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HASTANE ÖNCESĠ SAĞLIK HĠZMETLERĠNE YÖNELĠK ÇALIġAN ÖZEL 

AMBULANS PERSONELLERĠNĠN TÜKENMĠġLĠK DÜZEYLERĠNE BAĞLI 

ĠġTEN AYRILMA NĠYETĠ 

 

ÖZET 

 

TükenmiĢlik sendromu, stresle mücadele edememe sonucu bireyin enerji ve güç 

kaybı sonrası duyarsızlaĢma duygusal ve ruhsal olarak tükenme durumu olarak ifade 

edilmektedir. Bu çalıĢmada özel ambulans personellerinin tükenmiĢlik düzeylerine 

bağlı iĢten ayrılma niyeti etkisini incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın amacı tükenmiĢlik 

sendromu, iĢten ayrılma niyeti değiĢkenlerinin ve alt boyutlarının birbirleriyle olan 

iliĢkilerini incelemek ve tükenmiĢlik duygusunun iĢten ayrılma niyetine etkisini 

ortaya koymaktır.  

AraĢtırma kısmında; sosyo-demografik(tanıtıcı) bilgiler, Maslach tükenmiĢlik ölçeği, 

JP Walsh, ve arkadaĢları SJ Ashford, TE Hill tarafından 1985'te  geliĢtirilen iĢten 

ayrılma niyeti ölçeği kullanılmıĢtır. Veriler SPSS 18.0 istatistik paket programı 

kullanılarak analiz edilmiĢtir.  

AraĢtırma ölçekleri ve alt boyutlarının güvenirlik analizi bulguları Cronbach alfa 

katsayısı ölçüsüyle değerlendirilmiĢtir. Birbiriyle tutarlı ve aynı özelliğin öğelerini 

yoklayan maddelerden oluĢtuğu ve tüm maddelerin tutarlı bir biçimde birlikte 

çalıĢtığı istatiksel olarak elde edilmiĢtir. AraĢtırma ölçekleri ve alt boyutları 

güvenilirlik analizi sonucu yüksek güvenirlikli ve oldukça güvenirlikli olarak 

bulunmuĢtur. 

Analiz sonuçlarının değerlendirilmesinde ;TükenmiĢlik ölçeği alt boyutlarının ve 

ĠĢten ayrılma niyeti arasındaki iliĢkinin istatistiki olarak anlamlı olduğu ortaya 

çıkmıĢtır. Katsayıların student-t istatistiği değerlerine bakıldığında duygusal tükenme 

boyutundaki ve duyarsızlaĢma boyutundaki değiĢiminin iĢten ayrılma niyeti 

değiĢkeni üzerinde pozitif bir etkiye sahip olduğu, ancak kiĢisel baĢarı boyutunun 

https://scholar.google.com.tr/citations?user=q_zZulIAAAAJ&hl=tr&oi=sra
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ĠĢten Ayrılma Niyeti değiĢkeni üzerinde negatif bir etkiye sahip olduğu 

görülmektedir. Dolayısıyla çalıĢanların tükenmiĢlik düzeylerinin iĢten ayrılma 

niyetine etkisi olduğu ortaya çıkmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: İşten Ayrılma niyeti, Sağlık Personeli, Tükenmişlik, 

Tükenmişlik Sendromu.
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AN INTENTION OF PRIVATE AMBULANCE STAFFS WORKING FOR 

PREHOSPITAL HEALTH CARE TO INTENTION TO LEAVE WORK 

DEPENDING ON BURNOUT LEVELS 

ABSTRACT 

 

Burnout syndrome is expressed as the desensitization, emotional and mental 

exhaustion of the individual after loss of energy and strength as a result of not being 

able to struggle against stress. In this study, the effect of private ambulance staffs' 

burnout levels on intention of quitting job was examined. The aim of the study is to 

examine the relationship between variables of burnout syndrome and intention of 

intention to leave work and their sub-dimensions and to reveal the effect of feeling 

burnout on the intention to leave work. 

In the research, socio-demographic (introductory) information, Maslach burnout 

scale, intention to leave work scale developed by JP Walsh, and his friends; SJ 

Ashford, TE Hill in 1985 were used. The data were analyzed using SPSS 18.0 

statistical software. 

The reliability analysis of  the research scales' findings and their sub-dimensions 

were evaluated with the Cronbach alpha coefficient measure and it was found that 

their items are consistend with each other and they are highly reliable. 

In the evaluation of the results of the analysis, it was found that the relationship 

between burnout scale sub-dimensions and the intention to intention to leave work 

was statistically significant. When the student-t statistic values of the coefficients are 

analyzed, it can be seen that the change in the emotional exhaustion dimension and 

the desensetization dimension has a positive effect on the variable of  intention to 

leave work , but the individual success dimension has a negative effect on the 

variable of intention to leave work. Therefore, it has been revealed that burnout 

levels of the staffs have an effect on the intention to intention to leave work. 
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1.GĠRĠġ 

TükenmiĢlik, bireyin iĢ hayatını, aile yaĢantısını ve sosyal çevresiyle olan iliĢkilerini 

olumsuz olarak etkilemektedir. Stres ve tükenmiĢlik sadece iĢ ortamlarında değil 

hayatın her alanında görülmektedir. Stres zamanla insanlarda hem bireysel hem de 

örgütsel tükenmiĢlik yaĢanmasında sebep olmaktadır.  

Ġnsanlar hayatlarını devam ettirebilmek için çalıĢmak zorundadırlar. Zamanlarının 

büyük bir bölümünü geçirdikleri bu iĢ ortamlarında yaptıkları iĢin zorluğuna 

yoğunluğuna çeĢitliliğine vb durumlara bağlı olarak çeĢitli boyutlarda strese maruz 

kalmaktadırlar.  

ÇalıĢan kiĢinin verimliliği ne kadar sağlıklı olduğuna bağlıdır ve  Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) Tüzüğü’nde sağlığın tanımı Ģu Ģekilde yapılmıĢtır: “Yalnızca hastalık 

veya sakatlığın olmaması durumu değil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yönden tam iyilik 

halidir.” Günümüzde giderek yaygınlaĢarak bir sorun haline gelen tükenmiĢlik, 

meslek hayatında aĢırı ve uzun süreli yaĢanan olumsuzlukların stres sonucu 

duygusal, zihinsel ve fiziksel yönden bireyin karĢı karĢıya kaldığı bitkinlik olarak 

tanımlanmaktadır. Bireylerde iĢ ortamlarında yaĢadığı bu tükenmiĢlik hissi aile ve 

sosyal çevresine de yansımakta kiĢilerin sağlık durumlarını olumsuz olarak 

etkilemektedir.  

Günümüzün yoğun ve stresli çalıĢma ortamlarında pek çok çalıĢanın maruz kaldığı 

tükenmiĢlik en çok doğrudan insana hizmet veren meslek gruplarında özellikle 

hemĢire, bankacı, öğretmen, idareci gibi mesleklerde görülmektedir. TükenmiĢliğin 

yoğun olarak görüldüğü çalıĢma ortamlarında çalıĢanlar doyumsuzluk yaĢamakta ve 

yoğun stres altında kalarak iĢten ayrılmaktadır.  

Hayat biçimi hem kiĢisel hem de iĢe ait özellikler de tükenmiĢliğin oluĢmasını 

sağlamıĢtır. Ġnsanların çok çalıĢarak kendilerine zaman ayırmamaları da bu durumun 

tetikleyicisi olmuĢtur. Ayrıca çalıĢanların çalıĢtıkları kurum ve meslekleri ile ilgili 

beklentileri tükenmiĢliğin artması veya azalmasına neden olmuĢtur. TükenmiĢlik 

hissi çalıĢanın enerjisinin azalmasına, zihinsel olarak kendini iĢten soyutlamasına ve  
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böylece mesleki performansının düĢmesine ve hatta iĢten ayrılma davranıĢı içinde 

olmasına neden olmuĢtur. 

Son yıllarda iĢ stresi ve iĢ yükünün çok fazla olduğu sağlık sektöründe tükenmiĢlik 

olgusu çok fazla yaĢanmaya baĢlanmıĢtır. Bu durum sağlık çalıĢanlarından yüksek 

performans beklenmesi, uzun çalıĢma sürelerinin olması ve çok fazla iĢ yükünün 

olması sonucu ortaya çıkmaktadır. TükenmiĢlik düzeyinin artması ile sağlık 

çalıĢanlarının tutum ve davranıĢlarının olumsuz etkilenmeleri kiĢisel ve örgütsel 

baĢarısını da olumsuz etkilemiĢtir.  

Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri afet, kaza ya da hastalık sonucunda acil yardıma 

ihtiyaç duyan hastalara hastane öncesi sağlık çalıĢanları tarafından değerlendirilmesi, 

ilk tedavilerinin yapılması ve güvenli bir Ģekilde hastaneye nakledilmesini 

kapsamaktadır. Hastane öncesi sağlık hizmetinin(HSH) asıl amacı mortaliteyi ve 

morbiditeyi azaltmak sistematik ve fizyolojik hasarları minimuma indirmektir. 

Hastane öncesi sağlık sisteminin baĢarılı olması bu sistemin tüm halkalarının 

eksiksiz ve sağlam olmasına bağlıdır. HSH nin en önemli halkası sağlık personelidir 

ve personelin eksikliği yahut performansındaki düĢüklük amacını saptırabilmektedir.  

Bu çalıĢmada, özel ambulans sektörü içinde tükenmiĢlik kavramının iĢten ayrılma 

davranıĢlarına etkisinin sektörel bazda değerlendirilmesi yapılacaktır. 

1.1. AraĢtırma Konusu 

TükenmiĢlik çalıĢanlarda bir anda oluĢmamakta, uzun süre kronik sıkıntı ve stres 

sonucu meydana gelmektedir. Temel olarak duygusal enerjinin aĢamalı bir Ģekilde 

kaybolması ve bu azalmanın kiĢiden kiĢiye meslekten mesleğe farklılıklar göstererek 

etkilerinin farklı olduğu bir süreçtir. ÇalıĢma hayatında yaĢanan bu süreçte bazıları 

etkilenmezken bazıları iĢten ayrılma niyeti içinde olabilmektedir.  

Bu çerçevede çalıĢmanın problem durumu, tükenmiĢlik sendromu kavramı ve iĢten 

ayrılma niyeti kavramı arasında bir farklılık olup olmadığının ortaya konulması 

olarak belirlenmiĢtir. Bu probleme yönelik alt problemler ise: 

 Duygusal tükenme ile iĢten ayrılma niyeti arasında iliĢki var mıdır? 

 DuyarsızlaĢma ile iĢten ayrılma niyeti arasında iliĢki var mıdır? 

 KiĢisel baĢarı ile iĢten ayrılma niyeti arasında iliĢki var mıdır? 
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 Demografik değiĢkenler ile tükenmiĢlik puanları arasında anlamlı bir iliĢki 

var mıdır? 

 Demografik değiĢkenler ile iĢten ayrılma niyeti puanları arasında anlamlı bir 

iliĢki var mıdır? 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın temel amacını, hastane öncesi sağlık sektörünün önemli temelini 

oluĢturan özel ambulanslarda çalıĢanların tükenmiĢlik vakalarının iĢten ayrılma 

niyeti üzerinde bir etkisi olup olmadığını, tükenmiĢlik sendromu değiĢkenlerinin ve 

alt boyutlarının birbirleriyle olan iliĢkilerini incelemek ve tükenmiĢlik duygusunun 

iĢten ayrılma niyetine etkisini ortaya koymaktır. ÇalıĢmada kullanılan yöntem 

literatür taramasının yanı sıra özel ambulans çalıĢanlarına uygulanmak üzere anket 

uygulamasıdır. 

1.3. AraĢtırmanın Önemi 

Bu çalıĢma, özel ambulans çalıĢanlarının tükenmiĢlik sendromu ve iĢten ayrılma 

niyetinin incelenmesi ve demografik değiĢkenlerin birbirlerini ne seviyede etki 

ettiğinin belirlenmesi konusunda, alınacak önlemlerin tespit edilmesi, çalıĢma 

Ģartlarında düzeltmeler yapılması ve bunun için gerekli hususların belirlenmesi 

açısından önemlidir. 

1.4. AraĢtırmanın Varsayımları 

 Anketleri cevaplayan özel ambulans çalıĢanlarının soruları doğru 

cevapladıkları varsayılmıĢtır. 

 Veri toplamada kullandığımız anket çalıĢması amacımıza uygun ve yeterlidir. 

 AraĢtırmanın örneklemi evreni temsil edebilecek yeterliliktedir. 

 AraĢtırmada kullanılan istatistiksel çözümleme yöntemleri, verilere ve 

araĢtırmanın amaçlarına uygundur. 
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1.5. Tanımlar 

TükenmiĢlik: ÇalıĢanların çalıĢma ortamlarında maruz kaldıkları psikolojik baskılar 

nedeniyle duygusal ve fiziksel bitkinlik; uzun süreli yorgunluk, çaresizlik ve olumsuz 

bir ruh hali içinde olmaktır (Yıldırım ve Ġçerli, 2010). 

ĠĢten Ayrılma Niyeti: Herhangi bir kurumda çalıĢan kiĢinin mevcut iĢinden kendi 

isteği ile ayrılması ve baĢka bir çalıĢma ortamı bulmak istemesidir (Purani ve 

Sahadev, 2007). 
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2. TÜKENMĠġLĠK SENDROMU KAVRAMI 

TükenmiĢlik sendromunun kavramsal yapısının inceleneceği çalıĢmanın bu 

bölümünde tükenmiĢliğin tanımı, tükenmiĢliğe neden olan faktörler, tükenmiĢlik 

sendromu ile ilgili modeller, tükenmiĢlik sendromunun belirtileri ve sonuçları, 

tükenmiĢlik sendromu ile baĢ etme yolları ve sağlık alanında çalıĢanlarda 

tükenmiĢlik sendromu açıklanacaktır. 

2.1. TükenmiĢlik Sendromu Tanımı 

Çağımızın en büyük sorunlarından biri haline gelen TükenmiĢlik sendromu, 1974 

yılında ilk defa Herbert Freudenberger tarafından tanımlanarak literatürdeki yerini 

almıĢtır (Polatcı ve Özyer, 2015). TükenmiĢliğin herkes tarafından kabul görmüĢ 

ortak bir tanımı yoktur. Herbert Freudenberger tarafından yapılan tanım sağlık 

çalıĢanlarının yorgunluk, hayal kırıklığı gibi nedenlerle iĢten ayrılmaları sonucu 

yapılmıĢtır. Bu tanımlamayla insanların duygusal tükenme, kiĢisel baĢarısızlık ve 

sosyal olarak yaĢanan sorunları dile getirilmiĢtir.  

YaĢamalarını devam ettirmek için çalıĢmak zorunda kalan insanların çalıĢma hayatı 

içinde yaĢadıkları sorunlarda gün geçtikçe artmaktadır (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 

2001). TükenmiĢlik sendromu çalıĢma hayatının zorlukları sonucu daha fazla 

görülmeye baĢlanmıĢtır.  

Sürgevil Dalkılıç tükenmiĢliği; insanın ruhen çökmesi ve yavaĢ yavaĢ bu durumun 

ilerleyerek hastalık haline gelerek kurtuluĢunun zor bir süreç olduğunu söylemiĢtir 

(Sürgevil Dalkılıç, 2014). Bu tanıma göre tükenmiĢlik sendromu bir histen çok 

hastalık olarak nitelendirilmiĢtir. 

TükenmiĢlik kavramı, sadece bireyleri iĢ ortamlarında etkileyen bir kavram değildir. 

TükenmiĢliğin etkileri iĢ hayatı dıĢında hayatın tamamında görülmektedir. Bu 

etkilerin saptanması amacıyla yapılan çalıĢmalar artıĢ göstermiĢtir. 

Yapılan diğer bir tanıma göre Tükenme, kiĢilerin içinde bulunduğu olumsuz Ģartlar 

nedeniyle devamlı kötümser ve olumsuz düĢüncelere kapılarak, hayat enerjisinin   
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bitmesidir (Barutçu ve Serinkan, 2008). Bu durum bireylerin kendilerini kötü 

hissederek yaĢamdan kopmalarını ve yaĢanan değiĢikliklerin bile farklılık 

oluĢturmayacağı duygusu yaĢamalarına neden olmuĢtur (Mete, 2008). 

TükenmiĢlik sendromu görülen kiĢilerde bu durum iĢ hayatında ortaya çıkarak 

hayatlarının tümünü etkilemiĢtir. TükenmiĢlik, sadece bireyi etkileyen bir süreç 

olmaktan ziyade örgütü, bireyin ailesini ve sosyal çevresini de olumsuz olarak 

etkilemektedir (Sağlam Arı ve Çına Bal, 2008). TükenmiĢlik sendromu ele alınırken 

bu durum dikkate alınmalıdır.  

TükenmiĢlik sendromunun; duygusal tükenme, duyarsızlaĢma, düĢük kiĢisel baĢarı 

olmak üzere üç temel boyutu bulunmaktadır. Duygusal tükenme boyutu, kiĢinin 

duygusal kaynaklarının zorlanarak tükenmesi ve böylece çalıĢanların iĢlerine 

odaklanmalarının zorlaĢarak sorumluluklarını yerine getirmemeleridir. 

DuyarsızlaĢma; yaĢanılan baskı sonucu duyarsız, negatif ve tepkili davranmadır. 

DüĢük kiĢisel baĢarı boyutu ise kiĢinin iĢi ile ilgili baĢarıların düĢmesi ve kendini 

yetersiz hissetmesidir (Derin ve Demirel, 2012). TükenmiĢlik sendromu sonucu 

oluĢan bu boyutların kendisine has özellikleri bulunmaktadır.  

Zamanla daha fazla sorun haline gelen tükenmiĢlik sendromu kavramı, çalıĢanların 

ve bireylerin hayatlarını olumsuz etkileyen, bireyin çalıĢma ortamlarında 

potansiyelini azaltan ve bu durum sonucu iĢverenler için ek maliyetlere neden olan 

bir süreç olmaktadır (Yücel, 2012). AraĢtırmalar tükenmiĢlik sendromunun gün 

geçtikçe arttığını ve çevresel ve örgütsel faktörlerin bu süreçte etkili olduğunu 

göstermiĢtir. 

2.2. TükenmiĢliğe Neden Olan Faktörler 

TükenmiĢliğe neden olan faktörler; bireysel, örgütsel ve çevresel faktörler 

sınıflandırılmıĢtır.  

