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ARTICLE INFO 0z

Article History Tiikenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda Freudenberg tarafindan ortaya atilmis bir
Makale Gelis Tarihi kavramdir. Bircok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de insan kaynaklar1 mal ve
Article Arrival Date hizmet iiretiminde 6nemli bir yere sahiptir. Glintimiizde iilkeler saglik hizmetlerinin
05/01/2018 planlama, orgiitleme, yoneltme, koordinasyon ve kontroliinii saglamak i¢in insan
Makale Yayin Kabul Tarihi ~ giicline ihtiya¢ duymaktadir. Saglik hizmetleri siirekli olarak yiiz yiize iliskilerle
The Published Rel. Date yiriitillen bir meslek olmasi sebebi ile hizmet sunumu yapan ¢alisanlar genellikle
30/03/2018 kapsamli ve c¢esitli duygular yasar ayrica saglik hizmetlerinin liretiminde belli bir
Anahtar Kelimeler standardizasyonun olmamasi, is hayatinda meydana gelen kiiresellesme, yogun

calisma temposu, uzmanlasma ve islerin daha kompleks bir yapiya sahip olmasi,

Tiikenmislik Sendromu, e e . . . . s
yapilan isin niteligi gibi etmenler tiikenmislik olgusunu 6n plana ¢ikarmaktadir. Etkili

Acil Saglik Hizmetleri,

Saghk Hizmetlerinde ve verimli bir saglik hizmeti sunumu icin ¢alisanlarda tiikkenmislik sendromunun
Tikenmislik olusmasinin engellenmesi veya en aza indirilmesi gerekmektedir. Bu durum verilen
Keywords: hizmetin kalitesi bakimindan olduke¢a dnemlidir.

Burnout syndrome, So6z konusu ¢alisma nicel bir aragtirma olup; Kahramanmaras il merkezindeki acil

Emergency healht services, saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin tiikkenmislik diizeylerinin
Burnout in health services  belirlenmesi ve incelenmesi amaglanmaktadir.

ABSTRACT

The concept of burnout was first introduced by Freudenberg in 1974. In the health sector as well as in many sectors, human
resources have an important place in the production of goods and services. Today, countries need human power to provide
planning, organizing, directing, coordination and control of health services. The fact that health services are a profession that
is carried out on a face-to-face basis and that there is not a certain standardization in the production of health services,
globalization that takes place in business life, intense work tempo, specialization and more complex structure of work it
raises. In order to provide an effective and efficient health care service, it is necessary to prevent or minimize the occurrence
of burnout syndrome in employees. This situation is very important for the quality of the service provided.

This study is a quantitative research; It is aimed to determine and examine burnout levels of health personnel working in
emergency health services in Kahramanmaras city center.

1. GIRIS

Calisanlar, kuruluslarin stratejik amaclarina ulasmalar1 ve siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji elde
etmelerine olanak taniyan kritik bir kaynaktir (Wagner ve Hollenbeck, 2015, akt. Gauche ve ark.
2017:1-2). Birey olarak c¢alisanlarin basar1 diizeylerini etkileyen bircok etken s6z konusudur.
Bunlardan biri de son zamanlarda iizerinde sik¢a durulan mesleki tiikenmislik kavramidir (Kogak,
2009:65).
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Yapilan calismalar tiikenmislik olgusunun, hem kisisel (Rahman ve ark, 2015) hem de orgiitsel
faktorlerin etkisi ile meydana geldigini gostermektedir (Toga, 2016:2). Gliniimiizde bireyler, is ve 6zel
hayatin kendilerine yiikledigi bircok farkli toplumsal roller, orgiitlerin isgdrenden beklentisinin
artmasi, ekonomik ve sosyal cevrelerin etkisi gibi bircok nedenden dolayi is stresi yasarlar. S6z konusu
stres ve problemlerle bas edemeyen isgorenler “mesleki bir hastalik” olarak tanimlanabilecek
tiitkenmislik (burnout) sendromu tehlikesi ile karsi karsiya kalmaktadirlar (Polatci, 2007:2).

