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ÖZET 

PEDİATRİ HEMŞİRELERİNİN İŞ YAŞAM KALİTELERİNİN, TÜKENMİŞLİK VE 

ÖĞRENİLMİŞ GÜÇLÜLÜK DÜZEYLERİNİN İŞTEN AYRILMA NİYETİNE ETKİSİ 

Onur İŞSEVER 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 

onurissever88@gmail.com 

 

Amaç: Bu çalışma; Pediatri hemşirelerinin iş yaşam kalitesi, tükenmişlik ve öğrenilmiş 

güçlülük düzeylerinin hemşirelerin işten ayrılma niyetine etkisini belirlemek amacıyla 

planlanmıştır. 

Yöntem: Çalışma İzmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birliği’ne bağlı, T.C. Sağlık Bakanlığı 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi pediatri birimlerinde, 

T.C Sağlık Bakanlığı Çiğli Bölge Eğitim Hastanesi pediatri birimlerinde, Dokuz Eylül 

Üniversitesi Nevvar Salih İŞGÖREN Çocuk Hastanesi ve Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Çocuk Hastanesi’nde çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 268 hemşire ile yapılmıştır. 

Çalışma Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Veriler 

Hemşireleri Tanıtıcı Sosyo-demografik Veri Toplama Formu, İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği, 

Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği, Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve Öğrenilmiş Güçlülük 

Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı veriler sayı, 

yüzde ve ortalama ile, değişkenler arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile, 

değişkenlerin işten ayrılma niyetini yordama durumu ise çoklu regresyon analizi ile 

değerlendirilmiştir. Değişkenlerin modele alınıp alınmayacağına karar vermede çoklu bağıntı 

testi (multicollinearity testi) kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %74,3’ü lisans mezunu hemşirelerdir. 

Hemşirelerin %60,4’ü pediatri birimlerinde çalışmayı gönüllü olarak seçmişlerdir. Çalışmaya 

katılan hemşirelerin %94,4’ü kadındır. Son bir yıl içinde işten ayrılmayı düşünen hemşirelerin 

oranı %40,7’dir. İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin %83,2’si yüksek oranda işinden 

ayrılmayı düşünmektedirler. Cinsiyet ile işten ayrılma niyeti arasında anlamlı bir ilişki 

saptanamamıştır. İşten ayrılma niyetinde olan hemşirelerin; iş yaşam kalitesi toplam puanı ve 
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alt boyutlarından iş ve çalışma ortamı, yöneticilerle ilişkileri, iş koşulları, iş algısı, 

tükenmişliğin duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarıda azalma alt boyutları ile 

öğrenilmiş güçlülük ölçeğinin alt boyutlarından istenmeyen düşüncelerin denetimi, yeterli 

olma alt boyut puanları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0.05). İşten ayrılma niyeti ile 

iş/çalışma ortamı (r= -0.232), yöneticilerle ilişkiler (r= -0.235), kişisel başarıda azalma (r=-

0.163), istenmeyen düşüncelerin denetimi (r=-0.153) arasında negatif yönde ve çok zayıf 

düzeyde ilişki olduğu saptanmıştır.  İşten ayrılma niyeti ile iş koşulları (r=-0.306), iş algısı (r= 

-0.297) arasında negatif yönde ve zayıf düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur. İşten ayrılma 

niyeti ile yeterli olma arasında  (r=0.178) pozitif yönde ve çok zayıf, duyarsızlaşma (r=0.284) 

ve duygusal tükenme arasında (r= 0.443) pozitif yönde, zayıf  bir ilişki olduğu istatistiksel 

olarak da anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Modeldeki tüm değişkenlerin regresyon 

analizi işten ayrılma niyetini %41 oranında açıklamaktadır. 

Sonuç: İşten ayrılma niyeti birçok faktörden etkilenmektedir. Çalışmamız işten ayrılma 

niyetini etkileyen faktörlerin yönetici hemşireler ve çalışan hemşireler tarafından fark 

edilmesine ve işten ayrılma niyetinde olan hemşirelerin kuruma bağlılıklarının 

kazandırılmasına, işten ayrılmaya neden olan faktörün belirlenerek ortadan kaldırılmasına 

yardımcı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, İş Yaşam Kalitesi, 

Tükenmişlik, Öğrenilmiş Güçlülük, İşten Ayrılma Niyeti 
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ABSTRACT 

THE EFFECTS OF PEDIATRIC NURSES' QUALITY OF WORKING LIFE, LEVEL 

OF BURNOUT AND LEARNED STRENGTH ON THE INTENTIONS TO LEAVE 

JOBS 

Onur İŞSEVER 

Dokuz Eylül University, Nursing Faculty 

onurissever88@gmail.com 

 

Purpose: This study was conducted in order to determine the effects of work life quality and 

burnout and learned resourcefulness level on pediatric nurses' leave of employment intention. 

Method: The study was conducted with 268 nurses, who accepted to participate in the study 

and work in pediatric units of Ministry of Health University of Health Sciences Tepecik 

Training and Research Hospital, pediatric units of T.R Ministry of Health Cigli Regional 

Training Hospital, Dokuz Eylul University Nevvar Salih ISGOREN Children's Hospital and 

Ege University Faculty of Medicine Children's Hospital.  The study was conducted between 

July 2017 and July 2018. Data were collected by using Nurse Introductory Socio-

demographic Data Collection Form, Nursing Work Life Quality Scale, Maslach Burnout 

Inventory and Learned Resourcefulness Scale. In data evaluation process, data were evaluated 

by figures, percentages and averages, connection between variables were evaluated by 

Pearson correlation coefficient and variable's prediction of leave of employment intention was 

evaluated by multiple regression analysis. While deciding on whether variables will be taken 

as models, multicollinearity test was used. Significance level was accepted as p<0.05. 

Findings: 74.3% of the nurses evaluated in study has bachelor's degree. 60.4% of the nurses 

has voluntarily chosen to work in pediatric units. 94.4% of the nurses participated in the study 

was female participants. 40.7% of the nurses considered to quit their jobs in the recent year. 

83.2% of the nurses considering to quit their jobs, considered to quit their jobs at high levels. 

No correlation was found between the gender and leave of employment intention. The 

difference between total score of work life quality and its sub-dimensions, working and 

mailto:onurissever88@gmail.com
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occupational environment, relationships with managers, working conditions, working 

perception and emotional burnout, depersonalization and decrease in personal progress 

dimensions of the burnout and controlling undesirable thoughts and sufficiency sub-

dimensions of learned resourcefulness scale, was found significant (p<0.05). It was found that 

there is a negative and low-level correlation between leave of employment intention and 

occupational/working environment (r= -0.232), and decrease in personal progress (r=-0.163) 

and controlling undesired thoughts (r=-0.153).  It was found that there is a negative and low-

level correlation between leave of employment intention and working conditions (r=-0.306) 

and between leave of employment intention and working perception (r=-0.297). There was a 

positive and low-level correlation between leave of employment intention and sufficiency 

(r=0.178) and it was also determined that there are also positive and low-level correlations 

and statistically significant relation between leave of employment intention and 

depersonalization (r=0.284) and emotional burnout (r=0.443). Regression analysis of all of the 

variables in the model indicates that the leave of employment intention is 41%. 

Result: Leave of employment intention is affected by many factors. Our study will make 

executive nurses and working nurses notice the factors affecting the leave of employment 

intention and it will contribute to the nurses considering to quit their jobs, to become loyal to 

the institution and identification of the factor causing the leave of employment and thus, 

removal of this factor. 

Keywords: Pediatrics, Child Health and Diseases Nursing, Work Life Quality, Burnout, 

Learned Resourcefulness, Leave of Employment Intention 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

Çocukluk çağı  anne karnında başlamakta ve ergenliğin sonu kabul edilen 18 yaşına 

kadar devam etmektedir. Bu uzun dönemde çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşiresi; bebeğin 

dünyaya gelmesinden itibaren 18 yaşın sonuna kadar sosyal çevrede ve sağlık hizmeti veren 

kurumlarda büyüme ve gelişme izlemini gerçekleştirme, hastalıklardan korunma, akut ve 

kronik hastalıklarda durum yönetimi ve hemşirelik bakımı uygulama, oluşabilecek sorunları 

erken fark edebilme ve çözüm konusunda çocuk, aile ve diğer profesyonellerle disiplinler 

arası çalışma yürütme ve optimum sağlık bakımı vermekle yükümlü alanında uzmanlaşmış 

bireydir (Conk, 2012).   

Sağlık Bakanlığı’nın 08.03.2010 tarihli 27515 sayılı Hemşirelik Yönetmeliği’ne göre 

‘‘ Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği’nin’’ tanımı ise: ‘‘ Pediatri Hemşiresi; evrensel 

çocuk hakları ve uzman hemşirelik rolleri doğrultusunda 0-18 yaş arasındaki çocukların aile 

ve toplum içindeki fiziksel, bilişsel, duygusal ve sosyal yönden sağlıklı büyüme ve gelişmesi, 

hastalıklardan korunması ve sağlığın en üst düzeye çıkarılması; hastalandığında hasta çocuk 

tedavisinden, bakımından ve iyileştirmesinden sorumlu hemşiredir’’ (Conk, 2012). Bu 

tanımlamalar ile alanında uzmanlaşmış çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşireleri bakım verici, 

savunucu, eğitici, araştırıcı, yönetici, lider, koordinatör, işbirlikçi, danışman rollerini 

üstlenmektedir (Potts, 2002).  

Hemşireler bu rollerini yerini getirirken birçok zorluk ile karşı karşıya kalmaktadırlar.  

Sunulan sağlık hizmetlerinin bireye özgü olması, klinik içerisinde sürekli değişim göstermesi, 

acil nitelikte olması ve sürekli triaj skalasından geçirilmesi, hemşirelerin 24 saat boyunca 

hizmet vermesi, shift usulü çalışıyor olması ve normal çalışma saatleri dışında ve hafta sonları 

çalışması, uyku düzeninin olmayışı, fazla mesai yapmaları, yaşamsal risk taşıyan görev ve 

sorumluluklar üstlenmeleri, zamanla yarışmaları ve gelişen teknolojilere uyum sağlama 

çabaları, pediatriye özgü bakımları uygulayabilmeleri, ilaç doz hesaplarını yanlış 

yapmamaları, iş yaşantıları dışında sosyal ve aile hayatlarını sürdürmeleri, ekip çalışmasına 

dayanmaları, sadece hasta ile değil ailesiyle de iletişim içinde olmaları, geçim sıkıntılarının 

varlığı, çok farklı yaş gruplarına bakım veriyor olması, hızlı sirkülasyon ve çocuk ölümleri 
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gibi faktörler bu zorluklara örnek olarak sıralanabilir (Taşçı, 2007; Kebapçı, 2011; Çatak, 

2015). 

Bu faktörlerin sıklığı ve süresi hemşirenin baş edebilme yeteneğini aştığı durumlarda 

sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Bu sorunlardan en önemlileri iş yaşam kalitesinde azalma, 

öğrenilmiş güçlülük, tükenmişlik ve işten ayrılma niyetidir  (Taşçı, 2007; Kebapçı, 2011; 

Çatak, 2015; Şirin, 2011; Arslan, 2012; Kurtulmuş, 2016). 

İş yaşam kalitesi çalışanlar için vazgeçilmez bir unsurdur. Çalışanlar yaşamlarının 

önemli bir kısmını iş yerlerinde geçirmektedirler. İş yerlerinde hemşire sayısının yetersizliği, 

fazla iş yükü, izinli ve raporlu hemşirelerin bulunması da fazla çalışmayı etkilemektedir. Bu 

faktörler nedeniyle hemşirelerin iş yerinde daha fazla zaman geçirmesi,  iş yerindeki uygun 

olmayan fiziksel ortam, çalışma koşullarının uygun olmaması, destek hizmet personelinin 

yetersizliği hemşirelerin iş yaşam kalitelerini azaltmakta ve işten aldıkları doyumu 

düşürmektedir (Çatak, 2015; Şirin, 2011).   İş yaşam kalitesi düşük olan kurumlarda işten 

memnuniyet azalmakta ve işten ayrılma niyeti artmaktadır (Kılıç, 2012). 

Hemşirelerin iş yaşamında karşılaştıkları sorunlar, hemşireleri fizyolojik, ruhsal ve 

sosyal olarak olumsuz etkileyerek tükenmişliğe neden olmaktadır. Çocuk hemşirelerinin 

tükenmişlik düzeyinin yüksek olması, hem sağlık bakım hizmeti alan çocukları ve ailelerini 

hem de çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşirelerini olumsuz etkileyerek bakım kalitesini 

düşürebilmektedir (Taşçı, 2007; Kebapçı, 2011; Akpınar, 2011). Motivasyonları düşük, 

tükenmişlik düzeyleri yüksek olan hemşirelerin hata yapma olasılıkları artmaktadır (Kılıç, 

2012).  

Çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşirelerinin yukarıda ifade edilen zorluklarla başa 

çıkabilmelerinde sahip oldukları öğrenilmiş güçlülük düzeyleri önemli bir yer tutmaktadır. 

Öğrenilmiş güçlülük kişisel bir yetenek ve öz kontrol davranışıdır. Bir başka ifade ile 

hemşirelerin gelişen olayları yönetebilmesi, yaşamlarına hâkim olabilmesi ve olumsuz 

durumların üstesinden gelebilmesidir. Rosenbaum’a göre öğrenilmiş güçlülük becerileri 

bebeklikten itibaren deneyimlenerek öğrenilir ve kişilerin öğrenme geçmişleri farklılıklar 

gösterdiğinden dolayı öğrenilmiş güçlülük düzeyleri de farklılıklar gösterir. Öğrenilmiş 

güçlülük deneyimlerle pekiştirilmekte ve geliştirilebilmektedir. Öğrenilmiş güçlülük düzeyleri 

düşük olan bireyler olumsuz durumlardan daha fazla etkilenmekte ve olumsuz durumlarla baş 
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etmekte zorlanmaktadırlar (Yıldırım, 2012; Aslan, 2007). Olumsuz durumlarla baş edemeyen 

hemşireler tükenmişlik yaşamakta ve işten ayrılma düşüncelerinde artma gözlenmektedir. 

(Yıldırım, 2012; Aslan, 2007; Özer, 2007; İleri, 2007; Yaprak, 2012).  Yapılan çalışmalarda 

hemşireler arasında işten ayrılma niyetinin %35.5 ile %79.3 arasında değiştiği görülmektedir. 

Ancak ülkemizde hemşirelerin işten ayrılma niyeti ile ilgili net bir veriye ulaşılamamıştır 

(Özer, 2007; İleri, 2007; Yaprak, 2012). İşten ayrılma niyeti, kişinin işini bırakma düşüncesi 

ve arzusudur. İşten ayrılma niyeti,  hemşirelerin iş doyumunu azaltmakta, tükenmişlik 

düzeyini arttırmakta, performansını düşürerek bakım kalitesini azaltabilmektedir (Arslan, 

2012; Kurtulmuş, 2016).  

Hemşirelerin iş yaşam kalitelerinin düşük olması örgütsel bağlılıklarını olumsuz 

etkilemektedir. Yapılmış çalışmalarda çalışanların kurumlarına olan bağlılıkları ile işten 

ayrılma niyetleri (İAN) arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Taşçı, 2007; Çınar, 2016; 

Yaprak, 2010).  Hemşirelerin iş yaşamlarında karşılaştıkları zorluklar belli bir eşiği aştıktan 

sonra hemşirelerin iş yaşam kaliteleri düşmekte, tükenmişlik düzeyleri yükselmekte ve işten 

ayrılma niyetlerinin artmasına yol açmaktadır. (Taşçı, 2007; Çınar, 2016; Yaprak, 2010).  

1.2 Araştırmanın Amacı 

 Literatür incelendiğinde iş yaşam kalitesi, tükenmişlik ve öğrenilmiş güçlülük 

değişkenlerinin işten ayrılma niyeti üzerine yapılmış araştırmalara rastlansa da bu üçünün 

birlikte pediatri hemşirelerinin işten ayrılma niyetini nasıl etkilediği üzerine yapılan 

çalışmalara rastlanamamıştır.  

 Bu nedenle bu araştırma, pediatri hemşirelerinin iş yaşam kalitelerinin, tükenmişlik ve 

öğrenilmiş güçlülük düzeylerinin işten ayrılma niyetlerine etkisini belirlemek amacıyla 

planlanmıştır. 

 Bu çalışma ile elde edilecek sonuçlar pediatri hemşirelerinin iş yaşam kalitelerinin 

belirlenmesi ve iyileştirilmesinde, tükenmişlik düzeylerinin belirlenmesi ve tükenmişlik 

yaratan durumların çözümlenmesinde, öğrenilmiş güçlülük düzeylerinin belirlenerek 

arttırılması için programların planlanmasında ve işten ayrılma niyetinde olan hemşirelerin 

kuruma yeniden bağlılıklarının sağlanarak işten ayrılma niyetlerinin azaltılmasında yol 

gösterici olabilecektir. 
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1.3 Araştırmada Kullanılan Terimler 

İş yaşam kalitesi 

 Martel ve Depuis iş yaşam kalitesini; çalışma koşullarının değerlendirilmesi, çalışanın 

memnuniyet veya memnuniyetsizliği, verimlilik, örgütteki sosyal çevre, yönetim tarzı, iş 

yaşamının ve iş dışı yaşamın birbiriyle ilişkisi olarak tanımlamışlardır (Kılıç, 2012). 

