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ÖZET   

AraĢtırma    Hatay/ Ġskenderun ve Arsuz  ilçelerinde bulunan sağlık ocakları, aile 

hekimliği ve toplum sağlığı merkezinnde çalıĢan sağlık personelinin,  tükenmiĢlik ve  iĢ tatmini 

düzeylerini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla, tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır.   

AraĢtırma kapsamına,  ik ilçede çalıĢan 100 sağlık personelinden, anket uygulamasını 

kabul eden sağlık personelinden alınmıĢtır.  Anketler SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 13.0 paket programında değerlendirilmiĢtir.   

 AraĢtırmada genel olarak iĢ tatmini etkileyen faktörlerin meslek, çalıĢılan birim, meslek 

seçimi, mesleğin uygunluk durumu, mesleğe bağlılık durumu, mesleğinde kendini geliĢtirmek 

için yapılan faaliyetler, yönetici görev, ek görevler, çalıĢtığı kurumun kiĢisel bilgi, beceri ve 

yetenekleri geliĢtirici olanaklar sağlama durumu, çalıĢma nedeni, iĢ yerinde sorun yaĢama 

durumu ve gelir düzeyi olduğu belirlenmiĢtir.  

Sonuç olarak araĢtırmada kullanılan her iki ölçeğin birbirine benzer özelikte sonuçlar 

verdiği ve araĢtırmaya katılan sağlık personelinin genel olarak iĢ tatmin ve tükenmiĢlik 

düzeyleri normal bulunmuĢtur.   

 Elde edilen sonuçlar ıĢığında; sağlık personelinin tükenmiĢlik düzeylerinin iĢ tatmini 

düzeylerine etkisi dolayısıyla hizmetin etkinliliğini artırmak amacıyla, yöneticilere ve iĢ tatmini 

ve tükenmiĢlik ile ilgili çalıĢma yapacak olan araĢtırmacılara yardımcı olabilecek öneriler 

getirilmiĢtir.                    

Anahtar Kelimler: Sağlık Personeli, ĠĢ Tatmini ,  TükenmiĢlik  
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ABSTRACT   

 

Research Hatay/Ġskenderun and Arsuz townships health, family medicine and 

community health at the Centre of health personnel, burnout and job satisfaction in order to 

determine the factors that affect the levels, was made as an identifier. 

Research, Mr. employee, 100 health staffs in the county survey was taken over from 

health staff, the application was accepted. Surveys under use of SPSS (Statistical package for 

social sciences) 13.0 packages of programme. 

The factors which lead to develop the satisfaction with the work generally, research 

occupation, work, choice of career, career availability, unity, engagement for the occupational 

status, even in lines of business, the administrator's job additional duties, the personal know, 

skills and abilities of the running organisation of the developers provide status, are able is to be 

handled because the problems work on the status and income level. 

Consequently the study does not use the stools which scale both to each other the results 

of the health staff alike in the survey taken part and as a rule ordered about the highest job 

satisfaction. 

 

In view of the achieved results; levels of Burnout of the health staff job satisfaction for 

the improvement of the effectiveness of the service and therefore influence, to managers and job 

satisfaction can help to work the researchers with proposals. 

 

 

Key words: Health Care Providers, Job Satisfaction, Burnout 
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GİRİŞ 

 

ÇalıĢmak ve bir iĢe sahip olmak insan yaĢamında önemli bir yere sahiptir. Ancak sahip 

olunan iĢin insan için ne anlam ifade ettiği, birey- iĢ iliĢkisinin temelinde ortaya çıkan olumlu  

ya da olumsuz tutumlar, çalıĢan kiĢinin iĢinden alacağı doyumu etkilemektedir (KuĢdil ,   

Bayram, Aytaç ve Bilge l ,  6(1) ,  2005) . Özellikle sağlık sektörü çalıĢanlarının  tükenmiĢlik 

ve iĢ tatmini  insan hayatını yakından ilgilendirdiğinden büyük önem arz etmektedir. 

Türkiye gibi geliĢmekte olan ülkelerde sağlık sektörü de ülkenin geliĢen ekonomik ve 

sosyal geliĢimiyle birlikte bir doğru bir orantı izler.  KentleĢme oranı arttıkça nüfusun kentlerde 

yoğunlaĢması ile birlikte hastanelerin merkezde  kalması hizmet yükünün artması sonucunda 

sağlık ocakları ve aile hekimliği  birimleri önem kazanmıĢtır. 

Sağlık çalıĢanları hizmet ettikleri insan ve çalıĢanlarının da insan olması hem etken hem 

de edilgen bir yapıyı göstermektedir. ÇalıĢanların duygusal tükenmiĢlikleri hizmet verdikleri 

insanlara direk yansıyacağından bu alanda bir çalıĢma yapılmıĢtır. 

ÇalıĢanların iĢ  yaĢamına dair düĢünceler insan hayatının büyük bir bölümü teĢkil 

etmekte olup iĢ sürecinde ya da sonucunda oluĢan olumsuz fiziksel ve psikolojik etkenlere 

maruz kalması özelikle kötü iĢ yönetimi, ekonomik sıkıntılar iĢ yeri Ģartlarının olumsuz olması, 

çıkar çatıĢmaları, kiĢisel sorunlar, yapı ve sistemden kaynaklanan sorunlar çalıĢanın iĢ 

yaĢamında verimsiz olmasına, iĢe devamsızlığına ve çeĢitli psikolojik, maddi hastalıklara  neden 

olabilmektedir.  

ĠĢ doyumunu etkileyen bireysel faktörler; yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim, çocuk 

sahibi olma durumu, sosyo-kültürel çevre, değer yargıları, inançlar, kiĢilik, zeka, çalıĢanın 

sosyal yapısı (bireyin kendi faaliyetleri), meslekte geçen süre (deneyim, mesleki kıdem), 

çalıĢmakta olduğu iĢini seçme nedeni, iĢin birey için anlamı (iĢi yapan kiĢinin iĢe karĢı 

ilgisi)mesleki bir kursa katılma durumu (mesleki geliĢme fırsatı), kiĢinin beklentileri, iĢten 

ayrılma isteği ve kabul görme isteği, iĢin kiĢiliği ile uyumu, genel yaĢam doyumu, stresle baĢ 

edebilme durumu ve genel sağlık durumu olarak belirtilmektedir (Söylemez, Y.L.T. 2000).  

Bunların sonucunda sağlık çalıĢanları iĢ hayatına yansımasını irdelemek ve yansımaları üzerine 

yapılan bir çalıĢmadır. 

Özellikle sağlık alanı; yoğun stresler yaĢayan hasta bireylere hizmet vermenin güçlüğü 

yanı sıra, bu alanda görev yapanların günlük çalıĢmalarında sık sık stres yaratıcı olaylarla karĢı 

karĢıya kalmaları nedeniyle diğer iĢ ortamlarından farklılık göstermektedir (Vara,  Y.L.T. 

2005).  
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Ayrıca sağlık alanında çalıĢanlarda, yoğun iĢ yükü, ağır ve ölümcül hastalara bakım 

verme, gerektiğinde hasta ve yakınlarına duygusal destek vermek zorunda kalma gibi nedenler 

ile sağlık hizmetindeki yetersizlikler ve hizmetin, personelin dengesiz dağılımı da çalıĢanlarda 

düĢ kırıklığı ve gerginlik yaratmaktadır. (Aslan,  Aslan, Kesepara, Alparslan, Ünal,  

12(82):24-29, 1997, Aslan, Aslan, Kesepara, Alparslan, Ünal,  11(2):4 -8,  

1998).  

Sağlık çalıĢma sistemleri, çalıĢan personele önem vermedikçe amaçlarına ulaĢamazları 

imkansızlaĢır. Hastanelerde hasta bakımının kalitesinde, fiziki alet ve ekipmanların 

modernizasyonu yanında çalıĢan personelin niteliği de büyük önem arz etmektedir. Bu nedenle, 

hastane yöneticisi, personelin bilgi, beceri ve tecrübesini tümü ile örgüte vermesini 

sağlayabilmeli ve bunun içinde insanı iyi tanımalı, insan psikolojisini çok iyi bilmeli ve 

insanları yönlendirip isteklendirebilmelidir. (Bozkur t   s :171 -212,  1996) .   
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BİRİNCİ BÖLÜM 

 

1. TÜKENMİŞLİK KAVRAMINA BAKIŞ 

 

TükenmiĢlik kavramı ilk olarak 1974 yılında Herbert Freudenberger tarafından psikoloji 

literatürüne kazandırılmıĢtır. TükenmiĢlik “yakılıp bitmiĢ” anlamında kullanılan bir terimdir. 

TükenmiĢliğin sözlük anlamına bakıldığında “ Enerji, güç ya da kaynakların aĢırı talepler 

yoluyla tükenmesi, baĢarısız olma ve yorulma “Ģeklindedir  

Freudenberger (1974) tükenmiĢliği; “BaĢarısız olma, güç ve enerjinin kaybolması, 

isteksizlik aĢırı yıpranma ve karĢılanamayan isteklerin kiĢinin iç kaynaklarında meydana 

getirdiği tükenme durumudur.” Ģeklinde açıklığa kavuĢturmuĢtur (Sılığ, 2003,10).                                                 

DuyarsızlaĢma, kiĢinin hizmet verdiklerine karĢı bu kiĢilerin birer birey olduklarını 

dikkate almaksızın duygudan yoksun biçimde tutum ve davranıĢlar sergilemesidir. KiĢiye nesnel 

olarak eğilimi yansıtır. KiĢisel baĢarı eksikliği ise, sorunun baĢarı ile üstesinden gelememe ve 

kendini yetersiz görme olarak tanımlanır. KiĢinin iĢe karĢı motivasyonu düĢmüĢtür, kontrol 

eksikliği ve çaresizlik hisseder. Bireyde tükenme, duygusal tükenme ile duyarsızlaĢmanın 

artması, kiĢisel baĢarının ve baĢarı duygusunun azalması ile ortaya çıkmaktadır.  

ĠĢin yoğunluğu ile iĢ görenin çalıĢma kapasitesi arasında zamanla ortaya çıkan ve iĢ 

ortamında devam eden stres sonucu iĢ görende görülen sendrom olarak tanımlanabilir. ĠĢ 

görende ortaya çıkan tükenmiĢlik sonucunda performans düĢmesi, enerji tükenmesi gibi 

durumlar medyada gelir (Kalimo ve diğerleri, 2003:8,91-109).  

Günümüzde en çok kabul gören tükenmiĢlik tanımı; Maslach ve arkadaĢları tarafından 

yapılan ve tükenmiĢliği üç boyutlu bir kavram olarak kabul eden tanımdır. Bu tanıma göre 

tükenmiĢlik; iĢi gereği sürekli diğer insanlarla çalıĢan kiĢilerde sıklıkla ortaya çıkan bir 

sendromdur. Bu üç boyut; duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarıda düĢme hissi 

olarak adlandırılmaktadır (Izgar, 2001,6).  

Freudenberger ayrıca tükenmiĢliğin ilk klinik tanımlamalarından birini yaparak, 

tükenmiĢliği “mesleki bir tehlike” olarak adlandırmıĢtır (Freudenberger,1974:159-160). 

Freudenberger iĢ görenlerin iĢlerine karĢı sergiledikleri tutum, davranıĢ ve 

güdülenmelerinde, zamanla değiĢmeler meydana geldiğini gözlemlemiĢ ve bu gözlemlerinden 

yola çıkarak; tükenmiĢlik kavramını ortaya atmıĢtır  
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Freudenberger (1974) tükenmiĢliği; “BaĢarısız olma, güç ve enerjinin kaybolması, 

isteksizlik aĢırı yıpranma ve karĢılanamayan isteklerin kiĢinin iç kaynaklarında meydana 

getirdiği tükenme durumu” Ģeklinde açıklığa kavuĢturmuĢtur (Sılığ, 2003,10).   

Modern zamanların önemli fenomenlerinden biri olarak bilinen tükenmiĢlik (burnout), 

ilk olarak 1970‟lerde Amerika‟da müĢteri hizmetlerinde çalıĢan insanların yaĢadığı mesleki 

bunalımı ifade etmek amacıyla kullanılmıĢtır. Ancak, Greene‟nin 1961 yılında yayınlamıĢ 

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

ormanlarına kaçıĢı anlatan “Bir TükenmiĢlik Olayı” orijinal adıyla “ A Burn- Out Case” , isimli 

romanında da kendine yer bulan bu popüler kullanım, “Büyük bir bıkkınlık ve kiĢinin iĢine 

duyduğu bağlılık ile idealizmin sönmesi” Ģeklinde tanımlanmıĢtır (Sürgevil, 2006,6). 

Bu konudaki çalıĢmalarda genellikle tükenmiĢliğin bir semptom örüntüsü olarak ele 

alındığı görülmektedir. Belirtilerinin çok çeĢitli olmasına karĢın tükenmiĢlik hissi yaĢayan kiĢi 

genelde, kiĢisel mesleki doyumsuzluk ve yorgunluk gibi karmaĢık duygular yaĢar.  TükenmiĢlik 

yaĢayan bireyde TükenmiĢlik Sendromunun en önemli özelliği kronik bir yorgunluk yaratması. 

Geçmeyen, tükenmeyen bir yorgunluk ve özellikle de hayattan artık zevk alamama, çabuk 

sinirlenme, her Ģeyin batma derecesinde rahatsızlık vermesi, asabi olma, uyku bozukluklarıyla 

kendini gösteren bir süreç. KiĢi çok gergin oluyor ve bunun neticesinde de bedende bazı 

semptomlar ortaya çıkıyor. Mesela sırt ağrıları, baĢ ağrıları, migrenler, görme bozuklukları, 

sindirim bozuklukları çok sık oluyor, uykusuzluk da bunların üstüne eklenebiliyor. AĢırı 

yorgunluk hissi de bunların sonucu; iĢe gitmeyi istememe, tahammülsüzlük, kendinden 

Ģüphelenme ve benlik imajına uygun olmayan davranıĢ gösterme halleri görülür. Bunun bedeli 

ise, gittikçe artan bir Ģekilde iĢten soğuma ve uzaklaĢmadır (Öztürk, 2003:446).  

Bireyde ruhsal ve fiziksel açıdan enerjinin tükenmesi olarak ifade edilebilecek olan 

tükenmiĢlik örgütte strese neden olan gerek ise iliĢkin gerekse örgütsel faktörlerin uzun dönemli 

etkisi sonucunda ortaya çıkmaktadır. Burada, bireyin sahip olduğu kaynaklarla stres nedenlerini 

ortadan kaldıramaması önemli bir neden olarak nitelendirilmektedir. TükenmiĢliğe neden olan 

stres kaynaklarını diğerlerinden ayıran temel unsur, bireyin çalıĢma ortamındaki etkileĢimlerinin 

bir sonucu olmasıdır (Maslach, 2003; Ashforth ve Lee,1997; Budak ve Sürgevil,2005; Özdemir 

ve dig,200; Singh ve dig.,1994)  

Bu terimle kiĢinin mesleğini sürdürmesinin giderek güçleĢtiği, yıpranma ve tükenme 

sürecinin baĢladığı ifade edilmektedir. TükenmiĢlik, kiĢiyi mesleğini bırakma noktasına kadar 

sürükleyebilen ciddi bir süreçtir. Son yıllarda üzerinde önemli durulan tükenmiĢlik hemen her 

çeĢit iĢ yerinde çalıĢan insanlarda görülebilen bir sorundur. “Kendini tekrarlayan mesleklerde 

tükenmiĢliğe oldukça sık rastlıyoruz. Kendini tekrarlayan iĢler Chaplin''in filmlerinde çok güzel 

anlatılır, fabrikalarda aynı iĢi tekrar tekrar yaparlar ve sadece o iĢi yaparlar. Yani makinenin bir 

küçük kolu veya minik bir somunu gibi olurlar. Bu tarz mesleklerde çalıĢanlarda tükenmiĢliğe 
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çok daha sık rastlanıyor. Sanırım bu nedenle bazı fabrikalarda değiĢiklik yapmıĢlar. Mesela 

Ford''da çalıĢanlar, artık takım olarak bir arabayı bitiriyorlar. Yani kiĢi sadece tekrar ve tekrar 

bir somunu sokan kiĢi olmuyor, bütün proje bitene kadar aynı projenin içinde kalıyor. O zaman 

da iĢin bir anlamı oluyor, çünkü kiĢi “Bir Ģeye baĢladım ve bitirdim” diye düĢünüp, bir anlam 

yakalıyor. Bunu Japonlardan öğrenmiĢler. Bunun yanı sıra toplumsal cinsiyet farkı var. Erkek 

iĢini bitirdiği zaman evine gidiyor. Evi, bir Ģekilde eĢi ya da kendi annesi tarafından kotarılmıĢ, 

çoğunlukla ev hizmetleri görülen bir konumda. Böylece iĢi bittiği zaman iĢi gerçekten bitmiĢ 

oluyor. Buna karĢılık kadının iĢi bitmiyor. ĠĢten çıktıktan sonra onu evde bekleyen bir miktar 

daha iĢ var. Evin kotarılmasıydı, alıĢ-veriĢti hele bir de çocukların sorumluluğu varsa, tüm 

bunlar kadının üstünde çok ağır bir yük oluĢturuyor.  

Genelde çocuk yetiĢtirmedeki sorumluluk da kadının üzerine kalıyor. ġöyle bir ayırım 

var: Baba derslerin yapılması gibi konulara ne kadar karıĢsa da, polislik yani denetim gerektiren 

roller anneye kalıyor. Bu çok yıpratıcı bir durum. Baba daha çok oyun oynayan,“Bu kadar 

disipline gerek yok” gibi karĢı çıkan, muhalefette kalan veya boĢ zamanlarında çocuğu oraya 

buraya götüren, daha çok eğlenceyi paylaĢan rolde kalıyor bizim kültürümüzde. Anneler bu 

durumlarda da çok yıpranıyor.” Ancak önemle vurgulanması gereken nokta, insana birebir 

hizmet veren meslek gruplarında daha fazla yaĢandığıdır. Söz konusu meslek grupları içinde 

iĢinin doğası gereği insanlarla en çok bir arada bulunan ve hizmet verdikleri kiĢilerin fiziksel, 

duygusal ve sosyal sorunlarının tümü ile iç içe olan hemĢirelik/ebelik mesleği ön sırada yer 

almaktadır (Demir, 1999,34).  

TükenmiĢlik duygusu çalıĢanların verimliliğinin azalmasına ve iĢverenin maliyetlerinin 

artmasına yol açan ciddi bir sorun olduğundan dolayı son 25 yıl boyunca iĢ tatmini ve 

tükenmiĢlik duygusu araĢtırmalarında ciddi bir artıĢ olmuĢtur. ĠĢ tatmini, tükenmiĢlik duygusu 

ve iĢ çevresi unsurları arasında bağlantılar kurmak, problemleri ortadan kaldırmaya yardımcı 

olmak açısından önemlidir. ĠĢyerinde yaĢanan tükenmiĢlik duygusu hem ulusal hem de global 

olarak ilgi çeken bir konu olma özelliğini devam ettirmektedir ve günümüz toplumlarında bazı 

meslek gruplarında yaĢanan tükenmiĢlik duygusu daha da ön plana çıkmıĢtır. Özellikle sağlık 

çalıĢanlarının çalıĢma hayatında tükenmiĢlik duygusunu bastırabilmeleri için, iĢ stresinden 

bağımsız yaĢamaları ve kiĢisel olarak iĢ tatmini elde etmeleri gereklidir (Leiter ve 

Maslach,1988:297;. Singh ve diğ.,1994:559; Maslach ve diğ.2001:403; Kaçmaz,2005:29). 

Pek çok çalıĢan kendi mesleklerinde tükenmiĢlik duygusunu tecrübe eder ve bu duygu 

artık tolere edilemeyecek seviyeye ulaĢtıktan sonra bir değiĢiklik veya sadece bir kaçıĢ olarak 

kendi kabiliyetlerine uygun baĢka istihdam olanakları arayarak günlük iĢ sorunları ile yorgun 

düĢerler (Leiter ve Maslach,1988:297;. Singh ve diğ.,1994:559; Maslach ve diğ.2001:403; 

Kaçmaz,2005:29). 
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Bireyler tükenmiĢlik duygusunun üstesinden gelemeyeceklerini hissettiklerinde, 

tükenmiĢlik duygusu bu bireyin iĢini değiĢtirmesine ve hatta bazen mesleğini değiĢtirmesine 

sebep olur (Figley, 2002: 1435).  

TükenmiĢlik kavramı ile ilgili diğer tanımlara bakıldığında, Berns (1984) tükenmiĢliği, 

kiĢinin iĢinin özgün anlamı ve amacından uzaklaĢması ve hizmet götürdüğü insanlarla artık 

gerçekten ilgilenemiyor olması durumu (Berns, 1984:132); Cotton (1990) Stresle etkin Ģekilde 

baĢa çıkmadaki baĢarısızlığın sonucu (Kaçmaz, 2005: 29); Cherniss (1980) ise, kiĢinin aĢırı stres 

ya da doyumsuzluğa yaptığı iĢten soğuma biçiminde gösterdiği bir tepki olarak tanımlamıĢtır 

(AvĢaroğlu vd., 2005,116). Yani tükenmiĢlik, kiĢinin iĢte devam eden stres halinin bir sonucu 

olarak süreklilik kazanmıĢ negatif bir durum olarak tanımlanabilir (Ahola vd., 2006,11 ).  

 

1.1 Duygusal Tükenme (Emotional Exhaustion) 

Mesleki tükenmiĢliğin bu boyutunda bireyde yorgunluk, enerji eksikliği duygusal 

yönden kendini yıpranmıĢ hissetme gibi belirtiler gözlenmektedir. Bu boyut literatürde 

tükenmiĢliğin en kritik ve en belirleyici boyutu olarak ifade edilmektedir. Duygusal tükenme 

tükenmiĢliğin içsel boyutudur. Duygusal TükenmiĢlik sendromu stres, Duygusal TükenmiĢlik 

sendromu Stres, aĢırı yoğunluk ve kontrol etme ve edilme hislerinden kaynaklanıyor olabilir 

aĢırı yoğunluk ve kontrol etme ve edilme hislerinden kaynaklanıyor olabilir çok fazla deneyim 

ve stres beyin sisteminizde bir sinyal verir. Sinyal bu beyin ve beden arasındaki dengeyi 

bozabilir. eğer sinyali engeller veya sürekli beklemeye bırakırsanız, o zaman beyin bunu dikkate 

almaz. Bir sure daha idare edebilirsiniz, Bedeli, enerji kaybının çok olmasıdır, eğlenmek için 

daha az enerjiniz kalır. Bu bir tür sinyal inkar ya da göz ardı için gereken enerji miktarı. 

Duygusal tükenmiĢliği yasayan kiĢi hizmet verdiği kiĢilere geçmiĢte olduğu kadar verici ve 

sorumlu davranmadığını düĢünür, gerginlik ve engellenmiĢlik duygularıyla yüklü olan birey için 

ertesi gün yeniden ise gitme zorunluluğu büyük bir endiĢe kaynağıdır.  

Bireylerin mesleki ortamda yaĢadıkları iliĢkilerin zorlaĢması ve buna bağlı olarak 

onların iĢlerinde birtakım olumsuzlar yaĢaması ile geliĢen süreç bizi modern çağın önemli bir 

sosyal problemi ile karĢı karĢıya bırakmaktadır. KiĢiler kendilerini veya baĢkalarını tükenmiĢ 

olarak ifade ettiklerinde, genellikle duygusal açıdan tükenmeyi belirtmek istemektedirler. Bu 

duruma yakalananlar kendilerini, yeni bir güne baĢlamak için gerekli enerjiden yoksun 

hissederler, duygusal kaynakları tamamen tükenmiĢtir ve enerjilerini tekrar kazanacak 

kaynaklardan yoksundurlar. Enerji yerini duygusal tükenmeye, birlik duygusu yerini 

duyarsızlaĢmaya, yeterlilik ise yerini yetersizliğe bırakır (Maslach ve Leither, 1997:24).  
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1.2 Tükenmişlik (StaffBurnout) Sendromu 

 Bu sendrom, sağlık çalıĢanları arasında ilk olarak görülen yorgunluk, hayal kırıklığı ve 

iĢi bırakma ile karakterize bir durumu tanımlamak için ortaya atılmıĢtır. Bugün bunlara 

dayanarak tükenmiĢlik sendromunun sağlık çalıĢanları arasında büyük bir sorun olduğu 

bilinmektedir.  

Fawzy ve diğerleri (1991) tükenmiĢliği dört evre ile tanımlama yoluna gitmiĢlerdir 

(Fawzy vd., 1991: 119). Birinci evre, şevk ve coşku evresi olup, bu evrede yüksek bir umutluluk, 

enerjide artma ve gerçekçi olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler söz konusudur 

(Kaçmaz, 2005: 30). Ġkinci evre, durağanlaşma evresi olup, bu evrede artık kiĢinin istek ve 

umutlarında bir azalma söz konusudur (Oruç,2007: 24). Üçüncü evre ise engellenme evresidir. 

Bu evrede baĢka insanlara yardım ve hizmet etmek için çalıĢmaya baĢlamıĢ olan kiĢi, insanları, 

sistemi ve olumsuz çalıĢma koĢullarını değiĢtirmenin ne kadar zor olduğunu anlar. Son evre ise 

umursamazlık evresidir. Bu evrede kiĢide, çok derin duygusal kopma ya da kısırlaĢma, derin bir 

inançsızlık ve umutsuzluk gözlenir. 

ÇalıĢanlar arasında görülen yorgunluk, hayal kırıklığı ve iĢi bırakma ile karakterize bir 

durumu tanımlamak için ortaya atılan bir sendromdur. Bugün bunlara dayanarak tükenmiĢlik 

sendromunun çalıĢanlar arasında büyük bir sorun olduğu bilinmektedir. Yapılan çalıĢmalar 

tükenmenin iĢ kaybından aile içi iliĢki sorunlarına, psikosomatik hastalıklardan alkol-madde-

sigara kullanımına ve hatta uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastalıklara kadar uzanan çok 

çeĢitli ciddi sonuçları olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, tükenme kavramı farklı iĢ 

alanlarında daha sıklıkla ele alınmaktadır. TükenmiĢliğin majör özellikleri enerji kaybı, 

motivasyon eksikliği, diğerlerine karĢı negatif tutum ve aktif olarak diğerlerinden geri çekilmeyi 

içerir. TükenmiĢlik duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı boyutları ile incelenir. 

Duygusal tükenme, kiĢinin yaptığı iĢ nedeniyle duygusal olarak kendini aĢırı yüklenmiĢ, 

tükenmiĢ hissetmesidir ve tükenmiĢliğin en önemli belirleyicisidir.    

 

            1.3 Duyarsızlaşma (Depersonalization) 

DuyarsızlaĢma, bireyin hizmet sunduğu kiĢilere karsı birer birey olduklarını dikkate 

almaksızın duygudan yoksun tutum ve davranıĢlar sergilemesi ile kendini gösterir. Birey 

insancıllıktan uzaklaĢmıĢ, alaycı, küçümseyen, katı, duygusuz ve kayıtsız bir tutum içerisine 

girmiĢtir (Celal Bayar Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi 15.1 (2008): 131-

148.).  

Depersonalizasyon bozukluğu kendini ayrılmıĢ veya çıkarılmıĢ hissi, kiĢinin 

duygularını, düĢüncelerini ya da vücudun kalıcı veya tekrarlayan nöbetleri ile karakterize edilir. 

Bireyler dis gözlemciler olarak kendilerini izlerken sanki hissedebilirsiniz veya bir rüya ya da 

bir film, ya da degil, kendi eylemlerinin sorumlu bir robot gibi duygu olarak kendilerini 
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karsılaĢabilirsiniz. Bu kisi sadece bir robot gibi hissediyor ve o aslında bir robot olduğuna 

inanmıyor, bir psikoz değildir.  

DSM-IV-TR {Mental Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabi, 4. Baskı} 

dissosiyatif bozukluklar biri olarak depersonalizasyon bozukluğu sınıflandırır. Bu bireyler 

deneyim bir psikotik bozukluk aksine anormal olduğunun bilincindeyiz. Depersonalizasyon 

bozukluğu bireysel ve / veya bozulmuĢ sosyal ya da mesleki iĢlevlerini belirgin strese neden 

olur.  

DuyarsızlaĢma bir bölüm birkaç yıl için sadece birkaç saniye sürebilir. KiĢinin yaĢamı 

tehdit eden bir durum olup olmadığını BaĢlangıcı ani olabilir. Bu bozukluğu olan kiĢi genellikle 

baĢka belirti için tedavi olmak istiyor; ancak anksiyete ve depresyon obsesif düĢünce ya da 

bedensel kaygıları hakkında endiĢeleri ile birlikte, bu bozukluğu ile iliĢkili olabilir. Bunu 

kelimelerle ya da deli kabul korkusuyla koymak zordur, çünkü kiĢi zor ya, belirtileri 

tanımlamak için bulabilirsiniz. Dünya, insanlar ve nesneler de (derealizasyon) garip veya 

çarpıtılmıĢ olarak deneyimli olabilir. Duyarsizlasma Deneyimleri genellikle Ģiddetli stres, 

travma, ya da yeni bir yere seyahat tarafından kıĢkırtıldığını, oldukça yaygındır, ancak bunlar 

normalde tek bir bölüm ile sinirlidir. Bu belirti, majör depresyon, hipokondriyazis, madde ile 

ilgili bozukluklar, ya da diğer ruhsal bozukluklar eslik edebilir. Depersonalizasyon bozukluğu 

Bu kiĢinin birincil veya tek belirtisi olduğunda teĢhis edilir. Bozukluk genellikle ilk ergenlik ya 

da erken eriĢkinlik döneminde tedavi edilir, ancak çocukluk çağında baĢlayabilir. Bu erkek ve 

kadınlarda eĢit görülür. 

 DuyarsızlaĢma erkeklerin entelektüel obsesif olma eğilimi ise depersonalizasyon olan 

kadınlar, hoĢnutsuzluğunu (disfori) duygusuna sahip olma eğilimindedir. Obsesif kompulsif 

bozukluk gibi, nörobiyolojik çalıĢmalar beyin sol yarısında (yarıküre) olarak iĢlev bozukluğu 

göstermiĢtir. Insidans ve Prevalans Duyarsizlasma Bir bölüm yaĢamlarının bir anda normal 

bireylerin% 50 ila% 70 olarak bulunmuĢtur. Bu sayı birçok klinisyen {Sharon} tarafından çok 

yüksek kabul edilse de genel nüfusun yaklaĢık% 2.4, bu depersonalizasyon bozukluğu için tanı 

kriterleri karĢılamaktadır. DuyarsızlaĢma belirti psikiyatrik nüfus% 80'e kadar bulunur. 

