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BĠR ÖZEL ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠNDE ÇALIġAN HEMġĠRELERDE 

TÜKENMĠġLĠK 

ÖZET 

TükenmiĢlik her meslekte görülebildiği gibi, insanlarla yüz yüze iliĢki gerektiren, 

doğrudan insana hizmet veren mesleklerde daha sık rastlanmaktadır. Günümüzde 

hemĢireler, çalıĢma koĢulları, fazla mesai yapmaları, çalıĢma saatlerinin yüksek 

olması gibi sebeplerden dolayı tükenmiĢlik yaĢama riski altındadır. HemĢirelerin 

tükenmiĢlik düzeylerini ve tükenmiĢliği nelerin etkilediğini belirlemek, konunun 

önemini vurgulamak amacıyla yapıldı. AraĢtırmanın verileri hemĢirelerden elde 

edildi. Örneklemi bu özel hastanede çalıĢan gönüllü 190 hemĢirenin tümüne ulaĢmak 

hedeflendi(n=121). Veri toplamada sosyo-demografik ve mesleki özellikleri 

tanımlayıcı “Tanıtıcı Form” ve “TükenmiĢlik Ölçeği- Kısa Formu” kullanıldı. 

Verilerin analizinde “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17. 

0 programı” kullanılıp, tanımlayıcı istatistiksel metotlardan yararlanıldı. Önemlilik 

değeri p<0,05 olarak alındı.Ankete katılan hemĢirelerin %22,3‟ünün tükenmiĢlik 

düzeylerinin çok düĢük olduğu, %32,2‟sinin tükenmiĢlik için tehlike sinyallerinin 

olduğu, %26,5‟inin tükenmiĢlik durumu içinde olduğu, %12,4‟ünün çok ciddi bir 

tükenmiĢlik problemi yaĢadıkları, %6,6‟sının ise en kısa zamanda profesyonel 

yardım almaları gerektiği belirlendi. Sosyo-demografik değiĢkenlerden olan cinsiyet, 

medeni durum ve eğitim seviyesinin tükenmiĢlikle iliĢkili olmadığı belirlendi. 

Mesleki özellikleri incelendiğinde, hemĢirelerin çalıĢtıkları pozisyon, çalıĢtıkları 

bölüm, çalıĢtıkları bölümde kendi istekleriyle çalıĢıp çalıĢmamaları, vardiyalı olup 

olmamaları, kurumdaki ve birimdeki deneyim süreleri gibi değiĢkenlerin 

tükenmiĢliğe etki etmediği gözlemlendi. HemĢirelerin, yaĢ, çocuk sahibi olma ve 

gelir durumunun, toplam deneyim sürelerinin, haftalık tuttukları gece nöbeti 

sayısının, kendi istekleriyle gece nöbeti tutmalarının, fazla mesai yapmalarının ve 

fazla mesaiyi kendi istekleri ile yapmamalarının, kurumda çalıĢmaktan 

memnuniyetlerinin tükenmiĢlik düzeyleri analiz edildi. ÇalıĢma sonuçlarına göre yaĢ 

ile beraber artan deneyim süresinin tükenmiĢlik ile negatif yönde iliĢkisi saptandı. 

Haftalık gece nöbeti fazla olan hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeyleri diğerlerine göre 

daha yüksek olarak bulundu. Kendi istekleri ile nöbet tutan ve fazla mesai yapan 

hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeyleri daha az bulundu. Kurumda çalıĢmaktan memnun 

olan hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin ciddi oranda düĢük olduğu gözlemlendi. 

Kurum yöneticileri, kurumda verilen sağlık hizmetlerinin kalitesini yükseltmek için 

sağlık sektöründe büyük orana ve öneme sahip hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerini 

azaltıcı ve önleyici tedbirler uygulamalıdır. HemĢirelerin motivasyonlarını artırmaya 

yönelik çalıĢmaları faaliyete geçirmeleri etkili olacaktır.  

Anahtar kelimeler: TükenmiĢlik, hemĢirelik, tükenmiĢlik düzeyi.  
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BURNOUT IN NURSES WORKING IN A PRIVATE UNIVERSITY 

HOSPITAL 

SUMMARY 

Burnout can be seen in any profession, and it is more common in professions that 

serve people immediately than face to face relationship with people. Today, nurses 

are at risk of burnout due to reasons such as working conditions, overtime, and high 

working hours. To determine the burnout levels of nurses and what affects burnout, 

to emphasize the importance of the subject. The data of the study were obtained from 

the nurses. The aim was to reach all 190 volunteer nurses working in this private 

hospital (n=121). As the data collection tools, “The Nurse Introductory Form” 

describing the socio-demographic and professional characteristics prepared 

specifically for the study as a result of the literature reviews and “The Burnout 

Inventory-Short Form” were used to determine the levels of burnout. “SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17. 0 program” was used to 

analyze the obtained data and descriptive statistical methods were used. Significance 

level was taken as p <0.05. 22.3% of the nurses surveyed had very low burnout 

levels, 32.2% had danger signals for burnout, 26.5% were in burnout and 12.4% had 

a serious burnout problem. It was determined that 6.6% of them should get 

professional help as soon as possible. With the analyzes, the effect of socio-

demographic and professional variables on burnout was examined. It was observed 

that gender, marital status and education level, which are among the socio-

demographic variables, did not affect burnout. When the professional characteristics 

were examined, it was observed that the variables such as whether the nurses were 

working whether they worked in their own departments, whether they were shifts, 

and the duration of experience in the institution and unit did not affect burnout. The 

burnout levels of nurses, their age, childbearing and income status, total experience 

duration, the number of weekly vigils they hold weekly, their night vigil, voluntary 

work and overtime were not satisfied with their own wishes, and their burnout levels 

were analyzed. According to the results of the study, the relationship between 

burnout and age was negatively correlated with increasing age. Burnout levels of 

nurses who had more nightly attacks were found higher than others. The burnout 

levels of the nurses who were on duty and worked overtime were found to be less. It 

was observed that the burnout levels of the nurses who were satisfied with working 

in the institution were significantly low. Institution administrators should apply 

preventive and preventive measures to reduce the burnout levels of nurses who have 

a great share in the health sector and to increase the quality of health services 

provided in the institution. It will be effective for the nurses to activate their activities 

to increase their motivation.  

Keywords: Burn-out, nursing, burnout level. 
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1.  GĠRĠġ VE AMAÇ 

TükenmiĢlik kavramı ilk tanımlandığı 1970‟li yıllardan itibaren birçok araĢtırmanın 

konusu olmuĢtur ve tanımı günümüze kadar geliĢme göstermiĢtir. Günümüzde en çok 

kabul gören tanımı kendi ismiyle TükenmiĢlik Ölçeğini geliĢtiren Christina Maslach 

yapmıĢtır [1]. Maslach tükenmiĢlik kavramını “iĢi gereği yoğun duygusal taleplere 

maruz kalan ve insanlarla yüz yüze çalıĢan mesleklerde görülen fiziksel bitkinlik, 

uzun süreli yorgunluk, baĢarı eksikliği ve verimsizlik, iĢe karĢı olumsuz tutum 

gösterme ile devam eden tükenme” olarak tanımlamıĢtır [2]. TükenmiĢlik, zaman 

içinde biyopsikososyal belirtilere yol açan, iĢ hayatında karĢılaĢılan önemli bir sorun 

olup çalıĢanların iĢleri gereği karĢılaĢtıkları veya hizmet verdikleri kiĢilere karĢı 

duyarsızlaĢmaları, duygusal olarak kendilerini tükenmiĢ hissetmeleri ve kiĢisel baĢarı 

hislerinin azalması Ģeklinde tanımlanmaktadır [3,4]. 

Her meslekte görülebildiği gibi, insanlarla yüz yüze iliĢki gerektiren, doğrudan 

insana hizmet veren mesleklerde daha sık rastlanmaktadır [5-7]. HemĢireliğin hizmet 

alanında, sağlıklı/hasta birey ve yakınları, dolayısıyla toplum yer almaktadır. 

HemĢirelik, zaman baskısı, insan hayatının söz konusu olması, birçok kiĢi ile iletiĢim 

halinde olmaları, tartıĢmalar, rol çatıĢmaları gibi birçok stres faktörü ile karĢı karĢıya 

olan meslektir [7]. HemĢirelik, tükenmiĢlik açısından yüksek risk taĢıyan meslek 

grubundadır [7-9]. Günümüzde hemĢirelerin çalıĢma koĢulları, fazla mesai 

yapmaları, çalıĢma saatlerinin yüksek olması gibi sebepler hemĢirelerin tükenmiĢlik 

yaĢamalarını artırmaktadır. Literatüre göre tükenmiĢliğin artması ile sağlık 

çalıĢanının hata yapma olasılığında artıĢ gözlemlenmiĢ, hastalara olan ilgisinin 

azaldığı belirlenmiĢtir. TükenmiĢlik yaĢayan hemĢirenin hastasına verdiği bakım 

kalitesinin azalması, hastanın ve çalıĢtığı kurumun zararına olmaktadır. Bu sebeple 

tükenmiĢliğin yaĢanmadığı bir kurumda verilen sağlık hizmetlerinin kalitesi yüksek 

olacaktır [10]. Diğer bir yandan tükenmiĢlik yaĢayan hemĢirelerin, toplumun 

hemĢireliğe bakıĢ açısını olumsuz yönde etkileyeceği açıktır [9,11]. Bu açıdan 

hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin belirlenmesi, konuya dikkat çekilmesi, çalıĢma 

ortamından kaynaklanan problemlerin tanımlanması, hem kiĢi hem de kurumlar 
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açısından olumsuz etkileri göstermesi yönünden oldukça önemlidir.  Ġnsan sağlığı ve 

hayatı söz konusu olduğundan hemĢirelik mesleğinde tükenmiĢlik hakkında daha 

kapsamlı araĢtırmalara gerek duyulduğu görülmektedir [12].   

Bu çalıĢma, üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin 

belirlenmesi, tükenmiĢlik seviyelerinde sosyo-demografik özelliklerin ve kurum 

kaynaklı etmenlerin etkisinin olup olmadığının belirlenmesi, tükenmiĢliğin sebep 

olduğu sorunların ortaya konması ve konunun önemine dikkat çekmesi amacıyla 

planlandı. 
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2.  GENEL BĠLGĠLER 

2.1 TükenmiĢlik Kavramı  

TükenmiĢlik, sosyal bir sorun olarak görülmesinin ve öneminin anlaĢılmasından 

dolayı araĢtırmacıların ilgisini çeken bir konu olmuĢtur. TükenmiĢlik özetle, 

“Zihinsel ve fiziksel olarak enerjinin tükeniĢi” Ģeklinde tanımlanmaktadır. KiĢinin iĢ 

ortamı ile etkileĢiminin sonucunda meydana gelmesine yönelik gerçekleĢtirilen 

çalıĢmalar; konunun hem çalıĢanlar hem de kurumlar açısından önemini 

vurgulamaktadır [13]. 

TükenmiĢlik kavramı, 1970‟lerden günümüze kadar araĢtırmacıların ilgisini 

çekmekte ve birçok bilimsel çalıĢmanın konusu olmaktadır. TükenmiĢlik kavramını 

1974 yılında ilk kez tanımlayan klinik psikolog Herbert Freudenberger olmuĢtur. 

Freudenberger‟ın tükenmiĢlik tanımı „iĢ yükünün artmasıyla iĢ gereklerini yerine 

getirememe, enerji ve güç açısından beklenen istek ve talepleri karĢılayamama 

sonucu baĢarının ve ilginin azalması ile oluĢan bitkinlik, yorgunluk ve tükenme 

durumu‟ Ģeklinde yapmıĢtır [14-16]. Freunderberger‟e göre tükenmiĢlik, çoğunlukla 

insanlar ile yüz yüze çalıĢan kiĢilerde görülen mesleki tehlikedir [17]. 

TükenmiĢlik hakkında katkıda bulunan isimlerden bir diğeri de Cary Chernis‟tir. 

Cherniss, 1980‟lerde geliĢtirdiği modeline göre tükenmiĢliği, kiĢinin iĢi ile ilgili stres 

kaynaklarına verdiği tepki, kiĢinin beklentileri ile uyuĢmayan iĢ hayatında baĢa 

çıkma davranıĢlarını içeren ve iĢle ilgisinin psikolojik olarak kesilmesiyle çözüm 

bulma Ģekli olarak tanımlamıĢtır.” Bu tanıma göre, tükenmiĢlik yaĢamaya baĢlayan 

kiĢi, iĢ hayatındaki strese yenilerek çözümü iĢten uzaklaĢmakta bulur [18]. 

TükenmiĢlik konusunda araĢtırmalarda en çok kullanılan ölçeği geliĢtiren Maslach ve 

Jackson 1981 yılında tükenmiĢlik kavramını  “kiĢinin uzun süreli yorgunluk, yetersiz 

ve verimsiz olma duygularını yaĢaması, iĢ hayatına ve diğer insanlara karĢı olumsuz 

davranıĢları ile seyreden fiziksel, duygusal ve zihinsel bir sendrom” olarak 

tanımlamaktadır [2,4,19,20]. Maslach tükenmiĢliği üç boyutta tanımlayarak 

incelemektedir. Bu boyutlar, duygusal tükenme boyutu, duyarsızlaĢma ve kiĢisel 

baĢarı eksikliği boyutu Ģeklindedir. 
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Duygusal Tükenme Boyutu : TükenmiĢliğin ilk belirtilerinin görüldüğü baĢlangıç 

boyutudur. KiĢi yoğun ve tempolu çalıĢma hayatı sebebiyle kendini artan talepleri 

karĢılamak için zorlamakta ve tepki olarak duygusal tükenme yaĢamaktadır. KiĢinin 

kendini duygusal ve fiziksel olarak yorgun ve tükenmiĢ hissetmesi durumu olarak 

görülmektedir. KiĢi yorgunluk ve halsizlik, enerji kaybı hislerini yaĢaması sebebiyle 

iĢine odaklanamamaktadır. Duygusal tükenme yaĢayan kiĢinin, iĢe giderken 

yorgunluk ve isteksizlik hissedeceğinden dolayı iĢinde verimli olamayacağı 

düĢünülmektedir [2,21-23]. 

DuyarsızlaĢma : Duygusal tükenmenin devamında görülen kiĢiler arası bir boyuttur. 

KiĢinin iĢ hayatında hizmet verdiği kiĢilerden uzaklaĢması ve zaman içinde bu 

uzaklaĢmanın artmasıyla hizmet verilen kiĢilere karĢı empati kurmadan sergilediği 

duygusuz yaklaĢımlarda ve olumsuz tutumlarda bulunması durumu olarak 

tanımlanmaktadır [2,22,24].  DuyarsızlaĢma yaĢayan kiĢi, insanlarla olan iletiĢimini 

ve etkileĢimini en az düzeyde tutmaktadır. Kendini diğer insanlardan uzak tutmasının 

sebebinin duygusal tükenmeye karĢı bir tepki ve kendini koruma düĢüncesi olduğu 

düĢünülmektedir. Bu noktada hizmet verilen kiĢileri insan olarak değil nesne olarak 

gördüğü düĢünülmektedir [25].  

KiĢisel BaĢarı Eksikliği : KiĢinin kendini olumsuz olarak değerlendirdiği bir öz 

değerlendirme boyutudur.  ÇalıĢan kiĢinin iĢindeki performansının, enerjisinin, 

veriminin ve iĢine olan ilgisinin azaldığını hissetmesi olarak tanımlanabilmektedir 

[2,23]. KiĢi mesleki yeteneklerinde azalma yaĢadığını, ilerleme gösteremediğini veya 

gerilediğini hissetmektedir [25]. KiĢisel baĢarısının azaldığını düĢünen kiĢinin 

motivasyonu azalacağından, kendini yetersiz hissedeceğinden ve çabalasa da değiĢim 

yaratamayacağını düĢüneceğinden dolayı durumu değiĢtirmek, iĢini daha iyi yapmak 

için çaba sarf etmemektedir [2,21,24]. KiĢinin iĢ hayatında baĢarısız olduğunu 

düĢünmesi, kendisine olan saygısının azalmasına,  yaptığı iĢten tatmin olmamasına 

ve bunların sonucunda derin bir mutsuzluğa ve depresyona girmesine neden 

olabilmektedir [18,25].  

