik stratejilerin belirlenmesi ¢nerilebilir.
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