ÇalıĢanlar, hem hizmet sundukları kiĢilere hem de çalıĢtıkları kuruma karsı mesafeli, 

umursamaz ve kinayeli bir tavır sergileyebilirler ve bu durumdan rahatsızlık duymazlar (Çimen, 

2000:6). Küçültücü bir dil kullanma, insanları kategorize etme, katı kurallara göre is yapma ve 

endiĢe duyarsızlaĢmanın belirtileri arasındadır (Torun, 1997:47). DuyarsızlaĢma, tükenmiĢliğin 

kiĢilerarası boyutunu ifade etmektedir (Budak ve Sürgevil,2005:96).  

Daley (1979) spesifik olarak sosyal hizmet uzmanlarından söz etse de, tükenmiĢlik 

yasayan bireylerin bazı özelliklerini sıralamaktadır. Buna göre, tükenmiĢlik yasayan bireyler, 

hizmet ettikleri kiĢilerle kendi özel yaĢamları arasına katı bir sınır çizmekte, örneğin ev 

ortamlarında isleri hakkında kesinlikle konuĢmamakta ve yine hizmet ettikleri kiĢilerle aralarına 
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fiziksel bir mesafe koymak amacıyla bu kiĢilerle mümkün olduğunca diyalog kurmaktan 

kaçınmaktadırlar. Buna ek olarak Daley (1979) tükenmiĢlik hissi içerisinde olan çalıĢanların, 

bürokratik örgütleri tanımlarken kullanılan benzetmeye benzer bir biçimde, hizmet verilen 

kiĢilere katı bir biçimde davrandıkları, bu kiĢilerin sorunlarını çözmektense “kitaba göre” 

hareket etmeyi yeğlediklerini ifade etmektedir. 

 

1.4 Kisisel Basarıda Düsme Hissi (Low Personal Accomplishment) 

Bu kavram “KiĢinin kendisini olumsuz değerlendirme eğiliminde olmasını ifade 

etmektedir (Maslach,2003:190).  Kisissel baĢarıda düĢme hisseden birey kendisini yetersiz 

hisseder, yetkin bir birey olmadığını düĢünür motivasyonunda da düĢme yasar. Bu boyutta birey 

kendisine iliĢkin değerlendirmelerinde genel bir olumsuzluk hisseder, isinde ilerleme 

kaydetmediğini, hatta gerilediğini, harcadığı çabanın bir ise yaramadığını ve çevresinde bir fark 

yaratmadığını düĢünür (Leiter ve Maslach,1988; Singh ve dig., 1994; Çimen, 2000; Maslach ve 

dig., 2001).  Sonuç olarak birey isinde ya da etkileĢim içinde bulundugu insanlarla iliksilerinde 

genel bir yetersizlik ve baĢarısızlık hissetmeye baĢlamıĢtır (Cordes ve 

Dougherty,1993:623,624). 
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2. TÜKENMİŞLİK MODELLERİ 

 

TükenmiĢlik kavramına iliĢkin yapılan çalıĢmalarda bilim adamlarının modeller 

geliĢtirdikleri görülmektedir. Literatür incelemelerinde bu kavram ile ilgili değiĢik bilim 

adamlarının birçok model oluĢturdukları, TükenmiĢliğin ne olduğu, nasıl geliĢtiğine iliĢkin 

birçok modeller arasında en fazla bilinen ve öne çıkanlar Cherniss tükenmiĢlik modelidir. Bu 

modeller; Maslach TükenmiĢlik Modeli, Cherniss TükenmiĢlik Modeli, Suran ve Sheridan 

TükenmiĢlik Modeli, Scott ve Meier TükenmiĢlik Modeli, Edelwich ve Brodsky TükenmiĢlik 

Modeli, Pearlman ve Hartman TükenmiĢlik Modelidir (Kılıç, Ylt. 2013).   

2.1 Cherniss Tükenmişlik Modeli  

Cheniss TükenmiĢliğin kökeninde stresin olduğunu vurgular. Stresin taleplerin baĢa 

çıkma kaynaklarını aĢması sonucunda ortaya çıktığını belirtmektedir. Çevrenin ve bireyin 

kendisinin oluĢturduğu talepler bireyin baĢ edebilme gücünü aĢıyorsa stres oluĢmaktadır. Bu 

durumda birey, stresle baĢa çıkmak için ilk olarak stres kaynağını ortadan kaldırmayı 

seçmektedir. Eğer baĢarılı olamazsa stresle baĢa çıkma tekniklerine baĢvurarak rahatlama 

yoluna gidebilir. Eğer yine baĢarılı olmazsa, bu kez duygusal yükünü azaltmak için, iĢle olan 

psikolojik iliĢkisini kesmektedir. Stres-le baĢa çıkma teknikleri olumsuz durumun iyileĢmesinde 

etkili olmuĢsa, bireyde olumlu davranıĢ değiĢikliği ortaya çıkar; etkili olmamıĢsa olumsuz tutum 

değiĢiklikleri görülür. “Cheniss tükenmiĢliği iĢ stresine yanıt olarak iĢe iliĢkin tutum ve 

davranıĢlarda negatif değiĢiklikler gösterme olarak özetlemiĢ; hasta yada hizmet alana ilginin 

kaybı, bitkinliğin yanı sıra artan hayal kırıklığı, kötümserlik, kadercilik, kiĢinin iĢle ilgili 

motivasyon, bağlılık ve çabasının azalması, ilgisizlik, negativistlik, irritabilite, iĢ arkadaĢları, 

hasta yada hizmet alanlara karĢı kızgınlık, sitem veya suç-lama ile baĢarısızlığını rasyonalize 

etme eğilimi, değiĢikliğe direnç, katılık artıĢı ve yaratıcılığın kaybı öğelerini içeren olgu olarak 

tanımlamıĢtır  

 

 2.2 Edelwich ve Brodsky Tükenmişlik Modeli  

Edelwich ve Brodsky modeli tükenmiĢliğin bir süreç sonunda ortaya çıktığını 

belirtmiĢler ve bu sürecin aĢamalarını idealist coĢku, durgunluk, engelleme ve duygusuzlaĢma 

Ģeklinde sıralamıĢlardır. TükenmiĢliğin aĢama aĢama geliĢtiğini ve bunun dört aĢaması 

bulunduğunu belirtmiĢtir. Bu aĢamaları Ģu Ģekilde sıralamaktadır (Kılıç, Ylt. 2013). 

2.2.1 Şevk ve Coşku Evresi  

 “Bu evrede yüksek bir umutluluk, enerjide artma ve gerçekçi olmayan boyutlara varan 

mesleki beklentiler sergilenmektedir. KiĢi için mesleği her Ģeyin önündedir, uykusuzluğa, 

gergin çalıĢma ortamlarına, kendine ve yaĢamın diğer yönlerine zamanını ve enerjisini 
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ayıramayıĢına karĢı üstün bir uyum sağlama çabasındadır(UZUN, 2013).” KiĢi için mesleği her 

Ģeyin önündedir, gergin çalıĢma ortamlarına, kendine ve yaĢamın diğer yönlerine zamanını ve 

enerjisini ayıramayarak uyum sağlama çabasındadır. Ancak iĢ ortamındaki önyargı, uygulama 

sorunları, sık eleĢtirilme, kendine ve yaĢamın diğer alanlarına zaman ve enerji ayıramama gibi 

nedenler, bireyde sorun yaratmaya baĢlar Bu dönem bu koĢulların varlığında, çalıĢmaya 

baĢlandıktan yaklaĢık bir yıl sonra ortaya çıkar.  

 

2.2.2 Durağanlaşma Evresi  

Bu evrede artık istek azalmaktadır. Umutluluk kendine azalmaya baĢlar. Ġdealistlik 

coĢku yerine durgunluğa geçiĢ sırasında çalıĢan kiĢi iĢi yavaĢlatma eğilimi göstermeye baĢlar ve 

bireyin mevcut enerji düzeyi azalmaya baĢlar. “Mesleğini uygularken karĢılaĢtığı güçlüklerden, 

daha önce umursamadığı ya da yadsıdığı bazı noktalardan giderek rahatsız olmaya baĢlamıĢtır. 

Sorgulanmaya baĢlanan iĢten baĢka bir Ģey yapmıyor olmaktır. Zira, mesleği kuramsal ve pratik 

tüm yönleri ile kiĢinin varoluĢunu tamamen dolduramamıĢtır.  

 

2.2.3 Engellenme Evresi 

Bu dönemde kiĢi, kendi kendine iĢin değeri ve anlamıyla ilgili sorular sormaya, iĢi 

sürdürüp sürdürmemeyi sorgulamaya baĢlar. BaĢka in-sanlara yardım ve hizmet etmek için 

çalıĢmaya baĢlamıĢ olan kiĢi, insanları, sistemi, olumsuz çalıĢma koĢullarını değiĢtirmenin ne 

kadar zor olduğunu anlar. Yoğun bir engellenmiĢlik duygusu yaĢar. Bu noktada 3 yoldan biri 

seçilmektedir. “Bunlar; adaptif savunma ve baĢa çıkma stratejilerini harekete geçirme, 

maladaptif savunmalar ve baĢa çıkma stratejileri ile tükenmiĢliği ilerletme, durumdan kendini 

çekme veya kaçınmadır. 

 

2.2.4 Umursamazlık Evresi  

Bu evrede, duygusal kopma derin bir hal almıĢtır. Artık birey duygusal bir kopma 

aĢamasına gelmiĢ, düĢünceler belli bir noktada kısırlaĢmaya gitmiĢtir. KiĢi tüm inancını 

kaybetmiĢ geriye kalan umutlar da tükenmiĢtir. Mesleğine bakıĢ açısı sadece maddiyata 

dayalıdır ve sadece alacağı maaĢı gözetmektedir. Sosyal güvence için iĢinden kopmamakta ve 

iĢine karĢı sürdürdüğü hiçbir inanç kalmamıĢtır. “Öyle, bir durumda iĢ yaĢamı kiĢi için bir 

doyum ve kendini gerçekleĢ-tirme alanı olamamakta, kiĢiye ancak sıkıntı ve mutsuzluk veren 

bir alan haline dönüĢecektir (Ö.Sinat,  Y.L.T . 2007).” 

 TükenmiĢlik sendromu fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtiler içerir. Fiziksel 

tükenmiĢlik belirtileri; kronik yorgunluk, güçsüzlük, enerji kaybı, yıpranma, hastalıklara daha 
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hassas olma, sık baĢ ağrıları, bulantı, kas krampları, bel ağrısı, uyku bozuklukları gibi değiĢik 

sorun ve yakınmaları içerir. Duygusal tükenmiĢlik bulguları depresif duygulanım, desteksiz, 

güvensiz hissetme, ümitsizlik, evde gerilim ve tartıĢma artıĢı, kızgınlık, sabırsızlık, huzursuzluk 

gibi negatif duygulanımlarda artıĢ, nezaket, saygı ve arkadaĢlık gibi pozitif duygulanımlarda 

azalma içermektedir. Zihinsel tükenmiĢlik bulguları doyumsuzluk, kendine, iĢine ve genel 

olarak yaĢama karĢı negatif tutumlar içerebilir. Sonuçta iĢi bırakma, savsaklama gibi davranıĢlar 

görülebilir. 

 

2.3 Tükenmişlik Sendromunun Uzun Dönem Etkileri 

TükenmiĢlik konusunda yapılan çalıĢmalar tükenmiĢlik yasayanlara destek verme ve 

dinlenmenin gerekliliğinin önemini göstermiĢtir. Özellikle, bireyin çalıĢtığı kurumda, ideallerini 

kaybetmesinin tükenmiĢlik oluĢumuna etkileri düĢünüldüğünde, desteğin önemi daha da ortaya 

çıkmaktadır. ÇalıĢılan ortamda isin yoğunluğu ve bireye yüklenen is miktarı, bireyin bilimsel ve 

fiziksel açıdan aĢırı yorulmasına ve tükenmiĢlik sendromunu yasamasına neden olmaktadır.  

TükenmiĢliği önlemek için, bireyin görevinde, görev yaptığı kiĢilerde ve görevin 

isleyiĢinde değiĢiklikler düĢünülebilir. TükenmiĢlikle basa çıkma yolları örgütsel değiĢiklikler, 

görev değiĢiklikleri ve bireysel değiĢiklikler olarak değerlendirilebilir (Pamukkale Üniversitesi 

Eğitim Fakültesi Dergisi, 2005, 18.18: 1-10) 

  ĠĢ yaĢamının erken dönemlerinde oluĢan tükenmiĢlik sendromu, uzun dönemde sorun 

yaratmıyor gibi görünmekte ve sağlık çalıĢanları bu sendromdan kurtulabilmektedir. Ancak iĢ 

yaĢamının sonraki dönemlerinde oluĢursa ciddi uzun süren sorunlara yol açabilir. Ġlginç olarak 

tükenmiĢlik sendromundan kurtulmayı sağlayan etmenler aynı zamanda bu bozukluğa neden 

olabilmektedir. Bu etmenler arasında yeni iĢ ortamı, daha fazla özerklik, yönetim desteği ve iĢin 

ilginç olması sayılabilir. Olgunun yaygınlığı hakkında kesin sayı vermek ve kestirimlerde 

bulunmak zordur, çünkü pek çok bireysel, çevresel ve yönetimsel koĢulların etkileĢimlerine 

bağlıdır. Ancak yine de doktorların %30 ile 40'ının iĢ performansını etkilediği ileri sürülmüĢtür.    

 

 

 

 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

 

3.  STRES OLUŞUMUNA ETKİ EDEN SEBEPLER 
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Stres nedenleri önlemek için bir kaç uygulama yöntemi tanımlanmıĢtır. Bu yöntemlerin 

oluĢturulması için bir taraftan sağlık çalıĢanlarının günlük rutinini gözlemek, diğer taraftan da 

var olan tükenmiĢlik sendromu olguları için geliĢtirilmiĢ tedavi teknikleri incelenmiĢtir. Bu 

yöntemlerin çoğu stres ile mücadele alanında oluĢturulmuĢtur. 

 

 

1. Teknoloji: Bilgisayarın getirdiği hız ve çalıĢanlardan beklenen verim de beraberinde arttı. 

Ġnsanlar çoğu zaman bu hıza ayak uydurmak ve bunu korumak için stres altına giriyorlar.  

 

2. Kazanç: ĠĢsizliğin yüksekliği ve gelir seviyesinin düĢüklüğü iĢyerindeki stres seviyesini 

artırıyor. Performans düĢüĢü ve iĢ kaybetme riski de stresi artırıyor.  

 

3.Kontrol: ÇalıĢanlar firma kararlarından uzak kaldığı için kendilerini soyutlanmıĢ 

hissediyorlar. Bunun yarattığı stres faktörü ise kendilerini firmanın gözünde değersiz 

hissetmeleri.  

 

4. Kötü yönetim: Sebepsiz baskılar, uzun çalıĢma saatleri ve hızlı iĢ çıkarmak için daha çok 

çalıĢtırmaya odaklı yöneticiler stres seviyesini arttırıyor.  

 

5. Tehlike..Sınırının…Belirtileri: Yorgunluk, bitkinlik hissi, baĢ ağrıları, mide rahatsızlıkları 

kilo kaybı uyuma zorlukları sürekli soğuk algınlığı, sabırsızlık, çabuk sinirlenme konsantrasyon 

bozukluğu vücut ısısında sık değiĢiklikler çok sık öfkelenme dargınlık, alınganlık, iĢ kaybetme 

korkusu, depresyon, iletiĢim isteksizliği, alkol ve uyuĢturucu kullanma 

davranıĢlarının..baĢ..göstermesidir.  

 

Bazı sağlık çalıĢanlarının kiĢisel özelliklerinin tükenmiĢlik sendromuna daha yatkın 

olduğu görülmüĢtür. Özellikle nevrotikanksiyete, gerçek dıĢı hedefler ve azalmıĢ özsaygı bu 

bozukluğa yatkınlık oluĢturmaktadır. Stres yanıtını etkileyen bir baĢka etken de duyarlılıktır. 

Ayrıca, bireyin kendi iĢi hakkında hissettiklerinin, dıĢarıdan görünen iĢ koĢullardan daha önemli 

olduğu anlaĢılmıĢtır.  

Ülkemizde ve dünyada bu konuda yapılan araĢtırmalara bakıldığında, ilk deneysel 

çalıĢmalar yalnız direkt kiĢilikle ilgili olduğu yönündeyken, son yıllarda yapılan çalıĢmalar 

genelde organizasyonel faktörlerin neden olduğu tükenmiĢlik üzerine odaklanmaktadır. Bu 

konuda diğer bir görüĢ de hem organizasyonel ve hem de kiĢisel problemlerin tükenmiĢliğe 
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neden olduğu ve tükenmiĢliğin çok boyutlu kompleks bir fenomen olduğu yönündedir. 

TükenmiĢlik sendromu, ĢaĢırtıcı bir Ģekilde, iĢine yeni baĢladığında çok daha heyecanlı ve 

istekli olan çalıĢanlarda daha fazla görülür. Bu durum, uzmanlar tarafından bu kiĢilerin ilk 

heyecanlarıyla çok fazla enerji harcayarak kısa zamanda tükendiklerine bağlanır.  

 

3.1  Rol Çatışması  

Bunun nedenleri arasında rol çatıĢması görülebilir. Bireysel anlamda çatıĢma, 

birbirleriyle uyuĢmayan iki veya daha fazla güdü aynı anda  bireyi etkilediği anlarda ortaya 

çıkar; güdülerin türüne, Ģiddetine, içinde bulunulan ortama göre değiĢik görüntüler gösterir 

(Ġnönü Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi 6.9 (2005): 43-53.) 

Örgütsel açıdan rol, bir kiĢinin bulunduğu görev yerine göre gerçekleĢtirmek 

durumunda olduğu ve kendisinden beklenen davranıĢlar dizimidir. Ancak çalıĢma ortamı  içinde 

her zaman beklenen davranıĢlar gerçekleĢmez, rolü gerçekleĢtirme durumunda olanlar  16 

değiĢik nedenlerle kendilerinden beklenilen birden fazla rolün etkisi ile ne yapacaklarına karar 

verip rollerini yerine getiremediklerinde, rol çatıĢması ortaya çıkmaktadır (Elektronik Sosyal 

Bilimler Dergisi 14.14 (2005).).    

Muchinsky „ye göre rol çatıĢması; belirli bir iĢ rolünü kapsamı ve öğelerinin göreli 

önemi konusuna iliĢkin algılama farklarıdır (Türk Psikolojik DanıĢma ve Rehberlik Dergisi, 

2014, 5.42.) 

Rol çatıĢması bir çalıĢanın iĢ yerinde birbirinin zıddı olan talep ve beklentilerle 

karĢılaĢması durumunda ortaya çıkmaktadır. Böyle bir durumda çalıĢan bir talebi karĢıladığında 

diğer taleplerden birini karĢılaması zorlanmaktadır (Elementary Education Online 12.1 (2013): 

179-189).  

 Yazarların çoğu tükenmiĢlik sendromunun geliĢmesinde stresin bir biçimde anahtar rol 

oynadığını ileri sürmektedir. Bu olgu sağlık ile ilgili yardımcı mesleklerde çok yaygın 

görülmektedir. Bu mesleğe özgü olan ve tükenmiĢlik olgusunun ortaya çıkmasına neden olan bir 

çok etmen vardır. Ayrıca akut sıkıntıda olan hastaya yardımcı olamamak ve hastaların 

düzelmediğini izlemek önemli etmenlerdir. Kronik, çaresiz ve ölen hastalarla çalıĢmanın 

kendine özgü koĢulları da tükenmiĢlik sendromuna neden olabilir. Bu koĢullar kronik mental 

bozukluğu olan ve AĠDS'li hastalarla çalıĢanlar için de geçerlidir. 

TükenmiĢliğe neden olan etmenleri biraz daha ayrıntılı incelemek gerekirse, 

tükenmiĢliğe yaĢ, cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, kiĢisel beklentiler ve arzular, kiĢilik 

özellikleri ve performans gibi değiĢkenlerin önemli oranda neden olduğu bildirilmiĢtir (Endüstri 

ĠliĢkileri ve Ġnsan Kaynakları Dergisi ,2010,  12, ; 3 s.:97-116).    
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Yapılan çalıĢmalar, genç, bekar, çocuksuz bireylerde, evli, yaĢlı ve çocuklu bireylere 

göre; üniversite mezunlarında üniversite mezunu olmayanlara göre, iĢ deneyimi birkaç yıllık 

olanlarda bir yıldan az ve beĢ yıldan uzun süredir çalıĢanlara göre daha yüksek düzeyde 

tükenmiĢliğe rastlanmıĢtır. Cinsiyet konusundaki çalıĢmalar anlamlı bir fark göstermezken, 

kiĢilik ve beklentilerle ilgili faktörlerin tükenmiĢlikle yakından ilgili olabileceği sonuçlarını 

vermiĢtir. DıĢtan denetim odaklı kiĢilerde, çalıĢtıkları kurum, meslekleri ve kiĢisel 

yeterlilikleriyle ilgili karĢılanması zor beklentilere sahip olan kiĢilerde daha fazla tükenmiĢlik 

olgusuna rastlanmaktadır (Hacettepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Dergisi 29.1 (2009): 61-

74.).  

Ampirik araĢtırmalar göstermektedir ki tükenme kiĢisel, örgütsel ve hizmet düzeylerini 

içeren çeĢitli düzeylerde negatif çıktılarla sonuçlanabilmektedir. KiĢisel düzeyde tükenme daha 

çok, çeĢitli negatif fiziksel ve akıl sağlığı problemleri ile sonuçlanabilmektedir (Komala ve 

Ganesh, 2007 125-126; Savunma Bilimleri Dergisi9.2 (2010): 67-90). 

Yani tükenmiĢlik ile kiĢi; yorgunluk, bitkinlik, baĢ ağrıları, uyku bozuklukları, kilo 

kaybı gibi psikofizyolojik belirtiler; çabuk öfkelenme, kronik sinirlilik, hayal kırıklığı, 

huzursuzluk, sabırsızlık, değersizlik, boĢluk ve anlamsızlık hissi gibi psikolojik belirtiler 

gösterebilecektir. Örgütsel düzeyde tükenme, örgütsel bağlılıkta ve iĢ tatmininde azalma ile 

sonuçlanabilmektedir (Courage ve Williams, 1987;  Barutçu ve Serinkan, 2008:547).  

TükenmiĢlik sendromu yaĢayan kiĢi iĢinde kronik duygusal stresle baĢa çıkmada acizdir 

ve bu acizliğin ve baĢarısızlığın özünde düĢük moral, azalmıĢ performans, iĢe gelmeme ve 

yüksek iĢgücü devir hızını kapsayan çok sayıda olumsuz durum vardır (Akademik Araştırmalar 

ve Çalışmalar Dergisi Prof.Dr. Alaeddin YAVAŞÇA Özel Sayısı - Haziran 2010:55-80).   

Hizmet düzeyinde ise araĢtırmalar göstermektedir ki tükenme, müĢterilere hizmetin 

veya dikkatin kalitesini düĢürmektedir. Böylece müĢteri kalitesiz hizmetten dolayı tatminsizlik 

yaĢamakta ve bu ise rekabet edilen diğer iĢletmenin güçlenmesine katkı sağlamaktadır (Komala 

ve Ganesh, 2007:126). 

Devlet yönetimi düzeyinde yapılması gerekenler: ÇağdaĢ yönetim ilkelerine uygun 

olarak örgütlenilmesi için çalıĢanların görevlerini ve yetkilerini belirleyen gerekli yasal 

düzenlemelerin yapılması, demokratik olarak sorumluluk ve yetkileri paylaĢtıran yönetim 

yaklaĢımının benimsenmesi, ödül kaynaklarının arttırılması, uzun çalıĢma saatlerinin 

azaltılması, personel yetersizliği ve düĢük ücret sorunun giderilmesi, sosyal olanaklarının 

arttırılması. 

Kontrol kaybının özellikle önem taĢıyan bir etmen olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmalar 

devlet kurumlarında çalıĢanlarda, özel sektör çalıĢanlarına göre daha fazla hayal kırıklığı 

olduğunu göstermiĢtir. Sosyal desteğin eksikliği tükenmiĢlik sendromunun geliĢmesini etkileyen 
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etmenlerden biridir. Buna ek olarak organizasyon, gözlemcilerin tavrı ve ekip iliĢkileri, iĢ 

tatmini üzerinde doğrudan etkileri olan etmenlerdir. Özellikle görüĢlerin ifade edilebildiği bir 

ortam daha çok arzulanan bir durumdur, çalıĢanların arasında daha açık ve destekleyici iliĢkiler 

kurulmasına neden olur, bu da kimlik belirsizliğini azaltır. 

 

3.2 Rol Belirsizliği 

TükenmiĢliği  etkileyen, psikolojik ve fizyolojik zararlara yol açan iĢ stresinin temel 

nedeni görev belirsizliği ve rol karmaĢası. Stres, baĢ ağrıları, mide rahatsızlıkları, kilo kaybına 

yol açıyor. ĠĢ akıĢının ve hayatın hızlanmasıyla dozajını artıran stres, özellikle iĢ hayatında 

kendini hissettirir seviyelere geldi. Artık 'hastalık' olarak tanımlanan iĢyerinde ve iĢ yüzünden 

stres, performansı düĢürüyor, sağlığa zarar veriyor, çalıĢanların iliĢkilerini bozuyor, depresyon 

ve kaygı bozukluklarına yol açıyor ve hatta çok derin psikolojik ve fizyolojik zararlar veriyor.  

Stresin en büyük faktörü rol karmaĢası ve görev belirsizliği. Sadece iĢini yap mantığıyla 

birleĢen zayıf iĢ eğitimi ve 'yaparken öğren' Ģirket felsefesi de stresi artıran etkenlerin baĢında 

geliyor.  

ÇalıĢanlarını iĢi yaparken öğrenmeye iten ve onlara gerekli eğitimi vermeyen iĢyerleri 

potansiyel birer stres merkezi. Görev belirsizliği ana etken uzun süreli iĢ ortamlarında, rol 

karmaĢasının ve görev belirsizliğinin bulunduğu ortamlarda ve problemli iĢ iliĢkilerinin 

bulunduğu ortamlarda iĢ stresinin daha fazla görüldüğünü tespit edilmiĢtir. Sonuçları ise 

genellikle halsizlik, uykusuzluk ve formdan düĢme, isteksizlik… stresten kurtulmanın huzurlu, 

tatmin edici, iĢ güvenliği olan, görev ve rollerin net belirlendiği, olumlu özelliklerin ve 

baĢarıların ödüllendirildiği bir iĢ ortamında çalıĢmaktan geçtiğini söyledi. Ayrıca iĢ dıĢında 

hobilerle meĢgul olmanın, iĢ verimini artırdığı gibi stresi de azalttığı ve iĢ tatmini artırdığı 

görülmüĢtür. Sonuç olarak tükenmiĢliği tetikleyen rol belirsizliğinin etkilerinin basite 

indirgenecek bir konu olmadığı anlaĢılmaktadır.  

Kötü yönetim de etkili Uzun çalıĢma saatleri ve kötü yönetim de bunlara eklenince 

stresin Ģiddeti de artıyor. Her insanın strese gösterdiği tolerans farklı ve dolayısıyla dayanma 

seviyesi de farklı.  

Vücudun her yerini etkiliyor stresin fiziksel olarak kan basıncında ve kalp hızında artıĢa 

sebep olduğunu belirterek, "Mide ve ince bağırsakta ülser oluĢumuna zemin hazırlayan, immün 

sistemi zayıflatıcı etkisiyle enfeksiyonlara yatkınlık oluĢturma, baĢ ağrısı, karın ağrısı, sırt ağrısı 

baĢta olmak üzere vücudun bir çok yerinde ağrılara neden olma durumlarıyla yakından 

iliĢkilidir. Fiziksel zararlarının yanı sıra stres; ruhsal durumu da etkilemektedir. Sinirlilik, 

gerginlik, kronik halsizlik, yorgunluk, iĢtahta artma yada azalma yönünde değiĢikliklere, 

çaresizlik duyguları, güvensizlik duyguları, uyku bozuklukları, unutkanlık, çarpıntı,terleme gibi 
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otonomik hiperaktivite bozukluklarına yol açmaktadır" sağlık çalıĢanların hizmet sektöründeki 

durumunu düĢünüldüğünde ruhsal psikolojik sağlığı  yerinde olmayan bir sektör çalıĢanın  

hizmet kalitesini düĢürmesi öngörülen bir olgudur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

 

4. TÜKENMİŞLİK DÜZEYİNİ AZALTMAYA YÖNELİK TEDBİRLER 

 

4.1 Bireysel ve Grup Olarak Çalışmanın Tükenmişliğe Etkisi 
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TükenmiĢlik sendromu ile baĢ etme yöntemleri oluĢturmak ve bunları yaĢama 

geçirebilmek için bireysel kontrol olanakları çok önemlidir. ĠĢ ortamlarını kontrol etme 

olasılığının az olduğu yerlerde bireysel baĢ etme yöntemleri öncelik kazanmaktadır. 

TükenmiĢlik sendromunu önlemek veya iyileĢtirmek için takım çalıĢması oluĢturmakta baĢka 

bir yararlı yöntemdir. ĠĢyerinde sosyal destek amaçlı gruplar kurmak ve toplantılar düzenlemek 

benzer koĢullar altında çalıĢanların iĢ ortamlarının zorlukları ve stresle baĢ etme yöntemleri 

hakkında karĢılıklı fikir alıp vermelerini sağlamak için uygun bir ortam olabilir. Eğitim içerikli 

uygulamalar bireysel baĢ etme yöntemlerini geliĢtirmek amacı ile oluĢturulmuĢ teknikler 

içermektedir. Stresi ve tükenmiĢliği kanalize etmek sıklıkla kas gevĢetici egzersizler ile 

olanaklıdır. 

  

4.2 İş Organizasyon Yapısının Tükenmişliğe Etkisi 

TükenmiĢlik sendromu ile baĢ edebilmek için strateji belirleme, planlama ve uygulama 

daha çok iĢveren ya da çalıĢma koĢullarını belirleyenlerin kararlarına bağlıdır. Bireysel ve grup 

olarak çalıĢanlar 

TükenmiĢlik sendromu ile baĢ edebilme yöntemleri oluĢturmak ve bunları yaĢama 

geçirebilmek için bireysel kontrol olanakları çok önemlidir. ĠĢ ortamlarını kontrol etme 

olasılığının az olduğu yerlerde bireysel baĢ edebilme  yöntemleri öncelik kazanmaktadır.    

TükenmiĢlik sendromunu önlemek ya da iyileĢtirmek için takım çalıĢması oluĢturmak bir baĢka 

yararlı yöntemdir. ĠĢyerinde sosyal destek amaçlı gruplar kurmak ve toplantılar düzenlemek 

benzer koĢullar altında çalıĢanların iĢ ortamlarının zorlukları ve stresle baĢ edebilme  yöntemleri 

hakkında karĢılıklı fikir alıp vermelerini sağlamak için uygun bir ortam olabilir. Eğitim içerikli 

uygulamalar bireysel baĢ etme yöntemlerini geliĢtirmek amacı ile oluĢturulmuĢ teknikler 

içermektedir. Stresi ve tükenmiĢliği kanalize etmek sıklıkla kas gevĢetici egzersizler ile 

olanaklıdır. GevĢeme teknikleri özellikle bitkinlik hissini azaltarak hastalar ile olan iliĢkilerin 

uyumlu olmasına yardımcı olur. 

