
2020



 

 

 

 

  



2020





 

iv 

 

ÖNSÖZ VE TEġEKKÜR 

 

Bu araĢtırma sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri ile iç giriĢimcilik 

algıları arasındaki iliĢkiyi belirlemek için yapılmıĢtır. ÇalıĢma özel bir hastane 

grubunda farklı branĢlarda çalıĢan sağlık çalıĢanlarına yönelik 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Veri toplama sürecinin sağlıklı ilerleyebilmesi için titizlikle 

çalıĢılmıĢ, etik ilkeler çerçevesinde araĢtırmanın gizlilikle yürütülmesine önem 

verilmiĢ ve araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının desteği araĢtırmayı olumlu 

yönde etkilemiĢtir. Elde edilen bulguların hem örgütlere hem de literatüre katkı 

sağlayacağına inanılmaktadır.  

 

Yüksek lisansımın ilk gününden bu yana bana her zaman destek olan fikirlerini 

ve tecrübelerini paylaĢan, değerli zamanını benden esirgemeyen, yol 

göstericiliği ve hoĢgörülülüğü ile bana yardımcı olan değerli danıĢman hocam 

Prof. Dr. Mesut ÇĠMEN‟e, burs desteği sağlayarak çok istediğim akademik 

eğitim hayatımın devam etmesine olanak tanıyan Sayın Hatice Seher ve Mehmet 

Ali AYDINLAR‟a, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Sağlık 

Yönetimi hocalarım Prof. Dr. Haluk ÖZSARI‟ya, Doç. Dr. Gülfer BEKTAġ‟a 

ve Dr. Öğr. Üyesi Berna EREN hocama, aynı zamanda her zaman yanımda olan 

niĢanlım AyĢe ÖZ Hanıma ve aileme sonsuz teĢekkürlerimi sunarım. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 

 

ĠÇĠNDEKĠLER 

 

BEYAN……………………………………...……………………………….....iii 

ÖNSÖZ VE TEġEKKÜR……………………………………………………..iv 

ĠÇĠNDEKĠLER………………………………………………………..…..…..v 

KISALTMALAR LĠSTESĠ ………………………………………..…..…....viii 

TABLOLAR LĠSTESĠ…………………………………..……………...…......ix 

ARAġTIRMA ġEKĠLLERĠ……………………………………………....…..xi 

ÖZET…………...………………………………………………………….........1 

SUMMARY…………………………………………………………...………...2 

1. GĠRĠġ VE AMAÇ………………………………………….………...……....3 

2. GENEL BĠLGĠLER…………………………………………..…………......5 

2.1. TükenmiĢlik Kavramı…………………………………...…………………..5 

2.1.1. TükenmiĢliğin boyutları…………………………………………...……...7 

2.1.2. TükenmiĢliğin belirtileri……………………………………………...…...9 

2.1.3. TükenmiĢliği etkileyen faktörler…………………………………...........10 

2.1.4. TükenmiĢliğin sonuçları……………………………………...………….16 

2.1.5. TükenmiĢlik evrelerinde tükenmiĢlikle baĢa çıkma yolları………...…... 17 

2.2. GiriĢimci Ve GiriĢimcilik…………………………………..……………...21 

2.2.1. Ġç giriĢimci ve iç giriĢimcilik…………………………………………....25 

2.2.1.1. Ġç giriĢimciliğin boyutları…………………………………...…………27 

2.2.2. Bağımsız giriĢimci ve bağımsız giriĢimcilik………………………...…..28 

2.3. Mesleki TükenmiĢlik ve Ġç GiriĢimcilik Algısı Arasındaki ĠliĢki………....30 

3. GEREÇ VE YÖNTEM……………………………...................................  33 

3.1. AraĢtırmanın Yöntemi…………………………………………..………... 33 

3.2. AraĢtırma Modeli………………………………………………..………...33 

3.3. AraĢtırmanın Hipotezleri…………………………......................................35 

3.4. AraĢtırmanın Evreni Ve Örneklemi…………………………………….....36 

3.5. AraĢtırmada Kullanılan Veri toplama Araçları………………………..…..36 



 

vi 

 

3.5.1. Maslach tükenmiĢlik ölçeği…………………………………………...…40 

3.5.2. Ġç giriĢimcilik anketi……………………...………………………...……41 

3.6. AraĢtırma Verilerinin Analizi…………………………………………...…42 

3.7. AraĢtırmanının 

Kısıtlılıkları………………………………………..….…...43 

4. BULGULAR…………………………………….……………………….....44 

4.1.AraĢtırmaya Katılan Sağlık ÇalıĢanlarının Demografik Ve ĠĢle Ġlgili 

Ġstatistikleri……………………………………………………………………..44 

4.2.ÇalıĢanların TükenmiĢlik Düzeyleri Ortalamaları ve Ġç GiriĢimcilik 

Algılarının Ortalamlarının  Dağılımı……………………………………….......47 

4.3.ÇalıĢanların TükenmiĢlik Durumlarının Demografik ve ĠĢle Ġlgili 

DeğiĢkenler…………………………………......................................................49 

4.3.1.YaĢ ile tükenmiĢlik arasındaki farka dair istatistiksel  

bulgular...….........................................................................................................49 

4.3.2.Cinsiyet ile tükenmiĢlik arasındaki farka dair istatistiksel  

bulgular…............................................................................................................50 

4.3.3.Medeni durum ile tükenmiĢlik algısı arasındaki farka dair istatistiksel 

bulgular……………..………..………………………………………………...51 

4.3.4.Eğitim düzeyi ile tükenmiĢlik arasındaki farka dair istatistiksel  

bulgular................................................................................................................52 

4.3.5.Gelir durumu ile tükenmiĢlik arasındaki farka dair istatistiksel 

bulgular………...…………………………………………………………....….53 

4.3.6.ÇalıĢma yılı ile tükenmiĢlik arasındaki   farka dair istatistiksel  

bulgular................................................................................................................54 

4.3.7.Meslek grubu ile tükenmiĢlik arasındaki farka dair istatistiksel  

bulgular………………………………………………………………………....55 

4.4.ÇalıĢanların Ġç giriĢimcilik Algılarının Demografik ve ĠĢle Ġlgili DeğiĢkenler 

Açısından Ġstatistiksel Analizleri……………………………………………....55 

4.4.1.YaĢ ile iç giriĢimcilik arasındaki farka dair istatistiksel  

bulgular................................................................................................................56 

4.4.2.Cinsiyet ile iç giriĢimcilik arasındaki farka dair istatistiksel  

bulgular…............................................................................................................56 



 

vii 

 

4.4.3.Medeni durum ile iç giriĢimcilik arasındaki farka dair istatistiksel 

bulgular……………….…………………….......................................................57 

4.4.4.Eğitim düzeyi ile iç giriĢimcilik arasındaki farka dair istatistiksel 

bulgular…………….…………………………………………………………...58 

4.4.5.Gelir durumu ile iç giriĢimcilik arasındaki farka dair istatistiksel 

bulgular…………………………………………………………...…………….59 

4.4.6.ÇalıĢma yılı ile iç giriĢimcilik arasındaki farka dair istatistiksel 

bulgular…………….………………………………………………………..….60 

4.4.7.Meslek grubu ile iç giriĢimcilik arasındaki farka dair istatistiksel 

bulgular………………………………………………………………………....61 

4.5.ÇalıĢanların TükenmiĢlik Durumları ve Alt Boyutları ile Ġç giriĢimcilik 

Algısı ve Alt Boyutları Arasındaki ĠliĢkilere Dair Ġstatistikler………………...62 

5. TARTIġMA VE SONUÇ…………………………….…………...……......64 

5.1 Öneriler ………………………………………..………………………...…69 

6. KAYNAKLAR…………………..…………………………………...……..72 

7. EKLER……………...…….…………………….…......................................77 

8. ÖZGEÇMĠġ………...………………………………………………………83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 

 

KISALTMALAR LĠSTESĠ 

 

n : Örneklem/gruptaki örneklem sayısı 

% : Yüzde 

 : Ortalama 

SS : Standart sapma 

p : Anlamlılık düzeyi 

F       : Kareler ortalamasının oranı 

sd     : Serbestlik derecesi 

 

 

  

X



 

ix 

 

TABLOLAR LĠSTESĠ 

 

Tablo  3.1. Maslach TükenmiĢlik Ölçeğine ĠliĢkin Açıklayıcı Faktör Analizi ..38 

Tablo  3.2.   Ġç GiriĢimcilik Anketine ĠliĢkin Açıklayıcı Faktör Analizi……....39 

Tablo  4.1. Sağlık ÇalıĢanlarına ĠliĢkin Demografik Ġstatistikler…………...…44 

Tablo 4.2. Sağlık ÇalıĢanlarının Maslach TükenmiĢlik Ölçeğine Verdikleri 

Yanıtların Ortalamaları ve Standart Sapmaları ………………………………..47 

Tablo 4.3. Sağlık ÇalıĢanlarını Ġç GiriĢimcilik Anketine Verdikleri Yanıtların 

Ortalamaları ve Standart Sapmaları…………………………………………....48 

Tablo 4.4. YaĢ Göre TükenmiĢlik Düzeyi ve Alt Boyutları Arasındaki Farka 

Dair ANOVA Testi Bulguları……………………………………………….....50 

Tablo 4.5. Cinsiyete Göre TükenmiĢlik Düzeyine ĠliĢkin Bağımsız Örneklem t-

Testi Sonuçları ………………………………………………………...……….51 

Tablo 4.6. Medeni Duruma Göre TükenmiĢlik Düzeyine ĠliĢkin  Bağımsız 

Örneklem t-Testi Sonuçları ………………………………………………...….52 

Tablo 4.7. Eğitim Düzeyine Göre TükenmiĢlik Düzeyi ve Alt Boyutları 

Arasındaki Farka Dair ANAVO Testi Bulguları………………………..……...53 

Tablo 4.8. Gelir durumuna Göre TükenmiĢlik Düzeyi ve Alt Boyutları 

Arasındaki Farka Dair ANAVO Testi Bulguları……………………...………..53 

Tablo 4.9. ÇalıĢma Yılına Göre TükenmiĢlik Düzeyi ve Alt Boyutları 

Arasındaki Farka Dair ANAVO Testi Bulguları………………………..……...54 

Tablo 4.10. Meslek Grubuna Göre TükenmiĢlik Düzeyi ve Alt Boyutları 

Arasındaki Farka Dair ANAVO Testi Bulguları……………..………………...55 

Tablo 4.11. YaĢ Grubuna Göre Ġç GiriĢimcilik Algı Düzeyleri ve Alt Boyutları 

Arasındaki Farka Dair ANAVO Testi Bulguları……………………...………..56 

Tablo 4.12. Cinsiyete Göre Ġç giriĢimcilik Algı Düzeyine ĠliĢkin Bağımsız 

Örneklem t-Testi Sonuçları………………………………………………….....57 

Tablo 4.13. Medeni Durum Göre Ġç giriĢimcilik Algı Düzeyine ĠliĢkin Bağımsız 

Örneklem t-Testi Sonuçları.................................................................................58 

Tablo 4.14. Eğitim Düzeyine Göre Ġç GiriĢimcilik Algı Düzeyleri ve Alt 

Boyutları Arasındaki Farka Dair ANAVO Testi Bulguları …………………...59 



 

x 

 

Tablo 4.15. Gelir Durumuna Göre Ġç GiriĢimcilik Algı Düzeyleri ve Alt 

Boyutları Arasındaki Farka Dair ANAVO Testi Bulguları………………..…..59 

Tablo 4.16. ÇalıĢma Yılına Göre Ġç GiriĢimcilik Algı Düzeyleri ve Alt 

Boyutları Arasındaki Farka Dair ANAVO Testi Bulguları……………..…..…60 

Tablo 4.17. Meslek Grubu Göre Ġç GiriĢimcilik Algı Düzeyleri ve Alt Boyutları 

Arasındaki Farka Dair ANAVO Testi Bulguları…………………………….....61 

Tablo 4.18. TükenmiĢlik Durumları ve Ġç GiriĢimcilik Algısının Alt 

Boyutlarının Arasındaki  Pearson Korelasyon Analizi Sonuçları……………...62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xi 

 

ARAġTIRMA ġEKĠLLERĠ 

 

ġekil 3.2. AraĢtırma Modeli…………………………………………………34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

                                              



 

1 

 

ÖZET  

Bu tez çalıĢmasında sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri ve iç 

giriĢimcilik algıları arasındaki iliĢkilerin incelenmesi amaçlanmaktadır. 

Literatür araĢtırması yapıldığında, tükenmiĢlik düzeyi ve iç giriĢimcilik algısı 

konusunda birçok araĢtırma yapıldığı görülmektedir. Ancak her ikisinin birlikte 

ele alındığı sağlık sektöründe yapılan araĢtırma sayısı oldukça azdır. Bu 

araĢtırmayla birlikte ortaya çıkan bulguların literatürdeki bu eksikliğin 

giderilmesine katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. AraĢtırmanın örneklemini 

özel bir hastane grubundan kolayda örnekleme yöntemiyle seçilmiĢ 360 sağlık 

çalıĢanı oluĢturmaktadır. Elde edilen bulgular t-testi, Pearson korelasyon ve 

ANAVO istatistiksel analiz test yöntemleriyle incelenmiĢtir. Elde edilen 

bulgulara göre, tükenmiĢlik düzeyi ve iç giriĢimcilik algısı arasında negatif 

yönlü (p=-0.508)  orta düzeyde anlamlı bir iliĢkinin varlığı tespit edilmiĢtir. Ġç 

giriĢimcilik algıları yüksek olan çalıĢanlarda tükenmiĢlik durumlarının düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir. Demografik değiĢkenler açısından ise tükenmiĢlik ve iç 

giriĢimcilik davranıĢlarının bazı alt boyutlarında anlamlı olarak farklılaĢtığı, 

bazı alt boyutlarında ise istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde farklılaĢma 

olmadığı bulunmuĢtur. Cinsiyete göre tükenmiĢliğin alt boyutu olan kiĢisel 

baĢarı hissi ve iç giriĢimciliğin alt boyutu olan risk alma alt boyutuna göre 

anlamlı farklılaĢmalar olmuĢtur. Medeni durum göre ise duygusal tükenme alt 

boyutunda anlamlı olarak bir farklılaĢma olmuĢtur. AraĢtırma sonucunda elde 

edilen bulgular farklı araĢtırma sonuçlarıyla desteklenmiĢtir. AraĢtırmada 

literatüre katkı sağlayacak sonuçlar elde edilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda öneri 

olarak örgütler çalıĢandan istediğini çalıĢan yaptığında sonuçlar üzerinden 

beklenti oluĢturması gerekmekte olup örgüt kaynaklarına ulaĢma noktasında 

çalıĢanlara eriĢilebilir ve kullanılabilir bir ortam hazırlamalıdır. 

Anahtar Sözcük: TükenmiĢlik, Ġç giriĢimcilik, Özel Hastane grubu  
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SUMMARY     

Healtcare Professionals With Burnout Levels Internal Entrepreneurship 

Perceptions Examining the Relationships Between: A Special Hospital 

Group Example  

  With this study, it is aimed to examine the relationship between burnout levels 

of healthcare professionals and the perception of internal intrepreneurship. When 

the literature is researched, it is seen that many researches have been done on 

burnout level and perception of internal intrepreneurship. However, the number 

of researches in the health sector, where both are discussed, is small. It is thought 

that the findings that will emerge with this research will contribute to overcoming 

this shortcoming in the literature. The sample of the study consists of 360 

healthcare workers selected from a private hospital group with easy sampling 

method. The findings were analyzed by t-testi, Pearson correlation and ANAVO 

analysis methods. According to the findings, a moderately negative relationship 

(p = -0.508) was found between burnout level and internal intrepreneurship 

perception. In terms of demographic variables, burnout and internal 

entrepreneurship behaviors were found to differ significantly in some sub-

dimensions, while in some sub-dimensions there was no statistically significant 

difference. There were significant differences in sense of personal 

accomplishment, which is the sub-dimension of burnout by gender, and the risk-

taking sub-dimension, which is the sub-dimension of internal intrepreneurship. 

There was a significant difference between the emotional exhaustion sub-

dimension according to marital status. According to the working year, there has 

been a significant difference between the innovation sub-dimension of internal 

intrepreneurship. The findings obtained from the research were supported by 

different research results. The research has obtained results that will contribute to 

the literature, and when organizations do what they want from the employee, they 

need to create expectations based on the results and they should prepare an 

accessible and usable environment for the employees to reach the organizational 

resources.                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Key words: Burnout, Intrapreneurship, Special Hospital Group   
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Örgütler ve iĢletmeler, değiĢen koĢullar içerisinde sürekliliğini korumak ve 

geliĢmek için teknolojiye, ekonomik dengelere, artan rekabet yüküne, sosyal ve 

politik reformlara uyum sağlamak durumundadırlar. Bu değiĢen koĢullar bazı 

önemli kavramların önemini ortaya koymaktadır. Bu kavramlardan biri iç 

giriĢimcilik kavramıdır. Bu kavram örgüt içi değiĢim ve geliĢimin temel 

unsurlarını fikir boyutuyla desteklemektedir. Bu fikirlerle beraber yeniliğe ayak 

uyduramayan iĢletmeler, örgütsel verimlilik ve etkililiklerini zamanla kaybedip 

artan rekabet gücüne karĢı daha fazla dayanamamaktadırlar. Yeniliğe uyumun bu 

denli önemli olması, örgütleri ve iĢletmeleri giriĢimci olmaya, yenilikçi 

düĢünmeye, giriĢimci davranmaya, giriĢimciliği desteklemeye ve bu ortamları 

tesis edici fikirlere yönlendirmektedir (1). 

Günümüzde örgüt içi giriĢimcilik, özel örgütler ve iĢletmeler için önemli 

olduğu kadar kamu kurum ve kuruluĢları içinde önem arz etmektedir. Yenilik ile 

beraber ortaya çıkan geliĢmelere alıĢan insanlar, aynı geliĢmeleri kamu kurum ve 

kuruluĢlarından da yenilikçi bir atılımla beklemektedir. Bundan dolayı 

günümüzde kamu kurum ve kuruluĢlarında giriĢimci bir yapı ve giriĢimciliği 

teĢvik edici etkinliklerin önemi ortaya çıkarmaktadır. Ayrıca örgütlerde 

giriĢimciliğin desteklenmesi ve geliĢtirilmesinde, giriĢimci çalıĢan insan 

kaynağının önemini ortaya çıkmaktadır. Bu kaynağın giriĢimcilik süreçlerinde 

giriĢimci davranmaya, çevresine karĢı duyarlı olmaya, enerjik olmaya ve iĢine 

karĢı olumlu duygu durumlar içerinde olması gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Bu 

gereklilik değiĢen koĢullar içerisinde yeniliğin getirdiği risklere rağmen fırsatlara 

ve olumlu geliĢmelere odaklanılmasını sağlamaktadır. Yapılan araĢtırmalara 

bakıldığında giriĢimcilik faaliyetlerini en çok destekleyen ve yapan iĢ insanları, 

motivasyon düzeyleri en yüksek iĢ insan grubu olarak bulunmuĢtur (2). Bundan 

dolayı çalıĢanların enerjilerinin yüksek tutulması ve örgüt içi yapılacak 
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etkinliklerin bu durumun göz önüne alınarak yapılması örgütlerin yeniliklere daha 

rahat ayak uydurmasını ve çalıĢanların fikir üretme çabalarını arttıracaktır. Ayrıca 

giriĢimci davranmaya motivasyonel olarak desteklenen çalıĢanların mesleki 

tükenmiĢlik durumlarına karĢı daha dayanıklı olmaları, giriĢimciliğin daha fazla 

desteklenmesini özendirecektir. Bu bağlamda mesleki tükenmiĢliğin yapılan 

giriĢimcilik faaliyetlerinin nasıl etkilediğini görmek, gerek çalıĢanların duygu 

durum ve motivasyon düzeyinin arttırmanın gerekse de kurum içi giriĢimciliğin 

önemini ortaya çıkaracaktır. 

Yapılan araĢtırılmalarda giriĢimciliğin mesleki tükenmiĢlikle iliĢkisi 

incelenmiĢ olup örneklem sadece kamu kurumuyla sınırlı tutulması ve bununla 

birlikte sadece bir meslek koluna yönelik yapılması araĢtırmanın geçerlilik ve 

güvenirliliğini sınırlandırmaktadır. Bu çalıĢma ile çalıĢanlarının, iç giriĢimcilik 

faaliyetlerinin neden desteklenmesi gerektiği ve çalıĢanların tükenmiĢlik 

durumlarının farklı meslek gruplarında iç giriĢimcilik faaliyetlerini nasıl 

etkilediğinin görülmesi literatüre yeni kazanımlar olarak girecektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

Günümüzde örgütler için artan rekabet gücü, teknolojik geliĢmeler ve 

yenilikler bazı kavramların önemini ortaya çıkarmaktadır. Bu kavramların 

baĢında giriĢimcilik algısı ve örgüt için mesleki tükenmiĢliğin etkisi ortaya 

çıkmaktadır. Ayrıca bu kavramların iliĢkisi örgütün değiĢen koĢullara adapte 

olma sürecinde önemli bir yer almaktadır. Bu bağlamda bu bölümde tükenmiĢlik 

ve iç giriĢimcilik konusunu ele alan kavramsal literatür bilgisi yer almaktadır. 

2.1. TükenmiĢlik Kavramı 

TükenmiĢlik terimini ilk ortaya atan Greene (1961)‟dir (3). TükenmiĢlik 

kavramı Amerika‟da Herbert Freudenberger, Christina Maslach ve Ayala Pines‟in 

çalıĢmalarıyla önem kazanmıĢtır. Bu alandaki ilk bilimsel veriler sağlık ve sosyal 

alanlarda yapılan araĢtırmalar sonucunda yukarıda belirtilen bilim insanları 

tarafından literatüre kazandırılmıĢtır (4). DavranıĢ bilimcisi olan Freudenberger 

madde bağımlısı olan gençlere yardımcı olan gönüllü sağlıkçıların üzerinde 

yaptığı araĢtırmalarda gözlenen davranıĢ ve fiziksel yılğınlığı tükenmiĢlik olarak 

adlandırmıĢtır. Yoğun çalıĢmaya maruz kalan çalıĢanların nasıl davranıĢ 

sergiledikleri üzerinde durmuĢtur (5). 

BaĢka bir tanımda ise tükenmiĢlik yeni fikir sürecinin ölmesi, aĢırı baskıya 

bağlı tükenme, iĢ yerindeki iletiĢim unsurlarının kaybolma hissinin oluĢması ve 

buna bağlı olarak iĢe olan bağlılığın azalması sonucunda meydana gelen olumsuz 

duygusal ve fiziksel belirtiler olarak tanımlamıĢtır (6). 
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Yine baĢka bir tanımda tükenmiĢlik yoğun olarak his belirtmesi gereken 

kolda çalıĢan bireyin karĢılaĢtığı olumsuz durumlar karĢısında yıpranma ve 

tükenme durumu olarak tanımlanmıĢtır. Genel olarak tükenmiĢlik insanların 

yoğun olarak iletiĢim kurmak zorunda olduğu ve insanlara destek olunan iĢ 

kollarında daha çok gözlemlenmektedir. Bu bağlamda tükenmiĢlik iyi niyetli iĢe 

baĢlayan bireysel, iyi niyetleri karĢılığının zamanla farklı duygular aldığını fark 

etme süreci olarak karĢımıza çıkmaktadır (7). 

