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1.GIRIS

1.Problemin Tanimi ve Onemi

Degerler kisilerin sorumluluklarini yansitmakta ve davranislarina yon vermektedir.
Degerler standartlarin gelismesi igin meslek tarafindan benimsenmesi ve kazanilmasi
gereken davranislardir. Hemsirelik mesleginde profesyonel degerler hasta bakimi
kalitesinin aynasidir. Hemsirelerin sahip oldugu profesyonel degerler, saglikli/ hasta
bireylerle, meslektaslariyla, diger saglik ekibi iiyeleriyle ve toplumla etkilesimine
rehberlik etmekte, deger yiiklii uygulamalar konusunda karar vermelerine yol
gostermekte ve hemsirelik uygulamalari i¢in temel olusturmaktadir (Goris ve ark.,

2014).

Orgiitsel vatandaslik davramsi (OVD) orgiit agisindan istenilen, arzulanilan
etkinlige ulasilmak adina sergilenilen davranislardir. Bu davranis kaliplari igerisinde
i1 arkadaslarina yardimci olma, isin ve meslegin gelistirilmesi siirecine olumlu
katkilarda bulunma, zaman uyum saglama ve dikkatli kullanma gibi aslinda is
tanimlarinda yer almayan igin geneli i¢inde yer alan davranislar mevcuttur (Yesiltas

ve ark., 2011).

OVD, bir ¢alisanin profesyonellik davranis1 olarak ortaya ¢ikmasi profesyonel
deger ve OVD arasindaki bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
gerek profesyonel degerler gerekse OVD konularinda yapilan farkli ¢alismalarda bu
iki kavram arasindaki iliskinin varligindan s6z edilmektedir. Cohen ve Kol (2003)’un
profesyonelizm ve OVD ile ilgili degiskenlere yer vererek yaptig1 calismada bu iki

kavram arasinda orta diizeyde iliskinin varligini belirten sonuglara ulagmistir.

Profesyonelligin en onemli olgiitii; isinin gereklerini en miikemmel haliyle

gerceklestirebilmek oldugundan OVD ile profesyonellik arasinda pozitif bir iliski



vardir.Cevrelerine uyum saglayan ve gerekli degisiklikleri zamaninda uygulamaya
koyabilen oOrgiitler uzun siire varliklari1 devam ettirirken, c¢evrelerine uyum
saglayamayan ve gerekli degisimi zamaninda gerceklestiremeyen orgiitler hayatlarini
cok daha hizli bir sekilde sonlandirmaktadir (Bingham, 1978). Bu nedenle orgiitler
giinlimiiziin artan rekabet ortaminda ayakta kalabilmek i¢in rakiplerinden daha hizli
hareket etmek ve degisime daha fazla acik olmak zorundadir. Orgiitlerin degisime
cevap Vverebilmeleri ancak profesyonel c¢alisanlarinin olmalar1 ile miimkiin
olmaktadir. Erdil ve ark. (2004)’nin belirttigine gore, bir orgiitiin ¢alisan1 ne kadar
Ozglin ve vasifli olursa orgiitiin performansi {izerindeki olumlu etkisi o derece fazla
olmaktadir. Bu 6zellikleri sayesinde orgiitlerdeki profesyoneller diger calisanlardan
ayrilmakta ve profesyonellerin, ¢alistiklart orgiitler icin 6zel bir deger oldugu fikri
onem kazanmaktadir (Kose ve Ozer, 2013). Literatiirde bu iki kavram arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu agidan bu ¢alismanin OVD ile
profesyonel deger arasindaki iligkiyi inceleyen bir c¢alisma olarak literatlire katki

saglayacag diisiinmektedir.

1.1 Profesyonellik Tanimi

Profesyonellik ¢agimiz toplumlarinin énem verdigi en 6nemli konulardan birisidir.
Gegmisten gliniimiize kadar gelen tiim uygulamalar, yeni anlayislar1 da beraberinde
getirmektedir. Gelisen ve degisen bu yiizyilda profesyonellik terimi 6n plana ¢ikarak,
daha da 6nem kazanmistir (Vicdan, 2009).

Mesleklerde bilgi ve beceri diizeyinin artmasi, ¢alisma yasamina ydnelik
diizenlemelere objektif standartlarin getirilmesi ve bununla birlikte lisans, sertifika
programlarinin olusturulmasi, hizmet sektoriiniin hizla gelismesi, profesyonellesme

stirecini baslatan nedenlerden birkagidir (Sahman, 2008).

Profesyonellik toplumda herkesin benimsemesi gereken bir diisiince ve
davranig seklidir. Belirli bir alanda biiyiik oranda uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve

davranig bigimine profesyonellik denir (Yildirnrm, 2001; Gokgora, 2005). Bu



anlamda profesyonellik denilince alaninda iist diizey egitim goren, uzman kisilerce
yiriitiilen ve ilgili meslek orgiitleriyle desteklenerek verilen hizmet akla gelmektedir.
Bu hizmetin Kkalitesini arttirmak, daha iyiye ulasmak icin ¢aba gostermek de
profesyonelligi gostermektedir (Karahan,2006). Barber’e gore profesyonellik
“bireysel ¢ikardan ¢ok toplumsal ¢ikarlara yonelme ve yiiksek derecede genel ve
sistematik bilgi”dir (Barber, 1952; Batlas, 2003). Profesyonellik, gorevlerin yerine
getirilmesi i¢in st egitim alma bu egitim sonucunda bilgi ve tecriibe kazanarak
miikemmelligi yakalama ve bireysel ilkeler dogrultusunda deneyimlerini eyleme

dontistiiriip 6zgiir etkinlikler yapmaya sahip olmaktir (Raelin, 1999).

Profesyonellik yetkinliklerini su sekilde siralanabilir;

e Disaridan zorlama olmaksizin miikemmellik standartlarini belirlemek,
e Ustlendigi isi tamamlamak i¢in uzun siire ¢calismak,

e Ulagilabilir hedefler belirleyerek, sonug alana kadar isi takip etmek,

¢ Firsat ve tehditleri ortaya ¢ikmadan 6nce olabilecekleri 6ngormek,

e Sistemli ¢aligmak, kar- zarar hesab1 yapmak,

o Orgiite yenilik getirmek,

¢ Kriz anlarinda stresle basa ¢ikmak,

e Bagkalarinin gelismesinde yol gosterici olmak

ePlan yapmak, orglitsel farkindalig1 ortaya koymak,

e Kendi duygularini kontrol etmek, yeteneklerine giivenmek,

eKisilerle iyi iliskiler i¢inde olmak (Baltas, 2003).

1.2. Profesyonel Kisi Tanim

Profesyonel kisi’nin kelime anlami, “yaptig1 isi hakkini vererek ama kendi ¢ikarlarini
da giincel tutarak Ozel hayati ile is hayati arasinda dengeyi kurabilen insan
modelidir” olarak tanimlanmistir (Umur, 1996; Craven ve Hirnle 2003). Profesyonel
kisi en genis anlamiyla ise bir alan1 meslek olarak segerek, o alanda uzmanlagan ve 0

alandaki bilgi ve deneyimiyle hayatin1 kazanan kisidir. Literatiirde Tiirk¢e anlamlar



incelendiginde profesyonel kelimesi ile ilgili aciklamalarin oldukga kisithh kaldigi

ifade edilebilir (Oner Altiok ve Ustiin,2014).

Profesyonel kisi ise, Kkariyerleri Kkarsiligt para kazanan kisi olarak
tamimlanmaktadir (Staggenborg, 1988). Bu nedenle profesyonel kisinin davranislar
diger calisanlara gore farklilhik gostermektedir. Bu farklilifin temelinde ise
uzmanlagma ve mesleki bilgiler yatmaktadir. Ciinkii profesyoneller biiyiik oranda
sosyal deger ifade eden ugraslar1 yapmakta ve sahip olduklar1 bilgi becerileri
sayesinde diger calisanlardan ayrilmaktadir (Freidson,1984). Profesyonel kisi isini
iyl yapan ve bunu g¢evresine kanitlamis olan bilgi diizeyini siirekli giincel tutan
kisidir. Ayn1 zamanda “kendi kariyerini kendisi ¢izen; bireysel nitelige, cevresiyle
iliskilerin niteligine ve yaptigi isin niteligine 6zen gosteren kisidir. Bir bagka tanimda
ise profesyonel kisi “yaptig1 isten heyecan duyan, meslegini seven ve destekleyen,
meslegin etik kurallarina uyan ve meslegin gerektirdigi bir¢ok isi de yapar,” olarak
verilmistir (Phillps ve Lavin, 2004).Ayrica profesyonel kisi, mesleki bilgilerini
kullanarak, orgiitin yeteneklerini kullanma ve gelistirme c¢abasi igerisindedir
(Staggenborg, 1988). Orgiit igerisinde verilen hizmette profesyonellerin sagladig
katki, diger ¢alisanlardan daha fazladir (Bucher ve Stelling, 1969).