Tükenmişlik 

 Maslach tükenmişliği: ‘‘ İşi gereği yoğun duygusal taleplere maruz kalan ve insanlarla 

yüz yüze çalışmak durumunda olan kişilerde görülen fiziksel bitkinlik, uzun süreli yorgunluk, 

çaresizlik ve umutsuzluk duyguları ile yapılan işe, hayata ve diğer insanlara karşı olumsuz 

tutumlarla yansıması ile oluşan bir sendrom’’ olarak tanımlamıştır. Tükenmişlik aniden değil 

uzun süreli stres sonucu ortaya çıkmaktadır. (Maslach, 1981; Yıldırım, 2010; Akpınar, 2011).   

Öğrenilmiş güçlülük 

 Rosenbaum’a göre öğrenilmiş güçlülük; içsel olayları düzenlemede kullanılan 

davranışsal ve bilişsel becerilerdir. Öğrenilmiş güçlülük olayların kontrolünden ziyade kişi 

üzerinde yarattığı etkilerle baş edebilme becerisidir (Aslan, 2007). 

İşten ayrılma niyeti 

 Çalışanın işten ayrılmayı düşünmesidir. İşten ayrılma niyeti olan her hemşire işinden 

ayrılmayabilir ama işten ayrılma ile derin bir ilişkisi vardır. Çalışmamızda hemşirelerin işten 

ayrılma niyetlerini belirlemek amacıyla bir yıl içinde işinden ayrılmayı ne sıklıkla 

düşündüklerini ifade etmeleri istenmiştir (Yaprak, 2010; Arslan, 2012; Çınar, 2016). 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İş Yaşam Kalitesi 

 2.1.1 İş Yaşam Kalitesi Tanımı 

  İş; belli amaçları ve devamlılığı olan, insanın fiziksel, zihinsel ve psikolojik enerjisini 

kullanarak para karşılığında mal üretme veya hizmette bulunma faaliyeti olarak 

tanımlanmaktadır. İş, her birey için kaçınılmaz bir zorunluluktur. Çünkü insan, temel 

ihtiyaçlar başta olmak üzere tüm ihtiyaçları için çalışmak zorundadır. Çalışmak insanın 

verimli olduğu dönemde en fazla zaman ayırdığı meşguliyettir (Altuntaş, 2008; Yüksel, 2011) 

.    

 21. yüzyılın dünyasında insanın temel ihtiyaçlara ve bunun temelinde sağlık 

hizmetlerine ulaşım olanağı kolaylaşmakla birlikte sağlık hizmetlerine olan talep gün geçtikçe 

artmaktadır. Artan bu talebe karşılık veren sağlık çalışanlarının temelini de hemşirelik 

mesleği ve hemşireler oluşturmaktadır. Hemşirelik mesleği profesyonelleşmeyle birlikte 

nitelikli bir iş gücü haline gelmiştir. Kurumlardaki hemşire sayısının yetersiz olmasından 

dolayı özel nitelikleri olan hemşireler başta olmak üzere, kurum içindeki hemşireleri tutmak 

ve hemşirelerin kurumu seçmesini sağlamak önem kazanmaya başlamıştır (Royuele, 2009; 

Yaprak, 2012 ). 

 Hemşireler hayatlarının en az üçte birlik bölümünü iş yerlerinde ve çalışma 

ortamlarında geçirmektedirler. İş hayatı, kişinin günlük hayatının önemli bir kısmını 

oluşturur. İş yaşamında geçirilen süre arttıkça fiziksel, sosyal ve ruhsal gereksinimleri çalışma 

ortamında giderme ihtiyacı doğmaktadır. Huzurlu ve güvenli ortamda yapılan iş, çalışan 

sağlının iyi olmasında önemli bir kaynaktır. (Aytaç, 2005; Sengin, 2003).  

 İş yaşamı kalitesi (İYK), kişinin sadece bedensel değil zihinsel ve sosyal ihtiyaçlarının 

da dikkate alınarak çalışma şartlarının iyileştirilmesi olarak ifade edilmektedir. İş yaşam 

kalitesi kişinin, kurumun hedeflerini gerçekleştirirken kendi önemli kişisel ihtiyaçlarını da 

karşılayabilme derecesi olarak tanımlanmıştır. İş hayatındaki yönetim anlayışı, örgütsel 

verimlilik, çalışma şartları, sosyal çevre, çalışanın memnuniyeti, tatmini veya 

memnuniyetsizliği, iş hayatının ve iş dışı hayatın birbiriyle ilişkisi gibi faktörler, iş hayatının 
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güçlü, destekleyici veya güçsüz yönleri iş yaşam kalitesindeki belirleyici unsurlardır. (Brooks, 

2001; Cole, 2005; Martel, 2006; Rose, 2006; Şirin, 2011). 

 Hemşirelerin iş yaşam kalitelerinin belirlenmesi ve düşük olan faktörlerin 

yükseltilmesi hasta bakımlarının kaliteli bir şekilde yapılmasında önemli bir etkiye sahiptir 

(Brooks, 2004).  İş yaşam kalitesi son yıllarda giderek önemsenmektedir. İş yaşam kalitesi ile 

fiziksel çalışma düzeninin iyileştirildiği, ruhsal iyiliğin devamının sağlandığı ve yükseltildiği, 

çalışanların değerinin ortaya konulduğu, öneminin vurgulandığı ve yükseltildiği, çalışanlarda 

tatmin duygusunun oluşturulduğu, verimli ve etkin bir çalışma ortamının uzun süre devamının 

sağlandığı bir ortamın oluşturulması anlatılmak istenmektedir (Solmuş, 2000).  

 2.1.2 İş Yaşam Kalitesinin Amaçları 

 İYK’nin temelinde hemşirelerin mesleki memnuniyetlerinin yükseltilmesi öncelikli 

amaç olmalıdır. Bu amaçları gerçekleştirirken belli kıstasların yerine getirilmesi, bu sürecin 

sağlanmasına yardımcı olacak ve hızlandıracaktır. İş yaşam kalitesinin amaçları; açık iletişim 

kanallarının oluşturulması, hemşirelerin işleri ile ilgili kaygılarının azaltılması, iş hayatı ve 

sosyal hayat gereksinimleri arasında denge kurulması, iş yerinde alınan kararlarda 

katılımlarının sağlanması ve kararlara katılmaya teşvik edilmeleri, kariyer imkânı sağlanması, 

işe devamsızlıkların azaltılması, kaza ve yaralanma ihtimalini azaltacak çalışma ortamının 

yaratılması, hemşirelerin işlerinden daha fazla doyum hissetmeleri, gelirlerinin arttırılarak 

yeterli ücretlendirmenin sağlanması, adil ve uygulanabilir ödül sisteminin oluşturulması, 

üretkenliklerinin arttırılması ve iş güvenliğinin sağlanması şeklinde sıralanabilir (Brooks,  

2007; Solmuş, 2000).  

 2.1.3. İş Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler  

 Hemşirelerin refah düzeyini arttıracak, yaptığı işin karşılığına denk gelecek bir yaşam 

standardını yakalayacak adil ve yeterli bir ücret sisteminin oluşturulması, hemşirelerin 

motivasyonlarının yükseltilmesi açısından çok önemlidir. Güvenli bir iş ortamı hemşirelerin 

daha rahat ve huzurlu çalışmalarına olanak sağlayacaktır. Sağlık güvenliğinin sağlanması, en 

temel hak olan yaşam hakkı ile ilişkilidir. Ülkemizde sağlık personeline şiddet gün geçtikçe 

artmaktadır. Sağlık çalışanına şiddet uygulandığında bildirimi yapılan Beyaz Kod 

uygulamasında 14 Mayıs 2012-08 Şubat 2017 arasındaki 5 yıllık dönemde 46 bin 361 başvuru 

yapılmıştır. Bunlardan 12 bin 489’unun fiziksel, 31 bin 513’ünün sözel saldırı olduğu 
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belirtilmiştir. Hemşireler hastalardan, hasta yakınlarından ve diğer tıbbi personelden fiziksel 

müdahale veya şiddet, sözel saldırı gibi çeşitli şiddet türlerine maruz kalmaktadır. Bu 

deneyim hemşirelerin işleri hakkındaki hislerini ve düşüncelerini olumsuz etkileyerek iş 

yaşam kalitesinin düşmesine dolayısıyla tükenmişliğe yol açarak hemşirelerin işten ayrılma 

niyetinde artışa sebep olmaktadır (Choi, 2017). Yasaların güncellenmesi, çalışma ortamında 

güvenliğin sağlanması ve gerekli tedbirlerin alınması ile sağlık personeline şiddetin en aza 

indirilmesi ve ortadan kaldırılması ile iş yaşam kalitesi arttırılacaktır. Çalışan hemşirelerin 

kapasitesinin geliştirilmesi, hizmet içi eğitimlerle desteklenmesi, kongre ve çalıştaylara 

katılımlarının sağlanması ile özsaygılarının arttırılması da iş yaşam kalitesinin gelişmesine 

olanak sağlayacaktır. Sürekli gelişimi destekleyen ve gelişimi ödüllendiren kurumlarda 

hemşireler kariyer planlamasına önem verecek ve mesleğinde ilerleme şansına odaklanacaktır. 

Kişinin bireysel hedefleri ile kurumsal hedeflerinin ortaklaşması durumunda yapılan iş için 

yeni yeterliliklerin kazanılması daha iyi bir motivasyon sağlayarak iş yaşam kalitesinin 

yükseltilmesine olanak tanır. Hemşirenin göreve başlaması ile kurum içi sosyalleşme süreci 

başlamaktadır. Sosyalleşme; kurum içinde ön yargıların oluşmasını engelleyerek, işe uyumu 

kolaylaştırarak, hemşirenin kapasitesini ortaya çıkarmasını sağlayarak, ekip bilincinin 

oluşmasına ve grup içinde destek bulunmasına olanak vererek hemşirenin iş yaşamında 

doyuma ulaşmasını dolayısıyla İYK’ nin artmasını sağlamaktadır. Hemşirelerin güvenlik ve 

çekilme hakkına, izin hakkına, eşitlik ve korunma hakkına, şikâyet hakkına ve yasaların 

uygulanmasını isteme hakkına sahip olduğunu ve bunların uygulanıyor olduğunu bilmeleri 

verimliliklerini arttırarak iş yaşam kalitesinin gelişmesine katkı sağlar. İş ve iş ortamı 

hemşirelerin sosyal hayatını etkilemektedir. Çalışma sürelerinin uzun olması veya fazla 

mesailer hemşirelerin ailelerine ve sosyal çevrelerine zaman ayırmalarını engellemektedir. Bu 

durum çalışan rolü ile aile rolü arasında çatışmaya neden olabilmektedir (Şirin, 2011; Özcan 

2011; Birgün, 2017).  

İş yaşam kalitesi, iş ortamının güçlü ve zayıf yönleri ile ilgilidir. Ayrıca hemşire ile 

çalışma ortamı ve şartları arasındaki ilişkinin kalitesi ve uyumudur. İş yaşam kalitesi; çalışma 

ortamında çalışanların tercih ettiği veya tercih etmediği parametrelerin değerlendirilmesi ile 

saptanan, çalışanların verimliliklerini ve etkinliklerini, moral ve motivasyonlarını arttıran, 

beklentilerini destekleyen çalışma ortamının yaratılmasıdır (Brooks, 2011; Şirin, 2015) . 
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İş yaşam kalitesinin liderlik ve yönetim tarzı, karar verme özgürlüğü, shiftli çalışma, 

maaş ve ek olanaklar, meslektaşlar arası iletişim, demografik özellikler, iş yükü ve fazla 

mesai gibi birçok boyutu vardır (Vagharseyyeddin, 2011). 

 İş çevresi, sunulan sağlık hizmetlerinin bireye özgü olması, klinik içerisinde sürekli 

değişim göstermesi, acil nitelikte olması ve sürekli triaj skalasından geçirilmesi, hemşirelerin 

24 saat boyunca hizmet vermesi, normal çalışma saatleri dışında ve hafta sonları çalışması, 

uyku düzeninin olmayışı, yaşamsal risk taşıyan görev ve sorumluluklar üstlenmeleri, zamanla 

yarışmaları ve gelişen teknolojilere uyum sağlama çabaları, pediatriye özgü bakımları 

uygulayabilmeleri, ilaç doz hesaplarını yanlış yapmamaları, iş yaşantıları dışında sosyal ve 

aile hayatlarını sürdürmeleri, ekip çalışmasına dayanmaları, sadece hasta ile değil ailesiyle de 

iletişim içinde olmaları, geçim sıkıntılarının varlığı, çok farklı yaş gruplarına bakım veriyor 

olmaları, rollerin belirsiz ve karmaşık oluşu, hızlı sirkülasyon, çocuk ölümleri, iş aile arasında 

rol çatışmaları, organizasyon yapısı, fiziksel veya sözel şiddete maruz kalma ve kariyer 

politikaları iş yaşam kalitesini etkileyen önemli faktörlerdir (Argentero, 2007; Taşçı, 2007; 

Kebapçı, 2011; Çatak, 2015; Choi, 2017). 

2.2 Tükenmişlik  

 2.2.1. Tükenmişliğin Tanımı 

 Modern çalışma hayatının önemli bir problemi olan ve geçen yıllara oranla gün 

geçtikçe daha fazla yaygınlık gösteren tükenmişlik sendromu süregelen stresin aşırı boyutlara 

ulaşmasıyla kendini gösterir (Canadas, 2014). 

 Freudenberger 1974’te tükenmişlik ile ilgili ilk tanımlamalardan birini yapmıştır. 

Tükenmişliğin birden ortaya çıkan bir durum değil, aşırı derecede beklenti ve isteklerin 

sürekli hale gelmesi sonucu başarısız olma kaygısı, enerjinin tükendiği hissinin oluşması ile 

oluşabileceğini belirtmiştir. Kişide fiziksel ve davranışsal problemlere neden olabileceğini 

belirtmiş ve bu problemleri bitkinlik, gastrointestinal rahatsızlıklar, baş ağrısı, nefes almada 

zorluk ve yorgunluk gibi belirtilerin yanı sıra hızlı öfkelenme, anlık kızgınlıklar, güvensizlik 

duygusu ve engellendiğini hissetme olarak sıralamıştır. (Freudenberger, 1974). Tükenmişlik 

sendromu yaşayan bireyler genellikle psikosomatik (güçsüzlük ve uykusuzluk), duygusal 

(anksiyete ve depresyon), tutumsal (kin, duyarsızlaşma, güvensizlik), davranışsal (agresiflik, 

izolasyon, asabilik) problemler yaşarlar (Canadas, 2014). 
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 Tükenmişlik yasal olarak bir hastalık olarak kabul edilmese de; aşırı yorgunluk, 

performansta güçlü düşüş ve çeşitli psikosomatik düzensizlikle kendini gösteren yaygın bir 

olgudur (Palfi, 2008). Dünya sağlık örgütü uluslararası hastalık sınıflandırmasına göre 

(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) tükenmişlik 

sendromu hastalık olarak kabul edilmemektedir. Tükenmişlik sendromunun yasal olarak 

meslek hastalığı olarak kabul edildiği iki ülke İspanya ve Amerika Birleşik Devletleri’dir. Bu 

hastalık tablosu çalışanları direkt olarak etkileyen bir problemdir (Ondriova, 2017). 

 Maslach tükenmişlik kavramı üzerine yoğunlaşmıştır. Maslach’ın tükenmişlik modeli 

ülkemizde ve dünyada en fazla kullanılan model konumuna gelmiştir. Maslach’a göre 

insanlarla birebir iletişim halinde çalışan meslek gruplarında tükenmişlik daha yaygın 

gerçekleşmektedir.  Tükenmişlik Maslach’ın kendi tanımına göre ‘ işinden dolayı insanlarla 

devamlı yüz yüze çalışmak mecburiyetinde olan ve sürekli yoğun duygusal isteklere maruz 

kalan çalışanlarda görülen uzun süreli yorgunluk, fiziksel bitkinlik, çaresizlik ve umutsuzluk 

hislerinin yapılan işe, yaşama ve diğer bireylere olumsuz bir şekilde yansıması ile oluşan bir 

hastalık tablosudur’. Maslach tükenmişliğin üç boyuttan oluştuğunu ve bu boyutların 

birbiriyle bağlantılarının olduğunu belirtmiştir. Bu faktörleri duygusal tükenme, 

duyarsızlaşma ve kişisel başarıda azalma olarak belirtmiştir. İnsanların isteklerini daha fazla 

karşılayamayacak duruma gelen çalışan ilk olarak duygusal tükenme yaşamaktadır. Maslach 

duygusal tükenmeyi tükenmişliğin ilk adımı olarak görmüştür. İş yaşamındaki aşırı taleplerin 

üstesinden gelemeyen kişiler, hizmet sundukları bireylere karşı mesafe koyarak 

duyarsızlaşırken; yaşadıkları topluma ve çalıştıkları kuruma yapmak istedikleri katkı ile 

mevcut katkı arasında yetersizlik olduğunun farkına varmakta ve kişisel başarılarının 

kifayetsiz olduğunu düşünmektedir. Maslach’a göre tükenmişlik terazi gibi hassas bir dengeye 

sahiptir. Çalışan ile iş yeri talepleri arasındaki uyuşmazlık ne kadar fazlaysa çatışma ve 

tükenmişlik o kadar çok olmaktadır. Beklentilerin ve çıkarların ortak olması durumda ise 

çalışan ile iş yeri uyumu artmaktadır (Maslach, 1981; Kaçmaz, 2005; Akpınar, 2011; İnce, 

2015). 