Tirkiye’de ve diinyada tiikenmislik {lizerine yapilan arastirmalar incelendiginde, ilk deneysel
calismalarin bireylerin direkt kisiliklerine yonelik yapildigi, son zamanlarda yapilan aragstirmalarin ise
orgilitsel faktorler ilizerine yogunlastigi goriilmektedir. Tiikenmisligin ¢cok boyutlu karmasik bir olgu
oldugu goriisi de ortaya ¢ikmistir (Kagmaz, 2005:30).

Hizmet veren kuruluslardaki calisanlar énemli derecede ve siirekli olarak iletisim halindedir (Maslach
ve Jackson, 1981:99). Hizmet sunumu yapan c¢alisanlar genellikle kapsamli ve cesitli duygular yasar
(Tucker ve ark., 2017:106). Bu nedenle tiikenmislik daha ¢ok, doktorluk, hemsirelik, sosyal hizmet
uzmanlhgl gibi sosyal yardima dayali mesleklerde gorilmektedir (Tirkiye’de Saglik Calisanlari
Tiikenmislik Arastirmasi Sonugclari, 2012:7).

2. TUKENMISLIK KAVRAMI

Tikenmislik kavrami 1974 yilinda ilk olarak Herbert Freudenberger tarafindan “Basarisiz olma,
ylpranma, enerji ve giiciin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢
kaynaklarinda meydana gelen tiilkenme durumu” seklinde tanimlanmistir (Freudenberger, 1974:159).
Maslach ve Jackson (1981) ise tiikenmisligi, “Fiziksel yoksunluk, caresizlik duygulari, olumsuz benlik
kavrami ve is, yasam ve benzeri durumlara yonelik olumsuz tutumlari iceren bir psikolojik sendrom”
olarak tanimlamistir. Tlikenmislik sendromunun {i¢ yonii bulunmaktadir. Birinci yoni tiikenmislik
sendromunun kilit noktasi olan duygusal yorgunluk hissinin artmasidir. ikinci yonii miisterilerin
olumsuz ve alayc tutumlaridir ve bu tutumlar duygusal tiikenmislikle baglantilidir. Ugiincii yénii ise
kendini olumsuz olarak degerlendirme egilimidir. Calisanin, kendisiyle ilgili degerlendirmelerinin
olumsuzlasmasiyla alakalidir. S6z konusu calisanlar isleriyle alakal ilerlemedikleri ve geriledikleri
diistincesine sahiptir (Maslach ve Jackson, 1981:99; Aslan ve Batman, 2010). Calisanlarin tiikenmislik
diizeyini belirlemek amaciyla Christina Maslach tarafindan, Maslach Tiikenmislik Olcegi
gelistirilmistir. S0z konusu 6lcek deneysel arastirmalarda “Altin Standart” olarak adlandirilmaktadir
(Bradham, 2008; Lee & Ashforth, 1990; akt. Wilkinson ve ark., 2017:18).

Saglik alani, yogun psikolojik baskilar yasayan hasta bireye hizmet verme gii¢liigliniin yani sira bu
alanda gorev yapan personelin giinliik calismalarinda ¢ogu zaman strese neden olan olaylarla karsi
karsiya kalmalar1 nedeni ile diger is ortamlarindan farklilik géstermektedir (Yildiz ve ark., 2003:34).
Saglik hizmeti sunumundaki yetersizlikler, hizmetin ve sunumu gerceklestirecek olan personelin
dengesiz dagilimi ise bagh sinirli olma, kiside depresyon, caresizlik gibi ruhsal sorunlara yol a¢arken;
bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi fiziksel sorunlara da neden olmaktadir (Aslan ve ark.,
1997:4). Saglik profesyonelleri bu problemin farkinda olmakla beraber tiikenmisligin dnciillerini ve
sonuclarini etkilemek amaciyla bircok eylemde bulunmustur. Yapilan tiim faaliyetler sonucunda
tiikenmislik, “Tedaviye ihtiyaci olan bir hasta” kavrami ile 6zdeslestirilmistir (Montgomery, 2014:50).

