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                                                               ÖZET 

T.C. 

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 

                            SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

Dahili Kliniklerde Çalışan Hemşirelerin Tükenmişlik Düzeyi ve Duygusal Emek 

Davranışı ile İlişkisi 

                                                    
                                               Evre Yılmaz 

 
                                    Hemşirelik Anabilim Dalı 

 
                         YÜKSEKLİSANS TEZİ / KONYA-2016 

 
Araştırma; dahili kliniklerde çalışan hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri ve duygusal emek 

davranış puanlarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı ilişkisel olarak yapılmıştır. Araştırmanın evrenini 

dahili kliniklerde çalışan 193 hemşire oluşturmuş, çalışma araştırma kriterlerine uygun 180 hemşire 

ile tamamlanmıştır. Verilerin toplanmasında hemşire tanıtım formu, Duygusal Emek Ölçeği ve 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği kullanılmıştır. Elde edilen verilerin analizi için t testi, tek yönlü varyans 

analizi,  Pearson Korelasyonu Analizi ve Tukey HSD testleri kullanılmıştır.  

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 30,7±5,9 olup, % 80,0’inin kadın, % 

71,7’sinin evli ve % 53,3’ünün lisans mezunu olduğu bulunmuştur. Araştırmaya katılan hemşirelerin 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği duygusal tükenme alt boyutundan 22±6,7, duyarsızlaşma alt boyutundan 

7,4±4,1, kişisel başarı alt boyutundan 20,9±5,2 puan aldığı belirlenmiştir. Sosyo demografik 

özelliklerden çocuk sahibi olma durumu ile duyarsızlaşma alt boyutu, öğrenim durumu ile kişisel 

başarı alt boyutu arasında ilişki bulunmuştur (p<0,05). Mesleki özellikler ile tükenmişlik ölçeği alt 

boyutları incelendiğinde çalışma düzeni ile kişisel başarı alt boyutu, tekrar aynı mesleği seçme 

durumu ile duygusal tükenme ve duyarsızlaşma alt boyutu, yaptığı işten memnun olma durumu ile 

duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı alt boyutları ile ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

Duygusal emek alt boyutlarından yüzeysel davranış ile kişisel başarı alt boyutları arasında pozitif 

yönde ve zayıf bir ilişkinin olduğu bulunmuştur. Derinlemesine davranış ve duygusal çaba alt boyutu 

ile tükenmişlik ölçeği alt boyutları arasında pozitif yönlü zayıf ilişki bulunmuştur.  

Bu sonuçlar doğrultusunda; hemşirelerin tükenmişlik durumlarının orta düzeyde olduğu, 

tükenmişlik düzeyi ile duygusal emek davranışları arasında pozitif yönde ilişki olduğu fakat bu 

ilişkinin zayıf düzeyde olduğu bulunmuştur.  

Anahtar Kelime: duygusal emek; hemşire; tükenmişlik  
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                                                             SUMMARY 

REPUBLIC of TURKEY 

SELÇUK UNIVERSITY 

HEALTH SCIENCES INSTITUTE 

 

Relation Of The Nurses Of Internal Clinics With Level Of Burnout And 
Behavior Of Emotional Labor  

 
Evre YILMAZ 

 
Department of Nursing 

 

MASTER THESIS / KONYA-2016      

 The research; was performed descriptively and attitudinally in order to determine the 

behaviors of emotional labor and the levels of burnout for nurses of internal clinics. The universe of 

study consisted of 193 nurses working in internal clinics and study was completed with 180 nurses 

who meet the criteria of research. The questionnaire form, emotional labor scale, and Maslach burnout 

scale were used for collecting the data. T-test, single direction variance analysis, Pearson correlation 

analysis and Tukey HSD tests were used for analyzing the data obtained. 

The average age of nurses participated in study was 30,7±5,9 and % 80 of them were found 

as women, % 71,7 of them were as married and % 53,3 were as bachelor's degree. There was 

determined that the nurses participated in the research got 22±6,7 points from the emotional 

exhaustion sub-dimension of Maslach Burnout scale, 7,4 ±4,1 points from depersonalization sub-

dimension and 20,9±5,2 points from personal accomplishment sub-dimension. The relations were 

found between the situation of having a child and depersonalization sub-dimension of 

sociodemographic attributes and educational background and personal accomplishment sub-dimension 

(p<0, 05). The relations were found between  working order and personal accomplishment, the 

situation of re-electing the same occupation and the sub-dimension  of emotional exhaustion and 

depersonalization, the situation of being satisfied with the work and emotional exhaustion, the sub-

dimensions of depersonalization and personal accomplishment while the professional features and the 

sub-dimensions of burnout scale were examined (p<0,05). There was found was a positive and poor 

relation between superficial labor and personal accomplishment sub-dimensions of the emotional 

labor behaviors. There was found a positive poor relation between in-depth behavior and emotional 

labor sub-dimensions and burnout scale sub-dimensions.  

In accordance with these results; there were found the facts that the burnout status of nurses 

was in medium-level and there was a positive relation between burnout level and emotional labor 

behaviors, but this relation was on a weak level.  

 

Key Words: emotional labor; nurse; burnout      
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1.GİRİŞ 

Tükenmişlik, yaşanan stresle başa çıkamama sonucu kendine ve karşısındaki 

bireylere karşı olumsuz tutumlar içeren, bedensel ve zihinsel hissedilen bir durumdur 

(Akbolat ve Işık 2008, Şahin ve ark 2008). Tükenmişlik kavramı ilk olarak Herbert 

Freudenberger’ın çalışmaları sonucunda kavramsallaştırılmıştır (Freudenberger 

1974, Kaya ve Özhan 2012, Mengenci 2015). Tükenmişliğin birebir insanlarla 

iletişimde olan meslek gruplarında daha fazla olduğu bilinmektedir. Yapılan 

çalışmalar sağlık çalışanlarının tükenmişliği yoğun olarak yaşadığını göstermektedir 

(Karadağ ve Sertbaş 2002, Demir ve ark 2003, Şahin ve ark 2008, Günüşen ve Üstün 

2010, Kaya ve ark 2010, Yıldırım ve Erul 2013). Hemşirelerin kurumun belirlediği 

kurallara ya da birlikte çalıştığı bireylerin beklentilerine uygun davranması, 

duygularını kontrol halinde tutması, hizmet götürdükleri insanlara yeteri kadar vakit 

ayıramamaları ya da fazla stres yaşamaları tükenmişliğe neden olmaktadır. 

Yaşanılan tükenmişlik zamanla bireylerde duygusal tükenme, duyarsızlaşma 

ve kişisel başarıda düşmeye neden olmaktadır. Duygusal emek, yüz yüze görüşme ya 

da konuşma esnasında gerçek duygularını yansıtmak yerine diğer bireyler tarafından 

istenen duyguları gösterme çabası, empati kurma, onların duygularıyla ilgilenme ve 

hissettiklerini önemseme olarak tanımlanabilir (Morris ve Feldman 1996, Steinberg 

ve Figart 1999, Oral ve Köse 2011). Günümüzde duygular iş ile ilgili hissedilenler 

olarak değil, bireyin işini belirli bir “duygu ifadesi” takınarak yapması ve iletişim 

halinde olduğu kişilerde bir duygu yaratma çabasına “duygusal emek” denilmektedir 

(Seçer 2005). Duygusal emek davranışlarını sergilerken, bireyin nasıl hissetmesi 

gerektiği, hissedilmeyen duygunun hissediliyormuş gibi yapılması ya da hissedilen 

davranışın bastırılmasının yanı sıra kurumun belirlediği kuralların çalışanların 

duyguları ile uyum göstersin veya göstermesin uygulanması söz konusudur (Ashforth 

ve Tomiuk 2000, Kart 2011). Sosyal ve kişilerarası ilişkilerin bir parçası olan birey, 

istemediği bazı duyguları göstermek ya da bazı duygularını saklamak için duygusal 

çaba gösterir. Çalışanların duygularını, kurumların hedefleri, inançları ve kültürleri 

ile uyumlu bir şekilde nasıl yapmaları gerektiği konusunda sergiledikleri davranışlar 

duygusal emek sürecini başlatır (Ashforth ve Humphrey 1993, Kart 2011). Bu durum 

gündelik yaşamda bireyin seçimine bağlı olsa da işyerinde çoğu zaman zorunludur ve 

bu zorunluluk özellikle hemşirelerin görevlerine ek bir hizmet olarak 

düşünülebilmektedir (Picardo ve ark 2012). 
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Duygusal emek, gerçekte hissedilen duygularla, gösterilen duygular 

arasındaki ilişkiye bağlı olarak çalışanlar üzerinde farklı etkiler yaratabilmektedir 

(Dursun ve ark 2011). Duygusal emek davranışı bireylerde robotik, bağımsız ve 

empatik olmayan davranışlara, tükenmişliğe, mutsuzluğa, kişiler arası iletişimde 

bozulmaya neden olurken, hissedilmeyen duyguları hissediyormuş gibi davranmak, 

duygusal çelişkiyle birlikte bireyin kendisini sahte ve ikiyüzlü hissetmesine neden 

olmaktadır (Özkaplan 2009, Çelik ve Turunç 2011, Yürür ve Ünlü 2011, Tunç ve ark 

2014). Bu olumsuz etkilerin yanı sıra yapılan bazı çalışmalarda da duygusal emeğin 

muhtemel problemleri engellediği, kişisel başarıyı arttırdığı, çalışanların görevlerini 

başarıyla yerine getirmesini destekleyip öz yeterlilik düzeylerini yükselttiği bunun 

sonucu olarak da iş ortamıyla uyumunu artırarak stresten uzak ve sağlıklı kalmalarına 

yardımcı olduğu bulunmuştur (Oral ve Köse 2011, Tunç ve ark 2014). 

Müşteri veya hasta gibi hizmet alan bireylerle yüz yüze iletişim halinde olan 

meslekler, duygusal emek davranışın daha fazla yaşandığı mesleklerdir (Dursun ve 

ark 2011). Duygusal emek durumu öğretmenler (Basım ve Beğenirbaş 2012, 

Mengenci 2015), banka çalışanları (Öz Ünler 2007), hekimler (Oral ve Köse 2011), 

hemşireler (Değirmenci 2010, Onay 2011, Yıldırım ve Erul 2013, Tunç ve ark 2014), 

savunma sektörü çalışanları (Çelik ve Turunç 2011), hizmet sektörü çalışanları 

(Dursun ve ark 2011, Yürür ve Ünlü 2011, Tekin ve Öge 2014, Tokmak 2014) gibi 

farklı meslek gruplarında uygulanmıştır. Türkiye’de hemşirelerle yapılmış duygusal 

emek çalışmalarının çok kısıtlı olduğu görülmektedir. Yapılan çalışmalarda sağlık 

çalışanlarının hasta memnuniyetini sağlamak ve hastanelerde iç ve dış baskılara 

karşın hizmet üretmek zorunda kalmaları nedenleriyle duygusal emek davranışını 

iletişim sırasında yoğun şekilde kullandıkları belirtilmiştir (Değirmenci 2010, Kaya 

ve Tekin 2013, Boothby ve Tunç 2015). Hastayı incitecek girişimleri uygulama 

zorunluluğu hemşirenin suçluluk, stres gibi duyguları yaşamasına neden olmakta bu 

durumda hemşire için duygusal sorumluluk getirmekle beraber, duygusal emek 

davranışı da gerektirmektedir (Tunç ve ark 2014). Yapılan çalışmalarda duygusal 

emek ve tükenmişlik arasında pozitif yönlü ilişki olduğu ve duygusal emek 

davranışının tükenmişliğe yol açtığını bulunmuşken (Grandey 1999, Üngören ve ark 

2010, Dursun ve ark 2011, Kaya ve Özhan 2012) hemşireler üzerinde yapılan 

çalışmalarda (Onay 2011, Yıldırım ve Erul 2013, Tunç ve ark 2014) bunu 

desteklemektedir. Hemşirelerde, duygusal emek kullanımının yanı sıra; yaş, eğitim 
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düzeyi, çocuk sahibi olma, nöbet usulü ve fazla mesai çalışma, çalışma saatlerinin 

fazla olması, mesleğini ve çalıştığı birimi isteyerek seçmesi, meslekte geçirilen süre 

gibi değişkenlerinde tükenmişliğe neden olduğu belirtilmiştir (Demir ve ark 2003, 

Mollooğlu ve ark 2003, Sinat 2007, Özkan 2008, Şahin ve ark 2008, Alacacıoğlu ve 

ark 2009, Şenturan ve ark 2009).  

