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0z
Amag: Bu calisma hemsirelerin is doyumu, tikenmislik diizeyi, beyin gé¢l tutumunu belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla planland:.
Yéntem: Tanimlayici ve iliski arayici olarak planlanan calisma, 1-30 Eyltl 2023 tarihinde 18-35 yas arasi 160 hemsireyle ylritildi. Verilerin toplanmasinda
Katilimei Bilgi Formu, Hemsire is Doyum Olcegi (HIDO), Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu (MTE-GF) ve Beyin Gogiine Yénelik Tutum Olcedi

(BGYTO) kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde, Student t-testi, Tek Yonli Varyans Analizi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Pearson ve Spearman
Korelasyon analizi dogrusal regresyon modellemesi kullanildi. Sonuglar %95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: HIDO'niin puan ortalamasi 3,11+0,72, MTE alt boyut puan ortalamalan Tilkenme, 3,35+1,02, Duyarsizlasma, 2,93+0,93, Yetkinlik, 2,40+0,70,
BGYTO'nin puan ortalamasi 56,55+15,55 olarak bulundu. HIDO ile BGYTO arasinda negatif yonlii zayif diizeyde, MTE ile BGYTO arasinda porzitif
yonli zayif diizeyde iliski saptandi (p<0,01). Tanimlayici 6zellikler, HIDO ve MTE ile BGYTO puanlari arasindaki iliskileri belirlemeye yénelik yapilan
regresyon analizinin sonucu anlamli bulundu (F=8,009, p=0,001, p<0,01).

Sonug: Beyin gocline yonelik tutumun belirleyicilerinin MTE-GF Duyarsizlasma alt dlcek puani, gelir durumu ve calisilan birim oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: is doyumu, tiikenmislik, beyin gécii, hemsire

ABSTRACT

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

Methods: The descriptive and correlational study was conducted on 1-30 September 2023 with 160 nurses aged 18-35 years. Participant Information
Form, Nurse Job Satisfaction Scale (NJSS), Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) and Attitude Scale for Brain Drain (ASBD) were used
to collect the data. Student t-test, One-Way Analysis of Variance, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Pearson and Spearman's Correlation Analysis, linear
regression modelling were used in the evaluation of the data. The results were evaluated at 95% confidence interval and significance at p<0.05 level.

Results: The mean score of the NJSS' was 3.11+0.72, the mean scores of the MBI 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 ASBD. There was a wea knegative correlation between the NJSS and the
ASBD and a weak positive correlation between the MBI and the ASBD (p<0.01). The result of there gression analysis performed to determine the
relationships between descriptive characteristics, NJSS and MBI and ASBD scores was found to be significant (F=8.009, p=0.001, p<0.01).

Conclusion: Determinants of attitudes towards brain drain included depersonalization scores, income status, and the nurses’ work department.
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GiRiS
Calisan bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin
beklentileri  dogrultusunda  karsilanma  dizeyi olarak
tanimlanan is doyumu, bireysel ve O&rgutsel faktorlerden
etkilenmektedir. Is doyumu saglanamadiginda bireysel
dizeydeki sonuclari; ruhsal bozukluklar, engellenmislik hissi,
kaygu, kisilik bozukluklari, ruhsal tatminsizlik; drgutsel sonuglari
ise devamlilik saglayamama, is catismalari ve dislanma olarak
ortaya cikmaktadir. Is doyumu azaldiginda olusan en énemli
sorunlardan biri tikenmiglik sendromudur ™.

Tukenmislik, fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk olarak
tanimlanmaktadir @. Tikenmislik aniden olusmaz, zamanla
birikerek belirtiler ortaya cikar. ilerleyen siireclerde kolay bas
etmek icin tikenmiglik belirtileri yok sayilmamali, énceden
tanimlanmali ve zamaninda uygun &nlemler alinmalidir.
Tukenmiglik, fiziksel, psikolojik ve davranigsal olarak belirti
gostermektedir. Fiziksel belirtiler arasinda bas agrisi, glikoz
degerinde yukselme, mide ve bagirsak rahatsizliklari, tansiyon
yuksekligi, kilo kaybi gibi fizyolojik etkiler bulunurken psikolojik
belirtiler arasinda huzursuzluk hissi, yorgunluk, depresyon, 6z
kimlik kaygisi gibi ruhsal etkiler bulunmaktadir. Davranissal
belirtilerde ise unutkanlk, tatminsizlik, konsantrasyon
problemleri, &fke ve aglama krizi gibi etkiler izlenmektedir ©.
is  doyumu sadlanamadiginda ve tikenmislikle bas
edilemediginde kisilerin go¢ etme egiliminde artis gorilebilir.

