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ÖZET 

Bu araĢtırmanın amacı kamu ve özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin tükenmiĢlik ve 

iĢ doyum düzeylerini belirlemek ve iki farklı örgüt türünde çalıĢan hemĢirelerin tükenmiĢlik 

ve iĢ doyumu düzeylerinde farklılık olup olmadığını saptamaktır. AraĢtırmada nicel bir 

araĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın amacı bağlamında, Antalya il merkezinde 

bulunan 2 kamu ve 5 özel hastanede görev yapan 259 hemĢireye belirlenen soru formu 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢmanın hipotez sonuçlarına göre, kamu ve özel hastane hemĢirelerinin 

arasında duygusal tükenme, kiĢisel baĢarı, içsel, dıĢsal ve genel doyum düzeyleri açısından 

fark vardır. TükenmiĢlik alt boyutu olan duyarsızlaĢma düzeyi açısından ise hemĢireler 

arasında bir fark bulunamamıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: TükenmiĢlik, ĠĢ Doyumu, HemĢireler 
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SUMMARY 

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN JOB SATISFACTION AND 

BURNOUT ON PRIVATE AND PUBLIC HOSPITAL NURSES 

The objective of this dissertation is to specify the burnout and job satisfaction levels of 

private and public hospital nurses and make a comparison between them.  A quantitative 

research methodology was used in the study. In the context of the purpose of the study, a 

survey was applied to 259 nurses who have worked in 2 public and 5 private hospitals in 

Antalya region. According to the findings of  hypothesis testing, there is a statistically 

significant difference between public and private hospital nurses in terms of emotional 

exhaustion, personal accomplishment, internal, external and general job satisfaction levels. 

However, there seems to be no difference between two groups of nurses in terms of 

depersonalization which is a suc dimension of burnout.  

Keywords: Burnout,  Job Satisfaction,  Nurses. 
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GĠRĠġ 

TükenmiĢlik, bireyler ve örgütler açısından hem iĢ hayatını hem de özel hayatı 

ilgilendiren önemli bir sorundur. Özellikle hemĢirelik, doktorluk, güvenlik, polislik gibi 

insanlarla yüzyüze iletiĢimin yoğun olduğu meslek gruplarında çalıĢanları etkileyen, çalıĢanın 

iç kaynaklarının tükenmesi nedeniyle iĢinin gereğini yerine getirememesi ile sonuçlanan bir 

durumdur. Bir örgütte çalıĢanların tükenmiĢlik yaĢaması, hem birey hem de örgüt üzerinde 

olumsuz sonuçlar doğurmaktadır. Örgüt içerisinde yaĢanılan tükenmiĢlik sonucu, verimlilik 

düĢmekte, örgüt içi iliĢkiler bozulmakta, çalıĢanın iĢten ayrılması söz konusu olabilmektedir. 

Doğal olarak bu sonuçlar, hizmet kalitesinin düĢmesi ve müĢteri memnuniyetinin azalması 

gibi ilave sonuçlara yol açmaktadır. Bireyin özel yaĢamına da yansıyan bu durum, aile içinde 

ve diğer sosyal gruplarla olan iletiĢimini bozarak olumsuz toplumsal etkilenme 

yaratabilmektedir.  

TükenmiĢliğin önlenmesinde pozitif katkı sağladığı düĢünülen iĢ doyumu ise bireyin 

çalıĢtığı iĢinden memnun olması durumudur. KiĢisel özelliklere, beklentilere ve ihtiyaçlara 

göre değiĢkenlik gösterebilen doyum seviyesinin düĢük ya da yüksek olması da örgütün 

verimliliğini önemli ölçüde etkilemektedir. Beklentilerin ve ihtiyaçların karĢılanmaması ve 

diğer nedenlerle ortaya çıkan iĢ doyumsuzluğu, çalıĢanın veriminin düĢmesine, çalıĢanlar 

arası iletiĢimin bozulmasına ve iĢten ayrılmalara sebep olabilmektedir. 

ÇalıĢanların günün büyük bir kısmını iĢ yerlerinde geçirmesi sebebi ile tükenmiĢlik 

sendromu, iĢ doyumu ve iĢ doyumsuzluğu kavramları önem kazanmaktadır. ÇalıĢanın iĢ 

yerinde iĢ doyumunu etkileyen faktörler sebebi ile iĢ doyumsuzluğu yaĢaması sonucu ortaya 

çıkan zihinsel ve fiziksel açıdan enerji kaybı tükenmiĢliğin nedenleri arasında 

sayılabilmektedir. 

 Bu araĢtırmada literatür taramasına dayalı olarak iĢ doyumu ve tükenmiĢlik iliĢkisi 

Antalya özel ve kamu hastanelerindeki hemĢirelerle gerçekleĢtirilen bir araĢtırma ile 

incelenmiĢtir. Literatürde tükenmiĢlik ve iĢ doyumu ile ilgili çalıĢmalar olsa da, bu çalıĢmanın 

iki farklı örgüt türünü dikkate alması itibariyle literatüre katkı sağlaması umulmaktadır.  

ÇalıĢma üç bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde tükenmiĢlik kavramına iliĢkin 

bilgiler derlenmiĢtir. Ġkinci bölümde iĢ doyumu kavramı ve iĢ doyumu modelleri ele 

alınmıĢtır. Üçüncü bölümde, bu tez çalıĢması kapsamında yürütülen nicel araĢtırma ile ilgili 

bilgiler yer almaktadır. Ġlgili bölümde, araĢtırmanın amacı, kapsamı ve yöntemi açıklanmıĢ, 

analiz ve bulgular aktarılmıĢtır. Sonuç bölümünde ise, çalıĢmanın bütünü ile ilgili genel bir 

değerlendirme yapılmıĢ, elde edilen bulgular özetlenmiĢ, ulaĢılan sonuçlar yorumlanmıĢtır.  
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

1. TÜKENMĠġLĠK KAVRAMI  

1.1. TükenmiĢlik Kavramı   

TükenmiĢlik kavramı ilk olarak 1970‟lerde Amerika‟da hizmet sektörü çalıĢanlarının 

mesleki bunalımına atıfta bulunmak için kullanılmıĢtır. 1961 yılında Greene‟nin yayımladığı, 

ruhsal çöküntü yaĢamıĢ ve hayal kırıklığına uğramıĢ bir mimarın iĢini terk edip Afrika 

ormanlarına kaçıĢını anlatan Ġngilizce ismi “A Burnout Case” olan “Bir TükenmiĢlik Vakası”, 

isimli romanında da bahsedilen kavram, “Büyük bir bıkkınlık ile idealizminin sönmesi” 

Ģeklinde tanımlanmıĢtır. TükenmiĢlik olgusu bir sosyal problem olarak görülmesinden çok 

sonra araĢtırmacılar da konunun önemini fark edip bilimsel çalıĢmalar yürütmeye 

baĢlamıĢlardır (Maslach vd., 2001: 398).  

TükenmiĢliğin “mesleki bir tehlike” olarak tanımı Freudenberger (1974, 1975) 

tarafından yapılmıĢtır. Stres üzerine çalıĢmalarıyla tanınan Freudenberger tükenmiĢliği; 

“BaĢarısız olma, yıpranma, enerji ve güç kaybı veya karĢılanamayan istekler sonucu bireyin iç 

kaynaklarında tükenme durumu” olarak ifade etmiĢtir (Sılığ, 2003: 10). TükenmiĢlik, bireyin 

değerlerinin, itibarının ve ruhsal gücünde ortaya çıkan aĢınma sonucu insan ruhunun 

çöküĢüdür. Storlie‟ye göre (1979) tükenmiĢlik yaĢayan kiĢi çoğunlukla yaĢadığı bu duruma 

engel olmaya çalıĢmaz, hatta bazen uyum gösterebilir. Yaratıcılık yeteneği yok olur ve daha 

iyi sonuçlar için çabalamaz. Bu durum gücün güçsüzlüğe teslim oluĢu Ģeklinde ifade 

edilmektedir (Çam, 1992: 155). 

Pines vd. (1981) ise tükenmiĢliği, duygusal açıdan yıpratıcı iĢlerde uzun süre 

çalıĢılması sonucu yaĢanan fiziksel, ruhsal ve zihinsel tükenme olarak tanımlamaktadır 

(Aslan, 1997: 39). ÇalıĢma yaĢamının farklı dönemlerinde ortaya çıkabilen tükenmiĢlik, 

kiĢilerin enerji kaynaklarının stres yaratan koĢullar altında azalmasını ifade etmektedir (Dolu, 

1997: 4).  

Edelwitch‟e göre ise tükenmiĢlik, diğerlerin iyiliği için çalıĢılan meslek çalıĢanlarında 

çalıĢma koĢullarının sonucu daha sık görülen amacın, enerjinin ve idealizmin süregiden 

erozyonudur. Bu tanımdaki “çalıĢma koĢulları”; yetersiz eğitim, müĢteri yoğunluğu, uzun 

mesai saatleri, düĢük ücret, yapılan iĢe minnet duymayan müĢterilerle uğraĢma, bürokratik 

sınırlamalar, kiĢisel idealler ve istekler ile ulaĢılan nokta arasındaki uçurum gibi unsurları 

kapsamaktadır (Sürvegil Dalkılıç; 2014: 4). 

TükenmiĢlik, psikanalitik bakıĢ açısından da ele alınmıĢ ve tükenmiĢliğin meydana 

gelmesinin temelinde; insanların yaĢamlarını anlamlı kılma, yaptıklarının faydalı, önemli 
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olduğuna inanma ihtiyaçları bulunduğu belirtilmiĢtir (Pines, 2002: 103-109). Psikanalitik 

yaklaĢım, bireylerin algıları ve yaĢayabilecekleri tükenmiĢliğin halledilememiĢ çocukluk 

problemleri ile ilgisi olduğunu belirtmektedir. Psikanalitik yaklaĢıma göre birey iĢ yaĢamında 

elde ettiği baĢarılarla çocukken yaĢadığı “Duygusal Travmaları” iyileĢtirmek ister. Bireyin iĢ 

yaĢamındaki baĢarıları çocukluk yaralarının iyileĢmesini sağlarken, baĢarısızlık ise çocukluk 

travmalarının tekrar etmesine ve tükenmiĢliğe neden olmaktadır. KiĢilerin çocukluk 

döneminden getirdikleri bilinçaltı baskıları iĢ yaĢamına ait beklentilerini ve yaĢamlarının 

büyük bir bölümünü etkilemektedir (Pines, 2002: 104-109). 

Yapılan araĢtırmalarda stres ve yorgunluğun tükenmiĢlik ile iliĢkilendirildiği 

görülmektedir. TükenmiĢlik, genellikle insanlarla yoğun iletiĢimde bulunan ve insanlara 

hizmet veren mesleklerde çalıĢan bireylerde, duygusal boĢluk hali ya da yaĢam enerjisinin 

azalması Ģeklinde görülen duygusal tükenme durumudur (Atlandı, 2010: 8). Ġnsanlarla yüz 

yüze etkileĢime geçmek zorunda kalan doktorluk, hemĢirelik, öğretmenlik, bankacılık, 

güvenlik gibi mesleklerde tükenmiĢliğin daha üst seviyede olduğu görülebilmektedir. Bu 

sendrom, önceleri gönüllü sağlık hizmeti veren kiĢilerde yorgunluk ve hayal kırıklığı sebebi 

ile iĢten ayrılma durumunu tanımlamak için kullanılmıĢtır. Bireyin stresli çalıĢma koĢulları 

altında kendisini yorgun ve bitkin hissetmesine neden olan tükenmiĢliğin, yaĢamın farklı 

dönemlerine ortaya çıktığı görülmektedir. Sonuç olarak tükenmiĢlik ile stres arasında 

doğrudan bir iliĢki olduğu görülmektedir (Çelebi, 2014: 6). 

Dorothy ve Cotton ise tükenmiĢliği stresle baĢa çıkamama ve bu baĢarısızlıktan 

kaynaklı bir durum olarak görmektedirler (Dolu, 1997: 4). TükenmiĢliğin aynı zamanda 

teslimiyet olduğunu belirten Çam (1995), bu dönemde yapılan iĢin dıĢ gerçekleri karĢısında 

bu sendromu yaĢayan kiĢilerin kiĢisel haklarından feragat ettiğini, duruma engel olmaya 

çalıĢmadığını, bu durumun bazen uyum gibi görülebildiğini, yaratıcılığın felce uğradığını, 

daha iyisi için uğraĢ verilmediğini dile getirmiĢtir. Dolayısıyla tükenmiĢlikte yetersizlik gücü 

teslim almaktadır. Hiçbir çabanın elde edilen sonuçlarda bir fark yaratmayacağına yönelik 

teslimiyet algısı ortaya çıkmaktadır (Çam, 1995: 22-23). 

Öte yandan tükenmiĢlik literatüründe yayınları en çok atıf alan araĢtırmacılar Maslach 

ve arkadaĢları, tükenmiĢliği üç boyutlu bir kavram olarak ele almaktadırlar. Buna göre 

tükenmiĢlik, iĢi gereği sürekli olarak diğer insanlarla yüz yüze etkileĢim içerisinde çalıĢan 

kiĢilerde sıklıkla ortaya çıkan üç boyutlu bir olgudur. Bu boyutlar; duygusal tükenme, 

duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarıda düĢme hissidir (Sürvegil Dalkılıç, 2014: 6). 
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1.2. TükenmiĢliğe Etki Eden Faktörler 

TükenmiĢliğe etki eden faktörler bireysel ve örgütsel olmak üzere iki grupta 

incelenebilmektedir (Sarıkaya, 2007: 18). 

1.2.1. Bireysel Nedenler 

TükenmiĢlik nedenleri oluĢum süreci dikkate alındığında fazla sayıda araĢtırmacının 

üzerinde önemle durduğu bireysel nedenler karĢımıza çıkmaktadır. Her birey farklı yapıya ve 

özelliğe sahiptir. Bu farklılıklar sebebi ile tükenmiĢliğe neden olan faktörlerin tüm kiĢilerde 

aynı sonuçları göstermediği görülmüĢtür  (Örmen, 1993: 19). TükenmiĢliğin en sık ele alınan 

bireysel nedenleri, demografik özellikler, kiĢilik, beklentiler ve bireysel ihtiyaçlar, empati ve 

iĢ doyumudur. 

Demografik Özellikler: Demografik özellikler yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 

statü gibi kavramları kapsamaktadır. Genç çalıĢanların yaĢlı çalıĢanlara göre; bekarların evli 

çalıĢanlara göre; çocuksuz bireylerin çocuklu olanlara göre; üniversite mezunu olanların 

üniversiteye devam etmemiĢ veya bitirmemiĢ olanlara göre; iĢ deneyimi birkaç yıllık olanların 

bir yıldan az ve beĢ yıldan uzun süredir çalıĢanlara göre; feminen tarafı ağır basanların 

maskülen tarafı ağır basan veya her iki duygu durumu açısından kendisini dengelememiĢ 

kiĢilere göre daha yüksek düzeyde tükenmiĢlik yaĢadığı tespit edilmiĢtir (Torun, 1995: 15; 

Demir, 2010: 190). 

KiĢilik: KiĢiyi diğerlerinden ayıran, halk arasında huy, mizaç, ruh, yaradılıĢ, fıtrat gibi 

kavramlarla aynı anlamda kullanılan kiĢiye özgü niteliği ifade etmektedir. KiĢilik, farklı 

özellikler ve değerlerden oluĢan bir bütün olarak ele alınabilir. Bireylerin kiĢilik yapıları, 

duygu ve davranıĢları üzerinde kurdukları denetim ve kontrol mekanizması tükenmiĢliği 

artırıcı bir unsur olarak görülebilmektedir (Çelebi; 2014: 18; Balkan, Serin ve Kılıç, 2014: 

211). “O nasıl biri?” sorusuna verilen yanıtın, bireyin kiĢiliği ile ilgili olduğunu ifade 

edilmektedir (Yeung, 2011: 15-16). 

Maslach‟ın öğrencileri Maxine Gann ve Steve Heckman, kiĢilik ve tükenmiĢlik 

iliĢkisini inceledikleri çalıĢmalarında, iĢ yaĢamında pasif, gergin, kontrolsüz, güçsüz, sabırsız, 

hoĢgörüsüz, kendine güvensiz, amaçları belirsiz, kararsız gibi özelliklere sahip bireylerin 

tükenmiĢlik yaĢama ihtimallerinin daha yüksek olduğunu ve tükenmiĢlikle baĢa çıkma 

konusunda daha az baĢarılı olduklarını tespit etmiĢlerdir (Örmen, 1993: 22). 

Süren vd. (2016) tarafından banka çalıĢanlarının kiĢilik ve tükenmiĢlik iliĢkisini 

inceledikleri çalıĢmalarında bu konudaki çalıĢmaların yetersizliği vurgulanmıĢ ve farklı kiĢilik 

özellikleri ve yapılan iĢe bağlı olarak tükenmiĢlik düzeyinin de farklılaĢabildiği ortaya 
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koyulmuĢtur. Bu sonuca bağlı olarak çalıĢanların kiĢilik özelliklerinin ve hangi kiĢilik 

özelliğinin tükenmiĢliğe yatkın olduğunun bilinmesinin, örgütlerde özellikle insan kaynakları 

planlaması yapılırken tükenmiĢliği önlemede önemli rolü olacağı öngörüsünde 

bulunmaktadırlar (Süren vd. 2016: 250). 

Beklentiler ve Bireysel Ġhtiyaçlar: Ġhtiyaç ve istekler kiĢilik özelliklerine de bağlı olmak üzere 

bireyden bireye farklılık gösterebilmektedir.  Beklentiler bu seviyede devreye girmekte ve 

ihtiyaç ve isteklerin dozunu belirlemektedir. Örneğin kariyer ve statüyü toplumsal saygı, 

değer görme, kendini gerçekleĢtirme olarak gerekli gören kiĢi için kariyer veya statü 

beklentisinin yerine gelmemesi bireyde tükenmiĢliğe sebep olabilmektedir (Çelebi, 2014: 20). 

Empati: TükenmiĢlik yaĢama sebeplerinden bir diğeri de bireylerin empati yeteneğidir. 

Rogers‟a (1970) göre empati, “Bir insanın kendisini karĢısındaki insanın yerine koyarak 

olaylara onun bakıĢ açısıyla bakması, o kiĢinin duygularını ve düĢüncelerini doğru olarak 

anlaması, hissetmesi ve bu durumu ona iletme süreci”dir (Dökmen, 2003: 135-149). 

KarĢısındakini anlama çabası içerisine giren bireylerde karĢısındakinin üzüntü ve diğer 

duyguları kendi içerisinde yoğun yaĢamasına neden olmaktadır (Çelebi, 2014: 19). 

 HemĢire örneklemiyle yapılan çalıĢmalarda, empati yeteneğine sahip olanların 

diğerlerine “Yardım Etme” duygusunu pekiĢtirdiği, duyarsızlaĢmayı azalttığı, kiĢisel baĢarıyı 

artırdığı yönünde bulgulara ulaĢılmıĢtır (Lee vd., 2003: 536). Ancak fazla empati yeteneğine 

sahip olmak bireyi tam tersi bir duruma iterek duygusal tükenmeye neden olabilmektedir 

(Sürvegil Dalkılıç, 2014: 83). 

1.2.2. Örgütsel Nedenler 

TükenmiĢliğin en çok iĢ ve çalıĢma ortamlarında ortaya çıkmaktadır. Hem ekonomik, 

hem psikolojik açıdan oldukça talepkar olan iĢ yerleri, çalıĢanları duygusal ve fiziksel açıdan 

tüketmektedir. ÇalıĢanları makine olarak gören düĢünce; insanları tatmin olma, değer görme, 

adil bir gelir dengesine sahip olma, güvenli ve sağlıklı örgütlerde çalıĢma haklarından 

mahrum kılmaktadır. Bu gibi durumlar bireylerin enerjisini olumsuz yönde etkilemektedir.  

ĠĢe bağlılık ve aidiyet duygusu zarar görmektedir. ÇalıĢanlar bir süre sonra ortama mesafe 

koymaya, kendi köĢelerine çekilmeye baĢlamaktadır. ĠĢ ve çalıĢan arasında uyuĢmazlık olması 

durumu da tükenmiĢliğe sebep olmaktadır (Maslach ve Leiter, 1997: 1-10).  TükenmiĢlikle 

ilgili örgütsel kaynaklı nedenler dört baĢlıkta ele alınmaktadır. Bunlar Ģu Ģekildedir (Çelebi, 

2014: 20): 

 ĠĢ yükü, 

 Kontrol, 



6 

 

 MeslektaĢlarla iliĢkiler ve çatıĢmalar 

 Örgüt politikaları olarak değerlendirilebilir. 

ĠĢ Yükü: Örgüt açısından verimliliği, çalıĢan açısından ise; iĢi yerine getirmek için harcanan 

zaman ve enerjiyi ifade etmektedir. Dengeli ve verimli bir iĢ yaĢamı için, uyumlaĢtırma 

gerekir (Maslach ve Leiter, 1997: 38). ĠĢ yükünün fazla olması örgütsel nedenlerin ilk 

sırasında yer almaktadır (Izgar, 2001: 127). Yapılan araĢtırmalar sonucu aĢırı iĢ yükü nedeni 

ile iĢ bırakma, iĢten ayrılma, erken emeklilik gibi durumlar söz konusu olabilmekte, bunları 

yapamayanlar psikolojik ve duygusal olarak tükenme ile baĢ baĢa kalabilmektedirler. Uzun 

saatler çalıĢmak, dinlenme sürelerinden etkin bir Ģekilde yararlanamamak çalıĢanları 

tükenmiĢliğe sürüklemektedir. Bu Ģartlarda çalıĢan bireylerin iĢ dıĢı yaĢamlarına yeterince 

vakit ayıramaması rahatlamalarına engel olmaktadır. Ayrıca aĢırı iĢ yükü; iĢin kalitesini 

düĢürmekte, iliĢkilerin bozulmasına sebep olmakta, yaratıcılığı ve verimliliği zedelemektedir, 

dolayısıyla duygusal tükenme sevisini yükseltmekte ve tükenmiĢliğe sebep olmaktadır 

(Maslach ve Leiter, 1997: 11-39). 