3. TUKENMISLIGIN EVRELERI

Tikenme dort evre olarak tanmimlanmistir. Evrelendirme yaklasimi tiikenmeyi anlamada kolaylik
saglayan bir bakis acisidir. Fakat tiikenme bireyin bir evreden digerine gectigi kesikli bir siirecten
ziyade strekli bir olgudur (Kagmaz, 2005:30).

I. Evre: Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): ilk evredir, yiiksek bir umutlu olma duygusu, enerjinin
artmasi1 ve gercekci olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler ¢alisanlarin davranislarina
yansimaktadir. Birey i¢cin meslegi her seyin oniinde olmakla birlikte; uykusuzluga, gergin ¢alisma
ortamlarina, kendine ve yasamin bir¢ok farkli alanlarina zamanini ve enerjisini ayiramayisina karsi tist
diizey bir uyum saglama g¢abasi icerisindedir.

II. Evre: Duraganlasma Evresi (Stagnation): S6z konusu evrede artik istek ve umutlulukta bir azalma
meydana gelmektedir. Bireyin meslegini uygularken karsi karsiya kaldigi giicliiklerden, daha once
umursamadigl ya da yadsidig1 bazi1 noktalardan zamanla rahatsiz olmaya basladig1 dénemdir. Calisan
tarafindan sorgulanmaya baslanan durum “isten bagka bir sey yapmiyor olmak”tir.
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I1I. Evre: Engellenme Evresi (Frustration): insanlara yardim ve hizmet etmek i¢in ¢alismaya baglamis
olan kisi, insanlari, olumsuz ¢alisma kosullarini, sistemi degistirmenin ne kadar zor oldugu kanisina
varir. Uzerinde ¢cok yogun bir sekilde engellenmislik duygusu olusur.

IV. Evre: Umursamazlik Evresi (Apathy): Son evredir, ¢cok derin duygusal kopma ya da kisirlasma,
yogun bir inangsizlik ve umutsuzluk durumu gézlenmektedir. Meslegini ekonomik ve sosyal glivence
icin siirdiirmekte fakat bu silirecte mesleginden zevk almamaktadir. Boyle bir durumda is hayati
calisan icin bir doyum ve kendini gerceklestirme alani olmaktan ziyade, ¢alisana sadece sikinti ve
mutsuzluk veren bir alan olacaktir (Diizyiirek ve Unliioglu, 1992; Fawzy ve ark. 1991; akt. Kagmaz,
2005).

Tim organizasyonlar olmasa da c¢ogu organizasyon Kkendi Kkiiltiirline sahiptir. Bu nedenle
tiikenmislikten bahsedebilmek icin bir organizasyonun, hastanenin, klinigin ya da kurumun yapisinin
tamamen degerlendirilmesi gerekir. Degerler, prensipler, kurulusun yonetimi gibi etmenler ¢calisanin
tiilkenmisligini ne derecede etkilemektedir? Sorusuna yanit verilebilmelidir (Wessells ve ark., 1989).

4. ACIiL SAGLIK HiZMETi VEREN PERSONEL UZERiINDE BiR UYGULAMA
4.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; personelin tiilkenmislik diizeylerini belirlemek, tiikenmislik diizeylerinin belirli
demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaglanmistir.

4.2. Arastirmanin Yontemi
4.2.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini Kahramanmaras ilindeki acil saglik istasyonlarinda calisan personel
olusturmaktadir. Anket uygulamast 1 Agustos 2017 - 31 Eylil 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. 110 kisiye ulastirilan anketten geri donen anket sayis1 70 olup, anketlerin geri
donilis oran1 %77'dir. Geri donen anketlerin tamami (70 anket) arastirmanin analizlerine dahil
edilmistir.