2.2.1. Bireysel faktörler 

Bireylerin biyolojik ve psikolojik özellikleri tükenmiĢlik düzeyini belirleyen bir 

unsurdur. Diğer insanlarla iliĢkiler, olaylara karĢı yaklaĢım, kiĢinin kendini kontrol 

edebilme yetisi tükenmiĢlik düzeyini belirleyen unsurlar olmuĢtur. TükenmiĢlik 

çalıĢma ortamlarının her alanında ve her meslek grubunda yaĢanabilmektedir (Yeğin  
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, 2014). Bireysel faktörler kiĢilerde tükenmiĢliğe yol açan durumları etkilemektedir. 

Örgütsel faktörlerin etkileri kiĢiden kiĢiye göre değiĢkenlik gösterebilmektedir. 

Bazılarını derinden etkileyen çalıĢtığı ortamlarda mutsuz olmasını sağlayan faktörler 

bazılarını ise olumsuz etkilememektedir.  

Bireylerde tükenmiĢlik sendromu oluĢmasına neden olan bireysel faktörlerin bazıları 

Ģunlardır (Sürgevil Dalkılıç, 2014): 

 KiĢilik özellikleri,  

 Beklentiler,  

 Çevresel etkenler, 

 Medeni durum, 

 YaĢ,  

 Cinsiyet,  

 Eğitim durumu, 

 Strese yatkın olma, 

 DıĢ kontrol odaklı olma, 

 Kendine yeterlilikten yoksun olma, 

 Beklenti düzeyi Ģeklindedir. 

Görüldüğü üzere iĢ ortamı ve bireyin sosyal çevresi ile etkileĢimi tükenmiĢliğe neden 

olan bireysel faktörler üzerinde etkilidir. Bu faktörler bireysel faktörlerin 

değerlendirilmesinde dikkate alınmalıdır. 

2.2.2. Örgütsel faktörler 

Bireylerde tükenmiĢlik duygusal ve davranıĢsal olarak görülebilmektedir. Bu süreç 

yavaĢ yavaĢ geliĢerek belirtilerini gösterir (Ardıç ve Polatcı, 2008). ÇalıĢanlarda 

görülen tükenmiĢlik birtakım örgütsel faktörlerin etkisiyle oluĢmaktadır. 

TükenmiĢlik faktörleri örgütün temel özelliklerine göre değiĢkenlik 

gösterebilmektedir. Genel olarak tükenmiĢliğe neden olan örgütsel faktörler Ģu 

Ģekilde açıklanmıĢtır (ġıklar ve Tunalı, 2012): 

 ĠĢin niteliği, 

 ĠĢ güvenliği noksanlığı, 

 ÇalıĢma saatleri, 

 Yönetimin yetersizliği,  
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 Rol çatıĢması-rol belirsizliği, 

 Ücret, ceza ve ödül yönetiminin baĢarısız olması, 

 Kararlara katılım olanağının olmaması, 

 Terfi imkanlarının yetersiz olması 

 Adaletsiz davranılarak çalıĢanlar arasında çifte standart uygulanması.  

2.2.3. Çevresel faktörler 

TükenmiĢlik oluĢmasına neden olan unsurlardan bir diğeri de çevresel faktörlerdir. 

Çevresel faktörlerin içinde bireyleri etkileyen en önemli faktör ailesi ve yakın 

çevresidir (Budak ve Sürgevil, 2005). KiĢilerin diğer insanlarla iliĢkileri, sorunlara 

yaklaĢımları ve bu sorunları paylaĢarak çözüm üretmeye çalıĢmaları tükenmiĢliği 

azaltmada etkili olmaktadır. (Polatcı, Ardıç ve Türkan, 2014). Aile ve yakın 

çevresinden, yöneticilerinden destek görmeyen kiĢilerde tükenmiĢlik daha fazla 

yaĢanabilmektedir.  

Çevresel faktörler, birey ve örgüte sağlanan sosyal destek olarak 

nitelendirilebilmektedir. Bu bakımdan çevresel faktörleri ayrı değerlendirmeden 

bireysel ve örgütsel faktörler içinde değerlendirmek mümkündür. Fakat çevresel 

faktörler tükenmiĢliğe neden olan bireysel ve örgütsel faktörler ile kıyaslandığında 

içeriğinin daha dar olduğu görülmüĢtür. 

2.3. TükenmiĢlik Sendromu Modelleri 

TükenmiĢlik sadece bireyi değil örgütleri ve bireyin çevresini de olumsuz olarak 

etkilemektedir. Bundan dolayı tükenmiĢliğe sebep olan unsurlar saptanmaya 

çalıĢılmıĢ ve çeĢitli modeller geliĢtirilmiĢtir. GeliĢtirilen birçok model 

bulunmaktadır. Literatürde yer alan modellerin bazılarına değinilmiĢtir. Bunlar; 

Edelwich ve Brodsky tükenmiĢlik modeli, Meier tükenmiĢlik modeli, Cherniss 

tükenmiĢlik modeli, Pines TükenmiĢlik Modeli, Perlman ve Hartman tükenmiĢlik 

modeli, Susan ve Sheridan tükenmiĢlik modeli ve Maslach tükenmiĢlik modelidir 

(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001). 

2.3.1. Cherniss tükenmiĢlik modeli 

Cary Cherniss, tükenmiĢliğe dair 1980 yılında bir model ortaya koymuĢtur. Bu 

modele göre tükenmiĢlik, zamana yayılarak oluĢan iĢ ile ilgili stres oluĢturan   
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nedenlere karĢı oluĢan ve kiĢinin iĢ hayatında psikolojik olarak iĢ ile ilgiyi kesmeyi 

içeren davranıĢlar içinde olarak stresle baĢa çıkma yöntemidir (Güven, 2013: 

Aksütlü, 2013). Bu modele göre tükenmiĢliğin kökeninde stres bulunmakta ve bu 

stres kaynaklarının saptanarak baĢa çıkma yöntemlerinin oluĢturulması temel 

alınmıĢtır. 

Cherniss modelinde tükenmiĢlik, çalıĢanların iĢ talepleri ve iĢ gereklerine kendilerini 

yeterli hissetmemeleri ile baĢlamıĢtır. ĠĢ ortamlarında yaĢanılan olumsuzluklar 

çalıĢanları strese maruz bırakmıĢtır. ĠĢ nedeniyle meydana gelen bu stresler içsel 

veya dıĢsal olmaktadır (Kervancı, 2013). Strese maruz kalan iĢ görenlerde strese 

neden olan faktörler saptanarak ortadan kaldırılmalıdır. Stres unsurunun ortadan 

kaldırılması iĢe yaramadığı durumlarda iĢ görenler bedensel faaliyetlere yönelerek 

stresten kurtulmaya çalıĢmaktadır. Bu aĢamada da baĢarılı olunmadığında, birey 

stresten kurtulabilmek amacıyla iĢle olan psikolojik bağını koparmaya çalıĢmaktadır 

(BeĢyaprak, 2012). 

2.3.2. Edelwich ve Brodsky tükenmiĢlik modeli 

Edelwich ve Brodsky (1980)’e göre tükenmiĢlik, çok fazla kiĢiye hizmet veren 

sektörlerde çalıĢanlarda, iĢ koĢullarının sonucu ortaya çıkan, enerji ve amaç 

yitirilmesidir. Çok uzun süreli ve çok az ücretlerle çalıĢan kiĢilerde tükenmiĢlik 

bürokratik veya politik baskılar sonucunda da oluĢmaktadır (Saygaz, 2018). 

Edelwich ve Brodsky (1980) yaptıkları çalıĢmalar ve deneyimleri sonucunda 

tükenmiĢliğin birbirini izleyen dört aĢamada gerçekleĢtiğini savunmuĢlardır. Bu 

aĢamalar ise; idealisttik coĢku, durgunluk, engellenme ve duygusuzlaĢma 

aĢamalarıdır (Yıldırım, 1996). 

Edelwich ve Brodsky (1980)’e göre idealisttik coĢku aĢaması; iĢe yeni baĢlayan 

çalıĢanın meslek hayatının ilk dönemlerinde iĢine olan bağımlılığını gösterir. 

Durgunluk aĢaması ilk aĢamada görülen bağımlılığın giderek azalması ve çalıĢanın 

motivasyonu ve enerji düzeyinin azalması sonucu iĢinde daha öz verisiz olması ve iĢi 

yavaĢlatmayı düĢündüğü aĢamadır. Durgunluk evresini yaĢayan çalıĢan daha sonra 

engelleme evresine geçmektedir. Engellenme evresinde iki engellenme mevcuttur. 

Ġlk engellenme yöneticilerinin istekleri doğrultusunda oluĢan; ikincisi ise yöneticileri 

taleplerinin çalıĢanların kendi isteklerini aĢmasıdır. Diğer bir aĢama olan 

duygusuzlaĢma son aĢamadır. Bu aĢamada çalıĢanlar inançlarını tamamen yitirerek,   
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umutsuzluğa kapılmıĢ ve giderek duyarsızlaĢarak, iĢe geç gelmeye baĢlamıĢlardır 

(Dalkılıç, 2014). 

2.3.3. Pines tükenmiĢlik modeli 

Pines ve Aranson’ a göre tükenmiĢliğin temelinde, bireyleri duygusal olarak tüketen 

ortamların bireyleri fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak etkilemesi yatmaktadır. 

Bireylerde görülen tükenmiĢliğin nedeni bireyi sürekli olarak duygusal baskı altında 

tutan iĢ ortamları olmuĢtur (Ok, 1995). 

Bireylerde görülen fiziksel tükenme kronik yorgunluk, enerji düĢüklüğü, zafiyet, 

duygusal tükenme; umutsuzluk, hayal kırıklığı, depresyon hali ve zihinsel tükenme; 

iĢe, kendine ve yaĢama karĢı olumsuz tutumlar geliĢtirme olarak ortaya çıkmaktadır 

(BeĢyaprak, 2012). 

Bu modelde meslek yaĢamlarına baĢarılı olma, takdir edilme, beğenilme gibi yüksek 

motivasyonla baĢlayan çalıĢanlar çalıĢma ortamlarından yüksek beklentiler içinde 

olurlar. Strese neden olan unsurların çok olması, çalıĢanlara destek ve ödül 

verilmemesi, uygun iĢ ortamlarının sunulmaması motivasyonu yüksek olan bireylerin 

baĢarısız olmaları ve tükenmiĢlik yaĢamaları kaçınılmaz olacaktır (Armutcuk, 2010). 

Pines ve Aranson (1988) tarafından tükenmiĢlik ölçeği geliĢtirilerek bu ölçek 

Maslach Tükenmişlik Ölçeğinden sonra yaygın olarak kullanılan ikinci ölçek 

olmuĢtur (ġanlı Çatak, 2013). 

2.3.4. Perlman ve Hartman tükenmiĢlik modeli 

Perlman ve Hartman’ın geliĢtirmiĢ oldukları bu model “durumun strese götürme 

derecesi, algılanan stres düzeyi, strese verilen tepki ve strese verilen tepkinin 

sonucu” olarak dört aĢamadan oluĢmaktadır (Dalkılıç, 2014: 45). 

1. Durumun Strese Götürme Derecesi: Stresi oluĢturan faktörün ne olduğunun 

belirlendiği aĢamadır. Bu aĢamaya göre stresin ortaya çıkmasını iki önemli 

faktör oluĢturmaktadır. Bu faktörlerden birincisi kiĢinin yetenek ve 

becerilerini kapsar. Yeterli yetenek ve bilgiden yoksun hisseden kiĢiler algısal 

ve kurumsal talepleri karĢılamakta yetersiz olurlar. Ġkinci faktör ise bireyin 

iĢin getirisi olan ihtiyaç ve değerler ile kiĢisel talep, ihtiyaç ve değerlerinin 

örtüĢmediği durumlarda oluĢur.  
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2. Algılanan Stres Düzeyi: Stresi meydana getiren birçok faktör bulunur. Fakat 

bu faktörlerin hepsi bireyin stres altında hissetmesine neden olmaz. Algılanan 

stres düzeyi bireyin örgütteki rolüne, kiĢiliğine, geçmiĢ tecrübelerine göre 

etkilenir (Kervancı, 2013). 

3. Strese Verilen Tepki: Stres sonucu oluĢan ve bu strese verilen tepkiler 

psikolojik, fiziksel ve davranıĢsal tepkiler olarak görülmektedir. Bu tepkilerin 

nasıl olacağı çeĢitli kiĢisel ve örgütsel değiĢkenler ile belirlenir (Polatçı, 

2007). 

4. Strese Verilen Tepkinin Sonucu: Stres bireylerde fiziksel, zihinsel ve 

sağlıklarında bozulmalara neden olarak bu etkiler sonucu iĢ tatmini veya iĢ 

yapma iĢlevlerinde değiĢiklikler oluĢmaktadır. Bu durum bireyin iĢten atılma 

veya iĢten ayrılmak istemesine neden olacaktır. YaĢanılan bu gibi durumlar 

stresin kronikleĢerek bireylerde “tükenmiĢlik” yaĢanmasına neden olacaktır 

(BeĢyaprak, 2012). 

2.3.5. Meier tükenmiĢlik modeli 

Meier’in (1983) kuramı, tükenmiĢlik kavramında değiĢik boyutlara yer vererek yeni 

bir yaklaĢım oluĢturmuĢtur. Bu kuram Bandura’nın “kendini yeterli bulma/öz 

yeterlilik” çalıĢmalarını temel alarak bu görüĢler doğrultusunda ĢekillenmiĢtir.  

Bireysel ve çevresel etkiler sonucu oluĢan tükenmiĢlik süreklilik gösteren iĢ 

yaĢantıları sonucu ortaya çıkmıĢtır. Bu modelin dört boyutu bulunmaktadır. Bunlar: 

pekiĢtirme beklentileri, sonuç beklentileri, yeterli olma beklentileri ve bağlamsal 

iĢleme sürecidir (Özkan, 2012). 

PekiĢtirme beklentisi, iĢ yaĢantılarının kiĢinin amaçlarını karĢılayıp 

karĢılayamayacağı ve bunun sonucunda yaĢanılacak durumlardır. ĠĢ yaĢantısı 

sonucunda iĢin gereklerinin bireyin kendi amaçları ile örtüĢmemesi durumunda, 

bireyler iĢten memnuniyet duymamakta ve böylece tükenmiĢlik oluĢmaktadır 

(BeĢyaprak, 2012). 

 Sonuç beklentilerinde ise, gerçekleĢen davranıĢlardan hangilerinin sonuçları 

etkilediği belirlenmeye çalıĢılmaktadır (Polatçı, 2007).   
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Yeterli olma beklentisi, bireylerin sonuç üretmede gereken davranıĢları baĢarılı bir 

Ģekilde uygulayabilme yetisidir. Bu beklentide kiĢinin öz yeterlilik beklentisi dikkate 

alınır (Oruç, 2007).  

Bağlamsal bilgi iĢleme; bireyin bilgiyi dıĢarıdan nasıl aldığı, ne gibi zihinsel 

iĢlemlerden geçirdiği ve nasıl depoladığının anlamlandırma süreçlerini ifade eder. 

Bireyin içinde bulunduğu iĢ ortamlarında tükenmiĢlik yaĢamasına neden olan 

zihinsel etkenlerin neler olduğu ve kiĢiyi hangilerinin daha çok etkilediği bu boyutta 

ele alınır (Dalkılıç, 2014). 

2.4. TükenmiĢlik Sendromunun Belirtileri 

Günümüz teknolojisi ve yaĢanılan hızlı değiĢimler, iĢ ve yaĢam koĢulları kiĢileri 

strese sokabilmektedir. Rekabet ortamının hızla artması, iĢ hayatının zorlaĢması, 

insanların hayal ettikleri iĢlerde çalıĢmamaları çalıĢanların hayal kırıklığı 

yaĢamalarına ve giderek tükenmiĢlik sendromu yaĢamalarına sebep olmaktadır. 

TükenmiĢlik sendromu yoğun stres altında kalan ve bu stresle baĢ edemeyen 

bireylerde görülmektedir (Dinçerol, 2013). 

TükenmiĢlik sendromu baĢarısız olma, yıpranma, enerjinin kaybedilmesi ve istekler 

karĢısında bireyin gücünün yetmediği durumlarda bireyin iç kaynaklarında meydana 

gelen tükenme hissidir. Bu belirtiler göz ardı edilmeden gerekli önlemler alınmalıdır. 

TükenmiĢlik belirtileri kiĢiden kiĢiye farklılık gösterebilmektedir. Genel olarak bu 

belirtiler fiziksel, duygusal ve davranıĢsal belirtiler olarak gruplandırılmaktadır 

(Sezgin vd., 2012). 

2.4.1. Fiziksel belirtiler 

TükenmiĢlik belirtileri ilk zamanlarda hafif belirtilerle kendisini göstermektedir. 

Yorgunluk, bitkinlik, baĢ ağrısı, uyku bozukluğu olarak görülen bu belirtiler zamanla 

daha ciddi hastalıklara yol açmaktadır. TükenmiĢlik yaĢayan bireylerde en çok 

görülen fiziksel belirti enerjilerindeki azalmadır. Bu azalmada kiĢinin hem iĢ 

ortamını hem de sosyal ortamını olumsuz olarak etkilemektedir (Dinçerol, 2013: 

Negiz ve Tokmakçı, 2011).  
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2.4.2. DavranıĢsal belirtiler 

TükenmiĢlik yaĢayan bireylerde tükenmiĢlik durumları kiĢinin davranıĢları ile ortaya 

çıkmaktadır. Bu belirtiler fiziksel ve psikolojik belirtilere göre aile bireyleri, çalıĢma 

arkadaĢları ve yakın çevresi tarafından daha kolay anlaĢılmaktadır (Dinçerol, 2013). 

TükenmiĢlik yaĢayan bireylerde görülen davranıĢsal belirtiler; iĢ doyumsuzluğu, iĢe 

gitmek istememe, takdir edilmediğini düĢünme, iĢe geç gelme, öz güven eksikliği, 

çabuk öfkelenme, içe kapanma, iĢyerinde iĢi yavaĢlatma, baĢarısızlık hissi, hayata 

karĢı negatif düĢünce içinde olmak, evlilik çatıĢmaları ve boĢanma ve ani sinir 

boĢalmalarıdır olarak görülmektedir (Dönmez, 2012: Nazlıoğlu, 2009: Negiz ve 

Tokmakçı, 2011). 

2.4.3. Psikolojik belirtiler 

Psikolojik belirtiler daha çok bireyin içinde yaĢadığı ruhsal bunalımlar sonucu 

görülen fiziksel ve davranıĢsal belirtilere göre gözle görülebilmesi daha zor olan 

belirtilerdir.  

