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OZET

PEDIATRI HEMSIRELERININ IS YASAM KALITELERININ, TUKENMISLIiK VE
OGRENILMIiS GUCLULUK DUZEYLERININ iISTEN AYRILMA NiYETINE ETKIiSi

Onur ISSEVER
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

onurissever88@agmail.com

Amag: Bu cgaligma; Pediatri hemsirelerinin is yasam kalitesi, tlikenmiglik ve 6grenilmis
gliclillik diizeylerinin hemsirelerin isten ayrilma niyetine etkisini belirlemek amaciyla

planlanmustir.

Yontem: Caligma Izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli, T.C. Saghk Bakanlig
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatri birimlerinde,
T.C Saglik Bakanhgi Cigli Bolge Egitim Hastanesi pediatri birimlerinde, Dokuz Eyliil
Universitesi Nevvar Salih ISGOREN Cocuk Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastanesi’nde calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 268 hemsire ile yapilmistir.
Calisma Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veriler
Hemsireleri Tanitict Sosyo-demografik Veri Toplama Formu, Isten Ayrilma Niyeti Olgegi,
Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Ogrenilmis Giigliiliik
Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanmimlayic1 veriler sayz,
yizde ve ortalama ile, degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile,
degiskenlerin isten ayrilma niyetini yordama durumu ise ¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Degiskenlerin modele alinip alinmayacagina karar vermede ¢oklu baginti

testi (multicollinearity testi) kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin  %74,3’4 lisans mezunu hemsirelerdir.
Hemsirelerin %60,4’1 pediatri birimlerinde ¢alismay1 goniilli olarak se¢mislerdir. Calismaya
katilan hemsirelerin %94,4’1 kadindir. Son bir y1l i¢inde isten ayrilmay diistinen hemsirelerin
oran1 %40,7°dir. Isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin %83,2’si yiiksek oranda isinden
ayrilmayr diisiinmektedirler. Cinsiyet ile isten ayrilma niyeti arasinda anlamli bir iligki

saptanamamistir. Isten ayrilma niyetinde olan hemsirelerin; is yasam kalitesi toplam puani ve
1
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alt boyutlarindan is ve c¢alisma ortami, yoneticilerle iliskileri, is kosullar, is algisi,
tilkenmigligin duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basarida azalma alt boyutlar1 ile
Ogrenilmis giicliiliik 6l¢eginin alt boyutlarindan istenmeyen diisiincelerin denetimi, yeterli
olma alt boyut puanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Isten ayrilma niyeti ile
is/caligma ortami (r= -0.232), yoneticilerle iligkiler (r= -0.235), kisisel basarida azalma (r=-
0.163), istenmeyen diislincelerin denetimi (r=-0.153) arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde iliski oldugu saptanmustir. Isten ayrilma niyeti ile is kosullar1 (r=-0.306), is algis1 (1=
-0.297) arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu bulunmustur. isten ayrilma
niyeti ile yeterli olma arasinda (r=0.178) pozitif yonde ve ¢ok zayif, duyarsizlasma (r=0.284)
ve duygusal tiikenme arasinda (r= 0.443) pozitif yonde, zayif bir iliski oldugu istatistiksel
olarak da anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Modeldeki tiim degiskenlerin regresyon

analizi isten ayrilma niyetini %41 oraninda agiklamaktadir.

Sonuc: Isten ayrilma niyeti birgok faktdrden etkilenmektedir. Calismamiz isten ayrilma
niyetini etkileyen faktorlerin yonetici hemsireler ve calisgan hemsireler tarafindan fark
edilmesine ve isten ayrilma niyetinde olan hemsirelerin kuruma bagliliklarinin
kazandirilmasina, isten ayrilmaya neden olan faktdriin belirlenerek ortadan kaldirilmasina

yardimc1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Is Yasam Kalitesi,
Tiikenmislik, Ogrenilmis Giicliiliik, Isten Ayrilma Niyeti



ABSTRACT

THE EFFECTS OF PEDIATRIC NURSES' QUALITY OF WORKING LIFE, LEVEL
OF BURNOUT AND LEARNED STRENGTH ON THE INTENTIONS TO LEAVE
JOBS

Onur ISSEVER
Dokuz Eyliil University, Nursing Faculty

onurissever88@agmail.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
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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



1. GIRIS ve AMAC
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Cocukluk cag1 anne karninda baslamakta ve ergenligin sonu kabul edilen 18 yasina
kadar devam etmektedir. Bu uzun dénemde cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsiresi; bebegin
diinyaya gelmesinden itibaren 18 yasin sonuna kadar sosyal ¢evrede ve saglik hizmeti veren
kurumlarda biiyiime ve gelisme izlemini gergeklestirme, hastaliklardan korunma, akut ve
kronik hastaliklarda durum yonetimi ve hemsirelik bakimi uygulama, olusabilecek sorunlari
erken fark edebilme ve ¢oziim konusunda ¢ocuk, aile ve diger profesyonellerle disiplinler
arasi ¢aligma yliriitme ve optimum saglik bakimi vermekle yiikiimlii alaninda uzmanlagmis

bireydir (Conk, 2012).

Saglik Bakanligi’nin 08.03.2010 tarihli 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore
*“ Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi’nin’’ tanimu ise: “ Pediatri Hemsiresi; evrensel
cocuk haklar1 ve uzman hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin aile
ve toplum i¢indeki fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden saglikli biiyiime ve gelismesi,
hastaliklardan korunmasi ve sagligin en {ist diizeye ¢ikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢ocuk
tedavisinden, bakimindan ve iyilestirmesinden sorumlu hemsiredir’> (Conk, 2012). Bu
tanimlamalar ile alaninda uzmanlasmis ¢ocuk sagligi1 ve hastaliklar1 hemsireleri bakim verici,
savunucu, egitici, arastirici, yonetici, lider, koordinator, isbirlik¢i, danisman rollerini

uistlenmektedir (Potts, 2002).

Hemgsireler bu rollerini yerini getirirken bir¢ok zorluk ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.
Sunulan saglik hizmetlerinin bireye 6zgii olmasi, klinik igerisinde siirekli degisim gdstermesi,
acil nitelikte olmasi ve siirekli triaj skalasindan gecirilmesi, hemsirelerin 24 saat boyunca
hizmet vermesi, shift usulii ¢alisiyor olmasi1 ve normal ¢alisma saatleri disinda ve hafta sonlari
calismasi, uyku diizeninin olmayisi, fazla mesai yapmalari, yasamsal risk tasiyan gérev ve
sorumluluklar tstlenmeleri, zamanla yarismalart ve gelisen teknolojilere uyum saglama
cabalari, pediatriye Ozgii bakimlart uygulayabilmeleri, ilag doz hesaplarin1 yanlis
yapmamalari, is yasantilar1 disinda sosyal ve aile hayatlarini siirdiirmeleri, ekip ¢alismasina
dayanmalari, sadece hasta ile degil ailesiyle de iletisim i¢inde olmalari, gecim sikintilarinin

varligi, ¢ok farkli yas gruplarina bakim veriyor olmasi, hizli sirkiilasyon ve ¢ocuk dliimleri



gibi faktorler bu zorluklara 6rnek olarak siralanabilir (Tasc1, 2007; Kebapgi, 2011; Catak,
2015).

Bu faktorlerin siklig1 ve siiresi hemsirenin bas edebilme yetenegini astigt durumlarda
sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu sorunlardan en onemlileri is yasam kalitesinde azalma,
Ogrenilmis glcliiliik, tikenmislik ve isten ayrilma niyetidir (Tas¢1, 2007; Kebapg¢i, 2011,
Catak, 2015; Sirin, 2011; Arslan, 2012; Kurtulmus, 2016).

Is yasam Kkalitesi galisanlar icin vazgegilmez bir unsurdur. Calisanlar yasamlarinin
onemli bir kismim is yerlerinde gegirmektedirler. Is yerlerinde hemsire sayisinin yetersizligi,
fazla ig yiiki, izinli ve raporlu hemsirelerin bulunmasi da fazla ¢alismay etkilemektedir. Bu
faktorler nedeniyle hemsirelerin is yerinde daha fazla zaman gegirmesi, is yerindeki uygun
olmayan fiziksel ortam, calisma kosullarinin uygun olmamasi, destek hizmet personelinin
yetersizligi hemsirelerin is yasam kalitelerini azaltmakta ve isten aldiklar1 doyumu
diisiirmektedir (Catak, 2015; Sirin, 2011). Is yasam Kkalitesi diisiik olan kurumlarda isten

memnuniyet azalmakta ve isten ayrilma niyeti artmaktadir (Kilig, 2012).

Hemsirelerin is yasaminda karsilastiklar1 sorunlar, hemsireleri fizyolojik, ruhsal ve
sosyal olarak olumsuz etkileyerek tiikenmislige neden olmaktadir. Cocuk hemsirelerinin
tiikenmislik diizeyinin yiiksek olmasi, hem saglik bakim hizmeti alan ¢ocuklar1 ve ailelerini
hem de cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsirelerini olumsuz etkileyerek bakim kalitesini
diistirebilmektedir (Tas¢1, 2007; Kebapei, 2011; Akpmar, 2011). Motivasyonlart diisiik,
tikenmislik diizeyleri yiiksek olan hemsirelerin hata yapma olasiliklar1 artmaktadir (Kilig,
2012).

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsirelerinin yukarida ifade edilen zorluklarla bagsa
cikabilmelerinde sahip olduklar1 6grenilmis giicliiliik diizeyleri onemli bir yer tutmaktadir.
Ogrenilmis giicliiliik kisisel bir yetenek ve 6z kontrol davramsidir. Bir baska ifade ile
hemsirelerin gelisen olaylari yonetebilmesi, yasamlarina hakim olabilmesi ve olumsuz
durumlarin istesinden gelebilmesidir. Rosenbaum’a gore 6grenilmis giicliiliikk becerileri
bebeklikten itibaren deneyimlenerek Ogrenilir ve kisilerin 68renme gegmisleri farkliliklar
gosterdiginden dolayr dgrenilmis giicliiliik diizeyleri de farkliliklar gosterir. Ogrenilmis
giicliiliik deneyimlerle pekistirilmekte ve gelistirilebilmektedir. Ogrenilmis giicliiliik diizeyleri

diisiik olan bireyler olumsuz durumlardan daha fazla etkilenmekte ve olumsuz durumlarla bas
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etmekte zorlanmaktadirlar (Yildirim, 2012; Aslan, 2007). Olumsuz durumlarla bas edemeyen
hemsireler tilkenmislik yasamakta ve isten ayrilma diislincelerinde artma gdzlenmektedir.
(Yildirim, 2012; Aslan, 2007; Ozer, 2007; Ileri, 2007; Yaprak, 2012). Yapilan calismalarda
hemsireler arasinda isten ayrilma niyetinin %35.5 ile %79.3 arasinda degistigi goriilmektedir.
Ancak iilkemizde hemsirelerin isten ayrilma niyeti ile ilgili net bir veriye ulagilamamigtir
(Ozer, 2007; ileri, 2007; Yaprak, 2012). Isten ayrilma niyeti, kisinin isini birakma diisiincesi
ve arzusudur. Isten ayrilma niyeti, hemsirelerin is doyumunu azaltmakta, tiikenmislik
diizeyini arttirmakta, performansini diistirerek bakim kalitesini azaltabilmektedir (Arslan,

2012; Kurtulmus, 2016).

Hemsirelerin is yasam kalitelerinin diisilk olmas1 orgilitsel bagliliklarini olumsuz
etkilemektedir. Yapilmis c¢aligmalarda calisanlarin kurumlarna olan baglhiliklart ile isten
ayrilma niyetleri (IAN) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tas¢1, 2007; Cinar, 2016;
Yaprak, 2010). Hemsirelerin is yasamlarinda karsilastiklari zorluklar belli bir esigi astiktan
sonra hemsirelerin is yasam kaliteleri diismekte, tiikenmislik diizeyleri yiikselmekte ve isten

ayrilma niyetlerinin artmasina yol agmaktadir. (Tasg1, 2007; Cinar, 2016; Yaprak, 2010).
1.2 Arastirmanin Amaci

Literatiir incelendiginde is yasam kalitesi, tiikkenmislik ve oOgrenilmis giicliiliik
degiskenlerinin isten ayrilma niyeti iizerine yapilmis arastirmalara rastlansa da bu iigliniin
birlikte pediatri hemsirelerinin isten ayrilma niyetini nasil etkiledigi {izerine yapilan

caligmalara rastlanamamuistir.

Bu nedenle bu arastirma, pediatri hemsirelerinin is yasam kalitelerinin, tiikkenmislik ve
ogrenilmis glicliilik diizeylerinin isten ayrilma niyetlerine etkisini belirlemek amaciyla

planlanmistir.

Bu c¢alisma ile elde edilecek sonuclar pediatri hemsirelerinin is yasam kalitelerinin
belirlenmesi ve iyilestirilmesinde, tlikenmislik diizeylerinin belirlenmesi ve tlikenmislik
yaratan durumlarin ¢6ziimlenmesinde, Ogrenilmis giicliiliik diizeylerinin belirlenerek
arttirtlmasi i¢in programlarin planlanmasinda ve isten ayrilma niyetinde olan hemsirelerin
kuruma yeniden baglhliklarinin saglanarak isten ayrilma niyetlerinin azaltilmasinda yol

gosterici olabilecektir.



1.3 Arastirmada Kullamlan Terimler
Is yasam Kalitesi

Martel ve Depuis is yasam kalitesini; ¢calisma kosullarinin degerlendirilmesi, ¢alisanin
memnuniyet veya memnuniyetsizligi, verimlilik, orgiitteki sosyal cevre, yonetim tarzi, is

yasaminin ve is dis1 yagsamin birbiriyle iliskisi olarak tanimlamiglardir (Kilig, 2012).
Tiikenmislik

Maslach tiikenmisligi: ** Isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve insanlarla
yiiz yiize ¢aligmak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygular ile yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumlarla yansimast ile olusan bir sendrom’’ olarak tanimlamistir. Tiikenmislik aniden degil

uzun siireli stres sonucu ortaya ¢ikmaktadir. (Maslach, 1981; Yildirim, 2010; Akpinar, 2011).
Ogrenilmis giicliiliik

Rosenbaum’a gore Ogrenilmis giigliiliik; icsel olaylar1 diizenlemede kullanilan
davranigsal ve bilissel becerilerdir. Ogrenilmis giigliiliik olaylarin kontroliinden ziyade kisi

izerinde yarattig1 etkilerle bas edebilme becerisidir (Aslan, 2007).
Isten ayrilma niyeti

Calisanin isten ayrilmay: diisiinmesidir. Isten ayrilma niyeti olan her hemsire isinden
ayrilmayabilir ama isten ayrilma ile derin bir iligkisi vardir. Caligmamizda hemsirelerin isten
ayrilma niyetlerini belirlemek amaciyla bir yil ic¢inde isinden ayrilmayr ne siklikla

diistindiiklerini ifade etmeleri istenmistir (Yaprak, 2010; Arslan, 2012; Cinar, 2016).



2. GENEL BILGILER
2.1. Is Yasam Kalitesi
2.1.1 is Yasam Kalitesi Tanim

Is; belli amaglar1 ve devamlilig1 olan, insanin fiziksel, zihinsel ve psikolojik enerjisini
kullanarak para karsiliginda mal dretme veya hizmette bulunma faaliyeti olarak
tanimlanmaktadir. Is, her birey i¢in kagimilmaz bir zorunluluktur. Ciinkii insan, temel
ihtiyaclar basta olmak iizere tiim ihtiyaclar1 icin calismak zorundadir. Calismak insanin

verimli oldugu dénemde en fazla zaman ayirdigi mesguliyettir (Altuntas, 2008; Yiiksel, 2011)

21. yiizyihn diinyasinda insanin temel ihtiyaglara ve bunun temelinde saglik
hizmetlerine ulagim olanagi kolaylagsmakla birlikte saglik hizmetlerine olan talep giin gegtikge
artmaktadir. Artan bu talebe karsilik veren saglik calisanlarinin temelini de hemsirelik
meslegi ve hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelik mesle8i profesyonellesmeyle birlikte
nitelikli bir is giicli haline gelmistir. Kurumlardaki hemsire sayisinin yetersiz olmasindan
dolay1 6zel nitelikleri olan hemsireler basta olmak iizere, kurum icindeki hemsireleri tutmak
ve hemsgirelerin kurumu se¢mesini saglamak onem kazanmaya baslamistir (Royuele, 2009;

Yaprak, 2012 ).

Hemsireler hayatlarinin en az {igte birlik bolimiinii is yerlerinde ve ¢alisma
ortamlarinda gecirmektedirler. Is hayati, kisinin giinlik hayatimin &nemli bir kismim
olusturur. Is yasaminda gegirilen siire arttikca fiziksel, sosyal ve ruhsal gereksinimleri calisma
ortaminda giderme ihtiyaci dogmaktadir. Huzurlu ve giivenli ortamda yapilan is, calisan

saglinin iyi olmasinda 6nemli bir kaynaktir. (Aytag, 2005; Sengin, 2003).

Is yasamu kalitesi (IYK), kisinin sadece bedensel degil zihinsel ve sosyal ihtiyaclarinin
da dikkate alinarak caligma sartlarmnin iyilestirilmesi olarak ifade edilmektedir. Is yasam
kalitesi kisinin, kurumun hedeflerini gergeklestirirken kendi 6nemli kisisel ihtiyaglarini da
karsilayabilme derecesi olarak tanimlanmustir. Is hayatindaki ydnetim anlayisi, orgiitsel
verimlilik, c¢alisma sartlari, sosyal ¢evre, ¢alisanin memnuniyeti, tatmini veya

memnuniyetsizligi, is hayatinin ve is dis1 hayatin birbiriyle iliskisi gibi faktorler, is hayatinin



giiclii, destekleyici veya giigsiiz yonleri is yagam kalitesindeki belirleyici unsurlardir. (Brooks,
2001; Cole, 2005; Martel, 2006; Rose, 2006; Sirin, 2011).