4.2.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Aracglari

Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amact ve yapmalar1 gerekenler anlatilmis ve
bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilmistir. Yanitlarin goniillii olarak
verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina alinacak olan personelin istekli olmalarina dikkate
edilerek calismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari aciklanarak onamlar1 alinmistir.
Arastirmanmin yapilmas1 i¢in KSU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1 ile
Kahramanmaras Il Saghik Midiirligiinden arastirmanin yapabilecegine dair izin alinmistir.

Arastirmada Christina Maslach ve Susan Jackson tarafindan gelistirilen, Tiirk¢ce uyarlamasi, gecerlik ve
giivenilirlik calismasi Canan Ergin tarafindan yapilmis olan “Maslach Tiikenmiglik Olgegi”; toplam 22
maddeden olusmakta ve 5 dereceli likert tipi dlgek ile cevaplanmaktadir. Tikenmislik 6l¢cegi; duygusal
tikkenme (DT), kisisel basar1 (KB) ve duyarsizlasma (DU) olmak tizere {i¢ alt dlcekten olusmaktadir.
Tiikenmislik tek bir puanla degil, her bir alt 6lcekten alinan ti¢ ayr1 puanla degerlendirilir.

Arastirma ornekleminin tiikenmislik diizeylerinin bazi demografik degiskenlere gore farklilik
gosterebilecegi goz oniinde bulundurularak olusturulan kisisel bilgi formunda; cinsiyet, yas, medeni
durum, unvan ve meslekteki calisma yili ile ilgili sorular bulunmaktadir.

4.2.3. Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Arastirmada kullanilan anketler Kahramanmaras ilinde merkeze bagl olan 17 istasyona iletilmistir.
Anketlerin uygulanmasi tarafimizca acil saglik istasyonlarina gidilerek yapilmistir. Katilimcilar
formlar: kendileri doldurmus olup; her bir uygulama siiresi ortalama 10 dakikadir.

4.2.4. Verilerin Analizi

SPSS Statistics 21.0 paket programi (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi) aracihig ile
yapilmistir. Analizlerde betimsel istatistiksel teknikler, gilivenilirlik analizi, ikili gruplarin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Tek
Yonli Varyans Analizi (ANOVA) testinden yararlanilmistir. ANOVA testi ile degerlendirilen verilerde
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farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢cin homojen gruplarda post-hoc Tukey testi,
homojen olmayan gruplarda Gabriel testi ile ileri analiz yapilmistir. Arastirma sonuclar1 0,95 giiven
araliginda p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilerek yorumlanmistir.

5. BULGULAR VE TARTISMA

Acil saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin (n=70) titkenmiglik diizeyinin 6l¢iilmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismada, elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

Tablo 1. Acil Saglik Istasyonu Personelinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=70)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Unvam

Hemsire 2 2.9
ATT/ Paramedik 65 92.9
Diger 3 4.2
Medeni Hali

Evli 46 65.7
Bekar 24 34.3
Cinsiyet

Kiz 31 443
Erkek 39 55.7
Dogum Yeri

Koy 11 15.6
Kasaba 9 12.9
llge 27 38.6
Sehir 23 329
Egitim Durumu

Lise 18 25.7
Universite 46 65.7
Yiiksek lisans ve iistii 6 8.6
Kidem

1-3 y1l arasi 10 14.3
4-6 y1l arasi 27 38.6
7-9 y1l arasi 20 28.6
10 y1l ve lizeri 13 18.5
Gelir Durumu

2000- 3500 TL aras1 18 25.7
3501- 3750 TL aras1 28 40.0
3751- 4000 TL aras1 19 271
4001 TL ve tizeri 5 7.2

Yas

20-25 yas 21 30.0
26-30 yas 19 27.2
31- 35yas 15 21.4
36 yas ve lizeri 15 214

Orneklemin (n=70) sosyo-demografik 6zelliklere gére dagihmi incelendiginde;