 Maslach’ın bahsettiği üç alt boyutun ilkini oluşturan duygusal tükenme ile iş 

yaşamında karşılaşılan aşırı stres, yüksek beklenti ve duygusal beklentilerin bireyde öncelikli 

olarak duygusal bitkinliğe neden olduğu ifade edilmektedir. Duygusal tükenme yaşayan 

çalışanların işe geç gelme, erken ayrılma, sürekli izin alma ve iş yerinde daha az zaman 
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geçirme gibi davranışlar sergiledikleri gözlenmektedir. İş hayatından kaynaklanan duygusal 

tükenme aile yaşamını da olumsuz etkilemektedir.  (Maslach, 1981; Kaçmaz, 2005). 

Duyarsızlaşma ile tükenmişliğin bireylerarası boyutu kastedilmektedir. Çalışan, karşısındaki 

kişiye insan olarak değil nesneymiş gibi davranmaktadır.  Duyarsızlaşmanın belirtileri hizmet 

alan bireylere yönelik olumsuz davranışlar ve söylemler içinde olma, hizmet alanlara aldırış 

etmeme ve işe karşı tepkisizliğin oluşmasıdır. Duyarsızlaşma ile hizmet alan kişilere karşı 

olumsuz duyguların yanı sıra alaycı, umursamaz, duygudan yoksun ve ilgisiz davranışların 

varlığı söz konusudur. Duygusal tükenmeye karşı verilen ilk tepki duyarsızlaşmadır. Düşük 

kişisel başarıda ise çalışan kendini yetersiz hissetmekte ve kendine karşı olumsuz duygular 

içine girmektedir. Kendini olumsuz şekilde değerlendiren çalışan iş başarısında ve 

verimliliğinde düşme yaşamaktadır (Maslach, 1981; Lee, 2007; Tunçel, 2014; Yüksel, 2017). 

Tükenmişlik izole edilmiş travmatik olayların birikimi değil; gerçekçi ve mantıklı olmayan 

beklentilerin görevsel stresörlerle birleşerek ortaya çıkardığı kronik baskıdır (Ondriova, 

2017). 

 Tükenmişlik insanlarla birebir çalışan hemşireler başta olmak üzere birçok meslek 

grubunda yüksek oranda görünmekte ve önemli bir sorun olarak kabul edilmektedir. Hem 

birey hem de kurumlar açısından ciddi problemlere neden olduğundan tükenmişliğin 

önlenmesi önemsenmektedir. Tükenmişliğe neden olan pek çok değişken olmakla birlikte 

örgütsel faktörlerin tükenmişlikte önemli bir ağırlığa sahip olduğu belirtilmektedir. 

Tükenmişlik kavramının ortaya çıkmasından günümüze kadar tükenmişlik ile ilgili birçok 

çalışma yapılarak farklı mesleklerdeki çalışanların tükenmişlik düzeylerinin belirlenmesi, 

tükenmişliğin belirtileri, tükenmişliğe neden olan faktörlerin belirlenmesine çalışılarak 

tükenmenin önüne geçmek amacıyla öneriler geliştirilmeye çalışılmaktadır (Yüksel, 2017).  

 Alfried Langle’e göre tükenmişlik sendromunun sürecini üç evrede kategorize etmek 

mümkündür. Birinci safha kişinin işe girdiğindeki hevesidir. Hevesi geçtikten sonra para gibi 

şevk dışındaki motivasyon kaynakları daha önemli hale gelir. İkinci faydacı ilgi safhası; kişi 

çalışır fakat ‘niçin’ çalıştığını bilmek ister. Üçüncü safha ‘kül’ safhasıdır. Kişinin heyecanı 

söner, diğer insanların, eşyaların, amaçların ve hatta kendisinin değerine olan saygısını 

kaybeder. Varoluşsal bir vakumun içine düşer ve hayatı anlamsızlaşır (Adams, 2006). 

 Tükenmişlik aniden meydana gelmemekte zaman içinde olumsuz deneyimler ile 

kendini göstermektedir. Edelwich ve Brodsky 1980 yılında tükenmişliği belli (idealist çoşku, 
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durağanlaşma, engellenme, duyarsızlaşma) aşamalar şeklinde gerçekleşen bir durum olarak 

tanımlamışlardır. İşe yeni başlayan çalışanlarda işe dönük büyük beklenti ve umutların olduğu 

bir idealist coşku durumu söz konusudur. Bu beklentilerini ve umutlarını gerçekleştirmek 

adına enerjilerinin büyük bir bölümünü işine ayırırlar. Zaman içerisinde iş yerindeki 

uygulama sorunları, önyargılar, tüm enerjisini iş yerine odaklayıp sosyal hayatına zaman ve 

enerji ayıramama kişi için problem haline gelmeye başlar. İdealist coşkusunu kaybeden 

çalışan işine karşı bir motivasyon ve enerji kaybı yaşar duruma gelir. Enerjisini işinden ayrı 

olarak sosyal hayatına odaklamaya başlar. İş yerinin hoşuna gitmeyen yönleri çalışanı daha 

fazla rahatsız etmeye başlar ve işine karşı durağanlaşır. İş yerinde istediği coşkuyu ve uyumu 

kaybeden çalışan kendisinin geleceğe yönelik planlarında ve iş yerinde kariyer anlamında 

engellendiğini düşünmeye başlar. Çalışan insanları, sistemi, ön yargıları değiştirmenin ve 

olumsuz çalışma koşullarını iyileştirmenin zorluğunun farkına varır. Bu duygu durumunda 

işten ayrılma niyeti oluşmaya başlar. Çalışan işine karşı ilgisiz ve kayıtsızdır. Hayal kırıklığı 

içindeki çalışan işle ilgili disiplinini kaybeder. İşe geç kalmaya başlama, işi umursamama, iş 

arkadaşları ile tartışma gibi davranışlar sergilemeye başlar. Çalışanı işe bağlayan tek şey 

maaşı ve işini kaybedeceğinde yitireceği sosyal güvencesi olmuştur (Kaçmaz, 2005; Yüksel, 

2017). 

2.2.2. Tükenmişliği Etkileyen Faktörler  

 Yapılan çalışmalarda tükenmişliğin bir süreç içinde geliştiği, bireysel ve örgütsel 

değişkenlerden etkilendiği ve stresin kronikleşmesi ile oluştuğundan söz edilmektedir. 

Tükenmeye neden olan bireysel ve örgütsel birçok etken söz konusudur  (Budak, 2005).  

 Kimi insanlar diğerlerine göre tükenmişliğe daha eğilimlidir. Bazı kişilik özellikleri 

kişiyi sendroma karşı korurken bazıları ise sendromun ortaya çıkmasına zemin hazırlar. Bu 

sebeple neden bazı insanların daha yüksek risk altında olduğunu anlayabilmek için kişilikle 

ilgili değişkenler ve sosyo-demografik özellikler gibi kişisel farklılıkları göz önüne almak 

önemlidir (Maslach, 2001).  

 Tükenmişliğe sebep olan bireysel etkenlerin arasında medeni durum, yaş, çocuk sayısı, 

cinsiyet, çalışma süresi gibi demografik özelliklerin yanı sıra, işe aşırı bağlanma, bireysel 

performans, kişisel beklenti düzeyi, bireyin egosu, iş doyumu ve motivasyonu, iş stresi gibi 

özellikler de sıralanabilir (Çavuş ve Demir, 2010).  Tükenmişliğin bireysel sebepleri üzerine 
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yapılan bir çalışmada, çalışma yılı ve mesleki kıdem ile tükenmişlik seviyesi arasında negatif 

korelasyon olduğu saptanarak evlilerin bekarlara, çocuk sahibi olanların, çocukları 

olmayanlara oranla daha çok tükenmişlik yaşadıkları tespit edilmiştir (Tümkaya, 1996). 

 Tükenmişliği etkileyen örgütsel faktörlere bakıldığı zaman, kaldırılabilir iş yükünden 

daha ağır koşullarda veya seviyesinden daha düşük bir işte çalışmak, ödül sisteminin 

tatminkâr olmaması, kuruma aidiyet hissi, iş yerinde çalışanlar arasında adaletli 

davranılmaması, personelin dengesiz dağılımı, çalışanlar ile kurum değerlerinin örtüşmesi 

veya örtüşmemesi, vardiyalı çalışma, uzun çalışma süresi ve işin fiziksel koşulları, meslekler 

arası iletişim sorunları ve çatışma gibi unsurların rol oynadığı söylenebilir (Budak, 2005; 

Akman, 2016; Yüksel, 2017). 

 Çalışanın kendisine büyük hedefler belirlediği ancak iş hayatı boyunca hedeflerine 

karşılık olumlu geri bildirimler alamadığı hissine kapılarak hayal kırıklığı yaşadığı, bunun 

sonucunda enerjisinin tükendiği ve yorulduğu durumlarda tükenmişlik daha etkili olmaktadır 

(Cemaloğlu, 2007).  Cotton’a göre tükenmişliğe neden olan ana unsur stresle etkin baş etme 

yöntemlerini kullanamamak ve stres yönetimini yanlış şekilde uygulamaktır (Kaçmaz, 2005). 

2.2.3. Tükenmişliğin Sonuçları 

  Tükenmişliğin çalışan üzerindeki olumsuz sonuçları organizasyon etkinliğinde ve 

verimliliğinde azalmaya neden olmaktadır. Bu azalmalar; hizmet alanlara ilgi ve alakanın 

azalması, iş doyumunun azalması, işe katılımın azalması, işe gelmeme, performans 

düşüklüğü, bakım kalitesinin azalması, mesleki hataların artması, ekip ruhunun kaybolması 

şeklinde sıralanabilir. Mesleki tükenmişlik zayıf iş performansına, daha düşük verimliliğe ve 

işten ayrılma niyetinin artması neden olmaktadır. Yüksek tükenmişlik deneyimli personelin 

kaybına yol açarak yeni personel takviye edilmesine, örgütlerdeki hizmet kalitesinin 

düşmesine, çalışan verimliliğinin azalmasıyla örgütlerin gider tablolarının artmasına yol 

açmaktadır (Aslan, 2007; Miliken, 2007; Konyalı, 2015; Wang, 2015; Akman, 2016; Yüksel, 

2017). 

 Tükenmişlik çalışanları fizyolojik ve psikolojik olarak etkilemenin yanı sıra 

çalışanlarda davranışsal ve bilişsel sorunlara da neden olabilmektedir. Tükenmişlik yaşayan 

çalışanlarda tükenmişlik kendini fiziksel, psikolojik ve davranışsal olarak belli eder. Fiziksel 

belirtiler; yorgunluk, uykusuzluk, bitkinlik, enerji kaybı, baş ağrısı, gastrointestinal ve 
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kardiyolojik rahatsızlıklardır. Psikolojik belirtiler; endişe, hüzün, duygusal bitkinlik, hayal 

kırıklığı, duygusal çökkünlük, huzursuzluk, sabırsızlık, çabuk öfkelenme, sinirlilik hali, 

benlik saygısında düşmedir. Davranışsal belirtiler ise; işe geç gelme, işe gelmeme eğilimi, 

işleri erteleme, hatalar yapma, hizmetin niteliğinde bozulma, işe ilginin azalması, hizmet 

verilen bireylere ve meslektaşlarına karşı alaycı tutum şeklinde sıralanabilir. Tükenmişlik 

oluştuktan sonra yukarıdaki belirtiler ortaya çıkmakta, ruhsal durum bozulmakta, aile, iş ve 

sosyal hayat olumsuz etkilenmekte ve yaşam kalitesi düşmektedir. (Kaçmaz, 2005; Tuğal, 

2014; Yüksel, 2017).  

 2.2.4. Tükenmişliğin Önlenmesi 

 İşlerinin doğasından ötürü yüksek oranda tükenmişlik sendromu riski altında olan 

hemşirelerin tükenmişlik seviyesini azaltmak için zor ve yoğun kliniklerde çalışan 

hemşirelere psikolojik danışmanlık imkanı sağlanması, hemşire eğitimine kişiler arası iletişim 

ve etkili iletişim eğitimlerinin dahil edilmesi, öğrenilmiş güçlülük düzeylerini artıracak 

eğitimlerin verilmesi ve süreklilik arz ederek pekiştirilmesi, iş ortamındaki profesyonel, 

psikolojik ve sosyal durumların analiz edilmesi, hemşirelerin iş yeri dışında vakit 

geçirmelerine imkan sunularak çalışma ortamı dışındaki insanları tanımalarına olanak 

sağlanması ve takım ruhunun oluşturulması iş yaşam kalitesinin arttırılmasında önemli 

faydalar sağlayacaktır (Ondriova, 2017). 

 Genç, evli ve gündüz çalışan hemşirelerin tükenmişliğe daha yatkın olduğu 

gözlendiğinden deneyimli hemşireler tarafından yapılacak olan mentörlük, beceri edinimine 

yardımcı olabilir. Mesleki tatminin artmasına katkı sağladığı ve dışsal finansal baskıyı 

azalttığı için maaş politikaları gözden geçirilebilir. Yönetimler hemşirelerdeki duygusal 

tükenmişlik ve duyarsızlaşmayı önlemek ve azaltmak adına stratejiler uygulayabilir 

(Günüşen, 2010;  Adwan, 2014;  Akman,  2016). 
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2.3 Öğrenilmiş Güçlülük  

 2.3.1 Öğrenilmiş Güçlülüğün Tanımı 

 Tıp alanındaki hızlı gelişim ve değişmeler, hemşirelik iş alanının gelişmesi, personel 

masrafını azaltmak amacıyla hemşire iş gücünde performansa dayalı sistemin dayatılması iş 

baskısının artmasına sebep olduğundan hemşireliği giderek daha stresli bir meslek haline 

getirmiştir. Bu yüzden hemşirelik mesleği en stresli ve zorlayıcı meslek dallarından biri olarak 

sayılmaktadır. Aşırı iş yükü, saygınlık eksikliği, meslektaşlarla çatışma, yönetim tarzı, 

ödüllendirmenin eksikliği, hasta ve hasta yakınlarının duygularına cevap verme gereksinimi 

ana stres unsurları olarak sayılabilir. Stres kişi üzerinde üzüntüye, gerilime ve tükenmişliğe 

yol açan bir güçtür (Lim, 2010; Wang, 2015).  

 Stres faktörüyle ilişkili olan güçlülük kavramı; Rosenbaum (1980) tarafından ‘stresin 

bireyler üzerindeki istenmeyen olumsuz etkilerini en aza indirgemek veya yok edebilmek için 

kişinin göstermiş olduğu bilişsel ve davranışsal özellik’ olarak ifade edilmiştir (Rong, 2002). 

Öğrenilmiş gücülülüğün amacı, stres faktörünü ortadan kaldırmak değil, stresin kişi üzerinde 

yarattığı olumsuz durumu kontrol etmek ve azaltmaktır (Aslan, 2007). 

 Güçlülük kavramı; kişinin yaşadığı gerilimler sonucu davranışlarının kontrolü ile 

gergin ortama uyum sağlama kabiliyeti üzerine yoğunlaşmaktadır. Güçlülük kavramı olumsuz 

durumlarla baş etmede kullanılan bilgi birikimi olarak ifade edilmekte ve kişinin karşılaştığı 

zorlu durumları yönetebileceğine olan düşüncelerini kapsamaktadır (Doğan, 2011;  Şahin 

2012; Yıldız, 2014). Güçlülüğün sosyal ve bireysel olmak üzere iki boyutu bulunmaktadır ( 

Zauszniewski, 2011).  

  Sosyal güçlülük kavramı, kişinin zorlu durumlara maruz kalması durumunda aile, 

arkadaş gibi dış güçlere danışma, akıl alma, birlikte karar verme gibi düşünce ve 

davranışlarını ifade etmektedir (Zauszniewski, 2011; Yıldız, 2014).   

 Bireysel güçlülük kavramı ise kişinin zorlu durumlar karşısında bilişsel becerileri 

yoluyla kendine yardımcı olmayı, zor ve stresli durumla baş edebilmeyi, problem çözmeyi, 

olumlu düşünmeyi,  öncelik belirlemeyi ve stres yönetimi planlaması yapmayı kapsamaktadır. 

Bireysel güçlülükte amaç kişinin zorlu durumlarla karşılaştığında dışarıdan yardım almak 

yerine kendi içsel dinamiklerini harekete geçirip kendi kendine yardımcı olmasıdır. Bireysel 
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güçlülük, literatürde öğrenilmiş güçlülük ifadesiyle yer almaktadır (Zauszniewski, 2011; 

Türesin, 2012; Yıldız,  2014). 

