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1.GĠRĠġ 

1.Problemin Tanımı ve Önemi 

Değerler kiĢilerin sorumluluklarını yansıtmakta ve davranıĢlarına yön vermektedir. 

Değerler standartların geliĢmesi için meslek tarafından benimsenmesi ve kazanılması 

gereken davranıĢlardır. HemĢirelik mesleğinde profesyonel değerler hasta bakımı 

kalitesinin aynasıdır. HemĢirelerin sahip olduğu profesyonel değerler, sağlıklı/ hasta 

bireylerle, meslektaĢlarıyla, diğer sağlık ekibi üyeleriyle ve toplumla etkileĢimine 

rehberlik etmekte, değer yüklü uygulamalar konusunda karar vermelerine yol 

göstermekte ve hemĢirelik uygulamaları için temel oluĢturmaktadır (GöriĢ ve ark.,  

2014). 

Örgütsel vatandaĢlık davranıĢı (ÖVD) örgüt açısından istenilen, arzulanılan 

etkinliğe ulaĢılmak adına sergilenilen davranıĢlardır. Bu davranıĢ kalıpları içerisinde 

iĢ arkadaĢlarına yardımcı olma, iĢin ve mesleğin geliĢtirilmesi sürecine olumlu 

katkılarda bulunma, zaman uyum sağlama ve dikkatli kullanma gibi aslında iĢ 

tanımlarında yer almayan iĢin geneli içinde yer alan davranıĢlar mevcuttur (YeĢiltaĢ 

ve ark., 2011). 

ÖVD, bir çalıĢanın profesyonellik davranıĢı olarak ortaya çıkması profesyonel 

değer ve ÖVD arasındaki bir iliĢki olduğunu düĢündürmektedir. Bununla birlikte 

gerek profesyonel değerler gerekse ÖVD konularında yapılan farklı çalıĢmalarda bu 

iki kavram arasındaki iliĢkinin varlığından söz edilmektedir. Cohen ve Kol (2003)‟un 

profesyonelizm ve ÖVD ile ilgili değiĢkenlere yer vererek yaptığı çalıĢmada bu iki 

kavram arasında orta düzeyde iliĢkinin varlığını belirten sonuçlara ulaĢmıĢtır. 

Profesyonelliğin en önemli ölçütü; iĢinin gereklerini en mükemmel haliyle 

gerçekleĢtirebilmek olduğundan ÖVD ile profesyonellik arasında pozitif bir iliĢki 
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vardır.Çevrelerine uyum sağlayan ve gerekli değiĢiklikleri zamanında uygulamaya 

koyabilen örgütler uzun süre varlıklarını devam ettirirken, çevrelerine uyum 

sağlayamayan ve gerekli değiĢimi zamanında gerçekleĢtiremeyen örgütler hayatlarını 

çok daha hızlı bir Ģekilde sonlandırmaktadır (Bingham, 1978). Bu nedenle örgütler 

günümüzün artan rekabet ortamında ayakta kalabilmek için rakiplerinden daha hızlı 

hareket etmek ve değiĢime daha fazla açık olmak zorundadır.  Örgütlerin değiĢime 

cevap verebilmeleri ancak profesyonel çalıĢanlarının olmaları ile mümkün 

olmaktadır.  Erdil ve ark. (2004)‟nın belirttiğine göre, bir örgütün çalıĢanı ne kadar 

özgün ve vasıflı olursa örgütün performansı üzerindeki olumlu etkisi o derece fazla 

olmaktadır. Bu özellikleri sayesinde örgütlerdeki profesyoneller diğer çalıĢanlardan 

ayrılmakta ve profesyonellerin, çalıĢtıkları örgütler için özel bir değer olduğu fikri 

önem kazanmaktadır (Köse ve Özer, 2013). Literatürde bu iki kavram arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu açıdan bu çalıĢmanın ÖVD ile 

profesyonel değer arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢma olarak literatüre katkı 

sağlayacağı düĢünmektedir. 

1.1 Profesyonellik Tanımı 

Profesyonellik çağımız toplumlarının önem verdiği en önemli konulardan birisidir. 

GeçmiĢten günümüze kadar gelen tüm uygulamalar, yeni anlayıĢları da beraberinde 

getirmektedir. GeliĢen ve değiĢen bu yüzyılda profesyonellik terimi ön plana çıkarak, 

daha da önem kazanmıĢtır (Vicdan, 2009). 

Mesleklerde bilgi ve beceri düzeyinin artması, çalıĢma yaĢamına yönelik 

düzenlemelere objektif standartların getirilmesi ve bununla birlikte lisans, sertifika 

programlarının oluĢturulması, hizmet sektörünün hızla geliĢmesi, profesyonelleĢme 

sürecini baĢlatan nedenlerden birkaçıdır (ġahman,  2008). 

Profesyonellik toplumda herkesin benimsemesi gereken bir düĢünce ve 

davranıĢ Ģeklidir. Belirli bir alanda büyük oranda uzmanlık, bilgi, beceri, tutum ve 

davranıĢ biçimine profesyonellik denir (Yıldırım, 2001; Gökçora,  2005). Bu 
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anlamda profesyonellik denilince alanında üst düzey eğitim gören, uzman kiĢilerce 

yürütülen ve ilgili meslek örgütleriyle desteklenerek verilen hizmet akla gelmektedir. 

Bu hizmetin kalitesini arttırmak,  daha iyiye ulaĢmak için çaba göstermek de 

profesyonelliği göstermektedir (Karahan,2006). Barber‟e göre profesyonellik 

“bireysel çıkardan çok toplumsal çıkarlara yönelme ve yüksek derecede genel ve 

sistematik bilgi”dir (Barber, 1952; BatlaĢ, 2003). Profesyonellik, görevlerin yerine 

getirilmesi için üst eğitim alma bu eğitim sonucunda bilgi ve tecrübe kazanarak 

mükemmelliği yakalama ve bireysel ilkeler doğrultusunda deneyimlerini eyleme 

dönüĢtürüp özgür etkinlikler yapmaya sahip olmaktır (Raelin, 1999). 

Profesyonellik yetkinliklerini Ģu Ģekilde sıralanabilir; 

 DıĢarıdan zorlama olmaksızın mükemmellik standartlarını belirlemek,  

 Üstlendiği iĢi tamamlamak için uzun süre çalıĢmak,  

 UlaĢılabilir hedefler belirleyerek, sonuç alana kadar iĢi takip etmek, 

  Fırsat ve tehditleri ortaya çıkmadan önce olabilecekleri öngörmek, 

  Sistemli çalıĢmak, kar- zarar hesabı yapmak,  

 Örgüte yenilik getirmek,  

 Kriz anlarında stresle baĢa çıkmak,  

 BaĢkalarının geliĢmesinde yol gösterici olmak 

 Plan yapmak, örgütsel farkındalığı ortaya koymak, 

 Kendi duygularını kontrol etmek, yeteneklerine güvenmek,  

 KiĢilerle iyi iliĢkiler içinde olmak (BaltaĢ, 2003). 

1.2.  Profesyonel KiĢi Tanımı 

Profesyonel kiĢi‟nin kelime anlamı, “yaptığı iĢi hakkını vererek ama kendi çıkarlarını 

da güncel tutarak özel hayati ile iĢ hayatı arasında dengeyi kurabilen insan 

modelidir” olarak tanımlanmıĢtır (Umur, 1996; Craven ve Hirnle 2003). Profesyonel 

kiĢi en geniĢ anlamıyla ise bir alanı meslek olarak seçerek, o alanda uzmanlaĢan ve o 

alandaki bilgi ve deneyimiyle hayatını kazanan kiĢidir. Literatürde Türkçe anlamları 
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incelendiğinde profesyonel kelimesi ile ilgili açıklamaların oldukça kısıtlı kaldığı 

ifade edilebilir (Öner Altıok ve Üstün,2014). 

Profesyonel kiĢi ise, kariyerleri karĢılığı para kazanan kiĢi olarak 

tanımlanmaktadır (Staggenborg, 1988). Bu nedenle profesyonel kiĢinin davranıĢları 

diğer çalıĢanlara göre farklılık göstermektedir. Bu farklılığın temelinde ise 

uzmanlaĢma ve mesleki bilgiler yatmaktadır. Çünkü profesyoneller büyük oranda 

sosyal değer ifade eden uğraĢları yapmakta ve sahip oldukları bilgi becerileri 

sayesinde diğer çalıĢanlardan ayrılmaktadır (Freidson,1984). Profesyonel kiĢi iĢini 

iyi yapan ve bunu çevresine kanıtlamıĢ olan bilgi düzeyini sürekli güncel tutan 

kiĢidir. Aynı zamanda “kendi kariyerini kendisi çizen; bireysel niteliğe, çevresiyle 

iliĢkilerin niteliğine ve yaptığı iĢin niteliğine özen gösteren kiĢidir. Bir baĢka tanımda 

ise profesyonel kiĢi “yaptığı iĢten heyecan duyan, mesleğini seven ve destekleyen, 

mesleğin etik kurallarına uyan ve mesleğin gerektirdiği birçok iĢi de yapar,” olarak 

verilmiĢtir (Phillps ve Lavin, 2004).Ayrıca profesyonel kiĢi, mesleki bilgilerini 

kullanarak, örgütün yeteneklerini kullanma ve geliĢtirme çabası içerisindedir 

(Staggenborg, 1988). Örgüt içerisinde verilen hizmette profesyonellerin sağladığı 

katkı, diğer çalıĢanlardan daha fazladır (Bucher ve Stelling, 1969). 

1.3. Değer Tanımı 

Değerler üzerine literatürde pek çok tanımlar yapılmıĢ olup genel olarak değerler; 

“bireylerin ideal davranıĢ tarzları ya da yaĢam amaçları hakkındaki inançları olup, 

davranıĢa farklı tarzlarda rehberlik eden çok yönlü standartlar”, olarak 

tanımlanmaktadır (Uyguç, 2003). Altun (2008)‟a göre ise değerler “kiĢinin 

yaĢamında karar verirken önemli ve değerli olan ilke ve standartlardır”. Güç, baĢarı, 

evrensellik, yardımseverlik, geleneksellik, dürüstlük, sorumluluk ve öz denetim 

değerlere örnek olarak verilebilir (Çoban, 2011). Değerler kavramına iliĢkin ilk temel 

aile içinde atılmaktadır. Bununla birlikte değerlerin kazanılması ve oluĢmasında 

kiĢinin bulunduğu çevre de önemlidir (Erdoğan, 2010). KiĢi, içinde bulunduğu 

çevrenin özelliklerine göre, beklenen ve beklenmeyen davranıĢları algılamakta ve o 
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ortama uygun olan değeri benimsemektedir.  Bu değerler arasında, çatıĢmalar olması 

durumunda ise; kiĢi zamanla hangi değerin daha önemli olduğu konusunda karara 

varmaktadır (Harcar, 2005). Değerler kiĢinin sorumluluklarını belirlemekte ve 

etkilemekte, kiĢinin davranıĢına yön vermektedir. Meslek tarafından benimsenen ve 

kazanılan değerler standartların geliĢmesini sağlamaktadır (GöriĢ ve ark., 2014). 

1.3.1. Değerlerin Özellikleri 

Değerlerin genel özellikleri aĢağıda Ģu Ģekildedir (Özgener, 2000; Yılmaz, 2006).  

 Değerler kiĢiden, kiĢiye toplumdan topluma farklılık gösterirler, 

 Değerler bireyseldirler, 

 Değerler coĢkuyla birliktedirler, 

 Değerler ciddiye alınırlar, 

 Değerler sosyaldirler, 

 Değerler paylaĢılırlar, 

 Değerler belli zaman dilimi içinde süreklidirler, 

1.3.2.Değer ÇeĢitleri 

Literatür taramasında genel olarak üç çeĢit değerden bahsedildiği görülmektedir 

(Hendel ve Steinman,  2002;  Orak, 2005).  

 Bireysel değerler, 

 Toplumsal değerler, 

 Profesyonel değerlerdir.  
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1.3.2.1. Bireysel Değerler 

Bireysel değerler, yaygın olarak kiĢinin diğer kiĢilerle iliĢkilerinde belirli durumları 

seçme hali olarak ifade edilmektedir (Hofstede, 1991). Schwartz ve Sagie (2000)‟e 

göre “bireysel değerler bireylerin yaĢamına yön veren, kural görevi gören, önem 

dereceleri farklı olan arzulanan amaç”lardır.Bireysel değerler, kiĢinin ideallerini 

gerçekleĢtirmek için yaptığı davranıĢlar olup, davranıĢın temelini oluĢturmaktadır 

(Lin ve Wang, 2010).  

Bireysel değerler sosyal ortamda geliĢir. Bu bakımdan sosyal sistemin ya da 

kültürün bir parçasıdır. Birey, doğumundan ölümüne kadar ebeveynlerinin, 

arkadaĢlarının, önemli gördüğü ve sevdiği arkadaĢlarının, yaĢamındaki önemli 

değiĢikliklerin,  yasaların, gelenek ve göreneklerin, dinin, eğitimin kısaca toplumun 

içinde değerleri öğrenir (Uyguç,  2003). 

1.3.2.2. Toplumsal Değerler 

Toplumsal değerler, toplumda ortaklaĢa kanılar sonucunda oluĢmuĢ, toplumun 

gereksinimlerinin karĢılanması açısından önemli, toplum üyeleri tarafından 

paylaĢılan duygularla yakından iliĢkili olan maddi ve manevi Ģeylerin olumlu ya da 

olumsuz nitelemelerle adlandırılmasıdır. Dürüstlük,demokratiklik, yurtseverlik, 

doğruluk, iyilik ve özgürlük toplumsal değerlerden bazılarıdır. Toplumsal yapı ve 

toplumsal düzenin sağlanması için toplumsal değerler çok önemlidir. Aile,ekonomi, 

hukuki eğitim, din, gibi konular toplumsal değerlerin etkisi altında Ģekillenir (Avcı, 

2007). Toplumsal değerler kiĢilere neyin doğru, neyin yanlıĢ olduğu konusunda 

bilgiler verir(Ersoy, 2006). Toplumda kabul gören değerler kiĢilerin davranıĢına yol 

verir (Çavdar, 2009).  
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1.3.2.3. Profesyonel Değerler 

Profesyonel değerler, uygulayıcılar ve profesyoneller tarafından kabul gören 

standartlar olup, kiĢilerin davranıĢlarından etkilenen inanç ve tutumları 

değerlendirmek için bir yapı sağlarlar (Weis ve Schank, 1997). Profesyonel değerler 

bir mesleğin alt yapısını oluĢturmakta olup,  kiĢisel değerlerin yansıması ile 

oluĢmaktadır.Ayrıca kökenini mesleki etik ilkelerden almaktadır (Keskin ve 

Yıldırım, 2006; Horton ve ark.,2007). Profesyonel değerler, mesleğe özgü verilen 

eğitim yoluyla kiĢilere kazandırılmaktadır (Sabancıoğulları ve Doğan, 2012). 

Profesyonel değerlerin oluĢumunda en önemli etkenlerden biri meslek üyelerinin 

kendilerini o mesleğin bir üyesi gibi algılaması ve mesleği ile kiĢiliğini 

bütünleĢtirebilmeleridir (Dönmez,  2011). Bireyler meslek yaĢamlarında mesleki 

deneyimler ile karĢılaĢtıkça yeni bilgiler edindikçe kiĢisel değerlerini yeni durumlara 

uyarlayarak profesyonel değerlerini geliĢtirebilmektedirler (Keskin ve Yıldırım, 

2006).  

1.4.Profesyonel Değerlerin Alt Boyutları 

1.4.1.Güvenlik 

Toplumlarda yasal düzenin aksamadan yürütülmesi, kiĢilerin huzurlu 

yaĢayabilmesi güvenlik olarak tanımlanmaktadır. Sağlık hizmetlerinde bakım 

kalitesini oluĢturan en önemli unsurlardan bir tanesi olan hasta güvenliği “Sağlık 

bakım hizmetlerinin kiĢilere vereceği zararı önlemek amacıyla sağlık kuruluĢları 

ve bu kuruluĢlardaki çalıĢanlar tarafından alınan önlemlerin tamamıdır (Ünsal 

Atan ve ark., 2013). Hasta güvenliği, temel hemĢirelik bakımının önemli bir 

unsurudur. Uluslararası HemĢireler Birliği,  hasta güvenliğinin arttırılması için 

profesyonel hemĢirelerin iĢe alınması, eğitimi ve meslekte tutulması, 

performanslarının iyileĢtirilmesi, enfeksiyonla mücadele, ilaçların güvenli 

kullanımı, cihaz emniyeti, sağlıklı klinik uygulamalar, sağlıklı bakım ortamı da 
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dâhil olmak üzere çevre güvenliği, riskli alanlarda geniĢ kapsamlı önlemler 

alınması, hasta güvenliği üzerinde odaklanmıĢ bilimsel bilginin ve hasta 

güvenliğinin geliĢmesine olanak sağlayacak altyapının oluĢturulmasının 

gerekliliğine inanmaktadır (Akbulut ve ark., 1998). HemĢireler, hemĢirelik 

bakımının her alanında hasta güvenliği ile iç içedirler. Bu bağlamda, hastaların ve 

diğer sağlık profesyonellerinin risk ve riskin azaltılması konusunda 

bilgilendirilmesi, hasta güvenliğinin savunulması ve istenmeyen olayların rapor 

edilmesi de hemĢirenin görevleri arasında yer almaktadır (Emiroğlu, 1994). 

1.4.2. Sorumluluk 

Sorumluluk alma, hemĢirelik hizmetlerinin temel özelliklerinden birisidir. 