1.3. Deger Tanim

Degerler iizerine literatiirde pek ¢ok tanimlar yapilmis olup genel olarak degerler;
“bireylerin ideal davranis tarzlari ya da yasam amaglar1 hakkindaki inanglar1 olup,
davramigsa farkli tarzlarda rehberlik eden ¢ok yonli standartlar”, olarak
tamimlanmaktadir (Uygug, 2003). Altun (2008)’a gore ise degerler “kisinin
yasaminda karar verirken onemli ve degerli olan ilke ve standartlardir”. Giig, basari,
evrensellik, yardimseverlik, geleneksellik, diiriistliik, sorumluluk ve 6z denetim
degerlere 6rnek olarak verilebilir (Coban, 2011). Degerler kavramina iligkin ilk temel
aile i¢inde atilmaktadir. Bununla birlikte degerlerin kazanilmasi ve olusmasinda
kisinin bulundugu ¢evre de Onemlidir (Erdogan, 2010). Kisi, iginde bulundugu

cevrenin Ozelliklerine gore, beklenen ve beklenmeyen davranislar algilamakta ve o



ortama uygun olan degeri benimsemektedir. Bu degerler arasinda, ¢atismalar olmasi
durumunda ise; kisi zamanla hangi degerin daha 6nemli oldugu konusunda karara
varmaktadir (Harcar, 2005). Degerler kisinin sorumluluklarini belirlemekte ve
etkilemekte, kisinin davranisina yon vermektedir. Meslek tarafindan benimsenen ve

kazanilan degerler standartlarin gelismesini saglamaktadir (Goris ve ark., 2014).

1.3.1. Degerlerin Ozellikleri

Degerlerin genel dzellikleri asagida su sekildedir (Ozgener, 2000; Y1lmaz, 2006).

e Degerler kisiden, kisiye toplumdan topluma farklilik gosterirler,
e Degerler bireyseldirler,

e Degerler coskuyla birliktedirler,

e Degerler ciddiye alinirlar,

e Degerler sosyaldirler,

e Degerler paylasilirlar,

e Degerler belli zaman dilimi iginde siireklidirler,

1.3.2.Deger Cesitleri

Literatiir taramasinda genel olarak ii¢ cesit degerden bahsedildigi goriilmektedir

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

eBireysel degerler,
e Toplumsal degerler,

e Profesyonel degerlerdir.



1.3.2.1. Bireysel Degerler

Bireysel degerler, yaygin olarak kisinin diger kisilerle iligkilerinde belirli durumlari
se¢me hali olarak ifade edilmektedir (Hofstede, 1991). Schwartz ve Sagie (2000)’¢
gore “bireysel degerler bireylerin yasamina yon veren, kural gorevi goren, dnem
dereceleri farkli olan arzulanan amag”lardir.Bireysel degerler, kisinin ideallerini
gerceklestirmek igin yaptigi davraniglar olup, davranigin temelini olusturmaktadir

(Lin ve Wang, 2010).

Bireysel degerler sosyal ortamda gelisir. Bu bakimdan sosyal sistemin ya da
kiiltiirin  bir pargasidir. Birey, dogumundan Oliimiine kadar ebeveynlerinin,
arkadaslarinin, O6nemli gordiigii ve sevdigi arkadaslarinin, yasamindaki Onemli
degisikliklerin, yasalarin, gelenek ve goreneklerin, dinin, egitimin kisaca toplumun

icinde degerleri 6grenir (Uygug, 2003).

1.3.2.2. Toplumsal Degerler

Toplumsal degerler, toplumda ortaklasa kanilar sonucunda olusmus, toplumun
gereksinimlerinin  karsilanmasi agisindan 6nemli, toplum {yeleri tarafindan
paylasilan duygularla yakindan iligkili olan maddi ve manevi seylerin olumlu ya da
olumsuz nitelemelerle adlandirilmasidir. Diiriistliik,demokratiklik, yurtseverlik,
dogruluk, iyilik ve 6zgiirliik toplumsal degerlerden bazilaridir. Toplumsal yap1 ve
toplumsal diizenin saglanmasi i¢in toplumsal degerler ¢ok 6nemlidir. Aile,ekonomi,
hukuki egitim, din, gibi konular toplumsal degerlerin etkisi altinda sekillenir (Avect,
2007). Toplumsal degerler kisilere neyin dogru, neyin yanlis oldugu konusunda
bilgiler verir(Ersoy, 2006). Toplumda kabul goren degerler kisilerin davranigina yol
verir (Cavdar, 2009).



1.3.2.3. Profesyonel Degerler

Profesyonel degerler, uygulayicilar ve profesyoneller tarafindan kabul goren
standartlar olup, kisilerin davraniglarindan etkilenen inang ve tutumlan
degerlendirmek i¢in bir yap1 saglarlar (Weis ve Schank, 1997). Profesyonel degerler
bir meslegin alt yapisim1 olusturmakta olup, kisisel degerlerin yansimasi ile
olusmaktadir.Ayrica kokenini mesleki etik ilkelerden almaktadir (Keskin ve
Yildirim, 2006; Horton ve ark.,2007). Profesyonel degerler, meslege 6zgii verilen
egitim yoluyla Kkisilere kazandirilmaktadir (Sabanciogullart ve Dogan, 2012).
Profesyonel degerlerin olusumunda en 6nemli etkenlerden biri meslek iiyelerinin
kendilerini o meslegin bir tiiyesi gibi algilamasi ve meslegi ile kisiligini
biitiinlestirebilmeleridir (Dénmez, 2011). Bireyler meslek yasamlarinda mesleki
deneyimler ile karsilastik¢a yeni bilgiler edindik¢e kisisel degerlerini yeni durumlara
uyarlayarak profesyonel degerlerini gelistirebilmektedirler (Keskin ve Yildirim,

2006).

1.4.Profesyonel Degerlerin Alt Boyutlar:

1.4.1.Giivenlik

Toplumlarda yasal diizenin aksamadan yiriitiilmesi, kisilerin  huzurlu
yasayabilmesi giivenlik olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde bakim
kalitesini olusturan en dnemli unsurlardan bir tanesi olan hasta giivenligi “Saghk
bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 dnlemek amaciyla saglik kuruluslar
ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alman Onlemlerin tamamidir (Unsal
Atan ve ark., 2013). Hasta giivenligi, temel hemsirelik bakiminin 6nemli bir
unsurudur. Uluslararas1 Hemsireler Birligi, hasta giivenliginin arttirilmasi igin
profesyonel hemsirelerin ise alinmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi,
performanslarinin  iyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele, ilaglarin giivenli

kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim ortami da



dahil olmak iizere g¢evre giivenligi, riskli alanlarda genis kapsamli Onlemler
alinmasi, hasta gilivenligi tlizerinde odaklanmis bilimsel bilginin ve hasta
giivenliginin  gelismesine olanak saglayacak altyapmin olusturulmasinin
gerekliligine inanmaktadir (Akbulut ve ark., 1998). Hemsireler, hemsirelik
bakiminin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ i¢edirler. Bu baglamda, hastalarin ve
diger saglik profesyonellerinin risk ve riskin azaltilmasi konusunda
bilgilendirilmesi, hasta glivenliginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin rapor

edilmesi de hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadir (Emiroglu, 1994).

1.4.2. Sorumluluk

Sorumluluk alma, hemsirelik hizmetlerinin temel O6zelliklerinden birisidir.
American Hemgireler Birligi sorumluluk almay1 “bireyin yaptiklarina dair
sorgulanabilmesi” olarak tanimlamaktadir.  Mesleki sorumluluk hemsirenin
kendine, meslek tiyelerine, bakim verdigi bireylere, ¢alistigi kuruma karsi bir
aciklama yapabilmeyi ifade etmektedir. Bu baglamda sorumluluk; sadece bir isi
belli kurallar ¢ercevesinde yapmak olmayip ayni zamanda bir isi yerine getirirken;
arzulu olabilmeyi, belli bir bilgi birikimine ve deneyime sahip olmay: ve kendi
kararlarimi uygulayabilmeyi gerektiren bir durumdur (Kosgeroglu, 1995). Aym
zamanda bir meslegin toplum tarafindan kabul gérmesi meslek {iiyelerinin bu
sorumluluklar1 yerine getirebilme diizeyleri ile iligkilidir. Bir meslek {iyesi olarak
hemsirenin; hizmet sundugu hastalara, meslektaslarina, topluma,birlikte calistig
diger saglik ekibi iiyelerine, calistigi kuruma ve kendisine kargi sorumluklari

bulunmaktadir (Korkmaz, 2011).

1.4.3. Harekete Ge¢me

Bir ise baglama, harekete gegcme durumu olarak ifade edilmektedir. Hemsirelikte

harekete gecme; bakim, egitim, arastirma, danigmanlik, yonetim gibi hemsirelik



hizmetlerini yerine getirmede arzulu olma hali olarak ifade edilmektedir (Arslan
ve Konuk Sener, 2012).

1.4.4. Otonomi

Hemsirenin bakim verme gibi sorumluluklarini i¢eren tiim mesleki uygulamalarinda
karar verebilme ve bu kararmi uygulamaya gegirebilme Ozgiirliigii olarak ifade
edilmektedir. Otonomi, var olan durumu degerlendirme yetisi ve yetkisidir (Gogmen
Baykara, 2013). Otonomi, mesleki yeterliligin de bir gostergesi niteligini tasir.
Hemsirelik mesleginin otonomi boyutu, meslegin ortaya koydugu o6zgiin islev
alanidir. Bu anlamda hemsireligin otonomisinin en genis oldugu alan, temel rolii olan
hemsirelik bakimidir (Gogmen Baykara ve Sahinoglu, 2013).

