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OZET

HEMSIRELERDE SESSiZ iSTIFANIN BAKIM DAVRANISINA ETKISI
Ornek, Serpil
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali, Hemsirelik Esaslar1 Bilim Dal
Tez Damgmant: Dr. Ogr. Uyesi Esra Caylak Altun
Agustos, 2025, xiii + 101 Sayfa

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin i yerinde daha az sorumluluk alma ve isi aksatmadan
asgari diizeyde performans gosterme siireci olarak tanimlanan sessiz istifanin

hemsirelerin bakim davraniglarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmastir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici tipte yliriitiilen bu ¢alisma, 5.04.2024-
1.12.2024 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde gorev yapan 329 hemsire ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu, Sessiz Istifa Tutum Olgegi (SIO) ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24
(BDO) kullanilmis; SPSS 24.0 programinda t-testi, One-Way ANOVA, Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimci hemsirelerin ¢ogunlugu (%60,8) 21-31 yas araliginda, %66,9’u
kadin ve %58,4’1 evlidir. %63,2’s1 doniisiimlii vardiya sisteminde ¢alismakta ve haftada
40 saatten fazla calismaktadir. Sessiz istifa diizeyi orta diizeyde (2,63+0,43) bulunmus;
sirastyla "Iletisimsizlik", "Giivensizlik", "Aidiyet Eksikligi" ve "Tutarsizlik" alt
boyutlarinda daha yiiksek puanlar elde edilmistir. Bakim davranis1 diizeyi ise yiiksek
(5,29+0,62) bulunmustur. Sessiz Istifa Tutum Olgegi ile Bakim Davramslar1 Olgegi-24

puanlar1 arasinda zayif, negatif ve anlaml bir iliski bulunmustur (r=-0,198; p<0,001).

Sonug: Sessiz istifa diizeyinin artmasi, hemsirelerin bakim davraniglarinda azalmaya

neden olmaktadir. Caligma ortami, vardiya sistemi, bakim kalitesi algist ve bireysel



ozellikler sessiz istifay1 etkilemektedir. Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin 6rgiitsel
bagliliklarim1 ve is doyumlarini artiracak stratejilerin gelistirilmesi, hasta bakim

kalitesinin korunmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Davranisi, Hasta Bakim Kalitesi, Hemsirelik, s Doyumu,

Sessiz Istifa
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ABSTRACT

THE EFFECT OF QUIET QUITTING ON CARE BEHAVIOR IN NURSES

Ornek, Serpil
Master’s Thesis, Department of Nursing, Fundamentals of Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Esra Caylak Altun
August, 2025, xiii +101 pages

Objective:This study aimed to evaluate the effect of quiet quitting—defined as the
process in which nurses take on fewer responsibilities in the workplace and perform at a

minimum level without disrupting work—on nurses' caring behaviors.

Materials and Methods: This descriptive and correlational study was conducted with 329
nurses working at Tokat Gaziosmanpasa University Research and Training Hospital
between April 5 and December 1, 2024. Data were collected using the Personal
Information Form, Quiet Quitting Attitude Scale (QQAS), and Caring Behaviors
Inventory-24 (CBI-24). Data were analyzed using SPSS 24.0 software, employing t-tests,
One-Way ANOVA, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis tests.

Results: The majority of participating nurses (60.8%) were between the ages of 21-31,
66.9% were female, and 58.4% were married. Additionally, 63.2% worked in rotating
shifts and worked more than 40 hours per week. The level of quiet quitting was found to
be moderate (2.63+0.43). The highest scores were obtained in the sub-dimensions of Lack
of Communication, Distrust, Lack of Belonging, and Inconsistency, respectively. The
level of caring behaviors was found to be high (5.29+0.62). Weak negative, and
statistically significant correlation was found between the Quiet Quitting Attitude Scale
and the Caring Behaviors Inventory-24 (r =-0.198; p < 0.001).



Vil

Conclusion:

An increase in quiet quitting levels leads to a decrease in nurses' caring behaviors. Factors
such as work environment, shift system, perception of care quality, and individual
characteristics influence quiet quitting. In this context, developing strategies to enhance
nurses' organizational commitment and job satisfaction is important for maintaining the

quality of patient care.

Keywords: Caring Behavior, Patient Care Quality, Nursing, Job Satisfaction, Quiet
Quitting
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

“Quiet Quitting” kavrami, Tiirkgeye “sessiz istifa” seklinde c¢evrilmistir. Sessiz
istifa” kavrami isten ayrilma anlamina gelmeyip, is yerinde daha az sorumluluk alma ve
isi aksatmadan asgari diizeyde performans gosterme siireci olarak tanimlanmaktadir
(Caligkan, 2023). Sessiz istifa COVID-19 pandemisi gibi Cin’ den gelmektedir. Bu
egilime tang ping (diiz yatma) denilmektedir. Bu durum, galisanlarin fazla ¢alismay1 veya
baskiya boyun egmeyi reddettigi yavas bir protestodur (Gozlii, 2023).

Sessiz istifa 2022 yilinda diinyanin dikkatini ¢eken yeni bir terimdir. Terim ilk
kez Bryan Creely tarafindan “TikTok” ve “YouTube”da kullanilmistir. Ancak
Wikipedia“ya gore bu terim ilk kez 2009 yilinda ekonomist Mark Boldger tarafindan
kullanilmistir (Cimen ve Yilmaz, 2023). Ilk kez kullanilmas: tartismali olsa bile terim
bugiin elektronik medyada genis ¢apta yer almaktadir (Kumar S, 2023). Temelde ise
calisanin kendisine “ne i¢in?”, “ne yapiyorum ben?”, “deger mi?” gibi sorular1 sormasi
ve sorular1 kendi igerisinde bagli bulundugu kurumun aleyhinde cevaplamasi seklinde
tanimlamak miimkiindiir. Kavram, kisinin isi i¢in fazla emek harcamasinin bir karsilig
olmayacagimi diisiinmesi ve miimkiin olan en az ¢abayla isine devam etmesi seklinde de
tanimlanabilmektedir (Y1ldiz ve Ozmenekse, 2022).

Bu gibi durumlar sonrasinda Sessiz istifa siirecine giren bir ¢aligan;

. Hastayken ¢alismamalk,

. Ise gec gelmek veya erken ayrilmak



. Mesai saatleri disinda is yapmamak, ozellikle hafta sonlari ve tatil

giinlerinde ¢aligmamak,

. Calismadigi zamanlarda isle alakali aramalar ve e-postalara, cevap
vermemek,

. Planlama veya toplantilara katilmamak, ekip projelerine daha az katilim
gostermek

. Odeme yapilmayan gorevleri/sorumluluklar almaktan kaginmak,

. Yaptigr ise fazla anlam yiiklememek, duygusal yatirim yapmamak vb.

durumlar: yasamaktadir (Gtiler, 2023).

Sessiz istifanin olumlu sayilabilecek etkileri de mevcuttur. Insanlar isi her seyin
istiine koymaya basladiginda ve kisisel yasam ile kariyer arasindaki ¢izgi bulaniklagsmaya
basladiginda sessiz istifa hayatlarina biraz denge getirmenin yaninda, gegici bir
soluklanma saglayabilmektedir. Diger taraftan; ¢alisanlar mevcut potansiyellerini ortaya
koymadiklarindan performanslarin da azalma, kariyer planlamalarin da zarar gérme ve
sessiz isten ayirma islemlerinin koriiklendigi goriilmektedir (Saygili ve Avci, 2023).
Ayrica ¢alisan agisindan kuruma aidiyet ve giiven duygusunda azalma, memnuniyet ve
verimliliginde diigme gibi olumsuz sonuglar dogururken, kurum igin ise; iletisim siirecini
zedeleme, kaliteli hizmet sunumunu engelleme, meslektaslar {izerinde is ytikii olusturma
ve motivasyonu yiiksek bireylerin organizasyon ic¢indeki adaleti sorgulamasina neden
olmaktadir. Ayrica saglik alaninda bu durumun goriilmesi ile is devir hizinin yiiksek
olmasi, kisa siirede nitelikli personel bulma zorlugu ve yeni personelin kuruma uyum
saglama stireci gibi faktorler de hasta giivenligine, bakim kalitesine ve kurumsal imaja

yonelik olumsuz bazi sonuglara neden olabilmektedir (Go6zli, 2023).



Bakim; insanlarin hayatta kalabilmesi, toplumda var olabilmesi, gelisebilmesi ve
islev gosterebilmesi icin, temel biyolojik ihtiyaglarin1 karsilamalarina, temel
yeteneklerini gelistirme ve silirdiirmelerine ve miimkiin oldugunca acidan uzak
yasayabilmelerine yardim etmek i¢in dogrudan yapilan her seydi kapsamaktadir (Cerit ve
Coskun, 2018). Hemsirelerin ge¢misten giiniimiize bilinen en eski rolii, bakim verici
roliidiir. Zamanla modern hemsireligin gelismesiyle hemsireligin rolleri artmistir (Kogak
ark., 2014). Hemsirelerin bakim verici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici, savunucu,
kariyer gelistirici, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma, iletisim ve esgiidim saglayici,
rehabilite edici, konfor saglayici, tedavi edici ve damismanlik gibi ¢agdas rolleri
bulunmaktadir (Taylan, 2012). Hemsirelerin en 6nemli rolii olan bakim, hastanin
hastaligina uygun bakim planinin hazirlanmasi ve hastanin fizyolojik ve psikolojik
bagimsizligimi yeniden kazandirmaya yonelik oOnlemler alinmasini igermektedir.
Hemsireler bakim verici roliinti, almis olduklari egitimle ve klinik tecriibeleriyle
hastalarin gereksinimlerini belirleyerek, aileleriyle isbirligi ile gergeklestirmektedir
(Kogak ve ark., 2014). Bakim davranisi ¢ok boyutlu bir kavram olup, hemsireler hastanin
yaninda olma, dokunma, dinleme, hastayr tanima ile bakim davraniglarini
uygulamaktadirlar (Altin, 2019). Bakim davranisi, hastanin sorularini diiriist ve net
aciklamalarla cevaplamak, hasta ve ailesini bilgilendirmek, hastanin rahatini saglamak ve
ailesine bu konuda egitim vermek ve hastanin bagimsiz olarak gergeklestirebildigi
fonksiyonlarini degerlendirebilmektir (Altin, 2019). Hemsirelerin bakim verme eylemi,
hasta veya saglikli bireyleri tiim 0&zelliklerini bilerek ve bireylerin hemsireden
beklentilerinin ne oldugunu degerlendirip mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerini

kullanarak uyguladiklar1 bagimsiz fonksiyonlaridir (G6giis, 2016; Terzioglu ve Taskin,



2008). Hemsirelerin bakim davranisindaki amaci, hastalarin ac1 ve sikintilarini azaltmak
ve hastayr rahatlatmaya yoneliktir. Bu sayede bireylere sunulan bakim, bireylerin
yasaminda olumlu yonde degisim saglamaktadir (Mlinar, 2010). Bakim hastalarin
iyilesmesinde onemli katkilar saglar, hasta memnuniyeti ve hastanenin saglik-bakim
kalitesini arttirmaktadir. Bu ylizden hemsirelik meslegi i¢in bakim Onemli bir yer
tutmaktadir (Potter, 2007). Hemsirelerin hastalara uygun bakimi verebilmeleri igin
saglam hasta-hemsire iligkisi kurmalar1 6nemlidir. Hemsirelerin, hastalarin nasil bir
bakim almak istedigini bilmeleri hastanin bakim gereksinimlerini dogru bir sekilde
karsilamak i¢in gerekmektedir. Hemsireler bireylerin ihtiya¢ duydugu bakimi
verdiklerinde, hasta bireyler dogru ve istendik bakim almis olur. Bu durum hastalarin
taburcu olduktan sonra da ayni tedaviye rahatlikla uyum gostermelerine yardimci
olmaktadir. Hemsirelerin bireylere sunduklar1 bakim davranislarini algilamalari, kendi
bakim davraniglarina daha 6zen gostermelerini saglamaktadir (Ahmad ve Alasad, 2004;
Kilig, 2014) Arastirmalar saglik personeli ile hasta memnuniyeti arasinda bir baglanti
oldugunu gostermektedir (Nurse Dash, 2024). Personel ne kadar memnun olursa bu
davraniglarina yansir ve o kadar 1yi bakim saglar. Bu bir ¢arkl gibidir. Ne kadar 1yi bakim
alirsa hasta o kadar memnun kalir. Boylece saglik sistemi hastalar ve saglik ¢alisanlari
arasinda gii¢lii bir bag kurulmus olur.

Birlik olma ve aidiyet duygusu, meslektaslar1 ve kurulus tarafindan deger gorme,
saygl duyulma ve taninma saglik ¢alisanlar1 arasinda kariyer tatmini i¢in ¢ok 6nemli
faktorlerdir. Fakat son yillarda, 6zellikle de COVID-19 pandemisi sirasinda, bu topluluk
duygusunda bir diisiis yasanmis, bu da is yerinden duygusal olarak kopmaya ve sessiz

istifa egilimine yol agmistir (Kackin ve ark., 2021). Saglik calisanlar1 arasinda depresyon,



anksiyete, travma sonrast stres bozuklugu, tikenmislik gibi sorunlar sessiz istifaya neden
olabilmekte; hastanenin performansi ve hasta giivenligi lizerinde derin bir etkiye sahip
olabilmektedir (Kang ve ark., 2023). Hastanelerde sessizce is birakmanin sonuglari,
calisanlarin ve isyerinin Otesine gecebilmektedir. Hastanelerde hastalar, gorev
tanimlarinda belirtilen becerilere sahip olmalar1 konusunda saglik profesyonellerine
giivenmektedir. Hastalar, teknik becerilerin yan1 sira duygusal ilgiye, nezakete ve saglik
calisanlarmin kendi sagliklart konusunda gosterdigi samimiyete deger vermektedir.
Boylece hemsireler hasta memnuniyetine de olumlu bir hasta deneyimi yasatarak, katkida
bulunmaktadirlar (Hannawa ve ark., 2023). Sonug olarak, hemsirelerde sessiz istifani
goriilmesi, potansiyel olarak bu niteliksel ydnlerde sorunlar yaratabilir, hasta
memnuniyetini ve bakimini dnemli dl¢iide etkileyebilir.

Literatiire bakildiginda saglik c¢alisanlarinda sessiz istifa ile ilgili ulusal ve
uluslararast kisithi ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalar; saglik calisanlarinda sessiz
istifa diizeyi (Gokkaya, 2024; Kang ve ark., 2023; Boy ve Strmeli, 2023; Lu ve
ark.,2023), sessiz istifanin nedenleri ve ¢dziim yollar1 (Ozcan, 2023) olarak tanimlayici;
tikenmislik, is performansi, is yasam dengesi, is tatminini, isten ¢ikarma (Altun ve ark.,
2024; Bakir ve, Ozcan, 2025; Karaling, 2024; Karadas ve Cevik,2025; Gozlii, 2023;
Galanis ve ark., 2023) ile arasindaki iligki arayict olarak yapilan g¢aligmalar
bulunmaktadir. Ayrica, hemsirelerde sessiz istifanin bakim davranisina etkisini

degerlendiren ¢alismaya rastlanmamaistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile hemsirelerin sessiz istifa ve bakim davraniglart diizeylerinin
belirlenmesi ve sessiz istifa diizeylerinin bakim davraniglarina etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmstir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin sessiz istifa diizeyi nedir?
2. Hemsirelerin bakim davranislar diizeyi nedir?

3. Hemygirelerin sessiz istifa diizeyi bakim davranisi diizeyini etkiler mi?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Sessiz Istifa Kavram ve Tarihcesi

Yonetim alaninda geceklestirilen ¢aligmalar ile is hayatinda yeni kavramlarin
ortaya atildig1 goriilmektedir. Bu kavramlardan biri olan “sessiz istifa” (quiet quitting),
son yillarda 6zellikle orgiitsel davranis alaninda dikkat ¢eken konulardan biri haline
gelmistir (Savas ve Turan, 2023). Sessizce istifa etme, ¢alisanlarin ig faaliyetlerini kasitl
olarak is tanimlariyla sinirladiklari, 6nceden belirlenmis beklentileri karsiladiklart ancak
asmadiklari, asla ek gorevler i¢in goniillii olmadiklar1 ve tiim bunlar1 yalnizca mevcut
istthdam durumlarin1 korumak igin yaptiklari ve kurumsal hedeflerden ¢ok kendi
refahlarini1 6nceliklendirdikleri bir unsur olarak agiklanmaktadir (Serenko, 2024).

Sessiz istifa kavrami ile kez 2009 yilinda Mark Boldger tarafindan dile getirildigi
bilinmektedir (Formica ve Sfodera, 2022). Bu ¢ergevede orgiitsel davranig alan yazinina
gore sessiz istifa; calisanlarin isinden ayrilmadan, isten ayrilmasini ve baglhihigin
azalmasii gosteren is gayretinde diisiis (Konak; 2024); ¢alisanlarin var olan gorev ve
sorumluluklarini yerine getirirken, bu sorumluluklarin Gtesine ge¢gmeden harekete
gecmesi (Yildiz, 2023:); ¢alisanlarin miimkiin olan en diisiik seviyede gayret gostermesi,
isinin asgari gerekliliklerini yerine getirmesi ve kesinlikle gerekli olandan daha fazla
caba, zaman ve cosku gostermemesi biciminde tanimlanmalar yapilabilmektedir.(Y1lmaz
ve ark., 2024; Yildiz ve Ozmenekse, 2022). Aslinda, sessiz istifa ¢alisanlarin islerini
resmi olarak birakmaksizin zihinsel ve duygusal olarak kendilerini is hayatindan
soyutlamalar1 olarak ifade edilebilir (Giiler, 2023). Yapilan tanimlardan da anlasilacag

tizere sessiz istifa davranigini gosteren calisanlarda sorumluluk ve gérevlerinden kaginma



egiliminin yiliksek oldugu anlasilmaktadir (Stiriici ve ark., 2024). Sessiz istifa,
calisanlarin is ylikiiniin mesai saatleri disina tasinmamasi, 6zel yagam ile isin tamamen
birbirinden ayrilmasi, is yagsami disinda entelektiiel olarak is yasamina miidahale etmeyen
sert bir tutum tagimasi manasina geldigi ifade edilmektedir (Deniz ve ark., 2023).
Caliglarin kurum ile arasina mesafe koymasi ve kurum adina fedakarlik gostermeme
eylemi bi¢giminde tanimladigi goriilmektedir (Tanir, 2024).