TükenmiĢliğin belirtileri üzerine yapılan araĢtırmalar 1970‟li yıllarda yoğun 

bir Ģekilde kendini göstermiĢtir. Yapılan araĢtırmalar sonucunda tükenmiĢliğin 

örgütlerde ağır maddi ve manevi tahribatı beraberinde getirdiği gözlemlenmiĢtir. 

Bu tahribatlar çalıĢanlarda kendini fiziksel, ruhsal ve davranıĢsal olarak karĢımıza 

çıkmaktadır (8). Bu bağlamda tükenmiĢliğin örgüt içindeki yerinin saptanmasıyla 

birlikte değiĢim ve geliĢimin kaçınılmaz olduğu ortaya çıkmıĢtır. Bu değiĢim ve 

geliĢimlere bağlı olarak örgütler tükenmiĢlik durumlarının göstergelerini ve 

neticelerini araĢtırmaya baĢlamıĢlardır. Bu araĢtırmalar neticesinde örgütler 

çözüm yolları üretmeye çalıĢmıĢlardır. 

Christina Maslach ise, sosyal ve sağlık alanlarında yaptığı araĢtırmalarda, 

sağlık ve sosyal alandaki çalıĢanların karĢı tarafın problemini dinledikten sonra 

belli bir zaman geçtikten sonra o problemlere karĢı nasıl hissizleĢildiğini 

anlatmaktadır. ÇalıĢanın sürekli bu problem dinleme aktivitesine karĢı direnç 

gösteremeyeceğini anladığı bu durum tükenmiĢlik olarak açıklamıĢtır. 

TükenmiĢlik durumunu biliĢsel ve davranıĢsal göstergeler ıĢığında anlaĢılacağını 

belirtmiĢtir (9). Ayrıca sürekli insanlarla muhatap halinde olmak zorunda kalan 

branĢlarda zamanla meydana gelen fiziksel ve ruhsal değiĢimler tükenmiĢlik 

teriminin varlığını göstermektedir demiĢtir (10). Bu bağlamda Maslach 

tükenmiĢliği duygusal his azalması, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarıda eksilme 

diye üç alt baĢlıkta tanımlamıĢtır (11). 
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2.1.1. TükenmiĢliğin boyutları 

TükenmiĢlik çok yönlü araĢtırmalar yapılmadan önce de bir sosyal problem 

olarak kabul edilmiĢtir. Ġleriki dönemlerde yapılan araĢtırmalar sonucunda 

tükenmiĢliğin yaĢanmıĢlıkların neticesi sonucunda ortaya çıkan tecrübe durumu 

olarak ifade edilmiĢtir. Bu bağlamda araĢtırmaların çeĢitlenmesi ve sektörde 

örgütlerin farklı çözüm arayıĢı içerisine girmeleri tükenmiĢliğin çok boyutlu 

araĢtırma modeline dönüĢmesine ortam hazırlamıĢtır. TükenmiĢlik durumun 

sonuçlarının bireyler arasında farklı ifade edilmesi sistematik olarak benzer 

olgular birleĢtirilmesine ve tükenmiĢliğin alt boyutlarının ortaya çıkmasına ortam 

hazırlamıĢtır (10). 

Fredenberger (1974) tükenmiĢliği sadece duygusal alt boyutunda incelerken 

Maslach ve Jackson (1981) tükenmiĢliği; duygusal tükenme, kiĢisel baĢarı 

hissinde eksilme ve duyarsızlaĢma olarak üç alt boyutta açıklamıĢlardır (12). 

2.1.1.1. Duygusal tükenme 

ÇalıĢanların örgüt içerisinde duygusal olarak beklenti içerisinde olduğu 

durumlar vardır. ÇalıĢanlar bu beklentileri zamanla karĢılaĢtığı stres ve aĢırı 

yoğun çalıĢma temposu karĢısında iletiĢim kurduğu kiĢilere karĢı soğukluk ve 

ilgisizlik olarak kendini göstermektedir. Bu ilgisizlik neticesinde çalıĢan örgütten 

kendini soyutlamakta ve yalnız kalmayı tercih etmektedir. Örgüt için çözüm 

üretilmesi gereken bir süreç olan bu durum duygusal desteğin ve tükenmiĢliğin iyi 

irdelenmesiyle birlikte çalıĢanın tekrar örgüte kazandırma olgusunun alt yapısını 

oluĢturmaktadır (13). 
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BaĢka bir tanımda duygusal tükenme diğer insanlara iletiĢime geçme ve 

yardım etme dürtüsünün bireyde azalma hissi olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu 

durum karĢı iletiĢimlerde yoksunluk belirtileri olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu 

yoksunluk belirtileri neticesinde çalıĢan iki yoldan birini tercih etme durumunda 

kalmaktadır. Bu yollardan ilki iĢten ayrılmak ikincisi ise tükenmiĢliği yaĢamaya 

devam etmek olarak belirtilmiĢtir. Çoğu zaman çalıĢanlar birinci yol olan iĢten 

ayrılmayı seçmektedirler (14). 

2.1.1.2. DuyarsızlaĢma 

TükenmiĢliğin üç boyutundan biri olan duygusal tükenmeyi yaĢayan birey 

bunun üstesinden gelemeyeceğini anladığı andan itibaren zamanla bir çıkıĢ yolu 

bulmak için çabalamaktadır. Bu çaba zamanla yerini diğer bireylerle iletiĢimini en 

alt seviyede tutmaya baĢlayarak duyarsızlaĢmanın ilk temelleri atılmıĢ olur. Bu 

belirtiler zamanla artarak bireylerde hoĢ olmayan sözleri sarf etmesine, 

baĢkalarının problemlerini görmezden gelmesine ve yardımseverlik duygusunun 

azalmasına ortam hazırlamaktadır (15). Zamanla iyi duygular içerisinde olan 

birey duygusal tükenmenin oluĢturduğu duyarsızlaĢma neticesinde önem verdiği 

değerlerin önemini yitirmesine, toplum nezdinde kendini soyutlamasına ve yeni 

olumsuz savunma mekanizmaları geliĢtirmesine zemin hazırlamaktadır. Bu süreç 

duyarsızlaĢma olarak tanımlanmaktadır (16). 

2.1.1.3. KiĢisel baĢarı hissinin azalması 

KiĢisel baĢarı hissinin azalması bireyin çalıĢtığı örgütte kendine verilen görev 

sahası içerisinde görevin gerekliliklerini yerine getirmede kendini hatalı ve 

olgunlaĢmamıĢ olarak görme durumu olarak tanımlanır (17). Bireylerin 

kendilerinde gördüğü bu eksiklikler bireyin kendini gerçekleĢtirme eylemini 

olumsuz olarak etkilemektedir. Zamanla bu bireyler, kiĢisel baĢarı hissinin 

düĢmesine bağlı olarak hedefleri doğrultusunda özgüvenlerini ve kendilerine olan 
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saygı durumlarını olumsuz etkilemektedir (15). Bu boyutla mücadele ederken 

bireyin sahip olduğu olumsuz hislerden uzaklaĢma çabasını arttırmak çözüm yolu 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. Ayrıca bireyin kendini daha detaylı tanıması için 

çözüm arayıĢları içerisine girilmeli ve üretme çabaları desteklenmelidir (18). 

2.1.2. TükenmiĢliğin belirtileri 

TükenmiĢlik aniden ortaya çıkabilen ve hemen kesin hükümlerle 

değerlendirilebilecek olan bir olgu değildir. TükenmiĢlik olumsuza giden bir 

süreç olarak değerlendirmek gerekir. Bu bağlamda bu olumsuz süreç, iyi 

değerlendirilip daha olumsuz durumlara meydan vermemek için önceden gerekli 

tedbirler alınmalıdır (19). Yeni kazanımlar baĢarmak isteyen bireyler daha stresli 

ve yoğun tempoda çalıĢılan ortamlara girebilmektedirler (20). Bu yoğun ve stresli 

ortam, istediği kazanımlara ulaĢamayan bireylerde yetersizlik ve kendine 

yetememe davranıĢını ortaya çıkarmaktadır. Bu davranıĢlar bireyleri hem 

sağlığından hem de sahip olduğu görevlerinden geri bırakabilmektedir (21). 

Literatürde tükenmiĢliğin belirtileri bireylerden bireylere göre farklılık gösterse 

de ana baĢlıklar halinde aĢağıdaki gibi sıralanabilir. 

Duygusal ve ruhsal belirtiler: ĠĢ bağlılığının azalması, iletiĢime girmeme, asabi 

olma, aĢırı stres, kendini yetersiz görme, sinirlenme, ekip arkadaĢlarına yönelik 

alaycı tavır takınma, açık görüĢlülüğün azalması, Ģüpheci davranma ve zihinsel 

sağlık gibi problemler karĢımıza çıkmaktadır. 

 

DavranıĢsal Belirtiler: ĠĢe zamanında gitmeme, örgütteki diğer çalıĢan 

bireylerden uzak durma, alkol kullanımın artması, çözüm üretme kabiliyetinin 

azalması, kullandığı ilaç miktarını arttırmak, dinlenme zaman planlanmasını 

düzgün yapamamak, iĢlerini aksatmak, iĢe karĢı bakıĢ açısında olumsuz 

değiĢmeler, aile içi iletiĢimde bozulmalar ve üretme kapasitesinde azalma gibi 

durumlar karĢımıza çıkmaktadır. 
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Bedensel belirtiler: Mide sıkıntıları, nefes problemleri, uyku bozuklukları, enerji 

bozuklukları olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Yukarıda görüldüğü üzerine bireyler tükenmiĢlik durumları gözlemlenirken farklı 

davranıĢlar sergileyebilmektedirler. KiĢi bu davranıĢlardan kurtulmasına yardımcı 

olmak için içinde bulunduğu aile yapısından, çalıĢma ortamına kadar detaylı 

incelemeler yapılmalı ve gerekli çalıĢmalar bu doğrultuda ilerlemelidir (22). 

2.1.3. TükenmiĢliği etkileyen faktörler 

Literatür incelendiğinde geçmiĢte tükenmiĢlikle alakalı yapılan araĢtırmalar 

genellikle insan davranıĢları üzerinden yapılmıĢ olup günümüzde ise tükenmiĢlik 

kavramı örgüt düzeyinde incelenmeye ve tartıĢılmaya baĢlanmıĢtır (23). Bu 

inceleme neticesinde örgütü oluĢturan bireylerin örgüt kültürü içerisinde sahip 

olduğu özellikler itibariyle tükenmiĢlik durumları değiĢmektedir. Bununla birlikte 

tükenmiĢliği etkileyen durumlar hem bireysel hem de örgütsel etmenler olarak 

ortaya çıkmaktadır (22). 

2.1.3.1. Bireysel Etmenler 

Bireysel etmenler çalıĢanların sahip olduğu özellikleri belirtmektedir. 

Bireysel etmenler çalıĢanların tükenmiĢlik durumlarını olumlu veya olumsuz 

etkileyebilmektedir. Bireysel etmenler demografik özellikler olarak 

sınıflandırılmaktadır. Bu özellikler cinsiyet, eğitim, yaĢ, medeni durum, çalıĢma 

süresi ve beklentiler olarak sınıflandırılabilir (12). 
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2.1.3.1.1. Cinsiyet  

Cinsiyet olgusu tükenmiĢlik için ayırt edici bir olgu olarak 

gözlemlenmemektedir (24). Bazı araĢtırmalar kadınların erkeklerden daha fazla 

tükenmiĢlik yaĢadığını ifade ederken bazı araĢtırmalar ise erkeklerin kadınlara 

nazaran daha fazla tükenmiĢlik yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. Bazı meslek 

gruplarının cinsiyet açısından biri diğerine nazaran çok bulunması nedeniyle 

cinsiyetle alakalı tam bir açıklama yapılmıĢ değildir (25). TükenmiĢliğin alt 

boyutları incelendiğinde yapılan bir araĢtırmada duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı 

hissinde azalma boyutlarında erkekler daha fazla tükenmiĢlik yaĢarken duygusal 

tükenmede ise kadınlar daha fazla tükenmiĢlik yaĢamıĢlardır (9). 

2.1.3.1.2. YaĢ 

YaĢ unsuru tükenmiĢliği etkileyen önemli unsurlardan biridir. Daha genç 

çalıĢanların daha orta çalıĢanlara nazaran daha fazla tükenmiĢlik yaĢadıkları tespit 

edilmiĢtir (24). Bu durum genç çalıĢanların kariyer hedeflerini olumsuz 

etkilemektedir. Kariyer hedeflerine daha iyi odaklanan genç çalıĢanlar bu 

hedefleri gerçekleĢtirirken daha hızlı yorulduklarının farkına varırlar. Büyük 

azimle baĢladığı kariyer hedeflerini gerçekleĢtirme arzusu yıpranma, yılgınlık ve 

kiĢisel baĢarı hissinde azalmalar olarak karĢılarına çıkabilmektedir (13). 

Yine yapılan sosyal bir araĢtırmada özel bir bakımevinde çalıĢan 31-40 yaĢ 

grubu çalıĢanların, 40 ve üzeri yaĢ çalıĢanlardan kiĢisel baĢarı hissinin azalması 

daha yüksek olarak bulunmuĢtur. Bu araĢtırmadan da anlaĢılacağı gibi yaĢ ve 

tükenmiĢlik durumu arasında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu ortaya 

çıkmıĢtır (26). 
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2.1.3.1.3. Eğitim durumları 

Bireyin eğitim düzeyinin artmasına bağlı olarak sahip olduğu konum ve 

sorumluluk duygusunun getirdiği yük artacağından ve bireyin bu yük dengesinin 

üstesinden gelmek için ekstra çaba sarf etmesi gerektiğinden daha stresli 

olabilecekleri vurgulanmıĢtır. Yani eğitim düzeyinin artmasına bağlı olarak 

tükenmiĢlik durumları artacağı düĢünülmektedir (24). 

2.1.3.1.4. Medeni durum  

Yapılan araĢtırmalar sonucunda medeni durum açısından evlilik yapmamıĢ 

bireyler evlilik yapmıĢ bireylere göre daha fazla tükenmiĢlik yaĢadıkları 

bulunmuĢtur. Bu oran bekar erkeklerde, bekar kadınlara daha fazladır (24). Yine 

öğretmenler üzerinde yapılan bir araĢtırmada evli olmayan öğretmenler evli olan 

öğretmenlere göre daha fazla tükenmiĢlik yaĢadıkları bulunmuĢtur (27). 

2.1.3.1.5. Gelir durumu 

     Maddi olarak doyum yaĢayan bireyler, maddi olarak doyum yaĢamayan 

bireylere göre daha az tükenmiĢlik yaĢadıkları belirtilmiĢtir. Bu bağlamda 

örgütlerin çalıĢanlarının maddi imkanlardan faydalanma kriterlerini iyi 

değerlendirmeleri gerekir (28). 

2.1.3.2. Örgütsel etmenler 

     TükenmiĢlik faktörünün ilk ele alındığı dönemlerde bu kavram daha çok 

bireysel etmenler üzerinde yapılan araĢtırmalarla sınırlandırılmıĢtır. DeğiĢen 

koĢullar içerisinde tükenmiĢlik kavramı sadece çalıĢan hayatının bireysel 
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koĢullardan değil çevresel etmenlerden de etkilendiği araĢtırmalar sonucunda 

bulunmuĢtur (13). Yapılan bu araĢtırmalar sonucunda bireye yüklenen iĢ hacmi, 

bireyin iĢ üzerindeki karar verme durumu, verilen ödüller, kurumu sahiplenme 

durumu, adalet algısı ve kurumun sahip olduğu değerler bireyin tükenmiĢlik 

düzeyini etkilediği gözlemlenmiĢtir (28). Ayrıca bu çerçevede örgüt tarafından 

yapılacak olan plan ve projeler yukarıda belirtilen kriterler altında yeni çözüm 

arayıĢlarını beraberinde getirmiĢtir. Bireyin çevresel etmenlerin etkisi altında 

yürüttüğü iĢin bireyin beklenti ve örgüt kültürüne uygun bir halde devam 

ettiğinde tükenmiĢlik durumlarının azaldığı, uyumsuzluk süreçlerinin sona erdiği 

ve iĢ bütünlüğünün sağlandığı yapılan araĢtırmalar sonucunda saptanmıĢtır (24). 

2.1.3.2.1. Adalet algısı 

     Adalet algısı örgütün çalıĢanlarına eĢit kuralların uyguladığı ve ölçülü 

yaklaĢımı olarak tanımlanır. Bu çerçevede örgüt içerisindeki kiĢi adalet kavramı 

içerisinde herkesin hak ettiği kadarını aldığından emin olmalıdır (13). Aksi halde 

kiĢide örgüte dair var olan adalet algısı zamanla yerini uyumsuzluğa ve kiĢinin 

kendini örgütten soyutlamasına neden olacaktır. Zamanla bu durumla mücadele 

eden kiĢi verdiği mücadelenin karĢılığını almada kendini yetersiz hissettiğinden 

tükenmiĢlik durumu kendini gösterecektir (29). Ayrıca adalet algısının örgüt 

içerisinde eksik yapılması kiĢinin sahip olduğu değerleri sorgulamasına ve kiĢinin 

örgüt adına vereceği kararları olumsuz etkilemektedir (24).  

2.1.3.2.2. ĠĢ yükü 

      ĠĢ yükü örgüt içerisinde çalıĢanın alanına göre örgüt tarafından çalıĢana belli 

bir zaman içerisinde belli bir özellikte yapılmasını istediği görev sorumluluğu 

olarak tanımlanır (13). Örgüt, çalıĢandan en kısa sürede en iyi hizmet veya ürünü 

üretmesini bekler. Bu bağlamda iĢ yükünü ifade eden zaman ve çaba olduğu 

ortaya çıkmaktadır.  
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       TükenmiĢlikle iĢ yükü arasındaki bağlantı incelendiği zaman tükenmiĢlik 

durumunun ortaya çıkmasında verilen iĢ hacmi ve iĢin içeriği tükenmiĢlik 

durumlarını arttırdığı gözlemlenmiĢtir. ÇalıĢan verilen iĢin miktarına ve iĢ 

koĢullarının ağırlığına bağlı olarak zamanla mücadelesini yitirmekte hem ruhsal 

anlamda hem de davranıĢsal olarak problemler yaĢamaktadır. Örgütün bu 

durumlarda verimli çalıĢmayı teĢvik edip iĢ planlarını ona göre düzenlemesi 

gerekir (29). 

2.1.3.2.3. Ödüller 

    Ödül kavramı örgüt içerisinde kendini iki farklı Ģekilde göstermektedir. Bunlar 

dıĢ ve iç ödül olmak üzere ikiye ayrılır. DıĢ ödül çalıĢanın örgüt dıĢındaki 

kurduğu baĢarılı iliĢki ve kazanımları karĢılığında örgüt tarafından takdir edilmesi 

olarak tanımlanırken iç ödül ise örgüt içerisinde çalıĢanın örgüte kazandırdığı 

ürün veya hizmet karĢılığında örgütün takdir etmesi olarak tanımlanır (29).  Örgüt 

içerisinde hem manen hem maddi olarak desten gören kiĢi iĢe adanmıĢlığının 

artmasıyla birlikte kendini örgüt içerisinde daha iyi hissetmektedir. Ödül 

dağıtımlarının düzenli ve hakkaniyete bağlı olarak yapılmaması kiĢide zamanla 

kiĢisel baĢarı hissinde düĢmesine ve iĢe olan bağlılığını azalmasına neden 

olmaktadır (24). Bu bağlamda hem içsel ödülün hem de dıĢsal ödülün zamanında 

ve hakkaniyetli dağıtılması bireylerin çalıĢma azmini arttıracaktır. 

2.1.3.2.4. ĠĢ kontrolü 

     ĠĢ kontrolü, bireyin sahip olduğu iĢi yaparken kendini özerk hissetmesi, kendi 

kararlarını verebilme ve örgüt kaynaklarını kullanarak arttırma süreci olarak 

tanımlanır (29). Bireyin iĢ üzerindeki kontrolünün azalmasına bağlı olarak 

kendini üretimin bir parçası hissetmesini azaltmakta ve bir iĢe yaramadığı 

düĢüncesi çalıĢanda zamanda yerleĢmekte ve duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı 

duygusunda azalma hissi oluĢmaktadır (30). Örgüt içerisinde üretim yapan 
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bireylerin karĢılaĢtığı katı disiplin kuralları da çalıĢanların karar verme sürecini 

olumsuz etkilemektedir. Bu durum çalıĢanların performans ve gayretlerini 

olumsuz etkilemektedir (24).  

2.1.3.2.5. Aidiyet olgusu 

     Aidiyet olgusu örgüt içerisinde sosyal bir varlık olan insanın kendini örgüte 

bağlılık hissetme durumunu ifade eder. Örgütün çalıĢanını örgüte ait hissetme 

faktörünü arttırırsa, çalıĢan kendini güvende ve örgüte bağlı olarak hissedecektir. 

Bu bağlamda çevresel etmenler olarak oluĢan sosyal çevrede çalıĢan kendini daha 

fazla iĢine adamaktadır (29). Ayrıca sosyal çevreyi oluĢturan etmenler arasında, 

örgüt içerisindeki astlar ve üstlerin oluĢturduğu iletiĢim olgularının varlığı, 

çalıĢanın örgüte aidiyet duygusunu arttırmaktadır. Aksi halde aidiyet uyuĢmazlığı 

çalıĢanlarda zamanla duygusal tükenmeyi ve duyarsızlaĢmayı beraberinde 

getirmektedir (24). 

2.1.3.2.6. Değerler 

     Değer algısı örgüt içerisinde istenilen, asıl amaç olarak kabul edilen doğru ve 

iyi Ģeylerin bütünü olarak ifade edilmektedir. Bu algı çerçevesinde örgütün 

bireylere karĢı eĢit ve tutarlı davranması değerlerin korunmasında bireye güven 

ve iĢ tatmini sağlamaktadır (13). Bireyler örgüt içerisinde var olan değer 

yargılarına zamanla meydana gelebilecek problemler yüzünden çalıĢanların bu 

değer yargılarına zamanla uymamasını beraberinde getirmektedir. Değer ve 

hedefler çalıĢanın çalıĢma azmini ve hedeflerini oluĢturur. Bu bağlamda bu azmin 

ve hedeflerin sarsılması duygusal tükenmeyi, duyarsızlaĢmayı ve kiĢisel baĢarı 

hissinde azalmayı beraberinde getirdiği gözlemlenmiĢtir (29). 
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2.1.3.2.7. ÇalıĢma süresi 

     ĠĢe ilk baĢlayan bireyler kariyer hedeflerine ulaĢma noktasında daha çok çaba 

sarf ettikleri için daha çok strese girmekte ve daha çok yıpranmaktadırlar. Bu 

bağlamda çalıĢma süresi daha az olan bireyler, çalıĢma süresi daha çok olan 

bireylere nazaran daha fazla tükenmiĢlik yaĢadıkları saptanmıĢtır. TükenmiĢliğin 

problemleri içeriğinde bireysel alanlarla beraber çalıĢma süresi gibi sosyal ve 

çevresel etmenlerde vardır (31).  Ayrıca yapılan bir araĢtırma da, 1-5 yıl arası 

çalıĢanlar, 5 ve daha fazla yıldan fazla çalıĢanlara oranla daha fazla tükenmiĢlik 

yaĢadıkları ortaya çıkmıĢtır (12).  