American HemĢireler Birliği sorumluluk almayı “bireyin yaptıklarına dair 

sorgulanabilmesi” olarak tanımlamaktadır.  Mesleki sorumluluk hemĢirenin 

kendine, meslek üyelerine, bakım verdiği bireylere, çalıĢtığı kuruma karĢı bir 

açıklama yapabilmeyi ifade etmektedir. Bu bağlamda sorumluluk; sadece bir iĢi 

belli kurallar çerçevesinde yapmak olmayıp aynı zamanda bir iĢi yerine getirirken; 

arzulu olabilmeyi, belli bir bilgi birikimine ve deneyime sahip olmayı ve kendi 

kararlarını uygulayabilmeyi gerektiren bir durumdur (KöĢgeroğlu, 1995).  Aynı 

zamanda bir mesleğin toplum tarafından kabul görmesi meslek üyelerinin bu 

sorumlulukları yerine getirebilme düzeyleri ile iliĢkilidir. Bir meslek üyesi olarak 

hemĢirenin; hizmet sunduğu hastalara, meslektaĢlarına, topluma,birlikte çalıĢtığı 

diğer sağlık ekibi üyelerine, çalıĢtığı kuruma ve kendisine karĢı sorumlukları 

bulunmaktadır (Korkmaz, 2011). 

1.4.3.  Harekete Geçme 

Bir iĢe baĢlama, harekete geçme durumu olarak ifade edilmektedir. HemĢirelikte 

harekete geçme; bakım, eğitim, araĢtırma, danıĢmanlık, yönetim gibi hemĢirelik 
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hizmetlerini yerine getirmede arzulu olma hali olarak ifade edilmektedir (Arslan 

ve Konuk ġener,  2012). 

1.4.4.  Otonomi 

HemĢirenin bakım verme gibi sorumluluklarını içeren tüm mesleki uygulamalarında 

karar verebilme ve bu kararını uygulamaya geçirebilme özgürlüğü olarak ifade 

edilmektedir. Otonomi, var olan durumu değerlendirme yetisi ve yetkisidir (Göçmen 

Baykara, 2013). Otonomi, mesleki yeterliliğin de bir göstergesi niteliğini taĢır. 

HemĢirelik mesleğinin otonomi boyutu, mesleğin ortaya koyduğu özgün iĢlev 

alanıdır. Bu anlamda hemĢireliğin otonomisinin en geniĢ olduğu alan, temel rolü olan 

hemĢirelik bakımıdır (Göçmen Baykara ve ġahinoğlu, 2013). 

1.4.5.  Ġnsan Onuru 

KiĢilere ve gruplara saygı duyulması ve eĢsiz olduklarının kabul edilmesidir(Kaya, 

2013).Ġnsan onuru bireylerin ve grupların doğasında değer ve eĢsizliği temsil eder. 

Mesleki uygulamalarda insan onuruna verilen önem hemĢirelik uygulamalarına ve 

meslektaĢlarla iliĢkilere de yansır. Kültürel farklılıklarda insan onurunu ön planda 

tutmak hemĢirelik mesleğinin sorumluluğudur (Altun, 2008).  

1.5.  HemĢirelikte Profesyonel Değerler ve Önemi 

Türk HemĢireler Derneği HemĢireliği 1981‟de; „HemĢirelik, bireyin, ailenin ve 

toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, geliĢtirme, hastalık halinde iyileĢtirme 

amacına yönelik hemĢirelik hizmetlerinin planlanması, örgütlenmesi, uygulanma 

değerlendirmesinden, bu kiĢilerin eğitiminden sorumlu bilim ve sanattan oluĢan bir 

sağlık disiplinidir‟, Ģeklinde tanımlamıĢtır. HemĢirelik, toplumun her kesiminde 

kiĢinin bedensel, duygusal, ruhsal ve toplumsal sağlık gereksinimlerinin ıĢığında 

hemĢirelik bakım planını yapan, bu planı uygulamaya koyan, uyguladığı bakım 
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planını sistematik bir biçimde değerlendiren dinamik bir süreç‟tir (Akdemir ve Birol,  

2004).   

Teknolojik ve politik geliĢmeler ve değiĢmeler sağlık sistemini de etkilemekte 

olup, sağlık sisteminin hizmet sunucularından birisi olan hemĢirelerin görev ve 

iĢlevlerinde değiĢiklik meydana getirmektedir.Tedavi edici hizmetlerden çok 

koruyucu hizmetlerin ön plana çıkması, hasta bireyden, sağlıklı birey ve ailesine 

doğru yönelmektedir. Bu durum bakım verici rolünün yanı sıra eğitici, danıĢman, 

karar verici, yönetici ve koordinatör rollerini önemli kılmaktadır. Böylece 

hemĢirelik, geleneksel hemĢirelik profilinden profesyonelliğe doğru bir geçiĢ 

yaĢamaktadır (Erdemir, 1998; Dinç ve ark.,  2007 ).Tüm mesleklerde profesyonel 

statüye ulaĢma önemli bir baĢarı olarak görülmektedir. Çünkü profesyonel kiĢi 

toplum tarafından saygı duyulan kiĢidir (Karamanoğlu ve ark., 2007). Profesyonel 

hemĢirelik geliĢen sağlık sistemi içerisinde hemĢirelik mesleğinin önemli bölümünü 

oluĢturmaktadır. HemĢirelikte profesyonellik, hemĢirelerin kaliteli hasta bakımı 

vermenin yanı sıra hemĢirelerin mesleklerine olan bakıĢ açılarını da etkilemektedir 

(Oweis, 2005). Ayrıca son zamanlarda hız kazanan bilimsel çalıĢmalarda 

hemĢirelerin kendilerini sürekli geliĢtiren, yeniliklere açık, sorumluluk sahibi, 

entelektüel, liderlik, araĢtırmacı, sosyal iletiĢimi yüksek gibi özellikleri 

kazanmalarına neden olmaktadır. Böylece hemĢireler profesyonel hemĢireliğe giden 

yolda hızla ilerlemektedir (Ünsar ve ark., 2011 ). 

HemĢirelerin sahip olduğu profesyonel değerler, sağlıklı/hasta bireylerle, 

meslektaĢlarıyla, diğer sağlık ekibi üyeleriyle ve toplumla etkileĢimine rehberlik 

etmekte, değer yüklü uygulamalar konusunda karar vermelerine yol göstermekte ve 

hemĢirelik uygulamaları için temel teĢkil etmektedir (GöriĢ ve ark.,2014). 

HemĢirelikte profesyonel değerler, mesleki sosyalleĢme, kaliteli hemĢirelik bakım 

hizmeti verme açısından önemlidir (Altun, 2002). Profesyonel değerler hemĢirenin 

mesleki potansiyelini bilinçli olarak artırmaktadır. Bu sebeple hemĢireler, 

profesyonelliklerini etkileyen değerlerin farkında olması önemlidir.Profesyonel 

değerler hastalarla, meslektaĢlarla iletiĢiminde hemĢirelere yol gösterir. Yapılan 

literatür araĢtırmalarında hemĢirelerin mesleki profesyonellikleri arttıkça profesyonel 
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değerlerinin de arttığı görülmektedir (Sabancıoğulları ve Doğan, 2012). Profesyonel 

değerler hemĢirelik mesleğinin standartlarının oluĢturulmasında ve kaliteli bakım 

hizmeti verilmesinde oldukça önemlidir.  Profesyonel değerlerin etkilenmesi, kiĢiyi 

çok yönlü etkilemesinin yanında, örgütü de etkileyerek örgütteki bakım hizmetlerinin 

aksamasına/ kalitesinin düĢmesine, hizmet alan ve hizmet verenlerin 

memnuniyetsizliğine buna bağlı örgütsel sorunlara neden olmaktadır. 

Literatürde, hemĢirelikte profesyonel değerler ile ilgili yapılan çalıĢmaların 

çoğu hemĢirelik öğrencileriyle yapılmıĢtır. Geçkil ve ark. (2012); Lin ve Wang 

(2010)‟ın yapmıĢ oldukları çalıĢmalarda hemĢirelik öğrencilerinin profesyonel 

değerleri düzeyi orta düzeyde çıkmıĢtır.  

1.6.Örgütsel VatandaĢlık DavranıĢları’nın Tanımı 

ÖVD‟nin kökleri Barnard (1938) ve Katz (1964)‟ a dayanmaktadır.  Barnard ÖVD‟yi 

“örgüte kiĢilerin kendi çabalarıyla katkıda bulunma istekliliği” olarak tanımlarken; 

Katz da “çalıĢanların zorunlu tutulamayacağı ve önceden tanımlanamayan ekstra rol 

davranıĢına bağlı olarak yürüttükleri faaliyetler” olarak tanımlamaktadır (Tayyab, 

2005). Bu anlamda ÖVD, örgütün biçimsel sistemine faydalı olan ve rol tanımlarında 

bulunmayan davranıĢlar olarak tanımlanmaktadır  (Bateman ve Organ, 1983).  

ÖVD tanımı Dennis Organ ve arkadaĢları tarafından ilk kez 1980 yıllarında 

kullanılmıĢtır (Güven, 2006).  Organ, ÖVD‟yi “örgütün biçimsel ödül sistemince 

doğrudan ve açık bir biçimde tanımlanmayan, ancak bir bütün olarak örgütün etkin 

ve verimli çalıĢmasını sağlamaya yardımcı olan, bireyin istekliliğine (gönüllülüğüne) 

bağlı davranıĢları” olarak tanımlamaktadır. Bu anlamda çalıĢanların performansı iki 

boyutta değerlendirilmektedir. Bunlar; biçimsel rol performansı ve ekstra rol 

performansıdır.  

Biçimsel rol performansı; çalıĢanın iĢ tanımlarında yer alan, örgütün doğrudan 

ya da dolaylı misyonu ile ilgili olan davranıĢları içermektedir.  
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Ekstra rol davranıĢı ise, örgütü destekleyen ancak normalde çalıĢanın iĢ 

tanımlarında yer almayan, görev rolü dıĢındaki davranıĢlarıdır (Zellars ve ark.,  2002; 

Bergeron, 2007; Chen ve Chıu, 2009).  Örgütün, çalıĢanlara yüklediği resmi 

sorumluluklarının ötesinde çalıĢma istekliliği anlayıĢı, geçmiĢten beri örgütler için 

bir gereklilik olmuĢtur. ÖVD genelde gerekenin üzerinde yapılan iĢ davranıĢları 

olarak nitelendirilmiĢtir. Bunlar ne zorunluluktur, ne de emirdir; fakat yine de 

örgütün iĢleyiĢi için çok önemlidirler (Podsakoff ve Mackenzie, 1994; Podsakoff ve 

ark., 1997; Bolino, 1999;  Chen ve ark., 2002). ÖVD sergileyen çalıĢan; iĢe yeni 

baĢlayan çalıĢanlara bilgi verir, gerektiğinde uygulamalı olarak iĢi anlatır, iĢ ile ilgili 

herhangi bir aksaklık yaĢandığında çalıĢma arkadaĢlarına destek olup, çözüm ve 

önerilerde bulunur, çalıĢma arkadaĢının rahatsızlanması veya herhangi bir nedenle 

iĢe gelmemesi durumunda, istekli olarak iĢi üstlenir, iĢin aksamasından örgütün zarar 

göreceğini düĢünerek oluĢabilecek problemleri hesaplayıp buna göre tedbir almak, 

mesai saatlerine ve mola saatlerine uyumlu davranarak örnek olmaya gayret gösterir. 

ÖVD gösteren çalıĢan amirlerine iĢler ile ilgili yerinde, zamanında önerilerde 

bulunarak, iĢ yeri, iĢ makine ve teçhizatlarına zarar vermeden temiz, düzenli ve 

verimli kullanımı için özen gösterir. Ayrıca ÖVD örgüt imajını koruma, örgütü dıĢ 

çevre ve rakiplere karĢı düzgün temsil etme, iĢ ile ilgili kaynaklara ve örgüte zarar 

verici davranıĢlarda bulunmamayı kapsamaktadır (Basım ve ġeĢen, 2006). ÖVD 

kurumun faydasına olan davranıĢlardır (Topçu ve ark., 2012). Çünkü bir örgütün 

yapısını Ģekillendiren, değiĢtiren, geliĢtiren insan faktörüdür. Örgütün sosyal yapısı 

ve sistemi ne kadar düzenli ve iyi çalıĢıyorsa, örgüt de o kadar düzenli ve sistemli 

olacaktır. Bu açıdan çalıĢan bütünleĢmesi çok önemlidir. ÇalıĢan bütünleĢmesi, örgüt 

içindeki insanların, örgütsel amaçlar uğruna çalıĢmalarıdır (Kayan, 2008).  Örgütün 

devamlılığı, karlılığı, kaynak kullanımı, örgütün itibarının yükselmesi, dıĢ ve iç 

çevrede örgüt bütünlüğünün sağlanmasını için ÖVD benimseyen çalıĢanlarının 

olması çok önemlidir (Güler, 2013). Örgütün en önemli kaynağı rekabet ortamında 

çalıĢan çalıĢanlarıdır. Her örgüt devamlılığı ve dıĢ çevre unsurlarından rakiplerine 

karĢı öne çıkan çalıĢanların olmasını ister. Ġyi bir örgütsel vatandaĢ, örgüt içinde 

üstlendiği iĢleri gereğinden fazla olarak değerlendirmeyen ve daha fazla sorumluluk 

almak için elinden geleni yapandır (Çetin, 2004).ÖVD çalıĢanlar arasında 

dayanıĢmayı ve birlikteliği arttırarak örgütsel performansa da katkıda bulunur. Bu tür 
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davranıĢlar, örgüte uzun vadeli kalıcılık ve geliĢim için gerekli uyum ve değiĢimi 

sağlar. Yapılan araĢtırmalar sonucunda, ÖVD gösteren iĢ görenlerin diğerlerine göre 

daha yüksek performans sergiledikleri ortaya konulmuĢtur (Sökmen ve Boylu, 2011). 

1.6.1.  Örgütsel VatandaĢlık DavranıĢları’nın Alt Boyutları 

ÇalıĢmamızda ÖVD boyutları, Dennis Organ‟ın sınıflandırılması esas alınmıĢtır.1988 

yılında Organ ve arkadaĢları, 

 Diğerlerini düĢünme; Diğergamlılık; Özgecilik (Altruism) 

 Örgütün geliĢimine destek verme; Sivil erdem (Civic Virtue) 

 Nezaket tabanlı bilgilendirme (Courtesy) 

 Gönüllülük; Centilmenlik (Sportmanship) 

 Ġleri görev bilinci; Vicdanlılık (Conscientiousness) 

olmak üzere ÖVD boyutlarını beĢ kriter olarak ele almıĢlardır (BitmiĢ ve ark., 2014). 

1.6.1.1. Diğerlerini DüĢünme; Diğergamlılık; Özgecilik 

Özgecilik (diğerlerini düĢünme), örgüt ya da örgüt çalıĢanına yönelik herhangi bir 

problemin çözümünde,   örgüt ya da çalıĢana yardım etmeyi içeren isteğe bağlı 

davranıĢlardır. ÇalıĢma arkadaĢına iĢiyle ilgili yardımcı olmak, çalıĢanın rahatsız 

olup, iĢe gelemediği bir günde onun iĢini üstlenmek, iĢe yeni baĢlayanlara iĢe uyum 

konusunda gönüllü olarak yardım etme, iĢ arkadaĢının ihtiyacı olan ve kendi baĢına 

tedarik edemeyeceği materyalleri sağlama Ģeklinde diğerlerini düĢünme biçimindeki 

davranıĢlar özgeciliğe örnek gösterilebilir. Bulunduğu örgütte, baĢkalarının 

sorunlarına diğer çalıĢanlara göre daha çok önem veren, onları dinleyen, herkesten 

fazla yardım eden kiĢilerin davranıĢları da bu boyutta ele alınmaktadır (Ünal, 2003).  

Organ bir iĢ görenin diğer bir iĢ görenin rahatsız olması nedeniyle onun iĢini 

üstlenmesi davranıĢını bu boyuta örnek olarak vermektedir (Çetin, 2004). Örnekler 

incelendiğinde, özgeciliğin, örgütün verimliliğini artırdığı görülmektedir. Özgeci 
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davranıĢlar çalıĢanlar arasında iĢbirliğini desteklemektedir. Böylece, örgüt içi 

iliĢkilerdesürtüĢmeler, çatıĢmalar yaĢanmamakta ve bu durum örgütün etkinliğini 

olumlu biçimde etkilemektedir(Sönmez,2005). 

1.6.1.2 Örgütün GeliĢimine Destek Verme; Sivil Erdem 

Organ‟ın (1990) kitabında yer verdiği “sivil erdem”, “örgütsel katılım”, ilk kez 

Graham tarafından tanımlanmıĢtır (Karagöz, 2007). Graham, bu kavramı  

“organizasyonun politik yaĢamına aktif ve sorunlu biçimde katılma” biçiminde ifade 

etmiĢtir. Bulunduğu örgütte diğer çalıĢanlara göre kendini daha fazla geliĢtirme, 

yenileme, alanındaki geliĢmeleri takip etme sivil erdem davranıĢlarıdır (Ünal, 2003).  

Sivil erdem bir baĢka anlamıyla örgüte en üst düzeyde olan ilgiyi ve bağlılığı ifade 

etmektedir. Bu ilgi örgüt yönetiminde aktif rol almakla ve örgütün çevresindeki fırsat 

ve tehditleri izleme ile gösterilmektedir (BitmiĢ, 2014). Sivil erdem davranıĢını 

sergileyen bir çalıĢanda bireysel inisiyatif söz konusudur. Örgütte bu davranıĢı 

benimseyen çalıĢanların olması örgütün ihtiyaçlarına ve geliĢimine hizmet ettiği için 

çok önemlidir (Gürbüz, 2006). 