 

 

4.2.1 Organizasyon teknikleri 

Organizasyon tekniklerini savunanlar, stres etmenlerin kiĢisel kontrol 

mekanizmalarından daha öte unsurlar içerdiğini ve yalnızca bireysel kontrol teknikleri ile 

sorunun aĢılamayacağını öne sürmektedirler. 

 

4.2.1.1 Organizasyon Teknikleri Üç Temel Öğeden Oluşur 
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1. İşin Modifikasyonu: AĢırı yüklenme, boĢ oturma, belirsizlik ya da çatıĢmadan 

kaynaklanan stresin azaltılmasında en basit ve en etkili yöntemdir. Aynı zamanda iĢ ve çalıĢan 

arasında uyumun sağlanmasına yardımı olur. 

 Bireysel iĢ stresini azaltmak için iĢin yeniden yapılanmasına yönelik yöntemler: 

 * Zor iĢleri eĢit olarak dağıtarak yükün aynı kiĢiler üzerinde birikmesini engellemek, 

 * Zor iĢlerin dönüĢümlü olarak yapılmasını sağlamak, 

 * Gün içerisinde iĢ harici aktiviteler için zaman ayarlamak (örn.:okumak), 

 * Yarım gün çalıĢmayı desteklemek bu yöntemle insan kaynakları ve esneklik artar, 

 * ÇalıĢanlara yeni programlar oluĢturması için olanak tanımak. 

 

2. Danışmanlık Hizmetleri: Bu yöntem ile danıĢmanların öneri ve eleĢtirilere daha açık 

olması sağlanırken, çalıĢanların fikirlerine de önem verilmiĢ olur. Düzenli aralıklarla geri 

bildirim almak için anket düzenlemek yararlıdır. 

 

 3. Organizasyon Olarak Sorun Çözme: Kalite geliĢim programlarının bir amacı da iĢ 

ortamının doğru değerlendirilmesini ve sorunların ilk ortaya çıkıĢ anında ele alınmasını 

sağlayacak kalıcı bir mekanizmanın oluĢturulmasını sağlamaktır. ÇalıĢanlarla sorun çözmeye 

yönelik toplantıların düzenlenmesi kimlik belirsizliğini ve iletiĢimsizlikten kaynaklanan 

çatıĢmaları engelleyebilir.(Ersoy,Tamer, Edirne; Sürekli Tıp Eğitimi Dergisi; ġubat 2001) 

 

 

 

 

BEŞİNCİ BÖLÜM  

 

 5. İŞ TATMİNİ  

                                           

ĠĢ tatmini, bir iĢin özelliklerinin değerlendirilmesi sonucu onun hakkında oluĢan pozitif 

duyudur. Bir baĢka deyiĢle, iĢ tatmini, bir çalıĢanın iĢini ve iĢ yaĢamını değerlendirmesiyle 

duyduğu haz ve olumlu duygu durumudur. Hawthorne çalıĢmalarından elde edilen bulgulara 

göre mutlu çalıĢanların üretken olmaları daha muhtemeldir. 80lerde yapılan bir çalıĢma iĢ 
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tatmini ve performans arasında çok da yüksek bir iliĢkinin olmadığını ortaya koymuĢ olsa da üç 

yüzden fazla çalıĢmayı ele alan bir diğer çalıĢma, iĢ tatmini ve performans arasında orta 

düzeyde bir korelasyon olduğunu saptamıĢtır.  

Bireyden organizasyon düzeyine geçildiğinde iĢ tatmini ve performans arasındaki iliĢki 

daha net anlaĢılmaktadır. Buna göre, çalıĢanlarının iĢ tatmininin yüksek olduğu 

organizasyonların etkinliği, çalıĢanlarının iĢ tatmininin düĢük olduğu organizasyonlara göre 

daha fazladır. Bazı araĢtırmacılar, iĢ tatmini veya tatminsizliğinin düzeyinin kiĢinin iĢinden ne 

beklediğiyle, çevrenin kendisine ne tür imkân ve fırsatlar sunduğu veya o çevreden ne elde 

edebildiği arasındaki fark olduğunu ileri sürmektedirler. 

ĠĢ tatmini dediğimiz kavram, çalıĢan kiĢinin yaptığı iĢin ve yapılan iĢ sonucu elde 

ettiklerinin, maddi manevi ihtiyaçları ve kiĢisel değer yargılarıyla örtüĢtüğünü veya örtüĢmesine 

olanak sağladığını fark etmesi sonucu yaĢadığı bir duygudur. BaĢka bir deyiĢle çalıĢanın iĢ için 

harcadığını düĢündüğü emek karĢılığında almayı beklediği ücret, takdir gibi yeterlilik düzeyidir. 

BaĢarının nitelik ve nicelik yönünden hissediliĢ Ģeklidir. 

Bir iĢletmede ÇalıĢanların iĢ tatminini artırmak yöneticilerin temel sorunlarından biridir. 

Çünkü iĢ tatminini artırmak iĢletmedeki üretim düzeyini maksimuma çıkarma koĢullarının 

baĢında gelir.  ĠĢ tatminin kelime anlamının karĢılığı; Bireyin işine karşı geliştirdiği tutumlardır. 

Eğer bu tutumlar olumlu ise çalıĢanların tatmin düzeylerinin yüksek, olumsuz ise tatmin 

düzeylerinin düĢük olduğu görülür. Yapılan araĢtırmalarda, iĢ tatmini yüksek olan insanların 

fiziksel ve ruhsal sağlıklarının çok daha iyi olduğu, kısa sürede yeni iĢleri öğrenebildikleri, iĢ 

kazalarına uğrama risklerinin daha az olduğu, çatıĢmalardan uzak durdukları, baĢkalarına 

yardım eden, müĢterilerine daha çok yaklaĢan ve hizmet eden ve katılımcı bir davranıĢ 

sergileyen kiĢiler oldukları gözlemlenmiĢtir.  

Unutmayın; ;ĠĢ tatmini yüksek olan çalıĢanlar, mutlu ve verimli çalıĢanlardır. Verimli 

çalıĢan ise, içsel olarak kendini daha iyi hissetmekte ve daha çok tatmin duymaktadır. 

Ġnsan biyolojik ve sosyal ihtiyaçlarını karĢılamak için çalıĢmak zorundadır. ÇalıĢma 

hayatından elde edilen doyum, bireyin günlük yaĢantısını da önemli bir Ģekilde etkiler. 

ÇalıĢmanın birey ve toplum açısından sağlıklı olabilmesi, o insanın becerisi, yetenekleri, kiĢisel 

özellikleri kadar iĢ yerindeki uyumuna da bağlıdır. ÇalıĢma koĢullarının olumlu oluĢu hem 

çalıĢan insanın iĢ yerine uyumunu, hem de benimsemesini sağlar (Ġçmeli, 1996:85-90) 

Bireyin içinde yaĢadığı sosyal ve kültürel ortam incelendiğinde çok sayıda duygu ve 

değer yargılarının etkisinde olduğu anlaĢılır. Bu açıdan ele alındığında tatmin sağlayan alanlar 

sayılamayacak kadar çoktur. ĠĢ tatmininin bir çok kiĢi tarafından tanımı yapılmıĢtır. Bullock'e 

göre iĢ tatmini iĢle bağlantılı çok sayıda arzu edilen ve edilmeyen deneyimlerin bütünü ve 

dengelenmesinden sonuçlanan bir tutum olarak göz önüne alınır (ġimĢek,1995:91). 
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Bir organizasyonun baĢarılı olabilmesi için o organizasyonda çalıĢan kiĢilerin iĢ 

tatminlerinin sürekli yüksek tutulması gerekmektedir. „‟Bireyin çalışma ortamına karşı 

reaksiyonu‟‟ olarak tanımlanan iĢ tatmininin pek çok etkeni olması, yöneticilerin konuya daha 

dikkatle yaklaĢmalarını gerekli kılmaktadır. Yani organizasyonlar için, çalıĢanlarının yaptıkları 

iĢten ve çalıĢtıkları organizasyondan memnun olmalarını sağlamak, mal veya hizmet üretmek 

kadar önemlidir. 

ĠĢ tatmini konusunda bir çok tanıma rastlamak mümkündür. “Tatmin” kavramı, bir 

baĢkası tarafından doğrudan gözlenemeyen ve sadece ilgili kiĢi tarafından hissedilerek 

tanımlanabilen zevki ve iç huzuru anlatmada kullanılır (Mercer,  1997:57). Bu ele alıĢta Mercer 

tatmin kavramını kiĢinin kendi özelinde ve içinde yaĢadığı huzur ve mutluluğun ifadesi olarak 

ele almaktadır.  

Allred‟e (2001:181) göre çalıĢan tatmini, bir iĢ görenin iĢine yönelik duygularının 

toplamıdır. ĠĢ görenin olumlu veya olumsuz duygularının toplamı tatmin derecesini 

belirlemektedir. Bir baĢka ele alıĢta, iĢ tatmini, iĢten elde edilen maddi çıkarlar ile iĢçinin 

beraberce çalıĢmaktan zevk aldığı iĢ arkadaĢları ve eser meydana getirmenin sağladığı bir 

mutluluk (Eren, 2006: 2002) olarak tanımlanır.  

Silvestro (2002:30-31), iĢ gören tatminini, kiĢinin fiziki ve sosyal Ģartlarına karĢı bir 

duygusal cevap olarak ele almaktadır.   

 

5.1 İş Tatmininin Etkenleri 

ĠĢ tatminini etkileyen faktörler kiĢiden kiĢiye değiĢken olduğu gibi, iĢ tatmininin 

sonuçları da kiĢiden kiĢiye farklı Ģekillerde ortaya çıkmaktadır. Farklı bireysel özelliklere sahip 

iĢ görenlerin, iĢten algıladıkları iĢ tatmini duygusu da farklı olmaktadır. YaĢamının önemli bir 

kısmını çalıĢtığı iĢ yerinde geçiren bir iĢ görenin tatmin düzeyi özel yaĢamını ve sağlığını 

olumlu ya da olumsuz yönde etkilemektedir. ĠĢ tatmininin yüksek olmasının iĢ gören 

mutluluğuna katkıda bulunduğu, düĢük olmasının ise, iĢ görenin iĢine yabancılaĢmasına neden 

olduğu, buna bağlı olarak da ilgisizliğin ve uyumsuzluğun ortaya çıktığı genel kabul gören bir 

anlayıĢtır. ĠĢ tatmini, yaĢam tatmini üzerinde en önemli faktörlerden biri, hatta en önemlisidir. ĠĢ 

tatmininin yaĢam tatmini üzerindeki etkisi, yaĢam tatmininin iĢ tatmini üzerindeki etkisinden 

daha fazladır (Iverson vd., 2000:807-810). 

Küresel yoğun bir rekabetin yaĢandığı ve iĢletmelerin kriz sürecine sık girdikleri 

günümüz ortamında, iĢletmelerin faaliyetlerini baĢarılı bir Ģekilde yürütebilmeleri için, hızlı 

değiĢimin yaĢandığı iç ve dıĢ çevredeki değiĢime çok hızlı adapte olmaları,  hem çalıĢanlarını 

hem de müĢterilerini memnun etme düzeyini yükseltmeleri gerekmektedir. 

Ġnsansız örgüt ve yönetim olabilmesi mümkün değildir. Örgütler insanlarla doğar, 
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geliĢir veya ortadan kalkarlar. Bu nedenle örgütler ne kadar teknoloji ile donatılmıĢ olursa 

olsunlar temel olarak insana dayalıdırlar.  

GeliĢen dünyada her geçen gün yeni teknolojiler geliĢtirilmektedir ve sürekli olarak 

daha mükemmeline ulaĢılmaya çalıĢılmaktadır. Teknolojik geliĢmeye harcanan çaba kadar bu 

teknolojiyi kullanan ve yöneten insanın ĠĢ tatmin düzeyi bireysel ve kurumsal açıdan önemi 

büyüktür. Günümüz koĢullarında iĢletmelerin en önemli sermayeleri insan kaynaklarıdır. ĠĢ 

tatminsizliğinin oluĢturduğu panik ve stres nedeniyle iĢletmenin iĢ veriminde düĢme ve 

çalıĢanlarda tatminsizlik ve bunun sonucunda iĢten ayrılmalar söz konusu olabilmektedir. 

ĠĢletme yönetimi, çalıĢanların üzerindeki krizin olumsuz etkilerini azaltıcı önlemler almalı, 

çalıĢanların iĢ tatminini sağlamalıdır. Bu konuda iĢletmede insan kaynakları yöneticisine büyük 

görevler düĢmektedir.  

ĠĢletmelerin insan unsuru üzerinde de yoğunlaĢılması ve onların istek, beklenti ve 

ihtiyaçlarının da dikkate alınması gerektiği anlaĢılmıĢtır. Çünkü istek, beklenti ve ihtiyaçları 

dikkate alınmayan insan gücünün örgüt amaçları doğrultusunda harekete geçirilebilmesi ve 

ondan istenen verimin alınabilmesi çok güçtür. Ġnsan gücünün örgüt amaçlarına ulaĢma 

doğrultusunda motive edilmesi, insanın kendini hem fiziksel hem de psikolojik olarak örgüt 

içinde sağlıklı ve mutlu hissetmesi ile mümkündür. 

Bireylerin fiziksel ve psikolojik sağlıkları yönetim biliminde örgüt içi etkinlik ve 

performans açısından üzerinde durulması gereken en önemli konulardan biridir. Örgüt içinde 

bireylerin fiziksel ve psikolojik sağlıkları, o örgütten sağlanan iĢ tatmini ile yakından iliĢkilidir. 

Diğer yandan tatminsizlik ĠĢ tatmini iki ana unsurla iliĢkilidir.  

Bunlardan birincisi, bireyin kiĢisel durumu; bireyin yapısı, duyguları, düĢünceleri, 

istekleri, ihtiyaçları ve bunların düzeyleri ile ilgilidir. Bireyle ilgili unsurlarda fizyolojik, 

psikolojik ihtiyaçlar ve güvenlik ihtiyacı ön plandadır. ĠĢ tatminini etkileyen ikinci unsur ise iĢe 

yönelik Ģartlardır. ĠĢe yönelik fizyolojik ve psikolojik koĢulların bireyin beklentilerine ne ölçüde 

yanıt verebildiği iĢ tatmininin düzeyini belirleyici etkendir. ĠĢ doyumuna ulaĢmıĢ sağlıklı  

iĢgörenlerden  daha yüksek düzeyde etkinlik ve performans artıĢları elde edilmektedir.  

 

5.2 İş Tatmini ve İş Performansı 

Performans, “belirlenen koĢullara göre bir iĢin yerine getirilme düzeyi veya iĢgörenin 

davranıĢ biçimi” olarak tanımlanabilir (Bingöl, 2003:273). Performans değerleme ise çalıĢanın 

mevcut performansının ve gelecekteki potansiyelinin belirli kıstaslara göre değerlendirilmesidir. 

Performans değerleme sonuçlarının terfi, eğitim geliĢtirme, ücretlendirme gibi insan kaynakları 

uygulamalarında kullanılması nedeniyle son yıllarda oldukça fazla irdelenen bir konu olmuĢtur. 
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Bir örgütün yönetim kadrosu, performans değerlendirmesinden elde edilen kararlar 

olmadan, yönetsel kararlar vermemelidir. Ġnsan kaynaklarına iliĢkin diğer politikalarda olduğu 

gibi performans değerlendirmeleri de herhangi bir gruba karĢı ayrımcılık yapılmasını engelleyen 

yasal standartlara uygun olarak düzenlenmiĢtir (Micolo, 1993: 22). 

ĠĢletmelerin baĢarısında en önemli unsurlardan birisi insan faktörüdür. ĠĢletmelerin daha 

verimli ve etkili olabilmeleri, rekabet avantajı sağlayabilmeleri ancak çalıĢanlarının baĢarısına 

bağlıdır. ÇalıĢanların yüksek performans göstererek verimli bir Ģekilde çalıĢabilmeleri ise 

iĢlerinden tatmin olarak motive olmalarıyla mümkündür . 

ÇalıĢma yaĢamının psikolojik yapısı ve çevresi geçtiğimiz yüzyılın son çeyreğinde 

oldukça geniĢ bir Ģekilde irdelenmeye baĢlanmıĢtır. 20.yüzyılın çalıĢma yaĢamına kattığı 

geliĢme çalıĢma yaĢamında insan faktörünün daha sık telaffuz edilmesi olmuĢtur. Hawthorne 

araĢtırmaları ile baĢlayan döneme çalıĢma yaĢamının insancıllaĢtırılması, çalıĢma yaĢamının 

kalitesi gibi yaklaĢımlar damgasını vurmuĢtur. Dolayısıyla çalıĢma yaĢamında örgütler bireyi 

sadece ekonomik faktör olarak görmekten vazgeçip onların psiko-sosyal ihtiyaç ve taleplerine 

de odaklanmaya baĢlamıĢlardır. Bu geliĢmeler örgütsel psikoloji, örgütsel davranıĢ ve çalıĢma 

psikolojisi disiplinlerinin geliĢmesine ön ayak olmuĢtur.  ĠĢe bağlılık, iĢ tatmini, iĢ 

güvencesizliği algısı, tükenmiĢlik, iĢe bağlı gerginlik vb. birçok konuda yapılan araĢtırmalar 

çalıĢanların örgüte yönelik beklentilerinin anlaĢılmasına yol açmıĢtır.  

ĠĢ tatmini konusunda farklı birçok tanım vardır. ĠĢ tatmini, çalıĢanın iĢi ile ne kadar 

mutlu olduğunun ifadesidir (Mrayyan, 2005). ĠĢ tatmini bir çalıĢanın iĢinden istediği ile elde 

ettiğini karĢılaĢtırması sonucunda göstermiĢ olduğu duygusal tepkiye verilen addır (Samad, 

2006). Genel anlamda iĢ tatmini, iĢin ve çalıĢanların isteklerinin birbirine uyduğu zaman 

gerçekleĢen, çalıĢanların iĢlerinden duydukları hoĢnutluktur (Celal Bayar Üniversitesi Yönetim 

ĠĠ BF Yönetim ve Ekonomi Dergisi, 19(1), 105-135.).  

ĠĢ tatmini çalıĢanların iĢlerine karĢı gösterdikleri duygusal tepkiler Ģeklinde de 

tanımlanmaktadır (Weiss, 2002). ÇalıĢanın iĢine gösterdiği duygu, olumlu ya da olumsuz 

olabileceğinden, bireyin iĢ tecrübeleri sonucunda elde ettiği olumlu ruh hali iĢ tatmini, çalıĢanın 

iĢine göstermiĢ olduğu olumsuz ruh hali de iĢ tatminsizliği olarak adlandırılabilir (Celal Bayar 

Üniversitesi Yönetim ĠĠ BF Yönetim ve Ekonomi Dergisi 19.1 (2012): 105-135). 

ĠĢ tatminini oluĢturan faktörler, bireysel ve iĢin kendisinden kaynaklanan faktörler 

olmak üzere ikiye ayrılır. Bireysel faktörler, bireylerin yaĢı, cinsiyeti, kiĢiliği, sosyal kiĢiliği, 

eğitim düzeyi, medeni durumu, beklentileri, iĢ tecrübesi, hizmet süresi olarak Ģekillenirken; iĢin 

kendisinden kaynaklanan faktörler, iĢin genel görünümü ve zorluk derecesi, ücret, çalıĢma 

koĢulları ve iĢ güvenliği, iĢ stresi, ilerleme olanağı, iĢletmenin sosyal görünümü, uygun 

ödüllendirme sistemi, yönetici ve çalıĢanların kararlara katılım 

derecesidir(Özgenvd.,2002:327; Simon,1996:38; Blegen, 1993:37; King vd., 1982: 120 ): 1). 
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ÇalıĢanların iĢ tatmininin sağlanması, iĢletmelerin en önemli görevlerinden birisidir. Ġyi 

motive olmuĢ ve iĢ tatminine ulaĢmıĢ çalıĢanlar, daha yüksek morale sahip olmakta ve bunun 

neticesinde iĢyerine olan yararları artmaktadır (Süleyman Demirel Üniversitesi Ġktisadi ve Ġdari 

Bilimler Fakültesi Dergisi Y.2011, C.16, S.3, s.363-401.).  

ÇalıĢanların üst düzeyde iĢlerinden tatmin olması, onların yöneticilere ve iĢyerine 

bağlılıklarını artırmakta, iĢletmelerinin güç durumlarında, olağanüstü çaba göstermelerine neden 

olmaktadır (Hacettepe Sağlık Ġdaresi Dergisi, Cilt:8, Sayı:3 (2005) s.:326-350). 

 Dolayısıyla iĢ tatmini sonucunda meydana gelen, çalıĢanların yöneticilere ve örgüte 

bağlılığının artması, yüksek düzeyde moral ve motivasyon çalıĢanların performanslarında artıĢ 

meydana getirmektedir. 

ĠĢ performansı, çalıĢanların ücret karĢılığında sarf etmeleri gereken gayret olarak 

nitelenmektedir (Rousseau ve McLean, 1993). Kohli (1985) iĢ performansını, çalıĢanın kendine 

eĢdeğer çalıĢanlara kıyasla iĢ ile ilgili davranıĢ ve çıktılarının verimlilik düzeyi olarak 

tanımlamıĢtır. Borman ve Motowidlo (1993) ise iĢ performansını, çalıĢanların icra ettikleri iĢe 

yönelik faaliyetleri olarak tanımlamıĢtır. 

ĠĢ performansı ve iĢ tatmini hem literatürde hem de ampirik araĢtırmalarda üzerinde 

çalıĢılan önemli konular arasında yer almaktadır. Bu kapsamda Ġnsan ĠliĢkileri Teorisyenleri, iĢ 

tatmininin örgütsel etkinlik ve verimlik sağlayan temel bir değiĢken olduğunu varsaymıĢlardır 

(Likert, 1961; McGregor, 1960). Organ (1977) Sosyal DeğiĢim Teorisi‟ne göre çalıĢan 

davranıĢları ile örgütsel verimlilik arasındaki iliĢkiyi, çalıĢanın iĢ tatmini duyması durumunda 

organizasyonun etkinliğinin artmasına yardımcı olacak Ģekilde davranıĢ göstereceğini ifade 

ederek açıklamıĢtır. Ayrıca Lawler ve Porter (1967) gibi Beklenti Teorisyenleri ve Locke (1970) 

iĢ tatmininin performansın bir sonucu olduğunu ifade etmiĢlerdir. Bu teorilerde ileri sürülen 

varsayımlar ve bu iki konunun insan kaynakları açısından kritik öneme sahip olması 

araĢtırmacıların dikkatini çekmiĢ bu nedenle iĢ performansı ile iĢ tatmini arasında iliĢkileri 

inceleyen çalıĢmalar yapılmıĢtır. 

Ostroff (1992) çalıĢanları fazla iĢ tatmini duyan örgütlerin, az iĢ tatmini duyan 

çalıĢanlara sahip örgütlere kıyasla daha fazla etkili olduklarını bildirmiĢtir. Benzer bir 

araĢtırmada Harrison ve arkadaĢları (2006) genel iĢ tatmini ile genel iĢ davranıĢları arasında 

oldukça önemli iliĢki olduğu bulgusuna eriĢmiĢlerdir. Ayrıca yapılan bazı araĢtırmalarda genel 

iĢ tatmini ile genel iĢ performansı arasında pozitif yönlü iliĢki tespit edilmiĢtir (Schneider, vd., 

2003). 

Bu kapsamda Judge ve arkadaĢları (2001) tarafından iĢ tatmini ve iĢ performansı 

arasındaki iliĢkileri çeĢitli açılardan inceleyen meta analiz çalıĢması yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada iĢ 
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tatmininin iĢ performansı üzerindeki etkisini araĢtıran iki çalıĢma belirlenmiĢtir ancak bu 

çalıĢmalarda iki değiĢken arasındaki iliĢkiye ait bulgular belirsizdir. ĠĢ performansının iĢ tatmini 

üzerindeki etkisini araĢtıran on çalıĢma tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmalardan dördünde iĢ 

performansı ile iĢ tatmini arasında anlamlı iliĢki tespit edilirken altısında ise anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. 

 ĠĢ performansı ile iĢ tatmininin karĢılıklı olarak birbirleri üzerindeki etkilerini araĢtıran 

beĢ çalıĢmadan ikisinde iĢ performansının iĢ tatminine yola açarken iĢ tatmininin iĢ 

performansına yol açmadığı, diğer iki çalıĢmada karĢılıklı iliĢki olduğuna dair bazı bulgular 

gözlemlenirken bir çalıĢmada ise karĢılıklı anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir. Benzer bir meta-analiz 

çalıĢmada Wagner ve LePine (1999) iĢ performansının önemli ölçüde iĢ tatmini üzerinde etkileri 

olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Ayrıca diğer araĢtırmacılar tarafından yapılan çalıĢmalarda iĢ 

tatmini ile iĢ performansı arasında anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir (Bagozzi, 1980; Keller, 1997; 

MacKenzie, vd., 1998; Elçi vd., 2007). 

 

5.3 Performans ve Motivasyon  

ÇalıĢanlara motivasyon sağlamanın tek bir yönetimi yoktur; çünkü her çalıĢanın 

beklentileri zevkleri ve karakteri farklıdır. Kendi motivasyon profilinizi anlamamız, iĢinizde 

size neyin önemli olduğunu belirlemenizde yardımcı olurken, yöneticiler ve Ģirketler için 

çalıĢanların profilini bilmek etkili ödül sitemleri oluĢturmak ve güçlü bir motivasyon sağlamak 

ve motivasyonu yönetmek  açısından yardımcı olur. Eğer insanlar ait olma ve dikkate alınma 

arzularını tatmin edebilirlerse yavaĢ yavaĢ iĢletmenin hedefleriyle kendilerini özdeĢleĢtirmeye 

baĢlarlar. 

Ġnsanı harekete geçiren ve hareketlerinin yönlerini belirleyen,  onların düĢünceleri, 

umutları, inançları, kısaca; arzu, ihtiyaç ve korkularıdır. Bu kelimeler ise, aktif ve güdüleyici 

kuvvetlerdir.  

Öyleyse, beĢeri faaliyet (davranıĢ) bireylerin, arzu, inanç, ihtiyaç ve hatta korkularına 

göre de yönetilmektedir. Bu saydığımız güç ve kuvvetlerin bileĢkesi, kiĢinin psikolojik 

çabalarını bir amaca ulaĢmak üzere organize eder, devamlılık ve dinamiklik 

kazandırır.(Vromm,1964:214). 

 Herzberg vd. (1959) tarafından yapılan bir araĢtırmada, yöneticiler motivasyon 

araçlarını önem sırasına göre; takdir edilme, iĢi tamamlama, kendi haline çalıĢma, iĢletme 

politikası ve yönetim, ücret, terfi, sorumluluk, teknik kontrol, kiĢilerarası-üstlerle iliĢkiler, 

geliĢme olanağı, çalıĢma koĢulları, iĢ arkadaĢlarıyla kiĢisel iliĢkiler, kiĢilerarası-astlarla iliĢkiler, 

sosyal statü, özel hayat,  iĢ güvenliği olarak sıralamıĢlardır. 
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 Yapılan bir baĢka araĢtırmada (Maier, 1970) ise personel motivasyonunda kullanılan 

özendirme araçları; yüksek gelir, yükselme olanakları, kendini gösterme olanakları, iĢ çeĢitliliği, 

bazı yeteneklerden yararlanma, yüksek sorumluluk, uygun yaĢama yeri, iĢ güvenliği, kararlara 

katılma, iĢin önemi, sempatik iĢ arkadaĢları, sosyal statü, uzlaĢtırıcı patron, çalıĢma saatlerini 

seçme özgürlüğü, ilave çıkarlar, seyahat olanakları ve iĢ teftiĢleri Ģeklinde sıralanmıĢtır 

(Aktaran: Eren, 2004:525).  

Buck vd. (2003) tarafından yapılan bir baĢka araĢtırmada da, araĢtırmaya katılan 

denekler “ilgi çekici iĢ”i ilk sırada gösterirken, yöneticiler bu faktöre sekizinci sırda yer 

vermiĢlerdir. Terfi ve yükselme olanakları, denekler tarafından ikinci sırada gösterilirken, 

yöneticiler, bu faktörü onuncu ve son sırada göstermiĢlerdir. Buna karĢın, yöneticiler, “Yapılan 

iĢin takdir edilmesini en önemli motivasyon faktörü olarak gösterirken, denekler bu faktöre 

altıncı sırada yer vermiĢlerdir. 

Ġleri görüĢlü yöneticiler insan iliĢkilerine önem verirler. Bir yönetici elamanlarıyla 

yalnızca konuĢmakla bile en alt düzeydeki titreĢimleri, sorunları hissedebilir. Personeli harekete 

geçirmek için, insana yönelik bir tutum takınmak yararlıdır. Psikolojik araĢtırmalar, 

kararlarımızın % 95‟ini duygularımızla aldığımızı ortaya koymaktır (Sosyal Bilimler 7.1 (2009): 

75-84.). 

 

5.3.1 Çalışanın Kişiliği  

KiĢilik kavramı, insanın sosyal yaĢantısının bir parçası olarak yüzyıllar boyunca ilgi 

görmesine rağmen bilimsel geliĢimine 1930‟lu yıllarda kiĢilik psikolojisinin diğer soysal bilim 

alanlarından ayrı bir bilimsel disiplin olarak ortaya çıkmasıyla baĢlamıĢtır (Cag University 

Journal of Social Sciences 9.1 .2012).  

Kendine güvenen, pozitif özbenlik değerlendirmelerine sahip bireyler, yani içsel 

değerlerine ve temel yeterliliklerine inananlar, negatif özbenlik değerlendirmelerine sahip 

olanlara göre iĢlerinden daha fazla tatmin olmaktadır. ÖzgerçekleĢtirim düzeyine ulaĢan bir 

çalıĢan baĢarıya daha çok güdülenir, zorluklardan hemen yılmaz, daha fazla sorumluluk alır, 

övülmeyi ve onaylanmayı daha az gerekser, eleĢtiriden daha az kırılır ve iĢiyle ilgili daha az 

kaygılanır. 