2.1.4. TükenmiĢliğin sonuçları 

     TükenmiĢliğin gerek örgüt düzeyinde gerekse de bireylere bakan yönüyle 

ortaya çıkardığı birçok olumsuz boyut vardır. Bu boyutların hem insan sağlığında 

hem de örgüt kültürü içerisinde zamanla istenilmeyen sonuçları doğurduğu 

yapılan araĢtırmalar sonucunda ortaya çıkarılmıĢtır. Kahili (1988), bu sonuçları 

bireye bakan yönüyle fiziksel, kiĢisel, davranıĢsal, duygusal ve tutum olarak beĢ 

boyuta ayırmıĢtır. Birey bu beĢ sınıflandırma da tükenmiĢliğin getirdiği olumsuz 

durumları yaĢamaktadır. Yorgunluk yönüyle fiziksel, kendini aĢırı sorgulamaya 

bağlı olarak kiĢisel, stres unsurunu çok yaĢayarak davranıĢsal, duygusal 

tükenmeyle birlikte duygusal son olarak da, yaptığı iĢ karĢısında tutarsızlıklarıyla 

tutum boyutunda problemler yaĢamaktadır (6). Ayrıca tükenmiĢlik boyutunun 

insanın sosyal çevresinde de olumsuz sonuçlar doğurduğu bilinmektedir. Örgüt 

çevresiyle baĢlayan bu olumsuzlar aile içinde de kendisini göstermektedir. 

Güvenlik güçleri üzerinde yapılan bir araĢtırmada eve gelen personel tedirgin, 

gergin ve stresli olarak eve geldikleri eĢleri tarafından gözlemlenmiĢtir (9). 

     Yapılan baĢka bir araĢtırma iĢe devam etmeme, iĢ yapmama isteği iç gücü 

dönüĢümü tükenmiĢliğin alt boyutlarıyla iliĢkilendirilmiĢtir. Bu bağlamda iĢe 
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tükenmiĢlik yaĢayan bireylerin iĢe devam etmesi hem iĢ kalitesini azalmasına 

hem de verimliliğin düĢmesine neden olmuĢlardır (24).  

     Yapılan baĢka bir araĢtırma da ise bakımevlerinde çalıĢan personellerin 

tükenmiĢlik durumları diğer meslek kollarına göre daha yüksek bulunmuĢtur. Bu 

bağlamda iĢin yapısı ve miktarı personellerin tükenmiĢlik durumlarını daha fazla 

etkilemektedir. Bakımevinde çalıĢan personeller daha asabi, daha duyarsız ve 

daha az hoĢgörülü oldukları saptanmıĢtır. AraĢtırmalar sonucunda tükenmiĢliğin 

hem örgütsel düzeyde hem de bireysel düzeyde olumsuz sonuçları vardır. Bu 

olumsuz sonuçlar hem örgüt düzeyinde hem de birey düzeyinde incelenmesi 

gerekmektedir. Birey yaĢadığı tükenmiĢlik durumu hem örgütü, hem sosyal 

çevresini hem de bireyi davranıĢsal ve ruhsal olarak olumsuz etkileyecektir. Bu 

olumsuz durumların üstesinden gelmek için çözüm yolları üretilmeli ve 

personelin tükenmiĢlik yaĢadığı noktalarda personele yardımcı olunmalıdır (6).  

 2.1.5. TükenmiĢlik evrelerinde tükenmiĢlikle baĢa çıkma yolları 

     TükenmiĢlik sendromu evre evre ilerlemektedir. Bu evreler yavaĢ yavaĢ ve 

çevreyle etkileĢimlerle bireyin sahip olduğu özelliklere bağlı olarak ortaya 

çıkmaktadır. Örgüt içerisinde çalıĢanlar kendilerine hedef koyarlar ve bu hedefler 

doğrultusunda zamanla yarıĢır halde bu hedeflere ulaĢmak için hareket ederler. 

Bazen bazı bireyler bu hedeflere ulaĢma planlarını yapmada zamanla üstesinden 

gelememeye, kendini yeterli hissetmeye ye kadar ilerleyen bir süreç içerisinde 

kendini bulurlar (32). 

Bu aĢamada tükenmiĢlik sendromu kendini dört evrede kendini gösterir. Bu 

evrelerden ilki olan idealistlik evresinde birey koyduğu hedeflerin zorluğunu fark 

ettikçe kendi çabasını daha fazla arttırarak sürecin üzerine gitmeye devam eder. 

Bu aĢamada birey umut ve enerjiyle doludur.  Bu nedenle doğasına uygun 

olmayan beklentiler içerisine girer. Bu beklentileri gerçekleĢtirmek içinse her 
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Ģeyin önüne bu beklentileri koyarak uykusuzluğa ve stresli ortamlara katlanır. Bu 

durumlardan sonra ikinci evre olan durağanlaĢma evresi baĢlar. Bu evrede birey 

yorulmaya hedeflerine ulaĢma isteğinin ve umudunun azalmaya baĢladığını 

hissetmeye baĢlar. Harcadığı emeğin ve zamanın beklentilerini karĢılamadığı ve 

daha önce umursamadığı Ģeylerden rahatsız olmaya baĢladığını ve duygusal 

olarak bir tükenmenin baĢladığını fark eder. Bu durumlardan sonra fark ettiği 

unsurlar üçüncü evre olan engellenmiĢlik evresine geçiĢin oluĢmaya baĢladığını 

gösterir. Bu evrede tüm engellerin değiĢtirmenin zorluğu karĢısında birey kendini 

yetersiz ve çaresiz hisseder. Uyum sağlamak için dirense de baĢarılı olamaz ve 

uyum problemi çekmeye baĢlar. Bu durum tükenmiĢliği daha belirgin hale getirir. 

Bu evrede birey uyku, iĢtah, ve sağlık sorunlarıyla karĢı karĢıya kalmaktadır. Son 

evre olan apati evresinde ise artık birey çaba göstermenin iĢe yaramadığını anlar 

ve birey de tepkisizlik ve duyarsızlaĢma baĢlar ve kiĢisel baĢarı durumu git gide 

azalmaya devam eder. Devam eden bu süreç çalıĢanın ya iĢi bırakmasına veya bu 

Ģekilde iĢe devam etmesine neden olmaktadır (23). 

Bu bağlamda tükenmiĢlikle her bir evrede mücadele etmek çalıĢanları 

tekrardan kazanmak için bir çözüm yolu olacaktır. Bu mücadele bireysel ve 

örgütsel düzeyde mücadele olmak üzere ikiye ayrılır (32). 

2.1.5.1. TükenmiĢlikle bireysel düzeyde evrelere yönelik baĢa çıkma yolları 

     Bu düzeyde bireyleri tükenmiĢliğe iten sebeplerin üzerinde durmak gerekir. Bu 

sebeplerin düzeltilmesi adına literatürde var olan çözüm yollarını bu süreci 

kapsamaktadır (23). Birey bu düzeltme sonucuna bağlı olarak aĢağıdaki verilen 

maddeleri uygulayarak bu durumun üstesinden gelme sürecini sağlanmıĢ 

olmaktadır (33). 

 Bireyin hedefleri doğrultusunda güç ve inanç dengesini kurması ve 

oluĢturduğu değer yargılarını ona göre Ģekillendirmesi gerekir. 
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 Hedeflerini oluĢturan Ģahıs kendi doğasına en uygun iĢi seçmiĢ olması 

gerekir. 

 Birey kendi ulaĢabileceği sınırları bilmeli ve ilk baĢta kendine üstesinden 

gelemeyeceği vazifeler yüklememelidir. 

 Birey lazım olduğunda yardım alması gerektiğini unutmamalıdır. 

 Örgüt içerisinde çalıĢana kendini rahat hissedebilmesi ve fırsatları 

değerlendirmesi için bireye iĢ dıĢında hobiler edinmesi ve kendine vakit 

ayırması sağlanmalıdır. 

 Bireylere istirahat vakitleri verilmesi gerekmektedir. 

 Bireyin iĢ yerinde nefes egzersizleri yapması ve spor hareketleri yapması 

sağlanmalıdır. 

 Bireyin problemlerle baĢa çıkma seçenekleri geliĢtirilmelidir. 

 ÇalıĢanın kendisinde tükenmiĢlik hissetmeye baĢladığı andan itibaren 

kendisine zaman ayırımı sağlanmalıdır. 

 ÇalıĢanın hem ruhen hem de fiziksel olarak sağlık ve enerjisine dikkat 

etmesi gerekmektedir. 

 DıĢadönük bir kiĢilik modelini teĢvik etmek gerekir. 

 Vicdan unsuru iyi kullanılmalıdır. 

        Yukarıda belirtilen tükenmiĢlikle mücadele etme yollarının sistematik olan 

bireylerde uygulanmasına bağlı olarak uyum problemlerinin ortadan kalktığını, 

stresin azaldığını, iĢe bağımlılığı arttırdığını, iĢtah uyku ve diğer sağlık 

problemlerini azalttığı pozitif uygulama bulguları olarak literatüre girmiĢtir (23). 

Yapılan bir araĢtırmada otel yöneticileri üzerinde uygulanan tükenmiĢlikle 

baĢa çıkma yöntemlerinin bazı uygulamalarında olumlu sonuçlar almıĢlardır. Bu 

araĢtırmada uygulanan iĢe uygun harekat planı tükenmiĢliği azalttığı saptanmıĢtır. 

Ayrıca uygulanan stresi unsurunu azaltma yöntemi ise duyarsızlaĢma, kiĢisel 

baĢarı hissini ve duygusal tükenmeyi azalttığı gözlemlenmiĢtir (34).  



 

20 

 

     Yukarıda belirtilen mücadele yöntemleriyle bireysel olarak çalıĢanlar doğasına 

uygun bir iĢi tercih etmeli, zihninin sınırlarının farkında olmalı, hedeflerini iyi 

analiz etmeli, dıĢadönüklülüğünü arttırmalı ve iyi iliĢkiler kurmak için 

çabalamalıdır. Birey bunları yaptırdığı takdirde hem fiziksel hem ruhsal olarak iyi 

bir konumda olmaktadır (32).  

2.1.5.2. TükenmiĢlikle örgütsel düzeyde evrelere yönelik baĢa çıkma yolları 

     TükenmiĢlik durumu örgütsel boyutta örgütün birçok faaliyetini olumsuz 

olarak etkilemektedir. Örgütlerin misyon ve vizyonlarına hizmet eden çalıĢanların 

örgütün bir parçası olarak örgütte verimlilik ve sürekliliği sağlamak asli görevleri 

olarak literatürde yer almaktadır. Bu durum çalıĢanların kendilerini örgütün bir 

parçası olarak görmesi gerektiği gerçeğini gözler önüne koymaktadır. Bu 

çalıĢanların örgüt içerisindeki yeri, yönetici pozisyonunda olan insanların 

uygulayacağı yöntem ve programları da etkilemektedir. Bu bağlamda örgütte 

çalıĢanlar bu kadar değerli bir konumdayken çalıĢanların yaĢayacağı bir problem 

hem iletiĢim problemlerini hem de uyum problemlerini beraberinde getirmektedir 

(10). Bu durumla bakıldığında tükenmiĢliğin örgüt tarafından bir problem kabul 

edilip bir çözüm arayıĢı içerisine girmesi örgütün devamlılığı ve hedeflerin 

gerçekleĢmesi için gereklidir. Bu noktada örgütsel anlamda tükenmiĢlikle baĢa 

çıkma yolları aĢağıda sıralanmıĢtır (33).  

 ĠĢ sahipleriyle çalıĢan arasındaki beklentilerin uyuĢması gerekmektedir. 

 ÇalıĢan uyumu için seçim özgürlüğü sağlanmalıdır. 

 Örgüt içindeki gidiĢatı tespit etmek için toplantılar düzenleyerek fikir 

alıĢveriĢinde bulunulmalıdır. 

 ÇalıĢanın çalıĢtığı yerde rahat edebilmesi için ses ıĢık gibi teknik koĢullar 

sağlanmalıdır. 

 Örgüt adına çalıĢan üzerinden alınan kararlar çalıĢanın beklentileriyle 

uyumlu olmalıdır. 

 Örgüt tarafından iĢ dağıtımının adil yapılması gerekmektedir. 
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 Bireylere iĢleriyle alakalı motivasyon ve stres eğitimleri verilmesi 

gerekmektedir. 

 Örgüt sürekliliği için elaman ihtiyacını zamanında tedarik edilmesi 

gerekmektedir. 

 Bireyin mesai saatlerine, maaĢına ve diğer sosyal haklarına azami derece 

kullanmaları yönünde dikkat edilmesi gerekmektedir.  

Bu yukarıda belirtilen örgütsel düzeyde baĢa çıkma yollarının örgütün 

kalitesinin artmasını, örgütün geliĢmesini, örgütün verimliliğini artmasını, örgüt 

bağlılığının artmasını arttırdığı ve tükenmiĢlik durumlarının azaldığı araĢtırmalar 

neticesinde saptanmıĢtır (35).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

       Sonuç olarak hem bireysel düzeyde hem de örgütsel düzeyde tükenmiĢlikle 

baĢa çıkma yolları uygulandığında olumlu sonuçlar alınmaktadır. Bu bağlamda 

örgüt ve çalıĢan ikilisi verimlilik ve etkililik ekseninde üzerinde iyi durulması 

gereken konular olarak literatürde yerini almıĢtır. 

            2.2. GiriĢimci ve GiriĢimcilik 

       GiriĢimcilik örgüt için çok yönlü etkinliğe sahip bir kavramdır. Bu kavram 

örgütlerde ekonomik, politik ve sosyal yönden imkanların etkileĢimi içinde 

davranıĢ biçimleriyle anlam kazanır. Bu davranıĢ biçimleri üzerinden giriĢimcilik 

daha çok ülkemizde giriĢimci bireyler üzerinden davranıĢ örüntüleriyle 

açıklanmaktadır. Bu davranıĢ örüntüleri içerisinde giriĢimcilerde, sorumluluk 

alma, örgüt içi kaynakları verimli kullanma kapasitesine ulaĢma, olumsuz 

sonuçları kabullenme, çözüm üretme ve yeniliklere açık olma gibi özellikler 

vardır (36).  

GiriĢimcilik kavramının tarihçesine bakıldığında Fransız Cantillon‟un 

kullandığı giriĢimci anlamına gelen „‟entreprendre‟‟  kelimesine dayanmaktadır. 
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Cantillon bu kavramı, ekonomi içerisinde kar elde etmeyi amaçlayan, riskleri 

göğüsleyen ve olacakları tahmin etme gücüne sahip bireyleri tanımlarken 

kullanmıĢtır (37). Ayrıca giriĢimci teriminin, farklı örgütlerde de farklı tanımları 

mevcuttur. Bir ekonomist için giriĢimci, mevcut kaynakların verimli kullanılarak 

önceki hizmet veya maldan daha fazla mal veya hizmet üreten birey olarak 

tanımlanırken, bir psikolog için giriĢimci, amaca ulaĢma, yeni tecrübeler edinme, 

otorite kurma ve baĢarılı iliĢki kuran birey olarak tanımlanırken, bir sağlık 

personeli için ise giriĢimci, hasta memnuniyetini isteyen, sağlık hizmetlerinin 

kalitesini arttırmayı amaçlayan ve üretimi destekleyen bireyler olarak tanımlanır 

(36). 

GiriĢimci olumsuzluklara rağmen bunları göğüsleyip yeni bir Ģeyler ortaya 

çıkaran ve çıkardığı Ģeyleri sürekli geliĢtirme çabası içerisinde olan bireyler 

olarak tanımlanabilir. Bununla birlikte giriĢimciler fikir üretir ve yeniliklere karĢı 

sürekli etkileĢim halinde ilerler ve giriĢimci sürekli yenilik adına arayıĢ içinde 

olur, riskleri göz alır, bu yolda farklı düĢünür ve yaĢamlarını böyle sürdürürler. 

Ayrıca giriĢimciler esneklik, sabır, özgün düĢünme ve özgüveni yüksek bireyler 

olarak da gözlemlenmektedir (38).  

20. yüzyılda ortaya atılan giriĢimcilik teorisine göre ise giriĢimci bireyler risk 

alan, yeni Ģeyler ortaya çıkaran ve geliĢtiren bireyler olarak tanımlanmıĢtır. Bu 

tanımdan da anlaĢılacağı gibi giriĢimci bireyler giriĢimcilik faaliyetlerini 

içerisinde fırsatları kovaladığı ve yenilikler ortaya çıkardığı ve bu yenilikleri 

hayata geçirdiği görülmektedir (39). Bu bağlamda giriĢimcilik faaliyetleri örgüt 

içinde özellikle sağlık hizmetleri örgütleri içerisinde önemli bir yer arz 

etmektedir. GiriĢimcinin nasıl ki disiplinler arasında farklı anlamları varsa aynı 

Ģekilde giriĢimciliğinde disiplinler arasında farklı anlamları mevcuttur. Bu 

anlamlar içerisinde genel olarak giriĢimcilik yeni yapıların oluĢturulması, yeni 

kaynakların birleĢtirilmesiyle birlikte yeni bir Ģey oluĢturulması, risklerin kabulü 

ve fırsatların araĢtırılarak üretim faktörlerinin hayata geçirilme süreci olarak 

tanımlanabilir (40). 
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Örgütlerde birbirine bağlanma yoluyla tüm durumuna gelen yapının olması 

giriĢimcilik kavramını tanımını açıklarken her alana özgü tanımlamaları 

beraberinde getirmiĢtir. Bu tanımlamalar, her alanda kovalanan fırsatlar ve 

yenilikleri araĢtırma sürecinde örgüte bir yol haritası çizmektedir. Sağlık 

kurumları giriĢimcilik faaliyetlerini teknolojik geliĢmeleri takip ederek yeni 

tedavi yöntemlerini bulma sürecinde gerçekleĢtirirken bir ekonomist var olan 

kaynakları birleĢtirerek yeni kaynaklar üretme sürecinde giriĢimcilik faaliyetlerini 

gerçekleĢtirmektedirler (36).  

BaĢka bir tanımda ise giriĢimcilik lazım olan zamanın ve imkanların 

verilmesiyle ekonomik, psikolojik ve sosyal risk etmenlerinin kazançlı bir 

sermaye sürecine katkı sağlaması olarak tanımlanmıĢtır. Bu süreç hem örgütü 

hem de çalıĢan insan gücünü etkilediği için giriĢimcilik faaliyetleri sadece kurum 

veya sadece çalıĢan bazında tek baĢına değerlendirmeye alınmamalıdır (41). 

GiriĢimcilik faaliyetlerini iyi yönetemeyen örgütler, teknolojik geliĢmelere ve 

yeniliklere ayak uyduramadığı için örgütsel devamlılıkları azalmakta ve zamanla 

kaybolmaktadır. Ayrıca örgüt kendi fırsatlarını kovalama ve risk durumlarını 

göğüsleme aĢamasında giriĢimcilik faaliyetlerinin askıya alması durumunda, artan 

rekabet durumlarına karĢı direnci zayıflayacak zamanla yok olma durumuna 

gelecektir. Bununla birlikte var olan finansal güç azalacak ve örgütün ömrünün 

dolmasına yol açacaktır (36). 

Artan rekabet gücü örgütleri yeni olumlu arayıĢlara ve dikkat çekecek 

yenilikleri bulmaya yönlendirmiĢtir. Bu yönlendirme kısa ve uzun vadede 

kurumun amaçlarını gerçekleĢtirmek için finansal anlamla süreklilik ve 

kaynaklarda devir daim sağlamaktadır. Bu devir daim döngüsü sayesinde kurum 

değiĢen ve geliĢen ortama uyum sağlamakta ve giriĢimcilik faaliyetlerini daha 

rahat planlayabilmektedir (42). Bu uyum ve planlama süreçleri disiplinler 

arasında farklılıklar göstermektedir. Bu disiplinlerden biri de sağlık kurumlarıdır. 

Sağlık kurumları giriĢimcilik faaliyetlerinin diğer kurumlar gibi yoğun yaĢandığı 



 

24 

 

ve öneminin büyük olduğu örgütlerin baĢında gelmektedir. GiriĢimcilik 

faaliyetlerinin bu denli önemli olmasının nedenlerinin arasında sağlık 

hizmetlerinin yerine baĢka hizmet konulamaması, teknolojinin çok yoğun olarak 

tedavi hizmet süreçleri içinde yer alması ve farklı meslek gruplarının bir arada 

koordineli bir Ģekilde çalıĢma durumu olarak gösterilmektedir (43).  

Sağlık hizmetlerinde teknolojinin geliĢmesiyle birlikte değiĢmekte olan hasta 

profiline karĢı yeni tedavi yöntemleri ve yeni çalıĢma alanları oluĢturmaktadır. 

DeğiĢen hasta istekleri sağlık hizmetlerini değiĢmeye ve geliĢtirmeye 

yöneltmiĢtir. Ayrıca var olan Ģuanda tedavisi mümkün olmayan kanser gibi bazı 

hastalıklara karĢı araĢtırma geliĢtirme birimleri kurarak giriĢimciliği desteklemiĢ 

ve önemini yapılan uygulamalarla göstermiĢtir. Bununla birlikte sağlık 

hizmetlerindeki örgütsel uygulamalar sağlık çalıĢanlarına yönelik özendirici bir 

hal almakta ve sağlık çalıĢanlarına giriĢimci davranmaya ve düĢünmeye sevk 

etmektedir (44). 

Sağlık hizmetlerinin çok boyutlu olması giriĢimcilik faaliyetlerini de 

çeĢitlenmesine ve ona göre giriĢimcilik faaliyetlerini planlanmasını da 

çeĢitlendirmiĢtir. Bu çeĢitlenme sağlık hizmetlerinde koruyucu sağlık 

hizmetlerinde, teĢhis ve tedavi sağlık hizmetlerinde ve daha sonrasında rehabilite 

edici sağlık hizmetlerinde farklılık göstermektedir. Bu bağlamda kalitenin esas 

alınması ve sürekli değiĢkenlik göstermesi yeniliklere uyuma geçiĢi 

kolaylaĢtırmıĢ ve sağlık hizmetlerinin kalitesinin artmasına ortam hazırlamıĢtır 

(44).  

Korucuyu sağlık hizmetleri içerisinde giriĢimcilik faaliyetleri bireylerin 

hastalığa yakalanılmamasına karĢı önlem dizisini kapsadığı için giriĢimcilik 

faaliyetleri önem arz etmektedir. Bu sağlık hizmetleri içerisinde hastalıklar, 

risklere rağmen giriĢimcilikle beraber elde edilen yenilikler sayesinde hastalıklar 

sayısı azalmakta ve hastalığa yakalanan birey sayılarında azalmalar 

gözlemlenmektedir. Ayrıca uzun araĢtırma çabaları sonucunda bulunan ilaçlar 
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sayesinde hastalıklar gelmeden önlemler alınmakta ve hastalıklara karĢı korunma 

sağlanmaktadır (45). 