2.2 TükenmiĢlik Nedenleri 

 TükenmiĢlik, günümüzde çalıĢan kiĢilerde sık yaĢanan önemli bir durum olmaktadır. 

KiĢinin, iĢinde iç ve dıĢ dengenin sağlanamamasından kaynaklı meydana gelen 

mesleki sorunların baskısıyla, iĢ ve çalıĢtığı kurumun çerçevesinde tükenmiĢlik 
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etmenleri meydana gelmektedir [23]. TükenmiĢlik konusunda yapılan araĢtırmalara 

ve araĢtırmacıların gözlemlerine göre tükenmiĢliğin etkenlerinin kiĢinin kendisinden 

ve çevresinden kaynaklandığı belirlenmiĢtir [25].  

KiĢinin hangi seviyede tükenmiĢlik yaĢayacağı; yaĢı, cinsiyeti, eğitim durumu, iĢ 

tecrübesi gibi bireysel faktörlerine ve çalıĢma saatleri, iĢten tatmin olup olmaması, 

hizmette bulunduğu insanların özellikleri, sosyal desteği, iĢ ve iĢ ortamı çalıĢma 

Ģartları gibi tükenmiĢliğe neden olan kurumsal faktörlere göre değiĢebilmektedir 

[26].   

2.2.1 Çevresel nedenler 

Maslach‟a (2003) göre tükenmiĢlik, iĢ hayatındaki stres faktörlerine karĢı tepki 

olarak uzun bir süreçte oluĢan psikolojik bir sendromdur [27]. Bu tanım 

tükenmiĢliğin, kiĢinin ve çalıĢma ortamının etkileĢimi sonucu meydana geldiğini 

belirtmektedir [1]. TükenmiĢlik ile doğrudan iliĢkili olan çalıĢma ortamının veya 

Ģartlarının olumsuz olması durumunda o ortamda çalıĢan kiĢilerde tükenmiĢlik 

görülmesi ihtimali artmaktadır. 

Bireylerde tükenmiĢliği etkileyen çevresel nedenler; iĢ yükü, kontrol, ödüller, aidiyet, 

adalet ve değerler olarak belirlenmektedir. Bu altı alanda sağlanan uyumun 

oluĢturduğu enerji, tükenmiĢlik yaĢanmasına engel olabilmekte ve baĢarı için önemli 

görülen tükenmiĢliğin tersi özelliklere sahip iĢle bütünleĢmeyi de meydana 

getirebilmektedir [2]. 

2.2.1.1 ĠĢ yükü 

ĠĢ yükü, belirli zaman aralığında belirli kalite ölçüsünde yapılması gereken iĢ miktarı 

Ģeklinde ifade edilmektedir [1]. ÇalıĢanların, iĢ yükü çok ya da az olmamalı, tam bir 

denge halinde olmalıdır. ĠĢ yükünün çok olduğu durumda, çalıĢanlarda normalden 

fazla yorulma, bitkinleĢme, zorlanma görülebilmektedir. ÇalıĢan, fazla iĢ yükü 

sebebiyle duygusal kaynaklarını tüketmekte ve duygusal tükenme boyutuna 

girmektedir. ÇalıĢan kiĢi, fazla iĢ yüküyle baĢa çıkmaya çalıĢırken, hizmet sunduğu 

insanlardan kendini soyutlamakta ve duyarsızlaĢma yaĢamaktadır [9]. ĠĢ yükünün az 

olması halinde ise çalıĢanın iĢte sıkılması, kendini yetersiz ve baĢarısız hissetmesi 

akabinde iĢinden soğuması görülebilmektedir. Özetle iĢ yükünün çok ya da az olması 
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bu iki durumun meydana gelmesine sebep olarak tükenmiĢlik yaĢanmasına yol 

açabilmektedir [14,23]. 

2.2.1.2 Kontrol  

Kontrol, kiĢinin iĢi ile ilgili seçim yapma, karar verme, sorun çözme ve 

sorumluluklarını yerine getirme imkânı olarak tanımlanmaktadır [1,28]. KiĢinin iĢi 

ile ilgili kontrol mekanizmasında aktif rol alması önem göstermektedir.  

KiĢinin iĢi üzerindeki kontrolü ile sahip olduğu sorumluluk birbirine paralel olduğu 

durumda kontrol mekanizması uyumlu olmaktadır. KiĢi ve iĢ arasında kontrol 

açısından uyumsuzluk, kiĢilerin yapmak zorunda oldukları iĢlerde gerekli kontrole 

sahip olamadıklarında veya gerekenden fazla sorumluluğa sahip olduklarında ortaya 

çıkmaktadır [29]. OluĢan bu uyumsuzluk neticesinde, çalıĢanların performansı 

düĢmekte, iĢten soğumaları ve dolayısıyla tükenme yaĢamaları söz konusu 

olmaktadır [2].  

2.2.1.3 Ödüller 

Ödüller, kiĢinin verdiği emeklere ve örgüte yaptığı katkılara karĢılık olarak maddi 

veya manevi olarak takdir edilmesini ifade etmektedir. Maddi ödüller; maaĢ zammı, 

prim ve ikramiye Ģeklindedir. Manevi ödüller ise takdir etme, terfi, unvanda 

yükseltme, izne çıkarılma gibi ödüllerdir. Etkili ve adil ödül sistemi, kurumun 

çalıĢanına verdiği önemi ve kiĢinin kuruma faydalı olduğu hissini oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢanlar açısından baĢarının ve verilen emeğin fark edilip desteklenmesi, motive 

edici ve performans yükseltici olmaktadır. Kurum tarafından takdir edilmek çalıĢanın 

iĢine Ģevkle ve mutlu Ģekilde devam etmesini sağlar [23]. 

Kurumun ödüllendirme sisteminin yansımasını çalıĢanlar, verimlilikte artma veya 

azalma, hizmet kalitesinde artıĢ ya da azalıĢ Ģeklinde göstermektedirler. Adil 

olmayan ödüllendirme sisteminde, yersiz ödüllendirme veya ödül verilmemesi gibi 

durumlarda çalıĢanlarda emeğinin fark edilmediği, yetersizlik ve iĢe yaramama 

düĢüncesiyle kiĢisel baĢarı eksikliği yaĢanması söz konusu olmaktadır [23,29].  

2.2.1.4 Aidiyet 

Ġnsanlar yaradılıĢlarından dolayı sosyal bir varlıktır ve birbirleriyle yakın iliĢki 

içindedirler. Kendilerini belli bir gruba veya topluluğa ait hissetme eğilimindedirler. 
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KiĢilerin aidiyet duygusunun oluĢumunda ve çalıĢtığı kuruma olan bağlılığının 

artmasında ekip üyeleri ile kurduğu iliĢkiler rol oynamaktadır. [29,30].  

ÇalıĢanlar bir gruba ait olduklarında kendilerini daha güçlü ve güvende 

hissetmektedirler. Sosyal destek ve iĢbirliği gibi olumlu yöndeki kazanımları 

sağlayacakları gruplara dahil olmaktadırlar [29]. Kurum ile duygusal bağ kurabilen 

kiĢiler, kurumu içselleĢtirerek daha özverili çalıĢmaktadırlar [30]. 

ÇalıĢtığı kurumda aidiyet duygusu geliĢmeyen kiĢi, kendisini kurumun bir parçası 

olarak göremez, kendini soyutlanmıĢ hisseder ve diğer çalıĢanlarla çözülemeyen 

anlaĢmazlıklara girer bunun sonucunda çatıĢmalar ve tükenmiĢlik meydana 

gelebilmektedir [31].  

2.2.1.5 Adalet 

Adalet kavramı, bir kurumda alınan karar ya da politikaların doğruluğu, adil oluĢu 

hakkındaki olumlu algılar ve kurumun herkes için eĢit ve tutarlı kurallara sahip 

olması anlamına gelir [28]. ÇalıĢanlar, yöneticilerin adaletli davrandıklarını 

düĢündükleri zaman kiĢilerin performansları artmakta ve tükenmiĢlik azalmaktadır 

[32]. ÇalıĢanlar arasında kurumun kaynakları ve kazanımlarının adil ve eĢit Ģekilde 

paylaĢtırılması örgütsel adalet anlamına gelmektedir [30]. Bazı çalıĢmalara göre 

örgütsel adalet ile tükenmiĢlik arasında negatif yönlü bir iliĢki olduğu; adalet 

zayıfladıkça tükenmiĢlik durumunun arttığı belirlenmektedir [33-35]. 

ÇalıĢanların kuruma aidiyet hissetmeleri ve kurum ile ilgili olumlu yönde duyguların, 

düĢüncelerin oluĢması açısından örgütsel adaletin sağlanması önemli olmaktadır. 

Adaletin oluĢtuğu kurumdaki çalıĢanların motivasyonlarının ve performanslarının 

yüksek olması, o kurumda tükenmiĢlik yaĢanma olasılığını azaltıcı etki 

yaratmaktadır. Eğer bir kurumda adalet kavramı oluĢmamıĢsa ve çalıĢanlar 

haksızlığa uğradıklarını düĢünmekteyse, o kurumda zaman içinde çalıĢanların iĢten 

soğuması, verimlerinin azalması ve tükenmiĢlik içine girmeleri söz konusu 

olmaktadır [35]. Adaletsizlik algısının devamlılığı, çalıĢanın iĢine ve kuruma karĢı 

duyarsızlaĢmasıyla sonuçlanmaktadır [2].   

2.2.1.6 Değerler 

Değerler, iĢ alanındaki beklentilerin ve ideallerin biliĢsel ve duyuĢsal gücünü 

tanımlayan olgulardır. Değerler çalıĢanlar için maddi kazanç dıĢında, kuruma yararlı 
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olma amacı ile motivasyonu ve performansı yükseltmektedir. Değerler sayesinde kiĢi 

kurumun misyon ve vizyonunu içselleĢtirerek iyi bir performans ile çalıĢabilmektedir 

[31]. KiĢinin beklentileriyle kurumun değerlerinin ters düĢmesi durumunda 

uyumsuzluk meydana gelmektedir [36]. Kurumun ve çalıĢanların değerleri arasındaki 

farklılık, çalıĢana yeterli değerin ve desteğin gösterilmemesi tükenmiĢlik 

yaĢanmasını artırıcı sebeplerden biri olmaktadır [37,38].  

2.2.2 Bireysel nedenler 

Her kiĢi kendine özgü özellikleri bünyesinde barındırmaktadır. KiĢilerin kendilerine 

özgü özellikleri olması, hayata karĢı duygu ve düĢüncelerini Ģekillendirmekte ve 

olaylara karĢı bakıĢ açılarını değiĢtirmektedir. Bu sebeple aynı iĢ yerinde görev 

yapan kiĢilerin bazıları  daha erken süreçte tükenme yaĢarken bazıları tükenme 

sürecine daha geç girebilmekte veya hiç girmemektedir [18]. TükenmiĢliğin 

nedenleri arasında birçok bireysel faktörün de yer aldığı görülmektedir. Bu 

faktörlerden kiĢilik yapısı, yaĢ, cinsiyet, eğitim ve medeni durumu ayrıntılı olarak 

incelenecektir.  

2.2.2.1 KiĢilik yapısı 

KiĢilik, bireyin kendisi ile özdeĢleĢmiĢ ve çevresine aksettiği davranıĢlar bütünüdür. 

KiĢilik yapısı, bireyin yaĢadığı olumlu veya olumsuz durumlarda gösterdiği tutum ve 

davranıĢlarla özdeĢleĢmesiyle oluĢmaktadır. KiĢinin tükenmiĢlik yaĢamasında, 

sorunlara bakıĢ açısı ve yaklaĢımı, duygusal anlamda hisleri, geliĢen olaylara 

vereceği tepkileri özetle, kiĢilik yapısı oldukça etkili sayılmaktadır [23]. 

KiĢilik özellikleri, bireysel faktörlerin arasında önemli yer tutmaktadır [39]. Bazı 

kiĢilik özelliklerini taĢıyan kiĢilerin tükenmiĢlik yaĢama riskinin diğerlerine göre 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu kiĢilik özellikleri arasında; değiĢime ve yeniliğe 

açık olmama, olaylar karĢısında kontrol odaklı olmama, günlük aktivitelere 

katılmama, kendine yetememe gibi özellikler yer almaktadır [14]. Bir çalıĢmaya 

göre; benlik saygısı düĢük olan, dıĢtan denetimli olayları ve baĢarıyı diğerlerine veya 

Ģansa bağlama eğilimi, pasif ve savunmacı baĢ etme yöntemlerini kullanan bireylerde 

tükenmiĢlik yaĢama olasılığı daha yüksektir [2,39].  

Stresten etkilenme açısından A ve B tipi olmak üzere iki temel kiĢilik yapısı vardır. 

A tipi kiĢilik yapısında olanlar dinamik, baĢarı hırsı olan, titiz, mükemmeliyetçi, 
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aceleci, rekabetçi, kaygı düzeyi yüksek, kendilerini iĢine adayan, sorumluluğunu 

bilen insanlar olarak tanımlanmaktadır [40].  

B tipi kiĢilik yapısına sahip olan kiĢiler ise sabırlı, zaman kaygısı yaĢamayan, 

rekabete girmekten hoĢlanmayan, sakin, katı kurallarla yaĢamayan, esnek kiĢiler 

olarak tanımlanmaktadır [40]. Strese toleransları yüksek olan B tipi kiĢilerin 

tükenmiĢlik yaĢama olasılıkları, çalıĢma ortamında sürekli kaygı taĢıyan A tipi 

kiĢilere göre daha az olacağı düĢünülmektedir. Ġki kiĢilik tipi karĢılaĢtırıldığında A 

tipi kiĢilerin, olaylar karĢısında B tipi kiĢilere göre kolayca strese girecekleri ve daha 

çabuk tükenme yaĢayacakları açıktır [14,18,23].   

2.2.2.2 YaĢ 

 YaĢa göre tükenmiĢlik yaĢama olasılığı değiĢmektedir. Yapılan bazı çalıĢmalara 

göre tükenmiĢlik, çalıĢma yılı arttıkça azalmaktadır [2, 41,42]. Kavlu ve Pınar 

yaptıkları çalıĢmada yaĢ artıkça duyarsızlaĢmanın azaldığını tespit etmiĢlerdir [43]. 

Genç yaĢlardaki çalıĢanlarda ileri yaĢtakilere göre daha fazla tükenmiĢlik 

görülmesinin sebebi, mesleğinin baĢında olan genç kiĢilerin beklentilerinin daha 

yüksek oluĢundan kaynaklandığı düĢünülmektedir [2,44]. Esen ve arkadaĢları (2018) 

çalıĢmasında yaĢ ile tükenmiĢlik arasında ters iliĢki tespit etmiĢtir. YaĢın ve çalıĢma 

yılının artması ile tükenmiĢliğin azalmasının, kiĢilerin tecrübeleriyle birlikte baĢ 

etme yolları geliĢtirmesine ve kendilerini mesleki olarak daha yeterli görmelerine 

bağlı olduğu açıklanmaktadır [45,46].   

2.2.2.3 Cinsiyet 

ÇalıĢmalar incelendiğinde cinsiyetin tükenmiĢlik üzerine etkisi konusunda farklı 

sonuçlar görülmektedir. Bazı çalıĢmalar cinsiyetin tükenmiĢlik üzerinde etkisinin 

olmadığını, bazı çalıĢmalar kadınlarda tükenmiĢlik yaĢanmasının daha yüksek 

olduğunu, bazı çalıĢmalar ise erkeklerde tükenmiĢlik yaĢanmasının daha yüksek 

olduğunu savunmaktadır. 

Gouveia ve arkadaĢlarının (2016) Brezilya‟ da hekimler üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada cinsiyetin tükenmiĢlik üzerinde etkili olmadığını tespit etmiĢlerdir [47]. 