Sessiz istifa konusunda yapilan tanimlar degerlendirildigi zaman sessiz istifa
davranigini  gergeklestiren calisanin  basarisiz  veya basarili  bir kisi olarak
nitelendirilmesinin olas1 bir durum olmadig1 goriilmektedir. Buna paralel olarak bireyin
sessiz istifa davranisini gergeklestirilip gerceklestirilmediginin disaridan gozlenmesi
veya Ol¢iilebilmesi de miimkiin olmadigi bilinmektedir. Fakat, bu ¢alisanlarin ¢cogunlukla
inisiyatif almaktan kaginmalar1 kurumlarin da basarisiz birer ¢alisan olarak goriilmelerine
sebep olabilmektedir (Kobak, 2023). Sessiz istifa eylemini gosteren bireyler ¢cogunlukla
kuruma erken gelme, isyerinden ge¢ ¢ikma veya kendi sorumlulugu gercevesinde
olmayan isleri yapma hususunda eksiklikler gostermektedir. Bu bireyler kurum tarafindan
belirlenen kosullara belirli seviyede uymakta ve kovulmayacaklar1 bigimde ¢alismalarini
sirdiirmektedir. Calistig1 isyerinde tiikkenmislik yasayan pek ¢ok birey bilincinde olmadan
sessiz istifa eylemine yonelmektedir. S6z konusu bireyler ¢ogunlukla kurumlarinin
vermis oldugu normalin tizerinde degeri bile yasamda hicbir seyi kagirmaya degmeyecegi
fikriyle dnemsenmedigi bilinmektedir (Oriicii ve Hasirc1, 2024; Tatl1, 2023).

Sessiz istifa davranisi calisanlarin orglitsel sessizlik davranislariyla benzerlik
gosteren bir yapiya sahip olmakla birlikte, s6z konusu davranis tarzlarinin sebepleri ve

belirtileri arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Sessiz istifa temelde bir oOrgiitsel



sessizlik tepkisi gibi kendisini ortaya koymaktadir. Fakat sessiz istifanin altinda ¢aliganin
kurumdan beklentisinin kargilanmamasi neticesinde meydana gelen memnuniyetsizlik
bulunmaktadir (Altintas, 2024). Orgiitsel sessizligin altinda ise yonetim kaynakli
problemler bulunmakla birlikte orgiitsel sessizlik eylemini yonetime ve kararlara
katilmama biciminde yapildig1 anlasiimaktadir. Orgiitsel sessizlik davranisi agik ve kasitl
bir sekilde yapildigi bilinmektedir. Sessiz istifa davranisinda ise birey kendisinden
beklenen davraniglart digsaridan goézlemlendiginde eksiksiz bir bicimde yiirtitmektedir.
Bunun yaninda kendilerine verilen sorumluluklarin disinda kalan igleri yapmama egilimi
gostermektedirler (Tanir, 2024). Haliyle de isletmelerin kendilerine verilen sorumluluk
ve gorevlerden kagan g¢alisanlarin sessiz istifa davranisi gosterdiklerini goz Oniinde
bulundurmalar1 gerektigi belirtilmektedir. Sessiz istifa ile ayn1 anlama geldigi diistiniilen
diger bir kavram olan isten ayrilmanin da temelde sessiz istifayla ayn1 anlama gelmedigi
goriilmektedir. Nitekim isten ayrilmada konusunda da bireyin yaptig1 isi fiilen birakmasi
ve kurumdan ayrilmasi soz konusu olmaktadir. Sessiz istifada ise bireyin isi fiilen
birakmadigi, buna karsilik verilen sorumluluk ve goérevlerden kacindig1 anlasilmaktadir
(Caligkan, 2023).

Sessiz istifa kavrami alan yazinda heniiz yeni ¢alisilan bir konu olmasinin yaninda
son senelerde sessiz istifa iizerine yapilan ¢alismalarin arttig1 goriilmektedir (Giirer ve
ark., 2024). Bilhassa pandemi evresinde sosyal yasamin yaninda is hayatinda da bazi
farkliliklarin yasanmasi ve uzaktan ¢alismanin yayginlasmasi gibi faktorler sessiz istifa
kavraminin tlizerinde ciddiyetle durulmasina katki sagladigi goriilmektedir. Buna paralel

olarak bireyler sessiz istifa davraniglarinin hem yayginlastigi hem de daha belirgin bir
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bigimde gozlenmeye baslandig1 belirtilmektedir (Karasin ve Oztirak, 2023; Demirkaya

ve ark, 2023).

2.2. Sessiz istifamin Nedenleri

Sessiz istifa, bireylerin is yerinde yalnizca gorev tanimlarinda belirtilen
sorumluluklart yerine getirdikleri, ancak islerine karsi olan bagliliklarinin ve
motivasyonlarinin ciddi sekilde azaldigi bir durum olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde
sessiz istifanin olusumunda bireysel, orgiitsel ve yonetsel olmak lizere ii¢ diizeyde ele
alinabilir. Bireysel nedenler arasinda stres, kaygi ve kisilik 6zellikleri; orgiitsel nedenler
arasinda is-yasam dengesi, ticret politikalar1 ve kurum kiiltiirii; yonetsel nedenler arasinda
ise adil yonetim eksikligi, ddiil-ceza dengesizligi ve yetersiz liderlik yer almaktadir
(Bakir, 2025; Yilmaz, 2024; Avsar, 2024). Ayrica bu faktorler yonetsel yapi, kurum

kiiltiirli, ekonomik kosullar ve psikolojik siire¢ler seklinde siniflandirilmaktadir.

2.2.1. Yonetim Yapist ve Isleyisi

Sessiz istifanin temel nedenlerinden biri olarak kurum igindeki yonetim yapis1 ve
isleyise dair sorunlar 6ne ¢ikmaktadir. Acik ve seffaf bir iletisim ortaminin bulunmamast,
calisanlarin geri bildirim alamamalari, yoneticilerin erisilebilir olmamasi ya da
demokratik bir is ortaminin olusturulmamasi bu tiir sorunlara Ornektir. Ayrica,
calisanlarin yeteneklerine uygun gorevlerde galistirilmamalari, karar alma siireglerine
dahil edilmemeleri, adil olmayan is yiikii ve nobet dagilimi, yiiksek giic mesafesi ve asiri
kontrolcii denetim mekanizmalar1 sessiz istifa egilimini artirmaktadir (Caglar, 2024;

Kobak, 2023).
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Yoneticilerin liderlik tarzi da bu baglamda 6nemli bir etkendir. Gliglendirici,
destekleyici, gorev ve is birligi odakli liderlik stillerinin sessiz istifay1 azaltici etkisi
oldugu belirtilirken; otoriter, baskici ve iletisimsiz liderlik bigimlerinin sessiz istifa
davranigini tetikledigi goriilmektedir (Roy ve ark., 2024; Okoye ve Nduka, 2024; Zeybek,

2024; Saygili ve Avci, 2023).

2.2.2. Aidiyet, Degersizlik ve Iletisim Eksikligi

Orgiite duyulan aidiyet duygusunun diisiik olmasi, calisanlarin kuruma kars:
yabancilagsmalarina ve sessiz istifa davranisina yonelmelerine neden olmaktadir.
Ozellikle 6rgiit degerleriyle bireyin degerlerinin drtiismemesi, ¢alisanm kendini degersiz
hissetmesine yol a¢makta ve bu durum, is tatmini ve bagliligin azalmasiyla
sonuclanmaktadir. Ayrica, iletisim kanallarinin yetersizligi ya da bozuklugu nedeniyle
bireylerin diisiince ve duygularini ifade edememeleri, bilgi akisindaki kopukluklar da

sessiz istifay1 tetikleyen 6nemli etkenler arasinda yer almaktadir.

2.2.3. Kotii Yonetim Anlayisi

Sessiz istifa nedenleri arasinda kétii yonetim anlayisi da sik¢a dile getirilmektedir.
Yoneticilerin calisanlarin emegini ve performansini fark etmemesi, takdir etmeme,
liyakatsiz atamalar, tarafli tutumlar, etik dis1 uygulamalar ve yildirict davranislar bu
baslik altinda degerlendirilmektedir. Ayrica, yoneticilerin karar alma siireclerinde
aciklama yapmaktan ka¢inmalari, ¢alisanlarin sorunlarina kayitsiz kalmalar1 ve orgiitsel

destegin yetersizligi de bu durumu pekistirmektedir (Tanir, 2024).
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2.2.4. Bozuk Kurum Kiiltiirii ve Tklimi

Bozulmus kurum kiiltiiri ve olumsuz Orgiit iklimi, sessiz istifanin ortaya
cikmasinda etkili olan bir diger 6nemli faktordiir. Dedikoducu ve giivensiz is ortami,
caligsanlar arasinda ayrimeilik, yikict kurum politikalari, siirekli de§isen ve istikrarsiz is
politikalari, calisanin kendini degersiz hissetmesine neden olan uygulamalar sessiz

istifay1 desteklemektedir (Tanir, 2024).

2.2.5. Ekonomik Zorluklar

Sessiz istifay: etkileyen faktorler arasinda ekonomik kosullar da énemli bir yer
tutmaktadir. Sadece iicret miktari degil, ¢alisanlarin ekonomik anlamda hak ettikleri
degeri gormemeleri, 6zliik haklarinin zayif olmasi, yetersiz yan haklar (yemek, giyim
yardimi, ulagim gibi), mesai {icretlerinin verilmemesi ve prim sistemlerinin eksikligi gibi
unsurlar bu davranist beslemektedir (Giin, 2024; Caglar, 2024). Bolgesel ekonomik
dengesizlikler, istthdam olanaklarinin kisitli olmast ve ge¢im kaygis1 gibi etkenler,
bireylerin islerini goniilsiizce yliriitmelerine neden olmakta, bu da sessiz istifa egilimini

artirmaktadir (Kerse ve ark., 2024).

2.2.6. Psikolojik Faktirler

Sessiz istifanin psikolojik temelleri arasinda motivasyon eksikligi, igsel
tiikkenmislik, stres, is-yasam dengesizligi ve is tatminsizligi yer almaktadir (Ozcan ve
Iliman-Yaltagil, 2024; Ogan ve Cetiner, 2024). Ozellikle drgiitsel bagliligin zayiflamasi
ve calisanlarin psikolojik sozlesme olarak adlandirilan karsiliklt giiven iligkisini

kaybetmeleri, sessiz istifanin kaginilmaz hale gelmesine neden olabilmektedir. Orgiit
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tarafindan degersiz hissettirilme, 6zel yasama miidahale, kisisel basarilarin goriilmemesi
gibi duygusal faktdrler de bu siireci hizlandirmaktadir. Is stresinin ve mesleki
tiikenmisligin yogun yasandig1 durumlarda, bireyler sessiz istifa davranisiyla zihinsel ve
duygusal yiiklerini azaltma yoluna gitmektedir (Cimen ve Yilmaz, 2023; Galanis ve ark.,

2024; Giin ve ark, 2024).

2.3. Sessiz Istifanin Sonuclar:

Sessiz istifa, bireylerin yalnizca gorev tanimlarinda belirtilen sorumluluklara
odaklandiklart; ek gorev ve projelerden uzak durduklar bir is tutumudur (Calvery, 2022).
Bu durum, c¢alisanlarin yonetsel karar siireclerine ve toplantilara katilim
gostermemelerine, kurum i¢i iletisimde kopukluklar yasanmasina sebebiyet vermektedir.
Sessiz istifa davranist sergileyen bireylerin ekip caligmasina katilmadiklart ve is
arkadaglari ile olan iligkilerinde zayiflik gozlemlendigi ifade edilmektedir. Gorev tanimi
disindaki sorumluluklara isteksizlik hem bireysel performanst hem de orgiitsel verimliligi
diistirmektedir (Tanir, 2024 ; Yiicedaglar ve ark., 2024).

Calisanlar acisindan degerlendirildiginde, sessiz istifa davranisi is yerinde sinizm
algisinin ve isten ayrilma niyetinin artmasina neden olmaktadir (Altintas, 2024). Bu
bireyler islerini zevkle yapmamakta, is hayatinda amagsizlik hissi yasamakta ve zamanla
degersizlik duygusuna kapilmaktadir. Ek gorev iistlenmemeleri ve isin anlamini
yitirmeleri, 6rgiite olan bagliliklarin1 zayiflatmaktadir (Tanir, 2024;Harris, 2025). Ayrica,
sessiz istifanin sadece is yasamini degil, bireyin aile ve sosyal yagamini da olumsuz

etkiledigi gorilmektedir. Yapilan arastirmalar, bu egilimde olan bireylerin 06zel
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hayatlarinda da iletisim sorunlar1 yasadiklarini ortaya koymaktadir (Ozcan ve Iliman-

Yaltagil, 2024).

2.3.1. Sessiz Istifanin Olasi Sonuclar

Sessiz istifa davranisi is birligi, iletisim ve takim ¢alismasinin zayiflamasi, kurum
kiiltiirti ve ikliminin bozulmasi, ¢alisan devrinin artmasi, bireysel kariyer gelisiminin
zarar gormesi, sessiz istifa davranisinin diger ¢alisanlart olumsuz etkilemesi, kurumun
gelisiminin ve yenilik tiretme kapasitesinin diismesine yol agabilmektedir (Altun ve ark.,

2024).

2.3.2. Kurumsal ve Toplumsal Sonuclar

Sessiz istifa, sadece bireysel diizeyde degil, 6rgiitsel ve toplumsal diizeyde de pek
¢ok olumsuz sonucu beraberinde getirmektedir. Kurumlar acisindan degerlendirildiginde,
bu davranis orgiit iklimine zarar vermekte, calisan devrini artirmakta ve takim calismasini
olumsuz yonde etkilemektedir. Sessiz istifa davranigi gosteren calisanlarin Orgiitsel
gelisime katki saglamamalar1 ve ¢6ziim iiretme siireglerinden uzak durmalari, uzun
vadede kurumlarin ilerlemesini engelleyebilmektedir (Yilmaz, 2024; Altun ve ark., 2024;
Yumak, 2024).

Toplumsal agidan ise, diizenli iste caligma isteksizligi gosteren bireylerin

sayisindaki artis, igsizlik oranlarinin yiikselmesine sebep olabilecektir (Giiler, 2023).

2.3.3. Sessiz Istifamin Belirtileri

Sessiz istifa egiliminde olan bireylerde goriilen davranigsal belirtiler su sekilde

Ozetlenebilir (Yilmaz, 2024):
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e Diisiik Performans: Toplantilara katilmamak, katk1 saglamamak, ise ge¢ gelmek
veya erken ¢ikmak.

e Verimlilikte Azalma: Proje ve ekip ¢alismalarina ilgi duymamak.

e lsbirliginden Ka¢inma: s dis1 zamanlarda is iletisimini tamamen kesmek.

e Yenilikgiligin Azalmasi: Gelisim firsatlarina ilgi gostermemek, uzun molalar ve
devamsizliklar.

e Motivasyon Eksikligi: Coskusuz calisma, diisiikk baglhlik, ekstra rol
davraniglarindan kaginma.

e lletisim Kopuklugu: Is arkadaslariyla sinirl iletisim, sosyal etkinliklerden uzak
durma.

e Negatif Tutumlar: Kurum hakkinda olumsuz yorumlar, meslektaslardan

izolasyon, kiiskiinliik hali.

2.3.4. Sessiz Istifanin Olumlu Yonleri

Tiim olumsuz etkilerine ragmen, sessiz istifanin bazi ¢alisanlar agisindan olumlu
etkiler dogurdugu da belirtilmektedir. Sessiz istifa davranis1 gosteren bireyler, cogunlukla
gorev tanimlari disinda sorumluluk almadiklari i¢in rekabet ortamina girmemekte, kurum
tarafindan somiirtildiikleri hissine kapilmamaktadirlar. Ayrica, basarisizlik duygusu
yasamamalar1 ve is-yasam dengesini korumalari da sessiz istifanin pozitif yonleri

arasinda degerlendirilmektedir (Tanir, 2024).
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2.4. Sessiz istifamin Onlenmesinin Yollar:

Calisanlarin aktif bicimde isten ayrilmasi, kurumlarin genel isleyisi ve mali
yapilart iizerinde dogrudan etkili olup, bu tiir ayriliklar ig giicli kaybi, bilgi ve deneyim
eksikligi gibi olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bununla birlikte, ¢alisanlarin goriintirde
istifa etmedikleri ancak psikolojik olarak islerinden geri ¢ekildikleri sessiz istifa siireci,
kurumsal yapilar i¢in daha dngdriilemez ve tespit edilmesi zor bir tehdittir. Bu nedenle
sessiz istifanin, Orgiitlerin siirdiirtilebilirligi ve verimliligi agisindan 6nemli bir risk
unsuru oldugu kabul edilmektedir (Zeybek, 2024).

Sessiz istifa davraniginin kurum igerisinde yayginlasmasinin dniine gegcmek adina
alinabilecek onlemler hem yonetsel diizeyde hem de bireysel diizeyde ele alinmaktadir.
Yapilan arastirmalar, 6zellikle yoneticilerin ¢aligsanlarla kurduklari iletisim kalitesinin bu
stirecin dnlenmesinde belirleyici rol oynadigini gostermektedir. Yoneticiler ile ¢calisanlar
arasinda etkili bir iletisim kurulamadiginda, ¢alisanlarin kuruma olan aidiyet duygulari
zayiflamakta ve sessiz istifa egilimleri artmaktadir (Bulut ve ark., 2023; Esen, 2023). Bu
nedenle iletisim sorunlarinin ¢oziilmesi, adil ve seffaf ticret politikalarinin uygulanmast,
1§ gilivencesi saglanmasi ve performansa dayali 6diil sistemlerinin gelistirilmesi kritik
Onlemler arasinda yer almaktadir.