Ülkemizde hemşirelerde tükenmişlik durumunu değerlendiren çalışma sayısı 

bakımından zengin olduğu (Yıldız 2009, Günüşen 2009, Şenturan ve ark 2009, 

Köksal 2009, Yıldırım ve Erul 2013) fakat bu çalışmalarda tükenmişliğe neden olan 

durumlardan biri olan duygusal emek değerlendirmelerin yetersiz olduğu 

görülmektedir. Ülkemizde yapılan çalışma sayısının az olması ve literatür oluşumuna 

katkı sağlaması açısından bu çalışma önemlidir. Dahili kliniklerinde büyük 

çoğunlukla kronik hastalıkların yatıyor olması, hemşirelerin hep aynı hastalarla 

karşılaşma olasılığının yüksek olması nedeniyle dahili kliniklerindeki hemşirelerin 

tükenmişlik ve duygusal emek davranışları düzeylerini belirlemek ve ilişki aramak 

amacıyla bu çalışma yapılmıştır. 
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1.1.Araştırma Soruları 
 

1.Hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri nedir? 

2.Hemşirelerin sosyo demografik özelliklerine göre tükenmişlik düzeyleri 

değişmekte midir? 

3.Hemşirelerin mesleki özelliklerine göre tükenmişlik düzeyleri değişmekte 

midir? 

4.Hemşirelerin duygusal emek davranışı ile tükenmişlik düzeyleri arasında 

ilişki var mıdır? 
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1.2. Tükenmişlik 

1.2.1. Tükenmişlik Kavramı 

Tükenmişlik kavramı Freunderberger (1974) tarafından aşırı çalışma sonucu 

işinin sorumluluklarını yerine getirememe, duygusal tükenme durumu olarak 

tanımlanmıştır. Maslach ve Jackson ise tükenmişlik kavramını, işi gereği sürekli 

insanlarla iletişim halinde olan bireylerin fiziksel bitkinlik, yorgunluk, işine ve 

bireylere karşı olumsuz tavırlar sergilemesi olarak tanımlamıştır (Maslach ve Jackson 

1981). Yaptığı işten zevk alan bireylerin yanı sıra işinde yaşadığı mutsuzluk ve stres 

bireylerde tükenmişliğe yol açar (Akyüz 2015). Hayatını devam ettirme zorunluluğu 

bireyleri olumlu ve olumsuz etkilerle mücadele etmek zorunda bıraktığından 

tükenmişlik, son yıllarda üzerinde daha çok çalışılan bir kavramdır (Kaya ve ark 

2010). Yapılan çalışmaların birçoğunun hemşireler, doktorlar, öğretmenler gibi 

meslek grupları üzerine odaklanması, (Ergin 1992, Akbolat ve Işık 2008, Günüşen ve 

Üstün 2010, Altay ve ark 2010, Yakut ve ark 2013, Yüce 2014) tükenmişliğin 

insanlarla sürekli iletişim halinde olan, insanlara hizmet veren mesleklerde daha 

yoğun görülmesini açıklamaktadır (Aktekin Aydın 2010, Kaya ve ark 2010, Yakut ve 

ark 2013, Lal 2014, Akyüz 2015) Özellikle sağlık kurumlarında çalışanların aşırı iş 

yükü, gerginlik, manevi destek verme zorunluluğu, çalışanlara ulaşamayacağı 

hedefler konulması, sosyal desteğin az olması, uyku düzeninin bozulması vb 

nedenlerle tükenmişliği daha fazla yaşadığı belirtilmiştir (Ergin 1992, Akbolat ve 

Işık 2008, Altay ve ark 2010, Yakut ve ark 2013, Yüce 2014). Sağlık çalışanlarının 

yoğun stres altında çalışmaları hasta ve hasta yakınlarına verilen hizmetin kalitesini 

düşürebilmektedir (Yüce 2014). 

1.2.2. Tükenmişliğin Boyutları 

Maslach tükenmişliği, duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı 

hissi olarak 3 başlıkta sınıflandırmıştır. Bu modelde bireyin duygusal tükenme 

düzeyinin artması ile duyarsızlaşmanın da arttığı, bunların etkisi sonucunda da kişisel 

başarıda azalma görüldüğü vurgulanmaktadır (Maslach ve Jackson 1981). 
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1.2.2.1. Duygusal Tükenme  

Kişiye işi nedeniyle aşırı yüklenilmesi tükenmenin en belirgin özelliği olan 

duygusal tükenmeyi beraberinde getirir (Lal 2014). Duygusal tükenme, insanlarla 

birebir çalışan mesleklerde,  sürekli fiziksel ve zihinsel istekler karşısında zamanla 

bireyin enerjisinin bitmesi olarakta ifade edilebilir. (Derin ve Demirel 2012). Birey 

çalıştığı işte kendisini zorlar, fiziksel ve psikolojik olarak kendini yorgun hisseder. 

Bunun sonucunda ise istekler karşısında kendini yetersiz,  çaresiz, kapana kısılmış ve 

yorgun hissedebilir. Bu sürecin devam etmesi ile birey işi ve diğer insanlarla olan 

bağlantısını kopartarak bunların yarattığı stresi en aza indirmeye çalışır. Yaşanan bu 

durumu atlatamayan insan, çalışmayı istememe, işe geç kalma ve işten ayrılma gibi 

davranışlar sergileyebilir Bu durum duyarsızlaşmanın belirtilerindendir (Aktekin 

Aydın 2010, Demirkaya 2014, Akyüz 2015).  

1.2.2.2. Duyarsızlaşma 

Duyarsızlaşma, bireyin birlikte çalıştığı insanlar ve hastalara karşı olumsuz ve 

katı tutumlar içine girmesi, işe karşı tepkisizleşme sürecidir. Bu süreçte birey iletişim 

halinde olduğu müşterilere veya hastalara birer nesne olarak davranabilir. Kendilerini 

işlerini ve genel olarak hayatı küçük görebilirler (Akbolat ve Işık 2008, Derin ve 

Demirel 2012, Akyüz 2015). Rencide edici sözler kullanma, bireyleri sınıflandırma, 

ağır çalışma koşullarına uyum sağlama, karşısındaki insanlara karşı kötümser olma 

duyarsızlaşmanın en önemli belirtilerinden olabilir. (Torun 1995). Duyarsızlaşma 

durumunda birey güven kaybı yaşar ve yalnız kalma isteği şiddetlenir (Demirkaya 

2014). 

1.2.2.3. Kişisel Başarı Duygusu  

Kişisel başarı, sorunlara çözüm bulabilme ve kendini yeterli bulma olarak 

tanımlanır. Çalışılan ortamın ve çalışanların kişisel ve kurumsal ideallerinin olması, 

moral ve motivasyonlarının yüksek olması kişisel başarıyı artırır (Yüce 2014, Akyüz 

2015). Düşük kişisel başarı, kişinin kendini yetersiz hissetmesi, özsaygıda azalma, 

düşük üretkenlik, görevlerini başarı ile yerine getiremediğini düşünme olarak 

tanımlanabilir. Düşük kişisel başarı, tükenmişliğin bir parçasıdır ve duygusal 

tükenme artarken duyarsızlaşmada artar, duyarsızlaşma artarken kişisel başarı 

duygusu azalır (Derin ve Demirel 2012, Lal 2014, Akyüz 2015).  
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1.2.3. Tükenmişlik Belirtileri  

İnsanlarla yüz yüze iletişim halinde olan bireylerde görülen tükenmişlik 

sendromu fiziksel, ruhsal ve davranışsal bulgu ve belirtiler içermektedir. Fiziksel 

tükenmişlik yaşayan bireyler uykusuzluk, yorgunluk, bağışıklık siteminin 

zayıflaması, mide bulantısı, baş ağrısı, mide ve sindirim rahatsızlıkları, solunum 

güçlüğü gibi pek çok sorundan şikâyet ederler (Dilsiz 2006, Akbolat ve Işık 2008, 

Gökmen 2013, Şanlı Çatak 2013, Akyüz 2015). Fiziksel belirtilerden sonra ilerleyen 

zamanlarda hem bireyi hem de kurumu ve iletişime geçilen diğer insanları olumsuz 

yönde etkileyen davranışsal ve ruhsal belirtilerde gözlenebilir (Dilsiz 2006, Akyüz 

2015). Majör belirtilerden biri olan depresyonun yanı sıra öfkelenme, kaygı, 

suçluluk, alınganlık, işinden nefret etme, çaresizlik, başarısızlık, özgüvende azalma, 

aile içi sorunlarda artma, sık sık ağlama, ilaç ve madde kullanımında artış olur 

(Maraşlı 2005, Dilsiz 2006, Şanlı Çatak 2013). Tükenme sürecinde her problem yeni 

sıkıntıları da beraberinde getirir, bireyin fiziksel ve psikolojik savunması zayıfladığı 

için sağlık problemleri ve verimde düşme kaçınılmazdır (Maraşlı 2005).   

1.2.4. Tükenmişliğe Etki Eden Faktörler 

Tükenmişlik, bireyin duygu dengesini bozan, aile, iş ve sosyal hayatında 

sorunlara neden olan uzun dönem içinde meydana gelebilen bir durumdur (Şanlı 

Çatak 2013). Tükenmişliğin nedenleri, bireysel ve örgütsel olmak üzere iki başlık 

altında ele alınabilir. 

1.2.4.1. Tükenmişliğe Etki Eden Bireysel Faktörler  

Bireylerin tükenmişlik yaşamalarına yaş, cinsiyet, medeni durum gibi 

demografik özellikleri ile kişilik özelliklerinden kaynaklanan bazı farklılıklar neden 

olmaktadır (Dilsiz 2006, Şanlı Çatak 2013, Yüce 2014).  Bireylerin günlük hayatta 

sakin, sinirli, uyumlu, sıcakkanlı olması gibi kişisel özellikleri de bu duruma 

etkendir. Çalışanların meslekleri ve çalıştıkları kurumlardan gerçekleşmesi zor 

beklentiler içine girmesi onları tükenmişliğe götüren önemli bir etkendir (Yıldırım ve 

Hacıhasanoğlu 2011). Bireylerin ihtiyaçlarının yüksek seviyelerde olup, karşılanması 

zor oluşu kişisel bir doyumsuzluk yaratabilmektedir (Yüce 2014). Yapılan 

çalışmalarda mesleğe yeni başlayan genç yaştaki bireylerin, bekar olanların, çocuk 

sahibi olanların ve bayanların erkeklere oranla daha fazla tükenmişlik yaşadığı 

belirlenmiştir (Dilsiz 2006, Şanlı Çatak 2013, Yüce 2014). 
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1.2.4.2. Tükenmişliğe Etki Eden Örgütsel Faktörler 

Çalışma hayatında tükenmişliğin oluşmasına neden olan birçok örgütsel 

faktör bulunmaktadır. Sağlık çalışanları ve bireyler arasındaki ya da kurumla olan 

anlaşmazlıklar bireyin çalışma ve ekip duygusunu köreltir (Polatçı 2007). Bireyin 

kurumla yaşadığı uyumsuzluk ve sorunlar tükenmişliğin diğer boyutları ile yakından 

ilişkilidir. Kurumun çalışana yüklediği iş yükü, kurumun ödüllendirme sistemindeki 

yetersizlik, işin niteliği, rol belirsizliği, kurumun çalışanlara karşı adalet sistemindeki 

eksiklik, hizmet verilen kişilere ayrılan zamanın yetersizliği, yeterli araç gerece sahip 

olmama gibi örgütsel faktörler bireyi tükenmişliğe götüren sebeplerden bazılarıdır  

(Dilsiz 2006, Polatçı 2007, Gökmen 2013, Kervancı 2013, Yakut ve ark 2013). 

Çalışana verilen değerin azalması da bireylerin tükenmişliğe yakınlaştırır. Verilen 

değerin beklentiyi karşılamaması bireyin zamanla duygusal tükenme yaşamasına 

neden olmaktadır. Sağlık hizmetindeki sürekli gelişme ve yenilikler göz önünde 

bulundurulduğunda çalışanın değer görmediği duygusunu yaşaması sağlık 

hizmetlerinde gerilemeye, yaratıcılığın tükenmesine yol açabilecektir. (Şanlı Çatak 

2013). Çalışanların ilişkileri ve çatışmalarının en ağır etkiye sahip olanı mobbingtir. 