Beyin gb¢u, az gelismis Ulkelerden gelismis Ulkelere dogrudur.
Gog, itici ve cekici faktorlerin etkisiyle olusmaktadir. Itici
faktorler, bireyin yasadigi yerden ayrilma kararini etkilerken;
cekici faktorler ise gog alan Ulkenin cazip olan 6zelliklerini
olusturmaktadir. Var olan go¢ hareketinin en temel itici glict
yerlesim vyerleri arasindaki sosyo-ekonomik farkhliklardir .
Beyin goécl, son zamanlarda en fazla gérilen gog cesididir ve
her gecen glin artis gdstermektedir. Saglik calisanlari, beyin
gb¢lnlin en fazla oldugu meslek grubunu olusturmaktadir ©.
Beyin gécl ediliminin artmasi ile Diinya Saglik Orgiiti’'niin de
glindeminde olan dnimuzdeki yillarda olusabilecek hemsire
acigl, lkemizicin de biylk bir risk olusturmaktadir. Hemsirelerin
go¢ etmesiyle geride kalan hemsirelerin is yiki artmakta ve
toplumun nitelikli bakim hizmetlerine ulagmasi kisitlanmaktadir.
Bu durum saglik hizmetlerinden yararlanmada esitsizliklere
yol agmaktadir ©. Son yillarda farkli meslek gruplarinda, beyin
goculyle ilgili calismalar yapilmis olsa da tlkemizde hemsirelerle
ilgili calisma sayisi sinirlidir. Bu ¢alisma hemsirelerin is doyumu,
tikenmislik duizeyi ve beyin gdc¢l tutumunu belirlemek; is
doyumumun ve tikenmislik diizeyinin beyin goci tutumuna
etkisini incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Bu kapsamda asagidaki sorulara yanit arandi;

1. Hemsirelerin is doyumu hangi diizeydedir?

2. Hemsirelerin tikenmislik dizeyleri nedir?

3. Hemsirelerin beyin gég¢line yonelik tutumu nasildir?

4. Hemsirelerin tikenmislik ve is doyumu dizeyleri ile beyin
gocune yonelik tutumu arasinda korelasyon var midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Caligma, tanimlayici ve iligki arayici olarak tasarlandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, 1-30 Eyliil 2023 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi
Fatih Sultan Mehmet EJitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yapildi. On sekizile otuz bes yas araligindaki 270 hemsire evreni
olusturdu. Orneklem sayisi %95 giiven araliginda, %5 hata payi
ile 159 olarak belirlendi. Calisma 160 hemsireyle yuritildd.
Calismaya dahil edilme kriterleri, 18-35 yas arasi arastirma
stirecinde aktif calisan ve arastirmaya katilmaya gonulli olan
hemsireler olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Veriler; Katilimei Bilgi Formu, Hemsire is Doyum Olcegi (HIDO),
Maslach Tikenmiglik Envanteri-Genel Formu (MTE-GF) ve
Beyin Gécline Yonelik Tutum Olcegi (BGYTO) ile topland.

Katilimer Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
form sosyo-demografik ve calisma 6zelliklerini degerlendiren
dokuz sorudan olugsmaktadir.

Hemsire is Doyum Olcegi (HIDO): Hemsirelerin is doyum
dizeylerinin belirlenmesi amaciyla 2014 yilinda Muya ve
arkadaslarinin calismalari sonucu Japonya'da gelistirilmistir.
isle ilgili olumlu duygular, Ustlerden uygun destek, isyerinde
algilanan énem ile keyifli calisma ortami olmak Uzere dort alt
boyut ve toplam 28 maddeden olusmaktadir. Olcegin gecerlilik
ve guvenirlik calismasi Ture Yilmaz ve Yildinm © tarafindan
gerceklestirilmisti. Olcedin  Tirkce formu 4. maddenin
cikariimasiyla, alt boyutlar sirasiyla 8-6-8-5 maddeden olacak
sekilde toplam 27 maddeden olusturulmustur. Olcek 5'li
Likert tipinde olup (1: kesinlikle katiimiyorum ve 5: kesinlikle
katiliyorum) arasinda derecelendirilmistir. Altinci ve yirminci
maddeler ters puanlanmaktadir. Olcek puani maddelerin puan
ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Olcekten elde edilen
puan 5'e yaklastik¢a is doyumunun arttigi, 1'e yaklastikca is
doyumunun azaldigi seklinde yorumlanmaktadir. Cronbach alfa
degeri 0,94, alt boyutlari icin 0,81-0,91 arasinda bulunmustur ©.