1.6.1.3.Nezaket Tabanlı Bilgilendirme 

Organ(1990), ÖVD‟nin nezaket boyutunu, örgütteki iĢ yükümlülükleri nedeniyle 

çalıĢanların birbirleriyle sürekli iletiĢim halinde olmaları, birbirlerinin kararlarından, 

iĢlerinden etkilenen çalıĢanların sergiledikleri olumlu davranıĢların toplamı olarak 

ifade etmektedir (Mercan, 2006). Diğer çalıĢanlarla iĢbirliği içinde çalıĢırken, 

iĢbirliği sorumluluğunu kabullenmek ve yerine getirmek de nezaket boyutu ile 

ilgilidir (Güler, 2013).Nezaket davranıĢı çalıĢanların örgütte çıkabilecek problemleri 

önlemeye yönelik bilinçli davranıĢlarını içermektedir. Bu anlamda nezaket, 

çalıĢanların yapacakları iĢleri etkileyecek davranıĢlarda bulunmadan önce düĢünceli 

ve kontrollü davranmalarını ve sorun oluĢturacak hususları önceden belirleyerek 

çözümü için gerekli çabayı göstermelerinin gereğine iĢaret etmektedir 
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(Demirel,2009).  Literatürde nezaket davranıĢlarının duygusal açıdan istekliliği ve 

gönüllülüğü artırarak, örgüt içindeki çatıĢmaları azaltacağını ve iĢlerin yürümesini 

kolaylaĢtıracağını ifade etmektedir. Verilecek bir kararla veya yapılacak bir faaliyetle 

ilgili olarak diğer çalıĢanların fikrini ve görüĢünü almak nezaket boyutunda yer alan 

davranıĢların temelini oluĢturmaktadır. Dolayısıyla, böyle bir davranıĢ örgütün 

koordinasyon iĢlevini daha da kolaylaĢtıracağı kabul edilmektedir (Kuzucu, 2013). 

1.6.1.4.Gönüllülük; Centilmenlik 

ÖVD‟nin gönüllülük boyutu çalıĢanların örgüt içinde sıkıntı veren olaylardan Ģikâyet 

etmemeleri, hoĢgörülü olmaları ve örgüt de gerginliğe neden olabilecek olumsuz 

davranıĢlarda bulunmaması olarak tanımlanmaktadır (Güler,2013).Örgüt içinde 

çalıĢanların örgütte oluĢan problemlere çözümsel yaklaĢması, yapılan hatalara 

hoĢgörü ile yaklaĢması, ÖVD‟nin gönüllülük boyutuna girer. Bu nedenle gönüllülük 

davranıĢı gösteren çalıĢanlar, diğer çalıĢanlar için iyi bir rol modelidir (Altay, 2011). 

Gönüllülük ve centilmenlik örgüte olan bağlılığı ifade etmektedir. Genel olarak 

çalıĢanların ağır çalıĢma Ģartlarına katlanmaya istekli olması,iĢler olurunda gitmediği 

zamanlarda bile olumlu tavır sergilemesi ve astlarının ilgi ve ihtiyaçlarını örgütün 

faydası yönünde kullanmasını sağlaması olarak tanımlanabilir (Güler,  2013). 

Gönüllülük ve centilmenliğin olmaması durumunda çalıĢanların örgüte karĢı 

hissettiği sadakat duygusu azalacak ve örgütte ki olumlu ortam bozulacaktır. 

Sadakatin azalması ve olumsuz örgüt atmosferi çalıĢanın motivasyonunu da olumsuz 

yönde etkileyecektir (Acar, 2006).   

1.6.1.5.  Ġleri Görev Bilinci; Vicdanlılık 

ÖVD‟nin vicdanlılık boyutu, çalıĢanların mecbur olmadıkları halde istekli olarak 

yerine getirdikleri davranıĢlar olarak tanımlamaktadır (Karagöz, 2007). Vicdanlılık 

örgüt içinde zamanı etkili kullanma, mola zamanlarına dikkat etme, örgütte görev 

bilinci ile hareket etme, yakalanma tehlikesi olmasa bile örgüt kurallarına uygun 
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davranma gibi davranıĢları içermektedir. Örgüt çalıĢanlarının kötü hava koĢullarında 

bile iĢlerine zamanında gelmeye çalıĢmaları,  örgüt içi toplantılara düzenli olarak 

katılmaları, ek ücret verilmediği halde mesai saatleri dıĢında da çalıĢmaları gibi 

davranıĢlardır (AltuntaĢ, 2008). 

1.7.HemĢirelikte Örgütsel VatandaĢlık DavranıĢları’nın Önemi 

Günümüzde sağlık alanında yaĢanan değiĢim ve geliĢimler, sağlık kurumlarının daha 

esnek ve yönetsel bir yapı içersinde hizmet vermesi gerektiğini vurgulamaktadır. 

Sağlık ekibi içinde hasta birey ile en fazla beraber olan hemĢirelerin ekip 

arkadaĢlarına yardım ettiği ve onlardan yardım alabildiği, ekip iliĢkilerinde 

hoĢgörünün ve bilgi paylaĢımının olduğu bir örgütsel ortamda çalıĢmaları iĢ doyumu, 

motivasyon ve performanslarının artırılması için gereklidir (AltuntaĢ ve Baykal, 

2010). 

Yönetici hemĢirelerin çalıĢanlarının geliĢimlerine önem vermeleri ve tüm 

sağlık çalıĢanların birbirleri ile eĢgüdüm halinde çalıĢmalarını, örgütsel karara 

katılmalarını, sahip oldukları bilgileri paylaĢmalarını, hoĢgörülü olmalarını, iĢleri ile 

ilgili konularda titiz davranmalarını sağlayıcı politikalar geliĢtirmesi gerekmektedir 

(AltuntaĢ, 2008).   

ÖVD,sağlık kurumlarında hemĢirelerin birlik, beraberlik ve bilgi duygularını 

artırmakta, kuruma olan ait olma duygusunu geliĢtirmekte ve hemĢirelerin çalıĢtıkları 

kuruma pozitif tutum ve düĢüncelere sahip olmalarını sağlamaktadır Bunun yanı sıra 

ÖVD hemĢirelerin, yöneticileriyle ve birbirleriyle olumlu tavır sergilemesini 

sağlamaktadır. Bu durum da örgütsel performansı artırarak, örgüte uzun vadeli 

kalıcılık, geliĢimi için gerekli uyum ve değiĢimi sağlamaktadır. Yapılan bir çalıĢma 

sonucunda, ÖVD gösteren örgütlerin diğerlerine göre daha yüksek performans 

sergiledikleri ortaya konulmuĢtur (Sökmen ve Boylu, 2011). ÖVD, örgütlerin rekabet 

avantajı yakalayabilmesi, çevresine ayak uydurabilmesi, çalıĢanlarının çalıĢması, 

özverisi ve bağlılıklarıyla ilgili olduğu kadar, ÖVD ‟nin ortaya konulmasının 

örgütlerin sahip olduğu örgütsel sağlık ve örgütsel iletiĢim düzeyiyle de ilgili olduğu 
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ifade edilmektedir (Uslu, 2010). ÖVD iĢ için gerekli olmaması, biçimsel olarak 

ödüllendirilmeyen davranıĢlar olmasına rağmen çalıĢanların örgütle ilgili 

düĢüncelerinin davranıĢsal göstergesi olarak anlaĢılması nedeniyle önemlidir. ġöyle 

ki sağlık çalıĢanları, çalıĢma ortamından rahatsız olduklarında ya da iĢe yeni 

baĢlayan çalıĢanları kendileri için tehlike olarak gördüklerinde ÖVD‟yi 

benimsemeyeceklerdir. Bu durumun tam tersi olarak iĢe yeni baĢlayanları 

destekleyecekler, yeni iĢlerini öğrenmelerinde yardımcı olacaklar, örgütün yararına 

yapılacak iĢler için gönüllü olacaklar ve yeni katılanların iĢe uyum sağlamasını 

kolaylaĢtıracaklardır (Acar, 2006). 

Sağlık alanı ekip çalıĢmasının son derece önemli olduğu ve ÖVD sergilemenin 

örgüte önemli yararlar sağlayabileceği bir alandır. Özellikle önemli değiĢimler 

yaĢanan sağlık alanında çalıĢan hemĢirelerin ÖVD düzeylerini belirlemek, bu alana 

dönük planlamaların değerlendirilmesinde etkili olabileceği ve katkı sağlayabileceği 

için yöneticiler tarafından önemsenmelidir. AltuntaĢ ve Baykal (2010)‟ın 

hemĢirelerle yaptığı çalıĢmada da örgütlerine güven düzeyi yüksek olan hemĢirelerin 

vicdanlılık, sivil erdem, nezaket ve özgecilik boyutlarında ÖVD gösterdikleri 

saptanmıĢtır. ÖVD‟nin yaygınlaĢtırılması ve çalıĢanların bu davranıĢları göstermeye 

teĢvik edilebilmeleri için öncelikle yöneticilerin organizasyonlarında mevcut durumu 

analiz etmeleri gerekmektedir. Bu doğrultuda sağlık alanında hemĢire grubu 

içerisinde var olan ÖVD düzeyini belirlemede kullanılabilecek geçerli ve güvenilir 

araçlara ihtiyaç duyulmaktadır (Topçu ve ark.,2012). 

1.8. Profesyonel Değerler ve Örgütsel VatandaĢlık DavranıĢları Kavramları 

Arasındaki  ĠliĢki 

Profesyonel hemĢirenin, entelektüel bilgi, beceri ve tutum birikiminin doğrultusunda 

kuramsal olan bilgisini uygulamayla bütünleĢtirebilen, koruyucu ve tedavi edici 

sağlık alanlarındaki çalıĢmalarında bu bilgisinden yararlanabilen bir sağlık personeli 

olması gerekir. Profesyonel hemĢire; çalıĢma ortamında var olan sorunların temeline 

inme, yargılama, karar verme, sorun çözme yeteneği olan, iyi bir bakım verebilme 
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yeteneğine sahip, eğitici ve yönetici özelliklerini taĢıması gerekir. Bünyesinde bu tür 

kiĢilerin olması, örgüte uzun vadeli kalıcılık ve geliĢim için gerekli uyum ve değiĢimi 

sağlar.  

Bireyin samimi duygularla ve isteyerek yaptığı ÖVD‟ nin altında herhangi bir 

dıĢsal ödül beklentisi yatmamaktadır. Örneğin, bir çalıĢan, kendisinden bir Ģey 

yapması istenmediği halde, iĢ çıkıĢında uzun süre mesaiye kalarak elindeki iĢi 

tamamlamaya çalıĢıyorsa ya da kendi resmi iĢ tanımının bir parçası olmadığı halde, 

iĢini yapmakta zorluk çeken bir mesai arkadaĢına yardım ediyorsa, bu çalıĢanın 

ÖVD‟ de bulunduğu söylenebilir. Bir örgütte çalıĢanlar, kendilerini örgütün bir 

parçası, örgütü de kendilerinin bir parçası gibi görürlerse, bulundukları örgütün 

üyeliğine ne kadar içten bağlı olurlarsa, iĢlerinde de bir o kadar baĢarılı olurlar( 

Demir Dikmen ve ark.,2014).  

Son olarak bir toplumun geliĢmesi ve geliĢen çağa ayak uydurması o toplumda 

yaĢayan insanların sorumluluğunda ise, bir örgütün geliĢmesi de o örgütte yaĢayan 

insanların sorumluluğundadır (Özdevecioğlu,  2003). 
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2.GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1.  AraĢtırma Tipi 

ÇalıĢma, cerrahi hemĢirelerin mesleki profesyonellik ve ÖVD arasındaki iliĢkiyi 

saptamak amacıyla planlanan tanımlayıcı bir çalıĢmadır. 

2.2. AraĢtırmanın Yeri 

ÇalıĢma Afyonkarahisar ilinde Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Zübeyde Hanım 

Kadın Doğum Çocuk Hastanesi ve Afyon Kocatepe Üniversitesi (AKÜ) Ahmet 

Necdet Sezer (ANS) AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi‟nin cerrahi klinik ve cerrahi 

yoğun bakım ünitelerinde yapılmıĢtır. 

2.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

ÇalıĢmanın evrenini, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Zübeyde Hanım Kadın 

Doğum Çocuk Hastanesi ve ANS AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi cerrahi klinik ve 

cerrahi yoğun bakım ünitelerinde ġubat - Mayıs 2014 tarihleri arasında çalıĢan 270 

cerrahi hemĢireleri oluĢturmuĢtur.  

ÇalıĢmanın örneklemini cerrahi klinik ve cerrahi yoğun bakım ünitelerinde 

çalıĢan, resmi izinli olmayan, çalıĢmaya katılmaya gönüllü olan, kuruma uyumunu 

tam olarak tamamlamıĢ en az bir yıldır çalıĢan cerrahi hemĢirelerinden rastgele 

örnekleme yöntemi kullanılarak 145 hemĢire oluĢturmuĢtur. 
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2.4. Veri Toplama Araçları 

ÇalıĢmanın verilerin toplanmasında 

 HemĢire tanıtım bilgi formu (EK1), 

 Profesyonel değerler ölçeği (PDÖ) (EK2), 

 ÖVD ölçeği (EK3) kullanılmıĢtır.  

2.4.1.HemĢire Tanıtım Bilgi Formu (EK1) 

Verilerin toplanmasında kullanılan bireysel ve mesleki özelliklerini belirlemeye 

yönelik bilgi formu hemĢirelerin sosyodemografik özellikleri; yaĢ, cinsiyet,eğitim 

durum, medeni durum,çalıĢtığınız kurum, toplam çalıĢma yılı,mesleği sevme 

durumları gibi konularda bilgi toplamak amacıyla hazırlanmıĢ 19 sorudan 

oluĢmaktadır.  

2.4.2. HemĢirelerin Profesyonel Değerler Ölçeği(EK2) 

Darlene Weis ve Mary Jane Schank(2000) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçek Orak 

tarafından 2005 yılında Türkçe‟ye çevrilerek geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

yapılmıĢtır (Orak, 2005). Ölçek insan onuru (11 soru), sorumluluk (9 soru), harekete 

geçme (8 soru), güvenlik (4 soru) ve otonomi (4 soru) olmak üzere beĢ boyuttan ve 

toplam 36 sorudan oluĢmaktadır. Ölçek toplam puanı 36 maddeden elde edilen 

puanların toplanması ile bulunmaktadır. Ölçek alt boyut puanları insan onuru boyutu 

(17-18- 19-28-29-31-32-33-34-35-36), sorumluluk boyutu (6-7-8-9-10-11-13-14-16), 

harekete geçme boyutu (4-12-15-20-21-22-27-30), güvenlik boyutu (1-2-3-5.), 

otonomi boyutu (23-24-25-26) maddelerinden elde edilen puanların toplanması ile 

bulunmaktadır. Ölçekteki maddelerin derecelendirilmesinde önemli değil (1), biraz 

önemli (2),önemli (3), çok önemli (4), son derece önemli (5) Ģeklinde beĢli likert 
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kullanılmaktadır. Ölçeğin toplam puanı 36-180 arasında değiĢmektedir. Puanın 

yüksek olması hemĢirelerin profesyonel değerlerine verdikleri önemin büyüklüğünü 

göstermektedir(Orak 2005). 

2.4.3. Örgütsel VatandaĢlık DavranıĢı Ölçeği (EK3) 

 Dolma tarafından geliĢtirilmiĢ ve tekstil sektöründeki büro çalıĢanları üzerine 

uygulanarak geçerlilik ve güvenilirlik analizleri yapılmıĢtır.Ölçek alt boyut puan 

ortalamaları üzerinden değerlendirilmektedir. Ölçek 5 alt boyuttan oluĢmaktadır. 

Bunlar yardım etme, vicdanlılık, hoĢgörülülük, bilgilendirme ve kurumu övmedir.   

Ölçekten minimum 24, maksimum 120 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan puan 

arttıkça örgüte karĢı bağlılığında arttığı görülmektedir. Organ (1988) ÖVD‟nin beĢ 

temel boyutunu; diğergamlık, vicdanlılık, nezaket, centilmenlik ve sivil erdem olarak 

ifade etmiĢtir. Bu çalıĢmada da bu beĢ boyutun varlığı yeniden ele alınarak 

değerlendirilmiĢtir. ÖVD ölçeği; Podsakoff ve arkadaĢlarının (1990) Organ (1988)‟in 

beĢ boyut yapısını temel alarak geliĢtirdikleri 24 ifadeli ölçek ile değerlendirilmiĢtir 

(Topçu, 2012). 

2.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada  elde edilen veriler AKÜ Veterinerlik Fakültesi Biyoistatistik Anabilim 

Dalı‟nda  Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 programı kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. HemĢirelerle ilgili tanıtıcı bilgiler sayı ve yüzde dağılımı olarak 

verilmiĢtir. PDÖ ve ÖVD düzeyleri frekans, yüzde dağılımı ve aritmetik ortalama 

olarak verilmiĢtir. PDÖ ve ÖVD arasındaki düzeyi iliĢkiyi incelemek amacıyla 

Pearson korelasyon analizi ve regresyon modeli uygulanmıĢtır. Sonuçların 

yorumlanmasında 0.05 anlamlılık düzeyi ölçüt alınmıĢtır. 
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2.6. AraĢtırmanın Etiği 

ÇalıĢmanın yürütülebilmesi için,  

 HemĢirelerin PDÖ Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalıĢmasını yapan Marmara 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Esasları Anabilim Dalı 

Öğretim Görevlisi Dr. Nuray ġAHĠN ORAK‟ dan e-posta yolu ile izin 

alınmıĢtır.  

 Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 23.01.2014 tarih ve 2014/02-38 sayılı kararı 

ile etik onay alınmıĢtır (EK 4). 

 Afyonkarahisar ilinde yer alan Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Zübeyde 

Hanım Kadın Doğum Çocuk Hastanesi ve ANS AraĢtırma ve Uygulama 

Hastane‟lerinden yazılı izinler alınmıĢtır (EK 5, (EK 6), (EK 7). Ġlgili 

hastanelerin baĢhemĢireleri/hemĢirelik hizmetleri müdürleri ile görüĢülmüĢ 

ve bilgilendirme yapılarak araĢtırmaya baĢlanmıĢtır. Ayrıca, verilerin 

toplanabilmesi için öncelikle hemĢirelere araĢtırma hakkında bilgi verilmiĢ  

ve çalıĢmaya katılımın gönüllü olduğu açıklanarak kendilerinden sözlü ve 

yazılı onamları alınmıĢtır. 
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3. BULGULAR 

Tablo 3.1.  HemĢirelerin Bireysel Özelliklerine Göre Dağılımları 

Bireysel Özellikler 
Sayı 

(n) 
Yüzde (%) 

 

 

YaĢ 

18-24 25 17,2 

25-30 52 35,9 

31-36 36 24,8 

37-42 29 20,0 

43> 3 2,1 

    

 

Cinsiyet 
Kadın 104 71,7 

Erkek 41 28,3 

    

 

 

Eğitim Düzeyi 

Lise 22 15,2 

Ön lisans 67 46,2 

Lisans 50 34,5 

Yüksek lisans 6 4,1 

    

 

Medeni Durum 
Evli 81 55,9 

Bekar 64 44,1 

    

Sağlık Güvencesi 
Sosyal Güvenlik 

Kurumu 

10 6,9 

 Emekli Sandığı 129 89,0 

 SözleĢmeli 6 4,1 

    

Toplam  145 100 

Tablo 3,1‟de çalıĢmaya katılan hemĢirelerin yaĢ dağılımları incelendiğinde 

%35,9‟unun 25-30 yaĢ, %24,8‟inin 31-36 yaĢ, %20,0‟ının 37-42 yaĢ,%17,2„nin 18-

24 yaĢ, %2,1‟inin 43> yaĢ grubu hemĢirelerden oluĢtuğu belirlendi. HemĢirelerin  

%71,7‟sinin kadın,  % 28,3‟ünün erkek hemĢire olup, %46,2‟sinin ön 

lisans,%34,5‟inin lisans,%15,2‟sinin lise ve %4,1‟inin yüksek lisans mezunu 

oldukları saptandı. HemĢirelerin %55,9‟unun evli,% 44,1‟inin bekar olup, 

%89,0‟ının emekli sandığı, %6,9‟unun sosyal güvenlik kurumu,%4,1‟inin ise 

sözleĢmeli kadrolarda çalıĢtıkları görüldü. 
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Tablo3. 2. HemĢirelerin ÇalıĢma Özelliklerine Göre Dağılımları 

Bireysel Özellikler 
Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

 

Kurum 

Üniversite Hastanesi 54 37,2 

Devlet Hastanesi 62 42,8 

Doğum Ve Çocuk Hastanesi 29 20,0 

 

 

 

Göreviniz 

 

Sorumlu HemĢiresi 

 

9 

 

6,2 

Ameliyathane HemĢiresi 36 24,8 

Servis HemĢiresi 70 48,3 

Yoğun Bakım HemĢiresi 30 20,7 

 

 

Birim Adı 

 

Servis 

 

77 

 

53,1 

Cerrahi Yoğun Bakım 

Ünitesi 

27 18,6 

Ameliyathane 41 28,3 

 

 

 

Toplam ÇalıĢma Yılı  

 

1-5 

 

61 

 

42,1 

6-10 28 19,3 

11-15 27 18,6 

16-20 18 12,4 

21 ve> 11 7,6 

 

Birimdeki ÇalıĢma Yılı 

1-5 106 73,1 

6-10 32 22,1 

11 ve > 7 4,8 

 

Biriminiz DeğiĢti mi? 

 

Evet 

 

79 

 

54,5 

Hayır 66 45,5 

 

Nöbet Tutma 

 

Evet 

 

135 

 

93,1 

Hayır 10 6,9 

 

ÇalıĢma Saatleri 

 

8saat 

 

25 

 

17,2 

16saat 69 47,6 

24saat 51 35,2 

 

Mesleğiniz Ġle Ġlgili Örgün 

Eğitim Alma Durumu 

 

Evet 

 

23 

 

15,9 

Hayır 122 84,1 

 

Toplam 
 145 100 

 

Tablo 3.2‟de çalıĢmaya katılan hemĢirelerin, %42,8‟inin Afyon Devlet 

Hastanesi, %37,2‟nin Üniversite Hastanesi, %20,0‟sinin ise Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastanesi‟nde çalıĢtıkları görülmektedir. HemĢirelerin %48,3‟ünün servis hemĢire, 

%24,8‟inin ameliyathane hemĢire, %20,7‟sinin yoğun bakım hemĢire, %6,2‟sinin ise 

sorumlu hemĢire olarak görev yaptığı belirlendi. HemĢirelerin %53,1‟inin cerrahi 

servislerde, %28,3‟ünün ameliyathanede, %18,6‟sının ise cerrahi yoğun bakım 

ünitelerinde çalıĢtığı saptandı. HemĢirelerin %42,1‟inin 1-5 yıl, %19,3‟ünün 6-10 yıl, 

%18,6‟sının 11-15 yıl, %12,4‟ünün 16-20 yıl, %7,6‟sının ise 21 yıl üzeri çalıĢtıkları 
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görüldü. HemĢirelerin %54,5‟inin birimleri değiĢirken, %45,5‟inin ise çalıĢtıkları 

birimin değiĢmediği saptandı. HemĢirelerin %93,1‟inin nöbet tuttuğu, %6,9‟un ise 

nöbet tutmadığı belirlendi. HemĢirelerin çalıĢma saatlerine bakıldığında %47,6‟sının 

16 saat, %35,2‟sinin 24 saat, %17,2‟sinin ise 8 saat çalıĢtıkları görüldü. HemĢirelerin 

%84,1‟inin örgün eğitim almadıkları, %15,9‟unun ise örgün eğitim aldıkları saptandı. 

Tablo3. 3.HemĢirelerin Mesleki DüĢüncelerine Göre Dağılımları 

Mesleki DüĢünceler  
Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

 

Mesleği Sevme Durumu 

 

Çok 26 17,9 

Orta 111 76,6 

Hiç 8 5,5 

Mesleği Tekrar Seçme 

Durumu 

Evet 72 49,7 

Hayır 73 51,3 

Mesleki Memnuniyet 

Durumu 

 

Memnunum 

 

52 

 

35,9 

Memnun değilim 23 15,9 

Kısmen 70 48,3 

Mesleğinizin 

Gerektirdiklerini 

Yapabiliyor Musunuz? 

 

Evet 

 

72 

 

49,7 

Hayır 73 50,3 

*Mesleğinizin 

Gerektirdiklerini 

Neden 

Yapamıyorsunuz? 

 

Hasta ve çalıĢan hakları 

gözetilmediği için 

18 12,4 

HemĢirelik dıĢı iĢ yükünün 

fazla olması  
37 25,5 

Kurumda görev 

tanımlanması olmadığı için 
16 11,0 

Erkek hemĢirelerin olması 3 2,1 

 

Toplam 

 
145 100 

Bu soruya yalnızca „hayır‟ diyenler cevap vermiĢtir. 

 

Tablo 3.3 incelendiğinde çalıĢmaya katılan hemĢireler %7,6‟sının orta, 

%17,9‟unun çok, %5,5‟inin hiç olarak mesleklerini sevdiklerini, %51,3‟ünün hayır, 

%49.7‟sinin evet olarak mesleklerini tekrar seçebileceklerini ifade etmiĢlerdir. 

HemĢirelerin mesleki memnuniyet durumları incelendiğinde %48,3‟ünün kısmen, % 

35,9‟unun memnun, %15,9‟unun ise memnun olmadıkları saptanmıĢtır. HemĢirelerin 

%50,3‟ünün evet, %49,7‟sinin hayır olarak mesleki gerektirdiklerini yapabildikleri 

görülmüĢtür. HemĢirelerin %25,5‟inin hemĢirelik dıĢı iĢ yükünün fazla olması, % 

11,0‟ının kurumlarında görev tanımlaması olmadığı için, %2,1‟inin ise erkek 
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hemĢirelerin olmasından dolayı mesleki gerektirdiklerini yapamadıklarını 

belirtmiĢlerdir. 

 
Tablo 3.4. HemĢirelerin Profesyonel Değerler Ölçeğine Verdikleri Cevaplara Göre 

Dağılımları 

 

Sizin için ne kadar önemli? 

 

 

1
-Ö

n
em

li
 d

eğ
il

 

2
-B

ir
a

z 
ö

n
em

li
 

3
-Ö

n
em

li
 

4
-Ç

o
k

 ö
n

em
li

 

5
-S

o
n

 d
er

ec
e 

ö
n

em
li

 

  

% % %  % % X  
SS 

1. Sürekli öz değerlendirme 

yapmak. 
0,7 10,3 47,6 30,3 11,0 3,406 0,845 

2.Bireyin gereksinimlerini 

karĢılamada yetersiz kalındığı 

zaman konsültasyon /iĢbirliği 

yapmak. 

0,0 6,9 42,8 33,8 16,6 3,600 0,844 

3. Toplumu güvenli olmayan sağlık 

ürünlerinden  /uygulamalarından 

korumak. 

0,0 6,2 30,3 35,2 28,3 3,855 0,905 

4.Kaynakların 

paylaĢımını/dağılımını etkileyen 

ulusal politika kararlarının 

belirlenmesinde yer almak. 

1,4 9,0 36,6 35,9 17,2 3,586 0,924 

5. HemĢirelik mesleğinin değerlerini 

ve amaçlarını açıkça ifade etmek. 
0,0 4,8 22,8 42,1 30,3 3,979 0,853 

6. Sağlık ekibine bireye ait bilgi 

sağlamak. 
0,0 2,8 31,0 41,4 24,8 3,882 0,812 

7. EĢ düzeydeki meslektaĢların 

birbirini değerlendirmesinde yer 

almak. 

0,7 9,7 29,0 40,7 20,0 3,696 0,922 

8. AraĢtırmaların uygunluğunu 

belirlemek için rehberleri 

kullanmak. 

0,0 6,9 32,4 39,3 21,4 3,751 0,870 

9.Günlük hemĢirelerin 

uygulamalarına rehber olarak 

standartları belirlemek. 

0,7 6,2 34,5 35,9 22,8 3,737 0,905 

10.Öğrenciler için planlanmıĢ 

öğrenim etkinliklerinin yapıldığı 

yerlerde standartları sağlamak ve 

sürdürmek. 

0,7 4,8 26,9 45,5 22,1 3,834 0,849 

12.Bilgi ve becerileri 

güncelleĢtirmek için sürekli eğitim 

(hizmet içi eğitim vb.) olanaklarını 

araĢtırmak. 

 

0,7 3,4 30,3 38,6 26,9 3,937 0,809 
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Tablo 3.4Devam. HemĢirelerin PDÖ‟ye Verdikleri Cevaplara Göre Dağılımları 

 

 

 

Sizin için ne kadar önemli? 

 

 

1
-Ö

n
em

li
 d

eğ
il

 

2
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z 
ö
n
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4
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 d
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e 

ö
n
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% % %   %   % X  SS  

13.Yeterlilik ve yasallık çerçevesinde 

yetki dağılımını kabul etmek. 
0,0 2,8 33,1 43,4 20,7 3,875 0,877 

14.Kendi mesleki uygulamalarının 

meslektaĢlarıtarafındandeğerlendirilmesini 

istemek. 

0,7 7,6 27,6 42,8 21,4 3,820 0,788 

15.Bilgi beceri eğitim ve yasalara 

dayandırılan hemĢirelik bakım 

aktivitelerini gerçekleĢtirmek. 

0,0 6,9 25,5 38,6 29,0 3,765 0,897 

16. HemĢirelik ve sağlık bakımına 

eriĢmede eĢitliği sağlamak. 
0,0 2,8 27,6 39,3 30,3 3,896 0,903 

17. Bireyin/ailenin karar verebilmesi için 

bilgi sağlamak. 
0,0 3,4 31,0 41,4 24,1 3,972 0,832 

18. Bireyin tedavi planını seçme hakkı 

olduğunu kabul etmek. 
0,0 6,2 25,5 40,0 28,3 3,862 0,821 

19. Gizli bir bilginin açıklanması 

istendiğinde yazılı rehberlere uygun 

hareket etmek. 

0,0 4,1 35,2 35,9 24,8 3,903 0,884 

20. Etik rehberlerin geliĢtirilmesine 

katkıda bulunmak. 
0,0 3,4 27,6 46,9 22,1 3,813 0,857 

21. HemĢirelik standartlarının yürütülmesi 

ve gözetilmesi açısından topluma karĢı 

sorumluluk almak. 

0,0 1,4 28,3 48,3 22,1 3,875 0,789 

22. ĠĢ koĢulları ve kurallarının 

belirlenmesinde yer almak. 
0,0 2,1 24,8 51,7 21,4 3,910 0,744 

23. Profesyonel hemĢirelik 

uygulamalarının sınırlarını kabul etmek. 
0,0 2,8 24,8 49,0 23,4 3,924 0,736 

24. Mesleğin imajını yükseltmek için 

eğitimiyle paralellik gösteren hemĢire 

unvanını (uzman hemĢire. doktoralı 

hemĢire vb.) kullanmak. 

0,7 3,4 26,2 35,9 33,8 3,931 0,769 

25.Standartlar doğrultusunda kalitesi 

yüksek hemĢirelik bakımı sağlamak. 
0,0 4,8 24,1 42,8 28,3 3,986 0,897 

26.HemĢirelik bakımını geliĢtirmeye 

yönelik standartların değerlendirilmesinde 

yer almak. 

0,7 4,1 28,3 38,6 28,3 3,944 0,848 

27.Kaynakların paylaĢımını etkileyen 

kurumsal kararların belirlenmesinde yer 

almak. 

1,4 5,5 25,5 47,6 20,0 3,896 0,887 

28.Sahip olunan mesleki değerlerle etik 

açıdan ters düĢen bakım uygulamalarına 

katılmayı reddetmek. 

0,0 4,8 26,2 40,7 28,3 3,793 0,873 

29. Hasta savunucusu olarak hareket 

etmek. 

 

0,7 9,7 35,2 31,7 22,8 3,924 0,858 
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Tablo 3.4Devam. HemĢirelerin PDÖ‟ye Verdikleri Cevaplara Göre Dağılımları 

 

 

 

Sizin için ne kadar önemli? 

 

 

1
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n
em
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 d
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 d
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% % %   %   % X  SS  

30. HemĢirelik araĢtırmalarında yer 

almak. 
0,7 3,4 30,3 40,0 25,5 3,662 0,959 

31. Farklı yaĢam tarzı olan bireylere 

ön yargısız bakım sağlamak. 
0,0 2,8 31,7 35,9 29,7 3,862 0,862 

32. Bireyin gizlilik hakkını güvence 

altına almak. 
0,0 2,8 22,8 43,4 31,0 3,924 0,850 

33.KuĢkulu ya da uygunsuz 

uygulamaları olan sağlık ekibi 

elemanlarına karĢı çıkmak. 

0,0 4,8 28,3 37,2 29,7 4,027 0,807 

34.AraĢtırmalarda katılımcıların 

(örneklem grubuna alınanların) 

haklarını korumak. 

0,0 6,2 27,6 42,1 24,1 3,917 0,878 

35. Uygun araĢtırmaları 

uygulamalarda kullanmak. 
0,0 4,1 25,5 45,5 24,8 3,841 0,863 

36. Uygulamada rehber olarak etik 

ilkeleri kullanmak. 
0,0 2,1 20,7 38,6 38,6 3,910 0,815 

Toplam       3,857 0,585 

 

Tablo 3.4‟de çalıĢmaya katılan hemĢirelerin, PDÖ‟ye göre verdikleri cevaplar 

incelendiğinde kuĢkulu ya da uygunsuz uygulamaları olan sağlık ekibi elemanlarına 

karĢı çıkmak (4,027±0,807), standartlar doğrultusunda kalitesi yüksek hemĢirelik 

bakımı sağlamak (3,986±0,897), hemĢirelik mesleğinin değerlerini ve amaçlarını 

açıkça ifade etmek (3,979±0,853) maddelerine hemĢirelerin en yüksek oranda cevap 

verdikleri saptanmıĢtır. Tablo 3.4‟e göre „sürekli öz değerlendirme yapmak (3,406, ± 

0,845), kaynakları paylaĢımını/dağılımını etkileyen ulusal politika kararlarının 

belirlenmesinde yer almak (3,586±0,924), bireyin gereksinimlerini karĢılamada 

yetersiz kalındığı zaman konsültasyon/iĢbirliği yapmak (3,600±0,844) maddelerine 

ise hemĢireler en düĢük oranda cevapladıkları bulunmuĢtur. 

