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1. OZET

Tez_iq bashgi: Hemsirelerin Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyinin Beyin Gé¢ii Tutumuna
(I'E')tgllilncinin Adi: Damla BAH@DIR"SENTURK )

Damismanin Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK

Programin Adi: Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Amagc: Bu calisma hemsirelerin is doyumu, tiikenmislik diizeyi, beyin go¢ii tutumunu
belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amactyla planlandi.

Gere¢ Yontem: Tanimlayici ve iligki arayict olarak planlanan ¢alisma, 1-30 Eylul 2023
tarihinde Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 18-35 yas aras1 160
hemsireyle yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda Katilimc1 Bilgi Formu, Hemsire Is Doyum
Olgegi, Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu ve Beyin Gogiine Ydnelik Tutum Olgegi
kullanild1. Istatistiksel analizler icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS26)
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde Oneway Anova&Bonferroni, Mann
Whitney-U, Kruskal Wallis, Student t- testi, Pearson ve Spearman’s korelasyon analizi, Lineer
regresyon modelleme kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin Is Doyumu Olcegi toplam puan ortalamasi 3,11+0,72, Maslach
Tiikkenmislik Envanteri-Genel Formu alt boyut puan ortalamalari Tiikkenme igin 3,35+1,02,
Duyarsizlasma igin 2,93+0,93, Yetkinlik icin 2,40+0,70, Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamas1 56,55+15,55 bulundu. Hemsire Is Doyum Olgegi ile Beyin Gogiine
Yénelik Tutum Olgegi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde, Maslach Tiikenmislik Envanteri
ile Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi arasinda pozitif yonll zayif diizeyde iliski saptandi
(p<0,01). Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri, Is Doyumu Olgegi ve Maslach Tiikenmislik
Envanteri puanlar ile Beyin Gogline Yonelik Tutum puanlart arasindaki iliskileri belirlemek
tizere yapilan Backward Lineer Regresyon analizinin sonucu istatistiksel olarak anlamli
bulundu (F=8,009; p=0,001; p<0,01).

Sonug: Gelirin gidere denk veya gelirin giderden fazla olmasi ve calisilan birimin dahili
birimler olmasinin go¢ etme egilimini azalttigi; duyarsizlagma puaninin artmasi ve g¢alisilan
birimin ameliyathane olmasinin ise go¢ etme egilimini arttirdigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozcikler: Is doyumu, tiikenmislik, beyin gogil, hemsire.



2. SUMMARY

Title of Thesis: The Effect of Job Satisfaction and Burnout Levels of Nurses on Brain Drain
Attitude )

Student’s Name: Damla BAHADIR SENTURK

Supervisor Name: Lecturer/ Member Bilgi GULSEVEN KARABACAK

Program Name: Master of Science in Nursing Program

Objective: This study aimed to assess job satisfaction, burnout levels, and brain drain attitudes
among nurses, as well as to explore the relationships among these variables.

Material and Methods: The study, which was planned as descriptive and correlational, 1-30
September 2023 in Istanbul province on the date of with 160 nurses aged 18-35 working in a
training and research hospital executed. Data collection was conducted using a 'Participant
Information Form', 'Nurse Job Satisfaction Scale', 'Maslach Burnout Inventory-General
Survey', and 'Attitude Towards Brain Drain Scale'. Statistical Pack age for the Social Sciences
(SPSS26) was used for statistical analysis. One way Anova &Bonferroni, Mann Whitney-U,
Kruskal Wallis, Student t-test, Pearson, and Spearman’s correlation analysis, Linear regression
modelling were employed for data evaluation. Results were evaluated at a significance level of
p<0.05 with a confidence interval of 95%.

Results: The mean score of the nurses' Job Satisfaction Scale was 3.11+0.72, the mean scores
of the Maslach Burnout Inventory sub-dimension scores were 3.35£1.02 for Exhaustion,
2.93+0.93 for Depersonalisation, 2.40+0.70 for Competence, and 56.55+15.55 for Attitude
Towards Brain Drain Scale. A weak negative correlation was found between the Nurse Job
Satisfaction Scale and the Attitude Towards Brain Drain Scale (p<0.01), and a weak positive
correlation was found between the Maslach Burnout Inventory and the Attitude Towards Brain
Drain Scale (p<0.01). Backward Linear Regression analysis performed to determine the
relationships between nurses' descriptive characteristics, Job Satisfaction Scale and Maslach
Burnout Inventory scores and Attitude Towards Brain Drain scores was statistically significant
(F=8,009; p=0,001; p<0,01).

Conclusion: It was concluded that the tendency to migrate decreased if the income was equal
to or more than the expenses and the unit of work was internal units, whereas the tendency to
migrate increased if the depersonalisation score increased and the unit of work was operating
theatre.

Keywords: Job satisfaction, burnout, brain drain, nurse



3. GIRIS ve AMAC

3.1. Giris

Giliniimiizde is doyumu kavrami, is memnuniyeti, is tatmini, c¢alisan tatmini, ¢alisan
memnuniyeti ve ¢alisan doyumu gibi terimlerle ifade edilmektedir. Is doyumu ¢alisan bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin beklentileri dogrultusunda karsilanma diizeyidir

ve genel anlamda yaptiklari isten duyduklart mutluluktur (Eginli, 2010; Oztiirk ve ark., 2015).

Bireysel ve orgitsel faktorler is doyumunu etkilemektedir (Ucar ve ark., 2016). Bireysel
faktorler; yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni hal, icinde bulundugu ¢evre, zeka diizeyi, kisisel
ozellikler, calisma siiresi, meslek secimi, meslege yonelik gelecek planlari; orgiitsel faktorler
ise; maas, isin Ozellikleri, giivenlik, gelisme ve kariyer imkanlari, ¢alisma kosullari, yonetim

tarzi, yoneticilerle iliskiler ve grup etkilesimleridir (Durmus ve Gunay, 2007).

Is doyumu saglanamadiginda bireysel diizeydeki sonuglari; ruhsal bozukluklar, engellenmislik
hissi, kaygi, kisilik bozukluklari, ruhsal tatminsizlik olarak goriliirken orgiitsel sonuglar ise;
devamlilik saglayamama, is catismalar ve dislanma olarak ortaya cikmaktadir. Is doyumu

azaldiginda olusan en 6nemli sorunlardan biri tiikkenmislik sendromudur (Oztiirk ve ark., 2015).

Tiikenmislik aniden olugsmaz, zamanla birikerek belirtiler ortaya ¢ikar (Altay ve ark., 2010).
llerleyen siireglerde kolay bas etmek icin tiikenmislik belirtileri yok sayilmamali, énceden
tanimlanmali ve zamaninda uygun 6nlemler alinmalidir. Tikenmislik; fiziksel, psikolojik ve
davranigsal belirtiler gostermektedir. Bas agrisi, kan sekerinde yiikselme, mide ve bagirsak
rahatsizliklari, tansiyon yiiksekligi, kilo kaybi fiziksel belirtilerdir. Psikolojik belirtiler;
huzursuzluk hissi, yorgunluk, depresif duygular, 6z kimlik kaygisi gibi ruhsal etkilerdir.
Davranigsal belirtiler ise; hafiza sorunlari, tatminsizlik, konsantrasyon problemleri, 6fke ve

aglama krizleri olarak izlenmektedir (Ardi¢ ve Polatci, 2008).

Maslach tiikenmiglik modeline gore “duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik”

olmak tizere tic kapsamda incelenmektedir (Ozkanan, 2007).

Is doyumu saglanamadiginda ve tiikenmislikle bas edilemediginde kisilerin gd¢ etme

egiliminde artig goriilebilir.

GOg¢, insanligin varolusundan giliniimiize kadar siiregelen bir durumdur. G6¢; ekonomik, siyasi,
dini nedenler, savaglar, dogal afetler, tarimin isleyigsindeki farkliliklar, iletisim

teknolojilerindeki gelismeler, ulasimin kolaylasmasi, is bulma olanaklarinin azalmasi, geng



niifusun artmasi gibi ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve dogal nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Gogiin gesitlerinden biri olan beyin gogu; egitim diizeyi yiiksek ve kendini gelistiren kisilerin
calismak veya yasamini siirdiirmek i¢in kendi tlkelerinden ayrilip, basgka tilkelere yerlesmesiyle

olusan nifus hareketidir.

Beyin gocii; az gelismis iilkelerden gelismis tilkelere dogrudur. Gog; itici ve ¢ekici faktorlerin
etkisiyle olusmaktadir. itici faktorler; bireyin yasadig1 yerden ayrilma kararini etkilerken, ¢ekici
faktorler ise go¢ alan Glkenin cazip olan 6zelliklerini olusturmaktadir. Giniimuzde var olan go¢
hareketinin en temel itici gilicii yerlesim yerleri arasindaki sosyo-ekonomik farkliliklardir
(Kaya, 2019). Goge sebebiyet veren itici ve cekici faktorlerin etkisiyle beyin gocl, son
zamanlarda en fazla goriilen gog ¢esidi olmakla beraber her gecen giin de artis gostermektedir.
Saglik calisanlar1 beyin gocliniin en fazla oldugu meslek grubunu olusturmaktadir (Oncii ve
ark., 2018).

Diinya Saglik Orgiitiiniin de vurguladigi beyin gé¢ egiliminin artmasinin, oniimiizdeki yillarda
ulkemizde hemsire agigina yol agacagi, bu agidan biiyiik bir risk olusturdugu diistiniilmektedir.
Hemsirelerin go¢ etmesiyle arkada kalan hemsirelerin is yiikii artacak ve toplumun nitelikli
bakim hizmetlerine ulasmasi kisitlanacaktir. Bu durum saglik hizmetlerinden yararlanmada

esitsizliklere yol agacaktir (Sarcan, 2022).

Son yillarda Ulkemizde beyin gogliniin arttigina iliskin bilgiler var olsa da literatiirde saglik
calisanlariyla yapilmis arastirma sayisi oldukc¢a sinirlidir. Bu nedenle saglik calisani is guclnun
planlanmasinda kullanilmak {iizere, go¢ ile iligkili faktorlerin belirlenerek alinabilecek

onlemlere iligkin verilere gereksinim vardir.
3.2. Amag

Bu ¢alisma hemsirelerin is doyumu, tiikenmislik diizeyi ve beyin go¢ii tutumunu belirlemek; is
doyumunun ve tikenmislik diizeyinin beyin goc¢li tutumuna etkisini incelemek amaciyla

planlanmastir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. is Doyumu Kavram

Is; bir organizasyon icinde, belirli bir faaliyet altinda yapilan islerin biitiinii olarak
tamimlanmaktadir (Ertas, 2023). Calisanlar zamaninin biylik bir kismini isyerlerinde
gecirdiklerinden dolayt isle ilgili yasadiklar1 sikintilart 6zel hayatina da yansitmaktadir. Bu
nedenle is bireyin yasamini hem ekonomik hem de psikolojik olarak etkilemektedir.

Doyum; yaptigin isten istenilen sonucu alma, goniill doygunluguna ulagsma ve ihtiyaglar

giderildiginde olusan mutluluk olarak tanimlanmaktadir (Karcioglu ve ark., 2009).

Is doyumu; bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarmin beklentilerine paralel olarak

karsilanma diizeyidir (Oztiirk ve ark., 2015).
4.1.1. Is doyumu tanimi

Ik defa 1920’li yillarin basinda incelenmeye baslanmis olup, 1930 yillar1 ve sonrasinda is

doyumu kavramina verilen 6nem artmustir (Laschinger & Fida, 2015).

20. yiizyilin baglarinda Gilbert ve Taylor i3 doyumunu “fabrikada en az diizeyde stres ve
yorgunluga neden olacak bir yontemle c¢alismak” olarak tanimlamistir. Keith Davis “is
gorenlerin igleriyle ilgili olusturdugu memnuniyet veya memnuniyetsizlik” olarak belirtmistir
(Davis, 1985). Vroom’a gore; “calisanlarin is ortamini olusturan faktorlere karsi olumlu ya da
olumsuz duygular1 veya tepkileridir’> (Vroom, 1964). Spector ise, “insanlarin igleri ve isin
cesitli giktilart hakkindaki hisleriyle ilgilidir. Insanlarin islerinden hoslanmalarimi (doyum) ya
da hoslanmamalarin1 (doyumsuzluk) kapsayan bir kavramdir” seklinde ifade etmektedir
(Spector, 1997). Adams calisanlarin orgiite girdigi anda olusan beklentilerinin sonucunda,
yaptiklar isten elde ettiklerinin kiside olusturdugu olumlu duygular olarak tanimlamaktadir.
Erigii¢, i3 doyumunu c¢alisanin isiyle ilgili hissettigi hosnutluk ve hosnutsuzluk duygu ve
hislerinin bir bitind olarak ifade etmektedir (Erigug, 2000).

4.1.2. Is doyumunu etkileyen faktorler

Is doyumunu etkileyen faktorler bireysel/icsel ve Orgutsel/dissal faktorler olarak ikiye
ayrilmaktadir (Kollmann ve ark., 2020). Bireysel faktorler; yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
medeni hali, icinde bulundugu ¢evre, zeka seviyesi, kisisel 6zellikleri, calisma siiresi, meslek

secimi ve genel yasam tutumu olarak siralanmaktadir. Orgiitsel faktorler ise; maas, isin



ozellikleri, giivenlik, gelisme ve kariyer imkanlari, c¢alisma kosullari, yonetim tarzi ve

yoneticilerle iligkilerden olusmaktadir (Tiire Y1lmaz & Yildirim, 2016).
4.1.2.1. Bireysel faktorler

Yas; is doyumunda etkili olan en énemli faktorlerden biridir (Sigr1 & Basim, 2006). Geng
calisanlarin yuksek beklentileri karsilanamadiginda is doyumunun azaldigi, yas ilerledikge
tecriibelerin artmasi ve beklentilerin diismesi nedeniyle is doyumunun artti§1 goriilmektedir

(Tekir ve ark., 2016).

Cinsiyetin is doyumu iizerinde etkili oldugu (Fidan ve ark., 2016) ve olmadigini agiklayan
(Saribay, 2016) farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Kadinlarin ¢alisma hayatiyla beraber 0zel
hayatindaki sorumluluklarinin fazla olmasi g¢atisma yasamasma ve is doyum diizeyinin
azalmasina neden olabilmektedir. Calisma hayatinda erkeklerin kendilerini kadinlardan daha
rahat ifade etmeleri ve daha yiiksek pozisyonda olmalar1; ise duydugu degerin ve is doyumunun

artmasini saglamaktadir (Eginli, 2010).

Bireyin egitim diizeyine gore edindigi bilgi ve becerilerini is yerinde gergeklestirebilmesi, is
doyumunu etkileyen énemli bir faktorlerdir (Elibuyiuk & Glney, 2020). Sosyal ve kilturel
olarak gelisen calisanlarin beklentileri artmasina ragmen karsilanamadiginda is doyum diizeyi
azalmaktadir. Calisanin egitim diizeyi ile yaptig1 isin paralel olmasi, is doyumunu olumlu yonde
etkilemektedir (Tekne & Giiney, 2020).

Evlilik; is, kazang, gelir gibi konularda daha gercekgi kararlar verilmesini saglarken;
yasamlarini diizenli hale getirerek is doyumunu artirabilir. Huzurlu bir aile yasantisinin olmasi
bireyin desteklenmesini saglayarak is performansini olumlu yonde -etkileyebilmektedir
(Tambag ve ark., 2015). Medeni halin is doyumunu iizerinde etkili olmadigimni gosteren

calismalar da mevcuttur (Yalginoz & Yildiz, 2019; Durmus & Giinay, 2007).
4.1.2.2. Orgiitsel faktorler

Is doyumunu etkileyen faktorlerin basinda isin kendisi gelmektedir. Isin icerigi, tecriibe
kazanabilme olanagi saglamasi, zorluk diizeyi, siradanlik, basariya ulagsma firsat1 tanimasi,

0zgun niteliklere sahip olmas etkileyicidir (Sevimli & Iscan, 2005).