Sağlık hizmetlerinde teĢhis ve tedavi süreci, teknolojik geliĢmelerin en yoğun 

olduğu alanların baĢında gelmektedir. Teknolojinin bu denli yoğun olması 

yeniliklere ve ortaya çıkabilecek yeni hastalıklara karĢı hasta hizmeti sunan 

insanları bilimsel çalıĢmalara yönlendirmiĢ ve yeni tedavi yöntemlerinin 

bulunmasına zemin hazırlamıĢtır. Zamanında çok uzun süren teĢhis ve tedavi 

zamanlamaları araĢtırma geliĢtirme sayesinde geçmiĢe oranla azalmıĢ ve 

giriĢimciliğin önemini ortaya koymuĢtur. Ayrıca geçmiĢte ölümlerle sonuçlanan 

birçok salgın hastalık ve durumlar giriĢimsel faaliyetler sayesinde önüne geçilmiĢ 

ve sağlık hizmetlerinin kalitesinin artmasına olanak sağlamıĢtır (46). 

Sağlık hizmetlerinde üçüncü boyut olan rehabilite edici sağlık hizmetlerinin, 

hastalığın kalıntılarını ve iyileĢme sürecini hızlandırmak adına hizmet sürecine 

büyük katkısı olmaktadır. Bu katkının hızlı olması ve verimli sonuçların alınması 

giriĢimsel faaliyetlerin gerekliliğini ortaya koymaktadır. Etkin ve verimli 

planlamaların yapılması bazı yeniliklere ve fırsatlara odaklanılmasını gerekli 

kılmıĢtır. Bu süreçte hasta memnuniyetinin yüksek tutulmasının istenmesi yeni 

GiriĢimcilik baĢta sağlık hizmetleri olmak üzere birçok kurum önem arz 

etmesi geliĢim değiĢim ve yeniliklere uyum sürecini hızlandırmıĢtır. Bu 

kapsamda giriĢimciliği iki ana baĢlık üzerinden inceleyebiliriz. Bunlar iç 

giriĢimcilik ve bağımsız giriĢimcilik olarak literatürdeki yerini almıĢtır (47). 

2.2.1. Ġç giriĢimci ve iç giriĢimcilik 

     Pinchot (1985), iç giriĢimciyi herhangi bir iĢ fikrini becerme sorumluluğunu 

üzerine alan birey olarak tanımlamaktadır. Ġç giriĢimcilik ise literatürde Ģirket 

giriĢimciliği olarak da adlandırılmaktadır. Örgütün risk alma, yenilik, rekabete 
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karĢı satıĢ maksadıyla direnç ve örgüt içindeki yenilikçi fikirlerle dönüĢüm olarak 

tanımlanmaktadır (48).  

Ġç giriĢimci, iç giriĢimcilik sürecinin içinde en önemli yerlerde görev 

almaktadır. Ġç giriĢimci yenilik dünyasıyla örgütü buluĢturmada arabuluculuk 

sorumluluğunu üstlenir. Ġç giriĢimci belli bir amaç içinde yeniliklerle beraber 

gelen risk faktörlerini göğüsleyen ve ekonomik ve sosyal olarak örgütün 

geliĢimini isteyen ve bu giriĢimcilik ruhunu fikir ve davranıĢlarla yansıtan biri 

olarak karĢımıza çıkmaktadır (49). Sağlık sektöründe de diğer örgütlerde olduğu 

gibi iç giriĢimciler faaliyetlerini sürdürmektedirler. Burada iç giriĢimci 

faaliyetlerini sağlık hizmetleri kalitesinin arttırılmasında ve hasta memnuniyetinin 

yükseltilmesi alanında iç giriĢimcilik faaliyetlerini yoğunlaĢtırmaktadır. Ayrıca 

sağlık hizmetleri içerisinde örgütün karlılık oranını arttırmak içinde örgütün 

yeniliklerle arasında köprü vazifesini alır. Bu sorumluluk uzun vadede örgütün 

sürekliliğini ve hizmet kalitesini arttırmaktadır (47). 

Ġç giriĢimcinin faaliyet alanı anlamak istenildiğinde ayrıca iç giriĢimciliği 

tanımlamak gerekir. Ġç giriĢimciliği akademisyenler, faaliyetleri devam eden 

örgüt içindeki giriĢimcilik olarak tanımlamaktadır. Bu iç giriĢimcilik kavramı bu 

tanım çerçevesinde örgüt içinde zamanla ilgi odağı olmuĢtur. Bu ilgi örgütlerde iç 

giriĢimcilik faaliyetlerinin zamanla artmasına ve yeniliklerle köprü kurulmasına 

olanak tanımıĢtır.  Ayrıca örgütler içinde iç giriĢimcilik faaliyetleri, karlılık 

oranlarını arttırdığı içinde örgütlerin dikkatini çekmiĢtir. Ġç giriĢimcilik 

faaliyetleri sadece bir alanda çalıĢan örgütler için geçerli bir kavram değildir. Ġç 

giriĢimcilik kavramı örgütlerde her alanda kendine özgü yenilik, risk ve fırsatlarla 

beraber kendini göstermektedir. Ayrıca iç giriĢimcilik faaliyetleri örgütlere artan 

rekabet durumlarına karĢı direnme ve üstünlük sağlamaktadır (47). 

Ġç giriĢimciliğin örgütlerin performansları üzerinde pozitif yönde bir etkisi 

olduğuna dair birçok bilimsel araĢtırma yapılmıĢtır. Bu araĢtırma sonuçlarında iç 
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giriĢimciliğin örgütün karlılık oranlarını arttırdığı ve kurumdaki eski adetlerin 

değiĢimine ve geliĢimine katkı sağladığı bulunmuĢtur (47). 

     Ġç giriĢimcilik yukarıda da anlatıldığı gibi sağlık sektöründe de örgüt için 

pozitif neticeleri beraberinde getirmiĢtir. Sağlık örgütleri içerinde kurumsal 

verimliliği arttırdığı ve bununla birlikte kurumsal kimliğin pekiĢmesine katkı 

sağladığı gözlemlenmiĢtir (44).  

2.2.1.1. Ġç giriĢimciliğin boyutları 

     Ġç giriĢimciliğin oluĢturan farklı boyutlar olup bunlar proaktiflik boyutu, risk 

alma boyutu, yenilik boyutu ve özerklik boyutu olmak üzere 

gruplandırılmaktadırlar. Bu dört boyutun birleĢimi iç giriĢimcilik kavramını 

oluĢturmaktadır. Bu kavramlar insan kaynağında, iç giriĢimcilik algısını 

oluĢturma noktasına odaklanılmasını ve izlenilmesi gereken yolları 

göstermektedir (52). 

2.2.1.1.1. Proaktiflik boyutu 

     Yeni geliĢtirilen ürün veya hizmette, örgütün benimsediği prensipler 

doğrultusunda sahip olunan teknoloji ve yönetim anlayıĢının örgüt tarafından 

rekabetçi piyasa içerisinde koĢulları takip etmek yerine öncülük etme durumu bu 

boyutu açıklamaktadır. Ayrıca bu kavramı Lumpkin ve Dess (1996) gelecek 

zamanda ortaya çıkabilecek sorunlardan, ihtiyaçlardan ve geliĢmelerden önce 

hareket planı olarak açıklamıĢtır (52). 



 

28 

 

2.2.1.1.2. Risk alma boyutu 

      Risk alma boyutu zarara uğrama ihtimalini dikkate alarak ortaya çıkabilecek 

imkanları değerlendirme ve karıĢık durumları fırsata çevirme terimi olarak 

açıklanmaktadır. Kurum düzeyinde ise risk alma büyük değiĢimlerin getirdiği 

pazar fırsat alanlarında hızlı kaynak aktarımı ve yapılan cesur atılganlık olarak 

açıklanmaktadır (52). 

2.2.1.1.3. Yenilik boyutu 

     Yenilik kavramı geçmiĢteki üretilen öğelerin daha popüler olması için daha 

ileri seviyeye taĢımak olarak adlandırılmaktadır. Ayrıca yenilik terimi ürün veya 

hizmet üretim safhasında kullanılan yöntemlerin değiĢtirilip yeniden planlayarak 

yürütülme iĢlevi olarak da tanımlanmaktadır (52). 

2.2.1.1.4. Özerklik boyutu 

     Özerklik bir grubun veya Ģahsın bir eylemi gerçekleĢtirirken hareket alanının 

kısıtlanmaması olarak tanımlanmaktadır. Bu boyut Ģahsa uygun imkanları bulma 

ve deneyimleme imkanı vermektedir. Bu deneyimleme sürecinde gerek örgüt 

üyeleri gerekse de Ģahıslar özgür davranıĢı ortaya koymaktadırlar (52). 

2.2.2. Bağımsız giriĢimci ve bağımsız giriĢimcilik 

     Bağımsız giriĢimci örgüt dıĢında Ģahıs düzeyindeki giriĢimcilik faaliyetleri 

yürüten kiĢi olarak adlandırılırken yaptığı faaliyetler ise bağımsız giriĢimcilik 

olarak tanımlanır. Bu bağlamda iç giriĢimcilik faaliyetleriyle bağımsız 

giriĢimcilik arasındaki temel ve en önemli fark olarak mekan kavramı ön plana 
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çıkmaktadır (36). Ayrıca bu alanda en ayrıntılı bulguları bulan ve derleyen Simon 

ve arkadaĢları tarafından, Ģahıs bazında giriĢimcilik faaliyetleri yürüten bağımsız 

giriĢimcilerin diğer iç giriĢimcilerden hem kullandığı kaynaklar hem faaliyet 

halindeki planlar, hem finansal yönden farklı politikalar ve stratejiler içerisinde 

oldukları vurgulanmaktadır. Belirtilen bu farklılıklar iĢletmenin kurumsal kimlik 

oluĢturması ve ayrılan kaynaklar doğrultusunda giriĢimcilik faaliyetlerinin 

gerçekleĢtirilmesi giriĢimcilik faaliyetlerinin yönünü ve uygulanmasını 

değiĢtirmiĢtir. Ayrıca kaynakların elde edilmesi iki giriĢimcilik türünde de önem 

arz etmektedir. Ancak bu kaynakları elde etmek bu iki giriĢimcilik faaliyetleri 

içinde farklı Ģekilde kendini göstermektedir. Bu noktada iç giriĢimciler fonsal 

desteği iĢ birliği yaptığı kurum ve kuruluĢlardan sağlarken bağımsız giriĢimciler 

bu fonsal desteği risk oranı yüksek firmalardan ve kurumlardan sağlamaktadır 

(36).  

Bununla birlikte uygulanan planlar ve yöntemler her iki giriĢimcilik türünde 

de kendini farklı göstermektedir. Bağımsız giriĢimcilik Ģahıs bazında 

gerçekleĢtiği için uygulanan yöntem ve planlar Ģahıs adı altına toplanmaktadır. 

Ama iç giriĢimcilik faaliyetlerinde uygulan plan ve yöntem gerek kurum 

kültürünü gerek çalıĢanları gerekse de kurum geliĢmiĢliğini etkilediği için daha 

kapsamlı ve daha ayrıntılı olarak planlanmaktadır. Bu planlar ve yöntemler 

bağımsız giriĢimcileri yeni örgütler kurarak devam etmesini sağlarken, iç 

giriĢimciyi mevcut örgütü geliĢtirme ve değiĢtirme çabası içerisinde olarak devam 

etmesini sağlar (36). 

Bu iki giriĢimcilik türünün beraber çalıĢtığı ve performansın verimli ve etkin 

kullanımına önem verildiği bazı sektörler vardır. Bu sektörler genel anlam 

itibariyle hizmet sektörü çevresinde yoğunlaĢmıĢtır. Özellikle bu sektörlerden 

birisi olan sağlık sektörü sağlık hizmetlerinin karĢılanması devam etmesi için 

bağımsız giriĢimcilerden destek almaktadır. Ġç giriĢimciler sağlık örgütü 

yöneticileriyle bağımsız giriĢimcileri bir araya getirerek örgütün ihtiyaçlarını 

karĢılama noktasında ürün ve hizmet desteği almaktadırlar. Bu durum bağımsız 
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giriĢimcilerle iç giriĢimcileri ortak payda da buluĢturmakta ve giriĢimcilik 

faaliyetlerinin bir bütün içerinde ilerlediğini bizlere göstermektedir (36). 

 2.3. Mesleki TükenmiĢlik ve Ġç GiriĢimcilik Algısı Arasındaki ĠliĢki 

     Örgüt ve iĢletmeler, değiĢen koĢullar içerisinde sürekliliğini korumak ve 

geliĢmek için teknolojiye, ekonomik dengelere, artan rekabet yüküne, sosyal ve 

politik reformlara uyum sağlamak durumundadırlar. Bu değiĢen koĢullar bazı 

önemli kavramların önemini ortaya koymaktadır. Bu kavramlardan biri iç 

giriĢimcilik kavramıdır. Bu kavram örgüt içi değiĢim ve geliĢimin temel 

unsurlarını fikir boyutuyla desteklemektedir. Bu fikirlerle beraber yeniliğe ayak 

uyduramayan iĢletmeler, örgütsel verimlilik ve etkililiklerini zamanla kaybedip 

artan rekabet gücüne karĢı daha fazla dayanamamaktadırlar. Yeniliğe uyumun bu 

denli önemli olması, örgütleri ve iĢletmeleri giriĢimci olmaya, yenilikçi 

düĢünmeye, giriĢimci davranmaya, giriĢimciliği desteklemeye ve bu ortamları 

tesis edici fikirlere yöneltmektedir. Birey üzerinde yoğunlaĢan bu yenileĢme ve 

geliĢme hareketleri bireyin hem bireysel yapısını hem de örgüt çevresinin 

önemini ortaya çıkarmaktadır (36).  

Ġç giriĢimcilik algısının alt boyutları incelendiğinde proaktiflik boyutu, risk 

alma boyutu, yenilik ve özerklik boyutunun değiĢen ve geliĢen dünyada insanın 

ve örgütün iç dünyasıyla yakında iliĢkilidir. Proaktif boyutuyla insan piyasayı 

takip etmek yerine öncü olmayı, risk almak boyutuyla, karıĢıklılıktan istifade 

ederek fırsatlara dönüĢtürmeyi, yenilik boyutuyla, var olanı geliĢtirmeyle, 

özerklik boyutu ise hareket alanının kısıtlanmaması ve özgürce karar verme 

eylemini gerçekleĢtirir (52). 

      AraĢtırmamızın diğer değiĢkeni olan tükenmiĢlik ise insanın bir çok noktada 

olumsuz etkisi altına alan ve insan sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olan bir 

sendrom olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu sendrom iç giriĢimciliğin insanı teĢvik 
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edici alt boyutlarının aksine duygusal tükenmeyi, duyarsızlaĢmayı ve kiĢisel 

baĢarı hissini düĢüklüğünü oluĢturan olumsuz etmenler dizisi olarak karĢımıza 

çıkmaktadır (47). 

Basım ve ġeĢen (2009) tarafından bir sağlık kamu kurumunda sadece 

hemĢirelere yönelik yapılan araĢtırmada yukarıda belirtilen iç giriĢimcilik ve 

tükenmiĢlik düzeylerine iliĢkin bilgiler vermektedir. Bu bilgiler ıĢığında duygusal 

olarak biten insan davranıĢları incelendiğinde bireylerde çalıĢma isteğinin 

azalması, alaycı bir tavır ve kendini yetersiz görme gibi durumlar kendini 

göstermektedir. Bununla beraber kendini yetersiz ve isteksiz gören bir insan, 

giriĢimciliğin alt boyutları olan proaktiflik boyutuyla, risk alma boyutuyla, yenilik 

ve özerklik boyutuyla negatif yönde anlamlı bir iliĢki içinde olduğu araĢtırmalar 

sonucunda bilinmektedir. Yine piyasayı takipten öte bir yol olan piyasayı 

yönlendirme olarak tanımlanan proaktiflik boyutu ise tükenmiĢliğin alt boyutu 

olan duyarsızlaĢmayla negatif yönlü anlamlı bir iliĢkisi saptanmıĢtır. Son olarak 

kiĢisel baĢarı hissinin düĢük olması yenilikçi olmayı olumsuz olarak etkilediği 

bulunmuĢtur (47).  

Bütün bu alt boyutlar incelendiğinde iç giriĢimcilik algısının birey ve örgüt 

üzerinde oluĢturduğu olumlu etki yapılan araĢtırmalar sonucunda görülürken, 

tükenmiĢliğin örgüt ve birey üzerinde oluĢturduğu olumsuz etki ise yapılan 

araĢtırmalar sonucunda bulunmuĢtur. Bununla beraber araĢtırmamız ile birlikte 

literatürdeki bulgular değerlendirildiğinde bir kamu kurumunda hemĢirelere 

yönelik yapılan araĢtırmadan farklı olarak araĢtırmanın özel bir sağlık grubunda, 

farklı sağlık meslek gruplarını da içine alarak yapılmıĢtır. Bu doğrultuda önceki 

yapılan araĢtırmaların geniĢ bir örneklemde tekrarlanarak ve farklı meslek 

gruplarının da içine alınarak yapılması geçerlik ve güvenirliliğin artmasını 

sağlanmıĢtır.  Yapılan araĢtırmalardan farklı olarak, farklı pozisyonlarda çalıĢan 

sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik durumlarının iç giriĢimcilik süreçleriyle nasıl 

iliĢkili olduğu araĢtırma sonucu olarak elde edinilen yeni kazanımlar olarak 

literatüre girecektir. Bu bağlamda yukarıda belirtilen hususlar üzerinden 

tükenmiĢlik ile iç giriĢimcilik algısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 
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olması beklenmektedir hipotezi özel bir hastane grubundan farklı meslek 

gruplarını da araĢtırma sürecinin içine alınarak elde edilen veriler ıĢığında test 

edilmiĢtir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

 

Bu kısımda araĢtırmanın yöntemi, araĢtırma modeli, araĢtırmanın hipotezleri, 

araĢtırmanın örneklemi, araĢtırmanın veri toplama araçları, verilerin analizi süreci 

ve araĢtırmanın kısıtlılıkları hakkında bilgilere yer verilmiĢtir.  

 

3.1. AraĢtırmanın Yöntemi  

 

Bu araĢtırma da, sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleriyle iç giriĢimcilik 

algıları arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Belirtilen araĢtırma 

amaçlarına ulaĢılması için nicel araĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. Bu bağlamda 

bilimsel araĢtırma deseni olarak da iliĢkisel (bağıntısal) araĢtırma deseniyle, alan 

araĢtırması (tarama modelinden) deseninden yararlanılmıĢtır.  

 

3.2. AraĢtırma Modeli 

 

AraĢtırma modeli incelendiğinde iki farklı değiĢken ve demografik bilgiler 

araĢtırma sürecinde yer almıĢtır. Birinci değiĢken olarak tükenmiĢlik boyutu ele 

alınmıĢ olup duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı hissinin azalması 

alt boyutlarında incelenmiĢtir. Ġkinci değiĢken ise iç giriĢimcilik algısı olup 

proaktiflik, risk alma, yenilik ve özerklik alt boyutlarında incelenmiĢtir. 

Demografik bilgiler kısmında ise yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, 

gelir durumu, meslekte çalıĢma yılı ve sağlık sektöründe hangi meslekte 

çalıĢtıkları sorulmuĢtur. Bu araĢtırmayı özetleyen Tablo 3.2. de verilmiĢtir. 
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ġekil 3.2 AraĢtırmanın Modeli 

                                       

 

 

 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

 

 

 

Demografik ve İşle İlgili Kişisel Özellikler 

 YaĢ 

 Cinsiyet 

 Eğitim durumu 

 Medeni durum 

 Gelir durumu 

 ÇalıĢma yılı 

 Meslek grubu 

 

Ġç giriĢimcilik 

 Yenilik 

 Proaktiflik 

 Özerklik 

 Risk alma 

TükenmiĢlik 

 Duygusal tükenme 

 

 DuyarsızlaĢma 

 

 KiĢisel baĢarı hissi azalması  
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            3.3. AraĢtırmanın Hipotezleri  

H1: Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri ile iç giriĢimcilik algıları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır.  

H2: Sağlık çalıĢanlarının yaĢ gruplarına göre tükenmiĢlik düzeyleri istatistiksel 

olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 

H3: Sağlık çalıĢanlarının cinsiyete göre tükenmiĢlik düzeyleri istatistiksel olarak 

anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 

H4: Sağlık çalıĢanlarının eğitim durumlarına göre tükenmiĢlik düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 

H5: Sağlık çalıĢanlarının medeni durumlarına göre tükenmiĢlik istatistiksel olarak 

anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 

H6: Sağlık çalıĢanlarının gelir durumuna göre tükenmiĢlik düzeyleri istatistiksel 

olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 

H7: Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma yılına göre tükenmiĢlik düzeyleri istatistiksel 

olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 

H8: Sağlık çalıĢanlarının meslek gruplarına göre tükenmiĢlik düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 

H9: Sağlık çalıĢanlarının yaĢ gruplarına göre iç giriĢimcilik algı düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 

H10: Sağlık çalıĢanlarının cinsiyete göre iç giriĢimcilik algı düzeyleri istatistiksel 

olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 

H11: Sağlık çalıĢanlarının eğitim durumuna göre iç giriĢimcilik algı düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 

H12: Sağlık çalıĢanlarının medeni duruma göre iç giriĢimcilik algı düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 

H13: Sağlık çalıĢanlarının gelir durumuna göre iç giriĢimcilik algı düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 

H14: Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma yılına göre iç giriĢimcilik algı düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 

H15: Sağlık çalıĢanlarının meslek gruplarına göre iç giriĢimcilik algı düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir. 
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3.4. AraĢtırmanın Evreni Ve Örneklemi 

 

     AraĢtırmanın evrenini özel bir sağlık grubunda çalıĢan sağlık çalıĢanları 

oluĢturmaktadır. Bu bağlamda araĢtırmada sağlık sektörünün seçilmesinin nedeni 

olarak sağlık hizmetinin yoğun olarak kullanılması, hizmetin süreklilik arz etmesi 

ve yerine baĢka hizmetin konulamaması sebebiyle seçilmiĢtir. AraĢtırmanın veri 

toplama süreci 2020 yılı içerisinde gerçekleĢmiĢtir. Bir özel sağlık grubunda 

çalıĢan toplam 360 sağlık çalıĢanına (doktor, hemĢire, sağlık teknikeri, diğer 

sağlık personellerine) Maslach TükenmiĢlik Ölçeği ve Ġç GiriĢimcilik Anketi 

uygulanmıĢtır.  

 

Elde edilen veriler kolayda örnekleme yöntemiyle online olarak anket ve 

ölçek yardımıyla toplanmıĢtır. AraĢtırmaya gönüllü olarak katılan sağlık 

personelin yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, gelir durumu, çalıĢma yılı 

ve meslek gruplarına göre dağılımı ve demografik bilgilerine bulgular kısmında 

yer verilmiĢtir. 

 

3.5. AraĢtırmada Kullanılan Veri toplama Araçları 

 

Bu araĢtırmada veri toplamak için Maslach tükenmiĢlik ölçeği, iç giriĢimcilik 

anketi ve demografik bilgi formundan yararlanılmıĢtır. Maslach tükenmiĢlik 

ölçeğinin ve iç giriĢimcilik anketinin güvenirlilik ve yapı geçerlilikleri istatistiksel 

olarak analiz edilmiĢtir. Bu bağlamda geçerlilik ölçmek istenilen Ģeyi ölçme 

derecesi olarak tanımlanırken, güvenirlilik kavramı ise ankette var olan soruların 

tutarlılığı olarak tanımlanmaktadır. Alpha güvenirlilik katsayı olarak 0,70 ve üzeri 

olması beklenirken güvenirlik katsayısının 0,60 ve 0,70 arası değerlerinde de 

kabul görebileceğini belirtilmiĢtir (55).  
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Bu çalıĢmada Cronbach Alpha (güvenirlilik) katsayısı iç giriĢimcilik anketi 

için 0,76 tükenmiĢlik ölçeği için ise 0, 71 olarak tespit edilmiĢtir. Bu sonuç 

tükenmiĢlik ölçeğinin ve iç giriĢimcilik anketin güvenirlik düzeyinin kabul 

edilebilir düzeyde olduğu göstermektedir.  