Kurumlar, sessiz istifayr 6nlemeye yonelik olarak kurumsal kiiltiirlerini yeniden
yapilandirmalidir. Etkilesime, is birligine ve calisanlarin goriislerine deger veren bir
orgiitsel atmosferin varligi, sessiz istifa egilimini azaltmada 6nemli rol oynamaktadir
(Tanir, 2024). Ayrica, ¢alisanlarin yalnizca is siire¢lerine degil, kurumun degerlerine de

baglilik gelistirmeleri hedeflenmelidir. Bu dogrultuda, mesai dis1 faaliyetlerle is yasamini
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anlamli héle getirme, yasam-is dengesi programlar1 gelistirme ve yeniden rol
tanimlamalar1 yapma gibi uygulamalar 6nerilmektedir (Avci, 2023).

Bireysel diizeyde ise calisanlarin kisisel gelisimlerine yonelik adimlar atmalari,
sessiz istifayl Onleyici faktorler arasinda yer almaktadir. Kisinin kendi gii¢lii ve zayif
yonlerini fark ederek bir kariyer plani olusturmasi, mesleki gelisimini destekleyen egitim,
seminer ve etkinliklere katilim saglamasi bu siirecin yonetilmesine katki sunmaktadir
(Schwarz, 2007). Ayrica, uzaktan ¢aligma ya da esnek mesai gibi alternatif ¢aligma
modelleriyle ¢aliganlara yeni firsatlar sunulmasi, sessiz istifay1 onlemede etkili yontemler
arasinda degerlendirilmektedir. Bu noktada, calisanin pozisyonunun degistirilmesi,
gorevlerinin gozden gecirilmesi ya da yoneticisiyle agik bir iletisim kurmasinin
saglanmasi, siirece yonelik bireysel ¢oziimler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Kelly, 2022).

Sessiz istifanin dnlenmesinde bir diger dnemli unsur ise drgilitsel giiven diizeyidir.
Orgiitsel giiven yalnizca yoneticiye duyulan giivenle smrli olmayip, calisanlarin
meslektaslarina kars1 da giiven duygusu gelistirmeleri beklenmektedir. Yiiksek orgiitsel
giiven, is tatmini ve orglitsel baghlig giiclendirirken; diisiik gliven diizeyi, isten ayrilma
niyeti ve sessiz istifa egilimlerini artirmaktadir (Fard ve Karimi, 2015; Top ve ark., 2013).
Bu nedenle kurumlarda adaletli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi, giiven iliskilerinin
pekistirilmesi ve ¢alisan bagliligini artirmaya yonelik 6nlemlerin alinmasi, sessiz istifay1
onlemeye yonelik stratejik bir yaklasim olarak degerlendirilmelidir (Ozgeldi ve
Hamitoglu, 2019; Harmon, 2024,).

Sonug olarak, sessiz istifanin 6nlenmesi sadece bireysel bir farkindalik meselesi
degil, ayn1 zamanda orgilitsel diizeyde biitiinciil bir politika ve kiiltiir degisimini

gerektirmektedir. Calisan memnuniyetini ve bagliligini artiracak uygulamalarla birlikte
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seffaf, adil ve destekleyici bir ¢alisma ortaminin tesis edilmesi hem bireysel basart hem

de kurumsal verimlilik agisindan kritik bir gerekliliktir.

2.5. Bakim Kavram

Ingilizce sozciik olarak “care” sdzciigii; sakinma, koruma, kaygi ve dikkat
anlamlarimi tagimakta ve fiil olarak endise yasama, ilgili hissetme, fiziksel gereksinimleri
kargilamak, merak etmek, yardim etmek, rahatlatmak ve ilgili olma anlamlarina
gelmektedir (Bostanci, 2022). Bakim kavrami, insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte
farkli alanlarda gesitli sekillerde tanimlanmistir. Ancak literatiirde bu kavram {izerine
fikir birligine varilmis tek bir tanim bulunmamaktadir. Bununla birlikte bakim, iliskisel,
oznel, fenomenolojik ve etik yonleriyle ¢ok boyutlu bir olgu olarak degerlendirilmektedir
(Tronto, 1993; Vosman ve Baart, 2021).

Bakim, bireylerin yasamda kalabilmeleri ve en alt asgari seviyede islev
gorebilmeleri i¢in acidan uzak kalabilmelerine destek olmak, becerilerini
gelistirebilmeleri  ve  siirdiirebilmelerini  saglamak, temel  gereksinimlerini
karsilayabilmelerine destek olmak adina 6zenle gergeklestirilen her tiirlii davranis olarak
aciklanmaktadir (Karaca ve Durna, 2018; Cerit ve Coskun, 2018). Varoluscu bir psikolog
olan Rollo May ’a gore bakim “insan varolusunun en kurucu fenomenidir” bigiminde
yorumlamaktadir (Reich, 2024). 20. Yiizyilin yaklasimcilarindan biri olan Martin
Heidegger’e gore bakim felsefi diislince sisteminin tam merkezinde olan bir kavramdir.
Heidegger’e gore bakim varolusun adina 6nemli olmakta olup, bir baskasi i¢in bilgi,
kaygit olmadan higbir sey yapilamaz ve diinyada var olmanin 6ziinde karsilikli ilgi

olmalidir bigiminde ifade edilmektedir (Reich, 2024) .
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Bakim ile bireyin sagligi arasinda dogrudan bir iliskili oldugunu sdyleyen
Leininger’e gore; insan irkinin bu kadar uzun yasamasi gergegi toplumu bakimin insanlik
gelisiminde hangi rolii oynadigi sorusuna sevk etmektedir (Leininger, 2002). Farkli
kiiltiirel, ekolojik, politik ve sosyal etkiler, bireyin saglik bakimini ve insan irkinin
yasamda kalmasini etkiledigi goriilmektedir. insansal bakim eylemleri, kiiltiirlerarasi
catigmalar1 ve gerilimleri azaltmada ve bireyleri korumada yardimer olamadigi zaman
halklarin karsilikli olarak birbirlerini katlettikleri hususunda kolaylikla spekiilasyonda
bulunabilmektedirler (G6¢men-Baykara, 2010). Bakim kavramsal olarak, hemsirelik
egitiminde, saglik hizmetleri kanununda profesyonel hemsire ahlaki kodlar1 gibi farkli
mesleksel temel kavram sahalarinin merkezinde oldugu goériilmektedir. Bakim kavramini
anlamak ve dogru kullanmak hemsirelik mesleginin profesyonel gelisimine katki

saglayacag diisiiniilmektedir (Bostanci, 2022).

2.6. Hemsirelik Kavrami ve Bakim Davranisi

Hemgirelik; kisinin, toplum ve aileye, hastalik/saglik durumunda ihtiya¢ duydugu
yardimi saglayan, 6rgiit bilgi ve beceriyi kapsayan uygulamali bir saglik disiplinini olarak
aciklanmaktadir (Rodriguez-Garcia ve ark., 2021). Bireye ve topluma iliskin ¢ok yonlii
sorumlulugu ve rolii olan hemsirelik mesleginin uygulamalari, bireyin dogumundan
Olimiine kadar olan zamanda zarfinda saglik ve hastaliktaki konumuyla anlamaya
temellendirilmistir (Gezgin,2019). Haliyle uygulamali bir bilim olarak hemsirelik
dinamik bir yapis1 bulunmaktadir. Hemsirelik; saglikli veya hasta kisilerin ihtiyaglarinin
yerine getirilmesi ve en kisa zamanda bagimsizliklarin1 kazanmalarini hedefleyen bir

meslek olarak goriilmektedir.
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Toplumun, ailenin, insanin, saghgini gelistirmeye ve korumaya eslik eden
rahatsizlik halinde rehabilite, gelistirme ve iyi etmeye c¢alisan bir meslek tiirii” olarak
tanimlamaktadir (Altug-Ozsoy ve Cetinkaya, 2019). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)
hemsirelik tanimi; “Yardim hizmetleri sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle bireylerin
saglik ve esenligine katkida bulunmaktadir.” (American Nurses Association, 2021).
Hemsireligin, hizmet alan insanlar i¢in hayati bir énemi bulunmaktadir: Hemsirelik
hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya toplumun bagka bir iiyesi tarafindan
giderilemeyen hizmet” olarak literatiirde gegmektedir (Taylan ve ark., 2012). Ulkemizde
Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) 1981 yilinda yaptig1 hemsirelik taniminda hemsireligi;
“Hemsirelik, insanin, ailenin ve toplumun esenligini ve sagligin1 koruma, gelistirme ve
rahatsizlik halinde iyi etme maksadia yonelik hemsirelik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi,
planlanmasi ve degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yapabilecek bireylerin egitiminden
sorumlu sanattan ve bilimden olusan bir saglik disiplinidir” seklinde tanimlamistir
(Unsal-Atan, 2021; Erbuga, 2024; Giingér ve ark, 2023).

Hemgirelik meslegi, bakim sanatiyla saglik bilimi, klinik uygulamayi, iletisimi ve
sosyal bilimleri icermektedir. Hemsirelik, birey, aile ve topluma iliskin insan
gereksinimleri kapsaminda meydana gelen saglik bakim hizmetlerinin verilmesinde
sorumlu meslek grubu olarak ifade edilmektedir (Gezgin, 2019). Bakim sadece
hemsirelige 6zgli olmayan fakat hemsirelik adina 6zgiin bir kavram olmanin yaninda
genellikle hemsireler tarafindan siirdiiriilen bir ugras olarak ifade edilmektedir. Bireyin
dogdugu andan itibaren varligimi devam ettirmesi i¢in bakima gereksinim olmasi
hemsireligin var olma ve vazgecilmez olma nedeni olarak agiklanmaktadir (Giil, 2019).

Hemsirelik bakimi sadece ila¢ uygulama, kan 6rnegi alma gibi teknik becerilerin
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uygulanmasi degil, hastanin duygularinin dinlenmesi, hastanin istek ve goriislerinin fark
edilmesi ve hasta ile empati kurularak yapilacak eylemlerin uygulanmasini
kapsamaktadir (Boz ve Kol, 2020; Rahimi ve Borhani, 2020). Bakim davraniglarinin
kullanilmasi hastalarda giivenlik duygusunun artmasina, kayginin azalmasina ve bakim
verici ile hasta arasindaki iliskiyi giiclendirmeye ve hasta memnuniyetinin arttirilmasina
katki saglamaktadir (Ibrahim ve Allawy, 2021).

Davranisin TDK giincel Tirkce sozligiindeki anlami “davranma isi, tutum,
davranim, muamele, hareket “olarak belirtilmistir (TDK, 2019). Bakim, hemsirelik
uygulamalarinin 6zii olup, biyolojik, fiziksel, psikolojik, kiiltiirel, sosyal ve ¢evresel
boyutlari i¢eren hasta bireyin kapsamli tiim gereksinimlerinin karsilanmasidir (Rahimi ve
Borhani, 2020). Bakimin wunsurlart arasinda duygusal destek, teorik bilgiyi
uygulayabilme, rahatlik saglama ve uygun sekilde iletisim kurma yer almaktadir ve bakim
davranig1 burada devreye girmektedir (Fukada, 2018). Hastaya verilecek bakimin hastaya
Ozgii olmasi, hasta merkezli olmas1 gerekir (Akyiiz ve ark., 2021). Bakim davranislari
kavramimi Watson, birey bakim kuraminda vurgulamis ve bunun temellerini asagida
sekilde siralamistir; kisiyi dikkatli dinleme, g6z temasi kurabilme, hastalar1 rahatlatma,
bireyin sorumlulugunu azaltma, bireye dokunma, duyarlilik, saygili olma, zihinsel ve
fiziksel bakimdan hazir olus durumu, duygusal agidan erisilebilirlik ve agik olma, kendini
sunabilme, kisinin tercih ettigi bicimde ona hatip edebilme ve gerekli bilgiyi ona
aktarabilme olarak aciklanmaktadir (Kabasakal ve Kitis, 2021; Kiigiiksar1, 2020; Unlii,
2023).

Hemsirelik mesleginin merkezi insan oldugu i¢in bakim kavramiyla dogrudan

iliskilidir (Cakiroglu, 2024), Hemsirelik bakimi; duygular, degerler, beceriler ve



22

bilgilerden olusmaktadir ve bu yoniiyle hasta ve hemsire arasindaki iligkinin temelini
olusturan ahlaki bir kavramdir. Karsilikli diisiince aligverisini saglayan kisiler arasinda
bir dinamiktir. Terapdtik bir siirectir (Yakit, 2020) Gelisen ve degisen saglik
hizmetlerinde hemsirelik uygulamalarinda bakim verme hizmeti de degismektedir.
Hemsirelikte bakim, bilgi, beceri ve uygulamalarinin merkezidir (Kersu ve ark., 2020).
Hemsireligin 6zii olarak bilinen bakim, hastalarin iyilik halini arttirarak
tedavilerine uyumunu saglamada ve kendi sagliklarin1 arttirmalarinda yardimci olur
(Smith, 2018). Bakim kavrami, hemsireler igin etik kodlar gibi temel mesleki konular
hemsirelik egitiminin merkezini olusturmaktadir (Santana ve ark., 2018). Bunun i¢in
bakim davraniglarinin pekistirilmesinde klinik uygulama o6nemli bir noktadir.
Hemgsirelikte uzmanlagsmanin faydalarindan biri de klinik uygulamada bakim
davraniglarinin bir birikim olmasi ve bu birikimin kanita dayali olarak yapilmasi
olacaktir. Bakim davraniglar1 biitiinciil hemsirelik yaklasimlari, elestirel diisiinme ve
hemsirelik siireci ile baglantilidir (Uysal ve ark., 2021). Bakim ahlaki boyut olarak
karsilikli giliven iliskisine baghidir. Hemsireler bu ahlaki sorumluluklarinin farkinda

olarak bakim vermelidirler (Cakiroglu, 2024).

2.6.1. Bakim Etkileyen Faktorler

Hemsirelikte bakim davranislarini etkileyen bir¢ok bireysel, orgiitsel ve ¢evresel
faktor bulunmaktadir. Bireysel diizeyde hemsirenin yas, cinsiyet, mesleki deneyim,
egitim diizeyi, kisilik 6zellikleri ve duygusal zeka gibi degiskenleri bakimin niteligi
iizerinde belirleyici olabilmektedir (Kaya ve Aytekin Ozdemir, 2020). Orgiitsel diizeyde

ise ¢alisma kosullari, is yiikii, yoneticilerin destekleyici tutumlari, mesleki rol belirsizligi
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ve orgiitsel giiven gibi unsurlar 6ne ¢ikmaktadir (Ugurluoglu ve Urek 2015). Ozellikle is
giivencesi, performansa dayali {icretlendirme, adil yonetim anlayis1 ve etkili iletisim
kanallar1, hemsirelerin kuruma olan bagliligin1 artirmakta ve bakim kalitesini olumlu
yonde etkilemektedir (Esen, 2023). Ote yandan, calisanlar arasinda giiven duygusunun
zayiflamas1 ve Orgiitsel adalet algisinin diismesi hem is tatminini hem de bakim
davraniglarin1 olumsuz etkilemekte, hatta sessiz istifa gibi pasif diren¢ davranislarini
tetikleyebilmektedir (Top ve ark., 2013; Ozgeldi ve Hamitoglu, 2019). Ayrica saglk
kurumlariin fiziksel olanaklari, teknolojik donanimi ve hasta yogunlugu gibi ¢evresel
faktorler de bakim kalitesinde belirleyici rol oynamaktadir (Fard ve Karimi, 2015). Tiim
bu faktorler dikkate alindiginda, etkili ve nitelikli bakimin siirdiiriilebilmesi i¢in hem
bireysel hem de orgiitsel diizeyde iyilestirme g¢abalarinin biitiinciil bir yaklasimla ele

alinmas1 gerekmektedir.

2.7. Sessiz Istifa ve Hemsirelik

Giliniimlizde saglik calisanlarinin  mesleklerine olan adanmislik diizeyleri,
yalnizca bireysel mutluluklar1 ve yasam doyumlar1 agisindan degil, ayn1 zamanda hizmet
verdikleri toplumun saglig1 acgisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Ancak literatiirde,
calisan mutlulugu ve mesleki adanmiglikla birlikte sessiz istifay1 ayni ¢cercevede ele alan
caligmalarin sayist oldukca sinirhidir (Giin ve ark., 2024). Sessiz istifa; ¢alisanlarin is
yerindeki aktif katilimlarinin azalmasi, yalnizca zorunlu gorevleri yerine getirmesi ve
orgiitsel siireclerden uzak durmasi seklinde tanimlanmaktadir (Zeybek, 2024). Saglik
sektoriinde bu durum, 6zellikle hemsirelik alaninda ciddi sonuglar dogurabilmektedir.

Hemsirelik, teknik becerilerin yani sira yiiksek diizeyde empati, 6zveri ve insani
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duyarlilik gerektiren bir meslektir. Sessiz istifa siirecine giren bir hemsirenin is
motivasyonu ve Orgiitsel bagliliginin azalmasi, hasta bakim kalitesinde diisilise, hasta
giivenliginde zafiyetlere ve hasta memnuniyetinde olumsuzluklara neden olabilmektedir
(Avci, 2023; Tanir, 2024; Alami ve ark., 2024).

Sessiz istifa slirecinde hemsirelerin 6zellikle uzun ve diizensiz ¢alisma saatlerine
maruz kalmalari, yonetsel destek yoksunlugu ve adil olmayan is yiikii dagilimi gibi
nedenlerle tiikenmislik yasadiklart gdzlemlenmektedir (Ozcan, 2023). Bu siirecte
duygusal yiikiin artmasi, hemsirelerin hastalarina karsi duyarsizlagmasina, gorevlerine
olan ilgilerinin azalmasina ve bakim davranislarinda ciddi uyumsuzluklara yol
acmaktadir (Zaghini ve ark., 2020; Nantsupawat ve ark., 2015). Ayrica, orgiit i¢inde
yasanan iletisim sorunlari, yoneticilerin ilgisizligi ve c¢alisanlarin isten ¢ikarilmak
istendigine dair algisi, sessiz istifay1 daha da pekistirmekte ve calisanlar arasinda "sessiz
isten ¢cikarma" hissini beslemektedir (Tiryaki-Sen ve ark., 2024).