Ucret; motive edici en temel kaynaktir. Ucretin; toplumda sayginlik gérme, kazanilan parayla
beraber statiiniin arttig1 diisiincesi ile bireyin i¢gsel doyumunu sagladigi belirtilmektedir. Bireyin

yapti81 is karsiliginda kazanilan ticretin adil ve yeterli oldugunu diistinmesi kisinin i doyumunu



artirirken, 1§ karsiliginda alinan ticretin kisiye yetersiz gelmesi kisinin is doyumunun

azalmasina neden olmaktadir (Durmus & Gunay, 2007).

Calisanlar, is yeri tercihinde bulunurken yiikselme olanaklarinin oldugu yeri tercih
etmektedirler. Yiikselme olanagimin olmadigi kurumda galisanlarin zamanla ¢aba ve istekleri
azalir. Yiikselme olanagi bazi g¢alisanlar icin {icretin artist anlamina gelirken bazilari igin
toplumdaki itibarmin artmasi, kisisel tatmin ve adaletli isleyis olarak algilanir. Yiikselme
olanaginin olmasi, ¢alisanlarin beklentilerine gore yapilmasi ve adil olunmasi ¢alisanlarin is

doyum diizeyini artirmaktadir (Sevimli & Iscan, 2005).

Calisma yerinin ¢alisanin evine olan uzakligi, gerekli malzemelerin eksiksiz ve kullanigh
olmasi, ¢aligsma yerinin kosullari, calisma saatleri, dinlenme zamanlarinin uygunlugu is doyum
dizeyini etkilemektedir (Celik & Kilig, 2019).

Calisanlarin birlik i¢inde olmasi, yonetici ve ekip arkadaslariyla kurdugu iletisimin agik olmasi
is doyum diizeyini artirmaktadir. Calisanlar zamaninin ¢ogunu is ortaminda gegirdigi i¢in
sosyal g¢evresinin ¢ogunu c¢alisma arkadaslar1 olusturmaktadir. Calisanlarin yetenekleri ve
tecriibelerini rahatga sergileyebildikleri, benzer yasam diisiincesi olan ve uyum icerisinde
oldugu caligma arkadaslariyla ¢alismasinin is doyumuna olumlu etkisi bulunmaktadir. Bunlarin
aksine calisma arkadaglariyla arasinda iletisim kopuklugu bulunan kisilerde is doyumu

azalmaya baslamaktadir (Kigukkendirci ve ark., 2017).

Is doyumunun saglanmasi fizyolojik ve psikolojik agidan dnemli olmakla beraber is akisinin
siirdiiriilmesinde de &nemli bir pay1 bulunmaktadir. Isten duyulan memnuniyetin az ve is
doyumunun diisiik olmasi isin yavaslamasina, performansin azalmasina, dikkat daginikligina,
is disiplininin bozulmasina ve hatalarin artmasina sebep olabilmektedir (Pathman ve ark.,
2001). Bu baglamda saglik ekibinin 6nemli bir pargast olan hemsirelerin is doyumunun

saglanmasi diinya genelinde onemli bir sorundur.

Hemsireler, 7/24 kesintisiz saglik hizmeti veren profesyoneller i¢inde en fazla sayiya sahip
meslek grubunu olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin is doyumunun saglanmasi hastalara
sunulan kaliteli hizmet icin dnemli bir yer tutmaktadir. Hemsirelerin iginde bulundugu yogun
calisma ortami, yetersiz ¢alisma kosullari, nitelikli hemsire sayisinin az olmasi, diisiik maas,
hemsirelere kendini gelistirme firsatlarinin taninmamasi, ekip anlayisindaki eksiklikler, 6diil
sisteminin etkili kullanilmamasi, adaletli olmayan pozisyon degisiklikleri ve idare tarafindan
destek gorememek is doyumunun azalmasinda etkili olmaktadir (Mari ve ark., 2018; Hellin Gil
ve ark., 2022).



Hemsirelerde is doyumunun artmasi verimliligin yiikselmesini saglarken, is doyumunun
azalmas1 devamsizlik, ise ge¢ gelme ve sikayetlerin artmasina neden olmaktadir. Is doyumunun
azalmasi; hastalara sunulan kaliteli hemsirelik hizmetlerinin azalmasina, sunulan bakimin etkili
sonuglar vermemesine ve hastanin olumsuz sonucglar yasamasina neden olmaktadir. Yasanan is
doyumsuzlugu ise kisinin i¢sel motivasyonunu azaltmakta ve tilkenmislige neden olmaktadir

(Abidakun & Ganiyu, 2020).
4.2. Tiikenmislik Kavram

Tiikenmislik, bir kisinin ruhsal ve fiziksel enerjisinin azalmasiyla karakterize olan bir
durumdur. Bu durum, genellikle hem is kaynakl stres faktorleri hem de orgiitsel unsurlarin
uzun sireli etkileri sonucunda ortaya ¢ikar. Tikenmislik, bireyin ve toplumun genel
performansini diisiiren ve olumsuz etkiler yaratan bir kavram olarak degerlendirilmektedir (Ari
& Bal, 2008). Tiikenmislik kavrami, 1974 yilinda Freudenberger tarafindan bahsedilmeye
baslanmistir. Freudenberger mesleki alanda tehdit olusturan tiikkenmisligi “kisinin igsel
motivasyonunda azalma, ihtiyaglarimi giderecek giicl bulamamas1” olarak tanimlamaktadir.
Freudenberger’den sonra tiilkenmislik kavrami tizerinde ¢alisan Maslach ve Jacson, glinimuzde
en yaygin ve gegerli tanimin olusmasini saglamistir. Maslach tiikenmislik kavramini; kisinin
caligma hayatinda yogun iletisim halinde olmasi ve karsidaki kisilerin siirekli talepkar olmasi
sonucu kiside yorgunluk, yaptig1 ise ve c¢evresindeki kisilere karst olumsuz duygular
yasamasina neden olan sendrom olarak tanimlamigtir (Maslach & Leiter, 2016). Tiikenmislik;
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 durumu olarak (¢ boyutta
degerlendirilmektedir (Pelit & Bozdogan, 2014).

Duygusal Tukenme; tikkenmisligin ilk ve en agik sekilde gbézlemlenebilen ic¢sel boyutudur.
Karsilikli iletisimin yogun oldugu ortamlarda taleplerin fazla olmasindan dolay:r duygusal
yonden kendini yipranmis hisseden kisilerde meydana gelmektedir. Karsilamak istemedigi
isteklerle kars1 karsiya kalan ve eskisi kadar verimli olmadigini diisiinen kisi; fiziksel ve
duygusal yonden kendini yorgun, oOfkeli, kaygili, islerini yiiriitmede giiclik yasadigin
hissetmektedir. Sonucu olarak da ise gitme istegi azalan kisiler bas etme yontemi olarak
kagmay1 segmektedir. En az sayida insanla asgari diizeyde iletisim kurarak duyarsizlagmanin

ilk belirtilerini olusturmaya baslamaktadir (Ar1 & Tuncay, 2010).

Duyarsizlasma; tilkenmisligin kisileraras1 boyutunu ifade etmektedir. Duygularin geri planda
oldugu, ¢alisma ortaminda beraber ¢alistigi ya da hizmet verdigi kisilere karsi olumsuz tutum

ve tepkisiz davraniglarin gozlendigi boyuttur. Kisi ¢evresine bilingli olarak mesafeli,
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kiiciimseyici ve alayci davranmaktadir. Kisi i¢inde bulundugu davraniglardan rahatsiz olmaz,

aksine memnuniyet duymaktadir (Budak & Siirvegil, 2005; Kagmaz, 2005).

Kisisel Basar1 Durumu; tikkenmisligin 6z degerlendirme boyutunu ifade etmektedir. Kisinin
yaptig1 ise konsantre olamamasi, ise yaramadigini hissetmesi, isinde ilerleyemeyecegi ve
bosuna ¢aba harcadigini hissetme durumudur (Akiizim & Ozmen, 2014). Kisi kendini yetersiz
ve basarisiz hissettiginde umutsuzluga kapilmaktadir. Tiikkenmislik diizeyi yiliksek olanlarda

kisisel basar1 durumunun diisiik oldugu gorilmektedir (Giiner & i1, 2020).

Duygusal tikenme ve duyarsizlagsma diizeyinin yuksek, kisisel basar1 diizeyinin diisiik olmasi

tikenmisligin yiiksek diizeyde yasandigini gostermektedir.
4.2.1. Tiikenmislige etki eden faktorler

Tiikenmislikle ilgili yapilan calismalarin ilk yillarinda, tek etken olarak bireysel faktorlerin
etkili oldugu diisiiniilmiistiir. ilerleyen zamanlarda bu yaklasimin yetersiz oldugu;
tilkenmisligin sadece kisiden kaynaklanmadigi, meslek ve ¢alisma ortamindan etkilendigi
sonucuna ulasilmistir. Calismalar sonucunda tiikenmislige etki eden faktorler bireysel ve
orgutsel faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bireysel faktorler kisinin kendisinden; 6rgtsel
faktorler kisinin kendisi disindaki gevresel etmenlerden kaynaklanmaktadir (Stirgevil Dalkilig,
2014).

Bireysel faktorler; yas, cinsiyet, medeni hali, egitim Seviyesi, cocuk sayisi, aile yapist gibi
demografik etmenler ile kisilik yapisi, kisinin beklentisi, kendine yeterlilik durumu, empati

kabiliyeti ve isine kars1 duydugu ilgidir (Budak & Surgevil, 2005).

I¢inde bulundugu orgiitiin yapis1 ve 6zellikleri, isin niteligi, ¢alisma stresi, rol karmasas1 ve
fazla is beklentisi, ait olma duygusu, kontrol, 6duller, adalet, esitlik, kararlarda s6z sahibi olma
durumu, is gerilimi, orgiit i¢i iligkiler gibi durumlar orgiitsel etmenler arasinda yer almaktadir

(Ar1 & Bal, 2008).

Diinya Saglk Orgiitii tiikenmisligi bir meslek hastali1 olarak gérmekle beraber ana nedeni
yasanilan stres ile iligkili olarak is doyum diizeyine baglamaktadir (Acea Lopez, 2021).
Hemgireler sirekli ve kesintisiz bir ¢alisma diizeninin ig¢inde bulunmalari, diger meslek
gruplarina oranla zamanlarinin biiyiik bir kismini ¢aligsma ortaminda gegirmeleri ve insanlarla
birebir iletisim i¢inde olmalarmdan dolay: tiikkenmislik yasama olasiliklar: yiiksektir. Insan
hayatinda 6nemli bir noktada olmalari, teknolojik cihaz ve aletleri kullanmalari, iletisim aginin

cok yonlii olmasi, strese bagli ¢atigma durumlariin fazla olmasi, 6lim olaylariyla sikca
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karsilagsmalari, fazla is yikii, hasta sorumlulugu, kronik hastalikli bireylere bakim verme, is
yerindeki stres faktorleri, mesleki rol karmasasi, sosyal destegin azligi, verilen emegin
karsiliginin alinmadigi diistincesi, diisitk maas, mesleki statiiniin saglanamamasi gibi faktorler

hemsirelerde tiikkenmislige neden olmaktadir (Kaya ve ark., 2010).
4.2.2. Tikenmislik belirtileri

Tikenmisligin belirtileri; fiziksel, psikolojik/ruhsal ve davramigsal olmak {izere ii¢ farkli

boyuttan olusmaktadir (Strgevil Dalkilig, 2014).

Fiziksel Belirtiler; halsizlik, bas agris1 ve uyku bozukluguyla kendini gostermektedir. Onlem
alinmadiginda; stres durumunda olusan kalp ve mide rahatsizliklari, {ist solunum yolu
enfeksiyonlarr, bagimlilik yapan maddelerin kullaniminda artis ve kilo degisimleri gibi

rahatsizliklar olusmaktadir (Oztlrk ve ark., 2020).

Psikolojik / Ruhsal Belirtiler; fark edilmesi daha zor olmasina ragmen kisi kendini dikkatle
incelediginde fark edilmektedir. En belirgin belirtisi sinirlilik hali ve engellenmislik hissidir.
Kisi, koydugu hedeflere ulagsamamissa kendini engellenmis hissedip Yyetersiz olarak
gormektedir. Bu durum insanlara karsi olumsuz tepkiler olusturmasina ve isine Kkarsi
duyarsizlasmaya sebep olmaktadir. Tikenmislik belirtileri; ilgisizlik, umutsuzluk, hayal
kirikligi, uyku bozukluklari, endise, ailesel sorunlar, yabancilik hissi ve depresyon olarak ortaya
cikmaktadir (Siirgevil Dalkilig, 2014).

Davranigsal Belirtiler; fiziksel ve psikolojik belirtilere oranla daha kolay fark edilmektedir. Bu
belirtiler; gabuk unutma, kendini basarisiz hissetme, aile i¢i problemler, odaklanmada zorluk,
ofke patlamalari, aglama nobetleri, yalnizlig1 tercih etme ve alinganlik gibi genel tepkilerdir.
Calisma ortaminda ise is akisini yavaslatma, isten soguma, hizmetin kalitesinde diisme, alinan
hizmet sonucunda sikayet sayisinda artma, is performansinda azalma, is arkadaslarina yonelik
alayci ve suglayici tavirlar, yaptigi isten tatmin olamama, farkli bir alanda egitim alma istegi,
calisma saatlerine uymama, Sebepsiz mesaiye gelmeme ve orgiitsel baglilikta azalma
gorilmektedir (Nart, 2015).

Tikenmislik, kisinin ¢alisma ortami ile yasadigi etkilesimin sonucudur. Kisinin yasaminin
biiyiik bir kismi ¢alisma ortaminda gegtigi i¢in, kisiyi etkileyen her durum giinliik yasamin1 da
etkilemektedir. Kisi etkilendiginde ailesi, i¢inde bulundugu ortam ve toplum da

etkilenmektedir.
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Tikenmislik yasayan hemsire bu durumla bas edemediginde; is veriminin azalmasina, is
kazalarinin artmasina, bakim alacak hastanin risk altinda olmasina, hatalara bagli yasanilacak
ekonomik kayiplarin olusmasina, isten uzaklagsmaya ve daha ileri boyutta da ginumuzin en

blyulk sorunu haline gelen beyin goctine neden olmaktadir (Panunto ve ark., 2018).
4.3. Go¢c Kavrami

Gog, insanlik tarihi boyunca var olan ve devam eden dinamik bir kavramdir. Insanlar yiizyillar
Oncesinde gocebe yasam tarzin1 benimsemisken daha iyi yasam kosullarmi bulabilmek i¢in
farkli yerleri kesfederek yerlesik hayata gegmeye baslamistir. Sanayilesme ve ekonomik
kalkinmayla insanlar hayvancilik yapilan bolgelerden sanayi bolgelerine, kdylerden sehirlere,
bir sehirden baska bir sehre ve bir lilkeden digerine go¢ etmektedir. Daha iyi yasam kosullarina
sahip olma istegi ge¢misten gliniimiize toplumsal agidan etki yaratan bireysel ve Kitlesel go¢
hareketlerinin en temel sebebini olusturmaktadir (Telsag, 2021). GO¢ kavrami gegmisten beri

var olsa da kiiresellesme ¢agiyla birlikte yeniden 6nem kazanmigtir (Adamson, 2006).