 
Tablo3.5. HemĢirelerin PDÖ Alt Boyut Puan Ortalamalarına Göre Dağılımları 

Alt Boyut          n       X          SS 

Güvenlik 145 3,710 0,728 

Sorumluluk 145 3,846 0,681 

Harekete Geçme 145 3,840 0,614 

Otonomi 145 3,939 0,691 

Ġnsan Onuru 145 3,902 0,626 



29 
 

Tablo 3.5‟de hemĢirelerin PDÖ alt boyut puan ortalamalarına göre dağılımları 

incelendiğinde; en yüksek oranda otonomi (3,939±0,691), en düĢük oranda güvenlik 

alt boyut (3,710±0,728) puanları olduğu bulunmuĢtur. 

 

Tablo 3.6. HemĢirelerin ÖVD Ölçeğine Verdikleri Cevaplara Göre Dağılımları 

 

ÇalıĢtığım Hastanede; 

1
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 % % % % % X  SS 

1-Benim iĢimi engellese de yardıma 

ihtiyacı olan bir çalıĢma arkadaĢıma 

zaman ayırırım. 

2,1 7,6 37,2 39,3 13,8 3,551 0,896 

2-Yaptığım iĢlere baĢkalarının 

kontrolüne gerek duyulmayacak ölçüde 

özen gösteririm 

0,0 0,7 13,1 55,9 30,3 4,158 0,663 

3-ĠĢimle ilgili olanaksızlıklardan 

eksikliklerden Ģikâyet ettiğim olur 
0,0 6,2 28,3 45,5 20,0 3,793 0,832 

4-ĠĢlerin daha etkili veya hızlı 

yapılabilmesini sağlayacak öneriler 

aklıma gelirse bunu yönetimle 

paylaĢırım. 

28,3 11,7 21,4 26,9 11,7 2,820 1,402 

5-ÇalıĢma arkadaĢlarımı ilgilendiren 

kararlar aldığımda bu kararlardan 

etkilenecek kiĢileri bilgilendiririm. 

1,4 2,1 23,4 51,7 21,4 3,896 0,805 

6-Kurumum hakkında olumsuz 

görüĢlere sahip insanların fikirlerini 

değiĢtirmeye çalıĢırım 

45,5 15,2 13,8 20,7 4,8 2,241 1,345 

7-ĠĢ yükü ağır olan arkadaĢlara iĢimin 

bir parçası olmasa bile yardım ederim. 
1,4 6,9 30,3 47,6 13,8 3,655 0,852 

8-ĠĢimi ve bana verilen görevleri çok 

ciddiye alarak hatasız yerine getirmek 

için özen gösteririm. 

0,0 2,8 10,3 47,6 39,3 4,234 0,745 

9-Kurumum iĢimi iyi yapmamı 

sağlayacak olanakları sağlayamıyorsa 

bundan yakınmamın en doğal hakkım 

olduğunu düĢünürüm. 

2,8 5,5 16,6 53,1 22,1 3,862 0,917 

10- Düzenlenen toplantılarda kendi 

görevim ile ilgili konularda fikir ve 

önerilerimi çekinmeden söylerim. 

11,7 23,4 15,2 37,2 12,4 3,151 1,249 

11- Herhangi bir karar alırken bu 

karardan etkileneceğini düĢündüğüm 

kiĢilerin fikirlerini alırım. 

0,7 4,8 24,1 51,7 18,6 3,827 0,810 

12- Kurumumun müĢterisi olabilecek 

herkese kurumumun hizmetlerinin 

tanıtımını yaparım. 

40,7 13,1 19,3 20,0 6,9 2,393 1,370 

13-ArkadaĢlarımın iĢ ile ilgili 

sorunlarını çözmelerine yardımcı olmak 

için kendi zamanımdan fedakârlık 

yaparım 

1,4 4,1 38,6 41,4 14,5 3,634 0,831 
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Tablo 3.6 Devam. HemĢirelerin ÖVD Ölçeğine Verdikleri Cevaplara Göre Dağılımları 

 

ÇalıĢtığım Hastanede; 
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 % % % % % X  SS 

14- ĠĢe en çok devam eden 

çalıĢanlardan biriyim 
0,0 2,8 8,3 45,5 43,4 4,296 0,737 

15- Verilen iĢler konusunda Ģikâyet 

ettiğim olur 
3,4 15,2 27,6 40,0 13,8 3,455 1,020 

16 -Aklıma gelen önerileri ve yapıcı 

eleĢtirileri arkadaĢlarımla ve yönetimle 

paylaĢırım. 

19,3 22,8 15,2 33,8 9,0 2,903 

 

1,303 

 

17 -Aynı hataları yapmamaları için 

deneyimlerimi arkadaĢlarımla 

paylaĢırım. 

3,4 8,3 27,6 40,7 20,0 3,655 1,002 

18- Kurum içinde yetersizliklerden 

yakınsam bile dıĢarıda kurumumdan 

övgü ile söz ederim. 

38,6 11,0 15,2 22,8 12,4 2,593 1,493 

19 -Özellikle dile getirmeseler bile 

iĢleri yoğunlaĢan veya zor bir isle 

görevlendirilen arkadaĢlarıma yardım 

ederim 

1,4 6,2 32,4 43,4 16,6 3,675 0,873 

20 -BaĢımda kimse durmasa bile kurum 

kurallarına uyarım. 
0,0 2,8 12,4 49,0 35,9 4,179 0,751 

21- Üzerime düĢen görevleri 

tamamlayabilmem için gerekli 

malzemeye sahip olmamaktan ötürü 

yakınırım. 

2,8 6,9 22,8 51,0 16,6 3,717 0,918 

22 -Kurum içindeki toplantılarda 

düzenli olarak yer alır ve tartıĢmalara 

aktif olarak katılırım. 

17,2 20,0 18,6 31,0 13,1 3,027 1,317 

23-ĠĢle ilgili bir konuda deneyim 

eksikliği nedeni ile zaman 

kaybetmiĢsem. aynı Ģeyin diğer 

çalıĢanların da baĢına gelmemesi için 

onları uyarırım. 

0,7 3,4 31,7 46,2 17,9 3,772 0,805 

24-BaĢkalarına bu kurumun çalıĢmak 

için iyi bir yer olduğunu söylerim. 
47,6 12,4 9,7 19,3 11,0 2,337 1,496 

Toplam      3,451 0,581 

 

Tablo 3.6‟da çalıĢmaya katılan hemĢirelerin ÖVD ölçeğine göre verdikleri 

cevaplar incelendiğinde; iĢe en çok devam eden çalıĢanlardan biriyim (4,296± 

0,737), iĢimi ve bana verilen görevleri çok ciddiye alarak hatasız yerine getirmek için 

özen gösteririm (4,234±0,745), baĢımda kimse durmasa bile kurum kurallarına 

uyarım (4,179,±0,751) maddelerini en yüksek oranda cevaplandırdıkları görülmüĢtür. 
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Ayrıca hemĢireler, kurumum hakkında olumsuz görüĢlere sahip insanların fikirlerini 

değiĢtirmeye çalıĢırım (2,241±1,345), baĢkalarına bu kurumun çalıĢmak için iyi bir 

yer olduğunu söylerim (2,337±1,496), kurumumun müĢterisi olabilecek herkese 

kurumumun hizmetlerinin tanıtımını yaparım (2,393±1,370) maddelerini ise en 

düĢük oranda cevaplandırmıĢlardır. 

Tablo 3.7. HemĢirelerin ÖVD Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamalarına Göre Dağılımları 

Alt Boyut         n       X         SS 

Vicdanlılık 145 4,017 0,554 

 

Kurumu övme 

 

145 

 

2,391 

 

1,291 

 

Bilgilendirme ve 

katılım 

145 
 

3,160 

 

1,002 

 

HoĢgörülük 
145 

 

3,706 

 

0,691 

 

Yardım etme 
145 

 

3,629 

 

0,694 

Tablo 3.7‟de hemĢirelerin ÖVD ölçeği alt boyut puan ortalamalarına göre 

dağılımlar incelendiğinde; vicdanlılık alt boyutunun (4,017±0,554) en yüksek 

oranda, kurumu övme alt boyutunun (2,391±1,291) ise en düĢük oranda puan 

ortalamasına sahip olduğu görülmüĢtür. 

 

 

 

 

 

. 
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Tablo 3.8. HemĢirelerin Bireysel Özellikleri Ġle Ölçeklerin Toplam Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

Bireysel Özellikler 
Profesyonel Değerler Ölçeği 

 
VatandaĢlık DavranıĢı Ölçeği 

  N     X     SS p
*
   N       X        SS p

*
 

 

 

 

YaĢ  

18-24 25 4,053 0,555 

0,000 

 25 3,533 0,547 

0,218 

25-30 52 4,138 0,476  52 3,568 0,548 

31-36 36 3,534 0,506  36 3,342 0,577 

37-42 29 3,595 0,595  29 3,334 0,659 

43 ve > 3 3,759 0,582  3 3,166 0,440 

 

Cinsiyet 
Kadın 104 3,837 0,629 

0,521 
 104 3,429 0,562 

0,479 
Erkek 41 3,907 0,460  41 3,506 0,630 

 

Medeni Durum 
Evli 81 3,674 0,586 

0,000 
 81 3,382 0,593 

0,107 
Bekâr 64 4,088 0,500  64 3,539 0,558 

 

 

Eğitim Durumu 

Lise 22 3,544 0,703 

0,000 

 22 3,270 0,657 

0,001 
Ön Lisans 67 3,705 0,516  67 3,322 0,549 

Lisans 50 4,104 0,467  50 3,628 0,491 

Yüksek Lisans 6 4,638 0,250  6 4,076 0,650 

 

Sağlık 

Güvencesi 

 

SGK 10 4,013 0.606 

0,602 

 10 3,612 0,566 

0,401 
Emekli 

Sandığı 
129 3,851 0,594 

 
129 3,428 0,579 

SözleĢmeli 6 3,726 0,310  6 3,673 0,678 

*
p<0,05

 

Tablo 3.8‟de hemĢirelerin bireysel özellikleri ile PDÖ ve ÖVD ölçeği toplam 

puan ortalaması arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. PDÖ puan ortalamasının, 18-30 yaĢ,  

bekâr ve eğitim düzeyi yüksek olan (lisans ve yüksek lisans) hemĢirelerde arttığı ve 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). ÖVD ölçeği puan 

ortalamasının ise eğitim düzeyi yüksek olan (lisans ve yüksek lisans)  hemĢirelerde 

arttığı ve istatistiksel olarak da anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). 
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Tablo 3.9. HemĢirelerin ÇalıĢma Özellikleri Ġle Ölçeklerin Toplam Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma Özellikleri 
Profesyonel Değerler Ölçeği 

 
VatandaĢlık DavranıĢı Ölçeği 

N X  SS P N X  SS P 

 

Hastane 

Üniversite 54 4,117 0,538 

0,000 

 54 3,559 0,558 

0,114 
Devlet 62 3,753 0,573  62 3,436 0,590 

Doğum Ve 

Çocuk 
29 3,594 0,523  29 3,283 0,579 

 

 

 

Göreviniz 

Sorumlu 

HemĢiresi 
9 4,034 0,496 

0,193 

 9 3,824 0,310 

0,000 

Ameliyathane 

HemĢiresi 
36 3,781 0,602  36 3,128 0,474 

Servis 

HemĢiresi 
70 3,799 0,603  70 3,454 0,598 

Yoğun Bakım 

HemĢiresi 
30 4,030 0,526  30 3,719 0,532 

 

 

 

Birim Adı 

Çocuk Cerrahi 9 4,034 0,496 

0,315 

 9 3,824 0,310 

0,000 
Cerrahi Birimler 36 3,781 0,602  36 3,128 0,474 

Cerrahi YBÜ 70 3,799 0,603  70 3,454 0,598 

 Ameliyathane 30 4,030 0,522  30 3,719 0,532 

 

 

Toplam 

ÇalıĢma Yılı 

 

1-5 61 4,170 0,506 

0,000 

 61 3,620 0,520 

0,012 
6-10 28 3,764 0,465  28 3,290 0,559 

11-15 27 3,565 0,548  27 3,492 0,649 

16-20 29 3,578 0,627  18 3,261 0,509 

Biriminiz 

DeğiĢti Mi? 
Evet 79 3,669 0,551 

0,000 
 79 3,280 0,553 

0,000 
Hayır 66 4,082 0,548  66 3,656 0,551 

 

 

Nöbet Tutma 

Evet 135 3,845 0,593 
0,358 

 135 3,425 0,589 
0,047 

Hayır 10 4.022 0,457  10 3,804 0,290 

 

ÇalıĢma 

Saatiniz 

8 Saat 25 3,980 0,458 

0,037 

 25 3,795 0,358 

0,005 16 Saat 69 3,936 0,667  69 3,382 0,626 

24 Saat 51 3,690 0,487  51 3,376 0,555 

Üst Eğitim 

Alma 

Durumunuz 

 

Evet 23 4,065 0,654 

0,063 

 23 3,659 0,585 

0,061 
Hayır 122 3,818 0,566  122 3,412 0,575 

*
p<0,05

 

Tablo 3.9‟da hemĢirelerin çalıĢma özellikleri ile PDÖ ve ÖVD ölçeği toplam 

puan ortalaması arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. PDÖ puan ortalamasının üniversite 

hastanesinde çalıĢan, toplam çalıĢma yılı az olan (1-5 yıl), çalıĢtıkları birimi hiç 

değiĢmeyen ve çalıĢma saati olarak az çalıĢan (8 saat) hemĢirelerde arttığı ve 



34 
 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). ÖVD ölçeği puan 

ortalamasının ise sorumlu hemĢirelerde, çocuk cerrahi biriminde çalıĢanlarda toplam 

çalıĢma yılı az olan (1-5 yıl), birim değiĢikliği hiç yapmayan, nöbet tutmayan, 

çalıĢma saati olarak az çalıĢan (8 saat)  hemĢirelerde arttığı ve istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 

Tablo 3.10. HemĢirelerin Mesleki DüĢünceleri Ġle Ölçeklerin Toplam Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

Mesleki DüĢünceler 
Profesyonel Değerler Ölçeği 

 

VatandaĢlık DavranıĢı 

Ölçeği 

  N     X        SS P  N    X     SS P 

Mesleği Sevme 

Durumu 

 

Çok 26 4,369 0,465 

0,000 

 26 3,709 0,556 

0,040 
Orta 111 3,752 0,530  111 3,399 0,570 

Hiç 8 3,642 0,814 
 8 3,328 0,662 

 

Mesleği Tekrar 

Seçme Durumu 

Evet  72 4,001 0,578 

0,002 

 72 3,560 0,589 

0,018 Hayır 

 

73 3,703 0,556 
 73 3,332 0,553 

 

Mesleki 

Memnuniyet 

Durumu 

Memnunum 52 4,128 0,512 

0,000 

 52 3,689 0,571 

0,000 Memnun değilim 23 3,766 0,625  23 3,177 0,508 

Kısmen 70 3,685 0,556  70 3,364 0,554 

Mesleğinizin 

Gerektirdiklerini 

Yapabiliyor 

musunuz? 

Evet 72 3,941 0,560 

0,086 

 72 3,489 0,577 

0,442  

Hayır 73 3,774 0,602  73 3,414 0,587 

 

 

 

 

Mesleğinizin 

Gerektirdiklerini  

neden 

Yapamıyorsunuz? 

 

Hasta Ve ÇalıĢan 

Hakları 

Gözetilmediği 

Ġçin 

18 3,893 0,596 

0,041 

 

18 3,338 0,455 

0,504 

HemĢirelik DıĢı 

ĠĢ Yükünün Fazla 

Olması  

36 3,834 0,566 
 

37 3,400 0,592 

 Kurumda Görev 

Tanımlanması 

Olmadığı Ġçin 

16 3,416 0,594 
 

16 3,401 0,591 

Erkek 

HemĢirelerin 

Olması 

3 4,166 0,414 
 

3 3,902 1,215 

*
p<0,05

 

Tablo 3.10‟ da hemĢirelerin mesleki düĢünceleri ile PDÖ ve ÖVD ölçeği 

toplam puan ortalaması arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. PDÖ puan ortalamasının 

mesleğini çok sevenlerde, mesleğini tekrar seçmek isteyenlerde, mesleğinden 
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memnun olanlarda, mesleğini çeĢitli nedenlerle yapamayan hemĢirelerde arttığı ve 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). ÖVD ölçeği puan 

ortalamasının ise mesleğini çok sevenlerde, mesleğini tekrar seçmek isteyenlerde, 

mesleğinden memnun olan hemĢirelerde arttığı ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05). 