Hemsirelerin i yasam kalitelerinin belirlenmesi ve diisiik olan faktorlerin
yiikseltilmesi hasta bakimlarinin kaliteli bir sekilde yapilmasinda énemli bir etkiye sahiptir
(Brooks, 2004). s yasam kalitesi son yillarda giderek dnemsenmektedir. Is yasam kalitesi ile
fiziksel ¢alisma diizeninin iyilestirildigi, ruhsal iyiligin devaminin saglandig: ve yiikseltildigi,
calisanlarin degerinin ortaya konuldugu, dneminin vurgulandigi ve yiikseltildigi, ¢alisanlarda
tatmin duygusunun olusturuldugu, verimli ve etkin bir ¢alisma ortaminin uzun siire devaminin

saglandig1 bir ortamin olusturulmasi anlatilmak istenmektedir (Solmus, 2000).
2.1.2 is Yasam Kalitesinin Amaclar1

IYK’nin temelinde hemsirelerin mesleki memnuniyetlerinin yiikseltilmesi 6ncelikli
amag¢ olmalidir. Bu amaglar1 gergeklestirirken belli kistaslarin yerine getirilmesi, bu siirecin
saglanmasina yardimci olacak ve hizlandiracaktir. Is yasam Kalitesinin amagclari; agik iletisim
kanallarinin olusturulmasi, hemsirelerin isleri ile ilgili kaygilarmin azaltilmasi, is hayati ve
sosyal hayat gereksinimleri arasinda denge kurulmasi, is yerinde alinan Kkararlarda
katilimlarinin saglanmasi ve kararlara katilmaya tesvik edilmeleri, kariyer imkéan1 saglanmasi,
ise devamsizliklarin azaltilmasi, kaza ve yaralanma ihtimalini azaltacak calisma ortaminin
yaratilmasi, hemsirelerin islerinden daha fazla doyum hissetmeleri, gelirlerinin arttirilarak
yeterli licretlendirmenin saglanmasi, adil ve uygulanabilir 6diil sisteminin olusturulmasi,
tiretkenliklerinin arttirllmast ve is giivenliginin saglanmast seklinde siralanabilir (Brooks,

2007; Solmus, 2000).
2.1.3. Is Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin refah diizeyini arttiracak, yaptigi isin karsiligina denk gelecek bir yasam
standardin1 yakalayacak adil ve yeterli bir iicret sisteminin olusturulmasi, hemsirelerin
motivasyonlariin yiikseltilmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Giivenli bir is ortami hemsirelerin
daha rahat ve huzurlu ¢aligmalarina olanak saglayacaktir. Saglik glivenliginin saglanmasi, en
temel hak olan yasam hakki ile iliskilidir. Ulkemizde saglik personeline siddet giin gegtikce
artmaktadir. Saglik calisanina siddet uygulandiginda bildirimi yapilan Beyaz Kod
uygulamasinda 14 Mayis 2012-08 Subat 2017 arasindaki 5 yillik donemde 46 bin 361 basvuru
yapilmigtir. Bunlardan 12 bin 489’unun fiziksel, 31 bin 513’{iniin sézel saldir1 oldugu
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belirtilmistir. Hemsireler hastalardan, hasta yakinlarindan ve diger tibbi personelden fiziksel
miidahale veya siddet, sozel saldirt gibi ¢esitli siddet tiirlerine maruz kalmaktadir. Bu
deneyim hemsirelerin isleri hakkindaki hislerini ve diisiincelerini olumsuz etkileyerek is
yasam kalitesinin diismesine dolayisiyla tiikkenmislige yol acarak hemsirelerin isten ayrilma
niyetinde artisa sebep olmaktadir (Choi, 2017). Yasalarin giincellenmesi, ¢alisma ortaminda
giivenligin saglanmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi ile saglik personeline siddetin en aza
indirilmesi ve ortadan kaldirilmasi ile is yasam kalitesi arttirilacaktir. Calisan hemsirelerin
kapasitesinin gelistirilmesi, hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi, kongre ve calistaylara
katilimlarinin saglanmasi ile 6zsaygilarinin arttirilmast da is yasam kalitesinin gelismesine
olanak saglayacaktir. Siirekli gelisimi destekleyen ve gelisimi odiillendiren kurumlarda
hemsireler Kariyer planlamasina 6nem verecek ve mesleginde ilerleme sansina odaklanacaktir.
Kisinin bireysel hedefleri ile kurumsal hedeflerinin ortaklagsmasi durumunda yapilan is i¢in
yeni vyeterliliklerin kazanilmas1 daha iyi bir motivasyon saglayarak is yasam kalitesinin
yiikseltilmesine olanak tanir. Hemsirenin goreve baglamasi ile kurum i¢i sosyallesme siireci
baslamaktadir. Sosyallesme; kurum i¢inde 6n yargilarin olusmasini engelleyerek, ise uyumu
kolaylastirarak, hemsirenin kapasitesini ortaya ¢ikarmasini saglayarak, ekip bilincinin
olugsmasina ve grup icinde destek bulunmasina olanak vererek hemsirenin is yasaminda
doyuma ulasmasini dolayisiyla IYK’ nin artmasim saglamaktadir. Hemsirelerin giivenlik ve
cekilme hakkina, izin hakkina, esitlik ve korunma hakkina, sikdyet hakkina ve yasalarin
uygulanmasini isteme hakkina sahip oldugunu ve bunlarin uygulaniyor oldugunu bilmeleri
verimliliklerini arttirarak is yasam kalitesinin gelismesine katki saglar. Is ve is ortamm
hemsirelerin sosyal hayatin1 etkilemektedir. Caligma siirelerinin uzun olmast veya fazla
mesailer hemsirelerin ailelerine ve sosyal ¢evrelerine zaman ayirmalarini engellemektedir. Bu

durum ¢alisan rolii ile aile rolii arasinda catismaya neden olabilmektedir (Sirin, 2011; Ozcan
2011; Birgiin, 2017).

Is yasam Kkalitesi, is ortamimin giiglii ve zayif yonleri ile ilgilidir. Ayrica hemsire ile
calisma ortamu ve sartlar1 arasindaki iliskinin kalitesi ve uyumudur. Is yasam kalitesi; calisma
ortaminda ¢alisanlarin tercih ettigi veya tercih etmedigi parametrelerin degerlendirilmesi ile
saptanan, calisanlarin verimliliklerini ve etkinliklerini, moral ve motivasyonlarini arttiran,

beklentilerini destekleyen galisma ortaminin yaratilmasidir (Brooks, 2011; Sirin, 2015) .
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Is yasam kalitesinin liderlik ve ydnetim tarzi, karar verme 6zgiirliigii, shiftli calisma,
maas ve ek olanaklar, meslektaglar arasi iletisim, demografik ozellikler, is yiikii ve fazla

mesai gibi bir¢ok boyutu vardir (Vagharseyyeddin, 2011).

Is ¢evresi, sunulan saglik hizmetlerinin bireye 6zgii olmasi, klinik icerisinde siirekli
degisim gostermesi, acil nitelikte olmasi ve siirekli triaj skalasindan gecirilmesi, hemsirelerin
24 saat boyunca hizmet vermesi, normal ¢alisma saatleri disinda ve hafta sonlar1 ¢aligmasi,
uyku diizeninin olmayisi, yasamsal risk tagiyan gorev ve sorumluluklar iistlenmeleri, zamanla
yarigmalart ve gelisen teknolojilere uyum saglama cabalari, pediatriye 6zgli bakimlar
uygulayabilmeleri, ilag doz hesaplarini yanlis yapmamalari, is yasantilar1 disinda sosyal ve
aile hayatlarini siirdiirmeleri, ekip ¢alismasina dayanmalari, sadece hasta ile degil ailesiyle de
iletisim ig¢inde olmalari, ge¢im sikintilarinin varligi, ¢ok farkli yas gruplarina bakim veriyor
olmalari, rollerin belirsiz ve karmasik olusu, hizli sirkiilasyon, ¢ocuk oliimleri, is aile arasinda
rol ¢atigmalari, organizasyon yapisi, fiziksel veya sozel siddete maruz kalma ve Kkariyer
politikalar1 is yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Argentero, 2007; Tasg1, 2007;
Kebapg1, 2011; Catak, 2015; Choi, 2017).

2.2 Tiikenmislik
2.2.1. Tiikenmisligin Tanim

Modern ¢aligma hayatinin 6nemli bir problemi olan ve gegen yillara oranla giin
gectikce daha fazla yayginlik gosteren tiikenmislik sendromu siiregelen stresin asir1 boyutlara

ulagmasiyla kendini gosterir (Canadas, 2014).

Freudenberger 1974’te tiikkenmislik ile ilgili ilk tanimlamalardan birini yapmuistir.
Tiikenmisligin birden ortaya cikan bir durum degil, asir1 derecede beklenti ve isteklerin
stirekli hale gelmesi sonucu basarisiz olma kaygisi, enerjinin tikendigi hissinin olugmast ile
olusabilecegini belirtmistir. Kiside fiziksel ve davranigsal problemlere neden olabilecegini
belirtmis ve bu problemleri bitkinlik, gastrointestinal rahatsizliklar, bas agrisi, nefes almada
zorluk ve yorgunluk gibi belirtilerin yan1 sira hizli 6fkelenme, anlik kizginliklar, giivensizlik
duygusu ve engellendigini hissetme olarak siralamigtir. (Freudenberger, 1974). Tiikenmislik
sendromu yasayan bireyler genellikle psikosomatik (gii¢siizliik ve uykusuzluk), duygusal
(anksiyete ve depresyon), tutumsal (kin, duyarsizlasma, giivensizlik), davranissal (agresiflik,
izolasyon, asabilik) problemler yasarlar (Canadas, 2014).
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Tiikenmislik yasal olarak bir hastalik olarak kabul edilmese de; asir1 yorgunluk,
performansta giiclii diisiis ve gesitli psikosomatik diizensizlikle kendini gosteren yaygin bir
olgudur (Palfi, 2008). Diinya saglik Orgiitii uluslararasi hastalik siniflandirmasina goére
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) tiikenmislik
sendromu hastalik olarak kabul edilmemektedir. Tiikenmislik sendromunun yasal olarak
meslek hastalig1 olarak kabul edildigi iki iilke Ispanya ve Amerika Birlesik Devletleri’dir. Bu
hastalik tablosu ¢alisanlar1 direkt olarak etkileyen bir problemdir (Ondriova, 2017).

Maslach tiikenmislik kavrami iizerine yogunlagmistir. Maslach’in tiikkenmislik modeli
iilkemizde ve diinyada en fazla kullanilan model konumuna gelmistir. Maslach’a gore
insanlarla birebir iletisim halinde ¢alisan meslek gruplarinda tiikkenmislik daha yaygin
gerceklesmektedir.  Tiikenmislik Maslach’in kendi tanimina gore © isinden dolay1 insanlarla
devamli yiiz yiize ¢aligmak mecburiyetinde olan ve siirekli yogun duygusal isteklere maruz
kalan caliganlarda goriilen uzun siireli yorgunluk, fiziksel bitkinlik, caresizlik ve umutsuzluk
hislerinin yapilan ise, yasama ve diger bireylere olumsuz bir sekilde yansimasi ile olusan bir
hastalik tablosudur’. Maslach tiikkenmisligin {i¢ boyuttan olustugunu ve bu boyutlarin
birbiriyle baglantilarinin  oldugunu  belirtmistir. Bu  faktorleri duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma olarak belirtmistir. Insanlarin isteklerini daha fazla
karsilayamayacak duruma gelen ¢alisan ilk olarak duygusal tilkenme yasamaktadir. Maslach
duygusal tiikkenmeyi tiilkenmisligin ilk adimi1 olarak gdrmiistiir. Is yasamindaki asir1 taleplerin
iistesinden gelemeyen kisiler, hizmet sunduklar1 bireylere karsi mesafe koyarak
duyarsizlagirken; yasadiklar1 topluma ve calistiklart kuruma yapmak istedikleri katki ile
mevcut katki arasinda yetersizlik oldugunun farkina varmakta ve kisisel basarilarinin
kifayetsiz oldugunu diisiinmektedir. Maslach’a gore tiikkenmislik terazi gibi hassas bir dengeye
sahiptir. Calisan ile is yeri talepleri arasindaki uyusmazlik ne kadar fazlaysa catisma ve
tilkenmislik o kadar ¢ok olmaktadir. Beklentilerin ve ¢ikarlarin ortak olmasi durumda ise
calisan ile is yeri uyumu artmaktadir (Maslach, 1981; Kagmaz, 2005; Akpinar, 2011; ince,
2015).

Maslach’in bahsettigi ii¢ alt boyutun ilkini olusturan duygusal tiikenme ile is
yasaminda karsilasilan asir1 stres, yiiksek beklenti ve duygusal beklentilerin bireyde dncelikli
olarak duygusal bitkinlige neden oldugu ifade edilmektedir. Duygusal tilkenme yasayan

calisanlarin ise ge¢ gelme, erken ayrilma, siirekli izin alma ve is yerinde daha az zaman
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gecirme gibi davranislar sergiledikleri gézlenmektedir. s hayatindan kaynaklanan duygusal
tikenme aile yasamini da olumsuz etkilemektedir. (Maslach, 1981; Kagmaz, 2005).
Duyarsizlasma ile tiikkenmisligin bireyleraras1 boyutu kastedilmektedir. Calisan, karsisindaki
kisiye insan olarak degil nesneymis gibi davranmaktadir. Duyarsizlasmanin belirtileri hizmet
alan bireylere yonelik olumsuz davraniglar ve sdylemler i¢inde olma, hizmet alanlara aldiris
etmeme ve ise karsi tepkisizligin olusmasidir. Duyarsizlasma ile hizmet alan kisilere karsi
olumsuz duygularin yani sira alayci, umursamaz, duygudan yoksun ve ilgisiz davranislarin
varlig1 s6z konusudur. Duygusal tiikenmeye karsi verilen ilk tepki duyarsizlasmadir. Diigiik
kisisel basarida ise g¢alisan kendini yetersiz hissetmekte ve kendine karsi olumsuz duygular
icine girmektedir. Kendini olumsuz sekilde degerlendiren c¢alisan is basarisinda ve
verimliliginde diisme yasamaktadir (Maslach, 1981; Lee, 2007; Tungel, 2014; Yiiksel, 2017).
Tiikenmislik izole edilmis travmatik olaylarin birikimi degil; gercek¢i ve mantikli olmayan
beklentilerin gorevsel stresorlerle birleserek ortaya cikardigi kronik baskidir (Ondriova,
2017).

Tiikenmislik insanlarla birebir ¢alisan hemsireler basta olmak {izere bir¢ok meslek
grubunda yiiksek oranda goriinmekte ve 6nemli bir sorun olarak kabul edilmektedir. Hem
birey hem de kurumlar acisindan ciddi problemlere neden oldugundan tiikenmisligin
onlenmesi 6nemsenmektedir. Tiikenmislige neden olan pek ¢ok degisken olmakla birlikte
orgiitsel faktorlerin tiikenmislikte Onemli bir agirhiga sahip oldugu belirtilmektedir.
Tiikenmislik kavraminin ortaya ¢ikmasindan giiniimiize kadar tiikenmiglik ile ilgili birgok
calisma yapilarak farkli mesleklerdeki calisanlarin tilkenmislik diizeylerinin belirlenmesi,
tilkenmisligin belirtileri, tlikenmislige neden olan faktorlerin belirlenmesine c¢alisilarak

tiikenmenin 6niine gegmek amaciyla oneriler gelistirilmeye ¢alisiimaktadir (Yiiksel, 2017).

Alfried Langle’e gore tiikenmislik sendromunun siirecini li¢ evrede kategorize etmek
miimkiindiir. Birinci satha kisinin ise girdigindeki hevesidir. Hevesi gegtikten sonra para gibi
sevk disindaki motivasyon kaynaklar1 daha énemli hale gelir. ikinci faydaci ilgi safhasi; kisi
calisir fakat ‘nicin’ calistigimi bilmek ister. Ugiincii satha ‘kiil’ safhasidir. Kisinin heyecani
soner, diger insanlarin, esyalarin, amacglarin ve hatta kendisinin degerine olan saygisim

kaybeder. Varolugsal bir vakumun igine diiser ve hayati anlamsizlasir (Adams, 2006).

Tiikenmislik aniden meydana gelmemekte zaman iginde olumsuz deneyimler ile

kendini gostermektedir. Edelwich ve Brodsky 1980 yilinda tiikkenmisligi belli (idealist ¢osku,
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duraganlasma, engellenme, duyarsizlagsma) asamalar seklinde gerceklesen bir durum olarak
tanimlamislardir. Ise yeni baslayan ¢alisanlarda ise doniik biiyiik beklenti ve umutlarin oldugu
bir idealist cosku durumu s6z konusudur. Bu beklentilerini ve umutlarin1 gergeklestirmek
adina enerjilerinin biiyiik bir bolimiinii isine ayirirlar. Zaman igerisinde is yerindeki
uygulama sorunlari, 6nyargilar, tiim enerjisini i yerine odaklayip sosyal hayatina zaman ve
enerji ayiramama Kkisi icin problem haline gelmeye baslar. Idealist coskusunu kaybeden
calisan isine karsi bir motivasyon ve enerji kayb1 yasar duruma gelir. Enerjisini isinden ayri
olarak sosyal hayatina odaklamaya baslar. Is yerinin hosuna gitmeyen yonleri ¢alisan1 daha
fazla rahatsiz etmeye baslar ve isine kars1 duraganlasir. Is yerinde istedigi coskuyu ve uyumu
kaybeden calisan kendisinin gelecege yonelik planlarinda ve is yerinde kariyer anlaminda
engellendigini diisiinmeye baslar. Calisan insanlari, sistemi, 6n yargilar1 degistirmenin ve
olumsuz ¢alisgma kosullarini iyilestirmenin zorlugunun farkina varir. Bu duygu durumunda
isten ayrilma niyeti olusmaya baslar. Calisan isine kars1 ilgisiz ve kayitsizdir. Hayal kirikligt
icindeki ¢alisan isle ilgili disiplinini kaybeder. ise ge¢ kalmaya baslama, isi umursamama, is
arkadaslar1 ile tartisma gibi davranislar sergilemeye baslar. Calisani ise baglayan tek sey
maag1 ve isini kaybedeceginde yitirecegi sosyal giivencesi olmustur (Kagmaz, 2005; Yiiksel,

2017).
2.2.2. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Yapilan calismalarda tiikenmisligin bir siire¢ icinde gelistigi, bireysel ve oOrgiitsel
degiskenlerden etkilendigi ve stresin kroniklesmesi ile olustugundan s6z edilmektedir.

Tiikenmeye neden olan bireysel ve orgiitsel bir¢ok etken s6z konusudur (Budak, 2005).

Kimi insanlar digerlerine gore tiikenmislige daha egilimlidir. Baz1 kisilik 6zellikleri
kisiyi sendroma karsi korurken bazilar1 ise sendromun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. Bu
sebeple neden bazi insanlarin daha yiiksek risk altinda oldugunu anlayabilmek icin kisilikle
ilgili degiskenler ve sosyo-demografik ozellikler gibi kisisel farkliliklar1 goz Oniine almak

onemlidir (Maslach, 2001).

Tiikenmislige sebep olan bireysel etkenlerin arasinda medeni durum, yas, ¢ocuk sayist,
cinsiyet, calisma siiresi gibi demografik ozelliklerin yani sira, ise asir1 baglanma, bireysel
performans, kisisel beklenti diizeyi, bireyin egosu, i doyumu ve motivasyonu, is stresi gibi

ozellikler de siralanabilir (Cavus ve Demir, 2010). Tiikenmisligin bireysel sebepleri lizerine
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yapilan bir ¢alismada, ¢alisma yili ve mesleki kidem ile tiikkenmislik seviyesi arasinda negatif
korelasyon oldugu saptanarak evlilerin bekarlara, c¢ocuk sahibi olanlarin, c¢ocuklari

olmayanlara oranla daha ¢ok tiilkenmislik yasadiklari tespit edilmistir (Tiimkaya, 1996).

Tiikkenmisligi etkileyen orgiitsel faktorlere bakildigr zaman, kaldirilabilir is yiikiinden
daha agir kosullarda veya seviyesinden daha diisik bir iste ¢alismak, 6diil sisteminin
tatminkar olmamasi, kuruma aidiyet hissi, is yerinde c¢alisanlar arasinda adaletli
davranilmamasi, personelin dengesiz dagilimi, calisanlar ile kurum degerlerinin Grtlismesi
veya Ortlismemesi, vardiyali ¢aligsma, uzun ¢alisma siiresi ve igin fiziksel kosullari, meslekler
arasi iletisim sorunlar1 ve c¢atisma gibi unsurlarin rol oynadigi soylenebilir (Budak, 2005;

Akman, 2016; Yiiksel, 2017).

Calisanin kendisine biiylik hedefler belirledigi ancak is hayati boyunca hedeflerine
karsilik olumlu geri bildirimler alamadigi hissine kapilarak hayal kiriklig1 yasadigi, bunun
sonucunda enerjisinin tiikkendigi ve yoruldugu durumlarda tiikenmislik daha etkili olmaktadir
(Cemaloglu, 2007). Cotton’a gore tilkenmiglige neden olan ana unsur stresle etkin bas etme

yontemlerini kullanamamak ve stres yonetimini yanls sekilde uygulamaktir (Kagmaz, 2005).
2.2.3. Tiikenmisligin Sonuclari

Tiikenmisligin calisan {izerindeki olumsuz sonuglari organizasyon etkinliginde ve
verimliliginde azalmaya neden olmaktadir. Bu azalmalar; hizmet alanlara ilgi ve alakanin
azalmasi, i1 doyumunun azalmasi, ise katilimin azalmasi, ise gelmeme, performans
disiikligl, bakim kalitesinin azalmasi, mesleki hatalarin artmasi, ekip ruhunun kaybolmasi
seklinde siralanabilir. Mesleki tiikenmislik zayif is performansina, daha diisiik verimlilige ve
isten ayrilma niyetinin artmasi neden olmaktadir. Yiiksek tiikenmislik deneyimli personelin
kaybina yol acarak yeni personel takviye edilmesine, oOrgiitlerdeki hizmet kalitesinin
diismesine, calisan verimliliginin azalmasiyla Orgiitlerin gider tablolarinin artmasina yol
agmaktadir (Aslan, 2007; Miliken, 2007; Konyali, 2015; Wang, 2015; Akman, 2016; Yiiksel,
2017).

