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Öz

Amaç: Hemşireler, bakımın büyük özveri gerektiren doğası nedeniyle tükenmişlik, mesleği bırakma niyeti ve karşılanamayan hemşirelik 
bakımı açısından risk altındadır. Bu nedenle, bu araştırmada hemşireler arasında COVID-19 sırasında ciddi artış gösteren tükenmişlik ve 
meslekten ayrılma niyeti ile karşılanamayan hemşirelik bakımı arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: COVID 19 pandemisinin resmi olarak sona ermesinden hemen sonra gerçekleştirilen bu kesitsel ve tanımlayıcı araştırma Mayıs 
2023-Ekim 2023 tarihleri arasında Türkiye genelinde 301 hemşire ile yürütülmüştür. Veriler Hemşire Bilgi Formu, Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
(MTÖ) ve Karşılanamayan Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Ölçeği (KHB) kullanılarak çevrimiçi platformda toplanmıştır.
Bulgular: Hemşirelerin tükenmişlik seviyeleri orta düzeydir ve %70,4’ü mesleğini isteyerek seçmekle birlikte %37,5’i mesleğinden ayrılmak 
istemektedir. MTÖ alt boyutları ile KHB Nedenleri arasında orta düzey negatif yönde ilişki (r=-0,308; p<0,001) olduğu belirlenmiştir. 
Mesleğinden ayrılmak isteyen hemşirelerin MTÖ alt boyutlarından Duygusal Tükenme ve Duyarsızlaşma ve KHB Nedenleri puanları diğer 
hemşirelerden yüksektir (p<0,05).
Sonuç: Bu araştırma sonuçları kaliteli ve yeterli bakımın sağlanmasında hemşirelerin tükenmişlik ve işten ayrılma durumlarını etkileyen 
faktörlere yönelik kritik müdahalelere ihtiyaç olduğunu göstermektedir.

Anahtar Sözcükler: Hemşireler, karşılanamayan hemşirelik bakımı, meslekten ayrılma, tükenmişlik.

Abstract

Aim: Nurses are at risk for burnout, intention to leave the profession, and missed nursing care due to the highly demanding nature of care. 
Therefore, this study aimed to examine the relationship between burnout and intention to leave the profession, which increased significantly 
during COVID-19 among nurses, and missed nursing care. 
Method: This cross-sectional and descriptive study, conducted after the official end of the COVID-19 pandemic, was conducted with 301 
nurses across Turkiye between May 2023 and October 2023. Data were collected online using the Nurse Information Form, Maslach Burnout 
Scale, and The MISS-CARE Survey.
Results: Burnout levels of the nurses were moderate and 70.4% of them chose their profession willingly and 37,5% of them wanted to leave 
their profession. It was determined that there was a moderate negative correlation (r=-0,308; p<0,001) between the sub-dimensions of the 
MBS and the reasons for MISS-CARE Survey. The scores of the nurses who wanted to leave their profession were higher than the other 
nurses in terms of Emotional Exhaustion and Depersonalisation and the Reasons for MISS-CARE Survey (p<0,05).
Conclusion: The results of this study show that critical interventions are needed to address the factors affecting nurses' burnout and 
turnover in the provision of quality and adequate care.

Keywords: Nurses, missed nursing care, turnover, burnout.
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Giriş

Günümüzde modernleşmenin bir sonucu olarak ortaya çıkan tükenmişlik, birçok meslek grubunu etkilemekle beraber 
özellikle hemşirelik mesleğinde ciddi olumsuzluklara neden olmaktadır (Suzuki ve ark., 2021). Hemşireler arasında küresel 
düzeyde giderek artan tükenmişlik uluslararası düzeyde hasta güvenliğine yönelik endişeleri de beraberinde getirmektedir 
(Jones ve ark., 2015). Dünya Sağlık Örgütü tükenmişliği "mesleki bir olgu" olarak ilan etmiş ve tükenmişliğin "başarıyla 
yönetilmemiş kronik iş yeri stresinden" kaynaklanan bir sendrom olduğunu bildirmiştir (World Health Organization [WHO], 
2019). Tükenmişlik hasta memnuniyetinde azalmanın yanısıra (Monroe ve ark., 2021) hastane enfeksiyonlarında ve tıbbi 
hata oranlarında ciddi artışla da ilişkilendirilmektedir (Balch ve ark., 2011).