Maslach Tiikenmiglik Envanteri-Genel Formu (MTE-GF):
1996 yilinda Schaufeli ve arkadaglan tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi Gindiiz ve ark. ©
tarafindan yapilmistir. Olcek, 16 maddeden ve 3 alt dlcekten
olugsmaktadir. Alt dlgekler; Tikenme (5 madde), Duyarsizlasma
(5 madde) ve Yetkinlik'tir (6 madde). Olcek maddeleri
5 Likert (hicbir zaman, bazen, genellikle, ¢cogu zaman,
her zaman) bicimindedir. Tukenme ve Duyarsizlasma alt
olceklerinden ylksek puan alinmasi, Yetkinlik (ters puanlanarak
hesaplanmaktadir) alt dlceginden disik puan alinmasi
tukenmiglik olarak degerlendiriimektedir. Her birey icin 3 farkl
alt dlgege yonelik tikenmislik puani hesaplanmaktadir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0,72 ile 0,82 arasinda bulunmustur ©.

Beyin Géciine Yonelik Tutum Olgegi (BGYTO): 2018 yilinda
Oncli ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Hemsirelik
dgrencilerinin beyin gb¢l tutumlarini belirlemek amaciyla
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hazirlanan dlgek, iki bilesenli bir yapidan ve 16 maddeden
olusmaktadir. Olgegin 18-35 yas arasinda genc yetiskinlere
yonelik formunun psikometrik ozelliklerinin degerlenmesine
yonelik caligmalariyapilmistir. Maddeler, ¢ekici (12 madde) ve itici
(4 madde) faktérler olarak iki bilesen altinda toplanmistir. Olcek
5'li Likert tipinde olup maddeler (1: kesinlikle katilmiyorum ve
5: tamamen katiliyorum) arasinda derecelendirilmistir. Uclincii
ve 15. maddeler ters puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek
en distk puan 16, en yiksek puan 80'dir. Puan arttikca gog
egiliminin de arttigi seklinde yorumlanmaktadir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0,91, alt bilesenler icin 0,88 ve 0,86'dir ©9.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama &ncesi ¢alismaya katilacak olan hemsirelere yiz
ylze bilgi verildi. Veriler Google form ile online olarak toplandi.
Katilimeilarin ayni e-mail adresi ile birden fazla giris yapmasi ve
bir soruyu yanitlamadan diger soruya gegcmeleri engellendi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 26 programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
tanmimlayic istatistikler, Student t-test, Tek Yonli Varyans
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testleri kullanildi.
Pearson veya Spearman Korelasyon analizinin ardindan, ileri
degerlendirmelerde dogrusal regresyon modellemesi yapildi.
Sonuglar %95 given araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Analizi,

Arastirmanin Etik Yénleri

Arastirmada kullanilan Slceklerin yazarlarindan kullanim izni
alindi. Bu arastirma icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist Etik Kurulu'ndan onay ve kurum izni alindi (karar
no.: 44, tarih: 17.05.2023). Calismaya katilan hemsirelerden
bilgilendirilmis onam alindi. Arastirma sirecinde etik ilkelere

bagl kalindi.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yaslari 23-35 arasinda olup
ortalama 28,36+2,98 olarak saptandi. %82,5'inin (n=132) kadin
ve %53,1'inin (n=85) bekar oldugu gorildi. %21,9'unun (n=35)
cocuk sahibi oldugu belirlendi. Hemgirelerin %72,5'inin (n=116)
lisans mezunu oldugu, %33,8'inin (n=54) yogun bakim tnitesinde

calistigl, %53,1"inin (n=85) c¢alisma suresinin 1-5 yil araliginda
oldugu, %80,6'sinin (n=129) ndbetli calistigr ve %50'sinin (n=80)
gelirini giderine esit olarak tanimladigi belirlendi.