EndiĢe, hüzün, karamsarlık, anlık değiĢen duygu durumu kiĢilerde görülen psikolojik 

belirtilerdendir. KiĢiler mesleki açıdan kendilerini yetersiz ve memnuniyetsiz 

hissetmektedir. KiĢilerin hayatlarında yaĢanan köklü değiĢiklikler boĢanma, iĢ yeri 

değiĢikliği, taĢınma gibi stres unsurları bu süreci olumsuz etkilemektedir (Dönmez, 

2012). KiĢiler bu süreçte kendilerini boĢlukta hissederek kötü alıĢkanlıklar (alkol, 

sigara, madde kullanımı vb.) edinebilmektedir (Nazlıoğlu, 2009: Negiz ve Tokmakçı, 

2011). 

2.5. TükenmiĢliğin Sonuçları 

TükenmiĢliğin sonuçları kiĢiden kiĢiye değiĢiklik gösterebilmektedir. Fakat 

tükenmiĢlik yaĢanan bireylerde geçici ve kalıcı birtakım hasarlar oluĢmaktadır. Bu 

durum bireysel olarak baĢlayıp zamanla sosyal ve aile yaĢantısına yansımaktadır. 

Birey aile hayatında mutsuz, memnuniyetsiz ve ihmal edilmiĢ hissetmektedir.  

TükenmiĢlik çalıĢma hayatı üzerinde de performansın düĢmesi, hata yapma 

eğiliminin artması, izin almadan iĢe gelmeme, iĢe geç gelme, iĢi savsaklama ve 

mesleki baĢarıda azalma gibi birçok olumsuzluklara neden olmaktadır. ÇalıĢanlarda   
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dikkat sorunu yaĢanarak iĢteki yaralanma ve iĢ kazaları artıĢ göstermiĢtir (Özen ve 

Mirzeoğlu, 2015: Ardıç ve Polatçı, 2008: Arı ve Bal, 2008). 

TükenmiĢlik görülen kiĢilerin yaĢam kaliteleri olumsuz etkilenmekte ve birey 

kendini mutsuz hissetmektedir. Gerginlik, karamsarlık, uykusuzluk, yorgunluk, 

iĢtahsızlık ve baĢ ağrıları, alınganlık, depresyon, kaygı ve özsaygının azalması gibi 

duygusal ve fiziksel sorunlar meydana gelmektedir (Özen ve Mirzeoğlu, 2015). 

TükenmiĢlik sendromu iĢ yaĢamı, günlük yaĢam ve iliĢkilerin dengesini bozan bir 

etkiye sahiptir. Bu etkinin sonuçlarını en aza indirebilmek için içsel ve bedensel 

olarak belirtilerin farkına geç olmadan varılmalıdır (Sevencan vd., 2011). 

TükenmiĢliğin her alanda etkisi olduğunu düĢünen araĢtırmacılar içinde Maslach 

tükenmiĢliğin en fazla çalıĢma kapasitesini düĢürücü etkisi olduğunu savunmuĢtur. 

Duygusal tükenmiĢlik çalıĢanlarda duyarsızlaĢmaya; duyarsızlaĢmada kiĢisel 

baĢarının düĢmesine neden olmuĢtur.   

TükenmiĢlik öncelikle insanlarla yüz yüze ve yoğun çalıĢma saatlerine sahip meslek 

gruplarında daha fazla yaĢanmakta iken günümüzde hemen hemen her meslek 

grubunda karĢılaĢılan bir sorun haline gelmiĢtir (Sevencan vd., 2011: Özen ve 

Mirzeoğlu, 2015: Ardıç ve Polatçı, 2008; Ören ve Türkoğlu, 2006). 

2.6. TükenmiĢlik Sendromunun Bireysel ve Örgütsel Etkileri 

TükenmiĢlik hem bireyler hem de örgütleri etkileyen ve bu süreçte bireyin çevresinin 

de etkilenmesine neden olan bir kavramdır (ġıklar ve Tunalı, 2012). Tükenme 

bireyin iç dünyasında baĢlayarak iĢini, ailesini ve sosyal çevresini etkileyerek aile içi 

sorunlara, psikosomatik hastalıklara ve hatta iĢ kaybına neden olmaktadır.  

TükenmiĢlik sendromu yaĢayan bireyin bu sendrom sonucu yaĢadığı durumlar 

aĢağıdaki Çizelge 2.1’de maddeler halinde gösterilmiĢtir.  
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Çizelge 2.1. TükenmiĢlik Sonrasında KarĢılaĢılan Durumlar 

a. Duygusal olarak bitkin ve yorgun hissederler. 

b. Problem çözme yetilerini yitirirler. 

c. Kendilerini ve yaptıkları iĢi önemsememeye baĢlarlar. 

d. DeğiĢimlere kapalıdırlar ve değiĢimler karĢısında huzursuz olurlar. 

e. AĢırı heyecanlı, huzursuz ve gergindirler. 

f. Kimse tarafından beğenilmediklerini düĢünürler ve kendilerini yetersiz 

hissederler. 

g. AĢırı öfkelidirler ve tepkileri abartılıdır. 

h. Kendilerini mutsuz ve umutsuz hissederler. 

i. Hayata ve olaylara karĢı karamsar yaklaĢarak içine kapanık bir tavır sergilerler. 

j. Uyku sorunu yaĢarlar bu durumun sonucu kronik yorgunluk hissederler. 

k. Ġnsanları bir nesne obje gibi görmeye baĢlarlar. 

l. Karar vermekte zorluk çekerler. 

m. Ġnsanlara karĢı negatif bir tutum içinde olurlar. 

n. Fiziksel olarak kendilerini yetersiz hissederler, enerji kaybı yaĢarlar. 

o. Çok çeĢitli sağlık sorunları yaĢarlar. 

p. ĠĢ performanslarında düĢüĢ görülür. 

q. ĠĢten psikolojik olarak kopma yaĢanır. 

r.  Aile içi sorunlar, sosyal ortamlardan kopma ve iĢten uzaklaĢma görülür. 

Kaynak: Samet Kavoğlu, Örgüt Kültürünün ÇalıĢanlarda TükenmiĢlik Duygusuna Etkisi ve 

Örnek Bir Uygulama. Trakya Üniversitesi SBE, YLT, Edirne, 2009, s.69. 

 

Yukarıdaki Çizelge 2.1’de tükenmiĢliğin etkilerinin birey üzerinde bıraktığı fiziksel, 

zihinsel, duygusal ve davranıĢsal boyutlarının sonuçları gösterilmiĢtir. Bu sonuçlar 

kiĢilerin, ailesini, iĢ yaĢamını ve sosyal çevresini olumsuz olarak etkileyerek 

kiĢilerde davranıĢ bozukluklarına yol açmıĢtır.  

TükenmiĢlik sosyo/ekonomik bir etkiye sahiptir. TükenmiĢlik nedeniyle birçok 

meslek sahibi erken emekli olmak istemiĢtir (Soysal, 2011). ÇalıĢanlar tükenmiĢliğin 

etkisiyle bireysel ve örgütsel alanda faydalı olabilecekken erken yaĢta emekli olmayı 

tercih ederek ülke düzeyinde kayıplar yaĢanmasına neden olmuĢtur. TükenmiĢlik 

sonucu meslek sahibi çalıĢanların erken emekli olmak istemeleri tükenmiĢlik ve   
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erken emeklilik arasında etkileĢimin olduğunu gözler önüne sermektedir.  BaĢarılı 

meslek sahibi çalıĢanların erken emekli olmak istemelerinin önlenmesi tükenmiĢlikle 

baĢa çıkma giriĢimlerinin hedefleri arasında yer almalıdır.  

Örgütler örgütsel devamlılık sağlayabilmek için geliĢmeleri ve teknolojik yenilikleri 

takip etmek zorundadır. Eldeki kaynakların etkin ve verimli kullanımı günümüz 

piyasasındaki diğer örgütlerle rekabet etmelerini kolaylaĢtıracaktır (Okutan, Yıldız 

ve Konuk, 2013). Rekabet avantajı sağlamak isteyen örgütler bu avantajı sağlamak 

ve örgütlerinin devamını sağlayabilmek için insan gücüne ihtiyaç duymaktadır. Ġnsan 

gücünü elde tutabilmek için çalıĢanların iĢlerinden doyum sağlamaları ve 

motivasyonlarının yüksek tutulması tükenmiĢlik sendromu yaĢanmasını 

engelleyecektir. 

Örgütlerin sunmuĢ olduğu çalıĢma ortamları ve imkanlar tükenmiĢlik sürecini 

etkilemektedir (Kutlu, 2016). Örgütler hizmet sunumu ile tükenmiĢlik yaĢayan 

çalıĢanlarını hem bireysel hem de örgütsel olarak etkilemektedir. 

Stres ve strese bağlı olarak oluĢan tükenmiĢlik çalıĢanlarda iĢin niteliği, iĢteki rol, iĢ 

gerilimi, kurum tipi, çalıĢma Ģekli, diğer çalıĢanlarla uyumsuzluk gibi nedenlere bağlı 

olarak ortaya çıkmakta, zamanla motivasyon kaybı, iĢe geç gitme, iĢe bağlılık ve 

adaptasyon kaybı gibi nedenlerle iĢten ayrılma niyeti ortaya çıkar (Sağlam Arı ve 

Çına Bal, 2008). 

ÇalıĢma saatleri ve çalıĢma koĢulları tükenmiĢliğin bireysel ve örgütsel etkileri 

üzerinde doğrudan iliĢkilidir. Ağır çalıĢma koĢulları ve uzun süreli çalıĢma 

çalıĢanlarda tükenmiĢliğe neden olmaktadır (Barutçu ve Serinkan, 2008). 

TükenmiĢliğe maruz kalan çalıĢanlar yorgunluk, bitkinlik, uykusuzluk sonucu hizmet 

kalitesinde düĢme, iĢe odaklanamama ve iĢ kazaları yaĢayabilmektedir.  

Yapılan araĢtırmalar ile tükenmiĢliğin; demografik özellikler, karakteristik nitelikler, 

yapılan iĢle ilgili özellikler sonucu oluĢtuğu gözlemlenmiĢtir. Bu bulgular kiĢiden 

kiĢiye ve ortamlara göre farklı Ģekilde ele alınmalıdır (Fırat, 2015). 

TükenmiĢlik bireysel ve örgütsel performansı olumsuz etkileyen bir durumdur. 

Örgütler bu durumun etkilerini en aza indirebilmek için birtakım çalıĢmalar 

yapmalıdır (Ardıç ve Polatcı, 2008). TükenmiĢliğe dair belirti tespit edildiğinde 

ilerlemesini önleyici tedbirler alınmalıdır.   
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2.7. TükenmiĢlik ile BaĢetme ve Önleme Yolları 

TükenmiĢlik sendromunun oluĢmasında hem örgüt ile ilgili sorunlar hem de bireysel 

nedenler olduğu için tükenmiĢlik ile baĢ edebilmek için yöneticiler ve çalıĢanlara 

sorumluluklar düĢmektedir. Örgütler çalıĢanlarda tükenmiĢliğe dair izlenimler tespit 

ettiklerinde tükenmiĢliğe neden olan unsurları öğrenmelidir. ÇalıĢanlara değer 

verilerek sorunların üstesinden gelmesinde yardımcı olmalıdır. TükenmiĢliği 

önlemek için örgüt içi yardımlar dıĢında birey kendi kendini tanıyarak sorunlarını 

dile getirebilmelidir. TükenmiĢlik durumu içinde olan birey kendi kendine 

çözemediği sorunlar karĢısında yardım istemelidir. 

Kurumlar iĢe alım sürecinde kiĢilerin potansiyeline göre iĢ imkanı sunmalı ayrıca iĢe 

yeni baĢlayan bireylere hizmet içi eğitim programları düzenlemelidir. Bu durum 

çalıĢanların iĢe uyum sürecini hızlandıracak ve kiĢisel geliĢime imkan sağlayacaktır. 

Ödüllendirme, adil bir sistem ve esnek çalıĢma saatleri ile örgütler çalıĢanlarda 

tükenmiĢlik oluĢmasını engellemeye çalıĢacaktır. 

ĠĢe yeni baĢlayacak bireyler iĢi iyi bilmeli, iĢin zorluklarını ve risklerini 

değerlendirerek kendi sınır ve sorumluklarına göre seçim yapmalıdır. 

Mükemmeliyetçim olmadan kendisinin aĢamayacağı sorumlulukları üstlenmemelidir 

(Kaçmaz, 2005). Ayrıca çalıĢma ortamı ve iĢ ile alakalı yaĢadığı sorunları 

yöneticilerine rahatlıkla bildirebilmelidir. 

KiĢi iĢ dıĢındaki yaĢantısını da eğlenceli hale getirmeli sosyal iliĢkilerini güçlü 

tutmalıdır. ĠĢ çıkıĢı sosyal aktivitelere katılarak farklı hobi, sanat, spor gibi alanlarla 

ilgilenmelidir. Kurum da çalıĢanlarına tatil ve dinlenme olanakları sunmalı bireyinde 

bu imkanları kullanması sağlanmalıdır. TükenmiĢlik yaĢayan çalıĢanlar kurumun 

desteği ve kendi çabaları ile bu durumdan kurtulabileceklerdir (Kaçmaz, 2005: Havle 

vd., 2008). 

2.8. Sağlık Alanında ÇalıĢanlarda TükenmiĢlik 

Günümüz iĢ dünyasında sık rastlanılan ve hemen hemen her sektörde görülen 

tükenmiĢlik hızlı değiĢimler, ağır çalıĢma koĢulları gibi nedenlerle oluĢarak iĢ ortamı, 

aile ortamı ve sosyal çevreyi etkileyen bir iĢ riski olmaktadır. Ġnsanlarla yüz yüze 

çalıĢılan meslek gruplarında özellikle dinamik bir yapıya sahip olan sağlık alanında 
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kaliteli sağlık hizmetleri sunumunun gerçekleĢtirilmesi için konulan politikalar ve  

uygulamaların sürekli değiĢmeleri ve yoğun çalıĢma süreleri tükenmiĢliğin bu 

sektörde daha yaygın olmasında etkilidir. ÇalıĢanların iĢ yükünün fazla olması ve 

çalıĢanlardan beklentilerin yüksek olması bu süreci hızlandıran etkenlerdendir. 

Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢliği hakkında birçok araĢtırma yapılmıĢtır. GATA 

HaydarpaĢa Hastanesinde çalıĢan sağlık personellerine dair Kalemoğlu ve Keskin 

(2002) tarafından araĢtırma yürütülmüĢ bu araĢtırma ile sağlık kurumlarındaki sağlık 

çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri saptanmaya çalıĢılmıĢtır. Yapılan bu çalıĢmanın 

sonuçları sağlık çalıĢanlarının duygusal tükenmiĢliklerinin çok yüksek olduğunu 

göstermiĢtir (%45,3). Diğer bir tükenmiĢlik belirtileri duyarsızlık (%32) ve kiĢisel 

baĢarının azalması (%28) olarak görülmüĢtür. TükenmiĢlik oranları servislere göre 

değerlendirildiğinde acil serviste çalıĢan sağlık personelinin daha fazla tükenmiĢlik 

sendromu belirtileri gösterdikleri görülmüĢtür. 

Costa Pinto (2017) sağlık çalıĢanlarında iĢ stresi ve tükenmiĢliklerin neden oluĢtuğu 

ve bu tükenmiĢliğin sonuçlarının neler olduğuna dair yapılan araĢtırmalardan 48 

araĢtırmanın sonuçlarını inceleyerek çalıĢma yapmıĢlardır. Bu araĢtırma sonuçları 

gerek doktorlarda gerekse de hemĢirelerde uzun çalıĢma saatleri, aĢırı iĢ yükü, 

beklentilerin fazla olması, nöbet sayısının fazla olması sonucu yorgunluk, iĢ yerinde 

yaĢanan iletiĢim çatıĢmaları, olumsuz çalıĢma koĢulları nedeniyle oluĢan duygusal ve 

fiziksel yüklemeler ile tükenmiĢliğin oluĢtuğunu göstermiĢtir. Ayrıca bayan sağlık 

çalıĢanlarının iĢ dıĢında ki ev hayatındaki sorumluluklarının fazla olması erkek 

çalıĢanlara nispeten duygusal tükenme oranının daha fazla olmasına sebep olmuĢtur. 

Erkek sağlık çalıĢanlarında ise tükenmiĢliğe bağlı olarak “duyarsızlık” eğilimi fazla 

olmaktadır. Yoğun çalıĢma temposu karĢısında her iki cinsiyetteki sağlık çalıĢanları 

zamanla iĢin gereklerini yerine getirecek performansı gösterememekte kendilerini 

yetersiz hissederek duygusal tükenmiĢlik yaĢayabilmektedirler. 

HemĢirelerin çalıĢma özellikleri, iĢ ortamı ve tükenmiĢliklerinin çalıĢma 

performanslarına etkisi Bogaert ve arkadaĢları (2014) tarafından araĢtırılmıĢtır. Bu 

araĢtırmanın sonuçları hemĢirelerin duygusal ve kiĢisel baĢarısının azalmasında 

duygusal ve fiziksel tükenmiĢliğinin, iĢ performansı üzerinde etkili olduğunu 

göstermiĢtir. ÇalıĢma süreleri, vardiyalı ve nöbet sistemine dayalı çalıĢma da 

hemĢirelerin iĢ performansının düĢmesinde etkilidir.  
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TükenmiĢlik yaĢayan sağlık çalıĢanlarının performansları düĢerek motivasyon kaybı 

yaĢamaktadırlar. Zamanla iĢine ve insanlara karĢı duyarsızlaĢan sağlık çalıĢanlarının, 

hizmet sundukları hastalara duyarsız ve tepkisel davranıĢlar gösterdikleri 

gözlenmiĢtir. Hizmet verilenlere karĢı ilgisiz davranarak insanların ihtiyaçlarına 

önem vermeyen tükenmiĢlik sendromu yaĢayan sağlık çalıĢanları insanları nesne 

olarak görmektedirler. Bu durum sağlık personeli ve hasta arasında, kurum arasında 

sorunlar yaĢanmasına neden olmuĢtur (Costa ve Pinto, 2017).  

TükenmiĢlik yaĢayan sağlık çalıĢanları çalıĢma ortamından kaynaklanan birçok 

faktörden etkilenmektedir. Ġngiltere’de görev yapan pratisyen hekimler ile Kuzey 

Amerika’da çalıĢan meslektaĢları arasındaki tükenmiĢlikleri incelemek amacıyla 

araĢtırma yapan Kirwan ve Amstrong (1995) bu çalıĢması sonucu Ġngiltere’deki 

pratisyen doktorlarda daha fazla tükenmiĢlik gözlemlenmiĢtir. TükenmiĢlik oluĢan 

doktorlarda zamanla duyarsızlaĢma baĢlamaktadır. Doktorların yaĢları duyarsızlığı 

etkilemektedir.  