Goc alan ve goc¢ veren toplumlar sosyal, kiltirel, ekonomik, politik ve psikolojik olarak ¢ok
boyutlu etkileyen “gd¢” kavraminin bir¢ok tanimi bulunmaktadir (Ratha, 2007). Turk Dil
Kurumu’nun sozligiine gore gog; “ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle bireylerin veya
topluluklarin bir iilkeden baska bir iilkeye, bir yerlesim yerinden baska bir yerlesim yerine
gitme isi, tasinma, hicret, muhaceret” seklinde bir karsilik bulmaktadir (Tlrk Dil Kurumu
[TDK], 2022). Uluslararas1 Go¢ Orgiitii (IOM)’ne gore gd¢ kavramu “bir tlke icinde veya
uluslararas1 bir sinir1 gegerek, gecici veya kalic1 olarak ve cesitli nedenlerle olagan ikamet
yerinden uzaklagan kisi ya da insan toplulugunun yaptig1 hareket” olarak tanimlanmaktadir

(Uluslararas1 Gog Orgiitii [IOM], 2013).
4.3.1. Goge neden olan faktorler

Ekonomik nedenler, goge sebebiyet veren nedenlerin en 6nemli payini olusturmaktadir. Diisiik
calisma standartlar1 ve yliksek igsizlik bir ililke ekonomisinin genel saglig ile iliskilidir.
Ekonomik olarak zay1f olan tilkelerde yasayan bireyler icin yiiksek tcretler, daha iyi istihdam
olanaklari, daha yiiksek bir yagam standardi ve egitim firsatlar1 ¢ekici faktorleri olustururken;
diisiik gelir seviyeleri, istihdam saglayamama, diisiik egitim ve yasam standartlari itici faktorleri
olusturmaktadir (Simpson, 2022). Her iki ag¢idan bakildiginda, ekonomik nedenlere bagli
gocler, ekonominin genel refahini gesitli sekillerde etkilemektedir (Azam & Gubert, 2006).
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Siyasal nedenler, bireylerin zorunlu gé¢ etmesinin en temel nedenidir. I¢ karisikliklar, siyasi
doniisiim nedeniyle toplumsal yapida meydana gelen kasith degisiklikler ve uluslararasi siyasi
gerilimler ve savaslar goce sebebiyet veren siyasal nedenleri olusturmaktadir (Tasci, 2009).
Goc alan (lkelerdeki c¢ekici faktorleri; insan haklarinin, sosyal hizmetlerin, 6zgiirliigiin,
esitligin ve haklar1 koruyan, yolsuzluga tolerans gostermeyen gii¢lii kurumlarin varhigi

olusturmaktadir.

Sosyal ve kultirel nedenler ise, toplumdaki bireylerin benimsedigi dini daha rahat yasama
istegi, irk¢iliga maruz kalmasi, toplumdaki taciz oranlarinda artig, egitim kalitesinin diigmesi
gibi sosyal konular goglerin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Sosyal ve kilturel nedenlerden
kaynakli gé¢iin en 6nemli sebebini egitim olusturmaktadir. Sanayilesme, teknolojik gelismeler,
imkanlarin kullanabilirligi, arastirma ve gelistirme olanaklarinin olmasi acisindan kdyden
kentlere, gelismekte olan {ilkelerden gelismis olan iilkelere egitim imkanlarindan yararlanmak
icin go¢ edilebilmektedir (Mutluer, 2003). Hayati boyunca yabanci bir ilkede g¢alisma
deneyimini edinen, farkli iilkeleri gezip gorme arzusu olan kisiler de go¢ etme egilimde

olabilmektedir.

Dogal nedenlere bagl gogler; deprem ve sel gibi dogal afetler, iklimsel bozulmaya bagli olarak
meydana gelen kuraklik ve ¢ollesme, dogal kaynaklarin tahrip edilmesi, niikleer veya termal
santrallerin olusturdugu ¢evre Kkirliligine bagli olarak gergeklesmektedir. Bu etkenler;
yasanilmas1 zor hale gelen yerlerden, yasamin daha kolay devam ettirebilecegi yerlere go¢

edilmesine neden olmaktadir (Aksoy, 2012).
4.3.2. Goglerin simiflandirilmasi

Gogiin olusum sekli, go¢ eden kisilerin 6zellikleri, sebep sonug iligkisi ve go¢ stiresine bagl

olarak farkl siniflandirilmalar yapilmaktadir.
Gocler i¢ ve dis gogler olmak tizere iKi ana baslik altinda incelenmektedir.
i¢ Gocler

Ulke smirlart igerisinde kisinin yasadig1 yerden farkli bir bolge ya da sehre ikamet edecegi
slireye bagl olarak gecici veya kalici olarak gergeklestirdigi yer degistirme hareketidir. GOgler
genelde az gelismis olan yerlesim yerlerinden daha gelismis olan yerlesim yerlerine dogru
gerceklesmektedir. I¢ gdclerde kisinin terk ettigi ve yerlestigi yerin niifus oram degisirken,

tilkenin niifus sayisinda degisim olmamaktadir. Bu gocler genellikle ekonomik nedenlerden
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kaynaklanmaktadir. Sosyal yasamla ilgili durumlar ve dogal afetler de i¢ gdclere neden olabilir
(Ozer, 2004).

Mevsimlik gocler: Yilin belli zamanlarinda gegici siireligine ¢alismak veya egitim, saglik,

kilturel nedenlerle yapilan yer degistirme hareketidir (Kogak & Terzi, 2012).

Surekli gocler: Kisinin yasadig1 yerden farkli bir yere egitim, is imkani, yasam standartlarini
yiikseltmek, dogal afet veya teror olaylarina bagli zorunlu yada goniillii olarak kalic1 olarak

yerlesmek ve geri donmemek (izere yapilan goctur.

Emek gocleri: Kisinin yasadig1 yerdeki is olanaklarinin kisitli olmasi, diistik ticret ve uygunsuz
calisma sartlarinin olmasi nedeniyle o yerden ayrilip daha iyi kosullara sahip yerlere yapilan
yer degistirmedir. Tayin go¢i, is gocl, is¢i gocii olarak drneklendirilebilir (Ayka¢ & Yertiim,
2006).

Zorunlu-gonullt gogler: Otorite ya da baskilamadan kaynakli, kisinin iradesi disinda
mecburen gergeklestirdigi yer degistirme hareketi zorunlu gog; kisilerin kendi istegiyle daha iyi
yasam kosullari, egitim ve saglik olanaklarindan yararlanmak i¢in baski altinda olmadan
gerceklestirdigi yer degistirme hareketi goniillii go¢ olarak tanimlanmaktadir (Kogak & Terzi,
2012).

D1s Gogler

Ulke sinirlarini agarak, kisinin bir iilkeden baska bir iilkeye zorunlu ya da gonulli olarak yaptig
yer degistirme hareketidir. Ulasim imkanlarinin rahatligi, teknolojik ve haberlesme

olanaklarinin artmasiyla beraber iilkeler arasindaki goclerde artis yagsanmaktadir (Sahin, 2010).

Mibadele go¢ti: Miibadele kelimesi Tiirk Dil Kurumu’na gore takas, degis tokus veya bir seyi
baska bir seyle degistirme anlamina gelmektedir. Miibadele gogii zorunlu goctiir ve savaslar

sonucunda yapilan antlagmalara bagli iilke niifuslarinin karsilikli olarak yer degistirmesiyle

olan goclerdir (Kogak & Terzi, 2012).

Isci gocii: Issizlik oranlarinin fazla olmasindan kaynaklanan olumsuzluklara kars: ekonomik
standartlar1 ylikseltmek amaciyla is olanaklarinin ve gelir seviyesinin yiiksek oldugu yerlere
yapilan gog tiiriidiir. Sosyolojik etkileri olan ve toplumu etkileyen dnemli bir go¢ tirtdir (Sahin
Kituk, 2015).

Beyin gogl: Beyin gocu terimi ilk olarak 1960’11 yillarda ABD ve Kanada bilim adamlari

tarafindan Avrupa Komisyonunda hazirlanan bir raporda ortaya atilmistir (Gibson &
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McKenzie, 2011). Beyin gocu; kendi tlkesinde bulunan firsatlarin daha fazlasina sahip olmak,
nitelik kazanmak, dinamik bir ortamda ¢alismak, daha fazla gelir ve statiiye sahip olmak
amaciyla egitimli ve yiiksek nitelikli bireylerin is giiciiniin gelismekte olan iilkelerden gelismis

tilkelere dogru uluslararasi transferi olarak tanimlanmaktadir (Latukha ve ark., 2021).

Beyin gocii kapsamina en az lisans mezunu olan ve bulundugu alanda nitelikli bilgi birikimine
sahip olan kisiler girmektedir. Akademisyenler, bilim adamlari, nitelikli isletmeciler,
muhendisler, fizikgiler, yatirimcilar, doktorlar ve hemsireler beyin gogli kapsaminda
degerlendirilmektedir (Oztlirk ve ark., 2009).

Beyin gocili; ‘beyin ihracati’, ‘gizli beyin gog¢ii’ ve ‘sanal beyin go¢ii’ olarak
gruplandirilmaktadir. Beyin ihracati; en ¢ok yapilan beyin gogii tiiriidiir. Yetenekli ve egitimli
beyinler ikametgah degistirip farkli bir ililkeye taginmaktadir. Gizli beyin gogiinde; bireyler
kendi iilkelerinde ikamet ederler fakat ¢ok uluslu sirketler i¢in ¢alismaktadirlar. Sanal beyin
gocU; bireylerin ikametgah degistirmeden yasadig: tilke sinirlari iginde yasay1p yurt dis1 firmasi
biinyesinde ¢aligmasidir. Covid 19 pandemisiyle beraber evden ¢alismanin yayginlagmasiyla

sanal beyin gocii sayisinda artis meydana gelmistir (Y1ilmaz, 2020).

Beyin gocii, son yillarda uluslararas1 gé¢ hareketleri arasinda en fazla artis olan gog tiiriidiir.
Goglin artisinda, degisen ekonomik-politik yapiyla birlikte kiiresellesme, ulasim ve iletigim
kurma olanaklariin artmasina bagh {ilkeler arasindaki sinirlarin ortadan kalkmasi, teknolojik

gelismeler ve gelismis iilkelerin gocii tesvik eden politikalar1 etkili olmustur (Oncii, 2018).

Beyin gogiine, gog alan ve gog¢ veren iilkelerin sahip oldugu gekici ve itici faktorler etkendir.
Cekici faktorler, go¢ alan iilkenin sagladig1 faktorlerdir ve bireyleri go¢ alan iilkeye dogru
yerlesmeye tesvik eder; itici faktorler ise, bireyleri yasadiklari lilkeden ayrilmaya tesvik eden
kosullardir (Gingor & Tansel, 2008). Gelismis tilkelerdeki daha iyi yasam kosullari, yiiksek
ucretler, adaletli ve glvenli ¢aligma ortami, kariyer gelistirme firsatlari, egitim igin saglanan
firsatlar, gelismis teknoloji, arastirma ve gelistirme yapma olanaklarinin bulunmasi geKici
faktorleri; Ulkedeki issizlik, disiik tcret, nitelikli personel istihdamini saglamada eksiklik,
beceri veya egitim uyusmazliklari, kariyer firsatlariin eksikligi, arastirma veya caligsma
olanaklarinin smirli olmasi, siyasi ve yasal belirsizlikler itici faktorleri olusturmaktadir
(Martiskova, 2013). Son yillarda bilim, teknoloji, egitim gibi alanlarda ileri diizeyde gelismeler
neticesinde olusan itici ve ¢ekici faktdrlere bagli olarak basta ABD, Ingiltere ve Kanada olmak

tizere gelismis iilkelere beyin gogl hareketi gorulmektedir.
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Beyin gogiiniin, gelismis ve gelismekte olan iilkeler icin olumlu ve olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Beyin goc¢unun go¢ alan gelismis iilkeler tizerindeki olumlu katkilari; ekonomik
kalkinma hizinda yiikselme, geng niifusun artisi, beseri sermaye artisi, kiiltiirel gesitlilik, yerli
halka gore diisiik iicret 6denmesinden dolayr mevcut diizene gore daha fazla kar, is giicii
acigmin giderilmesi seklinde siralanabilir (Bollard ve ark., 2011). Gog veren gelismekte olan
ulkeler icin; bireyin yakinlarina génderdigi doviz akisi sayesinde iilke ekonomisine katkida
bulunmak, edindigi bilgi ve deneyimleri kendi iilkelerine aktarmak gdgiin olumlu ydnlerini
olustursa da olumsuz etkileri daha fazla olmaktadir. Gog¢ veren iilkelerde; beseri sermayenin
azalmasi, is giliciinlin azalmasina bagli is kalitesinin diismesi, ekonomik kalkinma hizinda
yavaglama, yenilik¢i ve teknolojiyi gelistirecek is giiciinden yoksun olmak iilkenin gelecek

yillar1 i¢in 6nemli bir sorun olusturmaktadir (Sarcan, 2022).

Dinyada beyin go¢l kuzey iilkelerinin daha gelismis ve yasam olanaklarmin daha iyi
olmasindan dolay1 giineyden kuzeye dogru gerceklesmektedir. ABD, Ingiltere, Kanada ve
Avusturalya diinyanin nitelikli gégmenlerinin {igte ikisinden fazlasini1 kabul ederek en cok

tercih edilen Glkeler olarak goriilmektedir (Diinya Bankasi, 2019).

Ulkemiz goc alan ve gog veren iilkeler arasinda bulunmaktadir. 1970 yila kadar vasifsiz,
egitimsiz insanlar go¢ ediyorken; askeri darbe sonrasinda yasanan siyasi istikrarsizlik ve kriz
sonucunda iyi egitim almis, orta sinif insanlar gé¢ etmeye baslanustir. Ik olarak mihendisler
ve doktorlarla baslayan beyin gogiine, bilim adamlari1 ve hemsireler gibi tiniversite egitimi almis
diger yiiksek vasifli meslek gruplari da eklenmistir (Gokbayrak, 2008). Turkiye Istatistik
Kurumu’na gore, yiiksek 6gretim mezunlarinin beyin gocii orant 2015 yilinda %1,6 iken; bu
oraninin 2023 yilinda %2,0 oldugu belirlenmistir. Molekiiler biyoloji ve genetik mezunlarinin
en yiksek beyin gocii oranma (%17,9) sahip oldugu; goc¢iin %0,7’sini saglik alanindaki
mezunlarin olusturdugu goriilmiistiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2024).

4.3.3. Beyin goc¢u ve hemsirelik

Tirkiye’den gergeklesen uluslararasi gogler 1960’11 yillarda Almanya ve Hollanda basta olmak
Uzere Avrupa’ya dogru artmistir. 1970 yilinda saglik personellerinin de icinde yer aldigi
yetistirilmis ve egitimli insan giicii gogleri ger¢ceklesmeye baglamistir. Beyin gocuniin yiksek
oranda goriildiigli meslek gruplarindan biri saglik ¢alisanlaridir.1970°1i yillarda ortaya ¢ikan ve
sonrasinda giderek artan hemsire ve hekim gogleri 1970 yilinda %35 oranindayken, ilerleyen
zamanlarda bu oran %60’lara kadar artis gostermistir (Uluslararas1 Calisma Orgiitii [ILO],
2014).
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Saglik c¢alisanlarinin maas, is tatminsizligi, saglik sistemindeki kaynak yetersizlikleri, personel
sayisinin azlhigina baglh is yiikiiniin artmasi, saglik¢iya siddet, yasam kalitesinde diisiikliik,
yukselme olanaklarinin yeterli olmamasi ve adil olmayan terfiler ve saglik politikalart
hemsirelerin go¢ etmesine neden olan itici faktdrleri olusturmaktadir. Ote yandan, cekici
faktorleri alici lilkelerde saglik profesyonellerine yonelik artan ihtiyac, hedef tlkedeki daha iyi
ticretler, egitim firsatlari, kariyer gelisimi, iyilestirilmis calisma kosullari, iletisim ve
teknolojiye kolay erisim, giivenli ve elverisli yasam kosullar1 olusturmaktadir (Ogaboh ve ark.,
2020).

Hemsireler saglik sektoriinde kritik bir rol oynamaktadir. Diinya ¢apindaki yash niifus, daha
uzun yasam beklentisi ve kronik hastaliklarin artmasi nedeniyle hemsirelere olan ihtiyag
artmaktadir. Artan ihtiyac¢ dogrultusunda hemsire ac¢ig1 kiiresel anlamda biiytik bir sorun haline
gelmektedir (Baumann & Crea-Arsenio, 2023). Avrupa Is Giicii Piyasasi’nim 2020 yilindaki
raporuna gore 30 Avrupa llkesinin 18’inde hemsirelerin en fazla ihtiya¢ duyulan saglik
calisanlar1 oldugu goriilmektedir. Kiresel hemsire acigi; saglik c¢alisanlarinin uluslararasi
diizeyde ise alinmasina ve is giicli hareketliligine neden olmakla birlikte goc etme istegini
artirmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii [WHO], 2016). Hedef iilkenin uyguladi1 ise alimlar, vergi
indirimleri, iki tarafli vize kisitlamalarinin kaldirilmasi, vize basvurularini kolaylagtirmak ve
prosediirleri tamamlamak saglik ¢aliganlarini cezbetmede en etkili politikalardan biridir. Saglik

caligsanlaria uygulanan bu politikalar beyin gogii tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Hemsire gogii veren Ulkelerde; go¢ sonucunda hastalara verilen bakim kalitesinin azalmasina,
saglik hizmetlerinin aksamasina, beseri sermayenin azalmasina ve Ulkenin maddi kayip
yasamasina bagli saglik sisteminde aksakliklara ve kalkinmanin yavaglamasina neden

olmaktadir (Peters ve ark., 2020).