Hemsirelerin &lceklerden aldiklar puanlann dagilimi Tablo
1'de verildi. Toplam puan ortalamalari BGYTO 56,55+15,55,
HIDO 3,11+0,72, MTE Tikenme 3,35+1,02, Duyarsizlasma
2,93+0,93, Yetkinlik 2,40+0,70 olarak bulundu. Olceklerin ic
tutarhliklari incelendiginde bu calismada olduk¢a givenilir
olduklari goérildi (Tablo 1).

HIDO, MTE-GF ve BGYTO puanlari arasindaki korelasyonlar
Tablo 2'de verildi. BGYTO alt boyut ve toplam puanlari ile HIDO
alt boyut ve toplam puanlari arasinda negatif yonli, MTE-GF
alt boyut puanlari arasinda ise pozitif yonli istatistiksel olarak
zayif ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iliskiler saptandi (Tablo 3).

Hemsirelerin tanimlayici  ozelliklerine gére BGYTO puan
ortalamalar karsilastinldi. BGYTO puanlarinin yas, cinsiyet,
medeni hal, cocuk sahibi olma, egitim seviyesi, calisma siresi
ve sekline gore anlamli fark géstermedigi belirlendi (p>0,05).
Kargilagstirma sonucu istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
tanimlayici ozellikler Tablo 3'te verildi. Hemsirelerin gelir
durumlari ve calistiklari birimlere gére BGYTO alt boyut ve
toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptandi. Farklilik kaynagini belirlemeye yonelik yapilan
ikili karsilastirmalara gére geliri giderinden az olanlarin puanlari
geliri giderine esit olanlardan, ameliyathanede calisanlarin
puanlari dahili birimde calisanlardan daha fazladir (Tablo 3).

Hemsirelerin tanimlayici ve mesleki dzelliklerinin, HIDO ve MTE-
GF puanlarinin BGYTO diizeylerindeki etkisini belirlemeye
yonelik yapilan ¢oklu regresyon analiz sonuclari Tablo 4'te
verildi. MTE-GF Duyarsizlasma puaninin, gelir durumumun,
calisilan birimin BGYTO (zerine etkileri anlamli bulundu.
Gelirin gidere esit veya gelirin giderden fazla olmasi ve caligilan
birimin dahili birimler olmasi, gé¢ etme egilimini azaltirken
(sirasiyla B=-6,613, B=-7,871, B:=-18,036), duyarsizlasma puani
ve caligilan birimin ameliyathane olmasi ise go¢ etme egilimini
arttirmaktadir (sirasiyla p=4,847, p=6,612). Bu faktorlerle beyin
goclne yonelik tutum dizeyini agiklama orani %20,6 olup zayif
dizeyde oldugu gérilmektedir (Tablo 4). Diger degiskenler
beyin gogline yonelik tutum dizeyi lzerine etkili bir degisken
olarak saptanmadi (p>0,05).

Tablo 1. Olceklerin Puanlari ve i¢ Tutarlliklari (n=160)
Soru sayisl Ort. £ SS Medyan (minimum-maksimum) Cronbach alfa
i§le ilgili olumlu duygular 8 3,24+0,82 3,4 (1,0-5,0) 0,856
) Qstlerden uygun destek 6 2,83+1,12 2,8 (1,0-5,0) 0,947
HIDO Isyerinde algilanan 6nem 8 3,64+0,80 3 .9 (1,0-5,0) 0,869
Keyifli calisma ortami 5 2,41+0,81 4 (1,0-4,8) 0,765
Toplam 27 3,11+0,72 2 (1,0-4,9) 0,938
Tikenme 5 3,35+1,02 3,4 (1,0-5,0) 0,891
MTE-GF Duyarsizlagsma 5 2,93+0,93 3,0(1,0-5,0) 0,799
Yetkinlik b 2,40+0,70 2,3(1,0-4,2) 0,817
| Gekici 12 41,23£11,47 42 (12-60) 0,924
BGYTO Itici 4 15,33+4,57 16 (4-20) 0,934
Toplam 16 56,55+15,55 58 (16-80) 0,951
HIDO: Hemsire is Doyum Olcedi, MTE-GF: Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu, BGYTO: Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olcegi, SS: Standart sapma, Ort.:
Ortalama