TükenmiĢlik her sektörde olduğu gibi sağlık sektöründe de çok önemli bir sorun 

haline gelmiĢtir. Bu süreçte sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri saptanarak 

verdikleri tepkilerin düzeltilmesine yönelik eğitimler verilmelidir. 
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3. ĠġTEN AYRILMA NĠYETĠ KAVRAMI 

Günümüzde örgütler, rekabet avantajı ve devamlılığını sağlamak için örgüte bağlı 

örgütle özdeĢleĢmiĢ iĢgücüne sahip olmak isterler. ÇalıĢanların örgüte bağlılığı 

örgütün belirlediği hedeflere ulaĢmalarında katkı sağlayarak örgütün baĢarısını 

arttırmaktadır (Ongori, 2007). ÇalıĢanlar çalıĢtıkları örgütlerden memnun 

kalmadıkları takdirde olumsuz tutum ve davranıĢlar içinde olarak hem bireysel 

performanslarını hem de örgütsel etkinlik ve verimliliği etkilemektedir. Örgütlerin 

yeniliklere açık olarak değiĢimler gerçekleĢtirmeleri, rekabet avantajı sağlayabilmek 

için çalıĢanlardan daha çok beklenti içinde olmaları çalıĢanların stres ve psikolojik 

bıkkınlık yaĢamaları ve iĢten ayrılmalarına neden olmaktadır.  

ÇalıĢanların örgüte bağlılığı, örgütte devamlılığı, stres unsuru ve iĢten ayrılma 

niyetlerinin varlığı çalıĢanların örgüt içinde verimliliğini ve performansını 

etkilemektedir. Bundan dolayı çalıĢmanın devamında iĢten ayrılma niyeti tanımı, 

iĢten ayrılma niyetini etkileyen faktörler, iĢten ayrılma niyetinin sonuçları, iĢten 

ayrılma niyetinin önlenmesi, özel ambulansta çalıĢan sağlık personelinin iĢten 

ayrılma niyeti, iĢten ayrılma niyeti ve tükenmiĢlik sendromu iliĢkisi ele alınacaktır. 

3.1. ĠĢten Ayrılma Niyeti Tanımı 

ĠĢten ayrılma niyeti; çalıĢanların davranıĢsal bir tutum olarak çalıĢtıkları örgütten 

ayrılmak istemelerini ifade etmektedir.  Diğer bir tanıma göre iĢten ayrılma niyeti 

iĢletmenin devamlılığını tehdit eden iĢletme içi ve iĢletme dıĢı personelin 

hareketlerinin seviyesi Ģeklinde yapılmıĢtır (Vnouckova ve Klupakova, 2013). ĠĢten 

ayrılma niyeti çalıĢanların örgütün sağlamıĢ olduğu iĢ ve çalıĢma koĢullarından 

memnun olmamaları sonucu ortaya çıkmaktadır.  

ĠĢten ayrılma niyeti genel anlamıyla çalıĢanların yaptıkları iĢten tatmin olmamaları 

sonucu kurumdan ayrılmak istemeleridir. Yapılan diğer bir tanım ise (Yılmaz ve 

Halıcı, 2010): “ĠĢgücü devri, genel bir ifadeyle muayyen bir devre zarfında bir 

iĢletmenin personel kadrosunda, iĢçilerin giriĢ ve çıkıĢ hareketi olarak ifade  
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edilmektedir. ĠĢ gören devri, iĢ yerinde belirli bir dönemde istifa, terk, iĢe alım ya da 

iĢten çıkarılma gibi iĢ gören kadrosuna giriĢ çıkıĢları ifade eder”. ĠĢten ayrılma niyeti 

iĢe yeni baĢlayan personellerde de görülebilmektedir. ĠĢe yeni baĢlayan personellerin 

iĢ doyumu, yüksek motivasyon ve örgütsel bağlılık sağlanması sonucu iĢten ayrılma 

davranıĢı içinde olmadığı görülmüĢtür. ĠĢletmeler için iĢe katılma ve iĢten ayrılma 

iĢten ayrılma niyetinin tamamını oluĢturur (Tuna, 2007).  

ĠĢ görenlerin iĢten isteyerek ayrılma davranıĢını iĢten ayrılma niyetleri 

oluĢturmaktadır. ĠĢten ayrılma niyetinin iĢten ayrılma davranıĢına dönüĢmesinde 

örgüte olan bağlılık örgüt içinde kalma ya da ayrılma kararı alınmasında önemli bir 

etkendir. Örgütsel bağlılık iĢten ayrılma niyetini etkileyen, örgütün faaliyetlerine 

katılmalarında önemli bir olgudur. ĠĢten ayrılma niyeti yüksek ya da düĢük oranda 

olması firmaları etkileyen bir davranıĢtır. 

ĠĢten ayrılma niyeti, düĢünme, planlama ve iĢten ayrılmaya karar verme 

aĢamalarından oluĢur. Örgüt içinde çalıĢanlar bireysel ya da örgüte bağlı sebeplerden 

ötürü düĢünme evresinden karar vermeye ve daha sonra da iĢten ayrılma eylemine 

yönelirler. Bu süreç örgüt açısından maliyetlerin artmasına neden olur. Örgüt için 

nitelikli insan gücü kaybı, yeni iĢ gücü elde edilerek bu iĢ gücünün eğitilmesi yeni 

masraflara neden olmaktadır. Firmalar potansiyel iĢ gücünü elde tutabilecek davranıĢ 

içinde olarak nitelikli insan gücünü iĢe bağlayacak tedbirler almalıdır (Eren ve 

Saraçoğlu, 2011).  

Akademik araĢtırma yapanlar iĢten ayrılma niyetinin, çalıĢma ve çalıĢtırma, personel 

servisi hizmetleri, ücret yönetimi, ödül, seçme, değerlendirme, iĢe alım süreci ve terfi 

gibi örgütsel süreçlerin belirlenmesinde büyük öneme sahip olduğunu ve bu 

özelliklerin iĢten ayrılma niyetini etkilediğini savunmuĢlardır. Bu görüĢ ve iĢten 

ayrılma niyeti tanımında verilen bilgiler, örgütteki iĢten ayrılma niyetinin sadece 

iĢten ayrılma ile ilgili olduğunun yanlıĢ olduğunu göstermiĢtir.  

3.2. ĠĢten Ayrılma Niyetini Etkileyen Faktörler 

ĠĢten ayrılma niyeti örgüt tarafından sağlanan çalıĢma koĢullarının yetersizliği 

sonucu tatminsizlik oluĢmasıyla ortaya çıkan bir durumdur. ÇalıĢanların iĢ tatmin 

düzeyinin yüksek olduğu durumlarda iĢten ayrılma niyetinin düĢük olduğu; iĢ tatmin 

düzeyinin düĢük olduğu kurumlarda ise iĢten ayrılma niyetinin yüksek olduğu   
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görülmüĢtür (AkĢit AĢık, 2010). ĠĢten ayrılma niyeti içinde olan çalıĢanın bu niyetini 

birçok faktör etkilemektedir.  

ĠĢ tatmini ile iĢten ayrılma niyeti arasında negatif yönlü bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢ 

tatmini kurum içinde çalıĢanların yaptıkları iĢe karĢı hissettikleri duyguların 

harmanlanmasıdır. ĠĢine karĢı olumlu düĢünceler içinde olan iĢ görenler yaptıkları iĢe 

karĢı tatmin olmaktadırlar. ĠĢ tatmini çalıĢanların motivasyonlarının ve örgüte 

bağlılığın artmasında etkili olmuĢtur. 

ĠĢten ayrılma niyeti kavramı iĢ tatmini kavramı gibi çok yönlü ve karmaĢık tutum ve 

davranıĢlardan oluĢur. ĠĢten ayrılma niyeti içinde olan çalıĢanların bu niyetlerine dair 

incelemeler yapılırken iĢten ayrılma niyetine ait bu faktörler dikkate alınmalıdır. 

ĠĢten ayrılma niyeti içinde olan çalıĢanlar da devamsızlık sorunu yaĢanmaktadır. 

ĠĢten ayrılma niyeti ve devamsızlık arasındaki iliĢkiye çalıĢmanın devamında da 

rastlanılacaktır. 

ĠĢten ayrılma niyeti içinde olan çalıĢanlar kurum tarafından talepleri karĢılanmadığı 

durumlarda devamsızlık yaparak bu niyetlerini gösterirler. Kurumlar devamsızlık 

sorunu yaĢadığı çalıĢanlar ile görüĢerek bu çalıĢanların istek ve taleplerini gidermeye 

çalıĢmalıdır. ÇalıĢanların talepleri karĢılanarak devamsızlığın iĢten ayrılma niyeti 

üzerindeki etkileri giderilmeye çalıĢılır.  

ĠĢten ayrılma niyetini etkileyen faktörlerden önemli olanlar Ģunlardır (Akova, 

Tanrıverdi ve Kahraman, 2015): 

 Örgüte duyulan bağlılık, 

 Ücret beklentisinin karĢılık bulma düzeyi, 

 Stresin varlığı/yokluğu ya da stres düzeyi, 

 UlaĢım sorunu olup olmaması, 

 ĠĢ yükü miktarı, 

 Rol çatıĢmaları, 

 Örgütün sahip olduğu fiziksel olanaklar, 

 Kariyer beklentileri, 

 Eğitim ve geliĢtirme imkanları, 

 Kararlara katılım fırsatları, 

 Kendini güvende hissetme, 

 Yönetim biçimi ve yöneticilerin davranıĢları,  
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 ĠletiĢimin etkinlik düzeyi, 

 ÇalıĢma saatleri, 

 Örgüt içinde kendisini mutlu hissetme/hissedememe, 

 Adalet ve güven gibi kavramların örgüt içerisinde olup olmaması gibidir. 

Yukarıda belirtilen maddeler bu kadarla sınırlı değildir. ĠĢten ayrılma niyetini 

etkileyen faktörler oldukça fazladır. Belirtilen maddeler iĢten ayrılma niyetini 

etkileyen öne çıkan faktörlerdir. Bu faktörlere geniĢ çaplı yer vermek çalıĢmanın 

kapsamını aĢacağı nedeniyle sadece, iĢten ayrılma niyeti üzerinde etkisi olan 

unsurların kayda değer düzeyde fikir verecek nitelikte olanlar tercih edilmiĢtir. 

ĠĢten ayrılma niyeti üzerinde etkili olan diğer bir faktör ise; iĢletmelere ait iĢletmeler 

tarafından belirlenmiĢ olan projeler ve geliĢtirilen planlardır. ĠĢletmelerin hedefleri 

ve bu hedeflere ulaĢmak için göstermiĢ olduğu çabalar iĢten ayrılma niyeti üzerinde 

etkili olan önemli bir faktördür (Tütüncü ve Demir, 2003). ĠĢten ayrılma niyeti 

çalıĢanların kendi özelliklerinden etkilendiği gibi demografik özelliklere göre de 

farklılık göstermektedir. ĠĢten ayrılma niyetine dair inceleme yapılırken bu faktörler 

göz ardı edilmemelidir.  

3.3. ĠĢten Ayrılma Niyetinin Sonuçları 

ĠĢten ayrılma niyeti gösteren bazı çalıĢanlar bu niyetlerini iĢten ayrılma ile 

sonuçlandırmaktadırlar. Yüksek performansla çalıĢan, örgüte bağlı, gerekli donanıma 

sahip çalıĢanların kendi istekleri ile iĢten ayrılmaları örgüt tarafından istenmeyen 

davranıĢtır. ÇalıĢanların kendi istekleri ile iĢten ayrılması örgütsel verimliliği 

olumsuz etkilemektedir (Kesen, 2011). Belirli bir uzmanlık alanına ve tecrübeye 

sahip çalıĢanların iĢten ayrılmaları diğer çalıĢanları da olumsuz etkilemektedir. Bu 

durum çalıĢanlar arasında iletiĢim kopukluğuna ve moral bozukluğuna neden olur 

(ġahin, 2011). 

ĠĢ görenlerin iĢten ayrılma niyetlerinin iĢten ayrılma davranıĢına dönüĢmesini 

engellemek için yöneticilerin iĢ görenlere örnek teĢkil etmesi ve yaratıcı fikirleri 

desteklemeleri gerekir. Örgütler iĢten ayrılma niyeti ile oluĢan iĢten ayrılma 

davranıĢları ile iĢe yeni baĢlayacak yeni personeli yetiĢtirme maliyeti, verim 

düĢüklüğü ve hatalar yüzünden yüksek maliyet ile karĢı karĢıya kalacaktır. Bu   
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durumun sonuçlarını azaltmak için firmalar iĢgücü devir oranını izlemek ve denetim 

altında tutmak zorundadır (Barutçugil, 2004). 

Sanderson (2003) iĢten ayrılma niyeti içinde olan çalıĢanların iĢten ayrılmalarının 

neden olduğu maliyetleri aĢağıda belirtmiĢtir (Kesen, 2011: 35): 

 ĠĢe yeni yerleĢtirme ve yeni iĢçi seçmenin maliyeti, 

 Yeni iĢçiyi eğitmek için yapılan eğitim masrafları, 

 ĠĢe yeni alınan çalıĢanın iĢi öğrenme dönemindeki düĢük verimliliğinin 

meydana getirdiği üretim kaybının maliyeti, 

 ĠĢe alıĢma sürecinde meydana gelebilecek kırılma, hasar veya kazaların 

maliyeti, 

 Ġnsan kaynaklarının yeni iĢ gören istihdamı için yapacağı harcamaların 

maliyetleri, 

 ĠĢe yeni baĢlayan çalıĢanın iĢi öğrenebilmek için yaptığı fazla çalıĢma mesai 

ücret maliyetleri, 

 Yeni iĢçi tedarik edilene kadar geçen sürede meydana gelen üretim 

aksaklıklarının maliyetidir. 

ĠĢten ayrılma niyeti içinde olan çalıĢanların iĢten ayrılmaları örgütün baĢarı 

derecesinin göstergesidir. ĠĢten ayrılmaların yüksek olduğu örgütlerde doğru iĢe 

yerleĢtirme ya da örgüt içinde sistemin doğru iĢlemediği çalıĢanların tatmin 

edilmediği birtakım eksikliklerin olduğu anlaĢılmaktadır. Ġnsan kaynakları 

departmanı iĢ görenlerin iĢten ayrılma davranıĢlarını azaltmak için bu iĢten ayrılma 

niyetini oluĢturan nedenleri belirlemeli ve iĢ görenlerin daha iyi Ģartlarda 

çalıĢmalarına imkan sağlanmasında yardımcı olmalıdır (Azaklı, 2011). Bu tedbirler 

kurum içinde iĢten ayrılma niyeti içinde olan diğer çalıĢanların iĢten ayrılmalarını 

önleyici olacaktır. 

3.4. ĠĢten Ayrılma Niyetinin Önlenmesi 

Örgütler belirlediği amaç ve vizyonları gerçekleĢtirebilmek için yüksek performanslı, 

örgüte bağlı çalıĢanları elde tutmalıdır. ĠĢten ayrılma niyeti içinde olan bazı çalıĢanlar 

kurum tarafından gerekli önlemler alınarak bu niyetlerinden vazgeçirilebilir. ĠĢten 

ayrılma niyeti iĢten ayrılmalara neden olmadan dikkate alınmalıdır (Yıldız, 2008).   
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Luecke (2002) iĢten ayrılma niyetinin önlenebilmesi için yöneticilerin yapması 

gerekenleri Ģu Ģekilde sıralamıĢtır (Akt. Sarıkaya, 2007): 

 ÇalıĢanlar ile yönetici arasında etkileĢimini artırmak, olumlu bir çalıĢma 

ortamı yaratmak, 

 ÇalıĢanların yöneticilerine karĢı saygılı olduğu bir çalıĢma ortamı oluĢturmak, 

 ÇalıĢanlara iĢin gerekleri hakkında bilgi paylaĢımı yapmak (iĢin durumunu, 

sonuçlarını çalıĢanlarla paylaĢmak), 

 ÇalıĢanlara iĢin tanımları doğru yapmak, 

 ÇalıĢanlara potansiyellerine göre sorumluluk yüklemek, 

 Adaletli ve esnek olmak (olaylara sağduyulu yaklaĢmak). 

St Amour (2000)’a göre iĢten ayrılmanın neden olduğu sonuçların önlenmesi için 

yöneticilerin uygulaması gereken adımlar Ģunlardır (Akt. Ökten, 2008): 

 ĠĢe alım süreçlerinde doğru yerleĢtirme yapabilmek için davranıĢ odaklı 

yetenekleri ortaya koyan yöntemler geliĢtirilmelidir. 

 ĠĢe yeni baĢlayanların kurum ile bütünleĢmesini sağlayacak iĢ ortamı 

oluĢturarak uzun süreli bağlılığın kurulması sağlanmalıdır. 

 Kurum ile bağlılık oluĢturan çalıĢanlar kurumun büyüme ve geliĢmesine 

katkıda bulunurlar. Bireyler kurumun büyümesi ile kuruma daha da bağlı 

olmaktadırlar.   

 Kurum içinde çalıĢanların ilgi ve yetenekleri keĢfedilerek kurum ile 

bütünleĢmesi sağlanmalıdır. 

 ÇalıĢanları motive edici faktörler belirlenerek bu faktörlere daha fazla yer 

verilmeli ayrıca çalıĢanların kurum hakkındaki görüĢlerini tespit edebilmek 

için tatmin anketleri yapılmalıdır. 

 ÇalıĢanların motivasyonlarını arttırmak için ödüllendirmeler yapılmalıdır. 

Yapılan ödüllendirmeler kiĢisel ve genel olabilmektedir. ÇalıĢanlar genel 

ödüllendirmeden ziyade kiĢisel bir ödül ile daha fazla haz duymaktadır. 

 ÇalıĢanların problemlerine dair çözümler üretilmeli bu süreçte çalıĢanların 

fikir ve görüĢleri dikkate alınmalıdır. Böylece kurum çalıĢanı kuruma karĢı 

güven ve aitlik hissetmektedir.  
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 Kurum yöneticileri ortak değerlerin belirlenmesinde çalıĢanlar ile iĢbirliği 

içinde olmalı ve çalıĢanlara verdikleri sözlerin arkasında durarak icraatta 

bulunmalıdır. 