 

Ölçeklerin yapı geçerliliğini belirlemek için açıklayıcı faktör analizi 

yapılmıĢtır. Sonuçlar tablo 3.1 ve tablo 3.2 de aĢağıda verilmiĢtir. TükenmiĢlik 

ölçeğinin ve iç giriĢimcilik anketinin faktör analizine uygunluğunu belirlemek 

için ise gerekli istatistiksel analizler yapılmıĢtır.  TükenmiĢlik ölçeği için KMO 

(Kaiser-Meyer-Olkin) değeri 0,73, Barlett testi sonucunda (p =0,00 < 0,01) olarak 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur.  Ġç giriĢimcilik anketi için ise KMO 

değeri 0,83, Barlett testi sonucunda (p =0,00 < 0,01) olarak istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur. Bu sonuçlara göre verilerin faktör analizine uygun olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 

Faktör analizi sonucunda tükenmiĢlik ölçeği için ölçekteki ifadeler toplam 

açıklanan varyansın % 55,40‟ı 22 maddeden oluĢan üç faktör üzerinde duygusal 

tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı hissi faktörlerinin altında toplandığı 

belirlenmiĢtir. Ġç giriĢimcilik anketi için ise ölçekteki ifadeler toplam açıklanan 

varyansın % 52,52‟si 21 maddeden oluĢan dört faktör üzerinde yenilik, 

proaktiflik, özerklik ve risk alma faktörlerinin altında toplandığı belirlenmiĢtir. 

Bu sonuçlar çerçevesinde ölçeğin yapı geçerliliğinin sağlandığı belirlenmiĢtir. 

  

AĢağıda tablo 3.1 ve tablo 3.2 de verilen tükenmiĢlik ve iç giriĢimcilik 

anketine iliĢkin açıklayıcı faktör analizinde bir faktörü iyi ölçtüğünü 

söyleyebilmek için faktör yükü değerinin 0,30 ya da bu değerin üzerinde olması 

gerekir. 0,30 – 0,60 arası orta derecede, 0,60 (pozitif veya negatif) üzeri yüksek 

faktör yüküne sahip olan bir madde için ise yüksek derecede faktörü ölçtüğü 

çıkarımı yapılabilir (65).  
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    Tablo 3.1. Maslach TükenmiĢlik Ölçeğine ĠliĢkin Açıklayıcı Faktör Analizi 

Ġfadeler Faktör yükü 

1. Kendimi iĢimden duygusal olarak uzaklaĢmıĢ hissediyorum. 0,48 

2. ĠĢgünün sonunda kendimi bitkin hissediyorum. 0,58 

3. Sabah kalkıp yeni bir iĢ günü ile karĢılaĢmak zorunda kaldığımda 

kendimi yorgun hissediyorum. 0,73 

6. Bütün gün insanlarla çalıĢmak benim gerçekten bir gerginliktir. 0,53 

8. ĠĢimin beni tükettiğini hissediyorum. 0,50 
 

 

13. ĠĢimin beni hayal kırıklığına uğrattığını düĢünüyorum 0,43 

14. ĠĢimde gücümün üstünde çalıĢtığımı hissediyorum. 0,70 

16. Doğrudan insanlarla çalıĢmak bende çok fazla strese neden 

oluyor. 0,61 

20. Kendimi çok çaresiz hissediyorum. 0,42 

5. Bazı hastalarıma onlar sanki kiĢilikten yoksun bir objeymiĢ gibi 

davrandığımı hissediyorum . 0,40 

10. Bu mesleğe baĢladığımdan beri insanlara karĢı katılaĢtığımı 

hissediyorum. 0,63 

11. Bu iĢ beni duygusal olarak katılaĢtırdığı için sıkıntı duyuyorum. 0,58 

15. Bazı hastanın baĢına gelenler gerçekten umrumda değil. 0,60 

22. Hastaların bazı problemleri için beni suçladıklarını 

hissediyorum. 0,40 

4. Hastalarımın pek çok Ģey hakkında neler hissettiklerini 

anlayabilirim. 0,54 

7. Hastalarımın sorunlarını etkili bir Ģekilde hallederim.  0,60 

9. ĠĢimle diğer insanların yaĢamlarını olumlu yönde etkilediğimi 

hissediyorum. 0,57 

12. Kendimi çok enerjik hissediyorum. 0,47 

17. Hastalarıma rahat bir atmosferi kolayca sağlayabilirim. 0,62 

18. Hastalarımla yakın iliĢki içinde çalıĢtıktan sonra kendimi 

ferahlamıĢ hissediyorum. 0,60 

19.Bu meslekte pek çok değerli iĢler baĢardım. 0,49 

21. ĠĢimde duygusal sorunları bir hayli soğukkanlılıkla hallederim. 0,66 
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    Tablo 3.2. Ġç giriĢimcilik Anketine ĠliĢkin Açıklayıcı Faktör Analizi 

Ġfadeler Faktör yükü 

1.Yeni fikirlere açık biri olduğumu düĢünüyorum 0,45 

2. ĠĢ arkadaĢlarımı yenilikçi olmaları hususunda motive ederim. 0,53 

3. ĠĢimle ilgili yeni bir Ģeyler yapmak için çabalarım. 0,42 

4.  Astlara yetki vermenin yaratıcı fikirlerin ortaya çıkmasına 

yardımcı olduğu kanaatindeyim. 0,51 

5. AraĢtırma GeliĢtirme faaliyetlerine, teknolojik liderliğe ve 

yenilikçiliğe önem veririm. 0,40 
 

6. Belirsizlik durumunun atağa geçmek için bir fırsat olduğuna 

inanırım. 0,43 

7. ĠĢ çevremde fırsatları değerlendirmede, sağlık kurumlarının 

kaynaklarını ( zaman, para, insan gücü) kullanmada baĢarılıyımdır.

  0,45 

8. Üzerinde çok çalıĢtığım bir planda gerekirse büyük değiĢiklikler 

yapmaktan çekinmem. 0,57 

9. Görevin baĢarısına inanırsam her türlü riski üstlenebilirim. 0,46 

10. Yüksek riskli projelere güçlü bir yatkınlığım vardır. 0,43 

11. Belirsizlik içeren durumlarda karar verirken olası yüksek getiriyi 

en üst düzeye çıkarmak amacıyla cesur tavır takınırım. 0,52 

12. ĠĢ çevresindeki faaliyetleri değerlendirmek için geliĢmeleri takip 

etmek yerine onların önünde olmaya çalıĢırım.  0,62 

13. Kurum içerisinde geliĢmelerin beni yönlendirmesine izin 

vermeyip geliĢmeleri yönlendirmeye çalıĢırım.  0,63 

14. ĠĢyerimde yapılacak uzun vadeli planlama çalıĢmalarına yüksek 

hayal gücüm ve irademle katılmak isterim.  0,65 

15. ĠĢ yerimde yeni uygulama, ürün, teknik ve teknoloji geliĢtirme 

konusunda en önde olmaya çalıĢırım. 0,56 

16. ĠĢ hayatında, diğerlerinin düĢüncelerinin ne olduğu konusunda 

kaygı duymadan kendi yolumda ilerlerim. 0,48 

17. Herhangi bir görevde tek baĢıma çalıĢmayı tercih ederim. 0,62 

18. Yeni bir proje üzerinde çalıĢırken gideceğim yön konusunda her 

türlü özgürlüğe sahibim. 0,53 

19. Yeni bir fikri ortaya atarken diğerlerinin onayını beklemem. 0,44 

20. ĠĢimle ilgili bir yeniliği geliĢtirirken üstlerime danıĢmadan karar 

alabilirim.  0,64 

21. ĠĢimle ilgili bir yeniliği geliĢtirirken standart iĢletme prosedür ve 

kurallarını devre dıĢı bırakabilirim. 0,61 

 

AraĢtırmada yukarıda belirtildiği gibi ilk bölümde demografik ve iĢle ilgili 

bilgiler, ikinci aĢamada tükenmiĢlik ölçeği, son aĢamada ise iç giriĢimcilik anketi 

gönüllü sağlık çalıĢanlarına uygulanmıĢtır. Demografik ve iĢle ilgili bilgi 

formunda adaylardan yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, gelir durumu, 
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çalıĢma yılları ve meslek gruplarını olarak toplam yedi soruya cevap vermeleri 

istenmiĢtir  

 

Verilen bilgilendirilmiĢ onam formuyla beraber adaylara, soruları 

cevaplandırırken istediği zaman anket ve ölçeği cevaplandırmayı bırakabileceği 

bilgisi verilmiĢtir. Ayrıca cevaplarının hiçbir Ģekilde baĢka biriyle 

paylaĢılmayacağı araĢtırmacı tarafından taahhüt edilmiĢtir. AraĢtırmanın etik 

koĢullar altında yapıldığına dair etik onay, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar 

Üniversitesi Tıbbı AraĢtırmalar Etik Kurulunda 09.04.2020 tarihli 2020/05 sayılı 

Atadek Toplantısında görüĢülüp 2020-05/33 karar numarasıyla alınmıĢtır (EK 3). 

AraĢtırmanın veri toplama süreci 2020 yılı içerisinde gerçekleĢmiĢtir. 

 

3.5.1. Maslach tükenmiĢlik ölçeği  

 

     TükenmiĢlik ölçeği tükenmiĢlik boyutlarıyla beraber incelendiğinde 1970‟li 

yıllarda niteliksel olarak araĢtırılan ve 1980 sonrasında nicel araĢtırmalarla 

birlikte bilimsel literatüre giren ve tükenmiĢlik düzeylerini ölçen bir ölçek olarak 

psikolog Maslach ve Jackson (1981) tarafından literatüre kazandırılmıĢtır (32). 

GeliĢtirilen bu ölçeğin Türkçeye uyarlanması ve güvenirlilik ve geçerlik 

çalıĢmaları Ergin (1992) tarafından yapılmıĢtır (51). Toplamda 22 maddesi bu 

ölçek duygusal tükenme (emotional exhaustion), duyarsızlaĢma ( 

depersonalization) ve kiĢisel baĢarı hissi azalma ( lack of personel 

accomplishment) olmak üzere 3 alt boyuttan oluĢmaktadır. Anketin ilk formu 7‟li 

likert tipi olarak kullanılmıĢtır. Ergin (1992) bu konuda yaptığı araĢtırmalarda 

uygulama noktasında kolaylık olması amacıyla 5‟li likert tipi olarak kullanmıĢtır. 

Değerlendirme düzeylerini ise „‟1- hiçbir zaman, 2 - çok nadir, 3 - bazen, 4 – 

çoğu zaman ve 5 - her zaman‟‟ olarak kullanmıĢtır. Ġlgili değerlendirme düzeyleri 

eĢit aralıklarla olması adına araĢtırmamızda  „‟1- hiçbir zaman, 2 - yılda birkaç 

kez, 3 - ayda birkaç kez, 4 -haftada birkaç kez ve 5 - hergün‟‟olarak 

düzenlenmiĢtir. 
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Duygusal tükenme alt boyutu bireyin kendini çok yorma süreciyle ortaya 

çıkar ve bireyin hem zihnen hem bedenen yorulmasına neden olur. Bu boyutla 

alakalı ölçekte 9 soru bulunup bunlar 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20‟nci sorulardır. 

TükenmiĢlik alt ölçeğinde ikinci boyut olan duyarsızlaĢma ise problemlerine 

karĢın bir çözüm üretemeyeceğini anlayan birey, karĢı tarafa karĢı iletiĢim 

unsurlarını en aza indirir. Bu bağlamda duyarsızlaĢmayla alakalı ölçekte 5 soru 

olup bunlar; 5, 10, 11, 15 ve 22‟dir. TükenmiĢlik ölçeğinde son olarak üçüncü 

boyut ise kiĢisel baĢarı hissinde azalma olarak çözüm üretemeyeceğinin anlayan 

bireyde kiĢinin kendisini suçlu ve yetersiz görme durumu olarak açıklanmaktadır. 

Bu boyutta toplamda 8 sorudan oluĢmakta ve bunlar; 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 

21‟dir (32). Ölçek için EK 1‟ e bakınız. 

 

3.5.2 Ġç giriĢimcilik anketi 

 

     Teknolojinin arttığı, üretimin zenginleĢtiği ve çeĢitlendiği son yıllarda örgütler 

için vazgeçilmez bir unsur haline gelen giriĢimcilik kavramı, örgütleri yapısal ve 

fikirsel olarak geliĢtirmeye ve örgüt sürekliliğini arttırmaya yardımcı olmaktadır. 

Bu bağlamda son dönemlerde değer kazanan bu örgüt içindeki bu kavram bazı alt 

boyutlarıyla beraber geliĢtirilen ilk haliyle 12 maddeden oluĢan iç giriĢimcilik 

anketi vasıtasıyla ölçülmüĢtür. Ölçülen değerler ıĢığında toplamda dört alt düzey 

belirlenmiĢ ve bunlar yenilik, risk alma, proaktiflik ve özerklik boyutu olarak 

saptanmıĢtır. Bu çalıĢma neticesinde güvenirlilik katsayısı 0,87 olarak 

bulunmuĢtur (53). 

 

Yapılan son araĢtırmalarla birlikte son haliyle ölçekte 21 soru olup, 5‟li likert 

tipi cevaplama düzeyleri oluĢturulmuĢtur. Ġç giriĢimcilik anketinin beĢ adet 

cevaplama Ģekli vardır. Bunlar „‟1 - kesinlikle katılmıyorum, 2- katılmıyorum, 3- 

kararsızım, 4- katılıyorum, 5- kesinlikle katılıyorum olarak katılımcılara 

sunulmuĢtur. Yukarıda belirtilen anketin alt boyutlarından ilki yenilik olup 

geçmiĢte üretilen ürünleri geliĢtirme ve değiĢtirme süreci olarak tanımlanır. Bu 

boyutla alakalı ankette 5 soru olup bunlar; 1, 2, 3, 4, 5‟inci sorulardır. Ġkinci 

boyut ise proaktiflik olup teknoloji ve üretim olarak piyasayı takip etmek yerine 
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öncü olarak hareket etme olarak tanımlanmaktadır. Bu boyutla alakalı ankette 5 

soru olup bunlar; 6, 7, 8, 9, 10‟uncu sorulardır. Anketin üçüncü boyutu ise 

özerklik olup iĢ yerinde hareket alanının kısıtlanmaması ve karar verme sürecinde 

bireyselliği ifade eder. Bu boyutla alakalı ankette 5 soru olup bunlar; 11, 12, 13, 

14, 15‟inci sorulardır. Ankette son boyut risk alma boyutu olup bu boyut zarar 

ihtimalini dikkate alıp fırsatları değerlendirme süreci olarak tanımlanır. Bu 

boyutla alakalı ankette 6 soru olup bunlar; 16, 17, 18, 19, 20, 21‟inci sorulardır 

(54). Ölçek için EK 2‟ye bakınız. 

 

             3.6. AraĢtırma Verilerinin Analizi 

 

AraĢtırmada verilerin analiz sürecinde IBM SPSS 25.0 istatistik paket 

programı ve Microsoft Office Excel 2013 programlarından yararlanılmıĢtır. 

Ortaya atılan hipotezleri test etmek maksadıyla bağımsız örneklemler için t-testi, 

ANOVA ve Pearson korelasyon istatistiksel analiz yöntemleri kullanılmıĢtır. T-

testi iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olup olmadığını 

belirlemek için kullanılır. ANOVA ise 2 ve daha fazla grubun arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olup olmadığını belirlemek için kullanılır 

(55).  

 

Pearson korelasyon analizi ise iki değiĢkenin arasındaki iliĢkiyi ölçmeye 

yarayan analiz yöntemi olarak kullanılmaktadır. Ayrıca ortaya çıkan iliĢkinin 

yönü ve değiĢkenler arasında nasıl bir iliĢki olduğu hakkında da bilgi vermektedir 

(56). 

 

Korelasyon katsayısı -1 ile +1 arasında değer almakta olup - 1≤ iliĢki 

kuvveti(r) ≤ +1 eĢitsizliği ile gösterilmektedir. Pearson korelasyon katsayılarının 

değerlendirilmesi kapsamında; -1 ≤ r ˂ -0.7 ile 0.7˂ r ≤ 1 için değiĢkenler 

arasında “güçlü iliĢki”, -0.7 ≤ r ˂ -0.3 ile 0.3˂ r ≤ 0.7 için “orta derece iliĢki”, -0.3 

≤ r ˂ 0 ile 0 ˂ r ≤ 0.3 için “zayıf bir iliĢki” olduğu varsayılmaktadır (57). Bu 

bağlamda tükenmiĢlik ve iç giriĢimcilik algısı arasındaki iliĢkiyi, iliĢkinin yönünü 

ve iliĢkinin Ģiddetini saptamak için bu analiz yöntemi kullanılmıĢtır. 
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              3.7. AraĢtırmanının Kısıtlılıkları 

 

     AraĢtırmanın sınırlılıklarının belirlenmesi araĢtırmanın devamı için önem arz 

etmektedir. AraĢtırma sürecindeki kısıtlılıklar araĢtırma sürecinin içerisine hangi 

faktörlerin olup, hangi faktörlerin olmayacağı belirlenme süreci olarak 

tanımlanmaktadır. Bu bağlamda yapılan araĢtırmayla ilgili bazı faktörlerin, 

araĢtırmada sürecinin baĢından itibaren sınırları belirlenmiĢtir. Belirlenen 

kısıtlılıklar ilgili durumlar aĢağıda sıralı bir Ģekilde verilmiĢtir. 

 AraĢtırmanın özel bir hastane grubunda yapılması kısıtlılık unsuru olarak 

belirtilmiĢtir. Bu araĢtırma baĢka özel ve kamu hastanelerinde de 

yapılarak bu kısıtlılık durumu ortadan kaldırılabilir ve araĢtırma bulguları 

genellenebilir. 

 AraĢtırma sürecine bazı sağlık meslek grupları dahil edilmiĢtir. Ebe, diĢ 

tabibi, diyetisyen ve konuĢma ve dil terapisti gibi meslek gruplarının dahil 

edilmemesi araĢtırma kısıtlılığı olarak belirtilmiĢtir. Yapılacak yeni 

araĢtırmalarda bu meslek grupları da dahil edilerek yapılması 

amaçlanmıĢtır. 

 AraĢtırma sürecinde tükenmiĢlik durumları irdelendiği için araĢtırmanın 

belli bir zaman aralığında yapılması kısıtlılık olarak belirtilmiĢtir. Bu 

durum giderilmesi için araĢtırmanın farklı zamanlarda tekrarlanarak 

yapılması amaçlanmıĢtır. 

 AraĢtırmanın covid-19 sürecinde yapılması kısıtlılık olarak belirtilmiĢtir. 

Bu araĢtırma salgın süreci bittikten sonra tekrarlanabilir. 
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  4. BULGULAR 

 

                              

AraĢtırmanın bu bölümünde, araĢtırmaya katılan özel bir sağlık grubunda 

çalıĢan 360 sağlık personeline uygulanan anket sonucunda elde edilen veriler ve 

veri analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmiĢtir. 

 

           4.1. AraĢtırmaya Katılan Sağlık ÇalıĢanlarının Demografik Ve ĠĢle Ġlgili 

Ġstatistikleri 

 

Yapılan araĢtırmaya toplam 360 kiĢi, 239‟u kadın 121‟i erkek olmak üzere 

gönüllü sağlık çalıĢanı katılmıĢtır. Bu bağlamda araĢtırmaya katılan 360 sağlık 

personelinin demografik ve iĢle ilgili dağılımları Tablo 4.1‟de verilmiĢti 

Tablo 4.1. Sağlık ÇalıĢanlarına ĠliĢkin Demografik Ġstatistikler  

Demografik ve ĠĢle Ġlgili 

KiĢisel DeğiĢkenler 

       

      Kriterler 
 Frekans 

  (f) 

Yüzde 

  (%) 

 

YaĢ 

 

20-24 

 

25-29                                

 

30-39 

 

40 ve üzeri 

 

 

173 

 

139 

 

45 

 

3 

 

 

 

48.1 

 

38.6 

 

12.4 

 

0.8 

 

Gelir 
      

      1000-2999 TL 

      

      3000-4999 TL                                  

          

      5000- üzeri TL 

 

198 

 

132 

 

30 

 

55.0 

 

36.7 

 

8.3  

 

 

 

 

 

 



 

45 

 

 

 

 

Y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AraĢtırmaya toplam 360 sağlık çalıĢanı katılmıĢtır. AraĢtırmanın birinci yaĢ 

aralığı olan 20-24 yaĢ aralığında araĢtırmaya 173 kiĢi katılmıĢ olup yüzdelik 

olarak araĢtırma örnekleminin % 48.1‟ini oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın ikinci 

yaĢ aralığı olan 25-29 yaĢ aralığında ise araĢtırma örneklemine 139 kiĢi katılmıĢ 

olup yüzdelik olarak % 38.6‟lık bölümü ifade etmektedir. AraĢtırmanın üçüncü 

yaĢ aralığı 30-39 olup araĢtırmaya 45 kiĢi katılmıĢ ve yüzdelik olarak araĢtırma 

örnekleminin % 12.4‟lük kısmını oluĢturmaktadır. Son olarak araĢtırmanın son 

yaĢ aralığı 40 ve üzeri olup bu yaĢ aralığında araĢtırmaya 3 kiĢi katılmıĢ ve 

araĢtırma örnekleminin % 0.8‟ini oluĢturmaktadır. 

 

Örneklem içerisinde sağlık çalıĢanlarının gelir durumlarına bakıldığı zaman 

belirtilen aralıklarda 1000-2999 TL arasında 198 kiĢi olup araĢtırma örnekleminin 

Toplam ÇalıĢma Süresi 

(Yıl) 

0-3 yıl 175 48.6 

 4-5 yıl 129 35.8 

 
6-10 yıl 35 9.7 

 
11-20 yıl            18 5.0 

 
21 ve üzeri yıl             3 0.8 

Cinsiyet Kadın 239 66.4 

 
Erkek          121 33.6 

Eğitim Düzeyi Lise           20 5.6 

 Üniversite 

 

Yüksek Lisans 

         300 

 

          40 

83.3 

 

11.1 

Meslek Grubu Doktor           22 6.1 

 
HemĢire           95 26.4 

 
Sağlık 

Teknikeri 

 

          60 16.7 

 Diğer Sağlık 

 Personeli 
         183 50.8 

Medeni Durum Evli           94 26.1 

 
Bekâr         266 73.9 
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% 55.0‟ını, 3000-4999 TL aralığında 132 kiĢi olup örneklemin %36.7‟sini, 5000 

TL ve üzerinde 30 kiĢi olup araĢtırma örnekleminin % 8.3‟ünü oluĢturmaktadır.  