Sağlık hizmetlerinin tüm boyutlarının karşılanmasında kaliteli bakım öncü rol oynamakla birlikte (Oldland ve ark., 2020; 
Rooddehghan ve ark., 2018) güncel araştırmalar COVID salgını sırasında bakım sağlayan hemşirelerin yüksek düzeyde 
tükenmişlik yaşadığını (Nantsupawat ve ark., 2023) ve tükenmişliğin neden olduğu iş tatminsizliğinin meslekten ayrılma 
niyetiyle ilişkili olduğunu göstermektedir (Sihvola ve ark., 2023). Üstelik pandemi öncesi dönemde hemşireler çalışma 
alanlarının çeşitliliği, çalışma koşullarının zorluğu, aldıkları ücretin düşük olması ve iş yükünün fazla olması gibi nedenlerle 
belirli bir oranda tükenmişlik yaşamaktaydı (Başar 2020; Xu ve ark., 2023). Bakım eyleminde, hasta ve hemşire arasındaki 
fiziksel ve psikolojik temas yoğunluğu düşünüldüğünde, tükenmişlik yaşayan hemşirelerde bakım memnuniyetinin azalması 
(Jun ve ark. 2021) işten ayrılma niyetlerinin daha yüksek olmasında etkilidir (Dall’Ora ve ark., 2015). 

Hemşireler her durumda kaliteli bakım hizmeti sunmaya çalışmakla birlikte eksik bakım hizmeti görülebilmektedir. Eksik 
bakım, tamamen veya kısmen geciktirilen veya ihmal edilen bakımı ifade etmektedir (Srulovici ve Drach-Zahavy, 2017). Bu 
kavram ilk defa Kalisch ve arkadaşları (2009) tarafından ortaya atılmış ve literatürde tamamlanmamış hemşirelik bakımı 
(Jones ve ark., 2015), karşılanamayan hemşirelik bakımı (Bagnasco ve ark., 2020) gibi farklı terimlerle ifade edilmiştir. 

Bakım kalitesinin bir göstergesi olarak karşımıza çıkan karşılanamayan bakım (Kalisch ve ark., 2012) yönetim sistemi, 
personel sayısı, çalışma ortamı, disiplinler arası iletişim, eğitim ve iş deneyiminin (Janatolmakan ve Khatony, 2022) 
yanısıra olumsuz hasta sonuçlarıyla (hasta memnuniyeti, ilaç uygulama hataları, düşme, bası yarası, enfeksiyonlar, tekrarlı 
yatışlar vd.) da ilişkilidir (Stemmer ve ark., 2022). Üstelik hemşirelerin, karşılanamayan bakım nedeniyle iş doyumlarının 
azaldığı, suçluluk, hayal kırıklığı yaşadıkları da bilinmektedir (Ergezen ve Kol, 2021). Karşılanamayan hemşirelik bakımının 
yaygınlığı ülkeler ve kıtalar arası farklılıklar göstermekle birlikte küresel ölçekte giderek artan bir sorundur (Bagnasco ve 
ark., 2020; Eskici ve Baykal 2021; Janatolmakan ve Khatony, 2022). Çalışma sonuçlarının hemşirelerin öz bildirimine ve/
veya hastanelerin idari verilerine dayanması nedeniyle sonuçların yaygınlığının daha yüksek olması da olasıdır.