Literatürde cinsiyetin tükenmiĢlik düzeyini etkilemediği sonucuna ulaĢan birçok 

çalıĢma bulunmaktadır [3,15,24,45,48]. 
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Bazı çalıĢmalara göre kadınların erkeklere göre tükenmiĢlik yaĢama riskinin daha 

yüksek olduğu sonucuna varılmaktadır [7,28,44,49]. Literatür incelemelerinde 

cinsiyetin, tükenmiĢliğin alt boyutlarında bazı değiĢikliklere sebep olduğu 

anlaĢılmaktadır. Ergin (1992) yaptığı çalıĢma ile cinsiyet açısından tükenmiĢliğin alt 

boyutlarını incelemektedir. DuyarsızlaĢma boyutunda cinsiyetler arasında fark 

saptanmadığını belirtmektedir. Duygusal tükenmenin kadınlarda, kiĢisel baĢarı 

eksikliği hissinin ise erkeklerde daha çok görüldüğünü belirlemiĢtir [44]. Kaya 2010 

yılında yaptığı çalıĢmada hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerini cinsiyetin etkilediğini 

ve kadınların erkeklerden daha fazla tükenmiĢlik yaĢadıklarını saptamaktadır [7]. 

Küçükyürük 2013 yılında yaptığı çalıĢmada duyarsızlaĢma ve düĢük kiĢisel baĢarı 

hissi alt boyutlarında kadınların erkeklere göre daha fazla tükenmiĢlik yaĢadığını 

tespit etmektedir [49]. Budak ve Sürgevil (2005) yaptıkları çalıĢmada, cinsiyetin 

tükenmiĢlik konusunda etkili bir değiĢken olduğunu belirlemektedir. ÇalıĢmaya göre, 

duygusal tükenme seviyesinin kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğu 

görülmektedir [28].  

ĠĢ hayatında davranıĢların cinsiyete göre değiĢiklik göstermesinde, kadın ve erkeğe 

yüklenen toplumsal rollerin payı olduğu düĢünülmektedir. Toplumsal roller, kiĢinin 

iĢine ve hizmet verdiği kiĢiye karĢı bakıĢ açısında önemli bir ayrım yaratabilmektedir 

[50]. KiĢilik yapıları karĢılaĢtırıldığında, kadınların insan iliĢkilerinde daha duyarlı 

olmaları ve beğenilme, takdir edilme gibi isteklerinin ön planda olması ve duygusal 

yapılarının güçlü olması öne çıkmaktayken; erkeklerin ise daha çok sonuç odaklı 

düĢünmeleri öne çıkmaktadır. Bunun sonucunda kadınlarda erkeklere kıyasla daha 

fazla duygusal tükenme görüleceği düĢünülmektedir. Erkeklerin kadınlara oranla 

daha sonuç odaklı düĢünmeleri neticesinde ise duygusal tükenme boyutunu atlayarak 

kiĢisel baĢarı eksikliği hissini daha fazla yaĢadıkları belirtilmektedir [2,14,23,28,50]. 

Bazı çalıĢmalar ise erkeklerin tükenmiĢlik yaĢama düzeylerinin kadınlara göre daha 

yüksek olduğu sonucuna varmaktadır [51,52]. Yakut ve arkadaĢlarının (2013) 

yaptıkları çalıĢmada, tükenmiĢliğin cinsiyet üzerine etkisine bakıldığında sadece 

duyarsızlaĢma alt boyutunda anlamlı fark tespit edilmesine rağmen tükenmiĢliğin üç 

boyutunda da erkeklerin puan ortalamalarının kadınlara göre yüksek olduğu 

bulunmuĢtur [51].  
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2.2.2.4 Eğitim durumu 

Literatüre göre eğitim durumu ve tükenmiĢlik arasındaki iliĢki farklı sonuçlar 

göstermektedir. Bazı çalıĢmalar, eğitim seviyesi yükseldikçe, tükenmiĢlik yaĢama 

oranının arttığını belirtmektedir. Bazı çalıĢmalar ise eğitim seviyesi yüksek olanların 

tükenmiĢlik yaĢama oranının daha az olduğunu belirtmektedir [53-56]. Kaya (2010) 

yaptığı çalıĢmada, yüksek lisans mezunu hemĢirelerin duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma alt boyutlarında tükenmiĢlik puanlarının diğer eğitim seviyesindeki 

hemĢirelere göre daha az olduğunu, kiĢisel baĢarı hissi alt boyutunda ise aralarında 

anlamlı bir fark oluĢmadığını belirtmektedir [7]. Uçar (2016) yaptığı çalıĢmada, 

hemĢirelerde lisans ve yüksek lisans mezunlarının duygusal tükenmiĢlik puanlarının 

ön lisans mezunu hemĢirelere oranla yüksek olduğu tespit edilmektedir [4].  

Akademik eğitimini tamamlamıĢ kiĢilerin, lise mezunlarına göre iĢ hayatındaki 

beklentileri ve idealleri yüksek olmaktadır. Aynı zamanda sorumluluk duygularının 

geliĢmiĢ olması strese girmelerine zemin hazırlamaktadır [2]. Eğitim seviyesi 

yükseldikçe, iĢe yüklenen anlam değiĢmekte ve sadece para kazanma yolu olarak 

değil; kiĢinin kendini geliĢtirme, topluma faydalı birey olma gibi farkındalıkları söz 

konusu olmaktadır [38]. ĠĢinde beklentileri ve ideallerine ulaĢamayan kiĢilerin hayal 

kırıklığı ve tükenme yaĢamalarının kaçınılmaz olduğu düĢünülmektedir.  

2.2.2.5 Medeni durum 

Literatürde medeni durumun tükenmiĢlik üzerinde etkili olup olmadığı hakkında 

farklı sonuçlar mevcuttur. Bazı çalıĢmalara göre tükenmiĢlik yaĢamada, evli ya da 

bekar olunmasının fark yaratmadığı belirtilmektedir [57]. Evli olmanın tükenmiĢliği 

azalttığını belirten çalıĢmalar da vardır [46,51,58]. Medeni durum ile ilgili olarak, 

bekar kiĢilerin, evli olanlara kıyasla duyarsızlık ve tükenmiĢlik yaĢamaya daha 

meyilli olduğu görülmektedir [2,53]. Taycan ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada da 

kiĢisel baĢarı puanı evli olan hemĢirelerde bekar olan hemĢirelere kıyasla yüksek 

bulunduğu belirtilmektedir [48]. Yakut ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada, 

bekârlardaki ve çocuğu olmayanlardaki tükenme oranının evli ve çocuk sahibi 

olanlara göre daha yüksek olduğunu belirtmektedir [51]. Maslach ve Jackson evli 

olanların kiĢiler arası iletiĢimde, problemlerle baĢa çıkma ve çözme yeteneklerinin, 

sorumluluk alma duygusunun daha geliĢmiĢ olduğunu belirtmektedir [19]. Bu 

durumun evli kiĢilerin tükenmiĢlik yaĢama riskini azaltıcı bir etken olduğu 
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düĢünülmektedir. Evli kiĢilerin tükenmiĢliğe daha dayanıklı olmasında aileye sahip 

olmalarının etkileri açıklanmaktadır. Bu etkilerin, problemlerle baĢ etmede aile 

desteğini almak ve strese karĢı güven verici ortam olmasının sağladığı rahatlama 

olduğu belirtilmektedir [10,14,59].   

Aile yapısı ve sosyal anlamda destek, tükenmiĢliğe etki eden önemli faktörlerden 

sayılmaktadır. Aile hayatına sahip, problemlerini aile ve dostlarıyla paylaĢarak 

çözüm bulmaya yönelik iletiĢimde olan kiĢilerin tükenmiĢlik yaĢamalarının daha az 

olduğu görülmektedir [21]. 

2.3 TükenmiĢlik Belirtileri 

TükenmiĢlik yaĢayan kiĢilerde birtakım belirtiler ortaya çıkmaktadır. Bu belirtiler tek 

baĢına ele alındığında sadece tükenmiĢliğe iĢaret etmeyecek niteliktedir. ÇalıĢma 

ortamı ve yapılan iĢ baz alınarak düĢünüldüğünde bu belirtiler tükenmenin iĢaretleri 

olarak sayılabilmektedir. TükenmiĢlik belirtilerinin fark edilmesi, tükenme ile 

mücadeleyi baĢlatacak adım sayılması açısından önemli olmaktadır [1]. TükenmiĢlik 

belirtileri fiziksel, psikolojik ve davranıĢsal olarak üç baĢlık altında incelenmektedir.  

2.3.1 Fiziksel belirtiler 

ÇalıĢan kiĢilerde yavaĢça meydana gelen bu belirtiler, kiĢinin kendisini çalıĢma 

hayatına yeni baĢladığı zamanlardaki gibi hissetmemesine sebep olmakta ve zamanla 

ortaya çıkmaktadır. TükenmiĢlik yaĢayan kiĢilerde ilk olarak ortaya çıkan fiziksel 

belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik hali, güçsüzlük ve enerjisizlik, uzayan soğuk 

algınlığı ve gripler, bulantı-kusma gibi gastrointestinal sistem problemleri, kas 

krampları, uyku bozuklukları, kilo kaybı veya kilo alımı, solunum güçlüğü, 

uyuĢukluk, cilt Ģikayetleri, geçmeyen somatik ağrı ve sızılar, yüksek kolesterol ve 

kronik kalp rahatsızlığı Ģeklindedir [6,7,47,60]. 

2.3.2 Psikolojik belirtiler 

KiĢinin iç dünyasında yaĢanmasına rağmen, ailesi ve yakın çevresi tarafından fark 

edilebilecek bulgular göstermektedir. TükenmiĢliğin psikolojik belirtileri; kronik 

sinir hali, çabuk öfkelenme,  umutsuzluk, neĢesizlik, anksiyete, eleĢtirilere olumsuz 

tepki, sabırsızlık, motivasyon eksikliği, özgüven azalması, değersizlik hissi, hayal 

kırıklığı ve suçluluk duygusu yaĢama, aĢırı Ģüphecilik, kaygı, huzursuzluk, kendini 
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soyutlanmıĢ hissetme, tatminsizlik, konsantrasyon bozuklukları, zihin karıĢıklığı, 

biliĢsel becerilerde güçlükler yaĢama Ģeklindedir [1,6,7,60]. 

2.3.3 DavranıĢsal belirtiler 

DavranıĢsal belirtiler gösteren kiĢide, etkilenen sadece kiĢinin kendisi olmaktan 

çıkmaktadır. Olumsuz iletiĢim sebebiyle iĢ hayatı, iĢ arkadaĢları ve sosyal çevresi de 

doğrudan etkilenmeye baĢlamaktadır. KiĢi kendini çevresinden yabancılaĢtırarak 

soyutlar. KiĢide davranıĢsal belirtiler olarak sık hata yapma, iĢe gelmeme, iĢe geç 

gelme ve erken ayrılma, iĢi bırakma eğilimi, meslek değiĢtirme düĢüncesi, sık rapor 

alma, iĢte yeniliklere ve eleĢtirilere açık olmama, kuruma ilgisizlik, üretken ve 

yaratıcı olamama, performans düĢmesi, unutkanlık, ilaç ve alkol tüketiminde artma, 

rol çatıĢması ve baĢarısızlık hissini sık yaĢama, arkadaĢlarla iĢ konusunda 

tartıĢmaktan kaçınma, alaycı ve suçlayıcı olmadır [1,6,28,56].   

TükenmiĢlik yaĢayan kiĢide davranıĢsal belirtiler zaman içinde bütün iliĢkilerine etki 

etmeye baĢlar ve çevresine karĢı negatif tavır ve tutumlar içinde davranıĢlarına 

yansımasına neden olmaktadır. KiĢinin kendisi, ailesi ve yakın çevresi haricinde iĢ 

hayatını oldukça olumsuz etkilemesi kaçınılmaz olmaktadır.  

2.4 TükenmiĢliğin Sonuçları   

TükenmiĢliğin, zaman içinde kiĢilerde geçici veya kalıcı olumsuz sonuçlar meydana 

getirdiği bilinmektedir. Ancak bu sonuçlar hızlı ve net bir Ģekilde oluĢmadığı için 

kesin tanı koyulması oldukça zor bir durumdur. TükenmiĢlik belirtilerinin ilk sinyal 

verdiği zaman fark edilmeyip zamanla Ģiddetinde artma olmasıyla birlikte olumsuz 

sonuçlar oluĢmaktadır [31]. KiĢiden kiĢiye tükenmiĢliğin sonuçları farklı 

olabilmektedir. Bunun sebebi kiĢisel ve çevresel faktörlerin değiĢkenliği ve kiĢinin 

tükenmeye sebep olan etmenlerden etkilenme boyutu olarak düĢünülmektedir. 

TükenmiĢliğin sonuçları kiĢilerin yaĢam kalitesini doğrudan etkilemekte ve onları 

mutsuzluğa sürüklemektedir [36]. 

TükenmiĢlik, sadece kiĢinin kendisini değil, aile ve iĢ hayatını da olumsuz yönde 

etkilemektedir [19]. TükenmiĢliğin sonuçları, bireysel sonuçları, çalıĢma hayatındaki 

sonuçları ve aile hayatındaki sonuçları olarak üç baĢlık altında ele alınmaktadır. 
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2.4.1 TükenmiĢliğin bireysel sonuçları 

TükenmiĢlik yaĢayan birey fiziksel olarak yorulup yıpranmasıyla vücut direncini 

kaybetmektedir. Zamanla iĢ yerindeki problemler, iĢ dıĢındaki zamanlarda bile kiĢiyi 

rahatsız etmektedir. KiĢide uyku problemlerine yol açabilmektedir. Uyku problemleri 

kiĢinin yeterince dinlenmesine engel olur; zamanla kiĢide halsizlik ve kronik 

yorgunluğa neden olabilmektedir. Uykusuzluk ile birlikte bağıĢıklık sistemi 

zayıflamakta ve kiĢi soğuk algınlığı, grip gibi hastalıklara daha kolay 

yakalanabilmekte fakat hızlı iyileĢememektedir. Ayrıca kronik uykusuzluk ve 

huzursuzluk kiĢide baĢ ağrısı, kas-iskelet sistemi ağrısı, geçmeyen somatik ağrılar 

gibi Ģikâyetlere yol açmaktadır [29,61].  

TükenmiĢlik yaĢayan kiĢi, iĢi ile ilgili sorunları çözemediği hissine kapıldığı zaman 

umutsuzluk yaĢamaya baĢlamaktadır. KiĢinin yaĢadığı umutsuzluk beraberinde 

özgüven azalmasını da getirmektedir. Çünkü kiĢi kendi hayatı için elinden bir Ģey 

gelmediğini, güçsüz, çaresiz olduğunu düĢünmektedir. Bu duygu ve düĢünceler 

içinde kiĢi, zamanla çalıĢtığı kurumda kendini değersiz hissedecektir. Bu durum iĢ 

performansının düĢmesine, baĢarısız hissetmesine neden olmaktadır. ĠĢ arkadaĢlarıyla 

olan iletiĢimini etkilemekte ve kiĢinin kendisini çevresinden soyutlamasına sebep 

olmaktadır [36]. KiĢinin yaĢadığı duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma, kendini alaycı 

ve olumsuz bir bakıĢ açısı ile savunma oluĢturmasına neden olmaktadır [62]. Bunun 

sonucunda kiĢiler arası iletiĢimi bozulmaktadır.  

TükenmiĢlik yaĢayan kiĢilerde psikolojik sorunlar zamanla kiĢinin karakterinin bir 

yansımasına dönüĢebilmektedir. TükenmiĢliğin ilk belirtilerinin devamında kiĢilerde 

görülen sonuçlar; ani öfkelenme, sinirlilik hali, sürekli kaygı, özgüven azalması, 

zararlı alıĢkanlıklara eğilim veya kullanımda artıĢ, kardiyovasküler sistem, 

gastrointestinal sistem, solunum sistemi rahatsızlıkları Ģeklindedir [18,31,47,61]. 

2.4.2 TükenmiĢliğin çalıĢma hayatındaki sonuçları 

TükenmiĢliğin birey üzerindeki sonuçları zamanla çalıĢma hayatına da 

yansımaktadır. Kendini sürekli yorgun ve mutsuz hisseden kiĢi, iĢine eskisi kadar 

istekli gitmemektedir. Motivasyonu azalmakta ve dolayısıyla iĢ yerinde hata yapma 

oranı artmakta, verimi ve performansı düĢmektedir. KiĢinin baĢarı hırsı yok olmakta 

ve yaptığı iĢi kaliteli olarak yapma isteğini kaybetmektedir. ĠĢ kalitesinin azalması ve 

düĢük performans ile çalıĢan kiĢi, kurum açısından zarar niteliğindedir [19,61,63,64].  
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TükenmiĢlik yaĢayan çalıĢanın, iĢini olması gerektiği gibi yapmaması, iĢin 

aksamasına sebep olabilmekte ve diğer çalıĢma arkadaĢlarına fazladan iĢ yükü olarak 

geri dönebilmektedir. Bu durum zamanla çalıĢma arkadaĢları arasında probleme ve 

çatıĢmalara neden olabilmektedir. TükenmiĢlik yaĢadığı için öfkeli ve saldırgan olma 

eğiliminde olan kiĢi iĢ yerinde gireceği çatıĢmalardan oldukça olumsuz 

etkilenebilmektedir. Bunları yaĢayan ve kendine güvenini kaybetmiĢ kiĢiler, birim 

değiĢikliği, kurumdan ayrılma ve hatta mesleği bırakma eğilimi gösterebilmektedir. 