Bakimin niteligini dogrudan etkileyen bir diger faktor ise hasta ile kurulan
iletisimdir. Sessiz istifanin hakim oldugu ortamlarda hemsirelerin iletisim becerilerinde
zayiflamalar meydana gelmekte, bu da hasta bakim siirecinin biitiinliigiinii ve etkinligini
zedelemektedir (Touati ve ark., 2021; Yildiz, 2023). Nitekim hemsirelerin hastalariyla
kurdugu bagin zayiflamasi1 hem hasta giivenligi hem de saglik hizmetlerinin genel kalitesi
acisindan ciddi riskler tagimaktadir (Kelly, 2022; Fortin, 2002). Tiim bu bulgular, sessiz
istifanin yalnizca bireysel diizeyde bir tilkenmislik belirtisi olmadigini; ayn1 zamanda
saglik sisteminde hasta bakiminin kalitesini ve siirekliligini tehlikeye atan kurumsal bir

sorun oldugunu ortaya koymaktadir.
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Sessiz istifayr dnlemeye yonelik stratejiler gelistirmenin 6nemi bu noktada daha
da netlesmektedir. Etkin iletisim, adil performans degerlendirmeleri, gelisim firsatlari ve
anlamli is ortamlarinin olugturulmasi, hemsirelerin iglerine olan tutumlarini olumlu yonde
etkileyerek bakim uyumlarini artirmakta ve sessiz istifa davraniglarinin azalmasina katki

saglamaktadir (Ozcan, 2023).

2.8. Saghik Calisanlarinda Sessiz Istifa ve Yapilan Calismalar

Saglik sektoriinde ¢aligan bireylerin is doyumu, tiikenmislik diizeyleri ve is-yasam
dengesi, son yillarda “sessiz istifa” kavrami ¢er¢evesinde akademik arastirmalarin odagi
haline gelmistir. Sessiz istifa, ¢alisanlarin gorev tanimlarinda yer alan islerin digina
¢itkmama, minimum ¢abayla c¢alisma ve Orgiitsel bagliligin azalmas: seklinde
tanimlanmaktadir. Bu davranig bi¢imi, 6zellikle yliksek stres, agir is ylkii ve diisiik 6zlik
haklar1 gibi sorunlarla karsi karsiya kalan saglik calisanlarinda daha goriinilir hale
gelmektedir.

Bakiar (2025), saglik calisanlarinin sessiz istifa, ig-yasam dengesi ve tiikenmislik
diizeylerini incelemistir. Arastirma sonucunda tiikkenmisligin sessiz istifayi tetikledigi; is-
yasam dengesinin azaldikca sessiz istifa diizeyinin arttig1 ve tilkkenmisligin sessiz istifayi
tetikledigi belirlenmistir.

Benzer sekilde Altun ve arkadagslar1 (2024), mesleki tiikenmislik ile sessiz istifa
arasindaki iliskiyi ele almistir. Aragtirma bulgularina gore, ¢alisma siiresi arttik¢a sessiz
istifa davranisi sergileme olasilig1 yiikselmekte; mesleki kidemi fazla olan calisanlar,
kariyerlerinin ilk yillarindaki ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde sessiz istifa egilimi

gostermektedir.
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Gokkaya’nin (2024) calismasinda ise duygusal tiikenmiglik ile sessiz istifa
arasindaki iligki ele alinmist1 ve duygusal tiikkenmisligin yiiksek oldugu durumlarda sessiz
istifa davraniginin arttig1, ancak is yasam kalitesinin bu etkiyi kismen dengeledigi rapor
edilmistir.

Sessiz istifay1 etkileyen faktorlerin dnceliklendirilmesine yonelik yapilan bir diger
arastirmada, Giin (2024), AHP (Analitik Hiyerarsi Siireci) yontemi kullanarak ekonomik
unsurlarin sessiz istifada en etkili ana kriter oldugunu belirlemistir. Bu unsurlar arasinda
ozellikle ticret ve 6zliik haklarindaki yetersizliklerin 6ne ¢iktigi, yonetsel unsurlarin ise
daha az etkili oldugu ifade edilmistir.

Galanis ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yiiriitiilen bir aragtirmada, hemsireler
basta olmak lizere saglik calisanlarinin sessiz istifa diizeyleri incelenmistir. Calisma
sonucunda hemsirelerin %67,4’liniin sessizce istifa davranisi sergiledigi, bu oranin
doktorlarda %53,8 ve diger saglik calisanlarinda %40,3 oldugu bulunmustur. Ayni
calismada, is memnuniyetsizligi ve tilkenmisligin sessiz istifay: artiran baslica faktorler
oldugu belirtilmistir.

Tiirkiye 6zelinde yiiriitiilen metodolojik bir calismada, Karadas ve Cevik (2024),
sessiz istifa ve sessiz isten ¢ikarma Slgeklerinin psikometrik analizini gergeklestirmistir.
Arastirmada, kisi-kurum uyumunun is yerinde mutluluk ve orgiitsel baglilikla giiclii
negatif korelasyona sahip oldugu, dolayisiyla kisi-kurum uyumunun sessiz istifayi
azaltmada kritik bir unsur oldugu vurgulanmistir.

Pevec (2023) tarafindan gergeklestirilen sistematik literatiir taramasinda; diisiik
deger hissi, kariyer gelisimi eksikligi, oOrgiitsel kararlarda dislanma ve Ozerklik

yoksunlugu gibi faktorler sessiz istifay1 artiran temel nedenler arasinda sayilmistir. Bu
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baglamda, calisan ihtiyag¢larinin tanimlanmasi ve buna yonelik stratejilerin gelistirilmesi,
sessiz istifaylr onlemede 6nemli bir adim olarak goriilmektedir.

Son olarak, Lu ve arkadaslar1 (2023), COVID-19 pandemisi déoneminde saglik
calisanlarinin sessiz istifa egilimlerini incelemistir. Arastirmada, yiiksek is yiikii, diisiik
ticret, zay1f orgiitsel baglilik ve yetersiz ¢alisma kosullarinin tiikenmisligi artirarak sessiz
istifay1 tetikledigi, psikolojik giiclendirme siireclerinin ise bu etkiyi hafifletebildigi
sonucuna ulasilmistir.

Tiim bu ¢aligmalar, sessiz istifa olgusunun saglik sektoriinde giderek daha yaygin
hale geldigini ve bu davranis bi¢iminin bireysel nedenlerin yani sira kurumsal ve
sistemsel sorunlardan da beslendigini gostermektedir. Sessiz istifayr 6nlemeye yonelik
¢ok boyutlu miidahale stratejilerinin gelistirilmesi hem c¢alisan refahi1 hem de saglik

hizmetlerinin siirdiirtilebilirligi agisindan 6nem arz etmektedir.
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Aragtirmamiz tanimlayict ve iliski arayict tiptedir. Hemsirelerin bakim

davraniglar1 izerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz 5.04.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda, Tokat ili Gaziosmanpasa
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ n de c¢alisan hemsireler ile

gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Tokat ili merkezinde bulunan Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde galisan 440 hemsire olusturmaktadir
(N=440). Arastirmanin ornekleminin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilmistir (Faul ve ark., 2007). Cohen (1988)’nin orta etki biiyiikliigii Onerisi
(H1=0,2) ve D1gin ve ark.,’nin (2022) yapmis oldugu caligmanin verileri (hata pay1 %S5,
gic %80) dikkate alinarak arastirmanin orneklemi hesaplanmustir. t testi tek gruplu
regresyon modeli kullanildiginda ¢ift yonlii hipotez ile etki biiyiikliigi H1=0,2; giic %80
(1-p=0,80) ve hata pay1 %5 ile en az 191 kisi belirlenmistir. Aragtirma %95 giig ile

(critical t= 1.96; Df= 327) 329 hemsireyle gerceklestirilmistir.
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3.4. Arastirma Kriterleri

Arastirmaya Tiirkiye vatandast olan, en az bir yil mesleki deneyimi olan, uzun
donem rapor ya da izin gorevlendirmesi olmayan c¢alismaya katilmaya goniillii olan

hemsireler dahil edilmistir.

3.5. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, kisisel bilgi formu, Sessiz Istifa Tutum

Olgegi ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlanan
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, meslek ve ¢alisma kosullar1 olmak tizere iki
baslikta toplam 14 sorudan olusmaktadir (Yildiz ve Ozmenekse, 2022; Gozlii, 2023;
Giiler, 2023). Boz ve ark., 2023 ) (Ek-1).

Hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerini igeren yedi soru; yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahip olma durumu ve sayisi, egitim durumu, kronik hastalik durumu.

Hemsirelerin meslek ve ¢alisma kosullarini sorgulayan yedi soru; c¢alistigi birim, mesleki
deneyim siiresi, ¢alisma sekli, haftalik calisma saati, calisilan birimin kendi tercihi
durumu, hemsire basina diisen hasta sayis1 ve verilen hemsirelik bakimini yeterli bulma

durumu.
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3.5.2. Sessiz Istifa Olgegi

Boz, Duran, Deniz ve Karayaman (2023) tarafindan gelistirilen Sessiz Istifa
Olgegi, toplamda 25 maddedir (Ek-2). Olgek, “Giivensizlik”, “Aidiyet”, “Degersizlik”,
“Iletisimsizlik” ve “Tutarsizlik” olarak 5 alt boyuttan olusmaktadir. “Giivensizlik” 7
madde (1-7), “Aidiyet” 5 madde (8-12), “Degersizlik” 4 madde (13-16), “iletisimsizlik”
5 madde (17-21) ve “Tutarsizlik” 4 maddeden (22-25) olusmaktadir. Olgek alt boyutlar::
Giivensizlik, orgiite giiven olmayisini; Aidiyet kuruma baghligi, Degersizlik galisanin
kurum icerisindeki degersizlik hissini; Iletisimsizlik duygularin, diisiincelerin, bilginin,
haber aligveriginin her tlirden bi¢cim ve yolla kisiden kisiye karsilikli olarak
aktarilmamasi; Tutarsizlik kisinin disiincelerinin kendisiyle tutarli olmayan, kendisiyle
celisen, ayn1 zamanda diisiinmede mantik eksikligi yasamasi durumunu ifade etmektedir.

Olgegin i¢ tutarhligmi yansitan Cronbach’s Alpha katsayis1 0.969 olarak
hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda ise; 6lgek toplam Cronbach Alpha degeri 0.72°dur.
Alt boyutlarin ise Cronbach Alpha degerleri su sekildedir; Glivensizlik 0.65, Aidiyet 0.63,
Degersizlik 0.68, Tletisimsizlik 0.64, Tutarsizlik 0.63’tiir. Giivenirlilik analizi Cronbach’s
Alpha katsayisinin 0,60 ile 0,80 olmast “giivenilir” iken 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi
“yiiksek giivenilir” oldugunu gostermektedir (Aksu vd. 2017; Kalayci, 2014)

Besli Likert tipi yapilandirilan 06l¢ek, katilimcilarin ilgili ifadelere katilim
diizeylerini “Hi¢ katilmiyorum” (1) ile “Tamamen katiliyorum” (5) arasinda
derecelendirmelerini saglar. Sessiz istifa olgusu olumsuz o6rgiit davranis kapsaminda
degerlendirildiginden, 6lcek maddeleri ters kodlanmistir. Degerlendirme arali§ina gore,

1.00-1.79 puan aras1 “Cok yiiksek diizey”, 1.80-2.59 “Yiiksek diizey”, 2.60-3.39 “Orta
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diizey”, 3.40—4.19 “Diisiik diizey” 4.20-5.00 puan araligi “Cok diisiik diizey” i ifade

etmektedir.

3.5.3. Bakim Davramisi Olgegi

Wu ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilen Bakim Davranislar1 Olgegi-24’{in
Tirkceye uyarlama ve gecerlik-glivenirlik calismalari Kursun ve Kanan (2012) tarafindan
yapilmistir (Ek-3). Olgegin; Giivence, Bilgi-beceri, Saygili olma, Baglilik olmak {izere
dort alt boyutu bulunmaktadir. "Giivence" 8 madde (16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), "Bilgi
ve Beceriyi Gosterme" 5 madde (9, 10, 11, 12, 15),"Saygili Davranma" 6 madde (1, 3,
5,6, 13, 19) ve "Baghilik" 5 madde ( 2, 4, 7, 8, 14) olmak tiizere toplam 24 maddeden
olusmaktadir.

Olgegin hemsireler iizerinde yapilan uygulamasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.96 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise; 6l¢cek toplam Cronbach Alpha
degeri benzer sekilde 0.96°dir. Alt boyutlarin ise Cronbach Alpha degerleri su sekildedir;
Giivence 0.91, Bilgi-beceri 0.86, Saygili olma 0.87, Baglilik 0.85tir.

Altilr Likert tipi yapilandirilan 6lgek, (1 = Asla, 6 = Her zaman). Toplam 6lg¢ek
puani, tim maddelerden elde edilen puanlarin toplanarak 24’e boliinmesiyle
hesaplanmakta; benzer sekilde alt boyutlara iliskin puanlar da ilgili madde puanlarinin
ortalamast alinarak elde edilmektedir. Olgekten alinan puanlarin artmasi hem

hemsirelerin hem de hastalarin algiladig: bakim kalitesinin yiikseldigini gostermektedir
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3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, kisisel bilgi formu, Sessiz Istifa Tutum
Olgegi ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 kullanilarak, yiiz yiize goriisme yoluyla yazili
ve sOzlii bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir. Arastirmaci tarafindan hastane icerisinde

klinik ve servislerde yaklasik 15 dakika olacak sekilde anket uygulanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilardan toplanan verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar
ortaminda SPSS 22,0 paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel Slgiitler
(ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar)
kullanilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine
getirildiginde iki bagimsiz grubun ortalamalari arasindaki farkin belirlenmesi igin
Independent Sample t testi ve ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalari arasindaki farkin
belirlenmesi i¢in One-Way ANOVA (posthoc analiz i¢in Tukey testi), parametrik test
varsayimlar yerine getirilmediginde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
belirlenmesinde Mann-Whitney u testi ve ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalari
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Kruskal Wallis testi (posthoc analiz igin Dunn testi),
Olcekler arasindaki iliskinin derecesi ve yoniinii belirlemek i¢in pearson korelasyon
analizi, Sessiz Istifa Olgegi iizerinde etkili oldugu diisiiniilen degiskenlerin belirlenmesi
icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmis olup yanilma diizeyi 0,05 olarak

alinmistir.
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Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri,
carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis, Tabachnick ve Fidell’in, (2013) Onerisi
dogrultusunda p degerinin 0,05 ten biiylik olmasi veya carpiklik ve basiklik katsayilarinin
+2 simirlari i¢cinde bulunmasi durumunda verilerin dagiliminin normal sinirlar igerisinde

oldugu kabul edilmistir.

3.8. Arastirmamn Yasal Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi igin T.C. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 26.03.2024 tarihli 404173 sayili izin
almmistir (Ek 4). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in c¢alismanin yiiriitiilecegi Tokat
Gaziosmanpasa Universite Hastanesi kurum izni 3.04.2024 tarihinde alinmistir (Ek-5).
Ayrica Sessiz Istifa ve Bakim Davranislar1 Olgegini gelistiren yazarlardan e-posta
araciligiyla izin alimmistir (Ek-6, Ek- 7). Katilimcilardan Goniilli Onam Formu (Ek-8)

alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin smirliliklari, hemsirelerin anket katilimina olumsuz yaklasimlari,
Tokat il merkezin ’de bir hastanede uygulanmis olmasi arastirmanin kisitini
olusturmaktadir. Sessiz istifa olgusu ¢cok boyutlu ve kiiltiirel etkilerle sekillenebilen bir
kavram oldugu i¢in sadece nicel verilerle yapilan degerlendirme, konunun tiim yonlerini

ortaya koymada yetersiz kalabilir. Arastirmada kullanilan olgekler belirli bir zaman
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diliminde hemsirelerin durumunu Olctiigii icin anlik degerlendirme yapilmistir. Bu
nedenle, sessiz istifa ve bakim davranislar1 gibi degiskenlerin zaman i¢indeki degisimleri

gbzlemlenememistir.

3.10. Arastirmanin Olanak ve imkénlan

Aragtirma siliresi boyunca gerekli olan malzemeler aragtirmaci ve danigsman

tarafindan saglanmig olup herhangi bir kurum veya yapidan yardim alinmamastir.
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4. BULGULAR

Bulgular bdliimiinde katilimcilarin = sosyodemografik — 6zelliklerine  gore

dagilimlari, 6l¢cek puanlarinin karsilagtirmalari ve 6lgek iliskilerine yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=329)

Degisken Degisken Gruplan n %
Yas 21-31 yas 200 60.8
32 yas ve lizeri 129 39.2
Cinsiyet Kadin 220 66.9
Erkek 109 33.1
Medeni durum Evli 192 58.4
Bekar 137 41.6
Cocuk sayis1 (n=155) 1 ¢cocuk 61 39.3
2 ¢ocuk 82 52.9
3 ve lizeri 12 7.8
Egitim durumu Lise 35 10.6
Onlisans 44 13.4
Lisans 221 67.2
Lisanstistii 29 8.8
Kronik hastahik varhg Yok 267 81.2
Var* 62 18.8
TOPLAM 329 100.0

*en sik goriilen kronik hastlaliklar: astim=12 kisi, Hipotroidi=5 kisi, migren=5 kisi,
n=say1 %-=ylizde, ORT.=ortalama (mean) degeri, SS=standart sapma, min= en kii¢iik deger, max= en
biiyiik deger

Yapilan arastirmada hemsirelerin %60,8’inin 21-31 yas araliginda, %66,9 unun
kadin, %58.,4’1inilin evli, ¢ocuk sahibi olanlarin %52,9’unun 2 ¢ocuk sahibi, %67,2’sinin

lisans mezunu oldugu, %81,2’sinin kronik hastaliginin olmadigi, belirlenmistir (Tablo 1).