Unvan dagilimlar: agisindan %92.9’ ile (n=65) en ¢ok ATT/Paramedik grubunda oldugu, %65.7’sinin
(n=46) evli oldugu, %55.7’sinin (n=39) erkek, %44.3’iniin (n=31) kiz oldugu, en ¢ok %38.6’sinin
(n=27) ilgede dogdugu, %65.7’sinin (n=46) universite mezunu oldugu, en ¢ok %38.6’sinin (n=27) 4-6
y1l kideme sahip oldugu, %40’ 1nin (n=28) 3501-3750 TL arasinda bir gelire sahip oldugu ve %30'unun
(n=21) 20-25 yas grubunda oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Acil Saghk istasyonu Personelinin Maslach Tiikenmislik Olcegi Puan Ortalamalar

n Minimum Maximum Mean SD
DT 70 17 41 28,67 6,19
DU 70 8 31 13,90 4,00
KB 70 13 32 24,00 4,33

Calisma kapsamina giren acil saglik istasyonu (ASI) personelinin DT puani en az 17, DU puam 8 ve KB
puaninin 13 oldugu; DT puani en ¢ok 41, DU puani en ¢ok 31 ve KB puaninin en ¢ok 32 oldugu
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saptanmistir. Puan ortalamalari ise DT 28,67 #6.19, DU 13,90 #4.00, KB 24,00 #4,33 oldugu
saptanmistir.

Tablo 3. Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi (Maslach Olgegine Gére Belirlenmistir)

Tiikenmislik Diizeyleri
Diisiik Normal Yiiksek
Duygusal Tiikenme 10-16 17-26 27 ve lizeri
Duyarsizlasma 0-6 7-12 13 ve lzeri
Kisisel Basari 39 ve lzeri 32-38 0-31

Kaynak: Helvaci ve Turhan, (2013). Isletme ve Iktisat Casmalari Dergisi.

Tablo 3.te Helvaci ve Turhan (2013) saglik ¢alisanlari iizerinde yaptiklar1 ¢alismada DT, DU ve KB
puanlarii siniflandirarak calisanlarin tiikenmislik dlizeylerini belirlemeyi amaglamislardir.

Personelin yas durumlarina bakildiginda; 26-30 yas grubunda olan personelin MTO boyutlarindan en
yliksek puan ortalamasi DT (29,52+7,32) ve DU (14,36+2,94) oldugu goriilmiistiir ve personelin yas
durumu ile MTO-DT (p=0,67), MTO-DU (p=0,83) puani ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamistir (p<0,05). Altay ve arkadaslar1 (2010) tarafindan hemsireler iizerinde
tiikenmislik arastirmasi yapilmis olup; s6z konusu arastirmada yas faktori ile DT (p=0,15) ve DU
(p=0,24) arasinda anlaml bir fark tespit edilememistir (p<0,05).

Acil saglik istasyonu personelinin bagimsiz degiskenleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
puaninin karsilagtirilmasi incelendiginde; 3750 ile 4000 TL gelir grubuna sahip olan personelin MTO-
DT puan ortalamasinin en yiiksek oldugu (31,84 +7,05) bulunmustur. Ancak acil saglik istasyonu
personelinin gelir durumu ile DT puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilmemistir (p=0,71; p<0,05). Helvaci ve Turhan'in (2013) saghk calisanlar1 iizerinde yaptig
arastirmada en yiliksek duygusal tiikkenmenin aylik 3000 TL ve iizerinde olan grupta oldugu
gozlemlenmis (20,8+7,27) ve DT ile gelir durumu arasinda anlamli bir fark oldugu istatistiksel olarak
tespit edilmistir (p=0,022; p<0,05).