Hemşirelerde yüksek oranda karşılanamayan bakım hemşirelerin mesleki kimliklerini olumsuz etkileyerek mesleki 
bağlılığı azaltabilir, mesleki tükenmişliğe ve meslekten ayrılma niyetlerinde artışa yol açabilir (Nantsupawat ve ark., 
2023). Uluslararası literatürde düşük kaliteli bakımın, tükenmişlik, iş tatminsizliği ve meslekten ayrılma niyetiyle ilişkili 
olduğu vurgulanmaktadır (Jafari ve ark., 2024; Stemmer ve ark., 2022). Bu alanda yapılacak çalışmaların sonuçları 
sağlık kuruluşlarında konuya farkındalığı artırabilir ve politika sağlayıcılara gelecekteki yasal düzenlemelere yönelik katkı 
sağlayabilir. COVID 19 pandemisinin küresel acil durum olmaktan çıkışının (Mayıs 2023) ilanı sonrası Türkiye genelinde 
hemşirelerle yapılan bir çalışmaya rastlanmaması nedeniyle gerçekleştirilen bu araştırmada hemşirelerin tükenmişlik, 
meslekten ayrılma niyeti ve karşılanamayan hemşirelik bakımı arasındaki ilişki incelenmiştir.

Yöntem 

Araştırmanın Amacı ve Tipi: Bu araştırma hemşirelerde tükenmişlik ve meslekten ayrılma niyeti ile karşılanamayan 
hemşirelik bakımı arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla kesitsel tanımlayıcı ve ilişki arayıcı desende yapılmıştır. 

Araştırma Soruları:
•	 Hemşirelerin tükenmişlik düzeyi puanı nedir?
•	 Hemşirelerin meslekten ayrılma niyetleri nasıldır?
•	 Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri ile tükenmişlik düzeyi, meslekten ayrılma niyeti ve karşılanamayan 

hemşirelik bakımı arasında ilişki var mıdır?
•	 Hemşirelerin tükenmişlik düzeyi, meslekten ayrılma niyeti ve karşılanamayan hemşirelik bakımı puanları arasında 

ilişki var mıdır?
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Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı: Araştırma Mayıs-Ekim 2023 tarihleri arasında Türkiye genelinde hastanelerde 
çalışan hemşirelerle çevrimiçi olarak gerçekleştirilmiştir.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini Türkiye’deki kamu hastaneleri ve özel hastanelerde aktif olarak 
çalışan hemşireler oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü homojen yapıda olmayan evren için %95 güven seviyesi, %5 
güven aralığı ve ±%6 hata payı ile 267 hemşire olarak hesaplanmıştır. Anket araştırmacıların sosyal medya hesaplarında, 
hemşirelerin üye olduğu çevrimiçi gruplarda paylaşılmış ve araştırmanın dahil edilme kriterlerini karşılayan (en az 1 yıldır 
hastanede hemşire olarak çalışmakta olan) 301 hemşire ile tamamlanmıştır.

Veri Toplama Araçları: Hemşire Bilgi Formu: Literatürden yararlanılarak hazırlanan form, sosyo-demografik özellikler ve 
bazı mesleki özellikleri içeren 16 sorudan oluşmaktadır (Haydari ve ark, 2016; İlaslan ve Şişman, 2019).
Meslekten Ayrılma Niyeti: Hemşirelerin meslekten ayrılma niyetlerini ölçmek amacıyla “Mesleğinizden ayrılmayı düşünüyor 
musunuz?” şeklinde 3’lü likert tipte (evet-hayır-kararsızım) sorulmuştur (Flinkman ve ark., 2010).
Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ): Maslach ve Jackson tarafından geliştirilen ölçek Ergin (1992) tarafından Türkçe’ye 
uyarlanmış ve Çam (1992) tarafından geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. Duygusal Tükenme (DT), Duyarsızlaşma (D) ve 
Kişisel Başarı (KB) eksikliği olarak 3 alt boyut, 22 madde ve beşli (0-4 puan) likert tiptedir. KB alt boyutu ters puanlanmaktadır. 
Türkçe uyarlamasında Cronbach alfa katsayıları DT için 0,83, D için 0,65, KB için 0,72’dir. Bu araştırmada DT 0,91, D 0,77 ve 
KB 0,81 olarak bulunmuştur.
Karşılanamayan Hemşirelik Bakım Gereksinimi Ölçeği: Kalisch ve Williams (2009) tarafından geliştirilen ölçek Türkçe’ye 
Kalisch ve ark. (2012) tarafından uyarlanmıştır. 43 madde ve 2 alt boyuttan oluşan ölçek “miktar” boyutunda 5’li likert 
(0-Uygun değil, 1: Nadiren verilmiyor .... 4:hiçbir zaman verilmiyor), “neden” boyutunda 4’lü Likert tipte (1: Önemli bir neden… 
4: Bakımın verilememesi için bir neden değil) değerlendirilmektedir. Ölçeğin miktar bölümü bakım gereksinimlerinin miktarı, 
neden bölümü ise bakım gereksinimlerinin nedenleri ile ilişkilidir. Ölçek Cronbach α değeri miktar boyutunda 0.93, neden 
boyutunda 0.80’dir. Bu araştırmada Cronbach α değerleri miktar boyutu için 0,96, neden boyutu için 0,92 olarak bulunmuştur.