1.4.5. insan Onuru

Kisilere ve gruplara saygi duyulmasi ve essiz olduklarinin kabul edilmesidir(Kaya,
2013).Insan onuru bireylerin ve gruplarin dogasinda deger ve essizligi temsil eder.
Mesleki uygulamalarda insan onuruna verilen énem hemsirelik uygulamalarina ve
meslektaslarla iligkilere de yansir. Kiiltiirel farkliliklarda insan onurunu 6n planda

tutmak hemsirelik mesleginin sorumlulugudur (Altun, 2008).

1.5. Hemsirelikte Profesyonel Degerler ve Onemi

Tirk Hemsireler Dernegi Hemsireligi 1981°de; ‘Hemsirelik, bireyin, ailenin ve
toplumun saghgimi ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgilitlenmesi, uygulanma
degerlendirmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir
saglik disiplinidir’, seklinde tanimlamistir. Hemsirelik, toplumun her kesiminde
kisinin bedensel, duygusal, ruhsal ve toplumsal saglik gereksinimlerinin 1s18inda

hemsirelik bakim planini yapan, bu plani uygulamaya koyan, uyguladigi bakim
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planimi sistematik bir bigimde degerlendiren dinamik bir siire¢’tir (Akdemir ve Birol,
2004).

Teknolojik ve politik gelismeler ve degismeler saglik sistemini de etkilemekte
olup, saglik sisteminin hizmet sunucularindan birisi olan hemsirelerin gorev ve
islevlerinde degisiklik meydana getirmektedir.Tedavi edici hizmetlerden ¢ok
koruyucu hizmetlerin 6n plana ¢ikmasi, hasta bireyden, saglikli birey ve ailesine
dogru yonelmektedir. Bu durum bakim verici roliinlin yani sira egitici, danisman,
karar verici, yonetici ve koordinatér rollerini 6nemli kilmaktadir. Bdylece
hemsirelik, geleneksel hemsirelik profilinden profesyonellige dogru bir gegis
yasamaktadir (Erdemir, 1998; Ding ve ark., 2007 ).Tiim mesleklerde profesyonel
statiiye ulasma Onemli bir basar1 olarak goriilmektedir. Ciinkii profesyonel kisi
toplum tarafindan saygi duyulan kisidir (Karamanoglu ve ark., 2007). Profesyonel
hemsirelik gelisen saglik sistemi igerisinde hemsirelik mesleginin 6nemli boliimiini
olusturmaktadir. Hemsirelikte profesyonellik, hemsirelerin kaliteli hasta bakimi
vermenin yani sira hemsirelerin mesleklerine olan bakis agilarini da etkilemektedir
(Oweis, 2005). Ayrica son zamanlarda hiz kazanan bilimsel c¢aligmalarda
hemsirelerin kendilerini siirekli gelistiren, yeniliklere agik, sorumluluk sahibi,
entelektiiel, liderlik, arastirmaci, sosyal iletisimi yiiksek gibi 0Ozellikleri
kazanmalarina neden olmaktadir. Béylece hemsireler profesyonel hemsirelige giden

yolda hizla ilerlemektedir (Unsar ve ark., 2011 ).

Hemsirelerin sahip oldugu profesyonel degerler, saglikli/hasta bireylerle,
meslektaslariyla, diger saglik ekibi iiyeleriyle ve toplumla etkilesimine rehberlik
etmekte, deger yiikli uygulamalar konusunda karar vermelerine yol gdstermekte ve
hemsirelik uygulamalar1 i¢in temel teskil etmektedir (Goris ve ark.,2014).
Hemsirelikte profesyonel degerler, mesleki sosyallesme, kaliteli hemsirelik bakim
hizmeti verme agisindan 6nemlidir (Altun, 2002). Profesyonel degerler hemsirenin
mesleki potansiyelini bilingli olarak artirmaktadir. Bu sebeple hemsireler,
profesyonelliklerini etkileyen degerlerin farkinda olmasi 6nemlidir.Profesyonel
degerler hastalarla, meslektaslarla iletisiminde hemsirelere yol gosterir. Yapilan

literatiir arastirmalarinda hemsirelerin mesleki profesyonellikleri arttik¢ca profesyonel
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degerlerinin de arttig1 goriilmektedir (Sabanciogullart ve Dogan, 2012). Profesyonel
degerler hemsirelik mesleginin standartlarinin olusturulmasinda ve kaliteli bakim
hizmeti verilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Profesyonel degerlerin etkilenmesi, kisiyi
cok yonlii etkilemesinin yaninda, orgiitii de etkileyerek orgiitteki bakim hizmetlerinin
aksamasina/  kalitesinin  diismesine, hizmet alan ve hizmet verenlerin

memnuniyetsizligine buna bagli orgiitsel sorunlara neden olmaktadir.

Literatiirde, hemsirelikte profesyonel degerler ile ilgili yapilan calismalarin
cogu hemsirelik Ogrencileriyle yapilmistir. Gegkil ve ark. (2012); Lin ve Wang
(2010)’1in yapmis olduklar1 c¢aligmalarda hemsirelik 6grencilerinin profesyonel

degerleri diizeyi orta diizeyde ¢ikmustir.

1.6.0rgiitsel Vatandashk Davramslari’min Tanim

OVD’nin kékleri Barnard (1938) ve Katz (1964)’ a dayanmaktadir. Barnard OVD’yi
“oOrgiite kisilerin kendi ¢abalariyla katkida bulunma istekliligi” olarak tanimlarken;
Katz da “calisanlarin zorunlu tutulamayacagi ve onceden tanimlanamayan ekstra rol
davranigina bagh olarak yirittiikleri faaliyetler” olarak tanimlamaktadir (Tayyab,
2005). Bu anlamda OVD, &rgiitiin bigimsel sistemine faydali olan ve rol tanimlarinda

bulunmayan davranislar olarak tanimlanmaktadir (Bateman ve Organ, 1983).

OVD tanimi Dennis Organ ve arkadaslar tarafindan ilk kez 1980 yillarinda
kullamlmistir (Giiven, 2006). Organ, OVD’yi “orgiitiin bicimsel &diil sistemince
dogrudan ve acik bir bigcimde tanimlanmayan, ancak bir biitiin olarak orgiitiin etkin
ve verimli ¢caligmasini saglamaya yardimci olan, bireyin istekliligine (goniilliiliigiine)
bagli davraniglar1” olarak tanimlamaktadir. Bu anlamda ¢alisanlarin performansi iki
boyutta degerlendirilmektedir. Bunlar; bi¢imsel rol performansi ve ekstra rol

performansidir.

Bicimsel rol performansi; ¢alisanin is tanimlarinda yer alan, orgiitiin dogrudan

ya da dolayli misyonu ile ilgili olan davraniglari igermektedir.
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Ekstra rol davranisi ise, orgiitii destekleyen ancak normalde ¢alisanin is
tanimlarinda yer almayan, gorev rolii disindaki davranislaridir (Zellars ve ark., 2002;
Bergeron, 2007; Chen ve Chiu, 2009). Orgiitiin, calisanlara yiikledigi resmi
sorumluluklarinin 6tesinde caligma istekliligi anlayisi, gegmisten beri oOrgiitler igin
bir gereklilik olmustur. OVD genelde gerekenin iizerinde yapilan is davranislari
olarak nitelendirilmistir. Bunlar ne zorunluluktur, ne de emirdir; fakat yine de
orgiitiin isleyisi i¢in ¢ok onemlidirler (Podsakoff ve Mackenzie, 1994; Podsakoff ve
ark., 1997; Bolino, 1999; Chen ve ark., 2002). OVD sergileyen calisan; ise yeni
baslayan caliganlara bilgi verir, gerektiginde uygulamali olarak isi anlatir, is ile ilgili
herhangi bir aksaklik yasandiginda c¢alisma arkadaslarina destek olup, ¢6ziim ve
onerilerde bulunur, ¢alisma arkadasinin rahatsizlanmasi veya herhangi bir nedenle
ise gelmemesi durumunda, istekli olarak isi iistlenir, isin aksamasindan o6rgiitiin zarar
gorecegini diisiinerek olusabilecek problemleri hesaplayip buna gore tedbir almak,
mesai saatlerine ve mola saatlerine uyumlu davranarak 6érnek olmaya gayret gosterir.
OVD gosteren ¢alisan amirlerine isler ile ilgili yerinde, zamanmnda onerilerde
bulunarak, is yeri, i3 makine ve techizatlarina zarar vermeden temiz, diizenli ve
verimli kullanimi igin 6zen gosterir. Ayrica OVD &rgiit imajii koruma, drgiitii dis
cevre ve rakiplere kars1 diizgiin temsil etme, is ile ilgili kaynaklara ve orgiite zarar
verici davramislarda bulunmamay1 kapsamaktadir (Basim ve Sesen, 2006). OVD
kurumun faydasina olan davraniglardir (Topgu ve ark., 2012). Ciinkii bir Orgiitiin
yapistm sekillendiren, degistiren, gelistiren insan faktoriidiir. Orgiitiin sosyal yapist
ve sistemi ne kadar diizenli ve 1yi ¢alisiyorsa, orgiit de o kadar diizenli ve sistemli
olacaktir. Bu agidan galisan biitiinlesmesi ¢ok 6nemlidir. Calisan biitiinlesmesi, orgiit
igindeki insanlarin, drgiitsel amaglar ugruna ¢aligmalaridir (Kayan, 2008). Orgiitiin
devamlilii, karliligi, kaynak kullanimi, orgiitiin itibarimin yilikselmesi, dis ve i¢
cevrede oOrgiit biitiinliigiiniin saglanmasmi i¢in OVD benimseyen calisanlarinin
olmas1 ¢ok énemlidir (Giiler, 2013). Orgiitiin en énemli kaynagi rekabet ortaminda
calisan c¢alisanlanidir. Her orgilit devamliligi ve dis ¢evre unsurlarindan rakiplerine
kars1 6ne cikan calisanlarin olmasim ister. Iyi bir orgiitsel vatandas, orgiit i¢inde
uistlendigi isleri gereginden fazla olarak degerlendirmeyen ve daha fazla sorumluluk
almak icin elinden geleni yapandir (Cetin, 2004).0VD calisanlar arasinda