Tablo 3.11.HemĢirelerin PDÖ Ġle ÖVD Düzeylerinin Ġncelenmesi 

PDÖ Alt Boyutları 

ÖVD Alt Boyutları 

Vicdanlılık 
Kurumu 

Övme 

Bilgilendirme 

Ve Katılım 
HoĢgörülük 

Yardım 

Etme 
Toplam 

Güvenlik 
r 0,445

**
 0,312

**
 0,389

**
 -0,082 0,417

**
 0,446

**
 

p 0,000 0,000 0,000  0,328 0,000 0,000 

Sorumluluk 
r 0,266

**
 0,282

**
 0,347

**
 -0,015 0,258

**
 0,351

**
 

p 0,001 0,001 0,000  0,854 0,002 0,000 

Harekete Geçme 
r 0,346

**
 0,325

**
 0,381

**
 -0,062 0,324

**
 0,406

**
 

p 0,000 0,000 0,000  0,457 0,000 0,000 

Otonomi 
r 0,410

**
 0,306

**
 0,356

**
 -0,091 0,435

**
 0,424

**
 

p 0,000 0,000 0,000  0,277 0,000 0,000 

Ġnsan Onuru 
r 0,407

**
 0,250

**
 0,316

**
  0,021 0,388

**
 0,400

**
 

p 0,000 0,002 0,000  0,800 0,000 0,000 

Toplam 
r 0,406

**
 0,323

**
 0,393

**
 -0,035 0,392

**
 0,445

**
 

p 0,000 0,000 0,000  0,673 0,000 0,000 
*
p<0,05 

**
p<0,01 

Tablo 3.11‟de hemĢirelerde PDÖ ve ÖVD alt boyutları arasında korelasyon 

katsayıları incelenmiĢtir. PDÖ ve ÖVD toplam puanları arasında iliĢki bulunmuĢtur 

(r=0,445). PDÖ ve ÖVD alt boyutları arasındaki iliĢkiyi gösteren katsayılar ise 

r=0,250 ve r=0,445 arasında değiĢmektedir. HemĢirelerin PDÖ tüm alt boyut 

puanları ile ÖVD‟nin toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). ÖVD alt boyut puanları ile PDÖ‟ nün toplam puanları 

arasındaki iliĢki incelendiğinde ise ÖVD‟nin hoĢgörülük alt boyutu dıĢında diğer alt 

boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlılık olduğu bulunmuĢtur (p<0,05).  

Tablo 3.11‟ de görüldüğü üzere hemĢirelerin PDÖ toplam puanları ile ÖVD 

toplam puanları arasında orta düzeyde anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur 

(p=0.000).  
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Tablo 3.12. HemĢirelerin PDÖ Ġle ÖVD Ölçeği Arasındaki ĠliĢki 

DeğiĢkenler B/b SS t p f P 

ÖVD 1,748 0,290 6,024 0,000 
35,80 0,000 

PDÖ 0,442 0,074 5,935 0,000 

Tablo 3.12‟ de PDÖ ile ÖVD arasındaki iliĢkiye yönelik regresyon modeli 

incelenmiĢtir. PDÖ (0,442±0,074) ile ÖVD (1,748±0,290) arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (f=35,80; p=0,000). Tablo 3.12‟ye göre 

değiĢkenler arasında pozitif yönlü bir iliĢki (r=0,445) vardır. Ayrıca, belirlilik 

(determinasyon) katsayısı (r
2
) 0,200 (%20) olarak hesaplanmıĢ olup, hemĢirelerin 

ÖVD değiĢimlerine profesyonel değerlerinin %20 katkıda bulunduğu söylenebilir.  
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4.TARTIġMA 

Bu çalıĢma, Afyonkarahisar il merkezinde bulunan üniversite ve kamu hastanelerin 

cerrahi kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin profesyonel değerler algısı ile ÖVD 

düzeylerini incelenmek amacıyla, üç ayrı hastanede 145 gönüllü hemĢirenin 

katılımıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin PDÖ puan ortalamalarına göre hemĢirelerin 

düĢük düzeyde profesyonel değer algıları olduğu görülmektedir. HemĢirelerin sağlık 

bakımında kritik düĢünebilmeleri ve karar verebilmeleri için profesyonel değerlerinin 

geliĢmiĢ olması beklenir. Bu nedenle hemĢirelerin profesyonel değerlerini 

geliĢtirmeye yönelik yapılacak giriĢimlerin planlanması önemlidir. HemĢirelerin 

profesyonel değerlerinin ve bu değerler üzerinde etkili faktörlerin belirlenmesi ve 

gerek lisans eğitimi gerekse hizmet içi eğitimlerle eksikliklerin giderilmesi 

hemĢirelik mesleğinde profesyonelliğin geliĢimi açısından önem taĢımaktadır (GöriĢ 

ve ark. 2014).Ülkemizde Karadağ ve ark.(2004)‟nın yaptığı çalıĢmada hemĢirelerin 

düĢük düzeyde profesyonellik davranıĢı sergilediği görülürken, Adams ve 

Miller(1996)‟in Phoneix ve Arizona‟ da düzenlenen bir konferanstaki hemĢire 

katılımcılarla yaptığı çalıĢmada ise hemĢirelerin daha yüksek düzeyde profesyonellik 

davranıĢı gösterdikleri görülmüĢtür.  

ÇalıĢmaya katılan hemĢireler PDÖ‟ nün „kuĢkulu ya da uygunsuz uygulamaları 

olan sağlık ekibi elemanlarına karĢı çıkmak‟ maddesinden en yüksek puan aldıkları 

saptanmıĢtır. HemĢirelerin profesyonel uygulamalarını gerçekleĢtirirken zarar 

vermeme-yararlılık etik ilkesine bağlı oldukları ve bu etik ilkesine uygun 

davranmaya çalıĢtıklarını düĢündürmektedir. HemĢirelik mesleğinin yararlılık etik 

ilkesi, hemĢire insan hayatının, korunması gereken en yüce değer olduğunun ve bu 

değerden hiçbir koĢulda vazgeçilemeyeceğinin bilinci ile çalıĢmayı içermektedir. Bu 

çalıĢmada hemĢirelerin hasta savunuculuğu rolünü üstlenerek yararlılık ilkesini 

benimsedikleri ifade edilebilir. Yapılan benzer çalıĢmalar incelendiğinde, Parvan ve 

ark. (2012)‟nın yaptıkları çalıĢmada hemĢirelik öğrencileri ve çalıĢan hemĢirelerin  
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„bireyin gizlilik hakkını güvence altına almak‟ maddesinden en yüksek puanı 

aldıkları görülmüĢtür. Alfrev ve ark. (2007)‟nın yaptığı çalıĢmada ise hemĢireler 

„uygulama alanında yetkinliklerini korumak‟ adlı maddeden yüksek puanı aldıkları 

belirlenmiĢtir.  

HemĢirelerin PDÖ‟nün alt boyut puan ortalamalarına göre dağılımları 

incelendiğinde ‘otonomi‟ alt boyut puanının diğer alt boyut puanlarından yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Otonomi kavramı, bireyin bağımsızlığını, kiĢisel haklarını 

koruyabilme ve artırabilme özelliği olarak tanımlanmaktadır (Tosun ve ark., 2014). 

Temel profesyonellik özellikleri içinde eğitimsel hazırlık, yayın, araĢtırma, mesleki 

organizasyonlara katılma, toplumsal hizmet, yeterlik ve sürekli eğitim, hemĢirelik 

etiği ve otonomi yer almaktadır. Bir meslek üyesi olarak profesyonel hemĢirenin 

hemĢirelik etik değerleri ve otonomi yüksekliği hasta bakım kalitesinin artmasını 

sağlamaktadır (Khorshıd, 2004). Otonomisi geliĢen, bağımsız kararlar verebilen 

hemĢire, uyguladığı hasta bakımını verirken bilinçli, amaçlı ve kontrollü bakım 

verebilmektedir (Tosun, 2014). HemĢirelerin profesyonel değerleri, aynı zamanda 

hemĢirelerin profesyonel kimliklerinin geliĢmiĢliği ile ilgili de bilgi vermektedir. 

Clark (1983)yaptığı çalıĢmada otonomiyi profesyonel bir değer olarak saptamıĢtır. 

Ancak, hemĢirelerin profesyonel özelliklerini inceleyen çalıĢmalarda; hemĢirelerin 

otonomi özelliklerinin yetersiz olduğu görülmüĢtür (Karadağ ve ark., 2002; Karadağ 

ve ark., 2004; Kelleci ve GölbaĢı, 2004; Kelleci ve ark., 2008). Cerrahi klinikleri, 

vital bulguları stabil olmayan cerrahi hasta grubuna ve hasta sirkülasyonunun ve iĢ 

yükünün fazla olduğu kliniklerden biridir. Cerrahi kliniklerde çalıĢan hemĢireler hızlı 

ve yoğun tempoda çalıĢmaktadırlar. Hastaların güvenliği ve hemĢirelik bakımlarının 

etkin olarak yürütülmesinde hemĢirelerin davranıĢları büyük önem taĢımaktadır. 

HemĢirelerin hastanın sağlık durumundaki değiĢiklikleri hızlı bir Ģekilde saptamaları 

gerekmektedir. Bu çalıĢmada cerrahi kliniklerde hızla değiĢen hastanın durumu, 

karmaĢık cihazların varlığı, iĢ yükü, cerrahi iĢlem hazırlıkları, sedasyonlu hasta 

grubu ve çalıĢma koĢullarının stresli olması nedeni ile cerrahi hemĢirelerin hızlı karar 

almalarını gerektiren durumlarla daha sık karĢılaĢtıkları için otonomi puan 

ortalamaları daha yüksek olabilir  (Tosun,  2014). 
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HemĢirelerin ÖVD ölçeği sorularına verdikleri cevaplara göre dağılımları 

incelendiğinde; „iĢe en çok devam eden çalıĢanlardan biriyim,‟sorusunu en yüksek 

oranda cevapladıkları görülmüĢtür. ĠĢe devamlılık örgütsel etik göstergelerden birisi 

olup, duygusal bağlılık iliĢkisini açıklamaya yardımcı bir faktör olarak 

gösterilmektedir. ĠĢe gönüllü olarak devamsızlık düĢüncesini benimseyen 

hemĢirelerin örgütten ayrılma olasılığı daha yüksektir. Örgütlerini terk etme 

niyetinde olan hemĢireler iĢ gayretlerini azaltabilirler. Bu durum organizasyonun 

kalite standartlarını tehlikeye atabilir, çalıĢma arkadaĢlarının motivasyonunu ve 

çabalarını olumsuz etkileyebilir (Lishchinsky ve Zohar, 2011).Yapılan benzer 

çalıĢmalar incelendiğinde bu çalıĢma bulgularından farklı olduğu görülmüĢtür 

Dargahi ve ark. (2012)‟nın çalıĢmasında “benim iĢimi engellese de yardıma ihtiyacı 

olan bir çalıĢma arkadaĢıma zaman ayırırım” maddesinden en yüksek puanı aldıkları 

görülürken,Topçu ve ark. (2012)‟nın hekimlere yaptığı çalıĢmada ise “iĢle ilgili bir 

konuda deneyim eksikliği nedeniyle zaman kaybetmiĢsem, aynı Ģeyin diğer 

çalıĢanların da baĢına gelmemesi için onları uyarırım” maddesinden en yüksek puanı 

aldıkları saptanmıĢtır.Bu çalıĢmada hemĢirelerin iĢe devamlılık düĢünceleri etik 

algıları ile iliĢkili olduğu ve iĢi bırakma düĢüncelerinin olmadığı söylenebilir. Ayrıca 

hemĢirelerin iĢe devam etmeleri, onların gerçek davranıĢları, bir iç motivasyon 

faktörü ve örgütü ile arasında psikolojik sözleĢme bileĢeni olarak kabul edilerek 

örgütlerine bağlılık düzeylerinin yüksek olduğu sonucuna varılabilir. 

 Bu çalıĢmada cerrahi hemĢirelerin „vicdanlılık‟ alt boyut puanının, diğer alt 

boyut puanlarından yüksek olduğu görülmüĢtür. Vicdanlılık; çalıĢanların, iĢleri ve 

üstlenilen rolleri ile ilgili yükümlülüklerinin ötesine geçerek, örgütün iĢleyiĢine 

gönüllü olarak katkıda bulunmaları olarak tanımlanmaktadır (Allison ve ark., 2001). 

Vicdanlılık bazı kaynaklarda ileri görev bilinci olarak da ifade edilmektedir.  Ġleri 

görev bilinci bir bütün olarak örgüte faydalı olan eylem odaklı ve sorumluluk 

davranıĢlarıdır  (AltıntaĢ,  2006). Vicdanlılık,hemĢirelik mesleğinde olmadan 

mesleğin gerçekleĢtirilemeyeceği sonucuna varılabilir.  Dolayısıyla çalıĢmaya katılan 

cerrahi hemĢirelerin bu bilince sahip oldukları yorumu yapılabilir.  Yapılan benzer 

çalıĢmalar incelendiğinde, Geçer, (2008); AltuntaĢ ve Baykal, (2010)‟ın 
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çalıĢmalarında vicdanlılık boyutunun en yüksek puanı aldığı görülürken, Altay 

(2011)‟ın çalıĢmasında ise hoĢgörülülük alt boyutunun en yüksek puanı aldığı 

saptanmıĢtır. 

HemĢirelerin kiĢisel özellikleri ile ölçeklerin toplam puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında PDÖ puan ortalamasının, genç yaĢa sahip olan (25-30 yaĢ),  bekar 

ve eğitim düzeyi yüksek olan (lisans ve yüksek lisans) hemĢirelerde daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür. HemĢireliğin profesyonelliğe geçiĢinde nitelikli eğitim alınması 

son derece önemlidir. Yapılan bazı çalıĢmalar eğitimin profesyonel kimliğin geliĢimi 

üzerine katkısı olduğunu göstermektedir (Gray ve Smith, 1999; Spouse, 2000; Gregg 

ve Magilvy, 2001).Beydağ ve Arslan (2008)‟ın yapmıĢ olduğu çalıĢmada sağlık 

meslek lisesi mezunlarının mesleki profesyonellikleri daha düĢük çıkmıĢ ve eğitimin 

profesyonelleĢmede etkili olduğu belirtmiĢlerdir. GöriĢ ve ark. (2014)‟nın yaptığı 

çalıĢmada lisans ve yüksek lisans mezunu hemĢirelerde PDÖ puanlarının yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢmaya katılanlar arasında genç yaĢa sahip olan 

hemĢirelerin sayısının fazla olmasının, PDÖ puan ortalamalarını arttırdığı 

düĢünülmektedir. Aynı zamanda yaĢı ve çalıĢma deneyimi daha yüksek olan 

hemĢirelerin uzun süredir iĢ yoğunluğunu yaĢıyor olmaları, kendilerine ve ailelerine 

yeteri kadar zaman ayıramamalarından dolayı iĢ doyumsuzluğu ve tükenmiĢlik 

yaĢadıkları düĢünülebilir. Evli ve mesleki deneyimi fazla olan hemĢirelerin uzun 

süredir yaĢadıkları mesleki olumsuzluklarının profesyonellik algılarını olumsuz 

yönde etkilediği ve bu durumunda hemĢirelerin PDÖ puan ortalamalarının düĢük 

olmasında etkili olduğu söylenebilir. Bizim çalıĢma bulgularımıza paralel olarak Lin 

ve Wang (2010) tarafından yapılan çalıĢmada medeni durumu bekar olan 

hemĢirelerin PDÖ puan ortalamasının daha yüksek olduğunu saptanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada PDÖ puan ortalamasının, üniversite hastanesinde çalıĢan, toplam 

çalıĢma yılı az olan (1-5 yıl), çalıĢtıkları birimi hiç değiĢmeyen ve gündüz çalıĢan  ( 8 

saat) hemĢirelerde arttığı saptanmıĢtır. Dikmen ve ark. (2014)‟nın hemĢirelerin 

mesleki profesyonelliklerini belirlemek için yaptığı çalıĢmada çalıĢma süresi az olan 

hemĢirelerde profesyonel tutarlılığın yüksek olduğunu saptamıĢtır. Beydağ ve Arslan 

(2008)‟ın çalıĢma sonucuna da benzer bir Ģekilde çalıĢma yılı az olan hemĢirelerin 
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profesyonel tutum puan ortalamasının yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bu bulgular genç 

ve yeni mezun hemĢirelerin profesyonelliği daha çok önemsedikleri ve çalıĢma süresi 

arttıkça mesleki tükenmiĢliklerinin profesyonelliklerini etkilediği düĢündürmektedir. 

Bu çalıĢmada da hemĢire olarak çalıĢma yılı arttığında, bunun mesleki 

profesyonelliği olumsuz etkilediğini de göstermektedir. Aynı zamanda çalıĢmaya 

katılan hemĢirelerin büyük çoğunluğunu bayan hemĢireler oluĢturmuĢtur. Bu nedenle 

kadının iĢ yaĢamından gelen zorluklara karĢı kadın ve annelik rolünün getirdiği 

sorumlulukların ve toplumsal baskıların profesyonellik değer algısını olumsuz yönde 

etkilediği söylenebilir (Dikmen ve ark., 2014). 

HemĢirelerin PDÖ puan ortalamaları çalıĢtığı birimlerdeki görevleri ve kendi 

iletiĢimlerini değerlendirme durumları ile karĢılaĢtırıldığında aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir.Sorumlu hemĢirelerin,  hasta 

bakımı dıĢında otonomi, ekip iletiĢimi, yönetsel sorumluluklar gibi birçok görev 

alanı bulunmaktadır. Sorumlu hemĢirelerin birlikte çalıĢtığı hemĢire grubuna liderlik 

yapabilmesi ve etik sorunları çözebilmesi için diğer çalıĢanlardan daha yüksek 

düzeyde profesyonel değer algılarına sahip olması gerekmektedir (Duygulu, 2008). 

Sorumlu hemĢirelerde profesyonellik algısının yüksek olması onların bu görevleri 

üstlenme durumlarının daha fazla olmasından kaynaklanan bir durum olabilir. 