 

Örneklem için diğer bir değiĢken olan demografik özellik çalıĢma süresi olup 

yıl bazında sorulmuĢtur. Bu bağlamda 0-3 yıl arasında çalıĢan toplam 175 kiĢi 

olup araĢtırma örnekleminin %48.6‟sını, 4-5 yıl arasında çalıĢan toplam 129 kiĢi 

olup örneklemin % 35.8‟ini, 6-10 yıl arasında çalıĢan toplam 35 kiĢi olup 

örneklemin % 9.7‟sını, 11-20 yıl arasında çalıĢan toplam 18 kiĢi olup örneklemin 

%5.0‟ını, 21 ve üzeri yıl çalıĢan toplam sağlık çalıĢanı sayısı 3 kiĢi olup 

örneklemin %0.8‟ini oluĢturmaktadır. 

 

Örnekleme sorulan diğer bir demografik değiĢken ise cinsiyet olmuĢtur. 

Örneklemin sayısı incelendiğinde kadın sağlık çalıĢanı sayısı toplam 239 olup 

örneklemin % 66.4‟ünü, erkek sağlık çalıĢanı sayısı ise 121 olup örneklemin 

%33.6‟sını oluĢturmaktadır.  

 

Örnekleme sorulan diğer demografik değiĢken ise eğitim düzeyi olmuĢtur. 

Tablo 4.1. incelendiğinde lise düzeyinde eğitim gören sağlık çalıĢanı sayısı 20 

olup örneklemin % 5.6‟sını, üniversite düzeyinde eğitimini tamamlayan çalıĢan 

sayısı 300 olup örneklemin % 83.3‟ünü, yüksek lisans düzeyinde eğitim alan 40 

çalıĢan olup örneklemin %11.1‟ini oluĢturmaktadır. 

 

Örnekleme sorulan diğer demografik değiĢken ise hangi meslek grubunda 

çalıĢtığı sorusudur. Tablo 4.1. incelendiği zaman doktor meslek grubunda toplam 

22 çalıĢan olup örneklemin %6.1‟ini, hemĢire meslek grubunda çalıĢan toplam 95 

kiĢi olup örneklemin % 26.4‟ünü, sağlık teknikeri olarak toplam çalıĢan sayısı 60 

kiĢi olup örneklemin % 16.7‟sini, diğer sağlık personeli toplam çalıĢan sayısı 183 

kiĢi olup örneklemin % 50.8‟sini oluĢturmaktadır. Örnekleme sorulan diğer 

demografik değiĢken ise medeni durum olmuĢtur. Tablo 4.1. incelendiği zaman 

evli olanların toplam sayısı 94 kiĢi olup örneklemin %  26.1‟ini, bekarların ise 

toplam sayısı 266 olup örneklemin %73.9‟unu oluĢturmaktadır.  
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4.2. ÇalıĢanların TükenmiĢlik Düzeyleri Ortalamaları ve Ġç GiriĢimcilik 

Algılarının Ortalamalarının Dağılımı 

ÇalıĢmaya katılan sağlık personelinin, ölçeklere verdikleri yanıtların 

ortalamaları ve standart sapma değerleri Tablo 4.2 ve Tablo 4.3‟de verilmiĢtir.  

Tablo 4.2. Sağlık ÇalıĢanlarının Maslach TükenmiĢlik Ölçeğine Verdikleri Yanıtların 

Ortalamaları ve Standart Sapmaları 

Ġfadeler 
Ort. 

  

S.S 

  

 

Min. 

 

Max. 

1. Kendimi iĢimden duygusal olarak uzaklaĢmıĢ 

hissediyorum. 2,34 ,936 

 

1 

 

5 

2. ĠĢgünün sonunda kendimi bitkin hissediyorum. 3,00 ,909 

 

1 

 

5 

3. Sabah kalkıp yeni bir iĢ günü ile karĢılaĢmak zorunda 

kaldığımda kendimi yorgun hissediyorum. 3,10 ,768 

 

1 

 

5 

6. Bütün gün insanlarla çalıĢmak benim gerçekten bir 

gerginliktir.  3,45 ,763 

 

1 

 

5 

8. ĠĢimin beni tükettiğini hissediyorum. 2,70 1,07 

 

1 

 

5 

13. ĠĢimin beni hayal kırıklığına uğrattığını 

düĢünüyorum . 2,37 1,02 

 

 

1 

 

 

5 

14. ĠĢimde gücümün üstünde çalıĢtığımı hissediyorum.  2,83 1,18 

 

1 

 

5 

16. Doğrudan insanlarla çalıĢmak bende çok fazla strese 

neden oluyor. 2,66 1,12 

 

1 

 

5 

20. Kendimi çok çaresiz hissediyorum. 2,26 ,915 

 

1 

 

5 

5. Bazı hastalarıma onlar sanki kiĢilikten yoksun bir 

objeymiĢ gibi davrandığımı hissediyorum . 1,76 ,769 

 

1 

 

5 

10. Bu mesleğe baĢladığımdan beri insanlara karĢı 

katılaĢtığımı hissediyorum.  2,56 1,02 

 

1 

 

5 

11. Bu iĢ beni duygusal olarak katılaĢtırdığı için sıkıntı 

duyuyorum. 2,43 1,03 

 

1 

 

5 

15. Bazı hastanın baĢına gelenler gerçekten umrumda 

değil. 1,78 ,740 

 

1 

 

5 

22. Hastaların bazı problemleri için beni suçladıklarını 

hissediyorum. 2,32 ,845 

 

1 

 

5 

4. Hastalarımın pek çok Ģey hakkında neler 

hissettiklerini anlayabilirim. 4,44 ,669 

 

1 

 

5 

7. Hastalarımın sorunlarını etkili bir Ģekilde hallederim.  4,31 ,789 

 

1 

 

5 

9. ĠĢimle diğer insanların yaĢamlarını olumlu yönde 

etkilediğimi hissediyorum. 4,05 1,01 

 

1 

 

5 

12. Kendimi çok enerjik hissediyorum. 3,94 ,930 

 

1 

 

5 

17. Hastalarıma rahat bir atmosferi kolayca 

sağlayabilirim. 4,28 ,936 

 

1 

 

5 

18. Hastalarımla yakın iliĢki içinde çalıĢtıktan sonra 

kendimi ferahlamıĢ hissediyorum. 3,77 1,01 

 

1 

 

5 

19.Bu meslekte pek çok değerli iĢler baĢardım. 3,37 ,965 

 

1 

 

5 

21. ĠĢimde duygusal sorunları bir hayli soğukkanlılıkla 

hallederim. 3,57 ,889 

 

1 

 

5 

TükenmiĢlik Genel 2,96 ,332 

 

1 

 

5 
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Tablo 4.3‟de de iç giriĢimcilik algısına dair katılımcıların ankete verdikleri 

cevaplar neticesinde ortaya çıkan ortalamalar ve standart sapmalar verilmiĢtir.  

Tablo 4.3. Sağlık ÇalıĢanlarının Ġç GiriĢimcilik Anketine Verdikleri Yanıtların Ortalamaları 

ve Standart Sapmaları 

                                                     

 

 

 

 

 

 

Ġfadeler 
Ort. 

  

S.S 

  

 

Min. 

 

Max. 

1.Yeni fikirlere açık biri olduğumu düĢünüyorum 3,95 ,664 

 

1 

 

5 

2. ĠĢ arkadaĢlarımı yenilikçi olmaları hususunda motive 

ederim. 3,32 ,836 

 

1 

 

5 

3. ĠĢimle ilgili yeni bir Ģeyler yapmak için çabalarım. 4,02 ,824 

 

1 

 

5 

4.  Astlara yetki vermenin yaratıcı fikirlerin ortaya 

çıkmasına yardımcı olduğu kanaatindeyim. 3,90 ,822 

 

1 

 

5 

5. AraĢtırma GeliĢtirme faaliyetlerine, teknolojik liderliğe 

ve yenilikçiliğe önem veririm. 4,01 ,865 

 

1 

 

5 

6. Belirsizlik durumunun atağa geçmek için bir fırsat 

olduğuna inanırım. 3,05 ,727 

 

1 

 

5 

7. ĠĢ çevremde fırsatları değerlendirmede, sağlık 

kurumlarının kaynaklarını ( zaman, para, insan gücü) 

kullanmada baĢarılıyımdır.  3,37 ,838 

 

1 

 

5 

8. Üzerinde çok çalıĢtığım bir planda gerekirse büyük 

değiĢiklikler yapmaktan çekinmem. 3,58 ,817 

 

1 

 

5 

9. Görevin baĢarısına inanırsam her türlü riski 

üstlenebilirim. 3,28 ,945 

 

1 

 

5 

10. Yüksek riskli projelere güçlü bir yatkınlığım vardır. 3,36 ,904 

 

1 

 

5 

11. Belirsizlik içeren durumlarda karar verirken olası 

yüksek getiriyi en üst düzeye çıkarmak amacıyla cesur 

tavır takınırım. 3,70 ,884 

 

1 

 

5 

12. ĠĢ çevresindeki faaliyetleri değerlendirmek için 

geliĢmeleri takip etmek yerine onların önünde olmaya 

çalıĢırım.  2,50 ,817 

 

1 

 

5 

13. Kurum içerisinde geliĢmelerin beni yönlendirmesine 

izin vermeyip geliĢmeleri yönlendirmeye çalıĢırım.

  2,55 ,954 

 

1 

 

5 

14. ĠĢyerimde yapılacak uzun vadeli planlama 

çalıĢmalarına yüksek hayal gücüm ve irademle katılmak 

isterim.  3,81 ,909 

 

1 

 

5 

15. ĠĢ yerimde yeni uygulama, ürün, teknik ve teknoloji 

geliĢtirme konusunda en önde olmaya çalıĢırım. 3,13 1,05 

 

1 

 

5 

16. ĠĢ hayatında, diğerlerinin düĢüncelerinin ne olduğu 

konusunda kaygı duymadan kendi yolumda ilerlerim. 3,14 1,06 

 

1 

 

5 

17. Herhangi bir görevde tek baĢıma çalıĢmayı tercih 

ederim. 2,76 1,02 

 

1 

 

5 

18. Yeni bir proje üzerinde çalıĢırken gideceğim yön 

konusunda her türlü özgürlüğe sahibim. 3,16 ,945 

 

1 

 

5 

19. Yeni bir fikri ortaya atarken diğerlerinin onayını 

beklemem. 2,22 ,756 

 

1 

 

5 

20. ĠĢimle ilgili bir yeniliği geliĢtirirken üstlerime 

danıĢmadan karar alabilirim.  2,27 ,903 

 

1 

 

5 

21. ĠĢimle ilgili bir yeniliği geliĢtirirken standart iĢletme 

prosedür ve kurallarını devre dıĢı bırakabilirim. 2,21 ,930 

 

1 

 

5 

Ġç giriĢimcilik Genel 3.23 ,383 

 

1 

 

5 
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Ġç giriĢimcilik genel ortalaması 3,23 olup standart sapma 0,383 olarak 

bulunmuĢtur.  Ġç giriĢimcilik algısının ise alt boyutları incelendiğinde sağlık 

çalıĢanlarının proaktiflik, yenilik ve özerklik alt boyutlarında olumlu cevaplar 

verdiği tespit edilirken, risk alma alt boyutunda katılmadıklarını beyan 

etmiĢlerdir. Verilen cevaplar değerlendirildiğinde çalıĢanların iç giriĢimcilik 

davranıĢı göstermeleri, örgüt için olumlu sonuçlar doğuracağı verilen cevaplar 

neticesinde anlaĢılmıĢtır.  

 

ÇalıĢanların tükenmiĢlik düzeyleri ve iç giriĢimcilik algıları arasındaki 

iliĢkiye bakıldığında ise tükenmiĢlik durumunun azaldığında, iç giriĢimcilik 

algısının artacağını sonucuna varılabilir. Bu bağlamda hem tükenmiĢlik ölçeğine 

hem de iç giriĢimcilik anketine verilen cevaplar, örgütün çalıĢanlarının problem 

kaynaklarını doğru tespit edilmesini hem de örgütün performansını olumlu yönde 

etkileyecek ipuçlarına ulaĢmasına yardımcı olacaktır. 

 

4.3. ÇalıĢanların TükenmiĢlik Durumların Demografik ve ĠĢle Ġlgili 

DeğiĢkenler Açısından Ġstatistiksel Analizleri 

 

ÇalıĢma kapsamında sağlık çalıĢanlarına yöneltilen demografik ve iĢle ilgili 

soruların tükenmiĢlik alt boyutlarıyla olan iliĢkisine iliĢkin bulgular bu bölümde 

baĢlıklar halinde verilmiĢtir. Bu demografik değiĢkenler yaĢ, cinsiyet, eğitim 

durumu, medeni durumu, gelir durumu, meslekte çalıĢma yılı ve meslek grupları 

olarak belirtilmiĢtir. 

 

4.3.1. YaĢ ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiye dair istatistiksel analiz bulguları 

 

YaĢ değiĢkenin tükenmiĢlik durumu üzerinde istatistiki olarak anlamlı bir 

farkın olup olmadığını belirlemek için ANOVA testi sonuçları Tablo 4.4‟de 

verilmiĢtir. 
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Tablo 4.4. YaĢ Göre TükenmiĢlik Düzeyi ve Alt Boyutları Arasındaki Farka ĠliĢkin ANAVO 

Testi Bulguları 

Varyansın 

Kaynağı  
(TükenmiĢlik) 

Kareler 

Top. 
sd 

Kareler  

Ort. 
F                 p   

 

 

Gruplar  

Arası 

 

,150 3   ,050 ,450        ,718           
   

Grup  

Ġçi 
39,630 356   ,111 

    

Toplam  39,780 359 
     

       sd: serbestlik derecesi, F: kareler ortalamasının oranı, n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 

 

Yukarıda tabloda belirtilen analizlere iliĢkin farklı 4 yaĢ grubundan oluĢan 

bir örneklem grubunun tükenmiĢlik düzeyleri arasında anlamlı bir fark olup 

olmadığını sınamak için yaĢ gruplarının tükenmiĢlik ortalamaları tek yönlü 

varyans analizi yöntemiyle karĢılaĢtırılmıĢ olup gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farkın olmadığı gözlenmiĢtir. [ F3-356 = 0,450, p > 0.05].   H2: 

Sağlık çalıĢanlarının yaĢ gruplarına göre tükenmiĢlik düzeyleri istatistiksel olarak 

anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi reddedilmiĢtir. Ġstatistiksel olarak 

gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma olmamıĢtır. 

 

4.3.2. Cinsiyet ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiye dair istatistiksel analiz 

bulguları 

 

Cinsiyet değiĢkenin tükenmiĢlik durumu üzerinde istatistiki olarak anlamlı 

bir farkın olup olmadığını belirlemek için t-testi sonuçları Tablo 4.5‟de 

verilmiĢtir. 
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Tablo 4.5. Cinsiyete Göre TükenmiĢlik Düzeyine ĠliĢkin Bağımsız Örneklem t-Testi 

Sonuçları 

                                                  t-testi  

                                     t   

Boyutlar               

 Sig. 

 

(p)                 

Ort.                S. Hata  

Fark 

95% Güven Aralığı  

  Alt             Üst 

                  

TükenmiĢlik 

Toplam 

 

1,891 

 

,089 

 

2,96 

 

,037 

 

     -,00279 

 

       ,14277 

Duygusal 

tükenme 

 

  ,322 

 

,519 

 

2,74 

 

,054 

 

-,08990 

 

       ,12514 

DuyarsızlaĢma 1,202 ,138 2,17 ,059 -,04569        ,18943 

 

KiĢisel BaĢarı 

 

2,450 

 

,045 

 

3,97 

 

,049 

 

,02376 

 

       ,21721 

     n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 

 

Tablo 4.5 incelendiği zaman sağlık çalıĢanlarının cinsiyete göre tükenmiĢlik 

durumları (p=0.089>0.05) ve alt faktörler duygusal tükenme(p=0.519>0.05), 

duyarsızlaĢma (p=0.138>0.05) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı saptanmıĢtır. KiĢisel baĢarı ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (p=0.045 < 0.05). Kadınlar daha fazla kiĢisel baĢarı hissi 

yaĢamaktadır. H3: Sağlık çalıĢanlarının cinsiyete göre tükenmiĢlik düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi reddedilmiĢtir. 

Ġstatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma olmamıĢtır. 

 

4.3.3. Medeni durum ile tükenmiĢlik algısı arasındaki iliĢkiye dair 

istatistiksel analiz bulguları 

 

Medeni durum değiĢkenin tükenmiĢlik durumu üzerinde istatistiki olarak 

anlamlı bir farkın olup olmadığını belirlemek için t-testi sonuçları Tablo 4.6‟de 

verilmiĢtir. 
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Tablo 4.6. Medeni Duruma Göre TükenmiĢlik Düzeyine ĠliĢkin Bağımsız Örneklem t-Testi 

Sonuçları 

                                                                         t-testi  

                                     t   

 

Boyutlar               

 Sig. 

 

(p)                 

Ort.                S. Hata        

Fark 

95% Güven Aralığı 

     Alt                 Üst 

TükenmiĢlik 

toplam 

 

-1,437 

 

.621 

 

2.96 

 

  ,039 

 

 -,13575 

 

          ,02112 

Duygusal tükenme  

-2,72 

 

.044 

 

2.74 

 

  ,058 

 

-,23857 

 

         -,00870 

DuyarsızlaĢma -1,278 .360 2.17   ,064 -,20856            ,04424 

 

KĠĢisel baĢarı hissi 

 

,635 

 

.504 

 

3.97 

 

  ,053 

 

-,07099 

 

           ,13868 

     n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 

 

Tablo 4.6 incelendiği zaman sağlık çalıĢanlarının medeni durumlarına göre 

tükenmiĢlik durumları (p=0.621>0.05) ve alt faktörler duyarsızlaĢma 

(p=0.360>0.05) ve kiĢisel baĢarı arasında (p=0.504>0.05) istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır.  Duygusal tükenme ile medeni durum 

arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p=0.044 < 0.05). Evliler bekarlara göre 

daha fazla duygusal tükenmiĢlik yaĢamaktadırlar. H5: Sağlık çalıĢanlarının 

medeni duruma göre tükenmiĢlik düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı 

farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi reddedilmiĢtir. Ġstatistiksel olarak gruplar 

arasında anlamlı bir farklılaĢma olmamıĢtır. 

 

4.3.4. Eğitim düzeyi ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiye dair istatistiksel analiz 

bulguları 

 

Eğitim düzeyi değiĢkenin tükenmiĢlik durumu üzerinde istatistiki olarak 

anlamlı bir farkın olup olmadığını belirlemek için ANOVA testi sonuçları Tablo 

4.7‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.7. Eğitim Düzeyine Göre TükenmiĢlik Düzeyi ve Alt Boyutları Arasındaki Farka 

Dair ANAVO Testi Bulguları 

Varyansın 

Kaynağı  
(TükenmiĢlik) 

Kareler 

Top. 
sd 

Kareler  

Ort. 
F             p   

 

 

Gruplar  

Arası 

 

,179 2 ,089 ,807     ,447           
   

Grup  

Ġçi 
39,601 357 ,111 

    

Toplam  39,780 359 
     

     sd: serbestlik derecesi, F: kareler ortalamasının oranı, n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 

 

Yukarıda tabloda belirtilen analizlere iliĢkin farklı 3 eğitim düzeyi grubundan 

oluĢan bir örneklem grubunun tükenmiĢlik düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

olup olmadığını sınamak için eğitim düzeyi gruplarının tükenmiĢlik ortalamaları 

tek yönlü varyans analizi yöntemiyle karĢılaĢtırılmıĢ olup gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı gözlenmiĢtir. [ F2-357 = 0,089, p > 

0.05]. H4: Sağlık çalıĢanlarının eğitim durumlarına göre tükenmiĢlik düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi reddedilmiĢtir. 

Ġstatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma olmamıĢtır. 

 

4.3.5. Gelir durumu ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiye dair istatistiksel 

analiz bulguları 

 

Gelir durumu değiĢkenin tükenmiĢlik durumu üzerinde istatistiki olarak 

anlamlı bir farkın olup olmadığını belirlemek için ANOVA testi sonuçları Tablo 

4.8‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.8. Gelir durumuna Göre TükenmiĢlik Düzeyi ve Alt Boyutları Arasındaki Farka 

Dair ANAVO Testi Bulguları 

Varyansın 

Kaynağı  
(TükenmiĢlik) 

Kareler 

Top. 
sd 

Kareler  

Ort. 
F             p    

 
Gruplar  

Arası 

 

,336 2 ,168 1,520     ,220           
   

Grup  

Ġçi 
39,444 357 ,110 

    

Toplam  39,780 359 
     

     sd: serbestlik derecesi, F: kareler ortalamasının oranı, n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 
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Tablo 4.8‟de belirtilen analizlere iliĢkin farklı 3 gelir durumu grubundan 

oluĢan bir örneklem grubunun tükenmiĢlik düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

olup olmadığını sınamak için gelir durumu gruplarının tükenmiĢlik ortalamaları 

tek yönlü varyans analizi yöntemiyle karĢılaĢtırılmıĢ olup gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı gözlenmiĢtir. [ F2-357 = 1,520, p > 

0.05]. H6: Sağlık çalıĢanlarının gelir durumuna göre tükenmiĢlik düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi reddedilmiĢtir. 

Ġstatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma olmamıĢtır. 

 

4.3.6. ÇalıĢma yılı ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiye dair istatistiksel analiz 

bulguları 

 

ÇalıĢma yılı değiĢkenin tükenmiĢlik durumu üzerinde istatistiki olarak 

anlamlı bir farkın olup olmadığını belirlemek için ANOVA testi sonuçları Tablo 

4.9‟da verilmiĢtir. 

Tablo 4.9. ÇalıĢma Yılına Göre TükenmiĢlik Düzeyi ve Alt Boyutları Arasındaki Farka Dair 

ANAVO Testi Bulguları 

Varyansın 

Kaynağı  
(TükenmiĢlik) 

    Kareler 

Top. 
sd 

Kareler  

Ort. 
F             p    

 
Gruplar  

Arası 

 

,962 4 ,240 2,198    ,069           
   

Grup  

Ġçi 
38,819 355 ,109 

    

Toplam  39,780 359 
     

     sd: serbestlik derecesi, F: kareler ortalamasının oranı, n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 

 

Yukarıda tabloda belirtilen analizlere iliĢkin farklı 5 çalıĢma yılı grubundan 

oluĢan bir örneklem grubunun tükenmiĢlik düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

olup olmadığını sınamak için çalıĢma yılı gruplarının tükenmiĢlik ortalamaları tek 

yönlü varyans analizi yöntemiyle karĢılaĢtırılmıĢ olup gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı gözlenmiĢtir. [ F4-355 = 2,198, p > 

0.05]. H7: Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma yılına göre tükenmiĢlik düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi reddedilmiĢtir. 

Ġstatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma olmamıĢtır. 
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4.3.7. Meslek grubu ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiye dair istatistiksel analiz 

bulguları 

 

Meslek grubu değiĢkenin tükenmiĢlik durumu üzerinde istatistiki olarak 

anlamlı bir farkın olup olmadığını belirlemek için ANOVA testi sonuçları Tablo 

4.10‟da verilmiĢtir. 