Tiikkenmiglik calisanlar1 fizyolojik ve psikolojik olarak etkilemenin yani sira
calisanlarda davranigsal ve biligsel sorunlara da neden olabilmektedir. Tiikenmislik yasayan
calisanlarda tiikenmislik kendini fiziksel, psikolojik ve davranigsal olarak belli eder. Fiziksel
belirtiler; yorgunluk, uykusuzluk, bitkinlik, enerji kaybi, bas agrisi, gastrointestinal ve

16



kardiyolojik rahatsizliklardir. Psikolojik belirtiler; endise, hiiziin, duygusal bitkinlik, hayal
kiriklig1, duygusal ¢okkiinliik, huzursuzluk, sabirsizlik, cabuk Ofkelenme, sinirlilik hali,
benlik saygisinda diismedir. Davranigsal belirtiler ise; ise ge¢ gelme, ise gelmeme egilimi,
isleri erteleme, hatalar yapma, hizmetin niteliginde bozulma, ise ilginin azalmasi, hizmet
verilen bireylere ve meslektaglarina karsi alayci tutum seklinde siralanabilir. Tiikenmislik
olustuktan sonra yukaridaki belirtiler ortaya ¢ikmakta, ruhsal durum bozulmakta, aile, is ve
sosyal hayat olumsuz etkilenmekte ve yasam kalitesi diismektedir. (Kagmaz, 2005; Tugal,
2014; Yiiksel, 2017).

2.2.4. Tiikenmisligin Onlenmesi

Islerinin dogasindan &tiirii yiiksek oranda tiikkenmislik sendromu riski altinda olan
hemsirelerin tiikenmislik seviyesini azaltmak i¢in zor ve yogun kliniklerde c¢alisan
hemsirelere psikolojik danismanlik imkani saglanmasi, hemsire egitimine kisiler arasi iletigim
ve etkili iletisim egitimlerinin dahil edilmesi, 6grenilmis giicliilik diizeylerini artiracak
egitimlerin verilmesi ve siireklilik arz ederek pekistirilmesi, is ortamindaki profesyonel,
psikolojik ve sosyal durumlarin analiz edilmesi, hemsirelerin is yeri disinda vakit
gecirmelerine imkan sunularak c¢alisma ortami disindaki insanlart tanimalarina olanak
saglanmasi ve takim ruhunun olusturulmasi is yasam Kkalitesinin arttirilmasinda onemli

faydalar saglayacaktir (Ondriova, 2017).

Geng, evli ve giindiiz calisan hemsirelerin tiikenmislige daha yatkin oldugu
gozlendiginden deneyimli hemsireler tarafindan yapilacak olan mentorliik, beceri edinimine
yardimci olabilir. Mesleki tatminin artmasina katki sagladigi ve digsal finansal baskiy1
azalttigl i¢in maas politikalart gézden gecirilebilir. Yonetimler hemsirelerdeki duygusal
tikenmiglik ve duyarsizlagsmayr Onlemek ve azaltmak adina stratejiler uygulayabilir

(Giiniisen, 2010; Adwan, 2014; Akman, 2016).
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2.3 Ogrenilmis Giicliiliik
2.3.1 Ogrenilmis Giicliiliigiin Tanim

Tip alanindaki hizli gelisim ve degismeler, hemsirelik is alaninin gelismesi, personel
masrafini azaltmak amaciyla hemsire is giiclinde performansa dayali sistemin dayatilmasi is
baskisinin artmasima sebep oldugundan hemsireligi giderek daha stresli bir meslek haline
getirmistir. Bu yiizden hemsirelik meslegi en stresli ve zorlayici meslek dallarindan biri olarak
sayllmaktadir. Asir1 is yiikl, saygmlik eksikligi, meslektaglarla ¢atisma, yOnetim tarzi,
odiillendirmenin eksikligi, hasta ve hasta yakinlarmin duygularina cevap verme gereksinimi
ana stres unsurlari olarak sayilabilir. Stres kisi lizerinde iizlintiiye, gerilime ve tiikenmislige

yol agan bir giigtiir (Lim, 2010; Wang, 2015).

Stres faktoriiyle iliskili olan giigliiliik kavrami; Rosenbaum (1980) tarafindan ‘stresin
bireyler lizerindeki istenmeyen olumsuz etkilerini en aza indirgemek veya yok edebilmek i¢in
kisinin gostermis oldugu bilissel ve davranigsal 6zellik’ olarak ifade edilmistir (Rong, 2002).
Ogrenilmis giiciiliiliigiin amaci, stres faktoriinii ortadan kaldirmak degil, stresin kisi iizerinde

yarattig1 olumsuz durumu kontrol etmek ve azaltmaktir (Aslan, 2007).

Giuglilik kavrami; kisinin yasadigi gerilimler sonucu davraniglarinin kontroli ile
gergin ortama uyum saglama kabiliyeti lizerine yogunlagmaktadir. Giigliilik kavrami olumsuz
durumlarla bas etmede kullanilan bilgi birikimi olarak ifade edilmekte ve kisinin karsilastig
zorlu durumlar1 yonetebilecegine olan diisiincelerini kapsamaktadir (Dogan, 2011; Sahin
2012; Yildiz, 2014). Giigliiliigiin sosyal ve bireysel olmak iizere iki boyutu bulunmaktadir (
Zauszniewski, 2011).

Sosyal giicliiliik kavrami, kisinin zorlu durumlara maruz kalmasi durumunda aile,
arkadas gibi dis giliglere damigma, akil alma, birlikte karar verme gibi diisiince ve

davraniglarini ifade etmektedir (Zauszniewski, 2011; Yildiz, 2014).

Bireysel giicliilik kavrami ise kisinin zorlu durumlar karsisinda biligsel becerileri
yoluyla kendine yardimeci olmayi, zor ve stresli durumla bas edebilmeyi, problem ¢ézmeyi,
olumlu diistinmeyi, Oncelik belirlemeyi ve stres yonetimi planlamasi yapmay1 kapsamaktadir.
Bireysel giigliiliikte amacg kisinin zorlu durumlarla karsilastiginda disaridan yardim almak

yerine kendi i¢sel dinamiklerini harekete gegirip kendi kendine yardimci olmasidir. Bireysel
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giicliiliik, literatirde Ggrenilmis glicliliik ifadesiyle yer almaktadir (Zauszniewski, 2011;
Tiiresin, 2012; Yildiz, 2014).

Rosenbaum’un 1990°’da gelistirdigi 6z kontrol modeline gore ogrenilmis giigliiliik
biligsel ve davranigsal bir beceri olarak nitelendirilmistir. Bireylerin istenmedik bir durum
karsisinda bas etme yontemi olarak kullandig1 bu beceriler zaman igerisinde erken yaslardan
itibaren fiziksel ve sosyal gevreyle etkilesimin yan1 sira resmi veya resmi olmayan 6grenme
stireciyle olaylar ve deneyimler sonucunda elde edilir. Biligsel ve davranigsal becerilerin
olusmasinda kisinin yetismis oldugu ¢evrenin ©nemi biiyiiktiir. Ogrenilmis giicliiliik
Ozellikleri, sosyal ve fiziksel ¢evre, yasam deneyimi ve bilissel yollarla etkilesim sonucu
kazanilmaktadir. Bireylerin ge¢mis deneyimleri ve g¢evreleri farklilik gosterdigi icin farkli
seviyelerde Ogrenilmis giicliiliik beceri ve diizeyine sahip olurlar (Rosenbaum, 1983;
Yildirim, 2012). Cevrenin 6grenilmis giigliilik diizeyi {izerinde etkili oldugu gbz Oniine
alindiginda, ge¢mis deneyimlerin stresle bas etmede olumlu olmasi, gelecekte meydana
gelecek stresli durumlarla bas etmenin daha olumlu olmasini saglamaktadir. Fakat ge¢mis
deneyimlerin olumsuz olmasi, gelecekte stresli durumlarin yonetiminde yetersizliklere neden
olabilmektedir (Siva, 1991; Marasli, 2015).

Stresli durumlarla basarili sekilde bas etme 6z kontrol davraniglarinin uygulanmasiyla
miimkiin olabilmektedir. Oz kontrol davramlari onarici, yenileyici ve tecriibeye dayanan
davraniglar olarak kendini gostermektedir (Rosenbaum, 1990; Aslan, 2007; Almalki, 2012).
Onaric1 6z kontrol davranislart igsel olaylarin yikici etkisini diizenleyip kisinin dengeye
ulagmasina yardimci olurken; yenileyici 6z kontrol davranislari uyumsuz, sorunlu davranis ve
aliskanliklar1 degistirip yerine bireye yardimei olacak yeni davraniglarin kazanilmasini saglar.
Yenileyici 6z kontrol davranislar1 daha ¢ok gelecekte karsilasilacak i¢sel olaylari diizenlemek
icin yeni davramiglarin 6grenilmesidir. Tecriibeye dayanan 6z kontrol davranisi ise zaman
icinde Ogrenilmeyi ve Ozel bir caba goOstermeden yasantilarla stresle basa ¢ikmayi
icermektedir. Onarict 6z kontrol davranislari istenmeyen ic¢sel yasantilarin etkilerini ortadan
kaldirmada yineleyici 6z kontrol davraniglarina goére daha hizli etki ettiginden daha sik

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

Rosenbaum’a gore yiiksek dlciide 6grenilmis giigliiliige sahip bireyler; stres yaratan
durumlarla bas etmede ve olumsuz duygu ve diislinceleri denetim altina almada ‘olumlu 6z

konusma, aktif problem ¢6zme, baskalarindan yardim isteme, planlama, problem tanilama,
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secenekleri degerlendirme ve sonucu tahmin etme, hemen doyumun ertelenmesi, istenmeyen
durumlarla bas edebilecegine dair genel inanca sahip olma’ gibi becerilerini kullanirlar. Bu
beceriler olaylarin kontroliinden ziyade olaylarin kisi tizerindeki etkilerini kontrol etmede

kullanilirlar (Rosenbaum, 1990).

Ogrenilmis giicliilik gerilime neden olan yasam olaylariyla ne kadar etkili bas
edildigini gosterir. Yiiksek oranda 6grenilmis giicliiliige sahip bireyler daha rahat adaptasyon
saglar, bagimsiz olarak giinliik yasam gorevlerini yiriitiir, sosyal rollerini daha iyi yerine
getirir ve yasamdan daha ¢ok zevk alir (Huang, 2008). Ayn1 zamanda yiiksek 6grenilmis
giicliiliige sahip olan bireyler, stresin performanslarini diisiirmesini engelleyebilir ve olumsuz
etkilerini azaltabilirler (Yildiz, 2014). Yiiksek 6grenilmis giigliiliige sahip olan bireyler zorlu
durumlarin tistesinden gelebilmek icin daha inatg1 ve 1srarlt bir tutum sergileyerek miicadele
yontemini se¢gmektedirler. Diisiik 6grenilmis giicliiliige sahip olan bireyler ise hemen pes
etmekte, miicadele etmemekte, kendilerini yetersiz gérmekte ve i¢ dinamiklerini harekete

gecirememektedirler (Lai, 2014).

Rosenbaum (1980) ifade edilen davranisin 6grenilmis giicliiliik kavrami i¢inde yer
alabilmesi icin i¢sel olarak baglatilmas: gerektigini belirtmistir. Rosenbaum yaptigi
calismalarda bir davranisin veya biligsel becerinin 6grenilmis giigliilik davranisi olarak
degerlendirilebilmesi i¢in duygusal travmalarin tahrip edici etkisini en aza indirmesi veya
ortadan kaldirmas1 gerektigini ifade etmistir. Kisinin igsel durumunu izleyebilmesi,
duygularin1 ortaya koyabilmesi ve degerlendirebilmesi gibi bilissel ve davranissal becerileri

yonetebilmesiyle 6grenilmis gligliliigiin miimkiin olacagini vurgulamistir (Y1ldiz, 2014).
2.3.2 Ogrenilmis Giigliiliigiin Boyutlari

Ogrenilmis giicliiliigiin dort 6z kontrol davramisi ve yetenekten olustugu ifade
edilmistir. Bu boyutlar Rosenbaum tarafindan 6grenilmis gilicliiliiglin bilesenleri olarak ifade

edilmistir (Rosembanum, 1980; Aslan, 2006)

Fiziksel ve Duygusal Tepkileri Kontrol Etmek Amaciyla Bilissel Beceri ve Oz

Kontrol Davranislarinin Harekete Gegcirilmesi:

Glinliik hayatta bircok stres faktorii ile karsi karsiya kalmaktayiz. Yasanilan bu

gerginlikler birey iizerinde fizyolojik, davranigsal ve duygusal tepkiler seklinde kendini

20



gostermektedir. Yasanilan gerginligin siddeti arttik¢a kisinin verecegi tepkilerde artmaktadir
(Aytag, 2005; Ugur, 2008). Sagligin korunmasi i¢in kisinin bas etme becerilerinin etkinligi
onemlidir. Stres ve gerilimlerden bas etme becerileriyle kaginilabilir. Fizyolojik ve duygusal
stres faktorleriyle basarili bir sekilde bas eden birey gerilimlerden kaginmis olur (Yildiz,

2014).
Problem Cozme Becerilerinin Uygulanmasi:

Stres etkenlerinin azaltilmasinda 6nemli ve etkili bir yaklasimdir. Birey tarafindan
uygulanan problem ¢6zme becerileri probleme bakis acisi, problemin ortaya konmasi, ¢6ziim
icin secgenekler olusturulmasi, dogru ¢oziimiin secilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi

seklinde bes temel basamaktan olusmaktadir (Aksaray, 2013; Yildiz, 2014).

Kisilerin problemlere olan bakis agilart olumlu veya olumsuz olabilmektedir. Olumsuz
bakis agisina sahip olan bireyler problemlerle karsilastiginda miicadele etmek yerine ondan
kagmakta ve problemlerini erteleyerek daha da karmasik ve icinden c¢ikilamaz hale
getirebilmektedirler. Olumlu bir bakis agisina sahip kisiler ise problemleri hayatin bir biitiinii
ve kendi gelisimleri agisindan bir basamak olarak goriirler. Problemlerin dogru bir sekilde
tanimlanmasi i¢in varsayimlar ve gercekler birbirinden ayrilmali, problem agik ve net sekilde
ortaya konmali ve gergekg¢i hedefler belirlenmelidir. Coziim segeneklerinin ¢oklugu problem
¢oziimiinde karsilasilacak sorunlarda secenek degisimine olanak saglayacagi icin problem

¢ozlimiinde yarar saglamaktadir (Aksaray, 2013; Yildiz, 2014) .
Kisinin Hemen Doyum Istegini Erteleyebilme Becerisi:

Insan, hayatt boyunca kendine hedefler belirleyip hayaller kurar. Hedeflerini
gerceklestirmesi durumunda mutluluk ortaya ¢ikarken, planlarinin ve hayallerinin
gerceklesmemesi durumunda kizginlik, stres, gerilim ve doyumsuzluk gibi problemler ortaya
cikabilmektedir. Hedefler yiikseldik¢e basarisizlik durumunda yasanilan is doyumsuzlugu,
gerilim, tilkenmislik ve mutsuzlugun boyutu da artmaktadir. Kisi hemen doyum istegini
erteleyebilmesi sayesinde dogru beklentiler i¢ine girebilmekte ve olumsuzluklar karsisinda
daha dayanikli olabilmektedir (Cakir, 2009; Yildiz, 2014).
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Kisinin I¢sel Yasam Olaylarim1 Kendi Kendine Diizenleyebilecegine Olan inanci:

Kisinin digaridan yardim almadan, hal, hareket ve davraniglarin1 kontrol edebilecegine,
bir isi basarabilecegine olan inanci “6z yeterlilik” seklinde ifade edilmistir. Oz yeterliligi
yiiksek olan kisiler 6z giivenlerini arttirabilir ve kendilerini daha iyi motive edebilirler.
Ogrenilmis giicliiliik diizeyi yiiksek olan kisiler olumsuz olaylara kars1 i¢sel dinamiklerini

daha iyi harekete gegirmektedirler (Cakir, 2009; Yildiz, 2014).
2.4 Isten Ayrilma Niyeti

Hemsirelerin isten ayrilmasi saglik hizmetini kiiresel olarak etkileyen kritik bir
konudur (Duffield, 2014). Isten ayrilma niyeti; mesleki tatminsizlikten dolayr bilingli ve
planli olarak calisma yerini veya kariyerini degistirme egilimini ifade eder (Lawler, 1983).

Isten ayrilma niyeti, calisanin tiikenmisligini ifade edisinin bir yoludur (Yaprak, 2012).

Isten ayrilma, iginde fakli asamalar barindiran bir siiretir. Isten ayrilma niyeti yasayan
calisan mutsuz ve doyumsuz bir sekilde calismakta ve ¢aligma kosullarinin diizelecegine olan
inancim yitirdiginde kurumdan ayrilma olasiligi artmaktadir. Isten ayrilma niyeti, ilerde

ayrilma sonucunu dogurabilir (Erigii¢, 2000; Yaprak, 2012).

Hemsire sayisindaki yetersizligin en 6nemli nedenlerinden biri hemsirelerin isten
ayrilmalaridir. Hemsirelerin, saglik is giicliniin ¢cok dnemli bir ayagini olusturmasi ve hasta
bakim kalitesinde kilit rol oynamasi nedeniyle saglik hizmeti veren kurumlarda, hemsire
yetersizligine bagli énemli boyutta sorunlar yasanmaktadir (Giiglii, 2014; Blegen, 2011;
Aiken ve ark 2015). Is yasam kalitesinin olumsuz olmasi, ¢alisan ile kurum arasindaki bagi
zedeleyerek tilkenmislige neden olmakta ve hemsirelerin isten ayrilmalarina yol agmaktadir

(Wagner, 2007).

Isten ayrilmanin kurumsal ve kisisel nedenleri bulunmaktadir. Kurumsal nedenler;
ticret, yonetim ile iliskiler, yoOnetici destegi, is yasam Kkalitesi, ozerklik, ekip uyumu,
profesyonel statii, terfi, daha iyi is imkanlar1 seklinde siralanabilir. Ozerklik doktorlar ve
hemsireler arasinda giiclii iliskiye baghdir. Hemsireler doktorlarin yonergelerini uyguladiklari
icin, hasta bakimi konusunda karar verme ozgiirliiklerinin olmadigini hissetmelerine yol
acarak oOzerklik algisin1 olumsuz etkilemektedir. Bireysel nedenler; yas, 6grenim durumu,

calisgilan yil, klinikte goniillii olarak calisip ¢alismama durumu, tiikenmislik, 6grenilmis
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giicliilik, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmamak, hemsirelikteki kurum igi pozisyonu,
sozel saldirtya veya fiziksel siddete ve tehdite maruz kalma seklinde siralanabilir (Chang,
2011; Yaprak, 2012; Choi, 2017; Lee, 2017).

2.4.1. isten Ayrilmanin Sonuclar

Hemsire kaybi hasta ihtiyaglarmi karsilamada ve kaliteli bakimin saglanmasinda
olumsuz etkiye sahip olmasinin yani sira; personelde azalmaya yol agacagi icin artan is yiikii
nedeniyle kalanlar iizerindeki stresin artmasina, moral ve motivasyonun diismesine yol agar ki
bu da olasi isten ayrilmalar1 beraberinde getirir. Yetersiz ve deneyimsiz personel hata oraninin
artmasina, hasta memnuniyetinin azalmasina, artan 6liim ve enfeksiyon oranlarina sebep olur
(Blegen, 2011; Aiken, 2014). Hemsirelerin isten ayrilmasi kalite gelistirme programlari ve
personel egitimleri gibi aktivitelere kaynak harcanmasina sebep olacagindan saglik kurulusu

i¢in de olduk¢a masraflidir. (Almalki, 2012; Lee, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, pediatri hemsirelerinin is yasam kalitelerinin, tiikenmislik ve 0grenilmis
giicliiliik diizeylerinin isten ayrilma niyetlerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici,

karsilagtirmali ve korelasyonel olarak planlanmstir.
3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Calisma izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatri birimlerinde, T.C
Saglik Bakanligi Cigli Bolge Egitim Hastanesi pediatri birimlerinde, Dokuz Eyliil
Universitesi Nevvar Salih ISGOREN Cocuk Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastanesi’'nde gergeklestirilmistir. Arastirma literatiir tarama ile Ocak 2017’de
baslamis; Haziran 2018’de tez savunmasi ile sonlanmistir. Calisma Temmuz 2017-Temmuz

2018 tarihleri arasinda gergeklesmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin 6rnekleminin belirlenmesi i¢in Tip II hata 0.20 ve 0.05 anlamlilik diizeyi
baz alinarak isten ayrilma ve 6grenilmis giicliiliik icin Cinar ve arkadaglarinin ¢alismasindaki
puanlar (2016), tlikenmislik i¢cin Akman ve arkadaslarinin ¢alismasindaki (2016) puanlar baz
alimarak hesaplanan gerekli Orneklem bilyiikliigli sirasiyla Cmar ve arkadaglarinin
calismasinda isten ayrilma igin 307, Ogrenilmis giicliilik i¢in 244’tir. Oztiirk ve
arkadaglarimin ¢alismasinda tiikenmislik i¢in Orneklem biyiikligi 25 hemsire olarak
belirlenmistir. Dort hastanedeki toplam 6rneklem 321 pediatri hemsiresinden olugmaktadir.
Ornekleme dort hastanedeki tiim hemgirelerin alinmasi planlanmis fakat ¢alismaya katilmayi

kabul eden 268 hemsire dahil edilmistir. Calismaya katilim oran1 %83 tiir.
3.4. Calisma Materyali

Calismanin materyali bulunmamaktadir.
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3.5 Arastirmanin degiskenleri
3.5.1 Bagimsiz degisken

Is yasam Kkalitesi, tikenmislik ve dgrenilmis giicliiliik diizeyleri ¢alismanin bagimsiz

degiskenleridir.