dayanigmayi ve birlikteligi arttirarak orgiitsel performansa da katkida bulunur. Bu tiir
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davraniglar, 6rgiite uzun vadeli kalicilik ve gelisim i¢in gerekli uyum ve degisimi
saglar. Yapilan arastirmalar sonucunda, OVD gésteren is gorenlerin digerlerine gore

daha yiiksek performans sergiledikleri ortaya konulmustur (S6kmen ve Boylu, 2011).

1.6.1. Orgiitsel Vatandashk Davramslari’nmin Alt Boyutlar

Calismamizda OVD boyutlari, Dennis Organ’in siniflandiriimasi esas alinmistir.1988

yilinda Organ ve arkadaslart,

e Digerlerini diisiinme; Digergamlilik; Ozgecilik (Altruism)

o Orgiitiin gelisimine destek verme; Sivil erdem (Civic Virtue)
eNezaket tabanli bilgilendirme (Courtesy)

¢ Goniilliiliik; Centilmenlik (Sportmanship)

eileri gorev bilinci; Vicdanlilik (Conscientiousness)

olmak iizere OVD boyutlari bes kriter olarak ele almislardir (Bitmis ve ark., 2014).

1.6.1.1. Digerlerini Diisiinme; Digergamhlik; Ozgecilik

Ozgecilik (digerlerini diisiinme), orgiit ya da orgiit ¢alisanma yonelik herhangi bir
problemin ¢oziimiinde, Orgiit ya da calisana yardim etmeyi iceren istege bagl
davraniglardir. Calisma arkadasina isiyle ilgili yardimeci1 olmak, calisanin rahatsiz
olup, ise gelemedigi bir giinde onun isini iistlenmek, ise yeni baslayanlara ise uyum
konusunda goniillii olarak yardim etme, is arkadasinin ihtiyact olan ve kendi basina
tedarik edemeyecegi materyalleri saglama seklinde digerlerini diisiinme bigimindeki
davraniglar Ozgecilige Ornek gosterilebilir. Bulundugu oOrgiitte, bagskalarinin
sorunlaria diger calisanlara gore daha ¢ok onem veren, onlar1 dinleyen, herkesten
fazla yardim eden kisilerin davramislar1 da bu boyutta ele alinmaktadir (Unal, 2003).
Organ bir ig gorenin diger bir ig gorenin rahatsiz olmasi nedeniyle onun isini
listlenmesi davranisini bu boyuta 6rnek olarak vermektedir (Cetin, 2004). Ornekler

incelendiginde, 6zgeciligin, orgiitiin verimliligini artirdigi goriilmektedir. Ozgeci



14

davraniglar ¢alisanlar arasinda isbirligini desteklemektedir. Boylece, orgiit ici
iliskilerdesiirtiismeler, ¢atismalar yasanmamakta ve bu durum orgiitiin etkinligini

olumlu bi¢imde etkilemektedir(Sonmez,2005).

1.6.1.2 Orgiitiin Gelisimine Destek Verme; Sivil Erdem

Organ’in (1990) kitabinda yer verdigi “sivil erdem”, “Orgiitsel katihim”, ilk kez
Graham tarafindan tanmimlanmistir (Karagoz, 2007). Graham, bu kavrami
“organizasyonun politik yasamina aktif ve sorunlu bigimde katilma” bigiminde ifade
etmistir. Bulundugu orgiitte diger ¢alisanlara gore kendini daha fazla gelistirme,
yenileme, alanindaki gelismeleri takip etme sivil erdem davranislaridir (Unal, 2003).
Sivil erdem bir bagka anlamiyla drgiite en {ist diizeyde olan ilgiyi ve baglilig1 ifade
etmektedir. Bu ilgi 6rgiit yonetiminde aktif rol almakla ve orgiitiin ¢evresindeki firsat
ve tehditleri izleme ile gosterilmektedir (Bitmis, 2014). Sivil erdem davranigini
sergileyen bir calisanda bireysel inisiyatif sz konusudur. Orgiitte bu davranist
benimseyen ¢alisanlarin olmasi drgiitiin ihtiyaglarina ve gelisimine hizmet ettigi i¢in

¢ok 6nemlidir (Giirbiiz, 2006).

1.6.1.3.Nezaket Tabanh Bilgilendirme

Organ(1990), OVD’nin nezaket boyutunu, orgiitteki is yiikiimliiliikkleri nedeniyle
calisanlarin birbirleriyle siirekli iletisim halinde olmalari, birbirlerinin kararlarindan,
islerinden etkilenen calisanlarin sergiledikleri olumlu davraniglarin toplami olarak
ifade etmektedir (Mercan, 2006). Diger ¢alisanlarla isbirligi i¢inde calisirken,
isbirligi sorumlulugunu kabullenmek ve yerine getirmek de nezaket boyutu ile
ilgilidir (Giiler, 2013).Nezaket davranisi ¢alisanlarin orgiitte ¢ikabilecek problemleri
Oonlemeye yonelik bilingli davranislarim1 igermektedir. Bu anlamda nezaket,
calisanlarin yapacaklart isleri etkileyecek davraniglarda bulunmadan 6nce diisiinceli
ve kontrollii davranmalarim1 ve sorun olusturacak hususlar1 6nceden belirleyerek

¢oziimii i¢cin gerekli ¢abay1r gOstermelerinin geregine isaret etmektedir
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(Demirel,2009). Literatiirde nezaket davranislarinin duygusal agidan istekliligi ve
goniilliiliighi artirarak, orgiit i¢indeki catigsmalar1 azaltacagini ve islerin yliriimesini
kolaylastiracagini ifade etmektedir. Verilecek bir kararla veya yapilacak bir faaliyetle
ilgili olarak diger ¢alisanlarin fikrini ve goriisiinii almak nezaket boyutunda yer alan
davraniglarin temelini olusturmaktadir. Dolayisiyla, bodyle bir davranig orgiitiin

koordinasyon islevini daha da kolaylastiracagi kabul edilmektedir (Kuzucu, 2013).

1.6.1.4.Goniilliiliik; Centilmenlik

OVD’nin goniilliiliik boyutu ¢alisanlarin drgiit iginde sikint1 veren olaylardan sikayet
etmemeleri, hosgoriilii olmalar1 ve orgiit de gerginlige neden olabilecek olumsuz
davramislarda bulunmamasi olarak tamimlanmaktadir (Giiler,2013).Orgiit iginde
calisanlarin Orgiitte olusan problemlere ¢oziimsel yaklagsmasi, yapilan hatalara
hosgorii ile yaklagmasi, OVD’nin géniilliilik boyutuna girer. Bu nedenle goniilliiliik
davranig1 gosteren calisanlar, diger ¢alisanlar igin iyi bir rol modelidir (Altay, 2011).
Goniilliliik ve centilmenlik orgiite olan baghiligi ifade etmektedir. Genel olarak
calisanlarin agir calisma sartlarina katlanmaya istekli olmasi,isler olurunda gitmedigi
zamanlarda bile olumlu tavir sergilemesi ve astlarinin ilgi ve ihtiyaglarini orgiitiin
faydas1 yoniinde kullanmasini saglamasi olarak tanimlanabilir (Giler, 2013).
Goniilliilik ve centilmenligin olmamasi durumunda c¢alisanlarin orgiite karsi
hissettigi sadakat duygusu azalacak ve orgiitte ki olumlu ortam bozulacaktir.
Sadakatin azalmasi ve olumsuz orgiit atmosferi ¢alisanin motivasyonunu da olumsuz

yonde etkileyecektir (Acar, 2006).

1.6.1.5. Tleri Gorev Bilinci; Vicdanhlik

OVD’nin vicdanlhilik boyutu, calisanlarin mecbur olmadiklar1 halde istekli olarak
yerine getirdikleri davranislar olarak tanimlamaktadir (Karagéz, 2007). Vicdanlilik
orgiit icinde zamani etkili kullanma, mola zamanlarina dikkat etme, Orglitte gorev

bilinci ile hareket etme, yakalanma tehlikesi olmasa bile orgiit kurallarina uygun
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davranma gibi davranislar icermektedir. Orgiit calisanlarinin kétii hava kosullarinda
bile islerine zamaninda gelmeye calismalari, Orgiit i¢i toplantilara diizenli olarak
katilmalar1, ek ticret verilmedigi halde mesai saatleri disinda da calismalar1 gibi

davraniglardir (Altuntas, 2008).