ÇalıĢtığı alanda deneyimli, uzmanlaĢmıĢ elemanların kaybedilmesi, kurumda bilgi ve 

deneyim birikiminin azalmasına sebebiyet vermektedir. Yeni eleman iĢe alım süreci 

ve iĢe oryantasyonunun sağlanması kuruma maddi ve manevi yük olmaktadır.   

TükenmiĢliğin duyarsızlaĢma alt boyutu ile ilgili olan, hizmet verilen insanlara karĢı 

duygusuz veya olumsuz yaklaĢımlar tükenmiĢliğin çalıĢma hayatına etkilerinden 

sayılmaktadır. TükenmiĢlik yaĢayan kiĢinin, hizmet verdiği kiĢilere olan bakıĢ açısı 

değiĢmekte ve onların hizmete muhtaç insanlar olduğunu göz ardı etmektedir. 

Zamanla bu insanların ihtiyaçlarını önemsememe, ilgisiz ve olumsuz davranma 

eğiliminde olmaktadır [1,29,36,46]. Olumsuz tavır ve davranıĢlarla karĢılaĢan 

insanların hem hizmet veren kiĢi hem de kurum hakkında olumsuz düĢünceler içinde 

olması kaçınılmaz olabilmektedir. Hizmet alan kiĢilerin yaĢadıkları olumsuz durumu 

sosyal çevreleri veya üst kurumlar ile paylaĢtıkları zaman kiĢi ve kurum zararına 

oluĢabilecek durumlar söz konusu olabilmektedir.  

2.4.3 TükenmiĢliğin aile hayatındaki sonuçları 

KiĢiler, günlerinin büyük bir bölümünü iĢte geçirmekte, iĢ ortamında yaĢadığı olumlu 

veya olumsuz olayların etkilerini iĢ dıĢındaki hayatına, ailesine de yansıtmaktadır 

[3]. 

TükenmiĢlik, kiĢinin kendisi ve iĢ hayatını etkilediği gibi aile hayatını da olumsuz 

yönde etkilemektedir. Kendisini devamlı yorgun, huzursuz ve mutsuz hisseden 

kiĢinin kiĢiler arası iletiĢimi de bozulmaktadır.  

ĠĢten çıkıp eve gelen kiĢi, iĢyerinde yaĢadığı gerginliği devam ettirip bunu eĢine veya 

aile bireylerine yansıtabilmektedir. Bireyin, sürekli olarak iĢinden yakınan ve Ģikâyet 

eden, endiĢeli bir kiĢiye dönüĢmesi normal aile yaĢantısının sürdürülmesine engel 

olabilmektedir. YaĢadığı tükenmeden dolayı eĢiyle, çocuklarıyla veya diğer aile 

bireyleriyle yeterince kaliteli zaman geçirememesi, onların kendilerini ihmal edilmiĢ 
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hissetmelerine ve aile bağlarının zayıflamasına yol açmaktadır. Bu durum aile içi 

çatıĢmalara neden olabilmektedir. ÇatıĢmaların sürekli hale gelmesi akabinde aile 

bireylerinin birbirlerinden uzaklaĢmalarına, boĢanmalara, çocuk- ebeveyn iliĢkisini 

zedelemeye sebep olmaktadır [23,36,61].  

2.5 TükenmiĢlik ile BaĢ Etme Yolları 

TükenmiĢliğin kiĢiye ve kuruma verdiği zararlar bilinmektedir. TükenmiĢlik ile baĢ 

etme yolları bireysel ve kurumsal düzeyde mevcuttur. TükenmiĢlik ile mücadele 

edebilmek için öncelikle tükenmiĢliğin nasıl ve neden oluĢtuğu, bireysel ve kurumsal 

açıdan etkileri bilinmelidir. ÇalıĢanlar ve kurumlar tarafından konunun öneminin 

anlaĢılması gerekmektedir. Birtakım uygulamalar ile bireysel ve kurumsal düzeyde 

tükenmiĢlik ile baĢ etmek mümkün olmaktadır. 

2.5.1 Bireysel düzeyde baĢ etme yolları 

ÇalıĢma ortamının kontrolünün az olduğu durumlarda bireysel baĢ etme yolları önem 

kazanmaktadır [6]. TükenmiĢlik ile baĢ etmek, çalıĢanların konu ile ilgili bilgi 

düzeylerine bağlıdır. Bireysel düzeyde, kiĢinin öncelikle kendisini tanıması önem arz 

etmektedir. Böylelikle tükenmiĢlik belirtilerini erken dönemde fark etmesi, çözüm 

arayıĢına girmesini ve tükenmiĢliğin ilerlemesini engelleyici olacaktır [1].  

KiĢilerin iĢe baĢlamadan önce iĢin risklerini ve zorluklarını bilmeleri, ileride bu 

zorluklarla karĢılaĢmaları durumunda çözüm için tedbirli olmalarını sağlamaktadır. 

KiĢiler tükenmiĢliği yaĢamamak için kendilerine en uygun mesleği seçmelidirler. 

Hayal kırıklığına uğramamak için kendilerine gerçekçi ve ulaĢılabilir hedefler 

belirlemelidirler.  

TükenmiĢlikle ilgili çalıĢmalarda kiĢilerin giriĢkenlik düzeyinin yüksek olması, 

duygusal zekasının ve empati kurma yeteneğinin geliĢmiĢ olması, problem çözme 

becerisi, öfke kontrolü sağlaması gibi değiĢkenlerin tükenmiĢlikten koruduğu 

düĢünülmektedir [53].   

Bireysel farklılıklar stresle baĢ etmede ve tükenmiĢlik yaĢama boyutunda değiĢiklik 

yaratmaktadır. KiĢiler bu farklılıkların bilincinde olup kendilerini eksik yönlerde 

geliĢtirmeye ve kiĢisel geliĢime istekli olmalıdır. KiĢiler, stresle baĢa çıkabilmek ve 

tükenmiĢliğe kolay yakalanmamak için sağlıklı yaĢamaya gayret etmelidirler. 
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Sağlıklı yaĢam için zararlı alıĢkanlıklardan uzak durmalı, düzenli uyku ve dengeli 

beslenme gibi konulara dikkat etmelidir [18].  

KiĢiler tükenmeye karĢı daha dayanıklı olmak için, çalıĢma hayatı dıĢındaki sosyal 

hayatını ihmal etmemeli, kendine zaman ayırmalı ve yapmaktan hoĢlandığı Ģeylerle 

meĢgul olmalı, hobi edinmeli, aile ve arkadaĢ çevresiyle görüĢmelidir. Tatil 

fırsatlarını mutlaka değerlendirmeli, dinlenmeye önem vermelidir [6,32].  

2.5.2 Kurumsal düzeyde baĢ etme yolları 

Kurum yöneticilerinin, çalıĢanların yaĢadığı tükenmiĢlik ile ilgili bilgi sahibi 

olmaları, konunun önemini ve etkilerini bilmeleri tükenmiĢlik ile baĢ etmede önemli 

bir durumdur [1].  Kurum yöneticilerinin tükenmiĢliği kabul etmesi ve sebep olan 

faktörleri belirlemeye çalıĢması tükenmiĢlik ile mücadelede atılacak ilk adım 

sayılmaktadır. TükenmiĢliğe yeterince önem verilmemesi, kalıcı çözüm 

sağlamayacağı gibi çalıĢanlar üzerinde olumsuz etki yaratabilmektedir. ÇalıĢma 

Ģartlarını iyileĢtirmek için alınan önlemler, iĢle bütünleĢmeyi sağlamakta ve 

tükenmiĢliği azaltıcı etki yaratmaktadır. TükenmiĢlik ile mücadelede kurumsal 

düzeyde alınan önlemler bireysel önlemlere göre daha kalıcı ve etkili olmaktadır. 

Çünkü bireysel düzeyde alınan önlemler iĢyerinde etkisiz kalabilmektedir. KiĢinin iĢ 

ortamında kontrolü dıĢında geliĢen stres ve tükenmiĢlik faktörleri yer almaktadır 

[36]. 

ÇalıĢanların iĢten yüksek beklenti ve hedefleri olması tükenmiĢliğin etmenlerinden 

birisi olarak sayılmaktadır. KiĢilerin iĢ beklentilerini ideal düzeyde tutabilmeleri için; 

kurumlar, çalıĢanların görev tanımlarını açık ve net Ģekilde yapmalıdır. ĠĢe alım 

sürecinde kiĢi-iĢ uyumuna dikkat edilmeli, iĢ yoğunluğunu azaltıcı yenilikler, iĢe 

yeni baĢlayanların uyumlandırılması, etkin oryantasyon süreci, hizmet içi eğitimler 

ile bilgi eksikliklerinin giderilmesi, adil ödüllendirme sistemi gibi uygulamalar 

kurumsal düzeyde tükenmiĢlik ile baĢ etmede etkili olmaktadır [1,6].   

ÇalıĢanların iyiliğini ve memnuniyetini düĢünen kurumlarda tükenmiĢlik yaĢama 

olasılığının az olması beklenmektedir. ĠyileĢtirilmiĢ çalıĢma koĢulları, yüksek maaĢ, 

karar verme süreçlerinde etkili olmaları ve çalıĢanların kendilerini değerli 

hissetmelerine sebep olan durumlar memnuniyeti ve iĢ verimini yükseltir, 

tükenmiĢliği azaltır.  ÇalıĢanlarla sık sık iletiĢim halinde bulunulması, geri bildirim 

alınması ve iĢ ile ilgili iyileĢtirici yolların birlikte bulunmaya çalıĢılması, çalıĢanların 
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karar mekanizmalarına katılımının sağlanması tükenmiĢlik ile mücadelede etkili 

olmaktadır. Esnek, saygılı, hoĢgörülü ve adaletli bir yönetim anlayıĢı tükenmenin 

önleyici etmeni olmaktadır [6]. 

ĠĢ arkadaĢlarının sosyal hayatta da paylaĢımlarda bulunmaları iletiĢimi artıracağından 

anlaĢmazlıkların önüne geçebilir. ĠĢyeri ekibiyle beraber yapılan etkinlikler, stresi 

azaltmakta ve kiĢileri olumlu yönde etkilemektedir [18].  

2.6 HemĢirelerde TükenmiĢlik 

TükenmiĢlik, her meslekte görülmesine karĢın insanlara yardım eden, hizmet sunan 

mesleklerde ve duygusal anlamda yoğun talep altında olan ortamda çalıĢan meslek 

gruplarında yani sağlık profesyonellerinde daha yaygın olmaktadır [51,64]. Kavlu ve 

Pınar‟ın yaptıkları çalıĢmaya katılan 322 hemĢirenin yaklaĢık yarısı orta düzeyde 

tükenmiĢlik yaĢamaktadır [43]. 

Günümüzde ağır hayat Ģartları, geçinme sıkıntısı, zorlu iĢ koĢulları insanları olumsuz 

yönde etkilemektedir. Ġnsanların gerginlik düzeyleri yükselmekte ve bu gerginliği, 

stresi iĢlerine yansıtabilmektedirler. ĠĢ yerinde stres altında çalıĢan ve özellikle 

insanlar ile yüz yüze iletiĢim halinde olan ve duygusal yoğunluğu fazla olan; 

öğretmenlik, hekimlik ve hemĢirelik gibi mesleklerde tükenmiĢlik görülmektedir. 

Sağlık sektörü çalıĢanları, tükenmiĢlik yaĢama konusunda en yüksek risk altında olan 

meslek gruplarındandır [10]. Çünkü iĢleri gereği hastalık, acı çekme, hastalığın 

ilerleyiĢi, güçsüzlük, yalnızlık, ölüm gibi durumlara çok sık Ģahit olmakta ve bunları 

yaĢayan insanları iyileĢtirmek için hizmet vermektedirler [51].  

En yüksek tükenmiĢlik oranlarına sahip olan hemĢireler, sürekli stres altında 

çalıĢmak durumundadır [63]. Hastalar ile birebir konuĢmak, onlarla ilgilenmek, 

tedavi ve bakımlarını uygulamak, duygusal anlamda destek olmak hemĢirenin 

görevleri arasındadır. YaĢamın son evresinde olan hastalar ve hasta yakınları ile 

iletiĢimde olmak hemĢirelerin duygusal açıdan yıpranmasına neden olabilmektedir. 

ĠĢini icra edebilmesi için soğukkanlı olması gereken hemĢirelerin, uzun vadede 

tükenmiĢliğin alt boyutu olan duyarsızlaĢma evresi yaĢamaları kaçınılmaz 

olabilmektedir.  
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2.6.1 HemĢirelerde tükenmiĢlik nedenleri 

Sağlık hizmetlerinin kesintisiz olarak 24 saat devam etmesi ve çalıĢma ortamından 

kaynaklı birçok etmen sebebiyle hemĢireler, yoğun ve stresli bir meslek 

yapmaktadırlar [24]. HemĢirelerin iĢ yükünün yoğun olması sebebiyle stres altında 

olmalarının tükenmiĢliğe neden olduğu düĢünülmektedir. AraĢtırmalara göre fazla ve 

devamlı stres, psikolojik dengeyi bozmakta ve tükenmiĢliğe yol açmaktadır [65]. 

Ġnsan hayatının söz konusu olması, hata kabul etmemesi, zaman faktörünün büyük 

önem arz etmesi, hasta sorumluluğu, yoğun teknoloji kullanımı ve hastalar, hasta 

yakınları, ekip üyeleri gibi birçok kiĢiyle iletiĢim halinde olmaları, kiĢiler arası 

çatıĢmalara müsait ortamda çalıĢmaları, rol belirsizliği ve rol çatıĢması, iĢ 

güvenliğinin eksikliği gibi durumlar hemĢireler için stres kaynağı ve tükenmiĢlik 

nedenleri arasında yer almaktadır [24,25,66].  

Hastalara duygusal olarak destek olmak, ağır ve ölümcül hastalara bakım vermek, 

yaĢam sonu sorunlarıyla ilgili faktörler, yaĢamı sürdüren tedavilerden vazgeçme 

kararlarına katılmak veya tanıklık etmek tükenmiĢliğe sebep olan etmenler olarak 

belirtilmektedir [67]. ÇalıĢılan birimdeki yüksek ölüm oranının tükenmiĢliği artırdığı 

düĢünülmektedir [68].  

TükenmiĢliğin altında yatan en önemli faktörlerden birisi; istek dıĢı vardiyalı 

çalıĢmak ve gece nöbetleri sebebiyle uyku düzeninin bozulması olarak 

tanımlanmaktadır [10,67]. Gece vardiyasında görev alan hemĢirelerin fiziksel ve 

zihinsel olarak zorlanmaları, olumsuz yönde etkilenmeleri ve daha hızlı tükendikleri 

görülmektedir [49]. 

Rizo-Baeza ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada, günde 8 saatten fazla çalıĢmanın ve 

orta/yüksek iĢ yükünün, mesleki yaĢam kalitesinin bulunmamasının tükenmiĢlik ile 

doğrudan iliĢkili olduğu belirtilmektedir [69]. 

HemĢirelerde izin günlerini seçememelerinin tükenmiĢliğe etki edebileceği 

belirtilmektedir [67]. Kendi özel hayatına yeterince vakit ayıramamanın insanları 

olumsuz etkilediği ve güçlü sosyal hayata sahip olan kiĢilerin tükenmiĢliğe daha 

dayanıklı olduğu bilinmektedir.   