3.5.2. Bagimh degisken

Isten ayrilma niyeti calismanin bagimli degiskenidir.
3.6 Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Calismanin verileri, “Hemsireleri Tanitic1 Sosyo-demografik Veri Toplama Formu”,
““Isten ayrilma niyeti 6lgegi’’ (EK 1), >’Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi’’ (35 madde)
(EK 2), ** Maslach Tiikenmislik Olcegi>> (22 madde) (EK 3) ve Rosembaum tarafindan
gelistirilen “Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi” ( 36 madde) (EK 4) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Hemsireleri Tamitic1 Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK 1)

Veri toplama formu, arastirmacilar tarafindan pediatri kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin; 6grenim durumu, medeni durumu, ¢ocuklarinin olup olmadigi, calisma sekli,
calisma statiisii, birimi goniillii olarak secip se¢gmedikleri, yasi, ¢aligma yili, klinikte calistigi
siire, giinliik bakim verilen hasta sayisi, gelir durumu, ndbet sayisi, ¢alistig1 klinik ve isten
ayrilma isteklerini belirten tanitici bilgilerin bulundugu 17 sorudan olusan bir formdur. Bu
form, literatiir taranarak ve benzer c¢alismalar incelenerek arastirmacilar tarafindan

olusturulmustur.
3.6.2 isten Ayrilma Niyeti Olcegi (EK 1)

Isten ayrilma niyeti sorular1 Yaprak (2009) tez calismasindan ve Arslan (2012)
doktora ¢aligmasindan yararlanilarak olusturulmustur. Yilda bir kere veya hi¢ diisiinmeyenler
diisiik ayrilma niyetine sahipken, her giin, haftada bir ve ayda bir kere isten ayrilmayi
diistinenler yiiksek isten ayrilma niyetine sahip olarak degerlendirilmistir (Yaprak, 2009;
Arslan, 2012).
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3.6.3. Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi (HIYKO) (EK 2)

Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi (Quality of Nursing Work Life Survey QNWL)
hemsirelerin is yasaminin kalitesini 6lgmek amaciyla Beth A. Brooks (2001) tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilmistir. Olgek 42 maddeden olusmakta olup, 6’l1
likert tipi seklindedir ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Orijinal d6lgegin (QNWL) gecerlilik
giivenilirlik analizi sonucuna gore Cronbach Alfa katsayisinin 0.83 oldugu belirlenmistir-

(Brooks, 2001; Sirin, 2015).

HIYKO’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Sirin (2011) tarafindan
yapilmistir. Otuz bes (35) maddelik Tiirk¢e form, is/calisma ortami (9 madde)(4, 12, 19, 26,
29, 30, 31, 32, 33), yoneticilerle iligkiler (5 madde) (7, 9, 20, 24, 28), is kosullar1 (10 madde)
(3,5, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 22, 23), is algis1 (7 madde) (2, 6, 13, 17, 25, 27, 34) ve destek
hizmetler (4 madde) (1, 8, 21, 35) olmak iizere toplam 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
formu 5°1i likert tipinde (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiltyorum) derecelendirilmektedir. Olgegin 3, 10, 14 ve 18.
maddeleri ters puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan
175tir. Toplam puanin artmasi hemsirelerin is yasami kalitelerinin yiiksek oldugunu, toplam
puaninin azalmasi hemsirelerin is yasami kalitelerinin diisiik oldugunu gostermektedir: (Sirin

2011; Catak ve Bahgecik 2015).

HIYKO Cronbach Alfa katsayisinin 0.89 oldugu saptanmustir. HIYKO faktdr
gruplarinin birbirleriyle ve 0Olcegin tiimiiyle olan korelasyonlari incelendiginde tiimiiniin
p<0.001 6nem diizeyinde anlamli oldugu; alt faktorlere ait Cronbach Alfa katsayilarinin
“ig/calisma kosullar1” alt boyutu icin o= 0.78, “yoneticilerle iliskiler” alt boyutu i¢in 0=0.81,
“is kosullar1” alt boyutu i¢in 0=0.71, “is algis1” alt boyutu i¢in a=0.67, “destek hizmetler” alt
boyutu i¢in 0=0.62 oldugu belirlenmistir (Sirin, 2015, Sirin, 2011).

3.6.4 Maslach Tiikenmislik Olcegi (EK 3)

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmistir. Maslach’in adiyla literatiire
gecen tiikenmislik 6lcegi 7 dereceli likert tipi bir Olgektir ve toplam 22 madde ve 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek tiikenmisligi; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve Kkisisel
basarisizlik boyutlariyla dlgmektedir. Olgek, Cam (1993) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir.
Maslach tiikenmislik 0Olgegi, tiikenmislik arastirmalarinda sik kullanilmas1 ve yiiksek
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giivenilirligi olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Maslach tiikkenmislik 6l¢egi, 7°1i Likert tipi bir
Olgektir ancak Tiirk¢eye uyarlanirken 5°1i likert tipine indirilmistir. Tiirkge versiyonu da iig alt
boyuttan olusmaktadir. Dokuz madde duygusal tiikenmislik (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), 5
madde duyarsizlasma (5, 10, 11, 15, 22) ve 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) kisisel
basarida azalma boyutunu dlgmektedir. Olgegin alt boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir.
Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarindan alinan puanlarin yiiksek, kisisel basarida
diisme boyutundan alinan puanlarin diisiik olmasi tilkenmislik durumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Her bir ifade 0-4 arasinda deger almaktadir. Toplam puanlar duygusal
tikenme boyutunda 0-36; duyarsizlasma boyutunda 0-20; kisisel basart boyutunda 0-32
arasinda degismektedir. Puanlar minimuma yaklastik¢a tilkenmisligin azaldigi, maksimuma

yaklastikea arttig1 kabul edilmektedir (Tiimkaya, 2009; Kebapci, 2011; Akman 2016).
3.6.5 Ogrenilmis Giigliiliik Olcegi (OGO) (EK 4)

Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliilik Olcegi (ROGO), 1980 yilinda Rosenbaum
tarafindan stresle basa c¢ikmada bireyin kullanabilecegi bilissel stratejileri ne Olciide
kullandiklarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Rosenbaum 6lgegin giivenilirlik 6l¢timii
icin yaptigi test tekrar test uygulamasiin Pearson korelasyon katsayisini 0.86 (p<0.01) olarak
bulunmustur. Yildirim tarafindan uygulanan dlgek 10 alt boyuttan olugsmakta ve Cronbach
alfa kat sayis1 0.71 olarak saptanmaktadir. (Cinar, 2016) Olgegin alt boyutlarini; ruh hali
denetimi(6 madde)(3, 5, 13, 15, 17, 25), diirtii denetimi ve planli davranma(6 madde) (26, 27,
28, 30, 31, 36), planli davranma(3 madde)( 32, 33, 34), erteleme(4 madde)(8, 9, 18, 29),
istenmeyen diisiincelerin denetimi(4 madde)(4, 6, 21, 35), yardim arama( 3 madde)( 14, 16,
19), dikkati yonlendirme(2 madde)(7, 10), yeterli olma(3 madde)(22, 23, 24), iyiye yorma(2
madde)(1, 2), esnek davranma (2 madde)(12, 20) olusturmaktadir. Olgek, 36 maddeden
olusan 5°1i likert tipi bir Olcektir. “Hi¢ tanimlamiyor” yamitindan 1, “biraz tanimliyor”
yanitindan 2 , “oldukg¢a 1yi tanimliyor” yanitindan 3, “iyi tanimliyor” yanitindan 4, “gok 1yi
tanimlryor” yanitindan 5 puan alinmaktadir. Olgekteki maddelerden 11 tanesi (4, 6, 8, 9, 14,
16, 18, 19, 21, 29, 35. sorular) ters yonliidiir. Olgekten 36 ile 180 arasinda toplam puan
alinabilmektedir (Yildirim 2012). Olgekten yiiksek puan alinmasi dgrenilmis giicliiliigiin
yiiksek oldugunu, diisiik puan alinmasi ise diisiik 6grenilmis giigliiliige sahip olundugunu

gostermektedir (Cinar, 2016; Yildirim, 2012).
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3.7 Arastirma Plani

Literatiir tarama (Ocak 2017 — Mayis 2017)

!

Tez Onerisi hazirlama (Mart 2017- Mayis 2017)

!

Tez Oneri sinavi (Mayis 2017)

Etik kuruldan 6n izinlerin alinmasi (Haziran 2017)

!

Veri toplanacak kurumlardan izinlerin alinmasi (Haziran 2017- Eyliil 2017)

!

Etik kurul onay1 (Kasim 2017)
v
Hemsirelere ¢aligmanin tanitilmasi ve yazili onamlarinin alinmasi (Kasim 2017)
Hemgirelerin dlgekleri doldurmasi (Kasim 2017- Mayis 2018)
Verilerin analizi (Mayis 2018)

Tez yazimi (Haziran 2018 )

Tez bitirme sinavi (Temmuz 2018)
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS ve GPOWER 3.0 istatistik paket programlart kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici veriler say1, yliizde ve ortalama
ile, degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile, degiskenlerin isten ayrilma
niyetini yordama durumu ise ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin
modele alinip alinmayacagina karar vermede c¢oklu baginti testi (multicollinearity testi)
kullanilmistir. Varyans sisirme faktorii (VIF) degeri 10 altinda ve Tolerans degeri 0.2°nin

istiinde olan degiskenler modele alinmistir. Anlamlilik diizeyi p<<0.05 kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismaya dahil edilmek istenen 53 hemsirenin g¢alismaya katilmak istememesi

calismanin sinirhiligidir.
3.10. Etik Kurum Onay1
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin etik boyutu asagida sunulmustur.

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
caligmanin yapilacagr ilgili kurumlardan izin alinmasi kosulu ile 15.06.2017 tarihli 3377-
GOA protokol numarali 2017/26-07 karar numarali etik kurul izni alinmistir (EK 6). Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden 30/06/2017 tarihli 82010743-755.03/9056
say1 numarali izin ile Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji, Cocuk Yogun Bakim, Yeni Dogan Yogun Bakim ve Cocuk Acil Servislerinde
aragtirmanin  yapilmasi uygun goriilmiistir (EK 7). Ege Universitesi Rektorliigii Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglh§ ve Hastaliklari Anabilim Dali’ndan
19/07/2017 tarihinde izin alinmistir (EK 8). T.C Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu izmir Ili Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
93796732/604.02 sayr numarasi ile S.B.U Tepecik E.A.H ve Cigli Bolge Egitim Hastanesi
Pediatri Servisleri, Cocuk Yogun Bakim, Yeni Dogan Yogun Bakim ve Cocuk Acil
Servislerinde ¢alismanim yapilabilmesi i¢in izin almmistir (EK 9). Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 12.10.2017 tarihli 3377-GOA
protokol numarali 2017/24-28 karar numarali etik kurul izni alinmistir (EK 10).
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ogrenim Durumu Say1 (n) %
Saglik meslek lisesi 14 5,2
On lisans 27 10,1
Lisans 199 74,3
Yiksek lisans 25 9,3
Doktora 3 11
Toplam 268 100,0
Medeni Durum

Evli 172 64,2
Bekar 96 35,8
Toplam 268 100,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Cocuk sahibi 137 51,1
Cocuk sahibi degil 131 48,9
Toplam 268 100,0
Calisma sekli

Yalniz Giindiiz 40 14,9
Yalnmiz Nobet 43 16,0
Vardiyali 185 69,1
Toplam 268 100,0
Calisilan Klinikler

Pediatri Klinigi 100 37,3
Cocuk Cerrahi Klinigi 12 4,5
Cocuk Acil 35 13,1
Yenidogan Yogun Bakim 70 26,1
Cocuk Yogun Bakim 32 11,9
Cocuk Onkoloji 19 7,1
Toplam 268 100,0
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Cinsiyet

Kadin 253 94,4
Erkek 15 5,6
Toplam 268 100,0
Klinik Sec¢imi

Goniilli 162 60,4
Goniilsiiz 106 39,6
Toplam 268 100,0
Gelir Durumu Algilama

Diistik 48 17,9
Orta 217 81,0
Yiksek 3 11
Toplam 268 100,0

Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlari; %5,2” si (n=14) saglik meslek lisesi,
%10,1’1 (n=27) on lisans, %74,3’i (n=199) lisans, %9,3’1 (n=25) yiiksek lisans, %1,1’i (n=3)
doktora mezunudur. Medeni durumlar1 %64,2” si (n=172) evli, %35,8’1i (n=96) bekardir.
Cocuk sahibi olma durumlart %51,1°1 (n=137) ¢ocuk sahibiyken, %48,9’u (n=131) ¢ocuk
sahibi degildir. Hemsirelerin %69°u (n=185) vardiyali sistemle, %16’s1 (n=43) yalniz ndbetle,
%14,9’u (n=40) yalmiz giindiiz mesaisiyle g¢alismaktadir. Hemsirelerin %37,3’1 (n=100)
cocuk hastaliklar1 servislerinde, %4,5’1 (n=12) cocuk cerrahi servisinde, %13,1°1 (n=35)
cocuk acil servisinde, %26,1°1 (n=70) yeni dogan yogun bakim servisinde, %11,9’u (n=32)
cocuk yogun bakim servisinde ve %7,1’i (n=19) g¢ocuk onkoloji servisinde gorev
yapmaktadir. Cocuk saglig1 ve hastaliklari birimlerinde ¢alisan hemsirelerin %94,4’1i (n=253)
kadin, %35,6’s1 (n=15) erkek hemsirelerden olusmaktadir. Hemsirelerin %60,4° (n=162)
cocuk servislerinde calismay1 goniillii olarak segmisken, %39,6’s1 (n=106) yonetim tarafindan
istekleri goz Oniline alinmadan goérevlendirilmislerdir. Hemsirelerin %81,0°’1 (n=217) gelir
durumunu orta gelirli olarak ifade ederken, %17,9’u (n=48) disiik gelirli, %1,1’1 (n=3)
yiiksek gelirli oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 2. Cahsma Ozelliklerinin Tanimlayic: Istatistigi

N Ortalama X Ss +
Yas 268 32,78 6,70
Calisma Y1l 268 10,40 6,98
Pediatride Calisma Stiresi 268 7,54 5,69
Giinliik Bakilan Hasta 268 37,83 99,66
Nobet Sayisi 268 6,65 3,62

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 birimlerinde calisan 268 hemsire ile yapilan arastirmada

hemsirelerin yas ortalamasi 32,78 (ss+6,70) yil, ¢alisma siiresi 10,40 (ss£6,98) yil, ¢cocuk

servislerinde ¢alisma siiresi 7,54 (ss£5,69) yil, giinliik bakilan hasta sayis1 37,83 (ss£99,60)

cocuk, ndbet sayis1 6,65 (ss+3,62) giin olarak bulunmustur.

Tablo 3. Son Bir Yilda isten Ayrilma Niyeti

n %
Evet 109 40,7
Hayir 159 59,3
Toplam 268 100,0
Evet Ise Siklig1

Her Giin 22 20,6
Haftada Bir Kere 23 21,5
Ayda Bir Kere 44 41,1
Yilda Bir Kere 18 16,8
Total 107 100,0

Cocuk saglig1 ve hastaliklart hemsirelerin %40,7’si son bir yil i¢inde isinden ayrilmay1

diistindiigiini, %59,3’1 ise son bir yil iginde isinden ayrilmay1 diisiinmedigini ifade etmistir.

Isten ayrilmay1 diisiinen hemgirelerin islerinden ne siklikla ayrilmay: diisiindiiklerine yonelik

soruda her giin, haftada bir kere, ayda bir kere yiiksek ayrilma niyetini ifade ederken, yilda bir
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kere diisiinme diisiik ayrilma niyetini ifade etmektedir. Isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin

%83,2’ si yiiksek derecede isinden ayrilmayi diigiindiigiinii belirtmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin isten Ayrilma Niyeti ve Cinsiyet Tliskisi

Son Bir Yilda Isten Ayrilmay1 Diisiinme

X2 p
Evet Hayir Toplam 573 449
n % % n
Kadin 101 39,9 152 60,1 253 100
2
2 Erkek 8 53,3 7 46,7 15 100
[
b
Toplam 109 40,7 159 59,3 268 100

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore isten ayrilma niyetleri tablo 11°de verilmistir. Kadin

hemsirelerin %39,9’u (n=101) isten ayrilmay1 disiiniirken erkek hemsirelerin %53,3’i (n=8)

son bir yil i¢inde isten ayrilmayi diisinmektedirler. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore isten

ayrilma niyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanamamusgtir (p>0.05).

Tablo 5. Hemsirelerin isten Ayrilma Niyetine Gore Is Yasam Kalitesi Olgegi Toplam

Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Is  Yasam Kalitesi Isten Ayrilmay1 Diigiinme

Olgegi ve Alt Evet Hayir

boyutlari n X+SS n X+SS t p
Toplam Puan 107  89.20+19.49 | 159  102.27+17.27 | 5.613 0.000
Is ve galisma ortami 109 20.27+6.95 | 159 23.55+6.15 3.972 0.000
Yoéneticilerle Iliskiler 109 14.45+£5.24 159 16,92+4.73 4.019 0.000
Is kosullart 109  19.3545,49 | 159 22,84+5,27 5.246 0.000
Is algisi 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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Isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin is yasam kalitesi toplam puan1 89.20+19.49 iken
ayrilmay1 diisiinmeyen hemsirelerin is yasam kalitesi toplam puam 102.27+17.27°dir. Isten
ayrilmay1 diisiinen hemsireler ile diisinmeyen hemsirelerin is yasam kalitesi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Isten ayrilmay: diisiinen
hemsirelerin is ve ¢aligma ortami alt boyut puani 20.27+6.95 iken ayrilmayr diisiinmeyen
hemsirelerin is ve ¢alisma ortami alt boyut puani 23.55+6.15°dir. Isten ayrilmay: diisiinen
hemsireler ile diistinmeyen hemsirelerin is ve ¢alisma ortami alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin
yoneticilerle iligkiler alt boyut puani 14.454+5.24 iken ayrilmayi diislinmeyen hemsirelerin
yoneticilerle iliskiler alt boyut puan1 16,92+4.73dir. Isten ayrilmay1 diisiinen hemsireler ile
diisinmeyen hemsirelerin yoneticilerle iliskiler alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
fark anlamlidir (p<0.05). Isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin is kosullar1 alt boyut puani
19.35£5,49 iken ayrilmay1 diisinmeyen hemsirelerin is kosullart alt boyut puan
22,84+5.27°dir. Isten ayrilmay1 diisiinen hemsireler ile diisiinmeyen hemsirelerin is kosullar:
alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Isten ayrilmayi
diisiinen hemsirelerin i algis1 alt boyut puani 23.34+4.89 iken ayrilmayr diisiinmeyen
hemsirelerin is algis1 alt boyut puani 26.10+3.89°dir. Isten ayrilmay: diisiinen hemsireler ile
diistinmeyen hemsirelerin is algis1 alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin destek hizmetler alt boyut puani
12.18+3.53 iken ayrilmay1 diislinmeyen hemsirelerin is algis1 alt boyut puani 12.86+2.99’dir.
Isten ayrilmay: diisiinen hemsireler ile diisiinmeyen hemsirelerin destek hizmetler alt boyut

puani arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p>0.005).