Bir diğer örgütsel kaynak olan kontrol; kiĢinin iĢi üzerinde sahip olduğu “Seçim 

yapma, karar verme, sorun çözme ve sorumluluklarını yerine getirme olanağı” Ģeklinde ifade 

edilebilir (Leiter ve Maslach 2003: 2). Bir bireyin iĢi üzerindeki kontrolünün azalması; iĢ ile 

çalıĢan arasındaki uyumsuzluğun göstergesidir. Ġnsanlar seçim yapma, karar verme, düĢünme 

ve sorun çözme yetilerini kullanmak ve bir ölçüde sorumluluklarının olduğu bir süreçte yer 

almak isterler (Maslach ve Leiter, 1997: 11-12). Bireylerin yaptığı iĢ üzerindeki kontrolü ile 

sorumluluğu örtüĢüyorsa baĢarılı bir uyumdan söz edilebilir. Tersi durumda uyumsuzluk 

ortaya çıkar (Leiter ve Maslach 2003: 2). Kontrol açısından yaĢanan uyumsuzluk; 

tükenmiĢliğin kiĢisel baĢarıda düĢme/yetersizlik hissi boyutuyla iliĢkilidir (Maslach vd., 2001: 

414). 

Kontrolü baĢka bir açıdan değerlendirilecek olursak,  merkezi otorite kontrolü de 

çalıĢanların sahip oldukları ayrıcalıkları azaltmakta ve onları daha az sorumu kılmaktadır. Bu 

sınırlama, aynı zamanda çalıĢanların yeterlilik duygularını da olumsuz yönde etkilemektedir. 

Fazla baskı bireylerin kapasitelerine zarar vermekte, güç değil, sorunlar devredilmektedir 

(Maslach ve Leiter, 1997: 7). 

MeslektaĢlarla ĠliĢkiler ve ÇatıĢmalar; Örgütlerde meslektaĢlarla iliĢkiler ve çatıĢmalar 

tükenmiĢlik nedeni olarak bilinmektedir. Örgütler amaçlarına ulaĢmaya çalıĢırken ve aynı 

zamanda diğer örgütler ile rekabet ederken; kendi içinde birbirini anlayan, birbirlerine saygılı, 

uyumlu çalıĢma gruplarına ihtiyaç duymaktadır (Silah, 2001: 469).  Ancak; çalıĢma 

ortamlarında bireylerin, meslektaĢlarıyla birlikte iĢbirliği içerisinde çalıĢabilecekleri ortamlara 
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ihtiyaç duymalarının, bazen kiĢilerin kendilerine özgü yeteneklerinin önüne geçtiği tespit 

edilmiĢtir (Maslach ve Leiter; 1997: 20-21). 

Birey ile iĢ arasındaki uyum; iĢ yerindeki sosyal etkileĢimlerin, bireyin beklentileri ile 

paralellik gösterdiğini ifade etmektedir. Bu uyum iĢ yerinde çalıĢanların birbirleri ile olumlu 

etkileĢim içerisinde olduklarını, birbirlerini anladıklarını, birlik, beraberlik duygusunun hakim 

olduğunu göstermektedir. Uyumsuzluk söz konusu olduğunda ise; bireyin kendisini geri 

planda, yalnız ve soyutlanmıĢ hissetmesine ve diğer çalıĢanlarla aktif bir çatıĢma içerisinde 

olduğunu göstermektedir (Leiter ve Maslach, 2003: 10). 

Ġnsanlar iyi iliĢkilerin olduğu ortamlarda bulunmaktan keyif alır ve mutlu olurlar. 

ÇalıĢma ortamlarında çalıĢanların tükenmiĢliğe yakalanma riskinin azalmasında, diğerleri ile 

olan iyi iliĢkilerin önemi büyüktür. Buna paralel olarak tükenmiĢlik duygusu yaĢayan 

çalıĢanlarında bu durumla mücadelesindeki baĢarısı, yine diğerlerinden aldığı destekle 

artacağı söylenebilmektedir (Sürvegil Dalkılıç, 2014: 120). Sonuç olarak iĢ yerindeki 

iliĢkilerin uyumlu olmasının çalıĢan motivasyonunu ve verimliliği artırabileceği, tersine 

çatıĢma ve uyumsuzluğun ise enerji ve zaman kaybı sebebi ile tükenmiĢliği artırabileceği 

belirtilmektedir. 

Örgüt Politikalar; Örgütlerde görülen tükenmiĢliğin bir baĢka nedenidir. TükenmiĢliğin 

analizinde kiĢisel değiĢkenler ile birlikte, tükenmiĢliğe neden olan iĢten kaynaklı streslerin de 

tespit edilmesi gerekmektedir. Bu sebeple tükenmiĢlik yaĢayan çalıĢana “Kötü Ġnsan” 

tanımlaması düĢüncesinden uzaklaĢıp, “Pek Çok Ġyi Ġnsan”ın iĢlev gördüğü “Kötü 

Ortamlar”daki tükenmiĢlik kaynaklarını tespit etmek daha mantıklı olacaktır denilmiĢtir 

(Sürvegil Dalkılıç, 2014: 88). Kırlangıç‟ın da belirttiği gibi “Sepetteki çürük elmalar, 

araĢtırmacıları sepetin kendisini incelemeye yöneltmektedir”. 

Ayrıca örgütlerin kuruluĢ amaçları, hedefleri, organizasyon yapıları, yönetimleri ve örgüt 

kültürü olarak bilinen politikaları bulunmaktadır (Çelebi, 2014: 21). Yapılan araĢtırmalar 

incelendiğinde, çalıĢana verilen değerin, ekonomik kaygılardan daha sonra geldiği çalıĢma 

ortamlarında tükenmiĢliğin kaçınılmaz bir sonuç olduğu görülmüĢtür. 

Stres koĢulları altında çalıĢmanın bir sonucu olarak, bireyler daha içe dönük bir hayat yaĢama 

eğilimi gösterirken, bir yandan da hem fiziksel hem de psikolojik ve sosyal açıdan 

tükenmiĢlik yaĢamaktadırlar (Çam, 2001: 201). 

1.3. TükenmiĢliğin Belirtileri 

TükenmiĢlik birey üzerinde kendisini fiziksel, davranıĢsal ve psikolojik duygusal tepkiler 

Ģeklinde göstermektedir. Bireyler tükenmiĢlik belirtilerini hafif, orta ve yüksek Ģiddette 
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yaĢayabilmektedir. Genellikle bitkinlik, sinirlilik gibi hafif Ģiddette baĢ gösteren belirtiler 

yüksek düzeye ulaĢtığında kimi bireyler için intiharla sonuçlanabilmektedir (Çelebi, 2014: 7). 

Fiziksel Belirtiler: TükenmiĢliğin yavaĢça ve sinsice ortaya çıktığı belirtilmektedir. Bireyler 

uzun süreli ve kesintisiz olarak idealleri için kendilerini zorlarlar ve günün birinde daha önce 

hiçbir uyarı vermeden aniden tükenmiĢlik belirtileri baĢ gösterir (Çelebi, 2014: 7). 

TükenmiĢlik yaĢayan kiĢilerde fiziksel olarak kronik yorgunluk, enerji kaybı, uyku 

bozuklukları, nefes darlığı, mide problemleri baĢ gösterebilmektedir (Sağlam ve Çına, 2008: 

142). 

DavranıĢsal Belirtiler: TükenmiĢlik yaĢayan kiĢilerde davranıĢsal açıdan ise ani tepkiler 

gösterme, eleĢtiriye aĢırı hassasiyet, sinirlilik, sabırsızlık, kurallar konusunda katılık, 

alınganlık, iĢle ilgilenmek yerine baĢka Ģeylerle vakit geçirme, sürekli savunma hali, inkar 

etme, çevre ile iliĢkilerde problemler görülebilmektedir (Sağlam ve Çına, 2008: 142). Ayrıca 

tükenmiĢlik yaĢayan çalıĢanlar, iĢi bırakma, iĢten kaçma, uyumda güçlük, baĢarısızlık hissi, 

aniden öfkelenme, ağlama nöbetleri, içe kapanma, diğer insanları aĢağılama gibi davranıĢlar 

da gösterebilmektedir (Çelebi, 2014: 7). 

Psikolojik/Duygusal Belirtiler: “TükenmiĢlikte, duygular ve davranıĢlar ile ilgili belirtiler 

daha önce ortaya çıkmakta ve daha kolay tanınmaktadır” (Tümkaya, 1996: 163). KiĢiler 

duygusal açıdan; motivasyon eksikliği, kendine güvenin azalması, değersizlik hissi, aĢırı 

Ģüphecilik, kaygı, huzursuzluk, kendini soyutlanmıĢ hissetme, çabuk öfkelenme, tatminsizlik, 

odaklanma problemleri, çaresizlik, zihin karıĢıklığı ve düzensizlik, biliĢsel becerilerde 

güçlükler yaĢama gibi durumlar yaĢayabilmektedir (Sağlam ve Çına, 2008: 142). 

1.4. TükenmiĢlik Modelleri  

Bu bölümde literatürde en yaygın çalıĢılan Maslach TükenmiĢlik Modeli, Pines 

TükenmiĢlik Modeli, Perlman ve Hartman‟ın TükenmiĢlik Modeli, Cherniss TükenmiĢlik 

Modeli, Meier TükenmiĢlik Modeli, Edelwich ve Brodsky TükenmiĢlik Modeli, Suran ve 

Shediran TükenmiĢlik Modeli incelenecektir.  

1.4.1. Maslach Modeli 

1985 yılında yaptıkları çalıĢmada Maslach ve Jackson (1985: 840) tükenmiĢliği üç temel 

unsurdan meydana gelen, insanlarla birebir ve yüzyüze bulunmanın gerekli olduğu 

mesleklerde daha sık görülen bir durum olarak tanımlamıĢlardır. Bireyin kendini yorgun 

hissettiği ve duygusal yönden aĢırı yıpranmıĢ olduğu birinci boyut duygusal tükenmedir. 

Bireyin hizmet ettiği kiĢilere yönelik olumsuz tavırlar, alaycı tutum ve davranıĢlar sergilediği 

ikinci boyut; duyarsızlaĢmadır. Bireyin kendisini iĢiyle ilgili olumsuz değerlendirdiği ve 
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baĢarısız hissettiği üçüncü boyut; kiĢisel baĢarı eksikliğidir. Bireyde tükenmiĢliğin, duygusal 

tükenme ve duyarsızlaĢmanın artması, kiĢisel baĢarının azalması ile ortaya çıktığı 

belirtilmektedir.  

Duygusal Tükenme (Emotional Exhaustion): Duygusal tükenme, tükenmiĢlik durumunun 

baĢlatıcısı ve en önemli unsurudur. Birey ağır bir iĢ yükü altında olduğunda, duygusal yönden 

zorlanmakta ve diğer insanların duygusal istekleri karĢısında ezilmektedir. Bunun sonucu, 

birey karĢı karĢıya kaldığı bu koĢullara cevaben duygusal tükenme belirtileri 

gösterebilmektedir. Duygusal tükenmede çalıĢanlar yorgun ve kendilerini aĢırı yıpranmıĢ 

hissetmektedir (Maslach ve Jackson, 1981: 99). KiĢinin ve örgütünün beklentilerinin duygusal 

tükenme ile doğrudan iliĢkili olduğu ve tükenmiĢliğin rutin iĢlerde çalıĢanlarda çok daha fazla 

görüldüğü yapılan çalıĢmalarda belirtilmektedir (Çelebi, 2014: 13). 

DuyarsızlaĢma (Depersonalization): Maslach Modeline göre tükenmiĢliğin ikinci boyutu olan 

duyarsızlaĢma; kiĢinin hizmet ettiği diğerlerine yönelik duygudan yoksun tutum ve 

davranıĢlar sergilemesini içermektedir. DuyarsızlaĢma yaĢayan bireyin davranıĢları katı, 

soğuk ve ilgisizdir. Duygusal tükenme yaĢayan kiĢi, kendisini diğer insanların sorunlarını 

çözmede güçsüz hisseder ve duyarsız davranarak bir savunma mekanizması bulmuĢ olur. 

EtkileĢim içinde olduğu kiĢilerle olan iliĢkilerini en düĢük düzeyde tutmaya çalıĢır (Maslach 

vd., 2001: 403; Wright ve Bonett, 1997: 492).  

DuyarsızlaĢma durumunda birey, diğer insanlara birer nesne gibi davranmaya ve onların 

isimlerini kullanmak yerine nesne isimleriyle seslenme eğilimi gösterir (Jackson vd., 1986: 

630; Cordes ve Dougtery, 1993: 623). 

KiĢisel BaĢarı (Personal Accomplishment): KiĢisel baĢarı problemleri ustalıkla çözme ve 

kendini yeterli bulma olarak tanımlanır. KiĢisel baĢarısızlık ise kiĢinin kendini olumsuz 

değerlendirmesi olarak ifade edilmektedir. KiĢi diğer insanların yanısıra kendisi ile ilgili de 

negatif düĢünceler geliĢtirir. KiĢi suçluluk duygusu, beğenilmeme hissi ve baĢarısızlık 

duyguları ile özsaygıyı kaybederek depresyona girebilmektedir (akt. Atlandı, 2010: 23-24). 

KiĢisel baĢarı hissinin azalması durumunda kiĢinin iĢe karĢı motivasyonun düĢmesi, kontrol 

eksikliği ve çaresizlik yaĢanır. KiĢinin iĢe olan ilgisi azalır ve dıĢ dünyaya olan ilgisi artar 

(Balcıoğlu ve Rozant, 2008: 100). 

1.4.2. Pines TükenmiĢlik Modeli 

Pines TükenmiĢlik modelinde, tükenmiĢlik “Bireyleri duygusal anlamda sürekli olarak 

tüketen ortamların; bireyler üzerinde yol açtığı fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik 

durumu” olarak tanımlanmaktadır (Pines ve Aranson, 1988: 12-13).  Bu modele göre 
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tükenmiĢliğin üç boyutu vardır. Bu boyutlar Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir (Pines ve Aranson, 1988: 

12-13): 

 Fiziksel Bitkinlik; enerji azalması, kronik yorgunluk ve güçsüzlük olarak tarif 

edilmektedir.  

 Duygusal Bitkinlik; çaresizlik, umutsuzluk, kapana kısılmıĢ olma, aldanmıĢlık ve 

hayal kırıklığı gibi duyguları içerdiği belirtilmektedir.  

 Zihinsel Bitkinlik; bireyin kendisine, yaptığı iĢe, diğer insanlara ve yaĢama karĢı 

olumsuz tutumlar sergilemesi Ģeklinde sıralanmaktadır. 

Pines‟e göre (1988), tükenmiĢliğin temel nedeni, bireyin kendisini sürekli baskı altında 

hissettiği iĢ ortamlarıdır. Burada “Motivasyon Düzeyi” kavramı önemli bir anlam 

taĢımaktadır. Motivasyon düzeyi yüksek olan bireylerin, sürekli duygusal baskı hissettikleri 

bir çalıĢma ortamında tükenmiĢlik yaĢamaları kaçınılmazdır. Dolayısıyla, yüksek düzeyde 

stresli bir iĢ çevresi, düĢük düzeyde destek ve ödüllendirme, motivasyon düzeyi yüksek olan 

bireyleri, baĢarılarını sergileyebilecekleri iĢ ortamlarından uzaklaĢtırmaktadır. Varlığının 

anlamını “BaĢarı” da bulan bireyler için tükenmiĢliğe neden olan baĢarısızlıklar, utanç verici 

ve yıkıcı olarak algılanır. TükenmiĢlik, bireyin motivasyon düzeyini giderek azaltarak, iĢten 

ayrılmalara, hatta mesleği tamamen terk etmelere bile yol açabilir (Sürvegil Dalkılıç, 2014: 

44). 

TükenmiĢliğin; fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik durumu Ģeklinde ifade 

edilmesinden hareketle, Pines ve Aranson (1988) tarafından geliĢtirilen tükenmiĢlik ölçeği, 

Maslach TükenmiĢlik Envanterinden sonra kullanılan en yaygın ikinci ölçek olarak kabul 

edilmektedir (Pines, 2003: 100). 

1.4.3. Perlman ve Hartman'ın TükenmiĢlik Modeli  

Perlman ve Hartman (1982) tükenmiĢlikle ilgi yapılmıĢ olan literatürdeki 

tanımlamalardan bir sentez yaparak, kendilerine özgü bir tükenmiĢlik kavramı tanımı ortaya 

koymuĢlardır. Buna göre tükenmiĢlik, “Kronik duygusal strese verilen ve üç bileĢenden 

oluĢan bir yanıttır. Bu bileĢenler duygusal ve / veya fiziksel tükenme, düĢük iĢ üretimi ve 

baĢkalarına karĢı duyarsızlaĢmayı içeren davranıĢ boyutundaki reaksiyonlardır” Ģeklinde 

tanımlanmıĢtır (Sılığ, 2003: 15).  

Pearlman ve Hartman‟ın tükenmiĢlik modelinde; “Durumun strese götürme derecesi, 

algılanan stres düzeyi, strese verilen tepki ve strese verilen tepkinin sonucu” olmak üzere dört 

aĢama bulunmaktadır. Bu aĢamalar Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir (Baysal, 1995: 30; Sılığ, 2003: 

17): 
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 Durumu Strese Götürme Derecesi; Götürme Derecesi; Hangi durumların strese yol 

açtığını gösteren aĢamadır. Strese neden olan iki durum mevcuttur. Ġlki bireyin 

beceri ve yeteneklerinin, örgütsel beklentiler karĢısında yetersiz kalması, ikincisi 

ise; bireyin yaptığı iĢin, kendi beklentilerini ve ihtiyaçlarını ve değerlerini 

karĢılayamamasıdır. Bu aĢamada stresin derecesini, kiĢi ve örgüt değiĢkenleri 

arasındaki uyumsuzluğun derecesi belirlemektedir. 

 Algılanan Stres Düzeyi; Strese sebep olan birden fazla sebep olabilir, fakat bu 

sebepler kiĢinin kendisini stres altında hissetmesine yol açmaz. Birinci aĢamadan 

ikinci aĢamaya geçmek; sadece mevcut stres durumuna bağlı değil, rol ve örgüt 

değiĢkenlerine bağlı olabildiği gibi, bireylerin kiĢiliklerine ve geçmiĢ özelliklerine 

de bağlıdır. 

 Strese Verilen Tepki; Bu aĢamada fizyolojik, biliĢsel ve davranıĢsal olmak üzere 

strese verilen üç ana tepki söz konusudur. Bu tepkilerden hangisinin ortaya çıkacağı 

yine kiĢisel ve örgütsel değiĢkenlere bağlıdır. 

 Strese Verilen Tepkinin Sonucu; YaĢanan stres sonunda, iĢ doyumu ya da iĢ yapma 

düzeyinde bir değiĢme olması, psikolojik ve fizyolojik sağlık durumlarında 

bozulmalar meydana gelmesi, bireyin iĢi bırakma ya da iĢten atılma durumlarıyla 

karĢı karĢıya kalabilmesi söz konusu olabilir. Çok yönlü kronik duygusal stresin 

yaĢanması durumunda ise birey, “tükenmiĢlik” yaĢayabilmektedir. 

1.4.4. Cherniss TükenmiĢlik Modeli 

TükenmiĢlik literatürüne önemli katkıları olan Cary Cherniss‟in 1980 yılında öne 

sürdüğü bir modeldir. Cherniss bu modelde tükenmiĢliği bir süreç olarak ele almıĢtır. 

Dolayısıyla süreç birbirini izleyen ardıĢık dönemler halinde seyir etmektedir. Bu modelde 

tükenmiĢlik; iĢle ilgili stres kaynaklarına bir tepki olarak baĢlayan, bu durumla baĢa çıkma 

davranıĢlarını içeren ve çalıĢanın iĢle psikolojik iliĢkiyi kesmesiyle son bulan bir süreç olarak 

tanımlanmıĢtır (Yıldırım, 1996: 4).  

Cherniss Modeli tükenmiĢliğin nedenlerini ortaya koymakla birlikte tükenmiĢliğe 

yönelik verilen tepkileri ve tükenmiĢlikle baĢa çıkma yollarını da ortaya koymaya çalıĢmıĢtır. 

Bu model tükenmiĢlikle mücadelede ilk olarak taleplerin kaynakları aĢması nedeniyle ortaya 

çıkan stresi ortadan kaldırılmayı tercih etmektedir. Stres kaynağını ortadan kaldırmanın söz 

konusu olmadığı durumlarda ikinci adım olarak egzersiz, meditasyon gibi bir takım stresle 

baĢa çıkma yöntemlerinden faydalanmayı ve bu Ģekilde rahatlamayı önermektedir. Bu adımda 
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da baĢarılı olunamaması durumunda, duygusal yükü azaltmak için çalıĢanın iĢle psikolojik 

olarak iliĢkiyi kesmesinin uygun olacağını belirtilmiĢtir  (Yıldırım, 1996: 4). 

1.4.5. Meier TükenmiĢlik Modeli 

  Scott Meier‟in tükenmiĢlik modeli Bandura‟nın Ġngilizce anlamı self efficacy olan 

“Kendini yeterli bulma / öz yeterlilik” modeli temel alınarak geliĢtirilmiĢtir (Meier, 1983: 

901). 