Hemsire gociiniin nedenlerinin birbirinden farkli olabilecegi g6z 6niine alindiginda Ulkeden
ulkeye farklilik gosterebilecegi kabul edilmektedir. Bu nedenle ilgili saglik politikalarinimn
gelistirilmesi i¢in iilkeye 6zgii ¢alismalarin yapilmasi onem tasimaktadir. Ulkemizde saglik
alaninda gergeklesen beyin gogiine yonelik arastirma sayisi oldukga siirlidir. Arz ile talep
arasindaki uyumsuzluga dikkat ¢cekecek olursak beyin gociiniin ilerleyen zamanlarda biiyiik bir

sorun olusturacagi diisiiniilmektedir (Demiray ve ark., 2020).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢aligma hemsirelerin is doyumu, tiikenmislik diizeyi ve beyin goc¢ii tutumunu belirlemek; is
doyumumun ve tiilkenmislik diizeyinin beyin goc¢l tutumuna etkisini incelemek amaciyla

planlanmis tanimlayici ve iliski arayici bir ¢aligsmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Saglik Bakanlig1 Istanbul il Saglik Miidiirliigiine bagh bir egitim ve arastirma
hastanesinde 01-30.09.2023 tarihleri arasinda yapildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
5.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin yiriitildiigli hastanede 340 hemsire ¢alismaktadir. Arastirmada veri toplamada
kullanilan Beyin Gégiine Yénelik Tutum Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirlik calismas1 18-35
yas arasinda geng yetiskinlerde yapildigi i¢in 18-35 yas arasinda olan 270 hemsire arastirmanin

evrenini olusturmaktadir.
5.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Yapilan hesaplamalar sonucunda 6rneklem sayis1 159 hemsire olarak belirlenmesine ragmen
evrenin tamamina ulasilmaya calisildi. Arastirmaya katilmaya goniillii 160 hemsireden veri

toplandi. Bu 6rneklem evrenin %59,3’{inii temsil etmektedir.
5.3.3. Arastirmamin Orneklem Biiyiikliigiinii Hesaplama Yontemi

Evreni olusturan birim sayisi bilindiginde 6rnek hacmi hesaplanirken asagidaki belirtilen

formiilden yararlanilmaktadir.

N=Nt2pq/d?(N-1)+T?pq

N : Hedef kitledeki birey sayis1

n: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gergeklesme olasiligr)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme sikligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.
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Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin %95 giiven
araliginda, + %5 6rnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiytikligl n = 270 kisi igin; 270 (1,96)2
(0,5) (0,5)/(0,5)2 (270-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5) = 159 olarak hesaplandi.

5.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18-35 yas arasinda olmak
e Arastirma tarihinde aktif ¢calisiyor olmak

e Arastirmaya katilmaya goniilli olmak
5.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e 35 yas lizeri olmak
5.6. Arastirma Sorulari

e Hemsirelerin is doyumu hangi diizeydedir?

e Hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri nedir?

e Hemsirelerin beyin gociine yonelik tutumu nasildir?

e Hemsirelerin tanimlayici 0zellikleri ile beyin gogiine yonelik tutumu arasinda iliski var
midir?

e Hemsirelerin tilkenmislik ve is doyumu diizeyleri ile beyin géciine yonelik tutumu

arasinda iliski var midir?
5.7. Arastirma Degiskenleri
5.7.1. Bagimh degisken
Arastirmanin bagimli degiskenleri; beyin gociine yonelik tutum puani ortalamalaridir.
5.7.2. Bagimsiz degisken

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hemsirelerin is doyumu puan ortalamalari, tiikenmislik alt

boyut puan ortalamalar1 ve tanimlayict 6zellikleridir.
5.8. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri Katilime1 Bilgi Formu, Hemsire Is Doyum Olgegi, Maslach Tiikenmislik

Envanteri-Genel Formu ve Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi ile toplandh.
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Katihma Bilgi Formu (EK 1): Arastirmaci tarafindan hazirlanan form; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, ¢aligsma birimi, ¢alisma siiresi ve ¢alisma

seklini sorgulayan 9 sorudan olugsmaktadir.

Hemsire Is Doyum Olgegi (HIDO) (EK 2): Hemsirelerin is doyum diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla 2014 yilinda Muya ve arkadaglarinin ¢alismalar1 sonucu Japonya’da gelistirilmistir.
“Isle Tlgili Olumlu Duygular”, “Ustlerden Uygun Destek”, “Isyerinde Algilanan Onem” ile
“Keyifli Calisma Ortami” olmak tizere dort alt boyut ve toplam 28 maddeden olusmaktadir.
Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmas1 Aysun Tiire Y1lmaz ve Aytolan Yildirim tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin Tiirkce formu 4. maddenin ¢ikarilmasiyla; alt boyutlar1 sirasiyla 8-
6-8-5 maddeden olacak sekilde toplam 27 maddeden olusturulmustur. Olgek 5°1i likert tipinde
olup 1 (Kesinlikle katilmiyorum) ve 5 (Kesinlikle katiliyorum) arasinda derecelendirilmistir. 6.
ve 20. Maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek puani maddelerin puan ortalamasi almarak
hesaplanmaktadir. Olgekten elde edilen puan 5'e yaklastikca is doyumunun arttigi, 1'e
yaklastik¢a is doyumunun azaldig seklinde yorumlanmaktadir. Cronbach Alpha degeri 6lgegin
toplami i¢in 0,94, alt boyutlar1 i¢in 0,81-0,91 arasinda bulunmustur (Tiire Yilmaz & Yildirim,
2018). Bu ¢alismada 6lgegin toplam puani i¢in Cronbach Alpha degeri 0,938, alt boyutlar1 igin
0,765- 0,947 arasinda bulundu.

Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu (MTE-GF) (EK 3): 1996 yilinda Schaufeli
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Giindiiz ve
arkadaslar tarafindan yapilmustir. Olcek, 16 maddeden ve iic alt dlgekten olusmaktadir. Bu alt
Olgeklerden tikenme (5 maddelik alt 6l¢ek), duyarsizlagsma (5 maddelik alt 6lcek) ve yetkinlik
(6 maddelik alt 6l¢ek)’ten olusmaktadir. Tikenme; 1, 4, 7, 10 ve 13. maddeler, duyarsizlasma;
2,5, 8, 11 ve 15. maddeler, yetkinlik; 3, 6, 9, 12, 14 ve 16. maddeler olarak ayrilmaktadir.
Olgek maddeleri 5°1i derecelendirme (higbir zaman, bazen, genellikle, cogu zaman, her zaman)
bicimindedir. Tikenme ve duyarsizlagma alt 6lgeklerinden yiiksek puan alinmasi, yetkinlik
(ters puanlanarak hesaplanmaktadir) alt 6l¢eginden diisiik puan alinmasi tiikkenmislik olarak
degerlendirilmektedir. Her birey icin 3 farkli alt Olcege yonelik tiikenmislik puant
hesaplanmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.72 ile 0.82 arasinda bulunmustur (Glind(iz
ve ark., 2013). Bu calismada 6l¢ek alt boyutlart icin Cronbach Alpha degeri 0,799- 0,891

arasinda bulundu.

Beyin Gociine Yonelik Tutum Olcegi (BGYTO) (EK 4): Oncii ve ark. tarafindan 2018’de
hemsirelik o6grencilerinin beyin gdciine iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik olarak

hazirlanan 16 maddelik &lgek, tek boyutlu iki bilesenli bir yapidan olusmaktadir. Olgegin 18-
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35 vyas arasinda gen¢ yetiskinlere yonelik formunun psikometrik 6zelliklerinin
degerlendirilmesine yonelik caligmalari yapilmistir. Maddeler; cekici
(1,2,3,4,5,6,8,10,12,14,15,16) ve itici (7,9,11,13) faktorler olarak iki bilesen altinda
toplanmistir. Olgek 5°li likert tipinde olup maddeler 1 (kesinlikle katilmiyorum) ve 5 (tamamen
katiliyorum) arasinda derecelendirilmistir. 3. ve 15. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 16, en yiliksek puan 80°dir. Puan arttik¢a go¢ egiliminin de arttig1
seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.91, alt bilesenler icin 0.88 ve
0.86°dir (Oncii ve ark., 2018; Oncli ve ark., 2023). Bu c¢alismada 6lgek toplam puani igin
Cronbach Alpha degeri 0,951, alt bilesenler i¢in 0,924 ve 0,934 olarak bulundu.

5.9. Veri Toplama Ydéntemi

Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan hazirlanan Google Form ile online olarak toplandi.
Veri toplama Oncesi ¢alismaya katilacak olan hemsirelerin ¢alistiklar1 servislere gidilerek
calisma hakkinda yiiz yiize bilgi verildi. Katilimcilardan online olarak 6nce yazili onam alind,
caligmaya katilmaya onay veren katilimcilar Google Form’a yonlendirildi. Ayni e-mail adresi
ile birden fazla giris engellendi. Hazirlanan formda katilimcilarin bir soruyu yanitlamadan diger

soruya gecmeleri engellendi.
5.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 26 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma,
medyan, min ve max degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve yiizde gibi tanimlayici
istatistiksel ~metodlar ile gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin

degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden yararlanildi.

Normal dagilim gdsteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-test; Uc¢ grup ve
tizerindeki karsilastirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde

Bonferroni test kullanilda.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde Mann
Whitney-U test; ii¢ grup ve tizeri karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden

olan grubun tespitinde Dunn test kullanild.

Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde dagilima gore Pearson veya Spearman’s

korelasyon analizi; ileri degerlendirmelerde Lineer regresyon modellemeler yapildi.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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5.11. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmada kullanmak {izere HIDO igin gecerlilik ve giivenirlilik calismasini yapan Aysun
Tiire’den (EK 5), MTE-GF igin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yapan Burhan Capri’den
(EK 6), BGYTO i¢in gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yapan Emine Oncii’den (EK 7)
elektronik posta yoluyla kullanim izni alindi.

Arastirmaya baslamadan &nce Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik

Kurulu’ndan 17.05.2023 tarihli 44 protokol nolu karar ile etik kurul onay1 alind1 (EK 8).
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni alind1 (EK 9).

Calismaya katilimin gontilliiliikk esasina dayali oldugu, ¢alismanin herhangi bir asamasinda
calismadan cekilebilecegi aciklanip katilmay1 kabul eden hemsirelerden bilgilendirilmis onam
alindi1 (EK 10).

Arastirma siirecinde etik ilkelere bagli kalindu.
5.12. Arastirmamin Sinirhhiklar: ve Gugcli Yonleri

Arastirmanin bazi giiglii yonleri ve siirliliklar1 bulunmaktadir. Bu arastirma tek bir merkezde
yapildigi igin tiim hemsirelere genellenememekle birlikte arastirmanin yapildigi merkezde
kurumsal aidiyet ve devamliligimi siirdiirmek igin veri olusturmaktadir. Arastirma verileri
hemsirelerin 6z bildirimine dayanmaktadir. Arastirmada gegerli-glvenilir 6lcekler kullanilmis

olmasi gii¢lii yoniinii olusturmaktadir.
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6. BULGULAR

Hemsirelerin i3 doyumu, tiikkenmislik diizeyi ve beyin gocli tutumunu belirlemek; is
doyumunun ve tikenmislik diizeyinin beyin gd¢li tutumuna etkisini incelemek amaciyla

yapilan ¢alismada elde edilen bulgular tablolar esliginde sunuldu. Arastirma bulgulari;
6.1. Tanimlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular
6.2. HIDO, MTE-GF ve BGYTO lliskin Bulgular

6.3. Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Beyin Gogii Tutumunun Degerlendirilmesine Iligkin
Bulgular

6.4. HIDO, MTE-GF ve BGYTO Arasindaki iliskiye Ait Bulgular
6.1. Tamimlayic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin tanimlayici ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Yas
ortalamalari 28,36+2,98 olan hemsirelerin %82,5’inin (n=132) kadin, %53,1’inin (n=85) bekar,
%72,5’inin (n=116) lisans mezunu oldugu, %33.8’inin (n=54) yogun bakim {initesinde ve
%80,6’s1n1n (n=129) nobetli ¢alistigi belirlendi. Hemsirelerin %50’si (n=80) gelirinin giderine
denk oldugunu belirtti. (Tablo 1).
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Tablo 1: Tamimlayie1 Ozelliklerin Dagilin (N=160)

Ozellikler
Yas Ort+Ss 28,36+2,98
Medyan (Min-Maks) 29 (23-35)
n %
Cinsiyet Kadin 132 82,5
Erkek 28 17,5
Medeni Durum Evli 75 46,9
Bekar 85 53,1
Cocuk Yok 125 78,1
Var 35 21,9
Cocuk Sayis1 (n=35) 1 Cocuk 22 62,9
2 Cocuk 12 34,3
3 Cocuk 1 2,9
Egitim Durumu Lise 4 25
On Lisans 15 9,4
Lisans 116 72,5
Lisansustu 25 15,6
Gelir Durumu Gelir giderden az 61 38,1
Gelir gidere denk 80 50,0
Gelir giderden fazla 19 11,9
Cahisilan Birim Acil Servis 21 13,1
Ameliyathane 22 13,8
Cerrahi Birimler 26 16,3
Dahili Birimler 7 4,4
Yogun Bakim 54 33,8
Diger 30 18,8
Calisma Siiresi 1-5yl 85 53,1
6-10 y1l 51 31,9
11 y1l ve iizeri 24 15,0
Calisma Sekli Surekli giinduiz 27 16,9
Surekli gece 4 2,5
Nobetli calisma 129 80,6

6.2. HIDO, MTE ve BGYTO iliskin Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin HIDO sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 2’de

gorilmektedir.
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Tablo 2: HIDO Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi (N=160)