HemĢirelerin yoğun çalıĢma temposuna rağmen maaĢlarının az olduğunu 

düĢünmeleri ve ekonomik kaygılar yaĢamaları tükenmiĢliğe neden olan bir diğer 

faktör olarak sayılmaktadır. HemĢirelik mesleğinin Türkiye‟de statü ve prestij 
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sağlamaması, sosyal desteğin az oluĢu gibi etmenler tükenmiĢlik düzeyine etki 

etmektedir [24].  

TükenmiĢliğe etki edebilecek faktörlerden, yönetimle ilgili olanları da yer 

almaktadır. Bunlar, otoriter yönetim yapısı, çalıĢanlar ile yöneticilerin hedeflerinin 

örtüĢmemesi, yöneticilerle iletiĢim sorunları, adil olmayan ödüllendirme sistemi ve 

kurum desteğinin olmaması gibi etmenlerdir [4].  

2.6.2 HemĢirelerde tükenmiĢliğin etkileri 

Sağlık çalıĢanlarının mesleki stres faktörlerine maruz kalmalarının fiziksel ve ruhsal 

sağlıkları üzerinde olumsuz etkileri söz konusu olmaktadır. Yoğun iĢ stresi altında 

olan sağlık çalıĢanlarının yaĢam kalitelerinde düĢüĢ meydana gelmektedir [64].  

Doğrudan insana hizmet sunan ve sunduğu hizmetin kalitesinde kiĢi faktörünün 

etkisinin büyük olduğu alanlarda sıklıkla yaĢanan tükenmiĢlik önlenmediği takdirde, 

iĢten ayrılmalara, hizmetin kalitesinin düĢmesine ve kurumun ekonomik zarara 

girmesine neden olmaktadır [6].  

TükenmiĢlik yaĢayan hemĢirelerde sinirlilik, öfke kontrol edememe gibi sorunlar 

görülebilmektedir. DuyarsızlaĢma boyutunda olan hemĢireler, hizmet verdiği 

hastalardan uzaklaĢıp, onların ihtiyaçlarını göz ardı edebilmektedirler. TükenmiĢlik 

yaĢayan hemĢirenin hastasına vereceği bakım kalitesinin düĢüĢüne neden olmaktadır 

[63]. Bu durumdan hastalar ve kurum doğrudan olumsuz olarak etkilenmektedir.   

2.6.3 HemĢirelerde tükenmiĢliği önlenmeye yönelik yöntemler 

TükenmiĢlik ile ilgili yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, tükenmiĢliği önlemeye ve 

azaltmaya yönelik çalıĢmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir. ÇalıĢmaların 

kesitsel oluĢu sebebiyle nedenselliğin incelenememesi söz konusu olmaktadır. 

TükenmiĢliğin önlenmesinde önem arz eden etmen tükenmiĢlik kaynağının 

belirlenmesi olmaktadır. TükenmiĢlik kaynağı tespit edilmeden yapılacak 

uygulamalar tükenmiĢliği ancak geçici bir süreliğine azaltabilir. TükenmiĢlik ile 

mücadele de kökten ve devamlı çözüm bulabilmek için kurumlar tarafından kaynak 

çalıĢmaları yapılmalıdır.  

TükenmiĢliği önlemeye yönelik yöntemlerin etkili olabilmesi için mücadelenin 

bireysel ve kurumsal zeminde olması gerekmektedir [6]. 
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Sağlık sektörünün her bölümünde etkin role sahip olan hemĢirelerin, tükenmiĢlik 

yaĢamadan mutlu, üretken ve verimli olmaları sundukları hizmetin kalitesini 

doğrudan etkileyerek kuruma olan geri dönüĢü büyük ve önemli oranda 

etkileyecektir [4]. Hasta memnuniyetinin ölçü olarak kabul edildiği sağlık 

hizmetlerinde hemĢirelerin tükenmiĢlik yaĢamaması önem arz etmektedir.  

Kuruma bağlı değiĢkenler tükenmiĢlik yaĢanmasını etkilemektedir. Kurumda çalıĢan 

sayısının dengeli dağılımı dikkate alınmadığı takdirde, çalıĢan sayısının 

yetersizliğine bağlı olarak iĢ yükü artar. Fazla iĢ yükü içerisinde hastalarla yoğun 

etkileĢim halinde olan çalıĢma ortamı ve gece nöbetlerinin saat olarak fazla olması, 

vardiyalı olarak çalıĢma gibi etmenler tükenmiĢliğin nedenleri olarak 

belirlenmektedir [53]. Kurum yöneticileri kiĢilerin iĢ yükünü azaltmaya yönelik 

uygulamalar ile örneğin; daha fazla hemĢire iĢe alarak, bakım verilen hasta sayısını 

azaltarak ve vardiya saatlerinde değiĢiklik yoluna giderek bu duruma çözüm 

bulabilirler.  

TükenmiĢliğin nedenlerinden sayılan rol belirsizliklerinin sebep olduğu ekip 

çatıĢmalarının önüne geçebilmek için kurumların iĢ tanımlarını net Ģekilde 

belirlemesi gerekmektedir. Ekip çalıĢmasının teĢvik edilmesi, kiĢiler arası iletiĢimin 

desteklenmesi, yetki ve sorumlulukların denkleĢtirilmesi, inisiyatif alma ve karar 

mekanizmalarına katılma gibi destekleyici uygulamaların hayata geçirilmesi 

tükenmiĢliği önleyebilmektedir.  

HemĢirelerin eğitimlerini devam ettirebilmeleri için fırsat tanımak, kariyer 

planlamalarına destek olmak kurum tarafından uygulanabilecek yöntemlerden 

sayılmaktadır. Hizmet içi eğitimlerin artırılması, eğitimlerde aktif rol verilmesi de 

örnek olarak sayılabilmektedir.  

Ġnsan yaĢamında çalıĢmak kadar dinlenmekte önem arz etmektedir. Bir hemĢire 

dinlenme payı olmadan tekrar nöbete giderse yorgunluk hissetmesi, enerji ve güç 

kaybı yaĢaması ve tükenmiĢliğe daha erken yakalanması kaçınılmaz olabilmektedir. 

Bu sebeple blok nöbetlerin ve 24 saat Ģeklinde tutulan nöbetlerin kaldırılması etkili 

bir yöntem olacaktır. Kurum tarafından çalıĢanlara tatil ve sosyal imkân fırsatı 

tanıması gerekmektedir.  

Kurum tarafından uygulanabilecek bir diğer yöntem ise, ödüllendirme sistemi 

olmaktadır. HemĢireler, hizmet sunumunda takdir edilmeden, ödüllendirilmeden 
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çalıĢmaya devam ettikleri zaman bir süre sonra motivasyonlarını 

kaybedebilmektedirler. KiĢinin çalıĢma motivasyonunun yüksek olması verimini 

etkilemektedir. Verimli ve yüksek motivasyon ile çalıĢan hemĢirenin hastasına 

vereceği bakım ve sunacağı sağlık hizmeti yüksek kalitede olacaktır. Bu sebeple 

kurumlar tükenmiĢliği önlemek adına motivasyonu yüksek tutmayı hedeflemelidirler 

ve adil ödüllendirme sistemini uygulamalıdırlar [23].  
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3.  GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1 AraĢtırmanın Amacı  

Bu çalıĢma, üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin 

belirlenmesi, tükenmiĢlik seviyelerinde sosyo-demografik özelliklerin ve kurum 

kaynaklı etmenlerin etkisinin olup olmadığının belirlenmesi, tükenmiĢliğin sebep 

olduğu sorunların ortaya konması ve konunun önemine dikkat çekmesi amacıyla 

yapılmıĢtır.  

3.2 AraĢtırmanın Soruları  

HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeyi yüksek midir? 

HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinde sosyo-demografik özellikleri etkili midir? 

HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinde çalıĢma koĢulları etkili midir? 

3.3 AraĢtırmanın Tasarımı 

ÇalıĢma, anket içerikli tanımlayıcı tipte bir çalıĢmadır.  

3.4 AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma,13.01.2020 tarihli etik kurul izninin (Ek A) alınmasını takiben 20.01.2020-

15.03.2020 tarihleri arasında Bezmialem Vakıf Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

AraĢtırma Merkezinde yapılmıĢtır.  

3.5 AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma 

Merkezinde çalıĢan hemĢireler oluĢturdu. Evrenin tümüne (N=190) ulaĢmak 

hedeflenildiğinden örnekleme yöntemine gidilmedi. AraĢtırmanın verileri gönüllülük 

esası ile araĢtırmaya katılmayı kabul eden 121 hemĢireden elde edildi. Elde edilen 

anketlerin tümü çalıĢmanın analizlerine dâhil edildi. 
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Örneklem kabul edilme kriterleri 

 ÇalıĢmaya katılmayı kabul edenler, 

 HemĢire olarak görev yapanlar, 

Örneklem dıĢlanma kriterleri 

 Gönüllü olur formunu doldurmayanlar, 

3.6 AraĢtırmanın Güçlükleri ve Sınırlılıkları 

ÇalıĢma, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi ile 

sınırlıdır. ÇalıĢmanın anketlerinin yapıldığı tarihlerde kurumdan istifa yolu ile 

ayrılmaların yaĢanması, izinli veya raporlu olmalarından dolayı birimlerde personel 

eksiği olması, iĢ yoğunluğu sebebiyle anketlerin yapılmasının ertelenmesi, vardiya 

değiĢimi gibi nedenlerden dolayı anketlerin alanlarda kaybolması çalıĢmanın 

sınırlılıklarındandır. AraĢtırmadaki veriler kiĢilerin kendi ifadelerine dayalı sonuçları 

yansıtmaktadır. Daha büyük örneklem grubunda çalıĢılması sonuçların 

genellenebilirliği için önemlidir.   

3.7 Verilerin Toplanması  

13.12.2019 tarihinde kurum izni (Ek B), 13.01.2020 tarihinde etik kurul izni (Ek A) 

alındı. Ġzinlerin alınmasının ardından hastanede çalıĢan hemĢirelerin sözel ve gönüllü 

olur formu (Ek C) ile yazılı olarak izinleri alındıktan sonra anket formları araĢtırmacı 

tarafından dağıtıldı.  

3.8 Veri Toplama Araçları  

ÇalıĢmanın verilerini toplamak için, araĢtırmacının kendisinin oluĢturduğu sosyo-

demografik özelliklerin tanımlanmasını içeren HemĢire Tanıtıcı Formu (Ek D) ve 

tükenmiĢlik düzeylerinin belirlenmesi için kullanılan TükenmiĢlik Ölçeği-Kısa 

Formu (TÖ-KF) (Ek E) kullanıldı. 

3.8.1 HemĢire Tanıtıcı Formu 

HemĢirelerin mesleki ve sosyodemografik özelliklerini tanımlamak amacıyla 

araĢtırmaya özel oluĢturulan HemĢire Tanıtıcı Formu kullanılmıĢtır [49,70]. Ankette 
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toplam 16 soru bulunmaktadır. Ġlk 6 soru cinsiyet, yaĢ, medeni durum gibi sosyo-

demografik özellikleri tanımlamaktadır. Diğer 10 soru ise hemĢirelerin çalıĢma 

koĢulları ve mesleki özellikleri ile ilgilidir. 

3.8.2 TükenmiĢlik Ölçeği-Kısa Formu 

HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerini belirlemek amacıyla ise TükenmiĢlik Ölçeği-

Kısa Formu kullanılmıĢtır. Pines (2005) araĢtırmacıların gereksinimini karĢılamak 

için, Pines ve Aronson‟un (1988) 21 maddeden oluĢan TükenmiĢlik Ölçeği‟nin (TÖ) 

yerine kullanımı daha kolay olması amacı ile TÖ‟nün 10 maddelik kısa formunu 

uyarlamıĢtır [71]. TÖ-KF için seçilen 10 madde, kiĢinin fiziksel, zihinsel ve duygusal 

yorgunluk seviyelerini değerlendiren 21 maddelik TÖ‟nün bağlamsal temeli 

doğrultusunda oluĢturulmuĢtur. TÖ-KF, mesleki tükenmiĢlik düzeyini ölçmek 

amacıyla yedi dereceli (1 Hiçbir zaman ve 7 Her zaman) likert tipinde bir ölçek 

üzerinde katılımcıların beyanına göre cevaplanmaktadır. Ölçeğin puan hesaplaması 

için 10 maddeye verilen puanlar toplanıp 10‟a bölünmektedir. Puan arttıkça 

tükenmiĢlik düzeyi de artmaktadır. Ölçeğin, Türkçe geçerlik ve güvenirliği Doç.Dr. 

Burhan Çapri tarafından 2013 yılında yapılmıĢtır [71]. Ölçeğin Cronbach Alpha 

değeri 0.91‟tir. Sunulan çalıĢmada cronbach alfa değeri 0.76 olarak belirlendi. 

Ölçeğin çalıĢma için kullanım izni alınmıĢtır.  

Bağımlı değiĢkenler 

TükenmiĢlik düzeyi.  

Bağımsız değiĢkenler 

Cinsiyet, yaĢ, medeni durum, çocuğu olup olmama, gelir durumu, eğitim durumu, 

mesleki pozisyonu, çalıĢılan bölüm, bölümde isteyerek çalıĢma, toplam-kurumdaki-

birimdeki deneyim süresi, vardiya Ģekli, haftada kaç kez gece nöbeti tuttuğu, gece 

nöbetlerini isteyerek tutma durumu, fazla mesai yapıp yapmadığı yapıyorsa kaç saat 

yaptığı ve sebebi, kurumda çalıĢmaktan mennun olup olmadığı gibi hemĢire tanıtıcı 

bilgi formunda yer alan sorulara verilen yanıtlar bağımsız değiĢkenlerdir.  

3.9 Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 17.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Elde edilen bulgular %95 

güven aralığında ve istatistiksel anlamlılık düzeyi %5 (p<0,05) olarak 
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değerlendirilmiĢtir Verilerin analizinde frekans, yüzde, ortalama, standart sapma gibi 

tanımlayıcı istatistiksel metodlar kullanılmıĢtır. Niceliksel verilerin 

karĢılaĢtırılmasında iki grup arasındaki farkı t-testi, ikiden fazla grup durumunda 

parametrelerin gruplar arası karĢılaĢtırmalarında Tek yönlü varyans analizi (Anova) 

testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi kullanılmıĢtır.  

3.10 Etik Durumlar 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezinden 

11.12.2019-8386 tarihli ve sayılı kurum izni alındı (Ek B). Kurum izni alındıktan 

sonra Bezmialem Vakıf Üniversitesi Rektörlüğü GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar 

Etik Kuruluna baĢvuruldu. 13.01.2020-532 tarihli ve sayılı etik kurul izni alındı (Ek 

A).   
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4.  BULGULAR  

Ankete katılan hemĢirelerin öncelikle sosyodemografik özelliklerini belirlemek 

amaçlanmıĢtır.  

Tablo 4.1‟de katılımcıların sosyodemografik özellikleri yer almaktadır. 

Tablo 4.1 : Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin dağılımları. 

Sosyodemografik Özellikler                                       n                            % 

Cinsiyet                                    Kadın                          85                        70,2 

                                                Erkek                          36                         29,8             

 

YaĢ    20-29 yaĢ               92                         76 

30-39 yaĢ    25                         20,7 

40-49 yaĢ    4                           3,3 

 

Medeni Durum  Evli                48         39,7 

     Bekar                73         60,3 

 

Çocuk varlığı    Evet     34          28,1 

Hayır     87                         71,9 

 

Gelir Durumu   DüĢük     10         8,3 

Orta     93         76,8 

Ġyi     18         14,9 

 

Eğitim Durumu  Lise     54         44,6 

    Önlisans    24         19,9 

    Lisans     38         31,4 

    Yüksek Lisans   5          4,1 

 

 

ġekil 4.1 : Katılımcıların cinsiyete göre dağılımı. 

Kadın 

%70,2 
 

Erkek 

%29,8 
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Ankete katılan hemĢirelerin cinsiyet dağılımları incelendiğinde %70,2‟sinin kadın 

olduğu, %29,8‟inin ise erkek olduğu görülmektedir.  

 

ġekil 4.2 : Katılımcıların yaĢa göre dağılımı. 

Katılımcıların yaĢa göre dağılımları incelendiğinde %76‟sının 20-29 yaĢ arasında 

olduğu, %20,7‟sinin 30-39 yaĢ arasında olduğu, %3,3‟ünün 40-49 yaĢ aralığında 

olduğu görülmektedir.  