 Rosenbaum’un 1990’da geliştirdiği öz kontrol modeline göre öğrenilmiş güçlülük 

bilişsel ve davranışsal bir beceri olarak nitelendirilmiştir. Bireylerin istenmedik bir durum 

karşısında baş etme yöntemi olarak kullandığı bu beceriler zaman içerisinde erken yaşlardan 

itibaren fiziksel ve sosyal çevreyle etkileşimin yanı sıra resmi veya resmi olmayan öğrenme 

süreciyle olaylar ve deneyimler sonucunda elde edilir. Bilişsel ve davranışsal becerilerin 

oluşmasında kişinin yetişmiş olduğu çevrenin önemi büyüktür. Öğrenilmiş güçlülük 

özellikleri, sosyal ve fiziksel çevre, yaşam deneyimi ve bilişsel yollarla etkileşim sonucu 

kazanılmaktadır. Bireylerin geçmiş deneyimleri ve çevreleri farklılık gösterdiği için farklı 

seviyelerde öğrenilmiş güçlülük beceri ve düzeyine sahip olurlar (Rosenbaum, 1983; 

Yıldırım, 2012).  Çevrenin öğrenilmiş güçlülük düzeyi üzerinde etkili olduğu göz önüne 

alındığında, geçmiş deneyimlerin stresle baş etmede olumlu olması, gelecekte meydana 

gelecek stresli durumlarla baş etmenin daha olumlu olmasını sağlamaktadır. Fakat geçmiş 

deneyimlerin olumsuz olması, gelecekte stresli durumların yönetiminde yetersizliklere neden 

olabilmektedir (Siva, 1991; Maraşlı, 2015 ). 

 Stresli durumlarla başarılı şekilde baş etme öz kontrol davranışlarının uygulanmasıyla 

mümkün olabilmektedir. Öz kontrol davranışları onarıcı, yenileyici ve tecrübeye dayanan 

davranışlar olarak kendini göstermektedir (Rosenbaum, 1990; Aslan, 2007; Almalki, 2012). 

Onarıcı öz kontrol davranışları içsel olayların yıkıcı etkisini düzenleyip kişinin dengeye 

ulaşmasına yardımcı olurken; yenileyici öz kontrol davranışları uyumsuz, sorunlu davranış ve 

alışkanlıkları değiştirip yerine bireye yardımcı olacak yeni davranışların kazanılmasını sağlar. 

Yenileyici öz kontrol davranışları daha çok gelecekte karşılaşılacak içsel olayları düzenlemek 

için yeni davranışların öğrenilmesidir. Tecrübeye dayanan öz kontrol davranışı ise zaman 

içinde öğrenilmeyi ve özel bir çaba göstermeden yaşantılarla stresle başa çıkmayı 

içermektedir. Onarıcı öz kontrol davranışları istenmeyen içsel yaşantıların etkilerini ortadan 

kaldırmada yineleyici öz kontrol davranışlarına göre daha hızlı etki ettiğinden daha sık 

kullanılmaktadır. (Siva, 1991; Aslan, 2007; Almalki, 2012).  

 Rosenbaum’a göre yüksek ölçüde öğrenilmiş güçlülüğe sahip bireyler; stres yaratan 

durumlarla baş etmede ve olumsuz duygu ve düşünceleri denetim altına almada ‘olumlu öz 

konuşma, aktif problem çözme, başkalarından yardım isteme, planlama, problem tanılama, 



20 

 

seçenekleri değerlendirme ve sonucu tahmin etme, hemen doyumun ertelenmesi, istenmeyen 

durumlarla baş edebileceğine dair genel inanca sahip olma’ gibi becerilerini kullanırlar. Bu 

beceriler olayların kontrolünden ziyade olayların kişi üzerindeki etkilerini kontrol etmede 

kullanılırlar (Rosenbaum, 1990).  

 Öğrenilmiş güçlülük gerilime neden olan yaşam olaylarıyla ne kadar etkili baş 

edildiğini gösterir. Yüksek oranda öğrenilmiş güçlülüğe sahip bireyler daha rahat adaptasyon 

sağlar, bağımsız olarak günlük yaşam görevlerini yürütür, sosyal rollerini daha iyi yerine 

getirir ve yaşamdan daha çok zevk alır (Huang, 2008). Aynı zamanda yüksek öğrenilmiş 

güçlülüğe sahip olan bireyler, stresin performanslarını düşürmesini engelleyebilir ve olumsuz 

etkilerini azaltabilirler (Yıldız, 2014). Yüksek öğrenilmiş güçlülüğe sahip olan bireyler zorlu 

durumların üstesinden gelebilmek için daha inatçı ve ısrarlı bir tutum sergileyerek mücadele 

yöntemini seçmektedirler. Düşük öğrenilmiş güçlülüğe sahip olan bireyler ise hemen pes 

etmekte, mücadele etmemekte, kendilerini yetersiz görmekte ve iç dinamiklerini harekete 

geçirememektedirler (Lai, 2014). 

 Rosenbaum (1980) ifade edilen davranışın öğrenilmiş güçlülük kavramı içinde yer 

alabilmesi için içsel olarak başlatılması gerektiğini belirtmiştir. Rosenbaum yaptığı 

çalışmalarda bir davranışın veya bilişsel becerinin öğrenilmiş güçlülük davranışı olarak 

değerlendirilebilmesi için duygusal travmaların tahrip edici etkisini en aza indirmesi veya 

ortadan kaldırması gerektiğini ifade etmiştir. Kişinin içsel durumunu izleyebilmesi, 

duygularını ortaya koyabilmesi ve değerlendirebilmesi gibi bilişsel ve davranışsal becerileri 

yönetebilmesiyle öğrenilmiş güçlülüğün mümkün olacağını vurgulamıştır (Yıldız, 2014).  

 2.3.2 Öğrenilmiş Güçlülüğün Boyutları 

 Öğrenilmiş güçlülüğün dört öz kontrol davranışı ve yetenekten oluştuğu ifade 

edilmiştir. Bu boyutlar Rosenbaum tarafından öğrenilmiş güçlülüğün bileşenleri olarak ifade 

edilmiştir (Rosembanum, 1980; Aslan, 2006) 

 Fiziksel ve Duygusal Tepkileri Kontrol Etmek Amacıyla Bilişsel Beceri ve Öz 

Kontrol Davranışlarının Harekete Geçirilmesi: 

  Günlük hayatta birçok stres faktörü ile karşı karşıya kalmaktayız. Yaşanılan bu 

gerginlikler birey üzerinde fizyolojik, davranışsal ve duygusal tepkiler şeklinde kendini 
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göstermektedir. Yaşanılan gerginliğin şiddeti arttıkça kişinin vereceği tepkilerde artmaktadır 

(Aytaç, 2005; Uğur, 2008). Sağlığın korunması için kişinin baş etme becerilerinin etkinliği 

önemlidir. Stres ve gerilimlerden baş etme becerileriyle kaçınılabilir. Fizyolojik ve duygusal 

stres faktörleriyle başarılı bir şekilde baş eden birey gerilimlerden kaçınmış olur (Yıldız, 

2014).  

 Problem Çözme Becerilerinin Uygulanması: 

  Stres etkenlerinin azaltılmasında önemli ve etkili bir yaklaşımdır. Birey tarafından 

uygulanan problem çözme becerileri probleme bakış açısı, problemin ortaya konması, çözüm 

için seçenekler oluşturulması, doğru çözümün seçilmesi ve sonuçların değerlendirilmesi 

şeklinde beş temel basamaktan oluşmaktadır (Aksaray, 2013; Yıldız, 2014).  

 Kişilerin problemlere olan bakış açıları olumlu veya olumsuz olabilmektedir. Olumsuz 

bakış açısına sahip olan bireyler problemlerle karşılaştığında mücadele etmek yerine ondan 

kaçmakta ve problemlerini erteleyerek daha da karmaşık ve içinden çıkılamaz hale 

getirebilmektedirler. Olumlu bir bakış açısına sahip kişiler ise problemleri hayatın bir bütünü 

ve kendi gelişimleri açısından bir basamak olarak görürler. Problemlerin doğru bir şekilde 

tanımlanması için varsayımlar ve gerçekler birbirinden ayrılmalı, problem açık ve net şekilde 

ortaya konmalı ve gerçekçi hedefler belirlenmelidir. Çözüm seçeneklerinin çokluğu problem 

çözümünde karşılaşılacak sorunlarda seçenek değişimine olanak sağlayacağı için problem 

çözümünde yarar sağlamaktadır (Aksaray, 2013; Yıldız, 2014) .   

 Kişinin Hemen Doyum İsteğini Erteleyebilme Becerisi: 

  İnsan, hayatı boyunca kendine hedefler belirleyip hayaller kurar. Hedeflerini 

gerçekleştirmesi durumunda mutluluk ortaya çıkarken, planlarının ve hayallerinin 

gerçekleşmemesi durumunda kızgınlık, stres, gerilim ve doyumsuzluk gibi problemler ortaya 

çıkabilmektedir. Hedefler yükseldikçe başarısızlık durumunda yaşanılan iş doyumsuzluğu, 

gerilim, tükenmişlik ve mutsuzluğun boyutu da artmaktadır. Kişi hemen doyum isteğini 

erteleyebilmesi sayesinde doğru beklentiler içine girebilmekte ve olumsuzluklar karşısında 

daha dayanıklı olabilmektedir (Çakır, 2009; Yıldız, 2014).  
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Kişinin İçsel Yaşam Olaylarını Kendi Kendine Düzenleyebileceğine Olan İnancı: 

 Kişinin dışarıdan yardım almadan, hal, hareket ve davranışlarını kontrol edebileceğine, 

bir işi başarabileceğine olan inancı “öz yeterlilik” şeklinde ifade edilmiştir. Öz yeterliliği 

yüksek olan kişiler öz güvenlerini arttırabilir ve kendilerini daha iyi motive edebilirler. 

Öğrenilmiş güçlülük düzeyi yüksek olan kişiler olumsuz olaylara karşı içsel dinamiklerini 

daha iyi harekete geçirmektedirler (Çakır, 2009; Yıldız, 2014). 

 2.4 İşten Ayrılma Niyeti 

 Hemşirelerin işten ayrılması sağlık hizmetini küresel olarak etkileyen kritik bir 

konudur (Duffield, 2014). İşten ayrılma niyeti; mesleki tatminsizlikten dolayı bilinçli ve 

planlı olarak çalışma yerini veya kariyerini değiştirme eğilimini ifade eder (Lawler, 1983). 

İşten ayrılma niyeti, çalışanın tükenmişliğini ifade edişinin bir yoludur (Yaprak, 2012). 

 İşten ayrılma, içinde faklı aşamalar barındıran bir süreçtir. İşten ayrılma niyeti yaşayan 

çalışan mutsuz ve doyumsuz bir şekilde çalışmakta ve çalışma koşullarının düzeleceğine olan 

inancını yitirdiğinde kurumdan ayrılma olasılığı artmaktadır. İşten ayrılma niyeti, ilerde 

ayrılma sonucunu doğurabilir (Erigüç, 2000; Yaprak, 2012).   

 Hemşire sayısındaki yetersizliğin en önemli nedenlerinden biri hemşirelerin işten 

ayrılmalarıdır. Hemşirelerin, sağlık iş gücünün çok önemli bir ayağını oluşturması ve hasta 

bakım kalitesinde kilit rol oynaması nedeniyle sağlık hizmeti veren kurumlarda, hemşire 

yetersizliğine bağlı önemli boyutta sorunlar yaşanmaktadır (Güçlü, 2014; Blegen, 2011; 

Aiken ve ark 2015). İş yaşam kalitesinin olumsuz olması, çalışan ile kurum arasındaki bağı 

zedeleyerek tükenmişliğe neden olmakta ve hemşirelerin işten ayrılmalarına yol açmaktadır 

(Wagner, 2007).   

 İşten ayrılmanın kurumsal ve kişisel nedenleri bulunmaktadır. Kurumsal nedenler; 

ücret, yönetim ile ilişkiler, yönetici desteği, iş yaşam kalitesi, özerklik, ekip uyumu, 

profesyonel statü, terfi, daha iyi iş imkânları şeklinde sıralanabilir. Özerklik doktorlar ve 

hemşireler arasında güçlü ilişkiye bağlıdır. Hemşireler doktorların yönergelerini uyguladıkları 

için, hasta bakımı konusunda karar verme özgürlüklerinin olmadığını hissetmelerine yol 

açarak özerklik algısını olumsuz etkilemektedir. Bireysel nedenler; yaş, öğrenim durumu, 

çalışılan yıl, klinikte gönüllü olarak çalışıp çalışmama durumu, tükenmişlik, öğrenilmiş 
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güçlülük, medeni durum, çocuk sahibi olup olmamak, hemşirelikteki kurum içi pozisyonu, 

sözel saldırıya veya fiziksel şiddete ve tehdite maruz kalma şeklinde sıralanabilir (Chang, 

2011; Yaprak, 2012; Choi, 2017; Lee, 2017).  

 2.4.1. İşten Ayrılmanın Sonuçları 

 Hemşire kaybı hasta ihtiyaçlarını karşılamada ve kaliteli bakımın sağlanmasında 

olumsuz etkiye sahip olmasının yanı sıra; personelde azalmaya yol açacağı için artan iş yükü 

nedeniyle kalanlar üzerindeki stresin artmasına, moral ve motivasyonun düşmesine yol açar ki 

bu da olası işten ayrılmaları beraberinde getirir. Yetersiz ve deneyimsiz personel hata oranının 

artmasına, hasta memnuniyetinin azalmasına, artan ölüm ve enfeksiyon oranlarına sebep olur 

(Blegen, 2011; Aiken, 2014). Hemşirelerin işten ayrılması kalite geliştirme programları ve 

personel eğitimleri gibi aktivitelere kaynak harcanmasına sebep olacağından sağlık kuruluşu 

için de oldukça masraflıdır. (Almalki, 2012; Lee, 2017). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Araştırmanın Tipi 

 Araştırma, pediatri hemşirelerinin iş yaşam kalitelerinin, tükenmişlik ve öğrenilmiş 

güçlülük düzeylerinin işten ayrılma niyetlerine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı, 

karşılaştırmalı ve korelasyonel olarak planlanmıştır. 

3.2. Araştırmanın yeri ve zamanı  

 Çalışma İzmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birliği’ne bağlı, T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi pediatri birimlerinde, T.C 

Sağlık Bakanlığı Çiğli Bölge Eğitim Hastanesi pediatri birimlerinde, Dokuz Eylül 

Üniversitesi Nevvar Salih İŞGÖREN Çocuk Hastanesi ve Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Çocuk Hastanesi’nde gerçekleştirilmiştir. Araştırma literatür tarama ile Ocak 2017’de 

başlamış; Haziran 2018’de tez savunması ile sonlanmıştır. Çalışma Temmuz 2017-Temmuz 

2018 tarihleri arasında gerçekleşmiştir. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Çalışmanın örnekleminin belirlenmesi için Tip II hata 0.20 ve 0.05 anlamlılık düzeyi 

baz alınarak işten ayrılma ve öğrenilmiş güçlülük için Çınar ve arkadaşlarının çalışmasındaki 

puanlar (2016), tükenmişlik için Akman ve arkadaşlarının çalışmasındaki (2016)  puanlar baz 

alınarak hesaplanan gerekli örneklem büyüklüğü sırasıyla Çınar ve arkadaşlarının 

çalışmasında işten ayrılma için 307, öğrenilmiş güçlülük için 244’tür. Öztürk ve 

arkadaşlarının çalışmasında tükenmişlik için örneklem büyüklüğü 25 hemşire olarak 

belirlenmiştir. Dört hastanedeki toplam örneklem 321 pediatri hemşiresinden oluşmaktadır. 

Örnekleme dört hastanedeki tüm hemşirelerin alınması planlanmış fakat çalışmaya katılmayı 

kabul eden 268 hemşire dahil edilmiştir. Çalışmaya katılım oranı %83’tür. 

3.4. Çalışma Materyali 

 Çalışmanın materyali bulunmamaktadır. 
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3.5 Araştırmanın değişkenleri 

 3.5.1 Bağımsız değişken  

 İş yaşam kalitesi, tükenmişlik ve öğrenilmiş güçlülük düzeyleri çalışmanın bağımsız 

değişkenleridir. 

 3.5.2. Bağımlı değişken 

 İşten ayrılma niyeti çalışmanın bağımlı değişkenidir. 

3.6 Veri Toplama Araçları ve Özellikleri 

 Çalışmanın verileri, “Hemşireleri Tanıtıcı Sosyo-demografik Veri Toplama Formu”, 

‘‘İşten ayrılma niyeti ölçeği’’ (EK 1), ’’Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği’’ (35 madde) 

(EK 2), ‘‘ Maslach Tükenmişlik Ölçeği’’ (22 madde) (EK 3) ve Rosembaum tarafından 

geliştirilen “Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği” ( 36 madde) (EK 4)  kullanılarak toplanmıştır.  

3.6.1. Hemşireleri Tanıtıcı Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK 1) 

 Veri toplama formu, araştırmacılar tarafından pediatri kliniklerinde çalışan 

hemşirelerin; öğrenim durumu, medeni durumu, çocuklarının olup olmadığı, çalışma şekli, 

çalışma statüsü, birimi gönüllü olarak seçip seçmedikleri, yaşı, çalışma yılı, klinikte çalıştığı 

süre, günlük bakım verilen hasta sayısı, gelir durumu, nöbet sayısı, çalıştığı klinik ve işten 

ayrılma isteklerini belirten tanıtıcı bilgilerin bulunduğu 17 sorudan oluşan bir formdur. Bu 

form, literatür taranarak ve benzer çalışmalar incelenerek araştırmacılar tarafından 

oluşturulmuştur.  