Kesinlikle Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum

n % n % n % n % n %
1 Su anki isimle gurur duyuyorum 20 125 34 213 34 21,3 59 36,9 13 8,1
2 Hemsirelik balamu vermek, yapmak 22 138 24 15 42 263 61 381 11 69
istedigim istir
3 Isimin motive edici oldugunu 37 231 42 263 43 269 28 175 10 63
diistinliyorum
4 Bu hastanede galigmak, kendimi 33 20,6 48 30 33 206 42 263 4 2,5
gelistirmeme yardimci oluyor
5 Isimi ilging buluyorum 15 9,4 34 21,3 40 25 58 36,3 13 8,1
6 Isimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum 69 431 52 325 25 156 11 6,9 3 1,9
7 Hastalarn iyilesmesine yardimci olmak,
beni hemsgire olarak ¢alismaya motive 11 6,9 16 10 12 7,5 64 40 57 35,6
ediyor
8 Isyerimde iyi 6rnek almacak hemsireler
var 18 113 21 13,1 16 10 71 444 34 21,3
9 Isyerimde yonetici hemsire, takdir etmek
ve tesekkiir etmek igin sik stk hemsirelerle 47 29,4 42 26,3 25 156 38 238 8 5
konusur
10 Isyerimde bir sorun oldugu zaman,
yonetici hemsire, bu sorunla uygun bir 29 18,1 40 25 21 131 58 36,3 12 75
sekilde ilgilenir
11 Yonetici hemsire, tavsiyelerde
bulunarak ilerlememe ve gelisimime 31 19,4 38 23,8 27 16,9 53 331 11 6,9
yardimci olur
12 Yén?t_lc.1 hemsireye agik yiireklilikle 24 15 38 238 24 15 55 344 19 119
danisabilirim
13 Isyerimde y&netici hemsire,
hemslrel_ere, calisma politikalar1 ve 25 156 44 275 27 169 50 313 14 8.8
hedefleri konusunda ayrintili agiklamalar
yapar
14VY6net1f:1_ hemsire, beni adil bir sekilde 28 175 39 244 37 231 45 281 11 6.9
degerlendirir
15 Hemsirelik bakimi verirken her zaman,
bu bakimi geligtirmenin yollarini 11 6,9 11 6,9 28 175 79 494 31 19,4
diigtiniirim
16 Toplantilarda fikirlerimi ifade 15 94 21 131 24 15 73 456 27 169
edebilirim ’ ' ' '
17 Onerilerim, isyerinde dikkate alinir 23 14,4 29 18,1 a7 294 54 338 7 4.4
18 Isyerinde roliimii yerine getiririm 8 5 10 6,3 10 6,3 81 50,6 51 31,9
19 Hasta bakimi konusunda, diger
profesyonellere danigabilirim 10 6.3 13 81 16 10 81 506 40 25
20 Hekimlere, fikirlerimi belirtemem 56 35 65 406 15 9,4 18 113 6 3.8
21 Is arkadaglarimi bazen 6vgii ve
takdirlerini alirim 15 9,4 11 6,9 25 156 89 55,6 20 12,5
2_2 Hastaflar ve ailelerinin bana giivendigini 12 75 6 38 27 169 78 488 37 231
hissederim
23 Hastanemiz, bireysel kosullarimizi
dikkate alarak esnek bir sekilde 51 31,9 39 24,4 33 206 32 20 5 3,1
calismamiza olanak saglar
24 I hayatimla dzel hayatim 16 10 30 188 41 256 47 294 26 163
dengeleyebilirim ' ' ' '
25 Calistigim hastanede yeterli sayida
personel gorevlendirilir 73 456 41 256 27 16,9 18 113 1 0,6
26 Yaptigim isin karsiliginda yeterli maas 104 65 36 25 13 8.1 5 31 5 13
alirnm
27 Isyerimde izin konusundaki taleplerimiz 27 169 31 194 40 o5 47 294 15 9.4

kabul edilir
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Calismaya katilan hemsirelerin HIDO “Isle Ilgili Olumlu Duygular” alt boyutundan aldiklari
puanlar ortalama 3,24+0,82 olarak, “Ustlerden Uygun Destek” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ortalama 2,83+1,12 olarak, “Eyerinde Algilanan Onem” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ortalama 3,64+0,80 olarak, “Keyifli Calisma Ortam1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama
2,41+£0,81 olarak ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar ortalama 3,11+0,72 olarak saptandi.
Olgek i¢ tutarhiliklar1 incelendiginde; Isle ilgili Olumlu Duygular alt boyutu i¢in a=0,856
olarak, Ustlerden Uygun Destek alt boyutu i¢in 0=0,947 olarak, Isyerinde Algilanan Onem alt
boyutu igin 0=0,869 olarak, Keyifli Calisma Ortami alt boyutu i¢in 0=0,765 olarak; toplam Is
Doyumu i¢in a=0,938’dir. Buna gore 6l¢egin bu calismada oldukcga giivenilir oldugu goriildii.

(Tablo 3).

Tablo 3: HIDO Puanlar ve i¢ Tutarhihklarinin Degerlendirilmesi (N=160)

Soru Ort£Ss Medyan (Min-Maks)  Cronbach’s Alpha
Sayisi

Isle ilgili Olumlu Duygular 8 3,24+0,82 3,4 (1,0-5,0) 0,856

Ustlerden Uygun Destek 6 2,83+1,12 2,8(1,0-5,0) 0,947

Isyerinde Algilanan Onem 8 3,64+0,80 3,9 (1,0-5,0) 0,869

Keyifli Calisma Ortami 5 2,41+0,81 2,4 (1,0-4,8) 0,765

Is Doyumu Toplam Puam 27 3,11+0,72  3,2(1,0-4,9) 0,938

Calismaya katilan hemsirelerin MTE-GF sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo

4’tedir.
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Tablo 4: MTE-GF Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi (N=160)

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n %
1. Isimden duygusal olarak yildigimi 8 5.0 60 375 31 194 41 256 20 125

hissediyorum.

2. Bu ise bagladigimdan beri isime olan

o 18 11,3 45 281 42 26,3 32 200 23 144
ilgim azald1.

3. Isimde karsilastigim problemleri etkili

bir bicimde cozebilirim. 8 5,0 35 219 61 38,1 47 294 9 5,6
4. s giinit sonunda kendimi bitkin 1 06 24 150 43 269 43 269 49 306
hissediyorum.

5. 1$ime iligkin istegim azaldi. 17 10,6 38 23,8 42 26,3 35 219 28 17,5
6. Calistigim kuruma etkin bir katki 6 3.8 16 10,0 48 300 59 369 31 19.4

sagladigimi diistiniiyorum.

7. Sabah kalkip yeni bir is gliniine
baglamak zorunda oldugumu
diisiindiigiimde kendimi yorgun
hissediyorum.

11 6,9 36 225 35 219 34 213 44 27,5

8. Yaptigim isin herhangi bir seye katki
saglayip saglamadigi konusunda kusku 45 281 42 26,3 36 225 21 131 16 10,0
duyuyorum.

9. Bana gore isimi iyi yaptyorum. 1 0,6 12 75 32 200 67 419 48 30,0

10. Biitiin giin caligmak benim i¢in

gercekten bir yiiktiir 17 106 36 225 41 256 30 18,8 36 22,5

11. Isimin 6neminden kuskuluyum. 65 40,6 28 17,5 41 256 16 10,0 10 6,3

12.Isimde kayda deger bir seyler
basardigimda kendimi canlanmig 1 0,6 10 6,3 55 344 52 325 42 26,3
hissediyorum.

13. Isimden titkendigimi hissediyorum. 13 8,1 32 200 36 225 36 22,5 43 26,9

14. Isimde kayda deger birgok sey

3 1,9 19 119 61 38,1 56 350 21 13,1
basardim.
15_. Yalmzca_l igimi yapmak ve rahatsiz 6 38 21 131 35 219 34 213 64 40,0
edilmemek istiyorum.
16. Isimde, yapilan seylerde etkili 4 25 11 6.9 44 275 57 356 44 275

oldugumdan eminim.

Caligmaya katilan hemsirelerin MTE-GF “Tiikkenme” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
3,35+1,02, “Duyarsizlasma” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 2,93+0,93 ve “Yetkinlik”
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 2,40+0,70 olarak saptandi. Olgek i¢ tutarliliklari
incelendiginde; Tiikenme alt boyutu i¢in 0=0,891, Duyarsizlagma alt boyutu 0=0,799, Yetkinlik
alt boyutu i¢in 0=0,817 olarak belirlendi. Buna gore dlgegin bu ¢alismada oldukga giivenilir

oldugu goriildii (Tablo 5).
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Tablo 5: MTE-GF Puanlari ve i¢ Tutarhliklarinin Degerlendirilmesi(N=160)

Soru Sayisi Ort+Ss Medyan (Min-Maks) Cronbach’s Alpha
Tikenme 5 3,35+1,02 3,4 (1,0-5,0) 0,891
Duyarsizlasma 5 2,93+0,93 3,0 (1,0-5,0) 0,799
Yetkinlik 6 2,40+0,70 2,3(1,0-4,2) 0,817

Calismaya katilan hemsirelerin BGYTO sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 6’da

gosterilmektedir.

Tablo 6: BGYTO Sorularina Verilen Cevaplarin Dagihm (N=160)

Tamamen Ne Katiiyorum Kesinlikle
Katillyorum Katiliyorum Ne Katilmiyorum  Katilmiyorum Katilmiyorum
n % n % n % n % n %
Yurt disinda yagsamamin hayatimi
kolaylastiracagini diistiniirim. 16 10 12 7,5 38 23,8 43 26,9 51 31,9
Daha fazla para kazanabilecegim i¢in
yurt disinda ¢aligmak isterim. 11 6,9 18 11,3 24 15 46 28,7 61 38,1

Ulkemde Kariyer elde etmek igin
yeterli firsatim oldugundan yurt
disina gitmeme gerek yok. 42 26,3 32 20 36 22,5 28 17,5 22 13,8

Bu isi bagka bir iilkede yapacak
olsam, daha keyifli bir ¢aligma

yasamim olur. 11 6,9 19 11,9 39 24,4 41 25,6 50 31,3
Bu iilkede gecirdigim her dakikanin

bosa gectigine inanirim. 19 11,9 36 22,5 47 29,4 26 16,3 32 20
Yurt diginda ¢alismanin beni mutlu

edecegine inanirim. 16 10 19 11,9 47 29,4 35 21,9 43 26,9
Gelecek kaygimin olmayacagi baska

bir iilkede ¢aligmak isterim. 11 6,9 12 7,5 25 15,6 46 28,7 66 41,3

Yurt disinda ¢alismamin yagam
standartlarimi arttiracagini

diistintirtim. 9 5,6 14 8,8 27 16,9 41 25,6 69 431
Politik baskilardan uzak olabilecegim

baska bir tilkede yasamak isterim. 11 6,9 12 7,5 30 18,8 42 26,3 65 40,6
Yurt disi is ilanlar1 dikkatimi ¢eker. 19 11,9 19 11,9 38 23,8 35 21,9 49 30,6
Diisiince 6zgiirligii daha fazla olan

bir lilkede yagamak isterim. 13 8,1 13 8,1 29 18,1 41 25,6 64 40
Ulkelerin yabancilar i¢in yasama/

¢aligsma kabul kriterlerini arastiririm. 22 13,8 18 11,3 39 24,4 31 19,4 50 31,3

Kendimi daha guivende
hissedebilecegim bagska bir iilkede
yasamak isterim. 15 9,4 12 75 30 18,8 44 27,5 59 36,9

Yurt disinda ¢alismak adina
kargilasabilecegim zorluklara

katlanabilirim. 18 11,3 20 125 58 36,3 26 16,3 38 238
Yurt disinda yasamay1 konu alan
haberlerle ilgilenmem. 33 20,6 37 23,1 35 21,9 33 20,6 22 13,8

Olumsuz deneyimler oldugunu
duysam da yurt disinda yagama
fikrinden_vazge¢mem. 26 16,3 28 17,5 43 26,9 33 20,6 30 18,8
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Calismaya katilan hemsirelerin BGYTO “Cekici” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalamasi
41,23+11,47, “itici” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalamasi 15,33+4,57 ve olgek
toplamindan aldiklar1 puanlar ortalamas1 56,55+15,55 olarak saptandi. Olgek i¢ tutarliliklar:
incelendiginde; Cekici alt boyutu i¢in a=0,924 olarak, Itici alt boyutu i¢in a=0,934 olarak,
toplam Tutum i¢in 0=0,951"dir. Buna gore Olcegin bu calismada oldukg¢a giivenilir oldugu

goruldu (Tablo 7).

Tablo 7: BGYTO Puanlan ve i¢ Tutarlihklarinin Degerlendirilmesi (N=160)

Soru Sayisi Ort+Ss Medyan (Min-Maks)  Cronbach’s Alpha
Cekici 12 41,23+11,47 42 (12-60) 0,924
itici 4 15,33+4,57 16 (4-20) 0,934
Toplam Puan 16 56,55+15,55 58 (16-80) 0,951

6.3. Tammlayic1 Ozelliklere Gore Beyin Gocii Tutumunun Degerlendirilmesine Tliskin
Bulgular

Hemgirelerin yas, cinsiyet, gocuk varlig1, egitim ve medeni durumlarma gére BGYTO “Cekici”,
“Itici” alt boyutlarindan ve 6lgegin toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 8).

Gelir durumlarina gore hemsirelerin BGYTO “Itici” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Gelir durumlarina gore hemsirelerin
BGYTO “Cekici” alt boyutu ve 6lgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilbik saptandi (sirasiyla p=0,019; p=0,011, p<0,05). Farkliligin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; geliri giderinden az olanlarin
aldiklar1 puanlar, geliri giderine denk olanlardan daha fazla bulundu (p=0,035; p=0,019,
p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Demografik Ozelliklere Gore BGYTO Puanlarinin Degerlendirilmesi (N=160)

Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olcegi

Gekici Itici Toplam Tutum
Yas <25 yas (n=39) Ort+Ss 40,72+10,8 15,51+4,55 56,23+14,83
Medyan (Min-Maks) 42 (17-60) 16 (4-20) 58 (21-80)
26-30 yas (n=91) Ort+Ss 41,19+10,59 15,14+4,19 56,33+14,3
Medyan (Min-Maks) 42 (12-60) 16 (4-20) 58 (16-80)
>30 yas (n=30) Ort+Ss 42+14,82 15,63+5,71 57,63+20,05
Medyan (Min-Maks) 48 (12-60) 19,5 (4-20) 68 (16-80)
Test Degeri F:0,080 ¥%:1,968 F:0,059
p ©0,923 40,374 ©0,943
Cinsiyet Kadin (n=132) Ort+Ss 41,3+11,35 15,58+4,41 56,88+15,25
Medyan (Min-Maks) 42 (12-60) 16 (4-20) 59 (16-80)
Erkek (n=28) Ort+Ss 40,86+12,23 14,14+5,18 55+17,11
Medyan (Min-Maks) 41 (13-60) 16 (4-20) 57,5 (17-80)
Test Degeri t:0,186 Z:-1,201 t:0,579
p °0,853 10,230 °0,563
Medeni Evli (n=75) Ort+Ss 40,33+12,13 15,19+4,72 55,52+16,43
Durum Medyan (Min-Maks) 40 (12-60) 16 (4-20) 57 (16-80)
Bekar (n=85) Ort+Ss 42,01+10,87 15,45+4,45 57,46+14,77
Medyan (Min-Maks) 43 (13-60) 16 (4-20) 59 (17-80)
Test Degeri t:-0,923 7:-0,312 t:-0,786
p ®0,357 10,755 °0,433
Cocuk Yok (n=125) Ort+Ss 41,72+10,91 15,44+4,44 57,16+14,81
Medyan (Min-Maks) 42 (13-60) 16 (4-20) 58 (17-80)
Var (n=35) Ort+Ss 39,46+13,32 14,91+5,06 54,37+18,01
Medyan (Min-Maks) 41 (12-58) 16 (4-20) 57 (16-78)
Test Degeri t:1,032 Z:-0,424 t:0,937
p ¢0,304 0,672 ¢0,350
Egitim On Lisans vealh ~ Ort+Ss 45,47+9,86 16,53+3,47 62+12,87
Durumu (n=19) Medyan (Min-Maks) 47 (24-60) 16 (8-20) 65 (32-80)
Lisans (n=116) Ort+Ss 40,67+11,55 15,13+4,68 55,8+15,74
Medyan (Min-Maks) 42 (12-60) 16 (4-20) 58 (16-80)
Lisanststil (n=25)  Ort+Ss 40,56+11,97 15,32+4,79 55,88+16,24
Medyan (Min-Maks) 40 (14-58) 16 (4-20) 57 (19-78)
Test Degeri F:1,489 x%:1,102 F:1,330
p ©0,229 40,576 ©0,267
Gelir Durumu  Gelir giderden az Ort+Ss 44,31+9,49 16,7+3,54 61,02+12,34
(n=61) Medyan (Min-Maks) 44 (22-60) 16 (4-20) 61 (28-80)
Gelir gidere denk Ort+Ss 39,41+12,74 14,43+5,01 53,84+17,4
(n=80) Medyan (Min-Maks) 40,5 (12-60) 16 (4-20) 55 (16-80)
Gelir giderden Ort+Ss 38,95+9,86 14,68+4,69 53,63+13,81
fazla (n=19) Medyan (Min-Maks) 40 (22-55) 16 (5-20) 56 (27-75)
Test Degeri F:4,280 x%7,371 F:4,929
p ©0,019* d0,025* ©0,011*

¢Oneway ANOVA &Bonferroni Test

eStudent-t Test

fMann Whitney U Test

dKruskal Wallis Test

*p<0,05
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Calistiklar birimlere gére hemsirelerin BGYTO “Cekici”, “Itici” alt boyutlarindan ve dlgek

toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (sirasiyla

p=0,011; p<0,05, p=0,001; p<0,01, p=0,006; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek

amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; ameliyathanede c¢alisanlarin aldiklar

puanlar, dahili birimde ¢alisanlardan daha fazla bulundu (sirastyla p=0,015; p<0,05, p=0,005;

p=0,015; p<0,05, p=0,010; p<0,05). Calisma siirelerine ve sekillerine gore hemsirelerin

BGYTO “Cekici”, “Itici” alt boyutlarindan ve dlgekten aldiklari toplam puanlar, istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9: Mesleki Ozelliklere Gore BGYTO Puanlarinin Degerlendirilmesi (N=160)