 Öz yeterlilik, “Bireyin, arzulanan sonuçları (amaçları) ortaya çıkaracak davranıĢları 

yapmaktaki kiĢisel yeterliliği” Ģeklinde ifade edilebilir. Amaçlarının farkında olan bireyler; 

yaĢamlarını etkileyen olayları kontrol etmek isterler. Kontrol edebileceklerine inanan bireyler, 

amaçları için harekete geçmeye hazırdırlar. Algılanan öz yeterlilik ya da bireyin yeteneklerine 

inanması, bireyleri belirli yönlerden harekete geçirir (Bandura, 1993: 1-2).  

 Bu modele göre tükenmiĢlik; çalıĢanın iĢinde anlamlı pekiĢtireç, kontrol edilebilir 

yaĢantı veya kiĢisel yeterliliğin az olmasından dolayı, küçük ödül ve büyük ceza 

beklentisinden kaynaklanan bir durum Ģeklinde ifade edilmektedir (Sarıkaya, 2007: 37). 

 Scott Meier tükenmiĢliği tekrarlayan iĢ deneyimleri ile sonuçlanan bir durum olarak 

nitelendirmiĢ ve üç aĢamada açıklamıĢtır. Birinci aĢama, iĢle ilgili olumlu pekiĢtireç 

beklentisinin düĢük, ceza beklentisinin ise yüksek olmasıdır. Ġkinci aĢama, var olan 

pekiĢtiricileri kontrol etme beklentisinin yüksek olmasıdır. Üçüncü aĢama ise, pekiĢtiricileri 

kontrol etmek için gerekli olan davranıĢları sergilemede kiĢisel yeterlilik beklentisinin düĢük 

olmasıdır. Beklenti düzeyi düĢük olan bireyde korku ve anksiyete gibi olumsuz duygular 

ortaya çıkmaktadır  (Sanlı, 2006: 16-17): 

 DüĢük ödül veya ceza beklentisinin yüksek olması; çalıĢan yaptığı iĢle ilgili, 

geçmiĢ deneyimlerinin etkisinde kalarak ödül veya ceza beklentisine kapılmaktadır. 

Bu durum çalıĢanı tükenmiĢliğe itmektedir. 

 Kontrol edilebilir yaĢantı beklentisinin az olması; çalıĢan cezadan kaçınması gerekli 

durumlarda çaresizlik yaĢamaktadır. Ödül ve cezanın dıĢ güçler aracılığıyla 

gerçekleĢeceğine; dolayısıyla kiĢisel çaba ve davranıĢlarının öneminin kalmadığına 

inanmaktadır. Bu durum tükenmiĢliğe neden olabilmektedir. 

 KiĢisel yeterlilik duygusunun az olması; çalıĢanın kontrol için gerekli davranıĢları 

sergilemede kiĢisel olarak kendisini yetersiz görmesi onun tükenmiĢlik yaĢamasına 

sebep olabilmektedir 
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1.4.6. Edelwich ve Brodsky TükenmiĢlik Modeli 

Edelwich ve Brodsky (1980) tükenmiĢliğin birbirini izleyen ve belirlenebilir 

aĢamalardan geçtiğini ve bir süreç sonunda ortaya çıktığını öne sürmüĢlerdir. TükenmiĢliğin 

geliĢim sürecini; heves ve hayal kırıklığı dönemi, durgunluk, engellenme ve apati 

(duygusuzlaĢma) Ģeklinde ifade etmiĢlerdir (Sürvegil Dalkılıç, 2014: 39). 

Heves Hayal Kırıklığı Dönemi: ÇalıĢma hayatına yeni baĢlayan bireylerde görülen heves ve 

mesleğe bağlılık olarak da adlandırılabilen bu aĢama, genellikle fazla enerji, yüksek beklenti 

ve umut, seçilen meslekteki amaçlara ulaĢabilmek için yüksek motivasyonun sergilendiği 

aĢamadır. Bu aĢamada, hayatın tümünü iĢ ve baĢkalarına hizmet verme kaplamaktadır. Bu 

aĢamadaki birey, hizmet verdiği insanlar üzerinde olumlu etkiler bırakmak için yüksek 

enerjiyle ve tüm gayretiyle çalıĢır. Bu durumda bireyin övülmesi, gayretinden dolayı takdir 

edilmesi gerekirken, kiĢinin gerçekçi olmayan önyargılar, prensipler, hükümler ve amaçlarla 

ilgili sorunlarla karĢılaĢması kiĢiyi hayal kırıklığına ve ardından tükenmiĢliğin durgunluk 

aĢamasına iter. Bu durum sıklıkla, çalıĢmaya baĢladıktan bir yıl sonra görülmektedir (Baysal, 

1995: 28). 

Durgunluk: CoĢku sonrası durgunluğa geçiĢ yapan çalıĢan, karĢılaĢtığı sorunlarla mücadele 

etmekten yorulmuĢ ve iĢleri yavaĢlatmıĢtır (Baysal, 1995: 28). Bu aĢamada, bireyin 

motivasyonunda azalma söz konusudur. Beklentilerinin karĢılanmaması sonucu uğradığı 

hayal kırıklığı sebebi ile iĢinden soğumuĢtur. Bu aĢamada bireyin ilgisi ideallerinden 

uzaklaĢmıĢ, para kazanma, iyi yaĢama, boĢ vakitlerini değerlendirme gibi iĢ dıĢındaki 

faaliyetlere yönelmiĢtir (Sılığ, 2003: 13). Bu aĢama, tükenmiĢlik yaĢayanlar arasında  “yolun 

sonuna gelme” olarak ifade edilebilmektedir (Baysal, 1995: 28 - 29). 

Engellenme: ÇalıĢanın hedeflerine ulaĢmada engellendiğini farkettiği dönemdir (Baysal, 

1995: 29). Çabalarının yeterli olmadığını düĢünen birey, mesleğine devam edip 

edemeyeceğini sorgular (Sılığ, 2003: 14).  

Bireyin yaĢadığı engellemeler, onu tükenmiĢliğin dördüncü aĢaması olan apati 

(duygusuzlaĢma, ilgisizleĢme) aĢamasına getirecektir. Birey bu aĢamada farklı savunma 

yöntemleri geliĢtirebilir (Girgin, 1995: 20). Bunlar; adaptif savunmalar, maladaptif 

savunmalar, durumdan kendini çekme ve apati Ģeklinde olabilir (Sürvegil Dalkılıç; 2014: 42). 

 Adaptif (Uyum Gösteren) Savunmalar; Savunmalar; bireyin, kendi Ģartları ile 

bulunduğu durum arasında denge kurduğu ve ortama uyum sağladığı bir durumdur. Bu 

savunma bireyin tükenmiĢlik zincirinden kurtulmasını sağlayabilir.   

 Maladaptif Savunmalar; bu savunma yönteminde birey sorunu kabul etmeyerek veya 

görmezden gelerek daha fazla çalıĢıp sorunu çözeceğini düĢünür. 
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 Durumdan Kendini Çekme; bireyin meslek yaĢamında katı ve duyarsız davranıĢlar 

sergilediği, iĢini teknik olarak yaptığı savunma yöntemi olan kendini çekme hali 

tükenmiĢliğin artmasına neden olabilmektedir.. 

Apati (DuygusuzlaĢma, ĠlgisizleĢme); Bu aĢamada; duygusal kopma, inançlarını kaybetme, 

umutsuz olma, iĢe geç gelme, iĢ için gerekli görüĢmeleri kısa kesme, teslim olmuĢ ve her 

Ģeyden vazgeçmiĢ bir hal söz konusudur (Baysal,1995: 29; Girgin, 1995: 20).  

Bu aĢamada kiĢi iĢsiz kalmamak için iĢine devam etmekte, mesleğini değiĢtirme de 

geç kaldığını düĢünmekte ve riske girmekten çekinmektedir. Artık kendisi için en önemli Ģey 

kendisini güvende hissetmektir (Girgin, 1995: 20). 

 Apati, bireyin engellemeler karĢısında kendini korumak adına yaptığı son 

mücadeledir. Apatinin devamı söz konusu olduğunda insanları hor görme, aĢağılama, küçük 

görme davranıĢları gösterir ve bunu yapan birey, insanların bu davranıĢları hak ettiklerine 

inanır. Katı, soğuk ve ilgisiz davranan birey özel hayatında da çatıĢmalar yaĢayabilir ve yalnız 

kalmayı tercih edebilir (Çam, 1991: 21-22). Bu modelde bahsedilen tükenmiĢliğin evreleri her 

zaman bu sırayı takip etmeyebilir (Sürvegil Dalkılıç, 2014: 43). 

1.4.7. Suran ve Sheridan TükenmiĢlik Modeli 

 Buna model dört aĢamadan oluĢmaktadır. Bu aĢamalar (Suran, 1985: 741-752): 

1. Rol Belirginliği - Rol KarmaĢası AĢaması, 

2. Yeterlilik – Yetersizlik AĢaması  

3. Verimlilik – Durgunluk AĢaması  

4. Yeniden OluĢturma - Hayal Kırıklığı AĢaması 

Rol Belirginliği -Rol KarmaĢası AĢaması; Lise son sınıf, mesleki anlamda geliĢimleri üzerine 

bireylerin genellikle düĢünmeye baĢladığı dönemdir. Bu süreçte mesleki eğitim ve öğrenim 

önem kazanır. Ego kimliği ile rol karmaĢası arasındaki sorunun çözüme kavuĢması bu süreçte 

gerçekleĢir. “Ne tür bir meslek insanı olacağım?” sorusunun cevap aradığı bir dönemdir. 

Bireyin mesleki eğitim ihtiyacının gerçekçi olmaması, bireyin mesleki ve kiĢisel açıdan 

bütünleĢmesine engel olacaktır. Bu durumda kariyeri üzerine çok çaba sarf eden baĢarı odaklı 

bireylerin gelecekte tükenmiĢlik yaĢama olasılığı yüksek olacaktır (Sürvegil Dalkılıç, 2014: 

54-55).  

Yaptıkları iĢin tüm insanlık adına fayda getireceğine ve yaptıklarının anlamlı olduğuna 

inanan bireyler; destekleyici bir ortamda çalıĢmaları söz konusu olduğunda yüksek 

performans gösterirler. Tam tersi bir ortamda çalıĢması durumunda ise; hayal kırıklığına 

uğrayarak tükenmiĢlik yaĢayabilmeleri mümkündür (Pines ve Aranson, 1988: 33). 
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Yeterlilik Kazanımı AĢaması; bu dönemde bireyin yeteneklerini geliĢtirebileceği ve 

bağımsızlığına kavuĢabileceği bir dönemdir. KiĢisel yaĢamı ile mesleki yaĢamını yönetebilen, 

hedefleri doğrultusunda paralellik sağlamıĢ bireylerin benlik değerleri, bireyi tükenmiĢlik 

yaĢamaktan korur. Bu aĢamada bireyler yaptıkları iĢi seçme ve seçtiği iĢte kendisini değerli 

hissetme duygusu yaĢar, ancak bu konuda yeterlilik gösteremeyen bireylerin tükenmiĢlik 

yaĢama ihtimali yüksektir (Sürvegil Dalkılıç, 2014: 55). 

Verimlilik ve Durgunluk AĢaması; Otuzlu yaĢlarda ortaya çıkan bu dönem bireyin kariyerine 

odaklandığı dönemdir. Bu süreçte maddi ve kiĢisel alanlarda belirli bir denge söz konusudur, 

evlenmek, çocuk sahibi olmak, ev sahibi olmak gibi kararlar verilir. Özel ilgi alanları, 

yetenekler, uzmanlaĢma, tanınmıĢlık artar (Sürvegil Dalkılıç, 2014: 55). Bu dönemde 

güvenlik ihtiyacı azalır, baĢarı, saygınlık ve özgürlük ihtiyaçları ön plandadır, sorumluluk 

isteyen iĢlere geçme isteği olabilir (Aytaç, 1997: 66). 

Bireyler bu aĢamada bilerek ya da bilmeyerek ego geliĢimleriyle ilgili sorunları 

evlenerek ya da uzun süreli iliĢkiler yaĢayarak çözmeye çalıĢmaktadırlar. Ancak bunlar bir 

çözüm olmadığı gibi yetersizlik duygusu bireyi hala rahatsız etmektedir. Zamanla iliĢkileri 

biter ve kiĢi kendisini değersiz hissetmeye baĢlar. Bunların sonucunda kiĢi artık ne yapacağını 

bilemez ve “Hepsi bu muymuĢ?” duygusu yaĢar. Bu duygu tükenmiĢlik ile bağlantılıdır. 

Verimlik ise; “Ben kimim?”  sorusunun cevabıdır ve bireyin kendi yolunu yaratması ve o 

yolda yürümeyi öğrenmesidir (Sürvegil Dalkılıç, 2014: 61). 

Yeniden OluĢturma - Hayal Kırıklığı AĢaması; Otuzlu yaĢların ortaları ve kırklı yaĢların 

sonlarına kadar devam eden bir dönemdir. KiĢi kariyeri ile ilgili bulunduğu noktaya gelme 

sebebini ve seçimlerini sorgular. Bu sorgulama bireyin mesleği ile ilgili tatminsizlik 

yaĢamasına sebep olabilir ve tükenmiĢlik yaĢayabilir. Bu durum kiĢinin hedeflerini yeniden 

gözden geçirmede olumlu rol oynar (Budak ve Budak, 2004: 613). 

1.5. TükenmiĢlikle BaĢ Etme Yöntemleri 

TükenmiĢliği önlemek ve üstesinden gelebilmek için; problemin varlığını ve önemini 

kabul etmek gereklidir (Çam, 1995: 42). Enerjinin, gücün ya da kaynakların aĢırı talepler 

sebebi ile tükenmesi sonucu ortaya çıkan tükenmiĢlik ile mücadelede hem bireysel hem de 

örgütsel müdahalelere ihtiyaç duyulmaktadır. Bireysel ve örgütsel mücadele tekniklerinin 

birlikte ele alınmasıyla daha olumlu sonuçlar ortaya çıktığı belirtilmektedir (Ersoy vd., 2001: 

46). 

TükenmiĢlikte baĢ etme yöntemleri bireysel ve örgütsel olarak aĢağıda açıklanmıĢtır. 
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1.5.1.  Bireysel Yöntemler 

TükenmiĢliğe sebep olan örgütsel koĢulların kontrol edilemediği durumlarda bireysel 

mücadele teknikleri önemli bir yer tutmaktadır. TükenmiĢlik bireyin tek baĢına mücadele 

edemeyeceği düzeyde bir problem olarak görülse de; bu durum, bireyin tükenmiĢliğe teslim 

olması ve çözüme yönelik hiçbir Ģey yapmaması anlamına gelmemelidir. Birey, tükenmiĢliğe 

engel olmak için harekete geçebilir (Maslach ve Leiter, 1997: 62-82).  

KiĢiler, duygularını paylaĢma ve gerektiğinde yardım istemenin, sorunları önlemede 

ve çözümlemede önemli bir kolaylık sağlayacağını, ayrıca iĢ yaĢamı dıĢında hobilerinin ve 

sosyal iliĢkilerinin tükenmeye karĢı koruduğunu bilmelidirler (Kaçmaz, 2005: 29-32). 

Aile bireyleri, dostlar ve sevilen iĢ arkadaĢları ile birlikte olmak sosyal destek 

anlamında tükenmiĢliği önlemede önemli rol oynamaktadır. BaĢkalarıyla konuĢmak gerginliği 

hafifletmekte, sorunlara daha tarafsız bir gözle bakmayı sağlamakta, çözüm yolları hakkında 

bilgi vermekte ve sorunların çözümüne katkı sağlamaktadır (Sağlam ve Çına, 2008: 143). 

1.5.2. Örgütsel Yöntemler 

 Sıklıkla yöneticiler çalıĢanların tükenmiĢliğini göz ardı ederler. Çünkü tükenmiĢliği 

ortadan kaldırmak iĢ yükünün azaltılmasını ve çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesini 

gerektirecektir. Halbuki çoğu iĢveren bu durumu kendi sorumluluğu olarak görmemektedir. 

Para, zaman ve uzmanlık olarak yeterli donanıma sahip olsalar da, çözüm üretebileceklerini 

düĢünmezler. Onlara göre tükenmiĢlik bireyin kendi sorumluluğundadır ve örgüte zararı 

yoktur. Bu düĢünce Ģekli tükenmiĢlik gibi hem bireye hem örgüte zarar verebilecek önemli bir 

durumu küçümsemekten baĢka bir Ģey olmadığı gibi kritik bir hatadır. Çünkü tükenmiĢlik 

sadece bireyi ilgilendiren bir problem değildir. Bireyin tek baĢına mücadelesinin yanı sıra çok 

örgütün de desteğini gerektiren önemli bir durumdur (Maslach ve Leiter, 1997: 62-79). 

TükenmiĢlik bireyin hayatı boyunca baĢına bir kez gelebilecek bir sorun olmadığı 

için, örgütsel düzeyde tükenmiĢliğe sebebiyet verebilecek sorunların çözümü; ileride 

yaĢanabilecek tükenmiĢlikle ilgili sorunların giderilmesine ve gerekli önlemlerin alınmasına 

vesile olmaktadır (Örmen, 1993: 35). Böylece tükenmiĢlik ile örgütsel mücadele teknikleri ile 

kurum içerisindeki aksaklıkların tespit edilmesi ve giderilmesi fırsatı yakalanmıĢ olacaktır 

(Girgin, 1995: 21).   

TükenmiĢlik yaĢayan bireye ilk olarak, uzun bir dinlenme ihtiyacının olup olmadığı 

sorulmalı, hak ettiğinden daha fazla bir süre için de izin verilebileceği belirtilmeli, 

tükenmiĢliğin üstesinden gelinebilmesinde desteğin önemli bir ihtiyaç olduğu 
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unutulmamalıdır. TükenmiĢlik sebebi ile idealizm kaybı söz konusu olduğundan birey ilgi ve 

desteğe daha fazla gereksinim duymaktadır (Çam, 1995: 46). 

Özellikle insan sağlığına önemli katkıda bulunan hemĢirelik mesleğinde yöneticilerin 

tükenmiĢlik konusunda dikkatli olması, kararlarında aĢırı merkeziyetçi olmamaya özen 

göstermeleri, örgüt ve iĢleyiĢteki felsefenin açık ve net olmasına özen göstermeleri 

gerekmektedir. Süpervizörlerin zorluk çektikleri yönleri içeren, eğitim ve geliĢim programları, 

kurum içi biçimsel eğitimler, geribildirim ve geliĢim sağlamak amacı ile kontrol sistemleri 

geliĢtirilebilir. HemĢirelik mesleğinin pratiğinin tüm alanlarında karar alınma sürecinde 

çalıĢanlara katılma fırsatı sağlanabilir (Çam, 1995: 47). TükenmiĢlik ile mücadelede örgütsel 

düzeyde dikkate alınması gereken bazı unsurlar ve bazı çözüm yolları Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir 

(Kaçmaz, 2005: 22; Izgar, 2000: 37-44; Almer ve Kaplan, 2002: 1; Sağlam ve Çına, 2008: 

142): 

 Görev tanımlarının açık ve net bir biçimde yapılması, 

 HoĢgörülü, esnek ve katılımcı bir yönetim anlayıĢı olması 

 ĠĢe alımlarda kiĢi-iĢ uyumuna dikkat edilmesi 

 KiĢisel yetersizlikleri azaltmak için hizmet içi eğitim programlarının artırılması 

 ĠĢe yeni baĢlayanlarda ve iĢ değiĢikliklerinde gerekli uyum çalıĢmalarının yapılması 

 ĠĢ yoğunluğunu azaltıcı önlemlerin alınması 

 Görevlerde periyodik değiĢimler yapılması 

 Görevlerde ve ödüllendirmede adil bir sistemin gerçekleĢtirilmesi, kiĢisel geliĢime 

imkân sağlayan bir ortam yaratılması, sorun çözmede kalıcı mekanizmaların 

oluĢturulması 

 ĠĢte esnek zaman uygulamaları  

 Yetki devri, örgüt geliĢtirme ve çatıĢma yönetimi uygulamaları  

 ĠĢe yeni baĢlayanlar için örgütsel düzeyde rehberlik ve mentörlük mekanizmalarının 

kurulmasıdır. Son yıllarda pek çok iĢletmede uygulanan personel güçlendirme 

uygulamaları da tükenmiĢliği önlemede yapılabilecek uygulamalar olarak 

düĢünülebilir. 

1.6. TükenmiĢliğin Sonuçları 

 Hizmet sektörünün tüm alanlarında yaĢanabilen tükenmiĢlik, bireysel ve örgütsel 

sonuçları ağır bir olgudur (Balcıoğlu vd., 2008: 103).  

 TükenmiĢliğin bireye etkileri fiziksel olarak uykusuzluk, halsizlik, baĢ ağrısı ve çeĢitli 

sindirim sistemi rahatsızlıklardır. TükenmiĢlik sendromunun en önemli etkisi akıl sağlığını 
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olumsuz yönde etkilemesidir. Yapılan çalıĢmalar, tükenmiĢlik yaĢayan kiĢilerin aile üyeleri ve 

arkadaĢları ile iliĢkilerinin bozulduğunu ve problemlerin baĢ gösterdiğini göstermektedir 

(Kahill, 1988: 284-297). 

Bireye Etkileri; TükenmiĢlik yaĢayanlar fiziksel olarak uykusuzluk, iĢtahsızlık, yorgunluk, 

baĢ ağrıları, sindirim güçlükleri gibi sorunlarla, duygusal olarak da kaygı, depresyon, 

çaresizlik, önyargının artması, alınganlık gibi sorunlarla sıklıkla karĢı karĢıya kalırlar (Demir, 

2010: 185-187). 

Aile YaĢamına Etkileri; TükenmiĢlik sonucu ortaya çıkan sabırsızlık, içe kapanma, 

hoĢgörüsüzlük, huysuzluk durumu iĢ ortamını etkilediği kadar aile ortamını da etkilemektedir. 