3.5. Sağlık ÇalıĢanlarında ĠĢten Ayrılma Niyeti ve Önemi 

Kurum içinde çalıĢanın iĢten ayrılma niyeti içinde olması, öncelikle insan kaynakları 

yönetimini ilgilendiren ciddi bir sorun olmuĢtur. ĠĢten ayrılma davranıĢı kurumlarda 

ciddi maddi kayıplara neden olmaktadırlar. Kurumların hedefler belirleyerek 

rakiplerine fark atabilmelerinde donanımlı ve yüksek performanslı çalıĢanların iĢten 

ayrılma niyeti içinde olmaları kurumu ve kurumdaki çalıĢanları olumsuz olarak 

etkilemektedir. Bundan dolayı örgütler ve araĢtırmacılar, iĢten ayrılmak isteyen 

personelin bu niyetini ortadan kaldırmak için çeĢitli çalıĢmalar yapmaktadırlar (Khan 

vd., 2013). 

Kurumlar iĢten ayrılma davranıĢında bulunan çalıĢanların yerine yeni personeller 

aramaya baĢlarlar. Bu süreç iĢletmelere yeni maliyetlere neden olur. Eğitim ve 

geliĢtirme maliyetleri, iĢe alım ve uyum sürecindeki maliyetler ve yeni çalıĢanın iĢini 

öğrendiği süre içindeki verimliliği düĢürmesi sonucu oluĢan maliyetler bunlardan 

bazılarıdır. Ayrıca çalıĢanların iĢten ayrılmaları kurum içindeki diğer çalıĢanların 

olumsuz olarak etkilenmesine morallerinin düĢmesine neden olur. ĠĢten ayrılan 

kurum çalıĢanı örgütsel verimliliğin düĢmesine, plan ve programların bozulmasına 

yol açar (Özer ve Günlük, 2010). Donanımlı ve eğitimini tamamlamıĢ bir çalıĢanın 

örgütten ayrılması örgüte sunmuĢ olduğu bilginin de örgütten çıkmasına neden olur. 

Örgütün bilgi kaybetmesi yeni maliyetlere yol açar (Yang, 2008). 

Kurum içinde etkin olarak çalıĢan personelin iĢten ayrılması, yeni bir iĢ arama ve bu 

yeni iĢe uyum sağlama gibi süreçte çalıĢanın kendisi için de maliyet kaybına neden 

olur. Bu süreçte iki tarafında zarar görmesini engellemek için çalıĢanların iĢten 

ayrılma niyetlerini önceden tespit etmek ve bu niyetin giderilmesi için gerekli 

önlemleri almak gerekir. Alınacak önlemler ile uzun vadede her iki tarafta olumsuz 

etkilenmemiĢ olur.  Örgüt çalıĢanı istek ve taleplerinin karĢılanmasını sağlayarak 

kurumun yeni iĢgücü bulma, seçme, eğitme gibi süreçlere ek maliyetler ödemeden 

iĢlevine devam etmesine yardımcı olur (Yücel ve Demirel, 2013).  
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Diğer sektörlerde yaĢandığı gibi sağlık ve hastane sektöründe de çalıĢanların 

birtakım Ģikayetleri iĢten ayrılma niyetini ortaya çıkarmakta ve bu durumdan 

kurumsal performans olumsuz olarak etkilenmektedir. ĠĢ doyumu sağlanmayan 

sağlık personelleri iĢte verimli çalıĢmayarak hasta bakım kalitesini 

düĢürebilmektedir. Hastane idaresi, çalıĢanlarının refahını sağlayacak yöntemler 

geliĢtirerek iĢ doyumunu sağlamalı ve iĢten ayrılma niyetini en aza indirmelidir 

(Tanner, 2007). 

Sağlık çalıĢanları beklentilerinin kurum tarafından karĢılanmaması durumunda iĢi 

bırakma davranıĢı gösterirler. ĠĢten ayrılma davranıĢı hem birey hem de kurum 

tarafından olumsuz etkileri bulunmaktadır (Tanner, 2007). Sağlık personellerinin iĢ 

doyumu, motivasyon ve kuruma bağlılık düzeyinin düĢük olması iĢten ayrılma 

niyetinin oluĢmasına neden olur. ĠĢten ayrılma niyeti içinde olan kurum çalıĢanı daha 

iyi Ģartlarda iĢ imkanı bulamadığı taktirde kurumda çalıĢmaya devam eder. Kurumda 

çalıĢmak istemeyen sağlık personeli kuruma faydalı olmamaktadır. Daha az verimle 

çalıĢarak hastanenin devir hızını düĢürmektedir. Ayrıca bu durum hastalara daha 

düĢük kalitede hizmet verilmesine neden olmaktadır (Park ve Kim, 2009, 20). 

Yüksek performansla çalıĢan sağlık personelinin iĢten ayrılması diğer çalıĢan 

personellerin motivasyonunu ve verimliliğini de etkilemektedir. BoĢalan pozisyona 

yeni personel bulunmasına kadar geçen sürede kurum içinde çalıĢan diğer 

personellerin bu boĢluğu doldurabilmeleri için daha fazla çalıĢmaları gerekmektedir. 

Bu durum çalıĢmaya devam eden hekim ve hemĢirelerin iĢ yüklerinin artmasına ve 

motivasyonlarının düĢmesine neden olacaktır (Jones, 2004). 

Sağlık personellerinde iĢten ayrılma davranıĢı oluĢmasını engellemek için bazı 

tedbirler alınmalı ve iĢten ayrılma davranıĢı sonucu oluĢan olumsuzluklar 

giderilmeye çalıĢılmalıdır. Bu durum sağlık çalıĢanını kuruma tekrar kazandırmayı 

sağlamaktadır. Aksi taktirde iĢten ayrılmaların artması durumunda kurumun kalitesi 

ve baĢarısı düĢerek gelirlerinde azalma olması kaçınılmaz olacaktır. 

3.6. ĠĢten Ayrılma Niyeti ve TükenmiĢlik Sendromu Arasındaki ĠliĢki 

TükenmiĢlik sendromu ve iĢten ayrılma niyeti farklı farklı değerlendirilerek 

açıklanmıĢtır. ÇalıĢmanın devamında bu iki kavramın birbiriyle etkileĢimi 
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açıklanmaya çalıĢılacaktır. Böylece çalıĢma konusunun çözümüne ve literatürüne 

katkı sağlaması amaçlanmaktadır. 

TükenmiĢlik yaĢamın her alanında ve her kurumda görülebilecek bir davranıĢtır. 

TükenmiĢlik sendromu özellikle hizmet sektöründe çalıĢan personellerde yoğun iĢ 

temposu, karmaĢık yapı gibi nedenlerden dolayı oluĢan ve iĢ bırakma niyeti olarak 

ortaya çıkan bir sorundur. TükenmiĢlik sendromu iĢten ayrılma niyetini doğrudan ve 

dolaylı olarak etkilemektedir. ĠĢten ayrılma niyetinin oluĢmasında iĢ tatmininin ve 

devamsızlığın önemli bir rolü vardır (Yücel, 2012: 5). TükenmiĢlik ile iĢ tatmini 

arasında güçlü bir iliĢki bulunmaktadır. ĠĢ tatmini yüksek olan çalıĢanların 

tükenmiĢlik yaĢamaları ve iĢten ayrılma niyetleri düĢük olmaktadır.  

TükenmiĢlik sendromunun dört tane evresi bulunmaktadır. ĠĢten ayrılma niyeti ile 

tükenmiĢlik arasında iliĢkiyi saptamak için tükenmiĢlik sendromunun dört evresinden 

faydalanılmalıdır. Bu evreler; Ģevk ve coĢku evresi, durağanlaĢma evresi, engellenme 

evresi ve umursamazlık evresidir (Üngüren vd., 2010: 2924). Memnuniyet düzeyi 

yüksek olan çalıĢanların Ģevk ve coĢku evresinde iĢten ayrılma niyeti ile tükenmiĢlik 

sendromu görülmesi mümkün değildir. DurağanlaĢma evresinde, duygusal yönden 

yıpranmıĢ ve yorgun hisseden birey iĢine karĢı olumsuz düĢünceler içinde olarak 

iĢten ayrılmayı düĢünmeye baĢlar. Bu durum tükenmiĢliğin iĢten ayrılma niyeti 

arasında oluĢan iliĢkinin varlığını gösterir. Üçüncü bir evre olan engellenme 

evresinde kurumdaki olumsuzlukların düzelmeyeceği ve insanların değiĢmeyeceği 

inancı oluĢur kiĢi bu sorunlarla baĢa çıkmaya çalıĢarak baĢarısız olduğuna inanır. 

Yoğun bir engellenmiĢ duygusu oluĢur. Dördüncü evre olan umursamazlık evresi 

derin bir inançsızlık ve umutsuzluk hissedilen son evredir. Bu evrede iĢ yaĢamı kiĢi 

için sıkıntı ve mutsuzluk veren ve doğrudan iĢten ayrılma niyeti ve tükenmiĢlik 

sendromu iliĢkisini gösteren bir alandır. Bu evreler tükenmiĢlik sendromunun iĢten 

ayrılma niyetine etkisini ve hangi aĢamalarda oluĢtuğunu gösteren tükenmiĢliği 

anlamayı kolaylaĢtıran evrelerdir. 

ĠĢten ayrılma niyeti ve tükenmiĢlik iliĢkisinin açıklanmasında liderlerin vasıf olduğu 

özellikleri de etkili olmaktadır. Liderlerin çalıĢanların duygusal yönlerini dikkate 

almadan baskı oluĢturarak yönetim kurmaları çalıĢanlarda tükenmiĢlik sendromuna 

ve iĢten ayrılma niyetine sebebiyet vermektedir (Ongun, 2015).   
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TükenmiĢlik sendromu bireyin yaĢamını sıkıntıya sokan, kendini ve çevresini 

olumsuz etkileyen birçok sonuçtan oluĢmaktadır. Ruhsal ve fiziksel yönden 

tükenmiĢlik yaĢayan kiĢiler zamanla bu sorunları ile baĢ edemez hale gelir. 

TükenmiĢliğin bu boyutu çalıĢan kiĢilerin iĢten ayrılma niyeti içinde olmasına neden 

sebep olur (Dinibütün, 2013). TükenmiĢlik sadece bireyi ilgilendiren bir kavramdan 

ziyade bireyin çalıĢtığı kurumu, ailesini ve sosyal çevresini de etkilemektedir. 

Duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma düzeyi yüksek olan çalıĢanlarda kiĢisel baĢarı 

düzeyleri düĢük olmaktadır. Bu durum tükenmiĢlik ile iĢten ayrılma niyeti arasındaki 

iliĢkiyi kuvvetlendirmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

4. YÖNTEM 

4.1. AraĢtırmanın Modeli 

Bu araĢtırma tanımlayıcı nicel araĢtırma modelindedir ve hastane öncesi sağlık 

hizmetlerinde çalıĢan personelin tükenmiĢlik düzeylerine bağlı iĢten ayrılma 

niyetinin belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırma neden sonuç iliĢkisini ortaya 

koyan bir model olmakla birlikte araĢtırmanın değiĢkenleri tükenmiĢliğin alt 

boyutları olan; duygusal tükenme, duyarsızlaĢma, kiĢisel baĢarıdır. AraĢtırmanın 

bağımlı değiĢkeni ise iĢten ayrılma niyetidir. 

4.2. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın ağırlıklı bölgesi Ġstanbul Avrupa yakası Büyükçekmece, Silivri 

ilçelerinde konumlanmıĢ özel ambulanslarda görev alan sağlık personelleridir. 

AraĢtırmanın hedef kitlesi özel ambulansta çalıĢmakta olan doktor, hemĢire, 

paramedik ve acil tıp teknisyenleridir. AraĢtırmaya ambulans Ģoförleri, komuta 

kontrol merkezi (KKM) çalıĢanları, sekreter temizlik görevlileri ve yöneticiler dahil 

edilmemiĢtir.  

AraĢtırma dahilinde özel ambulans Ģirketlerinin katılımları sağlanması amacıyla 

yöneticileriyle görüĢülmüĢ araĢtırmanın amacından bahsedilmiĢ ve anket örneği 

sunulmuĢtur. Çoğu Ģirket olumsuz cevap vermiĢ ve iĢtirakleri sağlanabilen Ģirketlerin 

toplam 357 sağlık personeli arasından; katılmak istememe, ilgili sağlık personeline 

ulaĢamama düzensiz çalıĢma saatleri ve belirsiz konumlar gibi olumsuzluklara 

rağmen 226 kiĢi ankete cevap vermiĢtir. 

Verilerin toplanması sonucunda 7 farklı ambulans Ģirketinden toplam 357 sağlık 

personeline ulaĢılmıĢ fakat çalıĢanların %63’ü olan 226 çalıĢan katılım sağlamıĢtır. 

Anketlerdeki eksik cevaplardan dolayı 24 anket elenmiĢ ve uygun olan 202 anket 

araĢtırmaya tabi tutulmuĢtur.  
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4.3. Veri Toplama Araçları 

Bu araĢtırmanın veri toplama aracı ankettir. Anketin birinci bölümünde yaĢ, cinsiyet, 

aylık gelir vb. sosyo-demografik ve çalıĢma özellikleri bulunan tanıtıcı bilgiler yer 

almaktadır. 

Anketin ikinci bölümünde duygusal tükenme, duyarsızlaĢma, kiĢisel baĢarı 

boyutlarını içinde barındıran Maslach TükenmiĢlik Ölçeği kullanılmıĢtır. Ölçek yirmi 

iki önermeden oluĢmaktadır.  

Anketin üçüncü ve son bölümünde çalıĢanların iĢten ayrılma niyetini ölçmede, JP 

Walsh, ve arkadaĢları SJ Ashford, TE Hill tarafından 1985'te  geliĢtirilen ve Lori J. 

Ducharme, Hannah Knudsen, Paul M. Roman  tarafından 2007 de yayınlanan  

"Emotional exhaustion and turnover intention in human service occupations: The 

protective role of coworker support" çalıĢmasında kullandıkları ölçekten 

faydalanılmıĢtır. Ölçek üç önermeden oluĢmaktadır. 

Her anketin baĢında araĢtırmanın amacı, gizliliği konusunda açıklama ve gerçeği 

yansıtır Ģekilde yanıt vermeleri konusunda uyarı bulunmaktadır. Bunlara ek olarak 

anket dağıtılırken ilgili kiĢilere nasıl cevap verileceği konusunda sorular ayrıntılı 

olarak anlatılmıĢtır.  

Anketler çoğaltılarak ilgili Ģirketlerin komuta kontrol merkezlerine bırakılmıĢ, çeĢitli 

noktalardaki ambulans içinde bekleyen ekiplere nöbet çizelgeleri takip edilerek 

dağıtılmıĢtır. Yine ankete katılmayı kabul etmiĢ kiĢilerin nöbet takip çizelgeleri takip 

edilerek anketler toplanmıĢtır. Katılımın çok olması amacıyla çeĢitli aralıklarla 

hatırlatmalar yapılmıĢtır.  

4.4. Verilerin Analizi 

Veriler SPSS 18.0 istatistik paket programı kullanılarak analiz edilmiĢtir.  AraĢtırma 

ölçekleri ve alt boyutlarının güvenirlik analizi bulguları Cronbach alfa katsayısı 

ölçüsüyle değerlendirilmiĢ birbiriyle tutarlı ve aynı özelliğin öğelerini yoklayan 

maddelerden oluĢtuğu, tüm maddelerin o ölçüde birlikte çalıĢtığı, yüksek güvenirlikli 

ve oldukça güvenirlikli olarak bulunmuĢtur.  

https://scholar.google.com.tr/citations?user=q_zZulIAAAAJ&hl=tr&oi=sra
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Sosyo-demografik özellikler ve tükenmiĢlik ölçeği iĢten ayrılma niyeti ölçeği 

değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin modelini regresyon analizi(doğrusal regrosyon) ile, 

elde edilen model aracılığıyla tahminler bulunma ve regresyon modelinin anlamlılığı 

ölçmek için ise ANOVA testi yapılmıĢtır. Farklılığın kaynağı olan gruplar ise 

TUKEY testi ile belirlenmiĢtir.  Regresyon modelinde değiĢkenlerin katsayılarının 

(Beta katsayısı) istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığı student-t testiyle 

incelenmiĢtir. 
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5 .  BULGULAR VE DEĞERLENDĠRME 

Bu kısımda araĢtırmada kullanılan geçerlilik ve güvenilirlikleri, katılım sağlayan 

çalıĢanların sosyo-demografik özellikleri ve tükenmiĢlik alt boyutları ile iĢten 

ayrılma niyeti düzeyleri, tükenmiĢlik alt boyutlarıyla iĢten ayrılma niyeti arasındaki 

iliĢki ile ilgili analiz bulgu ve değerlendirmeler yer almaktadır. 

Çizelge 5.1. TükenmiĢlik ölçeği için birinci düzey (Doğrulayıcı Faktör Analizi) DFA 

analizi bulguları 

Duygusal Tükenme 

Maddeleri 

Tahmin S. Tahmin S. Hata Kritik Değer P 

01 1 0,81       

02 1,055 0,899 0,068 15,478 *** 

03 1,11 0,892 0,073 15,289 *** 

06 0,734 0,703 0,067 10,986 *** 

08 0,92 0,745 0,078 11,851 *** 

13 0,921 0,747 0,077 11,889 *** 

14 0,671 0,611 0,073 9,203 *** 

16 0,486 0,434 0,087 5,603 *** 

20 0,522 0,476 0,075 6,917 *** 

DuyarsızlaĢma 

Maddeleri 
          

05 1 0,451       

10 1,571 0,606 0,284 5,525 *** 

11 1,815 0,653 0,318 5,714 *** 

15 0,852 0,375 0,205 4,152 *** 

22 1,278 0,504 0,242 5,272 *** 

KiĢisel BaĢarı Maddeleri           

04 1 0,242       

07 1,853 0,444 0,711 2,607 0,009 

09 1,334 0,247 0,63 2,118 0,034 

12 3,231 0,645 1,177 2,746 0,006 

17 1,554 0,386 0,618 2,516 0,012 
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Çizelge 5.1. Devam 

18 2,718 0,582 0,994 2,736 0,006 

19 1,63 0,352 0,558 2,922 0,003 

21 1,493 0,327 0,626 2,385 0,017 

Ki-kare değeri (χ2): 859,626  serbestlik derecesi (sd): 198  χ2/sd: 4,342 

 

Çizelge 5.1 tükenmiĢlik ölçeği boyutları için ölçek maddelerinin ait oldukları boyuta 

etkileri incelendiğinde, bütün maddelerin etkilerinin istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmektedir. Ayrıca modelin uyumluluğu için χ2/sd kriterinin 5 den küçük 

olması model uyumunun kabul edilebilir değer aralığında olduğunu göstermektedir.  