36

Tablo 4.2. Hemsirelerin Meslek Ve Calisma Kosullarina Gére Dagilimi1 (N=329)

Mesleki deneyim siiresi Ortalama (min-max)
ortalamasi (y1l) 9,00+5,95 (1-33)
Degisken Degisken Gruplari n %
Calisilan birim Servis 157 47.7
Yogun bakim 130 39.5
Acil servis 15 4.6
Ameliyathne 11 33
Poliklinik 16 4.9
Mesleki deneyim siiresi 1-5y1l 133 40.4
6-10 y1l 72 219
11-15 y1l 74 225
16 yil ve iizeri 50 15.2
Calhisma sekli Gilindiir 97 295
Gece 24 7.3
Doniistimlii vardiya 208 63.2
Haftalik ¢calisma saati Haftada 40 saatten az 5 15
Haftada 40 saat 116 35.3
Haftada 40 saatten fazla 208 63.2
Calisilan birimin kendisi Evet 117 35.6
tarafindan secilme durumu Hayir 212 644
Calisilan birimde hemsire 1-5 hasta 143 435
basina diisen ortalama hasta 6-10 hasta 26 79
sayisi 11-15 hasta 104 31.6
16-20 hasta 29 838
20 hasta iizeri 27 8.2
Verilen hemsirelik bakimim Yeterli 138 41.9
yeterli bulma durumu Kismen yeterli 160 48.6
Yetersiz 31 95
Calisilan birimde bakimi Hemsire sayisinin yetersiz olmasi 267 22.1

olumsuz etkileyen faktorler**  Giinliik bakim verilen hasta sayisinin fazla olmast 178 14.8
Gorev dis1 (sekreterya vb.) islerden dolay1 bakima 234 19.4
yeterince zaman bulunamamasi

Hemsirelerin istedikleri serviste ¢alismamasi 90 74
Iletisim eksikligi 140 11.6
Bakim malzeme yetersizligi 122 101
Fiziki ortam yetersizligi 146 121
Diger 29 24

**katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir, %=ylizde, ORT.=ortalama (mean) degeri, SS=standart
sapma, min= en kii¢iik deger, max= en biiyiik deger

Hemsirelerin mesleki deneyim siiresinin ortalama 9,00+5,95 oldugu, %47,7’sinin
serviste ¢alistigl, %40,4’tinlin 1-5 yillik mesleki deneyime sahip oldugu, %63,2’sinin
dontisiimlii vardiya sistemiyle, %63,2’sinin haftada 40 saatten fazla ¢alistigi, %64,4 {iniin

calistigi birimi kendisinin se¢medigi, %43,5’inin calistigi birimde ortalama hemsire
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basina 1-5 hasta diistiigii, %48,6’sinin ¢alistig1 birimde verilen hemsirelik hizmetlerini
kismen yeterli buldugu, %22,1’inin hemsire sayisinin yetersiz olmasindan dolay1 ¢alistig1

birimde bakimin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Sessiz Istifa Ol¢egi Ve Bakim Davranislar1 Olgegi Ortalama Puanlari

Olgekler Ort.+SS min-max
Sessiz Istifa Olcegi 2.63+0.43 1.58-4.38
Giivensizlik 2.41+0.58 1.00-4.57
Aidiyet 2.58+0.56 1.00-5.00
Degersizlik 2.90+0.88 1.00-5.00
Tletisimsizlik 2.30+0.74 1.00-5.00
Tutarsizlik 2.59+0.48 1.00-5.00
Bakim Davramslar1 Olgegi 5.29+0.62 2.88-6.00
Gilivence 5.30+0.68 2.50-6.00
Bilgi-beceri 5.44+0.63 3.20-6.00
Saygili olma 5.25+0.68 2.83-6.00
Baglilik 5.17+£0.71 2.20-6.00

ORT.: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, min: en kii¢iik deger, max: en yiiksek deger

Sessiz Istifa Olgegi toplam puan ortalamasi 2,63+0,43 olup sessiz istifa diizeyinin
“orta diizey” oldugu belirlenmistir. SIO alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
“Giivensizlik” alt boyut puan ortalamasi 2,41+0,58; “Aidiyet” alt boyut puan ortalamasi
2,58+0,56; “Degersizlik” alt boyut puan ortalamasi 2,90+0,88; “Iletisimsizlik” alt boyut
puan ortalamasi 2,30+0,74; “Tutarsizlik” alt boyut puan ortalamas1 2,59+0,48 oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin degersizlik alt boyutu sessiz istifa diizeyi orta diizeyde iken;
ters Olgeklendirme nedeni ile sirastyla en yiiksek diizeyde iletisimsizlik, giivensizlik,
aidiyet ve tutarsizlik alt boyutlarinda sessiz istifa diizeyleri yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.3).

Bakim Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 5,29+0,62 olup hemsirelerin
bakim kalitesini algilama diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. BDO alt boyut puan

ortalamalar1 degerlendirildiginde “Glivence” alt boyut puan ortalamasi 5,30+0,68; “Bilgi-
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beceri” alt boyut puan ortalamasi 5,44+0,63; “Saygili olma” alt boyut puan ortalamasi
5,2540,68; “Baglilik” alt boyut puan ortalamast 5,17+0,71 olup alt boyut puan
ortalamalarina gore hemsirelerin bakim kalitesini algilama diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin Bakim Davramiglar1 Olgegi alt boyut puanlar sirast ile Bilgi-
beceri, Giivence, Saygili olma ve Baglilik alt boyutlarinda yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir

(Tablo 3).
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Sessiz Istifa Olgegi Alt Boyutlar:

Ozellikler Giivensizlik Aidiyet Degersizlik iletisimsizlik Tutarsizhk SiO Toplam

Yas X+SS X+SS X+SS Median X+SS X+SS

21-31 yas 2.47+0.51 2.56+0.56 2.99+0.84 2.30 2.53+0.53 2.67+0.44

32 yas ve lizeri 2.29+0.63 2.5440.53 2.75+0.80 2.10 2.554+0.42 2.53+0.42
t=2.210/p=0.028  t=1.504/p=0.134  t=1.276/p=0.203 MWU=10344.00 /p=0.010 t=0.923 / p=0.357 t=3.00 / p=0.003

Cinsiyet X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Kadin 2.29+0.57 2.54+0.56 2.79+0.78 2.10+0.68 2.51+0.45 2.52+0.38

Erkek 2.51+0.64 2.58+0.50 2.94+0.92 2.54+0.88 2.61+0.48 2.73+0.51
t=-2.834 / p=0.005 t=0.029/p=0.977 1=-0.629 /p=0.530 t=-4.374 / p=0.000 t=-1.232/ p=0.219 t=-3.392 / p=0.001

Medeni durum X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS

Evli 2.35+£0.60 2.55+¢0.54 2.84+0.83 2.24+0.77 2.544+0.46 2.58+0.44

Bekar 2.34+0.59 2.57£0.57 2.71£0.66 2.00+0.80 2.504£0.40 2.50+0.30
t=-0.539 / p=0.590 t=-1.304/p=0.193 t=-0.036/p=0.972  t=-0.192/p=0.848 t=-2.062 / p=0.040 t=-0.774 / p=0.440

Cocuk sayis1 (n=155) X+SS X+SS X+SS Median Median Median

1 gocuk 2.40+0.52 2.60+0.54 2.84+0.84 2.30 2.50 2.60

2 ¢ocuk 2.34+0.63 2.51+0.55 2.78+0.83 2.10 2.50 2.50

3 ve lizeri 2.234+0.78 2.534+0.52 3.14+0.69 2.30 2.70 2.60
F=0.433/p=0.649 F=0.421/p=0.657 F=1.665/p=0.435 KW=2.275 / p=0.321 KW=2.413 / p=0.299 KW=1.616 / p=0.446

Egitim durumu X+£SS X+£SS X+£SS Median Median Median

Lise 2.24+0.45 2.62+0.51 2.66+0.67 2.10 2.50 2.50

Onlisans 2.53+0.57 2.54+0.60 3.07+0.90 2.30 2.55 2.60

Lisans 2.33+0.63 2.54+0.53 2.79+0.85 2.20 2.56 2.50

Lisanstistii 2.32+0.50 2.424+0.66 3.00+0.83 2.30 2.49 2.50
F=1.219/p=0.303 F=1.370/p=0.252 F=0.370/p=0.775 KW=0.934 / p=0.817 KW=1.774 / p=0.621 KW=0.614 / p=0.893

Kronik hastalik durumu X+£SS X+£SS X+SS X+£SS Median XSS

Yok 2.41+£0.57 2.59+0.56 2.89+0.89 2.32+0.73 2.70 2.64+0.43

Var 2.42+0.67 2.58+0.55 2.92+0.86 2.21£0.76 2.55 2.61+£0.43

t=-0.144 / p=0.886

t=0.121 / p=0.904

t=-0.218 / p=0.827

t=1.079 / p=0.282

MWU=-1.081 / p=0.280

t=0.506 / p=0.613

Ort.: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, SIO: Sessiz Istifa Olgegi, t: Independent sample t testi, MWU: Mann-Whitney u testi, F: One Way ANOVA, KW:

Kruskal Wallis testi



40

Hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile Sessiz Istifa Olgegi alt boyutlar1 ve toplam
ortalama puanlar1 degerlendirildiginde “Giivensizlik” alt boyutunda yas ve cinsiyet
degiskenleri ile; “Iletisimsizlik” alt boyutunda yas ve cinsiyet degiskenleri ile;
“Tutarsizlik” alt boyutunda medeni durum ile; SIO toplam puanmnin yas ve cinsiyet
degiskenleri ile arasinda anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).
32 ve lizeri yas hemsirelerin, 21-31 yas araligindaki hemsirelere gore kuruma daha
giivensiz, iletisimi eksik ve sessiz istifa diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diger taraftan “Aidiyet” ve “Degersizlik” alt boyutlari ile degiskenler arasinda anlaml

farklilik olmadigi (p>0,05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmustir (Tablo 4.4)



Tablo 4.5. Hemsirelerin Meslek Ve Calisma Kosullarina liskin Ozellikleri Ile Sessiz istifa Olgegi Toplam Ve Alt Boyutlarinin
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Karsilastirmasi
Sessiz Istifa Olgegi toplam ve alt boyutlar
Ozellikler Giivensizlik Aidiyet Degersizlik iletisimsizlik Tutarsizhk SiO Toplam
Calisilan birim Median X+SS X+SS Median Median Median
Servis? 242 2.64+0.60 2.85+0.92 2.20 2.50 2.58
Yogun bakim® 242 2.53+0.55 3.00+0.76 2.40 2.62 2.66
Acil servis® 2.28 2.34+0.40 2.98+0.74 2.40 2.50 2.62
Ameliyathane? 242 2.54+0.29 3.15+0.98 3.00 2.75 2.79
Poliklinik® 1.92 2.70+0.43 2.25+1.20 1.60 2.50 2.20
Test KW=7.277 / p=0.122 F=1.544/ p=0.189 F=3.006/p=0.019 KW=15.852/p=0.003 KW=5.847/p=0.211 KW=14.625/p=0.006
b>e a<d, a>e, b>e, b<d a>e, b>e, c>e
Maesleki deneyim siiresi X+£SS X+£SS X+SS Median Median Median
1-5 yil2 2.44+0.59 2.73+0.57 2.85+0.95 2.20 2.50 2.62
6-10 y1l° 2.51+0.58 2.43+0.54 3.13+0.88 2.20 2.64 2.70
11-15 yul® 2.44+0.53 2.45+0.52 2.89+0.68 2.40 2.50 2.62
16 yil ve iizeri® 2.14+0.60 2.62+0.52 2.70+0.90 1.80 2.50 242
F=4.616 / p=0.004 F=6.390 / p=0.000 F=2.705/p=0.045 KW=12.498/p=0.006 KW=5.215/p=0.157 KW=15.096/p=0.002
a>d, b>d, c>d a>b, a>c b>d a>d, b>d, c>d a>d, b>d, c>d
Calisma sekli X+SS X+SS X+SS X+SS Median X+SS
Giindiiz? 2.29+0.57 2.55+0.55 2.66+0.82 2.19+0.77 2.50 2.53+0.40
Gece? 2.52+0.63 2.58+0.58 2.97+0.98 2.14+0.65 2.65 2.65+0.41
Déniistimlii vardiya® 2.45+0.58 2.60+0.56 3.00+0.88 2.37+0.73 2.50 2.68+0.44
F=3.144 ]/ p=0.044 F=0.202 / p=0.817 F=5.012 / p=0.007 F=2.548 / p=0.080 KW=1.331/p=0.514 F=4.067 / p=0.018
a<c - a<c - - a<c
Haftahk caliyma saati X+£SS Median Median X+£SS Median X£SS
Haftada 40 saatten az? 3.05+0.77 2.80 2.75 3.20+0.52 2.75 3.01+0.13
Haftada 40 saat® 2.244+0.52 2.60 2.50 2.07+0.67 2.50 2.49+0.39
Haftada 40 saatten fazla® 2.49+0.59 2.60 3.00 2.41+0.74 2.50 2.71+£0.44
F=10.012 / p=0.000 KW=1.078/p=0.583 KW=21.393/p=0.000 F=12.319/p=0.000 KW=0.442/p=0.802 F=12.230/p=0.000
a>b, a>c - b<c a>b, a>c, b<c - a>b, b<c
Calisilan birimin kendisi tarafindan Median Median Median Median Median Median
secilme durumu
Evet 2.28 2.60 2.75 2.20 2.50 2.62
Hayir 242 2.60 3.00 2.20 2.59 2.62

MWU=-1.771/ p=0.078 MWU=-1.070 / p=0.285 MWU=-1.162 / p=0.246 MWU=-0.625 / p=0.533 MWU=-0.614 / p=0.540 MWU=-1.603 /p=0.110
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Tablo 4.5. (Devami) Hemsirelerin Meslek Ve Calisma Kosullarma Iliskin Ozellikleri Ile Sessiz Istifa Olcegi Toplam Ve Alt Boyutlarmnimn

Karsilagtirmasi
Sessiz Istifa Olgegi toplam ve alt boyutlar
Giivensizlik Aidiyet Degersizlik Tletisimsizlik Tutarsizhk SiO Toplam
Calpan birimde hemsire basna disen Sass Median vedian Suss vedian ass
1-5 hasta 2.42+0.53 2.60 3.00 2.3840.72 2.50 2.67+0.41
6-10 hasta 2.24+0.39 2.60 2.54 2.33+0.57 2.65 2.51+0.34
11-15 hasta 2.41+0.60 2.80 3.00 2.16+0.70 2.50 2.61+£0.40
16-20 hasta 2.64+0.86 2.80 3.00 2.40+0.96 2.63 2.74+0.61
20 hasta tizeri 2.28+0.53 2.60 2.50 2.28+0.81 2.50 2.55+0.47
F=2.011/p=0.093  KW=6.360/p=0.174 KW=8.975/p=0.062  F=1439/p=0.221 KW=5.734/p=0.220  F=1.448/p=0.218
Verilen hemsirelik bakim durumu X+£SS Median X+SS X+£SS Median Median
Yeterlid 2.34+0.52 2.60 2.59+0.81 2.14+0.68 2.50 2.54
Kismen yeterli® 2.43+0.56 2.60 3.00+0.79 2.40+0.74 2.50 2.62
Yetersiz® 2.65+0.86 2.20 3.70+1.02 2.48+0.88 2.50 291
F=3.774 ] p=0.024 KW=3.937 /p=0.140  F=25.727 / p=0.000 F=5.890/ p=0.003 KW=0.870/p=0.647 KW=12.810/p=0.002
a<c a<b, a<c, b<c a<b a<b, a<c, b<c

X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, F: One Way ANOVA, KW: Kruskal Wallis H testi, MWU: Mann Whitney U testi

Hemsirelerin meslek ve calisma kosullarina iliskin 6zellikleri ile “Giivensizlik™ alt boyutu dagilimi degerlendirildiginde; mesleki

deneyim, calisma sekli, haftalik calisma saati, ¢alisilan birimde verilen hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu degiskenleri ile arasinda

anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<<0,05). 16 y1l ve tizerinde mesleki deneyime sahip, giindiiz vardiyasinda c¢alisan, haftada 40 saat ve

daha fazla c¢alisan ve calisilan birimde verilen hemsirelik bakimini yeterli bulan hemsirelerin digerlerine gore kuruma daha giivensiz oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Hemsirelerin meslek ve calisma kosullarina iliskin 6zellikleri ile “Aidiyet” alt
boyutunda mesleki deneyim siiresi ile arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05). 6-10 yil ya da 11-15 y1l mesleki deneyimi olanlarin 1-5 y1l mesleki deneyimi
olanlara gore kuruma bagliliklarinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.5).

Hemsirelerin meslek ve ¢caligma kosullarina iliskin 6zellikleri ile “Degersizlik™ alt
boyutunda ¢aligilan birim, mesleki deneyim siiresi, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma saati,
calisilan birimde verilen hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu ile arasinda anlaml
farklilik oldugu saptanmistir (p<<0,05). Poliklinikte ¢calisanlar, yogun bakimda ¢alisanlara;
haftada 40 saat ¢alisanlar, 40 saatten fazla ¢alisanlara; verilen hemsirelik bakimin1 yeterli
bulanlar kismen ya da yetersiz géren hemsirelere gore kurumda kendilerini daha degersiz
hissettikleri belirlenmistir (Tablo 5).

Hemsirelerin meslek ve calisma kosullarina iliskin 6zellikleri ile “letisimsizlik”
alt boyutunda; calisilan birim, mesleki deneyim siiresi, haftalik ¢alisma saati, ¢aligilan
birimde verilen hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu ile arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Serviste calisanlar ameliyathanede ¢alisanlara, poliklinikte
calisanlar servis ya da yogun bakimda calisanlara, yogun bakim da c¢alisan hemsirelerde
ameliyathanede ¢alisan hemsirelere; 16 yil ve {izerinde mesleki deneyimi olanlar 16 yil
alt1 mesleki deneyime sahip hemsirelere; haftada 40 saat ¢alisanlar, 40 saatten az ya da
fazla caligsanlara ve calisilan birimde verilen hemsirelik bakimini yeterli bulanlar kismen
yeterli bulan hemsirelere gore iletisimsiz yani kendi ve duygularimi ifade edemedigi
ortaya ¢ikmistir (Tablo 5).

Hemsirelerin meslek ve ¢alisma kosullarma iliskin dzellikleri ile SIO toplaminda

caligilan birim, mesleki deneyim stiresi, ¢calisma sekli, haftalik ¢alisma saati, ¢alisilan
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birimde verilen hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu ile arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Poliklinikte ¢alisanlarin servis, yogun bakim veya acil
serviste ¢alisanlara; 16 yil ve {lizeri mesleki deneyime sahip olanlarin, deneyimi daha az
olanlara; giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin doniisiimlii vardiyada ¢aliganlara, haftada 40
saat calisanlar daha az ya da fazla calisanlara; calisilan birimde verilen hemsirelik
bakimini yeterli bulanlar kismen ya da yetersiz bulanlara, kismen yeterli bulanlarda
yetersiz bulanlara gore sessiz istifa diizeyleri daha yliksektir (Tablo 5).

Diger taraftan “Tutarsizlik” alt boyutu ile degiskenler arasinda anlamli farklilik

olmadigi (p>0,05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir (Tablo 5).



Tablo 4.6. Calisilan Birimde Bakimi Olumsuz Etkileyen Faktorler ile Sessiz Istifa Olgegi Toplam Ve Alt Boyutlariimn Karsilastirmasi
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Calisilan birimde bakimi olumsuz Giivensizlik Aidiyet Degersizlik iletisimsizlik Tutarsizhk SiO Toplam
etkileyen faktorler X+SS p* X+SS p* X+SS p* X+SS p* X+SS p* X+SS p*
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi 2.41+0.60 0.739 2.57+0.56  0.468 2.97+0.87 0.003 2.30+0.70 0.937 2.584+0.50 0.693  2.64+0.43 0.438
Gilinliik bakim verilen hasta sayisinin fazla 2.37+0.60 0.217 2.57£0.58 0.565 2.92+0.88 0.589 2.23+0.64 0.085 2.55+049 0.161 2.60+0.40 0.114
olmasi
Gorev dist (sekreterya vb.) islerden dolay1 2.48+0.59 0.000 2.57+0.59  0.622 3.07+0.86 0.000 2.38+0.74 0.001 2.58+0.51 0.319 2.69+0.43 0.000
bakima yeterince zaman bulunamamasi
Hemsirelerin istedikleri serviste calismamast 2.61+0.63 0.000 2.63+0.56  0.354  3.43+0.80 0.000 2.54+0.68 0.000 2.57+0.58 0.993  2.83+0.39 0.000
o S 2.55+0.60 0.000 2.57+0.56  0.726  3.17+0.94 0.000 2.50+0.75 0.000 2.60+0.55 0.961 2.75+0.43 0.000
Iletisim eksikligi
2.54+0.57 0.001 2.54+0.58  0.197 0.000 2.48+0.71 0.001 2.63+0.51 0.389 2.78+0.40  0.000

Bakim malzeme yetersizligi 3.33+0.84

s NPT 2.44+0.61 0.381 2.53+0.59 0.163  3.09+0.92 0.000 2.34+0.74 0.330 2.52+0.48 0.002 2.66+0.44  0.321
Fiziki ortam yetersizligi
Diger 2.5140.63 0.325 2.77+£0.69  0.057  3.07+1.03  0.263  2.48+0.64 0.177 2.59+041 0999 2.75+044  0.131

X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, *Independent sample t testi

Hemsirelerin ¢alisilan birimde bakimi olumsuz etkileyen faktorler ile SIO alt boyutlar ve toplam ortalama puanlar

degerlendirildiginde “Hemsire sayisinin yetersiz olmasi1” ile “Degersizlik” alt boyutu arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05)

(Tablo 4.6).

“Gorev dis1 (sekreterya vb.) islerden dolay1 bakima yeterince zaman bulunamamasi”, “Hemsirelerin istedikleri serviste ¢alismamasi”,

“Iletisim eksikligi” ve “Bakim malzeme yetersizligi” ile “Giivensizlik”, “Degersizlik” ve “Iletisimsizlik™ alt boyutlar1 ve SIO toplam puan

arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).
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Fiziki ortam yetersizligi” ile “Degersizlik” ve “Tutarsizlik” alt boyutlarinda anlamli
farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0,05). Diger taraftan aidiyet alt boyutunda
hicbir faktor ile arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo

4.6).



Tablo 4.7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Bakim Davranislar1 Olgegi Toplam Ve Alt Boyutlarinin Karsilastirmasi
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Bakim Davramslar1 Olgegi toplam ve alt boyutlar

Ozellikler Giivence Bilgi-beceri Saygih olma Baghhk BDO Toplam

Yas X+SS Median X+SS X+SS X+SS

21-31 yas® 5.40+0.60 5.50 5.37+0.61 5.23+0.66 5.40+0.56

32 yas ve iizeri” 5.32+0.66 5.80 5.3240.64 5.29+0.66 5.36+0.61
t=0.227 / p=0.821 MWU=-1.374/ p=0.170 t=-0.828 / p=0.408 t=-2.028 / p=0.043 t=-0.893 / p=0.372

a<b

Cinsiyet X+8S Median X+£SS X+£SS XSS

Kadin? 5.36+0.68 5.30 5.35+0.65 5.30+0.68 5.38+0.62

Erkek® 5.34+0.54 5.35 5.30+0.57 5.22+0.60 5.34+0.50
t=1.997 / p=0.047 MWU=-1.232 / p=0.218 t=2.180/ p=0.031 t=2.391/p=0.018 t=2.138 / p=0.034

a>b a>b a>b a>b

Medeni durum Median Median Median Median Median

Evli 5.37 5.80 5.33 5.20 5.33

Bekar 5.50 5.60 5.31 5.20 5.40

MWU=-0,775 / p=0,438 MWU=-1,581/p=0,114 MWU=-0,060 / p=0,952 MWU=-0,132 / p=0,895 MWU=-0,038 / p=0,969

Cocuk sayis1 (n=155) X+SS Median Median X+SS X+SS

1 ¢ocuk 5.35+0.59 5.80 5.33 5.25+0.65 5.38+0.55

2 ¢ocuk 5.34+0.68 5.90 5.50 5.27+0.69 5.36+0.62

3 ve lizeri 5.43+0.63 5.90 5.33 5.40+0.51 5.42+0.59
F=0.104 / p=0.901 KW=0.107 / p=0.948 KW=0.098 / p=0.952 F=0.235/p=0.791 F=0.049 / p=0.952

Egitim durumu X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Lise 5.46+0.55 5.77+0.31 5.37+0.52 5.26+0.62 5.46+0.47

Onlisans 5.40+0.58 5.60+0.46 5.45+0.50 5.40+0.55 5.45+0.49

Lisans 5.33+0.66 5.53+0.62 5.32+0.67 5.26+0.69 5.35+0.62

Lisansiisti 5.20+0.72 5.31+0.70 5.1440.68 5.09+0.68 5.18+0.65
F=1.480/ p=0.687 F=3.977 / p=0.264 F=1.126 / p=0.771 F=1.599 / p=0.660 F=1.605/ p=0.658

Kronik hastalik varhg: X+£SS X+SS X+SS X+SS X£SS

Yok 5.31+0.69 5.44+0.64 5.254+0.69 5.17+0.73 5.30+0.64

Var 5.254+0.62 5.46+0.61 5.234+0.64 5.144+0.65 5.27+0.58

t=0.641 / p=0.522

t=-0.277 / p=0.782

t=0.263 / p=0.793

t=0.327 / p=0.744

t=0.322 / p=0.748

X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Independent sample t testi, MWU: Mann-Whitney u testi, F: One Way ANOVA, KW: Kruskal Wallis H testi
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Hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile Bakim Davramislar1 Olgegi alt boyut
ortalama puanlar1 degerlendirildiginde; “Giivence” ve “Saygili olma” alt boyutlar1 ve
BDO toplaminin cinsiyet degiskenleri ile arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kadin olan hemsirelerin bakima olan giiveni, saygisi ve bakim davraniglar
erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.7).

Hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyut
ortalama puanlar1 degerlendirildiginde “Baglilik” alt boyutunun yas ve cinsiyet
degiskenleri ile arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05). 32 yas ve lizeri,
kadin hemsirelerin 21-31 yas araligindaki, erkek hemsirelere gore kuruma bagliliklarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyut
ortalama puanlar1 degerlendirildiginde “Bilgi-beceri” alt boyutu ile degiskenler arasinda
anlamli farklilik olmadigi gruplarin benzer o6zellik gosterdigi saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Meslek Ve Calisma Kosullarma Iliskin Ozellikleri fle Bakim Davramislar1 Olgegi Toplam Ve Alt Boyutlarmin

Karsilastirmasi
Bakim Davramslar1 Olgegi toplam ve alt boyutlart
Ozellikler Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baghhik BDO Toplam
Caligilan birim Median Median X+SS X+SS Median
Servis? 5.50 5.60 5.234+0.66 5.154+0.69 5.37
Yogun bakim® 5.37 5.60 5.27+0.64 5.16+0.70 5.33
Acil servis® 5.37 5.80 5.12+0.81 5.10+0.81 5.58
Ameliyathane? 511 5.60 4.95+1.21 5.01£1.01 5.66
Poliklinik® 5.75 5.90 5.53+0.53 5.53+0.65 5.77
KW=0,904 / p=0,462 KW=2,516 / p=0,041 F=3,295/ p=0,510 F=5,720/ p=0,221 KWw=1,333 /p=0,257
d<e
Mesleki deneyim siiresi Median XSS Median Median Median
1-5 yil® 5.50 5.40+0.62 5.33 5.00 5.37
6-10 y1l° 5.25 5.45+0.65 5.33 5.14 5.27
11-15 yil® 5.25 5.36+0.71 5.25 5.30 5.33
16 yil ve iizeri® 5.68 5.66+0.49 5.66 5.40 5.68
KW=2,013/ p=0,112 F=8,591 / p=0,035 KW=1,897 / p=0,130 KW=2,432 / p=0,065 KW=2,273 / p=0,080
a<d, c<d
Cahigma sekli X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Giindiiz 5.26+0.69 5.45+0.67 5.23+0.72 5.19+0.70 5.28+0.64
Gece 5.26+0.84 5.37+0.69 5.18+0.74 5.04+0.87 5.2240.75
Doniistimlii vardiya 5.33+0.65 5.45+0.61 5.26+0.65 5.17+0.70 5.30+0.60
F=0.728 / p=0.695 F=0.449 / p=0.799 F=0.162 / p=0.850 F=0.491/ p=0.782 F=0.153 / p=0.926
Haftahk calisma saati Median X+SS X+SS Median Median
Haftada 40 saatten az 5.25 4.84+1.34 4.93+1.26 5.40 5.37
Haftada 40 saat 5.56 5.52+0.63 5.31+0.67 5.40 5.41
Haftada 40 saatten fazla 5.37 5.41+0.61 5.224+0.67 5.20 5.33
KW=1.142 / p=0.320 F=5.580/ p=0.061 F=1.788 / p=0.409 KW=3.002 / p=0.051 KW=2.153 /p=0.118
Calisilan birimin kendisi tarafindan secilme durumu Median X+SS X+SS X+SS X+SS
Evet 5.37 5.42+0.63 5.23£0.68 5.124+0.75 5.26+0.65
Hayir 5.50 5.45+0.64 5.26+0.68 5.194+0.69 5.31£0.61
MWU=-0.525 / p=0.600 t=-0.386 / p=0.700 t=-0.329 / p=0.742 t=-0.921 / p=0.358 t=-0.621 / p=0.535
Calisilan birimde hemsire bagina diisen ortalama hasta sayisi Median Median XSS X+SS X+SS
1-5 hasta® 5.37 5.60 5.2540.69 5.154+0.72 5.28+0.65
6-10 hasta® 5.25 5.40 5.2540.53 5.1040.63 5.23+0.44
11-15 hasta® 5.50 5.60 5.18+0.67 5.12+0.71 5.27+0.59
16-20 hasta® 6.00 6.00 5.5420.61 5.49+0.63 5.58+0.55
20 hasta tizeri® 5.37 5.80 5.16+0.81 5.1440.82 5.17+0.77

KW=14.844 / p=0.00

KW=7.065 / p=0.132

F=1.661/ p=0.159

F=1.697 / p=0.150

F=1.925/ p=0.106
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Tablo 4.8. (devami) Hemsirelerin meslek ve ¢alisma kosullarina iliskin 6zellikleri ile Bakim Davranislar1 Olgegi toplam ve alt boyutlarinim

karsilastirmast

Bakim Davramslar1 Olgegi toplam ve alt boyutlar
Ozellikler Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baghihk BDO Toplam
Calisilan birimde verilen hemsirelik bakimini yeterli bulma
durumu Median Median X+£SS X+SS XSS
Verilen bakim yeterli 5.50 5.60 5.27+0.67 5.19+0.72 5.29+0.64
Kismen yeterli 5.37 5.60 5.25+0.65 5.19+0.66 5.31+0.58
Verilen bakim yetersiz 5.50 5.80 5.12+0.87 4.96+0.89 5.18+0.80

KW=0.104/p=0.949  KW=0.471/p=0.790  F=0.621/p=0.538  F=1.486/p=0.228  F=0.560 / p=0.572

X: ortalama (mean) degeri, SS: standart sapma, KW: Kruskal Wallis testi (posthoc analizde Dunn testi), F: One Way ANOVA, t: Independent Sample t testi, MWU:
Mann-Whitney U testi

Hemsirelerin meslek ve calisma kosullarina iliskin dzellikleri ile Bakim Davramislar1 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
degerlendirildiginde “Giivence” alt boyutunda ¢alisilan birimde hemsire basina diisen ortalama hasta sayis1 degiskenleri ile arasinda anlaml
farklilik oldugu saptanmistir (p<<0,05). Calistig1 birimde hemsire basina 16-20 hasta diisen hemsirelerin, 15 ve alt1 hasta diisen hemsirelere
gore “Glivence” alt boyutlar1 daha yiiksektir (Tablo 4.8).

Hemsirelerin meslek ve calisma kosullarina iliskin dzellikleri ile Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

degerlendirildiginde “Bilgi-beceri” alt boyutunda ¢alisilan birim ve mesleki deneyim degiskenleri ile arasinda anlamli farklilik oldugu



o1

saptanmistir (p<0,05). Poliklinikte calisan hemsirelerin ameliyathanede calisan
hemsirelere, 16 yil ve {izeri mesleki deneyime sahip olanlarin 1-5 yil ve 11-15 y1l
mesleki deneyime sahip hemgsirelere gore “Bilgi-beceri” alt boyutlar1 daha
yiiksektir (Tablo 4.8).

Hemsirelerin meslek ve calisma kosullarina iliskin 6zellikleri ile Bakim
Davranislart  Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin  dagilimi
degerlendirildiginde “Saygili olma”, “Baglilik” alt boyutlari ve BDO toplam puani
ile degiskenler arasinda anlamli farklilik olmadigi gruplarin benzer 6zellik

gosterdigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.8)



Tablo 4.9. Calisilan Birimde Bakim1 Olumsuz Etkileyen Faktorler Ile Bakim Davramiglar: Olgegi Toplam Ve Alt Boyutlarmin

Karsilagtirmasi
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Calisilan birimde bakimi olumsuz etkileyen

Bakim Davramslar1 Olgegi alt boyutlar:

faktorler Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baghhk BDO Toplam
Ort.+SS p* Ort.+SS p* Ort.+SS p* Ort.£SS p* Ort.£SS p*
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi 5.29+0.60 0.568 5.45+0.64 0.735 5.24+0.69 0.723 5.15¢0.73  0.463  5.28+0.63  0.686
Giinliik bakim verilen hasta sayisim fazla olmas: 5.28+0.70 0.507  5.44+0.62 0.885 5.23+0.69 0.612 5.15£0.75 0.556 5.27£0.64  0.584
Gorev disi (sekreterya vb.) islerden dolay1 bakima 5.28+0.66 0.364 5.46+0.60 0.556 5.24+0.66 0.871 5.14+0.69  0.231 5.28+0.60  0.596
yeterince zaman bulunamamasi
Hemygirelerin istedikleri serviste galismamast 5.40+0.69 0.030 5.53+0.57 0.143 5.33+0.66 0.185 5.25¢0.68 0.195 5.38+0.61  0.115
fletigim cksikligi 5.28+0.76 0.579  5.45%0.63 0911 5.23+0.73 0.776 5.13£0.79 0.443 5.27+0.68  0.652
Bakim malzeme yetersizligi 5.33+0.67 0.613  5.44+0.64 0.889 5.284+0.68 0.442 5.15+0.73  0.728  5.30+0.63  0.780
Fiziki ortam yetersizligi 5.29+0.67 0.747  5.45+0.59 0.852 5.254+0.68 0.883 5.14£0.73  0.525 5.284#0.62  0.851
Diger 5.21+0.73 0.445  5.46%0.55 0.867 5.10+0.77 0.222 5.02+0.66  0.256  5.20+0.61  0.403

X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, *Independent sample t test

Hemsirelerin calisilan birimde bakimi olumsuz etkileyen faktorler ile BDO alt boyutlari

ve toplam ortalama puanlar

degerlendirildiginde “Hemsirelerin istedikleri serviste calismamasi” faktoriintin “Giivence” alt boyutu ile arasinda anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.9).
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Calisilan birimde bakimi olumsuz etkileyen faktdrler ile BDO toplam ve alt
boyutlarinin karsilastirmasinda “Bilgi-beceri”, “Saygili olma”, “Baglilik” alt boyutlar1 ve
BDO toplamu ile higbir faktor arasinda anlamli farklilik olmadig: gruplarin benzer 6zellik

gosterdigi saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Sessiz Istifa Olgegi Toplam Ve Alt Boyutlari ile Bakim Davranislar1 Olgegi
Toplam Ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Olgekler BDO Alt Boyutlar
rp* Giivence Bilgi-beceri  Saygiliolma Baglhilik Toplam
SiO Alt Boyutlar Giivensizlik " -0.198 -0.179 -0.192  -0.250 -0.221
p* 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000
Aidivet r 0.080 0.041 0.066 0.065 0.071
y p* 0.148 0.462 0.232 0.243 0.200
Desersizlik r -0.067 -0.046 -0.062 -0.144 -0.085
g p* 0.227 0.405 0.261 0.009 0.125
fletisimsizlik r -0.184 -0.219 -0.181 -0.199 -0.209
3 p* 0.001 0.000 0.001 0.000 0.000
Tutarsizlik r -0.133 -0.125 -0.127 -0.124 -0.138
p* 0.016 0.023 0.021 0.025 0.012
-0.169 -0.179 -0.166 -0.227 -0.198
Toplam 0.002 0.001 0.002  0.000  0.000

*Pearson korelasyon analizi kullanilmustir, SIO: Sessiz Istifa Olgegi, BDO: Bakim Davranislar1 Olcegi

Olgeklerin alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda yapilan korelasyon analizine
gdre SIO” nin” Giivensizlik”, “Iletisimsizlik” ve “Tutarsi1zlik™ alt boyutlari ve toplamu ile
BDO’ nin tiim alt boyutlar1 ve toplaminda zayif diizeyde, negatif yonlii, anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).