71



d J Acad Res Nurs 2025;11(2):69-75

Tablo 2. HIDO, MTE-GF ve BGYTO Arasindaki iliski (n=160)

BGYTO
Cekici itici Toplam
. r -0,245 -0,173° -0,228°
Isle ilgili olumlu duygular
p 0,002** 0,029* 0,004**
. r -0,241® -0,211° -0,227°
Ustlerden uygun destek
p 0,002** 0,007** 0,004**
s . r -0,189® -0,075° -0,157°
HIDO Isyerinde algilanan énem
p 0,017* 0,343 0,057
r -0,2342 -0,217° -0,226°
Keyifli calisma ortami
p 0,003** 0,006** 0,004**
. r -0,278° -0,218° -0,259:
Is doyumu toplam puani
[ 0,001** 0,006** 0,001**
ik ro 0232 02140 0,223°
tikenme
p 0,003** 0,007** 0,005**
r 0,286° 0,232° 0,2742
MTE-GF Duyarsizlagsma
p 0,001** 0,003** 0,001**
r 0,106 -0,003° 0,0912
Yetkinlik
p 0,182 0,966 0,254

sr=Pearson korelasyon katsayisi, ’r=Spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,0; HIDO: Hemsire Is Doyum Olgedi, MTE-GF: Maslach Tiikenmislik Envanteri-
Genel Formu, BGYTO: Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi

Tablo 3. BGYTO Puanlarini Etkileyen Demografik ve Mesleki Ozellikler (n=160)

BGYTO
Cekici itici Toplam
Ort. + SS 44,3149 .49 16,7+3,54 61,02+12,34
Gelir giderden az (n=61)
Medyan 44 (22-60) 16 (4-20) 61 (28-80)
Ort. £ SS 39,41+12,74 14,43+5,01 53,84+17,4
Gelir gidere esit (n=80)
. Medyan 40,5 (12-60) 16 (4-20) 55 (16-80)
Gelir durumu
Ort. £ SS 38,95+9,86 14,68+4,69 53,63+13,81
Gelir giderden fazla (n=19)
Medyan 40 (22-55) 16 (5-20) 56 (27-75)
Test degeri F=4,280 v=7,371 F=4,929
p <0,019* 40,025* <0,011*
Ort. £ SS 42,76+11,27 15,52+5,08 58,29+15,98
Acil servis (n=21)
Medyan 47 (13-60) 16 (4-20) 60 (17-80)
Ort. £ SS 46,09+11,59 17,55+3,78 63,64+14,75
Ameliyathane (n=22)
Medyan 50 (25-60) 20 (7-20) 68,5 (32-80)
Ort. £ SS 39.23+12,54 14,42+511 53,65+17,11
Cerrahi birimler (n=26)
Medyan 42 (12-56) 16 (4-20) 58,5 (16-76)
Ort. £ SS 29,86+9,37 113,61 40,86+12,76
Caligilan birim Dahili birimler (n=7)
Medyan 33(18-42) 10 (6-16) 43 (24-58)
Ort. £ SS 42,37+11,47 16,09+4,11 58,46+15,02
Yogun bakim (n=54)
Medyan 42,5 (12-60) 16 (4-20) 58,5 (16-80)
Ort. + SS 38,9+8,96 13,97+4,28 52,87+12,88
Diger (n=30)
Medyan 39 (22-58) 15 (4-20) 53 (27-78)
Test degeri ¥=14,856 1=20,166 ¥=16,370
p 40,011* 40,001 ** 40,006**

< One-Way Varyans Analizi, ¢: Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test, *p<0,05, **p<0,01; SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama, BGYTO: Beyin Gdgiine
Yénelik Tutum Olcegi
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Tablo 4. BGYTO Uzerinde, Tanimlayici Ozellikler, HIDO ve MTE-GF Puanlarinin Etkisi (n=160)

Bagimli degisken Bagimsiz degisken B t P F Model (p) R?
Sabit 46,471 11,571 0,001**
z\llljis;:::z'll';i::‘r;;niyik Envanteri 4,847 4,020 0,001%*