Çizelge 5.2. AraĢtırma ölçek ve alt boyutlarının güvenirlik analizi bulguları 

ÖLÇEK/BOYUT MADDE SAYISI CRONBACH’S ALPHA 

ĠĢten Ayrılma Niyeti 3 0,775 

Duygusal Tükenme 9 0,900 

DuyarsızlaĢma 5 0,685 

KiĢisel baĢarı 8 0,611 

 

Ankette kullanılan ölçeklerin ve alt boyutlarının güvenirlik analizi için Cronbach's 

Alpha katsayısı bulguları Çizelge 5.2. ’de verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre 

ölçeklerden duygusal tükenme alt ölçeğinin güvenirliği “yüksek güvenirlikli” 

diğerlerininki de “oldukça güvenilir” olarak bulunmuĢtur. Cronbach alfa katsayısı, 0 

ile 1 arasında değer alır,  ölçeğin alfa katsayısı ne kadar yüksek olursa “bu ölçekte 

bulunan maddelerin o ölçüde birbiriyle tutarlı ve aynı özelliğin öğelerini yoklayan 

maddelerden oluĢtuğu ya da tüm maddelerin o ölçüde birlikte çalıĢtığı” yorumu 

yapılır. (Alpar, 2013). 

Çizelge 5.3. Ankete katılan bireylerin cinsiyetlerine göre frekans dağılımı 

CĠNSĠYET KĠġĠ SAYISI YÜZDE 

Kadın 94 %46,5 

Erkek 108 %53,5 

Toplam 202 %100,0 

Ankete katılan bireylerin cinsiyetlerine göre frekans dağılımları Çizelge 5.3.de 

verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre kadın katılımcıların oranı %46.5 ve erkek 

katılımcıların oranı %53.5 olarak gerçekleĢmiĢtir. Katılımcıların cinsiyet
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dağılımlarında cinsiyet bakımından büyük bir fark olmamakla birlikte erkek 

katılımcılar çoğunluktadır 

Çizelge 5.4. Ankete katılan bireylerin yaĢ gruplarına göre frekans dağılımı 

YAġ KĠġĠ SAYISI YÜZDE 

18-24 yaĢ 75 %37,1 

25-30 yaĢ 82 %40,6 

31-35 yaĢ, 26 %12,9 

36-40 yaĢ 19 %9,4 

Toplam 202 %100,0 

Ankete katılan bireylerin yaĢ gruplarına göre frekans dağılımları Çizelge 5.4. de 

verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre en büyük yığılma %40.6 ile 25-30 yaĢ 

grubunda ve en az yığılma da %9.4 ile 36-40 yaĢ grubunda olduğu gözlemlenmiĢtir. 

40 yaĢ üstü çalıĢana rastlanmaması 36-40 yaĢ arası çalıĢan sayısının az olması dikkat 

çekmektedir.  

Çizelge 5.5. Ankete katılan bireylerin eğitim durumlarına göre frekans dağılımı 

EĞĠTĠM DURUMU KĠġĠ SAYISI SAYI YÜZDE 

Lise 57 %28,2 

Ön Lisans 101 %50,0 

Lisans 38 %18,8 

Yüksek Lisans 6 %3,0 

Toplam 202 %100,0 

Ankete katılan bireylerin eğitim durumlarına göre frekans dağılımı Çizelge 5.5.te 

verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre; katılımcıların %28,2’sinin Lise, %50’sinin 

Ön Lisans, %18.8’inin Lisans ve %3’ünün Yüksek Lisans eğitimine sahip oldukları 

gözlemlenmiĢtir. Ambulanslarda çalıĢmak üzere yetiĢtirilen paramediklerin ön lisans 

mezunu oldukları ve yine özellikle ambulanslarda çalıĢması için yetiĢtirilmiĢ acil tıp 

teknisyenlerininin lise mezunu oldukları düĢünüldüğünde öngörülen bir Çizelgeyle 

karĢılaĢılmıĢ olmaktadır. Bu durum ambulansta çalıĢan personelin büyük 

çoğunluğunun ön lisans ve lise mezunu olduğu ileri sürülebilir. 
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Çizelge 5.6. Ankete katılan bireylerin medeni durumlarına göre frekans dağılımı 

MEDENĠ DURUM KĠġĠ SAYISI  YÜZDE 

Evli 32 %15,8 

Bekar 170 %84,2 

Toplam 202 %100,0 

Ankete katılanların medeni durumlarına göre frekans dağılımları Çizelge 5.6. da 

verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre katılımcıların %15.8’i evlilerden ve %84.2’si 

bekarlardan oluĢmaktadır. ÇalıĢan sayısının büyük çoğunluğu bekar olması ambulans 

Ģirketlerinin çalıĢma koĢullarının evliliğe uygun olup olmadığı konusunda 

düĢündürmektedir. 

Çizelge 5.7. Ankete katılan bireylerin gelir düzeylerine göre frekans dağılımı 

GELĠR KĠġĠ SAYISI YÜZDE 

2.000 TL ve altı 80 %39,6 

2.001 TL – 3.000 TL arası 47 %23,3 

3.001 TL – 5.000 TL arası 65 %32,2 

5.001 TL ve üzeri 10 %5,0 

Toplam 202 %100,0 

Ankete katılan bireylerin gelir durumlarına göre frekans dağılımları Çizelge 5.7 de 

verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre; katılımcıların %39.6’sının 2000 TL ve altı, 

%23.3’ünün 2001 TL - 3.000 TL, %32.2’si 3001 TL - 5.000 TL ve %5.0’ının da 

5.001 TL ve üzeri aylık gelire sahip oldukları gözlemlenmiĢtir. Bu Çizelge bize özel 

ambulansların çalıĢan maaĢları için ayırdığı bütçenin düĢük olduğu görülmektedir. 

Çizelge 5.4 e göre katılımcıları yaĢ yüzdeleriyle değerlendirirsek; ankete katılanların 

%37.1 i 18-24 yaĢında, %40.6 sı ise 25-30 yaĢ arasındadır. Çizelge 5.8. e göre 

katılımcıların çalıĢma hayatına katılma süreleri; 0-1 yıl olanların yüzdesi  %28.7 2-3 

yıl olanların sayısı %32dir. Bu iki Çizelgeya göre çalıĢanların çoğunun deneyimsiz, 

yeni mezun ve az deneyimli olabileceğini gösteriyor. Sağlık sektöründe günlük nöbet 

usulü çalıĢma sistemi de mevcuttur. Tüm bunlar göz önünde tutulduğunda asgari 

ücretin altında (2019yılı asgari ücret) ya da biraz üstünde olmasının sebebi 

anlaĢılabilir. 



37 

 

Çizelge 5.8. Ankete katılan bireylerin çalıĢma sürelerine göre frekans dağılımı 

MESLEKTE ÇALIġILAN SÜRE KĠġĠ SAYISI YÜZDE 

0-1 yıl 58 %28,7 

2-3 yıl 66 %32,7 

4-5 yıl 30 %14,9 

6-10 yıl 25 %12,4 

11 yıl ve üzeri 23 %11,4 

Toplam 202 %100,0 

Ankete katılan bireylerin çalıĢma sürelerine göre frekans dağılımı Çizelge 5.8. de 

verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre; katılımcıların %28.7’si 0-1 yıl, %32.7’si 2-3 

yıl, 14,9’u 4-5 yıl, 12,4’ü 6-10 yıl ve %11,4’ü 11 yıl ve üzeri çalıĢma süresine sahip 

oldukları gözlemlenmiĢtir.  

Çizelge 5.9. Ankete katılan bireylerin Ģu anki kurumlarında çalıĢma sürelerine göre 

frekans dağılımı 

KURUMDA ÇALIġMA SÜRESĠ KĠġĠ SAYISI YÜZDE 

0-1 yıl 122 %60,4 

2-3 yıl 70 %34,7 

4-5 yıl 10 %5,0 

Toplam 202 %100,0 

Ankete katılan bireylerin Ģu anki kurumlarında çalıĢma sürelerine göre frekans 

dağılımı 5.9.da verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre; katılımcıların %60,4’ü 0-1 

yıldır, %34,7’si 2-3 yıldır ve %5,0’ı 4-5 yıldır Ģu anki kurumunda çalıĢmaktadır. Bu 

Çizelge katılımcıların %60.4 ile çoğunluğunun 0-1 yıl arasında çalıĢtığını gösteriyor. 

4-5 yıl çalıĢanlar katılımcıların %5 ini oluĢturuyor. Bu durum katılımcıların kurum 

bağlılığının düĢük olduğunu iĢten ayrılmaların yüksek olduğunu düĢündürmektedir.  

Çizelge 5.10. Ankete katılan bireylerin haftalık çalıĢma saatlerine göre frekans 

dağılımı  

HAFTALIK ÇALIġMA SAATĠ KĠġĠ SAYISI YÜZDE 

51-60 saat 65 %32,2 

61-70 saat, 101 %50,0 

71 saat ve üzeri 36 %17,8 

Toplam 202 %100,0 
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Ankete katılan bireylerin haftalık çalıĢma saatlerine göre frekans dağılımı Çizelge 

5.10 da verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre; katılımcıların haftalık olarak %32.2’si 

51-60 saat, %50.0’ı 61-70 saat ve %17.8’i 71 saat ve üzeri çalıĢmakta oldukları 

gözlemlenmiĢtir. 4857 sayılı iĢ kanunun 63. Maddesine göre fazla mesai süreleri 

hariç haftalık standart çalıĢma süresi 45 saattir.  Katılımcıların çalıĢma saatlerinin 

standart çalıĢma süresine göre fazla olması kiĢilerin iĢ yerinde fazla vakit geçirdiğini 

gösteriyor.   

Çizelge 5.11. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, Duygusal Tükenme boyutu maddelerinin 

frekans dağılımı ve açıklayıcı istatistikleri  

  Maslach 

TükenmiĢlik 

Ölçeği Madde 

Numaraları 

Hiç 
Katılmıyorum 

Katılmıyoru
m 

Kararsızım Katılıyorum Tamamen 
Katılıyorum 

    

  Say

ı 

Yüzde Sa

yı 

Yüz

de 

Sa

yı 

Yüz

de 

Sa

yı 

Yüz

de 

Sayı Yüzde Ort. Std. 

Sapma 

1 69 34,2 28 13,9 39 19,3 39 19,3 27 13,4 2,64 1,453 

2 48 23,8 42 20,8 32 15,8 55 27,2 25 12,4 2,84 1,381 

3 61 30,2 35 17,3 28 13,9 49 24,3 29 14,4 2,75 1,465 

6 37 18,3 47 23,3 53 26,2 48 23,8 17 8,4 2,81 1,229 

8 61 30,2 32 15,8 37 18,3 42 20,8 30 14,9 2,74 1,453 

13 31 15,3 43 21,3 31 15,3 40 19,8 57 28,2 3,24 1,451 

14 16 7,9 38 18,8 39 19,3 52 25,7 57 28,2 3,48 1,294 

16 45 22,3 31 15,3 55 27,2 47 23,3 24 11,9 2,87 1,321 

20 60 29,7 45 22,3 51 25,2 28 13,9 18 8,9 2,50 1,290 

 Duygusal 
Tükenme 

                   25,8
7 

9,203 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, Duygusal Tükenme boyutu maddelerinin frekans 

dağılımı ve açıklayıcı istatistikleri Çizelge 5.11.de verilmiĢtir. Yüzdelik dilimler 

incelendiğinde, Maslach tükenmiĢlik sendromu  “01”, “02”, “03”, “08” ve “20” 

maddelerinde cevapların çoğunun “Hiç Katılmıyorum” ve “Katılmıyorum” 

seçeneklerinde yoğunlaĢtığı görülmektedir. “06” ve “16” maddelerinde ise cevapların 

“Kararsızım” ve “Katılıyorum” seçeneklerinde yoğunlaĢtığı görülmektedir. “13” ve 

“14” maddelerinde cevapların “Katılıyorum” ve “Tamamen Katılıyorum” 

seçeneklerinde yoğunlaĢması oldukça dikkat çekicidir. Ortalamalar incelendiğinde en 
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düĢük ortalamanın “20” maddesinde ve en yüksek ortalamanın “14” maddesinde 

olduğu görülmektedir. 

Çizelge 5.12. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, DuyarsızlaĢma boyutu maddelerinin 

frekans dağılımı ve açıklayıcı istatistikleri 

 Maslach 

TükenmiĢlik 

Ölçeği  

Madde 

Numaraları 

Hiç 

Katılmıyorum 

Katılmıyoru

m 

Kararsızım Katılıyorum Tamamen 

Katılıyorum 
    

  Sayı Yüzde Sa

yı 

Yüz

de 

Sa

yı 

Yüz

de 

Sa

yı 

Yüz

de 

Sa

yı 

Yüzde Ort. Std. 

Sapma 

05 71 35,1 58 28,7 48 23,8 22 10,9 3 1,5 2,15 1,069 

10 37 18,3 65 32,2 34 16,8 49 24,3 17 8,4 2,72 1,251 

11 42 20,8 47 23,3 48 23,8 36 17,8 29 14,4 2,82 1,339 

15 109 54,0 49 24,3 24 11,9 13 6,4 7 3,5 1,81 1,095 

22 36 17,8 29 14,4 66 32,7 52 25,7 19 9,4 2,95 1,223 

                    DuyarsızlaĢ

ma 

12,4

5 

3,989 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, DuyarsızlaĢma boyutu maddelerinin frekans dağılımı 

ve açıklayıcı istatistikleri Çizelge 5.12’de verilmiĢtir. Yüzdelik dilimler 

incelendiğinde, Maslach tükenmiĢlik sendromu “05”, “10” ve “15” maddelerinde 

cevapların çoğunun “Hiç Katılmıyorum” ve “Katılmıyorum” seçeneklerinde 

yoğunlaĢtığı görülmektedir. “11” maddesinde cevapların “Katılmıyorum” ve 

“Kararsızım” seçeneklerinde yoğunlaĢtığı görülmektedir. “22” maddesinde ise 

cevapların “Katılıyorum” ve “Tamamen Katılıyorum” seçeneklerinde yoğunlaĢtığı 

görülmektedir. Ortalamalar incelendiğinde en düĢük ortalamanın “15” maddesinde 

ve en yüksek ortalamanın “22” maddesinde olduğu görülmektedir. 
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Çizelge 5.13. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, KiĢisel BaĢarı boyutu maddelerinin 

frekans dağılımı ve açıklayıcı istatistikleri 

 Maslach 

TükenmiĢlik 

Ölçeği Soru 

Numaraları 

Hiç 

Katılmıyoru

m 

Katılmıyor

um 

Kararsızı

m 

Katılıyoru

m 

Tamamen 

katılıyorum 
    

  Say

ı 

Yüzd

e 

Sa

yı 

Yüz

de 

Sa

yı 

Yüz

de 

Sa

yı 

Yüz

de 

Sa

yı 

Yüzde Ort

. 

Std. 

Sapma 

04 4 2,0 34 16,8 45 22,3 70 34,7 49 24,3 3,6

2 

1,087 

07 10 5,0 14 6,9 39 19,3 76 37,6 63 31,2 3,8

3 

1,098 

09 90 44,6 32 15,8 37 18,3 18 8,9 25 12,4 2,2

9 

1,424 

12 24 11,9 21 10,4 53 26,2 47 23,3 57 28,2 3,4

6 

1,320 

17 11 5,4 15 7,4 65 32,2 71 35,1 40 19,8 3,5

6 

1,060 

18 19 9,4 32 15,8 51 25,2 60 29,7 40 19,8 3,3

5 

1,229 

19 26 12,9 14 6,9 63 31,2 63 31,2 36 17,8 3,3

4 

1,225 

21 24 11,9 28 13,9 65 32,2 55 27,2 30 14,9 3,1

9 

1,204 

                    KiĢisel 

BaĢarı 

26,

64 

5,023 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, KiĢisel BaĢarı boyutu maddelerinin frekans dağılımı ve 

açıklayıcı istatistikleri Çizelge 5.13’de verilmiĢtir. Yüzdelik dilimler incelendiğinde, 

Maslach tükenmiĢlik sendromu “04”, “07” ve “12” maddelerinde cevapların 

“Katılıyorum” ve “Tamamen Katılıyorum” seçeneklerinde yoğunlaĢtığı 

görülmektedir. “09” maddesinde cevapların “Hiç Katılmıyorum” ve “Kararsızım” 

seçeneklerinde yoğunlaĢması dikkat çekicidir. “17”, “18”, “19” ve “21” 

maddelerinde ise cevapların “Kararsızım” ve “Katılıyorum” seçeneklerinde 

yoğunlaĢtığı görülmektedir. Ortalamalar incelendiğinde en düĢük ortalamanın “09” 

maddesinde ve en yüksek ortalamanın “07” maddesinde olduğu görülmektedir. 
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Çizelge 5.14. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, ĠĢten Ayrılma Niyeti boyutu 

maddelerinin frekans dağılımı ve açıklayıcı istatistikleri 

 

 

Kesinlikle 

katılmıyorum 

Katılmıyoru

m 

Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle katılıyorum     

  Sayı Yüzde Say

ı 

Yüzd

e 

Say

ı 

Yüzd

e 

Say

ı 

Yüzd

e 

Say

ı 

Yüzde Ort

. 

Std. 

Sapma 

0

1 

18 8,9 28 13,9 32 15,8 30 14,9 94 46,5 3,7

6 

1,390 

0

2 

48 23,8 42 20,8 16 7,9 46 22,8 50 24,8 3,0

4 

1,545 

0

3 

44 21,8 45 22,3 32 15,8 24 11,9 57 28,2 3,0

2 

1,534 

                    ĠĢten Ayrılma 

Niyeti 

3,2
8 

1,239 

Maslach tükenmiĢlik ölçeği, iĢten ayrılma niyeti boyutu maddelerinin frekans 

dağılımı ve açıklayıcı istatistikleri Çizelge 5.14’de verilmiĢtir. Yüzdelik dilimler 

incelendiğinde, iĢten ayrılma niyeti “01” maddesinde cevapların “Kesinlikle 

Katılıyorum” ve “Kararsızım” seçeneklerinde yoğunlaĢtığı; “02” maddesinde 

cevapların “Kesinlikle Katılıyorum” ve “Kesinlikle Katılmıyorum” seçeneklerinde 

yoğunlaĢtığı ve “03” maddesinde cevapların “Kesinlikle Katılıyorum” ve 

“Katılmıyorum” seçeneklerinde yoğunlaĢtığı görülmektedir. Ortalamalar 

incelendiğinde en düĢük ortalamanın “03” maddesinde ve en yüksek ortalamanın 

“01” maddesinde olduğu görülmektedir. 