SIO’ nin alt boyutlarindan " Degersizlik” alt boyutu ile BDO’ nin tiim alt
boyutlarindan sadece “Baglilik” alt boyutunda zayif diizeyde, negatif yonlii, anlaml bir
iliski oldugu belirlenmis (p<0,05) iken; “Aidiyet” alt boyutu ile BDO arasinda anlaml

bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10).
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SIO ile BDO arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii, anlaml bir iliski oldugu

belirlenmistir (r=-0,198; p=0,000) (p<0,05). Elde edilen bu bulgulara gore sessiz istifa

diizeyi arttik¢a bakim davranisi diizeyi azalmaktadir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Sessiz Istifa Olgegi Toplam Puan1 Regresyon Analizi

Standardize edilmis %95CI
regresyon

Bagimsiz Degiskenler katsayilari t p* Lower Upper
Yas -0.034 -0.499 0.618 -0.169 0.101
Cinsiyet 0.113 2,239  0.026 0.014 0.212
Calisilan birim 0.013 0.530 0.597 -0.034 0.059
Mesleki deneyim siiresi -0.027 -0.851  0.395 -0.090 0.035
Calisma sekli 0.074 1471 0.142 -0.025 0.173
Haftalik ¢calisma saati -0.129 -3.553  0.000 -0.200 -0.058
Calisilan birimde verilen hemsirelik
bakimini yeterli bulma durumu 0.126 3.470 0.001 0.054 0.197
Bakim Davranislar: Olgegi toplam -0.117 -3.205 0.001 -0.188 -0.045
R= 0,360 R.=0,108
F=5,970 p=0,000*

*Coklu Dogrusal regresyon analizi kullanilmistir

Hemsirelerde sessiz istifa lizerinde etkisi oldugu diisiiniilen degiskenlerin Sessiz

Istifa Olgegi puanlarmi ne sekilde yordadigini ortaya koymak igin yapilan regresyon

analizi sonucunda, yordayici degiskenlerin sessiz istifa ile anlamli bir iliski sergiledikleri

belirlenmistir (F=5,970; p<0,05). Bu degiskenler, sessiz istifa diizeyinin %10,8’ini

aciklamaktadir. Standartlastirilmis regresyon katsayilarina gore bu degiskenlerin bagimh

degisken iizerindeki onem siras1 degerlendirildiginde, cinsiyet (=0,113) en yiiksek,

haftalik calisma saati (f=-0,129) ise en diisik 6neme sahip oldugu belirlenmistir.

Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri goz oniine alindiginda ise, cinsiyet, haftalik

caligma saati, ¢alisilan birimde verilen hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu ve

Bakim Davranislar1 Olgegi toplam degiskenlerinin sessiz istifa iizerinde anlamli

yordayicilar oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.11).
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S.TARTISMA

Bu arastirmada, hemsirelerin sessiz istifa diizeyleri ile bakim davraniglari
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen calismadan elde edilen bulgular
giincel literatiir 1s18inda tartistlmigtir.  Ayrica sessiz istifa ve bakim davranislari
diizeylerini etkileyen sosyodemografik ve c¢alisma kosullarina bagli faktorler de
degerlendirilmistir.

Calismamizda sessiz istifa ve bakim davraniglart Olgekleri  diizeyleri
degerlendirilmistir. Sessiz Istifa Olgeginin puanlamasinin ters oldugu dikkate alindiginda,
diisiik puan alan hemsirelerin sessiz istifa egilimlerinin yiiksek, yiiksek puan alanlarin ise
sessiz istifa egilimlerinin diisiik oldugu kabul edilmistir (Tiryaki Sen, Yurtsever ve Polat,
2024). Sessiz istifa kavrami, ¢alisanlarin gorev tanimlarinin digina ¢ikmaktan kaginmast,
orgiitsel bagliliginin azalmasi ve minimum ¢aba ile gorevini silirdiirmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Bu davranis, 6zellikle saglik sektoriinde, yiiksek is yiikii, yetersiz
destek, diistik ticret ve yetersiz takdir gibi yapisal sorunlarla tetiklenmektedir (Pevec,
2023; Giin, 2024). Calisma bulgularimiza gére hemsirelerin sessiz istifa diizeyi orta
diizeyde bulunmustur. Yiiksek stres altinda ¢alisan hemsireler, islerine duygusal olarak
yabancilagsmakta ve bu da bakim davranislarini olumsuz etkileyebilmektedir. Aragtirma
bulgularimiza gore, sessiz istifaya neden olan temel unsurlar arasinda iletisimsizlik,
giivensizlik, aidiyet eksikligi ve yonetsel tutarsizliklar yer almaktadir. Bu sonug, Pevec'in
(2023) belirttigi gibi, ¢alisanlarin diisik deger gormesi, kariyer gelisimi eksikligi, karar
alma siireclerinden diglanmasi ve 6zerklik eksikliginin sessiz istifayr artiran faktorler

arasinda oldugunu desteklemektedir.
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Diger taraftan, hemsirelerin bakim davranislart diizeyi ise yiiksek bulunmustur.
Hemgirelerin bilgi-beceri, giivence, saygili olma ve baglilik alt boyutlarmnin tiimiinde
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, hemsirelerin mesleki sorumluluk ve etik degerleri
dogrultusunda hasta bakimina énem verdiklerini, is yiikii ve ¢aligma kosullarina bagh

zorluklara ragmen bakim davranislarini siirdiirmeye ¢alistiklarini gostermektedir.

Hemsirelerin  sosyo-demografik  &zellikleri ile Sessiz  Istifa  Olgegi
degerlendirildiginde; yas ve cinsiyet degiskenleri gilivensizlik, iletisimsizlik alt boyutlari
ve sessiz istifa egilim de farkhilik saptanmigtir. 32 yas ve iizerindeki hemsirelerin
giivensizlik, iletisimsizlik alt boyutlar1 ve sessiz istifa egilimlerinin 21-31 yas grubuna
gore daha yiiksek oldugunu belirlenmistir. Literatiirde, gen¢ calisanlarda sessiz istifa
egiliminin yiiksek oldugunu gosteren c¢aligmalar (Yilmaz, 2024; Boy & Siirmeli, 2023)
olmakla birlikte, bazi1 arastirmalarda (Altun, 2024; Bakir, 2025) deneyimli ¢alisanlarin da
takdir eksikligi, kariyer gelisimi simirliliklar1 ve is yiikii nedeniyle sessiz istifaya
yonelebildigi belirtilmektedir. Bu durum, mesleki kidemin artmasina ragmen is doyumu,
orgiitsel baglilik ve motivasyonun cesitli nedenlerle azalabilecegini, daha giivensiz ve
iletisim kurmakta isteksiz ya da g¢ekinik oldugunu diisiindlirmektedir. Bu baglamda,
mevcut ¢alismanin bulgulari, deneyimli hemsirelerde de sessiz istifa riskinin yiiksek
olabilecegini ortaya koyarak literatiire farkli bir katki sunmaktadir. Cinsiyet agisindan,
kadin hemsirelerin giivensizlik, iletigimsizlik alt boyutlar1 ve sessiz istifa egilimlerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bulgularimizdan farkli olarak Deniz (2023) ve Ozcan
& Ihman Yaltagil (2024) calismalarinda da erkek calisanlarin orgiitsel bagliliklarinin

daha diisiik oldugu ve sessiz istifaya daha yatkin olduklar1 belirtilmistir. Bu durum,
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toplumsal cinsiyet rolleri, mesleki destek algisi ve is-yasam dengesi beklentileriyle iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin meslek ve calisma kosullarma iliskin &zellikleri ile Sessiz Istifa
Olgegi degerlendirildiginde; hemsirelerin degersizlik, iletisimsizlik alt boyutlar1 ve sessiz
istifa egilimlerinin daha yiiksek oldugunu goriilmektedir. Tekrarlayan rutin isler, sinirh
ekip etkilesimi ve diisiik 6zerklik algis1 bu duruma katkida bulunabilir (Pevec, 2023). Ek
olarak 16 yil ve {izeri mesleki deneyime sahip hemsirelerin, daha az deneyimli olanlara
kiyasla tutarsizlik disindaki tim alt boyutlar da (gilivensizlik, aidiyet, degersizlik,
iletisimsizlik) ve toplam sessiz istifa egilimi daha yiiksek oldugu gdriilmektedir.
Calismamiza benzer sekilde uzun siireli mesleki maruziyetin tiikkenmislik ve motivasyon
kaybini tetikleyebilecegini soylenmektedir (Y1lmaz, 2024). Ayrica giindiiz vardiyasi ve
haftada da 40 saat calisan hemsirelerin sessiz istifa egilimleri doniistimlii vardiya ve 40
saatten az ya da fazla galisanlara kiyasla daha yiiksektir. Bu durum sabit vardiyada ¢alisan
hemsirelerin is yiikii vb. nedenler ile toplam sessiz istifa egilimi daha yiikselttigi
sOylenebilir. Bu bulgu, Lu vd. (2023) ile Tosun & Akay (2024) calismalarindaki, yogun
15 yukii ve ¢alisma saatlerinin sessiz istifay1 tetikledigi yoniindeki bulgularla uyumludur.

Bunun yani sira calisilan birimde bakimi olumsuz etkileyen faktorler ile Sessiz
Istifa Olgegi degerlendirildiginde; hemsire sayisinin ve fiziki ortamin yetersiz olmasi
hemsirelerin degersizlik alt boyutu arasinda anlamli iliski belirlenmistir. Bu faktorlerin
hemsirelerin kendini degersiz hissetmesine sebep olmaktadir. Ek olarak, giinliik bakim
verilen hasta sayisinin fazla olmasi, gorev disi1 (sekreterya vb.) islerden dolay1 bakima
yeterince zaman bulunamamasi, hemsirelerin istedikleri serviste galismamasi, iletisim

eksikligi ve bakim malzeme yetersizliginin Giivensizlik, Degersizlik, Iletisimsizlik ve
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toplam sessiz istifa egilimini arttirdigi belirlenmistir. Bu durum, c¢alisanlarin orgiitsel
stireclerden dislanmasi, kaynak yetersizlikleri ve destek eksikliginin sessiz istifay1
tetikledigini gosteren calismalarla uyumludur (Giin, 2024; Yilmaz, 2024).

Aragtirmada hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Bakim Davranislar
Olgegi degerlendirildiginde; yas ve cinsiyet degiskenleri ile saygili olma ve baglilik alt
boyutlarinda farklilik saptanmistir. 32 yas ve lizerindeki hemsirelerin kuruma bagliliklar
21-31 yas grubuna gore daha yiiksek oldugunu belirlenmistir. Ayrica kadin hemsirelerin
saygili olma, baglilik alt boyutlar1 ve toplam bakim davraniglari puanlari erkek
hemsirelere gore daha yiiksektir.

Hemsirelerin meslek ve calisma kosullarina iliskin 6zellikleri ile Bakim
Davranislar1 Olgegi degerlendirildiginde; calisilan birim ve mesleki deneyim ile bilgi-
beceri alt boyutunda farklilik belirlenmistir. Poliklinikte ¢alisanlarin, ameliyathanede
calisan hemsirelere gore bilgi-beceri puanlar1 daha yiiksektir. Bu durum poliklinik
hizmetlerinin daha ¢ok hasta ile dogrudan iletisim ve siire¢ yonetimi gerektirmesi, buna
karsilik ameliyathanede gorevlerin daha teknik ve ekip ic¢i koordinasyon agirlikli
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica 16 yil ve iizeri mesleki deneyime sahip hemsirelerin
bilgi-beceri puanlarinin 1-5 yil ve 11-15 yil deneyime sahip olanlardan yiiksek oldugu
gorilmektedir. Deneyimin klinik karar verme, hasta ile iletisim ve bakim
uygulamalarinda onemli bir avantaj sagladigini gostermektedir. Literatiirde de klinik
deneyimin bakim kalitesini artirdigi, tecriibeli hemsirelerin kritik diisiinme ve problem
¢6zme becerilerinin daha gelismis oldugu vurgulanmaktadir (Konbay ve ark., 2013; Altun
ve ark., 2024). Diger taraftan bilgi ve beceri diizeylerinin yas, cinsiyet, medeni durum

gibi bireysel 6zelliklerden bagimsiz olarak benzer seviyede oldugunu gostermektedir. Bu
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sonug, mesleki egitim standardizasyonu ve siirekli hizmet i¢i egitimlerin tim hemsire
gruplarina benzer diizeyde bilgi ve beceri kazandirmasiyla agiklanabilir. Buna ek olarak;
Calisilan birimde hemsire basina 16-20 hasta diisen hemsirelerin giivence alt boyut
puanlar1 15 ve alti hasta diisen hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Normalde hasta sayisinin artmasi, bakim giivenligini olumsuz etkileyebilir; ancak bu
calismada daha yiiksek puan alinmasi, yogun hasta yiikii altinda hemsirelerin bakim
giivenligi konusunda daha bilingli, kontrollii ve dikkatli davranmaya yonelmesiyle
aciklanabilir. Bu durum, hemsirelerin yiliksek is yiikiine ragmen mesleki sorumluluk
bilincini korudugunu gosterebilir. Benzer sekilde, bazi arastirmalarda (Galanis vd., 2024)
hemgsirelerin zorlayicit kosullarda dahi bakim gilivenligini saglamak i¢in ekstra ¢aba
gosterdigi rapor edilmistir.

Calisilan birimde bakimi olumsuz etkileyen faktorler ile Bakim Davraniglari
Olgegi degerlendirildiginde; istedikleri serviste galismayan hemsirelerin giivence alt
boyut puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum, goérev yerinin hemsire
motivasyonu ve bakim giivenligi algist tizerinde etkili oldugunu goéstermektedir. Bu
sonug, ¢alisma ortaminin hemsire tercihleriyle uyumlu olmasinin bakim kalitesini olumlu
etkiledigini ortaya koymaktadir. Diger taraftan saygili olma ve Baghlik alt boyutlarinda
hem sosyodemografik hem de calisma kosullarina goére anlamli farka rastlanmamastir. Bu
durum, hemsirelerin hasta ve yakinlarina saygili davranma, meslege ve kuruma baglh
olma egilimlerinin kosullardan bagimsiz olarak siirdiigiinii géstermektedir. Literatiirde de
saygili olma davranisinin daha ¢ok mesleki etik degerler ve kisisel tutumlarla iliskili
oldugu, dissal faktorlerden gorece az etkilendigi ifade edilmektedir (Irmak ve Bulut,

2022; Pevec, 2023).
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Arastirmada sessiz istifa ile Bakim Davramslar1 Olgegi arasindaki corelasyon
degerlendirildiginde; toplam sessiz istifa egilimi arttikga bakim davranislarinin azaldigi
saptanmistir. Gokkaya (2024) da benzer sekilde, duygusal tikenmisligin bakim
davraniglarint olumsuz etkiledigini ve is yasam kalitesi diisiik oldugunda bu etkinin
giiclendigini belirtmektedir. Sessiz istifa alt boyutlarindan “Giivensizlik”, “Iletisimsizlik”
ve “Tutarsizlik” puanlar ile BDO’niin tiim alt boyutlar1 ve toplanmi arasinda negatif yonde
zayif iliski Saptanmistir. Bu durum orgiitsel giliven, acik iletisim ve tutarliligin
hemgirelerin bakim davranislarinin siirdiiriilebilirligi i¢in kritik oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerde sessiz istifa lizerinde etkisi oldugu diisiiniilen cinsiyet, haftalik
calisma siiresi, c¢alisilan birimde bakimin yeterliligine iliskin algi ve bakim davranisi
toplam puana ile sessiz istifa Regresyon analizin de; cinsiyetin en yiiksek beta katsayisina
sahip olmasi, Orglitsel baglilik ve is tatmini agisindan cinsiyetin 6nemli bir faktor
oldugunu gostermektedir. Haftalik ¢alisma siiresinin negatif yonde etkisi, fazla mesai
veya yogun calisma temposunun sessiz istifa egilimini artirabilecegini gostermektedir.
Bu sonug, Karadas & Cevik (2024) ile Galanis vd. (2024)’lin kisi-orglit uyumu ve is
memnuniyetinin sessiz istifa iizerindeki belirleyici etkisini vurgulayan calismalarini

desteklemektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada, hemsirelerin sessiz istifa diizeyleri ile bakim davraniglari arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada;

Hemsirelerin %60,8’inin 21-31 yas araliginda, %66,9 unun kadin, %58,4’liniin evli,
ortalama 9 yil mesleki deneyime sahip %47,7’sinin serviste ¢alistigi, %40,4’liniin 1-
5 yillik mesleki deneyime sahip oldugu, %63,2’sinin doniisiimlii vardiya sistemiyle,
%63,2’sinin haftada 40 saatten fazla galistig1, %64,4’linlin ¢alistig1 birimi kendisinin
secmedigi, %43,5’inin ¢alistig1 birimde ortalama hemsire basina 1-5 hasta diistiigii,
%48,6°s1 birimde verilen hemsirelik hizmetlerini kismen yeterli buldugu, %22,1’inin
hemsire sayisinin yetersiz olmasindan dolay1 g¢alistigi birimde bakimin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sessiz istifa diizeylerinin orta seviyede oldugu,
iletisimsizlik, glivensizlik ve aidiyet eksikligi puanlarinin diger alt boyutlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan hemsirelerin bakim davraniglarini ise yiiksek diizeyde algiladigi
saptanmustir. Bilgi-beceri, giivence, saygili olma ve baglilik alt boyutlarinda yiiksek
puanlar elde edilmistir.