Ailede üstlenilen roller arasında ayırım yapamayan bireylerin, aile bireyleriyle iliĢkilerinde iĢ 

ortamındaki müĢterilerine davranıĢ Ģekillerini sergileyebilmektedirler. Bu nedenle bireyin iĢ 

ve aile çevresinde iliĢkileri bozulmaktadır (Demir, 2010: 193). 

ĠĢ YaĢamına Etkileri; Yapılan araĢtırmalar incelendiğinde; tükenmiĢliğin iĢ yaĢamına en 

büyük etkisinin bireyin iĢ performansında meydana gelen düĢüĢ olduğu belirtilmiĢtir. ĠĢ 

performansındaki düĢme; iĢe devamsızlık, bıkkınlık, hırsızlık olayları, iĢin savsaklanması, 

hizmet kalitesinin düĢmesi, personel devir hızında artıĢ, çatıĢmalar, iĢ değiĢtirme isteği olarak 

belirtilmiĢtir. 

1.7. Yerel Literatür Taraması 

Bu bölümde tükenmiĢlikle ilgili yerel literatürdeki makale çalıĢmaları çeĢitli 

değiĢkenler açısından incelenmiĢ ve yorumlanmıĢtır (Tablo 1.1). Tabloya göre; Türkiye‟de 

tükenmiĢlik ile ilgili araĢtırmaların 1992 yılında yapılmaya baĢlandığı tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmalarda tükenmiĢliği ölçmek için “Maslach TükenmiĢlik Ölçeği” kullanılmaktadır. 

ÇalıĢmaların özellikle 2005 yılından sonra arttığı görülmektedir. 

Hastanelerde çalıĢan erkek ve kadın hemĢirelerde tükenmiĢlik üzerinde cinsiyetin 

etkisi araĢtırıldığında; cinsiyetin tükenmiĢliğe anlamlı etkisinin olduğu, erkek çalıĢanların 

kadın çalıĢanlara oranla daha az düzeyde tükenmiĢlik yaĢadığı, ayrıca kadın çalıĢanlarda 

duygusal tükenmiĢlik alt boyutunun daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.   
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Tablo 1.1 Literatür Taraması 

Yazar (lar) Yılı Yöntem ve Kullanılan 

Ölçekler 

Yer ve 

Örneklem 

Anahtar Bulgular 

Kebabçı ve 

Akyolcu 

2011 Tanımlayıcı / Demografik 

DeğiĢkenler, ÇalıĢma 
Ortamı Ölçeği, 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği 

Ġstanbul, 270  Acil servislerde çalıĢan hemĢirelerde çalıĢma süresi, çalıĢma 

düzeni, çalıĢma ortamı, yoğun tempo tükenmiĢlik düzeyini 
artırmaktadır. 

Erol ve ark. 2012 Tanımlayıcı / Demografik 
DeğiĢkenler, 

Mesleki Bilgi Formu, 

ĠĢ Doyum Ölçeği, Maslach 
TüknmiĢlik Ölçeği 

Ġzmir, 440 Acil servislerde çalıĢan hemĢirelerde çalıĢma koĢulları, çalıĢma 
süresi, medeni durum, cinsiyet, tükenmiĢlik düzeyini 

etkilemektedir.   

Sayıl ve 
ark. 

  Tanımlayıcı / Demografik 
DeğiĢkenler, 

Ġi Doyum Ölçeği, Maslach 

TükenmiĢlik Ölçeği, Çok 
Yönlü Sosyal Destek Ölçeği 

Ankara, 165 Tıp Fakültesi Hastanesinde  Dahiliye Servisinde çalıĢan 
hemĢirelerde yapılan araĢtırmada yaĢın tükenmiĢlik üzerinde 

anlamlı bir etkisi bulunmadığı, medeni durumun ise; paylaĢım 

olmasından kaynaklı duygusal tükenmeyi azalttığına 
değinilmiĢtir. Ayrıca mesleği rastlantısal olarak seçenlerle 

isteyerek seçenler arasında anlamlı farklılık olduğu iĢ doyumunu 

ve tükenmiĢliği etkilediğine değinilmiĢtir. 

Özsoylu ve 

ark. 

2017 Tanımlayıcı / Maslach 

TükenmiĢlik Ölçeği, 
Demografik DeğiĢkenler 

Kayseri, 177 Yoğun bakım çalıĢanları üzerine yapılan araĢtırmada, yaĢın genç 

olması ve çalıĢma ortamının  tükenmiĢlik düzeyini artırdığı tespit 
edilmiĢtir.  

Altay ve 
ark. 

2010 Tanımlayıcı / Demografik 
DeğiĢkenler, Maslach 

TükenmiĢlik Ölçeği, 

Algılanan Aile Desteği 
Ölçeği, 

Samsun, 191 Tıp Fakültesinde çalıĢan hemĢireler üzerine yapılan araĢtırmada 
yaĢ, meslek seçimi, medeni durum, çalıĢma süresi gibi etkenlerin 

tükenmiĢlik düzeyini etkilediğine değinilmiĢtir. YaĢın genç 

olması, mesleği yakınlarının etkisi ile seçme, evli olmama 
durumlarının tükenmiĢlik düzeyini artırdığı tespit edilmiĢtir. 

Kaya ve 

ark. 

2010 Tanımlayıcı / Demografik 

DeğiĢkenler, Burnout 

Measure TükenmiĢlik Ölçeği 

Devlet 

Hastanesi, 320 

Br devlet Hastanesinde yapılan araĢtırmada; cinsiyet,yaĢ, medeni 

durum, eğitim seviyesi, çalıĢma süresi, çalıĢma birimi gibi 

etmenlerin tükenmiĢlik düzeyini etkilediğine değinilmiĢtir. Kadın 
çalıĢanların, yaĢı genç olanların, eğitim seviyesi yüksek olanların, 

mesleki tecrübesi az olanların, yoğun bakım servisinde 

çalıĢanların tükenmiĢlik düzeyelerinin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

Metin ve 

GÖK 
ÖZER 

2007  Tanımlatyıcı / Demografik 

DeğiĢkenler, Maslach 
TükenmiĢlik Ölçeği 

Denizli, 87 Bir devlet hastanesinde yapılan araĢtırmada; medeni durum, 

çocuk sayısı, çalıĢtığı birim, ücret, meslek seçimi gibi etmenlerin 
tükenmiĢlik düzeyini etkilediği tespit edilmiĢtir. Bekar olanların, 

çocuk sayısı 1 adet olanların, aldığı ücretin düĢük olanların ve 

mesleğini değiĢtirmek isteyenlerin tükenmiĢlik düzeylerinin 
yüksek olduğuna değinilmiĢtir.  

Üstün 1995 Tanımlayıcı / Demografik 

DeğiĢkenler, ĠĢle Ġlgili 

DeğiĢkenler, Maslach 
TükenmiĢlik Ölçeği, 

HemĢiereler için atılganlık 

ölçeği 

Ankara, 214 ÇalıĢma saatleri, çalıĢma Ģekli, çalıĢma yeri gibi etmenlerin 

tükenmiĢlik düzeyini etkilediği belirtilmektedir. ÇalıĢma saatlerin 

fazla olması, nöbet usulü çalıĢma Ģekli, yoğun bakım gerektiren 
hastaların olduğu çalıĢma alanlarında tükenmiĢlik düzeyi yüksel 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

Yücel ve 
Koçak 

2018 Tanımlayıcı / Demografik  
DeğiĢkenler, ĠĢ Tatmin 

Ölçeği, ĠĢten Ayrılma Niyeti 

Ölçeği, Maslach 
TükenmiĢlik Ölçeği,  

Erzincan, 262 Bir devlet Hastanesinde yapılan araĢtırmada çalıĢma süresinin 
tükenmiĢliği ve iĢ tatmini etkilediğine; çalıĢma süresi arttıkça 

tükenmiĢlik düzeyinin azaldığına değinilmiĢtir.  

Kılıç ve Ak 2017 Tanımlayıcı / Demografik 

DeğiĢkenler, Maslach 
TükenmiĢlik Ölçeği 

Sivas, 140 Hem kamu hem de  özel hastane yapılan araĢtırmada; gelir, kadro 

durumu, üst yönetimin tutumu gibi etmenlerin tükenmiĢlik 
düzeyini etkilediğine değinilmiĢtir. Kamu hastanelerinde çalıĢan 

hemĢirelerin gelir seviyesinin yüksek olması, kadrolu olmaları 

sebebi ile tükenmiĢlik bakımından özel hastanede çalıĢnalar göre 
daha az tükendikleri, ayrıca görev tanımlarının belirli olması, üst 

yönetim ile iliĢkilerin iyi olmasının iĢ tatmini artırdığına 

değinilmiĢtir.   

Çankaya 2017 Tanımlayıcı / Demografik 

değiĢkenler, Maslach 

TükenmiĢlik Ölçeği 

Konya ve 

Çorum, 274 

Ġki adet özel hastanede yapılan araĢtırmada; yaĢ, eğitim seviyesi, 

çalıĢma süresi, medeni durum gibi etmenlerin tükenmiĢlik 

düzeyini etkilediğine değinilmiĢtir. YaĢı genç olanlarda kiĢisel 
baĢarı puanlarının düĢük olduğu, tükenmiĢliğin yüksek olduğu, 

eğitim seviyesi yüksek olanlarda duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma puanının daha yüksek olduğu, kiĢisel baĢarı 
puanının lise mezunlarında daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Mesleki tecrübe arttıkça tükenmiĢlik düzeyinin azaldığı 

belirtilmiĢtir. 
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Yazar (lar) Yılı Yöntem ve Kullanılan 

Ölçekler 

Yer ve 

Örneklem 

Anahtar Bulgular 

Oğuzberk 

ve Aydın 

2009 Tanımalyıcı / Demografik 

DeğiĢkenler, Maslach 
TükenmiĢlik Ölçeği 

Adana, 

Mersin, 
Ġstanbul,  

Çukurova, 

Manisa, Ġzmir, 
137 

Belirtilen illerdeki psikiyatri servisinde çalıĢan hemĢireler üzerine 

yapılan araĢtırmada; medeni durum, çalıĢma saaati, gelir düzeyi 
gibi etmenlerin tükenmiĢlik düzeyini etkilediği görülmüĢtür. Evli 

olanların ve çalıĢma saati fazla olanların tükenmiĢlik düzeyinin 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Gelir düzeyi düĢük olanlarda 
duyarsızlaĢma puanının yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Yakut ve 

Ark 

2012 Tanımalyıcı / Demografik 

DeğiĢkenler, Maslach 
TükenmiĢlik Ölçeği 

Ankara, 314 Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde yapılan araĢtırmada; çalıĢma 

süresi, çocuk sahibi olma, medeni durum gibi etmenlerin 
tükenmiĢlik düzeyini etkilediği belirtilmiĢtir. Çocuk sahibi 

olmayanların duygusal tükenmiĢlik ve duyarsızlaĢma oranı çocuk 

sahibi olanlardan daha yüksek olduğu, çalıĢma yılı fazla olanlarda 
duygusal tükenmiĢlik puanının düĢük olduğu, kiĢisel baĢarı 

puanının yüksek olduğu, eğitim düzeyi arttıkça tükenmiĢliğin 

arttığı, bekarların evlilere, çocuksuzların çocuklulara oranla daha 
çok tükendiği tespit edilmiĢtir. 

Aslan ve 

ArkadaĢları 

2000 Tanımlayıcı / Demografik 

DeğiĢkenler,ĠĢle Ġlgili 

DeğiĢkenler, Maslach 
TükenmiĢlik Ölçeği, ĠĢe 

Bağlı Gerginlik Ölçeği, Çok 
Boyutlu Mükemmelcilik 

Ölçeği 

Ġstanbul, 293 Psikiyatri Servisinde çalıĢna hemĢirelre yapılan araĢtırmada; yaĢ, 

medeni durum, mesleki deneyim, çalıĢma saati gibi etmenlerin 

tükenmiĢlik düzeyini etkilediği belirtilmiĢtir. YaĢın genç olması, 
bekarlık, çalıĢma saatinin fazla olmasının tükenmiĢliği artırdığı 

tespit edilmiĢtir. 

Demir ve 

arkadaĢları 

2003 Tanımlyıcı / Demografik 

DeğiĢkenler, ĠĢe Ġlgili 
DeğiĢkenler, Maslach 

TükenmiĢlik Ölçeği 

Erzincan, 311 Eğitim seviyesi, mesleki deneyim, çalıĢma satleri, çalıĢma 

arkadaĢları ile iletiĢim, çalıĢma koĢulları, çocuk sahibi olma ve 
bakımı, ulaĢım gibi etmenlerin tükenmiĢliği etkilediğine 

değinilmiĢtir. 

Akbolat ve 
IĢık 

2009 Tanımlayıcı / Demografik 
DeğiĢkenler, Pines 

TükenmiĢlik Ölçeği 

Sakarya, 250 Kamu hastanesinde yapılan araĢtırmada; cinsiyet, toplam çalıĢma 
süresi, medeni durum, yaĢ, aylık gelir, istihdam Ģekli gibi 

etmenlerin tükenmiĢlik düzeyini etkilediğine değinilmiĢtir.  

 

TükenmiĢliği etkileyen demografik değiĢkenlerden yaĢın genç olması ve yeterli 

deneyime sahip olmama tükenmiĢliği etkileyen önemli faktörlerden olduğu tespit edilmiĢtir. 

Brewer ve Shapard (2004) tarafından yapılan çalıĢmada yaĢın genç olması ve deneyimin az 

olması tükenmiĢliğe neden olan etkenler arasında ilk sıralarda yer aldığı belirtilmiĢtir. 

Medeni durumun tükenmiĢlik seviyesinde çok etkili olmadığı, ancak evli olanların 

duygusal tükenmiĢlik seviyelerinin bazı araĢtırmalarda daha yüksek olduğu bazı 

araĢtırmalarda ise duygusal tükenmiĢlik seviyesinin daha düĢük olduğu görülmüĢtür. Bu 

durum bize duygusal ve iĢ yükü paylaĢımının olduğu evliliklerin tükenmiĢlik düzeyini 

etkilediğini düĢündürmektedir. Burada evli olup bir çocuk sahibi olanlarda duyarsızlaĢma 

oranının birden fazla çocuk sahibi olanlarda daha yüksek olduğu dikkati çekmektedir. 

AraĢtırmaların bazılarında eğitim durumu yüksek olanlarda tükenmiĢlik düzeyinin 

daha düĢük olduğu bazı araĢtırmalarda ise eğitim seviyesi yükseldikçe tükenmiĢlik düzeyinin 

arttığı görülmüĢtür. Eğitim düzeyi arttıkça tükenmiĢlik düzeyinin arttığını savunan 

araĢtırmalarda, beklentilerin yüksek olması ve karĢılanmaması ve beklentilerin karĢılanmadığı 

durumlarda da iĢ doyumunun sağlanamadığı belirtilmiĢtir. Eğitim seviyesi arttıkça 

tükenmiĢlik seviyesinin azaldığını savunan araĢtırmaların sebebi araĢtırıldığında ise; yapılan 

araĢtırmaların üniversite hastaneleri ya da Ġzmir, Ġstanbul, Ankara, Manisa gibi büyük illerde 

yapıldığı tespit edilmiĢtir. Bu durum bize alınan eğitim seviyesine ve ideallere uygun hizmet 
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verebilmenin hem kiĢisel baĢarıyı artırdığını hem de tükenmiĢlik yaĢama riskini azalttığını ve 

iĢ doyumuna sebep olduğunu düĢündürmektedir. 

ÇalıĢma yılı arttıkça tükenmiĢlik puanının azaldığı tespit edilmiĢ ve bu durumla ilgili 

varılan sonuç ise, tecrübenin artması ile çalıĢanların meslekte kendilerini daha yeterli 

hissetmeleri olarak değerlendirilmiĢtir. Toplam hizmet süresi ve yaĢ arttıkça, kiĢinin 

mesleğine daha çok bağlandığı, mesleğini daha çok benimsediği ve iĢin Ģartlarına uyum 

sağladığı ve karĢılaĢtığı stres yaratıcı nedenlerle baĢa çıkabildiği tespit edilmiĢtir. Tecrübenin 

artıĢı ve yeterlilik hissi sonucu kiĢisel baĢarı puanında artıĢ görülmüĢtür. Yukarıda da 

belirtilen yaĢ faktöründe genç yaĢ ile ters orantılı olması durumu burada da çalıĢma yılı ile 

ters orantılı olarak karĢımıza gelmektedir. Yapılan çalıĢmalarda 1-6 yıl çalıĢanlar ile 14-21 yıl 

çalıĢanlar arasında tükenmiĢlik düzeyleri arasında anlamlı farklılık olduğu görülmüĢtür. 

Gelir durumu tükenmiĢliği ve iĢ doyumunu etkileyen önemli faktörlerden biridir. Gelir 

durumun düĢük olması tükenmiĢlik düzeyini artırmakta ve iĢ doyumunu azaltmaktadır. 

Nöbetli çalıĢma sisteminin tükenmiĢlik düzeyini artırdığı görülmektedir. Burada uyku 

düzenin bozulmasının insan sağlığını olumsuz yönde etkilediği ve bu nedenle tükenmiĢliği 

etkilediği düĢünülmektedir. 

Mesleği isteyerek seçenler ile rastlantısal olarak seçenler arasında tükenmiĢlik 

düzeyinde anlamlı farklılıklar olduğu tespit edilmiĢtir. Mesleği isteyerek seçme ve yaptığı 

iĢten memnun olma durumunun tükenmiĢlik düzeyini düĢürdüğü ve iĢ doyumunu artırdığı 

görülmüĢtür. 

Kamu ve özel olarak değerlendirildiğinde anlamlı farklılıklar olmadığı tespit 

edilmiĢtir. Burada çalıĢanın kamu kuruluĢunda kendisini garantide hissetmesi, elde edilen 

gelir, görev tanımlarının belirlenmiĢ olması ve üstlerle ve çalıĢma arkadaĢları ile olan 

iletiĢiminin tükenmiĢlik açısından dikkati çekmektedir. Yapılan araĢtırmalarda fiziksel 

koĢulların da tükenmiĢlik düzeyini olumsuz yönde etkilediği tespit edilmiĢtir. 

Ayrıca çalıĢma yerine göre yapılan araĢtırmalarda psikiyatri, genel cerrahi, yoğun 

bakım üniteleri, onkoloji gibi alanlarda çalıĢan hemĢirelerde tükenmiĢlik düzeylerinin yüksek 

olduğu, kadın doğum servislerinde çalıĢan hemĢirelerde ise tükenmiĢlik düzeyinin düĢük 

olduğu tespit edilmiĢtir. Bu durumun hizmet verilen alanlarda hasta ve hasta yakınlarının 

moralleri, yoğun emek gerektiren durumlar, çalıĢma koĢulları, hastaların iyileĢme taburcu 

edilme durumlarının çalıĢanların tükenme düzeylerini etkilediği, ayrıca duygusal tükenme alt 

boyutunu ve kiĢisel baĢarı boyutunu etkilediği görülmektedir. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

2. Ġġ DOYUMU KAVRAMI 

2.1. ĠĢ Doyumu Kavramı 

Ġlk kez 1920‟li yıllarda incelenmeye baĢlanan iĢ doyumunun önemi 1940‟lı yıllarda 

anlaĢılmıĢtır. ĠĢ yaĢamında elde edilen tecrübeler, kiĢinin iĢe yönelik zihinsel ve duygusal 

olarak tutumunu oluĢturmaktadır. ĠĢe yönelik olumsuz deneyimlerin söz konusu olması 

durumunda iĢinden ve iĢyerinden memnun olmayan mutsuz bireyler ortaya çıkmaktadır 

(Eğinli, 2009: 36).  

ĠĢ doyumu genel olarak, kiĢinin iĢinden ve iĢle ilgili olan faktörler sebebi ile ortaya 

çıkan mutluluğu açıklamaktadır ĠĢ doyumu, kiĢinin iĢle ilgili duygusal tepkilerinin toplamıdır. 

Bireyin yaptığı iĢten doyum elde etmesinde bireysel özelliklerin etkisi büyüktür. Bu sebeple 

aynı örgütte aynı iĢi yapan iki kiĢiden biri iĢ doyumu sağlarken, diğeri iĢi ile ilgili 

doyumsuzluk hissedebilir. (Koustelios, 2001: 354). Bir baĢka tanımda iĢ doyumu, “Bir 

çalıĢanın yaptığı iĢin ve elde ettiklerinin ihtiyaçlarıyla ve kiĢisel değer yargılarıyla 

örtüĢtüğünü veya örtüĢmesine olanak sağladığını fark etmesi sonucu yaĢadığı bir duygu” 

olarak belirtilmiĢtir (Barutçugil, 2004: 389).  

Herzberg iĢ doyumu ile ilgili yaptığı araĢtırmalar sonucunda iĢ doyumu ve iĢ 

doyumsuzluğunun birbirinin zıddı olmadığını belirtmiĢtir. Bu duruma bağlı geliĢtirdiği “Çift 

Faktör Kuramı”nda; iĢ doyumunu etkileyen faktörlerin olması doyumu sağlarken, olmaması iĢ 

doyumsuzluğuna sebep olmamaktadır. Tam tersi durum söz konusu olduğunda da 

doyumsuzluğa sebep olan etkenin ortadan kalkması ya da iyileĢtirilmesi iĢ doyumuna sebep 

olmamaktadır (Tietjen ve Myers, 1998: 226- 231). 