Çizelge 5.15. Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma 

Niyeti boyutlarının Cinsiyet değiĢkeni bakımından incelenmesi 

 CĠNSĠYET N ORTALAMA STANDART 
SAPMA 

t p 

Duygusal Tükenme Kadın 94 25,10 9,371 -1,111 0,268 

 Erkek 108 26,54 9,045   

DuyarsızlaĢma Kadın 94 12,01 3,848 -1,450 0,149 

 Erkek 108 12,82 4,087   

KiĢisel BaĢarı Kadın 94 27,05 4,645 1,082 0,281 

 Erkek 108 26,29 5,325   

ĠĢten Ayrılma Niyeti Kadın 94 3,14 1,206 -1,474 0,142 

 Erkek 108 3,40 1,260   
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Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma Niyeti 

boyutlarının Cinsiyet değiĢkeni bakımından farklılık olup olmadığı t testi ile 

incelenmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre ölçeklerin ve alt boyutlarının hiç birisinde 

cinsiyet değiĢkeni bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır. 
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Çizelge 5.16. Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma Niyeti boyutlarının YaĢ Grupları değiĢkeni 

bakımından incelenmesi 

 YaĢ Grupları N Ort. Std. 

Sapma 

F p Farklılığın Kaynağı 

Duygusal Tükenme 18-24 yaĢ 75 20,29 9,168 18,836 0,000 18-24 yaĢ ile 25-30 yaĢ 

 25-30 yaĢ 82 28,60 7,637   18-24 yaĢ ile 31-35 yaĢ, 

 31-35 yaĢ, 26 30,38 7,484   18-24 yaĢ ile 36-40 yaĢ 

 36-40 yaĢ 19 29,89 7,078    

 Toplam 202 25,87 9,203    

DuyarsızlaĢma 18-24 yaĢ 75 10,47 3,637 11,533 0,000 18-24 yaĢ ile 25-30 yaĢ 

 25-30 yaĢ 82 13,43 3,645   18-24 yaĢ ile 31-35 yaĢ, 

 31-35 yaĢ, 26 14,04 3,493   18-24 yaĢ ile 36-40 yaĢ 

 36-40 yaĢ 19 13,84 4,488    

 Toplam 202 12,45 3,989    

KiĢisel BaĢarı 18-24 yaĢ 75 27,92 5,255 3,577 0,015 18-24 yaĢ ile 31-35 yaĢ, 

 25-30 yaĢ 82 25,91 4,836    

 31-35 yaĢ, 26 24,81 3,533    

 36-40 yaĢ 19 27,26 5,576    

 Toplam 202 26,64 5,023    

ĠĢten Ayrılma Niyeti 18-24 yaĢ 75 2,68 1,267 12,123 0,000 18-24 yaĢ ile 25-30 yaĢ 

 25-30 yaĢ 82 3,48 1,155   18-24 yaĢ ile 31-35 yaĢ, 

 31-35 yaĢ, 26 3,96 0,968   18-24 yaĢ ile 36-40 yaĢ 

 36-40 yaĢ 19 3,82 0,757    

 Toplam 202 3,28 1,239    
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Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma Niyeti 

boyutlarının YaĢ Grupları değiĢkeni bakımından farklılık olup olmadığı ANOVA  

testi ile incelenerek elde edilen bulgular Çizelge 5.16’da verilmiĢtir. Elde edilen 

bulgulara göre boyutların dördünde de yaĢ grupları değiĢkeni bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Farklılığın kaynağı olan gruplar TUKEY testiyle 

belirlenerek ilgili boyutun karĢısında yazılmıĢtır.  

Çizelge 5.17. Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma 

Niyeti boyutlarının Eğitim değiĢkeni bakımından incelenmesi 

 EĞĠTĠM N ORTALAMA TANDART            
SAPMA 

           F p FARKLILIĞIN 
KAYNAĞI 

Duygusal Tükenme Lise 57 23,21 9,755 7,759 0,001 Lisans ile Lise 

 Ön lisans 101 25,46 9,486   Lisans ile Ön lisans 

 Lisans 38 30,58 6,079    

 Toplam 196 25,80 9,325    

DuyarsızlaĢma Lise 57 11,51 4,247 6,573 0,002 Lisans ile Lise 

 Ön lisans 101 12,20 3,878   Lisans ile Ön lisans 

 Lisans 38 14,39 3,405    

 Toplam 196 12,42 4,015    

KiĢisel BaĢarı Lise 57 26,67 5,403 0,120 0,887  

 Ön lisans 101 26,79 4,940    

 Lisans 38 26,32 5,121    

 Toplam 196 26,66 5,090    

ĠĢten Ayrılma Niyeti Lise 57 3,08 1,329 4,266 0,015 Lisans ile Lise 

 Ön lisans 101 3,18 1,247   Lisans ile Ön lisans 

 Lisans 38 3,78 0,972    

 Toplam 196 3,27 1,245    

 

Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma Niyeti 

boyutlarının Eğitim değiĢkeni bakımından farklılık olup olmadığı ANOVA testi ile 
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incelenerek elde edilen bulgular Çizelge 5.17’de verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara 

göre “kiĢisel baĢarı” boyutu hariç diğer boyutlarda Eğitim değiĢkeni bakımından  

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Farklılığın kaynağı olan gruplar 

TUKEY testiyle belirlenerek ilgili boyutun karĢısında yazılmıĢtır.  

Çizelge 5.18. Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma 

Niyeti boyutlarının Medeni Durum değiĢkeni bakımından incelenmesi 

 MEDENĠ 

DURUM 

N ORTALAM

A 

STANDAR

T SAPMA 

t p 

Duygusal Tükenme Evli 32 29,53 8,466 2,48
7 

0,01
4 

 Bekar 17

0 

25,18 9,196   

DuyarsızlaĢma Evli 32 13,13 4,225 1,05
1 

0,29
5 

 Bekar 17

0 

12,32 3,943   

KiĢisel BaĢarı Evli 32 27,00 5,273 0,43
7 

0,66
3 

 Bekar 17

0 

26,58 4,987   

ĠĢten Ayrılma 
Niyeti 

Evli 32 3,66 1,099 1,90
8 

0,05
8 

 Bekar 17

0 

3,20 1,253   

 

Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma Niyeti 

boyutlarında Medeni Durum değiĢkeni bakımından farklılık olup olmadığı t testi ile 

incelenmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre ölçeklerin ve alt boyutlarının hiç birisinde 

medeni durum değiĢkeni bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır. 

Çizelge 5.19. Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma 

Niyeti boyutlarının Gelir Durumu değiĢkeni bakımından incelenmesi 

 AYLIK GELĠR N ORTALA

MA 

STANDA

RT 

SAPMA 

F p FARKLILIĞIN  KAYNAĞI 

Duygusal 

Tükenme 

2.000 TL ve altı 80 21,63 9,653 16,8

33 

0,0

00 

2.000 TL ve altı ile 2.001 TL – 

3.000 TL arası 

 2.001 TL – 3.000 

TL arası 

47 26,91 9,308   2.000 TL ve altı ile 3.001 TL – 

5.000 TL arası 
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Çizelge 5.19 Devam 

 3.001 TL – 5.000 

TL arası 

65 29,89 6,748    

 Toplam 19

2 

25,72 9,379    

DuyarsızlaĢma 2.000 TL ve altı 80 11,09 4,104 9,19

7 

0,0

00 

2.000 TL ve altı ile 2.001 TL – 

3.000 TL arası 

 2.001 TL – 3.000 

TL arası 

47 12,68 3,636   2.000 TL ve altı ile 3.001 TL – 

5.000 TL arası 

 3.001 TL – 5.000 

TL arası 

65 13,80 3,589    

 Toplam 19

2 

12,40 3,984    

KiĢisel BaĢarı 2.000 TL ve altı 80 27,65 5,037 3,96

0 

0,0

21 

2.000 TL ve altı ile 2.001 TL – 

3.000 TL arası 

 2.001 TL – 3.000 

TL arası 

47 25,06 4,847    

 3.001 TL – 5.000 
TL arası 

65 26,57 5,087    

 Toplam 19

2 

26,65 5,085    

ĠĢten Ayrılma 
Niyeti 

2.000 TL ve altı 80 2,88 1,354 6,42
6 

0,0
02 

2.000 TL ve altı ile 2.001 TL – 
3.000 TL arası 

 2.001 TL – 3.000 

TL arası 

47 3,41 1,108   2.000 TL ve altı ile 3.001 TL – 

5.000 TL arası 

 3.001 TL – 5.000 
TL arası 

65 3,56 1,091    

 Toplam 19

2 

3,24 1,246    

Duygusal tükenme, duyarsızlaĢma, kiĢisel baĢarı ve iĢten ayrılma niyeti boyutlarının 

gelir durumu değiĢkeni bakımından farklılık olup olmadığı ANOVA testi ile 

incelenerek elde edilen bulgular Çizelge 5.19’da verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara 

göre boyutların dördünde de gelir durumu değiĢkeni bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur. Farklılığın kaynağı olan gruplar TUKEY testiyle 

belirlenerek ilgili boyutun karĢısında yazılmıĢtır.  
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Çizelge 5.20. Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma Niyeti boyutlarının ÇalıĢma Süresi değiĢkeni 

bakımından incelenmesi 

 ÇALIġMA SÜRESĠ N ORTALAMA STANDART 

SAPMA 

F p FARKLILIĞIN KAYNAĞI 

Duygusal Tükenme 0-1 yıl 58 19,67 8,767 12,229 0,000 0-1 yıl ile 2-3 yıl 

 2-3 yıl 66 27,05 8,437   0-1 yıl ile 4-5 yıl 

 4-5 yıl 30 28,77 8,089   0-1 yıl ile 6-10 yıl 

 6-10 yıl 25 29,16 7,442   0-1 yıl ile 11 yıl ve üzeri 

 11 yıl ve üzeri 23 30,74 7,990    

 Toplam 202 25,87 9,203    

DuyarsızlaĢma 0-1 yıl 58 10,12 3,584 8,258 0,000 0-1 yıl ile 2-3 yıl 

 2-3 yıl 66 12,98 3,558   0-1 yıl ile 4-5 yıl 

 4-5 yıl 30 13,73 3,571   0-1 yıl ile 6-10 yıl 

 6-10 yıl 25 13,64 3,785   0-1 yıl ile 11 yıl ve üzeri 

 11 yıl ve üzeri 23 13,78 4,622    

 Toplam 202 12,45 3,989    

KiĢisel BaĢarı 0-1 yıl 58 27,84 5,350 1,966 0,101  

 2-3 yıl 66 25,67 4,770    

 4-5 yıl 30 27,10 4,188    

 6-10 yıl 25 25,44 4,753    

 11 yıl ve üzeri 23 27,13 5,699    

 Toplam 202 26,64 5,023    

ĠĢten Ayrılma Niyeti 0-1 yıl 58 2,59 1,157 7,857 0,000 0-1 yıl ile 2-3 yıl 

 2-3 yıl 66 3,53 1,185   0-1 yıl ile 4-5 yıl 

 4-5 yıl 30 3,31 1,219   0-1 yıl ile 6-10 yıl 

 6-10 yıl 25 3,65 1,165   0-1 yıl ile 11 yıl ve üzeri 

 11 yıl ve üzeri 23 3,83 1,014    

 Toplam 202 3,28 1,239    
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Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma Niyeti 

boyutlarının ÇalıĢma Süresi değiĢkeni bakımından farklılık olup olmadığı ANOVA 

testi ile incelenerek elde edilen bulgular Çizelge 5.20’de verilmiĢtir. Elde edilen 

bulgulara göre “kiĢisel baĢarı” boyutu hariç diğer boyutlarda çalıĢma süresi değiĢkeni 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Farklılığın kaynağı olan 

gruplar TUKEY testiyle belirlenerek ilgili boyutun karĢısında yazılmıĢtır.  

Çizelge 5.21. Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma 

Niyeti boyutlarının Kurumda ÇalıĢma Süresi değiĢkeni bakımından incelenmesi 

 KURUMDA ÇALIġMA 

SÜRESĠ 

N ORTALAM

A 

STANDAR

T SAPMA 

t p 

Duygusal 
Tükenme 

0-1 yıl 12
2 

24,24 9,175 -
3,17

5 

0,00
2 

 2-5 yıl 80 28,35 8,731   

DuyarsızlaĢma 0-1 yıl 12
2 

11,68 3,784 - 

3,45

8 

0,00
1 

 2-5 yıl 80 13,61 4,033     

KiĢisel BaĢarı 0-1 yıl 12
2 

26,79 5,170 0,50
0 

0,61
8 

 2-5 yıl 80 26,43 4,812   

ĠĢten Ayrılma 

Niyeti 

0-1 yıl 12

2 

3,14 1,278 -

1,90
4 

0,05

8 

 2-5 yıl 80 3,48 1,155   

Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma Niyeti 

boyutlarında Kurumda ÇalıĢma Süresi değiĢkeni bakımından farklılık olup olmadığı 

student-t testi ile incelenmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre, “duygusal tükenme” ve 

“duyarsızlaĢma” boyutlarında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Ortalamalar 

incelendiğinde her iki boyutta da kurumda çalıĢma süreleri 2-5 yıl arası olanların 

ortalamalarının yüksek olduğu görülmektedir.  
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Çizelge 5.22. Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma Niyeti boyutlarının ÇalıĢma Saati değiĢkeni 

bakımından incelenmesi 

 ÇALIġMA SAATĠ N ORTALAMA STANDART 

SAPMA 

F p FARKLILIĞIN  KAYNAĞI 

Duygusal Tükenme 51-60 saat 65 24,26 9,822 1,873 0,156  

 61-70 saat, 101 26,21 9,280    

 71 saat ve üzeri 36 27,81 7,414    

 Total 202 25,87 9,203    

DuyarsızlaĢma 51-60 saat 65 11,48 3,796 2,887 0,058  

 61-70 saat, 101 12,93 4,095    

 71 saat ve üzeri 36 12,83 3,814    

 Total 202 12,45 3,989    

KiĢisel BaĢarı 51-60 saat 65 27,68 4,395 3,085 0,048 51-60 saat ile 61-70 saat, 

 61-70 saat, 101 25,79 5,362    

 71 saat ve üzeri 36 27,17 4,802    

 Total 202 26,64 5,023    

ĠĢten Ayrılma Niyeti 51-60 saat 65 3,17 1,261 1,001 0,369  

 61-70 saat, 101 3,25 1,295    

 71 saat ve üzeri 36 3,53 1,012    

 Toplam 202 3,28 1,239    
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Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma Niyeti 

boyutlarının ÇalıĢma Saati değiĢkeni bakımından farklılık olup olmadığı ANOVA 

testi ile incelenerek elde edilen bulgular Çizelge 5.22’de verilmiĢtir. Elde edilen 

bulgulara göre “kiĢisel baĢarı” boyutunda ÇalıĢma Saati değiĢkeni bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Farklılığın kaynağı olan gruplar 

TUKEY testiyle belirlenerek ilgili boyutun karĢısında yazılmıĢtır.  

Çizelge 5.23. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği boyutlarının ĠĢten Ayrılma Niyeti boyutu 

üzerindeki doğrusal regresyon modeli bulguları 

  REGRESYON 

KATSAYILARI 

STANDART REGRESYON 

KATSAYILARI 

t p  

Sabit 1,851   3,900 0,000 

Duygusal Tükenme 0,069 0,514 7,029 0,000 

DuyarsızlaĢma 0,051 0,164 2,173 0,031 

KiĢisel BaĢarı -0,038 -0,152 -2,820 0,005 

R R kare DüzeltilmiĢ R kare F p 

,700a 0,489 0,482 63,259 ,000a 

ĠĢten Ayrılma Niyeti boyutu ile Maslach TükenmiĢlik Ölçeği boyutları arasındaki 

doğrusal regresyon modelinin anlamlılığı ANOVA testi ile incelenmiĢtir. ANOVA 

testine göre model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Buna göre ĠĢten Ayrılma 

Niyeti ile Maslach TükenmiĢlik Ölçeği boyutları arasındaki iliĢki doğrusal regresyon 

modeliyle incelenebilir. Ayrıca model için düzeltilmiĢ R-kare katsayısı 0,482 olarak 

hesaplanmıĢtır Bu değer, ĠĢten Ayrılma Niyeti boyutundaki değiĢkenliğin 

%48,2’sinin doğrusal regresyon modeli aracılığıyla Maslach TükenmiĢlik Ölçeği 

boyutları tarafından açıklandığını göstermektedir. 

Yeni regresyon modelinin katsayılarının tahmini incelendiğinde, bağımsız değiĢken 

olarak alınan üç boyutun da katsayıları t testine göre anlamlı bulunmuĢtur. Elde 

edilen modele göre boyutların üçünün de ĠĢten Ayrılma Niyeti boyutu üzerinde 

pozitif etkisi vardır. Buna göre ĠĢten Ayrılma Niyeti Boyutu Y, duygusal tükenme 

X1, duyarsızlaĢma X2 ve kiĢisel baĢarı X3 ile gösterilirse doğrusal regresyon modeli  

Y= 1,851+0,069*X1+0,051*X2+-0,038*X3 
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olarak elde edilir. Ayrıca standart katsayılara göre, duygusal tükenme boyutundaki 1 

birim artıĢ ĠĢten Ayrılma Niyeti değiĢkeninde 0,514 birim artıĢa, duyarsızlaĢma 

boyutundaki 1 birim artıĢ ĠĢten Ayrılma Niyeti değiĢkeninde 0,164 birim artıĢa ve 

kiĢisel baĢarı boyutundaki 1 birim artıĢ ĠĢten Ayrılma Niyeti değiĢkeninde 0,152 

birim azalmaya neden olması beklenmektedir. Katsayıların student-t istatistiği 

değerlerine bakıldığında duygusal tükenme boyutundaki ve duyarsızlaĢma 

boyutundaki değiĢiminin ĠĢten Ayrılma Niyeti değiĢkeni üzerinde pozitif bir etkiye 

sahip olduğu, ancak kiĢisel baĢarı boyutunun ĠĢten Ayrılma Niyeti değiĢkeni üzerinde 

negatif bir etkiye sahip olduğu görülmektedir.  
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6.  SONUÇ VE ÖNERĠLER 

TükenmiĢlik sendromu, stresle mücadele edememe sonucu bireyin enerji ve güç 

kaybı sonrası duyarsızlaĢma duygusal, ruhsal olarak tükenme durumu olarak ifade 

edilmektedir. Bu çalıĢmada özel ambulans personellerinin tükenmiĢlik düzeylerine 

bağlı iĢten ayrılma niyeti etkisini incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın amacı tükenmiĢlik 

sendromu iĢten ayrılma niyeti değiĢkenlerinin ve alt boyutlarının birbirleriyle olan 

iliĢkilerini incelemek ve tükenmiĢlik duygusunun iĢten ayrılma niyetine etkisini 

ortaya koymaktır. Bu bölümde araĢtırmanın sonuçları ve araĢtırmanın sonucuna bağlı 

önerilere yer verilecektir. 