Mobbing, iş yerinde çalışanı iş yaşamından dışlamak amacıyla yapılan psikolojik ve 

fiziksel taciz, uygun olmayan görev ve maaşla kişiyi tükenmişliğe götüren ağır stres 

sebeplerinden biridir. Mobbing, yönetimden olabileceği gibi iş arkadaşları tarafından 

da yapılabilir. Bireyin şahsı ile ilgili olmayan aşağılama, dışlama, sürekli eleştiri, 

bireyin gülünç duruma düşürülmesi, asılsız söylentiler çıkarılması, bireyin 

yapabileceğinden daha ağır işler verilmesi ya da çalışana son derece basit ya da az 

sayıda görev vermek, diğer çalışanların önünde küçük düşürmek, sürekli olarak 

önceden yapılmış hataları hatırlatmak mobbing davranışlarına örnek olabilir. Tüm bu 

davranışlar bireyde zamanla yüksek stres, mutsuzluk ve umutsuzluğa yol açmakta 

bunun sonucunda da tükenmişlik kaçınılmaz bir son olmakta ve sonunda birey 

tükenmişlik sendromuna girmektedir (Gökmen 2013, Lal 2014). 

1.3. Tükenmişlik ve Hemşirelik  

Sağlık alanı, yoğun stres ve sorunlar yaşayan insanlara hizmet vermenin 

zorluğu ile birlikte, insanlarla birebir çalışıyor olmanın verdiği stres sebebiyle diğer 

mesleklerden farklılık göstermektedir. (Yıldız ve ark 2003). Sağlık çalışanları, aşırı iş 

yükü, terminal dönem hastalarına bakım verme zorunluluğu, insanlarla karşılıklı yüz 

yüze iletişime girmesi, tehlikeli iş koşulları, vardiya düzensizliği, yönetim ve ekip 
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arkadaşları tarafından uygulanan mobbing, uyku düzeninin bozulması, travmatik 

olaylara tanıklığın sıkça yaşanması, gerektiğinde hasta ve yakınlarına manevi destek 

vermek zorunda kalmaları nedeniyle işle ilgili stres ve gerginlik yaşamaktadırlar  

(Canbaz ve ark 2005, Aslan 2006, Altay ve ark 2010,  Yıldırım ve Hacıhasanoğlu 

2011). Çalışanların sahip oldukları enerji ve çalışma istekleri, yaşanan bu stres ve 

gerginlikle azalmakta, sonrasında işinde doyumsuzluk ve tükenmişliği berberinde 

getirmektedir (Mann ve Cowburn 2005, Akbolat ve Işık 2008, Yıldırım ve 

Hacıhasanoğlu 2011, Kaya 2014). Tükenmişlik, sağlık profesyoneli olan hemşirenin 

mesleğine olan saygı ve isteğini kaybetmesine yol açarak zamanla hastalara karşı 

alaycı ve umursamaz tavırlar takınmasına neden olur (Kemaloğlu 2009). Sağlık 

çalışanlarında medeni durum, mesleği isteyerek seçme, hizmet süresi ve çocuk sayısı 

gibi etkenlerin tükenmişliği etkilediğini gösteren çalışmalar mevcuttur (Taycan ve 

ark 2006, Şahin ve ark 2008). Demir (2004)’in çalışmasında ise; hemşirelerin 

mesleklerini severek yapmaları, çalışılan ortamda yeterli sayıda hemşire ve araç 

gerecin olması ile tükenmişlik düzeyinin azaldığı saptanmıştır. Billeter ve Freden’in 

(2005) çalışmasında hemşirelerin, değişimler ve yenilikler olduğu zaman 

uzmanlıklarının dikkate alınmaması, bilgi, deneyim ve yeteneklerini 

kullanamamalarının tükenmişliği arttırdığı sonucuna ulaşmışlardır. Çalışanların 

tükenmişliklerini azaltmak veya engellemek için, tatmin edici bir ücret düzeyinin 

sağlanması, aşırı iş yükü altında bırakılmamaları, yeterli sayıda hemşire 

bulundurulması, kurum tarafından yeterli düzeyde moral ve motivasyonun 

sağlanması, çalışanların her türlü baskıdan korunmaya çalışılması gibi tedbirler 

alınabilir (Kaya 2014). 

1.4. Duygusal Emek Kavramı 

Duygu olgusu, 1800’lü yılların sonundan günümüze kadar üzerinde birçok 

çalışma yapılan bir alandır. İnsanların hislerini ve bulundukları duygu durumlarını 

biyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel açılardan açıklamak mümkündür (Seçer 

2005). Duygusal emek, işi gereği insanlarla yüz yüze olan çalışanların duygusal 

tepkilerini kurum için kabul edilebilir veya kurum isteklerine uygun duygular 

sergilemek için harcadıkları çaba şeklinde tanımlanmaktadır (Oral ve Köse 2011). 

Hochschild (1983), duygusal emeği, duyguların yönetilmesi olarak tanımlarken 

Ashforth ve Humphrey (1993) ise duygusal emeği o anda hissedilmesi gereken 

duyguyu gösterme olarak ifade etmektedirler (Hochschild 1983, Asforth ve 
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Humphrey 1993). Genel olarak duygusal emek; çalışanın isini yaparken duygularını 

düzenlemesi olarak tanımlanabilmektedir (Başbuğ ve ark 2010). Duygusal emek 

kavramı günümüze kadar birçok kez incelenmiştir. Türkiye’de duygusal emeğin; 

tükenmişlik (Çavuşoğlu 2009, Çelik ve ark 2010, Oral ve Köse 2011, Kaya 2014), 

işten ayrılma niyeti (Güzel ve ark 2013, Beğenirbaş ve Çalışkan 2014), meslek 

tatmini (Dursun ve ark 2011, Kaya 2014), işe bağlılık (Gülova ve ark 2013), iş 

performansı (Öz Ünler 2007), empati (Tunç 2012), iş memnuniyeti (Başbuğ ve ark 

2010) gibi farklı değişkenlerle ilişkileri incelenmiştir. 

1.4.1. Hochschild Yaklaşımı 

Hochschild 1979 yılında duygusal gereklilik konulu araştırmasında ele aldığı 

duygusal yönelim kavramını duygusal emek olarak ilk kez 1983 yılında ''The 

Managed Heart'' isimli kitabında bahsetmiştir (Hochschild 1983, McQueen 2003, Öz 

Ünler 2007, Avcı ve Kılıç 2010, Baş ve Kılıç 2014, Serin 2014, Tekin ve Öge 2014, 

Tokmak 2014). Bu yaklaşımda, çalışanları tiyatro oyuncusuna, müşterileri de 

izleyiciyi de benzeterek çalışanların müşterileri memnun etmek için rol yaptıklarını 

ve bu rol yapma olarak adlandırılan sürecin çalışanlar tarafından duygusal emek 

olarak adlandırıldığını belirtmektedir (Hochschild 1983). Hochschild (1983), duygu 

yönetiminin bireylerin özel alanlarından çıkarak, çalışma hayatının bir parçası haline 

geldiğini belirtmektedir. Kurumların birçoğu duygusal gösterim kurallarını iş 

gereklerinden biri olarak görmektedir (McQueen 2003, Özkan 2011). Bu kurallar, 

bireylerin kurum isteklerine uygun davranmalarını sağlar (Oral ve Köse 2011). 

Hochschild duygusal emek ihtiyacı olan meslekleri sağlık çalışanları, avukatlar, 

işletmeci ve yöneticiler, satış görevlileri, memurlar, anaokulu öğretmenleri, garson 

ve hostesler vb olarak gruplandırmış bu gruplandırmanın dışında kalan bireylerin 

duygusal emek ihtiyacı olmadığını düşünmüştür (Öz Ünler 2007, Değirmenci 2010).  

Bu yaklaşımda, bireylerin duygusal emek sarf ederken yüzeysel davranış ve 

derinlemesine davranış boyutlarından birini kullandıklarını belirtmiştir. (Öz Ünler 

2007, Özkan 2011, Tunç 2012, Kaya ve Tekin 2013).Yüzeysel davranışta birey, 

sadece sergilediği davranışları değiştirir, yani kişinin hissettikleri ile sergiledikleri 

arasında uyum yoktur. Bu durumda birey, kuralların gerektirdiği duyguları yüz 

ifadesi, ses tonu ve mimiklerle hissediyormuş gibi davranır (Yürür ve ark 2011, Kaya 

ve Özhan 2012). Derinlemesine davranışta ise birey duygularını düzenleyerek, o 

anda göstermesi gereken duyguyu gerçekte de hissetmek için çaba sarf eder. 
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Hochschild (1983), özellikle yüzeysel davranış davranışı gösteren bireylerin 

duygusal çelişki yaşayacaklarını ifade etmiştir (Hochschild 1983, Öz Ünler 2007). 

Çalışanlar, hem yüzeysel davranış hem de derinlemesine davranış sergilerken 

gösterdikleri çaba sonucunda stres, tükenmişlik gibi olumsuz sonuçlarla karşı karşıya 

kalırlar (Hochschild 1983, Öz Ünler 2007, Özkaplan 2009, Çelik ve Turunç 2011, 

Dursun ve ark 2011, Kart 2011, Yürür ve Ünlü 2011, Tunç 2012, Tunç ve ark 2014).  

1.4.2.  Ashforth ve Humphrey Yaklaşımı  

Bu yaklaşım, duygusal emeği uygun davranışın gösterimi olarak 

tanımlamakta ve Hochschild’in duygusal emek kavramından farklı olarak davranış 

kurallarının altında yatan nedenleri araştırmak yerine gözlenebilen davranışlar 

üzerinde odaklanmaktadır. Bu yaklaşımda, çalışanın gerçek duygularını yasaması 

veya davranış kurallarına uymasının ancak direkt gözlem yolu ile belirleneceği 

savunulmaktadır (Asforth ve Humphrey 1993, Öz Ünler 2007). Ashforth ve 

Humphrey (1993), yüzeysel ve derinlemesine davranış kurallarına ek olarak “samimi 

duygular” kavramını oluşturmuşlardır. Bu yaklaşıma göre, yüzeysel ve derinlemesine 

davranış gösteren çalışanların belirli bir sure sonra bu davranış şekline alışarak caba 

sarf etmeyecekleri yani bu davranışın alışkanlık haline geleceğini belirterek bazı 

durumlarda çalışanın ne rol yapması ne de duygularını uyumlu hale getirmesine 

gerek kalmayacağı savunulmaktadır. Çünkü bu duygular çalışanın gerçek 

duygularına dönüşebileceği ve bunun “samimi davranış” olduğu açıklanmaktadır 

(Ashforth ve Humphrey 1993, Değirmenci 2010, Tekin ve Öge 2014). 

1.4.3. Morris ve Feldman Yaklaşımı  

Bu yaklaşım, duygusal emeği kişilerarası iletişimde örgütün istediği 

duyguları sergilemek için oluşturulan çaba ve kontrol olarak açıklamaktadır. Bu 

yaklaşımda, Asforth ve Humphrey (1993) yaklaşımının aksine çalışanın her 

durumda, hissettiği duygu ile örgüt tarafından istenilen davranış arasında uyum 

olduğu durumlarda bile çaba harcandığı savunulmaktadır (Morris ve Feldman 1996, 

Köksel 2009). Morris ve Feldman duygusal emeğin daha karmaşık 

kavramsallaştırılması gerektiğini savunmuş ve duygusal emeği dört boyutta ele 

almıştır.  

1. Duygu gösterim sıklığı; duygusal emeğin en önemli faktörlerinden biri 

olup yapılan işte hangi sıklıkla duygu gösterimlerinin uygulandığı ile ilgilidir. 
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Çalışanlar müşteri ile ne kadar çok iletişime geçerse o kadar çok duygu gösterim 

kurallarını göstermek zorunda kalır ve bu durum daha fazla duygusal emek ihtiyacı 

doğurur (Morris ve Feldman 1996, Öz Ünler 2007, Özgen 2010)  

2. Gösterim kurallarına verilen dikkat; gösterim kurallarında sarf edilen 

dikkatin seviyesi olup, duygusal gösterimin süresi ve yoğunluğu ile alakalıdır. 