Beyin Gociine Yonelik Tutum Olcegi

Cekici itici Toplam Tutum
Cahgilan Acil Servis (n=21) Ort+Ss 42,76+11,27 15524508  58,29+15,98
Birim Medyan (Min-Maks) 47 (13-60) 16 (4-20) 60 (17-80)
Ameliyathane (n=22) Ort+Ss 46,09+411,59 17,55+3,78 63,64+14,75
Medyan (Min-Maks) 50 (25-60) 20 (7-20) 68,5 (32-80)
Cerrahi Birimler Ort+Ss 39,23+12,54 14424511  53,65+17,11
(n=26) Medyan (Min-Maks) 42 (12-56) 16 (4-20) 58,5 (16-76)
Dabhili Birimler (n=7) Ort+Ss 29,86+9,37 11+3,61 40,86+12,76
Medyan (Min-Maks) 33 (18-42) 10 (6-16) 43 (24-58)
Yogun Bakim (n=54)  Ort+Ss 4237+11,47 16,09+#4,11  58,46%15,02
Medyan (Min-Maks) 42,5 (12-60) 16 (4-20) 58,5 (16-80)
Diger (n=30) Ort£Ss 38,9+8,96 13,97+4,28 52,87+12,88
Medyan (Min-Maks) 39 (22-58) 15 (4-20) 53 (27-78)
Test Degeri x%:14,856 x%:20,166 ¥%:16,370
p 90,011* 90,001%* d0,006**
Cahigma Siiresi  1-5 y1l (n=85) Ort+Ss 40,36+11,23 14,96+4,64 55,33£15,36
Medyan (Min-Maks) 42 (12-60) 16 (4-20) 58 (16-80)
6-10 yil (n=51) Ort+Ss 43,1+10,39  15,73+4,27  58,82+14,21
Medyan (Min-Maks) 43 (18-60) 16 (4-20) 59 (24-80)
>10 yil (n=24) Ort+Ss 40,29+14,27 15,75+4,99  56,04+18,8
Medyan (Min-Maks) 41,5 (12-60) 17 (4-20) 57,5 (16-80)
Test Degeri F:0,998 x%:1,234 F:0,818
p ©0,371 90,540 ©0,443
Cahisma Sekli Sirekli Sabit Vardiya  Ort+Ss 38,35+12,56 14,58+4,67 52,94+16,69
(n=31) Medyan (Min-Maks) 37 (12-60) 16 (4-20) 50 (16-80)
Nébetli Cahisma Ort+Ss 41,91+11,14 155455  57,42+41521
(n=129) Medyan (Min-Maks) 43 (13-60) 16 (4-20) 59 (17-80)
Test Degeri t:-1,558 Z:-1,215 t:-1,446
p ®0,121 10,225 °0,150
‘Oneway ANOVA  9Kruskal Wallis Test &DunnBonferroni Test  ©Student-t Test fMann Whitney U Test
*p<0,05 **p<0,01
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6.4. HIDO, MTE ve BGYTO Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

HIDO, MTE-GF ve BGYTO puanlar arasindaki korelasyonlar Tablo 10’da verildi. BGYTO
alt boyut ve toplam puanlari ile HIDO alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii (is
doyumu azaldik¢a beyin gocii puaninda artma) zayif ve ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iliskiler saptand1 (r=-0,173 ile r=-0,278 arasinda degisen; p<0,05) (Sekil 1).

Tablo 10: HIDO, MTE-GF ve BGYTO Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular (N=160)

i BGYTO
Cekici Itici Toplam
HIDO isle ilgili Olumlu Duygular r -0,2452 -0,173° -0,228?
p 0,002** 0,029* 0,004**
Ustlerden Uygun Destek r -0,241° -0,211° -0,227°
p 0,002** 0,007** 0,004**
isyerinde Algilanan Onem r  -0,189° -0,075° -0,157°
p 0,017* 0,343 0,057
Keyifli Calisma Ortam r -0,2342 -0,217° -0,2262
p 0,003** 0,006** 0,004**
s Doyumu Toplam Puam r -0,2782 -0,218° -0,2592
p 0,001** 0,006** 0,001**
MTE-GF Tukenme r 0,2322 0,214° 0,2232
p 0,003** 0,007** 0,005**
Duyarsizlasma r 0,286? 0,232° 0,2742
p 0,001** 0,003** 0,001**
Yetkinlik r 0,1062 -0,003P 0,0912
p 0,182 0,966 0,254
ar=Pearson Korelasyon Katsayist by=Spearman’s Korelasyon Katsayis *p<0,05 **p<0,01

31



Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puani
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Sekil 1: BGYTO ile HIDO Arasindaki iliski Grafigi

BGYTO alt boyut ve toplam puanlari ile MTE-GF alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli

(tikenmislik arttik¢a beyin gogii puaninda da artma) zayif ve ¢ok zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iligkiler saptand1 (r=0,200 ile r=0,294 arasinda degisen; p<0,05) (Sekil 2). MTE-
GF “Yetkinlik” alt boyutu ile BGYTO puanlari arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 2: BGYTO ile MTE-GF Arasindaki iliski Grafigi
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Olgeklerden alinan puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda; HIDO’niin alt boyut ve toplam
puanlar ile MTE-GF “Tiikenme”, “Duyarsizlagma” alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii cok
zayif, zayif ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptandi (r=-0,641 ile
r=-0,341 arasinda degisen; p<0,01). MTE-GF “Yetkinlik” alt boyutu ile HIDO “Isle Ilgili
Olumlu Duygular”, “Isyerinde Algilanan Onem” alt boyutlar1 ve toplam puanlar arasinda
negatif yonlii cok zayif ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptand1 (r=-0,330 ile
r=-0,217 arasinda degisen; p<0,01). Hemsirelerin MTE-GF “Yetkinlik” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile HIDO “Ustlerden Uygun Destek” ve “Keyifli Calisma Ortami” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 11).

Tablo 11: HIDO ve MTE-GF Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (N=160)

Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel

Formu
- Tukenme  Duyarsizlasma Yetkinlik
_Hemsirelerde Isle Ilgili Olumlu r -0,5142 -0,618? -0,228?
Is Doyumu  Duygular P 0,001%* 0,001%* 0,004**
Olgegi
Ustlerden Uygun r -0,341° -0,378° -0,102°
Deste D 0,001** 0,001%* 0,201
iﬂsyerinde Algilanan r -0,376° -0,446° -0,330°
Onem P 0,001** 0,001%* 0,001%*
Keyifli Calisma r o -0,398 -0,370° -0,110°
Ortam 0 0,001%* 0,001%* 0,165
is Doyumu Toplam r -0,4832 -0,5572 -0,2172
Puam P 0,001%* 0,001** 0,006**
a=Pearson Korelasyon Katsayist  r—=Spearman s Korelasyon Katsayisi  *p<0,05 **p<0,01

Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri, HIDO ve MTE-GF puanlar ile beyin gogiine
yonelik tutum arasindaki iliskileri belirlemek iizere yapilan Backward Lineer Regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=8,009; p=0,001; p<0,01). Beyin Gocline yonelik
tutumun belirleyicisi olarak, MTE-GF Duyarsizlasma puani, gelir durumu ve ¢alisilan birim ile
iliskisinin oldugu belirlendi. Bu etkilerle beyin gogiine yonelik tutum diizeyini agiklama orani
%?20,6 olup zayif diizeyde oldugu goruldi. Gelirin gidere denk veya gelirin giderden fazla
olmast ve calisilan birimin dahili birimler olmasi, gé¢ etme egilimini azaltirken (sirasiyla f:-
6,613; B:-7,871; B:-18,036); Duyarsizlagma puanin artmasi ve ¢aligilan birimin ameliyathane
olmasi ise go¢ etme egilimini arttirmaktadir (sirasiyla B:4,847; B:6,612). Diger degiskenler
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beyin gogiine yonelik tutum diizeyi tizerine etkili bir degisken olarak saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 12).

Tablo 12: Hemsirelerin BGYTO Uzerine Demografik ve Mesleki Ozellikleri, HIDO ve
MTE-GF Puanlarimin Etkisi (N=160)

Bagimh  Bagimsiz Degisken i3 t p F Model R?
Degisken (p)
Sabit 46,471 11,571  0,001**

Maslach Tiikenmislik Envanteri 4.847 4020  0,001%*

(Duyarsizlagsma)
Beyin . S
Gogline Sg:]'li)D“r“m“ (Gelir Gidere 6613  -2,759  0,007**
Yonelik 8,009 0,001 0,206

Tutum Gelir Durumu (Gelir Giderden

.. - - *
Olcepi Fazla) 7,871 2,119 0,036

Cahisilan Birim (Ameliyathane) 6,612 2,034 0,044*
Cahisilan Birim (Dahili Birimler) -18,036 -3,276  0,001**
*p<0,05 **p<0,01
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7. TARTISMA ve SONUC

Hemsirelerin i3 doyumu, tiikkenmislik diizeyi ve beyin gocli tutumunu belirlemek; is
doyumumun ve tiikkenmislik diizeyinin beyin go¢ii tutumuna etkisini incelemek amaciyla

yapilan aragtirmanin bulgular literatiir bilgileri 1s181inda tartisildi.
7.1. Tammlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28,36+2,98 bulundu (Tablo 1). Kadel ve
Bhandari (2018)’nin Nepal'deki 6zel hastanelerde ¢alisan hemsireler arasinda beyin gogiine
neden olan faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmasinda yas ortalamasi 22.34+2.942
olarak belirtilmistir. Nijerya’da yapilan bagka bir ¢alismada %49,8’inin 30 ile 40 yas arasinda
oldugu tespit edilmistir (Ogaboh ve ark., 2020). Bu ¢alismada kullanilan 6l¢ekle iliskili olarak
ornekleme 18-35 yas arasindaki hemsireler alindigindan diger calismamalarla benzerlik

aranmamaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin %82,5’inin kadin oldugu tespit edildi (Tablo 1). Poku ve ark.
(2023)’min Gana'daki uzman hemsirelerin gd¢ etme niyetlerini belirlemeyi ve etkileyen
faktorleri, sonuglar1 ve hafifletici faktorleri tespit edebilmek i¢in 225 hemsirenin dahil oldugu
calismada kadinlarin %71,1 ile cogunlukta oldugunu tespit etmislerdir. Hindistan da yapilan
baska bir ¢alismada ¢alismaya katilan hemsirelerin %90’1min kadin oldugu tespit edilmistir
(Hawkes ve ark., 2009). Gengbas ve ark. (2023)’nin bir Universitede 287 hemsirelik 6grencisi
ile beyin gocune yonelik tutumlart ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilan
calismada %89.9’unun kadin oldugu gorilmiistir. Calismamiz literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin %46,9’unun evli, %53,1’inin bekar oldugu tespit edildi (Tablo
1). Basiony ve Ahmed (2023)’in Beni-Suef valiliginde segilmis hastanelerdeki hemsireler
arasinda gd¢ etme niyeti: itici ve cekici faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi arastirmaya
katilan 323 hemsireden %60’ evli, %40’ 1mnn bekar oldugunu tespit etmislerdir. Ozaydin ve
ark. (2024)’nin 270 hemsirenin katilimiyla yaptig1 diger bir calismada hemsirelerin %55,6’s1inin
evli, %44,4’tinin bekar oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alismada 18-35 yas araligindaki
hemsireler Ornekleme alinmis olmakla birlikte medeni durum agisindan diger g¢alisma

sonuglartyla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin %72,5’inin lisans, %15,6’sinin lisansiistii, %11,9’unun lise ile

on lisans mezunu oldugu ve %60,7’sinin 6zellikli birimlerde, %20,7’sinin diger birimlerde
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calistign belirlendi (Tablo 1). Ozaydin ve ark. (2024)’nin Istanbul ilinde 6rneklemini 270
hemsirenin olusturdugu hemsirelerin beyin gociine yonelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla
yaptig1 ¢aligmaya katilan hemsirelerin %71,9’unun lisans, %14,1’inin lisans iistii, %14,1’inin
lise ile 6n lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Yine ayn1 ¢alismaya katilan hemsirelerin
%S58,2’sinin  6zellikli olmayan birimlerde, %41,1’inin Ozellikli birimde c¢alistig1 tespit

edilmistir. Calismamuz literatirle benzerlik géstermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin %53,1’inin 1-5 yil arasi, %31,9’unun 5-10 yil aras1 ¢alistig1
belirlendi (Tablo 1). Lee ve Son (2010)’un Kore deki 300 ile 900 yatak arasinda degisen 7
hastanede calisan 512 hemsire tizerinde go¢ niyetini etkileyen faktdrleri belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada %64,8’inin 1-5 yil arasi, %55,2’sinin 5-10 yil arasinda caligtig1 tespit

edilmistir. Calismamuz literatirle benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin %50’sinin gelirinin giderine denk oldugu, %38,1’inin gelirinin
giderinden az oldugu, %11,9’unun gelirinin giderinden fazla oldugu belirlendi (Tablo 1). Tosun
ve Cerev (2023)’in acil saglik hizmetleri calisanlarinin iicret tatmin diizeyi ile yasam
memnuniyeti algilarinin beyin gocili niyetine etkisi lizerine yapilan aragtirmada katilimcilarin
gelir gider dengesi incelendiginde %46,1’inin gelirinin giderinden az, %45,4’liniin gelirinin
giderine esit ve %8,5’inin gelirinin giderinden fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamiz

literatiirle benzerlik gostermektedir.
7.2. HIDO, MTE ve BGYTO flliskin Bulgularin Tartisilmasi

Saglik calisanlari, 6zellikle de hemsireler giiniin biiyiik bir boliimiinii isyerinde gegirmektedir
ve hasta bakiminin kalitesi biiyiik Ol¢lide kendilerine ve ¢alisma ortamlarina baglidir. Bu
nedenle is doyumu ve ¢alisma ortami biiyiik 6nem tagimaktadir (Calaguas, 2017; Kieft ve ark.,
2014).

En zorlu organizasyonel kavramlardan biri olan is doyumu, organizasyonun iiretkenligini ve
etkinligini artirmaya yonelik ¢ogu yonetim politikasinin temelini olusturmaktadir (Heidari,ve
ark., 2022). Is doyumu biiyiik énem tasimasina ragmen saglik kuruluslarinin yéneticileri,
hemsireler arasinda yiiksek diizeyde is doyumunu saglamakta basarisiz olmustur (Dilig-Ruiz
ve ark., 2018).

Calismaya katilan hemsirelerin Hemsire Is Doyum Olgegi toplam 6lcek puan ortalamalarina
bakildiginda orta diizeyde bir doyuma (3,11+0,72) sahip olduklar1 saptandi. Alt boyutlar
arasinda en diisiik puanin ‘Keyifli Calisma Ortami1’ alt boyutunda 2,41+0,81 ve en yiiksek alt
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boyut puaninim ise ‘Is Yerinde Algilanan Onem’ 3,64+0,80 oldugu goriildii (Tablo 3). Bu
sonuclar hemsirelerin keyifli bir galigsma ortamina sahip olmadiklarini ve ¢aligtiklari kliniklerde

kendilerini 6nemli hissettiklerini diistindirmektedir.

Farkli iilkelerde ve saglik hizmeti sunumunun farkli diizeylerinde yapilan g¢aligmalar,
hemsirelerin ya orta derecede memnuniyet bildirdiklerini ya da neredeyse yarisinin
memnuniyetsizlik bildirdigini gostermistir (Dilig-Ruiz ve ark., 2018; Moisoglou ve ark., 2021;
Akhter ve ark., 2023; Celik & Kilig, 2019; Eraydin ve ark., 2021). Yapilan arastirma sonuglari
arasindaki farkliliklar kurumsal, kisilik 6zellikleri, ¢evre, boliim ve aile yapisindaki farkliliklar

ile agiklanabilir.

Tiikenmislik, isyerinde yiiksek diizeydeki duygusal ve sosyal stresin uzun siire boyunca kotii
yonetilmesinden kaynaklanan mesleki psikososyal bir sendromdur. Hemsireler kisisel
yasamlarinda da duygusal agidan zorlayici kosullara maruz kalabilirler. Bu is-yasam
mudahalesi duygusal tikenmeye ve tiikkenmislige yol agabilir (Qedair ve ark., 2022; Gandi ve
ark., 2011).