KiĢilik, bir insanın duyuĢ, düĢünüĢ, davranıĢ biçimlerini etkileyen etmenlerin kendine 

özgü görüntüsüdür. Devamlı olarak içten ve dıĢtan gelen uyarıcıların etkisi altında olan kiĢilik, 

bireyin biyolojik ve psikolojik, kalıtsal ve edinilmiĢ bütün yeteneklerini, güdülerini, 

duygularını, isteklerini, alıĢkanlıklarını ve bütün davranıĢlarını içine alır. Kısaca, kiĢiliğin 

oluĢmasında insanın doğuĢtan gelen özellikleri ve içinde yer aldığı çevrenin etkisini bir arada 

görmek mümkündür. Buradan, çevrenin etkisini dikkate alarak, kiĢiliğin sadece bireye özgü 
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özellikleri değil, belirli ölçüde içinde yaĢanılan insan topluluğunun, belirli ölçüde de tüm 

insanlarda ortak bazı özellikleri yansıttığı sonucu çıkartılabilir (TINAR, Mustafa Y. "ÇalıĢma 

Mercek Dergisi, MESS, Nisan(1999).). 

Ġnsanların yaĢlandıkça, deneyim nedeniyle uyumlarının arttığı, böylece iĢlerinde daha 

doyumlu oldukları Ģeklindedir. Genç yaĢlardaki insanların yükselme ve iĢ koĢullarına yönelik 

aĢırı beklentilerinin olması ya da iĢ seçimi ve iĢ güvencesine yönelik kuĢkularının olması 

nedeniyle, iĢlerinden daha az doyum sağladıkları savunulmaktadır . 

Normal dıĢı uyumsuz insanlar daha az iĢ tatmini elde etmektedir. Örneğin; daha az 

arkadaĢça, duygusal olarak daha dengesiz, daha çok sinirli ve daha hayalci bireyler, diğerlerine 

göre daha az iĢ tatmini sağlamaktadırlar. Bu tür insanlarda istek düzeyi, yeteneklerinin çok 

üstünde olduğundan tatmin bulamamaktadırlar. Holland‟ın kiĢilik-iĢ uyumu teorisinde vardığı 

sonuçlardan bir tanesi, çalıĢanın kiĢiliği ve iĢi arasındaki yüksek uyumun daha yüksek iĢ 

tatminine yol açtığı Ģeklindedir. Buna göre seçtikleri iĢ ile kiĢilik yapıları birbirine uyumlu 

çalıĢanlar, iĢin gerektirdiği yetenek ve becerilere sahip olmalarından dolayı kolayca baĢarılı 

olmakta ve bu baĢarı tatmine yol açmaktadır. 

 

5.3.2 İşin Niteliği 

ÇalıĢanın çalıĢtığı iĢi beğenmesi, iĢ tatminini en önemli düzeyde etkileyen unsurlardan 

biridir. ĠĢin beğenilmesi de büyük ölçüde çalıĢanın yeteneklerini kullanmasına elveriĢli 

olmasıyla, iĢin kiĢiye öğrenme ve geliĢme sağlamasıyla iliĢkilidir. 

ÇalıĢanların kiĢilik yapılarının iĢ doyumlarına etkisini inceleyen araĢtırmalar, doyum 

düzeyi yüksek olan bireylerin daha esnek ve kararlı kiĢiliği olan, iĢinde doyumsuz olan 

bireylerin ise, amaçlarını seçmede gerçekçi olmayan, çevresel güçlükleri yenemeyen ve katı bir 

kiĢilik yapısına sahip bireyler olduğunu göstermiĢtir. 

Örgüt büyüklüğünün örgütsel davranıĢ değiĢkenleri üzerindeki etkisi genel olarak 

olumludan çok olumsuzdur. Örgütsel faaliyetlerin artması “Behemot Sendromu” olarak 

adlandırabileceğimiz bir dizi birbirleriyle iliĢkili semptom ve sorunlar yaratır. Daha büyük 

örgütsel hacim iĢgören doyumunu azaltırken, doyumsuzluk iĢgörenlerin devamsızlığını arttırma 

eğilimindedir. Daha büyük örgütsel hacim iĢgörenlerin birbirleriyle ve örgütle uyumlaĢtırma 

iĢini karmaĢıklaĢtırır, iĢe karĢı engellemeler artar ve verimlilik azalır. Bu bağlamda iĢletme 

yönetiminde yeni iĢ baskıları geliĢirken, örgüt içerisinde bir takım sorunlar ortaya çıkar 

(Keçecioğlu, 2008:1). 

 

5.3.3 Oryantasyon  
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Teknolojik geliĢmelerdeki hız ve örgütlerin daha kompleks hale geliĢleri iĢletme 

baĢarısında iĢ gören geliĢtirme ve yetiĢtirme programlarını, özellikle yeni alınan elemanların iĢe 

alıĢtırılma aĢamasındaki eğitimlerini çok hayati bir konuma getirmiĢtir. Bu hayati yetiĢtirme 

programları oryantasyon süreci ile baĢlar. Oryantasyon iĢgörenin organizasyon içerisindeki 

geliĢme kariyerini çizer, iĢgörenin iĢine uyumunu hızlandırır, verimliliğini artırır. GeliĢim 

sürecinde olduğu söylenen iĢletmeler, iĢe yeni aldıkları iĢgörenin iyi bir baĢlangıç yapmasının 

ilk adımı olduğunu bilirler. Bu da formel bir oryantasyon programı ile baĢarılır. Bu program 

iĢgörene iĢ yeri ve iĢ koĢulları hakkında sistemli bilgiler vermelidir. "ĠĢ anlayıĢı, iĢ tutumları, 

üretilen mal veya hizmetin topluma katkısı ve yönlendirici diğer bilgiler bilinçli ve sistemli 

programlarla verilmelidir. 

 

5.3.4 İşyeri Fiziki Koşulları 

Bireylerin çalıĢtıkları ortamdaki fiziksel çalıĢma koĢulları ve çalıĢma saatleri, iĢ 

çevresiyle ilgili olup, motivasyonda dıĢsal faktörler olarak ele alınmaktadır. ĠĢ ortamı ve iĢin 

bireye uygun Ģekilde tasarlanarak, zorlanma düzeyini en aza indirgeme amacını güden ergonomi 

bilimi, birey iĢ uyumunu artırmaya yardımcı olacak ilkeler saptamaktadır (Çakır, 2001:148). 

ÇalıĢmalarda süreğen olarak gergin iĢ ortamında çalıĢmanın hastalara karĢı olumsuz 

tutumlarla da sonuçlandığı görülünce, sağlık kurumları gibi, verilen hizmetin kiĢisel olduğu ve 

yoğun çabayı gerektirdiği hizmet örgütlerinde etkililiğin sağlanabilmesi için çalıĢanlar arasında 

yüksek bir doyum düzeyi gerekli görülmektedir. 

ĠĢ çevresinin fiziksel koĢulları denince akla gelenler sıcaklık, nem, havalandırma, 

gürültü, aydınlatma, titreĢim, rahatlık, temizlik ve iĢyeri güvenliği gibi unsurlardır. ĠĢin fiziksel 

çevresi insan merkezli olarak ele alındığında, iĢin doğurabileceği birtakım risklerin çalıĢanlarda 

yüklenme, yorgunluk ve psikosomatik bozukluklara neden olabildiği ve tüm bu fiziksel 

koĢulların iĢgörenin iĢ sürecindeki tutum, davranıĢ, fizyoloji ve psikolojisini etkileyen 

etmenlerdir.  

Bazı araĢtırmalar, bireylerin ilk iĢe baĢlamalarından hemen sonra, doyum düzeylerinin 

yüksek olduğunu, daha sonra bu düzeyin düĢtüğünü göstermiĢtir. 

Tüm çalıĢanlar, çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesini, çalıĢma yaĢamına iliĢkin 

ekonomik, psikolojik ve toplumsal gereksinimlerinin, özlem ve isteklerinin karĢılanmasını 

istemektedirler. ÇalıĢma gereksinimleri örgütlerince karĢılandığı sürece, iĢe bağlılık 

geliĢtirmekte ve doyumlu olmaktadırlar. Genel olarak doyum, sosyolojik ve psikolojik boyutlar 

arasında yeri olan ve bireysel gereksinimler ile kurumsal beklentiler arasındaki bir uzlaĢma 

iĢlevi olarak tanımlanır. 
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ĠĢgörenin çalıĢma ortamını ilgilendiren faktörlerdir. ÇalıĢanlara sağlık ve iĢ güvenliği 

açısından uygun ve rahat bir çalıĢma ortamı sağlandığı ölçüde iĢ gücünün verimi olumlu yönde 

etkilenecek, aksi durumda azalacaktır. ĠĢ yerinin aydınlatma, havalandırma, sıcaklık, soğukluk 

ve nem yönünden yeterli olması, kullanılan üretim sisteminin ergonomik açıdan uygunluğu 

fiziki açıdan ele alınması gereken en önemli unsurlardır (Uğur, 1991:80). 

Bu uyarıcıların düzenlenmesi ve her yönüyle iĢgören için ideal standartlarda dengeye 

getirilmesi örgütün elindedir ve yöneticilerin kesinlikle göz ardı etmemeleri gereken bir 

konudur. Çünkü bahsedilen tüm bu fiziksel koĢullar iĢgörenlerin motivasyon düzeylerini, 

morallerini, stres düzeylerini, iĢ tatminlerini, bedensel ve zihinsel eforlarını doğrudan 

etkilemekte ve devamsızlık, iĢ kazaları, iĢten bıkmalar, yıpranma ve iĢten ayrılma oranlarına 

yansıyarak örgüt performansında belirleyici olmaktadırlar (Pekel, 2001:52-53) ve ayrıca 

performansı artırmanın yanı sıra bireyin güvenli ve rahat bir ortamda çalıĢmaları, iĢ ve iĢ 

ortamından doyumlarını artırarak iĢe bağlılığın güçlenmesini sağlayabilir (Çakır,  2001:148). 

 

5.3.5 Ücret 

Kurumlarda çalıĢanların iĢ tatminlerinin insan kaynakları birimleri tarafından ölçülüp 

takibinin yapılması gerekir. Kalifiye insanın bulunması, seçilmesi, yerleĢtirilmesi, iĢe 

uyumunun sağlanması,  yan yararlar, özendiriciler ile çalıĢanın tutulması, kariyer planı ile Ģirket 

içinde gelebileceği yerlerin belirlenmesi, eğitimlerle bu doğrultuda yetiĢtirilmesi, 

performansının ölçülmesi ve bütün bunlar için gerekli altyapının, iĢ süreçlerinin kurulması, 

değiĢen Ģartlara göre geliĢtirilmesi ve bütün bu sistemlerin iyi bir iletiĢim ve insan iliĢkileriyle 

desteklenmesi (Güven v.d.,  2005:129) çalıĢanların iĢ tatmin düzeyleri için ücret önemlidir. 

Bütün bu gereksinimler alınan ücretin  doyurucu olması iĢ tatmininde zorunlu hale gelmiĢtir.   

ÇalıĢanın iĢ doyumlarındaki değiĢiklikler, bireysel özellikler ile iĢ ortam ve koĢullarının 

etkileĢimi sonucu oluĢmaktadır. Bu nedenle iĢ doyumu çalıĢmalarında, yalnızca bireysel 

farklılıklar ile değil aynı zamanda iĢ ortamının çeĢitli yönleri ile de ilgilenilmelidir . ĠĢ 

doyumunu etkileyen örgütsel ya da çevresel faktörlerin bir ölçüde kiĢisel ihtiyaçlara ve 

beklentilere bağlı oluĢu, bu konuda genel ölçütler geliĢtirmeyi zorlaĢtırsa da, kimi yazarlara göre 

iĢin içeriği, ücret, çalıĢma grubu, üst ile olan iliĢkiler ve örgütsel ortam olarak 

sınıflandırılmakta; kimi yazarlara göre ise iĢin kendisi, ücret, yükselme olanakları, tanınma 

durumu, çalıĢma koĢulları, bireyin öz saygısı, yöneticiler, çalıĢma arkadaĢları ve astları, örgüt ve 

yönetimdir. 

ÇalıĢanın emeği karĢısında yapılan ödeme (maaĢ, sağlanan ekonomik olanaklar gibi), iĢ 

tatmininin sağlanmasında oldukça önemlidir. Ödeme, yalnızca çalıĢmanın karĢılığı olarak değil, 

iĢteki baĢarının karĢılığı olarak da görülür. Refah düzeyi yüksek ülkeler için ödeme ve iĢ tatmini 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmasa da ülkemiz için bu durum pek geçerli sayılmaz.  
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Belli bir iĢte çalıĢma sonucunda elde edilecek maddi çıkarlara iliĢkin Ģikâyet ve 

tatminsizlikler yapılan iĢin miktar ve niteliği ile uyumlu olmalıdır. Ücretin kiĢisel değerlere ve 

özellikle ünvanlara, diplomalara uygun düĢmesi gerekir. Prim ve ikramiye tutarlarının 

saptanması gerekir.  

ĠĢ görenleri iĢe özendirmek ve iĢletmeye daha çok bağlamak amacı ile baĢarı 

gösterenlere ekonomik değer taĢıyan ödüller verilebilir. Örneğin, bulunduğu bölümde önemli bir 

yenilik ya da buluĢ öneren iĢ görenlere parasal ödül verilmesi gibi bu Ģekilde davranan iĢletme, 

iĢ görenlerini daha verimli çalıĢtırmayı hedefler. Hem iĢletme adına hem de iĢ gören adına 

kazanç sağlamıĢ olur.  

Ücret iĢin çekiciliğinin artırılması, çalıĢanların örgütte kalmalarının sağlanması, 

motivasyonlarının, iĢe iliĢkin olumlu tutumlarının artırılması ile örgütlerin etkinliği ve 

verimliliği açısından önemli bulunmaktadır. Bazı bireyler özellikle de ekonomik sıkıntı 

yaĢayanlar için ücret tatmini, iĢ, çalıĢma arkadaĢları, yönetim gibi diğer faktörlerdeki tatminden 

daha önemli olabilir. Ücrete iliĢkin düĢüncelerin oluĢmasında geçim ve hayat standardı etkili 

olmakla beraber, baĢkalarının ücretleri de önemli bir etkendir (Çakır,  2001:145).  

 

5.3.6 Yükselme Olanağı 

ĠĢlerinde tatmin olan iĢ görenler iĢ ile ilgili yükselme olanakları olması faaliyetlerinde 

mutlu olmalarını sağlar ümit en güzel motivasyondur. ĠĢlerinde tatmin olmayan iĢ görenler ise, 

iĢ ile ilgili olmayan faaliyetlerinde mutsuzluk beklentisine kapılırlar. ĠĢgörenlerin zihinsel ve 

fiziksel sağlıklarıyla iĢ tatmini arasında yakın bir iliĢki olduğu bilinmektedir yükselme 

olanakları olmayan iĢyeri ümit yerine monoton stresli ortamlarda çalıĢan iĢ görenler oluĢturur. 

Psikolojik boĢluk; tatminsizlik oluĢturmakta ve bunun sonucunda zihinsel ve fiziksel davranıĢ 

bozuklukları ortaya çıkmaktadır (Eren,  2006:255).   

Yükselme oranının sıklığı ve adil olması iĢ tatminini artırıcı etkiye sahiptir. Yükselme 

olanağı çalıĢanca mesleğinde daha baĢarılı olma, daha fazla para kazanma, bir makam elde etme 

ya da bir yarıĢın kazanılması gibi algılanabilir.  

ÇalıĢanın iĢinde hizmet süresi arttıkça örgütsel ödüllerden yararlanmada daha avantajlı 

olabilecekleri, gereksinimlerini karĢılama düzeylerinin de giderek artmasıyla iĢ doyum 

düzeylerinin artabileceği öne sürülmüĢtür. 

Yükselme, kimi iĢgörene göre, psikolojik geliĢme anlamı taĢırken, kimine göre de daha 

çok para kazanma, onur elde etme, yarıĢmayı kazanma anlamına gelir. Her iĢ görenin 

yükselmeye bakıĢ açısı değiĢik olunca, yükselmenin yaratacağı tatmin ya da tatminsizlik 

duygusu da değiĢik olmaktadır. 
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Terfi, insanı çalıĢmaya teĢvik eden önemli faktörlerden birisidir. Ġnsanlar iĢlerini iyice 

öğrenip tecrübe kazandıkça, iĢ monotonluk kazanacaktır. Bu durumda yerlerini beğenmeyip 

sorumluluklarını yetersiz bulacaklardır. Bu sebeple daha yüksek yetki ve sorumluluklarda 

çalıĢmayı isteyeceklerdir. 

ĠĢgörenler, çalıĢtıkları iĢlerinde yükselme olanakları isterler. Çünkü insanlar iĢleri iyice 

öğrenip tecrübe kazandıkça, iĢ yeknesaklaĢacak, bulundukları mevkilerdeki yetkilerini ve 

dolayısıyla sorumluluklarını yetersiz bulacaklardır. Bu nedenle, daha yüksek yetki ve 

sorumluluklarla çalıĢmayı arzu edeceklerdir. Ġlerleme ya da yükselme yolları tıkanan 

yöneticilerin çalıĢma gayret ve Ģevkleri azalacaktır. Bu nedenle yükselme iĢ yerinde bir teĢvik 

yani güdüleme aracıdır  

Eğitimin yöneticinin elinde olumluluğu yüksek bir motivasyonel araç olduğu kesindir. 

Eğitim ise; yeni bilgilerin sunulması, davranıĢ ve tutumların değiĢiminin sağlanması ve 

iĢgörenlerde tatminin yaratılması konusunda gereklidir. Dinamik bir yapıya sahip olan 

organizasyonun sürekli olarak yeni bilgi ve ilkeler edinmesi olağandır. Çünkü değiĢen Ģartlara 

uyması gerekir. Organizasyonun bunu sağlaması ise, organizasyon üyelerinin bu yeni bilgi ve 

ilkelerle donatılması ile imkan bulacaktır. Yani organizasyonların yeni bilgi ve ilkelere 

gereksinme duyması, verimliliğini artırma amacında olması nedeniyledir(ĠÜ ĠĢletme Fakültesi 

Dergisi 23.2 (1994): 107-125.). 

 

5.3.7  Övülmek 

Övgü, iĢ değerlemesiyle birlikte yapıldığında iĢ tatminini destekler. Her çalıĢan yaptığı 

iĢin niteliği ya da niceliğiyle ilgili övülmek ister. Personelin baĢarılı çalıĢması sonucu, örgüt 

içinde amirleri tarafından yazılı veya sözlü olarak övülmesi, tebrik edilmesi, taktir edilmesi 

önemli bir motivasyon öğesidir. Bu taktirin yalnızca amirlerden ve üstlerden değil, akranlardan, 

astlardan, vatandaĢlardan, iĢ sahiplerinden ve hatta diğer kurum ve kuruluĢlardan gelmesi dahi 

büyük ölçüde motive eder (Peker ve Aytürk, 2000:297). 

Taktir etmek, övmek kadar insanları güdülendiren pek az Ģey vardır. Övgü toplum 

önünde yapıldığında yararları daha da çoğalır. Sadece övülen kiĢi daha çok çalıĢmakla kalmaz, 

aynı zamanda bu ona önemli bir Ģöhret sağlar. Diğerlerinin gözünde o kiĢinin değerini artırdığı 

gibi, baĢkalarını da onun gibi olmaya motive eder (Dornan, 2001:175).  

 

5.3.8 Çalışma Koşulları 

Genel olarak çalıĢanlar, sıcaklığı, sessizliği, nemi, ıĢığı, havalandırması, kısacası 

rahatlığı elveriĢli olan, tehlikeli olmayan iĢi ve iĢyerini yeğlerler. Çoğu çalıĢan için iĢyerinin eve 
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yakın olması, ulaĢımının kolay olması özelikle büyükĢehirlerde bu unsur daha da önem kazanır;  

iĢ için gerekli araç gereçlerin iyi olması teknolojik olması da iĢ tatminini tetikleyicidir.  

Belirli beklentilerle bir örgüte giren iĢgücü bu beklentileri karĢılandığı ölçüde iĢinden ve 

çalıĢtığı iĢletme ya da organizasyondan memnun olabilmekte; böylece verimliliği ve 

performansı artmaktadır. Teknoloji yoğun üretimlerin yaĢandığı günümüzde, iĢletmelerde ya da 

organizasyonlarda iĢgücüne daha fazla önem verilmesi gerekliliği ortaya çıkmıĢtır.  

ĠĢ tatminsizliği nedeniyle iĢten ayrılan iĢ görenlerin yerine yeni iĢ görenlerin bulunması 

ve yeni iĢ görenlerin tecrübeli olsalar dahi, yeni örgütün iĢ sistemleri, örgütsel politikaları 

konusunda eğitilmesi zorunluluğu ve bu süreçte geçen zaman kaybı, örgüt iĢgücü baĢarımındaki 

düĢüĢ, iĢletme masraflarındaki artıĢlar ve müĢteri tatminsizliği göz önüne alındığında, iĢ gören iĢ 

tatmininin sağlanmasının önemi ortaya çıkmaktadır (Akıncı,  2002:9).   

ĠĢgücünün  mutluluğu performansını ve iĢletme ya da organizasyon verimliliğini 

doğrudan etkilediği için çalıĢma koĢulları ve çalıĢılan diğer iĢgücü ve yöneticiler anlamında 

iĢgücünün beklenti ve ihtiyaçlarının etkin olarak karĢılanması önem taĢımaktadır.  Bu anlamda 

iĢgücünün çalıĢma hayatı içerisinde edindikleri tüm bilgi ve duygular, onların yaptıkları iĢe ve 

iĢletme ya da organizasyona yönelik tutumlarını belirlemektedir. ĠĢte bu tutumlar, iĢ tatmini ya 

da iĢ tatminsizliği kavramlarını ortaya çıkarmaktadır (Yazıcıoğlu, 2010:244). 

ĠĢin gerektirdiği çevresel ve bedensel koĢullar ve buna iliĢkin tatminsizlikler ve 

Ģikâyetler: Bazı tatminsizlikler iĢ yeri ile ilgilidir. Biz buna maddi çevre diyoruz. Kötü ısınma 

Ģartları, yetersiz aydınlanma ve havalandırma yüzünden ortaya çıkan hem iĢin görülmesini 

önemli ölçüde aksatan ve hem de bireyin bedensel iĢlevlerinin bozulmasına yol açan durumlarla 

karĢılaĢılır. 

ÇalıĢanın iĢ doyumlarındaki değiĢiklikler, bireysel özellikler ile iĢ ortam ve koĢullarının 

etkileĢimi sonucu oluĢmaktadır. Bu nedenle iĢ doyumu çalıĢmalarında, yalnızca bireysel 

farklılıklar ile değil aynı zamanda iĢ ortamının çeĢitli yönleri ile de ilgilenilmelidir. 

ÇalıĢanlar, çalıĢma arkadaĢlarıyla bir arada bulunmaktan hoĢlanıyorsa, iĢin gerektirdiği 

karĢılıklı iliĢkilerde uyum, yardımlaĢma, dayanıĢma gibi olumluluklar varsa iĢ tatmini düzeyi 

yükselir. 

Denetim, yapıcı, düzeltici, yardım edici olmaktan çok kusur arayıcı, üstünlük gösterici, 

küçük düĢürücü olduğunda çalıĢanların iĢ tatminine engel olur. ĠĢ yoğunluğu ailevi iliĢkilerde bu 

ortama yansıyan unsurlardır. 

 

5.4 Organizasyonun İklimi 
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Organizasyonel faktörler; iĢgörenin iĢten elde ettiği maddi çıkarlar, iĢ güvenliği ve iĢ 

güvencesi, iĢin niteliği, çalıĢılan kurum, yönetim biçimi, çalıĢma koĢulları, çalıĢma arkadaĢları, 

ödüllendirme ve takdir, bilgi ve beceri kullanımı, iĢgücü devri ve devamsızlık, yükselme 

imkânları, iletim, verimlilik, sendikal iliĢkiler, iĢ zenginleĢtirme, iĢ geniĢletme, esnek zaman 

ayarlama gibi faktörlerdir. 

Organizasyona egemen olan özellikler; iĢletmede çalıĢan personelin cinsiyet, yaĢ, 

çalıĢma süresi, eğitim düzeyi, aldığı ücret, çalıĢtığı bölüm ve statüsünün, çalıĢtığı iĢletmedeki iĢ 

tatminine, iĢyerinin politikalarını sahiplenmesine, iĢyerinde kalma isteğine, iĢyerindeki 

uygulamaları optimal bulmasına, iĢyerindeki fiziki koĢulları yeterli bulmasına ve iĢyerindeki 

iletiĢim sistemini benimsemesine etkisi organizasyonun iklimi olarak adlandırılır. Güven veren, 

dürüst, adil davranılan, iliĢkilerin iyi olduğu, çatıĢmaların en aza indirildiği bir ortam 

çalıĢanların iĢ tatminini olumlu yönde etkiler. 

Belirli beklentilerle bir örgüte giren iĢgücü bu beklentileri karĢılandığı ölçüde iĢinden ve 

çalıĢtığı iĢletme ya da organizasyondan memnun olabilmekte; böylece verimliliği ve 

performansı artmaktadır. Teknoloji yoğun üretimlerin yaĢandığı günümüzde, iĢletmelerde ya da 

organizasyonlarda iĢgücüne daha fazla önem verilmesi gerekliliği ortaya çıkmıĢtır. ĠĢgücünün 

mutluluğu performansını ve iĢletme ya da organizasyon verimliliğini doğrudan etkilediği için 

çalıĢma koĢulları ve çalıĢılan diğer iĢgücü ve yöneticiler anlamında iĢgücünün beklenti ve 

ihtiyaçlarının etkin olarak karĢılanması önem taĢımaktadır. Bu anlamda iĢgücünün çalıĢma 

hayatı içerisinde edindikleri tüm bilgi ve duygular, onların yaptıkları iĢe ve iĢletme ya da 

organizasyona yönelik tutumlarını belirlemektedir. ĠĢte bu tutumlar, iĢ tatmini ya da iĢ 

tatminsizliği kavramlarını ortaya çıkarmaktadır (Yazıcıoğlu, 2010:244). 

Organizasyonun Ġklimi sonuçları açısından, iĢ görenin fiziksel ve ruhsal sağlığını, 

örgütün çalıĢma ortamını ve verimliliğini, toplumun huzurunu, ekonomik geliĢmesini, tasarruf 

ve sosyal israf anlayıĢını etkilemesi açısından göz ardı edilemeyecek kadar önemlidir. Modern 

yönetim anlayıĢına göre, örgütlerin baĢarısı ve gösterdiği performans sadece kârlılığı, pazar 

payı, ödediği vergi gibi maddi verilere dayanan değiĢkenlere göre değil, insan boyutu ile de 

ölçülmelidir. Örgütler açısından iĢ tatmini her Ģeyden önce sosyal bir sorumluluk ve etik bir 

gereklilik olmalıdır (Erdoğan,  1994:378). 

 

KuĢkusuz ki sağlam bir örgüt kültürü, hem örgüte hem de örgüt çalıĢanlarına bir takım 

yararlar sağlamaktadır. Bu yararlar Ģunlardır;   

 

 Örgüt kültürü, çalıĢanların belirli standartları normları ve değerleri anlamalarına 

ve    böylece kendilerinden beklenenleri daha iyi anlamalarına yardımcı olur,  
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 Örgüt içi iletiĢimde ve kiĢiler arası iliĢkilerde örgüt kültürünün oldukça önemli 

rolü bulunmaktadır,  

 Kültür, tanıtıcı bir kimlik özelliğine sahiptir. Bir örgüte iliĢkin değerlendirmeler 

o kurumun kültürüyle yapılır,  

 Örgütlerde çalıĢanların güdülenme eksikliği gibi rahatsızlıklarının 

giderilmesinde önemlidir. 

 Örgüt kültürü, örgütlerin temel değer ve dinamiklerine uygun tarzda yeni 

yöneticilerin yetiĢmesinde olumlu etkiler yapar.  

 Örgüt kültürü getirdiği bazı standartlar aracılığı ile örgütlerde çeĢitli nedenler ile 

çıkabilecek çatıĢmaları önleyebilir veya yumuĢatabilir.  

 Örgüt kültürü örgütsel yaĢamı sürekli kılar.  Örgüt kültürü, birliktelik sağlar  

Locke‟a göre iĢ görenlerin iĢteki baĢarılarının belirleyicisi olarak onların kiĢisel 

amaçları büyük önem taĢımaktadır.  IĢ yerinde örgütsel amaçları gerçekleĢtirmeye yönelik 

davranıĢlar ve tepkiler kiĢilerin burada amaçlarına uygun algılama va yargılama süreçlerine 

bağlı olmaktadır. 

Örgüt kültürü konusunda yapılan bir çok araĢtırmada örgüt kültürü ile iĢ tatmini arası 

iliĢki aranmıĢtır. Güçlü bir örgüt kültürü, örgütteki çalıĢanların iĢ tatmini düzeylerinin 

yükselmesini etkilemektedir. Etkisi büyük olan örgüt kültürü, o örgütte çalıĢanların 

davranıĢlarının tüm yönlerini etkileyebilmektedir. Örgüt kültürünün güçlü veya zayıf olması ile 

iĢ tatmini arasında bir iliĢkinin olduğu genel kabul gören bir anlayıĢtır. (Akıncı 2002:2).  

Bir örgütte çalıĢan kiĢi, belirli beklentilerini doyurabildiği ölçüde iĢinden ve çalıĢtığı 

örgütten memnun olur ve bu durum çalıĢanın verimliliği ve performansını olumlu yönde etkiler 

(Dokuz Eylül Üniversitesi Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi Dergisi19.2 (2004): 101-122.). 

 

5.5 İş Tatmininin Ölçümü 

Bir çalıĢanın ne ölçüde iĢinden tatmin duyduğunu değerlendirmesi, bir kısmını yukarıda 

saydığımız çok sayıda somut unsurun karmaĢık bir toplamıdır. Bu nedenle iĢ tatmininin ölçümü 

oldukça güçtür. Örgütün türü ve faaliyet alanı ne olursa olsun yöneticiler motivasyon konusu ile 

ilgilenmek zorundadırlar. Motivasyon ile performans yakından iliĢkilidir. Motive olmayan 

personelden yüksek performans beklenemez.  

Örgüt yöneticisi, örgüt içi ve dıĢı fizyolojik, psikolojik ve sosyal çevreyi ve 

gereksinimleri anlayıp yorumlayabiliyorsa, performansı maksimize etmek için iĢgörenlerden 

gerektiği gibi yararlanma yollarını belirleyecektir. Böylece hem iĢgörenlerin gereksinimleri 
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karĢılanacak hem de iĢletmenin amaçlarına ulaĢması sağlanmıĢ olacaktır. Yöneticinin 

iĢgörenleri iĢletme amaçları doğrultusunda yönlendirmesi ise ancak motivasyon ile olası 

olacaktır (Birdal, 1992:67). 

ĠĢ tatmini konusunda yapılmıĢ araĢtırmalarda araĢtırmacıların genel olarak iĢin kapsamı 

ve iĢ çevresine yönelik unsurlar üzerinde yoğunlaĢtıkları görülmektedir. Bunların baĢında 

Minnesota ĠĢ Tatmini Ölçeği gelmektedir. Bu ölçek, çalıĢanların hâlihazırdaki iĢlerinin hangi 

yönleriyle (sorumluluk derecesi, ilerleme fırsatları, ödeme imkânları gibi) tatmin edildiklerini 

ortaya koymaktadır. Bu ölçekte kiĢiler ne kadar yüksek oranlar koyarsa o kadar fazla tatmin 

olduklarını belirtmiĢ olmaktadırlar. 