2.2.  ĠĢ Doyumunun Önemi 

ÇalıĢanı makine olarak gören dönemlerin geride kaldığı ve rekabetin arttığı 

günümüzde, çalıĢan memnuniyeti ve dolayısıyla ortaya çıkan iĢ doyumu, örgütlerin 

verimliliğini etkilemesi sebebi ile oldukça önem kazanmıĢtır. ĠĢ doyumu sağlayamayan 

çalıĢanın verimliliğinin düĢmesi ve uzmanlaĢmıĢ personelin iĢten ayrılması örgütlerin 

ulaĢmak istedikleri hedefe engel olmaktadır (Özkan, 2015: 78).  

ĠĢ doyumunun önemi bireysel ve örgütsel olarak iki kategoride ele alınmaktadır. 

Bireysel açıdan, ihtiyaçların maddi anlamda toplumsal geliĢmeye ve ekonomik geliĢmeye 

paralel olarak artması, bireylerin belirli bir gelir kaynağı elde etmek istemesi ve eğitim 

seviyesinin artmasıyla, bireylerin beklentilerinde artıĢ meydana geldiği görülmektedir 
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(ÇalıĢkan, 2005: 10). Günümüzde çalıĢan bireylerin, yeteneklerini ve becerilerini sergileme 

arzuları, zamanlarının çoğunu emek harcayarak geçirmeleri, yaratıcılıklarını kullanma 

arzuları, psikolojik olgunluk düzeyi iĢ doyumunu önemli hale getirmektedir. Fakat bazı 

olgunlaĢmamıĢ kiĢilik tipleri için çaba harcamadan, sosyal baskı sebebi ile kazanç elde 

edecekleri bir meslek tercih etmeleri iĢ doyumunu önemsemeyerek monoton bir iĢ yaĢamı 

sürdürmelerine sebep olmaktadır (Kantar, 2010: 22-23). 

Örgütsel açıdan bakıldığında, örgütlerin ürün üretmek ve karlılık ile birlikte çalıĢanın 

doyumunu sağlamak da ana hedefleri arasında yer almaktadır. Günümüzde her ne kadar insan 

gücünün önemi anlaĢılmıĢ olsa da, makineleĢmenin insan gücünün önüne geçmesine yönelik 

geliĢmeler çalıĢanların iĢ doyumsuzluğu yaĢamalarına ve iĢlerine yabancılaĢmasına sebep 

olmaktadır (Kantar, 2010: 24). ÇalıĢanın giderek kendisini örgütün bir üyesi olarak görme 

duygusunu ortaya çıkan yabancılaĢma, iĢ performansını, güdülenmeyi ve verimliliği önemli 

derecede düĢürerek iĢ doyumsuzluğu yaratmaktadır. ĠĢ doyumsuzluğu ise iletiĢim bozukluğu, 

çatıĢmalar, devamsızlık, iĢ kazaları, iĢten ayrılma düĢüncesinin oluĢması ve iĢi bırakma gibi 

durumları beraberinde getirmektedir. Örgüt açısından bu durumlar, verimliliği düĢürmekte, 

çalıĢan devir hızını artırmakta ve dolayısıyla mali yük getirip ve karlılığı düĢürmektedir 

(Bayrak, 2006: 294). 

Özellikle emeğin yoğun olduğu hastanelerde iĢgücünün önemi diğer sektörlerle 

kıyaslandığında oldukça fazladır. ÇalıĢanın yapacağı küçük bir yanlıĢ uygulama geri dönüĢü 

olmayan zarara veya hastanın yaĢamının sonlanmasına sebep olabilir. Hasta ve çalıĢan 

arasında yoğun bir iletiĢimin olduğu sağlık sektöründe, iĢ doyumu sağlanmayan çalıĢanın 

kaliteli hizmet vermesi mümkün olmamaktadır. Hastaların memnuniyetin sağlanması için 

çalıĢanların iĢ tatminine önem vermek gerekmektedir (Yiğit, 2005: 380).  

2.3. ĠĢ Doyumu Teorileri  

ÇalıĢanın iĢinde ne kadar doyum sağladığını ölçmek amacıyla çok fazla sayıda 

araĢtırma yapılmıĢtır. Bunlar çalıĢmalar iĢ doyumu açısından değerlidir. Bu çalıĢmalara 

bakıldığında, Herzberg (1959), Maslow (1970), Locka ve Vrum (1976) ve Mc Ginnis 

(1985)‟in çalıĢmaları olduğu görülmektedir. Bu çalıĢmaların ıĢığında iĢ doyumu, içerik 

(kapsam) ve süreç teorileri olarak incelenmektedir. Bu teorileri Ģu Ģekilde belirtebiliriz: 

1. Ġçerik (Kapsam) Teorileri 

a. Abraham Maslow Ġhtiyaç HiyerarĢisi Teorisi 

b. Herzberg‟in Çift Faktör Teorisi 

c. McCelland‟ın BaĢarı Gereksinimi Teorisi 
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2. Süreç Teorileri 

a. Vroom‟un Beklenti Teorisi 

b. Amaç Teorisi 

c. Adams‟ın EĢitlik Teorisi 

d. PekiĢtirme Teorisi 

2.3.1. Ġçerik (Kapsam) Teorileri 

ÇalıĢanları harekete geçiren ve yöneten içsel faktörlerin belirlenmesini içerir. Eğer 

iĢveren ya da yönetici bu faktörleri bilir ise çalıĢanlarını örgüt hedefleri doğrultusunda daha 

iyi yönetir ve yönlendirebilir (Çömez, 2012: 60; Sirem, 2009: 32). Bu kapsamda içerik torileri 

örnek olarak Abraham Maslow Ġhtiyaç HiyerarĢisi Teorisi, Herzberg‟in Çift Faktör Teorisi ve 

McCelland‟ın BaĢarı Gereksinimi Teorisi gösterilebilir. Bahsedilen bu teoriler incelendiğinde, 

Maslow‟un Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi Teorisi: Bilimsel olarak ilk kez insanların ihtiyaçlarını 

inceleyen Maslow; biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlık olan insanların ihtiyaçları 

olduğunu ve bunları tatmin amacıyla bazı davranıĢlarda bulunduklarını ortaya koymuĢtur. 

Maslow‟un bahsettiği teorilerin özellikleri Ģu Ģekilde olduğu tespit edilmiĢtir (Söyük, 2007: 

62-65): 

 Ġnsan davranıĢları, insanların ihtiyaçlarını gidermek içindir. 

 Ġnsan ihtiyaçlarının öncelik sırası vardır. 

 Maslow‟a göre ihtiyaçlar hiyerarĢik Ģekilde, belirli bir sırada, aciliyet ve önem  

derecesine göre aĢağıdan yukarıya sıralanır. Ġhtiyaçlar hiyerarĢisinin yukarısına çıkıldıkça 

aciliyeti azalır, alttaki ihtiyaçlar belirli ölçüde karĢılandıkça bir üst ihtiyaçlar bireyin o ihtiyacı 

gidermeye dönük davranıĢ göstermelerine neden olur (Kale, 2012: 85). Tatmin duygusu 

basamaklardan yukarı çıktıkça artmaktadır (Çetin, 2011: 77). 

Temel ihtiyaçlar teorisine göre beĢ tanedir. Bu ihtiyaçlar içsel ve dıĢsal olarak 

ayrılmaktadır. Ġçsel ihtiyaçlar piramidin üzerinde yer alan kendini geliĢtirme, saygınlık ve 

sosyal ihtiyaçları içerirken; dıĢsal ihtiyaçlar da güvenlik ve fizyolojik ihtiyaçları içermektedir. 

Bu ihtiyaçları ġekil 1‟de görüldüğü gibi en alt düzeyden en üst düzeye göre sıralaması Ģu 

Ģekildedir (Meydan, 2010: 109):  

 Fizyolojik Ġhtiyaçlar,  

 Güvenlik Ġhtiyacı,  

 Sosyal Ġhtiyaçlar,  

 Saygınlık Ġhtiyacı,  

 Kendini GeliĢtirme Ġhtiyacı.  
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Fizyolojik Ġhtiyaçlar: Ġnsanın biyolojik olarak temel ihtiyacı olan yeme, içme barınma, neslin 

devamı gibi ihtiyaçlarını içerir. Bir diğer basamağa geçmek için öncelikle bu ihtiyaçların 

karĢılanması gerekmektedir (Sirem, 2009: 33). 

Güvenlik Ġhtiyacı: Birinci basamakta yer alan fizyolojik ihtiyaçların karĢılanmasının ardından 

sağlık güvencesi, emeklilik hakları gibi bedensel ve ruhsal olarak korunma ihtiyacı doğar 

(Sirem, 2009: 33). 

Sosyal Ġhtiyaçlar: Sevme, baĢkaları tarafından sevilme, baĢkaları ile iliĢki kurma, bir gruba 

katılma gibi ihtiyaçlar bu basamakta yer alır (Kale, 2012: 85). 

Saygınlık Ġhtiyacı: Saygınlık ihtiyacı içsel ve dıĢsal olmak üzere ele alınabilir. Ġçsel olarak; 

kendine güven, kendine saygı, yeterli olma isteği, ustalık, kendinden emin olma, güçlü olma 

isteği iken; dıĢsal olarak ise statü, Ģöhret, dikkat çekme, önemsenme, takdir edilme isteğinden 

söz edilebilir (Sirem, 2009: 34). 

Kendini GerçekleĢtirme Ġhtiyacı: Bu ihtiyaç piramidin en tepesinde bulunan en yüksek 

düzeydeki en son hedeftir. Bireyin amacı kapasitesini tamamen geliĢtirebilmektir. Bu 

ihtiyacın tam olarak giderilmesi mümkün değildir. Bu ihtiyacın giderilmesi için örgütlerde 

çaba gerektiren iĢlerle yaratıcılık ortaya çıkartılabilir (Söyük, 2007: 65).  

Herzberg‟in Çift Faktör Teorisi: Hem iĢ doyumu hem de motivasyon teorisidir. Bu teoriye 

göre güdülenme örgütteki her faktörden etkilenmemektedir. ÇalıĢanı içsel ve dıĢsal etmenler 

güdülemektedir: 

Ġçsel Etmenler: Güdüleyici ve doyum sağlayıcı etmenler de denilebilir. Bireyin baĢarı, 

tanınma, takdir edilme, yeterli sorumluluğa sahip olma, ilerleme olanağı gibi kendi değerlerini 

etkileyen etmenlerdir. Bu etmenler bireyin iĢine karĢı olumlu tutum sergilemesine sebep olur 

(Söyük, 2007: 67). 

DıĢsal Etmenler: Koruyucu, doyumsuzluk yaratan, hijyen etmenler de denilebilir. Bunlar; iĢ 

ortamının fiziksel koĢullarının yetersiz olması, ücret ve maaĢların yetersizliği, teknik bilgi 

yetersizliği, Ģirket politikaları, yönetimin kötüye gitmesi, amirle iliĢkilerin bozuk olması, 

arkadaĢ iliĢkilerinin kötü olması, iĢ güvenliği yetersizliği olarak sayılabilir (Kale, 2012: 87). 

Bu etmenlerin hijyen olarak değerlendirilmesinin sebebi ise; sağlık açısından hijyen 

yetersizliği ne kadar tehlikeli ise, iĢ ortamı için bu etmenlerin yetersiz ve olumsuz olması 

çalıĢanın doyumu ve dolayısıyla verimliliği açısından o kadar önemlidir (Söyük, 2007: 67). 

McCelland‟ın BaĢarma Ġhtiyacı Teorisi: Bu teoriye göre insanın ihtiyaçları 3 grupta toplanır. 

Bunlar grupları Ģu Ģekilde belirtebiliriz (Söyük, 2007: 68): 

 BaĢarma 

 ĠliĢki Kurma 



26 

 

 Güç Elde Etme 

BaĢarma: Meslek yaĢamında zorlukların üstesinden gelerek en iyi olma ihtiyacıdır. BaĢarı 

güdüsü yüksek bireyler, iĢ yerindeki sorunları çözmek için çaba gösterirler, iĢine sıkı sarılır, 

ileriye dönük çalıĢmalar yapar, sorumluluk alır ve iĢlerini iyi değerlendirirler (Kale, 2012: 

89). 

ĠliĢki Kurma: Bireyin sevilme ve benimsenme isteği, sosyal katılımları, kiĢilerarası iliĢkileri 

geliĢtirmesi bu gereksinimden kaynaklanmaktadır (Çömez, 2012: 78). Bu gereksinime ihtiyaç 

duyan bireyler, baĢkalarının kılavuzluğuna ve yardımına baĢvurabilirler. Övgüye ve öğütlere 

açıktırlar ve grubun kendisini korumasına ihtiyaç duymaktadırlar. Sorumluluk ve 

yükümlülüklerini tek baĢlarına değil baĢkalarıyla almak isterler (Kale, 2012: 90). 

Güç Elde Etme: Bireyin baĢkaları üzerinde denetleme ve sahip olma durumudur. Kendilerini 

göstermek için tehlikeye atılmaktan çekinmezler ve yükselmenin kestirme yollarını bulmak 

için tüm yöntem ve araçları ellerinde tutma isteği duyarlar (Kale, 2012: 89). Bu güç elde etme 

ve egemen olma ihtiyacının çok fazla olması durumda çatıĢma kaçınılmazdır (Söyük, 2007: 

69).  

2.3.2.  Süreç Teorileri 

Bu teoriler insan davranıĢlarının altında yatan bazı psikolojik sebeplere dayanır. Süreç 

teorileri güdülenmede biliĢsel nedenler ve insanları ayıran hangi biliĢsel (zihinsel) nedenler 

üzerinde durur.  Bazı araĢtırmacılar süreç teorilerini nedene yönelik teoriler olarak da 

isimlendirebilmektedir (Çömez, 2012: 65). Burada bahsedilen, motivasyon teorileri kiĢilerin 

nasıl motive edildikleri ile ilgilidir. Süreç teorilerinin bazıları Ģu Ģekilde belirtebiliriz: 

 Vroom‟un BekleyiĢ Teorisi 

 Adams‟ın EĢitlik Teorisi 

 Amaç Teorisi 

 PekiĢtirme Teorisi 

Vroom‟un BekleyiĢ Teorisi: Vroom‟un bekleyiĢ teorisi süreç teorileri içerisinde en çok 

bilinen teoridir. Ġçerik (kapsam) teorileri ihtiyaçların davranıĢları yönlendirdiği düĢüncesine 

dayanmakta olduğunu savunur. Fakat bu teori davranıĢları yönlendiren ihtiyaçların 

giderilmesi için bir beklentinin de olduğu görüĢünü ileri sürer (Söyük, 2007: 70).. Vroom‟a 

göre baĢarı ödül ile mümkündür ve motivasyon iki kavrama bağlıdır (Özkan, 2015: 70). Bu 

kavramlar(Çömez, 2012: 66-67): 
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 BekleyiĢ Kavramı: Bireyin gayretinin sebebi ödüldür. Burada kiĢiyi çabaya güdüleyen 

durum ödülü arzulaması ve alacağına inanmasıdır.  Beklenti ve arzu bireyin 

motivasyon düzeyini belirler. 

 Valens Kavramı: KiĢinin gayreti, karĢılaĢtığı konuda tatmin yaĢayıp yaĢamama 

durumuna göre değiĢiklik gösterir. Ödülü arzulama derecesi olarak da ifade edilebilir 

Adams‟ın EĢitlik Teorisi: ĠĢyeri ve davranıĢ psikoloğu olan John Stacey Adams tarafından 

geliĢtirilen bu teoriye göre; birey iĢinde girdi - çıktı hesabı yapmaktadır. Yani, bireyin iĢi için 

yaptıkları (girdi) ve sonucunda elde ettiği değerler (çıktı) arasındaki denge önem arz 

etmektedir (Hueseman vd., 1987: 22). Girdiler, bireyin örgüte verdikleri, çıktılar ise, örgütün 

bireye verdikleridir. Burada bahsedilen girdi ve çıktılara verilebilecek örnekler Ģu Ģekildedir 

(Adams, 1963: 67 - 422): 

 Girdi:  

 Ustalığı,  

 Emeği,  

 Aldığı Eğitim,  

 Tecrübe vb. 

 Çıktı:  

 Saygınlık,  

 Ücret,  

 Takdir,  

 Mesleğinde Ġlerleme vb. 

Girdiler ile çıktılar arasında denge durumu söz konusu ise ve birey yaptığı iĢin 

karĢılığını aldığını hissediyor ise bu durum bireyi tatmin eder. Yapılan bir araĢtırmada, 

çalıĢanların diğerleri ile kendilerini karĢılaĢtırma yaptıkları belirtilmiĢtir. Bu sebeple 

çalıĢanlar, kuralların herkese eĢit uygulanmasını, eĢit ücret ödenmesini beklemektedirler 

(Barling ve Michelle, 1993: 651). 

Amaç Teorisi: 1968-1976 yıllarında Edwin A. Locke tarafından geliĢtirilen bu teoriye göre; 

kiĢilerin belirlediği amaçlar, motivasyon derecelerini de belirler. Burada ana fikir kiĢilerin 

belirledikleri amaçlarının ulaĢılabilirlik dereceleridir. ÇalıĢan iĢi ile ilgili amacını kendisi 

belirlemelidir. ÇalıĢanın amaçlarında bulunması gerekli bazı özellikler Ģunlardır (Özkan, 

2015: 72): 

 Amaç çalıĢanın algılayacağı Ģekilde açık olmalıdır. 

 ÇalıĢana özel olmalıdır. 

 ÇalıĢanın yeterliliğini artırıcı düzeyde olmalıdır. 
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 ÇalıĢanın baĢarabileceği güçlükte olmalıdır. 

 Amacın zorluk derecesi gittikçe yükselmelidir. 

 ÇalıĢan amacı benimsemelidir. 

 Amaç çalıĢanın beklentilerine yakın olmalıdır. 

 Amacı çalıĢan belirlemeli ya da belirlemeye katılmalıdır. 

 Amaç çalıĢanla değerlendirilmelidir. 

Duygusal zeka ve iĢ tatmini üzerine yaptığı yüksek lisans tezinde Ivaancevich ve 

Matteson (1990)‟a göre, çalıĢanın iĢine baĢlayıncaya kadar niyetiyle güdülendiğini ama iĢe 

baĢladıktan sonra çalıĢanı güdüleyen Ģeyin amacı olduğunu belirtmektedir (Kale, 2012: 94). 

PekiĢtirme Teorisi: Skinner, Pavlov‟dan esinlenerek, DavranıĢ ġartlandırma teorisini 

geliĢtirmiĢtir. Bu teoride davranıĢların karĢılaĢtıkları sonuçlar tarafından Ģartlandırıldığı 

varsayılmaktadır. Bireyin davranıĢı herhangi bir sebebe bağlıdır. Burada önemli olan durum 

bu davranıĢın nasıl karĢılanacağıdır. Birey bu sonuca göre davranıĢı tekrar edip etmeyeceğine 

karar verecektir (Ünlü, 2013: 10). Buna göre çalıĢanın davranıĢını ortaya çıkaran dört uyarıcı 

vardır. Bu uyarıcılar (Kale, 2012: 96-97): 

 Olumlu Uyarıcılar: Para, statü gibi istenilen davranıĢı artıran uyarıcılar. 

 Olumsuz Uyarıcılar: Amirin uygunsuz davranıĢı, gürültülü ortamlar gibi ortadan 

kalkınca istenen davranıĢın artmasına sebep olan uyarıcılar. 

 Cezalandırma: ĠĢe devamlı geç gelen çalıĢanın maaĢ kesimine gidilmesi gibi 

istenmeyen davranıĢa engel olan uyarıcılar. 

 Kayıtsızlık: ÇalıĢanın daima Ģikayet ettiği bir durumun amiri tarafından kayıtsız 

kalınması gibi öğrenilen davranıĢın değiĢmesine ya da pekiĢmesine sebep olan 

uyarıcılar. 

2.4.  ĠĢ Doyumunu Etkileyen Faktörler 

ĠĢ doyumu hem bireysel faktörlerden hem de örgütsel faktörlerden etkilenmektedir. 

Bireysel faktörlerde yaĢ, deneyim, medeni durum, kiĢilik, eğitim, cinsiyet, statüden 

bahsetmek mümkündür (Gökdemir, 2016: 63-64). Örgütsel faktörlerde ise iĢin kendisi, iĢ 

arkadaĢları, ücret, yükselme olanağı, yönetim gibi faktörlerden bahsedilebilir (Çetin, 2011: 

83).   
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2.4.1.  Bireysel Faktörler 

ÇalıĢanlar arasında iĢ doyumunun farklılık göstermesi, çalıĢanların bazı bireysel 

özelliklerinin farklılıklarından kaynaklanabilmektedir (Çetin, 2011: 81). Literatürde sıklıkla 

yer alan bazı bireysel özellikler Ģunlardır: 

 YaĢ,  

 Deneyim, 

 Medeni durum, 

 KiĢilik, 

 Eğitim,  

 Cinsiyet,  

 Statü,. 

YaĢ: ĠĢ doyumu ile yaĢ arasındaki iliĢkiyi Herzberg, U Ģekline benzetmiĢ, erken yaĢta iĢe 

baĢlayanların iĢ doyumunun yüksek olduğunu, otuzlu yaĢlarda azaldığını ve daha ilerleyen 

yaĢlarda tekrar yükselmeye baĢladığını savunur. Aynı iĢte devam etme süresi ile birlikte yaĢ 

arttıkça iĢ doyumu da artar. Saleh ve Otis‟e (1964) göre yöneticilerde ileri yaĢa kadar iĢten 

elde edilen doyum, iĢletmenin sunduğu maddi ödüllerle yükselirken, daha ilerleyen yaĢlarda 

kendini gerçekleĢtirme duygusu azaldığı için doyumsuzluk artmaktadır. Porter ve Lawler‟e 

göre ise ilerleyen yaĢlarda performansa ve tecrübeye dayalı yapılan baĢarılı iĢler iĢ doyumunu 

artırır (akt. Kantar, 2010: 59). 