3.6.2 İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği (EK 1) 

İşten ayrılma niyeti soruları Yaprak (2009) tez çalışmasından ve Arslan (2012) 

doktora çalışmasından yararlanılarak oluşturulmuştur. Yılda bir kere veya hiç düşünmeyenler 

düşük ayrılma niyetine sahipken, her gün, haftada bir ve ayda bir kere işten ayrılmayı 

düşünenler yüksek işten ayrılma niyetine sahip olarak değerlendirilmiştir (Yaprak, 2009; 

Arslan, 2012). 
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3.6.3. Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği (HİYKÖ) (EK 2) 

Hemşirelik İş Yaşamı Kalitesi Ölçeği (Quality of Nursing Work Life Survey QNWL) 

hemşirelerin iş yaşamının kalitesini ölçmek amacıyla Beth A. Brooks (2001) tarafından 

Amerika Birleşik Devletleri’nde geliştirilmiştir. Ölçek 42 maddeden oluşmakta olup, 6’lı 

likert tipi şeklindedir ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Orijinal ölçeğin (QNWL) geçerlilik 

güvenilirlik analizi sonucuna göre Cronbach Alfa katsayısının 0.83 olduğu belirlenmiştir. 

(Brooks, 2001; Şirin, 2015). 

 HİYKÖ’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları Şirin (2011) tarafından 

yapılmıştır. Otuz beş (35) maddelik Türkçe form, iş/çalışma ortamı (9 madde)(4, 12, 19, 26, 

29, 30, 31, 32, 33), yöneticilerle ilişkiler (5 madde) (7, 9, 20, 24, 28), iş koşulları (10 madde) 

(3, 5, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 22, 23), iş algısı (7 madde) (2, 6, 13, 17, 25, 27, 34) ve destek 

hizmetler (4 madde) (1, 8, 21, 35) olmak üzere toplam 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 

formu 5’li likert tipinde (1=kesinlikle katılmıyorum, 2=katılmıyorum, 3=kararsızım, 

4=katılıyorum, 5=kesinlikle katılıyorum) derecelendirilmektedir. Ölçeğin 3, 10, 14 ve 18. 

maddeleri ters puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 35, en yüksek puan 

175’tir. Toplam puanın artması hemşirelerin iş yaşamı kalitelerinin yüksek olduğunu, toplam 

puanının azalması hemşirelerin iş yaşamı kalitelerinin düşük olduğunu göstermektedir. (Şirin 

2011; Çatak ve Bahçecik 2015). 

 HİYKÖ Cronbach Alfa katsayısının 0.89 olduğu saptanmıştır. HİYKÖ faktör 

gruplarının birbirleriyle ve ölçeğin tümüyle olan korelasyonları incelendiğinde tümünün 

p<0.001 önem düzeyinde anlamlı olduğu; alt faktörlere ait Cronbach Alfa katsayılarının 

“iş/çalışma koşulları” alt boyutu için α= 0.78, “yöneticilerle ilişkiler” alt boyutu için α=0.81, 

“iş koşulları” alt boyutu için α=0.71, “iş algısı” alt boyutu için α=0.67, “destek hizmetler” alt 

boyutu için α=0.62 olduğu belirlenmiştir (Şirin, 2015, Şirin, 2011). 

3.6.4 Maslach Tükenmişlik Ölçeği (EK 3) 

 Maslach ve Jackson (1981) tarafından geliştirilmiştir. Maslach’ın adıyla literatüre 

geçen tükenmişlik ölçeği 7 dereceli likert tipi bir ölçektir ve toplam 22 madde ve 3 alt 

boyuttan oluşmaktadır. Ölçek tükenmişliği; duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel 

başarısızlık boyutlarıyla ölçmektedir. Ölçek, Çam (1993) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. 

Maslach tükenmişlik ölçeği, tükenmişlik araştırmalarında sık kullanılması ve yüksek 
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güvenilirliği olması nedeniyle tercih edilmiştir. Maslach tükenmişlik ölçeği, 7’li Likert tipi bir 

ölçektir ancak Türkçeye uyarlanırken 5’li likert tipine indirilmiştir. Türkçe versiyonu da üç alt 

boyuttan oluşmaktadır.  Dokuz madde duygusal tükenmişlik (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), 5 

madde duyarsızlaşma (5, 10, 11, 15, 22) ve 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) kişisel 

başarıda azalma boyutunu ölçmektedir. Ölçeğin alt boyutları ayrı ayrı değerlendirilmektedir. 

Duygusal tükenme ve duyarsızlaşma boyutlarından alınan puanların yüksek, kişisel başarıda 

düşme boyutundan alınan puanların düşük olması tükenmişlik durumunun yüksek olduğunu 

göstermektedir. Her bir ifade 0-4 arasında değer almaktadır. Toplam puanlar duygusal 

tükenme boyutunda 0-36; duyarsızlaşma boyutunda 0-20; kişisel başarı boyutunda 0-32 

arasında değişmektedir. Puanlar minimuma yaklaştıkça tükenmişliğin azaldığı, maksimuma 

yaklaştıkça arttığı kabul edilmektedir (Tümkaya, 2009; Kebapçı, 2011; Akman 2016). 

3.6.5 Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği (ÖGÖ) (EK 4) 

 Rosenbaum’un Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği (RÖGÖ), 1980 yılında Rosenbaum 

tarafından stresle başa çıkmada bireyin kullanabileceği bilişsel stratejileri ne ölçüde 

kullandıklarını belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Rosenbaum ölçeğin güvenilirlik ölçümü 

için yaptığı test tekrar test uygulamasının Pearson korelasyon katsayısını 0.86 (p<0.01) olarak 

bulunmuştur. Yıldırım tarafından uygulanan ölçek 10 alt boyuttan oluşmakta ve Cronbach 

alfa kat sayısı 0.71 olarak saptanmaktadır. (Çınar, 2016) Ölçeğin alt boyutlarını; ruh hali 

denetimi(6 madde)(3, 5, 13, 15, 17, 25),  dürtü denetimi ve planlı davranma(6 madde) (26, 27, 

28, 30, 31, 36), planlı davranma(3 madde)( 32, 33, 34), erteleme(4 madde)(8, 9, 18, 29), 

istenmeyen düşüncelerin denetimi(4 madde)(4, 6, 21, 35),  yardım arama( 3 madde)( 14, 16, 

19), dikkati yönlendirme(2 madde)(7, 10), yeterli olma(3 madde)(22, 23, 24), iyiye yorma(2 

madde)(1, 2), esnek davranma (2 madde)(12, 20) oluşturmaktadır. Ölçek, 36 maddeden 

oluşan 5’li likert tipi bir ölçektir. “Hiç tanımlamıyor” yanıtından 1, “biraz tanımlıyor” 

yanıtından 2 , “oldukça iyi tanımlıyor” yanıtından 3, “iyi tanımlıyor” yanıtından 4, “çok iyi 

tanımlıyor” yanıtından 5 puan alınmaktadır. Ölçekteki maddelerden 11 tanesi (4, 6, 8, 9, 14, 

16, 18, 19, 21, 29, 35. sorular) ters yönlüdür. Ölçekten 36 ile 180 arasında toplam puan 

alınabilmektedir (Yıldırım 2012).  Ölçekten yüksek puan alınması öğrenilmiş güçlülüğün 

yüksek olduğunu, düşük puan alınması ise düşük öğrenilmiş güçlülüğe sahip olunduğunu 

göstermektedir (Çınar, 2016; Yıldırım, 2012). 
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3.7 Araştırma Planı 

Literatür tarama (Ocak 2017 – Mayıs 2017) 

Tez önerisi hazırlama (Mart 2017- Mayıs 2017) 

Tez öneri sınavı (Mayıs 2017) 

Etik kuruldan ön izinlerin alınması (Haziran 2017) 

Veri toplanacak kurumlardan izinlerin alınması (Haziran 2017- Eylül 2017) 

Etik kurul onayı (Kasım 2017) 

Hemşirelere çalışmanın tanıtılması ve yazılı onamlarının alınması (Kasım 2017) 

Hemşirelerin ölçekleri doldurması (Kasım 2017- Mayıs 2018) 

Verilerin analizi (Mayıs 2018) 

Tez yazımı (Haziran 2018 ) 

Tez bitirme sınavı (Temmuz 2018) 
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3.8 Verilerin Değerlendirilmesi 

 Veriler SPSS ve GPOWER 3.0 istatistik paket programları kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı veriler sayı, yüzde ve ortalama 

ile, değişkenler arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile, değişkenlerin işten ayrılma 

niyetini yordama durumu ise çoklu regresyon analizi ile değerlendirilmiştir. Değişkenlerin 

modele alınıp alınmayacağına karar vermede çoklu bağıntı testi (multicollinearity testi) 

kullanılmıştır. Varyans şişirme faktörü (VIF) değeri 10 altında ve Tolerans değeri 0.2’nin 

üstünde olan değişkenler modele alınmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiştir. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları  

 Çalışmaya dahil edilmek istenen 53 hemşirenin çalışmaya katılmak istememesi 

çalışmanın sınırlılığıdır. 

3.10. Etik Kurum Onayı   

 Araştırmanın yapılabilmesi için araştırmanın etik boyutu aşağıda sunulmuştur.  

 Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

çalışmanın yapılacağı ilgili kurumlardan izin alınması koşulu ile 15.06.2017 tarihli 3377-

GOA protokol numaralı 2017/26-07 karar numaralı etik kurul izni alınmıştır (EK 6). Dokuz 

Eylül Üniversitesi Hastanesi Başhekimliği’nden 30/06/2017 tarihli 82010743-755.03/9056 

sayı numaralı izin ile Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk Cerrahisi, Çocuk Hematoloji ve 

Onkoloji, Çocuk Yoğun Bakım, Yeni Doğan Yoğun Bakım ve Çocuk Acil Servislerinde 

araştırmanın yapılması uygun görülmüştür (EK 7). Ege Üniversitesi Rektörlüğü Ege 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’ndan 

19/07/2017 tarihinde izin alınmıştır (EK 8). T.C Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri 

Kurumu İzmir İli Kuzey Bölgesi Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği’nden 

93796732/604.02 sayı numarası ile S.B.Ü Tepecik E.A.H ve Çiğli Bölge Eğitim Hastanesi 

Pediatri Servisleri, Çocuk Yoğun Bakım, Yeni Doğan Yoğun Bakım ve Çocuk Acil 

Servislerinde çalışmanın yapılabilmesi için izin alınmıştır (EK 9). Dokuz Eylül Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 12.10.2017 tarihli 3377-GOA 

protokol numaralı 2017/24-28 karar numaralı etik kurul izni alınmıştır (EK 10). 
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4. BULGULAR  

Tablo 1. Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özellikleri 

Öğrenim Durumu Sayı (n) % 

Sağlık meslek lisesi 14 5,2 

Ön lisans 27 10,1 

Lisans 199 74,3 

Yüksek lisans 25 9,3 

Doktora 3 1,1 

Toplam 268 100,0 

Medeni Durum   

Evli 172 64,2 

Bekar 96 35,8 

Toplam 268 100,0 

Çocuk Sahibi Olma Durumu   

Çocuk sahibi 137 51,1 

Çocuk sahibi değil 131 48,9 

Toplam 268 100,0 

Çalışma şekli   

Yalnız Gündüz 40 14,9 

Yalnız Nöbet 43 16,0 

Vardiyalı 185 69,1 

Toplam 268 100,0 

Çalışılan Klinikler   

Pediatri Kliniği 100 37,3 

Çocuk Cerrahi Kliniği 12 4,5 

Çocuk Acil 35 13,1 

Yenidoğan Yoğun Bakım 70 26,1 

Çocuk Yoğun Bakım 32 11,9 

Çocuk Onkoloji 19 7,1 

Toplam 268 100,0 
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Cinsiyet   

Kadın 253 94,4 

Erkek 15 5,6 

Toplam 268 100,0 

Klinik Seçimi   

Gönüllü 162 60,4 

Gönülsüz 106 39,6 

Toplam 268 100,0 

Gelir Durumu Algılama    

Düşük 48 17,9 

Orta 217 81,0 

Yüksek 3 1,1 

Toplam 268 100,0 

 

 Çalışmaya katılan hemşirelerin eğitim durumları; %5,2’ si (n=14) sağlık meslek lisesi, 

%10,1’i (n=27) ön lisans, %74,3’ü (n=199) lisans, %9,3’ü (n=25) yüksek lisans, %1,1’i (n=3) 

doktora mezunudur. Medeni durumları %64,2’ si (n=172) evli, %35,8’i (n=96) bekardır. 

Çocuk sahibi olma durumları %51,1’i (n=137) çocuk sahibiyken, %48,9’u (n=131) çocuk 

sahibi değildir. Hemşirelerin %69’u (n=185) vardiyalı sistemle, %16’sı (n=43) yalnız nöbetle, 

%14,9’u (n=40) yalnız gündüz mesaisiyle çalışmaktadır. Hemşirelerin %37,3’ü (n=100) 

çocuk hastalıkları servislerinde, %4,5’i (n=12) çocuk cerrahi servisinde, %13,1’i (n=35) 

çocuk acil servisinde, %26,1’i (n=70) yeni doğan yoğun bakım servisinde, %11,9’u (n=32) 

çocuk yoğun bakım servisinde ve %7,1’i (n=19) çocuk onkoloji servisinde görev 

yapmaktadır. Çocuk sağlığı ve hastalıkları birimlerinde çalışan hemşirelerin %94,4’ü (n=253) 

kadın, %5,6’sı (n=15) erkek hemşirelerden oluşmaktadır. Hemşirelerin %60,4’ü (n=162) 

çocuk servislerinde çalışmayı gönüllü olarak seçmişken, %39,6’sı (n=106) yönetim tarafından 

istekleri göz önüne alınmadan görevlendirilmişlerdir. Hemşirelerin %81,0’i (n=217) gelir 

durumunu orta gelirli olarak ifade ederken, %17,9’u (n=48) düşük gelirli, %1,1’i (n=3) 

yüksek gelirli olduğunu ifade etmiştir.  
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Tablo 2. Çalışma Özelliklerinin Tanımlayıcı İstatistiği  

 N Ortalama X ss  ± 

Yaş 268 32,78 6,70 

Çalışma Yılı 268 10,40 6,98 

Pediatride Çalışma Süresi 268 7,54 5,69 

Günlük Bakılan Hasta 268 37,83 99,66 

Nöbet Sayısı 268 6,65 3,62 

 

Çocuk sağlığı ve hastalıkları birimlerinde çalışan 268 hemşire ile yapılan araştırmada 

hemşirelerin yaş ortalaması 32,78 (ss±6,70) yıl, çalışma süresi 10,40 (ss±6,98) yıl, çocuk 

servislerinde çalışma süresi 7,54 (ss±5,69) yıl, günlük bakılan hasta sayısı 37,83 (ss±99,66) 

çocuk, nöbet sayısı 6,65 (ss±3,62) gün olarak bulunmuştur. 

Tablo 3. Son Bir Yılda İşten Ayrılma Niyeti  

 n % 

Evet 109 40,7 

Hayır 159 59,3 

Toplam 268 100,0 

Evet İse Sıklığı 

Her Gün 22 20,6 

Haftada Bir Kere 23 21,5 

Ayda Bir Kere 44 41,1 

Yılda Bir Kere 18 16,8 

Total 107 100,0 

 

Çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşirelerin %40,7’si son bir yıl içinde işinden ayrılmayı 

düşündüğünü, %59,3’ü ise son bir yıl içinde işinden ayrılmayı düşünmediğini ifade etmiştir. 

İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin işlerinden ne sıklıkla ayrılmayı düşündüklerine yönelik 

soruda her gün, haftada bir kere, ayda bir kere yüksek ayrılma niyetini ifade ederken, yılda bir 
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kere düşünme düşük ayrılma niyetini ifade etmektedir.  İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin 

%83,2’ si yüksek derecede işinden ayrılmayı düşündüğünü belirtmiştir. 

Tablo 4. Hemşirelerin İşten Ayrılma Niyeti ve Cinsiyet İlişkisi 

Son Bir Yılda İşten Ayrılmayı Düşünme  

X
2
            p 

 Evet 

n          % 

Hayır 

n         % 

Toplam 

n   % 

,573        ,449 

C
in

si
y
et

 

Kadın 101          39,9 152           60,1 253        100  

Erkek 8           53,3 7              46,7  15        100  

             Toplam 109           40,7 159          59,3 268       100 

 

Hemşirelerin cinsiyetlerine göre işten ayrılma niyetleri tablo 11’de verilmiştir. Kadın 

hemşirelerin %39,9’u (n=101) işten ayrılmayı düşünürken erkek hemşirelerin %53,3’ü (n=8) 

son bir yıl içinde işten ayrılmayı düşünmektedirler. Hemşirelerin cinsiyetlerine göre işten 

ayrılma niyetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamamıştır (p>0.05). 