BGYTO Gelir durumu (Gelir gidere esit) -6,613 -2,759 0,007** 8,009 | 0,001 0,206
Gelir durumu (Gelir giderden fazla) -7,871 2,119 0,036*
Caligilan birim (Ameliyathane) 6,612 2,034 0,044*
Caligilan birim (Dahili birimler) -18,036 -3,276 0,001**

*p<0,05, **p<0,01, HIDO: Hemsire Is Doyum Olcedi, MTE-GF: Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu, BGYTO: Beyin Gégiine Yénelik Tutum Olcegi

TARTISMA

GUnUmuizde sagdlik c¢alisanlarinin  distik ve orta gelirli
llkelerden, yiksek gelirli Ulkelere gé¢ etmesi kritik bir sorun
haline gelmektedir. Sayisal olarak olusan hemsire acigi, hemsire
basina disen hasta sayisinin artmasina; saglik hizmetlerinin
olumsuz etkilenmesine ve olumsuz ¢alisma kosullari nedeniyle
go¢ etme egilimlerinde daha c¢ok artis yasanmasina neden
olmaktadir. Bu nedenlerle saglik alanindaki beyin gocl
sorununun ¢bézimine odaklaniimasi
gerekmektedir 19

ve onlem alinmasi

Saglik calisanlan, ozellikle de hemsireler ginin buyik bir
bolimind isyerinde gecirmektedir ve hasta bakiminin kalitesi
blylk ol¢lide kendilerine ve calisma ortamlarina baghdir.
Bu nedenle is doyumu ve calisma ortami biyik &nem
tagimaktadir 112, Calismaya katilan hemsirelerin orta diizeyde
bir is doyumuna sahip oldugu saptandi. Alt boyutlar acisindan
incelendiginde en disik puan ortalamasinin “keyifli calisma
ortami” alt boyutunda (2,41+0,8 mL) ve en ylksek puan
ortalamasinin ise “is yerinde algilanan énem” (3,64+0,80) alt
boyutunda oldugu goérildu (Tablo 1). Bu bulgular hemsirelerin
keyifli bir calisma ortamina sahip olmadiklarini ve calistiklar
kliniklerde kendilerini dnemli hissettiklerini disindirmektedir.

Farkli Ulkelerde ve saglik hizmeti sunumunun farkli dizeylerinde
yapilan calismalar, hemsirelerin ya orta derecede memnuniyet
bildirdiklerini ya da neredeyse vyarisinin memnuniyetsizlik
bildirdigini g&stermistir 7. Yapilan arastirma sonuglar
arasindaki farkliliklar kisilik 6zellikleri, cevre, bolim ve aile
yapisindaki farkliliklar ile agiklanabilir.

Tikenmiglik, isyerinde yiksek duzeydeki duygusal ve sosyal
stresin uzun slre boyunca kéti ydnetilmesinden kaynaklanan
mesleki psikososyal bir sendromdur. Hemsireler, kisisel
yasamlarinda da duygusal acgidan zorlayici kosullara maruz
kalabilirler. Bu is-yasam ddngusi duygusal tikenmeye ve bu
da tukenmislige yol agabilir 1819, Calismada hemsirelerin MTE-
GF puan ortalamalari incelendiginde Tukenme alt boyutunun
3,35+1,02, Duyarsizlasma alt boyutunun 2,93+0,93, Yetkinlik
alt boyutunun ise 2,400,70 oldugu saptandi. Olcek puan
yonergesine gore altboyutlardan tikenme ve duyarsizlasmadan
ylksek, yetkinlikten disik puan alinmasi tikenmisligin ylksek
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular, calisma

grubundaki hemsirelerin tikenme duzeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir (Tablo 1). Woo ve ark. @ farkli uzmanlk
alanlarindaki 45,539 hemsgireden olusan kiiresel bir érneklemin
meta-analizinde vurguladigi gibi tikenmiglik semptomlarinin
yayginlik orani, hemsireler arasinda yaklasik %11,3"tir. Camci
ve Kavuran'nin @ yaptigi calismada hemsirelerin orta dizeyde
tikenmislige sahip oldugu gorilmustir. Diger bir calisma,
Brezilyali hemsirelerin yalnizca %14'Gnin tikenmislik duzeyi
bildirdigini ortaya cikarmistir ?2. Elde edilen bu farkli sonuclar
calismalarin yapildigi dénem, ilke ve kurum farkliliklarindan
kaynaklanmis olabilir. Pandemi gibi salgin hastalik stireclerinin
saglk calisanlan arasinda tikenmislik duzeyini artirdigi
yapilan calismalarla gorilmektedir. Yakin zamanda yasanan ve
dlnyayi olumsuz etkileyen koronaviris salgininin hemsirelerde
tukenmisligi artirdigi  goérilmustir @29, Saghk calisanlan
arasinda is doyumunun azalmasi, tikenmislik dizeyinin
artmasina ve beyin gocline neden olabilir.