Verilerin Toplanması: Veriler bir anket uyarlama programı (doc.google) ile çevrimiçi elektronik anket oluşturularak toplandı. 
Anket bağlantısı araştırmacıların sosyal medya hesapları üzerinden (Whatsapp, Facebook, Instagram) ve hemşirelerin üyesi 
bulunduğu çevrimiçi siteler aracılığı ile gönderildi ve katılımcılardan çevrimiçi anket bağlantısını diğer meslektaşlarıyla 
paylaşmaları da istendi. Elektronik anket, tüm sorular yanıtlanırsa gönderilebilecek ve her katılımcı için bir kez göndermeye 
izin verilecek şekilde tasarlandı ve araştırma 301 hemşire ile tamamlandı.

Verilerin Analizi: Araştırmanın verileri SPSS 23.0 programı ile değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılımı için Skewness 
(Çarpıklık) ve Kurtosis (Basıklık) değerlerine bakılarak -1,5 ile +1,5 arasında olması durumunda verilerin normal dağıldığı 
kabul edilmiştir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (yüzde, 
ortalama, standart sapma, minimum-maksimum), bağımsız gruplar t testi, tek yönlü varyans (ANOVA) analizi ve Pearson 
korelasyon analizi kullanılmıştır.

Etik İlkeler: Araştırmanın yapılabilmesi için Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulu Başkanlığı’ndan (02.02.2023 tarih ve 81829502.903/23 sayılı) etik onay ve kullanılan ölçekler için e-mail 
aracılığıyla izin alındı. Veriler online anket yöntemiyle toplanmış olup araştırmanın çevrimiçi bağlantısında katılımcılardan 
araştırmaya gönüllü katılım sağladıklarını bildiren onay kutucuğunu işaretlemeleri istenmiştir.

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırma Türkiye genelinde yapılmış olmakla birlikte araştırmacıların ulaşabildiği çevrimiçi 
platformlara üye bulunan hemşirelerle sınırlıdır.
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Bulgular

Bu araştırmada hemşirelerin %70,8’i kadın, 50,8’i evli, %72,1’i lisans mezunu, %84,1’i devlet hastanesinde, %27,9’u dahili 
kliniklerde ve %35,3’ü yalnızca nöbet usulü çalışmaktadır. %70,4’ü mesleğini isteyerek seçtiğini, %65,1’i çalıştığı bölümden 
memnun olduğunu %38,9’u çalıştığı hastaneyi değiştirmek istediğini ve %40’ı mesleğinden ayrılmak konusunda kararsız 
olduğunu bildirmiştir. Hemşirelerin yaş ortalaması 31,06 (SS=7,49) yıl, mesleki deneyim süresi 8,55 (SS=8,08) yıldır (Tablo, 
1, Tablo 2).