1.7. Hemsirelikte Orgiitsel Vatandashk Davramslar’’min Onemi

Glinlimiizde saglik alaninda yasanan degisim ve gelisimler, saglik kurumlarinin daha
esnek ve yonetsel bir yapi icersinde hizmet vermesi gerektigini vurgulamaktadir.
Saglik ekibi icinde hasta birey ile en fazla beraber olan hemsirelerin ekip
arkadaglarina yardim ettigi ve onlardan yardim alabildigi, ekip iliskilerinde
hosgoriiniin ve bilgi paylagiminin oldugu bir orgiitsel ortamda ¢alismalar1 is doyumu,

motivasyon ve performanslarinin artirilmasi i¢in gereklidir (Altuntas ve Baykal,

2010).

Yonetici hemsirelerin ¢alisanlarinin gelisimlerine 6nem vermeleri ve tim
saglik calisanlarin birbirleri ile esglidim halinde calismalarini, orgiitsel karara
katilmalarini, sahip olduklari bilgileri paylagsmalarini, hosgoriilii olmalarini, isleri ile
ilgili konularda titiz davranmalarini saglayici politikalar gelistirmesi gerekmektedir

(Altuntas, 2008).

OVD,saglik kurumlarinda hemsirelerin birlik, beraberlik ve bilgi duygularmi
artirmakta, kuruma olan ait olma duygusunu gelistirmekte ve hemsirelerin ¢alistiklar
kuruma pozitif tutum ve diisiincelere sahip olmalarini saglamaktadir Bunun yan1 Sira
OVD hemsirelerin, yoneticileriyle ve birbirleriyle olumlu tavir sergilemesini
saglamaktadir. Bu durum da Orgiitsel performans: artirarak, orgiite uzun vadeli
kalicilik, gelisimi i¢in gerekli uyum ve degisimi saglamaktadir. Yapilan bir ¢alisma
sonucunda, OVD gésteren orgiitlerin digerlerine gore daha yiiksek performans
sergiledikleri ortaya konulmustur (Sékmen ve Boylu, 2011). OVD, 6rgiitlerin rekabet
avantaji yakalayabilmesi, g¢evresine ayak uydurabilmesi, ¢alisanlarinin g¢aligmasi,
ozverisi ve bagliliklariyla ilgili oldugu kadar, OVD ’nin ortaya konulmasinin

orgiitlerin sahip oldugu orgiitsel saglik ve orgiitsel iletisim diizeyiyle de ilgili oldugu
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ifade edilmektedir (Uslu, 2010). OVD is igin gerekli olmamasi, bicimsel olarak
odiillendirilmeyen davraniglar olmasina ragmen c¢alisanlarin = oOrgiitle  ilgili
diisiincelerinin davranigsal gostergesi olarak anlasilmasi nedeniyle 6nemlidir. Soyle
Ki saglik calisanlari, ¢alisma ortamindan rahatsiz olduklarinda ya da ise yeni
baslayan calisanlar1 kendileri icin tehlike olarak gordiiklerinde OVD’yi
benimsemeyeceklerdir. Bu durumun tam tersi olarak ise yeni baslayanlar
destekleyecekler, yeni islerini 6grenmelerinde yardimci olacaklar, orgiitiin yararina
yapilacak isler i¢in goniillii olacaklar ve yeni katilanlarin ise uyum saglamasini

kolaylastiracaklardir (Acar, 2006).

Saglik alam ekip ¢alismasinin son derece dnemli oldugu ve OVD sergilemenin
orgiite 6nemli yararlar saglayabilecegi bir alandir. Ozellikle 6nemli degisimler
yasanan saglik alaninda calisan hemsirelerin OVD diizeylerini belirlemek, bu alana
doniik planlamalarin degerlendirilmesinde etkili olabilecegi ve katki saglayabilecegi
icin yoOneticiler tarafindan Onemsenmelidir. Altuntas ve Baykal (2010)’in
hemsirelerle yaptig1 caligmada da orgiitlerine giiven diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
vicdanlilik, sivil erdem, nezaket ve o6zgecilik boyutlarnda OVD gosterdikleri
saptanmigtir. OVD’nin yayginlastirilmasi ve calisanlarin bu davramslar gostermeye
tesvik edilebilmeleri i¢in 6ncelikle yoneticilerin organizasyonlarinda mevcut durumu
analiz etmeleri gerekmektedir. Bu dogrultuda saglik alaninda hemsire grubu
icerisinde var olan OVD diizeyini belirlemede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir

araglara ihtiya¢ duyulmaktadir (Topgu ve ark.,2012).

1.8. Profesyonel Degerler ve Orgiitsel Vatandashk Davramslari Kavramlar

Arasindaki liski

Profesyonel hemsirenin, entelektiiel bilgi, beceri ve tutum birikiminin dogrultusunda
kuramsal olan bilgisini uygulamayla biitiinlestirebilen, koruyucu ve tedavi edicli
saglik alanlarindaki caligmalarinda bu bilgisinden yararlanabilen bir saglik personeli
olmas1 gerekir. Profesyonel hemsire; ¢alisma ortaminda var olan sorunlarin temeline

inme, yargilama, karar verme, sorun ¢dzme yetenegi olan, iyi bir bakim verebilme
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yetenegine sahip, egitici ve yonetici dzelliklerini tagimasi gerekir. Biinyesinde bu tiir
kisilerin olmasi, orgiite uzun vadeli kalicilik ve gelisim i¢in gerekli uyum ve degisimi

saglar.

Bireyin samimi duygularla ve isteyerek yaptigit OVD’ nin altinda herhangi bir
digsal odiil beklentisi yatmamaktadir. Ornegin, bir ¢alisan, kendisinden bir sey
yapmast istenmedigi halde, is ¢ikisinda uzun siire mesaiye kalarak elindeki isi
tamamlamaya ¢alisiyorsa ya da kendi resmi 1§ taniminin bir pargasi olmadig: halde,
isini yapmakta zorluk ¢eken bir mesai arkadasina yardim ediyorsa, bu ¢alisanin
OVD’ de bulundugu séylenebilir. Bir orgiitte ¢alisanlar, kendilerini orgiitiin bir
pargasi, Orgiitii de kendilerinin bir pargasi gibi goriirlerse, bulunduklar1 o6rgiitiin
tiyeligine ne kadar igten bagh olurlarsa, islerinde de bir o kadar basarili olurlar(

Demir Dikmen ve ark.,2014).

Son olarak bir toplumun gelismesi ve gelisen ¢aga ayak uydurmasi o toplumda
yasayan insanlarin sorumlulugunda ise, bir orgiitiin gelismesi de o oOrgiitte yasayan

insanlarm sorumlulugundadir (Ozdevecioglu, 2003).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Tipi

Calisma, cerrahi hemsirelerin mesleki profesyonellik ve OVD arasindaki iliskiyi

saptamak amaciyla planlanan tanimlayici bir ¢aligmadir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Calisma Afyonkarahisar ilinde Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Ziibeyde Hanim
Kadm Dogum Cocuk Hastanesi ve Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Ahmet
Necdet Sezer (ANS) Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin cerrahi klinik ve cerrahi

yogun bakim tinitelerinde yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Ziibeyde Hanim Kadin
Dogum Cocuk Hastanesi ve ANS Arastirma ve Uygulama Hastanesi cerrahi klinik ve
cerrahi yogun bakim {initelerinde Subat - Mayis 2014 tarihleri arasinda c¢alisan 270

cerrahi hemsireleri olusturmustur.

Caligmanin 6rneklemini cerrahi klinik ve cerrahi yogun bakim {initelerinde
calisan, resmi izinli olmayan, caligmaya katilmaya goniillii olan, kuruma uyumunu
tam olarak tamamlamis en az bir yildir ¢alisan cerrahi hemsirelerinden rastgele

ornekleme yontemi kullanilarak 145 hemsire olusturmustur.
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2.4. Veri Toplama Araclari

Calismanin verilerin toplanmasinda

e Hemsire tanitim bilgi formu (EK1),
e Profesyonel degerler lcegi (PDO) (EK2),

e OVD 6lgegi (EK3) kullanilmustir.

2.4.1.Hemsire Tamitim Bilgi Formu (EK1)

Verilerin toplanmasinda kullanilan bireysel ve mesleki 6zelliklerini belirlemeye
yonelik bilgi formu hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri; yas, cinsiyet,egitim
durum, medeni durum,calistiginiz kurum, toplam c¢alisma yilimeslegi sevme
durumlart gibi konularda bilgi toplamak amaciyla hazirlanmis 19 sorudan

olusmaktadir.