Tablo 4.10. Meslek Grubuna Göre TükenmiĢlik Düzeyi ve Alt Boyutları Arasındaki Farka 

Dair ANAVO Testi Bulguları 

Varyansın 

Kaynağı  
(TükenmiĢlik) 

Kareler 

Top. 
sd 

Kareler  

Ort. 
F             p    

 
Gruplar  

Arası 

 

,652 3 ,217 1,977    ,117           
   

Grup  

Ġçi 
39,128 356 ,110 

    

Toplam  39,780 359 
     

     sd: serbestlik derecesi, F: kareler ortalamasının oranı, n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 

 

Yukarıda tabloda belirtilen analizlere iliĢkin farklı 4 meslek grubundan 

oluĢan bir örneklem grubunun tükenmiĢlik düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

olup olmadığını sınamak için meslek gruplarının tükenmiĢlik ortalamaları tek 

yönlü varyans analizi yöntemiyle karĢılaĢtırılmıĢ olup gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı gözlenmiĢtir. [ F3-356 = 1,977, p > 

0.05]. H8: Sağlık çalıĢanlarının meslek gruplarına göre tükenmiĢlik düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi reddedilmiĢtir. 

Ġstatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma olmamıĢtır. 

 

4.4. ÇalıĢanların Ġç giriĢimcilik Algılarının Demografik ve ĠĢle Ġlgili 

DeğiĢkenler Açısından Ġstatistiksel Analiz Sonuçları  

 

     ÇalıĢma kapsamında sağlık çalıĢanlarına yöneltilen demografik ve iĢle ilgili 

soruların iç giriĢimcilik alt boyutlarıyla olan iliĢkisine iliĢkin bulgular bu bölümde 

baĢlıklar halinde verilmiĢtir. Bu demografik değiĢkenler yaĢ, cinsiyet, eğitim 

durumu, medeni durumu, gelir durumu, meslekte çalıĢma yılı ve meslek grupları 

olarak belirtilmiĢtir. 
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4.4.1. YaĢ ile iç giriĢimcilik arasındaki iliĢkiye dair istatistiksel analiz 

bulguları 

 

YaĢ değiĢkenin iç giriĢimcilik algısı üzerinde istatistiki olarak anlamlı bir 

farkın olup olmadığını belirlemek için ANOVA testi sonuçları Tablo 4.11‟de 

verilmiĢtir. 

Tablo 4.11. YaĢ Grubuna Göre Ġç GiriĢimcilik Algı Düzeyleri ve Alt Boyutları Arasındaki 

Farka Dair ANAVO Testi Bulguları 

Varyansın 

Kaynağı  
(TükenmiĢlik) 

    Kareler 

Top. 
sd 

Kareler  

Ort. 
F             p   

 

 

Gruplar  

Arası 

 

,841 3 ,280 1,919     ,126          
   

Grup  

Ġçi 
52,024 356 ,146 

    

Toplam  52,865 359 
     

     sd: serbestlik derecesi, F: kareler ortalamasının oranı, n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 

 

Yukarıda tabloda belirtilen analizlere iliĢkin farklı 4 yaĢ grubundan oluĢan 

bir örneklem grubunun iç giriĢimcilik algıları arasında anlamlı bir fark olup 

olmadığını sınamak için yaĢ gruplarının iç giriĢimcilik ortalamaları tek yönlü 

varyans analizi yöntemiyle karĢılaĢtırılmıĢ olup gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farkın olmadığı gözlenmiĢtir. [ F3-356 = 1,919, p > 0.05]. H9: 

Sağlık çalıĢanlarının yaĢ gruplarına göre iç giriĢimcilik algı düzeyleri istatistiksel 

olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi reddedilmiĢtir. Ġstatistiksel 

olarak gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma olmamıĢtır.    

                            

4.4.2. Cinsiyet ile iç giriĢimcilik arasındaki iliĢkiye dair istatistiksel analiz 

bulguları 

 

Cinsiyet değiĢkenin iç giriĢimcilik üzerinde istatistiki olarak anlamlı bir 

farkın olup olmadığını belirlemek için t-testi sonuçları Tablo 4.12‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.12. Cinsiyete Göre Ġç giriĢimcilik Algı Düzeyine ĠliĢkin Bağımsız Örneklem t-Testi    

Sonuçları 

                                                                               t-testi   

                                            t   

 

Boyutlar              

 Sig. 

 

 

(p)                 

Ort.                S. Hata 

Fark 

 95% Güven Aralığı 

    Alt   Üst 

Ġç GiriĢimcilik 

toplam 

 

 -1,17 

 

,132 

 

3,23 

 

,042 

 

-,13451 

 

,03380 

 

Yenilik 

 

-,923 

 

,311 

 

3,84 

 

,056 

 

-,16445 

 

,05938 

Proaktiflik -,407 ,915 3,33 ,061 -,14541 ,09559 

 

Özerklik 

 

-1,061 

 

,211 

 

3,14 

 

,061 

 

-,18668 

 

,05580 

 

Risk alma 

 

-1,016 

 

,019 

 

2,63 

 

,05 

 

-,17178 

 

,05473                                                                             

       n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 

 

Tablo 4.12 incelendiği zaman sağlık çalıĢanlarının cinsiyetine göre iç 

giriĢimcilik algıları (p=0.132>0.05) ve alt faktörler yenilik(p=0.311>0.05), 

proaktiflik (p=0.915>0.05), özerklik (p=0.211>0.05) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır. Cinsiyet ile risk alma arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (p=0.019 < 0.05). Erkekler kadınlara göre daha fazla 

risk almaktadır. H10: Sağlık çalıĢanlarının cinsiyete göre iç giriĢimcilik algı 

düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi 

reddedilmiĢtir. Ġstatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma 

olmamıĢtır. 

 

4.4.3. Medeni durum ile iç giriĢimcilik arasındaki iliĢkiye dair istatistiksel 

analiz bulguları 

 

Medeni durum değiĢkenin iç giriĢimcilik üzerinde istatistiki olarak anlamlı 

bir farkın olup olmadığını belirlemek için t-testi sonuçları Tablo 4.13‟de 

verilmiĢtir. 
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Tablo 4.13. Medeni Durum Göre Ġç giriĢimcilik Algı Düzeyine ĠliĢkin Bağımsız Örneklem 

t-Testi Sonuçları 

                                                                           t-testi  

                          t 

 

Boyutlar              

 Sig. 

 

 

(p)                 

Ort.                S. Hata 

Fark 

 95% Güven Aralığı 

 Alt  Üst 

Ġç GiriĢimcilik 

Toplam 

 

,732 

 

.276 

 

3,2384 

 

,04607 

 

      -,05687 

 

,12435 

 

Yenilik 

 

1,541 

 

.169 

 

3,8461 

 

,06107 

 

      -,02602 

 

,21418 

Proaktiflik ,706 .534 3,3322 ,06587       -,08305 ,17602 

 

Özerklik 

 

,623 

 

.269 

 

3,1433 

 

,06637 

 

     -,89152 

 

,17189 

 

Risk alma 

 

 -,758 

 

.486 

 

2,6319 

 

,06197 

 

      -,16887 

 

,07488 

       n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 

 

Tablo 4.13 incelendiği zaman sağlık çalıĢanlarının medeni durumuna göre iç 

giriĢimcilik algıları (p=0,276>0.05) ve alt faktörler yenilik(p=0.169>0.05), 

proaktiflik (p=0.534>0.05), özerklik (p=0.269>0.05) ve risk alma(p=0.486>0.05) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır. H12: Sağlık 

çalıĢanlarının medeni duruma göre iç giriĢimcilik algı düzeyleri istatistiksel 

olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi reddedilmiĢtir. Ġstatistiksel 

olarak gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma olmamıĢtır. 

 

4.4.4. Eğitim düzeyi ile iç giriĢimcilik arasındaki iliĢkiye dair istatistiksel 

analiz bulguları 

 

Eğitim düzeyi değiĢkenin iç giriĢimcilik algısı üzerinde istatistiki olarak 

anlamlı bir farkın olup olmadığını belirlemek için ANOVA testi sonuçları Tablo 

4.14‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.14. Eğitim Düzeyine Göre Iç GiriĢimcilik Algı Düzeyleri ve Alt Boyutları Arasındaki 

Farka Dair ANAVO Testi Bulguları 

Varyansın 

Kaynağı  
(TükenmiĢlik) 

    Kareler 

Top. 
sd 

Kareler  

Ort. 
F             p   

 

 
Gruplar  

Arası 

 

,106 2 ,053 ,357      ,700          
   

Grup  

Ġçi 
52,759 357 ,148 

    
Toplam  52,865 359 

     
     sd: serbestlik derecesi, F: kareler ortalamasının oranı, n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 

 

Yukarıda tabloda belirtilen analizlere iliĢkin farklı 3 eğitim düzeyi grubundan 

oluĢan bir örneklem grubunun iç giriĢimcilik algıları arasında anlamlı bir fark 

olup olmadığını sınamak için eğitim düzeylerinin iç giriĢimcilik ortalamaları tek 

yönlü varyans analizi yöntemiyle karĢılaĢtırılmıĢ olup gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı gözlenmiĢtir. [ F2-357 = 0,357, p > 

0.05]. H11: Sağlık çalıĢanlarının eğitim durumuna göre iç giriĢimcilik algı 

düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi 

reddedilmiĢtir. Ġstatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma 

olmamıĢtır. 

 

4.4.5. Gelir durumu ile iç giriĢimcilik arasındaki iliĢkiye                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

dair istatistiksel analiz bulguları 

 

Gelir durumu değiĢkenin iç giriĢimcilik algısı üzerinde istatistiki olarak 

anlamlı bir farkın olup olmadığını belirlemek için ANOVA testi sonuçları Tablo 

4.15‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.15. Gelir Durumuna Göre Ġç GiriĢimcilik Algı Düzeyleri ve Alt Boyutları 

Arasındaki Farka Dair ANAVO Testi Bulguları 

Varyansın 

Kaynağı  
(TükenmiĢlik) 

    Kareler 

Top. 
sd 

Kareler  

Ort. 
F             p   

 

 
Gruplar  

Arası 

 

,020 2 ,010 ,068      ,934          
   

Grup  

Ġçi 
52,845 357 ,148 

    

Toplam  52,865 359 
     

     sd: serbestlik derecesi, F: kareler ortalamasının oranı, n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 
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Tablo 4.15‟de belirtilen analizlere iliĢkin farklı 3 gelir grubundan oluĢan bir 

örneklem grubunun iç giriĢimcilik algıları arasında anlamlı bir fark olup 

olmadığını sınamak için gelir durumlarının iç giriĢimcilik ortalamaları tek yönlü 

varyans analizi yöntemiyle karĢılaĢtırılmıĢ olup gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farkın olmadığı gözlenmiĢtir. [ F2-357 = 0,068, p > 0.05]. H13: 

Sağlık çalıĢanlarının gelir durumuna göre iç giriĢimcilik algı düzeyleri istatistiksel 

olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi reddedilmiĢtir. Ġstatistiksel 

olarak gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma olmamıĢtır. 

 

4.4.6. ÇalıĢma yılı ile iç giriĢimcilik arasındaki iliĢkiye dair istatistiksel analiz 

bulguları 

 

ÇalıĢma yılı değiĢkenin iç giriĢimcilik algısı üzerinde istatistiki olarak 

anlamlı bir farkın olup olmadığını belirlemek için ANOVA testi sonuçları Tablo 

4.16‟da verilmiĢtir. 

Tablo 4.16. ÇalıĢma Yılına Göre Ġç GiriĢimcilik Algı Düzeyleri ve Alt Boyutları Arasındaki 

Farka Dair ANAVO Testi Bulguları 

Varyansın 

Kaynağı  
(TükenmiĢlik) 

Kareler 

Top. 
sd 

Kareler  

Ort. 
F               p   

 

 

Gruplar  

Arası 

 

,714 4 ,178 1,214      ,304          
   

Grup  

Ġçi 
52,152 355 ,147 

    
Toplam  52,865 359 

     
    sd: serbestlik derecesi, F: kareler ortalamasının oranı, n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 

 

Yukarıda tabloda belirtilen analizlere iliĢkin farklı 5 çalıĢma yılı grubundan 

oluĢan bir örneklem grubunun iç giriĢimcilik algıları arasında anlamlı bir fark 

olup olmadığını sınamak için çalıĢma yıllarının iç giriĢimcilik ortalamaları tek 

yönlü varyans analizi yöntemiyle karĢılaĢtırılmıĢ olup gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı gözlenmiĢtir. [ F4-355 = 1,214, p > 

0.05]. ÇalıĢma yılıyla iç giriĢimciliğin alt boyutu olan yenilikle arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur  [ F4-355 = 2,474, p=0.044 < 0.05]. 

ÇalıĢma yılı yüksek olan sağlık çalıĢanları, daha az çalıĢma yılına sahip olan 

sağlık çalıĢanlarına göre daha yenilikçi olarak gözlemlenmektedir. H14: Sağlık 
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çalıĢanlarının çalıĢma yılına göre iç giriĢimcilik algı düzeyleri istatistiksel olarak 

anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi reddedilmiĢtir. Ġstatistiksel olarak 

gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma olmamıĢtır. 

 

4.4.7. Meslek grubu ile iç giriĢimcilik arasındaki iliĢkiye dair istatistiksel 

analiz bulguları 

 

Meslek grubu değiĢkenin iç giriĢimcilik algısı üzerinde istatistiki olarak 

anlamlı bir farkın olup olmadığını belirlemek için ANOVA testi sonuçları Tablo 

4.17‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.17. Meslek Grubu Göre Ġç GiriĢimcilik Algı Düzeyleri ve Alt Boyutları Arasındaki 

Farka Dair ANAVO Testi Bulguları 

Varyansın 

Kaynağı  
(TükenmiĢlik) 

    Kareler 

Top. 
sd 

Kareler  

  Ort. 
F                   p   

 

 

Gruplar  

Arası 

 

,081 3 ,027 ,181           ,909          
   

Grup  

Ġçi 
52,784 356 ,148 

    

Toplam  52,865 359 
     

       sd: serbestlik derecesi, F: kareler ortalamasının oranı, n:360, p<0.05 anlamlılık seviyesi. 

 

Yukarıda tabloda belirtilen analizlere iliĢkin farklı 4 meslek grubundan 

oluĢan bir örneklem grubunun iç giriĢimcilik algıları arasında anlamlı bir fark 

olup olmadığını sınamak için meslek gruplarının iç giriĢimcilik ortalamaları tek 

yönlü varyans analizi yöntemiyle karĢılaĢtırılmıĢ olup gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı gözlenmiĢtir. [ F3-356 = 0,181, p > 

0.05]. H15: Sağlık çalıĢanlarının meslek gruplarına göre iç giriĢimcilik algı 

düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmalar göstermektedir hipotezi 

reddedilmiĢtir. Ġstatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma 

olmamıĢtır. 
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4.5. ÇalıĢanların TükenmiĢlik Durumları ve Alt Boyutlar ile Ġç GiriĢimcilik 

Algısı ve Alt Boyutları Arasındaki ĠliĢkilere Dair Ġstatistikler 

 

        TükenmiĢlik durumunun alt boyutları olan duygusal tükenme, duyarsızlaĢma 

ve kiĢisel baĢarı hissi ile iç giriĢimcilik algısının alt boyutları olan yenilik, 

proaktiflik, özerklik ve risk alma arasında yapılan Pearson korelasyon analizi 

sonuçları Tablo 4.18‟de gösterilmektedir. DeğiĢkenler arasındaki iliĢkiler Pearson 

korelasyon katsayısı p ile ifade edilmiĢtir. 

Tablo 4.18. TükenmiĢlik Durumları ve Ġç GiriĢimcilik Algısının Alt Boyutlarının Arasındaki  

Pearson Korelasyon Analizi Sonuçları 

 

 

 

 

 

n :360: p<0.05 Anlamlılık Düzeyi, TükenmiĢlik (TÜ), Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma(DU),  

KiĢisel BaĢarı (KB), Ġç GiriĢimcilik (IG), Yenilik (YE), Proaktiflik (PA), Özerklik (ÖZ), Risk 

alma (RA) 

 

      Yapılan analiz sonucunda, tükenmiĢlik düzeyleri ile iç giriĢimcilik algısı 

arasında negatif yönlü (p=-0.508) orta derecede bir iliĢkinin olduğu saptanmıĢtır. 

Ġç giriĢimcilik ile tükenmiĢlik durumunun alt boyutları incelendiğinde yenilik ile 

tükenmiĢlik arasında negatif yönlü (p=-0.360) orta derecede anlamlı bir iliĢkinin 

varlığı bulunmuĢtur. Yine yenilik ile tükenmiĢliğin alt boyutu olan duygusal 

tükenme arasında negatif yönlü (p=-0.283) anlamlı zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Yenilik alt boyutunun, tükenmiĢliğin diğer alt boyutu olan duyarsızlaĢma ile 

arasında negatif yönlü (p=-0.408) orta derecede anlamlı zayıf bir iliĢki 

 

 
ĠG YE PA ÖZ RA TÜ DT DU    

Ġç GiriĢimcilik 
1.00 

 
      

Yenilik .766* 
 

1.00 

      

Proaktıflik .830* .612* 
 

1.00 

     

Özerklik .844* .590* .656*           
 

1.00 

    

Risk alma .431* .008 .100* .158* 
 

1.00 

   

TükenmiĢlik -.508* -.360* -.406* -.397* .300* 
 

1.00 

  

Duygusal 

tükenme 

-.429* -.283* -.348* -.391* -.206* .823* 
 

1.00 

 

DuyarsızlaĢma -.535* -.408* -.498* -.479* -.148* .800* .636* 
 

1.00 

KiĢisel baĢarı -.025 -.004 .070 .116* -,268* -,376* 

 

-019 - .110*          
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bulunmuĢtur. Yenilik alt boyutuyla tükenmiĢliğin alt boyutu olan kiĢisel baĢarı 

hissi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi bulunamamıĢtır(p=-0.04). 

 

Ġç giriĢimciliğin diğer alt boyutu olan proaktiflikle tükenmiĢlik ile arasında 

negatif yönlü (p=-0.406) orta derecede anlamlı bir iliĢki vardır. Proaktif alt 

boyutunun tükenmiĢliğin alt boyutu olan duygusal tükenme ile arasında negatif 

yönlü (p=-0.348) orta derecede anlamlı bir iliĢki vardır. Proaktif alt boyutunun 

tükenmiĢliğin alt boyutu olan duyarsızlaĢma ile arasında negatif yönlü (p=-0.498) 

orta derecede anlamlı bir iliĢki vardır. Proaktif alt boyutunun tükenmiĢliğin 

üçüncü boyutu olan kiĢisel baĢarı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi 

bulunamamıĢtır (p=0.070). 

 

GiriĢimciliğin diğer alt boyutu özerklik olup, tükenmiĢlikle negatif yönde 

(p=-0.397) orta derecede anlamlı bir iliĢkisi vardır. Özerkliğin, tükenmiĢliğin alt 

boyutu olan duygusal tükenme ile arasında negatif yönlü (p=-0.391) orta derecede 

anlamlı bir iliĢkisi vardır. Özerkliğin tükenmiĢliğin diğer alt boyutu olan 

duyarsızlaĢma ile arasında negatif yönlü (p=-0.479) orta derecede anlamlı bir 

iliĢkisi vardır. Özerkliğin, tükenmiĢliğin üçüncü alt boyutu olan kiĢisel baĢarı 

arasında ise pozitif yönlü (p=0.116)  anlamlı zayıf bir iliĢkisi vardır.  

 

GiriĢimciliğin dördüncü alt boyutu risk alma olup, tükenmiĢlikle pozitif 

yönlü( p=0.300) orta derecede anlamlı bir iliĢkisi bulunmuĢtur. Risk almanın 

tükenmiĢliğin üç alt boyutu olan duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel 

baĢarı arasında negatif yönlü ( p=-0.206, -0.148, -0.268) anlamlı zayıf bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Ġç giriĢimciliğin ise tükenmiĢliğin alt boyutları olan duygusal 

tükenmeyle negatif yönlü (p=-0.429) orta derecede, duyarsızlaĢmayla negatif 

yönlü (p=-0.535) orta derecede anlamlı bir iliĢkisi vardır. Ġç giriĢimcilikle kiĢisel 

baĢarı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p=-0.025). 

 

Yukarıdaki veriler ıĢığında olan H1:Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik 

düzeyleri ile iç giriĢimcilik algısı anlamlı bir iliĢki vardır hipotezi doğrulanmıĢtır 

ve hipotez doğru kabul edilmiĢtir. 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

 

 

Günümüzde artık örgüt içi giriĢimcilik, hem özel sektörde hem de kamuda, 

örgütün performansını ve verimliliğini artırabilmek için büyük önem 

taĢımaktadır. Bu kapsamda örgüt içi giriĢimcilik niteliğine sahip bireyler, 

örgütlerin değiĢim ve geliĢmesinde önemli roller almaktadırlar. Bu çalıĢma, özel 

bir hastane grubunda görev yapan sağlık çalıĢanlarına yönelik gönüllülük esasına 

göre yapılmıĢtır.  

 

AraĢtırma kapsamında sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri ile iç 

giriĢimcilik algılarının iliĢkisi incelenmiĢtir. Bu iliĢkinin boyutunu ölçmek için 

sağlık çalıĢanlarına Maslach tükenmiĢlik ölçeği ve iç giriĢimcilik anketi 

uygulanmıĢtır. Bu kapsamda araĢtırmanın amacını ortaya koyan on beĢ adet 

hipotez ortaya atılmıĢtır. Bu hipotezler ıĢığında veriler toplanmıĢ olup gerekli 

istatistiksel analizler yapılmıĢtır. 

 

Bu hipotezlerden ilki sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri ile iç 

giriĢimcilik algısı arasında anlamlı bir iliĢki vardır hipotezidir. Bu hipotez yapılan 

pearson korelasyon analiz yöntemiyle test edilmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda 

tükenmiĢlik düzeyleri ile iç giriĢimcilik arasında negatif yönlü (p=-0,508) orta 

derecede anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır ve hipotez kabul edilmiĢtir. Ġç 

giriĢimcilik algısı arttıkça tükenmiĢlik düzeyinin düĢtüğü bulunmuĢtur. Bu 

kapsamda ġeĢen ve Basım (2009) „da sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik 

düzeyleriyle iç giriĢimcilik algıları arasında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki 

bulmuĢtur. Hipotezimiz kapsamında tükenmiĢlik ile iç giriĢimcilik algısının alt 

boyutları arasındaki iliĢkilere de bakılmıĢtır. 

 

TükenmiĢliğin alt boyutları olan duygusal tükenme ile duyarsızlaĢmanın, iç 

giriĢimcilik algısının alt boyutları olan yenilik, proaktif ve risk alma alt 
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boyutlarıyla negatif yönde anlamlı bir iliĢki içinde olduğu tespit edilmiĢtir. ġeĢen 

ve Basım (2009) „da sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeylerinin alt boyutu 

olan duygusal tükenme ve duyarsızlaĢmayla iç giriĢimcilik algılarının alt boyutu 

olan yenilik, proaktiflik ve risk alma arasında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki 

bulmuĢtur. 

 

Ġç giriĢimcilik algısının diğer alt boyutu ise özerklik olup tükenmiĢliğin alt 

boyutu olan duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma ile negatif yönlü anlamlı bir 

iliĢkisi bulunurken tükenmiĢliğin diğer alt boyutu olan kiĢisel baĢarı hissiyle 

pozitif yönde olumlu iliĢkisi bulunmuĢtur. Yıldırım ve arkadaĢları (2016) 

tarafından bir araĢtırmada ise tükenmiĢliğin alt boyutu olan duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma ile negatif yönlü anlamlı bir iliĢkisi bulunurken tükenmiĢliğin diğer 

alt boyutu olan kiĢisel baĢarı hissiyle pozitif yönde anlamlı iliĢkisini bulmuĢtur. 