Benzer Ģekilde sorumlu hemĢire olarak çalıĢan hemĢirelerde profesyonellik puan 

ortalamalarının yüksek olduğu çalıĢmalar, bu çalıĢma bulgularını desteklemektedir 

(Podsakoff ve ark., 2000; Cohen ve Kol,2004; Karamanoğulları ve ark., 2009;  

Dikmen ve ark., 2014). Literatürde hemĢirelerin ÖVD ile cinsiyet arasında iliĢki 

olduğunu gösteren çalıĢmalar Lin ve Wang (2010)‟ın çalıĢmasında da yer almakla 

birlikte; bu çalıĢmada hemĢirelerin bireysel özellikleri ile (yaĢ, cinsiyet, medeni 

durum v.b) ÖVD arasında anlamlı bir iliĢki olmadığını ama aynı zamanda çalıĢma 

özelliklerinin (görev türü,  çalıĢılan birim, çalıĢma saatleri v.b) hemĢirelerin ÖVD„ye 

olumlu katkıda bulunduğunu ortaya koymuĢtur. Bununla birlikte eğitim düzeyinin, 

çalıĢma yılının hemĢirelerde ÖVD‟yi etkilediği görülmüĢtür. Yaghoubi ve ark. 

(2012)‟nın Ġranlı hemĢirelerde profesyonellik üzerine yaptığı çalıĢmada cinsiyet, yaĢ 

ve eğitim düzeyi ile ÖVD arasında anlamlı bir iliĢki saptanırken,  çalıĢma yılı ve 

görev tipi arasında anlamlı bir iliĢki saptamamıĢtır.  Yine benzer Ģekilde yapılmıĢ 
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olan bir baĢka çalıĢmada Kidder ve Mclean (1993) demografik özellikler ile ÖVD 

arasında anlamlı bir iliĢki saptamamıĢtır. Lisans ve lisansüstü eğitim programlarında, 

hemĢire yetiĢtirme sürecinde ileri görev bilinci davranıĢı ve çalıĢtığı kurum, hasta ve 

ekibine karĢı nezakete dayalı bilgilendirme eğitimleri hemĢirelikte yönetim dersi 

kapsamında verilmektedir. Bu nedenle eğitim durumu yükseldikçe çalıĢanların ÖVD 

puanlarının arttığı söylenebilir.   HemĢirelik alanında yapılan farklı çalıĢmalarda bu 

değiĢkenlere yönelik farklı bulgular ortaya çıkmıĢtır (Çöl,2004). Filik ve 

ark.(2014)‟nın yaptıkları çalıĢmalarda eğitim durumu yükseldikçe, ÖVD puan 

ortalamasının düĢtüğü saptanmıĢtır. Bu durumun nedeni lisans mezunlarının 

kendilerine daha çok güvenmeleri ve kendilerini yeterli gördükleri için baĢka 

kurumlarda iĢ bulabileceklerine inanmıĢ olmaları olabilir  (Filik,  2014). 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin çalıĢma Ģekilleri ile ilgili değiĢkenlerin ÖVD 

puan ortalamasını etkilediği saptanmıĢtır.HemĢirelik mesleğinin temel özelliği olan 

insanlarla sürekli etkileĢim içinde olması ve yoğun iĢ temposu, çalıĢanlara bir takım 

psiko sosyal sorunlara yol açmaktadır. HemĢirelik mesleğinde uzun süre stresli 

ortamda ve nöbetli çalıĢmak, hemĢirede yorgunluğa, enerji eksikliğine ve duygusal 

yönden bireyin yıpranmasına neden olmaktadır. Bu sorunlar iĢ tatminini olumsuz 

etkileyen faktörlerdir (Arı ve Bal, 2008). Bu çalıĢmada henüz yeni mesleğe baĢlayan, 

çalıĢma birimi değiĢmeyen, nöbet tutmayan hemĢirelerde ÖVD puanının yüksek 

olması yoğunluk ve önemli ölçüde rol ya da iĢ stresi yaĢamamalarına dolayısıyla iĢ 

tatminlerinin pozitif olmasına bağlı olabilir.    

Hastane yöneticilerinin bir kolu olan sorumlu hemĢireler,takım çalıĢması ve 

iĢbirliği içerisinde hareket edebilen ve örgütsel hedeflerin baĢarılabilmesi için örgütü 

belirlenmiĢ amaçlara ulaĢtıran, etkili kılan, hizmetin maddi ve insan kaynaklarını 

harekete geçiren yöneticilerdir(Duygulu, 2008). ÖVD puan ortalamaları,  klinik 

sorumlusu olarak görev yapan, çocuk cerrahisi kliniğinde çalıĢan, çalıĢma deneyimi 

az olan, nöbet tutmayan ve çalıĢma kliniğini değiĢtirmeyen hemĢirelerde arttığı 

görülmüĢtür. Özkütük ve ark. (2012) ‟nın çalıĢmasında sorumlu hemĢirelerde ve 

mesleki yılı fazla olan hemĢirelerde ÖVD puanının arttığı saptanmıĢtır. Dargahi ve 

ark. (2012)‟nın yaptığı çalıĢmada ÖVD ile hemĢirelerin yaptıkları görev arasında 
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anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Benzer Ģekilde Chen ve ark. (2009)‟nın yaptığı 

çalıĢmada görev değiĢkeninin, ÖVD üzerinde etkisi olduğunu saptamıĢlardır. 

ÇalıĢmamızda cerrahi birim sorumlu hemĢirelerin ÖVD puan ortalamasının yüksek 

çıkması,  onların denetim söz konusu olmasa dahi ilgili çalıĢan, kendi iç denetimiyle 

belirlemiĢ olduğu misyonu bir haz, sevinç duyarak yerine getirme arzusunda olduğu 

söylenebilir. Sorumlu hemĢireler genelde nöbet tutmayan ve günlük 8 saat çalıĢan 

kiĢilerdir. ÖVD‟ nin, nöbet tutmayan ve günlük az saat çalıĢan cerrahi hemĢirelerinde 

yüksek çıkması sorumlu hemĢirelerin verdikleri cevaplarla paralellik göstermiĢtir. 

Literatürde iĢ memnuniyetinin ÖVD üzerinde olumlu bir etkiye sahip bir faktör 

olarak kabul edilmektedir. Yani çalıĢanların iĢ memnuniyeti ÖVD‟yi artırabilir. 

Birçok çalıĢma mesleki memnuniyetin ve iĢ doyumunun ÖVD‟ye etkisini 

desteklemektedir (Podsakoff ve ark., 2000; Eumema ve ark., 2007; Dargahi ve ark., 

2012). Bu çalıĢmanın sonucu literatür ve yapılan çalıĢmalarla paralellik 

göstermektedir. ÇalıĢanların ÖVD puanlarının yüksek olması iĢleri hakkında olumlu 

duygular hissetmelerine yol açar. ÇalıĢanlar çabaları ve enerjileri ile örgüte olan 

bağlılıklarını göstermektedirler. Bu bulgular göre; ÖVD düzeyi yüksek olan 

hemĢirelerin, çalıĢtıkları örgütte kalmaktan mutlu olan, örgütsel amaçların 

gerçekleĢtirilmesi için normalden daha fazla çaba harcayan ve örgütten ayrılmayı 

düĢünmeyen kiĢiler olduğu söylenebilir  (Dolu, 2011). 

Profesyoneller ile örgütler arasındaki iliĢki karmaĢık olarak kabul edilmektedir. 

Çünkü çalıĢanların profesyonellik ve profesyonel değerleri ile örgüt arasında yazılı 

olmayan gizli bir çatıĢma vardır. Profesyonellik, birçok çalıĢmada çalıĢanların 

duyarlılığına ve meslek ile ilgili duygusal ve biliĢsel algılarına dayalı bir tutum 

olduğu ifade edilmektedir (Podsakoff ve ark., 2000; Cohen ve Kol, 2004). Bir tutum 

olarak profesyonel düzeyi yüksek olan bir kiĢiden aynı zamanda daha fazla ÖVD 

gerçekleĢtirilmesi beklenir (Cohen ve Kol, 2004). Yapılan bir meta-analiz 

çalıĢmasında profesyonel tutumun ÖVD ile iliĢkili olduğu ve tahmini destek 

sağladığı bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada iĢ tatmini, adalet algısı ve örgütsel bağlılık ile 

ÖVD arasında olumlu iliĢki bulunmuĢtur  (Podsakoff ve ark., 2000; Cohen ve Kol,  

2004 ). 
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Bu çalıĢmada bulgular, hemĢirelik mesleğinde profesyonel değerlerin ÖVD ile 

orta düzeyde iliĢkili olduğunu ve ÖVD‟yi %20 artırdığını göstermiĢtir. Profesyonel 

değer algısı ile ÖVD arasındaki iliĢki çok güçlü olarak bulunmamasına rağmen 

önemli olduğu tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢma sonucu literatürle paralellik 

göstermektedir (Cohen ve Kol, 2004). Bu çalıĢmanın korelasyon analizinde 

gösterdiği tutarlı ve pozitif iliĢki hemĢirelik mesleğinde profesyonellik değerlerin 

ÖVD‟nin belirleyicilerinden biri olduğunu ortaya koymaktadır. Profesyonellik ve 

ÖVD arasındaki iliĢkinin eğitim seviyesi yüksek olan hemĢirelerde güçlü olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu sonuç hemĢireler arasında profesyonelliği artırmada eğitimin bir 

yol olduğu ifade edilebilir. Aynı zamanda hemĢireler arasında eğitim seviyesi yüksek 

olanların profesyonel değer ve ÖVD puanlarının yüksek olması eğitimin profesyonel 

değer ve davranıĢının geliĢmesinde bir anahtar faktör olduğunu düĢündürebilir. Yani 

hastanelerde profesyonel iç motivasyonu geliĢtirmek için yüksek öğrenimli 

hemĢirelerin seçilmesi bir seçenek olarak düĢünülebilir. ÖVD gibi rol davranıĢları 

yüksek olan hemĢireler kurum için ekstra rol davranıĢı göstermek için daha istekli 

olacaklardır (Cohen ve Kol, 2004). Bu çalıĢmada hemĢireler arasında profesyonel 

değerler açısından fark yok iken ÖVD‟nin sorumlu hemĢirelerde yüksek olması 

dikkat çekici bir sonuç olarak görülmektedir.  Profesyonelliğin hemĢireler arasında 

bir iç mekanizma olarak görüldüğü, ÖVD‟nin ise sorumlu hemĢireler ve astları 

arasında bağımsız bir değiĢken olduğu sonucuna varılabilir. 
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5.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmanın sonucunda;  

 HemĢirelerin PDÖ‟nün „kuĢkulu ya da uygunsuz uygulamaları olan sağlık 

ekibi elemanlarına karĢı çıkmak; standartlar doğrultusunda kalitesi yüksek 

hemĢirelik bakımı sağlamak; hemĢirelik mesleğinin değerlerini ve amaçlarını 

açıkça ifade etmek‟, maddelerini en yüksek oranda cevapladıkları, 

 HemĢirelerin PDÖ‟nün otonomi alt boyutundan en yüksek puanı aldıkları, 

 PDÖ puan ortalamasının üniversite hastanesinde çalıĢan, toplam çalıĢma yılı 

az olan, çalıĢtıkları birimi hiç değiĢmeyen ve gündüz çalıĢan hemĢirelerde 

arttığı, 

 PDÖ puan ortalamasının mesleğini çok seven, mesleğini tekrar seçmek 

isteyen, mesleğinden memnun olan ve mesleğin gerektirdiklerini çeĢitli 

nedenlerle yerine getiremeyen hemĢirelerde arttığı,  

 HemĢirelerin, ÖVD‟nin „iĢe en çok devam eden çalıĢanlardan biriyim; iĢimi 

ve bana verilen görevleri çok ciddiye alarak hatasız yerine getirmek için özen 

gösteririm; baĢımda kimse durmasa bile kurum kurallarına uyarım‟, 

maddelerine en yüksek oranda cevap verdikleri, 

 HemĢirelerin ÖVD ölçeğinin vicdanlılık alt boyutundan en yüksek puanı 

aldıkları, 

 HemĢirelerin bireysel özellikleri ile (yaĢ, cinsiyet, medeni durum v.b) ÖVD 

arasında iliĢki olmadığını ama aynı zamanda çalıĢma özelliklerinin ( görev 

türü,  çalıĢılan birim, çalıĢma saatleri v.b) ve mesleki memnuniyetin 

hemĢirelerin ÖVD düzeyine olumlu katkıda bulunduğu, 

 HemĢireler arasında ÖVD düzeyinin klinik sorumlusu olarak görev yapan, 

çocuk cerrahisi kliniğinde çalıĢan, çalıĢma deneyimi az olan, nöbet tutmayan 

ve çalıĢma kliniğini değiĢtirmeyen hemĢirelerde arttığı, 

 PDÖ ve ÖVD toplam puanları arasında anlamlı iliĢki olduğu, 

 HemĢirelerin bireysel özellikleri ile HPDÖ ve ÖVD ölçeklerin toplam puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; 25- 30 yaĢ, bekâr ve eğitim düzeyi yüksek 

olan hemĢirelerde arttığı, 
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 HemĢirelik mesleğinde profesyonel değerlerin ÖVD ile orta düzeyde iliĢkili 

olduğunu ve ÖVD‟yi %20 artırdığı saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur.  

 

1.HemĢirelerin profesyonel değerleri ve ÖVD‟leri orta düzeyde olduğu saptanmıĢtır. 

Bu bağlamda;  

 HemĢirelerin profesyonel değerlerini ve ÖVD‟lerini etkileyen faktörlerin 

incelenmesi, 

 HemĢirelerin profesyonel değerlerinin ve ÖVD‟lerinin farklı ölçüm araçları 

kullanılarak çoklu merkezlerde ve değiĢik profesyonel grup ile 

karĢılaĢtırılarak araĢtırılması, 

 HemĢireler arasında ÖVD gibi davranıĢlar fazladan rol davranıĢları, 

çalıĢanların iĢ tanımlarında doğrudan tanımlanmamıĢ, çalıĢanların örgütte 

sözleĢmesinde yer almayan ancak herhangi bir emre dayalı olmadan gönüllü 

olarak zorunluluk hissetmeden örgütü koruyucu bireysel davranıĢlardır. ÖVD 

geliĢiminde gönüllülük önemli rol oynamaktadır. Yönetici hemĢireler daha 

esnek çalıĢma Ģekli oluĢturmalı ve hemĢireleri daha fazla motive etmelerini 

sağlamalı, 

 ÖVD‟yi artırmak için hemĢire yöneticileri hemĢireler arasında iĢ, görev, ödül 

dağılımında adil olmalı, hemĢirelerin kararlara katılımlarını sağlanmaları, 

 Örgütlerin performans göstergelerinde ÖVD‟ye yer vermeleri, 

 Mesleğe deneyimi fazla olan, 30 yaĢ üzeri, iĢten ayrılmayı düĢünen 

hemĢirelerin daha fazla ÖVD göstermeleri için desteklenmesi, 

 HemĢirelerin bağımsız karar alabilmelerini destekleyecek güçlü hemĢirelik 

yönetiminin sağlanması ve yetkilerinin artırılması, 

 Profesyonellik ve ÖVD göstermelerini etkileyen kiĢisel, mesleki ya da 

kurumdan kaynaklı faktörlerin incelenmesi, 

 

2. HemĢirelerin profesyonellik değerleri ve ÖVD‟leri ile eğitim düzeyi arasında iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir. Bu bağlamda,  

 HemĢirelik eğitiminin en az lisans düzeyinde olması, 
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 Kurumların performans ve örgüt kültürlerini artırmak için lisans mezunu 

hemĢireleri tercih etmeleri, 

3. HemĢirelerin profesyonellik değerleri ile ilgili otonomi yani bağımsız iĢ yapma, 

kendi uzmanlık alanında serbestçe davranma istekleri yüksek bulunmuĢtur. Bu 

bağlamda; 

 HemĢirelerin profesyonellik değerlerinin artırılması için yönetim kararlarına 

katılma, hasta bakımında özerk karar vermelerini sağlayacak çalıĢma 

sisteminin yöneticiler tarafından daha fazla desteklenmesi, 

4. HemĢirelerin profesyonellik değerleriyle ilgili güvenlik alt boyut puanı düĢüktür. 

Bu bağlamda; 

 HemĢirelerin hasta güvenliği hakkında bilgilendirilmesi eğitimlerinin 

düzenlenmesi ve bu konuda farkındalıklarının  artması sağlanmalıdır. 
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ÖZET 

Cerrahi HemĢirelerin Mesleki Profesyonellik Ve Örgütsel VatandaĢlık 

DavranıĢları 

Bu çalıĢma, cerrahi kliniklerde çalıĢan hemĢirelerin profesyonel değerleriyle, ÖVD 

arasındaki iliĢkiyi saptamak amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıĢtır.Literatürde 

hemĢirelerin profesyonellik özelliklerinin araĢtırıldığı, ancak bu özelliklerin örgüte 

olan yararı hususunda yapılmıĢ yeterli çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. Konunun sağlık 

kurumları açısından öneminin bulunması ve bu kurumlarda profesyonellik ile 

ÖVD‟nin birlikte değerlendirilmesine yönelik bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢ olması 

bu konunun ele alınmasında etkili olan husustur. 

 

ÇalıĢma, Afyonkarahisar ilinde bulunan bir üniversite ve iki devlet 

hastanesinin cerrahi kliniklerinde yapılmıĢtır. Örneklemini, bu kurumlarda çalıĢan ve 

çalıĢmaya katılmayı gönüllü kabul eden 145 hemĢire oluĢturmuĢtur. Veri toplama 

aracı olarak 19 soruluk bir anket formu, 36 sorudan oluĢan HemĢirelerin Profesyonel 

Değerler Ölçeği (HPDÖ) ve 24 soruluk ÖVD Ölçeği kullanılmıĢtır. AraĢtırmada veri 

toplama araçları ile elde edilen veriler, bilgisayar ortamına aktarılarak “SPSS” 

istatistik paket programı yardımıyla analiz edilmiĢtir. Verilerin analizinde, frekans ve 

yüzde dağılımı, aritmetik ortalama, Varyans analizi(ANOVA), t test, Pearson 

korelasyon analizi ve regresyon modeli kullanılmıĢtır. Sonuçların yorumlanmasında 

0.05 anlamlılık düzeyi ölçüt olarak alınmıĢtır. 