2.4.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi(EK?2)

Darlene Weis ve Mary Jane Schank(2000) tarafindan gelistirilmistir. Olgek Orak
tarafindan 2005 yilinda Tiirkge’ye ¢evrilerek gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasi
yapilmistir (Orak, 2005). Olgek insan onuru (11 soru), sorumluluk (9 soru), harekete
gecme (8 soru), giivenlik (4 soru) ve otonomi (4 soru) olmak iizere bes boyuttan ve
toplam 36 sorudan olugmaktadir. Olgek toplam puani 36 maddeden elde edilen
puanlarin toplanmast ile bulunmaktadir. Olgek alt boyut puanlari 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 gegme boyutu (4-12-15-20-21-22-27-30), giivenlik boyutu (1-2-3-5.),
otonomi boyutu (23-24-25-26) maddelerinden elde edilen puanlarin toplanmasi ile
bulunmaktadir. Olgekteki maddelerin derecelendirilmesinde 6nemli degil (1), biraz

onemli (2),6nemli (3), cok dnemli (4), son derece dnemli (5) seklinde besli likert
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kullanilmaktadir. Olgegin toplam puani 36-180 arasinda degismektedir. Puanin
yiiksek olmasi hemsirelerin profesyonel degerlerine verdikleri dnemin biiyiikliigiinii

gostermektedir(Orak 2005).

2.4.3. Orgiitsel Vatandashk Davramisi Ol¢egi (EK?3)

Dolma tarafindan gelistirilmis ve tekstil sektoriindeki biiro c¢alisanlar1 {izerine
uygulanarak gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir.Olgek alt boyut puan
ortalamalar1 iizerinden degerlendirilmektedir. Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar yardim etme, vicdanlilik, hosgoriiliiliik, bilgilendirme ve kurumu 6vmedir.
Olgekten minimum 24, maksimum 120 puan alinmaktadir. Olgekten alman puan
arttik¢a orgiite kars1 baglihginda arttig1 goriilmektedir. Organ (1988) OVD’nin bes
temel boyutunu; digergamlik, vicdanlilik, nezaket, centilmenlik ve sivil erdem olarak
ifade etmistir. Bu calismada da bu bes boyutun varligi yeniden ele alinarak
degerlendirilmistir. OVD 6&lgegi; Podsakoff ve arkadaslarinin (1990) Organ (1988)’in
bes boyut yapisini temel alarak gelistirdikleri 24 ifadeli 6lgek ile degerlendirilmistir
(Topgu, 2012).

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler AKU Veterinerlik Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali’'nda Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Hemsirelerle ilgili tanitici bilgiler say1 ve ylizde dagilimi olarak
verilmistir. PDO ve OVD diizeyleri frekans, yiizde dagilimi ve aritmetik ortalama
olarak verilmistir. PDO ve OVD arasindaki diizeyi iliskiyi incelemek amaciyla
Pearson korelasyon analizi ve regresyon modeli uygulanmistir. Sonuglarin

yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6lgiit alinmistir.
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2.6. Arastirmanin Etigi

Calismanin yliriitiilebilmesi igin,

Hemsirelerin PDO Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasimi yapan Marmara
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Ogretim Gérevlisi Dr. Nuray SAHIN ORAK’ dan e-posta yolu ile izin
alinmustir.

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 23.01.2014 tarih ve 2014/02-38 sayili karari
ile etik onay alinmistir (EK 4).

Afyonkarahisar ilinde yer alan Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Ziibeyde
Hanim Kadin Dogum Cocuk Hastanesi ve ANS Arastirma ve Uygulama
Hastane’lerinden yazili izinler alinmstir (EK 5, (EK 6), (EK 7). llgili
hastanelerin bashemsireleri/hemsirelik hizmetleri miidiirleri ile goriisiilmiis
ve bilgilendirme yapilarak arastirmaya baslanmistir. Ayrica, verilerin
toplanabilmesi i¢in Oncelikle hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve calismaya katilimin goniilli oldugu agiklanarak kendilerinden sozlii ve

yazili onamlar1 alinmigtir.
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3. BULGULAR

Tablo 3.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Bireysel Ozellikler Sz(‘r);)l Yiizde (%)
18-24 25 17,2
25-30 52 35,9
Yas 31-36 36 24,8
37-42 29 20,0
43> 3 2,1
- Kadin 104 71,7
Cinsiyet
Erkek 41 28,3
Lise 22 15,2
Egitim Diizeyi On lisans 67 46,2
Lisans 50 34,5
Yiiksek lisans 6 41
Evli 81 55,9
Medeni Durum
Bekar 64 44,1
Saghk Giivencesi Sosyal Giivenlik 10 6,9
Kurumu
Emekli Sandigi 129 89,0
Sozlesmeli 6 4,1
Toplam 145 100

Tablo 3,1°de galismaya katilan hemsirelerin yas dagilimlart incelendiginde
%35,9’unun 25-30 yas, %24,8’inin 31-36 yas, %20,0’1min 37-42 yas,%17,2‘nin 18-
24 vyas, %2,1’inin 43> yas grubu hemsirelerden olustugu belirlendi. Hemsirelerin
%71,7’sinin  kadin, % 28,3’lniin erkek hemsire olup, %46,2’sinin 6n
lisans,%34,5’inin lisans,%15,2’sinin lise ve %4,1’inin yiiksek lisans mezunu
olduklar1 saptandi. Hemsirelerin  %55,9’unun evli,% 44,1’inin bekar olup,
%89,0’mnin emekli sandigi, %6,9’unun sosyal giivenlik kurumu,%4,1’inin ise

sOzlesmeli kadrolarda ¢alistiklar: goriildii.
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Tablo3. 2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimlari

: oo Say1  Yiizde

Bireysel Ozellikler ") (%)

Universite Hastanesi 54 37,2

Kurum Devlet Hastanesi 62 42,8

Dogum Ve Cocuk Hastanesi 29 20,0

Sorumlu Hemsgiresi 9 6,2

Ameliyathane Hemsiresi 36 24,8

Goreviniz Servis Hemsiresi 70 48,3

Yogun Bakim Hemsiresi 30 20,7

Servis 77 53,1

Birim Ad1 Cerrahi Yogun Bakim 27 18,6
Unitesi

Ameliyathane 41 28,3

1-5 61 42,1

6-10 28 19,3

Toplam Calisma Yili 11-15 27 18,6

16-20 18 12,4

21 ve> 11 7,6

1-5 106 73,1

Birimdeki Calisma Yili 6-10 32 22,1

11 ve > 7 4.8

Biriminiz Degisti mi? Evet 79 54,5

Hayir 66 455

Nobet Tutma Evet 135 93,1

Hayir 10 6,9

Calisma Saatleri 8saat 25 17,2

16saat 69 47,6

24saat 51 35,2

Mesleginiz ile Tlgili Orgiin Evet 23 15,9

Egitim Alma Durumu Hayir 122 84,1

145 100

Toplam

Tablo 3.2°de c¢alismaya katilan hemsgirelerin, %42,8’inin Afyon Devlet
Hastanesi, %37,2’nin Universite Hastanesi, %20,0’sinin ise Kadi Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nde calistiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin %48,3’liniin servis hemsire,
%24,8’inin ameliyathane hemsire, %20,7’sinin yogun bakim hemsire, %6,2’sinin ise
sorumlu hemsire olarak gorev yaptigi belirlendi. Hemsirelerin %53,1’inin cerrahi
servislerde, %28,3’linliin ameliyathanede, %18,6’simin ise cerrahi yogun bakim
tinitelerinde ¢alistig1 saptandi. Hemsirelerin %42,1’inin 1-5 yil, %19,3’liniin 6-10 y1l,
%18,6’smin 11-15 yil, %12,4’tinlin 16-20 yil, %7,6’sinin ise 21 yil iizeri ¢alistiklar



25

goriildii. Hemgsirelerin %54,5’inin birimleri degisirken, %45,5’inin ise c¢alistiklar
birimin degismedigi saptandi. Hemsirelerin %93,1’inin ndbet tuttugu, %6,9’un ise
nobet tutmadigi belirlendi. Hemsirelerin galisma saatlerine bakildiginda %47,6’sinin
16 saat, %35,2’sinin 24 saat, %17,2’sinin ise 8 saat ¢alistiklar1 goriildii. Hemsirelerin

%84,1’inin Orgiin egitim almadiklari, %15,9’unun ise 6rgiin egitim aldiklar1 saptandi.

Tablo3. 3.Hemsirelerin Mesleki Diisiincelerine Gore Dagilimlari

- Say1  Yiizde
Mesleki Diisiinceler (n) (%)
Cok 26 17,9
Meslegi Sevme Durumu  Orta 111 76,6
Hig 8 5,5
Meslegi Tekrar Se¢me Evet 72 49,7
Durumu Hayir 73 51,3
Mesleki Memnuniyet Memnunum 52 35,9
Durumu Memnun degilim 23 15,9
Kismen 70 48,3
Mesleginizin
Gerektirdiklerini Evet [
Yapabiliyor Musunuz?  Hayir 73 50,3
Hasta ve ¢alisan haklar1 18 12,4
*Mesleginizin iozetl_lmﬁilgl o Kinii
Gerektirdiklerini eMIIrCIIk digl 15 yukunun 37 25,5
fazla olmasi
Neden K da o6
Yapamiyorsunuz? urumda gorev . 16 11,0
tanimlanmasi olmadig1 igin
Erkek hemsirelerin olmasi 3 2,1
Toplam 145 100

*Bu soruya yalnizca ‘hayir’ diyenler cevap vermistir.