Tablo 5. Hemşirelerin İşten Ayrılma Niyetine Göre İş Yaşam Kalitesi Ölçeği Toplam 

Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

İş Yaşam Kalitesi 

Ölçeği ve Alt 

boyutları  

İşten Ayrılmayı Düşünme  

 

t                 p 

Evet 

n              X+SS 

Hayır 

n                 X+SS 

Toplam Puan 107      89.20+19.49 159      102.27+17.27 5.613         0.000 

İş ve çalışma ortamı 109        20.27±6.95 159        23.55±6.15 3.972         0.000 

Yöneticilerle İlişkiler  109       14.45±5.24 159        16,92±4.73 4.019         0.000 

İş koşulları  109       19.35±5,49 159         22,84±5,27 5.246         0.000 

İş algısı  109       23.34±4.89 159        26.10±3.89 4.932         0.000 

Destek hizmetler  107       12.18±3.53 159        12.86±2.99 1.685        0.093 
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İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin iş yaşam kalitesi toplam puanı 89.20+19.49 iken 

ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin iş yaşam kalitesi toplam puanı 102.27+17.27’dir. İşten 

ayrılmayı düşünen hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin iş yaşam kalitesi toplam puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). İşten ayrılmayı düşünen 

hemşirelerin iş ve çalışma ortamı alt boyut puanı 20.27±6.95 iken ayrılmayı düşünmeyen 

hemşirelerin iş ve çalışma ortamı alt boyut puanı 23.55±6.15’dir. İşten ayrılmayı düşünen 

hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin iş ve çalışma ortamı alt boyut puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin 

yöneticilerle ilişkiler alt boyut puanı 14.45±5.24 iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin 

yöneticilerle ilişkiler alt boyut puanı 16,92±4.73’dir. İşten ayrılmayı düşünen hemşireler ile 

düşünmeyen hemşirelerin yöneticilerle ilişkiler alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak 

fark anlamlıdır (p<0.05). İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin iş koşulları alt boyut puanı 

19.35±5,49 iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin iş koşulları alt boyut puanı 

22,84±5,27’dir. İşten ayrılmayı düşünen hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin iş koşulları 

alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). İşten ayrılmayı 

düşünen hemşirelerin iş algısı alt boyut puanı 23.34±4.89 iken ayrılmayı düşünmeyen 

hemşirelerin iş algısı alt boyut puanı 26.10±3.89’dir. İşten ayrılmayı düşünen hemşireler ile 

düşünmeyen hemşirelerin iş algısı alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0.05). İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin destek hizmetler alt boyut puanı 

12.18±3.53 iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin iş algısı alt boyut puanı 12.86±2.99’dir. 

İşten ayrılmayı düşünen hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin destek hizmetler alt boyut 

puanı arasında istatistiksel fark saptanmamıştır (p>0.005). 

Tablo 6. Hemşirelerin İşten Ayrılma Niyetlerine Göre Maslach Tükenmişlik Ölçeği Alt 

Boyut Puan Ortalaması  

Maslach Tükenmişlik 

Ölçeği Boyutları 

İşten Ayrılmayı Düşünme  

 

t                p 

Evet 

n              X+SS 

Hayır 

n              X+SS 

Duygusal Tükenme  109       32.74±6.46 159       26.50±5.92 8.116         0.000 

Duyarsızlaşma 108       13.01±4.71 157       10.33±3.77 4.929         0.000 

Kişisel   Başarıda 

Azalma 

109       28.80±4.70 159       30.25±5.05 2.381         0.018 
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İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin duygusal tükenme puanı 32.74±6.46 iken 

ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin duygusal tükenme puanı 26.50±5.92’dır. İşten ayrılmayı 

düşünen hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin duygusal tükenme puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin 

duyarsızlaşma puanı 13.01±4.71 iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin duyarsızlaşma 

puanı 10.33±3.77’dir. İşten ayrılmayı düşünen hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin 

duyarsızlaşma puanı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). 

İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin kişisel başarıda azalma puanı 28.80±4.70 iken ayrılmayı 

düşünmeyen hemşirelerin kişisel başarıda azalma puanı 30.25±5.05’dır. İşten ayrılmayı 

düşünen hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin kişisel başarıda azalma puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). (Tablo 6) 

Tablo 7. Hemşirelerin İşten Ayrılma Niyetlerine Göre Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği 

Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Öğrenilmiş Güçlülük 

Ölçeği ve Alt 

Boyutları 

İşten Ayrılmayı Düşünme  

 

t             p 

Evet 

n                X+SS 

Hayır 

n                X+SS 

Toplam Puan 109     116.80±17.22 158     117.68±15.20 0.440      0.661 

Ruh Hali Denetimi 109         17.45±5.01 159        17.20±4.13 0.416      0.678 

Dürtü Denetimi 109         17.68±4.97 159         17.82±4.31 0.254      0.800 

Planlı Davranma 109         10.12±3.01 159         10.22±2.62 0.264      0.792 

Erteleme 109         15.01±3.35 159         15.36±2.59 0.908      0.365 

İstenmeyen 

Düşüncelerin Denetimi 

109         13.22±3.55 159         14.39±2.76 2.903      0.004 

Yardım Arama 109      11.90±3.02 158      12.19±2.70 0.797      0.426 

Dikkati Yönlendirme 109       6.55±1.89 159        6.55±1.67 0.042      0.966 

Yeterli Olma 109      10.29±2.51 159        9.45±2.33 2.804      0.005 

İyiye Yorma 109        5.53±2.10 159        5.38±1.76 0.580      0.562 

Esnek Davranma 109        5.84±1.87 159        5.97±1.68 0.598      0.550 
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İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin istenmeyen düşüncelerin denetimi alt boyutu 

puanı 13.22±3.55 iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin istenmeyen düşüncelerin denetimi 

alt boyut puanı 14.39±2.76’dır. İşten ayrılmayı düşünen hemşireler ile düşünmeyen 

hemşirelerin istenmeyen düşüncelerin denetimi alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin yeterli olma alt 

boyutu puanı 10.29±2.51 iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin yeterli olma alt boyut 

puanı 9.45±2.33’dır. İşten ayrılmayı düşünen hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin yeterli 

olma alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). İşten 

ayrılmayı düşünen hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük ölçeği puanı 116.80±17.22 iken 

ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük ölçeği puanı 117.68±15.20’dir. İşten 

ayrılmayı düşünen hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük ölçeği puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamamıştır (p>0.05). İşten ayrılmayı düşünen 

hemşirelerin ruh hali denetimi alt boyutu puanı 17.45±5.01 iken ayrılmayı düşünmeyen 

hemşirelerin ruh hali denetimi alt boyut puanı 17.20±4.13’dır. İşten ayrılmayı düşünen 

hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin ruh hali denetimi alt boyut puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanamamıştır (p>0.05). İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin dürtü 

denetimi alt boyutu puanı 17.68±4.97 iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin dürtü denetimi 

alt boyut puanı 17.82±4.31’dır. İşten ayrılmayı düşünen hemşireler ile düşünmeyen 

hemşirelerin dürtü denetimi alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanamamıştır (p>0.05). İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin planlı davranma alt boyutu 

puanı 10.12±3.01 iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin planlı davranma alt boyut puanı 

10.22±2.62’dır. İşten ayrılmayı düşünen hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin planlı 

davranma alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamamıştır (p>0.05). 

İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin erteleme alt boyutu puanı 15.01±3.35 iken ayrılmayı 

düşünmeyen hemşirelerin erteleme alt boyut puanı 15.36±2.59’dır. İşten ayrılmayı düşünen 

hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin erteleme alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanamamıştır (p>0.05). İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin yardım arama alt 

boyutu puanı 11.90±3.02 iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin yardım arama alt boyut 

puanı 12.19±2.70’dır. İşten ayrılmayı düşünen hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin 

yardım arama alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamamıştır 

(p>0.05). İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin dikkati yönlendirme alt boyutu puanı 

6.55±1.89 iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin dikkati yönlendirme alt boyut puanı 
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6.55±1.67’dır. İşten ayrılmayı düşünen hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin dikkati 

yönlendirme alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamamıştır 

(p>0.05). İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin iyiye yorma alt boyutu puanı 5.53±2.10 iken 

ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin iyiye yorma alt boyut puanı 5.38±1.76’dır. İşten 

ayrılmayı düşünen hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin iyiye yorma alt boyut puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamamıştır (p>0.05). İşten ayrılmayı düşünen 

hemşirelerin esnek davranma alt boyutu puanı 5.84±1.87 iken ayrılmayı düşünmeyen 

hemşirelerin esnek davranma alt boyut puanı 5.97±1.68’dır. İşten ayrılmayı düşünen 

hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin esnek davranma alt boyut puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanamamıştır (p>0.05) .(Tablo 7). 

Tablo 8. Değişkenlerle İşten Ayrılma Niyeti Arasındaki İlişki  

Değişkenler İşten Ayrılma Niyeti 

r                              p 

1. İş/Çalışma Ortamı (İYK) -0.232**                     0.000 

2. Yöneticilerle İlişkiler (İYK) -0.235**                     0.000 

3. İş Koşulları (İYK) -0.306**                     0.000 

4. İş Algısı (İYK) -0.297**                      0.000 

5. Destek hizmetler (İYK) -0.085                          0.168 

6. Duygusal Tükenme (MTÖ) 0.443**                      0.000 

7. Duyarsızlaşma (MTÖ) 0.284**                       0.000 

8. Kişisel Başarıda Azalma (MTÖ) -0.163**                       0.008 

9. Ruh Hali Denetimi (ÖG) 0.031                          0.613 

10. Dürtü Denetimi (ÖG) -0.017                           0.776 

11. Planlı Davranma (ÖG) -0.013                           0.838 

12. Erteleme  (ÖG) -0.021                            0.729 

13. İstenmeyen Düşüncelerin Denetimi (ÖG) -0.153*                           0.012 

14. Yardım Arama (ÖG) -0.039                             0.529 

15. Dikkati Yönlendirme (ÖG) 0.002                              0.977 

16. Yeterli Olma (ÖG) 0.178**                           0.003 

17. İyiye Yorma (ÖG) 0.026                             0.676 



38 

 

18. Esnek Davranma (ÖG) -0.039                             0.527 

         ** p<0.01 düzeyinde anlamlı                                                                                                        

 *p<0.05 düzeyinde anlamlı 

İşten ayrılma niyeti ile iş/çalışma ortamı arasında (r= -0.232) negatif yönde ve çok 

zayıf düzeyde, İAN ile yöneticilerle ilişkiler arasında (r= -0.235) negatif yönde ve çok zayıf 

düzeyde, İAN ile iş koşulları arasında (r= -0.306) negatif yönde ve zayıf düzeyde, İAN ile iş 

algısı arasında (r= -0.297) negatif yönde ve zayıf düzeyde, İAN ile duygusal tükenme 

arasında (r= 0.443) pozitif yönde ve zayıf düzeyde, İAN ile duyarsızlaşma arasında (r=0.284) 

pozitif yönde ve zayıf düzeyde, İAN ile kişisel başarıda azalma arasında (r= -0.163) negatif 

yönde ve çok zayıf düzeyde, İAN ile istenmeyen düşüncelerin denetimi arasında (r= -0.153) 

negatif yönde ve çok zayıf düzeyde, İAN ile yeterli olma arasında  (r=0.178) pozitif yönde ve 

çok zayıf bir ilişki olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur.(p<0.01, 

p<0.05) 

Tablo 9. İş Yaşam Kalitesinin Lojistik Regresyon Analizi ile İşten Ayrılma Niyetini 

Yordama Düzeyinin Belirlenmesi 

Değişkenler  %95 CI 

B SE Wald Df Sig. Exp 

(B) 

Lower Upper 

İş/Çalışma 

Ortamı 

-0.005 0.031 0.026 1 0.871 0.995 0.935 1.058 

Yöneticilerle 

İlişkiler 

-0.014 0.035 0.154 1 0.695 0.986 0.920 1.057 

İş Koşulları -0.111 0.032 12.247 1 0.000 0.895 0.841 0.952 

İş Algısı -0.137 0.041 11.484 1 0.001 0.872 0.805 0.944 

Destek 

Hizmetler 

0.084 0.054 2.461 1 0.117 1.088 0.979 1.209 
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-2 Log 

likelihood 

312,423 Cox & 

Snell 

R 

Square 

0.159 Nagelkerke 

R Square 

0.215    

Hosmer and Lemeshow Test 

Chi-square 6.220 df 8 Sig. 0.623    

 

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Modeldeki beş değişken işten ayrılma niyetini %22 oranında açıklamaktadır. 

Değişkenler tek tek incelendiğinde ise işten ayrılma niyetini etkileyen anlamlı değişkenlerin iş 

koşulları ve iş algısı olduğu belirlenmiştir. İş koşullarının (β=0.895) 0.895 kat, iş algısının 

(β=0.872) 0.872 kat işten ayrılma niyetini azalttığı saptanmıştır. 

Tablo 10. Maslach Tükenmişlik Ölçeği Lojistik Regresyon Analizi ile İşten Ayrılma 

Niyetini Yordama Düzeyinin Belirlenmesi 

Değişkenler  %95 CI 

B SE Wald Df Sig. Exp 

(B) 

Lower Upper 

Duygusal 

Tükenme 

0.155 0.029 28.373 1 0.000 1.168 1.103 1.236 

Duyarsızlaşma 0.005 0.042 0.015 1 0.902 1.005 0.926 1.091 

Kişisel 

Başarıda 

Azalma 

-0.040 0.030 1.733 1 0.188 0.961 0.906 1.020 

-2 Log 

likelihood 

297.599 Cox & 

Snell 

R 

0.205 Nagelkerke 

R Square 

0.276    
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Square 

Hosmer and Lemeshow Test 

Chi-square 10.122 Df 8 Sig. 0.257    

 

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Modeldeki üç değişken işten ayrılma niyetini %28 oranında açıklamaktadır. 

Değişkenler tek tek incelendiğinde ise işten ayrılma niyetini etkileyen tek anlamlı değişkenin 

duygusal tükenme olduğu, duygusal tükenmenin azalması ile işten ayrılma niyetinin azaldığı, 

duygusal tükenmenin işten ayrılma niyetini (β=1.168) 1.168 kat arttırdığı saptanmıştır.  

Tablo 11. Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeğinin Lojistik Regresyon Analizi ile İşten Ayrılma 

Niyetini Yordama Düzeyinin Belirlenmesi 

Değişkenler  %95 CI 

B SE Wald Df Sig. Exp 

(B) 

Lower Upper 

Ruh Hali 

Denetimi 

0.045 0.051 0.760 1 0.383 1.046 0.946 1.156 

Dürtü 

denetimi 

-0.077 0.045 2.929 1 0.087 0.925 0.847 1.011 

Planlı 

Davranma 

-0.044 0.070 0.389 1 0.533 0.957 0.834 1.098 

Erteleme 0.036 0.058 0.384 1 0.535 1.036 0.926 1.160 

İstenmeyen 

Düşüncelerin 

Denetimi 

-0.112 0.051 4.489 1 0.027 0.894 0.810 0.987 

Yardım -0.004 0.053 0.005 1 0.946 0.996 0.897 1.106 
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Arama 

Dikkati 

Yönlendirme 

-0.089 0.110 0.649 1 0.420 0.915 0.738 1.135 

Yeterli Olma 0.284 0.081 12.313 1 0.000 1.329 1.134 1.557 

İyiye Yorma 0.037 0.081 0.207 1 0.649 1.038 0.885 1.217 

Esnek 

Davranma 

-0.162 0.108 2.251 1 0.134 0.851 0.689 1.051 

-2 Log 

likelihood 

355.909 Cox & 

Snell 

R 

Square 

0.090 Nagelkerke 

R Square 

0.121    

Hosmer and Lemeshow Test 

Chi-square 4.671 df 8 Sig. 0.792    

 

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Modeldeki on değişken işten ayrılma niyetini %12 oranında açıklamaktadır. 

Değişkenler tek tek incelendiğinde ise işten ayrılma niyetini etkileyen anlamlı değişkenlerin 

istenmeyen düşüncelerin denetimi ve yeterli olma olduğu belirlenmiştir. Yeterli olma 

(β=1.329) 1.329 kat işten ayrılma niyetini arttırdığı, istenmeyen düşüncelerin denetimi 

(β=0.894) 0.894 kat işten ayrılma niyetini azalttığı saptanmıştır. 

Tablo 12. İşten ayrılma Niyetinin Değişkenlerinin Toplu Lojistik Regresyon Analizi  

Değişkenler  %95 CI 

B SE Wald df Sig. Exp 

(B) 

Lower Upper 

İş/Çalışma 0.019 0.036 0.272 1 0.602 1.019 0.950 1.093 
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Ortamı 

Yöneticilerle 

İlişkiler 

-0.027 0.042 0.420 1 0.517 0.973 0.897 1.056 

İş Koşulları -0.055 0.037 2.216 1 0.137 0.947 0.881 1.017 

İş algısı -0.083 0.050 2.784 1 0.095 0.920 0.834 1.015 

Destek 

Hizmetler 

0.073 0.063 1.346 1 0.246 1.076 0.951 1.217 

Duygusal 

Tükenme 

0.161 0.039 17.336 1 0.000 1.175 1.089 1.267 

Duyarsızlaşma -0.008 0.051 0.025 1 0.874 0.992 0.898 1.095 

Kişisel 

Başarıda A. 

-0.059 0.037 2.599 1 0.107 0.943 0.877 1.013 

Ruh Hali D. 0.093 0.062 2.217 1 0.137 1.097 0.971 1.240 

Dürtü 

Denetimi 

-0.080 0.058 1.921 1 0.166 0.923 0.824 1.034 

Planlı 

Davranma 

-0.020 0.085 0.053 1 0.818 0.981 0.830 1.159 

Erteleme 0.003 0.070 0.002 1 0.965 1.003 0.874 1.152 

İstenmeyen 

Düşüncelerin 

Denetimi 

0.008 0.063 0.016 1 0.901 1.008 0.892 1.139 

Yardım 

Arama 

-0.011 0.064 0.032 1 0.859 0.989 0.871 1.122 

Dikkati 0.043 0.136 0.100 1 0.752 1.044 0.800 1.363 
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Yönlendirme 

Yeterli Olma 0.326 0.097 11.323 1 0.001 1.385 1.146 1.675 

İyiye Yorma 0.178 0.103 3.004 1 0.083 1.194 0.977 1.460 

Esnek 

Davranma 

-0.359 0.136 7.002 1 0.008 0.698 0.535 0.911 

-2 Log 

likelihood 

256.760 Cox & 

Snell 

R 

Square 

0.309 Nagelkerke 

R Square 

0.417    

Hosmer and Lemeshow Test 

Chi-square 6.511 Df 8 Sig. 0.590    

 

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Modeldeki on sekiz değişken işten ayrılma niyetini %41 oranında 

açıklamaktadır. Değişkenler tek tek incelendiğinde ise işten ayrılma niyetini etkileyen anlamlı 

değişkenlerin duygusal tükenme, yeterli olma ve esnek davranma olduğu belirlenmiştir. 