 

ġekil 4.3 : Katılımcıların medeni durumlarına göre dağılımı. 

ġekil 4.3‟te verildiği üzere katılımcıların medeni durumları incelendiğinde 

%39,7‟sinin evli, %60,3‟ünün bekar olduğu görülmektedir.  

 

20-29 yaĢ 

%76 

30-39 

%20,7 

40-49 

%3,3 

Evli 

%39,7 
Bekar 

%60,3 
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ġekil 4.4 : Katılımcıların çocuk sahibi olma durumları. 

Katılımcıların çocuk sahibi olma durumları incelendiğinde ġekil 4.4‟te belirtildiği 

gibi katılımcıların %71,9‟unun çocuk sahibi olduğu, %28,1‟inin ise çocuk sahibi 

olmadığı görülmektedir.  

             

ġekil 4.5 : Katılımcıların gelir durumlarına göre dağılımı. 

Katılımcıların gelir durumlarının değerlendirilmesinde, %8,3‟ü gelirinin düĢük 

olduğunu, %76,8‟i gelirinin orta olduğunu, %14,9‟u gelirinin iyi olduğunu 

düĢünmektedir.  

Evet 

%28,1 
Hayır 

%71,9 

DüĢük 

%8,3 

Orta 

%76,8 

Ġyi 

%14,9 
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ġekil 4.6 : Katılımcıların eğitim durumlarına göre dağılımı. 

ġekil 4.6‟da görüldüğü üzere ankete katılan hemĢirelerin %44,6‟sını lise mezunu, 

%19,9‟unu ön lisans mezunu, %31,4‟ünü lisans mezunu, %4,1‟ini yüksek lisans 

mezunu hemĢireler oluĢturmaktadır.  

Tablo 4.2‟de katılımcıların mesleki özellikleri yer almaktadır.  

Tablo 4.2 : Katılımcıların mesleki özelliklerinin kiĢi sayısı ve yüzde dağılımları. 

Mesleki Özellikler                                                           n                         % 

Mesleki Pozisyon             Uygulayıcı/YatakbaĢı           109                      90,1 

                                          Yönetici                                12                        9,9 

 

ÇalıĢılan Bölüm                 Acil                                       11   9,1 

        Ameliyathane               17              14 

        Yoğun Bakım                39   32,3 

        Servis         45   37,2 

        HemĢirelik Hiz. Müd.       7   5,8 

        Doğumhane        2                 1,6 

 

Bölümde Ġsteyerek             Evet            119     98,3 

ÇalıĢma                              Hayır           2     1,7 

 

Toplam Deneyim              0-5 yıl arası                    70              57,9 

Süresi                                6-11 yıl arası        36              29,8 

      12-17 yıl arası        15              12,3 

 

Kurumdaki Deneyim        0-5 yıl arası        81              67 

Süresi                                6-11 yıl arası        38              31,4  

      12-17 yıl arası        2              1,6 

 

Birimdeki Deneyim          0-5 yıl arası        92              76,1 

Süresi                                6-11 yıl arası        28              23,1 

      12-17 yıl arası        1              0,8 

 

Lise  

%44,6 

Ön Lisans 

%19,9 

Lisans 

%31,4 

Yüksek 

Lisans 

%4,1 
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Tablo 4.2 (devam): Katılımcıların mesleki özelliklerinin kiĢi sayısı ve yüzde 

dağılımları. 

Mesleki Özellikler                                                            n                           % 

Vardiya ġekli                   Vardiyasız                    25   20,7 

      Vardiyalı         96              79,3 

 

Haftalık Gece Nöbeti          0                                          23              19 

Sayısı                                  1                               17              14 

        2                               11              9,1 

        3                               18              14,9 

        4                               43              35,6 

        5                                9              7,4 

 

Gece Nöbetlerini         Evet                   86                         71,1  

Ġsteyerek Tutma                Hayır                   25              20,7 

                                          Nöbeti olmayan                    10              8,2 

 

Fazla Mesai Yapma         Aylık 0 saat                            12                         10 

                                         Aylık 1-25 saat                       19                         15,7 

                                         Aylık 26-50 saat                     54                         44,6 

                                         Aylık 51-75 saat                     22                         18,2  

                                         Aylık 76-100 saat                   14                         11,5 

 

Fazla Mesai Yapma         Kurum Ģartı                            75                          62 

Sebebi                              Ġsteyerek                                 43                          35,6 

                                          Fazla mesai yok                       3                           2,4 

 

Kurumda ÇalıĢmaktan       Evet                                       103                         85,1 

Memnun Olma                   Hayır                                      18                          14,9 

 

                   

ġekil 4.7 : Katılımcıların mesleki pozisyonlarına göre dağılımı. 

ġekil 4.7‟de belirtildiği üzere ankete katılan hemĢirelerin %90,1‟i 

uygulayıcı/yatakbaĢı, %9,9‟u yönetici pozisyonunda bulunmaktadır. 

 

Yönetici 

%9,9 

Uygulayıcı 

%90,1 
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ġekil 4.8 : Katılımcıların çalıĢtığı bölümlerin dağılımı. 

Katılımcıların %32,3‟ünün yoğun bakım ünitesinde, %37,2‟sinin dahili ve cerrahi 

kliniklerde, %14‟ünün ameliyathanede, %9,1‟inin acil serviste, %1,6‟sının 

doğumhanede, %5,8‟inin HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğünde çalıĢtığı 

görülmektedir.  

 

ġekil 4.9 : HemĢirelerin bölümlerinde isteyerek çalıĢma durumu.       

Ankete katılan hemĢirelerin %98,3‟ünün çalıĢtığı bölümde isteyerek çalıĢtığı, 

%1,7‟sinin kendi isteği dıĢında çalıĢtığı belirlenmektedir.  

acil 

%9,1 
Ameliyathane 

%14 

Yoğun 

Bakım 

%32,3 

Servis 

%37,2 

HemĢirelik 

Hiz. 

Müdürlüğü  

%5,8 

Doğumhane 

%1,6 

Evet 

%98,3 

Hayır 

%1,7 
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ġekil 4.10 : Katılımcıların toplam deneyim sürelerinin dağılımı. 

ġekil 4.10‟da gösterildiği üzere katılımcıların %57,9‟unun toplam deneyim süresi 0-5 

yıl arasında, %29,8‟inin toplam deneyim süresi 6-11 yıl arasında, %12,3‟ünün 12-17 

yıl arasında, olduğu tespit edilmektedir.  

 

ġekil 4.11 : Katılımcıların kurumdaki deneyim sürelerinin dağılımı. 

Ankete katılan hemĢirelerin kurumdaki deneyim süreleri incelendiğinde, kurumdaki 

deneyimi 0-5 yıl arası olan çalıĢanlar %67‟lik kesimi oluĢturmaktadır. Kurumdaki 

deneyimi 6-11 yıl arasında olan çalıĢanların oranı %31,4‟dir. Kurumdaki deneyim 

süresi 12-17 yıl arasında olanların oranı %1,6 olarak tespit edilmektedir.  

 

0-5 yıl arası 

%57,9 

6-11 yıl arası 

%29,8 

12-17 yıl 

arası 

%12,3 

0-5 yıl arası 

%67 

6-11 yıl 

arası 

%31,4 

12-17 yıl 

arası 

%1,6 
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ġekil 4.12 : Katılımcıların birimdeki deneyim sürelerinin dağılımı. 

Katılımcıların birimdeki deneyim süreleri incelendiğinde, %76,1‟inin birimdeki 

deneyim süresinin 0-5 yıl arasında olduğu, %23,1‟inin birimdeki deneyim süresinin 

6-11 yıl arasında olduğu, %0,8‟inin birimdeki deneyim sürelerinin 12-17 yıl arasında 

olduğu görülmektedir.  

 

ġekil 4.13 : Katılımcıların vardiyalı/vardiyasız çalıĢma dağılımı. 

ġekil 4.13‟te belirtildiği gibi katılımcıların vardiyalı veya vardiyasız çalıĢma 

durumları incelendiğinde, %79,3‟ünün vardiyalı olarak çalıĢtığı, %20,7‟sinin 

vardiyasız olarak çalıĢtığı görülmektedir. 

 

0-5 yıl arası 

%76,1 

6-11 yıl arası 

%23,1 

12-17 yıl arası 

%0,8 

Vardiyasız 

%20,7 Vardiyalı 

%79,3 
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ġekil 4.14 : Katılımcıların haftalık gece nöbeti sayıları dağılımı. 

Ankete katılım gösteren hemĢirelerin haftada tuttukları gece nöbetlerinin sayısı 

incelendiğinde %19‟unun gece nöbeti tutmadığı, %14‟ünün haftada 1 gece nöbet 

tuttuğu, %9,1‟inin haftada 2 gece nöbet tuttuğu, %14,9‟unun haftada 3 gece nöbet 

tuttuğu, %35,6‟sının haftada 4 gece nöbeti tuttuğu, %7,4‟ünün haftada 5 gece nöbeti 

tuttuğu belirlendi. 

 

ġekil 4.15 : Katılımcıların gece nöbetlerini isteyerek tutma durumları. 

Katılımcıların gece nöbeti tutup tutmadığı, tutuyorsa kendi istekleri doğrultusunda 

mı tuttukları sorusuna  %8,2‟si gece nöbeti tutmadığını, %71,1‟i kendi isteğiyle 

tuttuğunu, %20,7‟si gece nöbet tutmayı istemediklerini belirtti.  

0 gece 

%19 

1 gece 

%14 

2 gece 

%9,1 
3 gece 

%14,9 

4 gece 

%35,6 
5 gece 

%7,4 

Evet 

%71,1 

Hayır 

%20,7 

Yok 

%8,2 
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ġekil 4.16 : Katılımcıların fazla mesai yapma durumu. 

Katılımcıların aylık fazla mesai saatleri ele alındığında, fazla mesai yapmayanların 

oranı %10, aylık 1-25 saat arasında fazla mesai yapanların oranı %15,7, aylık 26-50 

saat arasında fazla mesai yapanların oranı %44,6, aylık 51-75 saat arasında fazla 

mesai yapanların oranı %18,2, aylık 76-100 saat fazla mesai yapanların oranı ise 

%11,5 olarak hesaplanmaktadır.   

 

ġekil 4.17 : Katılımcıların fazla mesai yapma sebeplerinin dağılımı. 

Ankete katılan hemĢirelerin fazla mesai yapma sebepleri incelendiğinde, 

katılımcıların %2,4‟ü fazla mesai yapmadığını, %62‟si kurum Ģartı olduğu için fazla 

mesai yaptığını, %35,6‟sı kendi istekleri ile fazla mesai yaptığını belirtmektedir.  
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ġekil 4.18 : Katılımcıların kurumda çalıĢmaktan memnuniyet durumu. 

Katılımcıların çalıĢtıkları kurumdan memnun olup olmadıkları incelendiğinde 

%85,1‟inin kurumda çalıĢmaktan memnun olduğu, %14,9‟unun kurumda 

çalıĢmaktan memnun olmadığı görülmektedir.  

Tablo 4.3‟de görüldüğü üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin %22,3‟ünün ölçek 

puanları 2,4 ve altında olup tükenmiĢlik düzeyleri çok düĢük olarak belirlendi. 

HemĢirelerin %32,2‟sinin ölçek puanları 2,5 ile 3,4 arasında olup tükenmiĢlik için 

tehlike sinyallerinin olduğu tespit edildi. HemĢirelerin %26,5‟inin ölçek puanları 3,5 

ile 4,4 arasında olup tükenmiĢlik durumu içinde bulundukları belirlendi. 

HemĢirelerin %12,4‟ünün ölçek puanları 4,5 ile 5,4 arasında olup çok ciddi bir 

tükenmiĢlik problemi yaĢadıkları tespit edildi. HemĢirelerin %6,6‟sının ölçek 

puanları 5,5 ve üzerinde olarak belirlendi. 

Tablo 4.3 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin dağılımı. 

TükenmiĢlik Derecesi             Ölçek puanı           KiĢi Sayısı (n)       Yüzde (%) 

Çok düĢük                               2,4 ve altı                    27                        22,3  

Tehlike sinyalleri var              2,5 ile 3,4                    39                        32,2 

TükenmiĢlik içinde                 3,5 ile 4,4                    32                        26,5 

Ciddi TükenmiĢlik                  4,5 ile 5,4                    15                        12,4 

 

Tablo 4.4‟te belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı (p>0,05). 
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Tablo 4.4 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin cinsiyete göre ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss              t             p   

                                             Kadın           85         3,361        1,164      -0,524     0,60 

                                             Erkek            36        3,242        1,102    

 

Tablo 4.5‟te belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının yaĢ değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (F=5,231; 

p=0,007<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla tamamlayıcı post-

hoc analizi yapıldı. 20-29 yaĢ aralığındaki hemĢirelerin tükenmiĢlik puanları (3,486 ± 

1,184), 30-39 yaĢ aralığındaki hemĢirelerin tükenmiĢlik puanlarından (2,944 ± 0,783) 

yüksek bulundu. 30-39 yaĢ aralığındaki hemĢirelerin tükenmiĢlik puanları (2,944 ± 

0,783), 40-49 yaĢ aralığındaki hemĢirelerin tükenmiĢlik puanlarından (2,025 ± 0,741) 

yüksek bulundu. 

Tablo 4.5 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin yaĢa göre ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss              t             p   

                                             20-29 yaĢ      92       3,486        1,184       5,231    0,007 

                                             30-39 yaĢ      25       2,944        0,783    

                                             40-49 yaĢ      4         2,025        0,741    

 

Tablo 4.6‟da belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının medeni durum değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (p>0,05). 

Tablo 4.6 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin medeni durumlarına göre 

ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss              t             p   

                                             Bekar           73         3,444        1,201         1,409   0,16 

                                             Evli              48         3,146        1,033    

 

Tablo 4.7‟de belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının çocuk sahibi olma durumlarına göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (t=3,484; p=0,01<0,05). Çocuk 

sahibi olmayan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanları (x=3,510), çocuk sahibi olan 

hemĢirelerin tükenmiĢlik puanlarından (x=2,853) yüksek bulundu. 
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Tablo 4.7 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin çocuk sahibi olmalarına göre 

ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss              t             p   

                                             Evet              34        2,853        0,801         3,484   0,01 

                                             Hayır            87        3,510        1,205    

 

Tablo 4.8‟de belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının gelir durumlarına göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (F=4,071; 

p=0,02<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla tamamlayıcı post-hoc 

analizi yapıldı. Gelir durumu düĢük olan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanları (4,190 ± 

1,065), gelir durumu orta olan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanlarından (3,306 ± 1,093) 

yüksek bulundu. Gelir durumu düĢük olan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanları (4,190 

± 1,065), gelir durumu iyi olan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanlarından (2,944 ± 

1,249) yüksek bulundu. 

Tablo 4.8 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin gelir durumlarına göre 

ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss             F             p   

                                             DüĢük           10       4,190        1,065         4,071    0,02 

                                             Orta              93        3,306        1,093    

                                             Ġyi                18        2,944         1,249 

 

Tablo 4.9‟da belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının eğitim durumlarına göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

Tablo 4.9 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin eğitim durumlarına göre 

ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss             F             p   

                                           Lise               54       3,281        1,119        0,639    0,592 

                                           Önlisans        24       3,279        1,274            

                                           Lisans           38        3,487        1,142 

                                          Yüksek lisans   5       2,800        0,755          

Tablo 4.10‟da belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının mesleki pozisyonlarına göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı (p>0,05). 
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Tablo 4.10 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin mesleki pozisyonlarına göre 

ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss             t             p   

                                          Uygulayıcı    109       3,350        1,179         0,719   0,082 

                                          Yönetici         12        3,100        0,727                                             

Tablo 4.11‟de belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının çalıĢtıkları bölüme göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

Tablo 4.11 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin çalıĢtıkları bölüme göre 

ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss             F             p   

                                        HemĢirelik 

                                        Hiz. Müd           7         3,300        0,739        2,088   0,072 

                                        Servis                 45      3,242        1,219            

                                        Yoğun Bakım    39       3,692        1,056         

                                        Acil                    11       3,400        1,389          

                                        Ameliyathane     17      2,665        0,882 

                                        Doğumhane         2       3,350        0,919 

Tablo 4.12‟de belirtildiği üzere, AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının çalıĢtıkları bölümde isteyerek çalıĢıp çalıĢmama durumlarına göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı 

(p>0,05). 