Tablo 3.3 incelendiginde c¢alismaya katilan hemsireler %7,6’sinin orta,
%17,9’unun ¢ok, %5,5’inin hi¢ olarak mesleklerini sevdiklerini, %51,3’{linlin hayr,
%49.7’sinin evet olarak mesleklerini tekrar segebileceklerini ifade etmislerdir.
Hemgirelerin mesleki memnuniyet durumlar1 incelendiginde %48,3’iiniin kismen, %
35,9’unun memnun, %15,9’unun ise memnun olmadiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin
%50,3’linlin evet, %49,7’sinin hayir olarak mesleki gerektirdiklerini yapabildikleri
gorilmiistiir. Hemsirelerin %25,5’inin hemsirelik dis1 is yiikiiniin fazla olmasi, %

11,0’min  kurumlarinda gorev tanimlamasi olmadigr ic¢in, %2,1’inin ise erkek
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hemsirelerin  olmasindan dolayr mesleki gerektirdiklerini  yapamadiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 3.4. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegine Verdikleri Cevaplara Gore
Dagilimlari

5 % =

- T E ¢
Sizin icin ne kadar 6nemli? 'E N 'E 5 .

5 < ) i c =

= = = S S £

< A Q ¢ 9

— N o <t n :©

% % % % % X SS
1. Sirekli 06z degerlendirme 0.7 103 476 30,3 11,0 3,406 0,845
yapmak.
2.Bireyin gereksinimlerini

kargilamada  yetersiz  kalindigi
zaman  konsiiltasyon  /igbirligi
yapmak.

3. Toplumu giivenli olmayan saglik
triinlerinden /uygulamalarindan 0,0 6,2 30,3 35,2 28,3 3,855 0,905
korumak.

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

4 Kaynaklarin
paylaslmml/dagl.hmlm etkileyen 14 9,0 36,6 35.9 172 3586 0,924
ulusal politika kararlarimin

belirlenmesinde yer almak.

5. Hemsirelik mesleginin degerlerini
ve amaglarini agikca ifade etmek.

6. Saglik ckibine bireye ait bilgi
saglamak.

7. Es diizeydeki meslektaglarin
birbirini  degerlendirmesinde yer 0,7 9,7 29,0 40,7 20,0 3,696 0,922
almak.

8. Arastirmalarin  uygunlugunu

belirlemek i¢in rehberleri 0,0 6,9 32,4 39,3 21,4 3,751 0,870
kullanmak.

9.Giinliik hemsirelerin

uygulamalarina rehber olarak 0,7 6,2 34,5 35,9 22,8 3,737 0,905
standartlar1 belirlemek.
10.0grenciler  i¢in  planlanmus
O0grenim  etkinliklerinin  yapildig1
yerlerde standartlar1 saglamak ve
stirdiirmek.

12.Bilgi ve becerileri
giincellestirmek igin siirekli egitim
(hizmet i¢i egitim vb.) olanaklarint 0,7 3,4 30,3 38,6 26,9 3,937 0,809
arastirmak.

0,0 4,8 22,8 42,1 30,3 3,979 0,853

0,0 2,8 31,0 41,4 248 3,882 0,812

0,7 4,8 26,9 45,5 22,1 3,834 0,849
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Tablo 3.4Devam. Hemsirelerin PDO’ye Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimlari

NY = = <}

= © o i) S E

g P & ¢ c g

Sizin i¢in ne kadar 6nemli? & & o S @

< & < ©

% % % % % X Ss
13.Yeterlilik ve yasallik c¢ercevesinde
yetki dagilimini kabul etmek. 00 28 331 434 20,7 3875 0877
14.Kendi mesleki uygulamalarinin
meslektaslaritarafindandegerlendirilmesini 0,7 7,6 27,6 42,8 21,4 3,820 0,788
istemek.
15.Bilgi beceri egitim ve yasalara
dayandirilan hemsirelik bakim 0,0 6,9 25,5 38,6 29,0 3,765 0,897
aktivitelerini gerceklestirmek.
16. Hemsirelik ve saglik bakimina 00 28 276 393 303 3896 0903
erigmede esitligi saglamak. ' ' ' ' ' ' '
17. Bireyin/ailenin karar verebilmesi igin 00 34 310 414 241 3972 0832
bilgi saglamak. ' ’ ’ ’ ' ' ’
18. Bireyin tedavi planini segme hakki 00 62 255 400 283 3862 0821
oldugunu kabul etmek. ' ' ' ' ' ' '
19. Gizli bir bilginin agiklanmasi
istendiginde yazili rehberlere uygun 0,0 4,1 35,2 35,9 24,8 3,903 0,884
hareket etmek.
20. Etik rehberlerin  gelistirilmesine
Katkida bulunmak. 00 34 276 469 22,1 3,813 0,857
21. Hemsirelik standartlarinin yiiriitiilmesi
ve gozetilmesi agisindan topluma karst 0,0 14 28,3 48,3 22,1 3,875 0,789
sorumluluk almak.
22. Is kosullart ve  kurallarinin
belirlenmesinde yer almak. 00 21 248 547 214 3910 0744
23. Profesyonel hemsirelik 00 28 248 490 234 3924 0736
uygulamalarinin sinirlarin kabul etmek. ' ' ' ' ' ' '
24. Meslegin imajint yiikseltmek igin
egitimiyle paralellik gosteren hemsire 07 34 262 359 338 3931 0.769
unvanint  (uzman hemsire. doktorali ' ' ' ' ' ' '
hemsire vb.) kullanmak.
25.Standartlar  dogrultusunda  kalitesi
yiiksek hemsirelik bakimi saglamak. 00 48 241 428 283 3,98 0897
26.Hemsirelik  bakimii  gelistirmeye
yonelik standartlarin degerlendirilmesinde 0,7 41 28,3 38,6 28,3 3,944 0,848
yer almak.
27 Kaynaklarin  paylasimimi  etkileyen
kurumsal kararlarin belirlenmesinde yer 1,4 55 25,5 47,6 20,0 3,896 0,887
almak.
28.Sahip olunan mesleki degerlerle etik
acidan ters diisen bakim uygulamalarina 0,0 4.8 26,2 40,7 28,3 3,793 0,873
katilmay1 reddetmek.
29. Hasta savunucusu olarak hareket
etmek. 0,7 97 352 31,7 228 3924 0,858
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Tablo 3.4Devam. Hemsirelerin PDO’ye Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimlari

%ﬁ § E E g =

= © o 5 3 E

= N = S

o N 2 g Q s & 5
Sizin i¢in ne kadar 6nemli? :5 = o S B -

< & < ol

% % % % % X SS
E?u()r;]al;l(emslrehk aragtirmalarinda yer 0.7 3.4 30,3 40,0 25,5 3,662 0,959
?l. Farkli yasam tar%1 olan bireylere 0.0 2.8 31,7 35.9 29,7 3,862 0,862
On yargisiz bakim saglamak.
32. Bireyin gizlilik hakkini giivence 0.0 28 22,8 43,4 31,0 3924 0,850
altina almak.
33 Kuskulu ya da uygunsuz
uygulamalar1 olan saglik ekibi 0,0 4.8 28,3 37,2 29,7 4,027 0,807
elemanlarina kars1 ¢gikmak.
34, Arastirmalarda katilimcilarin
(6rneklem  grubuna almanlarm) 0,0 6,2 27,6 42,1 24,1 3,917 0,878
haklarin1 korumak.
33. Uygun = arastrmalart o 44 955 455 248 3841 0,863
uygulamalarda kullanmak.
36. Uygulamada rehber olarak etik 00 21 20,7 38,6 38,6 3910 0815
ilkeleri kullanmak.

3,857 0,585

Toplam

Tablo 3.4’de calismaya katilan hemsirelerin, PDO’ye gore verdikleri cevaplar

incelendiginde kuskulu ya da uygunsuz uygulamalari olan saglik ekibi elemanlarina

kars1 ¢ikmak (4,027+0,807), standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek hemsirelik

bakimi saglamak (3,986+0,897), hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini

acikca ifade etmek (3,979+0,853) maddelerine hemsirelerin en yiiksek oranda cevap

verdikleri saptanmigtir. Tablo 3.4’e gore ‘siirekli 6z degerlendirme yapmak (3,406, +

0,845), kaynaklar1 paylasimii/dagilimmi etkileyen ulusal politika kararlarinin

belirlenmesinde yer almak (3,586+0,924), bireyin gereksinimlerini karsilamada

yetersiz kalindig1 zaman konsiiltasyon/isbirligi yapmak (3,600+0,844) maddelerine

ise hemgsireler en diisiik oranda cevapladiklar1 bulunmustur.

Tablo3.5. Hemsirelerin PDO Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gére Dagilimlar

Alt Boyut n X SS
Giivenlik 145 3,710 0,728
Sorumluluk 145 3,846 0,681
Harekete Gecme 145 3,840 0,614
Otonomi 145 3,939 0,691
insan Onuru 145 3,902 0,626
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Tablo 3.5°de hemsirelerin PDO alt boyut puan ortalamalarina gore dagilimlar
incelendiginde; en yiiksek oranda otonomi (3,939+0,691), en diisiik oranda giivenlik
alt boyut (3,710+0,728) puanlar1 oldugu bulunmustur.