Yeterli olma alt boyutunun (β=1.385) 1.385 kat işten ayrılma niyetini arttırdığı, duygusal 

tükenmenin (β=1.175) 1.175 kat işten ayrılma niyetini arttırdığı ve esnek davranma alt 

boyutunun (β=0.698) 0.698 kat işten ayrılma niyetini azalttığı saptanmıştır. 
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5. TARTIŞMA 

5.1 İşten Ayrılma Niyeti 

  Çalışmamızda çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşirelerinin %40,7’sinin son bir yıl 

içinde işinden ayrılmayı düşündüğü ortaya çıkmıştır. İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin 

işlerinden ne sıklıkla ayrılmayı düşündüklerine yönelik soruda işten ayrılmayı düşünen 

hemşirelerin %83,2’si yüksek derecede işinden ayrılmayı düşündüklerini ifade etmişlerdir 

(Tablo 3). Hemşirelerin cinsiyetlerine göre işten ayrılma niyetlerine baktığımız zaman kadın 

hemşirelerin %39,9’u (n=101) işten ayrılmayı düşünürken, erkek hemşirelerin %53,3 (n=8) 

son bir yıl içinde işten ayrılmayı düşünmektedirler. Hemşirelerin cinsiyetlerine göre işten 

ayrılma niyetleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır (Tablo 4). 

(p>0.05) 

 Hemşirelerin işten ayrılma niyetine ilişkin yaptığı çalışmada erkeklerin daha yüksek 

oranda işten ayrılma niyeti olmasına rağmen kadınlarla aradaki fark anlamlı saptanamamıştır. 

Bu durum erkeklerin meslekte sayıca az olmasından, kendilerine yeni alternatifler yaratma 

şanslarının yüksek olmasından, ücret beklentisinin yüksek olmasından, toplumsal cinsiyet 

rollerinde kendilerini lider konumda görmelerinden ve çalışma koşullarından memnuniyetsiz 

olmalarından kaynaklanmış olabilir.(Tablo 4) (Çınar, 2016).  

 Konya’da cerrahi servisinde yapılan bir çalışmada hemşirelerin işten ayrılma 

niyetlerinin %64,3 olduğu ve her üç hemşirenin ikisinin mevcut işinden ayrılma niyetinde 

olduğu bulunmuştur (Güçlü, 2014). Yaprak’ın yapmış olduğu araştırmada hemşirelerin 

%51’inin yüksek işten ayrılma niyetinde olduğu bulunmuştur (Yaprak, 2012).  Arslan’ın 

yapmış olduğu çalışmada ise işten ayrılma niyeti %65,7 olarak bulunmuştur. İşten ayrılmayı 

düşünen hemşirelerin %84,4’ü yüksek derecede işten ayrılma niyetine sahiptir (Arslan, 2012).  

51 yaş ve üzeri hemşirelerin işten ayrılma niyetinin artış gösterdiğini ifade eden çalışmalar da 

mevcuttur. Bu durum hemşirelerin emekli olma şanslarının bulunmasından ve emekli maaşı 

ile birlikte ek iş yapma şanslarının yüksek olmasından kaynaklanabilmektedir (Çınar, 2016).  

 Tayvan’da 2013 yılında hemşirelerin iş yaşam kalitesinin işten ayrılma niyetine 

etkisini belirlemek amacıyla 1283 hemşire üzerinde yapılan çalışmada yaklaşık olarak 720 

hemşirenin (%56,1) işten ayrılma niyetinde olduğu fakat bir yıl sonra bu hemşirelerin sadece 

31’inin (%2.5) işten ayrıldığı görülmüştür. Ayrılan bu hemşireler ayrılma nedenlerini 
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dinlenme veya çocuklarına bakma olarak belirtmişlerdir (Lee, 2013).  Hemşireler 

kariyerlerinin ilk dönemlerinde özellikle ilk beş yıl içinde ve genç yaşta işten ayrılmaya daha 

meyillidirler. Profesyonel statü ile özerkliğin de işten ayrılma niyetiyle ters ilişkili olduğunu 

ortaya koymuştur (Lee, 2017). Şiddete maruz kalan hemşirelerin ve kıdem yılı az olan 

hemşirelerin işten ayrılma niyetlerinin daha fazla olduğu saptanmıştır. Yönetici pozisyonunda 

veya idari birimlerde çalışan hemşirelerin diğer birimlerde çalışan hemşirelere oranla işten 

ayrılma niyetlerinin daha az olduğu ifade edilmiştir (Choi, 2017).  

  2012 yılında Suudi Arabistan’da 580 hemşire ile yürütülen çalışmada, katılımcıların iş 

yaşamlarından memnun olmadığı ve yaklaşık %40’ının çalıştıkları birimi değiştirme niyetinde 

olduğu görülmüştür (Almaliki, 2012). Yine bu çalışmalar göstermiştir ki örgütsel faktörlerin 

yanı sıra cinsiyet, yaş, medeni durum, çocuk sahibi olma, eğitim düzeyi, hemşirelikte 

kurumda ve pozisyondaki görev yılı, maaş gibi demografik değişkenler ile işten ayrılma  

arasında anlamlı bir bağ mevcuttur. Bu değişkenler baz alındığında gençlerin yaşlılara, 

erkeklerin kadınlara, bekarların evlilere, çocuğu olmayanların çocuğu olanlara, az maaşı 

olanların yüksek maaşı olanlara oranla daha güçlü işten ayrılma niyetleri vardır (Almalki, 

2012; Mosadeghrad, 2012; Lee, 2017). 

 Ülkemizde ve dünyada hemşirelik mesleği ağır iş sınıfına girmektedir. Hemşirelerin 

işten ayrılma niyetinde dahi olmaları hemşirelerin bakım kalitelerini, çalışma ve hasta 

memnuniyetini olumsuz olarak etkilemektedir. İşten ayrıldığı zamanda ise hemşire eksikliği, 

yeni hemşirenin uyum ve eğitim maliyeti, yeni hemşire istihdam edilene kadar geçen süre, 

çalışan hemşirelerin artan iş yükü gibi daha büyük problemler ortaya çıkmaktadır. Pediatri 

hemşireleri üzerinde yaptığımız çalışmada yalnızca özellikli birimler olan çocuk yoğun 

bakım, çocuk acil servisi, yeni doğan yoğun bakım gibi birimlerde çalışan  hemşirelerle değil 

çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşireliğinin görev yaptığı tüm alanlarda çalışan hemşirelerle 

araştırmamızı yapmamıza rağmen hemşirelerin işten ayrılma niyeti azımsanmayacak bir 

düzey olan %40.7 çıkmıştır. Yapılan bazı çalışmalarda işten ayrılma niyeti ile cinsiyet 

arasında farklar bulunmasına rağmen çalışmamızda cinsiyet ile İAN arasında anlamlı fark 

saptanamamıştır (Yaprak, 2012; Mosadeghrad, 2012; Yıldırım, 2014)  . 
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5.2. İş Yaşam Kalitesi İle İşten Ayrılma Niyeti Arasındaki İlişkisi 

  Bu çalışmada işten ayrılmayı düşünen hemşirelerin iş yaşam kalitesi toplam 

puanı 89.20+19.49 düşük düzeyde iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin iş yaşam kalitesi 

toplam puanı 102.27+17.27 orta düzeydedir. İşten ayrılmayı düşünen hemşireler ile 

düşünmeyen hemşirelerin iş yaşam kalitesi toplam puanı arasında istatistiksel olarak fark ileri 

düzeyde anlamlı bulunmuştur (p<0.05). İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin iş yaşam 

kalitesi alt boyut puanları sırasıyla iş ve çalışma ortamı 20.27±6.95, yöneticilerle ilişkiler 

14.45±5.24, hemşirelerin iş koşulları 19.35±5,49, iş algısı 23.34±4.89 iken ayrılmayı 

düşünmeyen hemşirelerin alt boyut puanları iş ve çalışma ortamı 23.55±6.15, yöneticilerle 

ilişkiler 16.92±4.73, hemşirelerin iş koşulları 22.84±5.49, iş algısı 26.10±3.89 ve alt boyut 

puanları arasında istatistiksel olarak fark ileri düzeyde anlamlı bulunmuştur.(p<0.05). Sadece 

işten ayrılmayı düşünen hemşirelerin destek hizmetler alt boyut puanı 12.18±3.53 iken 

ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin iş algısı alt boyut puanı 12.86±2.99’dur ve destek 

hizmetler alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamamıştır (p>0.05) 

(Tablo 5).  

 Literatürde iş yaşam kalitesi ile ilgili çalışmalara baktığımızda 2008 yılında Ankara 

ilinde yapılan bir çalışmada hemşirelerin %62.3’ü iş yaşam kalitesini genelde iyi olarak 

değerlendirirken, %37.7’si iş yaşam kalitesini kötü olarak değerlendirmiştir. İYK’ni kötü 

olarak değerlendiren hemşirelerin %31.4’ ü çalıştıkları hastanede bir yıl veya daha az bir süre 

içinde çalıştıkları kurumdan ayrılmayı planladıklarını belirtmişlerdir (Uğur, 2008). 2013 

yılında İstanbul ilinde yapılan bir araştırmada hemşirelerin ortalama iş yaşam kalitesi puanları 

iyi seviyede bulunmuştur. Eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan hemşirelerin HİYKÖ orta 

düzeydeyken, özel hastanede çalışan hemşirelerin HİYKÖ iyi düzeyde bulunmuştur (Çatak, 

2015). Konya’da yapılmış bir araştırmada da hemşirelerin İYKÖ toplam puan ortalamasının 

ölçeğin orta noktasından düşük olduğundan dolayı hemşirelerin düşük iş yaşam kalitesine 

sahip olduğu ifade edilmiştir (Güçlü, 2014). Yapılan çalışmalar hemşireleri bir bütün olarak 

ele alıp iş yaşam kalitelerini değerlendirmiştir. Bu çalışmada ise hemşireler “işten ayrılmayı 

düşünenler ve işten ayrılmayı düşünmeyenler” olarak iki gruba ayrılmıştır. Yapılan analizler 

sonucunda ise işten ayrılmayı düşünen hemşirelerin iş yaşam kalitesi puanları işten ayrılmayı 

düşünmeyenlere göre daha düşük çıkmıştır. Bu durumda iş yaşam kalitesi puanlarının 

düşmesi işten ayrılmaya olan eğilimi arttırmaktadır (Tablo 5). 
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  Bu çalışmanın Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve 

anlamlı olduğu belirlenmiştir. Modeldeki beş değişken işten ayrılma niyetini %22 oranında 

açıklamaktadır. Değişkenler tek tek incelendiğinde ise işten ayrılma niyetini etkileyen anlamlı 

değişkenlerin iş koşulları ve iş algısı olduğu belirlenmiştir. İş koşullarının (β=0.895) 0.895 

kat, iş algısının (β=0.872) 0.872 kat işten ayrılma niyetini azalttığı saptanmıştır (Tablo 9). 

Aynı veriler Almalki tarafından 2012 yılında yapılan araştırmada da ortaya konmuştur. Bu 

durum hemşirelerin iş koşullarının ve iş algısının önemini ortaya koymuştur. Negatif iş 

algısına sahip hemşirelerin rehabilite edilip pozitif iş algısı yaratılarak işle olan bağlarının 

kuvvetlendirilmesi sağlanabilir. Aynı zamanda hemşirelerin 24 saat boyunca hizmet vermesi 

ve bazı vardiyaların 24 saat kesintisiz devam etmesi iş koşullarının iyileştirmesini olmazsa 

olmaz kılmaktadır (Yaprak, 2010; Almalki, 2012).    

 Sağlık sektöründe iş yaşam kalitesinin düşük olması insan hayatını doğrudan 

etkilemektedir. Çalışılan koşulların fiziksel ve zihinsel yorgunluğu en aza indirecek şekilde 

kurgulanması, hemşirelerin destek birimlerinin arttırılması çok önem arz etmektedir. Bu 

yüzden hasta ile en fazla zaman geçiren, hastaların her türlü bakımını üstlenen hemşirelerin iş 

yaşam kalitelerinin doğru bir şekilde saptanması ve çalışma şartlarının iyileştirilmesi çok 

önemlidir (Çatak, 2015).  

 Suudi Arabistan’da yapılan araştırmaya göre İYK %19 oranla işten ayrılma niyetini 

etkileyen en önemli unsurdur. Buradaki en önemli değişkenlerin İYK’ nin örgütsel faktörleri 

olan yönetim ve gözetim, çalışma arkadaşları, profesyonel imkanlar ve çalışma ortamı, 

mesleki tatmin, iş yükü, özerklik eksikliği, hemşirelerin görevi olmayan işi üstlenmesi, iş 

gücü yetersizliği ve hasta bakımına kalan kısıtlı zaman olduğu ortaya çıkmıştır ( Almalki, 

2012). 2011’de İran’da 720 ve 2013’te Tayvan’da 1283 hemşirenin işten ayrılma niyetini 

ölçen çalışmalarda da aynı şekilde İYK ve İAN arasında önemli derecede negatif ilişki 

saptanmıştır ( Mosadeghrad, 2011; Lee, 2013 ). 

 Pozitif bir çalışma alanı oluşturan, hemşirelerde ruhsal ve sosyal doyum sağlayan, 

hemşirelerin maddi sıkıntılarını aşan, refah düzeyini yükselten, hasta sonuçlarınınI kalitesini 

arttıran,  çalışma ortamındaki sorunları fark ederek değişiklikler yapan bir sağlık bakım 

organizasyonu iş yaşam kalitesinin geliştirilmesinde önemli bir adım atmış olur (Brooks, 

2007; Stone, 2007; Yaprak, 2010; Şirin, 2015). Yöneticiler, hemşirelerin saygı ve özerklik 

algısını geliştirerek iş yaşam kalitesine etkili müdahalelerde bulunabilir (Lee, 2017).  
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Çalışmada çıkan sonuçlar ve literatür incelendiğinde iş yaşam kalitesi puanının düşmesi ile 

işten ayrılma niyetinin artması arasında bir ilişki söz konusudur (Yaprak,2010; 

Mosadeghrad,2011; Lee, 2017; Almalki, 2012) .  

5.3.  Maslach Tükenmişlik Ölçeği İle İşten Ayrılma Arasındaki İlişki  

 İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin duygusal tükenme puanı 32.74±6.46, 

duyarsızlaşma puanı 13.01±4.71, kişisel başarıda azalma puanı ise 28.80±4.70 iken ayrılmayı 

düşünmeyen hemşirelerin duygusal tükenme puanı 26.50±5.92, duyarsızlaşma puanı 

10.33±3.77, kişisel başarıda azalma puanı 30.25±5.05’tir.  İşten ayrılmayı düşünen hemşireler 

ile düşünmeyen hemşirelerin duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarıda azalma 

puanı arasında istatistiksel olarak fark ileri düzeyde anlamlı bulunmuştur (Tablo 6) (p<0.05). 

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamlı olduğu belirlenmiştir. 

Modeldeki üç değişken işten ayrılma niyetini %28 oranında açıklamaktadır. Değişkenler tek 

tek incelendiğinde ise işten ayrılma niyetini etkileyen tek anlamlı değişkenin duygusal 

tükenme olduğu, duygusal tükenmenin azalması ile işten ayrılma niyetinin azaldığı, duygusal 

tükenmenin işten ayrılma niyetini (β=1.168) 1.168 kat arttırdığı saptanmıştır. 

 Denizli ilinde yapılan çalışmada hemşirelerin duyarsızlaşma puan ortalaması 

13.67±7.26, duygusal tükenme puan ortalaması 33.67 ± 10.82 ve kişisel başarı puan 

ortalaması 32.87±7.87 olarak bulunmuştur. Hemşirelik mesleğinden ayrılma isteğine göre 

duygusal tükenme ile duyarsızlaşma arasında anlamlı bir bağ bulunmuştur (Metin, 2007). Bu 

araştırma verileri ile kendi araştırmamızın verileri birbirini desteklemektedir. Duygusal 

tükenme işten ayrılma üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. 