Cinsiyet: ĠĢ doyumu ile cinsiyet arasındaki iliĢkiyi inceleyen araĢtırmalarda, kadın ve erkeğin 

iĢ yerinde Ģartların eĢit olduğu durumlarda iĢ doyumlarında farklılık görülmediği 

belirtilmiĢtir. Centres ve Bugental iĢ doyumunun cinsiyet ile olan iliĢkisi hakkında kadınların 

sosyal iliĢkilerinin daha fazla önemli olmasının iĢ doyumlarını artırdığını, fakat ev ile ilgili 

sorumluluklarının fazla olduğu durumlarda iĢ yerindeki çatıĢmaları artırması sebebi ile iĢ 

doyumlarını düĢürdüğünü belirtmiĢlerdir. Erkeklerde ise, kendilerini daha iyi ifade etmeleri, 

iliĢkilerinin iyi olması ve kendilerini gerçekleĢtirmeleri için fırsatların olmasının iĢ 

doyumlarını artırdığını belirtmiĢlerdir (Eğinli, 2009: 39). 

Eğitim: AraĢtırmaların pek çoğunda eğitim düzeyi ile iĢ doyumu arasında kesin bir sonuç elde 

edilemediği belirtilmiĢtir. ÇalıĢanların eğitim düzeylerindeki konumlarına bağlı ücretleri 

arttıkça iĢ doyumunun arttığı belirtilmiĢtir. Burris‟in yaptığı bir araĢtırmaya göre eğitim 

düzeyi iĢin gerektirdiğinden daha yüksek olanlarda doyumsuzluk olabileceği, orta derecede 

ise iki değiĢken arasındaki etkinin çok az olduğu belirtilmiĢtir. Bir diğer çalıĢmada ise, eğitim 

düzeyi yüksek bireylerin iĢte karĢılaĢtıkları durumlardan fazla Ģikayet etmedikleri, fakat iĢ 

performanslarının kalitesi ile daha çok ilgilendikleri ortaya konulmuĢtur (Söyük, 2007: 79). 
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Statü: Yapılan araĢtırmalar örgütte yeri veya mesleğinin kiĢiye sağladığı saygınlığı belirttiği 

statü ile iĢ doyumu arasında yüksek bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Statüsü yüksek olan 

bireylerin iĢ doyumlarının da yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Özaydın, 2014: 251-281). 

Medeni Durum: Medeni durumla ilgili farklı çalıĢmalar yapılmıĢ ve farklı sonuçlar ortaya 

çıkmıĢtır. Fakat araĢtırmaların çoğunda evli olanların iĢ doyumlarının bekar olanlara oranla 

daha yüksek olduğu ortaya çıkıĢmıĢtır. Evliliğin bireye sorumluluk ve düzen getirmesi sebebi 

ile iĢ doyumu ile olumlu bir iliĢkisi olduğu düĢünülmektedir (Söyük, 2007: 78). 

KiĢilik: Çocukluk döneminde oluĢan ve yaĢamın tümüne yansıyan insanın örgüt içinde 

sergilediği davranıĢlarıyla kendini gösteren bir durumdur. ÇalıĢanlar isteyerek ya da farkında 

olmadan kiĢilik özelliklerini örgüt içinde devam ettirirler. Öz benlik duygusu geliĢmiĢ ve 

kendine güvenen birey, kendini gerçekleĢtirmeyi baĢarmıĢtır. Buna bağlı olarak iĢine daha çok 

değer verebilmekte, baĢarıya güdülenmekte, eleĢtiriden daha az etkilenmekte ve iĢi ile ilgili 

çatıĢmaya çok daha az girmektedir. Bu durum iĢ doyumunu olumlu yönde etkilemektedir 

(Türk, 2007: 79). 

Deneyim: Aynı iĢ yerinde çalıĢma süresi arttıkça iĢ doyumu da artmaktadır. Aynı iĢine uzun 

süre devam eden bireyin amaçlarına, beklentilerine ve ihtiyaçlarına cevap alabildiği ve 

çalıĢtığı örgütü benimseyerek bağlılığını oluĢturduğu görülmektedir. ĠĢ hayatına yeni 

baĢlayanlarda gerçek dıĢı beklentiler, doyumu engellemekte ve iĢ doyumsuzluğunu ortaya 

çıkmaktadır. Uzun süre aynı iĢyerinde çalıĢanların terfilerinin zamanında yapılmaması da iĢ 

doyumunu engellemektedir (Eğinli, 2009: 42). 

2.4.2. Örgütsel Faktörler 

Bu değiĢkenler çevresel faktörler olarak ele alınmakta ve bireylerin iĢe yönelik davranıĢlarını 

belirlemektedir (Çetin, 2011: 83). Farklı kaynaklarda farklı örgütsel faktörlerden 

bahsedilmektedir. ĠĢ doyumu üzerinde etkili olduğu düĢünülen en sık ele alınan faktörlerden 

bazıları Ģunlardır:   

 ĠĢin Kendisi,  

 Ücret,  

 Yükselme Olanakları,  

 Yönetim Biçimi ve Yöneticilerle ĠliĢkiler,  

 ÇalıĢma ArkadaĢlarıyla ĠliĢkiler,  

 GeliĢme Olanakları,  

 ÇalıĢma KoĢulları, 

 Stres. 
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ĠĢin Kendisi: ÇalıĢanın iĢ doyumunun sağlanabilmesi için, iĢin öğrenmeye fırsat vermesi, bilgi 

ve yetenekleri kullanmak için gerekli koĢulları sağlaması, örgütte çalıĢmaya devam etmeye 

değer olması, çekici olması, toplum tarafından kabul görür ve önemli olması, bilgi birikimi 

gerektirmesi, yükselme imkanı vermesi gerekmektedir (Çetin, 2011: 85; Söyük, 2007: 85). 

Ücret: Ücret bireyin kendisinin ve ailesinin yaĢamını ve geleceğini güvence altına almak için 

sarf edilen emeğinin karĢılığıdır. Ücret çalıĢanlar açısından gelir ve yaĢamının standartlarını 

belirleyen bir faktör iken, iĢverenler için oldukça önemli bir maliyettir. ÇalıĢanların ücretle 

ilgili beklentilerinin karĢılanamaması iĢ doyumsuzluğuna, çalıĢan motivasyonun azalmasına, 

devamsızlığa ve iĢ yerinde devir hızının artmasına neden olmaktadır (Güven, 2005: 131). 

Bunun yanı sıra eĢit statüdeki kiĢiler arasında ücret dağılımındaki eĢitsizliğin de iĢ 

doyumsuzluğuna sebep olduğu görülmektedir (Groot ve Brink, 1999: 344). 

Yükselme Olanakları: Bir örgütte ilerleme olanaklarının olması çalıĢanın motivasyonunu 

olumlu yönde etkilerken, ilerleme olanaklarının adil olması iĢ doyumuna önemli katkı 

sağlamaktadır. Ġlerleme fırsatının olmaması çalıĢanın gayret ve isteğini azaltmaktadır (Çetin, 

2011: 85). 

Yönetim Biçimi ve Yöneticilerle ĠliĢkiler: Örgüt içerisinde dikey ve yatay düzeyde yeterli ve 

açık iletiĢimin sağlanması, çalıĢanların kendilerini ilgilendiren kararlara katılabilmeleri, 

düĢüncelerini ifade edebilmeleri, çalıĢanların örgüte olan bağlılığını, yaratıcılıklarını, 

dayanıĢmayı artıran ve iĢ doyumuna önemli katkısı olan bir durumdur.  ĠletiĢimin yeterli 

olmaması, takım çalıĢmasının eksikliği, katı denetim, kısıtlı serbestlik gibi durumların ise 

motivasyonu düĢürdüğü ve iĢ doyumsuzluğuna neden olduğu bilinmektedir (Söyük, 2007: 

93). 

ÇalıĢma ArkadaĢlarıyla ĠliĢkiler: ĠĢ doyumunu etkileyen önemli unsurlardan biri bireyin iĢ 

arkadaĢları ile iletiĢimi ve onlarla geçirdiği zamandır. Oshagbemi akademisyenler üzerine 

yaptığı bir çalıĢmada çalıĢanların memnuniyetlerini araĢtırırken güçlü arkadaĢlıkların 

kurulduğu örgütlerde sonuçların pozitif olduğunu belirtmiĢtir. KiĢiler arası iliĢkilerin düzgün 

ilerlediği, iletiĢimin açık Ģekilde kurulduğu örgütlerde iĢ doyumu artmaktadır (Gülmez ve 

Dörtyol, 2009: 31). 

GeliĢme Olanakları: Örgüt içerisinde verilen hizmet içi eğitimler ile sağlanan geliĢme 

olanakları sayesinde çalıĢanlar iĢlerine verilen önemi fark ederler ve iĢ doyumlarında artıĢ 

meydana gelir. Ayrıca yeni bilgilerle donatılan çalıĢanın kendine olan güveninde artıĢ 

meydana gelmekte ve bu durum da iĢ doyumunu olumlu yönde etkilemektedir (Söyük, 2007: 

90). 
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ÇalıĢma KoĢulları: ÇalıĢanların güvenli ve konforlu çalıĢma koĢullarını sağlamak iĢverenlerin 

sorumluluğundadır. Bu durumun sağlanması iĢ doyumunu doğrudan etkilemektedir. ÇalıĢma 

ortamında ısı, havalandırma sistemlerinin olması, gürültünün önlenmesi, insan sağlığına 

zararlı radyasyon, çevre kirliliği gibi olumsuz koĢullarının giderilmesi durumunda, iĢ 

doyumlarının arttığı görülmüĢtür. ĠĢ yerinin evlerine yakın, temiz ve ulaĢımının kolay olması, 

ayrıca spor salonu ve kantin gibi tesislerin bulunması iĢ doyumunu olumlu yönde 

etkilemektedir (ĠĢcan ve Timuroğlu, 2007: 126). 

Stres: Stres ile iĢ doyumu arasında negatif bir durum konusudur. Stresin artması iĢ doyumunu 

azalmaktadır. Bireyler üzerinde aile sorunları, psikolojik problemler ve fizyolojik hastalıklar 

gibi bireysel faktörlerin yansıra fiziksel çevre faktörleri ve/veya aĢırı iĢ yükü, iĢin 

monotonluğu, riski yüksek iĢler gibi örgütsel faktörler stres yaratabilmektedir (Söyük, 2007: 

97). 

2.5.  ĠĢ Doyumsuzluğu ve Sonuçları 

ĠĢ doyumsuzluğunun çalıĢanlar ve örgütler açısından sonuçları önemlidir. ĠĢ doyumunun 

sağlandığı örgütlerde çalıĢanlar iĢlerini yaparken çaba gösterirler. Gerek örgütsel, gerekse 

bireysel nedenlerle iĢ doyumunda meydana gelen azalmalar, huzursuzluk, anksiyete, öfke, 

depresyon gibi psikolojik ve soğuk algınlıklarında artıĢ, alerjik reaksiyonlar, gastroentestinal 

hastalıklar ve madde kullanımı gibi fizyolojik sorunlarla da kendisini göstermektedir. Bu 

sorunların iĢ yaĢamına yansıması sonucu psikolojik, fizyolojik olarak geri çekilmeye 

dolayısıyla verimde düĢmeye, konsantrasyonda azalmaya, hatalarda artıĢa, hoĢgörüde 

azalmaya, duyarsızlıklara, kiĢilerarası iliĢkilerde çatıĢmalara sebep olmakta, hatta saldırganlık 

gibi davranıĢlara kendini göstermektedir (Batıgün ve ġahin, 2006: 33; SolmuĢ, 2004: 195-

197). Bu bilgilere dayanarak, iĢyerlerinde hissedilen gerginliğin iĢten doyum sağlayamamanın 

nedeni olabileceği gibi sonucu da olabileceği öne sürülmektedir (Spector, 1997: 2).  

 Örgütteki stres kaynakları olarak değerlendirilen faktörlerin de iĢ doyumsuzluğuna 

neden olduğu bilinmektedir. Örgütte devam eden olumsuz koĢullarla engellendiğini düĢünen 

çalıĢan ekonomik nedenlerle çalıĢmak zorunda kalıyorsa aykırı davranıĢlar göstererek 

doyumsuzluğunu ifade etmektedir (Tanrıverdi, 2006: 3-4). 

2.5.1.  ĠĢ Doyumsuzluğunun Bireysel Sonuçları 

ĠĢ doyumsuzluğu bireylerde en sık fiziksel sağlık, stres durumu ve yabancılaĢma 

olarak gözlemlenmektedir. 

ĠĢ Doyumsuzluğu ve ÇalıĢan Sağlığına Etkisi: Yukarıda da bahsedildiği gibi çalıĢanın iĢinden 

memnun olmaması sonucu ortaya çıkan negatif duygular bireyi fiziksel açıdan ve psikolojik 
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açıdan etkilemektedir (Türk, 2007: 97). Psikolojik olarak olumsuz etkilenen birey kendisini 

çöküntü yaĢamıĢ hissederek olumsuz davranıĢlar sergileyerek nevrozlu kiĢi haline 

dönüĢmektedir. Bu durumun ilerlemesi sonucunda, birey davranıĢ bozukluğu gösteren 

psikozlu birey haline gelebilmektedir (Kantar, 2010: 74-75). 

ĠĢ Doyumsuzluğu ve ĠĢ Stresi: Hans Selye stres kavramını “Vücudun herhangi bir dıĢ talebe 

verdiği özel olmayan tepkidir” Ģeklinde tanımlar. Birey üzerinde olumsuz etkilere sebep olan 

ve bireyin normal davranmasını önleyen stres ve baskı, sağlık sorunlarına neden olmaktadır 

(GümüĢtekin ve Öztemiz, 2005: 271-272).  

Güven eksikliği, yetersiz ücret, teknolojiye uyum sağlayamama, nöbetli çalıĢma 

sistemi, kimlik çatıĢması ve belirsizliği gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Belirli bir düzeyde 

stres olması çabayı ve performansı arttırır. Ancak yöneticilerin stresi ve Ģiddetini 

yönetemediği durumlarda, yaĢanan stres tükenme, bıkkınlık, yılma duygularını yaratarak iĢ 

doyumsuzluğuna sebep olacaktır (Tınaz, 2013: 38). 

ĠĢ Doyumsuzluğu ve YabancılaĢma: YabancılaĢma; bireyin kendisini tam hissedememesine 

ve zihinsel bölünmelere yol açan davranıĢlar olarak tanımlanmaktadır. YabancılaĢma, 

bağlanamama, geri çekilme, ilgisizlik, soğuma gibi belirtilerle kendini göstermektedir 

(Topçuoğlu, 2014: 66). 

 Örgütteki olumsuz çalıĢma koĢullarının sebep olduğu doyumsuzluk sonucu birey 

örgütte sadece maddi kazanç elde etmek için iĢine devam etmektedir. Bu durum örgüt 

içerisinde yabancılaĢmaya neden olmaktadır. Örgüt içerisinde yabancılaĢmaya sebep olan 

durumlar Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir  (Turan ve Parsak, 2011: 3-5): 

 ÇalıĢanın kendi olmasını engelleyen, iç dünyasını negatifleĢtiren, yönetimin 

denetim ve kontrol çalıĢmaları,  

 ĠĢ bölümü yapılmaması sebebi ile bir iĢte uzun süre çalıĢmanın yarattığı bıkkınlıkla 

kiĢinin yeteneklerini kullanamaması, 

 Teknolojinin kiĢi hâkimiyetini azaltarak iĢin anlamını yitirmesi, 

 Yaratıcılık gerektirmeyen iĢler. 

YabancılaĢma, verimliliğin azalmasına, motivasyonun düĢmesine mesleki stresin 

artmasına, örgüte yönelik sadakatin azalmasına, iĢten uzaklaĢma veya kaçma davranıĢlarının 

gösterilmesine ve iĢ ve özel yaĢamdan doyum sağlayamamaya neden olabilmektedir (TaĢtan, 

2014: 124). 
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2.5.2.  ĠĢ Doyumsuzluğunun Örgütsel Sonuçları 

ĠĢ doyumsuzluğunun örgütsel sonuçlarından en belirgin olanları, örgüt içi iletiĢimin 

bozulması ve örgütte çalıĢan devir hızının artmasıdır.     

ĠĢ Doyumsuzluğu ve Örgüt Ġçi ĠletiĢim Bozulması: Örgütte istenilen hedefe ulaĢabilmede 

temel araç, iletiĢimdir. Bakan ve BüyükbeĢe (2004) yaptıkları bir araĢtırmada iletiĢim ve iĢ 

doyumu arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu belirtmiĢlerdir. Örgüt iĢi iletiĢim baĢarıyı 

belirleyen en önemli faktördür. Örgüt içi iletiĢim iyi olması, örgütün iĢleyiĢ ve amaçlarının 

gerçekleĢmesinde kolaylık sağlayacaktır (Yüksel, 2005: 292). 

ĠĢ ortamında kaliteli ve etkili iletiĢim çalıĢanların bütünleĢmesine, özdeĢleĢmesine, ve 

demokratik bir ortam yaratılmasına vesile olmaktadır. Bu durum çalıĢanlar üzerinde olumlu 

etki yaratarak üretkenliğe, devamlılığa, bağlılığa ve dolayısıyla da iĢ doyumuna katkıda 

bulunacaktır. ĠletiĢimin sağlamadığı örgütlerde ise, olumsuz etkiler ortaya çıkacak ve buna 

bağlı iĢ doyumsuzluğu kendisini gösterecektir (Yüksel, 2005: 296). 

ĠĢ Doyumsuzluğu ve Personel Devir Hızı: ÇalıĢanlar kiĢisel nedenler, çalıĢma koĢullarından 

kaynaklanan nedenler ya da daha iyi iĢ olanakları sağlayan baĢka örgütlerde çalıĢmak için 

iĢten ayrılabilmektedir. ÇalıĢanın iĢten ayrılması iĢletme açısından maliyet yükü 

getirmektedir. Ayrılanlar için tedarik, seçim ve eğitim biçimindeki yatırımlar kaybedilmiĢ 

olduğu gibi, yeni iĢe alınacaklar için bu konular artı maliyet unsuru oluĢturmaktadır. Bu 

nedenle örgütlerin personel devir oranını sürekli denetim altında tutarak, ayrılma nedenlerini 

takip etmeleri gerekmektedir (Bingöl, 2006: 517).  

ĠĢ doyumsuzluğunun en önemli sonuçları devamsızlık ve personel devir hızının 

artmasıdır. Personel devir hızının en yoğun olduğu dönem istihdamın ilk aylarıdır. Örgütlerde 

yeni çalıĢanın iĢe alımıyla ilgili maliyet ve hizmet açısından olumsuz etkiler ortaya 

çıkmaktadır. Devir hızı ne Ģekilde ve hangi nedenle ortaya çıkarsa çıksın finansal sonuçları 

aynı olmaktadır (Pizam ve Thornburg, 2000: 212; Gullen ve Rhodes, 1984: 289). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

3. ÖZEL VE KAMU HASTANELERĠNDE ÇALIġAN HEMġĠRELERĠN Ġġ DOYUMU 

VE TÜKENMĠġLĠK DÜZEYLERĠ ĠLĠġKĠSĠ ÜZERĠNE BĠR ARAġTIRMA 

Bu bölümde, iĢ doyumu ve tükenmiĢlik iliĢkisinin anlaĢılması için özel ve kamu 

hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerle yapılan bir araĢtırmaya yer verilecektir. 

3.1. AraĢtırmanın Amacı, Kapsamı, Yöntemi ve Hipotezleri 

3.1.1. AraĢtırmanın Amacı  

Sağlık sektörü ülkemizde sürekli ve hızlı bir değiĢim içinde olan, rekabetçi bir 

sektördür. Mevcut literatürde sağlık sektörünün, tükenmiĢlik sendromunun en fazla yaĢandığı 

sektörlerin baĢında geldiği vurgulanmaktadır. ĠĢ doyumu açısından ise literatürde sağlık 

sektörüne iliĢkin çalıĢmalar tutarsız sonuçlar içermektedir. Bu tespitlerden hareketle, bu tez 

araĢtırmasının amacı, tükenmiĢlik ve iĢ doyumu arasındaki iliĢkiyi incelemek ve hemĢirelerin 

görev yaptıkları kurumun (özel-kamu hastanesi) tükenmiĢlik ve iĢ doyumu düzeyine olan 

etkisini karĢılaĢtırmalı olarak ele almaktır. 

3.1.2. AraĢtırmanın Kapsamı ve Kısıtları 

AraĢtırmanın amacı bağlamında, Antalya il merkezinde bulanan kamu ve özel 

hastanelerde çalıĢan tüm hemĢirelere ulaĢılmak istenmiĢtir. Ancak araĢtırma yapabilme izni 

kamu hastaneleri bünyesinde Antalya Atatürk Devlet ve Antalya Kepez Devlet 

Hastanelerinden; özel hastane statüsünde ise Özel Akdeniz ġifa, Özel Olimpos, Özel Uncalı 

Meydan, Antalya Özel Olimpos ve Özel Opera YaĢam Hastanelerinden alınabilmiĢtir.  

AraĢtırmanın kapsamında bazı kısıtlar mevcuttur. Bu kısıtlar kısaca Ģu Ģekildedir: 

 Her araĢtırmada olduğu gibi zaman ve maliyet kısıtları mevcuttur. 

 AraĢtırma sadece Antalya ili merkezinde yukarıda isimleri belirtilen hastanelerde 

çalıĢan hemĢirelere uygulanmıĢtır. 