6.1. Sonuç 

Yapılan araĢtırmanın sonucuna göre; tükenmiĢlik ölçeğinin boyutlarından duygusal 

tükenme ile duyarsızlaĢma boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur, 

iĢten ayrılma niyeti boyutu üzerinde pozitif etkisi vardır. KiĢisel baĢarı boyutunda ise 

çalıĢma saati değiĢkeni bakımından  bir etkisi olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların 

haftalık olarak %32.2’si 51-60 saat, %50.0’ı 61-70 saat ve %17.8’i 71 saat ve üzeri 

çalıĢmakta oldukları gözlemlenmiĢtir. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, Duygusal 

Tükenme boyutu maddelerinin frekans dağılımı ve açıklayıcı istatistikleri Çizelge 

5.11.de verilmiĢtir. Yüzdelik dilimler incelendiğinde, Maslach tükenmiĢlik sendromu  

“01”, “02”, “03”, “08” ve “20” maddelerinde cevapların çoğunun “Hiç 

Katılmıyorum” ve “Katılmıyorum” seçeneklerinde yoğunlaĢtığı görülmektedir. “06” 

ve “16” maddelerinde ise cevapların “Kararsızım” ve “Katılıyorum” seçeneklerinde 

yoğunlaĢtığı görülmektedir. “13” ve “14” maddelerinde cevapların “Katılıyorum” ve 

“Tamamen Katılıyorum” seçeneklerinde yoğunlaĢması oldukça dikkat çekicidir. 

Ortalamalar incelendiğinde en düĢük ortalamanın “20” maddesinde ve en yüksek 

ortalamanın “14” maddesinde olduğu görülmektedir. 14. Madde iĢimde çok fazla 

çalıĢtığımı hissediyorum maddesidir. 4857 sayılı iĢ kanunun 63. Maddesine göre 

fazla mesai süreleri hariç haftalık standart çalıĢma süresi 45 saattir.  Katılımcıların 

çalıĢma saatlerinin standart çalıĢma süresine göre fazla olması kiĢilerin iĢ yerinde  
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fazla vakit geçirdiğini gösteriyor. Bu durum duygusal tükenme yönünden isten 

ayrılma niyetinde çalıĢma saatinin etkisini desteklemektedir.  

Duygusal tükenme boyutundaki 1 birim artıĢ iĢten ayrılma niyeti değiĢkeninde 0,514 

birim artıĢa, duyarsızlaĢma boyutundaki 1 birim artıĢ iĢten ayrılma niyeti 

değiĢkeninde 0,164 birim artıĢa ve kiĢisel baĢarı boyutundaki 1 birim artıĢ iĢten 

ayrılma niyeti değiĢkeninde 0,152 birim azalmaya neden olması beklenmektedir. 

Katsayıların Çizelge 5.23 deki student-t istatistiği değerlerine bakıldığında duygusal 

tükenme boyutundaki ve duyarsızlaĢma boyutundaki değiĢiminin iĢten ayrılma niyeti 

değiĢkeni üzerinde pozitif bir etkiye sahip olduğu ancak kiĢisel baĢarı boyutunun 

iĢten ayrılma niyeti değiĢkeni üzerinde negatifi bir etkiye sahip olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların %60,4’ü Ģuan çalıĢmakta oldukları Ģirkette 0-1 yıldır, 

%34,7’si 2-3 yıldır çalıĢmaktadır. Bu durum sektörde personel sirkülasyonunun sık 

olduğunu göstermektedir. 

Demografik değiĢkenler ile tükenmiĢlik puanlarında ve iĢten ayrılma niyeti arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır fakat katılımcıların %84.2 sinin bekar olması dikkat 

çekmektedir.  

6.2.Öneriler 

Her kesimden insan zaman ve yer fark etmeksizin acil tedavi gerektiren bir hastalık 

ve vaka ile karĢı karĢıya kalabilir. Yılın her günü 24 saat ihtiyaç duyulan acil sağlık 

hizmetinin temelini insan gücü oluĢturmaktadır. Hastane öncesi acil sağlık 

hizmetlerini hastanede tedavi edilme sürecine kadarki aĢamada, alanlarında yetkin 

olan personellerce yapılması hasta ve yaralıların hayatını kurtarmak ve sakat 

kalmaları önlemek açısından oldukça önem arz etmektedir. ÇalıĢanların yaptıkları 

iĢten memnun olmaları hayati bir durum gerektiren müdahalelerde daha baĢarılı 

olmalarını sağlayacaktır. Aksine iĢten memnun olunmaması isteksiz olunması ruhsal 

olarak tam bir iyilik halinde olunmaması ise ciddi sorunlar oluĢturabilecek yanlıĢ 

uygulamalar ve baĢarısız müdahalelere yol açabilmektedir. YaĢam ile ölüm 

arasındaki mücadeleyi veren sağlık personelinin uygun koĢullar altında çalıĢmasını  
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sağlamak gerekmektedir. Bu durum hayati önem taĢıyan aĢamadaki verile sağlık 

hizmetinde baĢarıyı arttıracaktır. 

Sağlık sektörü çalıĢanları sağlık hizmet alanlar ile birebir iliĢki içindedirler. 

Ambulanslarda görev alan personel, hastaların hastaneye teslim süresi boyunca 

hastalarla yakından etkileĢim içindedirler. bu süreçte hizmeti alan kiĢiler kendi 

sağlığıyla ilgilenen kiĢinin giriĢimlerinden olumlu ya da olumsuz bir Ģekilde 

etkilemektedir. Hastaya müdahale esnasında giriĢimde bulunan personelin ruhsal 

zihinsel ve fiziksel olarak sağlıklı olması memnuniyet açısından büyük önem taĢır. 

 

Özel ambulanslar sosyal güvenlik kurulları tarafından desteklenmemektedir. KiĢi 

sağlık ödemelerini tamamen kendi cebinden karĢılamaktadır bu durumda müĢteri 

memnuniyeti daha bir önem kazanmaktadır. MüĢteri memnuniyeti için doğrudan 

hizmet veren personelin memnuniyeti, iĢinde yetkin olması ve kurum kültürünü 

benimsemesi çok büyük bir öneme sahiptir. 

Doğrudan hizmet veren iĢletmenin kar ve devamlılığı için kalite,  kalite için baĢarılı, 

ruh sağlığı yerinde  yaptığı iĢten memnun personellere ihtiyaç vardır.  

AraĢtırmanın veri analizlerine bakacak olursak;  

1) Katılımcıların %60,4’ü Ģuan çalıĢmakta oldukları Ģirkette 0-1 yıldır, %34,7’si 

2-3 yıldır çalıĢmaktadır. Bu durum bu sektörde personel sirkülasyonunun sık 

olduğunu göstermektedir.  

2) Katılımcıların haftalık olarak %32.2’si 51-60 saat, %50.0’ı 61-70 saat ve 

%17.8’i 71 saat ve üzeri çalıĢmakta oldukları gözlemlenmiĢtir. Duygusal 

Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma Niyeti boyutlarının 

ÇalıĢma Saati değiĢkeni bakımından farklılık olup olmadığı ANOVA testi ile 

incelenerek elde edilen bulgular Çizelge 5.22’de verilmiĢtir. Elde edilen 

bulgulara göre “kiĢisel baĢarı” boyutunda ÇalıĢma Saati değiĢkeni 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. 

3) Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı ve ĠĢten Ayrılma Niyeti 

boyutlarının Gelir Durumu değiĢkeni bakımından farklılık olup olmadığı 

ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgular Çizelge 5.19’da verilmiĢtir. 
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Elde edilen bulgulara göre boyutların dördünde de gelir durumu değiĢkeni 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Uzun çalıĢma  

4) saatlerinde mücadele veren çalıĢanların %39.6’sının 2000 TL ve altı, 

%23.3’ünün 2001 TL - 3.000 TL, %32.2’si 3001 TL - 5.000 TL ve %5.0’ının 

da 5.001 TL ve üzeri aylık gelire sahip oldukları gözlemlenmiĢtir.  

Katılımcıların büyük bir bölümüne ayırılan maaĢ bütçesinin  2019 yılı asgari 

ücreti göz önüne alınırsa asgari ücret altında ya da bir miktar üstünde olduğu 

görülüyor. 

ÇalıĢanlara ayırılan maaĢ bütçesinin artırılması, çalıĢma saatlerinin 4857 sayılı iĢ 

kanunun 63. maddesine göre tekrar düzenlenmesi personelde ruhsal olarak iyileĢme 

sağlayabilir ve daha iyi koĢulları olan daha fazla ücret kazanılabilecek farklı bir 

Ģirket arayıĢının, tatminsizliğin baĢarısızlığın önüne geçilebilir. Böylece yetkin 

personelin, iĢ gücü kaybının önlenmesi iĢletme kalitesinin ona oranla müĢteri 

memnuniyetinin artması beklenir. 
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EKLER 

 

Ek-1: Anket Formu 

AraĢtırmanın Amacı ve Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın genel amacı, tükenmiĢlik ile iĢten ayrılma niyeti iliĢkisini 

belirlemektir. Literatür taraması ve anket uygulaması aracılığıyla bu amacın 

gerçekleĢtirilmesi hedeflenmiĢtir.  

Anketin birinci bölümünde yaĢ, cinsiyet, aylık gelir vb. tanıtıcı bilgiler yer 

almaktadır. 

Anketin ikinci bölümünde bilimsel anlamda popüler olan Maslach 

TükenmiĢlik Ölçeği kullanılmıĢtır. Ölçek yirmi iki önermeden oluĢmaktadır. 

Anketin üçüncü ve son bölümünde çalıĢanların iĢten ayrılma niyetini 

ölçmede, JP Walsh, ve arkadaĢları SJ Ashford, TE Hill tarafından 1985'te  geliĢtirilen 

ve Lori J. Ducharme, Hannah Knudsen, Paul M. Roman  tarafından 2007 de 

yayınlanan  "Emotional exhaustion and turnover intention in human service 

occupations: The protective role of coworker support" çalıĢmasında kullandıkları 

ölçekten faydalanılmıĢtır. Ölçek üç önermeden oluĢmaktadır. 

 

 

 

                                                        Çiğdem KOÇYĠĞĠT POYRAZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://scholar.google.com.tr/citations?user=q_zZulIAAAAJ&hl=tr&oi=sra
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Anket Formu 

 

Değerli Katılımcı, 

AĢağıda Ġstanbul Aydın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sağlık 

Kurumları Yöneticiliği programı öğretim üyesi Assis.ProfDr. MenekĢe 

KILIÇARSLAN danıĢmanlığında gerçekleĢtirilmekte olan tez çalıĢması için 

hazırlanmıĢ, özel ambulanslarda hizmet veren sağlık personellerinin tükenmiĢlik 

düzeylerine bağlı iĢten ayrılma niyeti hakkında bilgi toplamaya yönelik çeĢitli sorular 

yer almaktadır.  

              Verilecek cevaplar mutlak bir Ģekilde gizli tutulacaktır. Anket cevapları 

kurum yönetimi ile kesinlikle paylaĢılmayacaktır. Ankette hiçbir Ģekilde kiĢi ve 

kurum ismi sorulmamaktadır. Elde edilen sonuçlar kiĢi ve kurum adı 

belirtilmeksizin genel ve ortalama özellikler Ģeklinde tez çalıĢmasında 

kullanılacaktır.  

 

   Lütfen, ankette yer alan her bir ifadeye belirtilen kriterler doğrultusunda 

gerçek durumu yansıtır Ģekilde ve içtenlikle yanıt veriniz. GöstermiĢ olduğunuz 

ilgi ve yardımlarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

 

Çiğdem KOÇYĠĞĠT POYRAZ 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi 

Yüksek Lisans Öğrencisi 
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Birinci Bölüm 

Tanıtıcı Bilgiler 

1. Cinsiyetiniz? 

( ) Kadın ( ) Erkek 

2. YaĢınız nedir? 

( ) 18-24 yaĢ ( ) 25-30 yaĢ ( ) 31-35 yaĢ ( ) 36-40 yaĢ ( ) 41 ve üstü 

3. Eğitim düzeyiniz nedir? 

 ( ) Lise ( ) Ön Lisans ( ) Lisans ( ) Yüksek Lisans ( ) Doktora 

4. Medeni durumunuz? 

( ) Evli  ( ) Bekar 

5. Aylık geliriniz nedir? 

( ) 2.000 TL ve altı 

( ) 2.001 TL – 3.000 TL arası 

( ) 3.001 TL – 5.000 TL arası 

( ) 5.001 TL ve üzeri 

6. Mesleğinizde çalıĢma süreniz? 

( ) 0-1 yıl ( ) 2-3 yıl ( ) 4-5 yıl ( ) 6-10 yıl ( ) 11 yıl ve üzeri 

7. ġu anda çalıĢmakta olduğunuz kurumunuzda kaç yıldır görev yapıyorsunuz? 

( ) 0-1 yıl ( ) 2-3 yıl ( ) 4-5 yıl ( ) 6-10 yıl ( ) 11 yıl ve üzeri 

8. Haftalık çalıĢma saatiniz nedir? 

( ) 30-45        ( ) 46 - 50        ( )  51-60    ( ) 61- 70     ( ) 70 ve üzeri   
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Ġkinci Bölüm 

 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği 

  

 

 

     Sizden istenen her ifadeyi hangi sıklıkla yaĢadığınızı 

belirtmenizdir. 
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1 ĠĢimden soğuduğumu hissediyorum 1 2 3 4 5 

2 ĠĢ dönüĢü kendimi ruhen tükenmiĢ hissediyorum 1 2 3 4 5 

3 Sabah kalktığımda bu iĢi kaldıramayacağımı hissediyorum. 1 2 3 4 5 

4 ĠĢim gereği karĢılaĢtığım hastaların ne hissettiğini hemen 

anlarım. 

1 2 3 4 5 

5 ĠĢim gereği karĢılaĢtığım bazı kimselere sanki insan 

değillermiĢ gibi davrandığımı fark ediyorum. 

1 2 3 4 5 

6 Bütün gün hastalarla uğraĢmak benim için çok yıpratıcı 1 2 3 4 5 

7 ĠĢim gereği karĢılaĢtığım hastaların sorunlarına en uygun 

çözüm yolları bulurum. 

1 2 3 4 5 

8 ĠĢin beni tükettiğini hissediyorum. 1 2 3 4 5 

9 Yaptığım iĢ sayesinde insanların yaĢamına katkıda 

bulunduğuma inanmıyorum. 

1 2 3 4 5 

10 Bu mesleğe baĢladığımdan beri insanlara karĢı katılaĢtım. 1 2 3 4 5 

11 Bu iĢin beni giderek katılaĢtırmasından korkuyorum. 1 2 3 4 5 

12 Çok Ģeyler yapabilecek güçteyim. 1 2 3 4 5 

13 ĠĢimin beni kısıtladığını hissediyorum. 1 2 3 4 5 

14 ĠĢimde çok fazla çalıĢtığımı hissediyorum. 1 2 3 4 5 

15 ĠĢim gereği çalıĢtığım hastalara ne olduğu umurumda 

değil. 

1 2 3 4 5 
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16 Doğrudan doğruya hastalarla çalıĢmak bende çok fazla 

stres yapıyor. 

1 2 3 4 5 

17 ĠĢim gereği çalıĢtığım hastalara rahat bir atmosferi kolayca 

sağlarım. 

1 2 3 4 5 

18 Hastalarla yakın iliĢkide çalıĢtıktan sonra kendimi 

ferahlamıĢ hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

19 Bu meslekte pek çok değerli iĢler baĢardım. 1 2 3 4 5 

20 Yolun sonuna geldiğimi hissediyorum. 1 2 3 4 5 

21 ĠĢimdeki duygusal sorunları bir hayli soğukkanlılıkla 

hallederim. 

1 2 3 4 5 

22 ĠĢim gereği karĢılaĢtığım hastaların problemlerini sanki 

ben yaratmıĢım gibi davrandıklarını hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

 

Üçüncü Bölüm 

 

ĠĢten Ayrılma Niyeti Soruları 

  

 

AĢağıdaki maddelerde size uygun seçeneği 

iĢaretleyiniz. 

 

K
es

in
li

k
le

 k
at

ıl
m

ıy
o
ru

m
 

K
at

ıl
m

ıy
o
ru

m
 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

K
es

in
li

k
le

 k
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

1 Daha iyi bir iĢ bulur bulmaz bu Ģirketten 

ayrılabilirim. 

1 2 3 4 5 

2 Aktif bir Ģekilde baĢka bir Ģirkette iĢ bakıyorum. 1 2 3 4 5 

3 Ciddi bir Ģekilde iĢimi bırakmayı düĢünüyorum. 1 2 3 4 5 

 

 

Değerli katılımınız için teĢekkür ederim. 
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Ek- 2: Etik Kurul Onay Formu 
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ÖZGEÇMĠġ                                                                                                                              

13.07.1986 tarihinde Ġstanbul’da doğdum. Ġlk, orta ve lise öğrenimimi Ġstanbul’da 

tamamladım. 2008 yılında Ġstanbul Kültür Üniversitesi Sanat Tasarım Fakültesi 

Sanat Yönetimi bölümünden mezun oldum ve aynı yıl içinde Esenyurt Belediyesi 

Tiyatro topluluğuna katıldım. 2008-2012 tarihleri arasında çesitli tiyatro oyunlarında 

rol aldım, drama ve tiyatro eğitimleri verdim. 2010-2016 tarihleri arasında Milli 

Eğitim Bakanlığı Esenyurt Ġlçe Milli Eğitime bağlı olan ĠBB Sebahattin Zorlu 

Ġlköğretim okulunda ve Mustafa YeĢil Ortaokulunda vekil öğretmenlik yaptım. 2014 

yılında Ġstanbul Aydın Üniversitesi Sağlık Meslek Yüksek Okulu Patoloji bölümünü 

tam burslu olarak kazandım. Ġki dönem sonunda Ġlk ve Acil Yardım Bölümüne yatay 

geçiĢ yaptım ve 2016 yılında mezun oldum. 2017 yılında Ġstanbul Aydın Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sağlık Yönetimi Yüksek Lisans programına baĢladım. 

ġubat 2017-Ocak 2019 tarihleri arasında Ġ.A.Ü. VM Medikal Park Florya 

Hastanesinde Paramedik olarak çalıĢtım.  28.01.2019 tarihinden beri THY A.O. 

Sağlık Müdürlüğünde Sağlık Memuru (Paramedik) olarak çalıĢmaya devam 

etmekteyim.
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