 Özel bir hastanenin cerrahi kliniklerinde çalışan lisans mezunu hemşireler üzerinde 

yapılan bir araştırmada MTÖ’ye göre, hemşirelerin duyarsızlaşma puanı 9.52±3.33, duygusal 

tükenmişlik puanı 25.65±7.79 ve kişisel başarıda düşme puanı 30.40±4.61 olarak bulunmuştur 

(Güven, 2013) . Bu veriler çalışmamızla karşılaştırıldığında pediatri servislerinde çalışan 

hemşirelerin işten ayrılma niyetinde olsun veya olmasın duygusal tükenmişlik ve 

duyarsızlaşma puan ortalamasınn daha yüksek olduğu saptanmıştır. Kişisel başarı puanında 

ise işten ayrılmayı düşünen pediatri hemşirelerinin kişisel başarı puan ortalamaları daha düşük 

bulunmuştur. Bu veriler ışığında pediatri hemşirelerinin daha fazla duygusal tükenme ve 

duyarsızlaşma yaşadığından söz edilebilir. 
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 2014 yılında Ankara’da bir onkoloji hastanesinin yoğun bakım ünitesinde çalışan 

hemşirelerin tükenmişlik düzeylerini belirlemek amacıyla yapılan araştırmada; hemşirelerin 

%51,4’ünde duyarsızlaşma, %82,9’unda duygusal tükenmişlik olduğu saptanmıştır. Kişisel 

başarı algı durumları ise %80’ inde yüksek bulunmuştur. YBÜ’de gönüllü olarak çalışma,  iş 

ortamından memnuniyet ve sosyal hayata ayrılan süreyi yeterli bulma tükenmişlikle negatif 

yönde ilişkili olarak bulunmuştur (Tunçel, 2014).   Kebapçı’nın sağlık çalışanlarının 

tükenmişlik durumunu belirlemeye yönelik yaptığı araştırmada hemşirelerin diğer sağlık 

çalışanlarına göre daha sık tükenmişlik sendromu yaşadığını ortaya koymuştur. Acil servis 

hemşireleri üzerinde yaptığı araştırmada; iş dışındaki hayatına zaman ayıramayan, aylık 

çalışma saati fazla olan, sosyoekonomik durumundan memnun olmayan ve ekip içi problem 

yaşayan hemşirelerin duyarsızlaşma ve duygusal tükenme puanının yüksek olduğu, çalışma 

süresi az olan, birimi gönüllü seçen hemşirelerin duyarsızlaşma  ve duygusal tükenme 

boyutunun düşük olduğu ifade edilmiştir (Kebapçı, 2011). Akman’ın pediatri hemşireleri 

üzerinde yaptığı çalışmaya göre yaş, medeni durum, mesleki tatmin düzeyi ve hemşire başına 

düşen hasta sayısı tükenmişlik seviyesini etkilerken, eğitim durumu, çocuk sayısı, çalışma 

yılı, çalışma yerindeki statü, nöbet sayısı ve gelir düzeyinin tükenmişliği etkilemediği 

görülmüştür. Tükenmişlik seviyesinin ve duygusal tükenmişliğin pediatri cerrahi ve acil 

servislerde yüksek düzeyde iken, pediatri iç hastalık kliniği, pediatri yoğun bakım ve yeni 

doğan yoğun bakım ünitelerinde orta seviyede olduğu bulunmuştur (Akman, 2016). 

Tükenmişliğin yaşla, çalışılan yerle ve medeni durumla ilişkisini inceleyen çalışmada yaş 

ilerledikçe yani meslekte çalışılan süre arttıkça tükenmişliğinde arttığı, çalışılan yerin 

tükenmişliği etkilemediği, boşanmış hemşirelerin en yüksek derecede tükenmişlik sendromu 

yaşarken bekâr olanların en düşük seviyede tükenmişlik sendromu yaşadığı ortaya çıkmıştır 

(Ondriova, 2017). Her araştırmanın yer, zaman, sosyokültürel ve ekonomik farklılıklar 

barındırdığı için farklı sonuçlar vermesi doğaldır. Bu araştırmada hemşirelerin yüksek 

derecede duygusal tükenme ve duyarsızlık yaşadıkları ve kişisel başarı düzeylerinin de 

düştüğü belirlenmiştir. Bu durum hemşireleri farklı alternatiflere yöneltmekte ve işten ayrılma 

niyetine neden olmaktadır (Lee, 2017; Yaprak, 2010). 

  Çalışmamız ve literatür incelendiği zaman Maslach tükenmişlik ölçeğinin alt 

boyutlarından duyarsızlaşma ve duygusal tükenme puanı arttığında hemşirelerin işle olan 

bağları zayıflamakta ve işten ayrılma niyetlerinde artma gözlenmektedir. Hemşirelerin kişisel 

başarı puanlarının yüksek olması hem geleceğe yönelik planlamalar yaparak hedeflerine 
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odaklanmalarına olanak vermekte hem de iş motivasyonlarının yüksek olmasını sağlayarak 

daha az tükenmişlik yaşamalarını ve işten ayrılma niyetlerinin düşmesini sağlamaktadır. 

Hemşirelik mesleğinin zor, yorucu ve yıpratıcı bir meslek olması, genelde nöbet usulü ile 

çalışılması nedeniyle hemşirelerin kendilerini zihinsel ve fiziksel olarak yenileyebilmeleri için 

dinlenme zamanına ihtiyaçları vardır. Fazla mesai çalışan hemşireler bu zamanı bulamamakta 

ve tükenmişlik duyguları artmaktadır (Tunçel, 2014).  

5.4 Öğrenilmiş Güçlülük İle İşten Ayrılma Niyeti Arasındaki İlişki  

 Öğrenilmiş güçlülüğün toplam puan ve alt boyut puanlarının işten ayrılma niyeti 

üzerindeki etkiye baktığımızda işten ayrılmayı düşünen hemşirelerin istenmeyen düşüncelerin 

denetimi alt boyutu puanı 13.22±3.55 iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin istenmeyen 

düşüncelerin denetimi alt boyut puanı 14.39±2.76’dır. İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin 

yeterli olma alt boyutu puanı 10.29±2.51 iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin yeterli 

olma alt boyut puanı 9.45±2.33’tür. İşten ayrılmayı düşünen hemşireler ile düşünmeyen 

hemşirelerin istenmeyen düşüncelerin denetimi ve yeterli olma alt boyut puanları arasında  

istatistiksel olarak ileri düzeyde  anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05)  (Tablo 7). 

 İşten ayrılma niyeti ile hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük ölçeği puanı ile alt 

boyutlardan ruh hali denetimi, dürtü denetimi, planlı davranma, erteleme, yardım arama, 

dikkati yönlendirme, iyiye yorma, esnek davranma puanları işten ayrılmayı düşünen 

hemşireler ile düşünmeyen hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük toplam puan ve alt boyut 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamamıştır (p>0.05)(Tablo 7). 

 Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Modeldeki on değişken işten ayrılma niyetini %12 oranında açıklamaktadır. 

Değişkenler tek tek incelendiğinde ise işten ayrılma niyetini etkileyen anlamlı değişkenlerin 

istenmeyen düşüncelerin denetimi ve yeterli olma olduğu belirlenmiştir. Yeterli olma 

(β=1.329) 1.329 kat işten ayrılma niyetini arttırırken istenmeyen düşüncelerin denetimi 

(β=0.894) 0.894 kat işten ayrılma niyetini azalttığı saptanmıştır (Tablo11). Kendini yeterli 

hisseden hemşirelerin işlerinden aldıkları doyum zamanla düşmekte ve bu hemşireler 

tükenmişlik hissine kapılabilmektedirler. Bu hemşireler hedef ve amaçlarını güncellemekte ve 

yeni amaçlar veya deneyimler elde etmek isteyerek işten ayrılma niyetinde 

bulunabilmektedirler. Sağlık sektörü çok zorlu çalışma koşullarına sahiptir. Bu zorluklarla baş 
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etmede kullanılacak istenmeyen düşüncelerin denetimi de işten ayrılma niyetinde düşüşe yol 

açtığı bulunmuştur. 

 2005 yılında Erzincan ilinde yapılmış olan çalışmada Rosenbaum öğrenilmiş güçlülük 

ölçeğinden (RÖGÖ) hemşirelerin almış olduğu puan orta düzeydedir (Yıldırım, 2007).  2006 

yılında Pamukkale Üniversitesi Hastanesi’nde görev yapan hemşireler üzerinde yapılan 

araştırmada hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük puan ortalaması ortalamanın üzerinde 

bulunmuştur (Taşcı, 2007). Bu çalışmadaişten ayrılmayı düşünen hemşirelerin RÖGÖ puanı 

116.80±17.22 iken ayrılmayı düşünmeyen hemşirelerin RÖGÖ puanı 117.68±15.20’dir 

(Tablo 7). Bu puanlar hemşirelerin ortalamanın üzerinde öğrenilmiş güçlülük stratejilerini 

kullandığını göstermektedir.  

Hemşirelerin olumsuz durumlar karşısında kullandıkları ve uyguladıkları öğrenilmiş 

güçlülük davranışları hemşirelerin problemleri aşmalarında olumlu tutumlar sergilediklerini 

göstermektedir. Sağlık personeli ile yapılan çalışmada 10-15 yıllık mesleki deneyime sahip 

çalışanların öğrenilmiş güçlülük düzeylerinin diğer çalışma yıllarına göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Çınar, 2016). Çınar’ın araştırmasına benzer şekilde yaşla birlikte öğrenilmiş 

güçlülük puan ortalamasının arttığını ifade edilmiştir (Uğurlu, 2002; Yıldırım, 2007). Bu 

durumda hemşirelerin deneyimlerle birlikte problem çözme becerilerini daha iyi 

kullandıklarından söz etmek mümkündür. Taşcı’nın araştırmasında ise çalışma yılı arttıkça 

RÖGÖ puanının arttığını ama bu farkın istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını ifade 

etmiştir (Taşcı,2007). 

 2012’de Gao ve arkadaşları tarafından öğrenilmiş güçlülük ile depresyon ilişkisini 

inceleyen çalışmada hemşirelerin %74.9 ‘unun depresyon belirtileri gösterdikleri saptanmıştır. 

Yine buna benzer olarak 2004’ te Tayvan’ da yapılan bir araştırmada psikiyatri hemşirelerinin 

%28‘inin depresyondan muzdarip oldukları görülmüştür (Tseng, 2004). Buna rağmen 

araştırmalar yüksek öğrenilmiş güçlülüğe sahip insanların daha az depresif olduğunu ortaya 

koymuştur (Huang, 2005; Huang, 2010).  Literatür çalışmaları göstermiştir ki yüksek iş stresi 

depresyona yol açabilir fakat öğrenilmiş güçlülük düzeyleri gelişmiş bireyler problem çözme 

yetenekleri, olumsuz düşünceleri kontrol edebilmeleri, stresin yol açtığı zararları azaltabilme 

veya yok edebilme becerileri sayesinde daha düşük stres seviyesine sahip olurlar (Tseng, 

2004; Huang, 2005; Wang, 2015). Yüksek öğrenilmiş güçlülüğe sahip bireyler pozitif 

düşünceye başvurup negatif düşünceyi reddederek, stres yaratan yaşamsal olaylarla baş 
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ederek, uyum sağlama yetisini kullanarak depresif duygularını azaltabilmektedirler (Chang, 

2011).  

 Aynı şekilde yüksek öğrenilmiş güçlülüğe sahip hemşirelerin iş yerinde meydana 

gelebilecek problemlerle daha iyi baş ederek işten ayrılma niyetlerini azaltacağı söylenebilir. 

Araştırmamızda işten ayrılma niyetinde olan hemşireler ile işten ayrılmayı düşünmeyen 

hemşireler arasında öğrenilmiş güçlülük puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanamamıştır. Benzer şekilde iş yerinden memnuniyet durumu ile RÖGÖ puanını 

inceleyen araştırmada iş yerinden memnun olanlarla olmayanlar arasında öğrenilmiş güçlülük 

puanı açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır (Yıldırım, 2007). 

5.5 Araştırmanın Değişkenleri İle İşten Ayrılma Niyeti Arasındaki İlişki 

 İşten ayrılma niyeti ile iş/çalışma ortamı (r= -0.232), yöneticilerle ilişkiler (r= -0.235), 

kişisel başarıda azalma (r=-0.163), istenmeyen düşüncelerin denetimi (r=-0.153) arasında 

negatif yönde ve çok zayıf düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur.  İAN ile iş koşulları (r=-

0.306), iş algısı (r= -0.297) arasında negatif yönde ve zayıf düzeyde ilişki olduğu 

bulunmuştur. İAN ile yeterli olma arasında (r=0.178) pozitif yönde ve çok zayıf, 

duyarsızlaşma (r=0.284) ve duygusal tükenme arasında (r= 0.443) pozitif yönde ve zayıf 

düzeyde bir ilişki olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.01, 

p<0.05) (Tablo 8).  

 İş ve çalışma ortamının iyileştirilerek zayıf ve eksik yönlerin saptanması, daha iyi 

çalışma koşullarının oluşturulması, yöneticilerin buyruklarla değil de ekip içi birliktelik ve 

katılımcı yönetim anlayışları sergilemeleri, problemlerde hemşirelerin yönetime ulaşma 

şansının arttırılması, yeni hemşirelerin oryantasyon eğitimlerinin kaliteli bir şekilde 

yapılması, hizmet içi eğitimler, konferanslar, kongreler gibi bilimsel ve eğitici kurslarla 

hemşirelerin gelişiminin sağlanması ve kişisel başarı puanlarının arttırılması, istenmeyen 

düşüncelerin denetimine yönelik stresle ve problemlerle baş etme yöntemlerinin öğretilmesi, 

iş koşullarının iyileştirilmesi ve iş algısında mevcut olan negatif düşüncelerin rehabilite 

edilmesi yoluyla işten ayrılma niyetinde düşüş gözlenebilir (Uğurlu, 2002;  Argantero,2007; 

Brooks,2007; Adwan, 2014). 

 Kendini yeterli gören hemşirelerin amaçlarına yönelik kurum içi hedeflerin 

güncellenmesi, zamanla hastalara karşı duyarsızlaşan ve duygusal tükenme yaşayan 
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hemşirelere buna neden olan faktörlerin önlenmesi açısından eğitim ve dinlenme 

olanaklarının yaratılması da işten ayrılma niyetini düşürecek önemli faktörlerdir ( Yaprak, 

2010;  Tuncel, 2014). 

   Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Modeldeki on sekiz değişken işten ayrılma niyetini %41 oranında 

açıklamaktadır. Değişkenler tek tek incelendiğinde ise işten ayrılma niyetini etkileyen anlamlı 

değişkenlerin duygusal tükenme, yeterli olma ve esnek davranma olduğu belirlenmiştir. 

Yeterli olma alt boyutunun (β=1.385) 1.385 kat işten ayrılma niyetini arttırdığı, duygusal 

tükenmenin (β=1.175) 1.175 kat işten ayrılma niyetini arttırdığı ve esnek davranma alt 

boyutunun (β=0.698) 0.698 kat işten ayrılma niyetini azalttığı saptanmıştır (Tablo 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar  

 Araştırma pediatri hemşirelerinin iş yaşam kalitelerinin, tükenmişlik ve öğrenilmiş 

güçlülük düzeylerinin işten ayrılma niyetine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. İşten 

ayrılma niyeti çalışan performansını etkileyerek hastanede yatmakta olan hastaların kaliteli 

bakım almalarının önünde önemli bir sorundur. İşten ayrılma niyetini etkileyen pek çok faktör 

bulunmaktadır. Çalışmamızda iş yaşam kalitesi, tükenmişlik ve öğrenilmiş güçlülük 

değişkenlerinin işten ayrılma niyeti ile ilişkisine bakılmıştır.  

 Pediatri hemşirelerinin %40,7’si son bir yıl içinde işinden ayrılmayı düşündüğünü 

ifade etmiştir. İşten ayrılmayı düşünen hemşirelerin %83,2’si yüksek derecede işinden 

ayrılmayı düşünmektedir. 

 . İş yaşam kalştesinin beş alt boyutu işten ayrılma niyetini %22 oranında 

açıklamaktadır. 

 Maslach tükenmişlik ölçeği işten ayrılma niyetini %28 oranında açıklamaktadır. 

 Öğrenilmiş güçlülüğün on alt boyutu işten ayrılma niyetini %12 oranında 

açıklamaktadır. 

 İş yaşam kalitesi, tükenmişlik ve öğrenilmiş güçlülük işten ayrılma niyetini %41 

oranında açıklamaktadır. 
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6.2. Öneriler  

  Pediatri hemşireleri arasında işten ayrılma niyetinin yüksek olduğu 

görülmektedir. İşten ayrılma niyetinin yarısına yakınını iş yaşam kalitesi, tükenmişlik ve 

öğrenilmiş güçlülük düzeyleri etkilemektedir. Bu nedenle; 

 Hemşirelerin iş yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen faktörlerin belirlenerek, iş 

yaşam kalitelerini arttıracak girişimlerin planlanması, 

 Tükenmişlik düzeyleri ve etkileyen faktörler belirlenerek tükenmişlik 

düzeylerinin azaltacak ve motivasyonlarını arttıracak girişimlerin planlanması, 

 Hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük düzeylerini geliştirecek ve baş etme 

stratejilerini güçlendirecek girişimlerin planlanması, 

 Hemşirelerin çalışacakları birimi gönüllü olarak seçmelerine izin verilmesi, 

 Bu girişimlerin işten ayrılma niyetine etkisini inceleyen deneysel çalışmaların 

planlanması önerilir. 
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8.6. Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan Ön İzin Belgesi (Ek 6) 
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8.7. Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Başhekimliği’nin İzin Belgesi (Ek 7)   
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8.8. Ege Üniversitesi Rektörlüğü Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Sağlığı 

Ve Hastalıkları Anabilim İzin Belgesi (Ek 8) 
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8.9. T.C Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu İzmir İli Kuzey Bölgesi 

Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği’nden Çalışmanın Yapılabilmesi İçin İzin 

Alınmıştır (Ek 9).  
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8.10. Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan İzin Belgesi(Ek 10). 
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