Duygusal davranış kuralları, kurumların çalışanların nasıl davranacağını belirttiği 

resmi ve gayri resmi kurallardır. Bu durumda müşteri ile geçirilen süre önemlidir. 

Duygusal gösterim yoğunluğu ise o işle ilgili duygunun, hissedilme ve gösterilebilme 

zorluk derecesiyle ilgilidir (Öz Ünler 2007, Köksel 2009, Özgen 2010). 

3. Duygu çeşitliliği; ne kadar artar ise çalışanın kendi duyguları üzerindeki 

kontrolü artmakta ve daha çok duygusal emek göstermek zorunda kalmaktadır (Öz 

Ünler 2007, Köksal 2009, Onay 2011). Yapılan işin niteliğine ve bulunulan duruma 

göre duygular değişmektedir. Sağlık çalışanı her zaman hastalarına olumlu duygu 

davranışları gösterememektedir.  

4. Duygusal çelişki; kurum tarafından sergilenmesi istenen duygular ile 

çalışanın hissettiği duygu arasındaki çatışmadır (Özgen 2010). Kişiler arası 

iletişimde gerçek duyguların bastırılması ve örgütün isteği şekilde duyguların 

düzenlenmesi büyük bir beceriye sahip olmayı gerektirmektedir (Morris ve Feldman 

1996, Öz Ünler 2007, Köksel 2009). 

1.4.4. Grandey Yaklaşımı 

Grandey (2000), duygusal emeğin kavramsallaşmasının diğer yaklaşımların 

senteziyle gerçekleşebileceğini düşünerek, yeni bir model oluşturmuştur. Model, 

diğer yaklaşımların birleşimi olarak derinlemesine ve yüzeysel davranış 

davranışlarına ek olarak duygu düzenlemesi kavramını eklemiştir (Grandey 2000, 

Oral ve Köse 2011, Basım ve Beğenirbaş 2012). Duygu düzenlemesi, bireylerin 

olaylar karşısında hissettiklerini kontrol altında tutup ortama uygun bir şekilde 

duygularını ifade etmesidir (Öz Ünler 2007).  
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2.YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak yapılmıştır. 

2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Konya’nın merkez ilçelerinden olan Meram bölgesinde bulunan 

Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi (KEAH)’inde yapılmıştır. KEAH’nde 513 

hemşire, 389 hekim ve 1598 diğer sağlık çalışanı olmak üzere yaklaşık 2500 çalışan 

bulunmaktadır. KEAH’de dâhiliye kliniklerinde 96, nöroloji kliniğinde 32, nefroloji 

kliniğinde 24, kardiyoloji kliniğinde 24, göğüs kliniğinde 67, intaniye kliniğinde 28, 

fizik tedavi servinde 36, cildiye kliniğinde 3 yatak olmak üzere toplam 305 yatak 

bulunmaktadır. Yatan hastaların kronik hastalıklara sahip olması ve kliniklerde uzun 

süreli yatış yapmalarından dolayı bu araştırmada dahili klinikler tercih edilmiştir. 

2.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

KEAH' nin dahili erişkin kliniklerindeki toplam 208 sağlık çalışanının 193’i 

hemşire, 14’ü ebe, 1’i acil tıp teknikeri unvanı ile çalışmaktadır. Dahiliye kliniğinde 

40, nöroloji kliniğinde 20, nefroloji kliniğinde (diyaliz ünitesi dahil) 45, kardiyoloji 

kliniğinde 23, göğüs kliniğinde 31, intaniye kliniğinde 11, fizik tedavi kliniğinde 13, 

cildiye kliniğinde 10 hemşire çalışmaktadır. Araştırmanın evrenini KEAH’nde 

çalışan 193 hemşire oluşturmuştur. Ön uygulamaya dahil edilen 10 hemşire ve 

araştırmaya katılmayı kabul etmeyen 3 hemşire çalışma dışında tutulmuştur. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden 180 hemşire (%93,2) araştırmanın örneklemini 

oluşturmuştur. 

Araştırmaya alınma ölçütleri 

 Hemşirelik mezunu olması, 

2.4. Veri Toplama Araçları  

Bu araştırmada çalışma grubunu oluşturacak olan hemşirelerden verileri elde 

etmek amacıyla verilerin toplanmasında hemşire tanıtım formu (Bkz. EK-A), 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği (Bkz. EK-B) ve Duygusal Emek Ölçeği (Bkz. EK-C) 

kullanılmıştır.    
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2.4.1. Tanıtım Formu  

            Bu form, hemşirelerin sosyo demografik özelliklerinin sorgulandığı cinsiyet, 

yaş, öğrenim durumu, medeni durum, çocuk sahibi olma durumunu içeren beş adet 

soru ve kurumda çalışma süresi, bulunduğu klinikte çalışma süresi, çalışma düzeni, 

günlük bakım verdiği hasta sayısı, toplam çalışma saati, mesleğini isteyerek seçme 

durumu, tekrar hemşire olma isteği, çalıştığı klinikte görevlendirilme şekli, işinden 

memnuniyet durumu, kurumdan ayrılma düşüncesi, kurumdan ayrılma düşüncesi 

nedeni, Duygusal Emek Ölçeği alt boyutlarını içeren mesleki özelliklerinin 

sorgulandığı 13 soru olmak üzere iki bölüm ve 18 sorudan oluşmaktadır. Hemşire 

tanıtım formu araştırmacı tarafından literatür incelenerek (Değirmenci 2010, Tunç ve 

ark 2014, Boothby ve Tunç 2015) oluşturulmuştur. 

2.4.2. Maslach Tükenmişlik Ölçeği (Maslach Burnout Inventory) 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ), Maslach ve Jackson (1981) tarafından 

geliştirilmiştir.  22 maddeden oluşan ölçek, üç alt boyuta sahiptir. Ölçeğin alt 

boyutları, duygusal tükenme (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsızlaşma (5, 10, 11, 

15, 22) ve kişisel başarı (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) dır. Duygusal tükenme, kişinin 

kendisini tükenmiş ve işi tarafından tüketilmiş olması duygularını, duyarsızlaşma 

kişinin bakım ve hizmet verdiği kişilere karşı, sanki insan değillermiş gibi, duygudan 

yoksun bir şekilde muamele yapmalarını, kişisel başarı ise sürekli insanlara hizmet 

sunan bir kişide yaptığı işte yeterlilik ve sorunlarla baş edebilme duygularını 

tanımlar. Maslach ve Jackson, bu alt boyutlardan duygusal tükenme’nin Cronbach’s 

Alpha değerini 0,83, duyarsızlaşma’nın Cronbach’s Alpha değerini 0,72, kişisel 

başarı Cronbach’s Alpha değerini ise 0,67 bulmuştur (Maslach ve Jackson 1981).   

MTÖ’nin Türkiye’deki geçerlik ve güvenirliği, Ergin (1992) tarafından 

doktor ve hemşireler üzerinde yapılmıştır. Ölçeğin duygusal tükenme alt boyutunun 

Cronbach’s Alpha değeri 0,840,  duyarsızlaşma alt boyutunun Cronbach’s Alpha 

değeri 0,694 ve kişisel başarı duygusu alt boyutunun Cronbach’s Alpha değeri 0,792 

olarak bulunmuştur (Ergin 1992). Ölçekte yer alan maddeler “hiçbir zaman- 0” ile 

“her zaman-4” puan olacak şekilde, beşli likert tipindedir. Ölçek alt boyutlarından 

alınan puanlar duygusal tükenme için 0-36, duyarsızlaşma için 0-20 ve kişisel başarı 

için 0-32 arasında değişmektedir. Duygusal tükenme alt boyutu için 27 puan ve üstü 

yüksek, 17-26 puan arası değerler orta, 17 ve altı puan ise düşük kabul edilir. 
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Duyarsızlaşma alt boyutu için 13 ve üzeri puan yüksek, 7-12 arası orta, 6 ve aşağısı 

düşük grupta değerlendirilir. Kişisel başarı alt boyutunda ise 0-31 puan arası yüksek, 

32-38 arası orta ve 39 ve üzeri puan ise düşük grup olarak değerlendirilir. Duygusal 

tükenme ve duyarsızlaşma alt boyutlarının puan ortalamasının yüksek, kişisel başarı 

puan ortalamasının düşük olması tükenmeyi gösterir (Maslach ve ark 1986). Bu 

çalışmada ölçek alt boyutlarına ait Cronbach’s Alpha değeri; duygusal tükenme alt 

boyutu 0,83, duyarsızlaşma alt boyutu 0,57, kişisel başarı alt boyutu 0,71 olarak 

bulunmuştur. 

2.4.3. Duygusal Emek Ölçeği  

Duygusal emek ölçeği, Grandey (1999) tarafından geliştirilmiştir. 26 

maddeden oluşan ölçek derin davranış, yüzeysel davranış ve samimi davranış olmak 

üzere üç alt boyuta sahiptir. Ölçek, beşli likert tipinde hiçbir zaman ve her zaman 

arasında hazırlanmıştır. Boothby ve Tunç (2015) tarafından, Türkçeye uyarlanarak 

hemşireler üzerinde geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Boothby ve Tunç 

(2015), samimi davranış alt boyutunu ölçen ifadeleri analiz dışı bırakarak duygusal 

çaba alt boyutunu dahil etmişlerdir. Boothby ve Tunç’un çalışmasında, çapraz 

yüklenen ve düşük yükleme değerine (<0,40) sahip olan 13 soru analizden 

çıkartılmıştır. Analiz sonucu elde edilen birinci faktör hissetmediği halde 

hissediyormuş gibi davranmaya neden olan yüzeysel davranış, 8, 9, 10, 11, 12 ve 13. 

sorulardan oluşmaktadır.  İkinci faktör, hemşirelerin hastalarla iletişimleri sırasında 

karşısındaki bireyin hissettiklerini hissetmek için duygularını yönetme çabasına 

girmesi olarak tanımlanan, duygusal çaba 4, 5, 6 ve 7. sorulardan oluşmaktadır. 

Üçüncü faktör ise hemşirenin hastaya gösterdiği duygularla uyum içinde olması 

olarak tanımlanan, derinlemesine davranış ölçekteki 1, 2 ve 3. sorulardan meydana 

gelmektedir. Yüzeysel davranış faktörün Cronbach‘s Alpha değeri 0,87, duygusal 

çaba 0,79, derinlemesine davranış 0,78’dir (Boothby ve Tunç 2015).  

Ölçekten alınabilecek puanlar, yüzeysel davranış alt boyutunda 0-24 puan, 

derinlemesine davranış boyutunda 0-12 puan, duygusal çaba boyutunda 0-16 puan 

alabilecekleri bulunmuştur. Alınan puanlar hangi boyutta yüksek ise o boyutun daha 

çok kullanıldığı belirtilmiştir. Bu çalışmada Cronbach‘s Alpha değeri yüzeysel 

davranış alt boyutu 0,70, duygusal çaba alt boyutu 0,52, derinlemesine davranış alt 

boyutu 0,61 olarak bulunmuştur. 
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2.5. Veri Toplama Tekniği 

Veriler, araştırmacı tarafından gerekli izinler alındıktan sonra Mayıs 2015- 

Haziran 2015 arasında toplanmıştır. Katılımcıların belirlenmesinde hemşirelik 

hizmetleri müdürlüğünden dahili kliniklerde çalışan hemşire listesi alınmış, veriler 

araştırmayı kabul eden hemşireler ile yüz yüze uygulanarak elde edilmiştir. Verilerin 

sağlıklı olarak elde edilmesi için kliniklerin sakin olduğu zamanlarda anket 

uygulaması yapılmasına özen gösterilmiştir. Anketin doldurulma süresinin, ortalama 

15 dakika sürmüştür. 

2.6. Değişkenler 

2.6.1. Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri; 

Sosyo-demografik Özellikler 

 Yaş 

 Cinsiyet 

 Medeni Durum 

 Öğrenim Durumu 

 Çocuk Sahibi Olma 

Meslek Özellikleri 

 Kurumdaki Çalışma Yılı 

 Bulunduğu Klinikte Çalışma Yılı 

 Çalışma Düzeni 

 Günlük Bakım Verdiği Hasta Sayısı 

 Haftalık Çalışma Saati 

 Hemşirelik Mesleğini İsteyerek Seçme Durumu 

 Tekrar Hemşire Olma İsteği 

 Yapılan İşten Memnun Olma Durumu 

 İşten Ayrılmayı Düşünme Durumu 

 Çalıştığı Klinikte Görevlendirilme Şekli 

 Yüzeysel Davranış Alt Boyutu 

 Derinlemesine Davranış Alt Boyutu 

 Duygusal Çaba Alt Boyutu 
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2.6.2. Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri;  

 Duygusal Tükenme Alt Boyutu 

 Duyarsızlaşma Alt Boyutu 

 Kişisel Başarı Alt Boyutu 

2.7. Ön Uygulama 

Veri toplama formunun anlaşılırlığı ve işlevselliğini saptamak için Nisan 

2015’ de KEAH dahili kliniklerinde çalışan sözel ve yazılı onamları alınan 10 

hemşirede ön uygulama yapılmıştır.  

2.8. Verilerin Analizi 

Araştırmadaki bağımlı değişken tükenmişlik ölçeği alt boyutlarından elde 

edilen puanlardır. Bağımsız değişkenler ise sosyo demografik özellikler, meslek ile 

ilgili özellikler ve Duygusal Emek Ölçeği alt boyutlarından elde edilen puanlardır. 

Veriler tabloda gösterilirken sayısal veriler için sayı, yüzde, ortalama ve standart 

sapmadan yararlanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-

Smirnov testi ile değerlendirilmiş ve normal dağılıma uygun olduğu belirlenmiştir. 

Bağımsız değişkenlerin analizinde tek yönlü varyans analizi,  t testi kullanılmış,  

farklılığı aramak için de Tukey HSD testinden yararlanılmıştır. Tükenmişlik 

düzeyleri ve duygusal emek davranışları arasındaki ilişkinin ve diğer sürekli, 

değişkenlerin incelenmesinde ise Pearson Korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

2.9. Araştırmanın Etiği 

  Verilerin toplanması için Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan ve Konya Kamu 

Hastaneler Birliğinden yazılı izin alınmıştır (Bkz. EK-D). Ölçeklerin izni Prof Dr. 

Canan Ergin ve Öğr. Gör. Pervin Tunç’tan mail yolu ile alınmıştır (Bkz. EK-E). 

Çalışmaya katılan olan hemşirelere araştırmanın amacı anlatılarak gönüllü 

bilgilendirme formu imzalatılmıştır (Bkz. EK-F).  



18 
 

2.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

           Bu çalışma, belli bir hastanedeki hemşirelere yapıldığından örneklem 

sınırlılığı içermektedir. Bu nedenle çalışma sonuçları genellenemez, ancak 

genellemeye katkı sunabilir. 
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3. BULGULAR  

3.1. Hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki özelliklerine ait bulgular   

Bu bölümde dahili kliniklerde çalışan hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki 

özelliklerine ait bulgular yer almaktadır.  

Çizelge 3.1. Araştırmaya katılan hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri. 

Yaş (ort±ss) 30,7±5,9 (21-45) 

Cinsiyet                                                                                               

Erkek 36 20,0 

Kadın 144 80,0 

Medeni Durum Sayı (%) 

Bekar 51 28,3 

Evli 129 71,7 

Öğrenim Durumu   

SML 27 15,0 

Önlisans 49 27,2 

Lisans/ Lisansüstü 104 57,7 

Çocuk sahibi olma   

Çocuğu Olan  97 53,9 

Çocuğu Olmayan 83 46,1 

Toplam 180 100,0 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 30,7±5,9 olup, % 80,0’i kadın, 

% 71,7’si evlidir. Hemşirelerin % 53,9’unun çocuk sahibi olduğu ve % 53,3’ünün 

lisans mezunu olduğu bulunmuştur (Çizelge 3.1). 
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Çizelge 3.2. Çalışmaya katılan hemşirelerin meslekle ilgili bazı özellikleri. 

Değişkenler                      (ort±ss)  

Kurumda çalışma yılı  5,6±4,9  

Klinikte çalışma yılı 3,4±2,4 

Günlük bakım verdiği hasta sayısı 23,7±11,5 

Haftalık Çalışma Saati 44,3±6,1 

Çalışma düzeni                  Sayı  % 

Gece    18 10,0 

Gündüz    37 20,6 

Gece-gündüz     125 69,4 

Hemşirelik mesleğini isteyerek seçme    

Evet    100 55,6 

Hayır   80 44,4 

Tekrar meslek seçme şansı karşısında hemşire olmak isteme durumu 

Evet  31 17,2 

Hayır    149 82,8 

Yaptığınız işten memnun olma durumu 

Çok memnunum  18 10,0 

Memnunum  69 38,3 

Az memnunum  52 28,9 

Memnun değilim  41 22,8 

İşten ayrılmayı düşünme durumu 

İşten ayrılmayı düşünmüyorum  35 19,4 

Bazen düşünüyorum   100 55,6 

İşten ayrılmayı düşünüyorum  45 25,0 

Çalışılan klinikte görevlendirilme 

şekliniz 
  

Kendi isteğim  69 38,3 

Kendi isteğim dışında    111 61,7 

Toplam 180 100,0 
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Çalışmaya katılan hemşirelerin meslekle ilgili özellikleri incelendiğinde 

hemşirelerin kurumda çalışma yılı ortalamasının 5,6±4,9, klinikte çalışma yılı 

ortalaması 3,4±2,4, günlük bakım verdiği hasta sayı ortalaması 23,7±11,5, haftalık 

çalışma saati ortalamasının 44,3±6,1 olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin %69,4’ünün 

gece ve gündüz vardiyasında çalıştığı, %55,6’sının mesleği isteyerek seçtiği, 

%82,8’inin tekrar meslek seçme şansı karşısında hemşire olmak istemediği, 

%38,3’ünün yaptığı işten memnun olduğu, %55,6’sının bazen işten ayrılmayı 

düşündüğü,  %61,7’sinin kendi isteği dışında kliniğinde görevlendirildiği 

belirlenmiştir (Çizelge 3.2). 

Çizelge 3.3. Duygusal Emek Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği alt 

boyutlarının puan ortalaması 

        Ortalama ±ss  En Küçük Değer En Büyük  

Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

Duygusal Tükenme 22,0     ± 6,7  3,00 36,00 

Duyarsızlaşma 7,4       ± 4,1  0,00 17,00 

Kişisel Başarı 20,9     ± 5,2  0,00 32,00 

Duygusal emek ölçeği 

Yüzeysel davranış 12,7     ± 4,7  0,00 24,0 

Derinlemesine davranış 5,9       ± 2,4  0,00 12,00 

 Duygusal çaba 5,9       ± 3,3  0,00 16,00 

MTÖ’nden duygusal tükenme alt boyutundan 22±6,7, duyarsızlaşma alt 

boyutundan 7,4 ±4,1, kişisel başarı alt boyutundan 20,9±5,2 puan aldığı 

belirlenmiştir. Duygusal Emek Ölçeği alt boyutları incelendiğinde hemşirelerin 

yüzeysel davranış alt boyutundan 12,7±4,7, derinlemesine davranış alt boyutundan 

5,9±2,4, duygusal çaba alt boyutundan 5,9±3,3 puan aldığı bulunmuştur (Çizelge 

3.3). 
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3.2. Sosyo demografik ve mesleki özelliklerine göre Maslach Tükenmişlik 

Ölçeği’ne ait bulgular 

Çizelge 3.4. Sosyo demografik özelliklere göre Maslach Tükenmişlik Ölçeği alt 

boyutlarının puan dağılımı.  

 Duygusal 

Tükenme 

Duyarsızlaşma Kişisel Başarı 

Cinsiyet    

Erkek 21,8±8,0 8,5±4,8 21,7±6,2 

Kadın 22,3±6,3 7,1±3,9 20,7±5,0 

Test ve p değeri t=0,392 p=0.696 t=-1,779 p=0,077 t=-1,039 p=0.300 

Medeni Durum    

Evli 22,5±6,6 7,3±4,2 21,0±4,4 

Bekar  21,3±7,0 7,5±3,9 20,8±6,9 

Test ve p değeri t=1,082 p=0,281 t=-0,254 p=0,799 t=-1,078 p=0,851 

Çocuk sahibi olma  

Evet 21,8±6,8 6,7±4,1 21,0±4,5 

Hayır 22,6±6,5 8,2±4,0 20,8±6,0 

Test ve p değeri t=-0,816 p=0,416 t=-2,457 p=0,015 t=-0,220  p=0,826 

Öğrenim Durumu   

SML 22,8±8,0 8,5±5,1 18,9±5,8 

Önlisans   22,5±6,4 7,5±4,3 22,2±5,0 

Lisans/Lisansüstü 

Test ve p değeri 
21,9±6,5 

F=0,250 p=0,779 

7,0±3,8 

F=1,251p=0,289 

20,8±5,0 

F =3,034 p=0,032 

Hemşirelerin sosyo demografik özellikleri ile MTÖ’nin alt boyutlarının puan 

ortalamaları arasında fark olup olmadığını incelenmiş; cinsiyet ve medeni durum ile 

MTÖ alt boyutları arasında istatistiksel bir fark olmadığı (p>0,05), sadece çocuk 

sahibi olma ile duyarsızlaşma alt boyutu ve öğrenim durumu ile kişisel başarı alt 

boyutu arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Çocuk sahibi 

olmayanların duyarsızlaşma puan ortalamaları (8,2±4,0), çocuk sahibi olanlardan 

(6,7±4,1) daha yüksektir (p<0,05). Öğrenim durumuna göre MTÖ’nin kişisel başarı 

alt boyutunda puanların farklı olduğu (p<0,05), duygusal tükenme ve duyarsızlaşma 

alt boyut puanlarının ise benzer olduğu belirlenmiştir (p>0,05).  Öğrenim 



23 
 

durumundaki farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için yapılan 

analizde ön lisans mezunu hemşirelerin kişisel başarı puanının (22,2±5,0), SML 

mezunu hemşirelerin puanından  (18,9±5,8)  daha yüksek olduğu, diğer gruplar 

arasında ise fark olmadığı saptanmıştır (Çizelge 3.4). 
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Çizelge 3.5. Mesleki özelliklere göre Maslach Tükenmişlik Ölçeği alt 
boyutlarının puan ortalaması. 

Özellikler Duygusal 

Tükenme 

Duyarsızlaşma Kişisel Başarı  

Çalışma düzeni     

Sadece Gece  21,0±5,3 5,3±4,8 24,0±3,7  

Sadece Gündüz 22,5±7,2 10,0±8,0 22,0±4,6  

Gece ve gündüz 22,3±6,7 7,4±3,9 20,8±7,3  

Test ve p değeri F=0,366 

p=0,694 

F= 5,688 

p=0,004 

F=2,145 

p=0,120 

 

Hemşirelik mesleğini isteyerek seçme 

Evet 21,7±6,2 7,5±4,1 20,8±5,3  

Hayır 22,9±7,2 7,3±4,2 21,1±5,1  

Test ve p değeri t=-1,239 

p=0,217 

t=0,277                 

 p=0,782 

t=-0,344  

p=0,731 

 

Tekrar meslek seçme şansı karşısında hemşire olmak isteme durumu 

Evet 17,0±5,8 5,9±4,7 21,3±6,1  

Hayır 23,3±6,3 7,7±4,0 20,8±5,0  

Test ve p değeri t=-5,060                    

p=0,000 

t=2,241 

p=0,026 

t=0,493  

p=0,622 

 

Çalıştığınız klinikte görevlendirme şekli 

Kendi isteğim 20,1±6,3 6,7±4,5 21,05±5,5  

Kendi isteğim dışında 23,5±6,6 7,8±3,9 20,9±5,1  

Test ve p değeri t=-3,486 

p=0,001 

t=-1,583 

p=0,115 

t=-0,285 

 p=0,847 

 

Yaptığınız işten memnun olma durumu 

Çokmemnunum/ 

memnunum 
19,7±6,4 6,7±4,2 22,0±5,5 

 

Az memnunum/ 

Memnun değilim 
24,6±6,1 8,0±4,0 19,9±4,7 

 

Test ve p değeri t=-5,249 

p=0,000 

t=-2,109 

p=0,036 

t=-1,996  

p=0,006 

 

İşten ayrılmayı düşünme durumu 

Düşünmüyor 19,5±6,1 6,4±4,6 20,1±4,9  

Bazen düşünüyor 22,0±6,6 7,5±4,0 21,3±4,8  

Düşünüyor  

Test ve p değeri 

24,0±7,4 

F=3,069 

p=0,050 

8,4±4,7 

F=1,556 

p=0,215 

20,3±6,0 

F=0,687  

p=0,505 
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MTÖ, duygusal tükenme alt boyutuna ait puan ortalamasının hemşirelerin 

çalışma düzeni, hemşirelik mesleğini isteyerek seçme ve işten ayrılma düşüncesine 

göre oluşturulan gruplar arasında benzer olduğu saptanmıştır. Ancak tekrar meslek 

seçme şansı karşısında hemşire olmak istemeyenlerin (23,3±6,3) isteyenlere 

(17,0±5,8); çalıştığı kliniği kendisi seçmeyenlerin (23,5±6,6) seçenlere (20,1±6,3); 

yaptığı işten az ya da hiç memnun olmayanların (24,6±6,1) memnun olanlara 

(19,7±6,4) göre duygusal tükenme puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). Ölçeğin duyarsızlaşma alt boyutunda ise hemşirelerin hemşirelik mesleğini 

isteyerek seçme, çalıştığı kliniği kendisi seçme durumu ve işten ayrılma düşüncesine 

göre oluşturulan gruplar arasında puan ortalamasının benzer olduğu saptanmıştır. 

Çalışma düzeni incelendiğinde; sadece gündüz çalışanların (10,0±8,0) sadece gece 

çalışanlara (5,3±4,8) ve gece/gündüz çalışanlara (7,4±3,9) göre duyarsızlaşma puan 

ortalaması daha yüksek ve farkın anlamlı olduğu bulunmuştur. Tekrar mesleği 

seçmek istemeyenlerin (7,7±4,0) isteyenlere (5,9±4,7) göre, yaptığı işten az ya da hiç 

memnun olmayanların (8,4±4,0) memnun olanlara (6,7±4,2) göre duyarsızlaşma 

puan ortalamaları daha yüksek olduğu bulunmuştur. Kişisel başarı alt boyutunda ise 

yaptığı işten memnun olma durumu hariç diğer gruplar arasında puan ortalaması 

bakımından farklılık olmadığı saptanmıştır. Yaptığı işten memnun olanların 

olmayanlara göre kişisel başarı puan ortalaması yüksektir (p<0,05) (Çizelge 3.5). 
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Çizelge 3.6. Maslach Tükenmişlik Ölçeği alt boyutlarının bazı sürekli 

değişkenlerle ilişkisi. 

Özellik Duygusal 

Tükenme 

Test ve p değeri 

Duyarsızlaşma 

Test ve p değeri 

Kişisel Başarı 

Test ve p değeri 

Yaş r=-0,112 

p=0,133 

r=-0,198 

p=0,008 

r=0.056 

p=0,454 

Kurumda Çalışma Yılı r=-0,012 

p=0,874 

r=-0,057 

p=0,448 

r=0,142 

p=0,057 

Klinikte Çalışma 

Süresi 

r=0,042 

p=0,574 

r=0,082 

p=0,272 

r=0,150 

p=0,045 

Haftalık Çalışma Saati r=0,054 

p=0,475 

r=0,071 

p=0,345 

r=0,048 

p=0,521 

Günlük bakım verdiği 

hasta sayısı 

r=0,003 

p=0,964 

r=-0.014 

p=0,848 

r=-0,116 

p=0,120 

Kurumda çalışma yılı, haftalık çalışma saati ve günlük bakım verilen hasta 

sayısı ile MTÖ’nin alt boyutları arasında ilişki olmadığı saptanmıştır. Bununla 

birlikte yaş ile duyarsızlaşma alt boyutu arasında, klinikte çalışma süresi ile kişisel 

başarı alt boyutu arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur (p<0,05) 

(Çizelge 3.6). 
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Çizelge 3.7. Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve Duygusal Emek Ölçeği arasındaki 

ilişki. 

Özellik Duygusal 

Tükenme 

Test ve p değeri 

Duyarsızlaşma 

 

Test ve p değeri 

Kişisel Başarı  

 

Test ve p değeri 

Yüzeysel davranış    

 

r=0,089 

p=0,236 

r=0,018 

p=0,813 

r=0,282 

p=0,000 

Derinlemesine 

davranış 

r=0,193 

p=0,009 

r=0,175 

p=0,019 

r=0,203 

p=0,006 

Duygusal Çaba r=0,179 

p=0,016 

r=0,172 

p=0,021 

r=0,253 

p=0,001 

 

MTÖ ve Duygusal Emek Ölçeği arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi 

ile incelenmiştir. Duygusal Emek Ölçeği yüzeysel davranış alt boyutu ile MTÖ’nin 

duyarsızlaşma ve duygusal tükenme alt boyutu arasında bir ilişki bulunmazken, 

yüzeysel davranış ile kişisel başarı alt boyutları arasında pozitif yönde ve zayıf bir 

ilişkinin olduğu bulunmuştur. Yüzeysel davranış artıkça kişisel başarı puanı 

artmaktadır. (r=0,282, p=0,000). Derinlemesine davranış alt boyutu ile duygusal 

tükenme (r=0,193), duyarsızlaşma(r=0,175) ve kişisel başarı (r=0,203) arasında 

pozitif ve zayıf bir ilişkinin olduğu belirlenmiş (p<0,05).  Duygusal çaba puanının 

artmasının ise duygusal tükenme (r=0.179), duyarsızlaşma (r=0,172) ve kişisel başarı 

(r=0,253) puanını artırdığı (p<0,05) ancak pozitif yöndeki bu ilişkinin zayıf düzeyde 

olduğu görülmüştür (Çizelge 3.7).  
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4. TARTIŞMA 

4.1. Hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki özelliklerine ait bulguların 
tartışılması 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 30,7±5,9 olup, % 80,0’i kadın, 

% 71,7’si evlidir. Hemşirelerin % 53,9’unun çocuk sahibi olduğu ve % 53,3’ünün 

lisans mezunu olduğu bulunmuştur (Çizelge 3.1). Bu bulgular hemşire örnekleminde 

yapılan diğer çalışmalarla yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olma, öğrenim 

durumu açısından uyumlu bulunmuştur (Seçer 2005, Değirmenci 2010). Çalışmaya 

katılan hemşirelerin meslekle ilgili özellikleri incelendiğinde hemşirelerin kurumda 

çalışma yılı ortalaması 5,6±4,9, klinikte çalışma yılı ortalaması 3,4±2,4, günlük 

bakım verdiği hasta sayı ortalaması 23,7±11,5, haftalık çalışma saati ortalaması 

44,3±6,1 bulunmuştur. Hemşirelerin %69,4’ünün gece ve gündüz vardiyasında 

çalıştığı, %55,6’sının mesleği isteyerek seçtiği, %82,8’inin tekrar meslek seçme şansı 

karşısında hemşire olmak istemediği, %38,3’ünün yaptığı işten memnun olduğu, 

%55,6’sının bazen işten ayrılmayı düşündüğü,  %61,7’sinin kendi isteği dışında 

kliniğinde görevlendirildiği bulunmuştur (Çizelge 3.2). Altuntaş’ın (2008) 

hemşirelerde yaptığı çalışmada ise iş memnuniyetinin yüksek (%62.5), işten 

ayrılmama niyetinin ise çalışmamıza göre (%19.4) yüksek olduğu (%39.6)  

belirtilmiştir. 

4.2. Sosyo demografik ve mesleki özelliklere göre Maslach Tükenmişlik 

Ölçeği’ne ilişkin bulguların tartışılması 

Çalışmada hemşirelerin MTÖ duygusal tükenme alt boyutundan 22±6,7 puan, 

duyarsızlaşma alt boyutundan 7,4 ±4,1 puan, kişisel başarı alt boyutundan 20,9±5,2 

puan aldığı belirlenmiştir (Çizelge 3.3). Bu bulgular hemşirelerin duygusal tükenme 

ve duyarsızlaşma alt boyutunda tükenmişliği orta düzeyde yaşadığı, kişisel başarı 

boyutunda ise yüksek puan alarak tükenmişliği düşük düzeyde yaşadıkları 

bulunmuştur.  Kişisel başarı alt boyutunda hemşirelerin düşük düzeyde tükenmişlik 

yaşadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (Jennings 2008, Altay ve ark 2010, 

Akyüz 2015, Öztürk ve ark 2015).  

Çalışmada hemşirelerin cinsiyet ve medeni durumlarına göre MTÖ alt boyut 

puanlarının benzer olduğu görülmüştür (Çizelge 3.4). Aynı mesleği yapan kadın ve 

erkekler, tükenmişliği farklı boyutlarda ve farklı düzeylerde yaşayabilirler. Yapılan 



29 
 

bazı çalışmalarda da (Maslach 1981, Sayıl ve ark 2010, Sumeli 2011, Gökmen 2013, 

Şanlı Çatak 2013, Akyüz 2015) cinsiyet ile tükenmişlik arasında ilişki bulunmazken, 

duygusal tükenme alt boyutunda kadınların duygusal tükenmeyi erkeklerden daha 

fazla yaşadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (Kaya ve ark 2010, Yüce 2014).  

Demirkaya (2014), duyarsızlaşma alt boyutunda kadınların erkeklere oranla daha 

yüksek puan aldığını belirtirken, Demirbaş (2006) ise erkeklerin kadınlara oranla 

duyarsızlaşma alt boyutunun daha yüksek puan aldığı belirtmiştir. Kandolin (2007), 

vardiyalı çalışan hemşirelerde yaptığı çalışmasında iki ya da üç vardiya ile çalışan 

kadın ve erkek hemşirelerin aynı oranda tükendiğini belirtmiş ve bu sonuç 

çalışmamız ile benzerlik göstermiştir.  Çalışmamızla paralel olarak medeni durum ile 

tükenmişlik arasında ilişki bulamayan birçok çalışma mevcuttur (Mollaoğlu ve ark 

2003, Altay ve ark 2010, Kaya ve ark 2010, Fındık ve ark 2011, Sumeli 2011, Akyüz 

2015).  Oğuzberk ve Aydın (2008), çalışmasında evli olanlarda duygusal tükenme 

düzeylerinin daha yüksek olduğu, Çimen (2002) ve Öztürk ve ark (2015), 

çalışmalarında ise bekârlarda duygusal tükenme düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur.  Her iki cinsiyetin kendine ait sorumluluklarının önemli olması 

nedeniyle iş yerlerinde yaşadıkları olaylar karşısında aynı oranda tükendiklerini 

düşünebiliriz.  

Öğrenim durumu ile ölçek alt boyutları değerlendirildiğinde; duyarsızlaşma 

ve duygusal tükenme alt boyutlarında anlamlı bir fark bulunamamışken, kişisel 

başarı alt boyutunda lisans mezunlarının puan ortalamasının, SML ve ön lisans 

mezunlarıyla benzer olduğu; ön lisans mezunlarının ise SML mezunlarından anlamlı 

şekilde yüksek puan ortalamasına sahip olduğu görülmektedir (Çizelge 3.4). Şanlı ve 

Çatak (2013)’ın çalışmasında öğrenim durumu ile duyarsızlaşma ve kişisel başarı alt 

boyutunda benzerlik bulunmuşken, lisans ve yüksek lisans mezunu olan sağlık 

çalışanlarının, önlisans mezunu olan sağlık çalışanlarına göre duygusal tükenmişlik 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Sumeli (2011) ise lisans mezunu 

hemşirelerin ortaöğretim mezunu hemşirelere göre duyarsızlaşma puanın daha 

yüksek olduğunu belirtmiştir. Literatürdeki bazı çalışmalar da eğitim seviyesi 

yükseldikçe iş doyumunun, mesleki otonominin ve kendine olan güvenin artması ile 

kişisel başarı duygusunun arttığını ve duygusal tükenmenin azaldığını belirtmiştir 

(Çam 1991, Demir ve ark 2003, Günüşen ve Üstün 2010). Lisans mezunlarının, 

hemşirelik mesleğinden maddi-manevi beklentilerinin karşılanmaması, kariyer isteği, 
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meslek seçimi pişmanlığı gibi sebeplerden dolayı duygusal tükenmeyi daha fazla 

yaşaması çalışmada beklenen sonuç iken, dahili kliniklerde yatan kronik hastaların, 

hasta yakınlarının veya diğer etkenlerin öğrenim durumu fark etmeksizin bütün 

hemşireleri etkilediğini ve aynı oranda duygusal tükenme yaşadıklarını 

söyleyebiliriz. Çocuk sahibi olma durumu ile ölçek alt boyutları incelendiğinde; 

duygusal tükenme ve kişisel başarı puanlarının benzer olduğu, çocuk sahibi 

olmayanların olanlara göre duyarsızlaşma puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Çizelge 3.4). Yapılan çalışma diğer çalışma sonuçlarını desteklemiştir 

(Çimen ve Ergin 2001, Taycan ve ark 2006, Alacacıoğlu ve ark 2009).  

Çalışma düzeninin tükenmişliği etkileyen en önemli faktörler arasında 

olduğunu belirten birçok çalışma mevcuttur (Demir 2004,  Oğuzberk ve Aydın 2008,  

Özkan 2008, Altay ve ark 2010, Lal 2014). Çalışmada hemşirelerin çalışma düzeni 

ile tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde; duygusal tükenme ve kişisel 

başarı puanlarının benzer, sadece gündüz çalışanların, sadece gece çalışanlara ve 

gece/gündüz çalışanlara göre duyarsızlaşma puan ortalaması daha yüksek ve farkın 

anlamlı olduğu bulunmuştur (Çizelge 3.5). Vardiyalı çalışan bireylerin yorgunluk ve 

anksiyete sonucu daha fazla duygusal tükenme yaşadığını belirten çalışmalar mevcut 

iken (Lee ve ark 2003, Embriaco ve ark 2007, Jennings 2008) bu çalışmada 

hemşirelerin çalışma düzenine göre duygusal tükenme puanlarının benzer olduğu 

bulunmuştur. Dizer ve ark (2008), çalışmasında sürekli gece çalışan hemşirelerin 

vardiyalı çalışan hemşirelere göre daha fazla duygusal tükenme ve duyarsızlık 

yaşadığını belirtmiştir. Sadece gündüz çalışan bireylerin sabah erken kalkma, her gün 

işe gelmeye bağlı monotonluk, gün sonunda kendine ayıracak vakit bulamama gibi 

sebeplerden dolayı belirli bir zaman sonra yaptığı mesleğe karşı ilgisizlik, 

umursamazlık yaşadığını düşünebiliriz.  

Çalışmaya katılan hemşirelerin %82,8’si gibi büyük bir oranının tekrar 

hemşire olmak istemediği bulunmuştur. Tekrar hemşire olma isteği ile tükenmişlik 

alt boyutları incelendiğinde kişisel başarı puanları benzer bulunmuşken tekrar meslek 

seçme şansı karşısında hemşire olmak istemeyenlerin, isteyenlere göre duygusal 

tükenme ve duyarsızlaşma puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur  (Çizelge 

3.5). Hasta yoğunluğu, vardiyalı çalışma, dahili kliniklerde yatan kronik hasta ve 

hasta yakınlarının istekleri, yetersiz ekipman, yönetim ve diğer bireyler tarafından 

yapılan mobbing, hemşirelerde mesleki pişmanlık ile meslekten soğumaya ve tekrar 
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hemşire olmayı istememeye neden olduğu düşünülmektedir. Çalışmada bireysel ve 

örgütsel faktörlerin etkisi ile yaptığı işten memnun olmayan hemşirelerin, memnun 

olanlara göre duygusal tükenme ve duyarsızlaşma puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu bulunmuşken, yaptığı işten memnun olanların olmayanlara göre kişisel başarı 

puan ortalamasının yüksek olduğu bulunmuştur (Çizelge 3.5). Yaptığı işten memnun 

olmayan hemşireler mesleklerine karşı isteksiz bir tutum içerisine girebilirler. Bu 

duygu sürecinin sonunda zamanla duygusal tükenme, tükenmenin sonucunda ise 

çevresine ve işine karşı duyarsızlaşmanın kaçınılmaz olduğu düşünülmektedir. 

Hemşirelerin yaptığı işten memnun olmama sebeplerinden biriside çalıştığı birimde 

isteği dışında görev almasıdır. Yapılan mesleğin yeteri kadar yorucu ve yıpratıcı 

olmasının yanı sıra istemediği birimde çalışmak zorunda kalmak tükenmişliği de 

beraberinde getirmektedir (Akkaş ve ark 2007, Gökmen 2013). Bu çalışma da 

klinikte görevlendirme şekli ile tükenmişlik düzeyi değerlendirildiğinde çalıştığı 

kliniği kendisi seçmeyenlerin, seçenlere göre duygusal tükenme puanları yüksek 

bulunmuştur. Çalıştığı kliniği kendisi seçmeyenlerin daha fazla duygusal tükenme 

yaşadığını belirten birçok çalışma mevcuttur (Taycan 2006, Şenturan ve ark 2009, 

Kebapçı ve Akyolcu 2011, Gökmen 2013). Çalışmada elde edilen sonucun beklenen 

sonuç olduğu, istemediği birimde çalışan hemşirelerin belli bir zaman sonra 

mesleklerinden soğuduğu, isteksizlik ve stres sonucu fiziksel ve duygusal tükenme 

yaşamalarının kaçınılmaz olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmada tükenmişlik alt boyutları ile hemşirelik mesleğini isteyerek seçme 

ve işten ayrılmayı düşünme durumu değişkenlerinin benzer puan aldıkları 

bulunmuştur (Çizelge 3.5). Altay ve ark (2010), hemşirelik mesleğini isteyerek 

seçmeyenlerin duygusal tükenme puan ortalamasının mesleği isteyerek seçenlerden 

daha yüksek olduğunu bulmuştur. Karadağ ve Sertbaş (2002), Tunç (2009), mesleği 

isteyerek seçmenin tükenmişliği azalttığını belirtmiştir. İşten ayrılma düşüncesi 

artıkça duygusal tükenme durumunun arttığını belirten çalışmalar mevcuttur 

(Demirbaş 2006, Kemaloğlu 2009, Şenturan ve ark 2009, Sumelı 2011). Gökmen 

(2013), işten ayrılmayı düşünenlerin düşünmeyenlere göre duygusal tükenme ve 

duyarsızlaşma ortalamalarının daha yüksek, işten ayrılmayı düşünmeyenlerin 

düşünenlere göre kişisel başarı puan ortalamalarının daha yüksek olduğunu 

belirtmiştir. Flynn ve ark (2009), diyaliz hemşirelerinde yaptığı çalışmasında 

tükenmişlik nedeni ile işten ayrılma düşüncelerinin yüksek olduğunu belirtmiştir. 
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Çalışmada mesleğini isteyerek seçenlerin daha fazla özverili ve istekli çalışması 

sebebiyle kişisel başarı duygusunun artması, istemediği bir mesleği yapmanın da 

bireyde yarattığı öfke ve mutsuzluk ile zamanla duygusal tükenme meydana 

gelebileceği; ayrıca mesleğini isteyerek yapmayan bireylerin yaşadığı bu duygu 

halinin işten ayrılma niyetini arttırabileceği beklenmekteydi. Fakat mesleğini 

isteyerek seçme ve işten ayrılmayı düşünme durumlarında hemşirelerin bu durumu 

kabullendikleri düşünülmektedir. 

MTÖ’ ne ait alt boyutları ile yaş, kurumda çalışma yılı, klinikte çalışma 

süresi, haftalık çalışma saati ve günlük bakım verdiği hasta sayısı arasındaki ilişki 

değerlendirilmiş ve bu bağımsız değişkenler ile ölçek alt boyutlarından duygusal 

tükenme arasında bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Duyarsızlaşma alt 

boyutunda ise yaş ile arasında pozitif yönde ancak çok zayıf bir ilişki bulunmuştur. 

Maslach ve ark (1981), Dizer ve ark (2008), Fındık ve ark (2011), Öztürk ve ark 

(2015) yaş ile tükenmişlik arasında bir anlamlılık bulamamıştır. Literatürde genç 

yaştaki hemşirelerin duygusal tükenme düzeylerinin daha yüksek olduğunu gösteren 

çalışmalar mevcutken (Davidson ve Jackson 1985, Bryant 1994, Demir 2004, Tunç 

2009,  Kaya ve ark 2010, Gökmen 2013), bu çalışmaların aksine genç hemşirelerin 

daha az duygusal tükenme ve duyarsızlaşma yaşadıklarını belirten çalışmalar da 

(Şanlı Çatak 2013, Yüce 2014) mevcuttur. Hemşirelerin yaşları artıkça mesleki 

deneyimlerinin artması, stresle baş etme konusunda daha deneyimli ve dayanıklı 

olmalarından dolayı daha fazla duyarsızlaşma yaşadıkları ve olaylara karşı daha 

sakin bir tutum sergiledikleri düşünülebilir. Yaş arttıkça buna paralel olarak artan 

klinikte çalışma yılı ile MTÖ alt boyutlarından kişisel başarı boyutu ile pozitif yönde 

ve çok zayıf düzeyde ilişki belirlenmiştir (p<0,005) (Çizelge 3.6). Şahin ve ark 

(2008)’de çalışmamız ile paralellik göstermiştir. Kaya ve ark (2010),  Gökmen 

(2013), meslekte çalışma yılının yılı az olanların daha fazla duyarsızlaşma 

yaşadığını, 10 sene ve üzeri çalışan hemşirelerin ise kişisel başarı puanlarının yüksek 

olduğunu belirtmişlerdir. Klinikte çalışma yılı arttıkça bireyin iş hâkimiyetinin ve 

kendine olan güvenin artması ile yeterlilik ve baş edebilme duygusunun artması ile 

kişisel başarı oranlarının artması beklenmektedir. 

Çalışmada Duygusal Emek Ölçeği yüzeysel davranış alt boyutu ile MTÖ’nin 

duygusal tükenme ve duyarsızlaşma alt boyutu arasında bir ilişki bulunmazken, 

kişisel başarı alt boyutu arasında pozitif yönde ve zayıf bir ilişkinin olduğu 
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bulunmuştur. Yüzeysel davranış artıkça kişisel başarı puanı artmaktadır. 

Derinlemesine davranış alt boyutu ile duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel 

başarı arasında pozitif ve zayıf bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  Duygusal 

çaba puanının artmasının ise duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı 

puanını artırdığı (p<0.05) ancak pozitif yöndeki bu ilişkinin zayıf düzeyde olduğu 

görülmüştür (Çizelge 3.7). McQueen (2003), uzun süreli duygusal emek 

kullanımının tükenmişliğe neden olabileceğini belirtmiştir. Duygusal emek kullanımı 

çalışanlarda tükenmeye neden olarak kişileri kurum açısından işlevsiz hale 

getirebilmektedir (Mann ve Cowburn 2005). Hemşirelerle yapılan birçok çalışmada 

duygusal emek ile tükenmişlik arasında pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur  (Byun 

ve Yom 2009, Yang 2011, Baik ve Yom 2012,  Yıldırım ve Erul 2013, Serin 2014, 

Lee ve Kim 2016). Altuntaş ve Altun Şahin (2015) ise hemşirelerde yüzeysel 

davranış ile duygusal tükenme ve duyarsızlaşma arasında, duygusal çaba ve de-

rinlemesine davranış ile duyarsızlaşma arasında, pozitif yönde anlamlı ilişkiler 

bulmuştur. Çaldağ (2010), duygusal emek alt boyutlarından yüzeysel davranış ve 

duygusal çaba alt boyutları ile tükenmişlik arasında ters yönde ilişkili bulurken 

derinlemesine davranış ile pozitif yönde ilişki bulmuştur. Hemşirelerin sürekli 

karşısındaki bireylerin istekleri doğrultusunda davranarak hissetmediği davranışları 

göstermek zorunda kalmaları zamanla meslekte monotonlaşma, isteksizlik ve 

meslekten soğumaya neden olarak işyerindeki performansta düşmeyi de beraberinde 

getirebilir. Çalışmaya katılan hemşirelerin yüzeysel davranış kullanımı ile duygusal 

tükenme, duyarsızlaşma puanlarının benzer olması beklenen bir sonuç değilken, 

hemşirelerin manevi duyguları ile hareket ederek karşısındaki birey ile empati 

yapması onun hissettiklerini hissetmeye çalışması için harcadığı çaba gün içinde 

meydana gelen fiziksel yorgunluğun yanı sıra ruhsal yorgunluğu da neden olabilir. 

Karşısındaki bireylerin istekleri her zaman yorucu ve anlamsız olmayabilir yani 

hemşire istekler karşısında herhangi bir çaba göstermeden karşısındakinin hissettiği 

duyguları hissedip isteklerine olumlu cevaplar verebilir. Fakat bu durumun dahili 

klinikler gibi uzun süreli bakım ve tedavi gereksinimi olan hastalar tarafından 

olması, karşısındaki hastayı tatmin etmemesi ya da sınırların üzerinde olması bireyde 

zamanla duygusal tükenmeye, olaylara karşı sonucun değişmediğinin kabul 

edilmesiyle de duyarsızlaşmaya neden olabilmektedir.  



34 
 

5.SONUÇ VE ÖNERİLER  

5.1. Sonuçlar 

 Hemşirelerin yaş ortalamasının 30,7±5,9, %80’inin kadın, %53,3’ünün lisans 

mezunu ve %53,9’unun çocuk sahibi olduğu, 

 Klinikte çalışma sürelerinin 3,4±2,4 gibi kısa bir zaman olduğu, %69,4’ünün 

vardiyalı sistemde çalıştığı, %55,6’sının mesleği isteyerek seçtikleri fakat 

%82,8’inin tekrar meslek seçme şansı durumunda hemşire olmak 

istemedikleri, %61,7‘sinin kendi istekleri dışında kliniklerinde 

görevlendirildikleri ve %55,6’sının bazen işten ayrılmayı düşündükleri, 

 MTÖ’ nden duygusal tükenme alt boyutundan 22±6,7, duyarsızlaşma alt 

boyutundan 7,4 ±4,1, kişisel başarı alt boyutundan 20,9±5,2 puan aldıkları, 

 Duygusal tükenme alt boyutunda; tekrar meslek seçme şansı karşısında 

hemşire olmak isteme durumu, çalıştığı klinikte görevlendirme şekli, yapılan 

işten memnun olma durumunda anlamlı farklılık olduğu, 

 Duyarsızlaşma alt boyutunda; yaş, çocuk sahibi olma, çalışma düzeni, tekrar 

meslek seçme şansı karşısında hemşire olmak isteme durumu, yapılan işten 

memnun olma durumunda anlamlı farklılık olduğu, 

  Kişisel başarı alt boyutunda; öğrenim durumu, klinikte çalışma süresi ve 

yapılan işten memnun olma durumunda anlamlı farklılık olduğu, 

 Duygusal emek davranışlarından yüzeysel davranış ile kişisel başarı alt 

boyutları arasında pozitif yönde ve zayıf bir ilişkinin olduğu, derinlemesine 

davranış ve duygusal çaba alt boyutu ile tükenmişlik ölçeği alt boyutları 

arasında pozitif yönlü zayıf ilişki olduğu bulunmuştur.  
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5.2. Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda;   

 Hemşirelerin tükenmişlik seviyelerini etkileyen çalıştığı klinikte 

görevlendirme şekli, çalışma düzeni gibi faktörlerin hemşirelerin 

motivasyonunu artırıcı şekilde düzenlenmesi, 

 Derinlemesine davranış ve duygusal çaba gösteren hemşirelerin, duygusal 

tükenme ve duyarsızlaşma yaşamasına neden olan diğer faktörlerin incelenip 

kurum kaynaklı olanların düzeltilmesine yönelik girişimlerde bulunulması 

önerilebilir. 
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7.EKLER 

7.1. EK-A Hemşire Tanıtım Formu               Anket No : ……. 

Bu araştırmada dâhiliye kliniklerinde çalışan hemşirelerinde duygusal emek ve 

tükenmişlik düzeyi belirlenecektir. Bu amaçla size bir tanıcı bilgi formu, duygusal 

emek ölçeği ve tükenmişlik ölçeği uygulanacaktır. Çalışmaya katılmanız ve doğru 

yanıtlar vermeniz araştırma sonuçlarının doğruluğunu etkileyecek ve bu sorunun 

çözülmesine katkı sağlayacaktır. Vereceğiniz cevaplar bu çalışma dışında hiçbir 

yerde kullanılmayacak ve gizli tutulacaktır. Bu çalışmaya katılmayı reddetme ve 

hiçbir neden göstermeksizin, istediğiniz zaman araştırmadan ayrılma hakkına 

sahipsiniz. Katılımınız için teşekkür ederiz. 

                                                                                                  Hemşire Evre Yılmaz 

1-Yaşınız:    : …………………….. 

2- Cinsiyetiniz  :   1) Kadın ( )  2) Erkek ( ) 

3- Medeni Durumunuz: :   1) Evli ( )  2) Bekâr ( )  

 

4- Öğrenim Durumunuz : 1)Sağlık meslek lisesi mezunu ( )   

                                              2)Ön lisans mezunu ( )    
                                    3)Lisans mezunu ( )                                         

                                              4) Lisansüstü mezunu ( ) 

5-Çocuğunuz var mı? :            1) Evet ( )             2) Hayır( ) 

6- Çalıştığınız kurumda kaç yıldır çalışıyorsunuz? :…………………… ay / yıl 

7- Çalıştığınız klinikte kaç yıldır çalışıyorsunuz? ………………. ay/yıl 

8-Çalışma düzeniniz:          1) Sürekli gece     ( )    

                                            2) Sürekli gündüz ( )  

                                            3) Gece- Gündüz  ( ) 

9-Günlük bakım verdiğiniz hasta sayısı: ………… hasta 
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10- Haftada toplam kaç saat çalışıyorsunuz? ............................... saat 

11- Hemşirelik mesleğini isteyerek mi seçtiniz? ( ) Evet ( ) Hayır 

12- Tekrar meslek seçme sansınız olsa Hemşire olmak ister miydiniz? 

      1)Evet ( )          2)Hayır ( ) 

13- Çalıştığınız klinikte görevlendirilme sekliniz: 

 1) Kendi isteğimle görevlendirildim  ( ) 

 2) Kendi isteğim dışında görevlendirildim ( ) 

14- Yaptığınız işten ne kadar memnunsunuz? 

 1)Çok memnunum ( )  2)Memnunum ( )  3)Az memnunum ( )  4)Memnun değilim () 

15- Aşağıdaki ifadelerden hangisi sizin şu anki işinizden (kurumunuzdan) 

ayrılma konusundaki düşüncenizi en iyi şekilde yansıtmaktadır? 

1) İşten ayrılmayı düşünmüyorum  ( ) 

2) Bazen düşünüyorum                    ( ) 

3) İşten ayrılmayı düşünüyorum     ( ) 
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7.2. EK-B Maslach Tükenmişlik Ölçeği  

Aşağıda, kişilerin ruh durumlarını ifade ederken kullandıkları bazı cümleler 

verilmiştir. Lütfen her bir cümleyi dikkatle okuyarak hangi sıklıkta hissettiğinizi size 

uyan seçeneğe işaret koyarak belirtiniz. 
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1 Kendimi işimden duygusal olarak uzaklaşmış hissediyorum.      

2 İş gününün sonunda kendimi bitkin hissediyorum.       

3 Sabah kalkıp yeni bir işgünü ile karşılaşmak zorunda 
kaldığımda kendimi yorgun hissediyorum. 

     

4 Hastalarımın pek çok şey hakkında neler hissettiklerini 
anlayabilirim. 

     

5 Bazı hastalarıma onlar sanki kişilikten yoksun bir objeymiş 
gibi davrandığımı hissediyorum. 

     

6 Bütün gün insanlarla çalışmak benim için gerçekten bir 
gerginliktir. 

     

7 Hastalarımın sorunlarını etkili bir şekilde hallederim.      
8  İşimin beni tükettiğini hissediyorum      

9 İşimle diğer insanların yaşamlarını olumlu yönde etkilediğimi 
hissediyorum. 

     

10  Bu mesleğe başladığımdan beri insanlara karşı katılaştığımı 
hissediyorum. 

     

11 Bu iş beni uygusal olarak katılaştırdığı için sıkıntı 
duyuyorum. 

     

12 Kendimi çok enerjik hissediyorum.      

13 İşimin beni hayal  kırıklığına uğrattığını düşünüyorum.      

14 İşimin gücümün üstünde çalıştığımı hissediyorum.      

15 Bazı hastaların başına gelenler gerçekten umurumda değil.      

16 Doğrudan insanlarla çalışmak bende çok fazla strese neden 
oluyor. 

     

17 Hastalarıma rahat bir atmosferi kolayca sağlayabilirim.      

18 Hastalarımla yakın ilişki içinde çalıştıktan sonra kendimi 
ferahlamış hissediyorum. 

     

19 Bu meslekte pek çok değerli işler başardım.      
20 Kendimi çok çaresiz hissediyorum.      

21 İşimde duygusal sorunları bir hayli soğukkanlılıkla 
hallederim. 

     

22 Hastaların bazı problemleri için beni suçladıklarını 
hissediyorum. 
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7.3. EK-C Duygusal Emek Ölçeği  

Aşağıda, çalıştığınız klinikte hasta ve hasta yakınları ile girdiğiniz 

etkileşimlerle ilgili olarak bazı ifadeler yer almaktadır. Bu ifadelere şu anda 

çalıştığınız klinikteki hasta ve hasta yakınları etkileşim anlarını düşünerek 

yanıtlayınız. Sizin için uygun kutucuğa (X) işareti koyunuz.  
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1 İşim gereği sergilemek zorunda olduğum duyguları gerçekten 
hissediyormuşum gibi davranırım.  

     

2 Duygularımın dışa vurumunu kontrol etmek için çaba 
gösteririm.  

     

3 İş yerinde doğru davranışları sergileyebilmek için iyi bir aktör 
olmaya çalışırım  

     

4 Hastalarla ilgilenirken, bunaldığımı veya rahatsız olduğumu 
belli etmemeye çalışırım  

     

5 İyi hissediyormuşum rolü yaparım       

6 Bir “gösteri” ya da “performans” sergilerim.       

7 İşimi iyi yapabilmek adına duygularımı kontrol altında 
tutarım.  

     

8 İşimi yaparken, gerçek ruh halimle uyuşmayan duygular 
sergilerim.  

     

9 Hastalarla uygun şekilde ilgilenebilmek için rol yaparım.       
10 Başkalarına göstermem gereken duyguları hissedebilmek için 

çok çaba sarf ederim.  
     

11 Gerçekte hissetmediğim duyguları hissediyormuşum gibi 
yaparım. 

     

12 İşim için doğru duyguları sergilemek üzere bir maske takarım.       
13 Hastalardan gerçek duygularımı saklarım.       
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7.4. EK-D Kurum İzni Ve Etik Kurul Onayı 
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7.5. EK-E Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve Duygusal Emek Ölçeği İzinleri 
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7.6. EK-F Gönüllü Bilgilendirme Formu 

Dahili kliniklerde çalışan hemşirelerin tükenmişlik düzeyi ve duygusal emek 

davranışı ile ilişkisini belirlemek amacıyla bir yüksek lisans tezi yapmaktayım.     

Çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, araştırmacı tarafından 

araştırmanın amacı açıklanarak, sizden araştırmaya katılım izni alınacaktır. Daha 

sonra, size doldurmanız için bir form verilecektir. Çalışmamız bir anket formu ile 

gerçekleştiğinden herhangi bir risk taşımamaktadır. Bu çalışmaya, katılmama ve 

katıldığınız takdirde yazılı onay vermiş olmanıza rağmen çalışmanın herhangi bir 

aşamasında ayrılma hakkına sahipsiniz. Ayrıca sizin isteğinize bakılmaksızın 

araştırmacı tarafından gerek görüldüğünde araştırma dışı bırakılabilirsiniz. Bize 

verilen tüm bilgileriniz saklı tutulacaktır. Çalışmada yer aldığınız için size herhangi 

bir ücret ödenmeyeceği gibi sizden de herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. 

Teşekkür ederiz.  

Sorumlu araştırmacılar:  

Yrd.Doç.Dr. Selda ARSLAN  

S.Ü Sağlık Bilimleri Fakültesi  

İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı  

 

Hemşire Evre YILMAZ 

   Konya Eğitim Araştırma Hastanesi 

   Genel Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi 
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