Tablo 6. Hemsirelerin isten Ayrilma Niyetlerine Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt

Boyut Puan Ortalamasi

Maslach  Tiikenmislik Isten Ayrilmay1 Diisiinme
Olgegi Boyutlar Evet Hayir

n X+SS n X+SS t p
Duygusal Tiikenme 109  32.74+6.46 159  26.50+5.92 8.116 0.000
Duyarsizlagsma 108 13.01+4.71 157 10.33+£3.77 4.929 0.000
Kisisel Basarida 109  28.80+4.70 159  30.25+5.05 2.381 0.018
Azalma
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Isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin duygusal tilkenme puani 32.74+6.46 iken
ayrilmay1 diisiinmeyen hemsirelerin duygusal tiikenme puan1 26.50+5.92°dir. Isten ayrilmayi
diistinen hemsireler ile diisiinmeyen hemsirelerin duygusal tilkenme puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin
duyarsizlasma puani 13.01+4.71 iken ayrilmay1 diisiinmeyen hemsirelerin duyarsizlagsma
puant 10.33+3.77’dir. Isten ayrilmay:1 diisiinen hemsireler ile diisinmeyen hemsirelerin
duyarsizlasma puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin kisisel basarida azalma puani 28.80+4.70 iken ayrilmayi
diisiinmeyen hemsirelerin kisisel basarida azalma puam 30.25+5.05°dir. Isten ayrilmayi
diisiinen hemsireler ile diisinmeyen hemsirelerin kisisel basarida azalma puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). (Tablo 6)

Tablo 7. Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyetlerine Gore Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi

Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi

Ogrenilmis  Giigliiliik Isten Ayrilmay1 Diisiinme

Olgegi ve Alt Evet Hayir

Boyutlar1 n X+SS n X+SS t p
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
Diirtli Denetimi 109 17.68+4.97 | 159 17.82+4.31 0.254  0.800
Planli 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
Istenmeyen 109 13.22+3.55 | 159 14.39+£2.76 | 2.903 0.004
Diistincelerin Denetimi

Yardim Arama 109  11.90+3.02 158  12.19+£2.70 0.797 0.426
Dikkati Yonlendirme 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
Iyiye 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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Isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin istenmeyen diisiincelerin denetimi alt boyutu
puani 13.22+3.55 iken ayrilmayi diistinmeyen hemsirelerin istenmeyen diisiincelerin denetimi
alt boyut puanmi 14.39+2.76’dir. Isten ayrilmayr diisiinen hemsireler ile diisiinmeyen
hemsirelerin istenmeyen diistincelerin denetimi alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Isten ayrilmay:1 diisiinen hemsirelerin yeterli olma alt
boyutu puant 10.29+2.51 iken ayrilmayr diisiinmeyen hemsirelerin yeterli olma alt boyut
puan1 9.45+2.33 dur. Isten ayrilmay1 diisiinen hemsireler ile diisiinmeyen hemsirelerin yeterli
olma alt boyut puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Isten
ayrilmay1 diislinen hemsirelerin  6grenilmis gligliilik olgegi puant 116.80+17.22 iken
ayrilmayi diisiinmeyen hemsirelerin 6grenilmis giicliiliik dlgegi puan1 117.68+15.20dir. Isten
ayrilmay1 diisiinen hemsireler ile diisiinmeyen hemsirelerin 6grenilmis giicliilik dl¢egi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p>0.05). Isten ayrilmay: diisiinen
hemsirelerin ruh hali denetimi alt boyutu puani 17.45+5.01 iken ayrilmayi diisiinmeyen
hemsirelerin ruh hali denetimi alt boyut puam 17.20+4.13’dir. isten ayrilmay: diisiinen
hemsireler ile diisiinmeyen hemsirelerin ruh hali denetimi alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanamamustir (p>0.05). Isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin diirtii
denetimi alt boyutu puan1 17.68+4.97 iken ayrilmay1 diisiinmeyen hemsirelerin diirtii denetimi
alt boyut puani 17.82+4.31°dir. Isten ayrilmayr diisiinen hemsireler ile diisiinmeyen
hemsirelerin diirtii denetimi alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanamamugtir (p>0.05). Isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin planli davranma alt boyutu
puani 10.12+3.01 iken ayrilmay1 diisinmeyen hemsgirelerin planli davranma alt boyut puant
10.22+2.62°d1r. Isten ayrilmay: diisiinen hemsireler ile diisiinmeyen hemsirelerin planl
davranma alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p>0.05).
Isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin erteleme alt boyutu puanmi 15.01+3.35 iken ayrilmayi
diisiinmeyen hemsirelerin erteleme alt boyut puan1 15.36+2.59°dur. Isten ayrilmay1 diisiinen
hemsireler ile diisinmeyen hemsirelerin erteleme alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanamamustir (p>0.05). Isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin yardim arama alt
boyutu puan1 11.9043.02 iken ayrilmayi diisiinmeyen hemsirelerin yardim arama alt boyut
puant 12.19+2.70°dir. Isten ayrilmay: diisiinen hemsireler ile diisiinmeyen hemsirelerin
yardim arama alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir
(p>0.05). Isten ayrilmayr diisinen hemsirelerin dikkati yonlendirme alt boyutu puani

6.55+1.89 iken ayrilmayr diisinmeyen hemsirelerin dikkati yonlendirme alt boyut puani
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6.55+1.67°dir. Isten ayrilmayr diisiinen hemsireler ile diisinmeyen hemsirelerin dikkati
yonlendirme alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamigtir
(p>0.05). Isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin iyiye yorma alt boyutu puan1 5.53+2.10 iken
ayrilmayr diisinmeyen hemsirelerin iyiye yorma alt boyut puani 5.38+1.76’dir. Isten
ayrilmay1 diisiinen hemsireler ile diisiinmeyen hemsirelerin iyiye yorma alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamustir (p>0.05). Isten ayrilmay: diisiinen
hemsirelerin esnek davranma alt boyutu puani 5.84+1.87 iken ayrilmay1 diisiinmeyen
hemsirelerin esnek davranma alt boyut puami 5.97+1.68°dir. Isten ayrilmayr diisiinen
hemsireler ile diisinmeyen hemsirelerin esnek davranma alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanamamistir (p>0.05) .(Tablo 7).

Tablo 8. Degiskenlerle Isten Ayrilma Niyeti Arasindaki iliski

Degiskenler Isten Ayrilma Niyeti

r P
1. Is/Calisma Ortami (IYK) -0.232** 0.000
2. Yoneticilerle iliskiler (IYK) -0.235** 0.000
3. Is Kosullar1 (IYK) -0.306** 0.000
4. Is Algis1 (IYK) -0.297** 0.000
5. Destek hizmetler (IYK) -0.085 0.168
6. Duygusal Tiikkenme (MTO) 0.443** 0.000
7. Duyarsizlasma (MTO) 0.284** 0.000
8. Kisisel Basarida Azalma (MTO) -0.163** 0.008
9. Ruh Hali Denetimi (OG) 0.031 0.613
10. Diirtii Denetimi (OG) -0.017 0.776
11. Planli Davranma (OG) -0.013 0.838
12. Erteleme (OG) -0.021 0.729
13. Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi (OG) -0.153* 0.012
14. Yardim Arama (OG) -0.039 0.529
15. Dikkati Y6nlendirme (OG) 0.002 0.977
16. Yeterli Olma (OG) 0.178** 0.003
17. Iyiye Yorma (OG) 0.026 0.676
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18. Esnek Davranma (OG) -0.039 0.527

** p<0.01 diizeyinde anlamh

*p<0.05 diizeyinde anlamh

Isten ayrilma niyeti ile is/calisma ortami arasinda (r= -0.232) negatif yonde ve cok
zayif diizeyde, IAN ile yoneticilerle iliskiler arasinda (r= -0.235) negatif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde, IAN ile is kosullar1 arasinda (r= -0.306) negatif yonde ve zayif diizeyde, IAN ile is
algis1 arasinda (r= -0.297) negatif yonde ve zayif diizeyde, IAN ile duygusal tiikenme
arasinda (r= 0.443) pozitif yonde ve zayif diizeyde, IAN ile duyarsizlasma arasinda (r=0.284)
pozitif yonde ve zayif diizeyde, IAN ile kisisel basarida azalma arasinda (r= -0.163) negatif
yonde ve ¢ok zayif diizeyde, IAN ile istenmeyen diisiincelerin denetimi arasinda (r= -0.153)
negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde, IAN ile yeterli olma arasinda (r=0.178) pozitif yonde ve
cok zayif bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.(p<0.01,
p<0.05)

Tablo 9. iIs Yasam Kalitesinin Lojistik Regresyon Analizi ile Isten Ayrilma Niyetini

Yordama Diizeyinin Belirlenmesi

Degiskenler %095 ClI

B SE Wald Df Sig. Exp | Lower | Upper

(B)

Is/Calisma -0.005 | 0.031 | 0.026 1 0.871 | 0.995 | 0.935 | 1.058
Ortam1
Yoneticilerle | -0.014 | 0.035 | 0.154 1 0.695 | 0.986 | 0.920 | 1.057
Miskiler
Is Kosullar1 | -0.111 | 0.032 | 12.247 1 0.000 | 0.895 | 0.841 | 0.952
Is Algist -0.137 | 0.041 | 11.484 1 0.001 | 0.872 | 0.805 | 0.944
Destek 0.084 | 0.054 | 2.461 1 0.117 | 1.088 | 0.979 | 1.209
Hizmetler
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-2 Log | 312,423 | Cox & | 0.159 | Nagelkerke | 0.215
likelihood Snell R Square
R
Square
Hosmer and Lemeshow Test
Chi-square | 6.220 df 8 Sig. 0.623

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamli oldugu

belirlenmistir. Modeldeki bes degisken isten ayrilma niyetini %22 oraninda agiklamaktadir.

Degiskenler tek tek incelendiginde ise isten ayrilma niyetini etkileyen anlamli degiskenlerin is

kosullar1 ve is algis1 oldugu belirlenmistir. Is kosullarinin (B=0.895) 0.895 kat, is algisinin

(B=0.872) 0.872 kat isten ayrilma niyetini azalttig1 saptanmaistir.

Tablo 10. Maslach Tiikenmislik Olcegi Lojistik Regresyon Analizi ile isten Ayrilma

Niyetini Yordama Diizeyinin Belirlenmesi

Degiskenler %95 CI

B SE Wald Df Sig. Exp | Lower | Upper

(B)
Duygusal 0.155 | 0.029 |28.373 1 0.000 | 1.168 | 1.103 | 1.236
Tikenme
Duyarsizlasma | 0.005 | 0.042 | 0.015 1 0.902 | 1.005 | 0.926 | 1.091
Kisisel -0.040 | 0.030 | 1.733 1 0.188 | 0.961 | 0.906 | 1.020
Basarida
Azalma
-2 Log | 297.599 | Cox & | 0.205 | Nagelkerke | 0.276
likelihood Snell R Square
R
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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 anlamli oldugu
belirlenmistir. Modeldeki ti¢ degisken isten ayrilma niyetini %28 oraninda agiklamaktadir.
Degiskenler tek tek incelendiginde ise isten ayrilma niyetini etkileyen tek anlamli degiskenin
duygusal tilkkenme oldugu, duygusal tiikenmenin azalmasi ile isten ayrilma niyetinin azaldigi,

duygusal tiikenmenin igten ayrilma niyetini (B=1.168) 1.168 kat arttirdig1 saptanmaistir.

Tablo 11. Ogrenilmis Giigliiliik Ol¢eginin Lojistik Regresyon Analizi ile isten Ayrilma

Niyetini Yordama Diizeyinin Belirlenmesi

Degiskenler %095 ClI

B SE Wald Df Sig. Exp | Lower | Upper

(B)

Ruh Hali| 0.045 | 0.051 | 0.760 1 0.383 | 1.046 | 0.946 | 1.156
Denetimi
Diirtii -0.077 | 0.045 | 2.929 1 0.087 | 0.925 | 0.847 | 1.011
denetimi
Planl -0.044 | 0.070 | 0.389 1 0.533 | 0.957 | 0.834 | 1.098
Davranma
Erteleme 0.036 | 0.058 | 0.384 1 0.535 | 1.036 | 0.926 | 1.160
Istenmeyen | -0.112 | 0.051 | 4.489 1 0.027 | 0.894 | 0.810 | 0.987
Diisiincelerin
Denetimi
Yardim -0.004 | 0.053 | 0.005 1 0.946 | 0.996 | 0.897 | 1.106
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Arama

Dikkati -0.089 | 0.110 | 0.649 1 0.420 | 0.915 | 0.738 | 1.135
Yonlendirme
YeterliOlma | 0.284 | 0.081 | 12.313 1 0.000 | 1.329 | 1.134 | 1.557
Iyiye Yorma | 0.037 | 0.081 | 0.207 1 0.649 | 1.038 | 0.885 | 1.217
Esnek -0.162 | 0.108 | 2.251 1 0.134 | 0.851 | 0.689 | 1.051
Davranma
-2 Log | 355.909 | Cox & | 0.090 | Nagelkerke | 0.121
likelihood Snell R Square

R

Square
Hosmer and Lemeshow Test
Chi-square | 4.671 df 8 Sig. 0.792

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamli oldugu

belirlenmistir. Modeldeki on degigken isten ayrilma niyetini %12 oraninda agiklamaktadir.

Degiskenler tek tek incelendiginde ise isten ayrilma niyetini etkileyen anlamli degiskenlerin

istenmeyen diislincelerin denetimi ve yeterli olma oldugu belirlenmistir. Yeterli olma

(B=1.329) 1.329 kat isten ayrilma niyetini arttirdigi, istenmeyen diisiincelerin denetimi

(B=0.894) 0.894 kat isten ayrilma niyetini azalttig1 saptanmistir.

Tablo 12. isten ayrilma Niyetinin Degiskenlerinin Toplu Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler %095 CI
B SE Wald df Sig. Exp | Lower | Upper
(B)
Is/Calisma 0.019 | 0.036 | 0.272 1 0.602 | 1.019 | 0.950 | 1.093
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Ortam1

Yoneticilerle -0.027 | 0.042 | 0.420 0.517 | 0.973 | 0.897 | 1.056
Miskiler

Is Kosullar1 -0.055 | 0.037 | 2.216 0.137 | 0.947 | 0.881 | 1.017
Is algisi -0.083 | 0.050 | 2.784 0.095 | 0.920 | 0.834 | 1.015
Destek 0.073 0.063 | 1.346 0.246 | 1.076 | 0.951 | 1.217
Hizmetler

Duygusal 0.161 0.039 |17.336 0.000 | 1.175| 1.089 | 1.267
Tikenme

Duyarsizlagsma | -0.008 | 0.051 | 0.025 0.874 | 0.992 | 0.898 | 1.095
Kisisel -0.059 | 0.037 | 2.599 0.107 | 0.943 | 0.877 | 1.013
Basarida A.

Ruh Hali D. 0.093 0.062 | 2.217 0.137 | 1.097 | 0.971 | 1.240
Durti -0.080 | 0.058 | 1.921 0.166 | 0.923 | 0.824 | 1.034
Denetimi

Planli -0.020 | 0.085 | 0.053 0.818 | 0.981 | 0.830 | 1.159
Davranma

Erteleme 0.003 0.070 | 0.002 0.965 | 1.003 | 0.874 | 1.152
Istenmeyen 0.008 0.063 | 0.016 0.901 | 1.008 | 0.892 | 1.139
Diisiincelerin

Denetimi

Yardim -0.011 | 0.064 | 0.032 0.859 | 0.989 | 0.871 | 1.122
Arama

Dikkati 0.043 0.136 | 0.100 0.752 | 1.044 | 0.800 | 1.363
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Yonlendirme

Yeterli Olma 0.326 | 0.097 | 11.323 1 0.001 |1.385| 1.146 | 1.675
Iyiye Yorma 0.178 | 0.103 | 3.004 1 0.083 | 1.194 | 0.977 | 1.460
Esnek -0.359 | 0.136 | 7.002 1 0.008 | 0.698 | 0.535 | 0.911
Davranma
-2 Log | 256.760 | Cox & | 0.309 | Nagelkerke | 0.417
likelihood Snell R Square

R

Square
Hosmer and Lemeshow Test
Chi-square 6.511 Df 8 Sig. 0.590

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamli oldugu

belirlenmistir.

Modeldeki

on sekiz degisken isten ayrilma niyetini %41 oraninda

aciklamaktadir. Degiskenler tek tek incelendiginde ise isten ayrilma niyetini etkileyen anlaml

degiskenlerin duygusal tiikenme, yeterli olma ve esnek davranma oldugu belirlenmistir.

Yeterli olma alt boyutunun (B=1.385) 1.385 kat isten ayrilma niyetini arttirdigi, duygusal

tikenmenin (B=1.175) 1.175 kat isten ayrilma niyetini arttirdigi ve esnek davranma alt

boyutunun (=0.698) 0.698 kat isten ayrilma niyetini azalttigi saptanmustir.
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5. TARTISMA
5.1 Isten Ayrilma Niyeti

Calismamizda ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsirelerinin %40,7’sinin son bir yil
icinde isinden ayrilmay: diisiindiigii ortaya ¢ikmustir. isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin
islerinden ne siklikla ayrilmayi disiindiiklerine yonelik soruda isten ayrilmayr diisiinen
hemsirelerin %83,2’si yiiksek derecede isinden ayrilmayr diisiindiiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 3). Hemsirelerin cinsiyetlerine gore isten ayrilma niyetlerine baktigimiz zaman kadin
hemsirelerin %39,9’u (n=101) isten ayrilmay1 diisliniirken, erkek hemsirelerin %53,3 (n=8)
son bir yil i¢inde isten ayrilmayr diisiinmektedirler. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore isten
ayrilma niyetleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Tablo 4).
(p>0.05)

Hemsirelerin isten ayrilma niyetine iliskin yaptig1 ¢alismada erkeklerin daha yiiksek
oranda isten ayrilma niyeti olmasina ragmen kadinlarla aradaki fark anlamli saptanamamustir.
Bu durum erkeklerin meslekte sayica az olmasindan, kendilerine yeni alternatifler yaratma
sanslarinin yiikksek olmasindan, iicret beklentisinin yiiksek olmasindan, toplumsal cinsiyet
rollerinde kendilerini lider konumda gérmelerinden ve ¢alisma kosullarindan memnuniyetsiz

olmalarindan kaynaklanmis olabilir.(Tablo 4) (Cinar, 2016).

Konya’da cerrahi servisinde yapilan bir g¢alismada hemsirelerin isten ayrilma
niyetlerinin %64,3 oldugu ve her {i¢ hemsirenin ikisinin mevcut iginden ayrilma niyetinde
oldugu bulunmustur (Giiglii, 2014). Yaprak’in yapmis oldufu arastirmada hemsirelerin
%S51’inin yiiksek isten ayrilma niyetinde oldugu bulunmustur (Yaprak, 2012). Arslan’in
yapmus oldugu ¢alismada ise isten ayrilma niyeti %65,7 olarak bulunmustur. Isten ayrilmayi
diisiinen hemsirelerin %84,4’1 yiiksek derecede isten ayrilma niyetine sahiptir (Arslan, 2012).
51 yas ve lizeri hemsirelerin isten ayrilma niyetinin artis gosterdigini ifade eden ¢aligmalar da
mevcuttur. Bu durum hemsirelerin emekli olma sanslarinin bulunmasindan ve emekli maasi

ile birlikte ek is yapma sanslarinin yliksek olmasindan kaynaklanabilmektedir (Cinar, 2016).

Tayvan’da 2013 yilinda hemsirelerin is yasam kalitesinin isten ayrilma niyetine
etkisini belirlemek amaciyla 1283 hemsire lizerinde yapilan ¢alismada yaklasik olarak 720
hemsirenin (%56,1) isten ayrilma niyetinde oldugu fakat bir yi1l sonra bu hemsirelerin sadece
31’inin (%2.5) isten ayrildig1 goriilmiistiir. Ayrilan bu hemsireler ayrilma nedenlerini
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dinlenme veya ¢ocuklarina bakma olarak belirtmislerdir (Lee, 2013).  Hemsireler
kariyerlerinin ilk déonemlerinde 6zellikle ilk bes yil iginde ve geng yasta isten ayrilmaya daha
meyillidirler. Profesyonel statii ile 6zerkligin de isten ayrilma niyetiyle ters iliskili oldugunu
ortaya koymustur (Lee, 2017). Siddete maruz kalan hemsirelerin ve kidem yili az olan
hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Yonetici pozisyonunda
veya idari birimlerde ¢alisan hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere oranla isten

ayrilma niyetlerinin daha az oldugu ifade edilmistir (Choi, 2017).