 

HemĢirelerin PDÖ‟ye verdikleri puanların ortalaması 3.857±0.585 ve ÖVD‟ye 

verdikleri puan ortalaması ise 3.451±0.581olarak belirlenmiĢtir. Yapılan korelasyon 

analizi sonucunda PDÖ ve ÖVD alt boyutları arasındaki iliĢkiyi gösteren katsayıların 

r=0.250 ve r =0.445 arasında değiĢtiği saptanmıĢtır. HemĢirelerin PDÖ tüm alt boyut 

puanları ile ÖVD‟nin toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

olduğu bulunmuĢtur. Yine hemĢirelerin PDÖ ile ÖVD toplam puanları arasında da 

anlamlı bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (<0.05). PDÖ ile ÖVD arasındaki iliĢkiye 

yönelik regresyon modeli incelendiğinde; PDÖ (0.442±0.074) ile ÖVD 

(1.748±0.290) arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (f=35.80; 

p=0.000). PDÖ ve ÖVD değiĢkenleri arasında pozitif yönlü bir iliĢki (r=0.445) 

olduğu görülmüĢtür. Belirlilik (determinasyon) katsayısı (r
2
) 0.200 (%20) olarak 

hesaplanmıĢ olup hemĢirelerin ÖVD değiĢimlerine profesyonel değerlerinin %20 

katkıda bulunduğunu ortaya koymuĢtur. 

 

Elde edilen sonuçlara göre hemĢirelerin orta düzeyde bir profesyonellik değere 

ve ÖVD‟ ye sahip oldukları belirlenmiĢtir. HemĢirelerin profesyonel değeri artıkça 

orta kuvvette ÖVD‟nin de arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca hemĢirelerin ÖVD 

değiĢimlerinin %20‟sinin profesyonel değerlere bağlı olduğu görülmüĢtür.  

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, hemĢire,  örgütsel vatandaĢlık davranıĢı,  profesyonel 

değer 
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SUMMARY 

Professionalism and Organizational Citizenship Behavior of Professional Nurses 

Surgery 

Objective: This research was planned as a descriptive study in order to determine the 

relationship between the professional values and organizational citizenship behavior (OCB) 

of nurses working in surgical clinics. The literature includes studies that investigate the 

professional qualities of nurses; however, there is a lack of studies examining the benefits of 

these qualities to the organization.  

Another factor that has been effective in addressing this issue is the lack of studies assessing 

both professionalism and OCB in healthcare institutions despite its significance for these 

institutions.    

Methods: The study was conducted at the surgery clinics of a university and two 

state hospitals in the province of Afyonkarahisar.  The sample consisted of 145 nurses 

working in these institutions and volunteers who agreed to participate in the study. A 19-item 

questionnaire, the Nurses Professional Values Scale (NPVS) consisting of 36 items and the 

OCB Scale consisting of 24 items were used as data collection tools.  The data obtained in 

this study by means of data collection tools were transferred to a computer and analyzed 

using "SPSS" statistical software package. In data analysis, frequency and percentage 

distribution, arithmetic mean, variance analysis (ANOVA), t-test, Pearson correlation 

analysis and regression model were used. For the interpretation of results, a significance 

level of 0.05 was taken as criterion.  

Results: The mean score on the NPVS was found to be 3.857 ± 0.585 and the mean 

score on the OVD was found to be 3.451 ± 0.581. As a result of the correlation analysis 

conducted, it was determined that the coefficients indicating the relationship between PVS 

and OCB subscales varied between r = 0.250 and r = 0.445. It was found that there was a 

statistically significant relationship between the total subscale scores on PVS and the total 

scores of OCB. Similarly, it was determined that there was a significant relationship between 

the total scores of PVS and OCB (p <0.05). When the regression model regarding the 

relationship between PVS and OCB was analyzed, the relationship between PVS (0.442 ± 

0.074) and OCB (1.748 ± 0.290) was found to be statistically significant (f = 35.80, 

p=0.000). It was seen that there was a positive relationship between PVS and OCB variables 

(r = 0.445). The determination coefficient (r2) was calculated to be 0.200 (20%) which 

demonstrated that professional values contributed to the OCB changes by 20%. 

Conclusion: According to the results obtained in the study, it was determined that 

the nurses possessed a moderate levesl of professional values and OCB. It was concluded 

that as the professional values of nurses increased, the OCB of moderate level also increased. 

Furthermore, it was seen that 20% of the change in OCB of nurses were dependent on 

professional values 

 

 

Keywords: Professional values, organizational citizenship behavior, nurses, surgery. 
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EKLER 

EK-1: HemĢire Tanıtım Bilgi Formu 

1- Yasınız ?....................................................... 

 

2- Cinsiyetiniz ?.................................................. 

 

3-  Eğitim Durumunuz ?a)Lise  b) Ön Lisans  c)Lisans  d) Yüksek Lisanse)Diğer……….. 

 

4- Medeni Durumunuz? a) Evli   b)Bekar 

 

5- Evli iseniz eĢinizin görevi?…………………………. 

 

6-Calıstığıız Kurum?   a)ANS AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi  

b)Afyonkarahisar Devlet Hastanesi      

c)Zübeyde Hanım Doğum ve Çocuk Hastanesi 

 

7- ÇalıĢtığınız birimdeki göreviniz?    

a)Sorumlu hemĢire   b)Ameliyathane HemĢiresi      c)Servis hemĢiresi     d) Yoğun bakım 

hemĢiresi 

 

8- Çocuğunuz var mı?   a) Evet (kaç çocuğunuz var?)………………… b) Hayır 

 

9- Sağlık güvenceniz nedir? a) SGK b) EMS c) SözleĢmeli d) Diğer…………… 

 

10- ÇalıĢtığınız birimin (servisin) adı ?.................................................................................. 

 

11- HemĢire olarak toplam çalıĢma yılınız nedir?........................................................................ 

 

12- Su anda çalıĢtığınız birimdeki,toplam çalıĢma yılınız nedir?............................................... 

 

13- ÇalıĢtığınız kurumda birim (servis) değiĢikliği yaptınız mı? a) Evet b) Hayır 

 

14- ÇalıĢtığınız birimde nöbet tutuyor musunuz? a) Evet (…..kez/ay) b) Hayır 

 

15- Günlük maksimum çalıĢma saatiniz? a) 8 saat b) 16 saat c) 24 saat 

 

16- Bulunduğunuz birimde çalıĢırken aynı zamanda eğitim görüyor musunuz? 

a) Evet…………………. b) Hayır 

 

17- Genel olarak Mesleğinizi seviyor musunuz ? 

a) Çok   b) Orta    d) Hiç 

18- Mesleğinizi  tekrar seçer misiniz ?      a)Evet  b)Hayır 

19- Mesleğinizi yapmaktan memnun musunuz? a)Memnunum  b)Memnun değilim   c)Kısmen 

20- Mesleğini tam olarak yapabiliyor musunuz?     a )Evet       b) Hayır 

21 –20.soruya yanıtınız “hayır” ise  açıklar mısınız?............................................................... 
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EK-2: HemĢirelerin Profesyonel Değerler Ölçeği 

HEMġĠRELERĠN PROFESYONEL DEĞERLER ÖLÇEĞĠ 

 

Bu ölçek bir takım değerlerin bir listesini içermektedir. Ölçekte 36 madde bulunmaktadır. 

Her bir cümleyi dikkatle okuduktan sonra bu cümlede ifade edilen değerin, hemĢirelik 

uygulamaları sırasında sizin için ne kadar önemli olduğuna karar 

veriniz ve (X) iĢareti ile belirtiniz. YanıtlanmamıĢ bir cümle bırakmayınız. Verilen yanıtların 

doğru ya da yanlıĢ diye bir değerlendirmesi yoktur. 

 

1. Önemli Değil 2. Biraz Önemli 3. Önemli 4. Çok Önemli 5. Son Derece Önemli 

 

Sizin için ne kadar önemli? 

 

AĢağıda,  ilgili ifadeye iliĢkin size en yakın gelen katılım 

derecesini   X  iĢareti koyarak iĢaretleyiniz. 
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1. Sürekli öz değerlendirme yapmak. 1 2 3 4 5 

2. Bireyin gereksinimlerini karĢılamada yetersiz kalındığı 

zaman konsültasyon/iĢbirliği yapmak. 
1 2 3 4 5 

3. Toplumu güvenli olmayan sağlık 

ürünlerinden/uygulamalarından korumak. 
1 2 3 4 5 

4. Kaynakları paylaĢımını/dağılımını etkileyen ulusal politika 

kararlarının belirlenmesinde yer almak. 
1 2 3 4 5 

5. HemĢirelik mesleğinin değerlerini ve amaçlarını açıkça ifade 

etmek. 
1 2 3 4 5 

6. Sağlık ekibine bireye ait bilgi sağlamak. 1 2 3 4 5 

7. EĢ düzeydeki meslektaĢların birbirini değerlendirmesinde yer 

almak. 
1 2 3 4 5 

8. AraĢtırmaların uygunluğunu belirlemek için 

rehberlerikullanmak. 
1 2 3 4 5 

9. Günlük hemĢirelerin uygulamalarına rehber olarak 

standartları belirlemek. 
1 2 3 4 5 

10. Öğrenciler için planlanmıĢ öğrenim etkinliklerinin yapıldığı 

yerlerde standartları sağlamak ve sürdürmek. 
1 2 3 4 5 

11. HemĢirelik tanılarını koymak için tanılama verilerini 

kullanmak, sizin için ne kadar önemli? 
1 2 3 4 5 

12. Bilgi ve becerileri güncelleĢtirmek için sürekli eğitim 

(hizmet içi eğitim vb.) olanaklarını araĢtırmak. 
1 2 3 4 5 

13. Yeterlilik ve yasallık çerçevesinde yetki dağılımını kabul 

etmek. 
1 2 3 4 5 

14. Kendi mesleki uygulamalarının meslektaĢları tarafından 

değerlendirilmesini istemek. 
1 2 3 4 5 

15. Bilgi, beceri, eğitim ve yasalara dayandırılan hemĢirelik 

bakım aktivitelerini gerçekleĢtirmek. 
1 2 3 4 5 

16. HemĢirelik ve sağlık bakımına eriĢmede eĢitliği sağlamak. 1 2 3 4 5 

17. Bireyin/ailenin karar verebilmesi için bilgi sağlamak. 1 2 3 4 5 

18. Bireyin tedavi planını seçme hakkı olduğunu kabul etmek. 1 2 3 4 5 
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Sizin için ne kadar önemli? 

 

AĢağıda,  ilgili ifade ye iliĢkin size en yakın gelen katılım 

derecesini  X  iĢareti koyarak iĢaretleyiniz. 
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19. Gizli bir bilginin açıklanması istendiğinde yazılı rehberlere 

uygun hareket etmek. 
1 2 3 4 5 

20. Etik rehberlerin geliĢtirilmesine katkıda bulunmak. 1 2 3 4 5 

21. HemĢirelik standartlarının yürütülmesi ve gözetilmesi 

açısından topluma karĢı sorumluluk almak. 
1 2 3 4 5 

22. ĠĢ koĢulları ve kurallarının belirlenmesinde yer almak. 1 2 3 4 5 

23. Profesyonel hemĢirelik uygulamalarının sınırlarını kabul 

etmek. 
1 2 3 4 5 

24. Mesleğin imajını yükseltmek için eğitimiyle paralellik 

gösteren hemĢire ünvanını (uzman hemĢire, doktoralı hemĢire 

vb.) kullanmak. 

 

1 2 3 4 5 

25. Standartlar doğrultusunda kalitesi yüksek hemĢirelik bakımı 

sağlamak. 
1 2 3 4 5 

26. HemĢirelik bakımını geliĢtirmeye yönelik standartların 

değerlendirilmesinde yer almak. 
1 2 3 4 5 

27. Kaynakların paylaĢımını etkileyen kurumsal kararların 

belirlenmesinde yer almak. 
1 2 3 4 5 

28. Sahip olunan mesleki değerlerle etik açıdan ters düĢen 

bakım uygulamalarına katılmayı reddetmek. 
1 2 3 4 5 

29. Hasta savunucusu olarak hareket etmek. 1 2 3 4 5 

30. HemĢirelik araĢtırmalarında yer almak. 1 2 3 4 5 

31. Farklı yaĢam tarzı olan bireylere ön yargısız bakım 

sağlamak. 
1 2 3 4 5 

32. Bireyin gizlilik hakkını güvence altına almak. 1 2 3 4 5 

33. KuĢkulu ya da uygunsuz uygulamaları olan sağlık ekibi 

elemanlarına karĢı çıkmak. 
1 2 3 4 5 

34. AraĢtırmalarda katılımcıların (örneklem grubuna 

alınanların) haklarını korumak. 
1 2 3 4 5 

35. Uygun araĢtırmaları uygulamalarda kullanmak. 1 2 3 4 5 

36. Uygulamada rehber olarak etik ilkeleri kullanmak. 1 2 3 4 5 



62 
 

EK-3: Örgütsel VatandaĢlık DavranıĢı Ölçeği 

AĢağıda,  ilgili ifadeye iliĢkin size en yakın gelen katılım 

derecesini  X  iĢareti koyarak iĢaretleyiniz. 
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1-Benim iĢimi engellese de yardıma ihtiyacı olan bir çalıĢma arkadaĢıma zaman 

ayırırım. 
1 2 3 4 5 

2-Yaptığım iĢlere baĢkalarının kontrolüne gerek duyulmayacak ölçüde özen gösteririm 1 2 3 4 5 

3-ĠĢimle ilgili olanaksızlıklardan, eksikliklerden Ģikâyet ettiğim olur 1 2 3 4 5 

4-ĠĢlerin daha etkili veya hızlı yapılabilmesini sağlayacak öneriler aklıma gelirse bunu 

yönetimle paylaĢırım. 
1 2 3 4 5 

5-ÇalıĢma arkadaĢlarımı ilgilendiren kararlar aldığımda bu kararlardan etkilenecek 

kiĢileri bilgilendiririm. 
1 2 3 4 5 

6-Kurumum hakkında olumsuz görüĢlere sahip insanların fikirlerini değiĢtirmeye 

çalıĢırım 
1 2 3 4 5 

7-ĠĢ yükü ağır olan arkadaĢlara iĢimin bir parçası olmasa bile yardım ederim. 1 2 3 4 5 

8-ĠĢimi ve bana verilen görevleri çok ciddiye alarak hatasız yerine getirmek için özen 

gösteririm. 
1 2 3 4 5 

9-Kurumum, iĢimi iyi yapmamı sağlayacak olanakları sağlayamıyorsa bundan 

yakınmamın en doğal hakkım olduğunu düĢünürüm. 
1 2 3 4 5 

10- Düzenlenen toplantılarda kendi görevim ile ilgili konularda fikir ve önerilerimi 

çekinmeden söylerim. 
1 2 3 4 5 

11- Herhangi bir karar alırken, bu karardan etkileneceğini düĢündüğüm kiĢilerin 

fikirlerini alırım. 
1 2 3 4 5 

12- Kurumumun müĢterisi olabilecek herkese kurumumun hizmetlerinin tanıtımını 

yaparım. 
1 2 3 4 5 

13-ArkadaĢlarımın iĢ ile ilgili sorunlarını çözmelerine yardımcı olmak için kendi 

zamanımdan fedakarlık yaparım 
1 2 3 4 5 

14- ĠĢe en çok devam eden çalıĢanlardan biriyim 1 2 3 4 5 



63 
 

15- Verilen iĢler konusunda Ģikâyet ettiğim olur 1 2 3 4 5 

16 -Aklıma gelen önerileri ve yapıcı eleĢtirileri arkadaĢlarımla ve yönetimle 

paylaĢırım. 
1 2 3 4 5 

17 -Aynı hataları yapmamaları için deneyimlerimi arkadaĢlarımla paylaĢırım. 1 2 3 4 5 

18- Kurum içinde yetersizliklerden yakınsam bile dıĢarıda kurumumda növgü ile söz 

ederim. 
1 2 3 4 5 

19 -Özellikle dile getirmeseler bile iĢleri yoğunlaĢan veya zor bir isle görevlendirilen 

arkadaĢlarıma yardım ederim 
1 2 3 4 5 

20 -BaĢımda kimse durmasa bile kurum kurallarına uyarım. 1 2 3 4 5 

21- Üzerime düĢen görevleri tamamlayabilmem için gerekli malzemeye sahip 

olmamaktan ötürü yakınırım. 
1 2 3 4 5 

22 -Kurum içindeki toplantılarda düzenli olarak yer alır ve tartıĢmalara aktif olarak 

katılırım. 
1 2 3 4 5 

23-ĠĢle ilgili bir konuda deneyim eksikliği nedeni ile zaman kaybetmiĢsem, aynı Ģeyin 

diğer çalıĢanların da baĢına gelmemesi için onları uyarırım. 
1 2 3 4 5 

24-BaĢkalarına bu kurumun çalıĢmak için iyi bir yer olduğunu söylerim. 1 2 3 4 5 
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EK-4: Afyon Kocatepe Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu Kararı 

 

  



65 
 

EK-5: Afyon Devlet Hastanesi Ġzin Dilekçesi 
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EK-6: Zübeyde Hanım Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi Ġzin Dilekçesi 
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EK-7: Afyon Kocatepe Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer AraĢtırma ve      

Uygulama Hastanesi Ġzin Dilekçesi 

 