Personelin egitim diizeylerine bakildiginda; iiniversite mezunu olarak ¢aliganlarin MTO boyutlarindan
en yiiksek puan ortalamasi DT (29,71+6,37) ve DU (14,69+4,26) oldugu goriilmiistiir ve personelin
egitim diizeyi ile MTO-DT (p=0,67), MTO-DU (p=0,83) puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p<0,05). KB puan ortalamasi diisiik olan ¢alisan basari diizeyi yliksek
olarak degerlendirildiginden dolay:1 yiiksek lisans mezunu olan calisanlarin MTO-KB (20,50+4,08)
puan ortalamasi yiliksek olmasina ragmen egitim diizeyi ile arasinda anlamli bir fark goérilmemistir
(p=0,10; p<0,05). Benzer sekilde Altay ve arkadaslar1 (2010) tarafindan hemsireler iizerinde
tikkenmislik arastirmasi yapilmis olup; s6z konusu arastirmada egitim diizeyi degiskeni ile DT
(p=0,16), DU (p=0,13) ve KB (p=0,36) arasinda anlamh bir fark tespit edilememistir (p<0,05). Ayrica
Kavla (1998) ile Kirilmaz ve arkadaslarinin (2003) calismalar1 da sonuglarimiz ile benzerlik
gostermektedir.

Personelin cinsiyetine gore veriler degerlendirildiginde; MTO boyutlarindan en yiiksek puan
ortalamasi kadin ¢alisanlarda DT (29,80+6,11) goriiliirken, erkek calisanlarda DU (14,17+4,54) ve KB
(23,61+4,35) boyutunun puan ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmiistiir ve personelin cinsiyeti ile
MTO-DT (p=0,17), MTO-DU (p=0,51) ve KB (p=0,40) puam ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05). Calismamizin sonuglarina benzer olarak Sahin ve arkadaslari
(2008) saghk personeli iizerinde yapmis oldugu arastirmada cinsiyet ile MTO boyutlar1 arasinda
anlamli bir fark tespit etmemislerdir. Ancak Kaya ve arkadaslar1 (2007) birinci basamak saglk
calisanlarinin tiilkenmislik diizeyini belirlemeye yo6nelik arastirma yapilmis olup; s6z konusu
arastirmada cinsiyet faktori ile DT (p=0,01) arasinda anlaml bir fark bulunmus; kadinlarin duygusal
tiilkenmisliginin fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak cinsiyet ile DU (p=0,06) ve KB(0,94) arasinda anlamh
bir fark tespit edilememistir (p<0,05).

Personelin meslekte calisma siirelerine bakildiginda; MTO boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasi
DT (31,06%7,40) 4-6 y1l calisma siiresinde, DU (14,25+4,79) ve KB (23,70+3,82) alt boyutlarinda ise 7-
9 yil calisma siiresinde oldugu goriilmiistiir. Ayrica personelin meslekte ¢alisma siiresi ile MTO-DT
(p=0,07), MTO-DU (p=0,46) ve KB (p=0,91) puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir (p<0,05). Benzer sekilde Kaya ve arkadaslar1 (2007) tarafindan birinci basamak
saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyini belirlemeye yonelik arastirma yapilmis olup; s6z konusu
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arastirmada meslekte calisma siiresi faktorii ile DT (p=0,62) arasinda anlaml bir fark goriillmezken,
DU (p=0,01) ve KB (p=0,01) arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).

6. SONUC VE ONERILER

Acil saglik hizmetleri personelinin tiikenmislik sendromu yasamasi durumunu belirlemeye yonelik
yapilan bu arastirmada personelin tiikenmislik diizeyi; demografik degiskenler ve bagimsiz
degiskenler g6z oniinde bulundurularak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler neticesinde personelin
duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve Kisisel basari faktorleri tizerinde; cinsiyet, yas, egitim durumu,
gelir durumu ve calisma yili ile arasinda anlaml bir fark goriilmemistir. Ancak anlaml bir farklilik s6z
konusu olmasa da ortalama olarak degerlendirildiginde egitim durumu arttikca duygusal tiilkenmenin
de arttig1 goriilmektedir. Literatiirde de elde edilen sonucu destekleyen bircok ¢alisma bulunmaktadir.

Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde hem duyarsizlasma ve duygusal tiikkenmenin 6ntine gegmek
hem de kisisel basari faktoriinii artirmak igin personelin is yilikiinli azaltacak faaliyetlerde
bulunulmasi, 6diil ve tesvik sistemlerinin artirilmasi, hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi ¢alisanlarin
motivasyonlarin artiracagi disiiniilmektedir.
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