2012 yilinda Suudi Arabistan’da 580 hemsire ile yiiriitiilen ¢alismada, katilimcilarin is
yasamlarindan memnun olmadigi ve yaklasik %40’ min ¢alistiklar birimi degistirme niyetinde
oldugu goriilmiistiir (Almaliki, 2012). Yine bu ¢alismalar gostermistir ki orgiitsel faktorlerin
yani sira cinsiyet, yas, medeni durum, cocuk sahibi olma, egitim diizeyi, hemsirelikte
kurumda ve pozisyondaki gorev yili, maas gibi demografik degiskenler ile isten ayrilma
arasinda anlamli bir bag mevcuttur. Bu degiskenler baz alindiginda genclerin yaslilara,
erkeklerin kadinlara, bekarlarin evlilere, ¢ocugu olmayanlarin cocugu olanlara, az maasi
olanlarin yiliksek maasi olanlara oranla daha giiclii isten ayrilma niyetleri vardir (Almalki,

2012; Mosadeghrad, 2012; Lee, 2017).

Ulkemizde ve diinyada hemsirelik meslegi agir is siifina girmektedir. Hemsirelerin
isten ayrilma niyetinde dahi olmalari hemsirelerin bakim kalitelerini, ¢alisma ve hasta
memnuniyetini olumsuz olarak etkilemektedir. Isten ayrildigi zamanda ise hemgire eksikligi,
yeni hemsirenin uyum ve egitim maliyeti, yeni hemsire istihdam edilene kadar gegen siire,
calisan hemsirelerin artan is yiikii gibi daha biiyiik problemler ortaya ¢ikmaktadir. Pediatri
hemsireleri iizerinde yaptiZimiz ¢alismada yalnizca ozellikli birimler olan ¢ocuk yogun
bakim, ¢ocuk acil servisi, yeni dogan yogun bakim gibi birimlerde ¢alisan hemsirelerle degil
cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireliginin gorev yaptig tiim alanlarda calisan hemsirelerle
arastirmamizi yapmamiza ragmen hemsirelerin isten ayrilma niyeti azimsanmayacak bir
diizey olan %40.7 ¢ikmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda isten ayrilma niyeti ile cinsiyet
arasmnda farklar bulunmasina ragmen calismamizda cinsiyet ile IAN arasinda anlamli fark

saptanamamustir (Yaprak, 2012; Mosadeghrad, 2012; Yildirim, 2014) .
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5.2. Is Yasam Kalitesi Ile Isten Ayrilma Niyeti Arasindaki Iliskisi

Bu ¢aligmada isten ayrilmayi diisiinen hemsirelerin is yasam kalitesi toplam
puan1 89.20+19.49 diisiik diizeyde iken ayrilmay1 diisiinmeyen hemsirelerin is yasam kalitesi
toplam puan1 102.27+17.27 orta diizeydedir. Isten ayrilmay1 diisinen hemsireler ile
diisiinmeyen hemsirelerin is yasam kalitesi toplam puani arasinda istatistiksel olarak fark ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05). Isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin is yasam
kalitesi alt boyut puanlar1 sirastyla is ve ¢alisma ortami 20.27+6.95, yoneticilerle iligkiler
14.45+£5.24, hemsirelerin is kosullar1 19.35+5,49, is algist 23.34+4.89 iken ayrilmayi
diistinmeyen hemsirelerin alt boyut puanlar is ve caligma ortami 23.55+6.15, yoneticilerle
iliskiler 16.92+4.73, hemsirelerin is kosullar1 22.84+5.49, is algis1 26.10+3.89 ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur.(p<0.05). Sadece
isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin destek hizmetler alt boyut puani 12.18+3.53 iken
ayrilmayr distinmeyen hemsirelerin is algist alt boyut puani 12.86+2.99°dur ve destek
hizmetler alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p>0.05)
(Tablo 5).

Literatiirde is yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalara baktigimizda 2008 yilinda Ankara
ilinde yapilan bir calismada hemsirelerin %62.3’1 is yasam kalitesini genelde iyi olarak
degerlendirirken, %37.7’si is yasam kalitesini kotii olarak degerlendirmistir. IYK’ni kétii
olarak degerlendiren hemsirelerin %31.4” i ¢aligtiklar1 hastanede bir y1l veya daha az bir siire
icinde c¢alistiklar1 kurumdan ayrilmay1 planladiklarini belirtmiglerdir (Ugur, 2008). 2013
yilinda Istanbul ilinde yapilan bir arastirmada hemsirelerin ortalama is yasam kalitesi puanlar
iyi seviyede bulunmustur. Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin HIYKO orta
diizeydeyken, 6zel hastanede calisan hemsirelerin HIYKO iyi diizeyde bulunmustur (Catak,
2015). Konya’da yapilmis bir arastirmada da hemsirelerin IYKO toplam puan ortalamasinin
Olcegin orta noktasindan diisiik oldugundan dolayr hemsirelerin diisiik is yasam kalitesine
sahip oldugu ifade edilmistir (Giiglii, 2014). Yapilan calismalar hemsireleri bir biitiin olarak
ele alip is yasam kalitelerini degerlendirmistir. Bu ¢alismada ise hemsireler “isten ayrilmay1
diisiinenler ve isten ayrilmay1 diistinmeyenler” olarak iki gruba ayrilmistir. Yapilan analizler
sonucunda ise isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin is yasam kalitesi puanlari isten ayrilmay1
diisinmeyenlere gore daha diisiik ¢ikmustir. Bu durumda is yasam Kkalitesi puanlarinin

diismesi isten ayrilmaya olan egilimi arttirmaktadir (Tablo 5).
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Bu c¢aligmanin Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve
anlamli oldugu belirlenmistir. Modeldeki bes degisken isten ayrilma niyetini %22 oraninda
aciklamaktadir. Degiskenler tek tek incelendiginde ise isten ayrilma niyetini etkileyen anlamli
degiskenlerin is kosullar1 ve is algis1 oldugu belirlenmistir. Is kosullarmin (B=0.895) 0.895
kat, is algisinin ($=0.872) 0.872 kat isten ayrilma niyetini azalttigi saptanmistir (Tablo 9).
Ayni veriler Almalki tarafindan 2012 yilinda yapilan arastirmada da ortaya konmustur. Bu
durum hemsirelerin is kosullarinin ve is algisinin 6nemini ortaya koymustur. Negatif is
algisina sahip hemsirelerin rehabilite edilip pozitif is algis1 yaratilarak isle olan baglarinin
kuvvetlendirilmesi saglanabilir. Ayni1 zamanda hemsirelerin 24 saat boyunca hizmet vermesi
ve bazi vardiyalarin 24 saat kesintisiz devam etmesi is kosullarinin iyilestirmesini olmazsa

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

Saglik sektoriinde is yasam kalitesinin diisiik olmasi insan hayatin1 dogrudan
etkilemektedir. Caligilan kosullarin fiziksel ve zihinsel yorgunlugu en aza indirecek sekilde
kurgulanmasi, hemsirelerin destek birimlerinin arttirilmasit ¢ok onem arz etmektedir. Bu
yiizden hasta ile en fazla zaman geciren, hastalarin her tiirlii bakimini {istlenen hemsirelerin is
yasam kalitelerinin dogru bir sekilde saptanmasi ve ¢alisma sartlarmin iyilestirilmesi ¢ok

onemlidir (Catak, 2015).

Suudi Arabistan’da yapilan arastirmaya gore IYK %19 oranla isten ayrilma niyetini
etkileyen en 6nemli unsurdur. Buradaki en énemli degiskenlerin IYK’ nin érgiitsel faktorleri
olan yOnetim ve gozetim, calisma arkadaslari, profesyonel imkanlar ve ¢alisma ortami,
mesleki tatmin, is yiikii, 6zerklik eksikligi, hemsirelerin gérevi olmayan isi iistlenmesi, is
giicii yetersizligi ve hasta bakimina kalan kisitli zaman oldugu ortaya ¢ikmistir ( Almalki,
2012). 2011°de Iran’da 720 ve 2013’te Tayvan’da 1283 hemsirenin isten ayrilma niyetini
olgen ¢alismalarda da aym sekilde YK ve IAN arasinda énemli derecede negatif iligki

saptanmistir ( Mosadeghrad, 2011; Lee, 2013).

Pozitif bir ¢calisma alani olusturan, hemsirelerde ruhsal ve sosyal doyum saglayan,
hemsirelerin maddi sikintilarin1 asan, refah diizeyini yiikselten, hasta sonuglarminl kalitesini
arttiran, ¢aligma ortamindaki sorunlar1 fark ederek degisiklikler yapan bir saglik bakim
organizasyonu is yasam kalitesinin gelistirilmesinde 6nemli bir adim atmis olur (Brooks,
2007; Stone, 2007; Yaprak, 2010; Sirin, 2015). Yoneticiler, hemsirelerin saygi ve 6zerklik
algisin1 gelistirerek is yasam Kkalitesine etkili miidahalelerde bulunabilir (Lee, 2017).
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Calismada ¢ikan sonuglar ve literatiir incelendiginde is yasam kalitesi puaninin diismesi ile
isten ayrilma niyetinin artmasi arasinda bir iligki so6z konusudur (Yaprak,2010;

Mosadeghrad,2011; Lee, 2017; Almalki, 2012) .
5.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi Ile isten Ayrilma Arasindaki Iliski

Isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin duygusal tiikenme puam 32.74+6.46,
duyarsizlasma puani1 13.01+4.71, kisisel basarida azalma puani ise 28.80+4.70 iken ayrilmayi
diistinmeyen hemsirelerin duygusal tilkenme puani 26.50+5.92, duyarsizlasma puani
10.33+3.77, kisisel basarida azalma puan1 30.25+5.05°tir. Isten ayrilmay diisiinen hemsireler
ile diistinmeyen hemsirelerin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma
puani arasinda istatistiksel olarak fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur (Tablo 6) (p<0.05).
Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamli oldugu belirlenmistir.
Modeldeki ii¢ degisken isten ayrilma niyetini %28 oraninda agiklamaktadir. Degiskenler tek
tek incelendiginde ise isten ayrilma niyetini etkileyen tek anlamli degiskenin duygusal
tilkenme oldugu, duygusal tilkenmenin azalmasi ile isten ayrilma niyetinin azaldigi, duygusal

titkenmenin isten ayrilma niyetini (B=1.168) 1.168 kat arttirdig1 saptanmustir.

Denizli ilinde yapilan c¢alismada hemsirelerin duyarsizlasma puan ortalamasi
13.67+7.26, duygusal tikkenme puan ortalamasi 33.67 + 10.82 ve kisisel basart puan
ortalamasi 32.87+7.87 olarak bulunmustur. Hemsirelik mesleginden ayrilma istegine gore
duygusal tiikenme ile duyarsizlasma arasinda anlamli bir bag bulunmustur (Metin, 2007). Bu
arastirma verileri ile kendi arastirmamizin verileri birbirini desteklemektedir. Duygusal

tiikkenme isten ayrilma {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Ozel bir hastanenin cerrahi kliniklerinde ¢alisan lisans mezunu hemsireler iizerinde
yapilan bir arastirmada MTO’ye gére, hemsirelerin duyarsizlasma puan1 9.52+3.33, duygusal
titkenmislik puan1 25.65+7.79 ve kisisel basarida diisme puani 30.40+4.61 olarak bulunmustur
(Giiven, 2013) . Bu veriler ¢calismamizla karsilastirildiginda pediatri servislerinde calisan
hemsirelerin isten ayrilma niyetinde olsun veya olmasin duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma puan ortalamasinn daha yliksek oldugu saptanmistir. Kisisel basar1 puaninda
ise isten ayrilmay1 diisiinen pediatri hemsirelerinin kisisel basar1 puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. Bu veriler 1518inda pediatri hemsirelerinin daha fazla duygusal tiikkenme ve

duyarsizlasma yasadigindan soz edilebilir.
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2014 yilinda Ankara’da bir onkoloji hastanesinin yogun bakim iinitesinde calisan
hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada; hemsirelerin
%51,4’linde duyarsizlasma, %82,9’unda duygusal tiikenmislik oldugu saptanmistir. Kisisel
basar1 alg1 durumlar ise %80’ inde yiiksek bulunmustur. YBU’de goniillii olarak calisma, is
ortamindan memnuniyet ve sosyal hayata ayrilan siireyi yeterli bulma tilkenmislikle negatif
yonde iligkili olarak bulunmustur (Tungel, 2014). Kebapg¢i’nin saglik calisanlarinin
tilkkenmiglik durumunu belirlemeye yonelik yaptigi arastirmada hemsirelerin diger saglik
calisanlarina goére daha sik tiikenmislik sendromu yasadigini ortaya koymustur. Acil servis
hemsireleri lizerinde yaptig1 arastirmada; is disindaki hayatina zaman ayiramayan, aylik
caligma saati fazla olan, sosyoekonomik durumundan memnun olmayan ve ekip i¢i problem
yasayan hemsirelerin duyarsizlasma ve duygusal tiikenme puaninin yiiksek oldugu, ¢alisma
siiresi az olan, birimi goniilli secen hemsirelerin duyarsizlasma ve duygusal tiikkenme
boyutunun diisiik oldugu ifade edilmistir (Kebapgi, 2011). Akman’in pediatri hemsireleri
izerinde yaptig1 ¢alismaya gore yas, medeni durum, mesleki tatmin diizeyi ve hemsire basina
diisen hasta sayis1 tiikkenmislik seviyesini etkilerken, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, calisma
yili, ¢alisma yerindeki statii, nobet sayisi ve gelir diizeyinin tiikkenmisligi etkilemedigi
goriilmustiir. Tikenmislik seviyesinin ve duygusal tiikenmisligin pediatri cerrahi ve acil
servislerde yiiksek diizeyde iken, pediatri i¢ hastalik klinigi, pediatri yogun bakim ve yeni
dogan yogun bakim {initelerinde orta seviyede oldugu bulunmustur (Akman, 2016).
Tiikenmisligin yasla, ¢alisilan yerle ve medeni durumla iligkisini inceleyen ¢alismada yas
ilerledikce yani meslekte calisilan siire arttikga tiikenmisliginde arttigi, calisilan yerin
tilkenmisligi etkilemedigi, bosanmis hemsirelerin en yiiksek derecede tiilkenmislik sendromu
yasarken bekar olanlarin en diisiik seviyede tiikenmislik sendromu yasadigi ortaya ¢ikmistir
(Ondriova, 2017). Her arastirmanin yer, zaman, sosyokiiltiirel ve ekonomik farkliliklar
barindirdig1 i¢in farkli sonuglar vermesi dogaldir. Bu arastirmada hemsirelerin yiiksek
derecede duygusal tiikenme ve duyarsizlik yasadiklar1 ve kisisel basar1 diizeylerinin de
diistiigii belirlenmistir. Bu durum hemsireleri farkli alternatiflere yoneltmekte ve isten ayrilma

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

Calismamiz ve literatiir incelendigi zaman Maslach tiikkenmislik o6l¢eginin alt
boyutlarindan duyarsizlasma ve duygusal tiikenme puani arttiginda hemsirelerin isle olan
baglar1 zayiflamakta ve isten ayrilma niyetlerinde artma gdzlenmektedir. Hemsirelerin kisisel

basari puanlarinin yiiksek olmasi hem gelecege yonelik planlamalar yaparak hedeflerine
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odaklanmalarina olanak vermekte hem de is motivasyonlarinin yiiksek olmasini saglayarak
daha az tiikenmislik yasamalarmi ve isten ayrilma niyetlerinin diismesini saglamaktadir.
Hemsirelik mesleginin zor, yorucu ve yipratici bir meslek olmasi, genelde nobet usulii ile
calisilmasi nedeniyle hemsirelerin kendilerini zihinsel ve fiziksel olarak yenileyebilmeleri i¢in
dinlenme zamanina ihtiyaglar1 vardir. Fazla mesai ¢alisan hemsireler bu zaman1 bulamamakta

ve tilkkenmislik duygulart artmaktadir (Tungel, 2014).
5.4 Ogrenilmis Giicliiliik Tle isten Ayrilma Niyeti Arasindaki Tliski

Ogrenilmis giicliiliigiin toplam puan ve alt boyut puanlarinin isten ayrilma niyeti
tizerindeki etkiye baktigimizda isten ayrilmayi diisiinen hemsirelerin istenmeyen diislincelerin
denetimi alt boyutu puani 13.22+3.55 iken ayrilmayi diisiinmeyen hemsirelerin istenmeyen
diisiincelerin denetimi alt boyut puani 14.39+2.76°d1r. Isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin
yeterli olma alt boyutu puan1 10.29+£2.51 iken ayrilmayi diisiinmeyen hemsirelerin yeterli
olma alt boyut puam 9.45+2.33’tiir. Isten ayrilmay: diisiinen hemsireler ile diisiinmeyen
hemsirelerin istenmeyen diisiincelerin denetimi ve yeterli olma alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7).

Isten ayrilma niyeti ile hemsirelerin Ogrenilmis giicliiliik olgegi puani ile alt
boyutlardan ruh hali denetimi, diirtii denetimi, planli davranma, erteleme, yardim arama,
dikkati yonlendirme, iyiye yorma, esnek davranma puanlari isten ayrilmayr diisiinen
hemsireler ile diisiinmeyen hemsirelerin 6grenilmis giicliiliik toplam puan ve alt boyut

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamustir (p>0.05)(Tablo 7).

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamli oldugu
belirlenmistir. Modeldeki on degisken isten ayrilma niyetini %12 oraninda agiklamaktadir.
Degiskenler tek tek incelendiginde ise isten ayrilma niyetini etkileyen anlamli degiskenlerin
istenmeyen diislincelerin denetimi ve yeterli olma oldugu belirlenmistir. Yeterli olma
(B=1.329) 1.329 kat isten ayrilma niyetini arttirirken istenmeyen diigiincelerin denetimi
(B=0.894) 0.894 kat isten ayrilma niyetini azalttigi saptanmistir (Tablo11). Kendini yeterli
hisseden hemsirelerin islerinden aldiklart doyum zamanla diismekte ve bu hemsireler
tilkkenmislik hissine kapilabilmektedirler. Bu hemsireler hedef ve amaglarini giincellemekte ve
yeni amaglar veya deneyimler elde etmek isteyerek isten ayrilma niyetinde

bulunabilmektedirler. Saglik sektorii cok zorlu ¢aligma kosullarina sahiptir. Bu zorluklarla bas
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etmede kullanilacak istenmeyen diisiincelerin denetimi de isten ayrilma niyetinde diisiise yol

actig1 bulunmustur.

2005 yilinda Erzincan ilinde yapilmis olan ¢aligmada Rosenbaum &grenilmis giigliiliik
dlgeginden (ROGO) hemsirelerin almis oldugu puan orta diizeydedir (Yildirim, 2007). 2006
yilinda Pamukkale Universitesi Hastanesi’nde gérev yapan hemsireler iizerinde yapilan
arastirmada hemsirelerin  0grenilmis gli¢liiliik puan ortalamas: ortalamanin iizerinde
bulunmustur (Tasc1, 2007). Bu ¢alismadaisten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin ROGO puam
116.80+17.22 iken ayrilmayr diisinmeyen hemsirelerin ROGO puani 117.68+15.20°dir
(Tablo 7). Bu puanlar hemsirelerin ortalamanin iizerinde 6grenilmis giigliilik stratejilerini

kullandigini gostermektedir.