Hemgirelerin Sessiz Istifa Olgegi ve alt boyutlari incelendiginde; kadin hemsirelerde,
32 yas ve lizeri grupta sessiz istifa puanlarinin bazi alt boyutlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢alisma kosullari bakimindan; 16 yil ve {izeri mesleki deneyime
sahip olan, giindiiz vardiyasinda veya haftada 40 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin

sessiz istifa diizeylerinin artti§1, hemsire sayisinin yetersiz, ig yiikiinlin yiliksek ve



62

fiziki ortamin elverissiz oldugu birimlerde ise sessiz istifa egiliminin daha belirgin
oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi ve alt boyutlar1 incelendiginde; 32 yas ve
tizeri hemsirelerde bakim davramig alt boyut puanlarimin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ozellikle deneyimli hemsirelerde bilgi-beceri diizeyinin, hasta sayisinin
fazla oldugu birimlerde ise gilivence puanlarinin yiiksek olmasi, yogun is yiikiine
ragmen hasta giivenligini saglama ¢abasini gostermektedir.

Sessiz Istifa Olcegi ile Bakim Davranislart Olgegi arasindaki iliski analizinde; sessiz
istifa ile bakim davraniglari arasinda negatif yonli ve zayif iliski oldugunu
gostermistir. Sessiz istifa diizeyi arttik¢a bakim davranislarinin azaldig1 saptanmistir.
Ozellikle giivensizlik, iletisimsizlik ve ydnetsel tutarsizlik alt boyutlarmin, bakim
davraniglarinin tiim alt boyutlariyla negatif korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgu, orgiitsel glivenin ve etkili iletisimin bakim kalitesi agisindan kritik 6nem
tasidigini ortaya koymaktadir.

Sessiz istifa tizerinde etkisi oldugu disiiniilen faktorler analiz edildiginde; sessiz
istifanin ozellikle gilivensizlik ve iletisimsizlik alt boyutlari, hemsirelerin bakim
davranig diizeylerini anlamli bi¢imde yordayan en giiclii degiskenler olarak
belirlenmigtir. Model, bakim davranislarindaki degisimin anlamli bir kismini
aciklamaktadir. Bu sonug, sessiz istifa ile iligkili olumsuz faktorlerin azaltilmasinin,
bakim davranislarinin siirdiiriilebilirligini artirabilecegini gdstermektedir.

Bu aragtirma, hemsirelerin sessiz istifa diizeyleri ile bakim davraniglar1 arasindaki
iliskiyi ortaya koymus; sessiz istifa diizeyinin artmasinin, bakim davranislarini

olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. Bulgular, 06zellikle giivensizlik ve
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iletisimsizlik faktorlerinin bakim kalitesinin diismesinde kritik rol oynadigini ortaya

koymaktadir.

6.1. Oneriler

Elde edilen bulgular, sessiz istifanin sadece bireysel bir sorun olmadigini, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkileyen bir faktér oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, is ylikiiniin azaltilmasi,
destekleyici yonetim yaklasimlarinin benimsenmesi ve mesleki gelisim firsatlarinin
sunulmasinin sessiz istifa diizeylerini azaltabilecegini ve bakim kalitesini artirabilecegini
gostermektedir. Ozellikle geng ve erkek hemsirelere yonelik mentorluk ve destek
programlarinin gelistirilmesi, doniistimlii vardiya sistemlerinin yeniden diizenlenmesi ve
hemsirelerin tercihlerine uygun birimlerde c¢aligsmalarinin saglanmasi gibi stratejik
adimlar, hemsirelerin mesleki bagliligini giiclendirebilir ve saglik hizmetlerinin kalitesine

olumlu katkilar saglayabilir.

Yonetimsel Diizeyde Iyilestirmeler:

e Hemsirelerin ¢alistiklart birimleri kendi tercihlerine gore secebilmelerini

saglamak, mesleki memnuniyeti artirabilir.

e Doniislimlii vardiya gibi yorucu ¢alisma sistemlerinin gdzden gecirilmesi ve daha

sabit vardiya se¢eneklerinin sunulmasi 6nemlidir.

e Hemysire basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi ve is yiikiiniin dengelenmesi i¢in

personel sayisinin artiritlmasi gereklidir.
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Egitim ve Destek Programlari:

e Geng ve deneyimsiz hemsirelere yonelik rehberlik ve mentorluk programlari
gelistirilmelidir.

e Meslek i¢i egitimlerle hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerinin artirilmasi

saglanabilir.

e Erkek hemsirelerin mesleki rol algilarimi iyilestirmeye yonelik farkindalik
kampanyalar1 diizenlenmelidir.

Cahisma Ortamlarimn lyilestirilmesi:

e Hemsirelerin gorev tanimlarinin netlestirilmesi ve gorev dis1 is yiikiiniin

azaltilmasi saglanmalidir.
e Fiziksel ortamlarin ve bakim malzemelerinin yeterliligi artirilmalidir.

e lletisim sorunlarimi azaltmak icin ekip igi iletisimi giiclendiren uygulamalar
hayata geg¢irilmelidir.

Psikososyal Destek:

e Hemsirelerin mesleki streslerini azaltmak i¢in psikososyal destek hizmetleri

saglanmalidir.

e Duygusal tiikenmislik riskini azaltmaya yonelik stres yonetimi ve dayaniklilik

egitimleri verilmelidir.
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Arastirma ve Gelistirme:

e Sessiz istifa davranislarini 6nlemeye yonelik miidahale programlarinin etkinligi
degerlendirilmelidir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarda nitel yontemlerle hemsirelerin  deneyimleri

derinlemesine incelenmelidir.
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EK-1 Kisisel Bilgi Formu
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EKLER

Degerli Katilimet,

bilimsel amagla kullanilacaktir.

Bu anket formu Hemsirelerde sessiz istifanin bakim davranisina etkisine yonelik bir alan
aragtirmasi amaciyla hazirlanmigtir. Dolduracaginiz anket hi¢bir kuruma verilmeyecek olup yalnizca

Caligsmaya yaptiginiz katkidan dolay1 tesekkiir eder saygilarimi sunarim.

Danisman : Dr. Ogr. Uyesi Esra CAYLAK ALTUN
Hemsgirelikte Yonetim Ana Bilim Dali

Ogrenci :Serpil
ORNEK
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslart Ana Bilim Daly

DEMOGRAFIK FORM
1-Yasiniz:

2-Cinsiyetiniz

1- Kadin 2- Erkek

3-Medeni durumunuz

1-Evli 2-Bekar

4-Cocuk sayimiz:

5-Egitim durumunuz

() Lise () Onlisans () Lisans
6-Calistiginiz birim:

7-Mesleki deneyiminiz :............... (y1D)
8-Caligsma sekliniz

() Giindiiz ( )Gece

9-Haftalik ¢alisma saatiniz:

() Yiksek Lisans () Doktora

() Dontigtimlii vardiya


mailto:Serpil.ornek@gop.edu.tr

1-Haftada 40 saatten az 2- Haftada 40 saat 3-Haftada 40 saatten fazla
10-Kronik hastaliginiz varmi ?(Var ise nedir)..........................

11- Calistiginiz birimi kendiniz mi segtiniz? () Evet () Hayir

12 -Calistiginiz birimde hemsire basina diigen ortalama bakim verilen hasta sayist:

() 1-5hasta () 6-10 hasta () 11-15 hasta () 16-20 hasta () 20 hasta tizeri
13- Calistiginiz birimde verilen hemsirelik bakimini yeterli buluyor musunuz?

() Verilen bakim yeterli ()Kismen yeterli () Verilen bakim yetersiz

14- Calistiginiz birimde bakimi olumsuz etkileyen faktorler hangisi ya da hangileri

olabilir? (Birden fazla se¢enck isaretleyebilirsiniz.)

() Hemsgire sayisinin yetersiz olmasi

() Giinliik bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi

() Gorev dis1 (sekreterya vb.) islerden dolay1 bakima yeterince zaman bulunamamasi

() Hemsirelerin istedikleri serviste ¢aligmamasi

() lletisim eksikligi

() Bakim malzeme yetersizligi

() Fiziki ortam yetersizligi

() Diger (Belirtiniz).......c.ceceeerverveneeceneennn
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EK-2 Sessiz Istifa Olcegi

SESSiZ ISTIFA OLCEGI

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ortadayim

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

[syerinin sosyal etkinliklerine katilmam

2 Y neticimin inanci ve destegi olmadiginda kendimi
degersiz hissederim

3 Calistigim igin karliliginin artmast igin ekstra bir ¢aba
sunmam

4 Sadece ¢alisiyor goziikmek bana yeterlidir

5 Isyerimde yoneticiler empati ve sefkatten yoksundur

6 I[simde daha fazla katki sunmay aptallik sayarim

7 Bedenim igyerindedir ama ruhum asla

8 Her ticret artisinda gerginlik hissederim

9 Isyerimde kariyer planlamas1 yapilir

10 'Y eteneklerime uygun yerde ¢alistirilmiyorum

11 [sim icin kendimi parcalarim

12 [syerimde iicretli izin ve tatil tegvik edilir

13 IMesaim bitse de isim zihnimi mesgul eder

14 [syerimde yoneticilerin etik dis1 uygulamalari gormezden gelinir

15 Calistigim is, 6zverimi hak etmiyor

16 Y 6neticim temel ihtiyaglarimi gérmezden gelir

17 Mesai saatleri diginda yoneticilerimin isle ilgili telefonlarini agmam

18 IMesai saatim bittigi an ¢alismay1 hemen birakirim

19 Y oneticimle seffaf iletisim kuramam

20 [syerimde, “’Erken 6ten horozun, bas1 kesilir’”

21 Gorev tanimim digindaki sorumluluklardan kagarim

22 Isyerimde kararlar ¢alisanlarm katilimiyla alinir

23 [syerim igin faydali éneriler sunmaya gerek duymam

24 Isyerimde yoneticiler giig ve otoritelerini kétiiye kullanmaktan
cekinmezler

25 [syerimde yoneticiler galisanlari can

IKulagiyla dinler
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Ek-3 Bakim Davramsi1 Olgegi
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.. st @ g =
IBakim Davraniglar1 Olgegi-24 - S @ c = § IS
2 Es |§ |% SRS
< £ E @ 5 5 5
2 O S T
1. |Hastay: dikkatle dinleme
2. |Hastay egitme ya da bilgilendirme
3. |Hastaya bir birey olarak davranma
4. |Hastaya zaman ayirma
5. |Hastaya destek olma
6. |Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma
7. |Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma
8. |Hastaya kars1 sabirli ve anlayish olma
9. |[Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil uygulanacagini bilme
10. [Hastaya giiven verme
11. |Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme
12.  |Arag-gereci beceriyle kullanma
13. |Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine iliskin duygularini agiklamasima izin verme
14. |Bakimin planlamasinda hastanin katilimimi saglama
15. [Hastaya ait bilgileri gizli tutma
16. |[Hastaya istekle gitme
17. |Hastayla konusma
18. |Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in hastay: cesaretlendirme
19. |Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi gereksinimlerini karsilama
20. |Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme
21. |Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme
22. |Hastaya ilgi gosterme
23. [Hastanin tedavilerini ve ilaglarmi zamaninda uygulama
24. |Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK-4 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul

Izni

C
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
ETIK KURULU KARARLARI
KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI
26.03.2024 06 01-36

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Euk Kurulu Bagkani Prof. Dr.

Nail YILDIRIM Bagkanh@mda toplands.
KARAR 06.19- Lisansiistil Egiim Enstitiisi Midirdtginin 23.02.2024 tanh ve

404173 sayih yazisi gbritgaldii.

Asafida bilgileri yer alan arastirmacilann yapmak istedidi uygulamalanin ve kullanacag
ven toplama araclanimin ctik agidan uygunlufuna oy birlifi ile karar venidi.

CALISMANIN TURU Yiilksek Lisans Tez

BASLIK Hemsirelerde Sessiz [stifamin Bakim Davramisina Etkisi
TEZ YORUTOCOSO) Dr. Ogr. Uyesi Esra CAYLAK ALTUN

CALISMANIN YAZARI Serpil AZNIK (Hemgirelik Anabilim Dak)

RAPORTOR GORUSU OLUMLU
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EK-5 Tokat Gaziosmanpasa Universite Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Calisma Izin Belgesi

Evrak Tarlh ve Sayizi: 03.04.2024-418403

% T.C. _
! TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI r oy 1&*
*E;;T Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigi s

Say1 :E-21979232-044-418403 03.04.2024
Konu : Anket [zin Istegi (Serpil AZNIK)

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSO MUDURLUGUNE
flgi : 02.04.2024 Tarihli, 417998 sayili yaz1.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal yiiksek lisans programu é@rencisi Serpil AZNIK'in, Dr. Ogr.
Uyesi Esra CAYLAK ALTUN danismanhiginda hazirlanus oldugu "Hemsirelerde Sessiz Istifanin Bakim
Davramislanna Etkisi" isimli yiiksek lisans tez ¢aliymasi kapsanunda Hastanemizde calisan hemsireler
ile yiiz yiize anket yéntemiyle arastirma yapma talebi Merkez Midirligimiizee uygun gorilmistiir.

Geregin bilgilerinize arz ederim.
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EK-6 Sessiz Istifa Olcegi yazarindan Hemsirelerde Sessiz Istifanin Bakim

Davramisina Etkisi Calismas Icin izin Belgesi

SESSIZ ISTIFA » =

Serpil Ornek 3Kas2023Cum 1229 ¢
smim Serpil AZNIK Tokat Gaziosmanpaga Universite hastanesinde caligiyorum. Hemsirelik Esaslan yiksek lisans o§rencisiyim tez agsamasinsa 25 madde olan sessiz is

e serpil Orne] 1 IKas2023Cum 1235 ¢ @

Alic: DURSUN ~

Cok tegekkur ederim hocam

r>, 3 Kas 2023 Cum, 12:34 tarihinde sunu yazdi:
n uyla kullanabilirsin. Basanlar dilerim

https-/hwww researchgate net/publication/373756442 SESSIZ_ISTIFA OLCEGI QUIET _QUITTING SCALE

3 Kas 2023 Cum 12:29 tarihinde Serpil On< >|:
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EK-7 Bakim Davramsi Olcegi Yazarindan Hemsirelerde Sessiz Istifanin

Bakim Davramsina Etkisi Calismas I¢in izin Belgesi

Bakim Davranigi Olcedii Kullanim lzni » edentitst -

Serpil Ornek BlemCrt 0838 v
Merhaba hocam ben Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesinden Serpil Aznik Hemsirelik esaslaninda yiiksek lisans dgrencisiyim tez calismam icin Bakim Davranis

SERIFE KURSUN KUR ] @ ntmcntt’y & @ 4

Alict: ben =

Merhaba Serpil hanim,
Bakim Davraniglan Olgedi-24 i kaynak kurallan dodrultusunda tez calismanizda kullanabilirsiniz. Ekte BDO-24 maddeleri yer almaktadir
Tez caligmanizda kalayliklar dilerim.

Serife Kursun Kural

13 Tem 2024 Cmt 08:38 tarihinde Serpil Or azdi
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EK-8 Sosyal ve Beseri Bilimler Goniilli Katihm Formu

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER GONULLU KATILIM FORMU

Bu aragtirmanin amaci,  Hemsirelerde Sessiz [stifanin Bakim Yonetimine Etkisi’ ni

belirlemektir.

Arastirmaya katilim ile tamamiyla goniilliiliik temelinde olmaktadir.

Goriismelerde siirecinde, sizden kimliginizi belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Goriisme
stirecinde kimliginiz ve toplanan veriler tamamen gizli tutulacak, sadece arastirmacilar taratindan
degerlendirilecek, elde edilecek bilgiler bilimsel amagla kullanilacaktir. Goriismelerdeki sorular,
genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari igermemektedir. Ancak, gdriigme esnasinda
sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama
isini yarida kesebilirsiniz. Boyle bir durumda goriismeyi gergeklestiren arastirmaciya, devam
etmek istemediginizi sdylemeniz yeterli olacaktir. Goriismeler sonlandiginda, bu galismayla ilgili
sorulariniz cevaplanacaktir. Ayrica c¢alisma hakkinda daha fazla bilgi almak ig¢in
(arastrmacimin/aragtirmacilarin adi soyady, kurum ve iletisim bilgileri yazilmalidir) ile iletisim

kurabilirsiniz.

Calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

“Bu calismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman yarida kesip
ctkabilecegimi biliyorum. Gériismelerin ses kayit cihazi ile kayit altina alinmasina izin
veriyorum. Kayit altina alinan verilerin ve verdigim bilgilerin bilimsel amaclh ¢alismalarda
kullamilmasimt kabul ediyorum”. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri

veriniz).
Katilimcinin Adi Soyadi

Telefon



OZGECMIS
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