Robins ise iĢ tatmininin ölçümünde çok bilinen iki yaklaĢımdan bahsetmektedir. Birinci 

yaklaĢım, tek soruyla iĢ tatmininin ölçülmesidir. „‟Her Ģeyi dikkate aldığınızda, iĢinizden ne 

kadar tatmin oluyorsunuz?‟‟ sorusu için „‟çok memnunum‟‟dan „‟hiç memnun değilim‟‟e kadar 

giden bir yanıt listesi vardır ve verilen yanıt 1 ile 5 arasındaki ölçekleme ile değerlendirilir. 

Daha ayrıntılı ve geliĢmiĢ bir metot olan ikinci yöntem biraz daha karmaĢıktır.  

Bu yöntemde iĢteki kilit unsurlar (iĢin yapısı, ücret, çalıĢma arkadaĢlarıyla iliĢkiler gibi) 

ve bunlara yönelik çalıĢanların düĢünceleri alınmaktadır. Daha sonra standartlaĢtırılmıĢ bir 

ölçeğe göre her bir unsur dikkate alınarak verilen cevaplar toplanarak tatmin belirlenir. 

KarmaĢık yöntemin daha güvenilir sonuçlar vereceği düĢünülse de bazı araĢtırmalar tek soruya 

verilen yanıtın da diğeri kadar geçerli olduğu sonucunu ortaya koymuĢtur. 

 

5.6 İş Tatmininin Çalışan Üzerindeki Etkileri 

ĠĢ tatmini bireysel ve kurumsal boyutları olan önemli bir konudur. KiĢinin çalıĢtığı iĢi 

benimsemesi, sevmesi, iĢinin gereklerini yerine getirmesi hem kendi ruhsal yaĢantısı hem de 

bağlı bulunduğu kurumun ya da örgütün baĢarısı ve istikrarlılık grafiği açısından önemli ve 

gereklidir.  

ĠĢ tatmini denilince, iĢten elde edilen maddi çıkarlar ile personelin beraberce 

çalıĢmaktan zevk aldığı iĢ arkadaĢları ve fayda yaratmanın sağladığı hoĢnutluk akla gelmektedir 

(Bingöl, 1997:270).  

Personelin gereksinimleri ve sahip olduğu değer yargıları yaptığı iĢ ile uyumlu ise, iĢ 

tatmini söz konusudur. (Silah, 2005:315). 

ĠĢ, insanın yaĢamının önemli bir parçasıdır. Dolayısıyla, çalıĢanların iĢlerinden 

sağladıkları doyum, yaĢamlarını da etkiler. ÇalıĢanın iĢindeki duygularını aile yaĢamına, aile 

yaĢamındaki duygularını da iĢine yansıtarak genelleĢtirmesi doğaldır. 
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ĠĢ tatmini kiĢinin değerleri ile ilintilidir. KiĢinin bilinçli veya bilinçsiz olarak elde 

etmeyi arzuladıklarıdır. Her çalıĢan farklı değerlere önem verir. Yani aynı durum farklı kiĢiler 

için değiĢik seviyede iĢ tatminine yol açabilir. ĠĢ tatmininin temeli algılamaya dayalıdır ve her 

zaman objektif olarak o anki durumu ölçemez. Her insan kendi değerleri ile iĢ durumunu 

kıyaslar ve kiĢilerin algılamaları farklılık gösterir (Noe ve diğerleri 2004:325).  

ĠĢ tatmini yüksek olan bir çalıĢanın bedensel ve ruhsal sağlığına olumlu etki yapacağı 

söylenebilir. Aksine, iĢinden doyum sağlayamayan çalıĢan üzüntü ve kaygısının artmasıyla 

fizyolojik ve psikolojik rahatsızlıklara yakalanabilir. 

ĠĢ yaĢamının kiĢinin hayatında çok önemli bir bölüme sahip olduğu göze alınırsa, tüm 

yaĢam üzerinde bir etkisi olması doğal olarak karĢılanabilir. ĠĢ hayatında yaĢanan tatminsizlik, 

mutsuzluk ve moral bozuklukları kiĢinin yaĢamından tatmin olamamasına neden olabilir. Bu 

durum ailesel ve çevresel sorunlar yaratabildiği gibi, çeĢitli ruhsal bozukluklara da sebep 

olabilmektedir (Çetinkanat 2000:48). 

Sevmediği, benimsemediği bir meslekte haliyle verimli olamayan; dolayısıyla insanı 

insan yapan "yaratma" güdüsünü tatmin edemeyen; bunun doğal sonucu olarak "farklı" olma 

ihtiyacını da besleyemeyen; üstelik istemediği bir "karakter kaybına" bürünmüĢ bir insan "hayat 

boyu mutsuz olma" cezasına çarptırılmıĢ hükümlüye benzer (Ülsever, 2005:89). 

ÇalıĢma yaĢamında zorlanmadan korunma ve kurtulmanın en etkili önlemi, insanın 

kiĢilik yapısı, yetenek ve becerilerinin yaptığı iĢle uyumlu olmasıdır. Bunu gerçekleĢtirmenin 

yolu da doğru bir meslek seçimidir (Köknel, 1993:332).  

Carnegie Teknoloji Enstitüsünde, 10.000 kiĢiye ait veriler incelendiğinde, baĢarının 

%15'inin iĢle ilgili bilgi ve beceriye bağlı, %85'inin ise kiĢilik faktörlerine bağlı olduğu ortaya 

çıkarılmıĢtır (Kasatura, 1998: 236). Ġki Ģey arasındaki uygunluğun incelenebilmesi için, bu iki 

Ģeyden her ikisi hakkında bilgili olunmalıdır. Böylece kiĢiler ile meslekler arasındaki 

uygunlukların ve uygunsuzlukların incelenebilmesi için, hem kiĢiler hem de meslekler hakkında 

bilgi sahibi olunması gerekir (Çakaloz, 1997:178).  

ÇalıĢanların iĢ yerindeki mutluluğu bazı faktörlere bağlıdır. Bu mutluluğun göstergesi 

çevresindeki insanlarla arasındaki iliĢkiler ve iĢ konusundaki beklentileridir. ĠĢ doyumunu, 

kuĢkusuz, birçok faktör etkilemektedir.  
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5.6.1 Devamsızlık 

Günümüz dünyasının çalıĢma yaĢamı rekabet iliĢkileri üzerine kuruludur. DeğiĢen 

dünyayı takip etmek, yeniliklere açık olmak, yerinde ve zamanında önlemleri almak rekabet 

iliĢkileri içinde belirleyici olmaktadır. ĠĢletmelerin hızla değiĢen ve geliĢen dünya Ģartlarına 

uyum sağlayabilmeleri için, yönetim tarzlarını yeniden sorgulayarak, rekabet üstünlüğünü ele 

geçirecek, verimliliklerini artıracak yeni yöntemler geliĢtirmeleri gerekmektedir. Söz konusu 

değiĢimin hayata geçirilmesinde, insan faktörü, iĢletmelerin sahip oldukları üretim faktörlerinin 

en önemlisi olarak güncellik kazanmıĢtır (Bakan ve Kelleroğlu, 2003:103). Bu zihniyet yapısı iĢ 

tatmini yanında iĢ disiplini iĢe devamlılık unsurunun önemli ve ayrıcalıklı bir boyuta 

taĢımaktadır. 

Bu alanda yapılan çalıĢmalar iĢini sevmeyen çalıĢanların daha çok devamsızlık yaptığı 

ve buna eğilimli olduğu görülmektedir. Bireyler uygulanan ekonomik sistemin hizmetinde değil, 

ekonomik sistem bireylerin hizmetinde olmalıdır. Bu nedenle iĢyerinde iĢ görenleri ilgilendiren 

iki temel soruna gereken önem verilmelidir. Birincisi iĢ görenleri harcadıkları çabaya uygun 

düzeyde ekonomik araçlardan yararlandırarak doyuma ulaĢtırmak, ikincisi çalıĢmalarını 

psikolojik anlamda ödüllendirmektir. Bu güne kadar daha çok birinci sorunun çözümünde 

önemli geliĢmeler kaydederken, yavaĢ yavaĢ ikincisinin de önemi anlaĢılmaya baĢlanmıĢtır. Bu 

ikinci soruna karĢı etkili önlemler alınmadıkça yani iĢ görenlerin mutluluk içinde yaĢama ve 

çalıĢmalarını sağlayacak ortam yaratılmadıkça kesin baĢarıya ulaĢılamaz (Sabuncuoğlu ve 

Tokol, 1992:126).  Ġnsanlar sadece iĢinden memnun olmadığı için iĢi bırakmazlar, iĢ doyumu ve 

http://www.merdiyeeker.com.tr/etiket/devamsizlik/
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iĢçi döngüsü arasındaki iliĢkinin ekonomik koĢullarla da anlamlı ölçüde iliĢkili olduğunu ortaya 

koymuĢtur. 

 

5.6.2 Yer Değiştirme 

ĠĢten çıkarılma veya değiĢtirme iĢ doyumunu etkileyen bir baĢka faktördür. 

HoĢnutsuzluk duyguları iĢi bırakma ve baĢka bir iĢ aram düĢüncesini kamçılar. 21. yüzyılın 

insanı, insan yerine konulmak, fikirlerine, inançlarına ve kiĢiliğine saygı duyulmak ve her 

Ģeyden önemlisi de yaptığı iĢi sevmek, ancak benimsediği iĢi yapmak, ilerlemek, kendini 

gerçekleĢtirmek isteyen insandır. Bu değiĢim, her Ģeyden önce global bilgi dünyasının doğal ve 

arzu edilen bir sonucudur. Rekabet üstünlüğü sağlamanın yolu artık, bu yaratıcı ve kendini 

gerçekleĢtirmek isteyen insanların motive edilmesinden ve firmaya bağlanmasından geçer. Bu 

gerçeği fark eden ve destekleyen firmalar, geleceğin baĢarılı firmaları olacak, diğerleri ise yok 

edici rekabetin bu öncelikli gereğini yerine getirememekten dolayı, zamanla yok olacaklardır ( 

Düren, 1999:99). 

Eğer çalıĢanın yer değiĢtirme veya iĢi  bırakma maliyeti çok yüksekse, kiĢi tekrar 

düĢünebilir. Bu durumda iĢten ayrılma yerine iĢe geç gelme, devamsızlık, hastalık ve pasiflik 

gibi davranıĢlar sergiler. ĠĢi bırakma maliyeti yüksek değil ve diğer iĢ de iyi görünüyorsa bu 

durum iĢi bırakma isteğini kamçılar. Bu durumda çalıĢanın iĢi bırakması önlemek için yer 

değiĢtirme olumlu sonuçlar doğurabilir. 

5.6.3  Performans 

Günümüzde iĢletmeler performans kavramına ilk baĢlarda yüklediği anlamlardan farklı 

ve yeni anlamlar yüklemektedir. Özellikle II. Dünya SavaĢı‟nda kıt kaynaklar içerisinde en iyi 

Ģekilde faaliyet gösterme arayıĢının getirdiği “Verimlilik” anlayıĢına ek olarak günümüzde 

“Yeni Rekabet” ve “Geleceğin Örgütü” kavramları geliĢmiĢtir.  Performans kavramı bu 

geliĢmeler ıĢığında yeni boyutlar kazanmıĢtır. 

Aslında iĢin gerçeği insanlar iyi yaptığı iĢi sever, iyi yapamadığı Ģeyi sevmez. 

ĠĢgörenler, yaptıkları iĢ veya iĢ ortamlarından memnun oldukları ölçüde verimli çalıĢırlar. Bu 

nedenle, yöneticiler iĢgörenlerin salt ekonomik ve sosyal gereksinimlerini değil, aynı zamanda 

psikolojik gereksinimlerini de karĢılamaya çalıĢmalıdırlar. Bu noktada, yöneticiler motivasyon 

sürecinden rasyonel biçimde yararlanarak iĢletmelerini yönetirler. Stratejik insan kaynakları 

yönetiminde motivasyonun çeĢitli yöntemleri vardır. Etkili yöneticiler koĢullara göre bunları 

ayrı ayrı ya da birlikte uygulayabilirler.  

Kendisini ve karĢısındaki iĢgöreni iyi tanıyan yönetici, farklı iĢgörenler açısından farklı 

durumlarda farklı motivasyon yöntemlerinden yararlanabilir. Örneğin kimi iĢgörenler açısından, 
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verimi arttırmak için iyi iliĢkiler yeterli olduğu halde, kimileri için belirli düzeyde disiplin 

uygulaması gerekli olabilir (Yüksel, 1998:45). 

Etkili performans ile iĢ doyumu arasında yüksek bir iliĢki olduğu ortaya koymuĢtur. 

Belki de hiçbir faktör iĢ doyumu ile performans arasındaki iliĢki kadar çok ilgi çekmemiĢtir. 

Çünkü personelin hem mutlu hem de üretici olmalarının gerektiği düĢüncesidir. Genelde iĢ 

doyumunun performansı etkilediğini düĢünenler üretici gücü yüksek iĢçilere sahip olmak için 

onların mutlu edilmesi gerektiği görüĢüne inanmıĢtır. 

Performansın iĢ doyumunu etkilediğini savunan düĢünürler ise, insanların iĢlerinde iyi 

olduklarına inandıktan sonra iĢlerinden zevk aldıklarını savunurlar. Personelin performansını 

pekiĢtirici ödüller konulmalıdır. Bu durumda çalıĢanlar gönül borçlarını gelecekte daha iyi 

çalıĢarak ödeyeceklerdir. Yalnız Ģunu unutmamak gerekir ki; performans ve iĢ doyumu 

arasındaki iliĢki sanıldığı kadar basit değildir ve sonuçlar hemen sürece etki etmez. Personel 

performansını, motivasyon, kiĢisel yetenekler, çalıĢma ortamının uygunluğu ve ödül gibi 

değiĢkenlerle iliĢkili olduğu ortaya çıkmıĢtır. 

 

5.7 İş ve Yaşam Doyumu 

ĠĢ, örgütsel ortamda belirli bir zaman diliminde gerçekleĢen, beraberinde kimi iliĢkileri 

getiren ve ücret karĢılığı giriĢilen mal ve hizmet üretme çabasıdır. Doyum ise duygusal bir tepki 

biçimidir. ÇalıĢanlar çalıĢma yaĢamı süresince, yaptığı iĢe, çalıĢtığı iĢletmeye ve iĢ ortamına 

dair pek çok deneyim kazanmaktadır. ÇalıĢanların iĢ hayatı süresince, gördükleri, yaĢadıkları, 

kazandıkları, kaybettikleri, mutluluk ve üzüntüleri olmaktadır. Tüm bu bilgi ve duyguların 

sonucunda çalıĢanlar yaptığı iĢe ya da çalıĢtığı firmaya karĢı bir tutum ortaya koymaktadır. ĠĢ 

doyumu bu tutumların genel bir sonucu olup, çalıĢanın fiziksel ve zihinsel açıdan iyi durumda 

olmasını ifade eder (0shagbemi, 2000:88). 

ĠĢ doyumuna ciddi derecede etki eden faktörler ĠĢ çevresinde bireysel psikoloji, tutum 

ve  güven yaĢamdan alın doyumdur. Performans değerlemesinin etkinliğinin ölçülmesinde 

çalıĢan düĢüncelerinin önemsenmesi ve fikirlerinin sisteme dahil edildiğinin çalıĢanlara 

hissettirilmesi, performans değerlemenin etkinliği açısından son derece önemlidir. ÇalıĢan 

düĢünceleri; tutumlar, beklentiler ve sonuçlarla ilgili yaklaĢımları içeren geniĢ bir perspektiftir. 

Duygusal bir durum olan iĢ doyumu, iĢi tutkuyla yapmak gibi bireysel, kararlara katılmak gibi 

toplumsal etkenlere bağlıdır (Yıldırım, 1995:15). 

 Yani çalıĢan düĢünceleri tutumlardan, değerleme sisteminden beklentilerden ve 

sonuçlarla ilgili yaklaĢımlardan etkilenmektedir.Tutum derken hem değerlenen hem de 

değerleyenin tutumları kastedilmektedir. Tutum ölçmede hem davranıĢ çözümlemesi hem de iç 

gözlem yolu ile çalıĢanların performans değerlemeye iliĢkin tutumları tespit edilebilir. DavranıĢ 

http://www.merdiyeeker.com.tr/kategori/motivasyon-2/
http://www.merdiyeeker.com.tr/etiket/yasam-doyumu/
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çözümlenmesinde bireylerin tutumu Ģu Ģekilde ölçülebilmektedir. Örneğin, bir departman 

yöneticisinin, bölümünde çalıĢan iĢgörenlere olan tutumu, kendisinin bu kiĢilere yaklaĢmama 

veya onlardan uzak kalmasına, baĢka kimselerle onlar arasında fark gözetip gözetmemesine 

bakılarak ölçülebilir (Eren, 2004:180).  

ÇalıĢanın yaptığı iĢi, iĢ çevresini ve çalıĢma yaĢamını değerlendirmesi sonucu ortaya 

çıkan duygusal bir tepki olarak da tanımlanabilen iĢ doyumu, yapılan iĢin niteliği, iĢ koĢulları, 

çalıĢma yaĢamının özellikleri, çalıĢma iliĢkileri gibi pek çok dıĢ etkenin yanı sıra, bireysel 

etkenlerin de sebep olduğu değiĢik açılımlara sahip olabilir. Kısaca iĢ doyumu, çalıĢanın çalıĢma 

yaĢamında aldığı haz, mutluluk ve doyumu ifade eder (Keser, 2005:54). 

ĠĢ çevresinde psikolojik ve güven unsurlarını gereksinimlerini tatmin etmiĢ kiĢilerin 

edemeyenlere göre ruhen daha sağlıklı oldukları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Güven, birçok sosyal 

bilim disiplinlerince kiĢiler arası ve grup içi iliĢkilerin birincil nitelikteki bir özelliği gibi kabul 

edilmektedir. Güven, iĢbirliği ile kiĢiler arası ve grup dayanıĢması üzerindeki etkisi ve örgüt içi 

yapının oluĢmasını kolaylaĢtırması nedeniyle organizasyonlarda iĢ görmeyi mümkün kılan bir 

unsurdur. Örgütsel yapı, formel rol iliĢkileri ya da görev karakteristikleri gibi güven ve örgütsel 

özellikler arasındaki bağ, sistematik olarak son zamanlarda incelenmeye baĢlanmıĢtır. Bilim 

adamları güven olgusunun örgütsel alandaki etkisini iki biçimde ele almıĢlardır. Ġlki, güvenin 

iĢbirliğine dayalı etkili iliĢkilerin oluĢmasında önemli bir faktör olduğu noktası iken, ikincisi 

güven olgusunun örgütsel prosedür ve aktivitelerin (performans değerleme, değiĢim yönetimi 

gibi) onaylanmasında etkili olduğu noktasıdır. Bu aktivitelerin etkinliği çalıĢanın örgütüne 

güven duyması ve inanması ile orantılıdır (Sitkin vd, 1996:196-197, Çakmak, 2005). 

Bir örgüt, iĢgörenleri karar alma süreçlerine dahil ederek, sorumluluk ve yetki alanlarını 

geniĢletip, kendi kontrol alanlarını oluĢturarak, çift yönlü bilgi akıĢı ile etkin bir iletiĢim 

sağlayarak, iĢgörenlerde örgüte karĢı güven duygusu geliĢtirebilir. Böylece, örgüt içinde 

yeniliğe açık, motivasyonu ve morali yüksek, görev ve rol performansı yüksek iĢgörenlerle, 

örgütsel çatıĢma ve stres düzeyi minimize edilerek örgütsel verimlilik ve baĢarı sürekli hale 

getirilebilmektedir (Halis vd, 2007:188). Sonuç olarak iĢten saplanan doyumu, yaĢam 

alanlarının tümünü içeren, yaĢam doyumundan ayırmak mümkün değildir.  

ĠĢ doyumu, iĢin özellikleri ile çalıĢanların beklenti ve isteklerinin kesiĢtiği noktada 

gerçekleĢir. Dolayısıyla iĢ doyumu düzeyinin, iĢin, çalıĢanın ihtiyaçlarını karĢılama derecesi ile 

orantılı olarak geliĢtiği söylenebilir. ÇalıĢanların iĢ doyum düzeyleri, yaptıkları iĢin 

gereksinimlerinin ne kadarının doyurulduğuna bağlı olarak değiĢir (Silah, 2000:102). 

ĠĢ doyumu, iĢ hakkındaki olumlu ve olumsuz duygu ve tutumlarla ilgili olup, iĢle ilgili 

pek çok faktöre bağlıdır. Motivasyonun ve iĢle ilgili isteklerin beklentilerin yüksek olması da iĢe 

yönelik tutumları etkilemektedir. Bazı çalı-Ģanlar için iĢ doyumu kararlı ve durağan olup, iĢin 

özelliklerinden bağımsızdır. Statü, ücret, çalıĢma koĢulları ve hedeflerdeki değiĢiklikler ise 
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çalıĢanların iĢ doyumlarını çok az etkiler (Schultz ve Schultz, 1998). YaĢam doyumu iĢ 

doyumunu da içine alan kapsayıcı bir nitelik gösterir. 

 

5.8 Kişilik Özellikleri Ve İş Performansı  

ÇalıĢanların kiĢilik özellikleri ile iĢ performansı sonuçları arasındaki iliĢkileri inceleyen 

yurtdıĢında yapılmıĢ çalıĢmalara bakıldığında, kiĢilik özellikleri ve iĢ performansı etkileĢimini 

açıklamaya çalıĢan araĢtırmaların halen önemini koruduğu görülmektedir.  

ĠĢ yaĢamı söz konusu olduğunda, çalıĢan destek programları, yönetici koçluğu ve 

benzeri. uygulamaların tamamında, kiĢinin iĢ yaĢamında sorun teĢkil edebilecek noktalar ve 

bunların çözümleri ele alınmaktadır. ĠĢ yaĢamında performans geliĢtirme sürecinde, çalıĢanlara 

verilen psikolojik destekten farklı olarak, baĢvuran bireylerin problemleri sürecin konusu 

değildir. Süreç boyunca, kiĢide halihazırda var olan “güçlü yanlar” ve “bireysel kaynaklar” 

hedef alınmalı ve bu kaynakları güçlendirerek potansiyelin tam olarak ortaya koyulması 

sağlanmalıdır;  daha iyisini baĢarmanın nasıl mümkün kılınabileceği öğretilmelidir.  

Bu çalıĢma da öncelikle kiĢilik ve iĢ performansı kavramları üzerinde durulmuĢ, daha 

sonra kiĢilik özellikleri ve iĢ performansı iliĢkisinin incelenmesi hedeflenmiĢtir. Son bölümde 

ise araĢtırmanın amacı, bulgular ve sonuçlar verilmiĢtir.  

 5.8.1 Kişilik Kavramı  

KiĢilik kavramı, insanın sosyal yaĢantısının bir parçası olarak yüzyıllar boyunca ilgi 

görmesine rağmen bilimsel geliĢimine 1930‟lu yıllarda kiĢilik psikolojisinin diğer soysal bilim 

alanlarından ayrı bir bilimsel disiplin olarak ortaya çıkmasıyla baĢlamıĢtır (Mc Adams, 1997).  

KiĢilik, bir insanın duyuĢ, düĢünüĢ, davranıĢ biçimlerini etkileyen etmenlerin kendine 

özgü görüntüsüdür. Devamlı olarak içten ve dıĢtan gelen uyarıcıların etkisi altında olan kiĢilik, 

bireyin biyolojik ve psikolojik, kalıtsal ve edinilmiĢ bütün yeteneklerini, güdülerini, 

duygularını,  isteklerini, alıĢkanlıklarını ve bütün davranıĢlarını içine alır. Kısaca, kiĢiliğin 

oluĢmasında insanın doğuĢtan gelen özellikleri ve içinde yer aldığı çevrenin etkisini bir arada 

görmek mümkündür.  

Buradan, çevrenin etkisini dikkate alarak, kiĢiliğin sadece bireye özgü özellikleri değil, 

belirli ölçüde içinde yaĢanılan insan topluluğunun, belirli ölçüde de tüm insanlarda ortak bazı 

özellikleri yansıttığı sonucu çıkartılabilir   

KiĢiliğin ne olduğu hakkında kabul edilen genel bir tanım olmadığı gibi, değiĢik 

kapsamda kiĢilik özelliklerini ölçmek için yüzlerce kiĢilik ölçeği bulunmaktadır. Hough ve 

ÖneĢ, (2001), bu ölçeklerin pek çoğunun farklı isimler altında aynı boyutu ölçerlerken, 

bazılarının ise aynı isim altında farklı boyutları ölçmekte olduklarını belirterek, bundan dolayı, 
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kiĢilikle ilgili değiĢkenler ve ölçekler için kavramsal altyapıyı oluĢturacak bir sınıflandırma 

geliĢtirilmediği taktirde, araĢtırmalarda tespit edilen yapısal sonuçları iliĢkilendirmek, durumlar 

arasında genelleme yapmak, öngörüde bulunmak, araĢtırma sonuçlarını yorumlamak, 

araĢtırmacılar arasında etkin bir iletiĢim kurmak ve psikometrik analizler yapmanın mümkün 

olmadığını belirtmiĢlerdir.  

KiĢilik özelliklerini tanımlayan bir sınıflandırma yapmak için, gerçekleĢtirilen 

çalıĢmaların baĢlangıç noktası da, kullanılan “lisan”da yerleĢmiĢ olan ve kiĢilik özellikleriyle 

iliĢkili olan sıfat ve kelimelerin tespit edilmesi olmuĢtur  

KiĢilik özelliğini tanımlayan sıfatların çalıĢılması kiĢiliği tamamen kapsamamakla 

birlikte, bu yaklaĢım dilden hareketle kiĢiliğin ele alınmasında geniĢ bir çerçeve sağlamaktadır 

(Somer, 1998). Yirminci yüzyılın ilk yarısından itibaren, kiĢilik özellikleri boyutlarını tespit 

etmek üzere faktör analizi çalıĢmaları yapılmıĢtır. Bu analizlerde kiĢilik modellerinin faktör 

sayılarının üç ve yedi arasında değiĢtiği gözlenmiĢtir (Salgado, Viswesvaran ve ÖneĢ, 2001). 

Goldberg (1981), sözlükteki sıfatlara dayalı olarak yaptığı çalıĢmada beĢ güçlü faktörün ortaya 

çıktığını belirtmiĢ ve birçok kiĢilik kavramının bu beĢ faktör çerçevesinde kuramsal olarak 

organize edilebileceğini ileri sürmüĢtür. BeĢ faktör kiĢilik modeli; dıĢadönüklük, duygusal 

denge, geçimlilik, açıklık ve sorumluluk boyutlarıyla tanımlanır. Bu boyutları betimleyen 

Türkçe'deki tipik davranıĢsal sıfatlar Ģöyledir (Türk Psikoloji Dergisi 17.49 (2002): 21-33.).  

 

a. Dışadönüklük (Extraversion): Cana yakın, enerjik, neĢeli, heyecan arayan ve 

baskın    (yüksek puan); mesafeli, sakin, içedönük, yalnızlığı tercih eden (düĢük puan)  

b. Açıklık (Openness): Yaratıcı, analitik, baĢka görüĢlere açık, duyarlı (yüksek puan); 

geleneksel, tutucu, gerçekleri savunan, ilgisiz (düĢük puan)  

c. Duygusallık (Emotional Stability): Rahat, özgüvenli, sabırlı,  eleĢtiriye açık, strese 

toleranslı (yüksek puan); endiĢeli, gergin, çekingen (düĢük puan)  

d. Geçimlilik (Agreeableness): Alçak gönüllü, iĢ birliğine inanan, samimi anlayıĢlı 

(yüksek puan); Ģüpheci, dik baĢlı, inatçı, rekabetçi, ihtiyatlı (düĢük puan)  

e. Sorumluluk (Conscientiousness): Sistemli, azimli, baĢarma yönelimli, hırslı, titiz 

(yüksek puan); plansız, erteleyen, dikkati kolay dağılan, düzensiz (düĢük puan) 

 

KiĢilik özelliklerini ölçmek amacıyla geliĢtirilen pek çok geçerli kiĢilik envanteri ya beĢ 

faktör boyutlarını ölçmekte, ya da beĢ faktör boyutlarıyla yüksek düzeyde iliĢkili çıkmaktadır 

(Endüstri İlişkileri ve İnsan Kaynakları Dergisi Cilt:8 Sayı:2 , Haziran 2006:196).   
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Elbette insan kompleks bir varlık olmasının  kuram üzerinde bazen olumsuz etkileri 

olmakta. 

 Ġzlene gelmiĢ kiĢilik özellikleri modelleri içerisinde beĢ faktör model geniĢ çapta kabul 

görmesinin temel sebebi, bu modelin insan kiĢiliğini tanımlamakta geçerli ve güvenilir 

olduğunun bilimsel olarak kanıtlanmıĢtır.   

 

5.8.2 İş Performansı  

Organizasyon verimliliğinin arttırılmasında çalıĢanların performanslarının önemli bir 

etkisi bulunmaktadır. Günümüzde performans, sürekli geliĢtirilmesi ve yönlendirilmesi gereken 

bir değiĢken olarak ortaya çıkmakta ve değerleyenler ile değerlenenler arasında geçen bir 

faaliyetin ötesinde kurumsal etkileĢimleriyle tartıĢılmaktadır (Murphy ve Cleveland,1995:16). 

Performans değerlendirmesi, kiĢilerin, birimlerin ya da kurumların performanslarının 

önceden belirlenmiĢ bazı kriterlere göre ya da “benzer diğerlerinin performansları” temelinde 

“ölçme iĢlemini” içeren bir süreçtir. Ġnsan kaynakları yönetimi alanındaki bazı araĢtırma ve 

uygulamacıların vurguladığı gibi performans değerlendirmesi en zor, karmaĢık ve ilgili herkesi 

memnun etmesi mümkün olmayan bir insan kaynakları faaliyetidir (Elektronik Sosyal Bilimler 

Dergisi KıĢ-2013 Cilt:12 Sayı:43 (023-046) 

ĠĢ ortamında kiĢiler, yaptıkları iĢle ilgili, baĢkaları tarafından kendilerine atanan iĢ 

rollerine uygun davranıĢlar gösterirler. Genellikle durumsal koĢullar tarafından sınırlanmalarına 

rağmen, bu davranıĢ Ģekilleri ve bunlara bağlı iĢ sonuçları, kiĢiden kiĢiye önemli farklar 

gösterebilir. Bir bütün olarak örgütlerin baĢarısı için büyük önem taĢıyan bu kiĢiler arası farkları 

saptamak amacıyla iĢ ortamında bazı ölçütler geliĢtirilir ve bu ölçütlere genel olarak kriter adı 

verilir. 

