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ÖZET 

 

COVİD-19 PANDEMİ SÜRECİNDE HEMŞİRELERİN TÜKENMİŞLİK 

DURUMLARI İLE İŞTEN AYRILMA NİYETLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Gökçenur DİNÇER 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Halk Sağlığı Hemşireliği Ana Bilim Dalı  

Yüksek Lisans, Kasım/2021  

Danışman: Doç. Dr. Birsen ALTAY 

 

 

Amaç: Bu araştırmada amaç; Covid-19 pandemi sürecinde hemşirelerin 

tükenmişlik durumu ve işten ayrılma niyeti arasındaki ilişkinin belirlenmesidir. 

Materyal-Metot: İlişki arayan tanımlayıcı çalışmanın evrenini Samsun 

Çarşamba Devlet Hastanesinde çalışan hemşireler, örneklemini ise Nisan 2021- 

Ağustos 2021 tarihleri arasında araştırmaya katılmayı kabul eden 213 hemşire 

oluşturmaktadır. Veriler “Kişisel Veri Toplama Formu”, “Tükenmişlik Ölçeği” ve 

“İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi 

için etik kurul izni alınmıştır.Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik, ortalama, , T 

testi, Kolmogorov- Smirnov,  Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, 

Duncan ve Tahane’s T2 test istatistikleri kullanılmıştır. Ölçümlerin güvenilirliğinin 

belirlenmesinde Croanbach’s Alfa hesaplanmıştır. p<0.05 değeri istatiksel açıdan 

anlamlı kabul edilmiştir.  

Bulgular: Katılımcıların %75.6’sı kadın, %73.7’si lisans mezunu, %91.1’i 

Covid-19 tanılı hastaya bakım vermiş, %65.3’ü hemşirelik mesleğini isteyerek seçmiş, 

%68.1’i hayatının belirli bir döneminde işinden ayrılmayı düşünmüştür (p<0.05). 

Katılımcıların Tükenmişlik Ölçeği puan ortalamaları 4.34 ± 1.10, İşten Ayrılma Niyeti 

Ölçeği puan ortalamaları 2.94 ± 1.04 olarak bulunmuştur. Yaş, cinsiyet, medeni 

durum, gelir durumu, çalışılan birim, mesleki deneyim, mesleği isteyerek seçme, 

mesleğini yapmaktan mutlu olma ve Covid-19 tanılı hastaya bakım vermenin 

tükenmişliği etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (p<0.05). Yaş, gelir durumu, çalışılan 

birim, mesleki deneyim, mesleği isteyerek seçme ve mesleğini yapmaktan mutlu olma 

durumunun işten ayrılma niyetini etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Tükenmişlik ölçeği 

puan ortalamaları ile işten ayrılma niyeti ölçeği puan ortalamaları arasında pozitif 

yönlü anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Sonuç: Bu çalışmada hemşirelerin tükenmişlik düzeyi arttıkça işten ayrılma 

niyetinin arttığı saptanmıştır. 

 

Anahtar Sözcükler:  Covid-19; Hemşirelik; İşten Ayrılma Niyeti; Tükenmişlik.  
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ABSTRACT 

 

  THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES BURNOUT STATUS AND THEIR 

INTENTION TO LEAVE DURING THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS   

Gökçenur DİNÇER 

Ondokuz Mayıs University 
Institute of Graduate Studies 

Department of Public Health Nursing 

Master, November/2021 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Birsen ALTAY 

 

Aim: The aim of this research is; It is to determine the relationship between the 

burnout status of nurses and their intention to leave the job during the Covid-19 

pandemic process. 

Material and Method: The population of the descriptive study, which seeks a 

relationship, consists of nurses working in Samsun Çarşamba State Hospital, and the 

sample consists of 213 nurses who agreed to participate in the research between April 

2021 and August 2021. Data were collected using the “Personal Data Collection 

Form”, “Burnout Scale” and “Intention to Leave Scale”. Ethics committee approval 

was obtained for the study. Percentage, mean, , T test, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-

Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Duncan and Tahane's T2 test statistics were 

used to evaluate the data. Croanbach's Alpha was calculated to determine the reliability 

of the measurements. A value of p<0.05 was considered statistically significant. 

Results: Of the participants, 75.6% were women, 73.7% had a bachelor's degree, 

91.1% cared for a patient diagnosed with Covid-19, 65.3% chose the nursing 

profession voluntarily, 68.1% thought of quitting their job at a certain period of their 

life (p<0.05). The participants Burnout Scale mean score was 4.34 ± 1.10, and their 

Intent to Quit Job Scale mean score was 2.94 ± 1.04. It was concluded that age, gender, 

marital status, income status, unit of work, professional experience, choosing the 

profession voluntarily, being happy with the profession, and caring for a patient 

diagnosed with Covid-19 affected burnout (p<0.05). It was concluded that age, income 

status, unit of work, professional experience, choosing the profession willingly and 

being happy to do the job affect the intention to leave the job. A positive and significant 

relationship was found between the mean scores of the burnout scale and the mean 

scores of the intention to leave scale. 

Conclusion: In this study, it was determined that as the burnout level of nurses 

increased, their intention to quit their job increased. 

 

 

Keywords: Covid-19; Nursing; Intention to Leave the Job; Burnout.   
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1. GİRİŞ  

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi  

 Yeni koronavirüs hastalığı (Covid-19), Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-

CoV) ve Orta Doğu Solunum Sendromu  (MERS-CoV) ‘dan sonra ortaya çıkan yeni tip 

koronavirüsdür. İlk olarak 2019 yılı aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan 

virüs kısa sürede tüm dünyayı etkisi altına almıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)  

koronavirüsü 11 Mart’ta küresel salgın olarak ilan etmiştir. Aynı gün Türkiye’de de ilk 

vaka bildirimi yapılmıştır. Salgının ana kaynağı tam bilinmemekle birlikte salgına yönelik 

ilk belirtilerin ortaya çıktığı Wuhan şehrindeki Huanan deniz ürünleri pazarında satılan 

vahşi hayvanların ana konakçı olduğu düşünülmektedir. Hastaların öksürme ve 

hapşırması ile ortama dağılan solunum damlacıkları ile bulaş gerçekleşmektedir. Ateş, 

öksürük, dispne gibi semptomlar ile başlayan hastalık ilerleyen dönemlerde ciddi solunum 

komplikasyonlarına ve ölümlere sebep olmaktadır (Budak ve Korkmaz, 2020; TC. Sağlık 

Bakanlığı, 2020; Dikmen ve ark., 2020).  

Virüsün morbidite ve mortalite oranının oldukça yüksek olması sağlık ve sosyal 

bakım hizmetlerine olan talepleri artırmıştır (Maben and Bridges, 2020). Bu süreçte 

olağan durumda bile ağır iş yükü ve stres altında çalışan sağlık çalışanlarına yeni roller ve 

sorumluluklar yüklenmiştir. Dünya üzerinde savaş etkisi yaratan salgın sağlık 

çalışanlarında hem fiziksel hem de psikolojik baskı oluşturmuştur. İş yükleri artmış ve ilk 

kez karşılaştıkları bu virüse karşı savaşmaları stres ve korku düzeylerini artırarak 

depresyon ve anksiyeteye sebep olmuştur (Yüncü ve Yılan, 2020; Walton et al.., 2020; 

Zheng et al., 2021). 

Pandemi sürecinin sağlık çalışanları üzerine etkilerinden biri tükenmişliktir. 

Tükenmişlik çalışanlarda enerji ve güç kaybı ile karakterize duygusal tükenmenin 

yaşandığı stres durumudur. Aşırı yük ve sorumluluk, iş ortamında yaşanan problemler, 

insan ilişkilerinin zorluğu, tükenmişliği tetikleyen faktörlerdir (Kocaman, 2015). Covid-

19 pandemi döneminde artan iş yükü ve stres hastalar ile daha sıkı temas halinde olan 

hemşirelerde tükenmişliği kaçınılmaz kılmaktadır. Yapılan çalışmalar Covid-19 tanılı 
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hastaya bakım veren hemşirelerin daha yüksek oranda tükenmişlik yaşadığını ortaya 

koymuştur (Nishimura et al., 2021; Ruiz‐Fernández et al., 2020; Roslan et al, 2021). Bu 

süreçte yapılan çalışmalarda Covid-19 salgını hemşirelerde tükenmişliği tetikleyen bir 

faktör olarak öne çıkmıştır (Khasne et al., 2020; Jalili et al., 2020; Wu et al., 2020). 

Literatürdeki çalışmalarda enfeksiyonlu hastalara doğrudan yakın temaslı bakım veren ve 

hasta ile geçirdiği süre fazla olan çalışanlarda daha yüksek oranda tükenmişlik görüldüğü 

sonucuna ulaşılmıştır (Marzetti et al., 2020; Liu at al., 2020). Bu süreçte iş ortamındaki 

stres faktörlerinin ve iş yoğunluğunun azaltılması, ekonomik getirilerinin artırılması 

tükenmişliği önlemede etkindir (Kaçan vd., 2016; Özsoylu vd., 2017).  

Duygusal tükenme ve duyarsızlaşmanın artması ile birlikte düşük kişisel başarı 

tükenmişliğe neden olmaktadır.  Fiziksel, bedensel ve duygusal tükenmişlik duygusu 

içerisinde yoğun stres altında olan bir hemşire ise yaptığı işten tatmin olmaz ve işe geç 

kalma, devamsızlık yapma gibi işten ayrılma eğilimi gösterir (Maslach, 2003; Telli vd., 

2012; Akyüz, 2015; Toprakçıoğlu, 2019; Coşkun, 2020). Hemşirelerde Covid-19 korkusu 

iş memnuniyetini ve performansını etkiler, iş tatminsizliğine yol açarak işten ayrılma 

düşüncesine sebep olur (Labrague ve De Los Santos, 2021). Pandemi döneminde yapılan 

sınırlı çalışmalarda bu süreçte yaşanan stres ve tükenmişliğin işten ayrılma düşüncesine 

yol açtığı sonucuna ulaşılmıştır (Yili et al., 2021). 

Literatür tarandığında Covid-19 salgını ile hemşirelerde tükenmişlik ve işten 

ayrılma niyeti kavramlarının birlikte incelendiği çalışmalar oldukça sınırlıdır.Bu nedenle 

bu çalışmada Covid-19 pandemi sürecinde hemşirelerde tükenmişlik durumu ve işten 

ayrılma niyeti arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

      Bu çalışma ile Covid-19 pandemi sürecinde hemşirelerde tükenmişlik durumu ve işten 

ayrılma niyeti arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmaktadır.  

1.3. Araştırmanın Soruları 

 

• Araştırmanın yapıldığı kurumda çalışan hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri 

nedir? 
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• Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine göre işten ayrılma niyeti 

düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır? 

• Hemşirelerin tükenmişlik ve işten ayrılma düzeylerini etkileyen faktörler 

nelerdir? 

• Araştırmanın yapıldığı kurumda çalışan hemşirelerin tükenmişlik düzeyi ile 

işten ayrılma niyeti arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yeni Koronavirüs Hastalığı (Covid-19)  

2.1.1. Tanımlar  

Koronavirüsler; insan ve hayvanlarda görülen, insanlarda soğuk algınlığından ciddi 

solunum sendromlarına kadar geniş yelpazede etki gösterebilen, tek zincirli, pozitif 

polariteli RNA virüsleridir. α (Alfa) ,β (Beta), γ (Gama) ve δ (Delta) olmak üzere 4 tipi 

bulunmakla birlikte insanlarda α ve β tipleri hastalığa sebep olmaktadır (Zhu et al., 2019; 

“Covid-19 Küresel Salgın Değerlendirme Raporu”, 2020).  

Koronovirüsler zoonotik olup hayvanlardan insanlara bulaşmasıyla ağır hastalık 

tabloları ortaya çıkmaktadır. İlk olarak 2003 yılında Çin’de ortaya çıkan misk kedilerden 

bulaşan SARS-CoV ve 2012 yılında Orta Doğu da birçok ülkede tanımlanan tek hörgüçlü 

develerden insanlara bulaşan MERS-CoV bilinen ciddi koronavirüs tipleridir. Son olarak 

2019 yılı aralık ayının sonlarında DSÖ Çin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde 

koronavirüsün neden olduğu bir pnömoni salgını tespit edildiğini bildirdi. İlk başvuran 

hastalar pnömoni semptomları gösterirken ardından şiddetli akut solunum yolu 

enfeksiyonları ve ciddi solunum sistemi komplikasyonları ortaya çıkmaya başladı  (Zheng 

et al., 2020; Sağlık Bakanlığı, 2020; DSÖ, 2020; Malik et al., 2020).  

Salgın ilk olarak bu bölgede bulunan deniz ürünleri pazarında bulunanlarda tespit 

edilmiş daha sonra insandan insana bulaş ile birlikte Çin Halk Cumhuriyetindeki bütün 

şehirlere ardından da tüm dünya ülkelerine yayılım göstermiştir. Covid-19 

koronavirüslerin sebep olduğu ilk pandemi olarak dünya tarihine geçmiştir. Genetik 

analizler sonucunda ana konakçının yarasa olduğu görüşü bulunmakla birlikte bulaşın 

yılan, kaplumbağa, pangolin gibi ara konakçılar yolu ile bulaştığına dair yayınlar da 

bulunmaktadır. Sonuç olarak Covid-19’un zoonotik kaynağı henüz tespit edilememiştir 

(Yin et al., 2018; TC. Sağlık Bakanlığı, 2020; Dikmen vd., 2020; Lam et al., 2020). 

Covid-19, SARS-CoV ve MERS-CoV ile aynı betacoranavirüs cinsine sahip 

olmasına rağmen klinik özellikleri açısından SARS’dan, filogenetik ve patogenetik 

özellikleri açısından MERS’den daha farklı görünmektedir. Covid-19 daha hafif bir klinik 
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tabloya sahip olmakla birlikte morbidite açısından SARS ve MERS’e göre güçlü bir 

enfektivite gösterir (DSÖ, 2020; Petrosillo et al., 2020; Guo et al., 2020). 

2.1.2. Epidemiyolojisi 

İlk vaka 31 Aralık 2019 tarihinde Çin den DSÖ’ne bildirildi. DSÖ 5 Ocak’ta bu 

hastalığı salgın olarak kabul etti ve tüm dünya ülkelerine yeni virüs ile ilgili rehber 

yayınlayarak gerekli önlemleri almaları konusunda uyarıda bulundu. Virüs 7 Ocak’ta daha 

önce insanlarda hiç görülmemiş yeni bir koronavirüs (2019-nCoV) olarak adlandırılmıştır. 

Daha sonra hastalığın adı Covid-19 olarak değiştirilerek ve SARS-CoV’a benzerliğinden 

dolayı SARS-CoV2 olarak tanımlanmıştır (TC. Sağlık Bakanlığı, 2020; Budak ve 

Korkmaz, 2020). 

Hastalığa bağlı ilk ölüm de tıpkı ilk vaka gibi 11 Ocak’ta Çin de bildirildi. Çin 

dışındaki ilk vaka ise 13 Ocak’ta Tayland da görüldü. Virüse yönelik ilk karantina 

uygulaması vakanın ortaya çıktığı şehir olan 11 milyonluk Wuhan şehrinde uygulandı. 

Bulaşa bağlı Çin dışındaki ilk ölüm Filipinler de yaşandı. DSÖ 30 Ocak’ta “uluslararası 

boyutta halk sağlığı acil durumu” olarak gruplandırdığı Covid-19’u 11 Mart’ta pandemi 

olarak ilan etti (TC. Sağlık Bakanlığı, 2020; Budak ve Korkmaz, 2020). 

Kasım 2021 itibarıyla Dünya genelinde 258 milyondan fazla vaka bildirilmiş, 5 

milyondan fazla kişi ise virüs nedeni ile yaşamını yitirmiştir. (DSÖ, 2021). Türkiye de ise 

ilk vaka 11 Mart’ta görülmüştür. 19 Nisan da ise en çok vaka görülen 7.ülke konumuna 

yükselmiştir (Budak ve Korkmaz, 2020). 

2.1.3. Semptomlar  

Aşağıda Covid-19 da görülen semptomlar açıklanmaktadır (TC. Sağlık Bakanlığı, 

2020; Aslan, 2020; Bernheim et al., 2020; Velavan and Meyer, 2020; Rothan and 

Byrareddy, 2020; Goyal et al., 2020; Bai et al., 2020; Guan et al., 2020; Zhou et al., 2020). 

 Yüksek ateş 

 Boğaz ağrısı 

 Kuru öksürük 

 Bulantı-kusma 
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 Diyare 

 Eklem ağrıları ve kas krampları 

 Yorgunluk ve bitkinlik hali 

 Dispne 

 Oksijen satürasyonunda düşme 

 Yüzde ve dudaklarda siyanoz 

 İyileştikten sonra bile uzun süre devam eden tat ve koku kaybı 

 Akciğer BT bulgularında görülen bilateral ve periferik buzlu cam ve konsolidatif 

pulmoner opasiteler. 

 Lenfositopeni 

 Trombositopeni 

 C-reaktif protein (CRP), Alanin aminotransferaz, Aspartat Aminotransferaz, 

kreatin kinaz ve D- dimer düzeylerinin yükselmesi 

2.1.4. Bulaşma Yolu ve İnkübasyon Süresi 

Covid-19’un ilk vakaları Wuhan’daki deniz ürünleri toptancı pazarında 

görülmüştür. Hayvanlardan insanlara ilk bulaşın burada gerçekleştiği düşünülmektedir. 

Daha sonra insandan insana bulaş ile birlikte virüs kısa sürede yayılım göstermiştir. 

Bulaştırıcılıkta temel kaynak semptomatik kişilerdir fakat, asemptomatik taşıyıcıların da 

rol oynadığı düşünülmektedir (Bai et al., 2020; Cascella et al., 2020). 

Bulaş öksürme ve hapşırık yoluyla dağılan solunum damlacıkları yolu ile 

gerçekleşmektedir. Yayılımda alternatif yöntemler konusunda tartışmalar mevcuttur. 