3.1.3.  AraĢtırmanın Yöntemi 

AraĢtırma nicel bir tasarıma sahiptir. Nicel araĢtırma olayları nesnelleĢtirerek, 

gözlemlenebilir, ölçülebilir ve sayısal olarak ifade edilebilir Ģekilde ortaya koyan bir araĢtırma 

Ģeklidir. AraĢtırmada anket yöntemiyle nicel veri toplanmıĢ ve istatistiksel yöntemlerle analiz 

edilmiĢtir.  
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3.1.3.1.  AraĢtırmanın Örneklemi 

Bu araĢtırmanın evreni, Antalya il merkezinde bulunan kamu ve özel hastanelerde 

çalıĢan tüm hemĢirelerden oluĢmaktadır. AraĢtırmanın gerçekleĢtirildiği 2018 yılında, Antalya 

il merkezinde kamu hastanelerinde çalıĢan hemĢire sayısı 654 kiĢi iken, özel hastanelerde 

çalıĢan hemĢire sayısı 212 kiĢidir. Bu doğrultuda araĢtırmanın ana kütlesi 865‟dir. Tüm 

çalıĢan hemĢirelere ulaĢmak mümkün olmadığından örneklem üzerinden çalıĢma yapılmıĢtır. 

Örneklem sayısı, toplam 865 kiĢi dikkate alınarak, % 5 hata, % 95 güven aralığında basit 

örnekleme sonucunda en az 216 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. Antalya ilindeki araĢtırma izni 

alınan 2 adet kamu ve 4 adet özel hastaneye toplam 350 adet soru formu ulaĢtırılmıĢ, 

gönüllülük esasına göre doldurulması istenmiĢtir. 267 adet soru formu doldurulmuĢ olarak 

geri dönmüĢtür. Geri dönen 267 soru formu incelendiğinde 8 kiĢinin soru formunu tamamen 

doldurmadığı tespit edilerek, bu formlar değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 

3.1.3.2.  Veri Toplama Yöntemi ve Araçları 

Bu çalıĢmada veri toplama aracı olarak anket yöntemi kullanılmıĢtır.  AraĢtırmada 

kullanılan soru formu üç bölümden oluĢmaktadır. 

Ġlk bölümde katılımcılara cinsiyet, medeni durum, yaĢ, çocuk sayısı, eğitim düzeyi, 

aylık geliri, meslekte ve ayrıca bulunduğu kurumda çalıĢma süresi, çalıĢtığı birim, idari 

görevinin olup olmadığı, kadro durumu, çalıĢma sistemi, günlük ortalama çalıĢma süresi, 

mesleği isteyerek seçip seçmediği, mesleğini değiĢtirmek isteyip istemediği, baĢka bir 

hastaneye geçmek isteyip istemediği, özelde çalıĢıyor ise kamu kurumunda çalıĢmayı isteyip 

istemediğini içeren demografik sorular yöneltilmiĢtir.  

Ġkinci bölümünde 1981 yılında Maslach ve Jackson tarafından geliĢtirilen ve Ölçek 

Ergin (1992), tarafından Türkçe‟ye uyarlanmıĢ ve ölçekte bazı değiĢikler yapılmıĢtır. Orijinal 

ölçekte cevap seçenekleri 7 basamaklı iken, 7 basamaklı cevap seçeneklerinin Türk kültürüne 

uygun olmadığı görülmüĢtür. Bunun üzerine Ergin tarafından cevap seçenekleri 5‟li Likert 

tipinde yeniden düzenlemiĢtir.  Katılımcılardan, (0) Hiçbir zaman, (1) Nadiren, (2) Bazen, (3) 

Çoğu zaman, (4) Her zaman seçeneklerinden birini iĢaretlemesi istenmektedir. Maslach 

TükenmiĢlik Ölçeğinde 22 ifade yer almaktadır. Bu ifadeler tükenmiĢliğin üç boyutunu temsil 

etmektedir. Bu boyutlar: 

1. Duygusal Tükenme Boyutu (DT) 

2. DuyarsızlaĢma Boyutu (DY) 

3. KiĢisel BaĢarı Boyutu (DY) 
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Duygusal Tükenme Boyutu 9, KiĢisel BaĢarıda Azalma Boyutu 8 ve DuyarsızlaĢma 

Boyutu 5 ifadeden oluĢmaktadır. Bu ifadeler soru formunda yer alan, 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 

20 (Duygusal Tükenme Boyutu), 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 (KiĢisel BaĢarı Boyutu) ve 5, 10, 

11, 15, 22 (DuyarsızlaĢma Boyutu) ifadelerinden oluĢmaktadır.  

TükenmiĢlik ölçeğinin her üç boyutu ayrı olarak değerlendirilmektedir. Puanlamada 

alt ölçek puanları Duygusal Tükenme ve DuyarsızlaĢma ölçekleri için yukarıda açıklandığı 

gibi yapılırken (hiçbir zaman: 0, her zaman: 4), KiĢisel BaĢarı ölçeği için tersine 

puanlanmaktadır. Çünkü duygusal tükenmiĢlik ve duyarsızlaĢma boyutları olumsuz, kiĢisel 

baĢarı boyutu olumlu ifadelerden oluĢmaktadır. Dolayısıyla Duygusal Tükenme ve 

DuyarsızlaĢma alt boyutlarından alınan puanların yüksek, KiĢisel BaĢarı boyutundan alınan 

puanların ise düĢük olması durumunda tükenmiĢlik düzeyinin yüksek olmasından 

bahsedilmektedir. 

Soru formunun üçüncü bölümünde ise 1967 yılında Weiss vd. tarafından geliĢtirilen 

Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği yer almaktadır. Türkçe‟ye uyarlanması ve ilk geçerlilik 

güvenilirlik çalıĢması Baycan tarafından yapılmıĢtır. Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği de, 5‟li 

Likert tipi bir ölçek olup, her bir ifade için kiĢinin iĢinden duyduğu hoĢnutluk derecesini 

tanımlayan beĢ seçenek vardır. Katılımcıların 1 (Hiç Memnun Değilim), 2 (Memnun 

Değilim), 3 (Kararsızım), 4 (Memnunum) ve 5 (Çok memnunum) seçeneklerinden birini 

iĢaretlemesi istenir. ĠĢ Doyumu Ölçeğinde 20 ifade yer almaktadır ve bu ifadelerden hiç biri 

ters soru değildir. Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği, üç boyuttan oluĢmaktadır. Bu boyutlar Ģu 

Ģekildedir: 

1. Ġçsel Doyum Boyutu (ID) 

2. DıĢsal Doyum Boyutu (DD) 

3. Genel Doyum Boyutu (GD) 

Ġçsel Doyum Boyutu 12 ifadeden oluĢmaktadır. Bu ifadeler soru formunda yer alan 1, 

2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 sorulardır. Geriye kalan 8 ifade dıĢsal doyum boyutunu 

oluĢturmaktadır. Bu ifadeler, 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 sorularında yer almaktadır. Genel 

doyum boyutu ise içsel ve dıĢsal doyum boyutunda yer alan tüm ifadeleri içerir. 

Ölçek puanlamasına bakıldığında, ölçekten alınabilecek en yüksek puan 100, en düĢük 

puan 20 olup, orta noktaya düsen 60 ise nötr doyumu ifade etmektedir. Puanların 20‟ye 

yaklaĢması doyum düzeyinin düĢtüğünü, 100‟e yaklaĢması ise yükseldiğini göstermektedir 

3.1.3.3. Veri Analizi Teknikleri 

Elde edilen veriler SPSS 25 ve STATA paket programlarından yararlanılarak analiz 

edilmiĢtir. Katılımcıların demografik özellikleri frekans analizi ile incelenmiĢtir. Ayrıca diğer 
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tanımlayıcı istatistikler olarak katılımcıların cevaplarının ortalama ve standard sapma 

değerlerine bakılmıĢtır. AraĢtırmanın ölçeklerinin güvenirlik analizi için Cronbach Alpha 

katsayısı analizinden yararlanılmıĢtır. AraĢtırmada kullanılan ölçeklerin alt boyutları 

arasındaki iliĢki korelasyon analizi ile incelenmiĢtir. Gruplar arasında karĢılaĢtırmak amacıyla 

bağımsız örneklem t testi yapılmıĢtır. Analizlerde %95 güvenilirlik oranı ve %5 anlamlılık 

seviyesi kullanılmıĢtır. 

3.1.4. AraĢtırmanın Hipotezleri 

Literatürden elde edilen bilgiler doğrultusunda araĢtırmanın hipotezleri aĢağıdaki 

Ģekilde belirlenmiĢtir: 

  H1: Kamu ve Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin duygusal tükenme düzeyleri 

arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

 H2: Kamu ve Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin duyarsızlaĢma düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık vardır. 

 H3: Kamu ve Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin kiĢisel baĢarı düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık vardır. 

 H4: Kamu ve Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin içsel doyum düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık vardır. 

 H5: Kamu ve Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin dıĢsal doyum düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık vardır. 

 H6: Kamu ve Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin genel doyum düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık vardır. 

3.2. Verilerin Analizi ve Bulgular 

3.2.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

AraĢtırma örneklemini oluĢturan katılımcıların demografik verileri bu kısımda frekans 

yüzdeleri verilmek suretiyle incelenmiĢ ve yorumlanmıĢtır.  
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ġekil 3.1 Katılımcıların ÇalıĢtığı Yere Göre Dağılımı 

 

ġekil 3.1‟de görüldüğü üzere, 259 katılımcıdan 114‟ü (%44,02) kamu, 145‟i (%55,98) 

ise özel hastanede çalıĢmaktadır. 

 

ġekil 3.2 Katılımcıların Cinsiyete Göre Dağılımı 

 

ġekil 3.2‟de görüldüğü üzere, 259 katılımcıdan 227‟si (%87,64) kadın, 32‟si (%12,36) 

ise erkektir. HemĢirelik mesleğinin daha çok kadınlar tarafından tercih edilen bir meslek oluĢu 

literatürde sıklıkla vurgulanmaktadır. AraĢtırmanın bu verisi de bu görüĢü desteklemektedir.
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ġekil 3.3 Katılımcıların YaĢ Aralığına Göre Dağılımı 

 

ġekil 3.3‟te görüldüğü üzere, yaĢ dağılımına bakıldığında 259 katılımcıdan 27‟si 

(%10,42) 20 ve altı, 94‟ü (%36,29) 22 – 30, 80‟i (%30,89) 31- 40, 54‟ü (%20,85) 41 -50 , 4‟ü 

(%1,54) 51 ve üzeri yaĢ aralığında görülmektedir. Bu verilere göre katılımcıların yarıdan 

fazlasının meslek hayatının baĢında ve ilk 10 yılında olduğu söylenebilir. 

 

 

ġekil 3.4 Katılımcıların Medeni Durumlarına Göre Dağılımı 

 

 ġekil 3.4‟te görüldüğü üzere, 259 katılımcıdan 99‟u (%38,22) bekar, 147‟si (%56,76) 

evli, 11‟i (%4,25) boĢanmıĢ,2‟si (%0,77) duldur. 
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ġekil 3.5 Katılımcıların Çocuk Sayısına Göre Dağılım 

  

ġekil 3.5‟te,  259 katılımcıdan 46‟sının (%17,76) 1, 81‟inin (%31,27) 2, 17‟sinin 

(%6,56) 3 çocuk sahibi olduğu, 115‟ini (%44,40) ise çocuğunun olmadığı görülmektedir. 

 

 

ġekil 3.6 Katılımcıların Eğitim Durumuna Göre Dağılımı 

 

ġekil 3.6‟da, 259 katılımcıdan 94‟ünün (%36,29) lise, 64‟ünün (%24,71) ön lisans, 

90‟ının (%34,75) lisans, 11‟inin (%4,25) ise lisans üstü eğitim aldığı görülmektedir. Lise 

düzeyindeki katılımcıları sağlık meslek lisesi mezunları grubu oluĢturmaktadır. 
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ġekil 3.7 Katılımcıların Ġdari Görevine Göre Dağılımı 

 

ġekil 3.7‟de görüldüğü gibi, 259 katılımcıdan 32‟sinin (%12.36) idari görevi var, 

227‟sinin (%87,64) ise idari görevi yoktur.  

 

ġekil 3.8 Katılımcıların ÇalıĢma Sistemine Göre Dağılımı 

 

ġekil 3.8‟de görüldüğü gibi, 259 katılımcıdan 5‟i (%1,93) gece, 73‟ü (%28,19) 

gündüz, 181‟i (%69,88) gece ve gündüz çalıĢmaktadır. 
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ġekil 3.9 Katılımcıların Kadro Durumuna Göre Dağılımı 

 

ġekil 3.9‟da, 259 katılımcıdan 133‟ünün (%51,35) kadrolu, 126‟sının (%48, 65) 

sözleĢmeli olduğu görülmektedir. 

 

 

ġekil 3.10 Katılımcıların Günlük Ortalama ÇalıĢma Saatine Göre Dağılımı 

 

Katılımcıların günlük ortalama çalıĢma saatlerine bakıldığında (ġekil 3.10), 259 

katılımcıdan 1‟inin (%0,39) 0-4 saat,  63‟ünün (%24,32) 4-8 saat, 106‟sının (%40,93) 8-12 

saat, 57‟sinin (%22,01) 12-16 saat ve 32‟sinin (%12,36) 16 saatten fazla çalıĢtığı 

görülmektedir. 
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ġekil 3.11 Katılımcıların ÇalıĢma Yılına Göre Dağılımı 

 

ġekil 3.11‟de katılımcıların kaç yıldır meslekte olduklarına iliĢkin soruya verdikleri 

cevaplar görülmektedir. Buna göre, 259 katılımcıdan 28‟i (%10,81) 1 yıldan az, 68‟i (%26,25) 

1-5, 46‟sı (%17,76) 6-10, 28‟i (%10,81) 11-15, 36‟sı (%13,90) 16-20, 53‟ü (%20,46) 21 ve 

üzeri yıldır çalıĢmaktadır. Bu veriler, katılımcıların çalıĢma sürelerine yönelik geniĢ 

yelpazede bir dağılıma iĢaret etmektedir. 

 

 

ġekil 3.12 Katılımcıların Bulunduğu Kurumdaki ÇalıĢma Yılına Göre Dağılımı 

 

Katılımcıların bulundukları kurumda kaç yıldır çalıĢtıklarına iliĢkin görüĢlerine 

bakıldığında (ġekil 3.12) ise 259 katılımcıdan 83‟ünün (%32,05) 1 yıldan az, 104‟ünün 

(%40,15) 1 ile 5 yıl, 42‟sinin (%16,22) 6 ile 10 yıl, 16‟sının (%6,18)  11 ile 15 yıl, 10‟unun 
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(%3,86) 16 ile 20 yıl arasında ve 4‟ünün ise (%1,54) 21 yıldan fazla bir süredir mevcut 

kurumunda çalıĢtığı tespit edilmiĢtir. Katılımcıların çoğunluğunun mevcut kurumunda 1 

yıldan az ve 1 ile 5 yıl arasında çalıĢıyor oluĢu, toplam çalıĢma yılı verileri de dikkate 

alındığında hemĢirelerin kurumlar arasındaki hareketliliğini düĢündürtmektedir. 

 

 

ġekil 3.13 Katılımcıların Aylık Ortalama Gelire Göre Dağılımı 

 

ġekil 3.13‟de katılımcıların aylık ortalama gelir dağılımı yer almaktadır. Buna göre, 

259 katılımcıdan 12‟si (%4,69) asgari ücret, 97‟si (%37,89) 1301-2000, 48‟i (%18,75) 2001-

3000, 88‟i (%34,38) 3001-4000, 10‟u (%3,91) 4001-5000, 1‟i (%0,39) 5001 ve üzeri aylık 

gelire sahiptir. 

Tablo 3.1‟de katılımcıların görev yaptıkları birim bilgileri verilmiĢtir. Soru formu 

kamu ve özel hastanelerde 22 farklı birimde uygulanmıĢ olup, en yoğun katılım acil servis (31 

kiĢi- %11,89), genel yoğun bakım (47 kiĢi- %18,15), cerrahi birimi (38 kiĢi- %14,67) 

hemĢirelerinden gelmiĢtir. 
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Tablo 3.1 Katılımcıların ÇalıĢtığı Birime Göre Dağılımı 

ÇalıĢtığı Birim Frekans Yüzde (%) 

Acil 31 11,97 

Ameliyathane 19 7,34 

Beyin Cerrahi 1 0,39 

Cerrahi  38 14,67 

Dahiliye 17 6,56 

Doğumhane 6 2,32 

Eğitim Bilimi 1 0,39 

Gebe Okulu 1 0,39 

Genel Yoğun Bakım 47 18,15 

Göğüs Hastalıkları 16 6,18 

HemĢirelik Hizmetleri 3 1,16 

Hemodiyaliz 1 0,39 

Kadın Doğum  21 8,11 

Kalite Birimi 2 0,77 

Kan Alımı 1 0,39 

Kardiyoloji 6 2,32 

KBB  4 1,54 

Ortopedi 13 5,02 

Palyatif 6 2,32 

Yeni doğan Yoğun Bakım 7 3,47 

Çocuk Hastalıkları 10 3,86 

Üroloji 6 2,32 

Toplam 259 100,00 

 

Tablo 3.2‟de araĢtırma katılımcılarının dört farklı soru ile hemĢirelik mesleği 

hakkındaki genel düĢünceleri tespit edilmeye çalıĢılmıĢtır. Mesleği isteyerek seçip 

seçmedikleri konusunda, %74,13 „ü evet, %25,87‟si hayır cevabı vermiĢtir. Fırsatları olsa 

baĢka bir hastaneye geçmek isteyip istememeleri konusunda; %35,52‟si evet, %64,48‟i hayır 

cevabı vermiĢtir. Meslek değiĢtirme konusunda ise %67,95‟i evet, %32,05‟inin hayır cevabı 

verdiği tespit edilmiĢtir. Yalnızca özel hastane çalıĢanlarının cevaplaması istenilen kamu 

hastanesinde çalıĢmak isteyip istememeleri sorusuna %89,58‟inin evet, %10,42‟sinin hayır 

cevabı verdiği tespit edilmiĢtir. Bu veriler arasında en dikkat çeken, mesleği değiĢtirmek 

isteyen önemli bir çoğunluğun oluĢudur. Bu durum, iĢe yönelik doyum ve tükenmiĢlik 

duygusunun bir sonucu olarak değerlendirilebilir. 

 

Tablo 3.2 Katılımcıların Meslek Hakkındaki Genel DüĢünceleri 

DeğiĢkenler 
Evet Hayır  

N % N % 

Mesleği Ġsteyerek Mi Seçtiniz? 192 74,13 67 25,87 

Fırsatınız Olsa BaĢka Bir Hastaneye 

GeçiĢ Yapar Mısınız? 
92 35,52 167 64,48 

Fırsatınız Olsa Mesleğinizi 

DeğiĢtirmeyi DüĢünür Müsünüz? 
176 67,95 83 32,05 

Fırsatınız Olsa Kamu Kurumunda 

ÇalıĢmayı DüĢünür Müsünüz? 
129 89,58 15 10,42 
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3.2.2. AraĢtırmada Kullanılan Ölçeklerin Güvenilirlik Testi  

Ġçsel tutarlılık, en sık Cronbach Alpha (α) olarak adlandırılan alpha katsayısı ile 

ölçülür (AltunıĢık vd., 2004: 114-115). Cronbach Alpha katsayısı ölçekte yer alan soruların 

homojen bir yapıyı açıklamak üzere bir bütün oluĢturup oluĢturmadığını araĢtırır. Alpha 

katsayısının bulunabileceği aralıklar ve buna bağlı olarak ölçeğin güvenilirlik durumu 

aĢağıdaki gibidir (Akgül ve Çevik, 2003: 435): 0.00≤α≤0.40 ise ölçek güvenilir değildir, 

0.40≤α≤0.60 ise ölçek düĢük güvenilirliktedir, 0.60≤α≤0.80 ise ölçek oldukça güvenilirdir, 

0.80≤α≤1.00 ise ölçek yüksek derecede güvenilirdir. AraĢtırmada kullanılan TükenmiĢlik  ve 

ĠĢ Doyumu Ölçeklerinin alt boyutlarının güvenilirlik analizleri, Cronbach Alpha katsayılarının 

hesaplanmasıyla yapılmıĢtır. Hesaplama sonucu alt boyutların güvenilirliği ile ilgili sonuçlar 

Tablo 3.3‟de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 3.3 Ölçeğin Güvenilirlik Analiz Bulguları 

Ġncelenen Ölçek Ġfade Sayısı Güvenilirlik 

TükenmiĢlik Ölçeği 

Duygusal Tükenme Boyutu 9 0,8955 

KiĢisel BaĢarı Boyutu 5 0,7833 

DuyarsızlaĢma Boyutu 8 0,7762 

ĠĢ Doyumu Ölçeği 

Ġçsel Doyum Boyutu 12 0,8575 

DıĢsal Doyum Boyutu 8 0,8713 

 

Tablo 3.3‟te görüldüğü gibi tükenmiĢlik ve iĢ doyumu ölçeklerinin alt boyutları 

güvenilirliği 0,6‟dan büyük çıkmıĢtır. Bu durum, tükenmiĢlik ve iĢ doyumu ölçümlerinin 

tutarlı ve istikrarlı sonuçlar ortaya çıkardığının göstergesidir. 