 

ÇalıĢmaya katılan sağlık personelin sorulara verdikleri yanıtların frekans ve 

yüzdelik değerleri EK 4 ve EK 5‟de verilmiĢtir. TükenmiĢlik durumunun alt 

düzeyleri incelendiğinde sağlık çalıĢanlarının duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢmaya olumsuz cevaplar verdikleri, kiĢisel baĢarı hissi alt boyutuna ise 

büyük oranda katıldıkları tespit edilmiĢtir. Toplanan diğer veriler kapsamında ise 

iç giriĢimcilik algısının alt boyutları incelendiğinde sağlık çalıĢanlarının 

proaktiflik, yenilik ve özerklik alt boyutlarında olumlu cevaplar verdiği tespit 

edilirken, risk alma alt boyutunda katılmadıklarını beyan etmiĢlerdir. Verilen 

cevaplar değerlendirildiğinde çalıĢanların iç giriĢimcilik davranıĢı göstermeleri, 

örgüt için olumlu sonuçlar doğuracağı verilen cevaplar neticesinde anlaĢılmıĢtır.  

 

ÇalıĢanların tükenmiĢlik düzeyleri ve iç giriĢimcilik algıları arasındaki 

iliĢkiye bakıldığında ise tükenmiĢlik durumunun azaldığında, iç giriĢimcilik 

algısının artacağını sonucuna varılabilir. Bu bağlamda hem tükenmiĢlik ölçeğine 

hem de iç giriĢimcilik anketine verilen cevaplar, örgütün çalıĢanlarının problem 

kaynaklarını doğru tespit edilmesini hem de örgütün performansını olumlu yönde 

etkileyecek ipuçlarına ulaĢmasına yardımcı olacaktır. 
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Ayrıca ġeĢen ve Basım (2009), yukarıda belirtilen katılımcıların cevap 

ortalamalarına benzer bir dağılımı ise yaptıkları araĢtırmayla ortaya koymuĢlardır. 

Yaptıkları araĢtırma kapsamında hemĢireler, iç giriĢimciliğin alt boyutlarından 

olan yenilik, risk alma ve özerklik davranıĢını gösterecekleri uygun bir ortam 

bulduklarında,  hemĢirelerin daha istekli olduğunu ve ortaya çıkabilecek 

tükenmiĢlik durumlarıyla daha rahat mücadele edebileceklerini ortaya 

koymuĢlardır. Bununla beraber tükenmiĢlik faktörünün alt boyutları olan 

duygusal tükenme ve duyarsızlaĢmaya bağlı olarak kendilerini geliĢtirmek için 

ortam bulamadıkları zaman fırsatlara odaklanma noktasında düĢük puanlar 

aldıkları belirtilmiĢtir. Uygun ortam sağlanan hemĢirelerin ise iç giriĢimcilik 

algısına bağlı olarak daha çok kiĢisel baĢarı hissi yaĢadıklarını tespit etmiĢlerdir.  

 

 

AraĢtırma kapsamında ortaya atılan diğer hipotezler ise ise sağlık 

çalıĢanlarının demografik ve iĢle ilgili kiĢisel özelliklerine göre tükenmiĢlik 

düzeyleri farklılaĢmaktadır hipotezleridir. Hipotezler test edilmiĢtir. Elde edilen 

bulgular neticesinde yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalıĢma yılı, 

gelir durumu ve meslek gruplarına göre tükenmiĢlik düzeyleri istatistiksel olarak 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmamaktadır. Hipotezler reddedilmiĢtir. Gruplar 

arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  

 

 

Yıldız 2012 yılında gerçekleĢtirdiği rehber öğretmenlerine yönelik 

çalıĢmasında medeni durum, yaĢ ve eğitim düzeyine göre tükenmiĢlik 

durumlarının anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığını bulmuĢtur. Çoğaltay, Anar ve 

Karadağ‟ın 2017 yılında öğretmenler üzerinde yaptığı çalıĢmasında cinsiyet göre 

tükenmiĢliğin istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığını bulmuĢtur. 

Eroğlu‟nun 2019 yılında Aksaray Organize Sanayi Bölgesinde otomotiv 

sektöründe yaptığı çalıĢmasında yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 

çalıĢma yılı ve gelir durumu göre tükenmiĢliğin istatistiksel olarak anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢmadığını bulmuĢtur.  
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Helvacı ve Turhan‟ın 2013 yılında sağlık çalıĢanları üzerine yaptıkları 

çalıĢmada medeni durum, eğitim durumu, gelir durumu, çalıĢma yılı ve meslek 

grubuna göre tükenmiĢliğin istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmadığını bulmuĢlardır. Akbolat ve IĢık‟ın 2008 yılında sağlık çalıĢanları 

üzerinde yaptığı çalıĢmada cinsiyet, medeni durum, yaĢ, meslek grubu ve çalıĢma 

süresine göre tükenmiĢliğin istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmadığını bulmuĢlardır. Yılmaz 2017 yılında sağlık çalıĢanlarına yönelik 

yaptığı çalıĢmada yaĢ, medeni durum ve çalıĢma yılına göre tükenmiĢlik 

düzeylerinin anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığını bulmuĢtur. Güllüce ve 

Kaygın‟ın 2013 yılında banka çalıĢanlarının eğitim durumlarına göre tükenmiĢlik 

düzeylerinin anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığını bulmuĢlardır.  

 

Yılmaz 2017 yılında sağlık çalıĢanlarına yönelik yaptığı çalıĢmada cinsiyet 

ve eğitim durumlarına göre tükenmiĢliğin anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığını 

bulmuĢtur. Erkekler kadınlara göre lise mezunları ise üniversite mezunlarına göre 

daha fazla tükenmiĢlik yaĢadıklarını bulmuĢlardır. Aknar ve arkadaĢlarının 2018 

yılında yaptıkları araĢtırmada yaĢ ve çalıĢma yılına göre tükenmiĢliğin anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢtığını bulmuĢlardır. Daha az yaĢa sahip olanlar daha yaĢı ilerde 

olanlara göre çalıĢma yılı daha az olanlar çok olanlara göre daha fazla 

tükenmiĢlik yaĢadıklarını bulmuĢlardır.  

 

 TükenmiĢliğin bazı alt boyutlarıyla bazı demografik özellikler açısından 

anlamlı farklar bulunmuĢtur. Bu bağlamda medeni durum ile tükenmiĢliğin alt 

boyutu olan duygusal tükenme arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur. Evliler bekarlara göre daha çok duygusal tükenme yaĢamaktadır. 

Eroğlu‟nun 2019 yılında Aksaray Organize Sanayi Bölgesinde otomotiv 

sektöründe yaptığı çalıĢmasında evliler bekarlara göre daha çok duygusal 

tükenme yaĢamakta olduğunu bulmuĢtur. AraĢtırmada cinsiyet göre tükenmiĢliğin 

alt boyutu olan kiĢisel baĢarı arasında istatistiki olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Kızlar erkeklere göre daha fazla kiĢisel baĢarı yaĢamaktadır. 

Gürses‟ in 2006 yılında avukatlar üzerine yaptığı araĢtırmada kadın avukatların 

erkek avukatlara göre daha fazla kiĢisel baĢarı yaĢadığını bulmuĢtur. 
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AraĢtırma kapsamında ortaya atılan diğer hipotezler ise ise sağlık 

çalıĢanlarının demografik ve iĢle ilgili kiĢisel özelliklerine göre iç giriĢimcilik algı 

düzeyleri farklılaĢmaktadır hipotezleridir. Hipotezler test edilmiĢtir. Elde edilen 

bulgular neticesinde yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalıĢma yılı, 

gelir durumu ve meslek gruplarına göre tükenmiĢlik düzeyleri istatistiksel olarak 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmamaktadır. Hipotezler reddedilmiĢtir. Gruplar 

arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  

 

Bektemür tarafından 2018 yılında sağlık alanında yapılan bir araĢtırmada 

cinsiyet, medeni durum ve yaĢ göre iç giriĢimcilik algılarının istatistiksel olarak 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığını bulmuĢtur. Öktem ve arkadaĢları tarafından 

2003 yılında üniversitede gerçekleĢtirilen baĢka bir araĢtırma sonucunda ise 

eğitim düzeyi ve çalıĢma yılına göre iç giriĢimcilik algı düzeyleri istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılaĢma göstermemiĢtir. ġekerdil tarafından 2016 yılında 

yapılan baĢka bir çalıĢma sonucunda ise cinsiyet, yaĢ, gelir durumu, çalıĢma yılı 

ve eğitime göre iç giriĢimcilik algıları istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmamaktadır. Bostancı ve Ekiyor‟un 2015 yılında yaptıkları araĢtırmada 

cinsiyet ve eğitim durumuna göre iç giriĢimciliğin anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmadığını bulmuĢlardır. Arslanoğlu‟nun 2018 yılında sağlık çalıĢanlarına 

yönelik yaptığı çalıĢmada medeni durum, çalıĢma yılı ve meslek gruplarına göre 

iç giriĢimciliğin algısının anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığını bulmuĢlardır. Bu 

bağlamda medeni durumda istatistiksel olarak anlamlı bir farkın çıkmaması 

olarak ikili iliĢkilerin değiĢmesi, evlilik yaĢının uzaması ve evliliğe alıĢma 

süreçleri etkili olabilir. 

 

Bektemür 2018 yılında sağlık alanında yaptığı çalıĢmasında eğitim düzeyine 

göre iç giriĢimciliğin algısının anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığını bulmuĢtur. 

Eğitim düzeyi arttıkça iç giriĢimciliğin arttığını bulmuĢtur. Arslanoğlu 2018 

yılında sağlık çalıĢanlarına yönelik yaptığı çalıĢmada yaĢa göre iç giriĢimciliğin 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığını bulmuĢtur. 26-30 yaĢ arası olanlar, 31-35 yaĢ 

aralığında olanlara göre daha iç giriĢimci olduğunu bulmuĢtur. 
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Yukarıda belirtilen bulgular ve yorumlamaları özetlemek gerekirse 

tükenmiĢlik düzeyi ile iç giriĢimcilik arasında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. TükenmiĢlik ve iç giriĢimcilik bazı alt boyutlarıyla bazı demografik 

özellikler açısından anlamlı farklar saptanmıĢtır. Bu bağlamda H1 hipotezi kabul 

edilmiĢ ve H2-15 kadar hipotezler reddedilmiĢtir. Gruplar arasında istatistiksel 

olarak demografik değiĢkenlere göre anlamlı farklılaĢmalar olmamıĢtır.  

 

5.1. Öneriler 

 

Bu araĢtırmada elde edilen istatistiksel veriler ve literatür bilgileri üzerinden 

değerlendirildiğinde iç giriĢimcilik algısı ve tükenmiĢlik düzeyi gibi iki değiĢken 

sağlık sektöründe önemli olan iki faktör olarak karĢımıza çıkmaktadır. Artan 

rekabet faktörleri yeniliğe ayak uydurmayı, risk almayı ve proaktif davranmayı 

zorunlu hale getirmiĢtir. Yeniliğe ayak uyduramayan örgütlerin sürekliliğinin 

tartıĢılmaya ve yok olmaya baĢladığının örnekleri görülmektedir. Bununla beraber 

pazarlamanın çok yön değiĢtirdiği ve ürün yelpazesinin çoğaldığı bir dönemde 

örgütler, risk alarak süreçleri takip etmekle beraber örgütün geliĢimini sağlamak 

için iç giriĢimcilik süreçlerini yönetmek ve yönlendirmek durumundadır. 

 

Ġç giriĢimcilik faaliyetlerinin gerçekleĢme süreci ise tabi ki örgütün 

vazgeçilmez unsuru olan kaliteli ve verimli insan gücünden geçmektedir. Yapılan 

bu araĢtırmanın sonucuna dayanarak insan gücünün tükenmiĢlik gibi faktörlerden 

olumsuz etkilenmesi insan gücünü yenileĢme yolunda derinden ve olumsuz 

etkilemekte ve örgütün misyon, vizyon ve hedeflerinde aksamalara neden 

olmaktadır. Bu kapsamda; 

 Örgütler faaliyet alanlarına göre örgüt içinde iç giriĢimcilerin hangi 

özelliklere sahip olduğunu saptamaları gerekir.  

 Örgütler, iç giriĢimcilik algı düzeyi arttırıp tükenmiĢlik düzeyleri azaltmak 

için iç giriĢimcilik iklimini uygulamaya koymaları gerekmektedir. Bu 

bağlamda kariyerinin baĢında potansiyel iç giriĢimcileri belirlemelidir.  

 Örgüt, iç giriĢimcilik projelerine sponsor olmalıdır. 

 Örgüt kendi içinde farkındalık ve düzen oluĢturması gerekmektedir.  
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 Örgüt kendi çalıĢanlarına kendi alanında iĢ yaparken deneme yanılma imkanı 

vermelidir. 

 Örgütler ortaya çıkabilecek baĢarısızlıkları karĢısında tolere düzeyini 

çalıĢanın lehine ayarlamalıdır. 

 Örgüt, iç giriĢimcileri kendisiyle uyum içinde verimli bir Ģekilde çalıĢması 

için yenilikçi yönetsel düzenlemeleri yapması gerekir. 

 Örgütlerin çalıĢanından istediği Ģeyleri çalıĢan yaptığında sonuçlar üzerinden 

beklenti oluĢturması gerekmektedir.  

 Örgüt, çalıĢanlarının elde ettiği baĢarıları iç giriĢimcilik algısını yükseltmeye 

yönelik Ģeffaf ve adil bir Ģekilde ödüllendirmelidir.  

 Örgütler iç giriĢimcilik faaliyetlerini destekleme bağlamında örgüt 

kaynaklarına ulaĢma noktasında çalıĢanlara kolayca eriĢebilir ve kullanabilir 

bir ortam hazırlamalıdır.  

 Örgütler birlik atmosferinin oluĢmasına yönelik ekip çalıĢmalarını 

desteklemelidir. 

 Örgütler çalıĢanlarının problemleri zamanında iyi irdelemeli ve zamanında 

çözümler üretilmelidir. Ayrıca tükenmiĢlik durumlarının ana problem 

kaynakları iyi irdelendiği zaman çözüm yolu gelecek problemler içinde 

alternatif kaynak olarak ortaya çıkacaktır. Bununla birlikte örgütler 

arasındaki iletiĢimin devam etme süreci de kaliteli, problemlerinden arınmıĢ 

ve problemlerine zamanında çözüm bulunmuĢ bireylerden geçmektedir. Bu 

süreç sağlık hizmetleri içerisinde kendisini daha çok göstermektedir. Büyük 

sağlık gruplarının misyon ve vizyonları incelendiği zaman kalite ve baĢarı, 

yapılan yenilikler ve çalıĢanlarına gösterdiği önemden geçtiği görülmektedir.  

 Sağlık örgütleri bağlı olduğu hedeflerini hem örgüt düzeyinde hem de birey 

düzeyinde iyi analiz edip planlama çalıĢmalarını ona göre gerçekleĢtirmesi 

gerekmektedir. Bu kapsamda bireylerin kısa ve uzun vadeli hedefleri 

alınmalı ve örgütün kısa ve uzun vadeli hedefleriyle eĢ güdümlü olarak 

beraber değerlendirilmelidir. 

 Birey düzeyinde iç giriĢimcilik faaliyetlerinin desteklenmesi bağlı olarak, 

tükenmiĢlik durumunu engellemek adına bireyin kurum içi oryantasyon 

süreçleri örgüt tarafından süreklilik arz etmesi gerekmektedir.  
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 Örgüt düzeyinde hedeflerinin irdelenme süreçlerinde ise daha genel ve bütün 

çalıĢanları etkileyecek Ģekilde düzenleniyor olması çalıĢanların iç 

giriĢimcilik algılarını ve tükenmiĢlik durumlarını da etkileyeceği 

düĢünüldüğü için belirlenen hedefler ve bu doğrultuda yapılacak iĢlemlerde 

bu durum gözetilerek düzenlenmelidir. Örgüt iç giriĢimcilik faaliyetlerini 

destekleyici, tükenmiĢlik durumlarını önleyici bazı kararları belirlenen 

hedefler doğrultusunda vermesi gerekmektedir. Örgüt çalıĢma saatlerini, 

çalıĢma ortamını, izin planlamalarını, beklentilere karĢı uyumu, iĢ 

dağılımının adil yapılmasını ve gerekli eğitimleri zamana yayarak 

planlamalıdır ve yapmalıdır. Yukarıda belirtilen hususların örgüt ve birey 

açısından çatıĢmaya meydan vermemesi için çalıĢanların ilgi alanları ve 

yetenekleri anketlerle tespit edilmeli, çalıĢma saatleri belirlenirken müsait 

olduğu zamanlar çalıĢana sorulmalı, izin planlamaları yapılırken çalıĢanın 

beklentileri göz ardı edilmemeli ve eğitim süreçleri çalıĢanların çalıĢtıkları 

alanla ilgili geneline yayılarak verilmelidir.  

 AraĢtırmanın özel bir hastane grubunda yapılması kısıtlılık unsuru olarak 

belirtilmiĢtir. Bu araĢtırma baĢka özel ve kamu hastanelerinde de yapılarak 

bu kısıtlılık durumu ortadan kaldırılabilir ve araĢtırma bulguları 

genellenebilir. 

 AraĢtırma sürecine bazı sağlık meslek grupları dahil edilmiĢtir. Ebe, diĢ 

tabibi, diyetisyen ve konuĢma ve dil terapisti gibi sağlık meslek gruplarının 

dahil edilmemesi araĢtırma kısıtlılığı olarak belirtilmiĢtir. Yapılacak yeni 

araĢtırmalarda bu meslek grupları da dahil edilip bulgular genellenebilir. 
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EK 3 
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EK 4 

Katılımcıların Maslach TükenmiĢlik Ölçeğin Verdikleri Yanıtların Dağılımı 

 

1 2 3 4 5 

Ort. 

  

S.S 

  f % f % f % f % f % 

DT1 69 19,2 144 40,0 105 29,2 39 10,8  3 0,8 2,34 ,93668 

DT2 18  5,0  80 22,2 159 44,2 89 24,7  14 3,9  3,00 ,90956 

DT3  3  0,8  76 21,1 165 45,8 112 31,1  4  1,1 3,10 ,76844 

DT6  6  1,7  21  5,8 159 44,2 153  42,5  21  5,8 3,45 ,76318 

DT8  43 11,9 126 35,0 107 29,7  62  17,2  22  6,1 2,70 1,0774 

DT13  74 20,6 137 38,1 103 28,6  32  8,9 14   3,9 2,37 1,0293 

DT14  51  14,2  96 26,7 113  31,4 63  17,5  37 10,3 2,83 1,1809 

DT16  48  13,3  134 37,2 101 28,1 46  12,8  31  8,6 2,66 1,1253 

DT20  79  21,9  136 37,8 119  33,1 21  5,8  5  1,4 2,26 ,91546 

DU5 146  40,6  163 45,3  41 11,4  9  2,5  1  0,3 1,76 ,76918 

DU10  51  14,2  131 36,4 121 33,6  38 10,6  19  5,3 2,56 1,0295 

DU11  67  18,6 135  37,5 110 30,6  32  8,9 16   4,4 2,43 1,0318 

DU15  137  38,1  172  47,8  44  12,2  6  1,7  1  0,3 1,78 ,74096 

DU22  51 14,2   176  48,9  103  28,6  26  7,2  4  1,1 2,32 ,84547 

KB4  0  0  5  1,4  21  5,8  143  39,7  191  53,1 4,44 ,66945 

KB7 0 0  14  3,9 31   8,6  143  39,7  172  47,8 4,31 ,78908 

KB9  17  4,7  11  3,1  43  11,9  155  43,1  134  37,2 4,05 1,0194 

KB12  4  1,1  21  5,8 79   21,9  143  39,7  113  31,4 3,94 ,93058 

KB17 12  3,3  4  1,1  37  10,3  124  34,4  183  50,8 4,28 ,93686 

KB18 18  5,0  16  4,4  78  21,7  164  45,6  84  23,3 3,77 1,0155 

KB19  9  2,5  56  15,6 127   35,3  126  35,0  42  11,7 3,37 ,96545 

KB21  3  0,8  41  11,4  111  30,8  157  43,6 48   13,3 3,57 ,88962 

DT: Duygusal tükenme, DU: DuyarsızlaĢma, KB: KiĢisel baĢarı hissi, 1: Hiçbir zaman, 2: Yılda birkaç kez, 3: 

Ayda birkaç kez, 4: Haftada birkaç kez, 5: Her gün, , f: Frekans, n:360 
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EK 5 

Katılımcıların Ġç GiriĢimcilik Anketine Verdikleri Yanıtların Dağılımı 

 

1 2 3 4 5 

Ort. 

  

S.S 

  f % f % f % f % f % 

YE1 0 0 4 1,1 75 20,8 213 59,2 68 18,9 3,95 ,66420 

YE2 3 0,8 49 13,6 164 45,6 116 32,2 28 7,8 3,32 ,83612 

YE3 1 0,3 20 5,6 52 14,4 184 51,1 103 28,6 4,02 ,82412 

YE4 0 0 23 6,4 71 19,7 183 50,8 83 23,1 3,90 ,82237 

YE5 1 0,3 23 6,4 56 15,6 168 46,7 112 31,1 4,01 ,86540 

PA6 1 0,3 75 20,8 196 54,4 80 22,2 8 2,2 3,05 ,72749 

PA7 0 0 56 15,6 141 39,2 135 37,5 28 7,8 3,37 ,83845 

PA8 0 0 34 9,4 125 34,7 159 44,2 42 11,7 3,58 ,81706 

PA9 5 1,4 68 18,9 148 41,1 98 27,2 41 11,4 3,28 ,94574 

PA10 4 1,1 55 15,3 143 39,7 120 33,3 38 10,6 3,36 ,90474 

ÖZ11 1 0,3 36 10,0 95 26,4 164 45,6 64 17,8 3,70 ,88439 

ÖZ12 33 9,2 153 42,5 136 37,8 36 10,0 2 0,6 2,50 ,81763 

ÖZ13 39 19,8 148 41,1 125 34,7 32 8,9 16 4,4 2,55 ,95454 

ÖZ14 0 0 35 9,7 82 22,8 156 43,3 87 24,2 3,81 ,90996 

ÖZ15 22 6,1 83 23,1 107 29,7 119 33,1 29 8,1 3,13 1,0543 

RA16 18 5,0 92 25,6 105 29,2 109 30,3 36 10,0 3,14 1,0676 

RA17 37 10,3 115 31,9 115 31,9 80 22,2 13 3,6 2,76 1,0232 

RA18 8 2,2 85 23,6 135 37,5 105 29,2 27 7,5 3,16 ,94509 

RA19 44 12,2 217 60,3 72 20,0 27 7,5 0 0 2,22 ,75626 

RA20 50 13,9 211 58,6 62 17,2 25 6,9 12 3,3 2,27 ,90391 

RA21 64 17,8 202 56,1 61 16,9 19 5,3 14 3,9 2,21 ,93005 

YE: Yenilik, PA: Proaktiflik, ÖZ: Özerklik, RA: Risk alma, 1: Kesinlikle katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: 
Kararsızım, 4: Katılıyorum, 5: Kesinlikle katılıyorum, , f: Frekans, n:360 
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