Örneğin oküler doku veya sıvıları ile bulaşın incelendiği araştırmada gözyaşı yolu ile 

bulaşmanın çok düşük bir ihtimal olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Covid-19 un bulaşma 

ihtimali kapalı ortamlarda açık hava ortamına göre 18.7 kat daha yüksektir.  Kapalı 
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ortamda uzun süre maruz kalınan aerosol konsantrasyonlarında aerosol iletimi yolu ile de 

yayılım gerçekleşebilir (Cascella et al., 2020; Nishiura et al.,2020; Jun et al., 2020). 

SARS-CoV-2'nin nesne ve yüzeylerde canlı kaldığı sürelerin incelendiği çalışmada 

virüsün paslanmaz çelik zeminde ve plastik üzerinde 2-3 gün, kartonda 1 gün ve bakır 

nesnelerde 4 saate kadar canlı kaldığı sonucuna ulaşılmıştır. Virüsün hastane servisleri ve 

yoğun bakım ünitelerinde daha fazla kontaminasyona sebep olduğu ve hastanın 4 metrelik 

çevresinde virüse rastlanabileceği sonucuna ulaşılmıştır (Guo ve et al., 2020). 

Khalili ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ortalama inkübasyon süresi 5.84 

olarak hesaplanmıştır. Genel kabul gören inkübasyon süresi ise 2-14 gün arasında 

değişmektedir. Covid-19 ile enfekte kişilerde bulaştırıcılık semptomların henüz 

başlamadığı 2-4 gün önce başlar (TC. Sağlık Bakanlığı, 2020; Tindale et al., 2020; Khalili 

et al., 2020). 

2.1.5. Yüksek Riskli Gruplar 

Çocuklar da dahil olmak üzere tüm yaş grupları Covid-19 ile enfekte olabilir ancak 

belirli gruplarda ağır hastalık geçirme riski ve mortalite oranı daha yüksektir. Aşağıda 

yüksek riskli gruplar açıklanmaktadır (Mehra et al., 2020; Fang et al., 2020; Aslan, 2020; 

Clerkin et al., 2020; TC. Sağlık Bakanlığı, 2020). 

• 65 yaş üstü yaşlı bireyler 

• Gebeler 

• Sağlık çalışanları 

• Diabetes Mellitus (DM) hastaları 

• Kardiyovasküler hastalık öyküsü olanlar 

• Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) olanlar 

• Sigara kullananlar 

• Kanser 

• Hipertansiyon (HT) hastaları 
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• Kemoterapi alanlar 

• Bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaç kullanalar 

• Obezite 

• HIV’le infekte bireyler 

• Tranplantasyon yapılmış olanlar 

2.1.6. Tanı ve Tedavi Yöntemleri 

Covid-19 tanılamasında ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) 

testi adı altında nazofaringeal ve orofaringeal sürüntü örnekleri alınmaktadır. Sonucun 

gerçeği yansıtması ise sürüntünün doğru teknik ile alınmasına bağlıdır. Sürüntü alımında 

plastik veya alüminyum şaftlı sentetik uçlu eküvyonlar kullanılmalıdır. Hastadan alınan 

orofaringeal ve nazofaringeal sürüntüler aynı tüp içerisinde muhafaza edilmelidir. 

Nazofaringeal sürüntü alınırken eküvyon burun boşluğuna derinlemesine yerleştirilmeli 

ve gözyaşı gelene kadar dairesel hareketler ile burun mukoza epitelinden yeterli numune 

alınmalıdır. Orofaringeal sürüntünün doğru sonuç vermesi için ise öğürme refleksi 

oluşmuş olmalıdır. Üst solunum yollarından alınan sürüntüler ile yapılan testlerin yanı sıra 

bronkoalveoler lavaj sıvısı (BAL) ve balgam örneklerinde daha yüksek oranda pozitiflik 

yakalanmaktadır (Öcal vd., 2020). 

PCR testinin yüksek duyarlılığa sahip olmaması, Covid-19 tanısında ve rutin 

kontrollerde radyolojik görüntüleme tekniklerine de başvurulmasını gerekli kılmıştır. 

Genel olarak direkt grafi (DG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılmaktadır. Akciğer 

BT bulgularında görülen bilateral ve periferik buzlu cam ve konsolidatif pulmoner 

opasiteler tanı da önemli kriterlerdir (Bernheim et al., 2020; Uzun, 2020). 

Laboratuvar testleri Covid-19 tanılamasında ve izleminde büyük önem taşır. Azalan 

albümin ile birlikte artan Alanin Aminotransferaz (ALT), Aspartat Aminotransferaz 

(AST) ve total bilirubin viral enfeksiyona bağlı karaciğer hasarının göstergesidir. 

Metabolik dengedeki bozulma sonucu, hiponatremi, hipokalemi, hipokalsemi ve glukoz 

düzeyinde artış meydana gelir. Enfeksiyon sonucu artan; kreatinin kinaz kas hasarını, kan 

üre azotu (BUN) ve kreatinin böbrek hasarını, troponin ve miyogobin ise kardiyak hasarın 
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göstergesidir. Covid-19 hastalarında koagülopati sık karşılaşılan bir durumdur. Bu 

nedenle hastalarda uzamış protombin ve aktive parsiyel tromboplastin zamanı (APTT), 

artış gösteren D-dimer vardır. Enfeksiyona bağlı olarak ferritin,  CRP ve prokalsitonin 

seviyesinde artış meydana gelir (Doğan ve Devrim, 2020).  

Covid-19’un henüz kanıtlanmış bir tedavisi bulunmamaktadır. Bu nedenle temel 

amaç korunmak, bulaş durumunda ise enfekte kişinin kısa sürede tespiti ve izolasyona 

alınmasıdır. Koronavirüsler tek zincirli, protein yapılı RNA virüsleridir. Alfa, beta, gama 

ve delta olmak üzere 4 tiptir. SARS-CoV-2 beta formundadır. SARS-CoV-2 yapısındaki 

S proteini ile konak hücre reseptörüne bağlanır.  Konak hücre reseptörü olarak da 

Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim 2’yi (ACE2) kullanır. Reseptöre bağlandıktan sonra 

endositoz yolu ile hücre içine girerek repliksayona uğrar ve hedef hücreleri enfekte eder. 

Aktif olmuş immün sistem hücreleri ise pulmoner dolaşıma girerek ağır sendromlara 

neden olurlar (Guo et al., 2020; Song et al., 2019). 

Covid-19’da klinik tedavinin temel dayanağı, semptomatik tedavi ve oksijen 

tedavisidir (Cao, 2020; Rothan and Byrareddy, 2020). Dünya genelinde Covid-19 

tedavisinde daha önce başka hastalıklar için kullanılmış ve güvenilirliği kanıtlanmış olan; 

hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaçlar kullanılmaktadır.  

Bazı durumlarda hidroksiklorin ve azitromisin kombine olarak kullanılmıştır. Ancak 

hidroksiklorokin ve azitromisin QT aralığını uzatıp, ventriküler taşikardiye sebep olabilir 

bu nedenle ileri yaşta olan ve kardiyak komorbiditesi olan hastalara kullanımı risklidir. 

Bu hastalarda tedavi başlamadan önce gerekli ön değerlendirmeler yapılmalıdır. Ağır 

seyreden vakalarda favipiravir tedavisine başlanır. Covid-19’a eşlik eden bir influenza 

tanısı mevcut ise tedaviye oseltamivir eklenir. Ancak favipiravir ve oseltamivir’in aynı 

anda kullanılması uygun değildir. Gebe, lohusa ve emziren annelerde hidroksiklorokin ve 

lopinavir/ritonavirin kullanımı önerilir (TC. Sağlık Bakanlığı, 2020; Schrezenmeier and 

Dorner, 2020).  

Covid-19 dan korunmaya yönelik girişimlerden biri de dünya genelinde hızla 

çalışmaları sürdürülen aşılardır. Dünya genelinde çeşitli yöntemler ile hazırlanan ve 

etkinlik, avantaj, dezavantaj gibi koşulların halen tartışıldığı ve araştırıldığı aşılar 

bulunmaktadır. Günümüzde yaygın kullanılan aşılar inaktif yöntem ile Çin’de üretilen 
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CoronaVac/Sinovac, mRNA yöntemi ile Amerika Birleşik Devletlerin’de üretien 

Moderna/INH ve Almanya’da üretilen Pfizer/BioNTech, vektör yöntemi ile İngiltere’de 

üretilen Oxfort/AstraZeneca ve Rusya’da üretilen Sputnik V dir. Aşıların uzun süreli yan 

etkileri ve koruma süreleri tartışılmaya devam etmektedir. Türkiye’de Sinovac ve 

BioNTech aşıları ile koruma sağlanmaya çalışılmaktadır (Kahraman ve Altındiş, 2020). 

2.1.7. Covid-19 Süreci ve Hemşirelik 

DSÖ tarafından küresel salgın olarak ilan edilen Covid-19 insanlığın karşı karşıya 

kaldığı ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Salgınla mücadelede kuşkusuz en ön saflarda yer 

alan hemşireler zorlu koşullarda bakım vermeye devam etmekte ve virüs bulaş riskini göze 

almaktadır (Palandöken, 2020). 

Yaşadığımız salgın dönemi hemşirelerde yoğun bir stres oluşturmuştur. Karasu ve 

Çopur’un yaptığı olgu sunumunda Covid-19 tanısı alan hastaya bakım veren bir hemşire 

ilk vakayla karşılaştığı anda “meslek hayatımın en karanlık anıydı” ifadesini kullanmıştır. 

Aynı çalışmada hemşire hastalara bakım verirken kullandığı koruyucu ekipmanların 

kendisine yaşattığı zorlukları “nefes almayı, duymayı, iletişim kurmayı zorlaştırıyor ve 

terlediğimde terimi silemediğim zamanlar oluyor” cümlesiyle ifade etmiştir. Yapılan 

çalışma Covid-19 pandemi sürecinde hemşirelerin yaşadıkları zorlukları açıkça 

göstermektedir (Karasu ve Çopur, 2020). 

Salgın sırasında hemşirelere yeni roller ve sorumluluklar yüklenmiştir. Ancak bu 

süreçte hemşirelerin verilen rolleri yerine getirebilmeleri yeterli bilgi düzeyine sahip 

olmalarını gerekli kılmaktadır. Labrague ve De Los Santos’un yaptığı çalışmada Covid-

19 ile ilgili eğitim alan hemşirelerde yeterlilik duygusunun geliştiği ve korku düzeyinin 

azaldığı görülmüştür (Labrague and De Los Santos, 2021). Ancak dünya genelinde birçok 

hemşire SARS-CoV-2 ile ilgili bir eğitim almamıştır. İran da yapılan bir çalışmada 

hemşirelerin yalnızca %18.8’i Covid-19 hakkında bilgi sahibidir ve bilgiyi en yaygın 

Sağlık Bakanlığı ve DSÖ’nden almakla birlikte %42.3’ü medya yoluyla sağlamaktadır 

(Nemati et al., 2020). 

Globalleşen dünyada virüsün yayılımı oldukça hızlı ve geniş çaplı olmuştur. Covid-

19 salgın sürecinde hemşireler büyük bir sorumluluk üstlenerek vakaların tanı ve 

tedavisinden, viral yayılımı önlemek ve koruyucu önlemlere kadar geniş bir kapsamda 
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çalışmalarını sürdürmektedir. Bu süreçte diğer meslek gruplarına göre hastalar ile daha 

yakın temasta olan hemşireler daha yüksek oranda mesleki stres ve psikolojik sendrom 

yaşamaktadır (Arslankılıç ve Erdem, 2020; Maben and Bridges, 2020; Arpacıoğlu vd., 

2021). Bu dönemde sürekli giyilen koruyucu ekipmanların nefes almayı ve görmeyi 

engellemesi, artan iş yükü ve fazla mesailer, kullanılan koruyucu ekipmanların kendini 

koruyamayacağı düşüncesi, hastanede çalıştığı için toplum tarafından soyutlanma 

hemşirelerde fiziksel ve psikolojik sağlığı olumsuz yönde etkilemektedir (Nie et al., 

2020). 

Hemşireleri pandemi sürecinde strese sokan durumlardan biri de Covid-19 virüsünü 

ailesine bulaştırma riskidir. Avustralya’da birinci basamak sağlık hizmeti veren 

kurumlarda çalışan hemşirelerin %80.9’u Covid-19’u aile üyelerine bulaştırmaktan 

korkmaktadır. Özellikle evinde yaşlı ve çocuk olan hemşireler aileleri için daha fazla 

endişe duymaktadır (Sun et al., 2020; Halcomb et al., 2020). 

Sun ve arkadaşlarının Covid-19 hastalarına bakım veren hemşirelerin psikolojik 

deneyimleri üzerine fenomenolojik yaklaşım ile yaptığı çalışmada sürecinin ilk 

dönemlerinde hemşirelerde bilinmeyen bir virüsle savaşmanın ve 1.5-2 kat artan iş 

yükünün korku ve endişeye sebep olduğu görülmüştür. İlerleyen dönemlerde virüs ile 

ilgili bilinmeyen birçok şeyin aydınlığa kavuşması, hemşirelerin ekip üyeleri ile daha 

uyumlu ve organize çalışmasını sağlamış, kontrol ve sorumluluk duygularını geliştirmiş, 

kendi potansiyellerini keşfetmelerini sağlamıştır. Sonuç olarak hemşirelerin %70’inde 

korku ve kaygı yerini olumlu duygulara bırakmıştır (Sun et al., 2020). 

Arpacıoğlu ve arkadaşlarının Covid-19 pandemisinde sağlık çalışanlarındaki 

tükenmişliği ve korkuyu incelediği çalışmada kadınlarda ve tecrübesiz olan sağlık 

çalışanlarında tükenmişlik daha yüksektir. Ayrıca çalışmada hemşirelerde ve diğer sağlık 

personelinde doktorlara göre daha fazla Covid-19 korkusu yaşanmaktadır (Arpacıoğlu 

vd., 2021). 

Türkiye'de Covid-19 tanılı hastalara bakım veren hemşirelerin deneyimleri ve 

psikososyal sorunlarının incelendiği çalışmada hemşireler çalışma koşullarının ve 

rutinlerinin değişmesine bağlı olarak etik ikilem ve kaygı hissettiklerini belirtmiştir. 

Çalışmada hemşireler hasta ile ilgili acil bir durum olduğunda kendilerini de düşünmeleri 
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gerektiği için hemen müdahale edemediklerini, risk nedeni ile hasta odasında kalınan 

sürenin minimum tutulmasına bağlı olarak bakım kalitesinin düştüğünü, hasta odasına 

diğer sağlık çalışanlarına göre daha fazla girdikleri ve daha uzun süre kaldıkları için daha 

fazla riske maruz kaldıklarını, aralarına sürekli yeni ekip üyelerinin katılması ile 

organizasyondaki düzenin sürekli değiştiğini ifade etmişlerdir (Kaçkın vd., 2020). Sonuç 

olarak bu dönemde hemşirelere gerekli sosyal destek sağlanmalı, sürekli kurum içi eğitim 

ile bilgi düzeyleri artırılarak yeterlilik duyguları geliştirilmeli ve baş etme mekanizmaları 

güçlendirilmelidir. 

2.1.8. Covid-19 Süreci ve Hemşirelerde Tükenmişlik 

Covid-19 salgını nedeniyle sağlık sisteminde artan baskı ve iş yükü sağlık çalışanları 

arasında psikolojik sorunların artmasına neden olmuştur. Sağlık çalışanları SARS-CoV-2 

ile enfekte olan hastaya bakım verirken yüksek enfeksiyon riskine maruz kalır. Virüsü 

ailesine, arkadaşlarına ve meslektaşlarına bulaştırma konusunda ciddi kaygı duyar (Xiang 

et al., 2020). 

Yeni bir çalışma düzenine uyum sağlamak, artan hizmet talepleri, uzun süreli kişisel 

koruyucu donanım kullanımı tükenmişliği artırıcı risk faktörleridir. Enfeksiyonlu 

hastalara doğrudan yakın temaslı bakım vermek anksiyeteyi artırarak tükenmişliğe neden 

olur. Denning ve arkadaşlarının Covid-19 sırasında sağlık çalışanlarının psikolojik 

sağlığının değerlendirildiği çalışmada çalışanların %67’si tükenmişlik yaşamaktadır. 

Hasta ile yakın temasın daha fazla olduğu meslekler olan hemşirelerde ve doktorlarda 

tükenmişlik daha yüksektir (Liu et al., 2020; Denning et al., 2021). 

Tüm sağlık sistemi ve sağlık personeli Covid-19’dan etkilenmiştir. Wu ve 

arkadaşlarının Covid-19 servislerinde ve olağan servislerde çalışan hekim ve hemşirelerin 

tükenmişliğini karşılaştırdığı çalışmada Covid-19 servisinde çalışan sağlık 

personellerinde tükenmişlik düzeyinin düşük olduğu ve enfekte olmak konusunda daha az 

endişeli oldukları görülmüştür (Wu et al., 2020).  

Jalili ve arkadaşlarının pandemi sırasında sağlık çalışanlarında tükenmişliği 

incelediği çalışmada, katılımcıların %53’ü yüksek düzeyde tükenmişlik yaşamaktadır. 

Tükenmişlik yaşayan katılımcıların sosyo-demografik özellikleri değerlendirildiğinde 



13 

 

kadınların ve gençlerin daha yüksek oranda duygusal tükenme yaşadıkları görülmüştür 

(Jalili et al., 2020). 

Hu ve arkadaşlarının Covid-19 salgını sırasında Çin’in Wuhan kentinde ön saflarda 

çalışan hemşirelerin tükenmişlik, kaygı ve depresyon durumlarını inceledikleri kesitsel 

çalışmada hemşirelerin %60.5’i duygusal tükenme, %42.3’ü duyarsızlaşma, %60.6’sı 

kişisel başarı alt boyutunda iş tükenmişliği yaşamaktadır. Katılımcıların %61’i daha önce 

bulaşıcı hastalığı olan hastaya bakım vermemiştir. Yapılan çalışmada hemşirelerin bu 

dönemde yüksek düzeyde anksiyete ve depresyon bildirdikleri görülmüştür. Çalışmada 

hemşirelerin %96.8’inin ön saflarda çalışmaya devam etmek istediği görülmüştür. Devam 

etme sebebi olarak vatanseverlik, başkalarına yardım etme isteği ve görevi olduğunu 

düşünme yer almaktadır (Hu et al., 2020). 

Giusti ve arkadaşlarının katılımcıların %26’sını hemşirelerin oluşturduğu Covid-19 

salgınının sağlık profesyonelleri üzerindeki psikolojik etkisini incelediği çalışmada 

katılımcıların  %31.9’u duygusal tükenme yaşamaktadır (Giusti et al., 2020). 

Marzetti ve arkadaşlarının 45 farklı ülkeden 184 sağlık çalışanı üzerinde Covid-19 

salgını sırasında sağlık çalışanlarında tükenmişlik ve ikincil travmatik stresi incelediği 

araştırmada katılımcıların %5.4’ü hemşiredir. Çalışanların %5.6’sı, %31’inin ise ailesi 

veya yakın çevresinden bir tanığı Covid-19 ile enfekte olmuştur. Çalışanların %56’sında 

duygusal tükenme, %41.3’ünde ise ikincil travmatik stres semptomları vardır. Ön saflarda 

çalışan, enfekte hastaların ölümüne maruz kalan ve Covid-19’lu hasta ile geçirdiği süre 

fazla olan çalışanlarda tükenmişlik daha yüksektir (Marzetti et al., 2020).  

Katılımcıların %9,8’inin hemşire olduğu Hindistan’da sağlık çalışanların arasında 

tükenmişliğin araştırıldığı çalışmada katılımcıların %22.7’si ölüm korkusu ile çalışmakta 

ve %52.8’i pandemiye bağlı tükenmişlik yaşamaktadır. Katılımcıların %55.3’ü 

enfeksiyona yakalanmaktan, %66.9’u ise enfeksiyonu eve taşımaktan endişe duymaktadır 

(Khasne et al., 2020). 
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2.2. Tükenmişlik 

2.2.1. Tükenmişlik Kavramı ve Boyutları 

Türk Dil Kurumuna (TDK) göre “Gücünü yitirmiş olma, çaba göstermeme durumu” 

olarak tanımlanan “Tükenmişlik” 1970’lerden günümüze kadar birçok çalışmada 

incelenen bir kavramdır (TDK; Bilben, 2020). Tükenmişliğin tanımı ilk kez 1974 yılında 

Herbert Freudenberger tarafından yapılmıştır. Tükenmişliği bir meslek hastalığı olarak 

kabul eden Freudenberger’e göre tükenmişlik kişiden kişiye farklı semptom ve 

derecelerde görülebilir. Günümüzde en çok kabul gören tükenmişlik ölçeğini de geliştiren 

Maslach tükenmişliği; çalışanlarda enerji ve güç kaybı ile karakterize duygusal 

tükenmenin yaşandığı stres durumu olarak tanımlamıştır. Her meslek grubu yaşadığı stres 

ve çalışma koşulları nedeniyle tükenmişlik yaşayabilir. Ancak insanlarla birebir iletişimde 

bulunan meslek grupları daha yüksek oranda tükenmişlik yaşar (Maslach and Jackson, 

1981; Freudenberger,1974). 

Maslach tükenmişlik envanterinde tükenmişlik, üç alt boyutta 

değerlendirilmektedir. Bu boyutlar; duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarıda 

azalmadır (Ergin, 1992). 

Duygusal tükenme tükenmişliğin en net gözlenebilen boyutudur. Kişinin sahip 

olduğu meslek tarafından tüketilmiş ve aşırı yüklenilmiş olma durumudur. Yıpranma, 

yorgunluk ve enerji kaybı ile karakterize bir tablodur. Duygusal olarak tükenen insan 

mental olarak da işinden uzaklaşır. Sonuç olarak duygusal tükenme diğer alt boyutlar ile 

kompleks bir yapıdadır (Tunç ve Gündüz, 2010). Çok sık gece nöbeti ve yetersiz hemşire 

sayısı gibi tükenmişliğin birçok yordayıcısı bulunmaktadır (Lasebikann and Oyetunde., 

2012). İyi bir çalışma ortamının sağlanarak, iş yükü ve baskısının azaltılmasına yönelik 

girişimler hemşirelerde duygusal tükenme gelişimini engeller (Kowalski et al., 2010; 

Cañadas-De la Fuente et al., 2015). Duyarsızlaşma, tükenmişliğin kişiler arası boyutunu 

temsil etmektedir. Kişi iş yaşamında olayları görmezden gelerek, soğuk ve katı davranış 

şekli gösterir (Güven ve Sezici, 2016). Kişisel başarıda azalma tükenmişlik sendromunun 

öz değerlendirme boyutudur. İş yaşamında yetkinlik ve başarı duygularını değerlendirir 

(Hoppen et al., 2017). 
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2.2.2. Tükenmişliğin Nedenleri 

Tükenmişliğe yönelik çalışmalar incelendiğinde tükenmişliğe etki eden faktörlerin 

bireysel ve iş ile ilgili faktörler olmak üzere iki kategoride toplandığı görülmektedir. Her 

bireyin kendine özgü kişilik yapısına sahip olması sonucu bireysel faktörler; her bireyin 

farklı koşullarda çalışmasına bağlı olarak da iş ile ilgili faktörler tükenmişliğin doğrudan 

etkenidir (Işıklar ve Tunalı,2012; Günüşen ve Üstün, 2010).  

Bireysel Faktörler 

Aşağıda tükenmişliğe etki eden bireysel faktörler açıklanmıştır (Kaya vd.,2010; 

Uçar vd., 2016; Uzunkaya, 2010; Yakut vd., 2013; Karsavuran, 2014; Erdağı ve Özer, 

2015; Kulakçı vd.,2015; Özsoylu vd., 2017; Çakır ve Tanğ, 2018; Can ve Hisar, 2019; 

Yılmaz ve Durmaz, 2019). 

 Yapılan birçok çalışmada kadınların erkeklerden daha yüksek oranda tükenmişlik 

yaşadığı görülmüştür. 

  Yaş ve mesleki deneyim süresi arttıkça tükenmişlik düzeyi azalır.  

 Genel olarak çalışmalarda eğitim düzeyi yüksek olan çalışanların daha az 

tükenmişlik yaşadığına ilişkin bulgular olmasına karşın eğitimin tükenmişliği 

etkilemediğine yönelik sonuçlar da mevcuttur.  

 Medeni durumun tükenmişlik ile ilişkisi birçok çalışma da anlamlı bulunmamasına 

karşın bekar ve boşanmış olan çalışanlarda tükenmişliğin daha yüksek olduğu 

çalışmalarda mevcuttur. 

 Stres yönetiminde başarılı olan otonom bireylerde ve empatik eğilimi yüksek 

olanlarda tükenmişlik daha az görülür.  

 Sürekli eğitimler ile birlikte yeterlilik duygusuna sahip olan çalışanlarda duygusal 

tükenmişlik daha az görülür. 

 Mesleği isteyerek seçmeyen ve bırakmayı düşünen çalışanlarda daha yüksek 

oranda duygusal tükenme ve duyarsızlaşma görülür. 
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 Çalışma statüsüne göre yönetici konumunda çalışanlarda tükenmişlik belirgin 

şekilde daha azdır. 

İş ile İlgili Faktörler 

Aşağıda tükenmişliğe etki eden iş ile ilgili faktörler açıklanmıştır (Kaya vd., 2010; 

Armutçuk vd., 2011; Kebapçı ve Akyolcu, 2011; Dursun, 2012; Erdağı ve Özer, 2015; 

Karacaoğlu ve Çetin, 2015; Kulakçı vd., 2015; Özsoylu vd., 2017; Çakır ve Tanğ, 2018). 

 Aylık çalışma süresi fazla olan ve fazla mesai yapanlarda tükenmişlik daha 

yüksektir. 

 Vardiyalı çalışanlarda gündüz çalışanlara göre tükenmişlik daha yüksektir. 

 Ağır iş yükü ve yüksek iş stresi ile birlikte tükenmişlik artar.  

 Yetersiz mesleki iletişim, ekip üyeleri ile yaşanan problemler çalışanı destekleyici 

değerlerin azlığı ve yetersiz ödüllendirme tükenmişliğe neden olur. 

 İş yerinde şiddete maruz kalan ya da tanık olan çalışanlarda tükenmişlik oranı daha 

yüksektir. 

 Çalışılan kurumdaki rol belirsizliği tükenmişliği tetikleyen faktörlerden biridir. 

 Çalışılan birim tükenmişliği etkiler.  

2.2.3. Tükenmişliğin Belirtileri 

Mesleki tükenmişlik, fiziksel ve psikolojik boyutları olan bir kavram olup, 

çalışanların kariyer hedeflerinden sapması, çalışanların verdiği hizmetin kalitesi ve 

motivasyon eksikliği ile kendini gösterir. Tükenmişlik sendromunun fiziksel, psikolojik 

ve davranışsal semptomları bulunmaktadır (Göktepe, 2016). Tükenmişliğin fiziksel, 

psikolojik ve davranışsal belirtileri: (Freudenberger,1974; Maslach and Jackson, 1981; 

Göktepe, 2016;  Erçin, 2019; Woo et al., 2020). 

Tükenmişliğin Fiziksel Belirtileri 

 Bitkinlik ve sürekli yorgunluk hali 
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  Çok sık yaşanan baş ağrıları 

 Gastrointestinal sistem problemleri 

 Uykusuzluk ve uykuya dalmada sorun yaşama 

 Nefes darlığı  

 Sık ve uzun süren soğuk algınlıkları 

 Kolesterol yükselmesi 

Tükenmişliğin Psikolojik Belirtileri 

 Azalmış konsantrasyon ve dikkat dağınıklığı 

 Yetersizlik duygusu 

 Tahammülsüzlük 

 Sık yaşanan öfkelenme nöbetleri 

 Çevresindeki olay ve kişilere yönelik şüpheci tutum 

 Mesleğine yönelik isteksiz ve umutsuz tavır 

 Sürekli olarak işten ayrılma düşüncesi 

Tükenmişliğin Davranışsal Belirtileri 

 Öfke kontrolünün kaybedilmesi  

 Çevresinden sürekli şüphe duyma 

  Aşırı derecede katı ve inatçı davranış 

  Adaptasyon süreci endişesi nedeniyle değişimlere kapanma 

  Depresyon  

 Yaptığı işe gerekli özeni göstermeme 
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 İşe devamsızlık yapma  

2.2.4. Tükenmişliğin Etkileri 

Tükenmişlik sendromunun etkileri ilk aşamada belirgin olmasa da uzun ve ciddi 

seyreden tablolarda tükenmişlik sonrası bireyin yaşamında büyük değişimler meydana 

gelir. Bireyin fiziksel, psikolojik sağlığında aile ve arkadaşlarına karşı tutum ve 

davranışlarında sorunlar yaşanmaya başlanır. Bu aşamada birey üzerindeki etkiler kısa 

sürede tespit edilmeli ve buna yönelik baş etme stratejileri geliştirilmelidir (Tekin, 2011). 

Tükenmişlik durumunda olan birey kronikleşen bir yorgunluk ve bıkkınlık 

halindedir. Sürekli mutsuz ve depresif haldedir. Öfke kontrolünü kaybeder, uyku 

problemleri yaşar ve kendini yetersiz hisseder. Bunlara ek olarak da sürekli yaşanan soğuk 

algınlıkları, baş ağrısı ve kramplar gibi sağlık problemleri ile boğuşur.  Tükenmişlik 

yaşayan kişi iş ile ilgili problemlerde kendisini yetersiz hissederek umutsuzluğa 

kapılabilir. Bu durum zamanla işinden uzaklaşmasına ve performansının düşmesine sebep 

olur. Dikkat dağınıklığı ve işine gerekli özeni göstermemesi ile birlikte iş kayıpları 

yaşayabilir, iş kazasına maruz kalabilir veya meslek hastalığı ile karşılaşabilir. 

Karşılaşılan bu olaylar bireyi daha da huzursuz ve saldırgan yapıya dönüştürür (Işıkhan, 

2016). 

Tükenmişlik genel anlamda iş yaşamından kaynaklansa da sonuçları dolaylı yoldan 

aileyi de etkilemektedir. Çalışan birey, iş yerinde yaşadığı sorunları ev yaşamına taşır. İş 

yerindeki sorunlar sonrası evde de yaşanan sorunlar kişiyi içinden çıkılmaz bir döngüye 

sokar. Aile üyelerine karşı katı ve umursamaz tavırlar sergileyerek kendini ailesinden 

soyutlar. Sürekli öfkeli, mutsuz ve gergin davranışlar sergileyen birey, aile üyeleri ile 

huzursuzluk yaşar ve ev içerisinde çatışmalar meydana gelir (Göktepe, 2016; Işıkhan, 

2016). 

2.2.5. Tükenmişlik ve Hemşirelik 

İnsanlar ile birebir iletişimde olan meslek grubu olan sağlık çalışanları olan 

hemşirelerde tükenmişlik yaygın olarak görülmektedir (Balcı vd., 2013). Yoğun stres 

altında çalışan yoğun bakım ve acil servis hemşirelerinde tükenmişlik düzeyi daha yüksek 

olmakla birlikte Özsoylu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hastane genelinde yaklaşık 
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iki hemşireden birinin tükenmişlik yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır. Ağır iş yükü, stres, 

vardiya sistemi ile çalışmak, istemediği bir yerde çalışmak, örgütsel iletişimdeki 

kopukluklar, sosyal destek eksikliği, genç yaş, mesleki deneyim süresinin az olması, 

cinsiyet, öfke kontrolü ve stres yönetiminde başarısız olmak hemşirelerde tükenmişliğe 

neden olan faktörlerdir (Altay vd., 2010; Kaya vd., 2010; Uzunkaya, 2010; Kebapçı ve 

Akyolcu, 2011; Karsavuran, 2014; Kulakçı vd., 2015; Özsoylu vd., 2017; Çakır ve Tanğ, 

2018). 

Hemşirelerde tükenmişliğe sebep olan faktörlerden biri de hasta ile sürekli yakın 

ilişki içerisinde bulunmasına bağlı olarak hastanın sorunlarına daha sık tanık olması ve 

hastalığın tıbbi ve psikolojik sonuçlarını yakından takip etmesidir. Hemşirelerde 

tükenmişliğe neden olan bir başka faktör ise iş yerinde şiddete maruz kalma veya tanık 

olmaktır. Dursun’un iş yeri şiddetinin sağlık çalışanlarının tükenmişlik düzeyine etkisini 

incelediği araştırma da çalışanların %55.6’sının sözel şiddete maruz kaldığı görülmüştür 

(Dursun, 2012).  Özcan ve Mercan’ın yaptığı çalışmada ise hemşirelerin büyük bir bölümü 

travma yaşamış, tanık olmuş ya da böyle bir durumla uğraşmıştır (Özcan ve Mercan, 

2016). 

Tükenmişliğin hemşireler üzerinde birçok olumsuz etkisi bulunmaktadır. 

Tükenmişlik yaşayan hemşirelerin büyük bir bölümü uyku problemi yaşamakta ve kronik 

yorgunluk hissetmektedir (Balcı vd., 2013). Çok sık baş ağrısı, kramplar, sık ve uzun süren 

soğuk algınlıkları gibi fiziksel semptomlara dikkat dağınıklığı, öfke nöbetleri ve 

depresyon, çevresine karşı şüpheci tutum ve katı davranış gibi davranışsal ve psikolojik 

semptomlar eşlik eder (Freudenberger,1974; Maslach and Jackson, 1981; Göktepe, 2016; 

Erçin, 2019; Woo et al., 2020). 

2.2.6. Hemşirelerde Tükenmişliğin Önlenmesi 

İş yükü ve stresin üst düzeyde olduğu sağlık kurumlarında tükenmişlik ihtimali daha 

yüksektir. Çalışanların yüksek performans ve kalitede hizmet verebilmesi için 

tükenmişliğin önlenmesi gerekir. Tükenmişlik ile baş etmede gerekli önlemlerin alınması 

ve iyileştirmelerin yapılması hemşirelerde bakımın kalitesini artırırken, isteksizlik ve 

dikkat dağınıklığına bağlı oluşabilecek iş kazalarının oluşmasını önler (Karsavuran, 

2014). Bu doğrultuda çalışanların iş dışında hobi ve sosyal aktivitelere katılımını 
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sağlayacak zamanlar yaratılmalı, hemşirelerin yeterlilik ve gönüllülük esasları dikkate 

alınarak çalışma alanları belirlenmelidir (Kebapçı ve Akyolcu, 2011). 

Çalışma ortamında iyileştirmeler yapılarak örgütsel bağlılık artırılmalıdır. Sosyal 

destek sistemleri geliştirilmelidir. İhtiyaç duyan çalışanlara psikolojik destek 

sağlanmalıdır. Mesleğe yönelik hizmet içi eğitimler planlanarak hemşirelerin yeterlilik 

duygusu geliştirilmelidir (Altay vd., 2010). Çalışanlar bilimsel çalışmalara teşvik edilmeli 

ve araştırma yapanlar ödüllendirilmelidir (Kaya vd., 2010). 

Çalışma saatleri çalışanların fiziksel ve psikolojik ihtiyaçlarına uygun olarak, iş dışı 

isteklerine yeterli zamanı ayırabilecek şekilde planlanmalıdır. Çalışanlara tükenmişlik 

sendromu ile baş etmelerini kolaylaştıracak yönde eğitimler yapılmalıdır (Kebapçı ve 

Akyolcu, 2011). 

2.3. İşten Ayrılma Niyeti 

2.3.1. İşten Ayrılma Niyeti ve Etkileyen Faktörler 

İşten ayrılma niyeti, çalışanın bağlı bulunduğu kurumdan çeşitli gerekçeler ile 

bilinçli olarak ayrılma düşüncesinde olmasıdır (Gürbüz ve Bekmezci, 2012). Çalışanın bu 

düşüncede olması, iş yerinden ayrılma davranışının en önemli uyarıcısıdır (Yıldız vd., 

2013). Artan iş yoğunluğu, iş yerinde kişiler arasındaki ilişkilerde duyarsızlaşmaya ve 

çalışma arkadaşları arasında çatışmaların oluşmasına neden olur. Çalışma üyeleri 

arasındaki nezaketsiz davranışlar, problemlere yol açarak çalışanların performansını 

düşürür. Problemler zamanla iş görenlerin psikolojik sağlıklarını etkileyerek işe 

devamsızlık yapma, işe gelmek istememe gibi işten ayrılma eğilimi davranışlarına yol 

açar (Kanten, 2014).   

İlerleyen yaş, artan iş deneyimi ve yüksek eğitim düzeyi işten ayrılma isteğini 

azaltır. Cinsiyete yönelik değerlendirme yapıldığında kadınlarda işten ayrılma niyeti 

erkeklerden daha yüksektir (Şahin, 2011). 

İş stresi genel anlamda hemşirelerin sağlığını olumsuz etkileyen, tükenmişliği ve 

işten ayrılma şartlarını oluşturan bir sorundur (Peıman et al., 2013). Maruz kalınan 

duygusal ve fiziksel şiddet işten ayrılma düşüncesinin yordayıcısıdır (Roche et al., 2010; 

Heponiemi et al., 2014).  
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İşten ayrılma eğiliminin oluşmasını sağlayan etkenler aşağıdaki gibi 

sınıflandırılabilir (Halawi, 2014):  

Bireysel Faktörler: Artan stres faktörleri, memnuniyetsizlik, çalışma saatlerinin 

fazla olması, demografik özellikler, zamanı iyi yönetememe, aileye karşı rol ve 

sorumlulukların getirdiği iş-aile arasında yaşanan rol çatışması, düşük öz yeterlilik 

işten ayrılma niyetini etkiler.  

Örgütsel faktörler: İş yerinde yaşanan rol belirsizliği, iyi yapılmamış rol 

tanımlamalarına bağlı gerçekleşen rol çatışmaları, farklı kariyer planlamaları, 

organizasyon kültürü, sosyal destek sistemleri örgüte bağlı işten ayrılma eğilimini 

etkileyen faktörlerdir.  

Dış Faktörler: Aile yapısı ve desteği, işten ayrılmanın sebep olabileceği sonuçlar, 

iş verenin işten çıkarma isteğinde bulunması, örgüt üyeleri arasındaki 

anlaşmazlıklar, yetersiz ödüllendirme işten ayrılma niyetini etkileyen dışsal 

faktörlerdir.  

2.3.2. Covid-19 Pandemi Sürecinde Hemşirelerde İşten Ayrılma Niyeti 

Yaşanılan süreç birçok insan ve meslek grubunda tükenmişliğe neden olmuştur. 

Güney Kore’de Covid-19 salgını sırasında hastane çalışanlarının işten ayrılma niyetlerinin 

incelendiği çalışmada hastane çalışanları arasında en yüksek işten ayrılma niyeti 

hemşirelere aittir (Jang et al., 2020). Arpacıoğlu ve arkadaşlarının çalışmasında ise en 

yüksek tükenmişlik hemşirelere aittir (Arpacıoğlu vd., 2021). 

Hemşirelerin hasta bakımına doğrudan dahil olması Covid-19’a yakalanma 

risklerini artırarak, Covid-19 korkusu oluşturmaktadır. Covid-19 korkusu ise hemşirelerde 

iş memnuniyetini azaltarak örgütsel ve profesyonel işten ayrılma niyetini artırmaktadır 

(Labrague and De Los Santos, 2021). Covid-19 tehdidinin Pakistanlı hemşireler arasında 

işten ayrılma niyetine etkisini incelediği çalışmada Covid-19 tehdidinin işten ayrılma 

niyetini artırdığı sonucuna ulaşılmıştır (Irshad et al., 2020). 

Bu süreçte yeni bir çalışma işleyişine uyum sağlamak, artan iş yoğunluğu ve hizmet 

talebi, koruyucu ekipmanlar içerisinde uzun süre vakit geçirmek ve enfeksiyonun kendine 

ve ailesine bulaşma korkusu hemşirelerde tükenmişliğe ve dolayısıyla da işten ayrılma 

niyetine neden olmaktadır (Denning et al., 2021). 
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Covid-19’a yönelik verilen mücadeleye rağmen bu süreçte de sağlık çalışanlarına 

yönelik iş yeri şiddeti artış göstermektedir (Devi, 2020). Bu süreçte yaşanan korku, endişe 

ve yetersiz bilgi düzeyi iş yerinde şiddeti tetiklemektedir (Mckay et al., 2020). Covid-19 

bağlamında iş yerindeki şiddetin Çinli sağlık çalışanları arasında işten ayrılma niyetinin 

incelendiği çalışmada şiddetin doğrudan veya dolaylı olarak işten ayrılma niyetini 

tetiklediği sonucuna ulaşılmıştır (Yang et al., 2021). 

Covid-19 pandemi sürecinde kullanılan kişisel koruyucu ekipmanların küresel çapta 

yoğun talebi ve kullanımı çoğu sağlık çalışanının uygun koruyucu ekipmana ulaşımını 

engelleyerek salgına karşı savunmasız mücadele etmelerine sebep olmaktadır (Wang et 

al., 2020). Özellikle az gelişmiş ülkelerde yaşanan koruyucu ekipman yetersizliği virüse 

yakalanma riskini artırarak korkuya sebep olur. Artan korku ise işten ayrılma niyetinde 

artışa sebep olur (Menon and Padhy, 2020). 

Covid-19 salgını sırasında artan iş yükü, iş stresi, korkular ve katı koruyucu 

önlemler hemşirelerin işten ayrılma niyetinde artışa sebep olmuştur (Mirzaei et al., 2021; 

Said and El-Shafei, 2021). 

2.3.3. Hemşirelerde Tükenmişlik ve İşten Ayrılma Niyeti 

İlerleyen teknoloji ile birlikte tıbbi tedavi yöntemleri gelişmiş ve birçok hastalık 

kontrol altına alınmış, yaşam koşulları iyileşmiştir. Bütün bu gelişmeler toplumda yaşam 

süresini uzatmıştır. Uzayan yaşam süresi ile birlikte sağlık hizmetlerine talep artmıştır. 

Ancak hemşire sayısı bu hizmet talebini karşılamakta zorlanmaktadır (Heinen et al., 2013; 

Uslu ve Aktaş, 2017). 

Yoğun ve ağır şartlar halinde çalışan hemşirelerde işten ayrılma eğilimi yüksek 

oranda görülür. Aydın ve arkadaşlarının hemşirelerin algıladığı stres düzeyine göre işten 

ayrılma eğilimlerini incelediği çalışmada iş stresinin işten ayrılma niyetinde etkili bir 

faktör olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Aydın vd., 2020). 

 Hemşirelerde işten ayrılma niyeti tek bir değişkenden etkilenmez. Flinkman ve 

arkadaşlarının hemşirelerin işi bırakma niyetlerini incelediği nitel çalışmada; mesleği 

isteyerek seçmeme, iş yoğunluğu, çalışma ortamındaki zorluklar, vardiyalı çalışma 

düzeni, düşük ücret ve kariyer geliştirme olanaklarının sınırlı olması işten ayrılma 

düşüncesine sebep olmuştur (Flinkman et al., 2013). 
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İsveç’te hemşirelik öğrencileri ile yapılan kohort çalışmasında katılımcıların mezun 

olduktan sonra meslek hayatındaki işten ayrılma niyetleri araştırılmıştır. Çalışmanın 

sonuçlarına göre her beş hemşireden biri güçlü bir şekilde işten ayrılmayı düşünmektedir. 

Özellikle çalışma hayatının ilk yıllarında bu düşünce daha yüksek seviyededir. 

Tükenmişlik ise işten ayrılma niyetinin arkasındaki en güçlü destekleyicidir (Rudman et 

al., 2014). 

Tükenmişlik ve işten ayrılma niyeti arasında pozitif bir ilişki bulunmaktadır 

(Yıldırım vd., 2014). Duygusal tükenme ve duyarsızlaşma hemşirelerde işten ayrılma 

eğilimini artırır (Jourdain and Chênevert, 2010). Aynı zamanda hemşirelik mesleğindeki 

yetersiz kariyer fırsatları ve iş yaşamındaki olumsuzluklar işten ayrılma eğilimi oluşturur. 

(Tummers et al., 2013). 

Covid-19, hemşirelerde tükenmişliği ve işten ayrılma niyetini tetikleyici bir 

faktördür. Arpacıoğlu ve arkadaşlarının çalışmasında Covid-19 tanılı hastalar ile 

doğrudan çalışan hemşirlerin tükenmişlik puan ortalaması daha yüksektir (Arpacıoğlu vd., 

2021). Ay ve İçen’in çalışmasında Covid-19 kaygısı ve tükenmişlik arasında pozitif yönlü 

bir ilişki saptanmıştır (Ay ve İçen, 2021). Hoşgör ve arkadaşlarının çalışmasında ise 

katılımcıların %56.7’si Covid-19 pandemisinden endişe duymaktadır (Hoşgör vd., 2021). 

Covid-19 korkusunun tükenmişlik sendromu üzerine etkisinin incelendiği bir başka 

çalışmada ise katılımcıların tükenmişlik düzeyleri üzerinde Covid-19 korkusu 

düzeylerinin %22.4’lük bir etkisi bulunmaktadır (Hoşgör ve Yaman, 2021). 

Çini ve arkadaşlarının çalışmasında sağlık çalışanlarının Covid-19 pandemi 

sürecinde yaşadıkları iş stresi, iş tatmini aracılığı ile işte kalma niyetini negatif yönde 

etkilemiştir (Çini vd., 2021). Aydın ve arkadaşlarının pandemi sürecinde iş stesi ve 

tükenmişliğin işten ayrılma niyeti üzerine etkisini incelediği çalışmada ise artan stres; 

çalışanlarda tükenme, duyarsızlaşma ve işteki başarılarının düşmesine yol açarak işten 

ayrılma düşüncesine sebep olmaktadır (Aydın vd., 2021). 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Şekli 

İlişki arayan tanımlayıcı bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Samsun ili, Çarşamba ilçesi sınırlarında bulunan Çarşamba Devlet 

Hastanesinde Nisan- Ağustos 2021 tarihleri arasında yapılmıştır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1. Araştırmanın Evreni  

Evreni Çarşamba Devlet Hastanesinde araştırmanın yapıldığı dönemde aktif olarak 

çalışan 220 hemşire oluşturmaktadır.  

3.3.2. Araştırmanın Örneklemi  

Araştırma da herhangi bir örnekleme yöntemine gidilmeden evrenin tamamına 

ulaşılması amaçlanmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden 213 hemşire (%97) 

araştırma kapsamına alınmıştır. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

3.4.1. Bağımlı Değişken 

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri ve işten ayrılma 

niyetleri bağımlı değişken olarak ele alınmıştır. 

3.4.2. Bağımsız Değişken 

Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri, hemşirelik mesleği ve kurumla ilgili 

özellikleri ve Covid-19 ile ilgili özellikleri bağımsız değişken olarak ele alınmıştır. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Hazırlanan veri toplama araçları (soru formu) Google form şekline dönüştürülerek 

hemşirelere sosyal medya hesapları aracılığı ile ulaştırılmıştır.Veriler sosyo-demografik 

özellikleri sorgulayan “Kişisel Veri Toplama Formu”, “Tükenmişlik Ölçeği” ve “İşten 

Ayrılma Niyeti Ölçeği” ile toplanmıştır. 
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3.5.1. Kişisel Veri Toplama Formu 

Kişisel Veri Toplama Formu araştırmaya katılan hemşirelerin sosyo-demografik 

özelliklerini tanımlamak amacıyla araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. Kişisel veri 

toplama formu, hemşirelerin yaş, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, çalışma şekli, 

çalıştığı birim ve Covid-19’lu bireye bakım verme gibi sorulardan oluşan 19 soruluk bir 

ankettir. 

3.5.2. Tükenmişlik Ölçeği 

Tükenmişlik ölçeği Pines ve Aronson tarafından 1988 yılında geliştirilmiştir. Ölçek 

duygusal, zihinsel ve fiziksel olmak üzere 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik güvenilirlik çalışması 2006 yılında Çapri tarafından yapılmıştır. Ölçeğin 2, 5, 8, 

12, 14, 17, 21 numaralı 7 maddesi duygusal tükenme; 3, 6, 9, 11, 15,18, 19 numaralı 7 

maddesi zihinsel tükenme; 1, 4, 7, 10, 13, 16, 20 numaralı 7 maddesi ise fiziksel tükenme 

alt boyutunu temsil etmektedir. Ölçek maddeleri “1 hiçbir zaman” ve “7 her zaman” olmak 

üzere 7’li likert tipidir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan “7”iken en düşük puan 

“1”dir. Ölçekte bulunan 3, 6, 19, 20. maddeler ters, geri kalan 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14,15, 16, 17, 18, 21. maddeler ise düz puanlanmaktadır. Ölçekten alınan puanlar 

dört şekilde yorumlanmaktadır.  

 3 ve altındaki puanlar herhangi bir tükenmişlik olmadığını; 

 “3-4” arasındaki puanlar tükenmişlik için bir tehlike sinyali olduğu; 

 “4-5” arasındaki puanlar bir tükenmişlik durumu içinde olunduğu;  

 “5 ve üzerindeki” puanlar ciddi düzeyde tükenmişlik durumu içinde olduğu 

biçiminde yorumlanmaktadır. 

Ölçeğin ölçüt bağıntılı geçerliğini incelemek amacıyla Maslach ve Jackson (1981) 

tarafından geliştirilen, Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması Ergin (1992) tarafından 

yapılan Maslach Tükenmişlik Envanteri kullanılmıştır. Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlık 

katsayısı 0.93 dür (Maslach and Jackson, 1981; Pines and Aronson, 1988; Ergin, 1992; 

Çapri, 2006). Bu çalışmada toplam 21 maddeden oluşan Tükenmişlik Ölçeğinin 

Cronbach’s Alfa katsayısı 0.961 olarak elde edilmiştir. Fiziksel, duygusal ve zihinsel 
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tükenme olmak üzere üç alt boyutun alfa katsayıları ise sırasıyla 0.897, 0.916, 0.857 olarak 

bulunmuştur.   

3.5.3. İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği 

Hemşirelerin işten ayrılma niyetini belirlemek amacıyla Rosin ve Korabik 

tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması 2005 yılında 

Tanrıöver tarafından yapılmıştır. Ölçek 4 maddeden oluşan beşli likert tipidir. Her soru 

için (kesinlikle katılmıyorum, katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum, kesinlikle 

katılıyorum) seçenekleri mevcuttur. Ölçekten alınan puan arttıkça işten ayrılma niyetinin 

yüksek olduğu çıkarımında bulunulur.  Ölçeğin Cronbach’s Alfa değeri 0.93 olarak 

bulunmuştur (Rosin and Korabik, 1995; Tanrıöver, 2005). Bu çalışmada ölçeğin 

Cronbach’s Alfa katsayısı 0.871 olarak elde edilmiştir.  

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

        Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağılıma uygunluk  Kolmogorov- 

Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle incelendi. İkili gruplara göre normal dağılan verilerin 

karşılaştırılmasında Bağımsız iki örnek T Testi ve normal dağılmayan verilerin 

karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Üç ve üzeri gruplara göre normal 

dağılan verilerin karşılaştırılmasında Tek Yönlü Varyans Analizi kullanıldı ve çoklu 

karşılaştırmalar Duncan ve Tamhane’s T2 testleriyle gerçekleştirildi. Üç ve üzeri gruplara 

göre normal dağılmayan verilerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi kullanıldı. 

Normal dağılan puanlar arasındaki ilişkinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Katsayısı 

kullanıldı. Tükenmişlik ölçeğinin işten ayrılma niyetine etkisinin incelenmesinde Lineer 

Regresyon Analizi kullanıldı. Analiz sonuçları nicel veriler için ortalama ± s. sapma ve 

ortanca (minimum – maksimum) şeklinde sunuldu. Ölçeklerden elde edilecek ölçümlerin 

güvenilirliğinin sınanması için iç tutarlılık katsayısı (Cronbach’s Alfa) hesaplandı. Önem 

düzeyi p<0.05 olarak alındı. 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik 

Kurulu’ndan 25.12.2020 Tarih ve 2020/902 sayılı izni ile onay alınmıştır. Çalışmada 

kullanılan ölçeklerin kullanım izinleri ile ilgili kişiler ile e-posta yolu ile iletişim 

kurularak izin alınmıştır. Araştırmanın yapılacağı Samsun Çarşamba Devlet 
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Hastanesinden gerekli izinler alınmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden tüm 

hemşirelerden sözlü onam alınmıştır. 

3.8. Araştırmadaki Sınırlılıklar 

Bu araştırma bulguları çalışmanın yürütüldüğü Samsun Çarşamba Devlet 

Hastanesinde görev yapmakta olan hemşireler ile sınırlıdır. Çalışma bulguları sadece 

bu gruba genellenebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

4. BULGULAR 

Bu bölümde araştırma sonucunda elde edilen veriler sunulacaktır (n=213).  

Tablo 4.1. Hemşirelerin demografik özelliklerinin dağılımı 

                                                                                        (n) (%) 

Yaş   

         25 ve altı                                                                                           60 28.2 

         26-35 yaş                                                                                         112 52.6 

         36-45 yaş 

         46 ve üzeri                                                                          

                                                                                          26 

                                                                                          15 

12.2 

7.00 

Cinsiyet   

         Kadın                                                                                         161 75.6 

         Erkek                                                                                           52 24.4 

Eğitim durumu   

         Lise                                                                                           22 10.3 

         Ön lisans                                                                                           24 11.3 

         Lisans                                                                                          157 73.7 

        Yüksek lisans                                                                                           10  4.7 

Medeni durum   

         Evli                                                                                           75 35.2 

         Bekar                                                                                         138 64.8 

Eşin çalışma durumu   

        Evet                                                                                           56 74.7 

        Hayır                                                                                           19 25.3 

Çocuk sayısı   

        1                                                                                           28 37.3 

        2                                                                                           33 44.0 

        3 ve üzeri                                                                                           14 18.7 

Gelir durumu   

       Gelir gidere eşit                                                                                         111 52.1 

       Gelir giderden az                                                                                           65 30.5 

       Gelir giderden fazla                                                                                           37 17.4 

 

Tablo 4.1’e göre çalışmaya katılan hemşirelerin %52.6’sı 26-35 yaş aralığında, 

%75.6’sı kadın, %24,4’ü erkek, %78.4’ü lisans veya yüksek lisans mezunu, %64.8’i 

bekardır. Evli olan katılımcıların %74.7’sinin eşi çalışmaktadır. Katılımcıların %52.1’i 

geliri-giderine eşit olarak tanımlamıştır. 
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Tablo 4.2. Hemşirelerin hemşirelik mesleği ve kurumla ilgili bazı özellikleri 

 (n)       (%) 

Çalıştığı ünite/servis   
                   Acil 43 20.2 

                   Yoğun bakım ünitesi 41 19.2 

                   Dahili servisler 16   7.5 

                   Cerrahi servisleri 20   9.4 

                   Pandemi servisleri 70 32.9 

                   Ameliyathane  23 10.8 

Çalışma şekli   

                   Vardiyalı 36 16.9 

                   Nöbet 155 72.8 

                   Gündüz mesai 22 10.3 

Mesleki deneyim   
                   5 yıldan az  110 51.6 

                   5-10 yıl 56 26.3 

                   11 yıl ve üzeri  47 22.1 

Kurumda toplam çalışma süresi   

                   5 yıldan az 158 74.2 

                   5-10 yıl 33 15.5 

                   11 yıl ve üzeri 22 10.3 

Çalıştığı pozisyon   

                   Servis hemşiresi        200       93.9 

                   Sorumlu hemşire 9         4.2 

                   Özel dal hemşiresi 4         1.9 

Hemşirelik mesleğini isteyerek seçme durumu   
                   İsteyerek 139 65.3 

                   İstemeden 74 34.7 

Hemşirelik mesleğini yapmaktan mutlu olma durumu   

                   Mutlu 110 51.6 

                   Mutlu değil 103 48.4 

İşten ayrılmayı düşünme durumu   

                   Düşünen 145 68.1 

                   Düşünmeyen 68 31.9 

Tablo 4.2’ye göre katılımcıların %7.5’i dahili servislerde, %9.4’ü cerrahi 

servislerde, %10.8’i ameliyathanelerde, %19.2’si yoğun bakım ünitelerinde, %20.2’si acil 

serviste, %32.9’u ise pandemi servislerinde görev yapmaktadır. Hemşirelerin %72.8’i 

nöbet şeklinde, %93.9’u servis hemşiresi pozisyonunda çalışmaktadır. Çalışmaya katılan 

hemşirelerin %65.3’ü hemşirelik mesleğini isteyerek seçtiğini, %51.6’sı hemşirelik 

mesleğini yapmaktan mutluluk duyduğunu belirtmiştir. Katılımcıların %68.1’i hayatının 

belli bir döneminde işten ayrılmayı düşünmüştür. 
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Tablo 4.3. Hemşirelerin Covid-19 ile ilgili bazı özellikleri 

        (n)        (%) 

Covid-19 tanılı hastaya bakım verme durumu                                       

                    Veren 194 91.1 

                    Vermeyen 19 8.9 

Covid-19 tanısı alma durumu   

                    Alan 86 40.4 

                    Almayan 127 59.6 

Ailede ya da yakın çevresinde Covid-19 tanısı alma durumu   

                    Alan 174 81.7 

                    Almayan 39 18.3 

Tablo 4.3’ de hemşirelerin Covid-19 ile ilgili bazı özellikleri yer almaktadır. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %40.4’ü, %81.7’sinin ise ailesi ya da yakın çevresinden 

biri Covid-19 tanısı almıştır. Katılımcıların %91.1’i Covid-19 tanılı hastaya bakım 

vermiştir. 

Tablo 4.4.  İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği ile Tükenmişlik Ölçeği ve alt boyutları puan ortalamalarının      

dağılımı 

 Ölçekler Ortalama SS Ortanca Minimum  Maksimum 

İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği 

Tükenmişlik Ölçeği alt boyutları 

Fiziksel tükenme 

Duygusal tükenme 
Zihinsel tükenme 

Tükenmişlik ölçeği genel 

2.94 1.04 3.00 1.00 5.00 

 

4.48 

 

1.09 

 

4.57 

 

2.00 

 

7.00 

4.56 1.24 4.57 1.43 7.00 

3.97 1.09 4.00 1.43 7.00 

4.34 1.10 4.33 1.81 7.00 

Tablo 4.4’de çalışmada kullanılan ölçeklere ait tanımlayıcı istatistikler yer 

almaktadır. Araştırmaya katılan hemşirelerin “işten ayrılma niyeti” düzeyi (2.94  ± 1.04); 

“fiziksel tükenme” düzeyi (4.48 ± 1.09); “duygusal tükenme” düzeyi (4.56 ± 1.24); 

“zihinsel tükenme” (3.97 ± 1.09); “tükenmişlik ölçeği” genel düzeyi ise (4.34 ± 1.10) 

olarak saptanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda katılımcıların fiziksel ve duygusal 

tükenmişlik içerisinde, zihinsel tükenmişlik tehlikesi altında ve işten ayrılma 

düşüncesinde olduğu görülmüştür.  
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F: Tek yönlü varyans analizi test istatistiği,   : Kruskal Wallis test istatistiği, t: Bağımsız iki örnek t test 

istatistiği, U: Mann-Whitney U test istatistiği, a-c: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur

Tablo 4.5. Demografik özelliklere göre tükenmişlik ölçeği alt boyut ve genel puanlarının karşılaştırılması 

 

                                    Fiziksel tükenme      Duygusal tükenme   Zihinsel tükenme     Tükenmişlik ölçeği 

 Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS 

Yaş     

25 ve altı 4.54 ± 1.15b 4.70 ± 1.32 4.02 ± 1.11 4.42 ± 1.16 

26-35 yaş 4.53 ± 1.05b 4.59 ± 1.24 4.02 ± 1.05 4.38 ± 1.07 

36-45 yaş 4.58 ± 0.96b 4.55 ± 1.00 4.04 ± 1.02 4.39 ± 0.95 

46 ve üzeri 3.71 ± 1.05a 3.86 ± 1.20 3.27 ± 1.24 3.61 ± 1.13 

          Test istatistiği F=2.776 𝜒2=5.070 F=2.294 F=2.42 

p                                                     0.042 0.167 0.079 0.067 

Cinsiyet     

Kadın 4.67 ± 1.00 4.78 ± 1.16 4.12 ± 1.02 4.53 ± 1.02 

Erkek 3.91 ± 1.14 3.88 ± 1.24 3.49 ± 1.16 3.76 ± 1.14 

Test istatistiği U=2538.5 t=4.765 t=3.759 t=4.568 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Eğitim durumu     

Lise 4.56 ± 1.12 4.79 ± 1.32 3.94 ± 0.79a 4.43 ± 1.05 

Ön lisans 4.13 ± 1.15 4.21 ± 1.51 3.70 ± 1.18a 4.01 ± 1.25 

Lisans 4.49 ± 1.05 4.54 ± 1.18 3.96 ± 1.09a 4.33 ± 1.06 

Yüksek lisans 5.11 ± 1.22 5.31 ± 1.07 4.89 ± 1.10b 5.10 ± 1.11 

Test istatistiği 𝜒2=6.928 𝜒2=5.921 F=2.965 F=2.43 

p 0.074 0.116 0.033 0.066 

Medeni durum     

Evli 4.31 ± 0.99 4.29 ± 1.11 3.80 ± 1.07 4.13 ± 1.02 

Bekar 4.58 ± 1.13 4.71 ± 1.29 4.06 ± 1.09 4.45 ± 1.13 

Test istatistiği U= 5954.5 t= -2.423 t= -1.707 t= -2.049 
p 0.069 0.016 0.089 0.042 

Eşin çalışma durumu     

Evet 4.07 ± 0.79 

5.00 ± 1.18 

t=-3.856 

4.10 ± 0.98 

4.84 ± 1.30 

t=-2.619 

3.57 ± 0.85 

4.48 ± 1.36 

t=-3.446 

3.91 ± 0.83 

4.77 ± 1.25 

t=-3.415 

Hayır 

Test istatistiği 

p <0.001 0.011 0.001 0.001 
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Tablo 4.5. Demografik özelliklere göre tükenmişlik ölçeği alt boyut ve genel puanlarının karşılaştırılması       

               (devam) 

                              Fiziksel tükenme       Duygusal tükenme     Zihinsel tükenme     Tükenmişlik ölçeği 

 

 Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS 

Çocuk sayısı     
1 4.16  ± 0.86 4.04  ± 1.00b 3.57 ± 088b 3.92  ± 087ab 

2 4.61 ± 1.02 4.69 ± 1.00a 4.19 ± 1.06a 4.50  ± 0.99a 

3 ve üzeri 3.90  ± 0.97 3.84  ± 1.31b 3.32  ± 1.18b 3.68  ± 1.13b 

Test istatistiği 𝜒2= 4.460 F= 4.458 F= 4.744 F= 4.509 

p 0.108 0.015 0.012 0.014 

Gelir durumu     

Gelir gidere eşit 4.30 ± 0.96 4.31 ± 1.10 3.79 ±0.95a 4.13 ± 0.96b 

Gelir giderden az 5.06 ± 1.08 5.35 ± 1.14 4.63 ± 1.09b 5.01 ± 1.05a 

Gelir giderden 

fazla 

4.01 ± 1.06 3.93 ± 1.16 3.37 ± 0.92c 3.77 ± 1.01b 

Test istatistiği 𝜒2=29.193 𝜒2=40.642 F=23.051 F=23.229 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

F: Tek yönlü varyans analizi test istatistiği, 𝜒
2  : Kruskal Wallis test istatistiği, t: Bağımsız iki örnek t test 

istatistiği, U: Mann-Whitney U test istatistiği, a-c: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur 

Hemşirelerin yaş gruplarına göre fiziksel tükenme alt boyut ortalama değerleri 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0.042).  

Cinsiyete göre fiziksel tükenme puan ortanca değerleri arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001). Bu farklılığın kadınların puan ortancasının 

erkeklerden daha yüksek olmasından kaynaklandığı bulunmuştur. Cinsiyete göre 

değerlendirildiğinde duygusal tükenme, zihinsel tükenme ve tükenmişlik ölçeği genel 

puan ortalama değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001). 

Buna göre kadınların duygusal, zihinsel ve genel tükenmişlik puan ortalamaları 

erkeklerden daha yüksektir (Tablo 4.5). 

Hemşirelerin eğitim durumuna göre zihinsel tükenme puan ortalama değerleri 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.05). Bu farklılık Tukey testi 

sonucuna göre yüksek lisans mezunu olanların puan ortalamasının diğer eğitim 

gruplarının puan ortalamalarından daha yüksek olmasından kaynaklandığı bulunmuştur. 

Eğitim durumunun; fiziksel tükenme, duygusal tükenme ve genel tükenmişlik ölçeği ile 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p> 0.05) (Tablo 4.5). 

Medeni duruma göre duygusal tükenme puan ortalama değerleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (p=0.016). Medeni duruma göre tükenmişlik ölçeği puan 
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ortalamaları arasında da istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0.042). Buna 

göre bekarların puan ortalaması evlilerden daha yüksektir (Tablo 4.5). 

Eşin çalışma durumuna göre fiziksel tükenme (p<0.001), duygusal tükenme 

(p=0.011), zihinsel tükenme (p=0.001) ve tükenmişlik ölçeği genel (p=0.001) puan 

ortalama değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (Tablo 4.5). 

Çocuk sayısına göre duygusal tükenme puan ortalama değerleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0.015). Çocuk sayısına göre zihinsel tükenme 

puan ortalama değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır 

(p=0.012). Bu farklılık iki çocuğu olanların puan ortalamasının diğer durumlara göre daha 

yüksek puan ortalamasına sahip olmasından kaynaklanmaktadır (Tablo 4.5). 

Gelir durumuna göre fiziksel tükenme (p<0.001) ve duygusal tükenme (p<0.001) 

puan ortanca değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır. Bu 

durumun sebebi geliri giderden az olanların puan ortancasının diğer durumların 

ortancalarından yüksek olmasıdır. Gelir durumuna göre zihinsel tükenme (p<0.001) ve 

tükenmişlik ölçeği genel (p<0.001) puan ortalama değerleri arasında da istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmaktadır. Bu farklılık geliri giderden az olanların puan 

ortalamasının diğer durumların puan ortalamalarından yüksek olarak elde edilmesinden 

kaynaklanmaktadır (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.6. Hemşirelerin çalıştıkları kurumla ilgili özellikleri ile tükenmişlik ölçeği alt boyut ve genel 

puanlarının karşılaştırılması 

  

Fiziksel tükenme 

Duygusal 

tükenme 

 

Zihinsel tükenme 

 

Tükenmişlik ölçeği 

 Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS 

Çalıştığı 

ünite/servis 

    

Acil 4.33 ± 1.06 4.34 ± 1.25 3.91 ± 1.14bc 4.19 ± 1.12 

Yoğun bakım 

ünitesi 

5.05 ± 1.01 5.08 ± 1.21 4.39 ± 1.01c 4.84 ± 1.03 

Dahili servisler 4.03 ± 0.95 4.17 ± 1.13 3.55 ± 0.89ab 3.92 ± 0.95 

Cerrahi servisleri 4.13 ± 1.17 4.16 ± 1.42 3.65 ± 1.27b 3.98 ± 1.26 

Pandemi 

servisleri 

4.71 ± 1.00 4.91 ± 1.10 4.24 ± 0.92c 4.62 ± 0.96 

Ameliyathane 3.70 ± 0.82 3.65 ± 0.88 3.06 ± 0.88a 3.47 ± 0.80 

Test istatistiği 𝜒2=34.989 χ2=31.885 F=7.054 χ2=34.221 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Çalışma şekli     

Vardiyalı  4.24 ± 1.15ab 4.22 ± 1.29 3.76 ± 1.13ab 4.07 ± 1.15ab 

Nöbet 4.60 ± 1.07a 4.72 ± 1.21 4.10 ± 1.05a 4.48 ± 1.07a 

Gündüz mesai 4.06 ± 0.99b 4.00 ± 1.12 3.38 ± 1.08b 3.81 ± 1.03b 

Test istatistiği F=3.538 χ2=9.473 F=5.197 F=4.933 

p 0.031 0.009 0.006 0.008 

Kurumda 

toplam çalışma 

süresi 

    

5 yıldan az 4.45 ± 1.11ab 4.55 ± 1.27 3.95 ± 1.07ab 4.32 ± 1.11 

5-10 yıl 4.87 ± 0.87b 4.88 ± 1.11 4.34 ± 0.97b 4.70 ± 0.95 

11 yıl ve üzeri 4.12 ± 1.08a 4.21 ± 1.13 3.58 ± 1.26a 3.97 ± 1.12 

Test istatistiği F=3.394 F=1.966 F=3.480 F=3.067 
p 0.035 0.143 0.033 0.051 

F: Tek yönlü varyans analizi test istatistiği, X2 : Kruskal Wallis test istatistiği, t: Bağımsız iki örnek t test 

istatistiği, U: Mann-Whitney U test istatistiği, a-c: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur 
 

 

 

Hemşirelerin çalıştıkları kurumla ilgili özellikleri ile tükenmişlik ölçeği alt boyut ve 

genel puanlarının karşılaştırılması Tablo 4.6’da verilmiştir.  

Hemşirelerin çalıştığı ünite/ servise göre fiziksel tükenme (p<0.001), duygusal 

tükenme (p<0.001) ve tükenmişlik ölçeği genel (p<0.001) puan ortanca değerleri istatiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir.  
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Çalıştığı ünite/servise göre zihinsel tükenme puan ortalama değerleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.001). Çalışmanın yapıldığı kurumda 

yoğun bakım ünitelerinde görev yapmakta olan hemşirelerin tükenmişlik puanları daha 

yüksektir. Ameliyathanelerde çalışan hemşirelerin ise tükenmişlik düzeyi diğer gruplara 

göre daha düşük bulunmuştur. 

Çalışma şekline göre fiziksel tükenme (p=0.031), zihinsel tükenme (p=0.006) ve 

tükenmişlik ölçeği genel (p=0.008) puan ortalama değerleri istatiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermektedir (p<0.001). Çalışma şekline göre duygusal tükenme puan ortanca 

değerleri arasında da istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır. Bu farklılık Tukey 

testi sonucuna göre nöbet şeklinde çalışanların gündüz mesaisi olarak çalışanlardan daha 

yüksek tükenmişlik puanına sahip olmasından kaynaklanmaktadır (Tablo 4.6). 

Kurumda toplam çalışma süresine göre fiziksel tükenme ve zihinsel tükenme puan 

ortalama değerleri arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Kurumda toplam 

çalışma süresi ile duygusal tükenme ve tükenmişlik ölçeği genel puan ortalama değerleri 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 4.6). 

Tablo 4.7’ de hemşirelerin hemşirelik mesleği ile ilgili özellikleri ile tükenmişlik 

ölçeği puanları karşılaştırılmaktadır.  

Mesleki deneyim yılına göre fiziksel tükenme ve zihinsel tükenme puan ortanca 

değerleri istatiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir. Mesleki deneyim yılına göre 

duygusal tükenme ve tükenmişlik ölçeği genel puan ortalama değerleri arasındaki fark 

istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 4.7). 

Hemşirelik mesleğini isteyerek seçme durumuna göre; fiziksel tükenme, duygusal 

tükenme, zihinsel tükenme ve tükenmişlik ölçeği genel puan ortalama değerleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır.  Tükenmişlik ölçeği genel ve tüm alt 

boyutlarında bu farklılığın oluşmasının sebebi mesleği isteyerek seçenlerin tükenmişlik 

puan ortalamalarının isteyerek seçmeyenlere göre daha düşük olmasıdır (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.7. Hemşirelerin hemşirelik mesleği ile ilgili özellikleri ile tükenmişlik ölçeği alt    boyut ve genel 

puanlarının karşılaştırılması   

 Fiziksel 

tükenme 

Duygusal 

tükenme 

Zihinsel 

tükenme 

Tükenmişlik 

ölçeği 

 Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS 

Mesleki deneyim                 

5 yıldan az 4.44 ± 1.16 4.57 ± 1.31b 3.93 ± 1.11 4.32 ± 1.15a 

5-10 yıl 4.91 ± 0.92 4.92 ± 1.18b 4.35 ± 0.93 4.72 ± 0.97b 

11 yıl ve üzeri 4.07 ± 0.92 4.12 ± 1.03a 3.61 ± 1.09 3.93 ± 0.98c 
Test istatistiği χ2=17.040 F=5.410 χ2=13.422 F=7.022 

p <0.001 0.005 0.001 0.001 

Hemşirelik mesleğini 

isteyerek seçme 

durumu 

    

İsteyerek 4.34 ± 1.12 4.43 ± 1.25 3.81 ± 1.11 4.19 ± 1.12 

İstemeden 4.75 ± 0.96 4.82 ± 1.18 4.27 ± 0.99 4.61 ± 1.01 

Test istatistiği t=-2.608 t=-2.254 t=-2.958 t=-2.688 

p 0.010 0.025 0.003 0.008 

Hemşirelik mesleğini      

yapmaktan mutlu       

olma durumu     

Mutlu 4.07 ± 0.96 4.12 ± 1.09 3.53 ± 0.97 3.90 ± 0.96 

Mutlu değil 4.93 ± 1.04 5.04 ± 1.22 4.44 ± 1.01 4.80 ± 1.04 

Test istatistiği t=-6.294 U=8141.5 t=-6.684 t=-6.525 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

İşten ayrılmayı      

düşünme durumu     

     

Düşünen 4.74 ± 1.04 4.85 ± 1.21 4.23 ± 1.03 4.61 ± 1.05 

Düşünmeyen 3.93 ± 0.98 3.95 ± 1.07 3.41 ± 1.00 3.76 ± 0.98 

Test istatistiği t=5.436 U=281.0 t=5.494 t=5.605 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

F: Tek yönlü varyans analizi test istatistiği, X2 : Kruskal Wallis test istatistiği, t: Bağımsız iki örnek t test 

istatistiği, U: Mann-Whitney U test istatistiği, a-c: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur 

Hemşirelik mesleğini yapmaktan mutluluk duyma durumuna göre; fiziksel 

tükenme, zihinsel tükenme ve tükenmişlik ölçeği genel puan ortalama değerleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.001). Mesleği yapmaktan mutluluk 

duymaya göre duygusal tükenme puan ortanca değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmaktadır (p<0.001) (Tablo 4.7). 

İşten ayrılmayı düşünme durumuna göre fiziksel tükenme puan ortalama, duygusal 

tükenme puan ortanca, zihinsel tükenme puan ortalama ve tükenmişlik ölçeği genel puan 

ortalama değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.001) 

(Tablo 4.7). 
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Tablo 4.8. Hemşirelerin Covid-19 ile ilgili bazı özellikleri ile tükenmişlik ölçeği alt boyut ve genel    

puanlarının karşılaştırılması 

 Fiziksel tükenme Duygusal 

tükenme 

Zihinsel tükenme Tükenmişlik 

ölçeği 

 Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS 

Covid-19 tanılı 

hastaya bakım 

verme 

    

Veren 4.53 ± 1.08 4.63 ± 1.24 4.02 ± 1.08 4.39 ± 1.09 

Vermeyen 4.00 ± 1.06 3.94 ± 1.12 3.47 ± 1.06 3.80 ± 1.04 

Test istatistiği U=1363.5 U=1271.0 t=2.101 t=2.245 

p 0.061 0.026 0.037 0.026 

Covid-19 tanısı 

alma durumu 

    

Alan 4.52 ± 0.99 4.56 ± 1.15 3.95 ± 1.07 4.34 ± 1.03 

Almayan 4.46 ± 1.15 4.56 ± 1.30 3.98 ± 1.10 4.34 ± 1.14 

Test istatistiği t=0.354 U=5504.0 t=-0.18 t=0.054 

 p                       0.724 0.922 0.857 0.957 

Ailesinde ya da 

yakın çevresinde  

Covid-19 tanısı 

alma durumu 

    

Alan 4.48 ± 1.08 4.53 ± 1.23 3.96 ± 1.09 4.32 ± 1.09 

Almayan 4.48 ± 1.15 4.72 ± 1.30 4.01 ± 1.08 4.40 ± 1.12 

Test istatistiği U=3356.5 t=-0.856 t=-0.284 t=-0.402 

p 0.916 0.393 0.776 0.688 

F: Tek yönlü varyans analizi test istatistiği, X2 : Kruskal Wallis test istatistiği, t: Bağımsız iki örnek t test 

istatistiği, U: Mann-Whitney U test istatistiği, a-c: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur 

Tablo 4.8’ de hemşirelerin Covid-19 ile ilgili bazı özellikleri ile tükenmişlik ölçeği 

alt boyut ve genel puanları karşılaştırılmaktadır. Covid-19 tanısı alan birine bakım verme 

durumuna göre duygusal tükenme, zihinsel tükenme ve tükenmişlik ölçeği genel puan 

ortalama değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 

Covid-19 tanılı hastaya bakım veren hemşirelerin tükenmişlik düzeyi bakım vermeyenlere 

göre daha yüksektir. Çalışmanın yapıldığı kurumda çalışan hemşirelerin Covid-19 tanısı 

alma ve ailesi ya da yakın çevresinde Covid-19 tanısı alma durumunun tükenmişlik ile 

ilişkisi anlamlı bulunamamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.9’da demografik özelliklere göre işten ayrılma niyeti puanının 

karşılaştırılması yer almaktadır. Yaş gruplarına göre işten ayrılma niyeti puan ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0.002).  

Çocuk sayısına göre işten ayrılma niyeti puan ortanca değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0.001). Bu farklılık üç ve üzeri çocuğu olanların 

işten ayrılma niyeti puanının diğer durumlardan düşük olmasından kaynaklanmaktadır.  

Gelir durumuna göre işten ayrılma niyeti puan ortanca değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001). Geliri giderden az olanların puan ortancası 

diğerlerinden daha yüksektir. 

 

Tablo 4.9. Hemşirelerin demografik özelliklere göre   işten ayrılma niyeti puanının karşılaştırılması 

Demografik özellikler                                            İşten ayrılma niyeti puanları 

 

                Ort.±SS Ort.(min.-maks.)     Test istatistiği    p 

 

Yaş 

           25 ve altı                      

           26-35 yaş 

           36-45 yaş 

           46 ve üzeri 

 

 

           2.89 ± 1.08 

             3.10 ± 0.97 

            2.92 ± 1.09 

            1.98 ± 0.91 

 

 

2.75 (1.00-5.00)b 

3.00 (1.00-5.00)b 

3.00 (1.00-4.75)b 

1.75 (1.00-4.00)a 

 

 

 

         𝜒2=14.649 

 

 

 

0.002 

Cinsiyet     

            Kadın               2.99 ± 1.04 3.00 (1.00 – 5.00)           U=3775.0    0.286 

            Erkek               2.78 ± 1.06 2,88 (1.00 – 4.75)   

Eğitim durumu 
            Lise               2.85 ± 0.97 2.75 (1.00 – 4.50)   

            Ön-Lisans               2.79 ± 1.15 2.88 (1.00 – 4.50)            𝜒2=7.072   0.070 

            Lisans               2.91 ± 1.00 3.00 (1.00 – 5.00)   

            Yüksek Lisans               3.88 ± 1.23 4.25 (1.75 – 5.00)   

Medeni durumu     

            Evli               2.76 ± 1.05 2.75 (1.00 – 5.00)            U=5953.5  0.069 

            Bekar               3.03 ± 1.03 3.00 (1.00 – 5.00)   

Eşin çalışma durumu     

            Evet               2.68 ± 0.89 2.50 (1.00 – 4.50)             t=0.928  0.363 

            Hayır               3.00 ± 1.42 3.50 (1.00 – 5.00)   

Çocuk sayısı     

            1                 2.96 ± 0.95 3.00 (1.50 – 5.00)b   

            2                 2.98 ± 0.99 3.00 (1.00 – 4.75)b            𝜒2 =13.985 0.001 

            3 ve üzeri                 1.82 ± 0.89 1.63 (1.00 – 3.75)a   

Gelir durumu     

           Gelir gidere eşit                 2.79 ± 0.97 2.75 (1.00 – 5.00)b   

           Gelir giderden az                 3.46 ± 1.08 3.50 (1.00 – 5.00)a        𝜒2  =25.769 <0.001 

           Gelir giderden fazla                 2.47 ± 0.85 2.50 (1.00 – 4.00)b   
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Tablo 4.10. Hemşirelerin hemşirelik mesleği ve çalıştıkları kurumla ilgili özellikleri ile işten ayrılma   

              niyeti puanlarının karşılaştırılması 

Özellikler                                                                          İşten ayrılma niyeti puanları                                                     

 Ort. ± SS Ort.(min.-maks.) Test istatistiği p 

Çalıştığı Ünite/servis     

               Acil 2.69 ± 0.95 2.50 (1.00 – 4.75)ab   

               Yoğun Bakım Ünitesi 3.34 ± 0.90 3.50 (1.50 – 4.75)b   

               Dahili Servisler 2.67 ± 1.15 2.63 (1.00 – 4.50)ab 𝜒2=31.456 <0.001 

               Cerrahi Servisleri 3.21 ± 0.94 3.25 (1.75 – 5.00)b   

               Pandemi Servisleri 3.14 ± 1.02 3.13 (1.00 – 5.00)b   

              Ameliyathane 2.02 ± 0.90 1.75 (1.00 – 4.50)a   

Çalışma şekli     

              Vardiyalı 2.79 ± 1,14 2.75 (1.00 – 5.00)   

              Nöbet 3.01 ± 1,03 3.00 (1.00 – 5.00) 𝜒2=2.925 0.232 

              Gündüz mesai      2.66 ± 0,93 2.75 (1.25 – 4.00)   

Mesleki deneyim     

              5 yıldan az    2.94 ± 1.04ab 3.00 (1.00 – 5.00)   

              5-10 yıl  3.22 ± 1.02c 3.25 (1.00 – 5.00) F=4.705 0.010 
              11 yıl ve üzeri  2.60 ± 0.99a 2.50 (1.00 – 4.75)   

Kurumda toplam çalışma süresi     

             5 yıldan az 2.98 ± 1.02 3.00 (1.00 – 5.00)   
             5-10 yıl 2.98 ± 1.14 3.00 (1.00 – 5.00) 𝜒2=2.624 0.269 

             11 yıl ve üzeri 2.60 ± 1.05 2.50 (1.00 – 4.75)   

Hemşirelik mesleğini isteyerek  

seçme durumu 

    

     

          İsteyerek 2.72 ± 1.07 2.75 (1.00 – 4.75) U=6933.0 <0.001 

          İstemeden 3.35 ± 0.86 3.25 (1.50 – 5.00)   

Hemşirelik mesleğini yapmaktan      

mutlu olma durumu     

         Mutlu 2.32 ± 0.88 2.25 (1.00 – 4.75) U=9708.5 <0.001 

         Mutlu değil 3.59 ± 0.76 3.50 (1.75 – 5.00)   

İşten ayrılmayı düşünme  

durumu  

    

     

        Düşünen 3.35 ± 0.88 3.25 (1.00 – 5.00) U=1310.0 <0.001 

        Düşünmeyen 2.05 ± 0.79 2.00 (1.00 – 4.75)   

F: Tek yönlü varyans analizi test istatistiği, 𝜒2  : Kruskal Wallis test istatistiği, t: Bağımsız iki örnek t test 

istatistiği, U: Mann-Whitney U test istatistiği, a-c: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur                                                       

Tablo 4.10’da hemşirelerin hemşirelik mesleği ve çalıştıkları kurumla ilgili 

özellikleri ile işten ayrılma niyeti puanlarının karşılaştırılması yer almaktadır. Çalıştığı 

Ünite/servise göre işten ayrılma niyeti puan ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001). Bu farklılık ameliyathanede çalışanların puan 

ortancasının yoğun bakım ünitesinde, cerrahi servislerinde ve pandemi servislerinde 

çalışanların puan ortancalarından düşük olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadır.  
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Mesleki deneyime göre işten ayrılma niyeti puan ortalama değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0.010) (Tablo 4.10). 

Hemşirelik mesleğini isteyerek seçme durumuna göre işten ayrılma niyeti puan 

ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001). 

İsteyerek seçenlerin puan ortancası 2.75 iken isteyerek seçmeyenlerin puan ortancası 3.25 

olarak elde edilmiştir (Tablo 4.10). 

Hemşirelik mesleğini yapmaktan mutluluk duyma durumuna göre işten ayrılma 

niyeti puan ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0.001). Hemşirelik mesleğini yapmaktan mutluluk duyanların puan ortancası 2.25 iken 

mutluluk duymayanların puan ortancası 3.50 olarak elde edilmiştir (Tablo 4.10). 

İşten ayrılmayı düşünmeye göre işten ayrılma niyeti puan ortanca değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001). Düşünenlerin puan ortancası 

3.25 iken düşünmeyenlerin puan ortancası 2.00 olarak elde edilmiştir (Tablo 4.10). 

Hemşirelerin çalışma şekli, çalıştığı pozisyon ve kurumda toplam çalışma süresi ile 

işten ayrılma niyetinin puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p> 0.05) (Tablo 4.10). 
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Tablo 4.11. Hemşirelerin Covid-19 ile ilgili bazı özellikleri ile işten ayrılma niyeti puanlarının         

karşılaştırılması 

Özellikler                                                                              İşten ayrılma niyeti puanları 

     Ort.± SS Ort.(min.-maks.) Test 

istatistiği 

p 

Covid-19 tanılı hastaya bakım verme  

 

   

          Veren 2.97 ± 1.05 3.00 (1.00 – 5.00) U=1475.5 0.151 

          Vermeyen 2.62 ± 0.93 2.50 (1.00 – 4.75)   

Covid-19 tanısı alma durumu     
          Alan 2.95 ± 0.93 2.88 (1.00 – 5.00) U=5434.0 0.951 

          Almayan 2.93 ± 1.12 3.00 (1.00 – 5.00)   

Ailede ya da yakın çevresinde Covid-19 

Tanısı alma durumu  

    

     

          Alan 2.94 ± 1.03 3.00 (1.00 – 5.00) U=3351.0 0.904 

          Almayan 2.92 ± 1.11 3.00 (1.00 – 5.00)   

F: Tek y=önlü varyans analizi test istatistiği, 𝜒
2  : Kruskal Wallis test istatistiği, t: Bağımsız iki örnek t test 

istatistiği, U: Mann-Whitney U test istatistiği, a-c: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur  

Tablo 4.11’de hemşirelerin Covid-19 ile ilgili bazı özelliklerinin işten ayrılma 

niyetine etkisi yer almaktadır. Covid-19 tanılı hastaya bakım verme, Covid-19 tanısı alma 

ve ailesin de ya da yakın çevresinde Covid-19 tanısı alma durumu ile işten ayrılma niyeti 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır.  

 

Tablo 4.12. Tükenmişlik ve İşten ayrılma niyeti ölçeği puanları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

    

İşten ayrılma niyeti 

ölçeği puanı 

Fiziksel 

tükenme 

Duygusal 

tükenme 

Zihinsel 

tükenme 

Fiziksel tükenme 
r 0.594    

p <0.001    

Duygusal tükenme 
r 0.599 0.921   

p <0.001 <0.001   

Zihinsel tükenme 
r 0.641 0.879 0.882  

p <0.001 <0.001 <0.001  

Tükenmişlik ölçeği 
r 0.633 0.967 0.972 0.953 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

r: Pearson korelasyon katsayısı 
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Fiziksel tükenme ile İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü orta şiddette bir ilişki bulunmuştur (r=0.594; p<0.001). Duygusal 

tükenme ile İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

orta şiddette bir ilişki, (r=0.599; p<0.001) duygusal tükenme ile fiziksel tükenme arasında, 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki saptanmıştır (r=0.921; 

p<0.001). Zihinsel tükenme ile İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki (r=0.641; p<0.001), zihinsel tükenme ile 

fiziksel tükenme ve duygusal tükenme arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

çok yüksek bir ilişki bulunmuştur (r=0.879; p<0.001), (r=0.882; p<0.001). Tükenmişlik 

Ölçeği ile İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği puanı, fiziksel tükenme, duygusal tükenme ve 

zihinsel tükenme ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok 

yüksek bir ilişki saptanmıştır (r=0.967; p<0.001), (r=0.972; p<0.001), (r=0.953; p<0.001)( 

Tablo 4.12).    

Tablo 4.13. Tükenmişlik ölçeğinin işten ayrılma niyetine etkisinin lineer regresyon analizi ile incelenmesi 

    
β0 (%95 CI) 

S. 

Hata 
β1 t p 

Zero-

order 

Partial   VIF 

 

Model 

1 

Sabit 0.327 (-0.12-0.773) 0.227  1.441   0.151    

Tükenmişlik 

ölçeği  
0.602 (0.502-0.702) 0.051 0.633 11.886 <0.001 0.633 0.633 1.000 

Model 

2 

Sabit 0.382 (-0.081-0.846) 0.235  1.627 0.105    

Fiziksel 

tükenme 
0.063 (-0.213-0.339) 0.140 0.066 0.451 0.653 0.594 0.031 7.622 

Duygusal 

tükenme 
0.091 (-0.154-0.335) 0.124 0.108 0.732 0.465 0.599 0.051 7.792 

Zihinsel 

tükenme 
0.468 (0.24-0.696) 0.116 0.488 4.052 <0.001 0.641 0.270 5.189 

1F=141,281, p<0,001, 2F=49,70, p<0,001, 1R2=0,401, 1Düzeltilmiş R2=0,398, 2R2=0,416, 2Düzeltilmiş 

R2=0,408, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: Standartlaştırılmış beta katsayısı 

Tablo 4.13' de Tükenmişlik Ölçeği’nin İşten Ayrılma Niyetine etkisinin incelenmesi 

için kurulan lineer regresyon modelleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(1F=141.281, p<0.001, 2F=49.70, p<0.001). Tükenmiş Ölçeği genel puanı artıkça İşten 

Ayrılma Niyeti puanı artmakta ve tükenmişlik ölçeği puanı bir birim artığında işten 

ayrılma niyeti puanı 0.602 artmaktadır (p<0.001). Model 2 ise alt tükenmişlik alt 

boyutlarının işten ayrılma niyeti üzerindeki etkisini incelemek için kurulmuştur. Zihinsel 

tükenme puanı bir birim artığında işten ayrılma niyeti puanı 0.468 artmaktadır (p<0.001). 

Fiziksel tükenme ve duygusal tükenme boyutları anlamlı olarak elde edilememiştir 

(p<0.050). 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde Covid-19 pandemi sürecinde hemşirelerde tükenmişlik ve işten ayrılma 

niyetine olan etkisinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmadan elde edilen bulgular 

literatürden yararlanılarak yorumlanmış ve tartışılmıştır. 

Bu çalışmaya katılan örneklem grubunun tükenmişlik ölçeğinden aldıkları genel 

puan 4.34 ± 1.10, fiziksel tükenme alt boyut puanı 4.48 ± 1.09, duygusal tükenme alt boyut 

puanı 4.56 ± 1.24 ve zihinsel tükenme alt boyut puanı 3.97 ± 1.09 bulunmuştur (Tablo 

4.4). Bu sonuçlar doğrultusunda araştırmanın yapıldığı kurumdaki hemşirelerin fiziksel, 

duygusal ve tükenmişlik ölçeği genel puanı ile  tükenmişlik durumu içerisinde oldukları 

zihinsel tükenme alt boyutunda ise tükenmişlik tehlikesi içerisinde oldukları saptanmıştır. 

Kaya ve arkadaşlarının çalışmasında genel tükenmişlik puan ortalaması 3.46 ± 0.68, 

fiziksel tükenme alt boyut puanı 3.78 ± 0.85, zihinsel tükenme alt boyut puanı 3.66 ± 0.54 

ve duygusal tükenme alt boyut puanı 2.93 ± 1.03 dür (Kaya vd., 2010). Çalışmada genel 

tükenmişlik ölçeği ve tüm alt boyut puan ortalaması Kaya ve arkadaşlarının çalışmasına 

göre daha yüksektir. Bu durumun sebebi bizim çalışmamızın iş yükü , yorgunluk ve 

hizmet talebinin arttığı Covid-19 pandemi döneminde yapılmış olması olabilir. 

Çalışmada 46 yaş ve üzeri olanların fiziksel tükenme, 11 yıl üzeri mesleki deneyime 

sahip olanların tükenmişlik ölçeği tüm alt boyutları ve çalıştığı kurumda 11 yılı 

tamamlamış olanların daha az tükenme yaşadıkları bulunmuştur. Literatürde yer alan 

çalışmalarda da genç yaş ve mesleki deneyimin azlığı tükenmişlik için hazırlayıcı 

faktördür (Zhang et al., 2020; Jalili et al., 2021; Huo et al., 2021; Roslan et al., 2021). Bu 

durum yaş ve mesleki deneyim süresinin artması ile birlikte mesleğe yönelik gelişmiş 

profesyonelliğin problemlerin üstesinden gelmeyi kolaylaştırması ile açıklanabilir. Ayrıca 

yaşanılan süreçte genç ve deneyimsiz çalışanların daha önce bulaşıcı hastalık ile 

karşılaşmaması ve yetersiz bilgi düzeyi tükenmişliği tetiklemiş olabilir.  

Çalışma bulgularına göre cinsiyete göre kadınların tükenmişlik ortalaması 

erkeklerden daha yüksektir. Literatürde de benzer sonuçlara rastlanılmaktadır (Jalili et al., 

2021; Huo et al., 2021; Duarte et al., 2020). Bu durum katılımcıların büyük bölümünün 

kadın olması ile birlikte kadınların mesleki ve ev yaşamındaki çift iş yükünün getirdiği 

sorumluluklar ile açıklanabilir.  
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Çalışma bulgularına göre yüksek lisans mezunu hemşirelerin zihinsel tükenme 

düzeyi diğer gruplara göre anlamlı derecede daha yüksektir. Literatürde lisansüstü eğitime 

sahip olan hemşirelerde daha fazla tükenmişliğin görüldüğü çalışmalar mevcuttur (Al 

Sabei et al., 2020; Hoşgör vd., 2021). Bu durum yüksek lisans mezunu hemşirelerin üst 

düzey profesyonel roller için hazırlanarak daha büyük iş beklentisi içinde olması ve 

yüksek hasta sorumluluğu almasına bağlı olarak gelişen stres ve yorgunluk ile 

açıklanabilir. Bununla birlikte eğitim durumunun tükenmişliği etkilemediği çalışmalar da 

literatürde yer almaktadır (Kekeç ve Tan, 2021; Huo et al., 2021). 

Çalışma bulgularına göre evli katılımcılar ve çocuk sahibi olanların tükenmişlik 

puanı diğer gruplara göre daha düşüktür. Roslan ve arkadaşlarının çalışmasında da evli ve 

çocuk sahibi olanlarda tükenmişlik daha az görülmektedir (Roslan et al., 2021). Bu durum 

ailenin yaşanılan zorlu pandemi sürecinin daha rahat atlatılmasında verdiği güçlü sosyal 

destek ile açıklanabilir. Literatürde bu konuda farklı sonuçlarda bulunmaktadır. Huo ve 

arkadaşlarının çalışmasında medeni durum tükenmişlik ile ilişkilendirilmemiş, Duarte ve 

arkadaşlarının Portekiz de sağlık çalışanları üzerinde yaptıkları çalışmada ise bekar 

katılımcıların tükenmişlik seviyesi evli olanlara göre daha düşük saptanmıştır (Huo et al., 

2021; Duarte et al., 2020). 

Çalışma sonuçlarına göre gelir durumu giderden az olan ve eşi çalışmayan 

katılımcıların diğer gruplara göre daha fazla tükenmişlik yaşadıkları bulunmuştur. 

Tavur’un pandemi öncesi dönemde yaptığı çalışmada gelir durumu ile tükenmişlik 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmaz iken Huo ve arkadaşlarının Covid-19 pandemi 

sürecinde yaptıkları çalışmada düşük gelir tükenmişlik için risk faktörüdür ( Tavur, 2014; 

Huo et al., 2021). Geliri giderinden az olan ve eşi çalışmayan çalışanların yaşadığı 

ekonomik sıkıntılar onları verdikleri emeğin karşılığını alamadıkları düşüncesine ve 

mesleğini ekonomik kaygı ile yapmalarına yöneltmiş olabilir. Bu düşünce de dolaylı 

olarak tükenmişlik için risk oluşturmuştur.  

Çalışma şekli tükenmişlik ölçeği genel puanı ve tüm alt boyutlarında tükenmişliği 

etkileyen bir faktördür. Vardiya şeklinde çalışanlarda sürekli gündüz çalışanlara göre daha 

fazla tükenmişlik görülür. Hoşgör ve arkadaşlarının çalışmasında da vardiyalı çalışanlarda 

sürekli gündüz çalışanlara göre daha yüksek tükenmişlik görülmektedir (Hoşgör vd., 
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2021). Literatürde çalışma şeklinin tükenmişliği etkilemediği çalışmalarda bulunmaktadır 

(Durmuş vd., 2018, Uzun, 2015). Vardiyalı çalışma oluşturduğu fiziksel, zihinsel ve 

duygusal yorgunluk ile tükenmişliği artırıcı bir faktördür. Özellikle COVİD-19 

döneminde artan mesai ve nöbetler tükenmişliği tetiklemiş olabilir. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin çalıştığı ünite/servise göre tükenmişlik düzeyi 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir. Ameliyathane de çalışanlarda 

tükenmişlik daha az görülürken, yoğun bakım servisinde çalışan hemşirelerde 

tükenmişliğin daha fazla olduğu bulunmuştur. Çalışmanın yapıldığı kurumda Covid-19 

pandemi sürecinde yoğun bakım ünitesi büyük oranda Covid-19 hastasına bakım 

vermiştir. Chen ve arkadaşlarının çalışmasında da yoğun bakım ünitelerinde ve Covid-19 

pandemi servislerinde çalışan hemşirelerde tükenmişliğin daha fazla olduğu saptanmıştır 

(Chen et al., 2021). Zare ve arkadaşlarının çalışmasında da Covid-19 ile ilgili servislerde 

çalışanlarda daha fazla tükenmişlik görülmektedir (Zare et al., 2021). Yoğun bakım 

hemşirelerinin hastaların iyileşme sürecinde önemli kararlar almak ve bakım verdiği 

bireyin fizyolojik ve psikolojik dengesini sağlamak gibi önemli görevleri bulunmaktadır. 

Bu süreçte hemşirelerin enfekte olma ve ailesine bulaştırma korkusunu yönetmek zorunda 

olmaları, ağır iş yükleri, hemşire başına düşen yüksek hasta sayıları ve dinlenme eksikliği 

tükenmişliği tetiklemiş olabilir. 

Çalışma bulgularına göre; hemşirelik mesleğini isteyerek seçmeyenler isteyerek 

seçenlerden, hemşirelik mesleğini yapmaktan memnun olmayanlar memnun olanlardan, 

işten ayrılmayı düşünenler düşünmeyenlerden daha fazla tükenmişlik yaşamaktadır. 

Literatürdeki çalışmalarda da mesleğini sevmeyenlerin, mesleğini yapmaktan mutlu 

olmayanların, mesleği kendine uygun bulmayanların, çalışma ortamından memnun 

olmayanların, mesleği isteyerek seçmeyenlerin ve mesleğini değiştirmeyi düşünen 

hemşirelerin daha fazla tükenmişlik yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır (Uzun ve Mayda, 

2020; Ceylan vd., 2020; Özcanarslan ve Önen, 2020; Durmuş vd., 2018; Kaçan vd., 2016; 

Kim et al., 2019). Mesleğini yapmaktan mutlu olmanın ilk adımı mesleği isteyerek 

seçmektir. Mesleğini sevmeyen, iş imkanları ve maddi gelir kaygısı ile hemşireliğe 

yönelmiş çalışanın zorluk karşısında ilk tepkisi işi bırakma isteğidir. Çalışmanın yapıldığı 

kurumda çalışan hemşirelerin büyük bölümünün mesleğinin ilk yıllarında olması ve 
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pandemi sürecinde göreve başlaması mesleğinde mutsuz olmasına yol açarak 

tükenmişliğe sebep olmuş olabilir. 

Çalışmada Covid-19 tanılı hastaya bakım veren hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri 

anlamlı derecede daha yüksektir. Literatürde benzer sonuçlara rastlanılmaktadır 

(Nishimura et al., 2021; Ruiz‐Fernández et al., 2020; Roslan et al., 2021; Arpacıoğlu 

vd., 2021; Sunjaya et al., 2021). Bu durum Covid-19 tanılı hastaya bakım veren 

hemşirelerin hastanın bu zorlu sürecinde her an yanında olması ve daha sıkı temas halinde 

bulunmasına bağlı olarak ortaya çıkan korku ile açıklanabilir. Literatürde tam tersi 

sonuçlarda mevcuttur. Wu ve arkadaşlarının çalışmasında Covid-19 ile mücadele de ön 

saflarda çalışan hemşirelerde tükenmişlik daha azdır (Wu et al., 2020).  

Çalışmaya katılan örneklem grubunun işten ayrılma niyeti ölçeğinden aldıkları puan 

2.94 ± 1.04 bulunmuştur (Tablo 4.4). Şeko’nun yoğun bakım hemşireleri ile yaptığı 

çalışmada katılımcıların işten ayrılma niyeti puanı 2.62 ± 1.06 bulunmuştur (Şeko, 2019). 

Ölçekten alınan puan arttıkça işten ayrılma niyetinin yüksek olduğu çıkarımında 

bulunulur.  İki çalışma karşılaştırıldığında bu çalışmada işten ayrılma puanı daha 

yüksektir. Bu durum çalışmanın Covid-19 pandemi döneminde yapılmış olması ve 

katılımcıların zorlu süreçte daha fazla işten ayrılma düşüncesine yönelmesi ile 

açıklanabilir. 

Hemşirelerin yaş durumuna göre işten ayrılma niyeti incelendiğinde literatürle 

benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Bu çalışmada 46 yaş ve üzeri katılımcıların işten ayrılma 

niyetinin diğer yaş gruplarına göre daha düşük olduğu saptanmıştır (p=0.002) (Tablo 4.5). 

Peru da yapılan çalışma da Covid-19 krizi sırasında genç sağlık çalışanlarının işten 

ayrılma niyetleri daha yüksek bulunmuştur (Yáñez ve ark., 2020). Literatür de farklı 

sonuçlar da bulunmaktadır. Katar da yapılan çalışma da Covid-19 döneminde 30 yaş üstü 

hemşirelerin işten ayrılma niyetleri daha yüksektir (Nashwan et al., 2021). Labrague ve 

De Los Santos’un hemşireler arasında Covid-19 korkusu, psikolojik sıkıntı, iş tatmini ve 

işten ayrılma niyetini incelediği çalışmada ise yaş ile işten ayrılma niyeti arasında anlamlı 

bir ilişki bulunamamıştır (Labrague and De Los Santos, 2021). Bu durum ilerleyen 

yaşlarda olan çalışanların yeni bir işe uyum sağlama konusundaki korkuları ile 

açıklanabilir. Ayrıca genç yaşta ve henüz mesleğinin ilk yıllarında olan hemşireler, 
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mesleğe yeni başlamanın getirdiği gerçeklik şokuna eşlik eden pandemi süreci ile birlikte 

daha yüksek oranda işten ayrılma eğilimi göstermiş olabilir.  

Araştırmada üç ve üzeri çocuğa sahip olan hemşirelerin daha düşük işten ayrılma 

eğilimi gösterdiği görülmüştür (p<0.001). Örneklem grubunu hemşirelerin oluşturduğu 

bir başka çalışma da iki ve üzeri çocuğa sahip olan hemşireler, çocuğu olmayanlara göre 

daha düşük işten ayrılma niyetine sahiptir (Hayta, 2019). Bu durum çocuk sahibi olan 

hemşirelerin çocuklarına ve ailesine karşı artan sorumlulukları ve yaptıkları işin ekonomik 

getirilerini kaybetmek istememeleri ile açıklanabilir. 

Geliri giderinden fazla olan hemşirelerin işten ayrılma niyetleri diğer gruplara göre 

daha düşüktür (p<0.001). Gelir durumu işten ayrılma niyeti üzerinde etkili bir faktördür.  

Bulgular Wubetie ve arkadaşlarının yaptığı çalışma ile paralellik göstermektedir. 

Etiyopya da acil servislerde çalışan hemşireler üzerinde yapılan çalışmada aylık gelir işten 

ayrılma niyetinin güçlü bir yordayıcısıdır. Aylık geliri belirli bir miktarın altında olan 

hemşirelerin işten ayrılma niyetleri altı kat daha fazladır (Wubetie et al., 2020). Geliri 

giderinden daha az olan hemşireler emeklerinin karşılığını alamadığı düşünerek daha 

yüksek işten ayrılma eğilimi göstermiş olabilir. 

Çalışma bulgularına göre işten ayrılma niyetinin en yüksek olduğu grup yoğun 

bakım hemşireleri iken en düşük ortalama ameliyathane hemşirelerine aittir (p<0,001). 

Aydoğmuş’un pandemi öncesi yaptığı çalışmada da ameliyathane hemşirelerinde işten 

ayrılma niyeti en düşük iken en yüksek oran yoğun bakım hemşirelerine aittir (Aydoğmuş, 

2017). Coşkun ve Gürcan’ın pandemi öncesi yaptıkları çalışmalarda ise çalışılan birim ve 

işten ayrılma niyeti arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Coşkun, 2020; Gürcan, 

2019). Pandemi sürecinde Covid-19 tanılı hastalara bakım veren yoğun bakım hemşireleri 

ölmekte olan Covid-19 hastalarının en son göreceği kişilerdir (Said and El-Shafei, 2021). 

Ölmekte olan hastalara tıbbi bakımın yanı sıra verdikleri manevi destek hemşirelerde ciddi 

bir psikolojik yorgunluk oluşturmuştur. Bu süreçte başta yoğun bakım hemşireleri olmak 

üzere hemşirelerin birçoğu enfeksiyonu sevdiklerine taşıma endişesiyle ailesinden uzak 

kalmış ve birçoğu da çevresindeki insanlar tarafından stigmatizasyona maruz kalmıştır. 

Yaşanılan tüm bu problemler özelde yoğun bakım hemşireleri genelde ise tüm 

hemşirelerde işten ayrılma eğiliminde artışa sebep olmuş olabilir. 
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Katılımcılar arasında 11 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahip olanlar daha düşük 

işten ayrılma eğilimi göstermektedir. Kim ve arkadaşlarının Covid-19 döneminde 

örneklem grubunu hemşirelerin oluşturduğu çalışmada yüksek iş deneyimine sahip olan 

hemşirelerin işten ayrılma niyetleri diğer gruplara göre daha düşük saptanmıştır (Kim et 

al., 2020). Ancak Nashwan ve arkadaşlarının çalışmasında 5-10 yıl üzeri deneyime sahip 

olan hemşirelerin işten ayrılma niyetleri beş yıldan daha az mesleki deneyime sahip 

olanlardan yüksek bulunmuştur (Nashwan et al., 2021). Mesleğinin ilk yıllarında olan ve 

karşılanmamış büyük beklentileri olan hemşireler hayal kırıklığına uğramış ve işten 

ayrılma düşüncesine yönelmiştir. Araştırmaya katılan hemşirelerin büyük bir bölümünün 

Covid-19 pandemi sürecinde göreve başlamış olması ile birlikte bu sürecin getirdiği ağır 

iş yükü ve zor çalışma koşullarının mesleğinin ilk yıllarındaki hemşirelerde işten ayrılma 

eğilimi oluşturduğu düşünülmektedir. 

Bu çalışma da hemşirelik mesleğini isteyerek seçenler seçmeyenlerden, hemşirelik 

mesleğini yapmaktan mutlu olanlar mutlu olmayanlardan ve işten ayrılmayı 

düşünmeyenler ayrılmayı düşünenlerden daha düşük işten ayrılma niyetindedir. 

Literatürde de benzer sonuçlara rastlanmaktadır. Coşkun’un hemşirelerin iş stresi ve işten 

ayrılma niyetini incelendiği çalışmada hemşirelik mesleğini isteyerek seçenlerin, 

hemşirelik yapmaktan memnun olanların ve kurumdan ayrılma düşüncesi olmayanların 

işten ayrılma niyetleri daha düşüktür (Coşkun, 2020). Çankaya’nın sağlık çalışanları ile 

yaptığı çalışma da mesleği isteyerek seçenlerin, tesadüfen mesleği tercih edenlere göre 

daha düşük işten ayrılma eğilimi gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır (Çankaya, 2020). 

Şeko’nun çalışmasında da benzer sonuçlara rastlanılmaktadır (Şeko, 2019). Ancak 

Hayta’nın çalışmasında mesleği isteyerek seçip seçmeme ile işten ayrılma niyeti 

arasındaki ilişki anlamlı değildir (Hayta, 2019). Mesleğini yapmaktan mutluluk duyan bir 

hemşire kaliteli ve insana değer veren bir hasta bakımı hizmeti verir. Mesleği isteyerek 

seçmek ise mesleğini yapmaktan mutluluk duymanın ilk adımıdır. Sadece iş imkanları ve 

maddi gelir kaygısı ile hemşirelik mesleğine yönelen çalışanlar yaşanılan zorlu pandemi 

sürecinde daha fazla yıpranmış ve işten ayrılma eğilimi göstermiş olabilir. 

Çalışma sonuçlarına göre tükenmişlik ölçeği ile işten ayrılma niyeti ölçeği arasında 

istatiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir ilişki bulunmaktadır. Literatür tarandığında 

birçok çalışmada tükenmişlik ve işten ayrılma niyeti arasında pozitif yönlü ilişki olduğu 
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sonucuna ulaşılmıştır (Ran et al., 2020; Mir et al., 2021). Liu ve arkadaşlarının 

çalışmasında; iş yerindeki şiddet, örgütsel destek yetersizliği ve tükenmişlik işten ayrılma 

düşüncesine sebep olmaktadır (Liu et al., 2018). Çalışkan ve Pekkan’ın sağlık 

çalışanlarında tükenmişlik duygusunun işten ayrılma niyetine etkisini incelediği 

çalışmada katılımcıarın tükenmişlik duygusu içerisinde oldukları ve bu duygunun yol 

açtığı olumsuzlukların işten ayrılma düşüncesine sebep olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(Çalışkan ve Pekkan, 2019). Covid-19 pandemi döneminde bu konu ile ilgili çalışmalar 

sınırlı olmakla birlikte ulaşılan çalışmalarda bu süreçte de stres ve iş tükenmişliğinin işten 

ayrılma niyeti üzerinde güçlü bir etkisinin olduğu görülmektedir (Yili et al., 2021). 

Yaşanılan zorlu sürecin hemşirelerde yorgunluk, stres ve tükenmişliğe neden olduğu ve 

tükenmişlik yaşayan bireylerin bu durumdan kurtulmak için yeni iş arayışlarına yöneldiği 

düşünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Covid-19 pandemi sürecinde hemşirelerde tükenmişlik durumu ve işten ayrılma 

niyetine etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmanın sonuçları aşağıda 

sıralanmıştır.  

Katılımcıların tükenmişlik ölçeğinden aldıkları genel puan , fiziksel tükenme alt 

boyut puanı ve duygusal tükenme alt boyut puanı değerlendirildiğinde katılımcıların genel 

olarak bir tükenmişlik durumu içinde olduğu zihinsel tükenme alt boyutunda ise 

tükenmişlik tehlike sinyali durumu içinde oldukları saptanmıştır. 

46 ve üzeri yaş aralığındaki hemşirelerin fiziksel tükenme alt boyut ortalaması diğer 

yaş gruplarının ortalamalarından anlamlı derecede daha düşüktür (p= 0.042). 

Kadınların duygusal, zihinsel ve genel tükenmişlik puan ortalamaları erkeklerden 

anlamlı derecede daha yüksektir (p< 0.001). 

Yüksek lisans düzeyinde eğitime sahip olan hemşirelerin zihinsel tükenme puan 

ortalama değeri diğer gruplardan anlamlı derecede daha yüksektir (p= 0.033). 

Bekar olan katılımcıların tükenmişlik ölçeği puan ortalaması evli katılımcılara göre 

anlamlı derecede daha yüksektir (p= 0.042). 

Eşi çalışmayan hemşirelerin tükenmişlik ölçeği puan ortalaması eşi çalışanlara göre 

anlamlı derecede daha yüksektir (p= 0.001). 

Geliri giderden az olan katılımcıların tükenmişlik ölçeği puan ortalaması diğer 

durumların puan ortalamalarından anlamlı derecede daha yüksektir (p< 0.001). 

Yoğun bakım ünitelerinde görev yapmakta olan hemşirelerin fiziksel tükenme, 

duygusal tükenme ve tükenmişlik ölçeği genel puan ortanca değerleri diğer bölümlerde 

çalışanlara göre anlamlı derecede daha yüksektir (p< 0.001). 

Nöbet şeklinde çalışanların gündüz mesaisi olarak çalışanlara göre tükenmişlik 

ölçeği puan ortalama değeri anlamlı derecede daha yüksektir (p= 0.008). 

Hemşirelik mesleğini isteyerek seçenlerin tükenmişlik ölçeği puan ortalaması 

isteyerek seçmeyenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir (p= 0.008). 
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Hemşirelik mesleğini yapmaktan mutlu olanların fiziksel tükenme, zihinsel 

tükenme ve tükenmişlik ölçeği genel puan ortalama değerleri mutlu olmayanlara göre 

anlamlı derecede daha düşüktür (p< 0.001). 

İşten ayrılmayı düşünenlerin fiziksel tükenme puan ortalama, duygusal tükenme 

puan ortanca, zihinsel tükenme puan ortalama ve tükenmişlik ölçeği genel puan ortalama 

değerleri işten ayrılmayı düşünmeyenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir                    

(p< 0.001). 

Covid-19 tanılı hastaya bakım verenlerin tükenmişlik ölçeği genel puan ortalama 

değeri bakım vermeyenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir (p= 0.026). 

Hemşirelerin işten ayrılma niyeti ölçeğinden aldıkları puan 2.94 ± 1.04 dür. 

Çalışmanın yapıldığı kurumdaki hemşireler işten ayrılma düşüncesindedir. 

46 yaş ve üzeri katılımcıların işten ayrılma niyeti diğer gruplardan anlamlı derecede 

daha düşüktür (p= 0.002). 

Üç ve üzeri çocuk sahibi olan katılımcıların işten ayrılma niyeti diğer 

katılımcılardan anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur (p= 0.001). 

Gelir durumunu gelir giderden az olarak tanımlayan katılımcıların işten ayrılma 

niyeti puan ortancası diğer durumların ortancalarından yüksektir (p < 0.001). 

Ameliyathanede çalışanların puan ortancası diğer bölümlerde çalışanlara göre 

anlamlı derecede daha düşüktür (p < 0.001). 

11 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahip olan katılımcıların işten ayrılma niyeti puanı 

diğer gruplara göre anlamlı derecede daha düşüktür (p= 0.010). 

Hemşirelik mesleğini isteyerek seçen hemşirelerin işten ayrılma niyeti puan 

ortancası isteyerek seçmeyenlere göre anlamlı derecede daha düşüktür (p < 0.001). 

Hemşirelik mesleğini yapmaktan mutlu olanların işten ayrılma niyeti puan ortanca 

değeri mutlu olmayanlardan anlamlı derecede daha düşüktür (p < 0.001). 

İşten ayrılmayı düşünenlerin işten ayrılma niyeti puan ortanca değeri ayrılmayı 

düşünmeyenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir (p < 0.001). 
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Fiziksel tükenme ile İşten ayrılma niyeti ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (p < 0.001). 

Duygusal tükenme ile İşten ayrılma niyeti ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (p < 0.001). 

Zihinsel tükenme ile İşten ayrılma niyeti ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (p < 0.001). 

Tükenmişlik ölçeği ile İşten ayrılma niyeti ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (p < 0.001). 

Tükenmiş ölçeği genel puanı artıkça işten ayrılma niyeti puanı artmakta ve 

tükenmişlik ölçeği puanı bir birim artığında işten ayrılma niyeti puanı 0.602 artmaktadır. 

Zihinsel tükenme puanı bir birim artığında işten ayrılma niyeti puanı 0.468 artmaktadır. 

6.2. Öneriler 

Çalışanların yüksek kalite ve performans ile çalışabilmeleri için tükenmişliğin 

önlenmesi gerekir. Tükenmişliğin önlenmesi ile birlikte hemşirelerde işten ayrılma 

düşüncesinin önüne geçilecektir. Bu doğrultuda aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur. 

Uygulayıcılar için öneriler: 

 Mesleki deneyim süresi on yıldan az olanlarda tükenmişlik ve işten ayrılma niyeti 

daha yüksek olduğu için mesleğe yeni başlayan hemşirelere adaptasyon eğitimleri 

verilmelidir. 

 Hemşirelere tükenmişlik nedenleri ve belirtileri konusunda eğitimler verilerek 

tükenmişliğin erken dönemde tespit edilmesi sağlanmalıdır. 

 Yoğun bakım ünitesinde ve pandemi servislerinde çalışan hemşirelerin 

tükenmişlik ve işten ayrılma niyetleri diğer gruplara göre daha yüksek olarak elde 

edildiği için; hep aynı hemşirenin Covid-19 tanılı hastaya bakım vermesi 

engellenmeli, kurum içerisinde rotasyonlar yapılmalıdır. 

 Gelir durumunun kötü olması tükenmişlik ve işten ayrılma niyetinde artışa sebep 

olmaktadır. Bu nedenle hemşireler maddi olarak ödüllendirilerek 

desteklenmelidir. 
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 Çalışma ortamındaki stres faktörleri belirlenerek bu yönde iyileştirmeler 

yapılmalıdır. 

 Riskli grupta bulunan hemşireler belirli aralıklar ile değerlendirilmeye devam 

edilmelidir. 

Hemşireler  için  öneriler: 

 Tükenmişlik belirtileri ve nedenleri konusunda eğitimler alarak bu konuda yeterli 

bilgi düzeyine sahip olmaları tükenmişlik durumunu erken tanımalarına olanak 

sağlayacaktır. 

 Tükenmişlik yaşadıklarında ve işten ayrılma düşüncesine yöneldiklerinde bu 

konuda psikolojik destek almaktan çekinmemeleri sürecin daha kolay atlatılmasını 

sağlayacaktır. 

 Çalıştıkları bölümde yaşadıkları problemleri kurum yöneticileri ile paylaşarak 

gerekli düzenlemelerin yapılması için talepte bulunmaları tükenmişlik ve işten 

ayrılma düşüncelerini azaltacaktır. 

Daha sonra yapılabilecek çalışmalar için öneriler: 

 Araştırma Samsun Çarşamba Devlet Hastanesi ile sınırlıdır. Daha sonra yapılacak 

araştırmalar daha büyük örneklem grupları seçilerek yapılabilir. 

 Veri toplama araçları değiştirilerek veya ek veri toplama araçları dahil edilerek 

daha farklı sonuçlar elde edilebilir. 

 Covid-19 ile ilgili değişken sayısı artırılarak araştırma kapsamı genişletilebilir. 

 Aynı kurumda pandeminin ilerleyen dönemlerinde veriler toplanarak elde edilen 

sonuçlar karşılaştırma yapılarak değerlendirilebilir. 
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EKLER 

EK-1: VERİ TOPLAMA FORMU 

COVİD-19 PANDEMİ SÜRECİNDE HEMŞİRELERİN TÜKENMİŞLİK 

DURUMLARI İLE İŞTEN AYRILMA NİYETLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Değerli Katılımcılar; 

Bu çalışmanın amacı COVİD-19 pandemi sürecinde hemşirelerin tükenmişlik durumu 

ve işten ayrılma niyetine etkisinin belirlenmesidir. Anketin ilk bölümünde kişisel 

bilgilerinizin yer aldığı bölüm bulunmaktadır. Vereceğiniz bilgiler kesinlikle gizli 

kalacaktır. Anket sonuçlarının objektif olabilmesi için samimi ve doğru cevaplar 

vermeniz önem arz etmektedir.  

                                                 Zaman ayırıp yardımcı olduğunuz için teşekkür ederiz. 

    Doç. Dr. Birsen ALTAY                                                         Gökçenur DİNÇER 

OMÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi                                 OMÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi 

 

1. Yaşınız……….. 

(   ) 25 ve altı 

(   ) 26-35 

(   ) 36-45 

(   ) 46 ve üzeri 

2. Cinsiyetiniz : 

(    ) Kadın               (    ) Erkek 

3. Eğitim Durumunuz: 

(    ) Lise 

(    ) Ön- Lisans 

(    ) Lisans 

(    )Yüksek Lisans 

(    ) Diğer 

4. Medeni Durumunuz:   

      (    ) Evli                  (    ) Bekar 

5. Çocuk sayınız:…………… 

(   ) 1 

(   ) 2 

(   ) 3 ve üzeri 

6. Evli iseniz; eşiniz çalışıyor mu? 

      (    ) Evet                 (    ) Hayır     
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EK-1 (devamı) 

 

7. Gelir durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

      (    ) Gelir gidere Eşit      (    )Gelir giderden az       (    ) Gelir giderden fazla 

8. Mesleki deneyim süreniz?  
(   ) 5 yıldan az 

(   ) 5- 10 yıl 

(   ) 11 yıl ve üzeri 

9. Kurumda toplam çalışma süreniz? 

(   ) 5 yıldan az 

(   ) 5- 10 yıl 

(   ) 11 yıl ve üzeri  

10. Çalıştığınız Ünite/servis 

(    ) Acil 

(    )  Yoğun Bakım Ünitesi 

(    )  Dahili Servisler 

(    )   Cerrahi Servisleri 

(    )   Pandemi Servisleri 

(    ) Ameliyathane 

(    ) Diğer… 

11. Çalışma şekliniz nasıldır? 

(    ) Vardiyalı    (    ) Nöbet    (    ) Gündüz mesai 

12. Hangi pozisyonda çalışıyorsunuz? 

(    ) Yönetici Hemşire 

(    ) Sorumlu Hemşire 

(    ) Özel Dal Hemşiresi (  Eğitim, Diyabet, Enfeksiyon Kontrol, Ağrı vb.) 

(    ) Servis Hemşiresi 

13.Hemşirelik mesleğini isteyerek mi seçtiniz? 

(    ) Evet                         (    ) Hayır 

14. Hemşirelik mesleğini yapmaktan mutlu musunuz? 

(    ) Evet                        (    ) Hayır 

15. Covid 19 tanısı almış bir hastaya bakım verdiniz mi? 

(    ) Evet                        (    ) Hayır 

16. Covid 19 tanısı aldınız mı? 

(    ) Evet                        (    ) Hayır 

17. Aileniz veya yakın çevrenizde covid 19 tanısı alan biri oldu mu? 

(    ) Evet                        (    ) Hayır 

18. İşten ayrılmayı düşündüğünüz zamanlar oldu mu? 

(   ) Evet                         (    ) Hayır 

19. Kendi sağlık durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

(    ) İyi               (    ) Orta            (    ) Kötü 
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EK-2: TÜKENMİŞLİK ÖLÇEĞİ (TÖ) 

 

 
                                         TÜKENMİŞLİK ÖLÇEĞİ (TÖ) 

İş ortamınız ve mesleğinizle ilgili aşağıdaki durumları okuyarak size en uygun olan 

seçeneği işaretleyiniz. 

 

 

 
 

 Hiçbir 

zaman 

Sadece 

bir 

defa 

Nadiren Bazen Sık 

sık 

Çoğunlukla Her 

zaman 

1.Yorgun        
2.Çökmüş        
3.Neşeli, keyifli        
4.Fiziksel olarak 

yorgun 
(Tükenmiş) 

       

5.Duygusal olarak 

yorgun 

(Tükenmiş) 

       

6.Mutlu        
7.Bitkin        
8.Tükenmiş        
9.Mutsuz        
10.Sağlıksız        
11.Kapana 

sıkışmış 
       

12.Değersiz        
13.Bıkkın        
14.Kafası 

karışmış, sıkıntılı 
       

15.İnsanlarla ilgili 

hayal kırıklığını 

uğramış ve 

gücenmiş 

       

16.Zayıf        
17.Umutsuz        
18.Reddedilmiş        
19.İyimser        
20.Enerjik        
21.Kaygılı        
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EK-3: İŞTEN AYRILMA NİYETİ ÖLÇEĞİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞTEN AYRILMA NİYETİ ÖLÇEĞİ 

 

 

 

Aşağıdaki soruları size uygun olarak cevaplayınız. 

 K
es

in
li

k
le

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

K
es

in
li

k
le

 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

1.İmkânım olsaydı işimden ayrılırdım.      

2.Son zamanlarda işten ayrılmayı daha sık düşünmeye 
başladım. 

     

3.Aktif olarak yeni iş arıyorum.      

4.İşimden ayrılmayı düşünüyorum.      
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EK-4: ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-5: İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ İZİNLERİ 
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EK-5: (devam) 
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EK-6: SAĞLIK BAKANLIĞI BİLİMSEL ARAŞTIRMA İZNİ 
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EK-7: TÜKENMİŞLİK ÖLÇEĞİ VE İŞTEN AYRILMA NİYETİ ÖLÇEĞİ 

KULLANIM İZİNLERİ 
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