Performansı yüksek çalıĢanlar örgütsel performansı arttırmakta ve bu artıĢ 

organizasyonlarda iĢletmeler için vazgeçilmez öneme sahip olan rekabet gücünü 

yükseltmektedir. Performans ile rekabet gücünün örgütler üzerinde büyük bir etkisi vardır. 

Organizasyonlarda iĢ performansı rekabet gücünün önemli bir göstergesidir (Plotkin,1987:55; 

Wang ve Netemeyer,2002:220). 

ĠĢ kriterleri, iĢ ve örgüt psikolojisi alanının baĢlangıcından itibaren, örgütsel 

davranıĢlarla ilgili teorilerin sınanması, çeĢitli insan kaynakları uygulamalarının geliĢtirilmesi ve 

çalıĢanların bireysel geliĢimlerinin sağlanması gibi birçok kuramsal ve uygulamalı konuda 

araĢtırmacı ve yöneticilerin ilgilendiği öncelikli konulardan birisi olmuĢtur  (insan Kaynakları 

Yönetimi Gözden 2.1 (1992): 103-114) 

ĠĢ performansı tipik olarak, çalıĢanların alacakları ücret karĢılığında göstermeleri 

gereken çaba olarak da değerlendirilmektedir (Rousseau ve McLean P, 1993:20). 
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ĠĢ performansı, araĢtırmacılar için olduğu kadar örgütler, yöneticiler ve çalıĢanlar için 

de temel bir olgudur. Nitekim, örgütlerin kurumsal hedeflerine ulaĢabilmeleri ve içinde 

bulundukları sektörde rekabet gücü kazanabilmeleri için, yaptıkları iĢte yüksek performans 

gösteren çalıĢanlara ihtiyaçları vardır. Yüksek iĢ performansı, örgütler için olduğu kadar 

çalıĢanlar içinde önemlidir. Görevlerini gereği gibi tamamlamak ve iĢinde yüksek baĢarı 

göstermek, kiĢiler için bir gurur, beceri ve tatmin kaynağı olduğu gibi; iĢ performansı, daha 

yüksek gelir, daha iyi bir kariyer ve sosyal itibar gibi bireyler için önem taĢıyan birçok iĢ 

sonucunun da temel koĢuludur. 

Performans değerlendirme sistemi, belirli bir kurumsal ortamda ve belirli koĢullarda 

geliĢtirilip uygulandığından, etkinliğini sürdürebilmek için değiĢen koĢullara ve ortama uymak 

zorundadır. Gerek sistemin zamanla gereksinmeleri karĢılamaktan giderek uzaklaĢmasını, 

gerekse hatalı bir biçimde uygulanmasını engellemek bakımından, performans değerlendirme 

sistem i üzerinde etkin bir denetimin sağlanmasına gereksinme vardır. Sistemin sürekli olarak 

gözden geçirilmesi ve değiĢen koĢullara göre geliĢtirilmesi, her sistemin olduğu gibi, 

performans değerlendirme sisteminin de baĢlıca niteliklerinden birisidir (Dicle, 1982).  

Alanyazında çok çeĢitli performans değerlendirme yöntemleri bulunmaktadır. 

Performans değerlendirme yöntemleri, görevin niteliğine ve değerlendirme sonuçlarının 

kullanılacağı alana göre farklılık göstermektedir. Değerlendirme yöntemleri alanyazında, klasik 

ve modern yöntemler olarak veya a. KiĢilerarası karĢılaĢtırmaya dayalı, b. Ortak Performans ve 

Standartlarına Dayalı c. Bireysel Performans Standartlarına Dayalı yöntemler olarak veya 

herikisi birlikte de gruplandırılmaktadır.  

Her örgütün kullandığı yöntem onun gereksinmelerine ve kültürüne göre değiĢiklik 

göstermektedir. Her bir yöntemin kendine özgü avantajları ve dezavantajları bulunmaktadır. Bu 

yöntemlerden hangisinin kullanılacağı hususunda, karar verilme aĢamasında, her tekniğin 

yapısını, neyi ölçtüğünü iyi analiz etmek gerekmektedir .  

Ġnsan kaynağı olarak bireyin, hem kurumların hem de takımların oluĢmasındaki 

çekirdek unsur olması, kurumsal performansın ve takım performansının ölçülmesinde bireysel 

performansın önemini bir kez daha vurgulamaktadır. Bir iĢ sisteminin performansı, belirli bir 

zaman sonucunda yarattığı çıktısı ya da çalıĢmasının sonucudur. Bu sonuç, iĢletme ya da 

organizasyonun amacının ya da görevinin yerine getirilme derecesi olarak algılanmalıdır. O 

halde performans; örgüt amaçlarının gerçekleĢtirilmesi için gösterilen tüm çabaların 

değerlendirilmesi olarak tanımlanabilir. ĠĢ tatmini ise, basit bir ifade ile iĢgücünün iĢi ile ne 

kadar mutlu olduklarının belirlenmesi olarak tanımlanmaktadır. ĠĢgücünün iĢlerine karsı 

gösterdikleri duygusal tepki de iĢ tatminidir. Locke‟a göre, iĢgücünün iĢ ve iĢ tecrübeleri 

değerlendirme sonuçlarına karĢı kullandıkları hoĢa giden ve olumlu duygusal ifadeler iĢ 

tatminidir (Yüksel,2003:87). 
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ĠĢ performansının değerlendirmesinde dikkat edilecek nokta değerlendirmenin yansız, 

doğru ve nesnel olması ve “performans” üzerinde yoğunlaĢmasıdır. Değerlendirme sonuçları 

ilgiliye açıkca aktarılmalıdır. Böylece birey, değerlendirmenin sağladığı geri bildiriminden 

yararlanır, güçlü ve eksik yanlarını öğrenir. Ast-Üst iliĢkilerinin ve yönetsel otoritenin 

yıpranmaması açısından değerlendirme sonuçlarının gizli kalması gerektiği ileri sürülüyorsa da, 

bilgilerin açıklığı personel moralinin yükselmesine ve kurumun amaçlarının benimsenmesine 

daha çok yardımcı olacağı görüĢü günümüzde ağırlık kazanmaktadır.  

 

5.8.3 Kişilik Özellikleri ve İş Performansı İlişkisi  

KiĢilik yapısı iĢ tatmin düzeyinde etkili bir unsurdur. ĠĢ tatmin düzeyi, müĢteri 

memnuniyetine ve hizmetin kalitesine dolayısıyla örgütün misyon ve vizyonunu 

gerçekleĢtirmesinde doğrudan etki etmektedir. Bilginin ön plana çıktığı günümüzde, tüm 

çalıĢanların aynı amaca yönlendirilmeleri sonucu iĢ tatmininin sağlanması zorunluluk halini 

almıĢtır. ĠĢ tatmininin sağlanması ise, onu etkileyen faktörlerin bilinmesi ve kriz ortamındaki 

etkisinin belirlenmesi, örgütün amaca ulaĢmasına önemli katkı sağlayacaktır  Bunun  sonucu 

olarak iĢ performansını artıracaktır.   

Tett ve Burnett (2003) tarafından geliĢtirilen kuramsal bir modele göre kiĢilik 

özellikleriyle performans arasındaki iliĢkiyi, durumsal değiĢkenlerin kiĢilik özellikleri üzerinde 

yarattığı etkiyle açıklamak gerekmektedir. Bu kuramsal modele göre, bir çalıĢana örgütün 

değiĢik düzeylerinden çeĢitli durumsal uyarıcılar ulaĢır. Yapılan iĢin niteliği, zorluk derecesi ile 

kiĢisel durum değiĢkenleri hem stresin düzeyini hem de iĢteki baĢarıyı olumsuz yönde 

etkilemektedir. Yüksek düzeydeki strese bağlı olarak, yüksek kan basıncı, ülser, kalp 

hastalıkları hatta kanser gibi fiziksel sorunlar ile sinirlilik endiĢe depresyon ve sıkıntı, kendine 

güvenin azalması, karar verme ve dikkati toplamada yetersizlik, iĢ doyumsuzluğu gibi 

psikolojik sorunlar ortaya çıkabilir . 

Modelin sunduğu kuramsal varsayımlardan biriside, kiĢilik ve iĢ performansı iliĢkisinin, 

birbiriyle etkileĢim içerisinde olan iki mekanizma tarafından belirlenmesidir. Bunlardan 

birincisi iĢ beklentilerinin, kiĢilik özellikleriyle iliĢkili durumsal uyarıcılar olarak, bu kiĢilik 

özelliklerini yansıtan çalıĢma davranıĢlarını harekete geçirme sürecidir. YaĢanan stresli 

olayların sıklığı ve yoğunluğu hem iĢ yerinin koĢulları, hem de bireyin kiĢiliğinin etkileĢimi ile 

ilgilidir. Stresli olaylar bazı iĢ ortamlarında diğerlerine göre daha fazlayken, bazı insanlarda da 

diğerlerine göre daha yoğun yaĢanır (Motowidlo ve ark. 1986, Jung 1999, Vries ve Wilkerson 

2003). Diğeri ise iĢ beklentilerinin birer performans kriteri olarak ele alındığı performans 

değerlendirme sürecidir. Modelin öne sürdüğü kuramsal varsayımlardan bazıları kısaca 

aĢağıdaki gibi özetlenebilir:  
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 a. İş ortamında varolan belirli durumsal uyarıcılar niteliksel olarak ilişkili oldukları, 

belirli kişilik özellikleri üzerinde etki yaratır ve bu kişilik özelliklerini harekete geçirir. Bu 

etkileşimin sonucunda, çalışan belirli davranışlar gösterir.  

b. İş ortamlarında, kişilik özellikleriyle ilgili olan uyarıcıların üç ana sebebi 

bulunmaktadır. Bunlardan birincisi, görev düzeyindeki beklentiler, ikincisi; sosyal düzeydeki 

beklentiler ve üçüncüsü de örgüt düzeyindeki beklentilerdir.  

c. Çalışma davranışlarıyla, iş performansı arasındaki temel fark: iş performansının 

yalnızca “değer verilen” çalışma davranışlarını içermesidir.  

d. Örgütsel ortamlarda yer alan iş beklentileri; çalışanlar açısından, davranışları 

yönlendiren “durumsal uyarıcılar” niteliğini taşırken, örgütler tarafından “performans 

kriterleri” olarak ele alınmaktadır.  

e. Kişilik-iş performansı ilişkisi, birbiriyle etkileşim içerisindedir.  

f. Bireyler, kişilik özelliklerine bağlı olarak çalışma ortamlarında yüksek çalışma 

motivasyonu gösterebileceklerdir.  

 

Uzun yıllar süren tartıĢmaların ardından, kiĢilik özellikleriyle ilgili geliĢtirilen geçerli 

kiĢilik modelleri, araĢtırmacılara, kiĢilik boyutları ile kriter değiĢkenler arasındaki iliĢkileri daha 

güvenilir bir Ģekilde inceleme imkanı sağlamıĢtır. ĠĢ ve örgüt psikolojisi alanında üzerinde 

araĢtırma yapılan çok sayıda değiĢken çift içerisinde, kiĢilik özellikleri ile iĢ performansı, ilgi 

duyulan değiĢkenler olmuĢtur (Selengil, 2004).  

ÇalıĢanların iĢ performansı, insan davranıĢlarının diğer tüm yönlerinde olduğu gibi, 

bireyin sahip olduğu kiĢisel özellikleri ve içerisinde bulunduğu durumun ortak bir 

fonksiyonudur. ÇalıĢanlar sorumlu oldukları iĢlerini yaparken birbirinden çok farklı ortam ve 

durumların içerisinde yer alırlar. ĠĢleriyle ilgili beklentiler, çalıĢma rolleri, talepler, iĢ 

arkadaĢları, yöneticiler, örgütsel sistem ve diğer tüm durumsal faktörler çalıĢanların 

davranıĢlarını etkiler.  

Bununla birlikte yapılan araĢtırmalar ve günlük deneyimlerimiz, çalıĢanların kiĢisel 

özelliklerinin de bu kiĢisel davranıĢlar üzerinde belirleyici olduğunu ortaya koymaktadır 

(Robertson ve ark, 1999). Bu sorunların iĢ performansına yansıması da verimde düĢme, 

konsantrasyonda azalma, hatalarda artıĢ, hoĢgörüde azalma, kiĢilerarası iliĢkilerde çatıĢmalar ve 

duyarsızlıklar, çok sık rapor alma ve iĢe geç gelme gibi davranıĢlar Ģeklinde kendini 

göstermektedir (Patterson ve ark. 1995, Matrunola 1996). 

KiĢilik özelliklerine sahip olan bireylerin baĢarı yönelimli oldukları, çok fazla 

sorumluluk yüklendikleri, olayları genellikle normalden daha fazla stresli olarak ele aldıkları, 
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sık sık panik duyguları yaĢadıkları, dikkatlerini yaptıkları iĢe odaklayamadık- ları, kiĢilerarası 

iliĢkilerde zaman zaman saldırgan tutumlar sergileyebildikleri, bu özelliklerine bağlı 

nedenlerden ötürü bazen performanslarının düĢtüğü, bunun doğal sonucu olarak da iĢ 

doyumlarında azalmaların olduğu . 

Bu araĢtırmalarda en yoğun ilgiyi kiĢilik özellikleri ile iĢ performansı arasındaki 

iliĢkinin incelenmesi görmüĢtür (Funder, 2001). ĠĢ doyumundaki azalmalar, kiĢinin hayatındaki 

olumsuz yaĢam olaylarıyla, gündelik sıkıntılarla. ve kiĢilik özellikleriyle de birleĢince, 

genellikle, huzursuzluk, gerginlik, öfke, anksiyete, depresyon, yorgunluk gibi sübjektif 

duygulanımlar ve soğuk algınlıklarında artıĢ, alerjik reaksiyonlar, gastroentestinal hastalıklar ve 

madde kullanımı gibi fizyolojik sorunlarla iliĢkili görülmektedir (Beehr ve Newman 1978, Dua 

1996). Farklı kiĢilik ölçekleri, performans kriterleri ve kültürleri için yapılan araĢtırmaların 

birçoğunun birbirine benzer sonuçlar vermesine rağmen . 

 

 

ALTINCI BÖLÜM 

 

6. ANKET ÇALIŞMASI VE SONUÇLARIN ANALİZİ 

 

Bu çalıĢmanın amacı, Hatay/ Arsuz-Ġskenderun Ġlçelerinde Toplum Sağlığı Merkezleri, 

Sağlık Ocağı, Halk Sağlığı Merkezlerinde ÇalıĢan Personelin Duygusal TükenmiĢlik 

Düzeylerinin ĠĢ Tatmini Düzeylerine Etkilerinin personel üzerinde ne yönde belirleyici 

olduğunu saptayamaya yönelik olarak belirlenmiĢtir. Bu çerçevede yapılan çalıĢmaya Hatay-

Arsuz ve Ġskenderun Toplum Sağlığı Merkezleri, Sağlık Ocağı, Halk Sağlığı Merkezlerinde 

ÇalıĢan toplam 100 personel katılmıĢtır. Elde edilen veriler SPSS 21  programında analiz 

edilmiĢtir. 

 

ÇalıĢmaya toplamda 100 kiĢi katılmaktadır. Katılımcıların demografik özelliklerine 

göre dağılımları tablolar halinde sunulmaktadır. 

 

 

Tablo 1: Katılımcıların Cinsiyete Göre Dağılımı 
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 n % 

Cinsiyet   

 Kadın 56 56.00 

 Erkek 44 44.00 

 

Katılımcıların %56.00‟sı (n=56) kadın katılımcılardan oluĢurken %44.00‟ü (n=44) ise 

erkek katılımcılardan oluĢmaktadır. 

 

 

 

 

Tablo 2: Katılımcıların YaĢ Gruplarına Göre Dağılımı 

 

 n % 

Yaş Grupları   

 25 Yaştan Az 12 12.00 

 25-29  19 19.00 

 30-34 14 14.00 

 35-45 37 37.00 

 46 ve Üzeri 18 18.00 

 

Katılımcıların %12.00‟si (n=12) 25 yaĢından az, %19.00‟u (n=19) 25 ile 29 yaĢları 

arasında, %14.00‟ü (n=14) 30 ile 34 yaĢları arasında, %37.00‟si (n=37) 35 ile 45 yaĢları 

arasında ve %18.00‟i (n=18) ise 46 ve üzeri yaĢ kategorisi içerisinde yer almaktadır. 
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Tablo 3: Katılımcıların Medeni Durumlarına Göre Dağılımı 

 

 n % 

Medeni Durum   

Evli  75 75.00 

Bekar 25 25.00 

 

Katılımcıların %75.00‟i (n=75) evli iken %25.00‟i (n=25) bekar olmaktadır. 

 

 

Tablo 4: Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Dağılımı  

 

 n % 

Eğitim Durumu   

Lise 34 34.00 

Ön Lisans 30 30.00 

Lisans 27 27.00 

Y.Lisans 5 5.00 

Doktora 4 4.00 

 

Katılımcıların %34.00‟ü (n=34) lise mezunu, %30.00‟u (n=30) ön lisans mezunu, 

%27.00‟si (n=27) lisans mezunu, %5.00‟i (n=5) yüksek lisans mezunu ve %4.00‟ü (n=4) ise 

doktorayı tamamlamıĢ çalıĢanlardan oluĢmaktadır. 
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Tablo 5: Katılımcıların Kurumdaki Görevlerine Göre Dağılımı 

 

 n % 

Görev   

Ebe 15 15.00 

Hemşire 11 11.00 

Sağlık Memuru 20 20.00 

Doktor 5 5.00 

Laboratuvar Tek. 4 4.00 

Diğer 45 45.00 

 

Katılımcıların kurumdaki görevlerine göre bakıldığında çalıĢanların %15.00‟i (n=15) 

ebe, %11.00‟i (n=11) hemĢire, %20.00‟si (n=20) sağlık memuru, %5.00‟i (n=5) doktor, 
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%4.00‟ü (n=4) laboratuvar teknisyeni ve %45.00‟i (n=45) kurumda çeĢitli görevlerde yer 

almaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 6: Katılımcıların Deneyim Sürelerine Göre Dağılımı 

 

 n % 

Deneyim Süresi   

1 Yıldan Az 7 7.00 

1-5 Yıl 29 29.00 

6 Yıl ve Üzeri 64 64.00 

 

Katılımcıların %7.00‟si (n=7) 1 yıldan daha az bir süre, %29.00‟u (n=29) 1 ile 5 yıl 

arasında ve %64.00‟ü (n=64) ise 6 yıl ve üzerinde deneyime sahip çalıĢanlardır. 
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Tablo 7: Cinsiyete Göre TükenmiĢlik Alt Boyutları ve ĠĢ Tatmini Arasındaki 

Farklılıklar 

 

  

Varyansların EĢitliği Ġçin 

Levene Testi Ortalamaların EĢitliği Ġçin T Testi 

F Anlamlılık t 

Serbestlik 

Derecesi Anlamlılık 

DUYGUSAL 

TÜKENME 

Varyanslar EĢittir ,485 ,488 -,668 98 ,506 

Varyanslar EĢit 

Değildir 
  -,664 90,400 ,508 

BAġARI 

DUYGUSUNDA 

AZALMA 

Varyanslar EĢittir 3,306 ,072 1,427 98 ,157 

Varyanslar EĢit 

Değildir 
  1,396 83,243 ,166 

DUYARSIZLAġMA Varyanslar EĢittir ,553 ,459 -1,381 98 ,170 

Varyanslar EĢit 

Değildir 
  -1,397 95,919 ,166 

Ġġ TATMĠNĠ Varyanslar EĢittir 1,541 ,217 1,127 98 ,263 

Varyanslar EĢit   1,101 82,860 ,274 
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Değildir 

 

 

Cinsiyete göre tükenmiĢlik boyutunun anlamlılık değeri [p=0.506], baĢarı duygusunda 

azalma boyutunun anlamlılık değeri [p=0.157] ve duyarsızlaĢma boyutunun anlamlılık değeri 

[p=0.170] olarak belirlenmektedir. Anlamlılık değerleri 0.05‟ten büyük olduğu için tükenmiĢlik 

alt boyutlarının kadınlar ile erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır. Aynı Ģekilde iĢ tatmin düzeyinin anlamlılık düzeyi [p=0.263] olarak 

bulunduğu için cinsiyete göre iĢ tatminleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır. 

 

 

Tablo 8: YaĢ Aralığına Göre TükenmiĢlik Alt Boyutları ve ĠĢ Tatmini Arasındaki 

Farklılıklar 

 

  

Kareler 

Toplamı df 

Ortalama 

Karesi F Anlamlılık 

DUYGUSAL 

TÜKENME 

Gruplar Arası 228,073 4 57,018 1,288 ,280 

Gruplar Ġçi 4204,517 95 44,258   

Toplam 4432,590 99    

BAġARI 

DUYGUSUNDA 

AZALMA 

Gruplar Arası 220,817 4 55,204 1,585 ,185 

Gruplar Ġçi 3309,693 95 34,839   

Toplam 3530,510 99    

DUYARSIZLAġMA Gruplar Arası 9,007 4 2,252 ,245 ,912 

Gruplar Ġçi 872,383 95 9,183   

Toplam 881,390 99    

Ġġ TATMĠNĠ Gruplar Arası 3616,395 4 904,099 1,306 ,273 

Gruplar Ġçi 65767,395 95 692,288   

Toplam 69383,790 99    
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 YaĢ aralıklarına göre tükenmiĢlik alt boyutlarından duygusal tükenme 

boyutunun anlamlılık değeri [p=0.280], baĢarı duygusunda azalma alt boyutunun 

anlamlılık değeri [p=0.185], duyarsızlaĢma boyutunun anlamlılık değeri [p=0.912] ve 

çalıĢanların iĢ tatmin düzeylerinin anlamlılık değeri [p=0.273] olarak bulunmuĢtur. 

Anlamlılık değerlerinin hepsi 0.05‟ten büyük olduğu için yaĢ grupları arasında 

tükenmiĢlik alt boyutlarına ve iĢ tatmin düzeylerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır. 

 

 

 

Tablo 8:  Eğitim Durumlarına Göre TükenmiĢlik Alt Boyutları ve ĠĢ Tatmini Arasındaki 

Farklılıklar 

 

 

  

Kareler 

Toplamı df 

Ortalama 

Karesi F Anlamlılık 

DUYGUSAL 

TÜKENME 

Gruplar Arası 199,386 4 49,846 1,119 ,352 

Gruplar Ġçi 4233,204 95 44,560   

Toplam 4432,590 99    

BAġARI 

DUYGUSUNDA 

AZALMA 

Gruplar Arası 468,040 4 117,010 3,630 ,008 

Gruplar Ġçi 3062,470 95 32,237   

Toplam 3530,510 99    

DUYARSIZLAġMA Gruplar Arası 41,372 4 10,343 1,170 ,329 

Gruplar Ġçi 840,018 95 8,842   

Toplam 881,390 99    

Ġġ TATMĠN Gruplar Arası 574,648 4 143,662 ,198 ,939 

Gruplar Ġçi 68809,142 95 724,307   



61 
 

Toplam 69383,790 99    

 

Eğitim durumlarına göre tükenmiĢlik alt boyutlarından duygusal tükenme boyutunun 

anlamlılık değeri [p=0352], duyarsızlaĢma boyutunun anlamlılık değeri [p=0.329] ve iĢ 

tatmininin anlamlılık değeri [p=0.939] olarak bulunmaktadır. Anlamlılık değerleri 

0.05‟ten büyük olduğu için eğitim durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır. Fakat baĢarı duygusunda azalma boyutunun anlamlılık 

değeri [p=0.008] olarak bulunmuĢ ve 0.05‟ten küçük olduğu için bu boyutun eğitim 

durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığı bulunmaktadır. Farklılığa 

neden olan eğitim düzeylerini bulmak için Post-Hoc testlerinden Tukey testi 

uygulanmaktadır. 

 

Tablo  9: BaĢarı Duygusunda Azalma Boyutunun Tukey Testi Sonuçları 

 

 

(I) EĞĠTĠM (J) EĞĠTĠM 

Ortalama 

Farkı (I-J) 

Standart 

Hata Anlamlılık 

LİSE ÖNLİSANS -4,712(*) 1,422 ,011 

LİSANS -4,153(*) 1,464 ,043 

Y.LĠSANS -4,412 2,719 ,487 

DOKTORA -5,662 3,001 ,332 

ÖNLİSANS LİSE 4,712(*) 1,422 ,011 

LĠSANS ,559 1,506 ,996 

Y.LĠSANS ,300 2,743 1,000 

DOKTORA -,950 3,022 ,998 

LİSANS LİSE 4,153(*) 1,464 ,043 

ÖNLĠSANS -,559 1,506 ,996 

Y.LĠSANS -,259 2,764 1,000 
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DOKTORA -1,509 3,042 ,988 

Y.LĠSANS LĠSE 4,412 2,719 ,487 

ÖNLĠSANS -,300 2,743 1,000 

LĠSANS ,259 2,764 1,000 

DOKTORA -1,250 3,809 ,997 

DOKTORA LĠSE 5,662 3,001 ,332 

ÖNLĠSANS ,950 3,022 ,998 

LĠSANS 1,509 3,042 ,988 

Y.LĠSANS 1,250 3,809 ,997 

 

 

 

 Tukey testi sonucunda görüldüğü üzere anlamlılık değerleri 0.05‟ten küçük olan 

eğitim düzeylerinin aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. 

Tabloya göre Lise ile Ön Lisans ve Lise ile Lisans mezunları arasında baĢarı 

duygusunda azalma boyutu için bir farklılık gözlemlenmektedir. 

 

Tablo 10: Görev Durumlarına Göre TükenmiĢlik Alt Boyutları Ve ĠĢ Tatmini Arasındaki 

Farklılıklar 

 

 

  

Kareler 

Toplamı df 

Ortalama 

Karesi F Anlamlılık 

DUYGUSAL 

TÜKENME 

Gruplar Arası 325,476 5 65,095 1,490 ,201 

Gruplar Ġçi 4107,114 94 43,693   

Toplam 4432,590 99    

BAġARI 

DUYGUSUNDA 

Gruplar Arası 427,590 5 85,518 2,591 ,031 

Gruplar Ġçi 3102,920 94 33,010   
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AZALMA 
Toplam 3530,510 99    

DUYARSIZLAġMA Gruplar Arası 89,233 5 17,847 2,118 ,070 

Gruplar Ġçi 792,157 94 8,427   

Toplam 881,390 99    

Ġġ TATMINĠ Gruplar Arası 1943,270 5 388,654 ,542 ,744 

Gruplar Ġçi 67440,520 94 717,452   

Toplam 69383,790 99    

 

 

 Görev durumlarına göre alt boyutlardan duygusal tükenme boyutunun anlamlılık 

değeri [p=0.201], duyarsızlaĢma boyutunun anlamlılık değeri [p=0.070] ve alt 

boyutların haricinde iĢ tatmin boyutunun anlamlılık değeri ise [p=0.744] olarak 

gözlemlenmektedir. BaĢarı duygusunda azalma alt boyutunun anlamlılık değeri 

[p=0.031] olduğu için ve diğer boyutlar gibi 0.05‟ten büyük olmadığı için görev 

durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. 

 

 

 

Tablo 11: Deneyim Sürelerine Göre TükenmiĢlik Alt Boyutlarının Ve ĠĢ Tatmini Arasındaki 

Farklılıklar 

 

 

  

Kareler 

Toplamı df 

Ortalama 

Karesi F Anlamlılık 

DUYGUSAL 

TUKENME 

Gruplar Arası 221,086 2 110,543 2,546 ,084 

Gruplar İçi 4211,504 97 43,418   

Toplam 4432,590 99    

BAġARI Gruplar Arası 275,164 2 137,582 4,100 ,020 
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DUYGUSUNDA 

AZALMA 
Gruplar İçi 3255,346 97 33,560   

Toplam 3530,510 99    

DUYARSIZLAġMA Gruplar Arası 41,613 2 20,807 2,403 ,096 

Gruplar İçi 839,777 97 8,657   

Toplam 881,390 99    

Ġġ TATMINĠ Gruplar Arası 2773,380 2 1386,690 2,019 ,138 

Gruplar İçi 66610,410 97 686,705   

Toplam 69383,790 99    

 

 

 Deneyim sürelerine göre duygusal tükenme alt boyutunun anlamlılık değeri 

[p=0.084], duyarsızlaĢma boyutunun anlamlılık değeri [p=0.096] ve iĢ tatmininin 

anlamlılık değeri [p=0.138] olarak bulunmuĢtur. Anlamlılık değerleri bu boyutlar için 

istatistiksel olarak bir farklılık olduğunu göstermemektedir. BaĢarı duygusunda azalma 

boyutunun anlamlılık değeri [p=0.020] olduğu için deneyim sürelerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır.  

 

 

 Tablo 12: TükenmiĢlik Alt Boyutları ile ĠĢ Tatmini Arasındaki Korelasyon Tablosu 

 

  

DUY 

TUKENME 

BAS DUY 

AZ 

DUYARSI

ZLASMA 

IS 

TATMIN 

DUYGUSAL 

TÜKENME 

Pearson Korelasyon 1 ,016 ,778(**) -,353(**) 

Anlamlılık Değeri  ,875 ,000 ,000 

N 100 100 100 100 

BAġARI 

DUYGUSUNDA 

Pearson Korelasyon ,016 1 -,150 ,092 

Anlamlılık Değeri ,875  ,135 ,363 
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AZALMA 
N 100 100 100 100 

DUYARSIZLAġMA Pearson Korelasyon ,778(**) -,150 1 -,200(*) 

Anlamlılık Değeri ,000 ,135  ,046 

N 100 100 100 100 

Ġġ TATMĠNĠ Pearson Korelasyon -,353(**) ,092 -,200(*) 1 

Anlamlılık Değeri ,000 ,363 ,046  

N 100 100 100 100 

 

 

 Korelasyon tablosunda görüldüğü üzere iĢ tatmini ile anlamlı iliĢkisi olan 

tükenmiĢlik alt boyutları, [p=0.001] anlamlılık değerine sahip duygusal tükenme boyutu 

ile [p=0.046] anlamlılık değerine sahip duyarsızlaĢma boyutlarıdır. Korelasyon 

katsayılarını yorumladığımızda duygusal tükenme ile iĢ tatmini arasında negatif bir 

iliĢki bulunmaktadır. Aralarında bulunan korelasyon %35 değerinde bulunmaktadır. 

Aynı Ģekilde duyarsızlaĢma ile iĢ tatmini arasında da negatif bir iliĢki bulunmaktadır. 

Korelasyon katsayısı, iliĢkinin %20 olduğunu göstermektedir. 
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7. BÖLÜM 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalıĢmada  Hatay ili Arsuz ve Ġskenderun ilçelerinde bulunan aile hekimliği, sağlık 

ocakları ve toplum sağlığı merkezlerinde görev yapan sağlık çalıĢanlarının;  duygusal 

tükenmiĢlik ve iĢ tatmini üzerine bir çalıĢma yapılmıĢtır. ÇalıĢmada, çalıĢanların iĢ tatminini ve 

tükenmiĢlik düzeylerini etkileyen;  kurum politikası ve yönetimi, denetim Ģekli, yönetici, 

çalıĢma ve ast-üst iliĢkileri, çalıĢma koĢulları, ücret gibi iĢin çevresine iliĢkin öğelerden 

oluĢmaktadır.  Tukey testi sonuçlarına göre;  çalıĢanların eğitim düzeyleri arttıkça tükenmiĢlik 

ve iĢ tatmini düzeyleri artmakta olduğu anlaĢılmaktadır. Görev dağılımına göre  bakıldığında 

sağlık çalıĢanları arasında anlamlı bir bütünlük tespit edilmiĢtir.  Deneyim süreleri arttıkça iĢ 

tatmini  artmakta ve tükenmiĢlik düzeyi azalmaktadır. AraĢtırmada  iĢ tatmini ve  tükenmiĢlik 

ararsında %35  negatif  yönde bir değer tespit edilmiĢtir. Aynı Ģekilde iĢ tatmini , tükenmiĢlik 

düzeylerinin duyarsızlaĢma ilgili olarakta   %20 olduğu görülmektedir. ĠĢ tatmini ve tükenmiĢlik 

düzeyinin  duyarsızlaĢmaya etkisi olduğu anlaĢılmaktadır. 

Sağlık çalıĢanlarının eğitim düzeylerini artırdıkça tükenmiĢlik düzeyleri azalacağı ve iĢ 

tatminin artacağı öngörülmekle birlikte kurumlarda hizmet veren personelin  mesleki eğitim 

düzeylerinin arttırılması hususunda  kurumla üniversite  iĢ biriliğiyle eğitim programları 

uygulanması düĢünülmektedir. 

Deneyim sürelerinin artması iĢ tatmini artırmasına  ve tükenmiĢliğin azalmasına  etki 

ettiğinden; üniversite hastanelerinde uygulama eğitimlerinin yapılması, öngörülmektedir. Ayrıca 



67 
 

tıp alanında güncel geliĢmelerin bu eğitimler sayesinde hizmet veren personellere aktarılması 

öngörülmektedir. 

Üniversite hastanelerinin  Sağlık Bakanlığıyla entegrasyonunu sağlayacak bir  yönetim 

sistemi kurulması sistemin sağlıklı çalıĢması açısından faydalı olacağı öngörülmektedir.  

Görev dağılımı ve terfi düzeyleri  duygusal tükenme boyutu ve duyarsızlaĢma  ile iĢ 

tatmini boyutunda anlamlı bir bütünlük  olduğundan bu hususta  sağlık çalıĢanlarının  terfi 

sisteminde yükselmenin teĢvik edileceği  bir teĢvik  sisteminin olması iĢ tatmini artırması 

öngörülmektedir. 

 

 

EKLER 

 

Türkiye'de Sağlık Ocağı Kavramı ve Gelişimi 

 

 Sağlık ocağı, 1961 tarihli 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Kanunu ile 

tanımı ve kapsamı belirlenen birinci basamak sağlık üniteleridir. Ġlki 1963 yılında MuĢ ili 

sınırları içerisinde kurulan sağlık ocaklarının sayısı bugün 6000'i geçmiĢ olup, bu rakam tüm 

Avrupa ülkelerindeki birinci basamak sağlık ünitelerinden daha yüksektir. Sağlık hizmetlerinin 

sosyalleĢtirildiği yerlerdeki her ilçede en az bir sağlık ocağı bulunmak zorundadır. Ülkemizde 

sağlık ocakları kuruluĢlarından bu yana görev tanımları ve kapasiteleri üstünde bir çaba ve emek 

ile salgın, afet, felaket gibi olağan üstü durumlarda da hizmet vermiĢler. Bu gibi etkili ve 

zamanında yapılmıĢ hizmetler ile ölümlerle sonuçlanabilecek salgın hastalıklarla mücadelelerde 

önemli roller oynamıĢlar, çeĢitli bulaĢıcı hastalıkların ülke sathında yok edilmesinde özverili 

gayretler göstermiĢlerdir.  

Bu süreçten sonra Dünyada aile toplum kavramları geliĢmesi danıĢmanlık ve kamu 

hastanelerindeki iĢ yükünün hafifletmesine iliĢkin;“Ülkemizde Aile Hekimliği Uygulaması 5258 

sayılı "Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanun" ve bu Kanuna istinaden yayımlanan 

Yönetmelikler çerçevesinde 2005 yılında Düzce Ġlinde baĢlamıĢ ve halen 69 Ġlimizde devam 

etmektedir. 2010 yılı sonunda ülkemizin tamamında Aile Hekimliği Uygulamasına geçilmesi 

planlamaktadır. 

Bilindiği üzere 25.05.2010 tarih ve 27591 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Aile 

Hekimliği Uygulama Yönetmeliği'nin 21. maddesinde "Aile sağlığı merkezinin oluĢturulması" 

baĢlığı altında "(1) Aile hekimleri, öncelikle bu Yönetmelikteki asgari fiziki Ģartları haiz, 

Bakanlığa ait sağlık hizmeti vermek amacıyla yapılan binalarda hizmet verirler. Bu imkânın 
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sağlanamaması halinde müdürlüğün onayı ile uygun standartlara sahip bölgedeki diğer 

mekânlarda da hizmet verebilirler. (2) Merkezin, sağlık hizmetlerinin çeĢidine ve 

niteliğine uygun olması, hizmeti sunan ve kullananların memnuniyetini sağlaması, fonksiyonel 

ve yapısal olarak belirlenen asgari Ģartları sağlaması ve hizmetten yararlanacakların kolayca 

ulaĢabilecekleri yerde olması esastır.  

 (3) Aile hekimi birden fazla yerleĢim yerinde gezici sağlık hizmeti vermek zorunda ise 

aile sağlığı merkezi müdürlükçe uygun görülen merkezi konumdaki yerde kurulur. Bu yerin 

seçiminde ve gezici sağlık hizmeti verilecek yerleĢim yerlerinin tespitinde güzergâh, yakınlık, 

coğrafi özellikler ve vatandaĢın kullanım alıĢkanlıkları gibi özellikler göz önünde bulundurulur. 

(4) Aile hekimleri çalıĢma bölgesi içinde olmak kaydıyla yukarıdaki hususlara bağlı kalınarak 

müdürlüğün uygun görüĢü ve Valiliğin onayı ile hizmet için verilen mekânı değiĢtirebilirler..." 

mevzuat hükümleri yer almaktadır.” Hükümler çerçevesinde kurulmuĢtur. 

Sağlık Bakanlığı‟na bağlı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından Toplum Sağlığı 

Merkezlerinin  görev tanımlamasını Ģu Ģekilde vermiĢtir. 

Bölgesinde yaĢayan toplumun sağlığını geliĢtirmeyi ve korumayı ön plana alarak 

sağlıkla ilgili risk ve sorunları belirleyen, bu sorunları gidermek için planlama yapan ve bu 

planları uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyileĢtirici ve rehabilite edici sağlık 

hizmetlerini müdürlüğün sevk ve idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli Ģekilde 

sunulmasını izleyen, değerlendiren ve destekleyen, bölgesinde bulunan sağlık kuruluĢları ile 

diğer kurum ve kuruluĢlar arasındaki koordinasyonu sağlayan sağlık kuruluĢuna tolum sağlığı 

merkezi denir. Birinci basamak sağlık hizmetlerimizin örgütlenmesindeki çok parçalı yapı, 

sağlık ocakları gibi yatay örgütlenme modellerinin yanında AÇSAP merkezleri, verem savaĢ 

dispanserleri gibi dikey örgütlenmelerin olması sağlık hizmeti sunmada belirsizliğe, karmaĢaya 

ve israfa yol açmaktadır. AÇSAP merkezlerince üstlenilen aile sağlığı ve aile planlaması 

hizmetleri sağlık ocaklarının görev alanı dıĢına çıkmaları ve bu konuda zayıflamalarıyla 

sonuçlanmıĢtır. Oysa bu gibi hizmetlerin entegre yürütülmesi, toplum sağlığı açısından büyük 

önem taĢımaktadır. Ġlçe sağlık idaresinin yönetiminde, merkez ilçeler dahil her ilçede en az bir 

adet olmak üzere toplum sağlığı merkezi oluĢturulacaktır. Bu merkezler aile hekimliği 

uygulamasında gerekli tetkik ve tahlilleri yapmanın yansıra, aile hekiminin görevi dıĢında kalan 

diğer temel sağlık hizmetlerini yürütecektir. Bu sayede, bireye yönelik koruyucu sağlık 

hizmetleri, tanı ve tedavi hizmetleri ile rehabilitasyon hizmetleri dıĢında kalan temel sağlık 

hizmetleri yek çatı altında toplanacak, daha etkili ve verimli hizmet sunulabilecektir. 

Toplum Sağlığı Merkezleri, aile hekimlerine aĢılama, ana çocuk sağlığı ve aile 

planlaması gibi öncelikli hizmet alanlarında, Sağlık Bakanlığı‟nın yıllık programına uygun 

olarak ücretsiz lojistik destekte bulunacaktır. Bu merkezlerde halk sağlığı uzmanlarının 

istihdamına önem verilecektir. Mevcut  sağlık ocaklarından uygun ve yeterli olanlar toplum 
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sağlığı merkezi olarak hizmet görürken, diğerleri kamuda kadrolu aile hekimlerinin görev alanı 

olan aile sağlığı birimi/merkezi hizmetlerinde kullanılacaktır. Mevcut olan ve fiilen birinci 

basamak sağlık hizmeti veren sağlık ocakları, sağlık merkezleri, AÇSAP merkezleri, verem 

savaĢ dispanserleri (VSD), kurum hekimlikleri bir araya getirilecektir. Bölgede mevcut bulunan 

en uygun bir veya daha fazla mekân toplum sağlığı merkezi, diğerleri ise aile hekimleri ve aile 

sağlığı merkezleri olarak kullanılacaktır. Toplum sağlığı merkezleri aynı zamanda eğitim ve 

planlama merkezleri olarak hizmet verecektir. Uygun olan mekânlarda ilçe sağlık idaresi, 

toplum sağlığı merkezi ve 112 ilk ve acil yardım istasyonları aynı bina bünyesinde hizmet 

verebilecektir. Toplum sağlığı merkezinde çalıĢan hekimlerin eğitimleri iki aĢama halinde 

sürdürülür. Birinci aĢama uyum eğitim programı en az beĢ gündür. Halk sağlığı ve 

epidemiyoloji uzmanlarının, halk sağlığı ya da epidemiyoloji alanında doktora veya yüksek 

lisans yapmıĢ hekimlerin bu eğitimlere katılması zorunlu değildir. Toplum sağlığı merkezi 

sorumlu hekimi olarak görevlendirilenler birinci aĢama uyum eğitimini sorumlu hekim olarak 

görevlendirildikleri tarihten itibaren 6 ay, ikinci aĢama eğitimleri ise Bakanlığın öngördüğü süre 

içinde baĢarıyla tamamlamak zorundadırlar. Bu eğitimleri baĢarıyla tamamlayamayan sorumlu 

hekimlerin sorumlu hekimlik görevlendirmeleri iptal edilir. Görevlendirmesi iptal edilen 

hekimler bu eğitimleri baĢarıyla tamamlamadıkça tekrar sorumlu hekim olarak 

görevlendirilemezler. Bölgesinde sağlık hizmetlerini yürütür. Sağlık hizmetini bir bütün olarak 

değerlendirir. Sağlık kuruluĢları ile koordinasyonu sağlamak, gerektiğinde diğer kuruluĢlarla 

iĢbirliği yapmak suretiyle toplumun ve bireylerin sağlığını korumak ve sağlık düzeylerini 

yükseltmekten sorumludur. Bunun için aĢağıda sayılan hizmetleri sunar veya sunulmasını 

sağlar. 

 

a) Ġdari ve mali iĢler 

 

b) Kayıt ve istatistik 

 

c) Plan ve program yapma 

 

ç) Üniversitelerle iĢbirliği 

 

d) Ġzleme ve değerlendirme 

 

e) BulaĢıcı hastalıkların kontrolü 
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f) BulaĢıcı olmayan hastalıkların kontrolü 

 

g) Üreme sağlığı hizmetleri 

 

ğ) Ulusal programlar 

 

h) Adli tıp hizmetleri 

 

ı) Acil sağlık hizmetleri 

 

i) Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri 

 

j) Görüntüleme ve laboratuvar hizmetleri 

 

k) Çevre sağlığı hizmetleri 

 

l) ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetleri 

 

m) Afet hizmetleri 

 

n) Sağlığın geliĢtirilmesi ve teĢviki 

 

o) Sağlık eğitimi hizmetleri 

 

ö) Toplu yaĢam alanları ve okul sağlığı hizmetleri 

 

p) Sosyal hizmet çalıĢmaları 
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r) Diğer görevler 

 

s) Ġdari ve mali iĢler 

 

Bakanlıktan veya diğer kurumlardan gelen genelgeleri ve talimatları bölgesindeki aile 

sağlığı merkezlerine ulaĢtırır. DemirbaĢ kayıtlarının tutulmasını ve denetlemesini yapar. Döner 

sermaye iĢlemlerinin yürütülmesinde müdürlükçe kendisine verilen görevleri yapar. Aile sağlığı 

merkezi çalıĢanlarının göreve baĢlama veya iliĢik kesme, personelin izinli olduğu durumlarda 

diğer personelin görevlendirilmesi iĢlerini ve yazıĢmalarını yürütür. Aile hekimlerinin çalıĢma 

saatlerine uyumunu ve çalıĢmalarını izler, değerlendirir. Müdürlükteki Ģubelerin sahadaki 

uygulamalarında görev alır. 

 

Kayıt ve istatistik 

(1) Bakanlığın belirlemiĢ olduğu ulusal sağlık veri sözlüğüne uygun olarak, yürütülen 

hizmetlerin kayıt ve istatistiklerini elektronik veya basılı ortamda tutar. Topladığı verileri 

müdürlüğe zamanında iletir. 

(2) Aile hekimini değiĢtirmek isteyen ya da bir aile hekimine yeni kayıt olmak isteyen 

bireylerin baĢvurularını kabul eder ve bu taleplerin mevzuata uygun olması durumunda gerekli 

değiĢikliği yaparak müdürlüğe bildirir. 

(3) Aile hekiminin, görevinden ayrılması veya kiĢinin aile hekimini değiĢtirmesi halinde 

aile hekimince tutulmuĢ olan kayıt ve belgeleri eksiksiz olarak teslim alır. Bu belgeleri ve 

bilgileri eksiksiz muhafaza ederek sorumlu olacak yeni aile hekimine devreder. 

 

Plan ve program yapma 

(1) Bölgesinde sunulan sağlık hizmetini bir bütün olarak değerlendirir. KiĢilerin bu 

hizmetlerden en iyi Ģekilde yararlanması için ekip anlayıĢı ile her türlü önlemi alır. Bölgesindeki 

toplumun sağlığını korumak ve geliĢtirmek, sağlık risk ve sorunlarını belirlemek amacıyla 

gerekli verileri toplar, epidemiyolojik açıdan değerlendirerek planlamalar yapar ve gerekli 

müdahalelerde bulunur. 

(2) KuruluĢundan itibaren ilk bir yıl içerisinde müdürlük ile birlikte bölgesinin sağlık ile 

ilgili faaliyet planını hazırlar, ilgili kuruluĢlarla paylaĢır, uygular ve/veya uygulatır. Sonuçları 

izler ve değerlendirir. Takip eden dönemde altı aylık periyotlarla (Ocak - Temmuz) faaliyet plan 

ve raporlarını müdürlüğe sunar. 
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(3) KiĢilere ve topluma en iyi sağlık hizmetinin sunulabilmesi için aile sağlığı 

merkezleri arasında koordinasyonu sağlar. Ayrıca laboratuar, görüntüleme hizmetleri, eğitim, 

lojistik konularında da doğrudan destek verir. Bölgesinde planladığı hizmetler ile ilgili olarak 

aile hekimleriyle beraber çalıĢmalar yapar. 

(4) Bölgede ihtiyaç duyulan aile sağlığı merkezlerinin sayısını, yerlerini ve burada 

çalıĢacak aile hekimi ile diğer personel sayısını planlar. Hazırlayacağı raporun içinde bu konu 

ile ilgili önerilerini belirtir. 

(5) Toplumun ve kiĢilerin sağlığını korumak ve geliĢtirmek amacıyla Bakanlıkça 

gönderilen her türlü materyal, ilaç ve malzemelerin aile sağlığı merkezine ulaĢtırılması için tüm 

lojistik desteği sağlar. 

(6) Aile sağlığı merkezlerinde verilen hizmetlerden kiĢisel ve toplumsal boyutu olan 

iĢler (bebek ve çocuk sağlığı, gebe ve loğusa takibi, aĢı, aile planlaması v.b.) için hem aile 

hekimleri arasında hem de diğer ilgili kurumlar arasında koordinasyonu sağlar. 

(7) Aile sağlığı merkezlerinden ikinci basamak sağlık kuruluĢlarına sevk edilenlerin 

iĢlemlerinin izlenmesi, ikinci basamak sağlık kuruluĢlarından geri bildirimin sağlanması ve 

değerlendirilmesinde oluĢabilecek aksamaları tespit eder ve giderilmesini sağlar. 

(8) Toplum sağlığı merkezince rutinde yapılmayan ancak Bakanlıkça yürütülen tarama, 

kampanya, aĢılama hizmetleri gibi iĢleri bölgesindeki aile sağlığı merkezleri ile iĢbirliği içinde 

yapar ve/veya yaptırır. 

 

Üniversiteler ve diğer kurumlarla işbirliği 

 (1) Hizmetin her aĢamasında ilgili kamu, özel ve sivil toplum kuruluĢları ile iĢbirliği 

yapar. 

(2) Bakanlık ve üniversiteler arasında imzalanacak protokol esasları çerçevesinde; 

a) BaĢta halk sağlığı alanında olmak üzere, sağlık personeli yetiĢtiren üniversitelerde 

mezuniyet öncesi ve sonrası öğrenim görenler ile Bakanlık personelinin teorik ve uygulamalı 

eğitimlerine katkı amacıyla; sağlıkla ilgili programlarda eğitim gören mezuniyet öncesi ve 

sonrası öğrencilerin toplum sağlığı merkezi ve bölgedeki diğer sağlık kuruluĢlarının çalıĢma ve 

uygulamalarına katılımlarına destek verir. 

b) Halk sağlığı ve epidemiyoloji araĢtırma görevlileri baĢta olmak üzere ilgili 

üniversitede eğitim gören araĢtırma görevlilerinin toplum sağlığı merkezi faaliyetleri içinde 

görev yapmalarını sağlar. 
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(3) Üniversiteler baĢta olmak üzere bilimsel nitelikte araĢtırma yapan kurumların, 

Bakanlık veya müdürlükle iĢbirliği içerisinde yapacakları sağlıkla ilgili araĢtırmalar ve projeleri 

destekler ve katkıda bulunur. 

(4) Bakanlık ya da müdürlüğün hazırladığı programlar çerçevesinde bölgesinde çalıĢan 

personelin eğitimlerini bölge içi veya dıĢındaki kurumlar ile iĢbirliği içinde sağlar. 

 

 

İzleme ve değerlendirme 

 (1) Aile sağlığı merkezlerinin durumunun, aile hekimleri ile aile sağlığı elemanlarının 

sahada verdiği hizmetlerin mevzuat ve sözleĢme hükümlerine uygunluğunun izleme ve 

değerlendirme çalıĢmalarını yapar. Sonuçları müdürlüğe iletir. 

(2) Aile hekimlerinin resmi kayıt ve evrak niteliğinde kullandığı basılı veya elektronik 

ortamda tutulan verilerini belirli aralıklarla düzenli olarak toplar ve zamanında müdürlüğe 

bildirir. Bölgesinde hizmet veren aile sağlığı merkezlerinin ve buralarda görev yapan aile 

hekimlerinin çalıĢmalarını yerinde ve tuttuğu kayıtlarından izler ve değerlendirir. Bu amaçla aile 

sağlığı merkezlerini ziyaret eder ve her türlü kayıtlarına eriĢir, yaptığı değerlendirmeleri altıĢar 

aylık dönemlerde müdürlüğe yazılı olarak, aile sağlığı merkezi çalıĢanlarına öncelikli olarak 

yazılı ya da sözlü olarak bildirir. Bu görevini yaparken hasta haklarına ve kiĢisel mahremiyetin 

korunması ilkelerine riayet eder. 

(3) Gezici sağlık hizmeti veren aile hekimince aylık olarak yapılan gezici sağlık hizmeti 

bölgelerinin planlamasını bir önceki ayın son haftası içinde aile hekiminden alır. Aile hekiminin 

bu programa uyup uymadığını izleyip değerlendirerek hazırladığı raporu müdürlüğe bildirir. 

(4) Aile hekiminin koruyucu sağlık hizmetlerine yönelik çalıĢmalarını sahada izler ve 

değerlendirir. Hazırladığı raporu müdürlüğe iletir. 

(5) Hasta hakları ile ilgili çalıĢmaların yürütülmesini sağlar. 

 

Bulaşıcı hastalıkların kontrolü 

 (1) Bakanlığın yürüttüğü programlara uygun olarak; bölgesindeki bulaĢıcı hastalık 

verilerini toplar, kayıtlarını tutar, değerlendirir, sürveyansı yapar veya yaptırır ve gerekli tüm 

tedbirlerin alınması için ilgili kuruluĢlarla iĢbirliği yapar. Bölgesinde bulaĢıcı hastalıkların 

usulüne uygun olarak bildirimini ve filyasyonunu yaparak ilgili aile hekimleri ile durumu 

birlikte değerlendirir. Eğer aile hekimi baĢka bir toplum sağlığı merkezinin bölgesinde ise 

yapılan filyasyon sonucunu o toplum sağlığı merkezine bildirir. 
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(2) Bölgenin aĢı ve anti serum ile ilgili lojistik malzeme ihtiyacını belirler. Soğuk zincir 

sisteminin kurulmasını ve düzgün olarak iĢletilmesini sağlar ve denetler. Bölgesi için gereken 

aĢıları ve diğer malzemeleri müdürlükten sağlar, usulüne uygun olarak saklar ve aĢıların 

uygulanacağı birimlere dağıtır. 

(3) Her aile sağlığı merkezinde en az bir sağlık personelinin PPD (tüberküloz deri testi) 

uygulaması konusunda eğitilmesini sağlar/sağlatır. Aile hekimlerinin ve aile sağlığı 

elemanlarının bulaĢıcı hastalıklar, sürveyans ve aĢı uygulaması konusundaki eğitimlerini 

müdürlük ile koordineli olarak planlar ve uygulamasını sağlar. 

(4) Bölgesinde bulaĢıcı hastalık salgınına neden olabilecek aĢılama problemleri, 

mevsimsel değiĢimler, çevre Ģartlarındaki değiĢimler, yerleĢim birimlerinin alt yapı durumları 

gibi faktörleri yakından izler ve gerekli önlemleri almak için ilgili kurumlarla iĢbirliği yapar. 

Bölgesinde bulaĢıcı hastalıklara yönelik “Erken Uyarı ve Yanıt Sistemi”ni iĢletir. Bölgesinde 

bulaĢıcı hastalık salgını olduğunda aile hekimleri ve müdürlükle birlikte tüm sağlık kuruluĢları 

ve ilgili diğer kuruluĢlarla iĢbirliği yaparak mevzuata göre her türlü tedbiri alır, bölgesindeki 

sağlık çalıĢanlarını, ilgili kurum çalıĢanlarını ve halkı bilgilendirerek kiĢi ve toplum farkındalığı 

oluĢturur. Ġlgili kurumlarca alınan tedbirleri izler ve sürdürülmesini sağlar. 

 (5) Bildirimi zorunlu hastalıklar listesinde yer alan bulaĢıcı hastalıkların bildirimlerini 

sağlar. Ulusal Hastalık Kontrol Programları çerçevesindeki özel sürveyans çalıĢmalarını 

yürütür. BulaĢıcı hastalıkların tanısında numune nakline yönelik özellikli malzemeyi (özel 

besiyerleri, numune nakil kapları gibi) müdürlükten temin eder ve aile hekimlerine ulaĢtırır. 

Alınan numunelerin referans laboratuarlarına öngörülen sürelerde ulaĢtırılmasını müdürlük 

kanalı ile sağlar. Bazı bulaĢıcı hastalıklara veya bulaĢıcı hastalık komplikasyonlarına yönelik 

olarak Bakanlık ve müdürlük tarafından temin edilen ilaçların ilgili kiĢilere ulaĢmasını aile 

hekimleri yolu ile sağlar. Bölgesinde grip pandemisi gibi durumlara yönelik planları yapar, 

müdürlüğün onayına sunar ve aile hekimleri ile paylaĢır. Bölgesinde bulaĢıcı hastalıklar ve 

aĢılama çalıĢmaları konusunda yapılacak olan saha araĢtırmalarına katılır ve destek sağlar. 

BulaĢıcı hastalıklar alanında yönergeler ve daimi genelgeler ile verilen diğer görevleri yapar. 

(6) Zoonotik hastalıklarla ilgili Bakanlığın öngördüğü çalıĢmaları yapar. Ġlgili 

kuruluĢlarla iĢ birliğinde bulunur. Verileri müdürlüğe iletir. 

 

Verem savaşı hizmetleri 

 (1) Aile hekimleri verem kuĢkusu olan hastaları ilgili kuruluĢlara sevk eder ve 

bölgesindeki toplum sağlığı merkezine bildirir. Bu kuruluĢlarla iĢbirliği içinde Ģüpheli kiĢinin 

kayıtlarını tutar ve takip eder. Hastaneler kesin tanısı konmuĢ yeni verem hastalarının muayene 

neticelerini bölgesindeki toplum sağlığı merkezine bildirirler. Toplum sağlığı merkezi bu 
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hastaların bilgilerini tüberkülozlu hastalar listesine kaydeder, tedavisi ve izlenmesini 

programlar, ilgili aile hekimi ve müdürlüğe bildirir. Bu hastaların ilaçlarını aylık olarak aile 

hekimine ulaĢtırır. Ġlgili toplum sağlığı merkezi aile hekiminin belirlenen programa uygun 

olarak hastasını izlemesini, ilaçlarının doğrudan gözetim ile verilmesini ve kontrollerinin 

düzenli olarak yapılmasını sağlar. 

(2) Belli aralıklarla halk eğitim programları düzenler. Her ay yeni tedaviye alınan, 

tedavide olan, tedaviden çıkan, ilaçsız kontrole ayrılan, korumaya alınan, korumadan çıkan ve 

veremli hastaların temaslılarından kontrolü gerekenleri, kiĢinin bağlı olduğu aile hekimine 

bildirir ve aile hekimleriyle iĢbirliği içinde çalıĢarak bu hizmetlerin yürütülmesini sağlar. 

 

Sıtma savaş hizmetleri 

 (1) Sıtma savaĢı ile ilgili her türlü plan ve program toplum sağlığı merkezleri tarafından 

yapılır. Sıtma Ģüphesi ile gönderilen hastaların tanı için gereken tetkiklerini yapar veya yaptırır. 

Sıtma Ģüphesi olup, toplum sağlığı merkezine gelemeyen kiĢilere ulaĢarak tanı için gereken 

numuneleri yerinde alır. Aile hekimi sıtma Ģüpheli hastaları ilgili kuruluĢa sevk eder. 

(2) Sıtmanın yerli bulaĢ olduğu yerleĢim birimlerinde aktif sürveyans yapar, pasif 

sürveyansın aile hekimince yapılmasını izler. Sıtma laboratuar hizmeti verilen ve vektör 

mücadelesi yapılan toplum sağlığı merkezleri her ayın sonunda sıtma paraziti açısından negatif 

kan yaymalarının % 20‟sini ve pozitif kan yaymalarının tamamını müdürlüğe gönderir. 

(3) Sıtma tanısı konan hastaların aile hekimine bildirimini yapar, tedavisinde kullanılan 

ilaçları müdürlükten alarak aile hekimine veya hastanın tedavisinin yapıldığı hastaneye verir. 

(4) Hastaların tedavi sürecini takip ve koordine eder. Müdürlüğe bildirimini yapar. 

 

Bulaşıcı olmayan hastalıkların kontrolü 

 (1) Bölgedeki sağlık kuruluĢlarının (hastaneler, üniversiteler, aile hekimleri, özel sağlık 

kuruluĢları v.b.) bulaĢıcı olmayan hastalıklar ve kronik durumlar ile ilgili kayıtlarını ve bilimsel 

çalıĢmalarını izler, sık görülen hastalıkları ve durumları belirler. Bunların önlenmesi için 

programlar geliĢtirir, geliĢtirilmiĢ olan programları uygular veya bölgedeki sağlık kuruluĢları ve 

diğer kurumlarla iĢbirliği yaparak uygulanmasını sağlar. Bedensel engelliler, kronik fiziksel 

veya ruhsal hastalığı bulunanlar, yaĢlılar, ergenler, doğurgan çağdaki kadınlar v.b. risk 

gruplarına yönelik olarak ilgili kurumlar ile iĢbirliği içinde çalıĢmalar yapar. Bakanlığın kanser 

ve ruh sağlığı dahil kronik hastalıklar konusunda yürüttüğü proje ve programları bölgesinde 

yürütür ve/veya yürütülmesini sağlar. 
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Üreme sağlığı hizmetleri 

 (1) Ġlgili diğer sağlık kuruluĢlarıyla iĢbirliği içinde üreme sağlığı, aile planlaması ve 

diğer ana çocuk sağlığı hizmetlerinin koruyucu sağlık hizmetleri ilkelerine uygun biçimde aile 

hekimleri tarafından gerçekleĢtirilmesini sağlar. Ana çocuk sağlığı eğitim merkezi bulunan 

toplum sağlığı merkezleri bu konularda teorik ve beceri kazandırma eğitimi ile danıĢmanlık 

hizmetlerini verir veya verilmesini sağlar. Bakanlık planlamasına uygun olarak Müdürlükçe bu 

tür merkezlerde il dıĢı hekim ve hekim dıĢı sağlık personelinin katılımına da imkan veren bilgi 

ve beceri kazandırıcı kurslar düzenlenebilir. 

(2) Her aile sağlığı merkezinde üreme sağlığı hizmetlerinin yürütülebilmesi için 

planlama yapar. Bu planlama dahilinde aile hekimleri ve/veya aile sağlığı elemanlarına RĠA 

(rahim içi araç) ve üreme sağlığı ile ilgili diğer teorik ve beceri kazandırma eğitimlerini verir 

veya verilmesini sağlar. Ayrıca ilgili hizmetleri veren tüm sağlık personeline kadın, ana çocuk 

sağlığı ve aile planlaması konularında adaptasyon eğitimi verir. 

(3) Üreme sağlığı konusunda halk eğitimleri için yerel idareciler ve toplum liderleri 

baĢta olmak üzere ilgili kiĢi ve kurumlarla iĢbirliği yapar, eğitim programlarını planlar ve 

uygular. 

(4) Anne ve bebek ölümlerinin azaltılması ile ilgili olarak (Misafir Anne Projesi gibi) 

Bakanlığın planladığı tüm programları yürütür ve yürütülmesini sağlar. 

 

Ulusal programlar ile ilgili hizmetler 

(1) Bakanlık tarafından kararlaĢtırılan ulusal ya da bölgesel programları yürütür ve 

yürütülmesini sağlar. Bakanlık veya müdürlük tarafından gerekli görüldüğü hallerde uygulanan 

aĢı kampanyalarını kendi bölgesinde yapar ve/veya yapılmasını sağlar. Bu çalıĢmalara 

bölgesindeki sağlık çalıĢanlarının ihtiyaca göre aktif olarak katılımını sağlar. 

 

Adli tıbbi hizmetler 

 (1) Adli tıp kurumunun doğrudan hizmet vermediği yerlerde bu hizmetlerin 

planlanması görevi toplum sağlığı merkezine aittir. Toplum sağlığı merkezi bölgesindeki adli tıp 

hizmetinin devamlılığının sürdürülmesinde adli makamlarla iĢbirliği içinde çalıĢır. Toplum 

sağlığı merkezinde yeterli hekim olmadığı durumlarda mesai saatleri dıĢında öncelikle toplum 

sağlığı merkezi hekimleri olmak üzere aile hekimleri ve diğer kamu kurum ve kuruluĢlarındaki 

hekimlerin de dahil edilebileceği bir havuzla hizmetin devamlılığını sağlar. Toplum sağlığı 

merkezi bu görevin yapılabilmesi için gerekli koĢulları ve desteği sağlar. Adli vakaların 

bildirilmesi, evrakların tutulması gibi konularda aile hekimleri ile koordinasyonu sağlar ve 
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gerekli eğitimleri düzenler. Bütün bu hizmetler müdürlüğün sorumluluğu ve koordinasyonunda 

yürütülür. 

 

 

 

Acil sağlık hizmetleri 

 (1) Bölgesi için müdürlüğün belirlediği acil sağlık hizmeti planlamasını uygular. 

Bölgesinde ve bölgesine yakın konumdaki hastanelerde acil sağlık hizmetinin devamlılığı 

sağlanamıyor ise ihtiyacı giderecek Ģekilde müdürlük ile birlikte planlama yapar. Bunun için; 

sağlık hizmetinin sürekliliğini dikkate alarak bölgesinin ihtiyacına cevap verecek Ģekilde mesai 

saatleri dıĢında toplum sağlığı merkezinde, aile sağlığı merkezinde veya baĢka yerde lojistik 

desteği de sağlayarak toplum sağlığı merkezi personeli, aile hekimleri, aile sağlığı elemanları ve 

yardımcı sağlık personelinin de dâhil edilebileceği fiili veya icap Ģeklinde bir nöbet sistemi 

oluĢturarak yürütür. 

(2) Bölgesindeki acil sağlık hizmetleri istasyonlarına gerekli lojistik desteği verir. 

 

Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri 

 (1) Acil Ve Afetlerde Sağlık Hizmetleri ġube Müdürlüğü ile iĢbirliği içinde bölgesinde 

halka yönelik ilk yardım bilinci oluĢturmak üzere planlama yapar, yapılan planlamalar 

doğrultusunda eğitim çalıĢmalarını yürütür. 

(2) Günlük hayatta karĢılaĢılabilecek kazalar ve riskli durumlar için halkın bilinç 

seviyesini yükseltmeye yönelik çalıĢmalar yapar. 

 

Görüntüleme ve laboratuar hizmetleri 

(1) Aile sağlığı merkezlerinde yapılamayan görüntüleme ve laboratuar hizmetlerini 

yapar veya müdürlüğün uygun gördüğü sağlık kuruluĢunun laboratuarlarında yapılmasını sağlar. 

Halk sağlığı laboratuarları toplum sağlığı merkezlerine bağlı birer birim olarak hizmetlerine 

devam ederler. Ġhtiyaç duyulan yerlerde toplum sağlığı merkezleri, bünyesinde halk sağlığına ve 

çevreye yönelik laboratuar hizmetlerinin verilmesini sağlar. 

 

Çevre sağlığı hizmetleri 
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(1) Bölgesinde insan sağlığı ile ilgili her türlü çevre Ģartlarını izler ve değerlendirir. 

Önlem alınması gereken durumlarda ilgili kuruluĢlarla iĢbirliği yapar. 

(2) Ġçme ve kullanma sularının kontrolünü yapar. Ġlgili mevzuata göre yerleĢim 

birimlerindeki su kaynaklarının dökümünü çıkarır. Bölgesinde yıllık ve aylık olarak yapacağı 

klor ölçümü, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sayısına göre hedeflerini belirler. Yaptığı 

çalıĢmaları bu hedefe göre değerlendirir. Tespit edilen eksiklikler veya oluĢan kirliliklerin 

giderilmesi için ilgili kurum ve kuruluĢlara bilgi verir, alınacak önlemleri takip eder. 

(3) Gayri sıhhi müesseselerin, sıhhi müesseselerin, umuma açık iĢyerlerinin 

denetiminde mevzuattan kaynaklanan görevleri yerine getirir. 

(4) Hava kirliliğini açık ve kapalı alan olarak değerlendirir. Özellikle umuma açık 

iĢyerlerinin kapalı alan kirliliğinin önlemesinde bu iĢyerlerinin yeterli havalandırma sisteminin 

olması için ilgili kurum ve kuruluĢlarla iĢ birliği yapar. Hava kirliliği, gürültü, atıklar, 

elektromanyetik kirlilik ve diğer çevre sorunları konusunda alınan ve alınacak önlemlere 

yönelik olarak ilgili kuruluĢlarla iĢbirliği yapar. 

(5) Piyasa gözetim ve denetim hizmetlerinin yapılması amacıyla bölgesinde gerekli 

çalıĢmaları yürütür. 

 

İş sağlığı ve güvenliği hizmetleri 

(1) Bölgesindeki tüm çalıĢanların ve iĢyerlerinin, özellikle sağlık açısından tehlikeli 

iĢyerlerinin kayıtlarına ulaĢarak koruyucu ve önleyici sağlık hizmetlerinin sunulması için iĢyeri 

ve diğer kurumlarla iĢbirliği yapar. ĠĢyeri Sağlık ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Sağlık ve 

Güvenlik Birimlerinde görevli olan iĢyeri hekimleri ile iĢbirliği yapar. ĠĢyeri hekimi ve aile 

hekimleri arasında oluĢabilecek problemleri çözer ve koordinasyon içinde çalıĢılmasını sağlar. 

(2) Ġlgili mevzuata uygun olarak ortak sağlık ve güvenlik birimi kurabilir ve/veya 

ihtiyacı olan personeli hizmet satın alma yöntemiyle temin edebilir. 

 

Afet hizmetleri 

(1) Bölgesinde afet organizasyonunda; afete hazırlık, afete müdahale ve afet sonrası 

önlemler aĢamasında müdürlüğün sevk ve idaresinde ihtiyaçları belirler, sağlıkla ilgili tüm 

çalıĢmaları yapar. Aile hekimleri ve halka yönelik afet sağlık eğitimleri düzenler. 

 

Sağlığın geliştirilmesi ve teşviki 
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(1) Toplumun sağlık konusunda bilgi düzeyinin arttırılması, sağlığın korunması, 

geliĢtirilmesi ve bireylerin sağlıklı davranıĢ alıĢkanlıkları kazanması için faaliyetler planlar. 

Planlama aĢamasında bölgedeki sağlık kuruluĢları, üniversiteler ve ilgili diğer kuruluĢlarla 

iĢbirliği yapar. Bakanlıkça yürütülen tütün, alkol ve madde bağımlılığı, obezite gibi risk 

faktörlerine yönelik olarak toplum eğitimi ve diğer gerekli çalıĢmaları yürütür. Bu alana yönelik 

olarak oluĢturulan ulusal kontrol programlarını bölgesinde uygular veya uygulanmasını sağlar. 

Planlanan eğitim programlarını hedef gruba (toplu halk eğitimi, esnaf eğitimi v.b.) ve amacına 

göre uygular ya da bölgesindeki sağlık kuruluĢları aracılığı ile uygulanmasını sağlar. 

 

Sağlık eğitimi hizmetleri 

 (1) Bakanlık tarafından “sürekli eğitim” kapsamında oluĢturulan hizmet içi eğitim 

programlarını yürütür. Aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarına yönelik, Bakanlıkça belirlenen 

aile hekimliği kapsamındaki yıllık hizmet içi eğitimlerin planlamasını yapar, lojistik desteği 

verir. Bölgenin genel durumunu ve sağlık ölçütlerini dikkate alarak bilgi yenilenmesi ihtiyacı 

gerekli görülen eğitimler konusunda müdürlük ile iĢbirliği yaparak ve gerekli durumlarda diğer 

kuruluĢlardan destek alarak hizmet içi eğitimleri düzenler. 

(2) Toplum sağlığı merkezi personeli baĢta olmak üzere bölgesinde bulunan sağlık 

personelinin hizmet içi eğitimleri için, seminer, bilimsel tartıĢma ve bilgilendirme toplantıları 

gibi etkinlikler yapar, gerekirse personelinin diğer kurumlardaki eğitici etkinliklere katılmalarını 

sağlar. 

Toplu yaşam alanları ve okul sağlığı hizmetleri 

 (1) Bölgesindeki okul, özellikle yatılı bölümü olan veya özellikli okul (bedensel 

engelliler için vb.), yurt (resmi ve özel), huzurevi ve çocuk esirgeme kurumu, otel, motel, 

pansiyon gibi konaklama yerlerinin sağlık ve genel hijyen kuralları yönünden yılda en az iki kez 

kontrolünü yapar. Bu kontrol esnasında okullardaki hastalık yoğunluğunu değerlendirir. 

(2) Kurum ve kuruluĢlardaki suların kaynaklarını, Ģebeke durumunu ve depo denetimini 

yaparak bakteriyolojik ve kimyasal değerlendirmeler için su numuneleri alır, ayrıca tuvaletler, 

kantin, yemekhane, yatakhane, spor sahası, havuzlar v.b. bölümleri değerlendirir. Bölgesindeki 

öğrencinin okula kayıtlarında aile hekimince periyodik muayenesinin yapılmasını sağlar, 

sonuçları ve aĢılama durumlarını okul idaresi ile birlikte değerlendirir. Okullarda aile sağlığı 

merkezleri ve diğer sağlık kurumları ile iĢbirliği yaparak, aile ve okul idaresinin katılımıyla 

madde bağımlılığına ve Ģiddete karĢı eğitim yolu ile mücadele edilmesini sağlar. Bakanlığın 

belirlediği sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite ve benzeri eğitim ve uygulamalarla ilgili 

konularda okul idaresi ile iĢbirliği yapar. 
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Sosyal hizmet çalışmaları 

 (1) Toplum kalkınması çalıĢmalarında ve yardım hizmetlerinde ilgili kuruluĢlarla iĢ 

birliği yapar. 

 

 

 

Diğer görevler 

(1) Toplum sağlığı merkezleri, sağlık turizmi, turizm hekimliği, göçerlerin bakımı, 

sağlık taramaları v.b. konularda Bakanlığın yayınladığı genelge ve talimatlara göre hizmet 

sunar. 

(2) Müdürlüğün verdiği diğer görevleri yapar. 

Toplum Sağlığı Merkezinde Çalışanların Görev Tanımları ve Sorumlulukları 

Sağlık grup başkanlığı ve sağlık grup başkanının görevleri 

 (1) Ġlçe düzeyinde sağlık hizmetlerinden birinci derecede sorumlu sağlık yöneticisi 

grup baĢkanıdır. Sağlık grup baĢkanlığı, toplum sağlığı merkezlerinin çalıĢmalarına ek olarak 

aĢağıdaki iĢleri yapar; 

a) Toplum sağlığı merkezleri tarafından yapılacak planlama çalıĢmalarını destekler, bu 

birimlerce hazırlanmıĢ olan planları sorumlu olduğu bölge için derler ve son değerlendirmeleri 

yapıp müdürlüğe sunar, bu plan ve programların uygulanmasını sağlar, 

b) Ġlçedeki sağlık hizmetlerini nicelik ve nitelik yönünden sürekli olarak değerlendirir, 

ilçedeki sağlık kuruluĢları hakkındaki görüĢlerini ve sundukları hizmetlerin geliĢtirilmesi için 

gerekli gördüğü ortak çalıĢmaları rapor halinde yıllık olarak müdürlüğe önerir, 

c) Ġlçedeki kuruluĢların görevlerini gerektiği gibi yapabilmeleri için gerekli malzemeyi 

belirleyerek müdürlüğe bildirir; gönderilen araç-gereç, ilaç, basılı kâğıt ve öteki malzemelerin 

en verimli olabilecek Ģekilde, zamanında ve yeterli sayıda dağıtımını sağlar, 

ç) Toplum sağlığı merkezleri ve diğer sağlık kurum ve kuruluĢları arasında 

koordinasyonu sağlayarak birlikte ve ekip halinde çalıĢmasını sağlar, 

d) Sağlık kuruluĢlarının hizmetlerini ve buralarda çalıĢan personelin çalıĢmalarını 

denetleyip hizmetin aksayan yönlerini saptar; bu aksaklıkların nedenlerini belirler ve sorunların 

çözümlenmesi için gereken önlemleri alır; bu amaçla personeli destekleme, eğitme, mevzuatına 

göre ödüllendirme ya da cezalandırma iĢlemlerini yürütür, 
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e) Ġlgili mevzuat hükümlerine göre ilçedeki personelin disiplin amirliğini yapar, 

sicillerinin verilmesini ve özlük haklarının yerine getirilmesini sağlar, 

f) Sağlık hizmetlerinde sektörler arası iĢbirliğini sağlamak amacıyla, kamu ve özel 

sektördeki kuruluĢlarla sağlık kuruluĢları arasında koordinasyon sağlar, 

g) Sağlık grup baĢkanlığında aylık toplum sağlığı merkezi toplantılarını yürütür; bu 

toplantılarda ilçedeki sağlık sorunlarını ve çözüm yollarını tartıĢır, hizmetle ilgili görüĢ ve 

önerileri alır, uygun olanların gerçekleĢmelerini sağlar, 

ğ) Denetimleri mevzuatla Bakanlığa verilmiĢ olan sağlık kuruluĢlarını (eczane, tıp 

merkezleri v.b.) denetler veya denetlenmesini sağlar, 

h) Ġlçe Hıfzıssıhha Kurulu‟na katılarak sekretarya hizmetlerinin yürütülmesini sağlar, 

ı) Ġlçe sağlık ve yönetim kurullarında müdürlüğü temsil eder, 

i) Piyasa gözetim ve denetim hizmetlerini yürütür, 

j) YeĢil kart hizmetlerinin sağlıkla ilgili koordinasyonunu yürütür, 

k) Özel sağlık kuruluĢlarının ruhsatlandırılması ve denetimi iĢlerini yürütür, 

l) Bakanlığın ruhsatlandırma ve denetim yetkisinde olan iĢletmelerin ruhsatlandırılması 

ve denetimi iĢlerini yürütür, kayıtlarını tutar, belediye hekimi olmayan yerlerde sıhhi kurumların 

ruhsatlandırma komisyonunda görev alır, 

m) Müdürlüğün verdiği diğer görevleri yapar. 

 

Sorumlu hekimin görevleri 

(1) Toplum sağlığı merkezi çalıĢanlarının amiridir. Toplum sağlığı merkezinin idari ve 

teknik tüm iĢlerini ilgili mevzuat hükümlerine uygun olarak yürütür ve denetler. Bu görevini 

yerine getirmek amacıyla Ģu iĢleri yapar; 

a) Toplum sağlığı merkezi sorumluluğundaki bölgeyi ve toplumu tanır, 

b) Bölgesinin sağlık ölçütlerini değerlendirir ve buna göre sorunları ve öncelikleri 

saptar, 

c) Toplum sağlığı merkezindeki hizmetlerin mevzuata uygun olarak yürütülmesini 

sağlar, 

ç) Toplum sağlığı merkezindeki personelin çalıĢmalarını koordine eder, denetler, 

aksaklıkları belirleyerek iĢlerin düzgün olarak yürümesi için gereken önlemleri alır, 

d) Müdürlüğün planlamaları doğrultusunda aile hekimlerinin vermiĢ olduğu hizmetlerin 

izlenmesini sağlar ve sağlık gurup baĢkanlığı aracılığıyla müdürlüğe bildirir. 
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e) Yürürlükteki mevzuat çerçevesinde personelin sicil ve özlük hakları ile ilgili 

görevleri yürütür, 

f) Toplum sağlığı merkezi kayıtlarını düzenli olarak kontrol eder ve eksikliklerin 

giderilmesini sağlar, 

g) Her yıl ocak ve temmuz ayı içinde, geçmiĢe dönük altı aylık çalıĢma raporunun ve 

geleceğe dönük faaliyet planının hazırlanmasını sağlar ve sağlık grup baĢkanlığına sunar, 

ğ) ÇalıĢmaların yapılan planlar doğrultusunda yürütülmesi için, yeterli sayıda personel, 

uygun çalıĢma ortamı ve ihtiyaç duyulan araç-gereci sağlar, 

h) Bakanlık politika ve stratejileri doğrultusunda, bölgesinde bağıĢıklama hizmetleri için 

aylık, yıllık plan ve programları hazırlar, bunları uygular ve uygulatır, 

ı) Toplum sağlığı merkezince ve diğer sağlık kurumlarınca tespit edilen ve bildirilen 

bildirimi zorunlu hastalıklar ile ilgili kayıtların düzenlenmesini sağlar ve bir üst kuruma 

periyodik olarak iletir, 

i) Hasta hakları ile ilgili çalıĢmaları yürütür, 

j) Personelin hizmet içi eğitimlerini planlar, uygular veya uygulatır, 

k) Toplum kalkınması hizmetlerinde görev alır, 

l) Hizmet ile ilgili verilen diğer görevleri yapar. 

 

Hekimin görevleri 

 (1) Hekimler sorumlu hekim tarafından bir ya da birden fazla konu ve birimin iĢlerini 

yürütmek üzere görevlendirilebilir. Hekim görevlendirildiği konu veya birimin iĢlerinin 

planlanması, yürütülmesi, denetlenmesi ve değerlendirilmesinden sorumludur. 

(2) Hekim aĢağıdaki görevleri yapar; 

a) Toplum sağlığı merkezi hizmetlerini uygular ve personelin verdiği hizmetleri 

denetler, 

b) Hizmet götürülecek bölge ve toplumu tanır, 

c) Okul sağlığı hizmetlerini yürütür, 

ç) Çevre sağlığı hizmetlerini mevzuattaki yetki ve sorumluluğuna uygun olarak yürütür, 

d) BulaĢıcı hastalıklarla ilgili programları yürütür, 

e) Ana çocuk sağlığı ve aile planlaması hizmetlerinin yürütülmesini sağlar, 

f) Beslenme ve fiziksel aktivite gibi sağlığı geliĢtirici programları yürütür, 



83 
 

g) Koruyucu ruh sağlığı hizmetlerini yürütür, 

ğ) Gereken hallerde iĢ sağlığı ve iĢ güvenliği hizmetlerini yürütür, 

h) Halkın sağlık eğitimini yapar, 

ı) Personele yönelik hizmet içi eğitim programlarını yürütür, 

i) Laboratuar hizmetlerinin yürütülmesini sağlar, 

j) Belediye hekimi olmayan yerlerde, belediye hekiminin görevlerini yapar, 

k) Aile hekimlerinin lojistik ihtiyaçlarını izler, destekler ve gerekli önlemleri alır, 

l) Sağlığın geliĢtirilmesi ve teĢviki ile toplum kalkınması hizmetlerinde görev alır, 

m) Halk eğitimi materyali ihtiyacının belirlenmesi, hazırlanması ve kullanılmasını 

sağlar, 

n) Görevi ile ilgili kayıt ve formları tutar, 

o) Sorumlu olduğu bölgede çeĢitli saha ve salgın araĢtırmalarını, bulaĢıcı hastalık 

filyasyon çalıĢmalarını yürütür, sürveyans çalıĢması yapar, 

ö) Sağlığı olumsuz etkileyen kötü alıĢkanlıklarla mücadele edilmesi ve sağlıkla ilgili 

denetim hizmetlerini yerine getirir, 

p) BulaĢıcı hastalıklar ve salgın hastalıklarla mücadele eder ve yapılan çalıĢmaları 

denetler, 

r) Kronik hastalıkların (diabetesmellitus, KOAH, kardiyovasküler hastalıklar, kanser, 

v.b.) erken teĢhisi ve takibi konularında çalıĢır, halk eğitimi yapar, 

s) Bulunduğu bölgedeki aile sağlığı merkezinde görevli sağlık personelinin yıllık plan 

ve programlar dâhilinde hizmet içi eğitimini verir, 

Ģ) Hizmet ile ilgili verilen diğer görevleri yapar. 

 

Sağlık memuru (toplum sağlığı), hemşire ve ebenin görevleri 

 (1) Bölgesindeki koruyucu sağlık hizmeti veren ekibin üyesi olarak; 

a) Hizmet götürülecek bölge ve toplumu tanır, 

b) Toplum sağlığı merkezindeki soğuk zincir sorumlusu olup aĢıların saklanması ve 

dağıtımını yürütür, 

c) Bölgenin sağlık ölçütlerini değerlendirir ve buna göre sorunları ve öncelikleri saptar, 

ç) Ġshalli hastalıklar konusunda programlarda görev alır, 
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d) BulaĢıcı ve bulaĢıcı olmayan hastalıkların kontrolü çalıĢmalarına katılır, 

e) Okul sağlığı hizmetlerine katılır, 

f) Kayıt ve bilgi iĢlem çalıĢmalarında görev alır, 

g) Sorumlu hekimin direktifleri doğrultusunda bölgedeki sağlık çalıĢanlarının 

hizmetlerini izler ve değerlendirir, 

ğ) Sağlıklı beslenme ve beslenme bozuklukları konusundaki programlara katılır, 

h) Koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinde görev alır, 

ı) ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinde görev alır. 

i) Bireysel ve grup eğitimlerine katılır, halkın sağlık eğitimi çalıĢmalarının planlanması 

ve uygulanmasında görev alır, 

j) BağıĢıklıma hizmetlerinin planlanması ve yürütülmesinde görev alır, 

k) Hizmet içi eğitim hizmetlerinin planlanması ve uygulanmasında görev alır, 

l) Sağlığın teĢviki ve geliĢtirilmesi, toplum kalkınması hizmetlerinde görev alır, 

m) Üreme sağlığı hizmetlerinde görev alır, 

n) Görevi ile ilgili istatistik kayıtları ve formları tutar, 

o) Hizmet ile ilgili verilen diğer görevleri yapar, 

ö) Sorumlu hekimin vereceği iĢbölümü ile verilen diğer iĢleri yerine getirir. 

 

Sağlık evi ebesinin görevleri 

 (1) Sağlık evi personeli toplum sağlığı merkezi bölgesinde bulunan sağlık evinde 

hizmetlerini sunarken; 

(2)Bölgede bireye yönelik koruyucu sağlık hizmetlerini aile hekimine bağlı olarak 

yürütür, 

(3) Gezici sağlık hizmeti kapsamında hizmet veren aile hekiminin poliklinik hizmeti 

sunmasına yardım eder, 

(4) Bulunduğu sağlık evinin temizliği ve intizamına dikkat eder, 

(5) Sorumluluk alanında sağlıkla ilgili kayıtlarını tutar, 

(6) Aylık çalıĢmalarını toplum sağlığı merkezine bildirir, 

(7) Aile hekimi ile beraber yürüttüğü hizmetler açısından aile hekimini bilgilendirir, 

(8) Toplum sağlığı merkezince verilecek diğer görevleri yapar. 



85 
 

Çevre sağlığı teknisyeninin görevleri 

 (1) Toplum sağlığı merkezinde görev yaparken; 

a) ÇalıĢtığı bölgenin krokilerini ve çevre ile ilgili envanterini hazırlar, 

b) Çevre sağlığı ile ilgili yazıĢma, raporlama, dosyalama, arĢiv ve istatistik çalıĢmalarını 

yapar, gerekli verilerin alınmasını sağlar, vermeyenler hakkında ilgili mevzuat hükümlerine 

göre iĢlem yapar, 

c) Çevre sağlığı ile ilgili kayıt ve formları tutar, 

ç) Her türlü içme ve kullanma sularının sağlıklı olup olmadıklarının kontrolünü yapar, 

numune alarak ilgili birime gönderir, kirli suların ıslahı için gerekli önlemleri alır, bakiye klor 

tespiti yapar, 

d) Toplumun yiyip içmesine, konaklamasına, eğlenmesine özgü yerler, konutlar, iĢ 

yerleri ve okulların sağlık koĢullarına uygun olup olmadığını ilgili mevzuat hükümlerine göre 

denetler; sağlığa zararlı hususların düzeltilmesi amacıyla ilgililere bilgi verir ve sonuçlarını 

izler, 

e) Cezaevleri, havaalanları, limanlar ve kara nakil vasıtalarını çevre sağlığı yönünden 

denetler ve sağlık koĢullarına uygunluğunu takip eder, 

f) Mevzuatta belirtilen görevler dahilinde halka açık olan yerler ile gayri sıhhi 

müesseseler ve iĢyerlerinin sağlık yönünden denetimleri ile ilgili iĢlemleri yapar, 

g) Ġnsana hastalık bulaĢtıran her türlü hayvan, böcek, kemirici ve vektörler için 

yapılması gereken mücadele iĢlerini mevzuat çerçevesinde yaptırır, yapılmasını denetler, 

ğ) Çevre sağlığı, bulaĢıcı ve salgın hastalıklar ile sosyal hastalıklardan korunma 

konusunda halkla iĢbirliği yapar ve bu konularda onları toplu olarak ya da tek tek eğitir, 

h) Kanalizasyon sistemi bulunmayan yerlerde yapılacak foseptik çukurların yerini ve 

vasıflarını tespit eder, 

ı) Havayı, toprağı ve suyu kirletici faktörlere karĢı gerekli önlemlerin alınmasını sağlar, 

i) Endüstriyel katı ve sıvı atıkların sağlıklı bir Ģekilde izole edilmesi için gerekli 

tedbirlerin alınmasını sağlar, almayanlar hakkında ilgili mevzuat hükümlerine göre iĢlem yapar, 

j) Enfeksiyon hastalıklarının kaynağını bulma ve koruyucu tedbirleri alma yönünden 

epidemiyolojik araĢtırmalara katılır, 

k) Çevre sağlığı ile ilgili hizmetlerin daha etkin ve verimli yürütülmesi için kamu, özel 

ve gönüllü kuruluĢlarla iĢbirliği yapar, 
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l) Tıbbi alet, malzeme ve cihazların hizmete hazır bulundurulması, usulüne uygun 

kullanılması ve korunmasını takip ve kontrol eder, tıbbi alet ve yüzey dezenfektanları ile genel 

amaçlı temizlik maddelerinin üretim izinlerinde dosyalarını hazırlar, analizlerini yaptırır, piyasa 

gözetimi ve denetlemelerini yapar, 

m) Piyasa gözetim ve denetim hizmetlerinin yapılması amacıyla bölgesinde gerekli 

çalıĢmaları yürütür, 

n) Sağlığın teĢviki ve geliĢtirilmesi ile toplum kalkınması hizmetlerinde görev alır, 

o) Sorumlu hekimin vereceği diğer iĢleri yapar. 

Röntgen teknisyeni/röntgen teknikerinin görevleri 

 (1) ĠĢçi ve esnafın periyodik muayenesinde kurum içinden gönderilen kiĢilerin, acil 

vakaların ve aile hekimlerinin gönderdikleri hastaların radyolojik tetkiklerini yapar. Bununla 

birlikte; 

a) Hizmetin yürütülmesi için gereken ihtiyaçları tespit eder, sorumlu hekime yazılı 

olarak bildirir, 

b) Radyolojik muayene için hastayı gönderen tabip, hastanın tetkik istem formuna, 

hastalığın ön tanısı ve yapılacak iĢlem hakkında gerekli bilgileri yazar. Radyoloji teknisyeni, 

radyolojik tetkikleri, ilgili tabibe gönderir. Çektiği filmlere hastanın ismini, kayıt numarasını ve 

filmin çekildiği tarihi yazar. Birden fazla film çekildiği takdirde kaç film olduğu hastanın tetkik 

istem formuna yazılır, 

c) Tetkik için alınan, çekilmemiĢ filmleri deftere kayıt eder, çekilen filmlerin ölçülerini, 

sayılarını, hastanın ismini, kayıt numarasını, tarihini deftere kayıt eder, çekilen ancak bozuk 

çıkan filmlerin usulüne göre imhasından ve kayıtlarından sorumludur, 

ç) Röntgen teknisyeni göreve baĢladığı ay içerisinde üç hafta ve bunu takip eden her yıl 

içerisinde iki hafta olmak üzere kendi ilinde veya çevre illerden birinde belirlenen bir hastanede 

uygulamalı hizmet içi eğitim alabilir. Bu süre eğitim aldığı Radyoloji uzmanı tarafından toplum 

sağlığı merkezi sorumlu hekimin onayı ile uzatılabilir, 

d) Röntgen laboratuarında bulunan her türlü tıbbi cihaz, alet, malzeme ile demirbaĢ 

eĢyanın muhafazası ve tüketim maddelerinin yerinde kullanılmasından sorumludur, 

e) Sorumlu hekimin vereceği diğer iĢleri yapar. 

Laboratuar teknisyeninin görevleri 

(1) Meslek dalının gerektirdiği tüm hizmetleri verir ve bu görevi yerine getirirken; 

a) Laboratuar hizmetlerinin acil durumlara öncelik verilerek, en kısa sürede ve en doğru 

biçimde yapılmasını sağlar, 
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b) Laboratuarın temiz ve düzenli tutulmasını laboratuar malzemelerinin ise kullandıktan 

sonra temiz ve her zaman kullanıma hazır halde tutulmasını sağlar. 

c) Kayıt tutar ve aylık, yıllık raporlar hazırlar, 

ç) Toplum sağlığı merkezinin sahaya yönelik çalıĢmalarının yürütülmesinde görev alır, 

d) Laboratuar malzemelerinin, demirbaĢ ve sarf malzemelerinin saklanmasından ve 

muhafazasından sorumludur. Laboratuardaki cihazların bakımının yaptırılmasını sağlar, 

e) Sorumlu hekimin vereceği diğer iĢleri yapar. 
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