3.2.3. Temel Ġstatistiki Bulgular 

3.2.3.1. TükenmiĢlik Ölçeği Puanlarının Değerlendirilmesi 

Tablo 3.4‟te ise, çalıĢtığı kuruma göre TükenmiĢlik Ölçeğinde yer alan boyutların 

katılımcı sayısı, boyutların ortalamaları, standart sapma değerleri belirtilmiĢtir.  
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Tablo 3.4 ÇalıĢtığı Kuruma Göre Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

Boyut N Ort. 
Standart 

Sapma 

Kamu Hastanesi 

Duygusal Tükenme 

Boyutu 
114 30,66 6,51 

DuyarsızlaĢma Boyutu 114 11,36 3,62 

KiĢisel BaĢarı Boyutu 114 28,21 4,14 

Özel Hastane 

Duygusal Tükenme 

Boyutu 
145 26,11 7,30 

DuyarsızlaĢma Boyutu 145 11,57 4,83 

KiĢisel BaĢarı Boyutu 145 30,28 5,46 

 

TükenmiĢlik ölçeğinden elde edilen puan ortalamaları, tükenmiĢlik ölçeği puanlarının 

yorumlama tablosuna göre değerlendirildiğinde; kamu hastanelerinde çalıĢan katılımcıların 

yüksek düzeyde duygusal tükenme, orta düzeyde duyarsızlaĢma ve yüksek düzeyde kiĢisel 

baĢarıda azalma duygusuna sahip oldukları görülmektedir. Özel hastanelerde çalıĢan 

katılımcıların ise orta düzeyde duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma, yüksek düzeyde kiĢisel 

baĢarıda azalma duygusu yaĢadıkları görülmektedir. 

Tablo 3.5‟te tükenmiĢlik ölçeği puanlarının yorumlama tablosunda, katılımcıların 

tükenmiĢlik ölçeğinin alt boyutlarındaki puan ortalamalarının denk geldiği aralıklar 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 3.5 TükenmiĢlik Ölçeği Puanlarının Yorumlama Tablosu 

TükenmiĢlik Düzeyleri 

 Düşük Orta Yüksek 

Duygusal Tükenme-DT    
0-16 17-26 27 ve üzeri 

DuyarsızlaĢma-DY 
0-6 7-12 13 ve üzeri 

KiĢisel BaĢarı-KB  39 ve üzeri 32-38 0-31 

3.2.3.2. ĠĢ Doyumu Ölçeği Puanlarının Değerlendirilmesi 

Tablo 3.6‟da katılımcıların çalıĢtıkları kuruma göre iĢ doyum düzeyleri belirtilmiĢtir.  
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Tablo 3.6 ÇalıĢtığı Kuruma Göre ĠĢ Doyum Düzeyleri 

ÇalıĢtığı 

Kurum 

ĠĢ Doyum Düzeyleri 
Toplam 

DüĢük Nötr Yüksek 

Ġçsel Doyum Boyutu 

Kamu 32 12 70 114 

Özel 21 5 119 145 

Toplam 53 17 189 259 

DıĢsal Doyum Boyutu 

Kamu 67 14 33 114 

Özel 50 12 83 145 

Toplam 117 26 116 259 

Genel Doyum Boyutu 

Kamu 54 5 55 114 

Özel 29 9 107 145 

Toplam 83 14 162 259 

 

Tablo 3.6‟da yer alan bilgilere göre, içsel doyum boyutunun değerleri incelendiğinde; 

 Kamu Hastanelerinde çalıĢan katılımcıların iĢ doyum düzeyleri sırasıyla 32 (DüĢük), 

12 (Nötr) ve 70 (Yüksek) olduğundan katılımcıların çoğunluğunun içsel iĢ doyum 

düzeyi yüksektir denebilir. 

 Özel Hastanelerde çalıĢan katılımcıların iĢ doyum düzeyleri sırasıyla 21 (DüĢük), 5 

(Nötr) ve 119 (Yüksek) olduğundan katılımcıların çoğunluğunun içsel iĢ doyum 

düzeyi yüksek olduğu görülmektedir. 

 Tüm katılımcıların içsel doyum düzeyleri sırasıyla 53 (DüĢük), 17 (Nötr) ve 189 

(Yüksek) olduğundan, hem kamu hem de özel hastanelerde çalıĢan katılımcıların 

çoğunluğunun içsel iĢ doyum düzeyi yüksek görünmektedir. 

Tablo 3.6‟da yer alan bilgilere göre, dıĢsal doyum boyutunun değerleri incelendiğinde; 

 Kamu hastanelerinde çalıĢan katılımcıların dıĢsal doyum düzeyleri sırasıyla 67 

(DüĢük), 14 (Nötr) ve 33 (Yüksek) olduğundan, katılımcıların çoğunluğunun dıĢsal iĢ 

doyum düzeylerinin düĢük olduğu görülmektedir. 

 Özel hastanelerde çalıĢan katılımcıların dıĢsal doyum düzeyleri sırasıyla 50 (DüĢük), 

12 (Nötr) ve 83 (Yüksek) olduğundan, katılımcıların çoğunluğunun dıĢsal iĢ doyum 

düzeyi yüksektir denebilir. 

 Tüm katılımcıların dıĢsal doyum düzeyleri sırasıyla 117 (DüĢük), 26 (Nötr) ve 116 

(Yüksek) olduğundan, dıĢsal doyum düzeyi yüksek görünmektedir.  

Tablo 3.6‟da yer alan bilgilere göre, katılımcıların genel doyum düzeyleri 

incelendiğinde; 
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kamu hastanelerinde çalıĢan katılımcıların genel iĢ doyum düzeylerinin hem yüksek hem de 

düĢük olabildiği; özel hastanelerde ise katılımcılarının çoğunluğunun genel iĢ doyum 

düzeylerinin yüksek olduğu görülmektedir. 

3.2.3.3. Kullanılan Ölçeklerin Alt Boyutları Arasındaki ĠliĢkilerin Ġncelenmesi 

 Bu araĢtırmada kullanılan ölçeklerin alt boyutları arasındaki iliĢkileri incelemek için 

korelasyon analizi yapılmıĢtır. Tablo 3.7‟de bulunan sayısal veriler, incelenen değiĢkenler 

arasındaki iliĢkilerin boyut ve yönünü gösteren katsayılardır. Bu katsayıların, ilgili 

değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin gücünü temsil etmesi ile ilgili olarak; 0 ile 0,249 arası 

değerlerin zayıf, 0,25 ile 0,499 arası değerlerin zayıf-orta, 0,50 ile 0,699 arası değerlerin orta, 

0,70 ile 0,899 arası değerlerin iyi, 0,90 ile 1 arası değerlerin ise çok iyi derecede iliĢkiyi 

temsil ettiği bilgileri kabul görmektedir. 

Tablo 3.7 Kullanılan Ölçeklerin Alt Boyutları Arasındaki ĠliĢkiler 

Boyut DT DY KB ID DD GD 

Duygusal Tükenme(DT) 1,000      

DuyarsızlaĢma (DY) 0,545** 1,000     

KiĢisel BaĢarı (KB) -0,329** -0,307** 1,000    

Içsel Doyum (ĠD) -0,578** -0,352** 0,524** 1,000   

DıĢsal Doyum (DD) -0,598** -0.,311** 0,312** 0,671** 1,000  

Genel Doyum (GD) -0,642** -0,364** 0,464** 0,925** 0,902** 1,000 

** Korelasyon Anlamlılık Düzeyi: p<0,01 

* Korelasyon Anlamlılık Düzeyi: p<0,05 

 

 Tablo 3.7‟de görüldüğü gibi, duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma arasında pozitif, 

duygusal tükenme ve kiĢisel baĢarı, içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel doyum ölçekleri 

arasında negatif yönlü bir iliĢki bulunmaktadır. Öte yandan duyarsızlaĢma ile kiĢisel baĢarı ve 

içsel, dıĢsal ve genel doyum arasında negatif yönlü bir iliĢki görülmektedir. KiĢisel baĢarı ile 

iĢ doyum ölçekleri arasında pozitif yönlü bir iliĢki vardır. Doyum ölçeklerinin de birbirleriyle 

pozitif yönde iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. 

3.2.3.4. AraĢtırmanın Hipotezlerine Yönelik Bulgular 

Tablo 3.8‟de katılımcıların çalıĢtığı kuruma göre t testi bulguları yer almaktadır. Bu 

bilgiler doğrultusunda, Duygusal Tükenme Boyutu (p < 0,00), KiĢisel BaĢarı Boyutu (p < 

0,00), Ġçsel Doyum Boyutu (p < 0,00), DıĢsal Doyum Boyutu (p < 0,00) ve Genel Doyum 

Boyutu (p < 0,00) arasında anlamlı bir fark var iken, DuyarsızlaĢma Boyutu (p > 0,05) 

açısından katılımcılar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir.  
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Tablo 3.8 ÇalıĢılan Kuruma Göre T Testi Bulguları 

ÇalıĢtığı 

Yer 
Ort. SS T 

Anlamlılık 

Değeri (p) 

Duygusal Tükenme Boyutu 

Kamu 30,66 6,511 
5,2236 0,0000* 

Özel 26,11 7,306 

DuyarsızlaĢma Boyutu 

Kamu 11,367 6,629 
-0,.3878 0,6985 

Özel 11,57 4,834 

KiĢisel BaĢarı Boyutu 

Kamu 28,11 4,142 
-3,4547 0,0006* 

Özel 30,28 5,467 

Ġçsel Doyum Boyutu 

Kamu 30,87 7,086 
-5,2706 0,0000* 

Özel 43,66 7,380 

DıĢsal Doyum Boyutu 

Kamu 21,38 6,314 
-6,0887 0,0000* 

Özel 26,18 6,285 

Genel Doyum Boyutu 

Kamu 60,26 11,874 
-6,2553 0,0000* 

Özel 69,84 12,521 

 

Tablo 3.9‟da araĢtırmanın hipotez testi sonuçları yer almaktadır. Buna göre; H1, H3, 

H4, H5 ve H6 hipotezleri kabul edilirken H2 hipotezi ret edilmiĢtir. 

Tablo 3.9 AraĢtırmanın Hipotez Sonuçları 

Hipotezler Anlamlılık Sonuç 

H1: Kamu ve Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin duygusal 

tükenme düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır. 
,000 Kabul 

H2: Kamu ve Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin 

duyarsızlaĢma düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır. 
,698 Ret 

H3: Kamu ve Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin kiĢisel 

baĢarı düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır. 
,001 Kabul 

H4: Kamu ve Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin içsel 

doyum düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır. 
,000 Kabul 

H5: Kamu ve Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin dıĢsal 

doyum düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır. 
,000 Kabul 

H6: Kamu ve Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin genel 

doyum düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır. 
,000 Kabul 
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SONUÇ 

AraĢtırmamızın amacı Antalya ilinde çalıĢan kamu ve özel hastanelerdeki hemĢirelerin 

tükenmiĢlik ve iĢ doyumu arasındaki iliĢkiyi incelemek ve hemĢirelerin görev yaptıkları 

kurumun tükenmiĢlik ve iĢ doyumu düzeyine olan etkisini karĢılaĢtırmalı olarak ele almaktır. 

Ayrıca, demografik değiĢkenlere göre tükenmiĢlik ve iĢ doyumu boyutları arasında anlamlı 

bir iliĢki olup olmadığını belirleyebilmek ve akademik literatüre katkı sağlamaktır. 

AraĢtırmamızda Antalya il merkezinde bulunan tüm hemĢirelere ulaĢılmak istenmiĢ, ancak 

araĢtırma uygulama izni kamu hastaneleri bünyesinde Antalya Atatürk Devlet Hastanesi ve 

Kepez Devlet Hastanesinden, özel hastanelerde ise; Özel Akdeniz ġifa Hastanesi, Özel 

Olimpos Hastanesi ve Özel Opera YaĢam Hastanelerinden alınabilmiĢtir. AraĢtırmamız nicel 

bir tasarıma sahiptir. Veri toplama aracı olarak anket yöntemi kullanılmıĢtır. Soru formumuz 

üç bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölüm demografik, ikinci bölüm Maslach‟ın TükenmiĢlik 

Ölçeği ve üçüncü bölüm ise Weiss vd. tarafından geliĢtirilen Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeğidir.  

AraĢtırmamızda literatürden elde edilen bilgiler doğrultusunda altı adet hipotez belirlenmiĢtir. 

Kamu ve özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin duygusal tükenme düzeyleri arasında, 

duyarsızlaĢma düzeyleri arasında, kiĢisel baĢarı düzeyleri arasında, içsel doyum ve dıĢsal 

doyum düzeyleri arasında, genel doyum düzeyleri arasında anlamlı bir fark olduğu 

belirtilmiĢtir. 

 Toplam 259 hemĢirenin 114‟ü kamu hastanelerinde, 145‟i ise özel hastanelerde 

çalıĢmaktadır.  

 Katılımcıların çoğunluğunun kadın, evli ve çocuğunun olmadığı, 

  Eğitim durumlarının benzer oranda dağılım gösterdiği, büyük kısmının idari 

görevinin olmadığı, gece ve gündüz olmak üzere 8-12 saat aralığında çalıĢtığı, 

%32‟sinin bir yıldan az, %40‟ının ise 1 ila 5 yıl arasında bulunduğu kurumda çalıĢtığı,  

 Ortalama aylık gelirlerinin 1301-4000 arasında olduğu 

 Katılımcıların çoğunluğunun mesleği isteyerek seçtiği, çalıĢtığı hastaneden memnun 

olduğu, özel hastanede çalıĢan hemĢirelerin çoğunluğunun kamu hastanelerine 

geçmeyi istediği tespit edilmiĢtir. Burada mesleği değiĢtirmek isteyen önemli bir 

çoğunluğun oluĢu dikkat çekmiĢ ve bu durum iĢe yönelik doyum ve tükenmiĢlik 

duygusunun bir sonucu olarak değerlendirilmiĢtir.  

 Kamu Hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin yüksek düzeyde duygusal tükenme, orta 

düzeyde duyarsızlaĢma ve yüksek düzeyde kiĢisel baĢarıda azalma duygusuna sahip 



53 

 

oldukları, özel hastanede çalıĢan hemĢirelerin ise; orta düzeyde duygusal tükenme, 

orta düzeyde duyarsızlaĢma ve yüksek düzeyde kiĢisel baĢarıda azalma duygusu 

yaĢadıkları görülmektedir. Kamu hastanelerinde özel hastanelere oranla duygusal 

tükenme boyutunda farlılık tespit edilmiĢtir. Kamu hastanelerinde duygusal tükenme 

boyutunun yüksek çıkmasının sebebi olarak hasta yoğunluluğunun ve çalıĢma 

koĢullarının sonucu olduğu düĢünülmektedir. 

 Hem kamu hem de özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumuna yönelik 

yapılan değerlendirmede her ikisinin de içsel doyumlarının yüksek olduğu 

görülmüĢtür. HemĢirelik mesleğinin gereği insana faydalı olma söz konusu 

olduğundan içsel doyumun yüksek olması beklenilen bir sonuçtur.  

 DıĢsal doyum düzeylerine bakıldığında ise; hem kamu hem de özel hastanelerde düĢük 

çıktığı görülmüĢtür. Bu durum ise bize iĢ doyumu etkileyen faktörlerden çalıĢma 

koĢullarının ağır olması, ücret, stres, yükselme olanaklarının olmamasından kaynaklı 

olabileceğini düĢündürmüĢtür.  

 Genel doyum düzeylerine bakıldığında kamu hastanelerinde çalıĢan bazı hemĢirelerin 

yüksek bazılarının ise düĢük olduğu, özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin ise; genel 

doyumlarının yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.  Literatürde belirtilen iĢ doyumunu 

etkileyen faktörler açısından bakıldığında; burada üzerinde durulması gereken 

konunun kamu hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin ücret ve iĢ garantisi açısından özel 

hastanelere göre daha iyi olmasına rağmen düĢük çıkması dıĢsal doyumun yetersiz 

olmasına bağlı olduğu ön görülmektedir. 

 Kamu ve özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin duygusal tükenme düzeyleri arasında 

anlamlı fark olmadığı,  

 Kamu ve özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerde kiĢisel baĢarı düzeyleri arasında 

anlamlı fark olmadığı,  

 Kamu ve özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerde içsel doyum düzeyleri arasında 

anlamlı fark olmadığı, dıĢsal doyum düzeyleri arasında ve genel doyum düzeylerinde 

anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

Elde edilen bulgular sonucunda,  kamu ve özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin 

tükenmiĢlik ve iĢ doyumu düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir. Kamu 

ve özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerde dıĢsal doyum düzeyleri arasında farlılık tespit 

edilmiĢ ve ortaya çıkan farklılığın sebebi olarak dıĢsal doyumu etkileyen çalıĢma ortamı, kiĢi 

baĢına düĢen hasta sayısı, stres, kiĢiler arası iletiĢim gibi faktörlerin etkili olduğu 
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düĢünülmektedir. ÇalıĢanlara soru formu dağıtılması esnasında yapılan görüĢmelerde çalıĢan 

sayısının yetersizliği ve çalıĢma ortamının (fiziki koĢulların) çalıĢanların ihtiyaçlarını 

karĢılamadığı gözlemlenmiĢtir.  ĠĢ doyumsuzluğunun tükenmiĢliğe sebep olacağı dikkate 

alındığı örgütlerde bu konuda gereken özenin gösterilmesi gerekmektedir. Özellikle 

çalıĢanların kapasitelerinin üzerinde ağır iĢler verilmemesi, çalıĢma Ģartlarının iyileĢtirilmesi, 

yoğun bakım, acil servis, genel cerrahi gibi yoğun emek gerektiren çalıĢma alanlarında çalıĢan 

sayısının artırılması ve çalıĢma saatlerinin azaltılması gibi düzenlemelere gidilmesi 

tükenmiĢliği önleyecek faaliyetler olarak gösterilebilir.  

Yapılan araĢtırmalar sonucu elde edilen bulgular ıĢığında hem kamu hem de özel 

sağlık sektöründe çalıĢan hemĢirelerde tükenmiĢliği önlemek ve iĢ doyumunu sağlamak amacı 

ile bazı önlemlerin ve düzenlemelerin faydalı olacağı düĢünülmektedir: 

Öncelikle Sağlık Bakanlığının bu konuda farkındalığının sağlanması, görevlendirme 

ve göreve gelen yöneticilere gerekli eğitimlerin verilmesi konusunda özen göstermesi sağlık 

alanında hem ekonomik hem de verimlilik açısından fayda sağlayacağı düĢünülmektedir.  

TükenmiĢlik sendromunun önlenmesinde yöneticilere ve çalıĢanlara konu hakkında 

bilgilendirme yapılması önemli bir etkendir. Özellikle çalıĢanın tükenmiĢlik düzeyinin 

farkında olması  gereken tedbirleri almada önemli rol oynamaktadır. TükenmiĢlik ve iĢ 

doyumu kavramlarına iliĢkin çalıĢanların bilgilendirilmesi ve hatta bu konular hakkında 

gerekli eğitimlerin dönemsel olarak alınması, kiĢilerin bireysel, aile ve toplumsal açıdan daha 

sağlıklı bir ortamda yaĢamalarına ve ayrıca bunun sayesinde mutlu bir yaĢam 

sürdürülmelerine yardımcı olacaktır. 

YaĢ ile ilgili elde edilen sonuçlara bakıldığında genç yaĢtaki hemĢirelerin tükenmiĢlik 

seviyesini azaltmak ve önlemek amacı ile ekip arkadaĢları ile uyumu sağlamak ve gereken 

tecrübeyi edinmede destek olabilecek bir düzenleme yapılması, stresle mücadele edebilme 

konusunda destekleyici ve kiĢisel yeterlilik eğitimlerinin verilmesi,  

Eğitim düzeyi yüksek hemĢirelerde görülen tükenmiĢliği önlemek amacı ile almıĢ 

olduğu eğitime uygun görev, yetki ve sorumluluklar verilmesi, 

ÇalıĢma koĢullarına bağlı görülen tükenmiĢliği önlemede, nöbet usulü çalıĢanların 

çalıĢma saatlerinin azaltılması, çalıĢma koĢullarını düzenlemesi, hemĢire baĢına düĢen hasta 

sayısının azaltılması, kendisini değerli hissedeceği çalıĢma ortamlarının ve imkanların 

sağlanması ve gelir düzeyinin artırılması, araç-gereç ve teçhizat bakımından kolaylaĢtırıcı 

imkanların sağlanması ve çalıĢanı koruyucu yüksek tedbirlerin alınması, 

Cinsiyete bağlı ortaya çıkan tükenmiĢliği önlemede kiĢi-iĢ dağılımına dikkat edilmesi, 
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Yoğun bakım gibi tükenmiĢliğin daha çok görüldüğü emek-yoğun çalıĢma alanlarında 

hemĢire sayısının artırılması, sorun çözme eğitimlerinin verilmesi, görev tanımlarının ve iĢ 

akıĢlarının belirlenmesi, 

ÇalıĢma saatlerinin yeniden düzenlenmesi, 

Ödül mekanizmasının artırılması, 

Motivasyonu düĢürücü etmenlerin tespit edilerek ortadan kaldırılması, 

Sürekli kontrol yerine içsel alanda güçlendirici eğitimler verilmesi,  

ÇalıĢanın yapabileceğinden fazlasını beklememeye özen gösterilmesi tükenmiĢliği 

önleyeceği gibi, kiĢisel baĢarıyı olumlu yönde etkileyecek ve iĢ doyumunun sağlanmasına 

sebep olacaktır. 

Özellikle sağlığın söz konusu olduğu çalıĢma alanlarında çalıĢanların tükenmiĢlik 

sendromuna engel olacak her türlü tedbirin alınması hem toplumsal, hem örgütsel hem de 

bireysel bir sorumluluk olarak ele alınmalıdır. Mesleğini isteyerek seçenlerde bile ortaya 

çıkan tükenmiĢliğin nedenlerinin tespit edilmesi, mesleği isteyerek seçmeyenlerin mesleğin 

olumlu yönleri konusunda bilgilendirilmesi, mesleği tercih etmede ve iĢ doyumunu sağlamada 

önemli ölçüde etkisi olan gelir seviyesinin artırılması, çalıĢma koĢullarının ve görev 

tanımlarının belirlenmesi gibi konularda yapılacak çalıĢmalar oldukça ihtiyaç duyulan meslek 

grubu hakkında özendirici bir çalıĢma olacağı gibi toplumsal saygınlık kazanmasına ve insana 

verilen değerin önemli adımları arasında sayılacaktır.   
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