Tablo 4.12 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin çalıĢtıkları bölümde isteyerek 

çalıĢma durumlarına göre ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss             t             p   

                                          Evet              119       3,313        1,146         0,966   0,368 

                                          Hayır              2         4,100        0,707                                             

 

Tablo 4.13‟te belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının toplam deneyim sürelerine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulundu 

(F=7,208; p=0,001<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı post-hoc analizi yapıldı. Toplam deneyim süresi 0-5 yıl arasında olan 

hemĢirelerin tükenmiĢlik puanları (3,604 ± 1,215), toplam deneyim süresi 6-11 yıl 

arasında olan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanlarından (3,128 ± 0,894) yüksek 
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bulundu. Toplam deneyim süresi 6-11 yıl arasında olan hemĢirelerin tükenmiĢlik 

puanları (3,128 ± 0,894), toplam deneyim süresi 12-17 yıl arasında olan hemĢirelerin 

tükenmiĢlik puanlarından (2,500 ± 0,832) yüksek bulundu. 

Tablo 4.13 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin toplam deneyim sürelerine göre 

ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss             F             p   

                                           0-5 yıl            70       3,604        1,215        7,208    0,001 

                                           6-11 yıl          36       3,128        0,894            

                                           12-17 yıl        15       2,500        0,832                                           

 

Tablo 4.14‟te belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının kurumdaki deneyim sürelerine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı 

(p>0,05). 

Tablo 4.14 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin kurumdaki deneyim sürelerine 

göre ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss             F             p   

                                           0-5 yıl            81       3,473        1,212        2,978    0,055 

                                           6-11 yıl          38       3,082        0,923            

                                           12-17 yıl        2         2,000        0,141                                           

 

Tablo 4.15‟te belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının birimdeki deneyim sürelerine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı 

(p>0,05). 

Tablo 4.15 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin birimdeki deneyim sürelerine 

göre ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss             F             p   

                                           0-5 yıl            92       3,441        1,169        2,307    0,104 

                                           6-11 yıl          28       2,989        0,987            

                                           12-17 yıl        1         2,100        0,141                                           

 

Tablo 4.16‟da belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının vardiya Ģekillerine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı (p>0,05). 
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Tablo 4.16 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin vardiya Ģekillerine göre 

ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss             t             p   

                                          Vardiyalı        96        3,403        1,165        -1,469  0,145 

                                          Vardiyasız      25        3,028        1,018                                             

Tablo 4.17‟de belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının haftalık tuttukları gece nöbeti sayısına göre anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi 

(Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulundu (F=3,285; p=0,008<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı post-hoc analizi yapıldı. Haftada 5 gece nöbeti tutan hemĢirelerin 

tükenmiĢlik puanları (3,333 ± 1,612), haftada 1 gece nöbeti tutan hemĢirelerin 

tükenmiĢlik puanlarından (2,600 ± 0,759) yüksek bulundu. Haftada 4 gece nöbeti 

tutan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanları (3,737 ± 1,028), haftada 1 gece nöbeti tutan 

hemĢirelerin tükenmiĢlik puanlarından (2,600 ± 0,759) yüksek bulundu. Haftada 3 

gece nöbeti tutan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanları (3,539 ± 1,384), haftalık gece 

nöbeti tutmayan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanlarından (3,065 ± 1,011) yüksek 

bulundu.  

Tablo 4.17 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin haftalık gece nöbeti sayısına 

göre ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss             F             p   

                                           0 gece            23       3,065         1,011       3,285    0,008 

                                           1 gece            17       2,600         0,759 

                                           2 gece            11       3,027         0,874            

                                           3 gece            18       3,539         0,384   

                                           4 gece            43       3,737         1,028 

                                           5 gece            9         3,333         1,612 

 

Tablo 4.18‟de belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının gece nöbetlerini isteyerek tutup tutmama durumlarına göre anlamlı 

bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda 

grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (t=3,303; 

p=0,001<0,05). Gece nöbetlerini tutmayı istemeyen hemĢirelerin tükenmiĢlik 

puanları (x=3,980), gece nöbetlerini isteyerek tutan hemĢirelerin tükenmiĢlik 

puanlarından (3,151) yüksek bulundu. 
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Tablo 4.18 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin gece nöbetini isteyerek tutma 

durumlarına göre ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı    Ġsteklilik durumu    n           Ort             Ss             t             p   

                                          Evet                86        3,151        1,089        3,303   0,001 

                                          Ġstemiyor        25        3,980        1,155                                             

 

Tablo 4.19‟da belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının fazla mesai yapma durumlarına göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulundu 

(F=3,947; p=0,005<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı post-hoc analizi yapıldı. Aylık 51-75 saat arasında fazla mesai yapan 

hemĢirelerin tükenmiĢlik puanları (4,159 ± 1,080), aylık 26-50 saat arasında fazla 

mesai yapan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanlarından (3,141 ± 1,180) yüksek bulundu. 

Aylık 51-75 saat arasında fazla mesai yapan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanları (4,159 

± 1,080), aylık 1-25 saat arasında fazla mesai yapan hemĢirelerin tükenmiĢlik 

puanlarından (3,184 ± 0,936) yüksek bulundu. 

Tablo 4.19 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin fazla mesai yapma durumlarına 

göre ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı            Mesai              n           Ort             Ss             F             p   

                                          Yok                 12       3,150         0,992       3,947    0,005 

                                          1-25 saat         19       3,184         0,936 

                                          26-50 saat       54       3,141         1,180            

                                          51-75 saat       22       4,159         1,080   

                                          76-100 saat     14       3,071         0,998                                           

 

Tablo 4.20‟de belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının fazla mesai yapma sebeplerine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (t=-3,382; p=0,001<0,05). Kurum 

Ģartı sebebiyle istemeyerek fazla mesai yapan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanları 

(x=3,548), ekonomik sebep gibi nedenlerden dolayı kendi isteği ile fazla mesai yapan 

hemĢirelerin tükenmiĢlik puanlarından (x=2,898) yüksek bulundu. 

Tablo 4.20 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin fazla mesai yapma sebeplerine 

göre ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı          Mesai nedeni    n           Ort             Ss             t             p   

                                          Ġsyeterek         43        2,898        0,839       -3,382   0,001 

                                          Kurum ġartı    75        3,548        1,243                                             
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Tablo 4.21‟de belirtildiği üzere, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanı 

ortalamalarının kurumda çalıĢmaktan memnun olup olmamalarına göre anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (t=4,263; 

p=0,00<0,05). Kurumda çalıĢmaktan memnun olmayan hemĢirelerin tükenmiĢlik 

puanları (x=4,317), kurumda çalıĢmaktan memnun olan hemĢirelerin tükenmiĢlik 

puanlarından (x=3,152) yüksek bulundu. 

Tablo 4.21 : HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin kurumda çalıĢmaktan memnun 

olma durumlarına göre ortalamaları. 

TükenmiĢlik Puanı              Grup              n           Ort             Ss             t             p   

                                        Memnun           103      3,152        1,046        4,263     0,00 

                                        Memnun değil   18       4,317        1,195                                             
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5.  TARTIġMA 

Özel üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerini belirlemek 

amacıyla yapılan çalıĢmada elde edilen bulgulara göre cinsiyetin tükenmiĢlik düzeyi 

üzerinde etkisi olmadığı söylenebilir. ÇeĢitli çalıĢmalarda cinsiyet değiĢkeninin 

tükenmiĢlik düzeyi ile anlamlı bir fark oluĢturmadığı gösterilmiĢtir. (Akyüz 2015, 

Esen 2018, Çankaya 2017, Tekir 2016, Taycan 2006, Can 2019). Bu çalıĢmaların 

aksine Kaya (2010) ve Küçükyürük (2013) tarafından yapılan çalıĢmalarda cinsiyet 

tükenmiĢlikle iliĢkili gösterilmiĢtir. Bu çalıĢmalarda kadınların tükenmiĢlik yaĢama 

düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur.   

Sunulan çalıĢmadan elde edilen bulgular, yaĢ ile tükenmiĢlik arasında ters yönde bir 

iliĢki olduğunu, yaĢ ilerledikçe tükenmiĢlik düzeyinin azaldığını göstermektedir 

(Tablo 4.5). Bu sonuç, tecrübenin tükenmeyle baĢ etmede rolü olduğunu 

düĢündürmektedir. Literatürde çoğunlukla benzer sonuca ulaĢan çalıĢmalar yer 

almaktadır (Esen 2018, Turgut 2016, Anıl 2017). Benzer Ģekilde Karsavuran‟ın 2014 

yılında yaptığı çalıĢmada, tükenmiĢliğin yaĢa göre farklılık gösterdiği ve yaĢ 

ilerledikçe azaldığını göstermiĢtir. Literatür bilgilerine göre tükenmiĢlik düzeyinin 

ileri yaĢtaki hemĢirelerde, gençlere göre düĢük olması, yaĢla birlikte iĢ deneyiminin 

artması, hemĢirelerin tecrübe kazandıkça kendilerini daha baĢarılı ve yeterli 

görmeleri, problemlerle baĢ etme becerilerinin artması ile ayrıca genç yaĢtaki 

hemĢirelerin ideallerinin ve beklentilerinin yüksek olmasından dolayı hayal kırıklığı 

yaĢamalarıyla açıklanmaktadır (Balcı 2013, Kaya 2010, Esen 2018).  

Sunulan çalıĢmanın bulgularına göre, medeni durum tükenmiĢlik düzeyi ile iliĢkili 

değildir (Tablo 4.6). Medeni durum ile ilgili elde edilen bulgular, Kaya‟nın (2010) 

bir devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerde yaptığı çalıĢma ile benzerlik 

göstermektedir. Bu çalıĢma, Kaçan ve ark. (2016), Yakut (2013), Helvacı ve 

Turhan‟ın (2013) çalıĢmalarının medeni durumun tükenmiĢliğe etkisi olmadığı 

Ģeklindeki sonuçlarını desteklemektedir. Ancak bulgular, literatürde Taycan (2006), 

Tekir ve ark. (2016), gibi medeni durumun tükenmiĢlik düzeyini etkilediğini 

belirleyen çalıĢmalar ile ters düĢmektedir. Bu çalıĢmalar, evli olanların tükenmiĢlik 
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düzeylerinin bekarlara göre daha düĢük olduğunu göstermiĢtir. Evli olanların daha 

düzenli hayat yaĢamaları, aile içi iletiĢim ve paylaĢımlarının yüksek olmasının 

tükenmeye karĢı daha dirençli olduklarını düĢündürmektedir.  

Sunulan çalıĢmada hemĢirelerin çocuk sahibi olmalarının sosyal desteği 

güçlendirdiği için tükenmiĢlik düzeyine olumlu etkisi olduğu düĢünülmektedir 

Literatür ile uyumlu sonuçlar elde edilmiĢtir. GünüĢen ve Üstün (2010), hekim ve 

hemĢirelerde tükenmiĢlik literatür incelemesinde çocuğu olmayanların tükenmiĢlik 

yaĢama riskinin yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. Çocuk sahibi olma durumu ile 

tükenmiĢlik iliĢkisini inceleyen çalıĢmalar analiz edildiğinde tükenmiĢliğin alt 

boyutları ile değerlendirildiği görüldü. Kavlu ve ark. (2009) yaptıkları benzer konulu 

çalıĢmada, çocuğu olan çalıĢanların duygusal tükenmiĢlik puanlarının, çocuğu 

olmayan çalıĢanların puanlarından daha düĢük olduğunu bulmuĢtur. Aynı Ģekilde 

Güven (2013) yaptığı çalıĢmada çocuk sahibi olma durumunun tükenmiĢlik alt 

boyutları arasında anlamlı bir fark yarattığı görülmüĢtür. Çocuğu olan hemĢirelerin, 

çocuk-ebeveyn iliĢkisinde sağlıklı iletiĢim becerileri kazanmaları, aile ortamında 

sosyal desteğe sahip olmaları gibi etmenlerden dolayı iĢ stresi ve zorlukları ile baĢ 

etmede ve kiĢiler arası iletiĢimde daha avantajlı olmalarını sağlayabilir. Bu sebepler 

ile çocuğu olan hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin daha düĢük olması 

açıklanabilir.  

HemĢirelerin düĢük gelir durumunun tükenmiĢlik düzeyini artırdığı söylenebilir. 

(Tablo 4.8). Küçükyürük (2013) benzer konuda yaptığı çalıĢmada gelir ile 

tükenmiĢlik puanları arasında anlamlı fark olduğunu ve yüksek gelir durumunda en 

düĢük tükenmiĢlik puanlarının olduğunu rapor etmiĢtir. Akpolat (2008) sağlık 

çalıĢanlarında yaptığı çalıĢmada, gelir ile tükenmiĢlik arasında anlamlı iliĢki 

olduğunu ancak geliri düĢük olan çalıĢanların tükenmiĢlik düzeylerinin daha az 

olduğunu bildirmiĢtir. Bununla birlikte sunulan çalıĢmanın bulgularının tersine 

hemĢirelerin gelir durumunun tükenmiĢlik üzerinde etkisi olmadığı da ileri 

sürülmüĢtür (Albayrak 2019).    

Sunulan araĢtırmada, eğitim seviyesi hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeyi ile iliĢkili 

olmadığını gösterdi. Bunda yüksek lisans mezunu hemĢire sayısının azlığının etkisi 

olabileceği ve beklentinin az olduğu düĢünülmektedir (Tablo 4.9). Literatüre göre 

eğitim arttıkça beklenti artmaktadır (Kaya 2010). Benzer olarak Akpolat (2008) ve 

Altay (2010) sağlık çalıĢanlarında yaptıkları çalıĢmalarda eğitim durumunun 
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tükenmiĢliğe etki etmediğini belirtmiĢlerdir. Öztürk (2014) hemĢireler üzerinde 

yaptığı çalıĢmada eğitim düzeyinin tükenmiĢlik yaĢanmasını etkilemediğini 

bulmuĢtur. ÇalıĢmamızda, yüksek lisans mezunu olan hemĢirelerin tükenmiĢlik 

puanları ortalamaları anlamlı olmasa da diğer gruplardan daha düĢük bulunmuĢtur 

(Tablo 4.9). Literatürde Demir (2004), Arifoğlu (2000), Basım ve ġeĢen (2006), 

eğitim seviyesinin yükseldikçe tükenmiĢlik yaĢama oranının azaldığını belirtmiĢtir.  

HemĢirelerin mesleki pozisyonlarına göre tükenmiĢlik düzeylerinin değiĢmemesinin 

nedeni çok büyük çoğunluğunun yönetici konumunda çalıĢmamasıdır (Tablo 4.10). 

Literatür taraması yapıldığında hemĢirelerin mesleki pozisyon olarak ayrılmayıp 

çalıĢtığı bölüm ile değerlendirildiği ve genellikle idari bölümlerin dahil edilmediği 

görüldü (Özsoylu 2017, Öztürk 2014, Tekir 2016, Akyüz 2015). TaĢmaz (2019) 

benzer konuda yaptığı çalıĢmada idari bölümde çalıĢan hemĢirelerin tükenmiĢlik 

düzeylerinin, sadece duygusal tükenme boyutunda anlamlı fark yarattığı 

bildirilmiĢtir. Ayrıca bu hemĢirelerin diğer alt boyutlarda ve tükenmiĢlik genel 

puanında anlamlı fark yaratmadığı bildirilmiĢtir. Ġdari bölümde çalıĢan hemĢireler 

yönetici olarak sayıldığından dolayı çalıĢmamızın mesleki pozisyonla ilgili 

bulgularının kısmen desteklendiğini belirtmek mümkündür. Ancak Güven (2013) 

hemĢireler üzerinde benzer konuda yaptığı çalıĢmada, sorumlu hemĢirelerin 

tükenmiĢlik puanlarını diğer hemĢirelere göre anlamlı olarak düĢük bulmuĢtur. Buna 

göre çalıĢma bulguları ile Güven‟in (2013) çalıĢmasının sonucunun uyumlu olmadığı 

söylenebilir.  