Hemsirelerin olumsuz durumlar karsisinda kullandiklar1 ve uyguladiklart 6grenilmis
giicliillik davranislar1 hemsirelerin problemleri agsmalarinda olumlu tutumlar sergilediklerini
gostermektedir. Saglik personeli ile yapilan ¢alismada 10-15 yillik mesleki deneyime sahip
calisanlarin 6grenilmis giicliiliik diizeylerinin diger calisma yillarina gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Cinar, 2016). Cinar’in arastirmasina benzer sekilde yasla birlikte 6grenilmis
giiclillik puan ortalamasmin arttigim ifade edilmistir (Ugurlu, 2002; Yildirim, 2007). Bu
durumda hemsirelerin deneyimlerle birlikte problem ¢6zme becerilerini daha iyi
kullandiklarindan s6z etmek miimkiindiir. Tasci’nin arastirmasinda ise calisma yili arttikga

ROGO puanmin arttigmi ama bu farkin istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigini ifade

etmistir (Tasc1,2007).

2012°de Gao ve arkadaslari tarafindan 6grenilmis giigliiliik ile depresyon iliskisini
inceleyen ¢alismada hemsirelerin %74.9 ‘unun depresyon belirtileri gosterdikleri saptanmustir.
Yine buna benzer olarak 2004’ te Tayvan’ da yapilan bir arastirmada psikiyatri hemsirelerinin
%28‘inin depresyondan muzdarip olduklar1 goriilmiistiir (Tseng, 2004). Buna ragmen
aragtirmalar yiiksek 6grenilmis giigliiliige sahip insanlarin daha az depresif oldugunu ortaya
koymustur (Huang, 2005; Huang, 2010). Literatiir caligmalar1 gostermistir ki yiiksek is stresi
depresyona yol agabilir fakat 6grenilmis giicliiliik diizeyleri gelismis bireyler problem ¢dzme
yetenekleri, olumsuz diigiinceleri kontrol edebilmeleri, stresin yol agtig1 zararlar1 azaltabilme
veya yok edebilme becerileri sayesinde daha diisiik stres seviyesine sahip olurlar (Tseng,
2004; Huang, 2005; Wang, 2015). Yiiksek ogrenilmis giicliilige sahip bireyler pozitif
diisiinceye basvurup negatif diisiinceyi reddederek, stres yaratan yasamsal olaylarla bag
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ederek, uyum saglama yetisini kullanarak depresif duygularini azaltabilmektedirler (Chang,
2011).

Ayni sekilde yiiksek Ogrenilmis giicliilige sahip hemsirelerin is yerinde meydana
gelebilecek problemlerle daha iyi bas ederek isten ayrilma niyetlerini azaltacagi soylenebilir.
Aragtirmamizda isten ayrilma niyetinde olan hemsireler ile isten ayrilmayr diisiinmeyen
hemsireler arasinda 6grenilmis giicliiliik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir. Benzer sekilde is yerinden memnuniyet durumu ile ROGO puanimni
inceleyen arastirmada is yerinden memnun olanlarla olmayanlar arasinda 6grenilmis giicliiliik

puani agisindan anlamli bir fark bulunamamustir (Y1ildirim, 2007).
5.5 Arastirmanin Degiskenleri ile isten Ayrilma Niyeti Arasindaki Iliski

Isten ayrilma niyeti ile is/calisma ortami (r= -0.232), yoneticilerle iliskiler (r= -0.235),
kisisel basarida azalma (r=-0.163), istenmeyen diislincelerin denetimi (r=-0.153) arasinda
negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde iliski oldugu bulunmustur. IAN ile is kosullari (r=-
0.306), is algist (r= -0.297) arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu
bulunmustur. IAN ile yeterli olma arasinda (r=0.178) pozitif yonde ve cok zayif,
duyarsizlagsma (r=0.284) ve duygusal tiikenme arasinda (r= 0.443) pozitif yonde ve zayif
diizeyde bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.01,
p<0.05) (Tablo 8).

Is ve calisma ortaminin iyilestirilerek zayif ve eksik yonlerin saptanmasi, daha iyi
calisma kosullarinin olusturulmasi, yoneticilerin buyruklarla degil de ekip i¢i birliktelik ve
katilimcr yOnetim anlayislart sergilemeleri, problemlerde hemsirelerin yonetime ulagsma
sansinin arttirtlmasi, yeni hemsirelerin oryantasyon egitimlerinin kaliteli bir sekilde
yapilmasi, hizmet i¢i egitimler, konferanslar, kongreler gibi bilimsel ve egitici kurslarla
hemsirelerin gelisiminin saglanmasi1 ve kisisel basari puanlarinin arttirilmasi, istenmeyen
diisiincelerin denetimine yonelik stresle ve problemlerle bas etme yontemlerinin 6gretilmesi,
is kosullarinin iyilestirilmesi ve is algisinda mevcut olan negatif diisiincelerin rehabilite
edilmesi yoluyla isten ayrilma niyetinde diislis gozlenebilir (Ugurlu, 2002; Argantero,2007;
Brooks,2007; Adwan, 2014).

Kendini yeterli goren hemsirelerin amaglarina yonelik kurum i¢i hedeflerin
giincellenmesi, zamanla hastalara karsi duyarsizlasan ve duygusal tilkenme yasayan
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hemsirelere buna neden olan faktorlerin Onlenmesi agisindan egitim ve dinlenme
olanaklarinin yaratilmasi da isten ayrilma niyetini diisiirecek onemli faktorlerdir ( Yaprak,

2010; Tuncel, 2014).

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin uyumlu ve anlamlhi oldugu
belirlenmistir. Modeldeki on sekiz degisken isten ayrilma niyetini %41 oraninda
aciklamaktadir. Degiskenler tek tek incelendiginde ise isten ayrilma niyetini etkileyen anlamli
degiskenlerin duygusal tiikkenme, yeterli olma ve esnek davranma oldugu belirlenmistir.
Yeterli olma alt boyutunun (f=1.385) 1.385 kat isten ayrilma niyetini arttirdigi, duygusal
tikenmenin (p=1.175) 1.175 kat isten ayrilma niyetini arttirdigi ve esnek davranma alt

boyutunun ($=0.698) 0.698 kat isten ayrilma niyetini azalttigi saptanmistir (Tablo 11).

53



6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Arastirma pediatri hemsirelerinin is yasam kalitelerinin, tiikenmislik ve Ogrenilmis
giicliiliik diizeylerinin isten ayrilma niyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Isten
ayrilma niyeti ¢alisan performansini etkileyerek hastanede yatmakta olan hastalarin kaliteli
bakim almalarinin éniinde 6nemli bir sorundur. Isten ayrilma niyetini etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Calismamizda is yasam kalitesi, tiikenmislik ve Ogrenilmis gicliiliik

degiskenlerinin isten ayrilma niyeti ile iligskisine bakilmistir.

» Pediatri hemsirelerinin %40,7’si son bir yil i¢inde isinden ayrilmayr diisiindiiglinii
ifade etmistir. Isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin %83,2’si yiiksek derecede isinden

ayrilmay1 diistinmektedir.

> . Is yasam kalstesinin bes alt boyutu isten ayrilma niyetini %22 oraninda
aciklamaktadir.

» Maslach tikenmislik 6l¢egi isten ayrilma niyetini %28 oraninda agiklamaktadir.

> Ogrenilmis giicliiliigiin on alt boyutu isten ayrilma niyetini %12 oraninda

aciklamaktadir.

> Is yasam Kkalitesi, tiikkenmislik ve 6grenilmis giicliiliik isten ayrilma niyetini %41

oraninda a¢iklamaktadir.
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6.2. Oneriler

Pediatri hemsireleri arasinda isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Isten ayrilma niyetinin yarisma yakmini is yasam kalitesi, tikenmislik ve

Ogrenilmis giicliiliik diizeyleri etkilemektedir. Bu nedenle;

e Hemsirelerin is yasam kalitelerini olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenerek, is

yasam kalitelerini arttiracak girisimlerin planlanmasi,

e Tikenmislik diizeyleri ve etkileyen faktorler belirlenerek tiikenmislik

diizeylerinin azaltacak ve motivasyonlarini arttiracak girisimlerin planlanmast,

e Hemsirelerin 6grenilmis giigliiliik diizeylerini gelistirecek ve bas etme

stratejilerini giiglendirecek girisimlerin planlanmasi,
e Hemsirelerin ¢alisacaklart birimi goniillii olarak segmelerine izin verilmesi,

e Bu girisimlerin isten ayrilma niyetine etkisini inceleyen deneysel calismalarin

planlanmas1 onerilir.
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8. EKLER

8.1 Hemsireleri Tanitic1 Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK1)

1. Ogrenim durumunuz
1. Saglik Meslek Lisesi
2. Onlisans/ Universite
3. Lisans/ Universite
4. Yiiksek lisans
5. Doktora
2. Medeni durumunuz
1. Evli
2. Bekar
3. Cocugunuz var m1?
1. Evet
2. Hayir
4. Caligma sekliniz
1. Yalmz giindiiz
2. Yalmiz Nobet
3. Vardiyali
6. Calisma statiintiz
1. Yonetici hemsire
2. Servis hemgiresi
3. Yogun bakim hemsiresi
7. Pediatri hemsiresi olarak ¢alismay1 kendiniz mi istediniz?
1. Evet

2. Hayir
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8. YasiiZ,...uoee0s
9. Cinsiyetiniz 1- Kadin 2- Erkek
10. Kag yildir hemsire olarak ¢aligiyorsunuz? ..................
11. Kag yildir Pediatri hemsiresi olarak ¢alisiyorsunuz? ................

12 Gunlik baktiiniz hasta SAYISIS « wassass oo sssen

13. Gece nobet say1miz: .........cooovvennen

14. Geliriniz: 1. Dustik 2. Orta 3. Yiiksek
15. Calistiginiz Klinik: ......ocooviiiiiiii i,
16. Son bir yilda isten ayrilmay: diisiindiiniiz mii?  1- Evet 2- Hayir
17. Cevabiniz ‘Evet’ ise hangi siklikla isten ayrilmayi diisiindiiniiz?
1- Hergiin 2- Haftada bir kez ~ 3- Ayda bir kez 4- Yilda bir kez
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8.2 Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi (EK2)

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

I- Destek hizmet personelinden (yemek, temizlik ve bakim destek

personeli) yeterli miktarda yardim aliyorum.

2- [simden memnunum.

3- is yiikiim ¢ok agir.

4- Toplumda hemgirelerle ilgili olumlu bakis agisi var.

5- Isimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde

yiiriitebiliyorum.

6- Hasta bakimu ile ilgili konularda karar verirken otonomiye (yenilige)

sahibim.

7- Y6netici hemsirem ile iyi iletigim kurabiliyorum.

8- Hasta bakimui i¢in yeterli malzeme ve ekipmana sahibim.

9-Yonetici hemsirem yeterli gozetim/denetim sagliyor.

10- hemsirelik ile ilgili olmayan birgok is yapiyorum.

11- Is ¢1kisinda da enerjim kaliyor.

12- Caligtigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlari sagliyor.

13- Calistigim birimde ekip ¢aligmasi var.

14- Giinliik islerim, sik sik kesintiye ugruyor.

15- Isimi iyi yapabilmek igin yeterli zamanim var.

16- Calistigim birimde hemgire sayisi yeterlidir.
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17- Is yerime ait oldugumu hissediyorum.

18- Vardiyali/Nobetli galisma programlari yasamimi olumsuz etkiliyor.

19- Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip tiyeleri ile iletigim

kurabiliyorum.

20- Yénetici hemgireden, performansimla ilgili geri bildirim altyorum.

21- Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum.

22- Bugiinkii sartlarda yaptigim is igin, aldigim maas yeterlidir.

23- Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki politikasi

uygundur.

24- Yonetici hemsirem, bir karar verirken fikrimizi soruyor.

25- Is ortaminda, hekimler tarafindan kabul gérdiigiimii hissediyorum.

26- Hizmet ici egiyim ve siirekli egitim programlarina katilmak igin

destek altyorum.

27- Is ortaminda, hekimler ile iyi iletisim kuruyorum.

28- Bagsarilarimdan dolayr yonetici hemsirem tarafindan takdir

ediliyorum.

29- Hemgirelik politika, prosediir ve talimatlari isimi kolaylastirtyor.

30- Giivenlik birimi giivenli bir cevre sagliyor.

31- Is yerinde, kisisel zararlara kars: ( fiziksel, duygusal, sozlii) kendimi

giivende hissediyorum.

32- Isimin, giivenli olduguna inantyorum.

33- Ust yonetim, hemsireye saygi duyuyor.

34- Isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlari iizerinde etkiye sahiptir.
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35- Destek hizmet personelinden ( yemek, temizlik ve bakim destek

personeli ) nitelikli yardim aliyorum.

8.3

Maslach Tiikenmislik (")lcegi (EK3)

Hicbir zaman

Yilda birkacg

kez
Ayda birkag¢

kez
Haftada
birkac kez

Her giin

Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.

Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

Sabahlari kalkip, yeni bir is giinii ile kargilagmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.

Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabiliyorum.

Bazi hastalarima, onlar sanki kisilikten yoksun objelermis
gibi davrandigimi hissedebiliyorum.

Biitiin bu insanlarla ¢aligmak benim igin gergekten bir
gerginliktir

Hastalarimin sorunlarin etkili bir sekilde hallederim.

Isimin beni tiikettigini hissediyorum

Isimle diger insanlarin yagamlarin olumlu yonde etkiledigimi
hissediyorum

10

Bu meslege bagladigimdan beri, insanlara kargi katilagtigimi
hissediyorum

11

Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi igin stkintt
duyuyorum.

12

Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13

Isimin beni hayal kirikligina ugrattigimi diistiniiyorum

14

Isimde giictimiin {istiinde galistigim hissediyorum
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15

Bazi insanlarin bagina gelenler, gergekten umurumda degil

16

Dogrudan insanlarla ¢alismak, bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.

Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim

18

Hastalarimla yakin iligki iginde ¢aligtiktan sonra kendimi
ferahlamig hissediyorum

19

Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim

20

Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum

21

Isimdeki duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla
hallederim.

22

Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarin
hissediyorum.
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8.4 Ogrenilmis Giigliiliik Olcegi (EK4)

Hi¢ Tanimlamiyor

Biraz Tanimhiyor

iyi Tanimhiyor

Oldukga iyi Tanimliyor

Cok iyi Tanimhyor

1-Sikicr bir is yaparken, isin en az sikici olan yanini ve
bitirdigimde elde edecegim kazancimi diisiiniiriim.

2- Beni bunaltan bir ig yapmak zorunda oldugumda,
bunaltimi nasil yenebilecegimi hayal eder, diigiiniiriim.

3- Duygularimi diitincelerime gore degistirebilirim.

4- Sinirlilik ve gerginligimi yardim almadan yenmek bana
glic gelir.

5- Kendimi tiziintiilii hissettigimde hos olaylar diigiinmeye
caligirim.

6- Gegmiste yaptigim hatalar1 diisiinmekten kendimi
alamam.

7- Giig bir sorunla karsilagtigimda diizenli bir bigimde
¢6ziim yollar1 ararim.

8- Birisi beni zorlarsa isimi daha ¢abuk yaparim.

9- Zor bir kara vereceksem biitiin bilgiler elimde olsa bile bu
karari ertelerim.

10- Okudugum seye kendimi veremedigimi fark ettigim
zaman, dikkatimi toplamak i¢in yollar ararim

11- Calismay1 planladigimda, isimle ilgili olmayan her seyi
ortadan kaldiririm

12- Kétii bir huyumdan vazgegmek istedigimde, bu huyumu
devam ettiren nedir diye aragtiririm.

13- Beni sikan bir diigiince kargisinda giizel seyler
diigtinmeye galigirim.
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14- Giinde iki paket sigara i¢iyor olsam, sigaray1 birakmak
icin muhtemelen bagkasinin yardimina ihtiyag duyarim.

15- Kendimi kétii hissettigimde neseli goriinmeye ¢alisarak
ruh halimi degistiririm

16- Kendimi sinirli ve gergin hissettigimde, sakinlestirici
ilacim varsa bir tane alirim

17- Uziintiilii oldugumda kendimi hoslandigim seylerle
ugrasmaya zorlarim

18- Hemen yapabilecek durumda bile olsam hoslanmadigim
isleri geciktiririm.

19- Baz1 kotii huylarimdan vazgegebilmem igin bagkasinin
yardimina ihtiyag duyarim.

20- Oturup belli bir isi yapmam gii¢ geldiginde,
baslayabilmek i¢in degisik yollar ararim.

21- Beni kotiimser yapsa da gelecekte olabilecek biitiin
felaketleri diistinmekten kendimi alamam

22- Once yapmam gereken isi bitirip, daha sonra gerekten
hoslandigim iglere baglamayi tercih ederim.

23- Bedenimin herhangi bir yerinde agri hissettigimde, bunu
dert etmemeye ¢aligirim

24- Koétii bir huyumu yendigimde kendime olan giivenim
artar.

25- Basarisizlikla birlikte gelen kotii duygulart yenmek igin,
sik sik kendime bunun bir felaket olmadigini ve bir seyler
yapabilecegimi telkin ederim

26- Kendimi patlayacakmig gibi hissettigimde, "“dur, bir sey
yapmadan 6nce diigiin’' derim.

27- Birine ¢ok 6fkelensem bile davraniglarimi kontrol
ederim.

28- Genellikle bir karar verecegim zaman, ani kararlar
yerine biitiin ihtimalleri goz oniine sonuca varmaya
caligirim.
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29- Acilen yapilmasi gereken seyler olsa bile, 6nce
yapmaktan hoslandigim seyleri yaparim.

30- Onemli bir isi elimde olmayan nedenlerle

geciktirdigimde kendi kendime sakin olmay1 telkin ederim.

31- Bedenimde bir agrt hissettigim zaman, agridan bagka
seyler diistinmeye caligirim

32- Yapilacak ¢ok sey oldugunda genellikle bir plan
yaparim.

33- Kusith param oldugunda, kendime bir biitge yaparim.

34- Bir is yaparken dikkatim dagilirsa, isi kiigiik bolimlere
ayririm.

35- Sik stk beni rahatsiz eden nahos diisiinceleri
yenemedigim olur.

36- Ag oldugum halde yemek yeme imkanim yoksa ya
acligimi unutmaya ya da tok oldugumu diigiinmeye
caligirim.
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8.5 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 5)
Degerli Meslektagim

Hemsireler rollerini yerine getirirken birgok zorluk ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
zorluklarin sikligr ve stiresi hemsirelerin bag etme yetenegini astigi durumlarda sorunlar
ortaya gikabilmektedir. Bu sorunlardan en dnemlileri is yagam kalitesinde azalma, 6grenilmis
glicliliik, tikenmiglik ve isten ayrilma niyetidir. Hemsirelerin is yasaminda karsilastig
sorunlar, hemsireleri fizyolojik, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz etkileyerek tiikenmislige yol
agmaktadir. Cocuk hemsirelerin tikenmislik diizeyinin yiiksek olmasi, hem saghk bakim
hizmeti alan gocuklari ve ailelerini hem de gocuk saglig: ve hastaliklar1 hemsirelerini olumsuz
etkileyerek bakim kalitesini diigiirmektedir. Yapilan galismalarda hemsireler arasinda isten
ayrilma niyetinin %35.5 ile %79.3 arasinda degistigi goriilmektedir. Ancak iilkemizde
hemsirelerin isten ayrilma niyeti ile ilgili net veriye ulagilamanustir. Pediatri hemsirelerinin is

yasam kalitelerinin tikenmiglik ve 6grenilmis giiglilliik diizeylerinin igten ayrilma niyetini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Olgek formunun doldurulmas: yaklasik 30-40 dakikamzi alacaktir. Sizinle birlikte
yaklagik 310 hemsirenin aragtirmaya dahil edilmesi planlanmigtir. Bu ¢aligmayi reddetme ya
da aragtirma bagladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismada yer aldiginiz
stire igerisinde kayitlarimiz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlarimiz kurumun
yerel etik komitesi ve Izmir Dokuz Eyliil Universitesi etik kuruluna agik olacaktir. Olgekleri
doldururken kimliginizi belirten higbir bilgi alinmayacaktir. Bilgiler yalmzca arastirma

amaciyla toplanacak ve islenecektir.

Yukardaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Hemsirenin; Sorumlu Aragtirmaci Agiklamalart  yapan
aragtirmaci

Adi soyad: Dog. Dr. Murat BEKTAS Hem. Onur ISSEVER

Tarih: Tarih: Tarih:

Imza: Imza: imza
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8.6. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan On izin Belgesi (Ek 6)

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 16.06.2017
Sayi: 156

Sayin Dog¢.Dr.Murat BEKTAS,

Kurulumuz tarafindan 15.06.2017 tarih ve 3377-GOA protokol numarali 2017/16-07 karar numarasi
ile goriisiilen “Pediatri Hemsirelerinin is Yasam Kalitelerinin Tiikenmislik ve Ogrenilmis Giigliiliik
Diizeylerinip isten Ayrilma Niyetine Etkisi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte
sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. ‘%%

Prof.Dr.Baniu ONVURAL
Baskan\f

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi inciralti 35340 iZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - (0 232 4122258 Faks: 0232 4122243  Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

FﬁK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ]
KOMISYONUN ADI | GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU ___
ACIK ADRES | Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligt 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON [702324122254-023241222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA | etikkurul@deu.edu.tr
| DOSYA NO: [3377-GoA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMAGLI [
ARASTIRMA

ARASTIRMANIN AGIK ADI Pediatri Hemsirelerinin Iy Yagam K?litelerinin Tiikenmislik ve
Ogrenilmis Giiglilik Diizeylerinin_isten Ayriima Niyetine Etkisi

ARASTIRMA PROTOKOL

KODU

g?fgiﬁlrj{i SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.Murat BEKTAS
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI

DESTEKLEYICI VE AGIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER

Belge Adi
ARASTIRMA
PROTOKOLU
ARASTIRMA ILE ILGILI
LITERATUR
BILGILENDIRILMI$

GONULLU OLUR
FORMU

JELGU RAPOR FORMU | Meveut

Taslti | JemSRRoR Dili
Numarast

Meveut Tiirkge ingilizce [J Diger [J
Mevcut Tarkge [ ingilizce Diger [J l

ingilizce (] Diger [

|

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Mevcut

ingilizce (] Diger [J

Dokuz Eylill Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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(

KARAR BILGILERI

Karar No:2017/16-07

Tarih:15.06.2017

Do¢.Dr.Murat BEKTAS in sorumlusu oldugu “Pediatri Hemsirelerinin Is Yagam Kalitelerinin,

Tiikenmislik ve Ogrenilmis Giigliilik Diizeylerinin isten Ayrilma Niyetine Etkisi” isimli klinik
arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, ¢ahsmanin yapilacag ilgili kurumlardan izin alinmasi kosulu ile etik
agidan caligmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Kurum izinleri alindiktan sonra Etik Kurula gonderilmesi gerekmektedir.

ETiK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

T e ieas F .
Unvani/AdySoyadi Uzmanhk Alani Kurumu | Cinsl A.rz.xstl'r.mallle Imza
| _yet Iligkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O |HX
(i) Yattlopmad
Prof.Dr.S.Reyhan S [
UCKU Halk Sagligi el E‘"“‘““es' Halk 1 an [EO |HK
(Baskan Yardimcisi) BENELALD.

. DEU Tip Fakiiltesi Kalp ¥ /
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar : re=iimey YO (-9 !
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E [] HX

Dali y
Prof.Dr.Seving i DEU Tip Fakiiltesi Ig i P
ERASLAN Endokringloj Hastaliklart Anabilim Dali 1; Kadmn | EL] | HE C éb‘g‘
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan LS i TR 2 i |
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji II\D/IZ:II\lloblonoy Anabilim ; Kadn |E[] |HX
|
Prof.Dr.Miige : = DEU Tip Fakiiltesi | P )
KIRAY Fizyaleli Fizgoloi Anabilim Dl | S50 | B O |uX /W
) DEU Tip Fakiiltesi ’\ t
Prof.Dr.Sevda . i : 43 \
% e |
OZKARDESLER Anesteziyoloji Am,sllezwolop ve ‘ Kadn |[E[] |HKX ? (\
Reanimasyon A.D. | e A
Prof.Dr.Siilen , DEU Tip Fakiiltesi 3 F s
SARIOGLU e Tibbi Patoloji A.D Kadm | EC] | HE M?‘
il Ty s DEU Fizik Tedavi ve ; :
Prof.Dr.Bilge KARA 4% Rehabilitasyon Yiiksek Kadm |[E[J |HKX
Rehabilitasyon
Okulu
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji DEU Tip Fakiiltesi Tibbi -
Dr.Sef i Biyoloji ve EU Tip Fakiiltesi Tibbi | -
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D | Erkek |EC] | HIX }Zs /Q,\/\D(J |
: DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin SR e i i N
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn |E[] |HK MM)
Pediatrik .
) p 5 DEU Tip Fakiiltesi Cocuk ?
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve
ABACI Metabolizma Saghgi ve Hastaliklar: Erkek |[E(J |HKX }—/\Q"H 'q M:'C!/l
: Anabilim Dali
Hastaliklari
) Cocuk Saghgi ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi
gg&?;’gum Hastalikiar Cocuk Saghgi ve Erkek |[EXX |H[ Katilmadi
Hemgireligi Hastaliklari Hemgireligi 4
Uzm.Dr.Ahmet Can _ DEU Tip Tarihi ve Etik 3 M
BILGIN Hukuk AD Erkek |[E[] |HK W/
Mehmet Erhan i
OZKUL Saghk' meﬂnsubu D.’E‘.‘U T1p ‘Fak‘ulte51 Erkek |E[] | HE
olmayan iiye Idari Mali Isler | - ) LW

Dog.Dr.Murat BEKTAS ¢alismada sorumlu arastirmaci oldugu igin ¢alisma géruyilﬁrken toplantida bulunmamistir.

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar [tik Kurulu Karar Formu
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8.7. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nin Izin Belgesi (Ek 7)

: T.C. & 17 . DOKUZEYLOY
% : DOKUZ EYLUL UNIVERSITES! TR0 RS s
3 HASTANESI BASHEKIMLIG! s
3 0 s 20107
£ 2017

Say  :s2010743-755.03 ([l o5 o
Konu  : Uygdama [z

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDURLOGUNE

Ngi :13.06.2017 rarih ve 8164 sayih yazimz,.

Yiksek Lisans programu  Ggrencisi Onur  ISSEVER'in  "Pediatri Hemgirelerinin s Yasam
Kalitelerimin, Tokenmislik ve Ogrenilmis Gaglulok Diizeylerinin Isten Ayrilma Niyetlerine Etkisi” isimli
tez gahigmalarim Cocuk Sagh@& ve Hastabklan. Cocuk Cerrahisi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji. Cocuk
Yofam Balom, Yemnido@an Yogun Bakim ve Cocuk Acit Servislerinde uygulama  yapabilmesi
Bashekimligimiz tarafindan uygun goralmistir.

Bilgilerinizi ve geregini nca ederim.

e
Pref. Dr. Erkan DEREBEK
Baghekim
Ek: 2 Savia
: > | S S
o Uz Evi HVERSITESI
o ; SILIMLER] £ T LU
& S @ =~ i tann | /o6 /ANt
o o~ K swl C _3 3 /
¢ (jl P By 2
Mahapesa Cad. Nol 606 Incirall: Yerleskesi 35340 Bakova IZMIR P —
Tek®n: +9N232)41 23541 Faks: (2324129797 Ay CELEP

E-Postr: ayiincelepiiden edu ir Flekronic Ap: waswdesiedi tr Birim Sonavksu



T.C.
T & DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGT
w— Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Baskanhig

Sayr

-s00x9s31-000.99 ||l == 174062017
Konu  : Uygulana izm

BASHEKIMLIK MAKAMINA

llgi: 13.06.2017 tarih ve 82010743-302.14/8164 sayth yazmz.

Yaksck Lisan programu Ogrencisi Onuwr ISSEVER'in "Pediatri Hemsirelerinin s Yasam
Kalitelerinin, Tikenmislik ve Ogrenilmis Gaglalik Duzeylerinin Isten Ayrilma Niyetlerine Etkisi™ isimli
tez galismasim Cocuk Cerrahisi Servisimizde uygulama yapmas: uygundur.

T

=g 1z s b
Tekeforr (233 4123001 Vi (232) 2792161 Fod YAZKCT .
Efous fiden yaiai 1 Blokroetk Ag er
Koep Adresi: dobaszy hbrsvearat cssiatalls A b Maves i
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Wt reg,

& “, TC.
% DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
e Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Amabilim Dali
sayi - 7a600883-302.14.01 [[|IIRI =23 1R.662017
Konu Uvgulama Lmi
BASHEKIMLIK MAKAMINA
g :13.06.2017 wrihli ve 302.14- 8164 savili vazmz.

Enstitimiiz Hemsirclik Anabilim Dali, Cocuk Sagli@ ve Hastaliklan Hemsirelif Yuksck Lisans
program Sgrencisi Onur ISSEVER' in "Pediatri Hemsirelerinin fs%sam Kalitelerinin, Tokenmislik ve
Ogrenilmis Glglalak Dizeylerinin lgten Ayriime Niyetlerine Etkisi* bashikli tez ¢alismas: kapsaminda
Anabilim Dalhimz, Cocul H. loji ve Onkoloji, Cocuk Yogun Bakimy Yeni Dogan Yogun Bakim ve
Cocuk Acil Servislerinde uygulama yvapmas: uygundur.

Geregim bilgilerinize arz ederim

N

Tefefon 02324126001 Fas (252413508 Ly
EPostx cobin o dou ode tr Ebdnic Al

Adve Dk Fy bl Universines: Sk Varksboss: Novver Sobh biytoon Conuk Wit bt S300ZA1R iy chs svibue @
Sk -
K A ooy e gt Sep o Many er
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8.8. Ege Universitesi Rektorliigii Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg
Ve Hastaliklar1 Anabilim izin Belgesi (Ek 8)
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8.9. T.C Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izmir ili Kuzey Bolgesi

Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterl

Almmistir (Ek 9).

x
- 3 Tarkiye Kamu
93796732/604.02

Hemsire Onur ISSEVER' in Yo
Lisans Tezi Arastirma Izni

Sawvi
Konu

DOKUZ EYLUL UNiv
Saghk Bilimieri Ensli_ti.i_ul Cocuk

SAGLIK BAKANLIGI

igi’nden Cahismanin Yapilabilmesi i¢in Izin

T.C.

Hastaneleri Kurumu

Izmir it Kuzey Balgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

ksek

ERSITESI REKTORLUGUNE
Saghg ve Hastahklar Hemsireligi ABD

Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig: ve Hastaliklars Hemgireligi Ana

Bilim Dali Yiksek Lisans Programu Ogrencisi Onur ISSEVER® in Ogretim Uyel

Dr. Murat Bl~|\"[.-\$' in damismahgmda

crinden Dog.

Pediatri Hemsirelerinin Is Yasam Kalitelerinin

Tiikenmislik ve Ogrenilmis Gacliilik Dizeylerinin isten Ay¥rilma Niyetine Etkisi” konulu

Yiksek Lisans Tezi arastumasinmt - Eylil

Sekreterligimize bagh

S.B.C. Tepecik EAH ve

Temmuz 2018 tarihleri arasinda Genel
Cigli Bdlge Egitim Hastanesi Pediatri

2017-

Servisleri. Cocuk Yogun Bakun. Yeni Dogan Yogun Bakim ve Cocuk- Acil Servislerinde

uygulama talebi Genel Sekreterligimizee uy,
Geregini arz ederim.

Ek: Makam Onay ( | Syf)

[
— _—

-
== &

gun 286riimos olup. onay vazim:z ckindedir,

e-imzalidir,
Yrd.Do¢.Dr. Muhammet Ali ORUC
Genel Sekreter

wior /1o s
L2

slimeer mh, 452 K no-2 332060 Xonak - izmir

Faks No:02322469084

e-Posta dery
1el4443501-1 204 Fax 2469084
Evrakm clektronik imza

Bu belge SO70 sayah elektronik imzs kanuna aire givenli elek

Jokismacidisagld gov tr lnt Adresi- dery s dokumaci@saglik gov.or

suretine bup:ife-beige saghik.gov. o adresinden d4c 7e299.57a1 82

Bilgi icin: Derys DOKUMACT

Unvan: HEMSIRE

Telefon Na:02324443501/1204

-t L e-0353 1 OO0 kodks ihe erigebilirsing

ronik mnza ile imealsmmisos

81



X

Konu

GZMIR T LY BOLGESE KAML HASTANEL
mmmw.mnu&
mmmm-mvmummm

mﬁ A2 SAIO AT . a0d ) . E 4087
e T
SAGLIK BAKANLIG]
Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu
Izmir 11i Kuzey Bblgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

93796732/604.02
Hemgire Onur ISSEVER' in
Yiiksek Lisans Tezi Arastirma lzni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Dokuz Eylal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitistt  Cocuk Sagh@i ve Hastaliklar

Hemgireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Onur [SSEVER' in Ogrclir_n
Uyelerinden Dog. Dr. Murat BEKTAS' danismahifinda "Pediatri Hemsirelerinin is
Yasam Kalitelerinin Titkenmislik ve renilmis Giiglilitk Diizeyierinin isten Aynilma
Niyetine Etkisi" konulu Yiksek Lisans Tezi arastrmasim - Eylil 2017- Temmuz 2018
tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagli S.B.0. Tepecik EAH ve Cigli Bolge Egitim
Hastanesi Pediatri Servisleri, Cocuk Yogun Bakim, Yeni Dogan Yogun Bakim ve Cocuk Acil
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8.10. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin Belgesi(Ek 10).

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULL

Konu: Karar hk 13.10.2017
Sayi: 4 & L

Sayin Dog¢.Dr.Murat BEKTAS.

Kurulumuz tarafindan 12.10.2017 tarih ve 3377-GOA protokol numarali 2017/24-28 karar numarasi
driisiilen “Pediatri Hemsirelerinin s Yasam Kalitelerinin Tiikenmislik ve Ogrenilmis Gi¢liilik
Diizeylerinin isten Ayrilma Niyetine Etkisi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dokuz Extiil Universitesi Saghk Yerleskesi Inciralti 35340 IZMIR-TURKIYE
el 232 4122254 - 0 232 4122258 FFaks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.cdu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| ETIK

| KOMISYONUN ADI
| ACIK ADRES

| TELEFON

| FAKS 02324122243
E-POSTA | etikkurul@deu.cdu.tr
| DOSYA NO:
ARASTIRMA
|
ARASTIRMANIN ACIK ADI
ARASTIRMA PROTOKOL
| BASVURU S
1 CILERI SORUMLU ARASTIRMACI

| UNVANI/ADI/SOYADI ve

| UZMANLIK ALANI -
‘ DESTEKLEYICI VE ACIK

| ADRESI

| DES
! TEMSILCISI VE ADRESI

| ARASTIRMAYA KATILAN
] MERKEZLER

| DEGERLENDIRILEN i Belge Adi
| ~ ~yp ~
| BELGELER Arastirict dilekgesi

| DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg: 2. Kat Inciralu-IZMIR
0232 412 22 54-0 232 41222 58

EKLEYICININ YASAL

3377-GOA
UZMANLIK TEZi [ AKADEMIK AMACLI [] |
Pediatri Hemsirelerinin Iy Yagam Kalitelerinin Tiikenmislik ve
Ogrenilmis Giigliiliik Diizeylerinin Isten Ayrilma Niyetine Etkisi

Dog.Dr.Murat BEKTAS
Hemsirelik Fakiiltesi

TEK MERKEZ [X]

Versiyon

Dili
Numarasi |

7 Ingilizce [j_ vrl-)_iger Ij 7J

Tarihi

05.10.2017 Tirkge (X

Dokuz Eyvlal Universitest Girisimsel Olmayan Aragtirmatar Ltk Kuralu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

| Karar No:2017/24-28

i Do¢.Dr.Murat BEKTAS m sorumlusu oldugu “Pediatri Hemsirelerinin is Yasam li&i'litelcrinin,
Tiikenmiglik ve Ogrenilmis Giigliilik Diizeylerinin isten Ayrilma Niyetine Etkisi” isimli klinik
aragtirmaya ait 05.10.2017 tarihli arastirict dilekgesine iligkin olarak:

- Kurum izinleri,

- izmir Behget Uz Cocuk Hastalhklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinden izin alinamamasi
nedeniyle gahsmanin drneklem sayisinin 650 hemsireden 321 hemgire olarak degismesi,

1
Tarih:12.10.2017

ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

[ Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

| Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

Unvani/Adv/Soyadi

Prof.Dr.Banu
ONVURAL
(Bagkan)
Prof.Dr.S.Reyhan
UCKU

(Baskan Yardimcist)
Prof.Dr.Nejat
SARIOSMANOGLU

Prof.Dr.Seving

ERASLAN

Prof.Dr.Ayse Aydan

OZKUTUK

Prof.Dr.Miige
KIRAY

Prof.Dr.Sevda
OZKARDESLER

Prof.Dr.Siilen
SARIOGI.U

Prof.Dr.Bilge KARA

Prof.Dr.Scfa
KIZILDAG

Do¢.Dr.M.Aylin

| ARICI

Prof.Dr.Ayhan
ABACI

Dog.Dr-Murat
BEKTAS
Uzm.Dr.Ahmet Can
BILGIN

Mechmet Erhan
O/ZKUL

|
|
|
|

Uzmanhk Alam

Tibbi Biyokimya

Halk Saghgi

Kalp Damar
Cerrahisi

Endokrinoloji

I'ibbi Mikrobiyoloji

Fizyoloji

| Ancsteziyoloji

Patoloji

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

Tibbi Biyoloji ve
Genetik

Tibbi Farmakoloji

Pediatrik
I:ndokrinoloji ve
Metabolizma
IHastahklar
Cocuk Saghg ve
Hastahklar
Hemgireligi

Hukuk

Saghk mensubu
olmayan iiye

ETIK KURUL UYELERI

Kurumu

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyokimya Anabilim Dali

DEU Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi A.D.

DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim
Dali

DEU Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklari Anabilim Dali
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim
Dalh

DEU Tip Fakiiitesi
Fizyoloji Anabilim Dal
DEU Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon A.D.

DEU Tip Fakiiltesi

Tibbi Patoloji A.D

| DEU Fizik Tedavi ve

Rchabilitasyon Yiiksek
Okulu

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyoloji ve Genetik A.D
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Farmakoloji Anabilim Dah

DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgr ve Hastahklar:
Anabilim Dali

DEU Hemgirelik Fakiiltesi
Cocuk Saghgr ve
Hastahklar Hemgireligi
DEU Tip Tarihi ve Etik
A.D

D.EE.U Tip Fakiiltesi
idari Mali isler

Cinsi

yet
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Kadin

Erkek

Kadin

Kadmn

Kadm

Kadin

Kadin

Kadm

Erkek

Kadin

Lirkek

Erkek
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Lirkek

Arastirma ile
Iigkili mi?
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Dog¢.Dr.Murat BEKTAS ¢alismada sorumlu arasllnﬁacx oldhgu i¢in caligma gﬁrﬁsﬁlilrkcn toplantida bulunmanuéuf.

Dokuz Eyvlil Universtiesi Girisimsel Olmayan Aragtrmalar itk Kurulu Karar Formu

85



8.11. Oz Gecmis

Adi soyadi: Onur iISSEVER

T.C. Kimlik no:

26425829996

Dogum yih:

25.04.1988

Yazisma adresi

Urla Devlet Hastanesi

Telefon: +90 536 694 13 71
faks
E posta onurissever88@gmail.com
EGITIiM BILGILERI
Ulke | Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Alam | Derece Mezuniyet
Yih
TR Dokuz  Eylil | Hemsirelik Hemsirelik 2013
Universitesi Fakiiltesi
TR Dokuz  Eyliil | Hemgirelik Cocuk Saglig1 Ve 2015- Halen
Universitesi Fakiiltesi Hastaliklar1
Hemsgireligi
AKADEMIK VE MESLEKI DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke | Sehir Boliim/birim | Gorev Tiirii | Gorev
Do6nemi
Urla Devlet Hastanesi TR | izmir Acil Servis Hemsire 2015-Halen

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanlik Alanlar
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DiIiGER AKADEMIK FALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslar Arasi Indekslerde Kayith Makale/Derleme Icin
Yapilan Damismanhk Sayisi

Son bir yilda projeler icin yapilan damismanlhik sayisi

Yayinlara alinan toplam atif sayisi

Damismanhik yapilan é6grenci sayisi Tanmimlanan Devam
Eden
Yiiksek
Lisans
Doktora
Uzmanhk

Diger faaliyetler (eser/gorev/faaliyet/sorumluluk/olay/iiyelik vb.)

ODULLER

Odiiliin Adx Alindig1 Kurulus Yili

YAYINLAR

SCLSSCI,AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yaymmlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar




