DUZCE . LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
UNIVERSITESI

HEMSIRELERIN SOSYAL SERMAYE DURUMLARININ
ISTEN AYRILMA NiYETLERINE ETKIiSi

NESIiBE SOFUOGLU KABASOY

YUKSEK LiSANS TEZi
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
DOC. DR. AYSE DEMIRAY

DUZCE, 2024



T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

HEMSIRELERIN SOSYAL SERMAYE DURUMLARININ
ISTEN AYRILMA NiYETLERINE ETKIiSi

Nesibe SOFUOGLU KABASOY tarafindan hazirlanan tez galismasi asagidaki jiiri
tarafindan Diizce Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
YUKSEK LiSANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Tez Danmismani
Dog. Dr. Ayse DEMIRAY
Diizce Universitesi

Jari Uyeleri

Dog. Dr. Ayse DEMIRAY
Diizce Universitesi

Prof. Dr. Ayla KECECI
Diizce Universitesi

Prof. Dr. Yurdanur DIKMEN
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi

Tez Savunma Tarihi: 31/05/2024



BEYAN

Bu tez ¢aligmasimin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitlin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.

31 Mayis 2024

Nesibe SOFUOGLU KABASOY



TESEKKUR

Egitim ve 6gretimim ile birlikte tezimin tiim asamalarinda degerli vaktini ve bilimsel
destegini sunan, yiiksek lisans 6§renimim siiresince yapmis oldugu degerli katkilarindan

dolay1 danisman hocam Saym Dog. Dr. Ayse DEMIRAY ’a siikranlarimi sunarim.

Calisma siirecim boyunca ve hayatimin tiim asamalarinda desteklerini esirgemeyen

annem Havva SOFUOGLU, kardeslerim Furkan ve Erkam SOFUOGLU na,

Anlayis ve sevgisi ile yanimda olan, destegini daima hissettigim esim Fatih

KABASOY’a,

Aragtirmaya katilan ve bu ¢aligmanin ger¢eklesmesine destek veren degerli hemsirelere,
En i¢ten duygularimla sonsuz tesekkiir ederim.

Bu tezi, her zaman dogruyu, iyiyi, giizeli yasatan ve bu degerlere bagli yasamay1 6greten

sevgili babam Muzaffer SOFUOGLU’na ithaf ediyorum.

31 Mayis 2024 Nesibe SOFUGLU KABASOY



ICINDEKILER

Sayfa No
TABLO LISTESI ...t vii
KISALTMALAR ... Viii
O ZET e IX
ABSTRACT e X
S €3 23 (ST 1
2. GENEL BILGILER..........cooiiiiiniinininesee st essessensens 4
2.1. SOSYAL SERMAYE..... oo 4
2.1.1. Sosyal Sermaye TaANIMI............cccooiiiiiiiiii s 4
2.1.2. Sosyal Sermayenin UnSUrlari............ccccoooviiiiiiiiiie e 6
2.0 2.0 NOFMIAE <.ttt 6
2.1.2.2. GUVEI 1.ttt h bR Rt R e h R ettt R Rt bR ar e renrenne 6
2.1.2.3. SOSYAI AGIAT ...ttt 7
2.1.3. Sosyal Sermayenin Boyutlary .................ccoooiiiiiiii 7
2.1.3.1. YapiSal SOSYAL SEFMAYE. ..........c.ccuiouiiiiiiiiiisisie sttt nre e ane 8
2.1.3.2. [liskiSel SOSYAL SEFMAYE ...........coevveisieisieissieieseessiess e 8
2.1.3.3. Biligsel SOSYAl SETMAYE...........coccoioiiiiiiii ittt e 8
2.1.4. Sosyal Sermaye TUIEri. ..o 9
2.1.5. Is Yeri Sosyal Sermayesi............cccccoeviiiiiiiiiiiiinii e 10
2.1.5.1. Hemsgirelerin [s Yeri SOSYQl SerMAYESi ............cccovvvrvreriviieissesieseississssssssssssssss s sssssssenes 11
2.1.5.2. Hemsgirelerin Is Yeri Sosyal Sermayesinin ONCIUIIErFi.............cccccovrvrvisrisnessiarisresssissinnns 14
2.1.6. Hemsirelerin Sosyal Sermaye Durumlarinin Saghk Hizmetlerine Etkileri
.................................................................................................................................. 15
2.1.7. Sosyal Sermayenin Hemsirelerin Saghk Durumlarma Etkisi.................. 17
2.1.8. Sosyal Sermaye ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalari.................. 18
2.1.9. Sosyal Sermaye ve Klinik Risk YONetimi.........c.coocvvniniinini, 19
2.1.10. Sosyal Sermayenin Hemsirelikte Onemi................cccoccviiniiiiiiiinnn, 20
3. ISTEN AYRILMA NIYETI.......coooooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeees 23
3.1. HEMSIRELERIN iSTEN AYRILMANIYETLERINI ETKILEYEN
FAKTORLER. ...ttt s ettt n s enaens 26
3.1.1. Bireysel FaKIOFIEr .. ... 26
B L L LS TAIMIR oottt ettt en ettt 26
3112 DUYGUSAI TUKENMME ...ttt bbbttt 27
3.1.2. OrgUtsel FaKIOIIEr .......ccvoiieieee e 27
3.1.2.1. OrGiitSel BAGIILK ..........cocoeoeveeeeieeeeeveeseesee et 27
3.1.2.2. Olumsuz Calisma OFtAMIATT ...........c..ccouiiieiiieeiieiieesie s ieesie e se e se e steesae e steesaeenree e 28
3.1.2.3. PerSOnel YeterSizligi........c..ouoiiiiiiiiiiieieieei ettt 30
BLLi2.4, LHCITIK ..ttt 30
3.1.25. il.eti§im ........ AR s 31
3.2. HEMSIRELERIN ISTEN AYRILMA NIYETLERININ SONUCLARI ...... 31
4, GEREC VE YONTEM.....occcoiiieeiieieeeeeeeeeese e 33
4.1. ARASTIRMANIN TEPI ....oooovioieiieoeeeeeeee e 33

4.2, ARASTIRMANIN AMACH ...ttt 33



4.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN .......cccooovimiiiererenriereennn, 33

4.4, ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI..........c.cccoovovviiniiiieceirn, 33
4.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriteri ................ccccooooiniii, 34
4.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri..................ccccccooiini 34

4.5, ARASTIRMA SORULARI ......coviieitieseeeeeeee e esseseses s es s annas 34

4.6. VERI TOPLAMA YONTEMI VE ARACLARI ......c.coooviviieiieeeeeeeeeens 35
4.6.1. Hemsire Tanitim Formu...................ccocooiiiiiiii e 35
4.6.2. Hemsirelikte Sosyal Sermaye OIgeSi ...............cccoooevvvueiiviiericeiceieeeinns 35
4.6.3. Isten Ayriima Niyeti OICeSi ............coovrvvveevceeieieceeceeeee e 36

4.7. VERILERIN ANALIZI.........c.coiviiiiieeeeeeeeeeece et 36

4.8. ARASTIRMANIN ETTK BOYUTU....cociiiiiiieee e 37

4.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI ......oviiiiiitieiieeeeeee s 37

BULGULAR VE TARTISMA ..o 38
SONUC VE ONERILER.........cocooooiiiieieeeeeeeeee e 53
KAYNAKLAR ..ottt 56
EKKLER. ...ttt eaae e nee e 69

8.1. EK 1: HEMSIRE TANITIM FORMU........cocoooviieiiieieeeeeeeeeee e, 69

8.2. EK 2: HEMSIRELIKTE SOSYAL SERMAYE OLCEGI..........cc.ccceceuennen.. 70

8.3. EK 3: ISTEN AYRILMANIYETI OLCEGI ......coooiiiiieeeeeeeeeeeeeee, 71

8.4. EK 4: DUZCE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK

ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU ......cccccooovivieeireceennans 72

8.5.EK 5: DUZCE ATATURK DEVLET HASTANESI KURUMIZNI.............. 73

8.6. EK 6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU .......cc.cccevevuennnne. 74

8.7.EK 7: OLCEK KULLANIMIZNI ......coooiviiiiiceeieecee e, 75

8.8. EK 8: DUZCE IiL SAGLIK MUDURLUGU IZNIi .........ccoooovvveviiiieireennn, 76

L0 Y€ 50\ | 15 77



TABLO LiSTESI

Sayfa No

Tablo 5.1. Demografik 6zelliklerin incelenmesi (N=287)........ccccoovriiririnieienine e 39

Tablo 5.2. Olgekler ve boyutlara dair tanimlayici istatistikleri (N=287)........cccccevrvrnnne. 40

Tablo 5.3. Olgekler ile demografik 6zelliklerin iliskisinin incelenmesi (N=287). ......... 41
Tablo 5.4. Olgekler ile ¢alisma durumuna dair 6zelliklerin iliskisinin incelenmesi

(NT287). ettt bbbttt bbb ene s 46

Tablo 5.5. Olgek ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskisinin incelenmesi (N=287). ..... 52

vii



KISALTMALAR

DSO Diinya Saghk Orgiitii
ICN Uluslararas1 Hemsireler Konseyi

viii



OZET

HEMSIRELERIN SOSYAL SERMAYE DURUMLARININ ISTEN AYRILMA
NIiYETLERINE ETKISi

Nesibe SOFUOGLU KABASOY
Duizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Yuksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Ayse DEMIRAY

Mayis 2024, 76 sayfa

Arastirma, hemsirelerin sosyal sermaye durumlarinin isten ayrilma niyetlerine olan
etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini, Diizce il merkezinde bulunan Diizce Il Saglk Miidiirliigiine bagh Diizce
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Atatiirk Devlet Hastanesi’nde
goOrev yapan 621 hemsire olusturdu. Arastirma verileri, Aralik 2023-Mart 2024 tarihleri
arasinda, calismaya katilmay1 kabul eden 287 hemsire ile “Hemsire Tanitim Formu”,
“Hemsirelikte Sosyal Sermaye Olgegi” ve “Isten Ayrilma Niyeti Olgegi” kullanilarak yiiz
ylize goriisme teknigi ile elde edilmistir. Tiim sonuglar p<0.05 i¢in anlamli kabul
edilmistir, 6lgek giivenilirlikleri i¢in Croncbach’s alfa degerinden yararlanilmistir.
Arastirma veri analizinde tanimlayici istatistikler, Pearson korelasyon katsayisi, bagimsiz
t testleri, tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) kullanilmistir. Hemsirelikte
sosyal sermaye Olcek puani ortalamasi 3,57+0,85 ve isten ayrilma niyeti 6lgek puani
ortalamasi 2,70+1,17°dir. Analiz sonuglarina gore, hemsirelikte sosyal sermaye 6l¢ek ve
alt boyutlar1 ile isten ayrilma niyeti 6l¢ek puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin yas grubu, cinsiyet,
egitim durumu, ¢ocuk sayisi, mesleki deneyim siiresi, kurumda toplam calisma siiresi,
calisilan servis, calisma sekilleri, calisilan pozisyon, hemsirelik meslegini isteyerek
segme durumu ve hemsirelik meslegini yapmaktan mutlu olma durumu ile sosyal sermaye
ve isten ayrilma niyeti 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmus (p<0,05); medeni durum, esin ¢calisma durumu ve gelir durumlari ile 6l¢ek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hemsirelerin sosyal sermayelerini artirmak ve isten
ayrilma niyetlerini azaltmak i¢in hemsireler arasinda is birligini gelistirecek ekip temelli
calismalar ve sosyal etkinlikler diizenlenmesi, yoneticilerin hemsirelerin mesleki
gelisimlerini ve kariyer planlamalarini desteklemesi, hemsirelerin egitim ve mentorluk
programlar1 aracilifiyla bilgi ve deneyimlerini birbirleriyle paylagmalarinin tesvik
edilmesi, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin ve is yiiklerinin iyilestirilmesi ve karar alma
siireclerine katilimlarinin artirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hastane, Hemsire, Isten ayrilma niyeti, Sosyal sermaye



ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSES' SOCIAL CAPITAL STATUS ON THEIR
INTENTION TO QUIT THEIR JOB

Nesibe SOFUOGLU KABASOY
Duizce University
Graduate School, Department of Nursing
Master Thesis
Supervisor: Dog. Dr. Ayse DEMIRAY

May 2024, 76 pages

The study was conducted with a descriptive design to investigate the impact of nurses'
social capital on their turnover intentions. The population of the study consisted of 621
nurses employed by Dizce University Health Research and Application Centre and
Atatlirk State Hospital, affiliates of the Duzce Provincial Health Directorate situated in
the center of Diizce province. Data collection occurred from December 2023 to March
2024 through face-to-face interviews employing the "Nurse Acquaintance Form,"
"Nursing Social Capital Scale,” and "Turnover Intention Scale." The participants
comprised 287 nurses conceding to partake in the research. Outcomes were deemed
statistically significant at p<0.05, and Cronbach’s alpha coefficients were utilized to
ascertain scale reliability. Descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient,
independent samples t-tests, and one-way ANOVA constituted the data analysis
methodologies for the research. The mean score for the Nursing Social Capital Scale was
3.57+0.85, while for the Turnover Intention Scale it was 2.70+1.17. Analytical results
indicated a statistically significant inverse relationship between nursing social capital
scale/subscales scores and turnover intention scale scores (p<0.05). Statistically
significant variances were observed concerning nurses’ age groups, gender, level of
education, number of children, duration of professional experience, total length of tenure
within the institution, service unit, work patterns, working position, voluntary choice of
the nursing profession, and satisfaction derived from practicing nursing relative to the
average social capital and turnover intention scale scores (p<0.05). In contrast, when
assessing marital status, the spouse's employment status, and income levels against
average scale scores, the differences were not statistically significant (p>0.05).
Recommendations include the advancement of team-based endeavors and social events
to foster cooperation among nurses, augmenting social capital and mitigating intent to
leave. Additionally, management should support nurses' professional development and
career progression, endorse the reciprocal exchange of expertise and experiences through
educational initiatives, enhance working conditions and manage workloads, and amplify
nurses' involvement in decision-making processes.

Keywords: Hospital, Intention to leave employment, Nurse, Social capital



1. GIRIS

Sosyal sermaye terimi ekonomi, kurumsal gelisim, siyaset bilimi ve sosyoloji gibi
disiplinlerde kullanildigindan birden fazla tanimi vardir. Ortak tanim olarak "bir kiginin
ya da toplumsal birimin sahip oldugu iliskiler agina gémiilii olan, bu ag yoluyla elde
edilebilen ve bu agdan tiiretilen gercek ve potansiyel kaynaklarin tamami1™ olarak ifade
edilmektedir. Sosyal sermaye, bireyler ve aglar arasindaki baglantilarda var olan
kaynaklar1 kapsar ve sosyal iligkilerde yer alir [1], [2]. Sosyal sermaye, karsilikli fayda
saglanmas1 i¢in koordinasyon ve is birligini kolaylastiran sosyal iliskileri ve aglari,

karsiliklilik ile gliven normlarini igerir [3], [4].

Kurumsal diizeyde, sosyal sermaye bilgi paylasimma ve yenilige katkida bulunur.
Bireysel diizeyde, sosyal sermaye basar1 icin mevcut bilgi ve kaynaklardan yararlanmay1
saglar [1]. Sosyal sermaye, giiven ve is birligi normlarina sahip bir ekibin, grubun veya
bir agin liyesi olmaktan elde edilen degerle iliskilidir ve bir birey tarafindan bilinen

bilginin agdaki diger kisilerle paylasimini tesvik eder [5].

Gilinlimiiz insaninin vaktinin biiyiik bir kismin1 is yerinde gecirmesi ve is yerinin dnemli
bir sosyal iligkiler kaynagi olmasi1 sebebiyle, is yeri ortaminin sosyal sermayenin 6zlinii
olusturan 6nemli sosyal etkilesimleri ve aglar1 daha uygun bir sekilde saglayabilmesi s6z
konusudur. Sosyal sermayeye iligkin ilk ¢alismalar yerlesim yerlerinde veya tanimlanmis
cografi bolgelerde yiiriitiilmiisken, artik is yerindeki sosyal sermayenin de hedeflenmesi

gerektigi one siirtilmektedir [6].

Is yeri sosyal sermayesi, bir kurumun giiven ve drgiitsel adaleti igeren is birligi yetenegini
ifade eder. Ayrica bilgi paylasimi yoluyla is birligini artirarak bireylerin ekip ¢aligmasi
yoluyla ortak hedefleri takip etmelerini kolaylastirir [7], [8]. Is yeri sosyal sermayesi, is
yerindeki kisiler arasi etkilesimlerle biitiinlesmis bir kaynak olarak kabul edilmektedir.
Calisanlarin is yasamlarindan duyduklari memnuniyet diizeylerinin, ekip arkadaglar
tarafindan degerli olduklarini ve takdir edildiklerini hissettikleri sosyal temaslari ile
dogrudan arttig1 kanitlanmistir [7], [9], [10], [11]. Sosyal sermaye, ¢alisanlar i¢in olumlu
bir calisma ortamini tesvik ettiginden, etkilesim yoluyla destek ve saygi gibi daha iist

diizey insani ihtiyaglarin karsilanmasina katkida bulunmasi s6z konusudur [10]. Ylksek



stresli bir meslek grubu olarak kabul edilen saglik ¢alisanlari, genel ¢alisan niifusa gore
daha yiiksek diizeyde isle ilgili kaygi, anksiyete ve tilkenmislik yasama riski altindadir
[12]. Destekleyici iligkiler, giiven ve sosyallesmenin avantajlari sayesinde sosyal sermaye
stresi azaltabilir ve yasam memnuniyeti gibi daha iyi saglik sonuglarina katkida
bulunabilir [10]. Sosyal sermaye is yasaminin kalitesini artirmakta ve dolayli olarak
saglik caliganlar1 arasinda yasam memnuniyetinin artmasint desteklemektedir. Bu
sonuclar, kurumlar tarafindan saglanan sosyal sermayenin etkisinin, kurumsal sonuglarin
Otesine gecerek calisanlarin kisisel yasamlarina kadar uzanabilecegini gostermektedir

[10].

Hemsireler, kaliteli hemsirelik bakimi ve hasta gilivenligini saglayan saglik sistemlerinin
onemli Gyeleridir [13]. Hemsirelerin is yeri sosyal sermayesi, hemsireler ve diger saglik
calisanlar1 arasindaki saygili etkilesimlerle yapilandirilan iliskisel bir agdir. Bu ag sosyal
destek saglar ve caligma hayatlarina deger katar. Bu etkilesimler giiven, is birligi,
karsilikli anlayis ve sosyal uyum normlari ile karakterize edilir. Saglikli bir ig yeri, aktif
grup katilim, etkili iletisim ve destekleyici liderlik yoluyla tesvik edilen ve giiclendirilen

giiclii bir iliskisel ag tarafindan tesvik edilir [14], [15].

Bu yiizyilin basinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), "gdciin etkisi de dahil olmak iizere
kiiresel hemsirelik ve ebelik personeli eksikliginin giderilmesi ve insan kaynaklar1 plan
ve programlarmin gelistirilmesi" dnceligini belirlemistir. DSO diinya niifusu yaslandik¢a
hemgsirelik bakimina olan talebin arttigin1 bildirmektedir. Bu talep arttik¢a gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin hemsirelik is giicii eksikligi yasayacagi tahmin edilmektedir.
Eksiklikler, yaslanan is giicii, hemsirelik tiikenmisligi, diisiik motivasyon, zayif ig tatmini,
taninma ve Ozerklik eksikligi ile diger mesleklerle firsat esitsizliginin varligina
baglanmaktadir. DSO, 2030 yilina kadar saghk is giicii ihtiyacinin 71,8 milyona

¢ikacagmi ve bunun 37,2 milyonunun hemsire ve ebe olacagimi tahmin etmektedir [16].

Pek cok iilke, yaslanan niifus ile yaslanan hemsirelik is giicli ve artan mali baskilar
nedeniyle giderek ¢ogalan hemsire eksikligi sikintisiyla kars1 karsiyadir [16], [17], [18],
[19]. Hemsirelik profesyonellerinin eksikligi, hasta bakiminin kalitesi, hasta giivenligi,
hemsire memnuniyeti ve saglik hizmetlerindeki mali yiik iizerindeki etkileri nedeniyle
saglik sistemlerinin 6nemli bir endisesidir [13], [20]. Hemsire iiretkenligi ve saglikli
stirdiiriilebilir hemsirelik is giicli, diinya ¢apindaki hemsire acigin1 ¢ozmeye ve saglik
sistemlerinin maliyet etkinligini artirmaya yardimci olmak i¢in ele alinmasi gereken

onemli kurumsal sonuglardir [16], [17], [18], [19].



Hemsirelerin motivasyon artist ve isten ayrilmalarinin Onlenmesinde is yeri sosyal
sermayesinin onemli oldugu literatirde vurgulanmaktadir [2], [21], [22]. Saglik
kurumlarinda yiiksek diizeyde is yeri sosyal sermayesi, geligsmis iletisim, ekip ¢aligmast,
bilgi, destek ve kaynaklara erisim yoluyla hemsirelere, hastalara ve kuruma fayda saglar
[23]. Cok sayida kisilerarasi etkilesimi igeren saglik kurumunda, hemsireler tarafindan
algilanan sosyal sermaye, kuruma olan bireysel baglilig: etkilemektedir [24]. Yiksek
sosyal sermaye diizeyleri, hemsirelerin refahi, kurumda tutulmasi, is birligi, hasta
giivenligi, iyilestirilmis hemsirelik bakimi1 ve nihayetinde artan mesleki tatmin, kurumsal
baglilik ve azalan isten ayrilma niyetleri dahil olmak {izere kurum i¢in olumlu sonuglarla

iliskilendirilmistir [23].

Ulkemizde hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik yiiriitilmiis aragtirmalar bulunmaktadir [25], [26], [27]. Fakat hemsirelerin sosyal
sermaye durumlarini ve sosyal sermaye durumlarmin isten ayrilma niyetlerine etkisini
konu alan bir g¢alismaya rastlanilmamistir. Bu konu Onemli bir faktorddr cunki
hemsirelerin sosyal sermaye durumlariin isten ayrilma niyetleri iizerinde etkili oldugu
disiiniilmektedir. Bu kapsamda bu calismanin amaci, hemsirelerin sosyal sermaye

durumlarinin isten ayrilma niyetlerine olan etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SOSYAL SERMAYE

2.1.1. Sosyal Sermaye Tanim

Sosyal sermaye, literattirde giderek daha ¢ok bahsedilen bir terim olup, kavramsal olarak
bir¢ok bilim dalinda fikir ve ¢alismalara konu olmus ve nihayetinde multidisipliner bir
kavram olarak literatiirdeki yerini almistir [28]. Sosyal sermaye kavrami, bireylerin veya
topluluklarin sahip oldugu birikimi tanimlayan sosyoloji biliminden dogmustur. Daha
sonra siyaset biliminde, toplumlarda sosyal ve ekonomik refah1 saglayan sivil katilim ve
dernek faaliyetlerini agiklamak icin gelistirilmistir. Yonetim bilimi de bu kavrami
benimsemis ve bireysel, grup ve kurumsal performansi agiklamak i¢in kullanmislardir
[1].

Sosyal sermaye, sosyal iliskilerden elde edilen bir kaynak ve gelecekteki getiri
beklentileriyle iliskilere yapilan bir yatirim olarak goriilebilir. Sosyal sermaye bireysel,
orgiitsel ve toplumsal olarak farkli diizeylerde incelenmistir; dolayisiyla sosyal sermaye
kavraminin genis bir tanimi vardir. Ancak, alandaki ilk arastirmalarda kavramin ortak
Ozellikleri, karsiliklilik, taninma ve giiven normlarini sosyal sermayenin temel faktorleri

olarak tanimlamistir [29].

Sosyal sermaye, fikirlerini paylasan insanlar arasindaki is birligi ve etkilesimden dogan
kisiler aras1 aglar tarafindan iiretilen kaynaklar olarak tanimlanmaktadir [3], [30]. Sosyal
sermaye topluluklar veya kurumlar icindeki bireyler icin mevcut olan, kolektif hedeflere
ve sonuglara ulagmak icin kritik {liretken kaynaklar1 temsil eden iliskilerin ve aglarin

kalitesine odaklanir [2], [31].

“Sosyal sermaye” teriminin ilk kullanimi Lyda Judsen Hanifan'a aittir. Amerikali
reformist ve egitimci Hanifan, 1916 yilinda “Kirsal Okul Cemiyeti Merkezi” baglikli
arastirmasinda, sermayenin ekonomik boyutunun disinda kalan ancak ona katki saglayan,
sosyal bir birimi meydana getiren kisiler ve aileler arasinda, insanlarin giinliik yasamlari
ile ilgili, dostluk, sempati, iyi niyet ve sosyal iliskilerin varligina dikkat cekmek amacryla
sosyal sermaye terimini gelistirmistir [32]. Hanifan, bu maddi olmayan unsurlarin

insanlarm giinliik yasamlarin1 degerli kildigin1 ve sosyal sermayenin toplumdaki
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insanlarin sosyallesmesini ve birlikte ¢aligmasini saglayarak yaratilan bir tiir sosyal
yatirrm oldugunu o6ne slirmiistir [33]. Bireyler tiim ihtiyaglarin1 tek baslarina
karsilayamazlar; diger bireylerle kurduklar1 giiven ve iliski aglarinda var olan sosyal
sermaye sayesinde erigebildikleri firsatlar ve kaynaklar aracilifiyla ihtiyaglarini
karsilayabilirler [28] ve bu sayede bireyin sosyal ihtiyaglarini karsilamanin yani sira,

pargast oldugu toplumun yasam kosullarinin iyilestirilmesine de katkida bulunur [34].

Sosyal sermaye terimi Bourdieu, Coleman ve Putnam tarafindan popiiler hale gelmis ve

gelisimine katki saglanmistir [33].

Sosyal sermaye terimini resmi olarak ilk tanimlayan 1986 tarihli "The forms of capital"
baslikli yayminda Fransiz sosyal bilimci Pierre Bourdieu olmustur. Sosyal sermaye
terimini "az ya da fazla kurumsallasmis karsilikli tanima ve taninma iliskilerinden olusan
kalict bir aga sahip olmakla, baska bir ifadeyle bir gruba {iye olmakla olusan ve iiyelerin
her birine kolektif aidiyetin destegini saglayan fiili ya da potansiyel kaynaklarin tamami"

olarak ifade etmistir [35], [36], [37].

Yaklasik on yil sonra Putnam (1993), sosyal sermaye kavramini ampirik c¢aligmalar
alanina sokmustur. Putnam, sosyal sermayeyi “kisiler arasindaki baglantilar, sosyal aglar
ile bunlardan kaynaklanan karsilikli anlayis ve giivenilirlilik normlar” oldugunu

belirtmis ve bireyler arasindaki iliskilere dikkat ¢ekmistir [7], [37], [38].

Coleman'in sosyal sermaye kavramsallagtirmasi, bu fikri bireylerden insan gruplarina
dogru genisletmis ve tiim sosyal smiflar1 kapsamistir [33]. Coleman, “sosyal sermaye”
terimini su sekilde tanimlamistir: “Diger sermaye tiirlerinden ayri olarak, kisiler arasi
sosyal iliskilerin yapisinda yer alir. Ne bireylerin kendisine ne de iiretimin fiziksel
araglarina yerlesmistir” [39]. Bu tanim g6z oniine alindiginda, sadece bireylerin degil,
hastaneler gibi karmasik organizasyonlarin da sosyal sermayeye sahip oldugu
varsayllmaktadir. Sosyal sermayenin bilesenleri, Ozellikle kolektif degerlerin ile
inanglarin varlig1 ve bir kurumun tiyeleri arasindaki karsilikli giivendir. Bu nedenle sosyal
sermaye hem bireyler hem de kurumlar igin mevcut olabilecek bir kaynak olarak
gorulebilir [36], [40].

Bourdieu, Coleman ve Putnam'm ilk calismalarindan bu yana, sosyal sermaye birgok
yone dogru ilerlemis, bu da kavramin net, tartismasiz bir anlamini ifade etmeyi
zorlagtirmistir. Ayrica, sosyal sermaye, hemsirelik de dahil olmak tizere ¢esitli disiplinler

tarafindan benimsenip uygulandikga ¢esitli anlamlar ve gergeveler kazanmustir [33].



2.1.2. Sosyal Sermayenin Unsurlari

Sosyal sermaye, gesitli sekillerde isleyen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Her bir boyut
kavrama deger katar ve hicbiri tek basina kavrami tam olarak agiklamak icin yeterli

degildir. Sosyal sermaye, ii¢ temel unsurdan olusur: normlar, giiven ve sosyal aglar [41].
2.1.2.1. Normlar

“Norm” terimi sosyal bilimciler tarafindan insan davranisini agiklamak i¢in kullanilir ve
literatiirde birden fazla tanim1 vardir. Normlar sosyolojide, kiiltiirel olarak arzu edilen ve
uygun oldugu diigiiniilen ortak davranig beklentilerini ifade eder [42]. Sosyal normlar, bir
toplumda yasayan insanlarin hangi eylemlerinin uygun ve dogru hangilerinin yanlis ve
uygunsuz kabul edildigini belirtir [39]. Coleman, paylasilan normlarin yogunlugunu ve
niteligine énem verir, ¢clinkil kisiler arasinda yakin, giivene dayali, duygusal olarak yogun
birliktelikler gibi yapisal iligkileri kurmada normlarin Oncullik edebilecegini vurgular
[43]. Normlar, bireylerin baskalar1 tarafindan kendi tutum ve davranislarina nasil tepki
verecegini tahmin etmelerine ve davraniglarmi bu beklentilere gore ayarlamalarina,
boylece arzu edilen davranislarin arttirilmasina ve istenmeyen davranislarin azaltilmasina

yardimci olur [1].
2.1.2.2. Given

Giiven, sosyal sermayenin en belirgin unsurlarindan biridir [44]. Gliven, karsilikl iki
tarafin da davraniglarinin farkinda olmasini ve risk almasii gerektiren bir terimdir.
Guvenin sosyal sermaye agisindan bir neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu tartigmasi
sturmektedir. Ancak, giivenin sosyal sermayeyi etkiledigi fakat tek basma ayr1 bir terim
oldugu goriisii yaygindir [45]. Giiven, organizasyonel iklimi, ¢alisan performansini ve
kurumsal bagliligi etkilemede giderek daha biiyiik bir rol iistlenmeye baslamistir. Basarili
sosyal is birliginde giiven kritik 6neme sahiptir. Giiven ortami olmadiginda bireyler is

birligi yapma konusunda isteksiz olurlar [24].

Giiven, yaptirim ve ddiillerin olmadigi durumlarda bile is birligini miimkiin kildigindan,
kolektif eylemi kolaylastirict bir unsur olarak kabul edilmektedir. Onceki sosyal
etkilesimlerden edinilen olumlu deneyimler belirsizligi azaltabilir ve bireyler arasinda

giiven olusturarak taraflarin birbirlerine giivenmelerini saglayabilir [46].



2.1.2.3. Sosyal Aglar

Insanoglu sosyal bir varliktir. Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisi teorisinin gosterdigi lizere,
temel gereksinimlerinin karsilanmasidan sonraki ilk adim sosyallesme ihtiyacidir. Insan
iligkileri ve sosyal aglar, sosyal sermayenin temelinde yer alir [34]. Sosyal aglar, sosyal
sermayenin neredeyse bitin tanimlamalarinda arastirmacilar tarafindan kullanilan bir
unsurdur. Ornegin Coleman, Bourdieu ve Putnam sosyal sermayeyi tanimlarken sosyal
aglarin onemine vurgu yapmaktadir. Coleman sosyal sermayenin bireyler arasindaki
iliskilerin yapisinda mevcut oldugunu yani sosyal aglara katilimin kolektif bir ¢iktist
olarak meydana geldigini savunmaktadir. Bourdieu, kavramsal anlayistan ziyade sosyal
aglarin, arzu edilen sonuglara ulagmak i¢in sosyal sermayenin nasil kullanildigini
aciklamak igin kullanilan ana unsurlardan biri oldugunu savunmaktadir [41]. Putham
sosyal sermayenin hem bireylerin hem de gruplarmn iiretkenligini etkileyen degerlere ve
sosyal baglantilara sahip olan sosyal aglarda kok saldigmmi savunmaktadir. Sosyal
sermayeyi bireyler, sosyal aglar, davranis normlar1 ve giivenilirlik arasindaki iligkiler
olarak tanimlar [47]. Sosyal sermayeyi sosyal aglarin yapisin1 meydana getiren iliskiler
olarak analiz eden Putnam, giiveni sosyal aglardan kaynaklanan normlarm gerekli bir
unsuru olarak gormiistiir [48]. Sosyal aglardaki aktiflik, giiven tizerine kurulu sosyal
iliskilerde 6zellikle 6nemlidir. Giiven ve genel kabul géren normlardan yoksun sosyal
aglar sosyal sermaye biriktiremez, tipki sosyal aglarin zayif oldugu yerde giivenli bir iligki

kurulamayacag1 gibi [28].

Sosyal aglar tekrarlanan etkilesimleri kolaylastirir. Bu nedenle sosyal agin giicii giiven ve
normlar1 beraberinde getirir. Buna karsilik, ne kadar ¢ok giiven ve davranis normu ortaya
cikarsa, o kadar ¢ok etkilesim kolaylasir ve dolayisiyla daha giiclii iliskiler kurulur. Bu
stire¢ gliven, normlar ve sosyal aglar arasinda bir geri bildirim dongiisii yaratir. Sosyal
aglarin merkezinde yer alan bireyler, bilgi aligverisinin yapildigi ve normlarin
olusturuldugu ¢ok sayida etkilesime girme egilimindedir ve sonug olarak, genellikle agin
cevresinde yer alan ve daha az baglantiya sahip olanlara kiyasla daha giivenilir olarak

goraldirler [1].

2.1.3. Sosyal Sermayenin Boyutlari

Sosyal sermaye, kisilerden kurumlara kadar uzanan sosyal aktorlerin ¢ikarlarini koruyan
ve aralarindaki sosyal iliskiler agindan dogan kaynak ve degerleri ifade eder. Kurumlar

icin deger ve fayda yaratir ve bilgi paylasimini kolaylastirir [49]. Sosyal sermayenin (¢



boyutu vardir: yapisal, iliskisel ve bilissel [49], [50]. Bu boyutlar birbirleriyle etkilesim
icindedir ve her birinin kendine has 6zellikleri vardir. Bu boyutlar1 birbirinden bagimsiz

olarak ele almak miimkiin degildir.
2.1.3.1. Yapisal Sosyal Sermaye

Yapisal boyut, bir is veya grup ortamindaki sosyal etkilesimle, 6zellikle de bireyin
bagkalariyla baglanti kurma becerisiyle ilgilidir [51]; diger bir deyisle grup iiyelerinin
birbirleriyle ne dl¢iide iletisim halinde olduklarini ifade eder [52].

Sosyal sermayenin yapisal yonii, iiyeler arasindaki baglantilara atifta bulunur; yani
bilgileri kiminle ve hangi siklikla paylastiklarin1 ifade eder. Bu goriise gore sosyal
sermayenin yapisal boyutu sosyal etkilesimi icermektedir [53]. Burt (1992)’ e gore sosyal
sermayenin yapisal boyutu, sosyal sistemin ve kisiler arasi iliskiler aginin 6zelliklerini
icermektedir [54]. Yapisal boyutta bulunan ozellikler, birey ve birimler arasindaki
baglantinin nasil sekillendigini ifade etmektedir. Bu yoniyle yapisal boyut, kisiler
arasindaki iligkilerde bireylerin birbirlerine erisebilirligi gibi baglanti bi¢imlerini
icermektedir [55]. Yapisal sosyal sermaye, iliskisel sosyal sermaye ile birlikte gelisir ve
kurum iiyeleri arasinda paylasilan bilgi ve anlayis1 ifade eden biligsel sosyal sermaye ile

sonuglanir [44].
2.1.3.2. Iliskisel Sosyal Sermaye

Bir sosyal agda bireyleri birbirine baglayan normlar ve inanglara atifta bulunan iliskisel
boyut, kisisel iligkilerde bulunan beklentiler, yiikiimliilikkler, gliven, sayg1 ve arkadaslik
gibi anahtar kavramlara dayanir ve bunlar ekip ¢alismasina katilma motivasyonunu artirir
[1], [56]. Sosyal sermayenin iliskisel yonii, bireylerin zaman iginde birbirleriyle
gelistirdikleri kisisel iligkileri ifade eder. Temel 6zelliklerinden biri iiyeler arasindaki
guvendir [53], [57]. lliskisel sosyal sermaye, karsihklilik ve is birligi yapma gibi

etkilesimlerin temeline dayanmaktadir [44].
2.1.3.3. Biligsel Sosyal Sermaye

Bilissel sosyal sermaye, ayni sosyal agdaki bireyler arasinda paylasilan ortak dil, kodlar,
yorumlar ve anlatilar1 ifade eder. Amag¢ ve hedeflerin ortak bir sekilde anlasilmasini
kolaylastirir ve bdylece etkili iletisimi tesvik eder [1], [56]. Tsai ve Ghoshal (1998)
biligsel sosyal sermayenin dogrudan bilgi aktarimindan ziyade sosyal sermayenin iliskisel
boyutunun gelisimine katkida bulundugunu ifade etmektedir [50]. Baska bir ifadeyle,

bireyler iletisim ve tekrarlanan etkilesim yoluyla ortak bir anlayis ve diinya algisi

8



gelistirirler. Bu ortak anlayis bireyler arasinda sinerji yaratir ve yeterli diizeyde giiven
gelistirmek i¢in gerekli bir 6n kosuldur. Bu giiven de bilgi aligverigini tesvik eder [28],
[56]. Biligsel sosyal sermaye, kurumsal davranig tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve

kurumsal kapasiteyi artirir [44].

Sosyal sermayenin biligsel boyutu, bireyler arasinda paylasilan temsilleri, yorumlar1 ve
anlam sistemlerini kolaylastiran kaynaklari ifade eder. Isleriyle ilgili benzer zihinsel
modelleri paylasan bireylerin, farkli zihinsel modellere sahip olanlara kiyasla diizenli
olarak bilgi aligverisinde bulunma olasiliklar: daha yiiksektir. Uyeler birbirleriyle nasil
etkilesimde bulunacaklar1 konusunda uyumlu fikirlere sahip olduklarinda, iletisimlerinde
olas1 yanlis anlamalar1 6nleyebilir ve fikirlerini 6zgiirce paylasmak i¢in daha fazla firsata

sahip olabilirler [50].

2.1.4. Sosyal Sermaye Turleri

Sosyal sermaye kendisini ¢esitli sosyal iligki tiirlerinde gostermektedir; bu durum da
farkli sosyal sermaye tiirleri arasinda bir ayrima yol agmustir [58]. Szreter ve
Woolcook'un (2004) calismasinda sosyal sermaye ii¢ alt tiire ayrilmaktadir: baglayici,

koprii kurucu ve birlestirici sosyal sermaye [59].

e Baglayici sosyal sermaye; bireylerin gruplar i¢inde sahip oldugu giiclii baglar
ifade eder (6rnegin, aile liyeleri, is arkadaslar1 veya komsular gibi demografik
Ozellikler agisindan ayni olan bireyler) [2]. Bu baglar ve baglayic1 aglar, ag
icindeki bireylerin diger iiyelerden gelen destek ve bilgi gibi kaynaklara
erismesine yardimei olur. Ancak, bu baglar ayn1 zamanda dogal yiikiimliiliikleri
de beraberinde getirebilir [5]. Baglayici sosyal sermaye kimlik olusumunu tesvik
eder, dayanigsmay1 giiglendirir, katilimi tesvik eder ve mesleki ve grup uyumunu
destekler [60]. Calisma ortaminda baglayict sosyal sermaye, ayni gruba veya
ckibe mensup ¢alisanlar arasindaki giiven ve isbirligi iligkilerini ifade eder [58],
[61]. Bu iliskiler, ekip iiyeleri arasinda dogrudan yapilan sik toplantilar ve

etkilesimlerle karakterize edilmektedir [8].

o Koprii kuran sosyal sermaye; farkli gruplara veya ekiplere ait ¢alisanlar arasindaki
iliskileri ifade eder [58]. Bu iliskiler seyrek toplantilar ve ekip tiyeleri arasinda
dolayli etkilesim ile karakterize edilir. Etkilesimin ¢ogu temsilciler tarafindan
gerceklestirilir [8]. Kopru kuran sosyal sermaye, benzer sosyal statiiye sahip

ancak farkli aglarda yer alan bireyler arasindaki daha zayif baglar1 ifade eder [2],



[5] ve bu nedenle karsiliklilik gibi farkli bilgi ve kaynaklar saglayabilir [5].

e Birlestirici sosyal sermaye; resmi veya kurumsallagsmis gii¢ veya yetkili riitbe gibi
farkli gii¢ statiilerine sahip kisiler arasindaki iligkileri ifade eder [2]; kurumlarda
ve sosyal birimlerde farkli hiyerarsik seviyelerdeki ¢alisma ekipleri ve yoneticiler
arasindaki hiyerarsik sosyal iliskilerde yer alan sayg1 ve giiven normlarina dayali

mevcut ve potansiyel kaynaklardir [8], [58], [61].

Sosyal sermayenin bu {i¢ tiirliniin kullanilmasiyla, bir kurum i¢indeki ¢alisanlarin kendi
arasinda ve calisanlar ile yonetim arasinda destekleyici ve gilivene dayali iliskilerle
karakterize edilen bir ¢alisma ortamu yaratilabilir [2], [7], [62]. Bu da bilgi alisverisini,
aglarin gelistirilmesini, etkili toplum iligkilerini, sivil katilimi, kaynaklarin elde
edilmesini ve ortak hedeflere ulasilmasini tesvik eder [60]. Bunlara ek olarak, yeni
fikirlerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve degisimin yaratilmasi baglayici, birlestirici ve
kopri kurucu sosyal sermaye gerektirir. Baglayici sosyal sermaye yeni fikirlerin
gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in hayati 6nem tasirken, kdprii kuran sosyal sermaye de
yeni fikirler, eylemler ve kritik olaylara yonelik ¢oziimler i¢in ilham kaynagi olabilir.
Buytk kurumlarda, kilit gorevlerin yerine getirilmesinde genellikle birden fazla birim yer
alir ve bu birimler iiretilen hizmetlerin genel kalitesini etkileyebilir. Bu nedenle sosyal
sermayenin ii¢ alt tiirli, calisma birimindeki c¢alisanlar, birimler arasi c¢alisanlar ve
calisanlarin orta ve tist diizey yoneticileri arasindaki aglardaki kolektif kaynaklara

odaklanir [2], [62].

2.1.5. s Yeri Sosyal Sermayesi

Is yeri sosyal sermayesi, sosyal iliski aglarinin bireyler ve kurumlar icin deger ve kaynak
yarattig1 bir kavramdir [44]. Sosyal sermaye tizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu biiyiik
topluluklarda gergeklestirilmistir. Ancak, is yerinin de yetiskinler i¢cin ¢ok 6nemli bir
sosyal baglam oldugunu, uyanik olduklar1 zamanin o6nemli bir kismini burada
gecirdiklerini ve amirleri ve astlar1 ile ¢ok sayida yliz yiize etkilesime girdiklerini
belirtmek énemlidir. Bu etkilesimlerin niteligi de en az niceligi kadar énemlidir. Is yeri
sosyal bir organizasyondur ve sosyal sermaye icin dnemli bir kaynaktir [23]. Is yasaminin
kiiresel olarak yogunlagmasi ve is ortaminin ig gilicii lizerindeki etkisi, is yeri sosyal

sermayesine biiyiik ilgi duyulmasina neden olmustur [4].

Is yeri sosyal sermayesi, c¢alisanlar arasinda bilginin yaratilmasmi ve paylasilmasini

kolaylastiran sosyal iliskileri ifade etmektedir. Bir kurum i¢inde artan sosyal iliskiler,
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ortak anlayis ve hedef yonelimini miimkiin kilar. Genis bir aga bagli olmak bilgiye erisim
sagladigi gibi, sosyal etkilesimler de kurum tiyelerinin belirli bir uzmanlik diizeyine sahip
daha deneyimli meslektaslarindan, diger ekip iiyelerinden ve yoneticilerden destek,
tavsiye ve yardim almalarini saglar. Bu da ¢alisanlarin kendi alanlarinda uzman liderler
olma olasihigini artirir [7]. Ekip iginde gii¢lii baglar oldugunda, bireyler yenilikg¢i fikirleri
ve performansi desteklemeye ve tesvik etmeye daha isteklidir, ¢ilinkii sosyal ag
aracihigryla fikirlerini ifade etmek ve uygulamak igin gereken giiveni alirlar [63]. Is
yerinde is birligi, ortak ¢aligsma, karsilikli giiven ve iletisim anlayisina odaklanan sosyal
sermaye kavrami, i performansini artirirken c¢alisanlarin motivasyonunu, refahini ve

beceri gelisimini tesvik eder [58].

Is yeri sosyal sermayesi, giiven ve sosyal katilim yoluyla hizmetlerin verimliligini,
kalitesini ve giivenligini artiran klinik ¢aligma ortamimin 6nemli bir yoniidiir. Saglik
kurumlarinda yiiksek diizeyde is yeri sosyal sermayesi, iletisimi, ekip ¢alismasini ve
bilgiye, destege ve kaynaklara erigimi gelistirerek calisanlara ve kuruma fayda saglar

[23].
2.1.5.1. Hemgirelerin Is Yeri Sosyal Sermayesi

Saglik sektorii karmasik ve uyarlanabilir bir sistemdir. Hemsireler, saglik kurumlarindaki
profesyonel ekibin ¢ogunlugunu olusturur ve diger saglik ¢alisanlartyla etkilesimleri
yoluyla iliskisel aglar kurarlar. Bu aglar “orgiitsel sosyal sermaye” veya “is yeri sosyal
sermayesi” olarak tanimlanmaktadir [37]. Is yeri sosyal sermayesinin tanimlari disiplinler
arasinda farklilik gosterse de is yerindeki sosyal sermayenin hemsireler ve saglik

kurumlari izerinde olumlu etkileri olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir [2], [33].

Hemsirelerin is yeri sosyal sermayesi, hemsireler ve diger saglik calisanlar1 arasindaki
saygili etkilesimlerle yapilandirilan iliskisel bir ag olarak tanimlanabilir. Bu etkilesimler
guven, karsilikli anlayis ve sosyal uyum normlart ile karakterize edilir. Bu iliskisel ag,
aktif grup katilim, etkili iletisim ve destekleyici liderlik ile gii¢lendirilen ve tesvik edilen
saglikl bir is yerinin yaratilmasina katkida bulunur [14], [15]. Hemsirelik, tibbi ve klinik
miidahaleleri igeren isbirligine dayali bir meslek oldugundan, is yerinde katilimi, bilgi
aligverigini, gliveni ve destegi tesvik eden sosyal sermayenin olusturulmasi ¢ok 6nemlidir
[23]. Bunu basarmak i¢in, hemsirelerin is yeri sosyal sermayesine dayali olarak takdir ve
0zgeci karsiliklilik aligverisi de dahil olmak iizere klinik ortamlardaki insan iligkilerini

yonetmek cok Onemlidir [64]. Hemsirelerin is yeri sosyal sermayesi is yeri
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davraniglarindan ve faaliyetlerinden etkilenir. Ornegin is yerinde kalitesiz ve etkisiz
iletisim, hemsirelerin is yeri sosyal sermayesini hizla yok edebilirken, mesajlarin
anlasilmasini ve etkili bir sekilde kavranmasini tesvik eden bir iletisim tarzi hemsirelerin
is yeri sosyal sermayesini giiglendirebilir [37]. Hemsireler, giivenli ve saglikli bir ¢aligma
ortaminda yoneticilerin igbirlik¢i ve entegre davranislarini deneyimlediklerinde,
kendilerini motive olmus ve fikirlerini gelistirmek, ifade etmek ve paylagsmak i¢in

cesaretlendirilmis hissederler [65].

Read’e (2013) gore hemsirelerin is yeri sosyal sermayesi sosyal iligki aglari, paylasilan
dgrenme bigimleri ve paylasilan varliklardan olusur. Is yerindeki sosyal iliski aglari,
hemsirelerin is yerinde gelistirdikleri iligkilerin i¢inde yer alir. Bu, hemsirelerin diger
hemsirelerle, diger saglik calisanlariyla veya kendilerinden farkli statii, gii¢ ve otorite
konumundaki bireylerle olan iliskileri igerir. Teorik bir perspektiften bakildiginda, bu
farklr iliski tiirleri sirasiyla sosyal sermayenin baglayici, koprii kurucu ve birlestirici
yapilarindan olusmaktadir. Paylasilan 6grenme yollari, kurumun paylasilan ortak
degerlere, anlayisa, inanglara ve giivene dayal kiiltiiriidiir. Paylasilan varliklar, saglik
kurumundaki bir sosyal agin tiyeleri tarafindan erisilen ve aralarinda degis tokus edilen
destek, is birligi, ekip ¢aligmast, bilgi ve firsatlari igerir. Is yeri sosyal aglarmin iiyesi olan
hemgireler, is arkadaglartyla olan iliskileri araciliiyla cesitli kaynaklara erisebilmektedir
[33]. Sosyal sermaye, iiyelerin kurumsal hedeflere ulasmak igin aglar1 araciligiyla bilgi

ve becerileri paylasma kapasitesini gelistirir [66].

Is yeri sosyal sermayesi, hemsirelere bilgi, destek, kaynak, Ogrenme ve gelisim
firsatlarina erisim saglamay1 icerir. Hastane baglaminda bilgiye erisim, kisinin isini
yerine getirebilmesi i¢in gerekli uzmanlik, kurumsal degerler, hedefler ve politikalar
hakkinda bilgi sahibi olmasini saglar. Bilgiye erisim, hemsirelerin bilingli kararlar
almalarini ve kurumlarindaki ortak hedefler dogrultusunda diger ekip iiyeleriyle is birligi
yapmalarini saglar. Destege erisim, hemsirelerin beceri ve yeteneklerini pekistirmeleri ve
O0grenmeleri igin yapict geri bildirim saglamay1 igerir. Ayrica, soru sorabilecekleri,
yardim ve tavsiye i¢in kidemli meslektaslarina ve liderlerine giivenebilecekleri giivenli
bir ortam yaratmay1 da icerir. Kaynaklara erigsim, hemsirelerin is hedeflerine ulagmak igin
ihtiyag duyduklar1 ekipman, malzeme ve zamami ifade eder. Ogrenme ve gelisim
firsatlarina erisim, hemsirelere deneyimlerini, bilgilerini ve liderlik becerilerini giivenli
bir sekilde gelistirme ve karsilastiklar1 zorluklarin iistesinden gelme sansi saglamak

anlamina gelir [19], [64].
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Yiiksek diizeyde sosyal sermayeye sahip hemsirelerin is yerinde daha mutlu olmalar1
muhtemeldir, bu da is memnuniyetini ve isteki yagam kalitesini artirir. Dolayisiyla, sosyal
sermayenin artirtlmasi bir saglik kurumunun basarisinin anahtar1 olabilir ve hastane
yoneticileri saglik kurumlarindaki hemsgireler arasinda pozitif sosyal sermaye
olusturabilir. Bu nedenle, saglikli bir ¢aligma ortami yaratmak hemsireler, hastalar ve
saglik kurumlari i¢in kritik 6neme sahiptir. Hastane yoneticileri, hemsirelerin psikososyal
calisma ortamini iyilestirmeye caligmali ve is yerindeki mevcut ve potansiyel sorunlari

ele almalidir [66].

Hemsirelerin is yeri sosyal sermayesi, is yerinde saglam kisileraras1 aglar kurmanin
kisisel ve kurumsal avantajlarint kapsadigi i¢in benzersiz bir hemsirelik bilgi birikimine
katkida bulunur. Teorik bir bakis agisiyla, is yeri sosyal sermayesi, meslektaslarla olumlu
calisma iligkilerinin hemsirelerin uygulama ortamlarina nasil deger kattigini agiklamaya
yardimci1 olur ve gelismis iletisim, ekip caligmasi ve daha fazla bilgi, destek ve kaynaga
erisim yoluyla hemsireler, hastalar ve saglik kurumlar1 i¢in daha iyi sonuglara katkida
bulunur. Yiiksek sosyal sermaye diizeyleri hemsirelerin refahi, ise devamliligi, is birligi
ve hasta giivenligi ile iliskilendirilmistir [33], [40], [67]. Bu sebeple, hemsirelerin olumlu
calisma iliskileri gelistirebilecekleri ve sosyal sermaye olusturabilecekleri saglikli is yeri
kultiirleri olusturmak hem hemsirelerin hem de hastalarin refahini tesvik eden

profesyonel uygulama ortamlariyla sonuglanacaktir [33].

Sosyal sermaye her zaman olumlu sonuglar dogurmayabilir [7]. Destekleyici bir ¢aligma
ortaminin aksine, sosyal sermayenin olumsuz bir sonucu olarak hemsirelik personeli
arasindaki asir1 baglanma sosyal dislanmaya yol acgabilir ve hastanelerdeki hemsireler
tizerinde olumsuz psikolojik ve davranigsal etkilere sahip olabilir [37], [68]. Hemsirelerin
is yerindeki meslektaslariyla giiclii baglar gelistirmesi ve karsilikli destek saglamasi
yaygin bir durumdur. Ancak, hemsireler yardimlarini yalnizca kendi aglarindaki kisilerle
sinirladiklarinda sorunlar ortaya c¢ikabilir. Bu tiir giiglii baglar mevcut normlari
pekistirebilir ve grubun beklentilerine ya da yiikiimliiliklerine aykir1 hareket eden
hemsirelerin diglanmasina ya da marjinalize edilmesine yol agabilir [5]. Benzer sekilde,
yiiksek derecede is yeri sosyal sermayesi, bir kurumda “kolektif korlik” olasiligin

artirabilir [7].
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Portes (1998), sosyal sermayenin dort olumsuz yoniinii tanimlamigtir:
1. Grup disindakilerin diglamasi veya kaynaklardan mahrum birakilmasi,
2. Grup lyelerinden asir1 taleplerde bulunulmasi,
3. Normlarda nitelik kayb,
4. Bireysel 6zgiirliikklerin ve inisiyatif alinmasinin kisitlanmasi [4], [69].
2.1.5.2. Hemsirelerin Iy Yeri Sosyal Sermayesinin Onciilleri

Onciiller, bir kavramn ortaya ¢tkmasini saglayan olaylar ya da kosullardir. Hemsirelerin
i yeri sosyal sermayesinin mevcut onciilleri arasinda olumlu liderlik, giiven ve iletisim

uygulamalari yer almaktadir [33].

Hemsirelerin is yeri sosyal sermayesinin gelistirilmesi ve kurulmasi, bircok 6n kosula
veya oOnciile baghdir. Etkili liderlik 6nemli bir 6nciildir [5], [14], [19]. Dostane duruma
duyarli hemsire yonetimi, is yerinde sosyal sermayenin gelisimi lizerinde olumlu ve kalici
bir etkiye sahiptir [37] Etkili klinik liderlik, hemsirelerin is yerindeki sosyal
sermayelerinin gelisimine olumlu katkida bulunur ve saglik hizmetlerinin giivenligini ve
kalitesini artirmanin yani sira daha iyi hasta sonuclar1 i¢in kanita dayali uygulama
saglamada ¢ok onemli bir faktordir. Liderler, etik ve kaliteli performans beklentilerinin
belirlenmesinde, bilgi paylasiminin tesvik edilmesinde ve etkili ekip iliskilerinin
gelistirilmesinde hayati bir rol oynar. Olumlu iligkiler gelistirerek ve ortak klinik hedefler

belirleyerek ekiplerine liderlik ederler [5].

Gliven, bireylerin is arkadaslarinin ve yabancilarin zarar vermeyecek sekilde
davranacaklarina inanma derecesidir [69]. Giiven, hemsirelerin is yeri sosyal sermayesi
icin Onciil role sahiptir clinkii ekip arkadaslariyla olumlu iligkiler kurmanin énemli bir
unsurudur. Yiksek diizeyde giiven mevcut oldugunda hemsireler, baskalariin bunlardan
yararlanmayacag1 ve gelecekte karsilik verecegi inancina dayanarak meslektaslarina
zaman, destek ve bilgi gibi kaynaklar1 sunmaya daha istekli olurlar. Hemsirelerin is yeri
sosyal sermayesi varliklarin paylasimini igerdiginden, bir kurumun iiyeleri arasindaki
giiven, bu paylagimin ger¢eklesmesini saglayan iliskilerin temel bir bilesenidir [33], [53].
Yiiksek diizeyde giiven ile hemsireler, ekip arkadaslara giivenebileceklerini hissederler
ve meslektaglarinin diizeltici eylemlerini kabul edebileceklerine ve bu durumdan
faydalanmayacaklarma inandiklar1 i¢in kendi kirilganliklarin1 ortaya ¢ikarmaktan

korkmazlar. Bu sayede giiven, basarili bir ekip olusturmak icin gerekli olan bilgi
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paylagiminin Oniindeki engelleri kaldirabilir [14], [24]. Yiksek giiven, hemsirelerin
karsilastiklar sorunlar tartismalarina ve boylece yeni bilgiler edinmelerine ya da mevcut
bilgilerini gelistirmelerine olanak tanir [53]. Ayrica yonetime karsi duyulan giivenin
yiiksek olmasi ¢alisanlarin bireysel degerlerine giiven duymasimi ve bilgiyi belgeleme
istegini gelistirerek kurum igi bilgi paylagimimi artirir [70]. Giiven, yalnizca personel ve
yonetim arasinda degil, ayn1t zamanda hemsireler ve hastalar arasinda da saglik
hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir. Arastirmalar giivenin, is tatmini ve organizasyonel
etkinlik de dahil olmak iizere ¢calisma yasaminin bir¢ok yonii iizerinde yararl bir etkiye

sahip oldugunu ve bu faktorlerin de hasta bakiminin kalitesini etkiledigini géstermektedir

[71].

Bir diger onciil ise etkili iletisimdir. Etkili iletisimin tanimlarindan biri olan olumlu ve
yapict iletisim, verimli etkilesimin ve iligki gelisiminin temel noktasidir. Zayif ve
uygunsuz iletisim, hemsirelerin is yerindeki sosyal sermayesini yok edecek zararh
sonuclara yol acabilir [33], [37]. Hemsireler meslege yonelik sosyallestikce daha
deneyimli meslektaslarindan isin piif noktalarini 6grenir ve degerli tavsiye, destek ve
yardimlara erigsim saglarlar. Bu da etkili bir sekilde uygulama yapmalarin1 saglayarak
islerinde tatmin duygusu ve daha fazla 6zgiivene yol acar. Isyerindeki meslektaslarla
etkili iletisim gelistirilmesi, hemsirelerin meslekleri ve profesyonel ekip arkadaslar
hakkinda olumlu hissedebilecekleri pozitif bir calisma ortamina katkida bulunur. Bu

durum, hasta bakim hedeflerine ulasmada 6nemlidir [19].

2.1.6. Hemsirelerin Sosyal Sermaye Durumlarinin Saghk Hizmetlerine Etkileri

Hastanelerdeki profesyonel ekibin en biiyiik grubunu olusturan hemsireler, kaliteli saglik
hizmetlerinin sunulmasinda ve saglik kurumlarmin verimliliginde 6nemli bir rol
oynamaktadir [66]. Hasta giivenligi, kaliteli bir saglik hizmeti ortaminda istenen hasta
sonuglarinin elde edilmesidir. Hasta giivenligi, saglik calisanlarinin bireysel 6zellikleri,
iletisim zorluklari, ekip iligskileri ve sistem faktorleri de dahil olmak iizere c¢esitli
faktorlerden etkilenen genis bir kavramdir. “Hemsirelik bakimimin sunumu sirasinda
hastanin yaralanmasinin veya olumsuz olaylarin 6nlenmesi” olarak tanimlanan kaliteli
saglik hizmetlerinin bir sonucudur. Hasta glivenligini korumay1 amaclayan kaliteli hasta
merkezli bakim, hemsirelik meslektaslar1 arasinda olumlu, is birligine dayali iliskiler

gerektirir [72].
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Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin kalitesine katkida bulunan en 6nemli kurumsal
faktorlerden biridir. Hasta gilivenligi ikliminin, iiyeler arasindaki is birligi ve giiven
isteginin yani sira giinliik igbirlik¢i uygulamalarla da desteklendigi varsayilmaktadir [31].
Literatiirdeki saglik calisanlari ile yapilan c¢aligmalar, is yerindeki sosyal sermayenin
yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunumu i¢in énemli oldugunu [64], [66], [73] ve hasta
giivenligi performansini etkiledigini dogrulamistir [29], [37], [53]. Dolayisiyla, kurum
iiyeleri arasindaki giinliik iliskilerin kaynagi olan is yeri sosyal sermayesi, hasta glivenligi

iklimini tegvik eder [31].

Giivenli, yiiksek kaliteli saglik hizmetleri bir ekip ¢alismasidir ve tek basina g¢alisan bir
bireyin sagladigi bakimin sonucu olamaz. Saglik hizmetleri, ortak karar alma siirecinde
karsilikli giiven ile karakterize edilen multidisipliner bir ekip c¢alismasidir. Bireyler
kendilerini bir ekibin parcasi olarak hissettiklerinde, ekibin sonuglar1 i¢in sorumluluk
alma olasiliklar1 daha yiiksektir [74]. Calismalar, yiiksek is yeri sosyal sermayesinin
saglik ekibinin mesleki baghiligini artirdigini, fiili igbirligini artirdigini ve saglik
hizmetlerinin performansi i¢in kritik 6dnemi olan hasta giivenligi iklimini tesvik ettigini
dogrulamistir [29], [31]. Buna gore, is yeri sosyal sermayesi, meslekler arasi ekip
isbirligini, bilgi aligverisini ve giinliik etkilesimi tesvik ederek gelismis bakim kalitesi ve
hasta gilivenligi ortamu ile pozitif iligkilidir [31]. Pape ve ark. ortopedi Gnitesinde
yaptiklari calismada, gilinliik meslekler aras1 ekip toplantilar1 baglatmis ve bu toplantilarin
ardindan total kalga protezi operasyonu geciren hastalarin hastanede yatis siiresinin
onemli Olclide kisaldigini bildirmislerdir. Toplantilar sirasinda ekip i¢inde olumlu ve
isbirlikei iletisimin tesvik edilmesi ekip caligmasini kolaylastirmis, bu da daha verimli

hasta bakim planlamasi ve daha erken hasta taburculugu ile sonuglanmistir [75].

Hemsirelerin is yeri sosyal sermayesi, duygusal tilkenmislik ile negatif iligkilidir. Ayrica
hemsirelerin motivasyonlarin1 artirabilir ve saglik durumlarini iyilestirebilir. Ayni
zamanda, hemsirelerin is yeri sosyal sermayesi is tatmini ve iste kalma niyeti ile olumlu
yonde iligkilidir. Daha yiiksek diizeyde is yeri sosyal sermayesi algilayan hemsirelerin
bilgilerini ekip arkadaslariyla paylasma ve daha yiiksek diizeyde kurumsal ve mesleki
baglilik gelistirme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bunlara ek olarak, mesleki becerilerini
gelistirme, is yerinde mentorluk yapmalar1 ve kanita dayali uygulamalar1 benimsemeleri
daha olasidir. Ayrica, ig yeri sosyal sermayesi hemsireler tarafindan mesleki yaralanma

ve kazalarin 6nlenmesinde 6nemli bir strateji olarak tanimlanmaktadir [37], [76].
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Yiiksek sosyal sermaye, hemsirelerin algilanan artan is yiikii ve olumsuz ¢alisma ortami
gibi stres faktorleriyle ve duygusal tiikenme ile basa ¢ikmalarina yardimer olacak bir
kaynak olarak kabul edilmektedir [4], [77]. Tiikenmisligin tibbi hatalar ve hasta giivenligi
icin bir risk faktorii oldugu disiiniildiiglinde, sosyal sermayeye yatirim yapmak,
hemsirelerin duygusal tilkenme gelistirme riskini en aza indirecek stratejilerden biridir.
Sosyal sermaye, hemsirelerde duygusal tilkenmeye karsi koruyucu bir faktdr olarak
diisiiniilebilir [36]. Is yerinde daha yiiksek sosyal sermaye diizeyleri hemsire
memnuniyetini artirir ve tiikkenmislik oranlarini azaltir ve bu saglik ¢alisant sonuglar

hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti kalitesine iliskin degerlendirmelerini olumlu yonde

etkiler [78].

Ulusal literatiirde sosyal sermaye siklikla saglik ¢alisanlarmin is tatmini, Kurumsal
bagliligl, tikenmislik diizeyi ve isten ayrilma niyetleri ile iligkilendirilmistir. Bu
kavramlarim saglik hizmeti sunumunun kalitesine dolayli olarak etki ettigi

distiniilmektedir [79].

2.1.7. Sosyal Sermayenin Hemsirelerin Saghk Durumlarina Etkisi

Ruh saghgi, DSO’niin ruh saghg tanimi kullanilarak "her bireyin kendi potansiyelini
gergeklestirdigi, yasamin normal stresleriyle basa ¢ikabildigi, iiretken ve verimli bir
sekilde galistig1 ve topluma katkida bulundugu refah durumu” olarak ifade edilmektedir.
Ruh sagligi, bir bireyin hem bireysel hem de sosyal olarak basarili olup olmadig1 ve ne

o6l¢tide basarili oldugu ile ilgilidir [62].

Sosyal sermaye kavrami toplum diizeyinde kapsamli bir sekilde arastirilmis olsa da son
yillarda saglikli bir ¢alisma ortaminin 6nemli bir yonii olarak is yeri sosyal sermayesini
incelemeye dogal bir ilgi duyulmaktadir [80]. Cogu yetiskin birey, glinliik yagsamlarinin
biiylik bir boliimiinii is yerinde gecirmekte ve is gorevleri araciligiyla is arkadaslariyla
iliskiler gelistirmektedir. Bu da is yerini sosyal etkilesim i¢in 6nemli bir ortam ve sosyal
sermaye ile ruh saglhigi arasindaki iliskileri incelenmek i¢in dogal bir ortam haline
getirmektedir [62]. Hemsirelik alaninda galismak genellikle fiziksel ve duygusal olarak
zorlayicidir. Isin talepleri, hasta sayisi, is yiikii, enfeksiyon riski ve is yerinde ac1 ve
Olumle yiizlesme, saglik calisanlar1 arasinda yiiksek diizeyde psikolojik yiike yol agmakta
ve hemsireler diger 6n saflardaki saglik calisanlarina gore daha yiiksek duygusal tiikenme

ve anksiyete prevalansi gostermektedir [81], [82].
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Hemsirelerin stresi ve refahi, hemsirelerin ¢alisma kosullari, meslektaslar1 ve hastalarla
olan kisiler aras1 ve disiplinler arasi iligkileri ve hemsgireler tarafindan saglanan bakimin
kalitesi ile 1ilgili gostergelerdir. Hemsireler genellikle, kaliteli bakim saglama
kapasitelerini zayiflatabilecek cesitli zorluklar ve stres faktorleri ile karakterize edilen
zorlu uygulama ortamlarinda calisirlar. Uluslararas: kanitlar ve literatiirdeki ¢alismalar,
istikrarl1 ve yiiksek performansh bir hemsirelik is giiciine ulasmak ve bunu siirdiirmek
icin dengeli, saglikli, psikososyal agidan destekleyici ¢alisma ortaminin 6nemini ortaya
koymaktadir. Bu tiir hemsire uygulama ortamlari, yiiksek diizeyde is tatmini ve mesleki
baglilik, nispeten diisiik diizeyde stres, tilkenmislik ve isten ayrilma niyetleri ve bakim
kalitesinin 1iyilestirilmesi ve mortalite oranlarinin azaltilmasi1 gibi hasta giivenligi

gostergeleri Gzerinde olumlu sonuglar ile karakterize edilir [73].

Is yeri sosyal sermayesi iizerine yapilan arastirmalar, ¢alisan saghgi ile sosyal sermaye
arasinda bir iliski oldugunu gostermistir [29]. Hemsireler ile yapilan ¢alismada, algilanan
is yeri sosyal sermayesi en diisiik diizeyde olan katilimcilar arasinda artan duygusal
tilkkenme ve daha kétii saglik durumu tespit edilmistir. Is yerinde baglayic1 ve koprii
kurucu sosyal sermaye, is yiikii gibi duygusal tikenmeye neden olabilecek stres
faktorlerine karsi is arkadaslarindan duygusal ve bilgisel destek alinmasini

kolaylastirabilir [62], [80].

2.1.8. Sosyal Sermaye ve Kanita Dayalh Hemsirelik Uygulamalari

Kanita dayali uygulama ilkelerinin kullanimi, statiikoyu sorgulamaktan korkmayan
sorgulayict profesyoneller gerektirir. Kanita dayali uygulama yapan hemsireler, ilgili
sorular1 sorma, aragtirma ¢alismalarini elestirme, arastirma bulgularini inceleme ve yogun
klinik uygulama ortaminda hasta tercihlerini belirleme becerisine sahip saglam karar
verme yetilerine ihtiya¢ duyar. Bu beceriler en iyi sekilde elestirel diistinmeyi tesvik eden,
Ozerk karar vermeyi destekleyen ve paylasilan yonetisim, paylasilan liderlik veya ortak
karar verme dahil olmak {izere gili¢lendirme siireclerine deger veren bir kurumda
gelistirilir.  YOnetigimi  paylasan hemsirelerin  iiretkenligi artar, yoneticiler ve
meslektaglariyla is birligi igcinde ¢alisir ve ortak kurumsal hedeflere ulagsmak i¢in ¢aba

gOsterirler [83].

Kanita dayali uygulamalarin hasta sonuglarmi iyilestirdigi ve saglhik hizmetleri
maliyetlerini azaltma potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, bakimi

tyilestirmek igin disiplinler arasi kanita dayali girisimleri tesvik etmek ve odiillendirmek
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onemlidir. Literatiirde kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin benimsenmesini
aragtiran c¢alismalar, idari destek, 6zerklik ve hemsireler ve hastanelerdeki profesyonel
ekip arasindaki isbirliginin klinik uygulamalarda kanita dayali uygulamalarin
benimsenmesini kolaylastirdigini bildirmis olsa da, kisiler arasi iligkiler ve etkilesimler
artik hemgirelerin ¢alismalarinin 6nemli unsurlar1 olarak kabul edilmektedir ve
hemsirelerin ¢alisma ortamindaki meslektaslar1 ile arasindaki olumlu iliskiler klinik
uygulamalarda kanit kullanimini kolaylastirabilir. Bu nedenle, hemsirelerin is yeri sosyal
sermayeleri, kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin basarili bir sekilde benimsenmesi

icin 6nemli bir etkiye sahiptir [19], [63], [84].

Saglik kurumlarinin kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin benimsenmesi gibi
yenilikleri tesvik etmesine olanak taniyan farkli kanallar ve hemsireler arasindaki giivene
dayali iliskiler araciligiyla fikirlerini 6zgiirce paylagsma ve iletme konusunda daha fazla
firsata sahip olan hemsirelerin yeni kanitlar1 kabul etme olasiligi da daha yiiksektir.
Dolayisiyla hemsirelerde sosyal sermaye, kanita dayali bakim uygulamalarmin
benimsenmesi icin itici bir gii¢ gorevi gorebilir ve hasta bakim uygulamalarindaki

degisiklikler i¢in saglikli bir temel saglayabilir [63].

Sosyal sermaye bilgi birikimini, paylasimini ve kanita dayali uygulamalarin
benimsenmesini tesvik eden bir ¢aligma ortami yaratmada 6nemli bir rol oynamaktadir.
Sosyal sermayesi yliksek olan hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalarini
benimseme olasilig1 daha yiiksektir. Yiiksek diizeyde giliven, hemsirelerin uygulama
degisikligini kolaylastirmasini ve desteklemesini saglar. Bu nedenle, hasta bakiminda
kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin benimsenmesini iyilestirmek ic¢in hemsireler
arasindaki iliskilerin dikkatli bir sekilde yapilandirilmasi ve karsilikli etkilesimin tegvik
edilmesi gerekir [63].

2.1.9. Sosyal Sermaye ve Klinik Risk Ydnetimi

Son yillarda, hasta gilivenligi ve saglik hizmetlerinde Onlenebilir istenmeyen olaylarin
azaltilmasi kiiresel bir oncelik haline gelmistir. Bunu basarmak i¢in, saglik sisteminin
karmasikligi nedeniyle ¢ok yonlii bir yaklagimin gerekli oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢ok yonli yaklasimin temelini klinik risk yOnetimi ortami

olusturmaktadir [85].

Hasta giivenliginin iyilestirilmesi, 21. ylizyilda saglik hizmetlerinin oncelikli hedefidir.

Kiiresel olarak saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi i¢in kritik 6neme sahiptir. Hasta
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giivenliginin dnemi géz oniine alindiginda, tibbi hatalar1 ve nedenlerini belirlemek icin
cesitli yaklasimlar uygulanmistir [53]. Tibbi hatalarin raporlanmasi sistem ve hastane
yoneticilerinin olusturdugu destekleyici ve gilivene dayali iligki ortamina baghdir.
Personelin kendi hatalarin1 veya meslektaglarinin hatalarin1  bildirirken  sikinti
¢ekmeyecegine glivenmesi ayrica, bir hatanin rapor edilmesinin hasta i¢in daha iyi bir
sonug saglayacagina glivenmeleri gerekir. Bu nedenle kurumdaki sosyal sermayenin daha

giivenli sistemler olusturmada 6nemli bir faktor oldugu varsayilmaktadir [40].

Hemsireler hastalarm bakiminda ve tedavi siirecinde birebir aktif roldedir ve saglik is
gliciiniin en biiyiik bilesenini olustururlar bu sebeple hasta bakiminin kalitesinin
izlenmesinde, tibbi hatalarin dnlenmesinde ve miidahale edilmesinde kilit rol oynarlar
[86]. Yerlesik bir giiven ortami1 ve paylasilan degerler ve inanglar, hemsirelerin klinik risk
yonetimini giinliik iglerine entegre etmelerine yardimci olabilir. Aragtirmalar, daha
yluksek is yeri sosyal sermaye degerlerinin artan klinik risk yonetimi ile iligkili oldugunu
gostermektedir [37], [40], [52]. iIsyerinde giiven ve paylasilan degerlerden olusan bir
atmosfer yaratmanin, hata bildirimi gibi klinik risk yonetimi davranislarinin hemsirelerin
giinliik iglerine entegre edilmesini kolaylastirmaktadir. Sosyal sermayenin saglik ekibi
iiyeleri arasinda giiveni ve agik iletisimi artirdigi i¢in klinik risk yonetimini iyilestirdigi

yapilan ¢alismalarla dogrulanmaktadir [40].

Sosyal sermayenin calisma ortaminda saglik ekibi iiyeleri arasinda giiveni ve agik
iletisimi artirabilecegi, boylece ortak bir degerler ve inanglar kiiltiiriinii tesvik edebilecegi
varsayllmaktadir. Dolayisiyla sosyal sermaye hata raporlama, kazalarin nedenlerinin
belirlenmesi ve diizeltici 6nlemlerin uygulanmasi dahil olmak iizere daha iyi klinik risk

yonetimi uygulamalarma katkida bulunmaktadir [52].

Hemsirelerin is yeri sosyal sermayesinden etkilenen orgiitsel sonuglar; iyilestirilmis
klinik risk yoOnetimi ve iyilestirilmis birim etkinligidir. Hemsirelerin is yeri sosyal
sermayesi, gelismis klinik risk yonetimi ile pozitif yonde iliskilidir; ayrica, bir birimin
saglik hizmetlerini etkili ve zamaninda sunma yetenegi olarak tanimlanan gelismis birim
etkinligi, hemsirelerin is yeri sosyal sermayesi ile pozitif iligkilidir [37]. TUm bunlar,

saglik kurumlarmin itibart ve mali refahi izerinde olumlu bir etkiye sahiptir [14].

2.1.10. Sosyal Sermayenin Hemsirelikte Onemi

Hemsirelik meslegi ontimiizdeki yillarda bir dizi 6nemli zorluk ve firsatla kars1 karsiya

kalacaktir. Hemsirelik hizmetlerine olan talep ile nitelikli personel arz1 arasinda gelecekte
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kurulacak denge konusunda uzun siiredir devam eden endiseler bulunmaktadir [87].
Saglik hizmetleri yoneticileri ve politika yapicilar icin nitelikli bireyleri ¢cekmenin ve

onlar1 meslekte tutmanin yollarint bulmak hayati nem tagimaktadir [2].

Hemsirelerin is yeri sosyal sermayesinin dlgiilmesi, is yerindeki sosyal ve is birligine
dayali iliskilerin kalitesini degerlendirerek, uyumlu iliskileri tesvik eden yap1 ve siirecleri
belirleyerek, kurumsal kapasiteyi giiglendirerek ve kalite sonuglarii iyilestirerek
hemsgirelik uygulama ortaminin 6l¢timiindeki bosluklar1 giderebilir. Sosyal sermaye, bir
toplulugun arzu edilen sonuglara ulagsma kapasitesini yansittigindan, hemsirelik ¢alisma
ortaminin Slgiimlerini gelistirmek ve bunlar1 hasta bakim kalitesi, i memnuniyeti ve
personeli iste tutma gibi hemsirelik is giliciiniin ilgi alanma giren sonuglarla

iliskilendirmek i¢in ideal bir ¢er¢evedir [2].

Hemsirelikte sosyal sermaye iizerine yapilan arastirmalar genellikle hastalarin sosyal
sermayesini gelistirmeye odaklanmaistir, ancak son zamanlarda arastirmacilar bu kavrami
hemsirelerin kendilerini de kapsayacak sekilde genisletmistir. Bu alandaki ¢aligmalar
heniiz yeni baglamis olsa da birgok arastirmaci saglik kurumlarindaki hemsireler arasinda
yiiksek diizeyde sosyal sermayenin faydalarini vurgulamaktadir. Teoride bu faydalar
arasinda hasta bakimi ve gilivenliginin iyilestirilmesi, ekonomik sermayenin artirilmasi,
hemsirelerin daha mutlu ve {iretken olmasi, hemsirelerin kurumda kalmasinin saglanmasi

yer almaktadir [33], [44], [66].

Hemsirelerin iste devamliligini, baglihigini ve i memnuniyetini artirmak isteyen
hemsirelik liderleri, iletisimi gelistirmek, olumlu liderlik uygulamalarinda bulunmak ve
hemsireler arasinda bir giiven kiiltiiri olusturmak gibi hemsirelerin is yerindeki sosyal

sermayesini artiracagi diisiiniilen stratejilere odaklanmalidir [33].

Literatiirdeki ¢aligmalar, hemsirelerin is yeri sosyal sermayesinin daha diisiik diizeyde
duygusal tukenme, karar vermede daha fazla 6zerklik [36] ve artan is birligi [40] ile
baglantili oldugunu gostermistir. Yiksek diizeyde sosyal sermaye deneyimleyen
hemgirelerin is yerinde daha mutlu olduklari, bunun da daha fazla is memnuniyeti ve daha

iyi bir is yasam kalitesine yol a¢tig1 goriilmiistiir [33].

Hemsirelerin is yeri sosyal sermayesinin faydalar1 kuruma kadar uzanmaktadir. Isyeri
sosyal sermayesi saglikli bir hemsirelik uygulama ortamina katkida bulunmaktadir; bu da
daha yiiksek is tatmini ve daha diisiik isten ayrilma niyetiyle sonuglanmaktadir. Ayrica,

sosyal sermaye hemsireler arasinda artan Orgiitsel baghlikla iliskilendirilmis [24] ve bu
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da hemsirelerin kurumda kalmasinin artmasiyla baglantilidir. Saglik kurumlari, kaliteli
hasta bakimi saglayan ve meslekte kalan mutlu ve {iretken bir hemsire ig gliciine sahip
olmaktan ekonomik olarak faydalanabilir ve bu da maliyet tasarrufu saglar [33]. Kanita
dayali uygulamalar1 artiran sosyal sermaye hastalarin zarar gérme olasiligini azaltarak,

kurumun hastalar arasindaki itibarini artirabilir ve hemsirelerin bagliligini ve katiliminm

artirabilir [88].

Literatiirde sosyal sermayenin kurumlara agsagidaki alanlarda fayda saglayabilecegini 6ne

surdlmektedir:

e Gulvene dayali kurulan iliskiler, ortak referans gerceveleri ile paylasilan hedefler

yoluyla daha fazla bilgi paylasimi,

e Yiksek duzeyde is birligi ruhu ve guven sayesinde (hem kurum iginde hem de

kurum ile hastalar arasinda) daha diistik islem maliyetleri,

e Diisiik personel degisim oranlari, isten ¢ikarma maliyetlerini, ise alim ve egitim
masraflarinin azaltilmasi, sik personel degisiminin sebep oldugu siireksizliklerin

onlenmesi,

e Kurumsal istikrar ve ortak anlayis yoluyla daha tutarli hareket edilmesini

saglayabilir [5].
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3. ISTEN AYRILMA NiYETI

Isten ayrilma niyeti, calisanin is ortamindaki kosullardan memnuniyetsizligi sebebiyle
ortaya ¢ikan bir durumdur, ¢alisanin kurumdan ayrilmay: planlamasini ifade etmektedir.
Planlama, kurumdan fiilen ayrilma kararindan 6nce gelir ve goniillii olarak ayrilma

eyleminin bir dncusidar [89].

Saglik hizmetlerinin nicelik ve nitelik a¢isindan sunumunda 6n planda olan hemsireler,
saglik hizmetlerinin uygulama ve sunumundan en ¢ok etkilenen meslek gruplarindan
biridir. Saglik hizmetlerinin etkili olarak sunulabilmesi i¢in hemsirelerin iilke genelinde
dengeli ve yeterli dagiliminin saglanmasi gerekmektedir [90]. Tiirkiye’de 65 yas istii
niifusun oran1 2023 yilinda %10,2’ye ylikselmistir. Bu oranin 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda ise %25,6 olacagi 6ngoriilmektedir. Niifusun 2040 yilinda
100 milyondan 2060 yilinda 107 milyona ¢ikmasi tahmin edilmektedir [91]. Nuifusta
gorilen artis ve yaglanma egilimi goz oniline alindiginda, saglik harcamalarinda bir artis
olacagi ve hastane, yatak ve doluluk oranlarinda bir artis olacagi 6ngoriilebilmektedir. Bu
durumda, saglik sektoriiniin, 6zellikle de hemsirelik is gliciiniin nitelik ve niceligi

acisindan gii¢lendirilmesi, halk sagligi agisindan kilit onem tasir [90].

Hemsire eksikligi bir¢ok iilkede uzun siiredir devam eden bir sorun olup evrensel bir
sorun haline gelmistir [92]. Oniimiizdeki on yillarda gelismis ve gelismekte olan
toplumlarin ¢ogu, yaslanan niifus olasiligiyla kars1 karsiya kalacak; bu da ¢alisan niifusun
azalacagi, buna karsin i giicli piyasasindan goniillii veya goniilsiiz olarak emekli olan
vatandaslarin oranminin artacagi anlamma geliyor. Oniimiizdeki on yillarda ekonomik
yeniden {iiretimin zorluklariyla basa cikabilmek i¢in personel katiliminin artirilmasi
konusu bu nedenle 6nem kazantyor [93]. Hemsire personelindeki her bir degisim saglik
sistemi i¢in dnemli maliyetlere neden olmaktadir [81]. Personel eksikligini gidermek i¢in
yeni personelin ise alinmasi ve gorevlerini tam olarak iistlenebilmeleri icin gerekli

egitimlerin verilmesi de mali ve diger kaynaklarin israfina sebep olmaktadir [94], [95].

Diinya capinda ve Tiirkiye’de devam eden saglik sektorii reformlarinin bir sonucu olarak,
birgok saglik sistemi, kurumlarin maliyet etkin ve verimli hizmetler saglamak i¢in hasta
bakimi sunumunu yeniden yapilandirmasiyla degisime ugranustir [96]. DSO (2013)
hikumetlere, topluma kalifiyeli ve erisilebilir saglik hizmeti sunabilmek icin

ongordiikleri ¢iktilar kapsaminda hangi beceri diizeyinde insan giicii gereksinimi
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oldugunu tespit etmesini ve insan giicii planlamasini bunlara goére yapmasini tavsiye
etmektedir [97]. Bu baglamda, verimliligin arttirilmasinin hedeflenmesi, maliyetlerin
smirlandirilmast ve personel eksikliklerin de etkisiyle hemsire insan giicli planlamasina
olan ilgi son birka¢ yildan bu yana artmaktadir [96]. Hemsire insan giicli planlamast;
kurumlarda belli bir zaman dilimi iginde saglik hizmeti alan kisilere gerekli bakimin
sunulabilmesi igin yeterli sayida ve nitelikte hemsire bulundurulmasini belirtmektedir
[98].

Hemsire kadrosunun yetersiz oldugu durumlarda, olumsuz klinik sonuglar belgelenmistir
[66]. Kaliforniya’da 168 yetiskin genel hastanesinde ortopedi ve kalp damar cerrahisi
operasyonu gecirmis hastalarla post-op 30 giinliik siire i¢inde yapilan ¢alismada; yetersiz
hemsire kadrosunun hemsire basia diisen hasta sayisinin artmasina neden oldugu ve
bunun da daha yiiksek komplikasyon oranlari ve hasta dliimleri gibi olumsuz klinik
sonuglara yol actig1 tespit edilmistir. Ayrica, yetersiz hemsire kadrosunun tilkkenmisligin
artmasi ve is tatmininin azalmasi ile giiglii ve anlamli bir iligkisi oldugu saptanmistir [99].
Benzer sekilde Van den Heede ve ark. (2009), kalp cerrahisi operasyonu geciren
hastalarin tedavi edildigi yatakli kliniklerdeki ¢calisan hemsire sayisi ile hastane ici hasta
mortalitesi arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Ameliyat sonrasi genel bakim kliniklerinde
hemsire personel sayisinin artmasinin hastane i¢i hasta mortalitesinde istatistiksel olarak

anlamli bir diistisle iligkili oldugunu tespit etmislerdir [100].

Isten ayrilma niyeti, calisanlarin ¢alistiklar: kurumdan baska bir ise gecmek i¢in mevcut
pozisyonlarindan ayrilmayi, c¢alistiklar1 kurumdan tamamen ayrilmay1 veya meslegi
birakmay1 se¢mesini ifade eder [81], [92], [101]. Saglik calisanlar1 arasinda, isten ayrilma
niyetinin en yiliksek oldugu grubun hemsireler oldugu bildirilmektedir [94].

Hemsirelerin meslegi birakma karar1 ani bir karar olmayip, li¢ asamadan gegen bir
siirectir. Ik asamada, calisanin drgiitiin veya isin olumsuz yénlerine isten ayrilma niyeti
yoluyla verdigi psikolojik tepkilerdir. Isiyle ilgili tatminsizlik hissetmeye baslar, orgiitiine
olan baglilig1 azalir. Ikinci asama, gercek isten ayrilmaya yol agan bilissel isten ayrilma
niyeti olarak tamimlanir. Ugiincii asama olan davranissal asamada ise calisan, isten
ayrilma istegini dile getirmenin yani sira, sevkini kaybeder, davranisini degistirir, ise geg

kalir, hatta ise gitmez [94], [95].

Gilinlimiizde bir kurumun en degerli varlig1 insan kaynaklaridir. Bir kurumu rekabet ettigi

diger kurumlardan ayiran, kendi kurumunda ¢alisan insanlardir. Hemsireler hastanelerde
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yuksek kaliteli, kesintisiz ve guvenli hasta bakiminin siirdiiriilmesinde 6nemli bir
faktordur. Fakat, ekonomik baskilar ve sinirli kaynaklar sebebi ile birgok saglik kurumu
hemsire bulmakta giicliik yasamaktadir [97]. Hemsireler hastane yoneticilerini ve ekip
arkadaglarin1 destekleyici ve uyumlu olarak algiladiklarinda, ¢alistiklari kurumlarina
kars1 daha az elestirel davranmakta ve orgiite baglilik olasiliklar1 daha yiiksek olmaktadir.
Ozerk karar verme davranislarmin desteklenmesi, agik ve is birligine dayali iliskiler ve
klinik agidan yetkin diger hemsirelerle calismak, hemsirelerin is memnuniyetine ve
nihayetinde bakim kalitesine ve iste kalma niyetlerinin artmasina katkida bulunmaktadir.
Daha iyi bir ¢alisma ortami ve ekip ¢alismasi, daha fazla is memnuniyeti ve daha diisiik
isten ayrilma oranlariyla iliskilidir ve her ikisi de dogrudan saglik hizmet sunumunun
kalitesini ve hemsirelerin tiretkenligini artirir. Saglikli bir calisma ortaminin gelistirilmesi
hemgireler, hastalar ve saglik kurumlari i¢in kritik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, olumlu
bir ¢caligma ortami yaratmaya Oncelik vermek onemlidir. Saglik kurumlari ve hemsire
hizmetleri ydneticileri, hemsirelerin psikososyal ¢alisma kosullarii iyilestirmeyi ve
caligma ortamlarindaki mevcut ve potansiyel sorunlari ele almay1 hedeflemelidir [66],
[102].

Hemsire eksikligi verilen bakimin kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve saglik
acisindan da maliyetlidir. Kiiresel hemsire aciginin oldugu bir dénemde, basta geng
hemsireler olmak iizere pek ¢cok hemsire meslegini birakmay1 diisiinmektedir. Flinkman
ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢aligmada 30 yasin altindaki hemsirelerin %26'simnin siklikla
hemsireligi birakmay1 diisiindiigiinii tespit etmislerdir. Bu durumu, kisisel tiikenmislik,
zayif gelisim firsatlari, kurumsal baglilik eksikligi, is-aile catigmalar1, diistik is tatmini ve
daha yiiksek niceliksel is talepleri ile iliskilendirmislerdir. A¢ik uclu anket sorularinda
hemsireler meslegi birakmayr diisiinmelerinin  baglica nedenlerinin  maas
memnuniyetsizligi, artan is talepleri, vardiyali ¢aligma saatlerinin uzunlugu ve calisma

durumunun belirsizligi oldugunu belirtmislerdir [103].

Hemsire devir hiz1 ve isten ayrilma niyeti, diigmeler ve tibbi hatalar da dahil olmak iizere
hasta giivenligi ve saglik hizmeti sonuglar1 iizerindeki etkileri nedeniyle diinya ¢apinda
blyuk ilgi gormektedir [104]. Kaliteli saglik hizmeti, yeterli sayida nitelikli hemsirelik
personelinin saglanmasina baghdir. Bu eksikligin etkisini en aza indirmeye yonelik
stratejilerden biri, hemsireleri normal emeklilik yaslarindan oOnce goniillii olarak
ayrilmalarin1 caydiracak tedbirler uygulamaktir. Ancak, hemsirelerin iste kalmalarini

tesvik eden etkili stratejiler gelistirmek ve uygulamak i¢in, bir hemsirenin iste kalma
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niyetini etkileyen faktorleri net sekilde anlamak gerekir [105].

3.1. HEMSIRELERIN iISTEN AYRILMA NIYETLERINi ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Hemsireler, 6n saflarda yer alan saglik ¢alisanlar1 olarak, hasta bakiminin merkezinde yer
almaktadir. Hastalarin hastanede kaldiklar siire boyunca bakimlarin ¢ogunu iistlenirler,
bakimin kalitesini ve giivenligini saglarlar ve hasta memnuniyetine katkida bulunurlar.
Hemsirelik personeli i¢cin gerekli kaynaklarin temin edilmesi, kaliteli hemsirelik
bakiminin saglanmasi i¢in temel bir 6n kosuldur. Ancak, zaman i¢inde hemsireler
olumsuz ¢aligsma ortamlari, yetersiz hemsire kadrosu ve yetersiz kurumsal destek ile kars1
karsiya kalabilmektedir. Bu durum, hemsireler arasinda tiikkenmislik, ise baglilik eksikligi

ve isten ayrilma niyetlerinin artmasina neden olmaktadir [94].

Hemsire acig1 ve hemsirelerin calistiklar1 kurumlarinda tutulmasi, gesitli faktorlerin
neden oldugu ¢ok yonlii bir sorundur. Bu sorunun iistesinden gelmek ve isten ayrilma
niyetlerini azaltmak i¢in, hemsirelerin islerini cazip kilan faktorleri nasil
degerlendirdiklerini ve bunlarin mevcut calisma durumlarindan nasil farklilastigini

anlamak degerlidir [106].

Mevcut islerinden ayrilmayi diisiinen hemsireler, kalmay1 diisiinenlere kiyasla daha
diistik kalitede hasta bakim1 saglamaktadir (Oh et al., 2016). Hemsire agigina kismi bir
¢Oziim, halihazirda is giiciinde olan hemsirelerin iste kalmasi olacaktir. Hemsirelerin iste
kalmalarini tesvik etmek i¢in, mevcut islerinden ve mesleklerinden ayrilma niyetlerini
etkileyen faktorleri daha iyi anlamak gerekir. Hemsirelerin iglerinden ayrilma niyetlerini
etkileyen faktorler bireysel ve orgutsel faktorler olarak iki baslikta smiflandirilabilir
[107], [108].

3.1.1. Bireysel Faktorler

Bireyin demografik 6zellikleri isten ayrilma niyeti iizerinde etkili olabilmektedir. Bunlar

arasinda egitim diizeyi, cinsiyet, deneyim siiresi ve yasin en etkili oldugu bildirilmektedir.
3.1.1.1. Is Tatmini

Stres, kotli saglik durumu ve depresif semptomlara yol agabilen is tatminsizligi, isten

ayrilma niyetleri ve erken emeklilik de dahil olmak iizere fiili isten ayrilmanin en giiclii
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belirleyicisidir [109], [110] ve artan isten ayrilma oranlar1, kurumsal yiikii daha da artirir.
Bu durum hemsirelik bakiminin siirekliliginin azalmasi nedeniyle hasta bakim kalitesinin

diismesi gibi olumsuz sonuglara yol agabilir [72], [111].

Hemsirelik biriminin 6zellikleri ve g¢alisma ortami is tatmininin Gzerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir [111]. Hemsireler yetersiz malzeme ve yetersiz personel nedeniyle yuksek
is baskisiyla karsi karsiya kaldiklarinda, goérevlerini tatmin edici bir sekilde yerine
getiremeyebilir, bu da hayal kirikligi ve tatminsizlik duygularina yol agabilir [107].
Hemsirelerin memnuniyetsizligi temel olarak mesleki gelisim ve {icretlendirme
firsatlariin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Hemsireler aldiklar ticretin, yaptiklari is
ve egitim gereksinimleriyle orantili olmadigini diislindiiklerinde is tatminsizlikleri
artmaktadir [18], [20]. Hemsireler is tatminlerinin arttigini bildirdiklerinde, isten ayrilma
niyeti olasilig1 azalmaktadir. Is tatmininin artmasiyla iliskili baslica orgiitsel faktorler,
yeterli hemgire kadrosu, yeterli kaynaklar, azaltilmig is yiikii, tatmin edici maas ve
oduller, gelisim ve terfi firsatlari, hemsirenin roliiniin taninmasi ve etkili denetim ile

karakterize edilen iyi bir ¢aligma ortamidir [94].
3.1.1.2. Duygusal Tikenme

Tiikkenmislik, yiiksek diizeyde duyarsizlagsma, duygusal tikenme ve isten elde edilen
diisiik kisisel basari hissi ile karakterize edilen bir sendromdur. Tiikenmislik ayni
zamanda 1§ tatmininin azalmasi, orgiitsel bagliligin azalmasina ve isten ayrilma niyetinin
artmasina neden olan bir risk faktoriidiir. Yiiksek sosyal sermaye, hemsirelerin algilanan
artan 1§ yuki ve karar verme 6zerkliginin olmamasi gibi stres faktorlerinin yani sira
titkenmisligin duygusal tiikenme bileseniyle basa ¢ikmalarina yardime1 olacak bir kaynak

olarak kabul edilmektedir [77].

Tiikenmiglik, hemsirelerin isten ayrilma niyetinin giiglii bir belirleyicisi olarak
goriinmektedir. Hemsireler, is tatminsizliginin yam sira yliksek oranda tiikenmiglik
yasamaktadirlar. COVID-19 salginindan 6nce, yaklasik her {ic hemsireden biri tiikenmis
hissettigini bildirmis ve bu oran pandemi ve sonrasinda énemli 6l¢lide artmugtir [94].
3.1.2. Orgtsel Faktorler

3.1.2.1. Orgiitsel Baghlik

Orgiitsel baglilik, bir calisan ile kurumu arasindaki, ¢alisanin kurumdan géniillii olarak

ayrilma olasiligin1 azaltan psikolojik bir bag olarak tanimlanmaktadir [112]. Calisanlarin

27



orgiitsel baglilik diizeyinin ¢alisan ve kurum i¢in sonuglar1 vardir. Hem calisan hem de
orgiit, orgiite bagh ¢aliganlardan fayda saglar [24]. Orgiitsel bagliligin hemsirelerin ise
bagliligy, is tatmini [112], isten ayrilma ([113] ve orgiitsel hedeflere ulasma, istikrar ve

yenilik¢iligin 6nemli bir nedeni oldugu gosterilmistir [24].

Orgiitsel baglilik, enerji, adanmislik ve konsantrasyon ile karakterize edilen, is ile ilgili
tatmin edici ve olumlu bir ruh halidir. Giiven (6rgiitsel, yonetimsel ve mesleki agidan) ve
ozerklik, ise baglhligmn énciilleridir. Ozerklik, profesyonel hemsirelik uygulamalarinda
anahtar bir kavramdir. Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN), 6zerkligi hemsireler i¢in
icsel bir motivasyon kaynagi olarak tanmimlamistir [114]. Hemsirelerin orgiitsel
bagliligiin sonuglari, daha yiiksek diizeyde bakim kalitesi, daha diisiik hasta 6liim ve

komplikasyon oranlar1 ve kurumlar i¢in 6nemli 6l¢iide daha yiiksek mali karliliktir [72],

[114].

Orgiitsel baghlik, calisanlarin uygun destek ve kaynaklara erisim yoluyla potansiyel
becerini ve bilgilerini desteklemelerine ve etkili bir sekilde kullanmasina olanak saglayan
calisma ortamlarinda artar [73] Hemsirelerin oOrglitsel bagliliklar1, isten ayrilma
niyetlerinin azalmasina ve ayrica hasta sonuglarma olumlu katkida bulunmaktadir [106].
Clausen ve arkadaslar1 (2014), yaptiklar1 ¢alismada, c¢alisanlarin Orgiitsel baglilik
diizeyleri ile 18 aylik bir takip siiresi boyunca {i¢ haftadan uzun siiren hastalik nedeniyle
devamsizlik siklig1 arasinda bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Bulgular, diisiik
orgiitsel baghilik diizeyine sahip ¢alisanlarin ise daha fazla devamsizlik yaptigini

gostermistir [93].
3.1.2.2. Olumsuz Calisma Ortamlart

Calisma ortami, caligma kosullarini etkileyen ve olusturan sosyal, fiziksel ve psikolojik
faktorleri icerir. Saglikli ve istikrarli bir ¢caligma ortami olusturmanin amaci, yetkin bir
hemgirelik is giliciini korumak ve bireylerin becerilerini, bilgilerini ve mevcut
kaynaklarimi etkin ve verimli bir sekilde kullanmasini tesvik ederek saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmaktir. Hemsirelerin ¢aligma ortamlarindan duyduklari memnuniyet

arttikca, isten ayrilma niyetleri azalmaktadir [115].

Caligsma ortamu faktorlerinin hemsirelerin bakim kalitesi algilari tizerinde etkisi vardir ve
daha da onemlisi, hemsirelerin algiladiklar1 bakim kalitesi is tatmini ve isten ayrilma
niyetleri ile iligkilidir [116]. ICN, olumsuz ¢alisma ortamlarmin, hemsire basina diisen

hasta sayisi ile yiiksek hemsire devir hizinin, sadece hasta bakiminin kalitesini degil,
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hemsirelerin i saghigmi da olumsuz etkiledigini belirtmektedir [97]. Yapilan
calismalarda, olumsuz bir calisma ortamina maruz kalmanin hemsirelerde stres
dizeylerini ve tikenmisligi artirdigi [20], [72]; is doyumunu azaltmasinin yani sira,
psikolojik ve fizyolojik sikintilar gibi sonuglar1 ve hemsirelerin bireysel ve sosyal aile
yasamlari tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir [115], [117]. Nitekim
hemgireler, olumsuz c¢alisma ortamlarina ve yiiksek dilizeyde is stresine maruz
kaldiklarinda orgiitsel bagliliklar1 azalir ve islerinden ayrilmak isterler; tiim bunlar hasta

giivenligi ve hemsirelik bakim sonuglari tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir [72], [118].

Olumsuz ¢alisma ortaminin bir yonii olarak, vardiyali ¢calisma, uykunun hem kalitesinde
hem de miktarinda azalmaya yol agabilir. Bunun nedeni biyolojik giinliik ritimlerin

bozulmasi, uyku stirelerinin kisalmasi ve uyku kalitesinin azalmasidir [109], [119].

Hemsirelik meslegi, agir kaldirma, egilme, biikiilme ve bel agrisina neden olabilecek
diger duruslari iceren fiziksel olarak zorlayici bir meslektir. Bu fiziksel talepler yaralanma
riskini artirir ve meslekle iliskili psikolojik faktorler fiziksel eforun etkilerini daha da
kotiilestirebilir. Vardiyali calisgan hemsirelerin bel agrisi gelistirme riski, giindiiz ¢alisan
meslektaslarina kiyasla 1,15 kat daha fazladir ve bu risk %40'a kadar artmaktadir [120].
Ayn1 zamanda, daha fazla gece vardiyasinda calisgan hemsirelerin isten ayrilma

niyetlerinin daha fazla oldugunu saptanmistir [13].

Olumsuz bir ¢aligma ortaminin neden oldugu stresli calisma kosullarina daha sik veya
stirekli maruz kalan ¢aliganlarin depresif semptomlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
ve Onceki saglik parametreleri ile baslangigtaki ruh sagliklariin olumsuz etkilendigi
tespit edilmistir [121]. Is stresi, hemsirelerin isten ayrilma niyetleri ve hasta bakim kalitesi
de dahil olmak Uzere birgok olumsuz hastane sonucunun potansiyel bir belirleyicisi ve
onemli bir araci olarak ifade edilen i memnuniyetsizligi ile iliskilendirilebilir ve zayif
caligma iliskileri ile baglantilidir [72]. Literatiirdeki ¢alismalar, klinik hemsgirelerinin agir
is ylkii, hasta 6liimlerinin etkisi ve destek eksikligi ve hasta 6limlerinin etkisi gibi bircok
stres faktoriinii siklikla yasadigimi gostermistir. Lo ve ark. Tayvan’daki hemsirelerle
yaptiklar1 ¢aligmada, i stresinin hastaneden ayrilma niyetini ve sonrasinda meslekten

ayrilma niyetini dogrudan etkiledigi sonucuna varmislardir [92].

Fiziksel calisma ortami, hemsirelerin iste tutulmasina iliskin arastirmalarda daha az
tartisilan bir faktordiir, ancak yoneticilerin daha fazla hemsireyi kurumda tutmak igin

iyilestirebilecekleri bir faktordiir. Fiziksel ¢alisma ortamu giiriiltii, hava kalitesi ve tesis
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temizligini kapsar. Kliniklerdeki giiriiltii seviyesi, personel performansi ilizerinde ciddi
olumsuz sonuglar1 oldugu gosterilen, bir stres etkenidir. Hastanelerdeki hava kalitesi ve
temizlik onemli faktorlerdir. Bu alandaki yetersizlikler calisma ortamini olumsuz

etkileyebilir [106].
3.1.2.3. Personel Yetersizligi

Arastirmalar, saglik hizmeti ortamlarinda hasta-hemsire oraninin hemsirelerin is yiikii,
tikenmiglik ve is tatmini ile iliskili oldugunu gostermistir [122]. Yetersiz personel
seviyelerinin hemsireler arasinda is memnuniyetini azalttigi tespit edilmistir [116].
Yeterli personel istihdami i memnuniyetini artirabilir ve hemsireleri gorevlerinde
kalmaya tesvik edebilir [95]. Buna karsilik, agir i yiikii ve yetersiz personele sahip bir
calisma ortami, yiiksek diizeyde tiikenmislige, is tatminsizligine ve isten ayrilma niyetine
yol agabilir. Bu durum, hasta bakiminin giivenligi ve kalitesi izerinde de olumsuz bir
etkiye sahip olabilir [123].

Ulkemizde hasta/hemsire oranlarna iliskin ilk yasal diizenleme 2007 yilinda yogun
bakim tiniteleri i¢in yapilmigtir. Bu oran 2013 yili diizenlemelerine gore “2. seviye
hastalar icin 3:1” “3. seviye hastalar igin ise 2:1’dir [124]. Aymi zamanda, Ozel
Hastaneler Yonetmeligi, hastanedeki yatakli tedavi birimleri igin yatak bagina istthdam
edilecek hemsire sayisinin 7:1 oldugunu belirtmektedir. Nobetlerde bu rakam 25:1°e
cikmaktadir. Hemsirelerin bakmakla yilikiimli oldugu hasta sayisinin yiiksek oldugu

gOrilmektedir [125].
3.1.2.4. Liderlik

Etkili liderlik, profesyonel biiyiimeye ulasmak icin calisanlarin gelisimini, entelektiiel
ilhamin1 ve motivasyonunu destekler [126]. Hemgirelikte ve diger disiplinlerde liderlik
tarzlar1 lizerine yapilan ¢aligmalar, ¢alisan devri ile yiliksek bir korelasyon oldugunu
belgelemistir. Zayif liderlik desteginin isten ayrilma niyeti iizerinde dogrudan olumsuz
bir etkisi oldugu gorilmistiir [101], [108], [127]. Yetersiz liderlik destegi, orgiitsel
baglilig1, mesleki baglilik diizeyini, is tatminini ve mesleki gelisim firsatlarin1 olumsuz
yonde etkileyebilir ve bu da hemsirelik personeli arasinda isten ayrilma olasiligin
artirabilir. Buna karsilik, arastirmalar, personel seviyeleri diisiik ve is ytikleri yiiksek olsa
bile, yliksek diizeyde liderlik desteginin orgiitsel baglilifin ve is tatmininin artmasina

katkida bulunabilecegini gostermistir [101], [126].
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Calisanlarin duygularini dikkate alan liderler, ¢alisanlarin stres ve kaygilarini azaltabilir
ve ig tatminini artirabilir. Bu nedenle, liderlik destegi, hastalar i¢in hemsirelik bakiminin
kalitesini iyilestirmek ve hemsirelerin meslekte kalma niyetini artirmak i¢in onemli
onemli bir yonetim stratejisidir [117], [128]. Carter ve Tourangeau (2012), ingiltere'deki
167 saglik kurumunda calisgan 16.707 hemsire ile yaptiklari calismada, yoneticilerin
desteginin hemsirelerin iyi bir is-yasam dengesi kurabilmeleri ve gelisim firsatlarina
erisebilmeleriyle yliksek oranda iligkili oldugunu bulmustur. Bu faktorler de hemsirelerin

isten ayrilma niyetleri ile anlamli iligkiler gostermistir [107].
3.1.2.5. [letisim

Iletisim, kisiler aras1 iliskileri, is birligine dayali ekip ¢alismasim ve etkilesimleri
guclendiren sosyal-duygusal bir durumdur. iletisim ayn1 zamanda is tatminine de yol
acar; ekip igindeki bilgi paylasimini igerir. Zayif iletisim, hemsirelerin orgiite olan
bagliligin1 azaltir ve hemsirelik mesleginden ayrilma isteklerini tetikler [115]. Mesleki
iletisim ve etkilesim, ekip calismasi, calisma grubu uyumu, is birligi ve meslektaglar ile
yoneticilerden alinan destek gibi faktorler hemsirelerin iste kalma niyetini olumlu olarak

desteklemektedir [13].

Literatiirdeki calismalar incelendiginde, ¢alisma ortaminin destek, kaynak, 6grenme ve
gelisme firsatlarina erisim saglamaya uygun oldugunda hemsirelerin 6zerkliginin arttig1
ve kendilerini daha giclu hissettikleri gorulmektedir. Gii¢lendirme otonomiyi
artirdiginda, mesleki baglilik algisi, is tatmini ve isten ayrilma niyetlerinde azalma
olmaktadir. Hemsireler bilgi ve becerilerini hastalarin yararina kullanmalar1 icin
glclendiren kurumsal destek, bakim kalitesi, etkili saglik hizmeti sunumu, giivenli bir
hasta ortami saglar ve kurumun mali tasarruf yapmasini destekler [104]. Kisilerarasi
diizeyde, is yerindeki iligkilerin kalitesi ve algilanan destek, hastalik nedeniyle

devamsizlik olasiligini ve isten ayrilma niyetini azaltmaktadir [81].

3.2. HEMSIRELERIN iSTEN AYRILMA NIYETLERININ SONUCLARI

Hemsirelerin isten ayrilma niyetleri, fiili isten ayrilma tizerinde gii¢lii bir etkiye sahiptir
ve bu da hasta bakimimin kalitesinin diismesine ve hasta bakim maliyetinin artmasina
neden olur [129]. Hemsirelerin daha yorgun hissettigi veya daha sik isten ayrilma niyeti
ifade ettigi kliniklerde kalan hastalarin tibbi bakimdan daha az memnun oldugu sonucuna

vartlmistir [130]. Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin yiiksek olmasi hasta bakiminin
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kalitesinin diismesine yol agabilir ve bu da hastalarin gelecekte saglik hizmetlerine geri

donmek istememelerini ve hasta bakim maliyetini artirabilir [129].

Niyetlerin davraniga doniisme olasiliginin yiiksek oldugu dikkate alindiginda, fiili isten

ayrilmanin sonuglari asagidaki gibi siralanabilir:
e Ise yeni baslayan ¢alisanlarim egitilmesi nedeniyle kurumun maliyetlerinin artis1,

e Isten ayrilan ¢alisanin pozisyonu doldurulana kadar gegen siire boyunca zaman ve

is giicii kayb,

e Ise yeni baslayan calisanlarin tam kapasite calisamamasi ve hastanedeki tibbi
cihaz ve teknolojik ekipmanlar1 aktif olarak kullanamamasi nedeniyle is yerinde

verim kayb1 yasanmasi,

e Ise yeni baslayan deneyimsiz ¢aliganin ise alisma siirecinde, is yeri kazalari

meydana gelebilmekte ve bu durum ek maliyete neden olmaktadir [131].
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.

4.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin sosyal sermaye durumlarinin isten ayrilma

niyetlerine olan etkisinin incelenmesidir.

4.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Diizce il merkezinde bulunan Diizce il Saglik Miidiirliigiine bagli Diizce
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Atatiirk Devlet Hastanesi’nde

ylriitiilmistiir. Aragtirma verileri Aralik 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin yiiriitiildiigii Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
333 yatak kapasitelidir. Hastane blinyesinde Acil Servis, Cocuk Acil Servis, Poliklinik,
Ameliyathane, Noroloji-Anestezi-Koroner-Genel-Yenidogan Yogun Bakim, Diyaliz

Birimi, Cerrahi Birimler, Dahili Birimler bulunmaktadir.

Diizce Ataturk Devlet Hastanesi 500 yatak kapasitesine sahip olup 2 unite olarak hizmet

vermeye devam etmektedir.

e Merkez Unite: Acil Servis, Poliklinik, Ameliyathane, Anestezi-Genel-Koroner

Yogun Bakim, Cerrahi Birimler, Dahili Birimler, Palyatif,

e Muncurlu Unitesi: Cocuk Acil Servis, Ameliyathane, Yenidogan Yogun Bakim,
Dogumhane, Kadin Hastaliklari-Dogum, Siit Cocugu-Cocuk, Cocuk Cerrahisi

birimleri bulunmaktadir.

4.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve
Duzce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde tiim alanlarda ¢alismakta olan hemsireler (N=621)

olusturmaktadir. Aragtirmanin orneklemi, evren sayisi bilinen basit rastgele dérneklem
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formiiliinden yararlanilarak 237 olarak bulunmustur. Bu sayr Ornekleme alinacak

minimum kisi sayisin1 belirtmektedir.
Kullanilan formiil;

B Nt?pq
~ d2(N—1) +t2pq

n

N: Evrendeki denek sayisi

n: Ornekleme almacak denek sayisi

p: Incelenecek olayin goriiliis siklig

q: Incelenecek olayin gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d: Olayn goriilis sikligia gore yapilmak istenen sapma (0,05)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

621x(1,96)%(0,5)x(0,5)

= 10,05)2x(621 — 1) + (1,96)2x(0,5)x(0.5) _ >/

n

4.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriteri

Arastirmaya aktif olarak ¢aligmakta olan, goniillii katilim saglamay: kabul eden ve

kurumda en az 6 ay ¢alisma deneyimi olan hemsireler dahil edilmistir.

4.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Veri toplama siirecinde izinli veya raporlu olan, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen

hemsireler arastirma disinda birakilmastir.

4.5. ARASTIRMA SORULARI

e Hemygirelerin sosyal sermaye diizeyleri isten ayrilma niyetlerini etkiler mi?
e Demografik verilerdeki farkliliklar sosyal sermaye diizeyini etkiler mi?

e Demografik verilerdeki farkliliklar isten ayrilma niyetini etkiler mi?

e Hemysirelerin sosyal sermaye diizeyi nedir?

e Hemgirelerin isten ayrilma niyeti diizeyi nedir?
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4.6. VERI TOPLAMA YONTEMIi VE ARACLARI

Arastirma verileri kapsamli literatiir incelenmesi sonrasinda hazirlanan Hemsire Tanitim
Formu, Hemsgirelikte Sosyal Sermaye Olgegi ve Isten Ayrilma Niyeti Olgegi ile
toplanmistir. Arastirma verileri i¢in katilimcilarla yiiz ylize goriistilmustiir. Veri toplama
formlarinin yanitlanmasi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir. Katilimcilarin arastirmaci
tarafindan verilen ankette yer alan sorulari cevaplamalar istenmistir. Yanitlardan elde

edilen verilerin tamaminin bilimsel ¢calisma amaciyla kullanilacagi agiklanmistir

4.6.1. Hemsire Tamitim Formu

Anketin birinci boliimiinde hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durum,
evli ise esin ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, gelir durumu olmak iizere demografik
ozelliklerini iceren 7 soru bulunmaktadir. Ayrica hemsirelerin mesleki ve c¢alistigi
hastanedeki deneyim yili, calistig1 iinite, pozisyon, calisma sekli, meslegi isteyerek
se¢me, meslegi yapmaktan mutlu olma durumu olmak iizere mesleki 6zelliklerini iceren
7 soru bulunmaktadir. Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu formda, toplam 14 soru
bulunmaktadir (Ek-1)

4.6.2. Hemsirelikte Sosyal Sermaye Olcegi

Norikoshi ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen 6lgek [132] 2022 yilinda Yesildal ve ark.
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir [133]. Olgek, besli likert tipte “Asla”, “Nadiren”,
“Bazen”, “Sik sik”, “Her zaman” segeneklerinden olusmaktadir (Ek-2) Puanlama “Asla”
seceneginden “Her zaman” segenegine 1°den 5’e her ifadede artan sekilde yapilmaktadir.
Olgegin dayanigsmaci sosyal sermaye (7 madde: 1,5,7,8,9,10,14), birlestirici sosyal
sermaye (4 madde:2,3,4,6), araci sosyal sermayeyi (3 madde: 11,12,13) iceren {i¢ alt
boyutu bulunmaktadir. Olgege ait alt boyutlar literatiirde sosyal sermayenin tiirleri olan
“dayanigsmact sosyal sermaye alt 6lgegi/ Baglayic1 Sosyal Sermaye”, “birlestirici sosyal
sermaye alt 6l¢gegi /Birlestirici Sosyal Sermaye”, “araci sosyal sermaye alt 6l¢egi/ Kopri
Kuran Sosyal Sermaye” olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Alt  boyutlarn
minimum/maksimum puanlari; dayanigsmaci sosyal sermaye (min:7, maks:35), birlestirici
sosyal sermaye (min:4, maks:20), arac1 sosyal sermaye (min:3, maks:15). Olgek puani 3
alt boyutun puanlari toplanarak elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek minimum puan
14, maksimum puan 70’tir. Toplam Olgcek puani arttikca olumlu tutumun arttig

goriilmektedir. Olgme aracina ayrica giivenilirlik analiz i¢i Cronbach Alpha testi
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uygulanmigtir. Buna gore 6l¢egin alt boyutlarindan Birlestirici Sosyal Sermaye=0,895,
Dayanigsmact Sosyal Sermaye=0,876 ve Araci Sosyal Sermaye=0,850 olarak
bulunmustur. Olgek alt boyutlarina ait Cronbach’s Alpha katsayilar1 oldukca giivenilir
olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada Hemsgirelikte Sosyal Sermaye Olgeginin

Cronbach’s Alpha degeri 0,937 olarak bulunmustur.

4.6.3. Isten Ayrilma Niyeti Olcegi

Hemsirelerin isten ayrilma niyetini belirlemek amaciyla Rosin ve Korabik (1995) [134]
tarafindan gelistirilen Slgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismast 2005 yilinda
Tanridver tarafindan yapilmistir [135]. Olcek 4 maddeden olusan besli likert tipidir (Ek-
3). Her soru icin (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum,
kesinlikle katilmiyorum) secenekleri mevcuttur. Olgekten alinan en yiiksek puan 20, en
diisiik puan ise 4’tiir. Olgekten alinan puan artik¢a isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu
diisiiniilebilir. Olgegin Cronbach’s Alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur. Bu arastirmada
Isten Ayrilma Niyeti Olgeginin Cronbach’s Alfa degeri 0,878 olarak bulunmustur.

4.7. VERILERIN ANALIZI

Caligsma 287 katilimci ile gerceklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilarak tamamlanmistir. Caligma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢cin
frekans dagilimi (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir. iki grup arasindaki fark olup
olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigina tek
yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmistir. “Tek yonlii varyans analizi”
(ANOVA) sonucunda oOncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan
farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “coklu karsilagtirma testi”
(Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan
degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi i¢cin Bonferroni, varyans homojenligini
saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine
bakilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken 6lgek skorlarinin normal dagilama
uygunlugu i¢in Kolmogrov-Smirnov testine bakilmis, uygun olmayan parametrelerin ise
aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarmin 1 smirlar iginde 0’a yakin olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarinin

kendi standart hatalarma boliinmesi ile hesaplanan carpiklik ve basiklik indekslerinin
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+1,96 simirlart i¢inde 0’a yakin olmasi sebebiyle normal dagilimin uygunlugu kanit olarak
degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmistir. Olgekler arasinda iliskinin
incelenmesi igin pearson korelasyon analizinden yararlamlmistir. Olgek giivenilirlikleri
icin ise Cronbach Alfa degerinden yararlanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul

edilmistir.

4.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Calisma icin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan 04.12.2023 tarih ve 2023/185 sayili karar ile ¢alisma igin etik izni
alinmistir (EK-4). Calismanin Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nden yazili izin alinmistir
(EK-5). Orneklem grubunu olusturan hemsirelerden veri toplama 6ncesi arastirmadan
saglanacak yararliliklar, harcanacak zaman konusunda agiklamalar yapilarak goniillii
bilgilendirilmis onamlar1 yazili ve sozlii olarak alinmustir (EK-6). Arastirmada veri
toplamak amaciyla kullanilacak olan olgeklere iliskin gerekli izinler, ilgili kisilerle

iletisime gegilerek e-mail yolu ile alinmistir (EK-7).

4.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma siirecinde yogun vardiya saatleri nedeni ile katilimcilara ulagsmakta zorluklar
yasanmis ve anketi yarida birakanlar olmustur. Calismanin sonuglari arastirmanin

yapildig1 hastanelerde calisan hemsirelerin goriisleriyle sinirli kalmigtir.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde hemsirelerin demografik 6zellikleri, dlgekler ve boyutlara dair tanimlayici
istatistikleri, olcekler ile demografik Ozelliklerin iliskisinin incelenmesi, dlgekler ile
calisma durumuna dair 6zelliklerin iliskisinin incelenmesi, 6l¢ek ve alt boyut puanlari
arasindaki iliskiden elde edilen bulgular sunulmus ve literatiir dogrultusunda

tartigilmistir.
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Tablo 5.1. Demografik 6zelliklerin incelenmesi (N=287).

n %
Hastane tiirii Dgzce Atqt[]rk _De\_/let Hastanesi 147 51,2
Dizce Universitesi SAUM 140 48,8
ortxss (min-maks) 33,66+7,81 (21-58)
21-30 yas 131 45,6
Yas 31-40 yas 89 31,0
41 ve Gzeri 67 23,3
Cinsiyet Kadin 231 80,5
Erkek 56 19,5
Lise 4 1,4
Egitim durumu C")_n-Lisans - 5.9
Lisans 235 81,9
Yiksek Lisans 31 10,8
. Evli 190 66,2
Medeni durum Bekar 97 338
Yok 132 46,0
Cocuk sayisi 1 72 25,1
2 ve Uzeri 83 28,9
Esin calisma durumu Evet 170 89,5
Hayir 20 10,5
Gelir giderden az 48 16,7
Gelir durumunu Gelir gidere esit 167 58,2
Gelir giderden fazla 72 25,1
5 yildan az 66 23,0
Mesleki deneyim sliresi 5-10 y1l 103 35,9
11 y1l ve iizeri 118 41,1
5 yildan az 126 43,9
Kurumda toplam c¢alisma siiresi ~ 5-10 y1l 81 28,2
11 yil ve Uzeri 80 27,9
Acil 61 21,3
Calisilan {inite/servis Yog_up bak}m tnitesi 12 25,1
Dabhili servisler 74 25,8
Cerrahi servisler 80 27,9
. Vardiyali 222 77,4
Galigma sekli Giindiiz mesai 65 22,6
Calisilan pozisyon Som_rnlu hemsire 15 5,2
Servis hemsgiresi 272 94,8
Hemgirelik meslegini isteyerek ~ Evet 222 77,4
se¢cme durumu Hayir 65 22,6
Hemgirelik meslegini yapmaktan Evet 195 67,9
mutlu olma durumu Hayir 92 32,1

Katilimcilarin %51,2’si Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde iken %48,8’i Diizce
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde calismaktadir, %45,6’s1 21-30
yas grubunda, %80,5°1 kadin, %81,9’u lisans mezunu, %66,2’si evli, %46,0’s1in cocugu
bulunmamakta, %89,5’inin esi calismakta ve %58,2’sinin geliri giderine esittir. Ayrica
%41,1’inin mesleki deneyim siiresi 11 yil ve {izerinde, %43,9’unun kurumda toplam

caligma siiresi 5 yildan az, %25,1°1 yogun bakim iinitesinde, %25,8’1 dahili servislerde,
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%27,9’u cerrahi servislerde calismakta, %77,4’1 vardiyali ¢aligmakta, 9%94,8°1 servis

hemsiresi olarak caligsmakta, %77,4’1i meslegini isteyerek se¢cmistir ve %67,9’u meslegini

yapmaktan mutludur (Tablo 5.1).

Tablo 5.2. Olgekler ve boyutlara dair tanimlayic istatistikleri (N=287).

ort SS Min Maks Cronbach's alfa
Hemsirelikte Sosyal Sermaye (")lg:egi 3,57 0,85 1,43 5,00 0,937
Dayanigmaci sosyal sermaye 3,86 0,86 1,43 5,00
Birlestirici sosyal sermaye 3,03 1,11 1,00 5,00
Araci1 sosyal sermaye 3,62 0,95 1,00 5,00
isten Ayrilma Niyeti (")lg:egi 2,70 1,17 1,00 5,00 0,878

Hemsirelikte sosyal sermaye 6l¢ek puani 3,57+0,85 ve isten ayrilma niyeti 6lgek puani

2,70+1,17°dir (Tablo 5.2).

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri igsel

tutarlilik dlgiisii olan Cronbach’s Alfa’dir. Olgekler igin hesaplama yapilmis, Cronbach’s

Alfa degeri hesaplanmistir. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan 0,700°den

yuksektir [136] (Tablo 5.2).
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Tablo 5.3. Olgekler ile demografik 6zelliklerin iliskisinin incelenmesi (N=287).

isten
Hemsirelikte Sosyal Sermaye Ol¢egi Alzﬁ;l;ga
Olcegi
Hemgirelikte sosyal sermaye olcegi alt boyutlar1 | Hemsirelikte ;
- Y Isten
Dayamismaci  Birlestirici Araci sosyal sosyal ayriima
sosyal sosyal sermaye sermaye niyeti dleegi
sermaye sermaye olcegi
ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss
Hastane tari
B“HZ"e Atatlirk 3,80:0,86  2,91#1,13  355:0,98  3,49+0,86  2,862+1,09
e I 3924086  3,15+107  3,70£0,92  3,65:0,84  2,53+1,22
t/p -1,147/0,252 -1,859/0,064 -1,393/0,165 -1,603/0,110 2,419/0,016*
Yas
21-30 yas 3,76£0,81b  2,87+0,99b  3,49+0,92b  3,45+0,77b  2,92+1,09a
31-40 yas 3,67£0,97b  2,96+1,21b  3,55+0,99b  3,44+0,96b  2,75+1,28a
41 ve Uzeri 4,31+0,63a  3,43+1,10a 3,99+0,86a  3,99+0,72a  2,20+1,00b
F/p 13,124/0,000* 6,017/0,003* 6,870/0,001* 11,132/0,000* 8,959/0,000*
Cinsiyet
Kadin 3,88+0,87 3,09+1,11 3,64+0,94 3,60+0,85 2,68+1,15
Erkek 3,78+0,84 2,75£1,07 3,5740,98 3,44+0,84 2,79+1,22
t/p 0,814/0,416 2,072/0,039* 0,521/0,603 1,303/0,194 -0,629/0,530
Egitim durumu
Lise/6n-lisans 3,92+0,84a  3,00£1,11a 3,60+1,12a  3,59+0,88a 2,67+1,19b
Lisans 3,94+0,81a  3,13+1,08a 3,69+0,91a  3,66+0,8l1a 2,61+1,14b
Yiksek lisans 3,1840,98b  2,27+1,06b  3,12+0,99b  2,90+0,87b  3,38%1,14a
Fip 11,810/0,000* 8,822/0,000* 5,179/0,006* 11,554/0,000* 6,172/0,002*
Medeni durum
Evli 3,87+0,84 2,98+1,12 3,63+0,93 3,56+0,84 2,73+£1,18
Bekar 3,85+0,90 3,12+1,08 3,62+0,99 3,59+0,87 2,63t1,14
t/p 0,159/0,874 -0,963/0,336 -0,080/0,936 -0,258/0,797 0,741/0,459
Cocuk sayis1
Yok 3,76+0,90b  3,01+1,15 3,53+0,96b  3,50+0,89b  2,78+1,20a
1 3,774#0,87b  2,80+1,03b  3,47+£0,95b  3,43+0,83b  2,87%1,17a
2 ve Uzeri 4,09+0,74a  3,25+1,07a  3,92+0,87a  3,81+0,77a 2,42+1,08b
F/p 4,254/0,015* 3,329/0,037* 5,731/0,004* 4,975/0,008* 3,556/0,030*
Esin calisma durumu
Evet 3,83+0,86 2,97+£1,14 3,58+0,91 3,53+0,86 2,78+£1,19
Hayir 4,13+0,64 3,13+£1,01 4,00£1,05 3,81+0,71 2,36x1,01
t/p -1,483/0,140 -0,598/0,551 -1,906/0,058 -1,413/0,159 1,493/0,137
Gelir durumu
Gelir giderden az 3,85+0,79 2,72+1,2 3,75+0,83 3,561+0,78 3,01+1,12
Gelir gidere esit 3,93+0,83 3,14+1,02 3,66+0,96 3,65+0,81 2,6+1,10
IEZ‘Z'I'; giderden 3,69+0,97  297+120  345+100 3444097  2,72+131
F/p 1,933/0,147 2,815/0,062 1,727/0,180 1,736/0,178 2,285/0,104

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliiklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0,05
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Arastirmada hastane tiirleri arasinda isten ayrilma niyeti 6lgek puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 5.3). Buna
gore, Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde c¢alisanlarin isten ayrilma niyeti dlgek puani
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde calisanlara gore daha

yuksektir.

Arastirmada yas gruplar1 arasinda hemsirelikte sosyal sermaye 6l¢ek ve alt boyutlart ile
isten ayrilma niyeti 6l¢cek puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 5.3). Buna gore, 41 yas ve iizerinde olanlarda
hemsirelikte sosyal sermaye 6lgek ve alt boyut puanlar1 40 yas ve altinda olanlara gore
daha yiiksek iken 40 yas ve altinda olanlarda isten ayrilma niyeti 6l¢ek puani 41 yas ve
tizerinde olanlara gore daha yiiksektir. Arastirma sonuglarina benzer sekilde Zhang ve
ark.’nin (2021) hemsireler ile yaptig1 calismada, 40 yas ve lizerinde olan hemsireler
anlamli derecede daha diisiik isten ayrilma niyeti bildirmislerdir [137]. Jiang ve ark.’nin
(2019) Cin’de 32 farkli hastanede ¢alisan 7933 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada, yas
ortalamasi daha yiiksek olan hemsirelerin isten ayrilma niyetinin daha diisiik oldugunu
tespit etmistir [138]. Labrague ve ark.’nin (2018) yaptiklar1 ¢calismada, gen¢ hemsirelerin
isten ayrilma niyetlerinin 45 yas ve lizeri hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir [139]. Coskun'un (2020) hemsireler ile yaptig1 calismada, 40 yas ve altindaki
hemsirelerin isten ayrilma niyetinin 41 yas ve tizerindeki hemsirelere gore daha yiiksek
oldugunu bulmasi, aragtirmanin bulgulariyla tutarlilik gostermektedir [25]. Arastirmada
40 yasm altindaki hemsirelerin isten ayrilma niyetinin daha yiiksek olmasi, is
deneyimlerinin gorece az olmasina baglanabilir; bu da stres faktorleriyle etkili basa ¢ikma
stratejileri kullanma becerilerini engelleyebilir. Ayrica, 40 yas altindaki hemsirelerin bu
yaslarda evlenme ve ¢ocuk sahibi olma olasiliginin daha yiiksek olmasi, daha fazla
vardiyali veya resmi izin giinlerinde ¢alistirilmalari da olabilir. Literatiirdeki ¢aligmalarin
sonuglari arastirmanin bulgulari ile tutarhidir [140], [141], [142], [143] ve yas faktOriiniin
hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini etkiledigini dogrulamaktadir. Caligmamizda da
goriildiigi gibi bu durumun geng hemsirelerin klinikte basari i¢in gerekli olan deneyim
ve etkili iletisim becerilerinde daha az tecriibeli olmalarindan dolay1 islerinde hata yapma
endisesinin artmasina ve daha fazla strese yol agmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.
Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin saglik hizmetlerinin kalitesi {izerindeki dogrudan
olumsuz etkilerine ek olarak, gen¢ hemsireler arasinda isten ayrilma niyetinin daha

yiiksek olmasinin klinik uygulamalar iizerinde dolayli olumsuz etkileri de olabilir [144].
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Arastirma sonuclardan farkli olarak Dogrusdéz ve ark.’nin (2022) 415 hemsire ile
yaptiklar1 ¢aligmada yas ile isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir [26]. Benzer sekilde Callado ve ark.’nin (2023) caligmasinda yas ile

isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [145].

Shin ve Lee’nin (2016) hemsireler ile yaptigi calismada, 41 yasin iizerindeki hemsirelerin
sosyal sermaye diizeyinin 21-30 yas arasindakilere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir [66]. Sheingold ve Sheingold’un (2013) hemsireler ile yaptigi ¢alismada, sosyal
sermaye 0l¢egi puaninin yagla birlikte arttigini bulmustur. Calismanin sonuglarina gore,
en gen¢ hemsirelerin (22-31 yas) daha kidemli ve yasi ileri meslektaslarina kiyasla
anlamli derecede daha diisiik sosyal sermaye puanlarina sahip olduklar1 goriilmistiir [2].
Aragtirmanin bulgularindan farkli olarak Kida ve ark.’nin (2021) calismasinda yas ile
sosyal sermaye arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir [146]. Benzer sekilde
Gholami Motlagh ve ark.’nin (2020) Tahran’da hemsireler ile yaptig1 ¢alismada yasin
sosyal sermaye iizerinde bir etkisi bulunmamigstir. Sosyal sermaye diizeyine iliskin
bulgulardaki bu farkliligin, hemsirelik mesleginin farkli toplumlardaki farkli konumuna

ve degisen ¢alisma kosullarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir [111].

Arastirmada cinsiyetler arasinda birlestirici sosyal sermaye alt boyut puani bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 5.3). Buna
gore, kadinlarda birlestirici sosyal sermaye alt boyut puani erkeklere gore daha yuksektir.
Hastane ortaminda daha fazla sayida kadin hemsirenin bulunmas: daha gugli bir destek
agma sahip olmalarin1 saglayabilir ve bu durumun da kadmlar arasinda daha yiiksek
diizeyde birlestirici sosyal sermayeye katkida bulunabilecegi diistiinilmektedir.
Literatiirde bu konuda farkli sonuclar da saptanmistir. Arslan ve ark.’nin (2016) saglik
sektorlinde ¢alisanlarla yaptig1 calismada erkeklerin sosyal sermaye puanlar1 kadinlara
gore daha yiiksek bulunmustur [22]. Literatiirde cinsiyet ile sosyal sermaye arasinda

anlamli bir farkin bulunmadigi ¢alismalar da mevcuttur [2], [36], [147].

Arastirmada egitim durumlari arasinda hemsirelikte sosyal sermaye dlgek ve alt boyutlari
ile isten ayrilma niyeti 6l¢ek puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 5.3). Buna gore, lisans ve altt mezunu olanlarda
hemsirelikte sosyal sermaye 6l¢ek ve alt boyut puanlar1 yiiksek lisans mezunu olanlara
gore daha yiiksek iken yiiksek lisans mezunu olanlarda isten ayrilma niyeti 6l¢ek puani
lisans ve altt mezunu olanlara gore daha yiiksektir. Literatiirde arastirma sonuglarini

destekler nitelikte ¢alismalar bulunmaktadir [138], [148], [149], [150]. Bu sonuclara

43



benzer sekilde Callado ve ark. (2023) Portekiz’de 297 hemsire ile yaptiklari ¢calismada
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin lisans ve alt1 akademik niteliklere sahip hemsirelere
kiyasla daha yiiksek isten ayrilma niyeti degerleri tespit etmistir [145]. Labrague ve
ark.’nin (2018) hemsireler ile yaptig1 calismada, daha yiiksek akademik unvanlara sahip
hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir [139].
Yiiksek egitimli hemsirelerin, daha ytliksek maaslar ve kariyer imkanlar1 gibi daha biiyiik
firsatlar nedeniyle islerinden ayrilma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
disiiniilmektedir. Ayrica, daha yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelerin, ileri diizey
bilgilerini uygulayabilecekleri bir uygulama arayisinda olduklar1 ve becerilerinin
taninmasini istedikleri i¢in isten ayrilma niyetlerinin daha yiiksek oldugu
distiniilmektedir [139], [145]. Bu durum saglik kurumlarinda ciddi bir zorluk teskil
etmektedir, temel hemsirelik hizmetleri i¢in ileri diizeyde egitim ve Ogretim almis
hemsirelere ihtiyag¢ vardir. Aragtirma sonuglarindan farkli olarak Chen ve ark.’nin (2018)
yaptig1 caligmada lisans alti hemsirelerin lisans ve yliksek lisans mezunu hemsirelere
kiyasla isten ayrilma niyetlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [140]. Literattrde
hemsirelerin egitim durumlar ile isten ayrilma niyetleri arasinda anlamli bir iligki

bulunmadigi ¢caligmalar da bulunmaktadir [25], [143].

Shin ve Lee’nin (2016) hemsireler ile yaptig1 calismada lisans ve alti mezun hemsirelerin
sosyal sermaye puanlar yiiksek lisans ve iizeri hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir [66]. Arastirma sonuglarindan farkli olarak Arslan ve ark.’nin (2016)
yaptig1 calismada lise mezunlarinin sosyal sermaye puanlari lisans mezunlarina gore daha

diisiik bulunmustur [22].

Aragtirmada ¢ocuk sayilar1 arasinda hemsirelikte sosyal sermaye 6lcek ve alt boyutlar ile
isten ayrilma niyeti 6l¢cek puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 5.3). Buna gore, 2 ve daha fazla ¢ocugu olanlarda
hemsirelikte sosyal sermaye Ol¢ek ve alt boyut puanlar1 gocugu olmayan ya da 1 ¢cocugu
olanlara gore daha yiiksek iken ¢ocugu olmayan ya da 1 ¢cocugu olanlarda isten ayrilma
niyeti 6lgek puani 2 ve daha fazla ¢ocugu olanlara gore daha yiiksektir. Arastirma
sonuglarima benzer sekilde; Zhao ve ark.’nin (2021) caligmasinda ¢ocugu olmayan
hemsirelerin isten ayrilma niyetinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [143]. Cocuk
sahibi olmanin getirdigi ebeveynlik ve sahiplenme duygusunun, hayata deger katmasinin

yaninda pozitif duygular uyandirmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Arastirmada medeni durum, esin ¢calisma durumu ve gelir durumlar1 arasinda hemsirelikte
sosyal sermaye ol¢ek ve alt boyutlari ile isten ayrilma niyeti 6lgek puanlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 5.3).
Arastirma sonuglarina benzer sekilde Coskun (2020) ¢alismasinda hemsirelerin medeni
durumu ile isten ayrilma niyetleri arasinda anlamli bir iliski bulmamustir [25]. Callado ve
ark.’nin (2023) ¢alismasinda medeni durum ile isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir [145]. Zhao ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda gelir
durumu ile isten ayrilma niyetinde anlamli bir fark yaratmamistir [143]. Arastirma
sonuglarindan farkli olarak literatiirde aylik gelir diizeyi arttikca, isten ayrilma niyetinin
azaldigin1 gosteren calismalar da mevcuttur [137], [142], [150]. Sobstad ve ark.’nin
(2021) yaptiklar1 ¢alismada ise medeni durumu evli olan hemsirelerin isten ayrilma
niyetinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [141]. Literatiirde bekar hemsirelerin evli
hemsirelere kiyasla isten ayrilma niyetinin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar da

mevcuttur [26], [138], [142], [150].

Aloglu’nun (2017) 320 hemsire ile yaptig1 calismada medeni durum ile sosyal sermaye
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiis olup [147], Gholami
Motlagh ve ark.’nin (2020) Tahran’da hemsireler ile yaptigi ¢alismada medeni durum
sosyal sermayeyi etkilememistir [111]. Bulgulardaki farkliligin, ¢aligma ortami, kurumsal
ve sosyal kiiltiir, ikamet edilen cografi bolge ve hemsirelerin bireysel ozelliklerinden

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.
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Tablo 5.4. Olgekler ile ¢alisma durumuna dair 6zelliklerin iliskisinin incelenmesi

(N=287).
Hemsirelikte Sosyal Sermaye Olcegi Ilsltiirrel t?(};li;l:gl?
Hemsirelikte sosyal sermaye dlgegi alt boyutlar: | Hemsirelikte
Dayamsmaci  Birlestirici Araci sosyal sosyal ist.en ‘fl)_frlllzlfl
sosyal sosyal sermaye sermaye niyeti olcegi
sermaye sermaye olcegi
ort+ss orttss orttss ort+ss ort+ss

Mesleki deneyim siresi
5 yildan az 3,87+0,85 3,12+1,01 3,65+0,94 3,61+0,80 2,69+1,08
5-10 yil 3,58+0,88b 2,75+1,02b 3,35+0,88b 3,30+0,82b 3,00+1,13a
11 yil ve {izeri 4,10+0,79%a 3,22+1,19a 3,85+0,96a 3,79+0,85a 2,44+1,19b
Fip 10,467/0,000* 5,284/0,006*  7,936/0,000* 10,008/0,000* 6,408/0,002*
Kurumda toplam ¢alisma siiresi
5 yildan az 3,74+0,84b 2,94+0,98b 3,46+0,89b 3,45+0,79b 2,88+1,02a
5-10 yil 3,62+0,91b 2,78+1,16b 3,51+0,94b 3,36x0,87b 2,94+1,24a
11 y1l ve izeri 4,28+0,69a 3,42+1,16a 4,00+0,96a 3,97+0,80a 2,17+1,14b
Fip 14,921/0,000* 7,659/0,001* 9,022/0,000* 13,613/0,000* 12,244/0,000*
Calisilan iinite/servis
Acil 3,28+0,96b 2,32+1,06b 3,15+1,02b 2,98+0,90b 3,26%1,19a
Yogun bakim tinitesi 4,02+0,82a 3,21+1,04a 3,71+0,90a 3,72+0,79a 2,52+1,05b
Dahili servisler 3,96+0,81a 3,21+1,08a 3,78+0,96a 3,71+0,82a 2,58+1,23b
Cerrahi servisler 4,07+0,66a 3,23+1,02a 3,77+0,82a 3,77+0,68a 2,54+1,08b
Fip 13,533/0,000* 11,774/0,000* 7,021/0,000* 14,453/0,000* 6,433/0,000*
Calisma sekli
Vardiyali 3,79+0,85 2,95+1,07 3,56+0,96 3,50+0,84 2,75+£1,17
Giindliz mesai 4,09+0,86 3,28+1,19 3,85+0,87 3,81+0,86 2,53+1,16
tp -2,450/0,015* -2,107/0,036* -2,150/0,032* -2,539/0,012*  1,315/0,190
Calisilan pozisyon
Sorumlu hemsire 4,51+0,45 3,52+1,17 4,33+0,55 4,19+0,56 2,13+0,89
Servis hemsgiresi 3,82+0,86 3,00+1,10 3,59+0,95 3,54+0,85 2,73£1,17
tp 5,408/0,000*  1,763/0,079  4,883/0,000* 4,272/0,000*  -1,935/0,054
Hemysirelik meslegini isteyerek secme durumu
Evet 3,90+0,85 3,10+1,10 3,71+0,96 3,63+0,85 2,57+1,18
Hayir 3,74+0,90 2,78+1,09 3,34+0,87 3,38+0,83 3,15+1,01
tp 1,291/0,198  2,026/0,044*  2,746/0,006* 2,060/0,040* -3,942/0,000*
Hemysirelik meslegini yapmaktan mutlu olma durumu
Evet 4,14+0,66 3,39+0,95 3,90+0,87 3,87+0,69 2,20+0,96
Hayir 3,27+£0,94 2,27+1,03 3,05+0,85 2,94+0,82 3,75+0,81
tp 7,965/0,000*  9,032/0,000*  7,781/0,000*  9,447/0,000* -13,433/0,000*

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama)
F:0One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0,05

Arastirmada mesleki deneyim siireleri arasinda hemsirelikte sosyal sermaye 6l¢ek ve alt

boyutlart ile isten ayrilma niyeti dlgek puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli

derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 5.4). Buna gore, mesleki deneyim suresi

11 y1l ve ilizerinde olanlarda hemsirelikte sosyal sermaye 6lgek ve alt boyut puanlart 5-10

yil olanlara gére daha yiiksek iken mesleki deneyim siiresi 5-10 yil olanlarda isten ayrilma

niyeti 6lgek puani 11 yil ve daha fazla olanlara gore daha yiiksektir. Jiang ve ark.’nin

(2019) Cin’de 32 farkli hastanede calisan 7933 hemsire ile yaptiklar1 calismada mesleki
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deneyim siiresi daha fazla olan hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin daha diisiik
oldugunu bulmustur. 20 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin isten ayrilma niyeti 5 yildan az
calisan hemsirelere gore daha disiik bulunmustur [138]. Ma ve ark.’nin (2022)
caligmasinda mesleki deneyim siiresi azaldik¢a isten ayrilma niyetinin arttig1
bulunmustur [151]. Yeni mezun hemsireler genellikle diisiik maaslar, agir is yiiki,
personel sorunlar1 ve kariyer firsatlariin eksikligi gibi isten ayrilmalarina yol agabilecek
gergeklerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu faktorlerin hemsireler arasinda ise bagliligi ve
is motivasyonunu zayiflattig1 bilinmektedir [139]. Hemsireler meslekte daha fazla yil
gecirdikge, islerinde kendilerini gerceklestirme ve karar verme giicli i¢in daha fazla
deneyim ve firsat elde ederler; bu durum da mesleki deneyim siiresi 11 yil ve tlizerinde
olan hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin azalacagmi diisiindiirmektedir. Literatiirde
arastirma sonuglarini destekler nitelikte ¢aligmalarla karsilasilmigtir [139], [140], [142],
[148]. Bu sonuclardan farkli olarak literatiirde mesleki deneyim siiresi ile isten ayrilma
niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi ¢alismalar da mevcuttur

[143], [145].

Kowalski ve ark.’nin (2010) ¢aligmasinda sosyal sermayenin mesleki deneyim siiresi ile
pozitif iligkili oldugu tespit edilmistir [36]. Benzer sekilde Sheingold ve Sheingold’un
(2013) caligmasinda sosyal sermaye puanlarinin mesleki deneyim siiresi birlikte artt1g1
bulunmustur [2]. Arslan ve ark.’nin (2016) c¢alismasinda 1-5 yil arasi1 deneyime sahip
olanlarin sosyal sermaye puanlari, 20 yildan fazla deneyime sahip olanlara gore daha
disiik bulunmustur [22]. Sosyal sermayenin iligkiler agindan olustugu goz Oniine
alindiginda, sosyal sermayenin deneyimle birlikte artmasi beklenen bir sonugtur.
Dolayisiyla deneyim arttikca ¢alisanlarin iletisim kurdugu kisi sayisi artacak, calisanlarin
iligski aglar1 ve sosyal sermayeleri gelisecektir. Bu bulgular birlikte ele alindiginda, giiven,
dayanigsma ve katilim gibi sosyal sermayenin temel unsurlarinin is yerinde gegirilen siire
icinde insa edildigini diisindiirmektedir. Arastirma sonuglarindan farkli olarak literatiirde
mesleki deneyim siiresi ile sosyal sermaye arasinda anlaml bir farkliligin bulunmadig:

caligmalar da bulunmaktadir [111], [146].

Arastirmada kurumda toplam c¢aligma siireleri arasinda hemsirelikte sosyal sermaye dl¢cek
ve alt boyutlar1 ile isten ayrilma niyeti 6lgek puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 5.4). Buna gore, kurumda
toplam caligma siiresi 11 yil ve iizerinde olanlarda hemsirelikte sosyal sermaye 6l¢ek ve

alt boyut puanlar1 10 y1l ve daha az olanlara gore daha yiiksek iken kurumda toplam
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caligma siiresi 10 y1l ve daha az olanlarda isten ayrilma niyeti 6l¢ek puani 11 y1l ve daha
fazla olanlara gore daha yiiksektir. Aragtirma sonuglarina benzer sekilde Labrague ve
ark.’nin (2020) Filipinler’de hastanede ¢alisan 549 hemsire ile yaptiklar1 g¢alismada
hemsirelerin kurumda toplam caligsma siireleri ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif bir
iliski bulunmustur. Hastanede calisan hemsirelerin yaklasik yaris1t mevcut islerinden bir
yil i¢cinde ayrilma niyeti bildirirken, %78,9'u bes yi1l sonra ayrilma niyeti bildirmistir
[152]. Yiirimezoglu ve Kocaman’m (2016) 16 hastanede 799 hemsire ile yaptiklari
calismada kurumda c¢alisilan yil sayisi arttikca isten ayrilma niyetinin azaldigi tespit
edilmistir [27]. Hemsireler deneyim kazandikga, uygulama ve Ozerklik tizerindeki
kontrolleri artmakta ve isten ayrilma niyetleri azalmaktadir. Dolayisiyla, hemsireler
kurumda ne kadar uzun siire c¢alisirlarsa, isten ayrilmayir o kadar az diisliniirler.
Literatiirdeki bu bulgular, hemsirelerin kurumlarinda c¢aligtiklar1 siirelerinin, kuruma
baghliklarinin ve isten ayrilma niyetlerinin bir gostergesi oldugunu gostermektedir.
Literatiirde arastirma sonuglarindan farkli olarak kurumda toplam ¢alisma siiresi ile isten

ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmayan c¢aligmalarla
da karsilasilmistir [26], [145].

Kowalski ve ark.’nin (2010) caligmasinda hemsirelerin kurumda toplam ¢alisma siiresinin
sosyal sermaye ile pozitif iligkili oldugu tespit edilmistir [36]. Sheingold & Sheingold’un
(2013) c¢alismasinda kurumda gegirilen siire arttikga sosyal sermayenin arttifi tespit
edilmistir [2]. Giiven, dayanisma ve katilim gibi sosyal sermayenin temel unsurlarinin
iste gecirilen zamanla olustugu diisiiniildiigiinde, kurumda gecirilen siire arttik¢ca sosyal
sermaye diizeyinin de artmasi beklenen bir sonugtur. Arastirma sonuglarindan farkl
olarak Kida ve ark.’nin (2021) caligmasinda, kurumdaki deneyim siiresi ile sosyal

sermaye arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir [146].

Arastirmada calisilan servisler arasinda hemsirelikte sosyal sermaye dlgek ve alt boyutlari
ile isten ayrilma niyeti 6l¢ek puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 5.4). Buna gore, acil serviste calisanlarda
hemsirelikte sosyal sermaye 6lgek ve alt boyut puanlar1 diger servislere gore daha diisiik
iken acil serviste ¢alisanlarda isten ayrilma niyeti 6l¢cek puani diger servislere gore daha
yuksektir.  Literatiirde arastirma sonuglarin1  destekler nitelikte c¢aligsmalarla
karsilagilmistir [140], [143]. Arastirma sonuglarina benzer sekilde Ma ve ark.’nin (2022)
calismasinda acil servis Unitelerinde gorev yapan hemsirelerin diger boliimlerdeki

meslektaslarina gore daha yiiksek bir isten ayrilma niyetine sahip olduklar1 bulunmugtur
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[151]. Acil servis {initelerinde ¢alisan hemsirelerin - ¢alisma  ortamlarindan
memnuniyetleri diisiiktiir ve isten ayrilma niyetleri yliksektir. Acil servis hemsireleri,
yetkin ve nitelikli hemsireler gerektiren degisken ve kritik hasta durumlar1 nedeniyle
nispeten daha yiiksek strese maruz kalmaktadir. Ayrica giriiltii diizeyi, hemsirelik is
yiikii, sik gece vardiyalari, ig-aile ¢atigmasi, kritik hastalar ve gergin hemsire-hasta
iliskileri gibi olumsuz faktorler de yiiksek diizeyde tiikenmislige ve isten ayrilma niyetine
yol agmaktadir. Bu durum, hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerdeki hasta sayisi, hasta
yogunlugu, calisma ortami ve saglik hizmetlerinin sunumu igin gereken isleyis ve
kosullarin yeterliliginin hemsirelerin isten ayrilma niyeti gelistirmeleri {izerinde etkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Arastirma sonuglarindan farkli olarak literatlirde
hemsirelerin c¢alistiklar1 birim ile isten ayrilma niyetleri arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir iligkinin bulunmadig1 ¢aligmalarla karsilasilmigtir [25], [26].

Arslan ve ark.’min (2016) saglik ¢alisanlar1 ile yaptigi c¢alismada, acil serviste
calisanlarinin sosyal sermaye puanlarinin diger servislerde ¢alisanlarina gére daha diigiik
oldugunu tespit etmistir [22]. Sosyal sermayenin kisiler arasi iligkilerin kalitesine
odaklandig1 g6z oniine alindiginda, devamli acil miidahalelerin gerektigi ve bu sebeple
kisiler arasi iligkilerin sinirli oldugu bir klinikte calisanlarin iliskisel boyutta diistik sosyal
sermayeye sahip olmasi beklenen bir sonugtur. Arastirma sonuglarindan farkli olarak
Sheingold ve Sheingold (2013) hemsireler ile yaptig1 arastirmada caligilan birim sosyal

sermaye ile anlamli bir farklilik olusturmamstir [2].

Aragtirmada ¢alisma sekilleri arasinda hemsirelikte sosyal sermaye Olcek ve alt boyut
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05)
(Tablo 5.4). Buna gore, giindiiz ¢alisanlarda hemsirelikte sosyal sermaye 6l¢ek ve alt
boyut puanlar1 vardiyali ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Benzer sekilde Arslan ve
ark.’nin (2016) caligmasinda vardiyali calisanlarin sosyal sermaye puanlar1 giindiiz
mesaisinde ¢alisanlara gore daha diisiik bulunmustur [22]. Sosyal sermaye, bireyin ortak
bir dili, anlayis1 ya da yorumu paylagsmalarina olanak saglayarak, etkili iletisimi
artirmaktadir. Vardiyali ¢alisma uykunun hem kalitesinde hem de miktarinda azalmaya
yol agabilir. Bunun nedeni sirkadiyen ritimin bozulmasi, uyku siiresinin kisalmasi ve
uyku kalitesinin azalmasidir [109], [119]. Vardiyali ¢alisan hemsireler fiziksel olarak
yorgun oldugundan bu yorgunlugu gidermek i¢in nispeten daha fazla dinlenme zamanina
ihtiya¢ duydugundan, diger glindiiz mesaisinde calisan hemsirelere kiyasla paylasilan

ortamdan daha uzun siire uzak kalmaktadir. Dolayisiyla bu bulgu, vardiyali ¢aligmanin is
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yerinin ortak ortamindan uzaklagsma ve fiziksel yorgunluga sebep olmasindan 6tiirii is
yerinde iletisim konularinda zayiflamaya sebep olabilecegini diisiindiirmektedir.
Literatlirde vardiyali ¢alisma ile sosyal sermaye arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

sonucunu gosteren ¢aligmalara rastlanilmistir [2], [147].

Arastirmada calisma pozisyonlari arasinda hemsirelikte sosyal sermaye 6l¢ek ve alt boyut
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05)
(Tablo 5.4). Buna gore, sorumlu hemsirelerde hemsirelikte sosyal sermaye 6lgek ve alt
boyut puanlari servis hemsirelerine gore daha yiiksektir. Bu bulgu, sorumlu hemsirelerin
servis hemsirelerine gore orgiitsel baglilik diizeylerinin daha fazla olmasi, hafta sonlar
ile resmi izin glinlerinde ¢alismamalari, nadiren gece vardiyasinda ¢aligmalari ve yonetici
pozisyonunda c¢alismalari yoluyla is tatmini elde etmelerinden kaynaklandigimi
diisiindiirmektedir. Daha yiiksek mesleki unvana sahip hemsirelerin daha diisiik isten
ayrilma niyetine sahip oldugu; terfi olanaklar1 arttikca isten ayrilma niyetlerinin de
azaldig1 gorilmiistiir. Bu bulgular, daha yiiksek mesleki unvana sahip olan hemsirelerin
islerinden daha memnun olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, daha iyi terfi
olanaklarina sahip olan hemsireler, daha yiiksek mesleki unvanlar elde etmek i¢in daha
fazla firsata sahip olabilir ve daha yiiksek mesleki unvanlara sahip hemsirelerin, yaptiklari
is icin daha fazla sorumluluk ve taninma duygusu ile hastaneye daha yiiksek bir baglilik
duygusuna sahip olduklar1 diisiiniilebilir. Dolayisiyla, kurumun yaptiklar1 ise deger
verdigini hissetme olasiliklar1 daha yiiksektir, yani algilanan kurumsal destek daha
yiiksektir. Buna ek olarak, isle ilgili 6zellikler agisindan, haftada daha fazla saat ve ayda
daha fazla gece vardiyas1 daha fazla is yiikii anlamina gelir ve bu da dogrudan stresin
artmasina, 1§ tatmininin ve kurumsal destegin azalmasina ve nihayetinde sosyal

sermayenin diismesine neden olur.

Arastirmada hemsgirelik meslegini isteyerek se¢gme durumlari arasinda hemsirelikte sosyal
sermaye Ol¢cek ve birlestirici sosyal sermaye, araci sosyal sermaye alt boyutlar ile isten
ayrilma niyeti 6lgek puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 5.4). Buna gore, meslegi isteyerek segenlerde
hemsirelikte sosyal sermaye dlgek ve birlestirici sosyal sermaye, araci sosyal sermaye alt
boyut puanlar1 isteyerek se¢meyenlere gore daha yiliksek iken meslegi isteyerek
se¢cmeyenlerde isten ayrilma niyeti 6lgek puani isteyerek segenlere gore daha yiiksektir.
Aragtirmanin sonuglarina benzer sekilde Coskun'un (2020) hemsireler ile yaptigi

calismada, hemsireligi isteyerek se¢meyen hemsireler arasinda isten ayrilma niyeti
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anlamli derecede yiiksektir [25]. Hemsirelik meslegini isteyerek secenlerin meslekten
memnun olduklari, meslektaslar1 ve kurumla uyumlu etkilesimler sergiledikleri, verimli
profesyonel iligkiler kurduklari ve yliksek is tatmini yasadiklar1 dolayisiyla isten ayrilma
niyetlerinin azaldig1 diislinliilmektedir. Arastirma bulgularindan farkli olarak Aloglu’nun
(2017) 320 hemsire ile yaptig1 ¢alismada mesleklerini kendi istekleri ile se¢gmeyenlerin
kendi isteklerine gore secenlere gore, anlamli olarak sosyal sermayeleri daha yiiksek

bulunmustur [147].

Arastirmada, hemsirelik meslegini yapmaktan mutlu olma durumlari arasinda
hemsirelikte sosyal sermaye Olgek ve alt boyutlari ile isten ayrilma niyeti 6l¢ek puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo
5.4). Buna gore, meslegi yapmaktan mutlu olanlarda hemsirelikte sosyal sermaye 6lgek
ve alt boyut puanlar1 mutlu olmayanlara gore daha yiiksek iken meslegi yapmaktan mutlu
olmayanlarda isten ayrilma niyeti 6lgek puant mutlu olanlara goére daha yiiksektir.
Literatiirde arastirma sonuglarini destekler nitelikte ¢alismalar bulunmaktadir [25], [137],
[138], [150]. Bu sonuglara benzer sekilde Labrague ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda
mesleklerini yapmaktan mutlu olan hemsirelerin isten ayrilma niyetleri daha diisiik

bulunmustur [139].

Read ve Laschinger (2015) yaptig1 ¢alismada hemsirelik meslegini yapmaktan mutlu olan
hemsirelerin sosyal sermaye diizeylerinin daha yiikksek oldugunu tespit etmistir [19].
Benzer sekilde Sheigold ve Sheingold’un (2013) hemsirelerle yaptig1 calismada hemsire
olmaktan mutluyum diyen hemsirelerin soSyal sermayesi yiiksek c¢ikmistir [2]. Bu
aragtirmanin sonuglarindan farkli olarak Aloglu’nun (2017) 320 hemsire ile yaptigi
calismada hemsirelik meslegini yapmaktan mutlu olmayanlarin, mutlu olanlara gore

anlamli olarak sosyal sermayeleri daha yiliksek bulunmustur [147].
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Tablo 5.5. Olgek ve alt boyut puanlarr arasindaki iliskisinin incelenmesi (N=287).

isten

Hemsirelikte Sosyal Sermaye Olcegi Ayrilma
Niyeti
Olcegi
Hemsirelikte sosyal sermaye olcegi alt boyutlar: | Hemsirelikte Isten

Dayamismaci Birlestirici Araci sosyal ayrilma
sosyal sosyal sosyal sermaye niyeti
sermaye  sermaye  sermaye olgegi olcegi
Dayanigmaci r 1 0,693 0,767 0,946 -0,723
sosyal sermaye p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Birlestirici sosyal —r 1 0,589 0,862 -0,731
sermaye p 0,000* 0,000* 0,000*
Araci sosyal r 1 0,845 -0,648
sermaye p 0,000* 0,000*
Hemsirelikte r 1 -0,792
§osyfi1! Sermaye 0,000*

Ol¢cegi

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Hemsirelikte sosyal sermaye ol¢ek ve alt boyut puanlari ile isten ayrilma niyeti 6lgek

puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir

(p<0,05) (Tablo 5.5). Literatiirde arastirma sonuglarmi destekler nitelikte ¢aligmalar
bulunmaktadir [2], [22]. Bu sonuglara benzer sekilde Chang ve ark.’nin (2019)

calismasinda sosyal sermaye ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif yonde iligki tespit

edilmistir [21]. Bu baglamda, hemsirelerin sosyal sermaye diizeylerinin artirilmasi

hedeflenerek isten ayrilma niyetleri azaltilabilir. Han ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda

hemsirelerin sosyal sermayesinin orgiitsel baglilig1 artirmada dogrudan bir etkiye sahip

oldugu fakat sosyal sermayenin isten ayrilma niyeti tizerinde dogrudan bir etkiye sahip

olmadig1 bulunmustur. Sosyal sermayenin orgiitsel bagliliga aracilik ederek isten ayrilma

niyeti tizerinde kismi ve dolayli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir [102].
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada bulgulardan elde edilen verilere gore;

v’ Arastirmaya katilan hemsirelerin %51,2’si Diizce Atatiirk Devlet hastanesinde
caligmakta iken, %48,8’i Diizce Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezinde calistig1,

v %45,6’s1 21-30 yas grubunda, %80,5’1 kadin, %81,9’u lisans mezunu, %66,2’si
evli, %46,0’sinin ¢ocugu bulunmamakta, %89,5’inin esi calismakta ve

%58,2’sinin maddi geliri giderine esit oldugu,

v' %41,1’inin mesleki deneyim siiresi 11 yil ve lizerinde, %43,9’unun kurumda
toplam ¢aligma stiresi 5 yildan az, %25,1°1 yogun bakim iinitesinde, %25,8°1 dahili
servislerde, %27,9’u cerrahi servislerde ¢alismakta, %77,4’1 vardiyali ¢alismakta,

%94,8°1 servis hemsiresi olarak ¢alistig1,

v’ %7741 meslegini isteyerek sectigi, %67,9’u hemsirelik meslegini yapmaktan

mutlu oldugu,

v" Diizce Atatlirk Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin isten ayrilma niyeti 6lgek
puaninin Diizce Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde ¢alisan

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu,

v' 41 yas ve lizerinde olan hemsirelerin sosyal sermaye Olgek ve alt boyut
puanlarinin 40 yas ve altinda olanlara gore daha yiiksek iken 40 yas ve altinda
olanlarda isten ayrilma isten ayrilma niyeti 41 yas ve lizerinde olanlara gore daha

yiiksek oldugu,

v Kadin hemsirelerde birlestirici sosyal sermaye alt boyutunun erkeklere gore daha

yiiksek oldugu,

v’ Lisans ve altt mezunu hemsirelerde sosyal sermaye 6lgek ve alt boyut puanlari
yuksek lisans mezunu olanlara gore daha yiksek iken ylksek lisans mezunu
olanlarda isten ayrilma niyeti lisans ve alti mezunu olanlara gére daha yiiksek

oldugu,

v 2 ve daha fazla ¢ocugu olanlarda hemsirelikte sosyal sermaye 6lgek ve alt boyut
puanlar1 ¢ocugu olmayan ya da 1 ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek iken gocugu

olmayan ya da 1 ¢ocugu olanlarda isten ayrilma niyeti 2 ve daha fazla ¢ocugu
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olanlara gore daha yiiksek oldugu,

Medeni durum, esin ¢alisma durumu ve gelir durumlar1 arasinda hemsirelikte
sosyal sermaye Ol¢cek ve alt boyutlar: ile isten ayrilma niyeti 6lgek puanlar

bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir fark bulunmadigi,

Mesleki deneyim siiresi 11 yil ve {izeri olan hemsirelerde sosyal sermaye ve alt
boyut puanlar1 5-10 y1l olanlara gore daha yiiksek iken mesleki deneyim siiresi 5-
10 y1l olanlarda isten ayrilma niyeti 11 y1l ve daha fazla olanlara gére daha yiiksek
oldugu,

Kurumda toplam caligma siiresi 11 yil ve iizerinde olan hemsirelerin sosyal
sermaye ve alt 6l¢ek puanlar1 10 y1l ve daha az olanlara gore daha yiiksek iken
kurumda toplamda ¢alisma siiresi 10 y1l ve daha az olanlarda isten ayrilma niyeti

11 yil ve daha fazla olanlara gdre daha yiiksek oldugu,

Acil serviste calisan hemsirelerin sosyal sermaye ve alt boyutlar1 puanlar1 diger
serviste calisanlara gore daha diisiik iken acil serviste ¢alisan hemsirelerin isten
ayrilma niyeti 6l¢cek puaninin diger servislerde calisan hemsirelere gore daha

yiiksek oldugu,

Gilindiiz ¢alisan hemsirelerin sosyal sermaye Olgek ve alt boyutlar1 vardiyal

calisanlara gore daha yliksek oldugu,

Sorumlu hemsirelerin hemsirelikte sosyal sermaye 6lcek ve alt boyut puanlarinin

servis hemsirelerine gore daha yiiksek oldugu,

Hemsirelik meslegini isteyerek segenlerde sosyal sermaye Olcek ve birlestirici
sosyal sermaye, araci sosyal sermaye alt boyutlar1 isteyerek segcmeyenlere gore
daha yiiksek iken meslegi isteyerek segmeyenlerde isten ayrilma niyeti isteyerek

secenlere gore daha yiiksek oldugu,

Hemsirelik meslegini yapmaktan mutlu olanlarda hemsirelikte sosyal sermaye
Olcek ve alt boyut puanlart mutlu olmayanlara gore daha yiiksek iken meslegi
yapmaktan mutlu olmayanlarda isten ayrilma niyeti 6lgek puanit mutlu olanlara

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelikte sosyal sermaye 6lgek ve alt boyut puanlari ile isten ayrilma niyeti
Olcek puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski

bulunmaktadir.
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Bu arastirma bulgular 15181nda;

v

Hemsireler arasi iliskilerin ve is birliginin gelistirilmesi i¢in ekip tabanl

calismalar ve sosyal etkinlikler diizenlenmesi,

Yoneticilerin, hemsirelerin mesleki gelisimine ve kariyer planlamasina destek

vermesi,

Egitim ve mentorluk programlar1 araciligiyla hemsirelerin birbirleri ile bilgi ve

deneyimlerini paylagsmasinin tesvik edilmesi,

Hemsirelerin c¢alisma kosullart ve ig yikiinlin iyilestirilmesi, karar verme

siireclerine katilimin artirilmasi,
Giivenli ve destekleyici bir ¢alisma ortam1 olusturulmast,

Saglik kurumlarinin, hemsirelerin aile ve is yasami dengesini saglamak i¢in ¢ocuk

bakimina iliskin ¢oziimler sunarak destekleyici politikalarin uygulanmast,

Saglik kurumlarinda hemsirelerin meslek i¢i ifade ve etkilesim firsatlarini

artiracak politika ve uygulamalar1 desteklemesi,

Hemsirelere yoOnelik diizenli destek gruplari ve stres yonetimi atolyeleri

diizenleyerek hemsirelerin kisisel ve mesleki dayanikliliginin artirtlmast,

Hemsirelerden geri bildirimler alarak kurumdaki etkinliginin ve bagliliginin

artirllmasina yonelik girisimler yapilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1: HEMSIRE TANITIM FORMU

2. Cinsiyetiniz:

()Kadm () Erkek

3.Egitim Durumunuz:

()Lise ()On-Lisans ()Lisans () Yiiksek Lisans
4. Medeni Durumunuz:

() Evli () Bekar

6. Evli iseniz; esiniz ¢alistyor mu?
()Evet () Haywr

7. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

() Doktor

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

8. Mesleki deneyim siireniz?

()Syildanaz ()5-10yildl () 11 yil ve tizeri

9. Kurumda toplam ¢aligma siireniz?

()Syildanaz ()5-10yildl () 11 yil ve Gizeri

10. Calistiginiz Unite/servis

() Acil () Yogun Bakim Unitesi () Dahili Servisler
() Diger...

11. Calisma sekliniz nasildir?

() Vardiyali () Giindiiz mesai

12. Hangi pozisyonda ¢alistyorsunuz?

() Sorumlu Hemsire () Servis Hemsiresi

13. Hemsirelik meslegini isteyerek mi segtiniz?
()Evet () Haywr

14. Hemsirelik meslegini yapmaktan mutlu musunuz?

() Evet () Haywr
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8.2. EK 2: HEMSIRELIKTE SOSYAL SERMAYE OLCEGI

1asla
Hemsirelikte Sosyal Sermaye Olcegi g Ezgérr?n

4 sik sik

5 her zaman
1.Calisma birimimizdeki hemsireler bize anlayish davranirlar. 1121|3415
2. Isyerimizde bir sekilde korundugumuzu hissediyorum. 1123 (4|5
3. Yoneticimizin (siipervizor) destegini alabiliriz. 11231415
4. YoOneticilerimize (supervizor) glveniriz. 1121(3(4]5
5. Caligma birimimizdeki diger hemsirelere giiveniriz. 1121|3415
6. Yoneticilerimiz (siipervizor) gorev dagilimini adil bir sekilde |1 (2 |3 |4 |5
yapar.
7. Isyerinde isleri yardimlagarak yapariz 112 |3 1]4]5
8. Birimdeki diger hemsireler ile is hakkindaki bilgileri 1123 (4|5
paylasiriz.
9. Birimdeki diger hemsireler ile hemsirelik meslegi hakkinda 11213 (4|5
goriislerimizi paylasiriz.
10. Diistincelerimizi esit sartlarda diger hemsirelere aktarabiliriz. |1 (2 |3 |4 |5
11. Is hakkinda bilgileri diger meslekler ile paylasiriz. 11231415
12. Diger mesleklerin uzmanliklarina saygi duyariz. 112|134 ]5
13. Diisiincelerimizi esit sartlarda diger mesleklere aktarabiliriz. |1 |2 |3 |4 |5
14. Is yerinde birbirimizi takdir ederiz. 112 (3 (4]5
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8.3. EK 3: iSTEN AYRILMA NiYETi OLCEGI

belirtiniz. Bu 6lcekte
(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyyorum,

(5) Kesinlikle katilhyorum

secenegini temsil etmektedir.

Liitfen asagidaki ifadelere SU ANDA YAPTIGINIZ IS ACISINDAN ne 6l¢iide katildiginizi

>
z E =
2% 5| g| Ela g
x99 5| §| E|2 O
= S, Z S |= ¥
cC = =] — > c
23 E| £| £|% 2
¥ 3 £ S| 3 |X E
H 2| = 2 <
g X
N4
1. imkanim olsayd: isimden ayrilirdim. 1 2 3 4
2. Son zamanlarda isten ayrilmay1 daha sik diisiinmeye 1 2 3 4
basladim.
3. Aktif olarak yeni ig artyorum. 1 2 3 4
4. Isimden ayrilmay: diisiiniiyorum. 1 2 3 4
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8.4.EK 4: DUZCE UNIVERSITESI GIiRiSIMSEL OLMAYAN SAGLIK
ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

I)\"l(,(‘li UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Hemgirelerin Sosyal Sermaye Durumlarinin Igten Aynilma Niyetlerine Etkisi
TITLE OF STUDY The Effeet of Nurses' Social Capital Status on Their Intention to Quit
Yoo < i chyon 1
3 Dil
E g - Belge Adi o 1,,1,","“ Nemarass i
z8 ARAS TIRMA PROTOROL U tarkee [ Ingilizee O Diger (]
== B3I GIVENDIRITMIES GONULTDOFUR
== [ TORMU o Itirkge Ingilizce 0 Diger
=& [ 01 GU RAPOR TORMU Tiirkge ingilizce [ Diger O
= ARASTIRMA BROSURU Tarkge Ingilizce (] Diger ]
Belge Ad Ac¢iklama
= SIGORTA [m]
s [ ARAS TIRMA BUTCTSI [m]
== BIYOLOJIN MATERYEL TRANSFER o
23 FORMU
&3 ILAN [m]
22 YILLIK BILDIRIM [m]
B SONUC RAPORU [m]
z \E' GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER
€ Karar No:2023/185 Tarih: 04.12.2023
E™ :' = Yukanda bilgilert verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgcler |n:||munm/qnlmmnm gewkoc amag, ylkluun ve yomemlm dikkate almank
S8 ! ve uygun olup basvuru de etik ve b
sakinca buls digina toplantiya katlan etik kurul diye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilm |r
GIR SIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA Girigimsel Olmayan Saghk Arastirmalan Etik Kurulu Ileyis Yonergesi, lyi Klinik
ESASI Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/ 2
SOYADI: Prof. Dr. Ismail MALKOG
Unvanv/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"?fm e Katihm * imza
)
ProfDrflknur ARSLANOGLU | focu Saghgave | Dbace Oniversitesi Tip E0 (kB |0 [HR@ |e® (w0 |
Prof Dr Ender GUCLU Knuk Bumn Bogaz ::):kz:l;(‘)inimimi Tip eR (k0O [e0 |v® |em | wDO ’
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8.5. EK 5: DUZCE ATATURK DEVLET HASTANESI KURUM iZNi

T.C. x
Saghk Bakanlhig [

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi i b b
|
.l Say1 : E-58230125-929-232388330 25.12.2023
; Konu Ayse DEMIRAY Arastirma Talebi Hk.
|
|
\ i Sayin; Ayse DEMIRAY
(Diizce Universitesi Konuralp Yerleskesi Diizce/Merkez)
(Tel:
flgi  : 20.12.2023 tarihli yaziniz.

ilgi dilekgeniz incelenmis olup, 'Hemgirelerin Sosyal Sermaya Durumlarinin fsten Ayrilma Durumlarina
Etkisi' aragtirma yapma talebiniz Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Mehmet SENGUL
Bashekim

Bu belge, guvenh elek ik imza ile imzal
Belge dogrulama kodu: 2FBE70F9-04B5-4141-9SBC-CDFOBOFB7E70 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Veri Girig Personch "
Telefon No:

Telefon No:
e-Posta: Internet Adresi:
Kep Adresi:
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8.6. EK 6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli katilimet,

“Hemgirelerin Sosyal Sermaye Durumlarmmin Isten Ayrilma Niyetlerine Etkisinin Incelenmesi” baslikli bu

aragtirma, Diizce Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.

Arastirma hemsirelerin sosyal sermaye durumlarinin isten ayrilma niyetlerine etkisinin incelenmesi amactyla
planlanmustir. Sizin yanitlarimizdan elde edilecek sonuglarla hemsirelerin sosyal sermaye durumlart nedir ve isten
ayrilma niyetlerini etkileyen faktorler nelerdir; goz 6niine serilmesi ve literatiire katkis1 hedeflenmektedir. Bu nedenle

sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz 6nemlidir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz

veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Bu forma adimizi, sovadinizi yazmavimz,

Veri toplama formumuz “Hemsire Tanitim Formu”, “Hemsirelikte Sosyal Sermaye Olcegi” ve “isten Ayrilma
Niyeti Olcegi” olmak iizere toplam 3 béliim icermektedir. 32 soruluk, 10 dakika zamammz alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak-isaretleyerek ya
da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Sorularimizi yanitladiginiz igin tesekkiir

ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda agagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:
Yardimel Arastirmaci:

Nesibe SOFUOGLU KABASOY

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Telefon:

(Katihimcinin Beyani)

Arastirma ekibi tarafindan “Hemsirelerin Sosyal Sermaye Durumlarmm Isten Ayrilma Niyetlerine Etkisinin
Incelenmesi” konusunda bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirma ekibi ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen
ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Arastirma ile ilgili herhangi bir sorun ile karsilagildiginda;

herhangi bir saatte iletisim bilgileri belirtilen arastirmacilarla iletisime gegebilecegimi biliyorum.

OCalismaya katilmay1 kabul ediyorum.
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8.7. EK 7: OLCEK KULLANIM iZNi

Nesibe SOFUOGLU 7 Nisan 2023 13:35
Olgek izni
Kime:

lyi giinler Miijdat Bey, ben Dizce Universitesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dali Tezli Yilksek Lisans Programinda dgrenciyim ve tez konumda "Hemsirelikte

Sosyal Si ye Olgedi" caligmanizi kullanmak igin izninizi rica ediyorum, iyi caligmalar.

Miijdat YESILDAL 7 Nisan 2023 13:40
Ynt: Olgek izni
Kime: Nesibe SOFUOGLU

Merhaba Sayin Nesibe Hocam,

Tiirkce uyarlamasim yaptigimiz "Hemsgirelikte Sosyal Sermaye Olgegini " aragtirmamizda kullanabilirsiniz. Ekte 6l¢egin form halini ve
hesaplanma yontemini génderiyorum.

fyi Galigmalar Dilerim...

Miijdat YESILDAL, Res. Asst.
Department of Healthcare Management
Faculty of Health Sciences

TURKEY

Nesibe SOFUOGLU 10 Ekim 2023 16:16
Olgek kullanim izni
Kime:

Merhaba Sayin Ubeydullah TANRIOVER

B n Nesibe SOFUOGLU KABASOY DﬁzceunwersnesiLusamOsmEgmm Enstitisinde H lik Esaslan al da yiksek lisans yapmaktayim.
Hemsirelerde lsten aynlma iyetleri G tez¢ planliyorum dlgek olarak 2005 yilinda gegeriilik ve glvenilirligini yaptiginiz igten
yriima niyeti digeg inizle kullanmak istiy tyl gﬂnler dltyomm
Ubeydullah Tanniéver 10 Ekim 2023 21:17

Ynt: Olgek kullamim izni
Kime: Nesibe SOFUOGLU

Merhabalar Nesibe hanim

Olgedi kullanabilirsiniz.

Basarilar dilerim

uT

10 Eki 2023 Sal 16:16 tarihinde Nesibe SOFUOGLU < > sunu yazdi:

Nesibe SOFUOGLU adli kigiye ait metnin Daha Fazlasini Gor
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8.8. EK 8: DUZCE iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

T.C. x
DUZCE VALILIGI I

11 Saglik Miidiirliigi i coumiephis it 5

Say1  : E-61518654-770-243070726 08.05.2024
Konu : Aragtirma lzni

VALILIK MAKAMINA

Saglik Bakanhi Saghk Alaninda Yapilacak olan Aragtima Taleplerini Degerlendirme Komisyonu
gereiince; Diizee Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Bélimi Ogretim Uyesi Dog.Dr Ayse
DEMIRAY in 02.05.2024 tarihli ve 242666943 barkot sayili bagvurusunda yapilmak istenen; "Hemsirelerin
Sosyal Sermaye Durumlarimn isten Ayrilma Niyetlerine Etkisi” konu baglikh calismasim 10 Mayis 2024-
25 Haziran 2024 tarihleri arasinda Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Baghekimligi’nde yapmasina yonelik Saghk
Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma Izin Talepleri Degerlendirme Kriterleri gergevesinde izin
verilmesini olurlariniza arz ederim.

Dr. Yasin YILMAZ

i1 Saghk Midiri
OLUR
Yakup TATOGLU
Vali a.
Vali Yardimcisi
Ek: Komisyon Karan
Bu belge, giivenli elek ik imza ile & %

Belge dofrulama kodu: 33DAEO9A-E0SD-44B4-BE4A-D9322D3FDESA Belge dogrulama adresi: hitps/www.turkiye. gov. isaglik-bakanligi-cbys
Telefon No:
c-Posta:
Kep Adresi:
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KiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi

Yabanci Dili

OGRENIM DURUMU

Derece Alan

Y. Lisans Hemsirelik
Lisans Hemsirelik

Lise Hemsirelik

IS TECRUBELERI

OZGECMIS

: Nesibe SOFUOGLU KABASOY

: Ingilizce

Okul/Universite

Diizce Universitesi
Balikesir Universitesi

Diizce Saglik Meslek Lisesi

-Ankara Yenimahalle Devlet Hastanesi -Hemsire (09.2020- ...)

-Diizce Ataturk Devlet Hastanesi -Hemsire (2018-2020)

Mezuniyet Yili
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