Tablo 1. Katılımcıların demografik özelliklerin dağılımı (N:301)
Demografik Özellikler n %
Lise 13 4,3
Ön Lisans 34 11,3
Lisans 217 72,1
Lisansüstü 37 12,3
Çalışılan Kurum
Devlet Hastanesi 253 84,1
Üniversite Hastanesi 29 9,6
Özel Hastane/Tıp Merkezi 19 6,3
Çalışılan Birim
Dahili Klinik 84 27,9
Cerrahi Klinik 48 15,9
Yoğun Bakım 76 25,2
Acil Servis 43 14,3
Ameliyathane 17 5,6
Diğer (idari, eğitim, kalite birimi, poliklinik) 33 11,0
Çalışma Şekli
Gündüz 85 28,2
Nöbet 106 35,3
Gündüz ve Nöbet 110 36,5
Vardiya Süresi
 8 Saat 89 29,6
16 Saat 35 11,6
24 Saat 177 58,8
Mesleği İsteyerek Seçme 
Evet 212 70,4
Hayır 89 29,6
Çalışılan Vardiyada Bakılan Hasta Sayısı Ort (SS) 15,17 (15,53)
Toplam 301 100,0

Hemşirelerin, MTÖ Duygusal tükenme boyutu puan ortalaması 21,41(SS=7,27) ve KHB nedenleri İletişim/takım çalışması 
alt boyutu puan ortalaması 1,93 (SS=0,75)‘dir (Tablo 2).

Tablo 2. Ölçeklerin ortalama ve standart sapma değerleri (N:301)
Ort. SS Min-Max Ölçek Puan Aralığı

MTÖ 
Alt Boyutları

Duygusal Tükenme 21,41 7,27 1-36 0-36
Duyarsızlaşma 8,17 4,33 0-20 0-20
Kişisel Başarı 20,71 5,14 7-32 0-32

KHB Gereksinimleri Toplamı 1,34 0,93 0-4 0-4

KHB Nedenleri 
Alt Boyutları

İş Gücü Kaynakları 1,47 0,64 1-4 1-4
Malzeme Kaynakları 1,70 0,79 1-4 1-4
İletişim/Takım Çalışması 1,93 0,75 1-4 1-4
KHB Nedenleri Toplamı 1,77 0,64 1-4 1-4
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Tablo 3’te MTÖ alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde; Yaş ile “Duygusal Tükenme” arasında negatif yönde zayıf 
ilişki (r=-0,117; p<0,05) olduğu belirlenmiştir. “Duyarsızlaşma” alt boyut puan ortalaması ile medeni durum, vardiya süresi, 
mesleği tekrar seçmeyi isteme ve çalışılan birimden memnun olma, meslekten ayrılma niyeti arasında anlamlı düzeyde ilişki 
bulunmuştur (p<0,05). Duyarsızlaşma alt boyutu ile mesleki deneyim süresi arasında negatif yönde zayıf düzeyde (r=-0,187; 
p<0,001), yaş ile Duyarsızlaşma alt boyutu arasında negatif yönde zayıf düzeyde (r=-0,209; p<0,001) ve haftalık çalışma 
süresi ile pozitif yönde zayıf düzeyde (r=0,166; p<0,05) önemli ilişki olduğu belirlenmiştir. “Kişisel Başarı” alt boyutu puanı 
ile diğer değişkenler arasında ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

Medeni durum ile KHB Miktarı toplam puan ortalaması arasında önemli farklılık bulunmuştur (p<0,05).

KHB Nedenleri alt boyutunda “İş Gücü Kaynakları” ile aynı mesleği tekrar seçmeyi isteme ve çalışılan birimden memnun 
olma ve meslekten ayrılma niyeti arasında (p<0,05), “Malzeme Kaynakları” ve “İletişim/Takım Çalışması” alt boyut puanları 
ile meslekten ayrılma niyeti arasında önemli farklılık bulunmuştur (p<0,05). “KHB Nedenleri” toplamı ile aynı mesleği tekrar 
seçmeyi isteme ve meslekten ayrılma niyeti arasında önemli farklılık bulunmuştur (p<0,05). Tablo 3’te verilmemekle birlikte 
eğitim durumu, çalışılan kurum, çalışılan bölüm, çalışma şekli, mesleği isteyerek seçme ve bir vardiyada bakılan hasta sayısı 
ile MTÖ alt boyutları ve KHB ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasında önemli ilişki bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 4. Katılımcıların KHB ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği alt boyutları arasındaki korelasyon analizi (N:301)
Ölçekler 1 2 3 4 5 6 7 8

(1) Duygusal Tükenme
r

1
p

(2) Duyarsızlaşma
r 0,581

1
p <0,001

(3) Kişisel Başarı
r 0,084 -0,016

1
p 0,145  0,786

(4) KHB Gereksinim Toplamı
r 0,051  0,082  0,010

1
p 0,381  0,156  0,859

(5) İş Gücü Kaynakları
r -0,312 -0,112 -0,090  0,030

1
p <0,001  0,053  0,119  0,609

(6) Malzeme Kaynakları
r -0,230 -0,127  0,056 -0,070 0,471

1
p <0,001  0,027*  0,334  0,253 <0,001

(7) İletişim/Takım Çalışması
r -0,265 -0,194 -0,046 -0,034 0,515 0,707

1
p <0,001  0,001**  0,431  0,551 <0,001 <0,001

(8) KHB Nedenleri Toplamı
r -0,308  -0,186 -0,066  0,032 0,703 0,819 0,956

1
p <0,001   0,001**  0,255  0,584 <0,001 <0,001 <0,001

KHB: Karşılanamayan hemşirelik bakımı, r: Pearson Korelasyon.
*p<0,05; **p<0,01.

Tablo 4 incelendiğinde; MTÖ alt boyutlarından “Duygusal Tükenme” ile KHB Nedenleri alt boyutlarından “İş Gücü Kaynakları” 
arasında orta [r=-0,312; p<0,001] , “Malzeme Kaynakları” arasında zayıf [r=-0,230; p<0,001] ve “İletişim/Takım Çalışması” 
arasında zayıf [r=-0,265; p<0,001] ve “KHB Nedenleri Toplamı” [r=-0,308; p<0,001] arasında orta düzeyde negatif yönde 
anlamlı ilişki bulunurken; MTÖ “Duyarsızlaşma” alt boyutu ile “Malzeme Kaynakları” [r=-0,127; p<0,05], “İletişim/Takım 
Çalışması” [r=-0,194; p<0,001] ve “KHB Nedenleri Toplamı” [r=-0,186; p<0,001] arasında zayıf düzeyde negatif yönde önemli 
ilişki bulunmuştur.
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Tartışma

Gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalarda karşılanamayan hemşirelik bakımının tükenmişlik ve meslekten ayrılma niyeti ile 
ilişkilendirildiği bildirilmekle birlikte (Bagnasco ve ark., 2020; Stemmer ve ark., 2022) gelişmekte olan ülkeler arasında 
bulunan ve farklı kültür, inanç ve sağlık hizmet sunumu bulunan Türkiye’de bu alanda veriler oldukça sınırlıdır.

Bu araştırmada hemşirelerin %70,4’ü mesleğini isteyerek seçmiş bulunmakla birlikte %37.5’i mesleğinden ayrılmak 
istediğini bildirmiştir. Hemşirelerin işten ayrılma niyetine yönelik Avrupa ülkeleri (Heinen ve ark., 2013), İtalya (Cortese, 
2012) ve İrlanda’da (Mc Carthy, 2007) yapılan araştırmalarda hemşirelerin %15-%60 arasında değişen oranlarda işten 
ayrılma niyetlerinin olduğu belirlenmiştir. Özellikle İrlanda %60 ile yüksek bir oranı temsil etmektedir. Meta analiz çalışmalar 
incelendiğinde; gelir düzeyi düşük ülkelerden Etiyopya’da %53,35 (Elfios ve ark., 2024), Afrika’da %50,74 (Ayalew ve ark., 
2021) ve İran’da 5 üzerinden 2,96 gibi yüksek puanla (Hajizadeh ve ark., 2025) hemşirelerde işten ayrılma niyeti bildirilmiştir. 
Türkiye’deki benzer araştırmalarda ise hemşirelerin %33,2-%55,9 arasında değişen oranlarda meslekten ayrılma niyetlerinin 
bulunduğu belirlenmiştir (Haydari ve ark., 2016; Köroğlu ve Bahar, 2021). Araştırma sonuçlarındaki farklılıklar ülkeler 
arasında yönetim stilleri, iş yükü dengesizliği, çalışma ortamı, sağlık kurumlarının altyapısı, sağlık politikaları, sağlık 
hizmetlerindeki kültürel farklılıkların sonucu olabilir.

Mevcut çalışmada, Türkiye’de hemşirelerin tükenmişlik seviyeleri orta düzey bulunmuştur. COVID 19 öncesi Türkiye’de 
hemşirelerin orta (Kaya ve İşler Dalgiç, 2021) ve düşük (Torun ve Çavuşoğlu, 2018) düzey tükenmişlik yaşadıkları 
bildirilmektedir. Dünya genelinde hemşirelerin %10’u yüksek düzey tükenmişlik semptomlarından muzdariptir (Woo ve 
ark., 2020). Son on yılda hemşireler arasında tükenmişlik artan bir eğilim göstermiş (Ge ve ark., 2023), özellikle COVID 
19 döneminde Amerika, Çin ve İtalya’da yapılan çalışmalarda %42,5- %76,5 arasında yüksek oranlarda tükenmişlik 
yaşadıkları rapor edilmiştir (Bellanti ve ark., 2021; Hu ve ark., 2020; Lasater ve ark., 2020). Sistematik inceleme meta analiz 
çalışmalar dünya genelinde hemşirelerin COVID-19 öncesine göre COVID 19 sırasında daha yüksek düzeyde ve artan 
oranlarda tükenmişlik yaşadıklarını doğrulamaktadır (Galanis ve ark., 2021; Sullivan ve ark., 2021). COVID-19 pandemisinin 
sonlanmasından bir yıl sonra Yunanistan’da ülke genelinde hemşirelerin %46,8’inde (Sikaras ve ark., 2025), Çin’de ise 
%65,2’sinde ciddi mesleki tükenmişlik bildirilmiştir (Xue ve ark., 2025). Pandemi sonrası Büyükaşık (2025)’ın çalışmasında 
da benzer olarak hemşirelerin orta düzey tükenmişlik yaşadıkları bulunmuştur. 

Bu araştırmada MTÖ alt boyutlarından “duygusal tükenme” ve “duyarsızlaşma” puanları mesleği fırsatı olsa tekrar seçmek 
istememe, çalıştığı birimden memnun olmama ve meslekten ayrılma niyeti ile ilişkiliydi ve yaş arttıkça duygusal tükenme 
puanları azalma eğilimindeydi. Bekar, 24 saatlik vardiyalarla çalışan hemşirelerin ise “duyarsızlaşma” puanları diğer 
hemşirelerden daha yüksekti, yaş ve mesleki deneyim arttıkça duyarsızlaşma puanları azalmaktaydı. Küresel araştırmalarda 
hemşirelerin yüksek duygusal tükenmişlik (%31), yüksek duyarsızlaşma (%24) ve düşük kişisel başarı (%38) bulunmuş 
olup, hemşirelerin mesleki deneyimi, psikolojik faktörleri ve medeni durumları ilişkili faktörler arasında yer almıştır (Molina-
Praena ve ark., 2018). On iki Avrupa ülkesinden toplam 31627 hemşirenin katıldığı çalışmada (Dall'Ora ve ark., 2015), 
12 saatten daha uzun vardiyalarda çalışan hemşirelerin, daha kısa saatler çalışanlara kıyasla tükenmişlik, iş tatminsizliği 
ve işinden ayrılma niyeti daha yüksek bulunmuştur. COVID-19 pandemisi sonrası yapılan çalışmalarda da hemşirelerde 
tükenmişlik arttıkça işten ayrılma niyetinin arttığı bildirilmiştir (Sarıkaya, 2024). Hemşirelerde tükenmişlik sonucu; çeşitli 
fiziksel/psikolojik rahatsızlıkların görüldüğü, işten ayrılma niyetinin arttığı, ayrıca tedavi ve bakım hizmetlerinin kalitesinin 
düştüğü, ilaç hataları, hastane enfeksiyonlarında artış, hatta hastalara kötü davranılması gibi sorunlara neden olduğu 
bilinmektedir (Başar, 2020, Jun ve ark., 2021). Bu bulgular göz önüne alındığında hemşirelerde giderek artan tükenmişliğin 
beraberinde işten ayrılmalarda artışla ve bakım hizmetinin kalitesinde düşüşe neden olması beklenen bir sonuçtur.

Literatürde hemşirelerde karşılanamayan bakım ile tükenmişlik ve mesleği bırakma niyeti arasında ilişki bulunmuştur 
(Jafari ve ark., 2024). Bir sistematik çalışmada karşılanamayan bakım uygulamalarındaki artışın hemşirelerin iş doyumlarını 
azaltarak işten ayrılma niyetlerini artırdığı, çalıştıkları birimde daha az kaçırılan bakım algılayan hemşirelerin işlerinden daha 
memnun olduğu bildirilmiştir (Papastavrou ve ark., 2014). İş memnuniyeti hemşirelerin psikolojik güçlenmesiyle ilişkilidir 
ve karşılanamayan bakım hemşireler için olumsuz bir deneyimdir (Stemmer ve ark., 2022). Üstelik duygusal tükenmişlik 
yaşayan hemşirelerin gerekli bakımı yapmama olasılığı diğer hemşirelere göre daha yüksek bulunmuştur (White ve ark., 
2019). Bu araştırmadan ve literatürden elde edilen bulgular hemşirelerin yetersiz bakım verdiklerini düşünmelerinin iş 
doyumlarının azalmasında etkili olduğunu göstermektedir. Mesleğinin gereğini yerine getirememenin yaratığı olumsuz 
duyguların hemşirelerin meslekten ayrılma niyetlerinin artmasında etkili olduğu düşünülmektedir.



Hemşirelerde karşılanamayan bakım
Unmet nursing care in nurses

A. G. Parlak ve ark. SHYD 2025;12(2):376-385

383

Bu araştırmada duygusal tükenme ve duyarsızlaşma artışının karşılanamayan hemşirelik bakım nedenlerini azalttığı 
belirlenmiştir. Mevcut sonuçlar, COVID 19 pandemisi öncesi (White ve ark., 2019) ve sırasında (Nantsupawat ve ark., 
2023) yapılan çalışma sonuçlarıyla tutarlıdır. Üstelik Nantsupawat ve arkadaşlarının (2023) pandemi döneminde yaptıkları 
çalışmada tükenmişliğin bakımın kalitesini de olumsuz etkilediği bildirilmiştir. Duygusal tükenme ve duyarsızlaşmanın 
artması beraberinde hemşirelerin karşılanamayan bakımın nedenlerini daha az algılamalarına, duyarsızlaşmalarına yol 
açabilir. Bu araştırmadan ve literatürden elde edilen sonuçlar, tükenmişliğin hemşirelerin algı ve farkındalık düzeylerini 
etkileyebileceği sonucunu desteklemektedir.

Sonuç ve Öneriler

Bu araştırmanın sonucunda, hemşirelerin orta düzey tükenmişlik yaşadığı, duygusal tükenme ve duyarsızlaşmada artışın; 
meslekten ayrılma niyeti ile ilişkili olduğu ve karşılanamayan bakım gereksinimlerinin belirlenmesini olumsuz yönde 
etkilediği belirlenmiştir. Bu sonuçlar Türkiye’de hemşirelerin meslekten ayrılma niyetlerinin ve karşılanamayan bakım 
gereksinimlerinin azaltılmasında mesleki tükenmişliklerinin azaltılmasının önemini vurgulamaktadır. Bu doğrultuda 
hemşirelerde tükenmişliğe neden olan sorunlarının güncel durumunun ortaya konulması amacıyla Türkiye genelini 
kapsayan çalışmaların yapılması önerilmektedir. Bu çalışmalardan elde edilecek bulgular hemşirelerin çalışma şartlarının 
iyileştirilmesine yönelik planlamalara ve yasal düzenlemelere katkı sağlayabilir.
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