Sunulan araĢtırmada, hemĢirelerin çalıĢtıkları bölümler tükenmiĢlik düzeylerine etki 

etmemiĢtir (Tablo 4.11). DurmuĢ ve ark. (2018) yaptığı araĢtırmada hemĢirelerin 

çalıĢtığı bölümlerin tükenmiĢliğe anlamlı etkisinin olmadığını saptamıĢlardır. 

ÇalıĢmamızın bulguları BaĢkale (2016), Erdağı (2015), Tekir (2016) ve Kaya (2010) 

çalıĢmalarının sonuçları ile örtüĢürken, Kaçan (2016) ve Akyüz (2015) yaptıkları 

çalıĢmaların sonuçları ile örtüĢmemektedir. Bunun nedeni araĢtırmaya katılan 

hemĢirelerin büyük çoğunluğu genç yaĢta olduğu için tükenmiĢlik puanlarının tüm 

bölümlerde çalıĢanlarda birbirine çok yakın olması olabilir.  

HemĢirelerin tükenmiĢlik düzeyleri çalıĢtıkları bölümde isteyerek çalıĢıp çalıĢmama 

durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermedi. Bu durumun nedeni çalıĢanların 

sayısının çok düĢük olması olabilir (Tablo 4.12). Literatür incelendiğinde çalıĢılan 

bölümde isteyerek çalıĢma değiĢkeni ile ilgili kaynakların sınırlı olduğu görüldü. 
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ġentürk (2014) yoğun bakım hemĢirelerinde yaptığı çalıĢmada, bölümü kendi 

istekleriyle tercih edenler ile atama yoluyla çalıĢanların tükenmiĢlik puanları arasında 

anlamlı fark gözlemlememiĢtir. Kazaz (2019) yenidoğan yoğun bakımda görev 

yapan hemĢireler üzerinde benzer konuda yaptığı çalıĢmada, hemĢirelerin bölümde 

çalıĢma nedeni (kendi isteği veya kurum Ģartı) ile tükenmiĢlik arasında anlamlı iliĢki 

olmadığını analiz etmiĢtir. Bu bilgiler neticesinde çalıĢmanın bulguları kısmen de 

olsa desteklenir niteliktedir.  

Sunulan araĢtırma bulgularına göre hemĢirelerin deneyim süreleri arttıkça baĢ etme 

becerileri de arttığından tükenmiĢliğin azaldığı söylenebilir (Tablo 4.13). ġentürk 

(2014) yoğun bakım hemĢireleri üzerinde yaptığı araĢtırmada, çalıĢtıkları birimdeki 

deneyim süreleri ile tükenmiĢlik düzeyleri arasında anlamlı iliĢki olmadığını 

gözlemlemiĢtir. Bu yönden çalıĢmamız ile paralellik göstermektedir. Ancak 

çalıĢmamızın aksine Yakut ve arkadaĢları (2013) yaptıkları çalıĢma ile kurumdaki 

deneyim süresinin tükenmiĢlik düzeyini etkilediğini belirlemiĢlerdir. Birimdeki 

deneyim süresi değiĢkeniyle ilgili elde edilen bulgular, birimdeki deneyim süresi ile 

tükenmiĢlik alt boyutlarında anlamlı fark tespit eden Kaçan ve arkadaĢlarının (2016) 

çalıĢmasıyla örtüĢmemektedir. Literatür incelendiğinde, yapılan çalıĢmalarda 

genellikle deneyim süresinin ayrılmadığı ve toplam deneyim olarak ele alındığı 

görüldü. Bu bilgiler doğrultusunda çalıĢmamızın toplam deneyim süresi ile ilgili 

bulgularının literatür ile uyumlu olduğu görüldü (Çankaya 2017, Kaya 2010, Uçar 

2016, Kebapçı 2011, Uluköy 2014). Deneyim süresi arttıkça tükenmiĢlik düzeyinin 

azalmasında, hemĢirelerin artan deneyimle beraber mesleki becerilerini ilerletmeleri, 

zorluklar karĢısında baĢ etme yolları geliĢtirmeleri, yıllardan beri çalıĢıyor olmanın 

verdiği özgüven artıĢı etkili olabilir. Ayrıca mesleğinde uzun yıllar çalıĢmıĢ bir 

hemĢirenin, hayal kırıklığına uğramayacak düzeyde beklenti ve hedefleri olması bu 

sebeple de daha az tükenmiĢlik yaĢaması beklenebilir.  

Vardiyalı çalıĢmanın tükenmiĢliği etkilemediği söylenebilir (Tablo 4.16). 

ġanghay‟da Xie ve arkadaĢlarının (2011) hemĢireler ile benzer konuda yaptıkları 

çalıĢmaya göre vardiyalı çalıĢmak tükenmiĢlik yaĢanmasını etkilememektedir. 

Benzer Ģekilde, Erdağı ve Özer‟in (2015) hemĢireler ile yaptıkları çalıĢmada, sürekli 

gündüz, sürekli gece ve vardiyalı sistem Ģeklinde çalıĢan gruplar arasında istatiksel 

açıdan anlamlı fark görülmemektedir. DurmuĢ ve arkadaĢları (2018) benzer konuda 

yaptıkları çalıĢmada, vardiyalı çalıĢan hemĢirelerin tükenmiĢlik puanlarının 
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vardiyasız çalıĢanlara göre daha yüksek olduğunu ancak aradaki farkın anlamlı 

olmadığını gözlemlemiĢlerdir. Bu bilgiler doğrultusunda, çalıĢmanın bulgularının 

desteklendiği düĢünülebilir.  

HemĢirelerin haftalık tuttukları gece nöbeti sayısı arttıkça kendini gerçekleĢtirmeyle 

ilgili yaĢam kalitesi düĢtüğü için tükenmiĢlikte artmaktadır (Tablo 4.17). ġentürk 

(2016) hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeyleri ve uyku kaliteleri üzerine yaptığı 

çalıĢmada hemĢirelerin uyku kalitesinin düĢük olduğunu gözlemlemiĢlerdir. Literatür 

incelemeleri sonucunda da bilindiği gibi vardiyalı çalıĢmak uyku düzenini ve 

kalitesini etkilemektedir. Haftalık gece nöbeti sayısı fazla olan hemĢirelerin 

tükenmiĢlik düzeylerinin yüksek olmasının sebebi uyku bozukluğu yaĢamaları olarak 

açıklanabilir. Sunulan araĢtırmada kendi isteğiyle nöbet tutmanın tükenmiĢliğe etki 

ettiği görüldü (Tablo 4.18). Literatür incelemelerinde gece nöbeti tutup tutmama 

değiĢkenini analiz eden çok az çalıĢmaya rastlandı. Nöbet tutma durumunu inceleyen 

çalıĢmalarda ise nöbet tutmanın tükenmiĢliğe etkisi olmadığı belirlendiği için istek 

durumunun incelenmediği görüldü (But 2019).  

Fazla mesai yapmak, yaĢam kalitesi üzerinde olumsuz etkiye sahip olduğu için 

hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerini arttıran bir durum olduğu düĢünülmektedir. 

Özellikle aylık 51-75 saatten çok istenmeyen fazla mesai yapan hemĢirelerin 

tükenmiĢlik düzeylerinde artıĢ için belirleyici olduğu söylenebilir (Tablo 4.19, 4.20). 

Kebapçı (2011) yaptığı çalıĢmada fazla mesainin tükenmiĢliğe etki ettiğini ve fazla 

mesai yapanların tükenmiĢlik puan ortalamalarının diğerlerine göre anlamlı olarak 

daha yüksek olduğunu gözlemlemiĢtir. Güven (2013) benzer konuda hemĢireler ile 

yaptığı çalıĢmada, hemĢirelerin haftalık ortalama çalıĢma süreleri ile duygusal 

tükenmiĢlikleri arasında pozitif iliĢki olduğunu belirlemiĢlerdir. Öbür taraftan 

DurmuĢ ve arkadaĢlarının (2018) yaptığı çalıĢmada aylık çalıĢma süresini aĢma 

durumuna göre puan ortalamaları arasında anlamlı farklılıklar olmadığı 

görülmektedir. 

ÇalıĢmamıza katılan hemĢirelerin büyük çoğunluğu (%85,1) kurumda çalıĢmaktan 

memnun olduğunu, geriye kalan (%14,9) kısmı ise kurumda çalıĢmaktan memnun 

olmadığını ifade etmiĢtir (ġekil 18). Bu durumun tükenmiĢliğe etkisi incelendiğinde, 

aradaki farkın anlamlı olması dikkat çekmiĢtir (p<0,05). ÇalıĢtığı kurumdan memnun 

olan hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeyleri, kurumda çalıĢmaktan memnun olmayan 
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hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinden daha düĢük bulundu (Tablo 21). Böylelikle 

çalıĢtığı kurumdan memnun olmanın tükenmiĢliği azalttığını söylemek mümkündür. 
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6.  SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Sunulan araĢtırma sonucunda hemĢirelerin büyük çoğunluğunun (%77,7) tükenmiĢlik 

yaĢadığı görüldü. %6,6‟sının tükenmiĢlik düzeyinin en yüksek olduğu ve profesyonel 

yardım almaları gerektiği belirlendi (Tablo 4.3).  

ÇalıĢanlarının büyük çoğunluğunun tükenmiĢlik yaĢadığı kurumda, etkili ve verimli 

sağlık hizmetinden söz etmek güçtür. TükenmiĢliğin en az düzeye indirilmesi 

verimin arttırılması için önemlidir. Kurum yöneticileri, çalıĢanlara yönelik 

motivasyon arttırıcı ve tükenmiĢliği azaltmada etkili sistemleri ve uygulamaları 

hayata geçirmelidir.  

Sunulan araĢtırmada, hemĢirelerin tükenme nedenleri, 

 Sosyo-demografik değiĢkenlerden olan cinsiyet, medeni durum ve eğitim 

seviyesi tükenmiĢlik ile iliĢkili değildi.  

 YaĢ, çocuk sahibi olma ve gelir durumunun ise tükenmiĢlik düzeyini 

etkilediği söylenebilir. Ġleri yaĢta olanların, çocuk sahibi olanların ve geliri iyi 

olanların daha az tükenmiĢlik yaĢadığı görüldü. Tükenme düzeyini 

azaltabilmek için maaĢ, ek ödeme gibi geliri iyileĢtirici düzenlemeler yararlı 

olabilir.  

 HemĢirelerin çalıĢtıkları pozisyon, bölüm, bölümde kendi istekleriyle çalıĢıp 

çalıĢmamaları, vardiyalı olup olmamaları, kurumdaki ve birimdeki deneyim 

süreleri gibi mesleki değiĢkenler tükenmiĢlik üzerinde etkili değildi.   

 HemĢirelerin meslekteki toplam deneyim sürelerinin, haftalık tuttukları gece 

nöbeti sayısının, kendi istekleriyle gece nöbeti tutmaları, fazla mesai 

yapmalarının ve fazla mesaiyi kendi istekleri ile yapmamalarının, kurumdan 

memnun olmamalarının tükenmiĢlik düzeyleriyle iliĢkisi vardı. 

 Sunulan araĢtırmaya göre hemĢirelerin toplam deneyim süreleri arttıkça 

tükenmiĢlik düzeyleri azaldı. Deneyim süresi az olan genç yaĢtaki 
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hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerini azaltmak için, destek sistemleri 

geliĢtirilmeli, oryantasyonları sağlanmalı, seminer ve eğitimler 

düzenlenmelidir. 

 TükenmiĢliğin azaltılmasında kurumun hemĢire istihdamını arttırması, 

hemĢire baĢına düĢen nöbet sayısını azaltacağından memnuniyeti artırabilir 

ve tükenmeyi azaltabilir. 

Son olarak, çalıĢmanın verileri ölçek ölçütlerine göre tükenmiĢliği göstermektedir. 

Ancak, tükenmiĢlik düzeyini bireylerin gereksinimleri düzeyinde günümüz 

ölçeklerinin belirlemeye yönelik ölçütlere sahip olmadığı düĢünülmektedir. Bu 

nedenle bu ölçekler kullanılırken bireyleri gereksinimlerinide tanımlamaya yönelik 

ölçeklerinde kullanılmasının sonuçları daha rasyonel kılacağı düĢünülmektedir. 

Gelecek çalıĢmaların bunu dikkate alarak hareket etmeleri önerilir.  
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EK A : Etik kurul izni 

EK B :  Kurum izni 

EK C : Gönüllü olur formu 

EK D : HemĢire tanıtıcı formu 

EK E : TükenmiĢlik ölçeği – kısa formu 

EK F : Akademik kurul kararı 
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EK A 

 

 

ġekil A.1 : Etik kurul izni 1. sayfa.  
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ġekil A.2 : Etik kurul izni 2. sayfa. 
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ġekil A.3 : Etik kurul izni 3. sayfa 
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EK B 

 

ġekil B.1 : Kurum izni. 
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EK C 

 

ġekil C.1 : Gönüllü olur formu 1. Sayfa. 

 



 

 67 

 

ġekil C.2 : Gönüllü olur formu 2. Sayfa.  
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EK D 

Anketlerden toplanan verilerle “Bir Özel Üniversite Hastanesinde ÇalıĢan 

HemĢirelerde TükenmiĢlik” baĢlıklı yüksek lisans tez çalıĢması yazılacaktır. 

Cevaplarınız gizli kalacaktır. Lütfen isim-soy isim belirtmeyiniz.  

 

HEMġĠRE TANITICI BĠLGĠ FORMU 

 

Sosyodemografik ve Mesleki özellikler 

1) Cinsiyetiniz :    

1.Kadın (   )  2.Erkek (   ) 

2) YaĢınız :  

3) Medeni durumunuz :  

 1) Evli   2) Bekar 

4) Çocuğunuz var mı? : 

 1) Evet   2) Hayır 

5) Gelir durumunuz :  

 1) DüĢük  2) Orta   3) Ġyi 

6) Eğitim durumunuz : 

 1) Lise mezunu  2) Önlisans mezunu 3) Lisans           4) Yüksek Lisans   

7) Mesleki Pozisyonunuz : 

 1) Uygulayıcı / YatakbaĢı  2) Eğitimci  3) Yönetici    4) Diğer   

8) ÇalıĢtığınız Bölüm :  …………………….… 

9) ÇalıĢtığınız bölümde isteyerek mi çalıĢıyorsunuz? 

 1) Evet   2) Hayır 

10) Deneyim süreniz  

 1) Toplam deneyim süreniz ……………………….……….  

 2) ÇalıĢtığınız kurumdaki deneyiminiz ……………………  

 3) ÇalıĢtığınız birimdeki deneyiminiz ……………..………  

11) Vardiya Ģekliniz :  

 1) Vardiyasız (Sadece gündüz) 2) Vardiyalı (Gece-gündüz) 

12) Gece nöbeti tutuyorsanız haftada kaç gece nöbeti tutuyorsunuz ? …………….. 

13) Gece nöbetlerini isteyerek mi tutuyorsunuz ? 

 1) Evet   2) Hayır 

 

14) Fazla mesai yapıyor musunuz? 

 1) Hayır  2) Evet.  Aylık……….. saat.  

15) Fazla mesai yapma sebebiniz 

 1) Kurum Ģartı 2) Ekonomik sebep 3) Ġsteyerek 

16) Kurumda çalıĢmaktan memnun musunuz? 

 1) Evet   2) Hayır  
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EK E 

 

ġekil E.1 : TükenmiĢlik ölçeği – kısa form.  
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EK F 

 

ġekil F.1 : Akademik kurul kararı. 
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ÖZGEÇMĠġ 

 

Ad-Soyad   : Gizem Sena Bilben 

Doğum Tarihi ve Yeri : 10.06.1993   TEKĠRDAĞ 

E-posta     : gizemsenatasdoseyenler@gmail.com 

 

ÖĞRENĠM DURUMU: 

Lisans     : 2016, Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Sağlık Bilimleri  Fakültesi,    

HemĢirelik Bölümü 

Yükseklisans : Bezmialem Vakıf Üniversitesi, HemĢirelik Anabilim Dalı 

  

 

MESLEKĠ DENEYĠM VE ÖDÜLLER: 

 2016-2019 yılları arasında Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Anestezi ve Reanimasyon Yoğun Bakımda hemĢire olarak çalıĢtı.  

 Nisan 2020‟den beri Tekirdağ Devlet Hastanesi Cerrahi Yoğun bakım Ünitesi 

3‟te çalıĢıyor.  

 

 