Calismada MTE-GF alt boyut puanlari incelendiginde puan ortalamalari “Tiikenme” alt boyutu
icin 3,35+1,02 olarak, “Duyarsizlasma” alt boyutu i¢in 2,93+0,93 olarak, “Yetkinlik” alt boyutu
icin 2,40+0,70 olarak saptand: (Tablo 5). Olgek puanlarinin degerlendirilmesine gére tikenme
ve duyarsizlasma alt boyutlarindan yiiksek, yetkinlik alt boyutundan diisiik puan alinmasi
tilkenmisligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismada da tilkenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlarindan alinan puanlarin yiksek, yetkinlik alt boyutundan alinan puanin diisiikk oldugu
saptandi. Bu nedenle kurumda calisan hemsirelerin tiilkenmisliginin orta dizeyde oldugu

goruldu.

Woo ve ark. (2020)’nin farkli uzmanlik alanlarindaki 45539 hemsireden olusan kiiresel bir
orneklemin meta-analizinde vurguladigi gibi, tiikenmislik semptomlarmin yayginlik orani
hemsireler arasinda yaklastk %11,3'tir. Camci ve ark. (2021)’nin yaptigi calismada
hemsirelerin orta diizeyde tiikenmislige sahip oldugu goriilmiistiir. Diger bir calisma Brezilyali
hemsirelerin yalnizca %]14'inlin tiikenmislik diizeyi bildirdigini ortaya ¢ikarmistir
(Vasconcelos ve ark., 2016). Elde edilen bu farkli sonuglar ¢alismalarin yapildigi dénem, tilke

ve kurum farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

Pandemi gibi salgin hastalik siireglerinin saglik calisanlar1 arasinda tiikenmislik diizeyini
artirdig1 yapilan ¢aligmalarla goriilmektedir. Yakin siirede yasanan ve tiim diinyay1 olumsuz

etkileyen Covid-19 salgininin hemsirelerin tiikkenmisligi iizerinde de etkili oldugunu ve
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hemsirelerde tiikenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasini artirdigini gosterdi (Bruyneel ve ark.,
2021; Ge ve ark., 2023). Dinyada saglik caligsanlar1 arasinda is doyumunun azalmasi,

tiikkenmislik diizeyinin artmasi beyin gdciline neden olmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin beyin gocii, hemsire ile ebelerin diinya ¢apinda esit olmayan dagilimina
ve i giicli niteliginin degigsmesine neden olmaktadir ve sonucunda hastalara verilen bakim
kalitesi etkilenmektedir. Bu olgu, saglik sistemindeki personel eksikligini ortaya ¢ikardigi i¢in
kiresel bir sorun olarak ele alinmalidir (Peters ve ark., 2020). Hemsirelerin beyin gogii,
hemsirelik is giiclinlin nitelik ve niceligini ve bakimin kalitesini etkileyen, siiregelen bir
olgudur. Hemsirelerin beyin go¢iiniin bir¢cok faktoriin etkilesimi sonucu oldugu bilinmektedir

(Hashish & Ashour, 2020).

Calismaya katilan hemsirelerin Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi “Cekici” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamas1 41,23+11,47, “Itici” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
15,33+4,57 ve dlgek toplamindan aldiklar1 puan ortalamasi 56,55+15,55 bulundu (Tablo 7). Bu

puanlar kurumda galisan hemsirelerin gog egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan 2023 yilinda yayinlanan Hemsire Go¢ Egilim
Calisma Raporu’na gore hemsirelerin %76,3’iiniin yurtdisinda ¢alismak istedigi, %54’ linlin
diistince stirecinde oldugu, %18,7’sinin kosullar1 saglamak icin girisimde bulundugu
belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ve maaglarindan memnun olmadiklar1 ve gog
karar1 nedenlerinin %355,7’sin1  ekonomik ve %48,9’unu meslege yonelik sorunlarin
olusturdugu belirlenmistir. Meslege yonelik sorunlar degersizlik algisi, ¢aligma kosullarindaki
olumsuzluklar ve is yiikii olarak siniflandirilmistir (Tiirk Hemsireler Dernegi [THD], 2023).
Yapilan bagka bir calismada katilimcilarin %84,3"i yurt disinda ¢alismak ve yasamak istedigini
belirtmistir. Hemsirelik mesleginde beyin gogii riskinin bulundugunu belirtenlerin orani
yaklasik %95'tir ve bunun en onemli sebebinin ekonomik faktorler oldugunu belirtmislerdir

(Ulupinar ve ark., 2024).

7.3. Tammlayiaa Ozelliklere Goére Beyin Gocli Tutumunun Degerlendirilmesine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Beyin gocti, daha 1yi ¢alisma kosullar1 arayisi icinde olan akilli, vasifli ve yetenekli uzmanlarin
gocunu ifade etmektedir. Saglik galisanlarinin sayisinin yetersiz olmasi diisiik ve orta gelirli
ilkelerde 6nemli bir sorundur. Bu durumun temel nedenlerinden biri, saglik ¢alisanlarinin bu

ulkelerden yuksek gelirli Glkelere go¢ etmesidir (Lofters ve ark., 2014).
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Literatlirde go¢ etme egilimi ile demografik ve ¢alisma 6zellikleri arasindaki iliskiye yonelik
farkli bulgular yer almaktadir. Yas aralig1 18-35 yas olan hemsirelerin katildig1 bu ¢alismada
yas degiskenine gore beyin gocune yonelik tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 8). Turk hemsirelerin beyin gé¢iine yonelik tutumlarinin
incelendigi bir ¢alismada hemsirelerin yas ortalamasi 33,6+8,95 olarak bulunmustur (Ozaydin
ve ark., 2024). Tiirk Hemsireler Derneginin yaptig1 arastirmada galismaya katilan hemsirelerin
%62,42’sinin 30 yas altt oldugu goriilmiistiir. Yasin beyin gocii egilimi iizerine etkisi
olmadigin1 gosteren ¢alismanin (Ates & Aysu Koksal, 2021) aksine yas arttikca gb¢ etme

egiliminin azaldigina dair ¢calismalar mevcuttur (Ozaydin ve ark., 2024).

Calismada cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk varligi acisindan beyin gocune yonelik tutum
puanlart karsilagtirildiginda; kadinlarin erkeklere gore, bekarlarin evlilere gore, gocuk sahibi
olmayanlarin olanlara gore go¢ egilimlerinin minimal diizeyde daha yiiksek oldugu
sOylenebilir, fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 8).
Yigit ve ark ¢alismasinda ¢aligmaya katilanlarinin %74,8’inin kadin, 99,3’{inlin bekar oldugu
ve 99,6’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 goriilmiistiir. Yapilmis olan bu calismada erkeklerin go¢
etme egilimlerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yigit ve ark., 2024). Ugur’un
asistan hekimler iizerinde yaptig1 ¢calismada kadinlarin yurt disinda ¢alisma isteginin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun is yasamindaki kadinlarin durumu ve Tiirkiye'de kadinlara
yonelik siddetin daha yaygin olmasi ile iliskili oldugu diisliniilmektedir. 2016 yilinda
Almanya'nin Saksonya bolgesinde yapilan bir ¢aligmada aile faktoriiniin gé¢ etme istegini
azaltic1 etkisi oldugu belirtilmigsken, bu calismada cocuk sahibi olan doktorlarin yurt disinda
calisma istegi daha yiiksek bulunmustur (Ugur, 2022). Bu durum, Turkiye'deki saglik

calisanlarinin ¢ocuklariyla ilgili gelecege yonelik kaygilari olabilecegini diigiindlirmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik bir b6limunin lisans mezunu oldugu, egitim durumu
acisindan beyin goéciline yonelik tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 8). Yapilan baska ¢alismalarda da hemsirelerin buyik bir
cogunlugunun lisans mezunu oldugu goriilmiistiir (Ozaydm ve ark., 2024). Yapilan diger
calismalar incelendiginde egitim seviyesi ile go¢ etme egilimi arasinda iliski bulunmamaistir.
Fakat Kirigia ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, hemsirelerin daha iyi egitim

imkanlarina ulagmak i¢in go¢ etmek istedikleri belirlenmistir.

Literatiirde go¢ etme egilimi iizerinde en etkili faktdrlerden birinin ekonomik nedenler oldugu
belirtilmektedir (Yilmaz, 2020). Calismaya katilan hemsirelerin gelir durumu agisindan

“Cekici” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
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(p=0,019; p<0,05). “Itici” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05). Coklu regresyon analizinde de gelir durumunun beyin gdégiine
yonelik tutumun belirleyicilerinden biri oldugu goriildi. Gelirin gidere esit veya gelirin
giderden fazla olmas1 go¢ etme egilimini azaltmaktadir (Tablo 8). Literatiire paralel olarak,
arastirma grubundaki geliri giderinden az olan hemsirelerin go¢ etme egilimleri daha yiliksek
bulundu (Tablo 8). Ulupinar ve ark (2024)’nin ¢alismasinda beyin goc¢iiniin temel nedenleri
arasinda ekonomik nedenler oldugu vurgulanmistir. Yapilan diger caligmalarda da beyin
gbciinii etkileyen en onemli faktoriin ekonomik nedenler oldugu goriilmektedir (Ozaydin ve
ark., 2024; Hashish & Ashour, 2020).

Calistiklar1 birimlere gére katilimcilarin Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgeginden aldiklari
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,006; p<0,01) (Tablo
9). Ozellikle ameliyathane, yogun bakim gibi riskli birimlerde calisan hemsirelerin go¢ etme
egilimlerinin daha yiiksek oldugu gorildi. Regresyon analizine gore de ¢alisilan birim beyin
gocline yonelik tutumun belirleyicilerinden biridir. Calisilan birimin dahili birimler olmasi
beyin gdcline yonelik egilimi azaltirken; ¢alisilan birimin ameliyathane olmasi ise beyin gociine
yonelik egilimi arttirmaktadir. Ozaydin ve ark. (2024)’nin yaptigi calismada hemsirelerin
%358,2’sinin  6zellikli olmayan birimlerde, %41,1’inin Ozellikli birimde calistig1 tespit
edilmistir. Ozellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin go¢ etme egilimlerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Stresli calisma ortamlarina sahip 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin yogun
is ylikii i¢inde olmasinin duyarsizlagmada artmava is doyumunda azalmaya neden olabilecegi
dolayisiyla go¢ etme egiliminde artis yasanabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan c¢alisma

literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calisma siirelerine ve calisma sekillerine goére hemsirelerin beyin goglne yonelik tutum
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 9). Calismaya
katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun 1-5 yil arasinda is deneyimine sahip oldugu ve
cogunlugunun nobetli sistemde calistiklart goriildid. 2023 yili Tirk Hemsireler Dernegi
Raporu’na gore ¢alismaya katilan hemsirelerin %50,5’inin 1-5 y1l arasinda deneyimi oldugu,
%49,5’inin ise 5 yildan fazla deneyime sahip oldugu goriilmektedir. Deneyim ve calisma
seklinin go¢ etme egilimi {lizerinde etkisi tespit edilememistir (THD, 2023). Yapilan baska
caligmalarda mesleki deneyim yili arttikga beyin gocili egiliminin azaldigi vurgulanmaktadir
(Ulupmar ve ark., 2024). Yapilan ¢aligsmalarin birbirinden farklilik gostermesi kisilerin gog
etme egilimlerinin sadece deneyim yilina bagl olmadan kariyer hedefleri, kisisel 6zellikleri ve

cevresel faktorlerin de etkili oldugu diisiiniilmelidir.
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7.4, HIDO, MTE ve BGYTO Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada HIDO ile BGYTO arasinda negatif yonlii zayif diizeyde, MTE-GF alt boyutlar
ile BGYTO arasinda pozitif yonli ¢ok zayif diizeyde ve MTE-GF alt boyutlar1 ile HIDO

arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatiksel anlamli iligkiler saptandi.

Katilimeilarin MTE-GF “Tiikenme” alt boyutundan aldiklar1 toplam puanlar ile HIDO’den
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii zayif, “Duyarsizlasma” alt boyutundan aldiklar1 toplam
puanlar ile HIDOden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii orta, “Yetkinlik” alt boyutundan
aldiklar1 toplam puanlar ile HIDO’den aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii ¢ok zayif
duzeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Buna goére is doyumu azaldik¢a hemsirelerin
tilkenmislik diizeyi artmaktadir. Ancak, aralarindaki iliskinin zay1f diizeyde olmas1 bireysel ve
orgiitsel faktorlerin farkliliklarindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Diger bir ifade ile
duyarsizlasma diizeyi arttik¢a is doyumu azalmaktadir. Elgioglu (2021)’nun yaptig1 ¢alismada
is doyum toplam puan ortalamasi ile Tiikenme alt boyutu arasinda negatif yonli orta,
Duyarsizlagsma alt boyutu ile negatif yonlii zayif bir iliski oldugu, Yetkinlik alt boyutu ile
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Ozgiir Giiler & Veysikarani, 2019; Celikkalp ve

ark., 2019). Yaptigimiz galigsma literatiirle benzerlik gostermektedir.

Yapilan c¢alismada MTE-GF Duyarsizlasma puaninin beyin gocline yonelik tutumun
belirleyicisi oldugu bulundu. Bu durum, hemsirelerin duyarsizlasma seviyelerinin, beyin gogii
egilimlerini etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Duyarsizlagsma puani yiiksek
olan bireylerin go¢ etme diislincesine daha yatkin olabilecegi one siiriilebilir. Poku ve ark.

(2023)’nin ¢aligmasinda da tiikenmislik gogiin itici faktdrlerinden biri olarak bulunmustur.

Hemsirelerin i3 doyumu ve tiikenmislik diizeyinin beyin go¢ii tutumuna etkisini belirlemek
amactyla yapilan bu galismada elde edilen bulgular sonucunda; Hemsire Is Doyumu Olgegi
toplam puan ortalamasi 3,1140,72, MTE-GF “Tiikenme” alt boyut puan ortalamasi 3,35+1,02,
“Duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamas1 2,93+0,93, “Yetkinlik” alt boyut puan ortalamasi
2,40+0,70 ve Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi toplamindan aldiklart puan ortalamasi
56,55+15 olarak saptandi. Elde edilen sonuglara gore is doyumu ve tiikenmislik diizeyinin orta,
goc etme egilimlerinin yiliksek oldugu gorilmektedir. Beyin goéciine yonelik tutumun
belirleyicisinin, MTE-GF Duyarsizlasma puani, gelir durumu ve ¢alisilan birim oldugu

belirlendi.
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Calisma sonuglara gore; gelirin gidere denk veya gelirin giderden fazla olmasi ve ¢alisilan
birimin dahili birimler olmas1 gé¢ etme egilimini azaltirken; duyarsizlasma puaninin yiiksek
olmasi ve galigilan birimin ameliyathane olmasinin ise gé¢ etme egilimini arttirdig1 sonucuna
ulasildi. Diger degiskenler beyin gociine yonelik tutum diizeyi tizerine etkili bir degisken olarak

saptanmadi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelerin bir alanda uzmanlagmas istenilsede, déncesinde beceri diizeylerine gore
farkli birimlerde calisma deneyimi, rotasyon ve tercih yapma firsati saglanmasi
onerilebilir.

e Devlet politikalartyla hemsirelerin maddi haklarinin iyilestirilmesi, motivasyonlarini
artirabilir ve goO¢ etme egilimini azaltabilir. Bunun yani sira, sosyal destek
mekanizmalariin giiglendirilmesi de hemsirelerin is tatminini ve bagliligini artirabilir.

e Ameliyathane gibi yiiksek stresli veya yogun calisma gerektiren birimlerde
duyarsizlasma riski artabilir. Bu tiir birimlerde c¢alisan hemsireler i¢in destek
programlar1 ve psikolojik dayaniklilig1 artiric1 egitimler 6nemli olabilir.

e Bu onerilerin etkinligini degerlendirmek i¢in diizenli olarak hemsirelerin is doyumu,
tikenmislik diizeyi ve beyin gogii egilimleri {izerine arastirmalar yapilmalidir. Bu
stirekli  degerlendirmenin, politika ve uygulamalarda gerekli iyilestirmelerin
yapilmasina olanak taniyacagi diistiniilmektedir.

e Bu degiskenlerin ve aralarindaki iliskinin daha biiyiik ve farkli 6rneklem gruplarinda

incelenmesi Onerilebilir.
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10. EKLER

EK 1. Katihma Bilgi Formu
Sayin Katilimei;

Bu form ‘Hemsirelerin is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyinin Beyin Go¢ii Tutumuna Etkisi’
kapsaminda yapilacak aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik dzelliklerini belirlemek
amaciyla hazirlanmistir. Arastirmanin Istanbul ilinde Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 1-30 Eylil 2023 tarihleri arasinda gorev yapmakta olan hemsirelere uygulanmasi
planlanmistir. Bu formda 9 soru bulunmaktadir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Aragtirma sirasinda sizden alinacak bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve
toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Gostereceginiz ilgi ve katkidan dolay1

simdiden tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Damla BAHADIR SENTURK Dr. Ogr. Uyesi. Bilgi GULSEVEN KARABACAK
Marmara Universitesi Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Esaslari Hemsirelik Esaslari

Yiiksek Lisans Ogrencisi Danigsman

1. Yasimz? ............

2. Cinsiyetiz?

( )Kadin( ) Erkek

3. Medeni Durumunuz?

~

) Evli

—~

) Bekar

~

. Cocugunuz var mi1?