Saglik calisanlarinin beyin gécl, hemsire ile ebelerin dinya
capinda esit olmayan dagilimina ve is gici niteliginin
degismesine neden olmaktadir ve sonucunda hastalara verilen
bakim kalitesi etkilenmektedir. Bu olgu, saglik sistemindeki
personel eksikligini ortaya c¢ikardigi igin klresel bir sorun
olarak ele alinmalidir 2. Calismaya katilan hemsirelerin
BGYTO “Cekici” alt boyutundan aldiklari puanlar ortalama
41,23+11,47, "itici” alt boyutundan aldiklari puanlar ortalama
15,33+4,57 ve dlgek toplamindan aldiklari puanlar ise ortalama
56,55+15,55 bulundu. Bu puanlar ¢alismaya katilan hemsirelerin
go¢ egiliminin ylksek oldugunu goéstermektedir (Tablo 1).
Hemsirelerde gociin bircok faktorin etkilesimi sonucu oldugu
bilinmektedir @, Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan
2023 yilinda yayinlanan Hemsire Go¢ Egilim Calisma Raporu’na
gbre hemsirelerin %76,3'Unln yurt disinda calismak istedigi,
%54'Untn  duslince slrecinde oldugu, %718,7'sinin  kosullar
saglamak icin girisimde bulundugu belirlenmistir. Hemgirelerin
calisma kosullari ve maaglarindan memnun olmadiklari ve go¢
karari nedenlerinin %55,7'sini ekonomik ve %48,9'unu meslege
yonelik sorunlarin olusturdugu belirlenmistir. Meslege yonelik
sorunlar degersizlik algisi, calisma kosullarindaki olumsuzluklar
ve is yUku olarak siniflandiriimistir @, Yapilan bagka bir calismada,
katilimcilarin = %84,3'G yurt disinda calismak ve yasamak
istedigini belirtmistir. Hemsirelik mesleginde beyin gdc riskinin
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bulundugunu belirtenlerin orani yaklasik %95'tir ve bunun en
dnemli sebebinin ekonomik faktérler oldugu belirtilmistir @,

Bu calismada BGYTO ile HIDO arasinda negatif yonli,
BGYTO ile MTE-GF arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptandi (Tablo 2). Yapilan
coklu regresyon analizinde ise bunlardan sadece MTE-GF
duyarsizlagma alt boyut puaninin beyin gé¢tine yénelik tutumun
belirleyicisi oldugu bulundu (Tablo 4). Bu durum, hemsirelerin
duyarsizlasma seviyelerinin, beyin goci egilimlerini etkileyen
onemli bir faktdr oldugunu goéstermektedir. Duyarsizlasma
puani yiksek olan bireylerin go¢ etme disincesine daha yatkin
olabilecegi 6ne surilebilir. Poku ve ark. @ calismasinda da
tikenmislik gé¢ln itici faktorlerinden biri olarak bulunmustur.

Literatlrde go¢ etme egilimiile demografik ve calisma dzellikleri
arasindaki iliskiye yonelik farkli bulgular yer almaktadir. Yasin
beyin géc¢l egilimi Gzerine etkisi olmadigina @ ve yas arttikca
go¢ etme egiliminin azaldigina ©" dair ¢alismalar mevcuttur.
Cinsiyete iligskin olarak erkeklerin gé¢ etme egilimlerinin daha
fazla oldugunu belirten caligma bulgulari da © kadinlarin ve
cocugu olanlarin gé¢ etme egilimlerinin daha fazla oldugunu
belirten calisma bulgulari da vardir 2. Yapilan diger calismalar
incelendiginde egitim dlzeyi ile gb¢ etme egilimi arasinda
iliski bulunmamistir. Fakat Kirigia ve ark. ©9 tarafindan
Kenya'da yapilan bir calismada ise hemsirelerin daha iyi egitim
imkanlarina ulagsmak igin go¢ etmek istedikleri belirlenmistir.
Tirk Hemsireler Dernedi Raporu’'na gére deneyim ve calisma
seklinin go¢ etme egilimi Gzerinde etkisi bulunamamig @ fakat
yapilan baska bir calismada mesleki deneyim yili arttikca beyin
gocu egiliminin azaldigr gordlmastir @®. Bu calismada yas,
cinsiyet, medeni hal, egitim seviyesi, cocuk sahibi olma, calisma
sresi ve seklinin hemsirelerin go¢ etme egilimi Gzerinde etkili
olmadigi gordldu.