~

)EvetCevabiniz evet ise; Kag¢ ¢ocugunuz var ?

~

) Hayir
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5. Egitim Durumunuz?

( ) Lise

( ) On lisans

( ) Lisans

( ) Lisans Ustii

6. Gelir Durumunuz?

( ) Gelirimiz giderimizden az
() Gelirimiz giderimize esit
() Gelirimiz giderimizden fazla
7. Calistiginiz Birim?

( ) Cerrahi Birimler

( ) Danhili Birimler

( ) Ameliyathane

( ) Yogun Bakim

( ) Acil Servis

( ) Diger

8. Calisma Siireniz?
()1-5y1

()6-10 yil

() 11 y1l ve lizeri

9. Calisma Sekliniz?

( ) Suarekli Glindiuz

( ) Surekli Gece

( ) Nobetli Calisma
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EK 2. Hemsire is Doyumu Olgegi

HEMSIRE iS DOYUMU OLCEGI

. g | E
Bu bélimde, Is Doyumuna iligkin baz1 ifadelere yer verilmistir. o E g g § ° g
Liitfen bu boliimdeki ifadelere ne 6lgiide katilip katilmadigimzi | X S| =z 3 8 x5
(X) isareti ile belirtiniz. cE|El 5 &2 |E&
&5 | & 5| = 8 =
X M | M M| M XY 4
1 | Suankiisimle gurur duyuyorum.
2 | Hemsirelik bakimi vermek, yapmak istedigim istir.
3 | Isimin motive edici oldugunu diisiiniiyorum.
4 | Bu hastanede ¢aligmak, kendimi gelistirmeme yardimeci1 oluyor.
5 | Isimi ilging buluyorum.
6 | Isimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.
7 | Hastalarin iyilesmesine yardimei olmak, beni hemsire olarak
calismaya motive ediyor.
8 Isyerimde iyi 6rnek almacak hemsireler var.
9 Isyerimde yonetici hemsire, takdir etmek ve tesekkiir etmek icin
sik stk hemsirelerle konusur.
10 | Isyerimde bir sorun oldugu zaman, ydnetici hemsire, bu sorunla
uygun bir sekilde ilgilenir.
11 | Yonetici hemsire, tavsiyelerde bulunarak ilerlememe ve
gelisimime yardimci olur.
12 | Yonetici hemsireye agik yiireklilikle danigabilirim.
13 | Isyerimde yonetici hemsire, hemsirelere, calisma
politikalart ve hedefleri konusunda ayrintili agiklamalar
yapar.
14 | Yonetici hemsire, beni adil bir sekilde degerlendirir.
15 Hemsirelik bakimi verirken her zaman, bu bakimi1
gelistirmenin yollarini diistintiriim.
16 | Toplantilarda fikirlerimi ifade edebilirim.
17 | Onerilerim, isyerinde dikkate alinir.
18 | Isyerinde roliimii yerine getiririm.
19 | Hasta bakimi konusunda, diger profesyonellere danisabilirim.
20 | Hekimlere, fikirlerimi belirtemem.
21 | Is arkadaslarimin bazen 6vgii ve takdirlerini alirim
22 | Hastalar ve ailelerinin bana giivendigini hissederim.
23 | Hastanemiz, bireysel kosullarimiz1 dikkate alarak esnek bir
sekilde caligmamiza olanak saglar.
24 | Is hayatimla 6zel hayatimi dengeleyebilirim.
25 | Calisgtigim hastanede yeterli sayida personel gorevlendirilir.
26 | Yaptigim isin karsiliginda yeterli maas alirim.
27 | Isyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul edilir
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EK 3. Maslach Tiikenmislik Envanteri — Genel Formu

HIiCBIR | BAZEN | GENELLIKLE | COGU HER
ZAMAN ZAMAN | ZAMAN
1 2 3 4 5

Ne Sikhkta Maddeler

1-5
l. Isimden duygusal olarak yildigim1 hissediyorum.
2. Bu ise basladigimdan beri isime olan ilgim azaldz.
3. Isimde karsilastigim problemleri etkili bir bigimde ¢dzebilirim.
4. Is giinii sonunda kendimi bitkin hissediyorum.
5. Isime iliskin istegim azald.
6. Calistigim kuruma etkin bir katki sagladigimi diistiniiyorum.
7. Sabah kalkip yeni bir is giiniine baslamak zorunda oldugumu diisiindiigiimde

kendimi yorgun hissediyorum.
8. Yaptigim isin herhangi bir seye katki saglayip saglamadigi konusunda kusku
duyuyorum.

9. Bana gore isimi iyi yapiyorum.
10. Biitiin giin ¢alismak benim i¢in gercekten bir yiiktiir.
11. Isimin éneminden kuskuluyum.
12. Isimde kayda deger bir seyler basardigimda kendimi canlanmis hissediyorum.
13. Isimden tiikendigimi hissediyorum.
14. Isimde kayda deger birgok sey basardim.
15. Yalnizca isimi yapmak ve rahatsiz edilmemek istiyorum.
16. Isimde, yapilan seylerde etkili oldugumdan eminim.
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EK 4. Beyin Géciine Yonelik Tutum Olcegi

P
= s .
Asagidaki ifadeler daha iyi yasama ve calisma kosullarinin 7 E8 g e
- . . T - - N . = e
oldugu verlere go¢ etme ile ilgilidir. Size en uygun ifadeyi (x ile) d E| 53 E >
isaretleyiniz. é 2] g ZE 2|23
EHZE| S5 2|56
9 = v 4 «® o <
=X X | Z7 X | XX
1. | Yurt disinda yasamamin hayatimi kolaylastiracagini diisiintirtim.
5 Daha fazla para kazanabilecegim icin yurt disinda ¢aligmak
" | isterim.
3 Ulkemde kariyer elde etmek icin yeterli firsatim oldugundan yurt
" | disina gitmeme gerek yok.
4 Bu isi bagka bir iilkede yapacak olsam, daha keyifli bir calisma
" | yasamum olur.
5. | Buiilkede gecirdigim her dakikanin bosa gegtigine inanirim.
6. | Yurt disinda ¢aligmanin beni mutlu edecegine inanirim.
7. | Gelecek kaygimin olmayacagi baska bir tilkede ¢aligmak isterim.
3 Yurt disinda ¢aligmamin yasam standartlarimi arttiracagini
" | disliniirim.
9 Politik baskilardan uzak olabilecegim baska bir iilkede yasamak
" | isterim.
10.| Yurt dis1 is ilanlar dikkatimi ¢eker.
11.| Diistlince 6zgiirliigii daha fazla olan bir lilkede yasamak isterim.
12 Ulkelerin yabancilar i¢in yasama/ calisma kabul kriterlerini
| arastiririm.
13 Kendimi daha giivende hissedebilecegim bagska bir tilkede
| yasamak isterim.
14 Yurt disinda ¢alismak adina karsilasabilecegim zorluklara
| katlanabilirim.
15.| Yurt disinda yasamay1 konu alan haberlerle ilgilenmem.
16 Olumsuz deneyimler oldugunu duysam da yurt disinda yasama

fikrinden vazgecmem.
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EK 5. Hemsire is Doyum Olcegi Kullanim izni

Hemsire Is Doyum Olcek [zni  Geenkuss « X 8o

e 10 Nisan Pzt 12:41 (10 giin 6nce) q

Merhaba Aysun Hocam,

Ben Marmara Universitesi Saglik Bilmleri Enstitisti Hemsirelik Anabilim dalinda yiksek lisans ogrencisiyim.

Hemsireler lizerinde planladigim tez calismas icin Gegerlilik ve guvenirlik calismasini yaptiginiz * Hemsire i; Doyum Olgeﬂl‘ni izniniz olursa kullanmak istiyorum.
Goriis ve onerilerinizi paylagirsaniz cok memnun olurum.

Tesekdair ederim. Iyi caligmalar dilerim. Saygilanmia.

Damia Bahadir Sentiirk

Alici: ben »

o Aysun Tire © NisanCar 1327 (Bginénce) ¢y 6
Damla merhaba,

Hemsire Is Doyum Qlgeini tez calismaniz da kullanabilirsiniz.
Ekte Hemsire Is Doyum Olgegi‘ni ve dlcekle ilgili gerekli aiklamalan génderiyorum.

Iyi caligmalar dilerim.

Dog. Dr. Aysun TURE

57



EK 6. Maslach Tiikenmislik Envanteri- Genel Formu Kullanim izni

Maslach Tikenmiglik Olcegi Izin - Ge kisu x t 8w
0 BManCar’s38 Y 6
Merhaba Burhan Hocam,

Ben Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim dalinda yiksek lisans dgrencisiyim.

Hemsgireler iizerinde planladigm tez calsymast igin caligmasmi yaptigmiz Maslach Tikenmislik Olgei'ni izniniz olursa kullanmak istiyorum.
Goriig ve dnerilerinizi paylagirsaniz gok memnun olurum.

Tesekkir ederim. lyi calismalar dilerim. Saygilanimla.

Damla Bahadir Sentirk

e @ IMatPer13? & &

Maslach'in o versiyonunu ben uyarlamadim. Ama daha yeni versiyonu olan genel formunu ve makalesini ekte gonderiyorum.
Kolay gelsin...

9 Mar 2023 Per, 12:28 tarihinde unu yazd::
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EK 7. Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olcegi Kullanim izni

Beyin Gogline Yonelik Tutum Olgegi  Gelen utusu « X &

240cakSal 1532 ff &

Merhaba Emine Hocam,

Ben Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstutisi Hemsirelik Anabilim dalinda ylksek lisans orencisiyim.

Hemgirelik ogrencilerinde Beyin Gogune Yonelik Tutum Olcegi gelistirilmesi: givenirlik ve gegerlik galismasi yaptiginiz Beyin Gégine Yonelik Tutum Olcegi galisan hemsireler Gzerinde kulk
Gorig ve onerilerizi paylagirsaniz gok memnun olurum.

Tegekkir ederim. lyi caligmalar dilerim. Saygll

Narmia Raha-e Sentirk

bl

mi?

240cakSal 2212 fy €

Mins, WUl v

Merhaba Damla Hanim,

Olgekteki sorulanmiz ogrenciler ozelinde degildi, genel grupta da kullanilabilecedini duginerek 18-35 yas grupta da gecerilik ve guvenilirlik calismasini yaptik, makale olarak calismasini bitirerek
yayimianmas! icin bir dergiye gonderdik. Dergide dederiendirme agamasinda.

Bunun diginda halk saghg: hemsireligi kongresinde sozel bildiri olarak sunduk, hentz kongre kitabr yayimianmadi, yakinda yayinlanir.
Calismanizda hangisini kullanmak isterseniz ona gore yardimc: olmaya caligirim.

Hosca kalin.

B0 NNV & &
Alct EMINE »

Merhaba hocam,

Gegerliiik ve gUveniribk calismas! yaphginiz beyin gocine yonekk tutum dicedini Egitim ve Aragima hastanesinde tum alanda ¢alisan 18-35 yas grubunda ki hemsirelerin tutumiarini belilemek
adina izniniz olursa kullanmak istiyorum

Tegekkur eder, iy ¢alismalar dierim.

@ 600200880 @ & ¢

AlCt bon v

Merhaba Damla Hamm,

Hemsirelik orencilerinde beyin gogtne yonelik tutum olgedi ve dederlendirmesine iliskin ayrintilan yayimlanmig makalede ve ekteki belgede bulabilirsiniz.
Caligmamzda kolayliklar dilerim,

Dog.Dr. Emine ONCU

Oned, E., Selvi, H., K Vayisoglu, ., Ceyhan, H. "Hemsgirelik ogrencilerinde Beyin Gogune Yonelik Tutum Olgedi gelistirilmesi: givenirlik ve gegerlik galigmas” . Cukurova Medical Journal
4312018 : 207-215 httos:/ /dereivark.ore.te/tr /oub/cumi/issue/38921 /427962
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EK 8. Kurum izin Formu

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
il Saghik Mudarloga

Sayi @ E-13916306-604.01.01-222471132 17.08.2023
Konu : Hemsire Damla BAHADIR SENTURK
Calismasi Hk.

FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ilgi : 2RB.07.2023 tarihli ve E-1T073117-051.99-220897357 sayili yazi.

Hastanenizin ilg sayill vazisinda belirtilen ve hastanenizde Supervizor Hemgire olarak gorev yapan
Damla BAHADIR SENTURK aym zamanda Marmara Universitesi Saflik Bilimleri Enstitisti Hemsirelik
Esaslan Anabilim Dali Yiksek Lisans 68rencisi olan, "Hemsirelerin is Dovumu ve Tilkenmislik Diizevinin
Bevin Giell Tutumuna Etkisi" konulu tez calismasini, hastanemzde yapma talebi Birimirmize iletilmistir.

Stz konusu araghirma, Midiorlogomiz Saghk Hizmetlern Bagkanhf Aragtrma, Basih Yayim, Duyuru
Igerigi Degerlendirme Komisyonunun 15.08.2023 tarih ve 2023/12 sayili karannca uygun goriilmistir,

Cabsmamn kurumunuzun uygun gord0f0 zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) sirecin koordinasyonunun tarafinizea saflanmasi ve calisma bitiminde bir nishasim elektronik
ortamda (CD halinde) Madirlofimize teslim edilmesi gerektifinin ve konunun calismada adi gecen kigiye
tebligi hususunda;

Gerefiini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan
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EK 9. Bilgilendirilmis Onam Formu
BIiLGILENDIiRME FORMU

Arastirmanmin  Adi: Hemsirelerin Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyinin Beyin Gogii

Tutumuna Etkisi
Sayin Katilimci,

Bu arastirma ile hemsirelerin is doyumu ve tiikenmislik diizeyinin beyin gocli tutumuna
etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu arastirma, bilimsel ¢aligmalara ve literatiire yarar
saglayacaktir. Aragtirma i¢in gerekli etik kurul, kurum ve 6l¢ek izinleri alinmigtir. Aragtirmaya
sizin disinizda 158 kisi katilacaktir. Sizden bu ¢alismada hazirlanan 6lgek sorularini eksiksiz
ve size uygun olacak sekilde yapmaniz istenecektir. Bu islem 15 dakikanizi alacaktir. Bunun
size ve yakinlarmiza hicbir zarar1 olmayacaktir. Caligmaya katilmakla parasal yiik altina

girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle Ozgiirslinliz. Arastirma ile ilgili gerek
duydugunuz tiim bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir.
Aragtirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde
etkilenmeyecektir. Istediginiz zaman arastirmanin herhangi bir kisminda arastirmadan
cikabilirsiniz. Arastirmaci gerekli gordiigli takdirde ¢aligmay1 sonlandirabilir. Arastirmanin
tim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen

bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulabilir ve

yayinlanabilir.
El yaziniz ile “okudum ve anladim”
.2 117
Imza/Tarih Imza/Tarih
Katihmcinin adi soyadi Sorumlu Arastirmacinin adi soyadi

Damla BAHADIR SENTURK
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