Literatlrde gd¢ etme egilimi Uzerinde en etkili faktorlerden
birinin ekonomik nedenler oldugu belirtiimektedir ®. Literatlre
paralel olarak arastirma grubundaki geliri giderinden az olan
hemsirelerin gé¢ etme egilimleri daha ylksek bulundu (Tablo 3).
Coklu regresyon analizinde de gelir durumunun beyin gdciine
yonelik tutumun belirleyicilerinden biri oldugu géraldi. Gelirin
gidere esit veya gelirin giderden fazla olmasi, goc¢ etme
egilimini azaltmaktadir (Tablo 4). Yapilan diger ¢alismalarda da
ekonomik nedenlerin go¢ etme tutumlarini etkileyen faktérler
arasinda Ust siralarda yer aldigi vurgulanmigtir 262830,

Arastirma grubundaki hemsirelerin calistiklarn birimlere gore
BGYTO'den aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklik saptandi (p=0,006, p<0,01). Ozellikle ameliyathane,
yogun bakim gibi riskli birimlerde c¢alisan hemsirelerin go¢
etme egilimlerinin daha yuksek oldugu gorildu (Tablo 3).
Regresyon analizine gdre de calisilan birim beyin goclne
yonelik tutumun belirleyicilerinden biridir. Calisilan birimin
dahili birimler olmasi, beyin gdctine yonelik egilimi azaltirken,
calisilan birimin ameliyathane olmasi ise beyin gécline yonelik
egilimi arttirmaktadir (Tablo 4). Yapilan bagka bir calismada da
ozellikli birimlerde calisan hemsirelerin go¢ etme egilimlerinin
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daha ylksek oldugu goérilmustir €. Stresli calisma ortamlarina
sahip Ozellikli birimlerde calisan hemsirelerin yogun is yuku
icinde olmasinin duyarsizlasmada artma ve is doyumunda
azalmaya neden olabilecegi dolayisiyla gé¢ etme egiliminde
artis yasanabilecegi distnilmektedir.

Calismanin Kisitliliklar

Arastirmanin bazi gucli yonleri ve sinirliliklar bulunmaktadir.
Bu arastirma tek bir merkezde yapildigi icin tim hemsirelere
genellenemez. Arastirma verileri hemsirelerin 6z bildirimine
dayanmaktadir.  Arastirmada  gecerli-gtvenilir ~ Olcekler
kullaniimis olmasi gl¢li yonini olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda hemsirelerin is doyumu ve tikenmislik
dizeyinin orta, go¢ etme egilimlerinin ylksek oldugu
belirlendi. Beyin gdcline yonelik tutumun belirleyicilerinin,
MBI-GF duyarsizlasma puani, gelir durumu ve calisilan birim
oldugu sonucuna varildr.

Bu sonuclar dogrultusunda hemsirelerin tercihlerine ve beceri
dlzeylerine gore farkh birimlerde calisma deneyimlerinin
artirlmasi, devlet politikalariyla maddi haklarinin iyilestiriimesi,
sosyal destek mekanizmalarinin glglendirilmesi &nerilebilir.
Onerilerin  etkinligini degerlendirmek igin diizenli olarak
hemsirelerin is doyumu, tikenmislik dizeyi ve beyin goci
egilimlerinin belirlenmesine yénelik arastirmalar yapilmalidir.
Bu surekli degerlendirmeler ile elde edilecek veriler politika ve
uygulamalarda iyilestiriimesi gereken alanlarin belirlenmesinde
yol gésterici olacaktir.
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