Tablo 3.6. Hemsirelerin OVD Olgegine Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimlari

CalistiZim Hastanede;

1-Hic¢bir Zaman-
2-Nadiren

3-Ara Sira
4-Cogu Zaman
5-Her Zaman

SS

S
S
S
S
$
>

1-Benim igimi engellese de yardima
ihtiyaci olan bir caligma arkadasima
zaman ayirirm.

2-Yaptigim islere bagkalarinin
kontroliine gerek duyulmayacak 6lgiide 0,0 0,7 13,1 55,9 30,3 4,158 0,663
0zen gosteririm

3-Isimle  ilgili  olanaksizliklardan

eksikliklerden sikayet ettigim olur 0.0 62 283 455 200 3793 0832
4-Islerin  daha etkili veya hizlh

yapiabilmesini saglayacak  Smeriler o9 3497 514 269 117 2820 1402
aklima  gelirse bunu  ydnetimle

paylasirim.

5-Caligma arkadaslarimi ilgilendiren

kararlar aldigimda bu kararlardan 1,4 2,1 23,4 51,7 21,4 3,896 0,805
etkilenecek kisileri bilgilendiririm.

6-Kurumum hakkinda olumsuz

goriiglere sahip insanlarin fikirlerini 45,5 15,2 13,8 20,7 4.8 2,241 1,345
degistirmeye caligirim

7-Is yiikii agir olan arkadaslara isimin
bir pargasi olmasa bile yardim ederim.
8-Isimi ve bana verilen gorevleri ¢ok
ciddiye alarak hatasiz yerine getirmek 0,0 2,8 10,3 47,6 39,3 4,234 0,745
icin 6zen gosteririm.

9-Kurumum  isimi iyi yapmami

saglayacak olanaklari saglﬁyamlyorsa 28 55 166 531 221 3862 0917
bundan yakinmamin en dogal hakkim

oldugunu diistintirim.

10- Diizenlenen toplantilarda kendi

gorevim ile ilgili konularda fikir ve 11,7 23,4 15,2 37,2 12,4 3,151 1,249
onerilerimi ¢ekinmeden soylerim.

11- Herhangi bir karar alirken bu

karardan etkilenecegini diisiindiigiim 0,7 4.8 24,1 51,7 18,6 3,827 0,810
kisilerin fikirlerini alirim.

12- Kurumumun miisterisi olabilecek

herkese ~ kurumumun  hizmetlerinin 40,7 13,1 193 20,0 69 2393 1,370
tanitimini yaparim.

13-Arkadaglarrmin i ile  ilgili

sorunlarini ¢ézmelerine yardimet olmak

icin kendi zamanimdan fedakarlik 14 41 386 4l4 145 3634 083l
yaparim

N
[EEN
~
(2]
w
~
N
w
©
w

13,8 3,551 0,896

1,4 69 303 476 13,8 3,655 0,852
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Tablo 3.6 Devam. Hemsirelerin OVD Olgegine Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimlar

CalistiZim Hastanede;

1-Hic¢bir Zaman-
2-Nadiren

3-Ara Sira
4-Cogu Zaman
5-Her Zaman

SS

S
S
S
S
$
>

14- Ise en c¢ok devam eden
calisanlardan biriyim

15- Verilen isler konusunda sikayet
ettigim olur

16 -Aklima gelen Onerileri ve yapici
elestirileri arkadaglarimla ve yonetimle 19,3 22,8 15,2 33,8 9,0 2,903 1,303

o
[=)
N
)
Lo
w

455 434 4296 0,737

w
~

152 276 40,0 138 3455 1,020

paylasirim.

17 -Ayni hatalar1 yapmamalart igin

deneyimlerimi arkadaglarimla 3,4 8,3 27,6 40,7 20,0 3,655 1,002
paylasirim.

18- Kurum iginde yetersizliklerden

yakinsam bile disarida kurumumdan 38,6 11,0 15,2 22,8 12,4 2,593 1,493
ovgii ile s6z ederim.

19 -Ogzellikle dile getirmeseler bile

isleri yogunlasan veya zor bir isle g5 34 434 166 3675 0873
gorevlendirilen arkadaslarima yardim

ederim

20 -Basimda kimse durmasa bile kurum 0.0 28 124 490 359 4179 0751
kurallarina uyarim.

21-  Uzerime diisen  gorevleri

tamamlayabilmem  igin  gerekli 59 g9 998 519 166 3717 0,918
malzemeye sahip olmamaktan o&tiirii

yakinirim.

22 -Kurum ig¢indeki toplantilarda

diizenli olarak yer alir ve tartigmalara 17,2 20,0 18,6 31,0 13,1 3,027 1,317
aktif olarak katilirim.

23-Isle ilgili bir konuda deneyim

eksikligi nedeni ile zaman

kaybetmissem. aynt seyin  diger 0,7 3,4 31,7 46,2 17,9 3,772 0,805
calisanlarin da bagina gelmemesi igin

onlar1 uyaririm.

24-Baskalarma bu kurumun gahsmak )05 154 97 193 110 2337 1496
i¢in iyi bir yer oldugunu séylerim.

Toplam 3,451 0,581

Tablo 3.6’da ¢alismaya katilan hemsirelerin OVD &lcegine gore verdikleri
cevaplar incelendiginde; ise en ¢ok devam eden c¢alisanlardan biriyim (4,296+
0,737), isimi ve bana verilen gorevleri ¢ok ciddiye alarak hatasiz yerine getirmek i¢in
O0zen gosteririm (4,234+0,745), basimda kimse durmasa bile kurum kurallarina

uyarim (4,179,£0,751) maddelerini en yiiksek oranda cevaplandirdiklar1 gériilmiistiir.



Ayrica hemsireler, kurumum hakkinda olumsuz goriislere sahip insanlarin fikirlerini

degistirmeye c¢alisirim (2,241+1,345), baskalarina bu kurumun g¢alismak i¢in iyi bir

yer oldugunu soylerim (2,337+1,496), kurumumun miisterisi olabilecek herkese

kurumumun hizmetlerinin tanittmim yaparim (2,393+1,370) maddelerini ise en

diisiik oranda cevaplandirmiglardir.

Tablo 3.7. Hemsirelerin OVD Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gére Dagilimlari

Alt Boyut n X SS
Vicdanhhk 145 4,017 0,554
Kurumu é6vme 145 2,391 1,291
Bilgilendirme ve 145 3,160 1,002
katilim
Hosgoriiliik 145 3,706 0,691
Yardim etme 145 3,629 0,694

Tablo 3.7°de hemsirelerin OVD 6lgegi alt boyut puan ortalamalarina gore

dagilimlar incelendiginde; vicdanhilik alt boyutunun (4,017+0,554) en yiiksek

oranda, kurumu 6vme alt boyutunun (2,3914+1,291) ise en diisiik oranda puan

ortalamasina sahip oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 3.8. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri fle Olgeklerin Toplam Puan Ortalamalarimin
Kargilastirilmasi

Profesyonel Degerler Olcegi  Vatandashk Davrams Olgegi

Bireysel Ozellikler N X ss = N X ss =
18-24 25 4,053 0,555 25 3,533 0,547
25-30 52 4,138 0,476 52 3,568 0,548
Yas 31-36 36 3,534 0,506 0,000 36 3,342 0,577 0,218
37-42 29 3,595 0,595 29 3,334 0,659
43 ve > 3 3,759 0,582 3 3,166 0,440
Kadin 104 3,837 0,629 104 3,429 0,562
Cinsiyet 0,521 0,479
Erkek 41 3,907 0,460 41 3,506 0,630
. Evli 81 3,674 0,586 81 3,382 0,593
Medeni Durum 0,000 0,107
Bekar 64 4,088 0,500 64 3,539 0,558
Lise 22 3,544 0,703 22 3,270 0,657
R On Lisans 67 3,705 0,516 67 3,322 0,549
Egitim Durumu 0,000 0,001
Lisans 50 4,104 0,467 50 3,628 0,491
Yiiksek Lisans 6 4,638 0,250 6 4,076 0,650
SGK 10 4,013 0.606 10 3,612 0,566
Saghk .
. . Emekli
Giivencesi 129 3,851 0,594 0,602 129 3,428 0,579 0,401
Sandig1
Sozlesmeli 6 3726 0,310 6 3,673 0,678
“p<0,05

Tablo 3.8’de hemsirelerin bireysel dzellikleri ile PDO ve OVD 6lgegi toplam
puan ortalamas1 arasindaki iliski incelenmistir. PDO puan ortalamasimin, 18-30 yas,
bekar ve egitim diizeyi yliksek olan (lisans ve yliksek lisans) hemsirelerde arttig1 ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). OVD &lgegi puan
ortalamasinin ise egitim diizeyi yiiksek olan (lisans ve yiiksek lisans) hemsirelerde

arttig1 ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3.9. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri Ile Olgeklerin Toplam Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
.. Profesyonel Degerler Olcegi  Vatandashk Davramsi Olgegi
Calisma Ozellikleri — —
N X SS P N X SS P
Universite 54 4,117 0,538 54 3,559 0,558
Hastane Devlet 62 3,753 0,573 62 3,436 0,590
0,000 0,114
Dogum Ve
29 3594 0,523 29 3,283 0,579
Cocuk
Sorumlu
o 9 4,034 0,496 9 3824 0,310
Hemsiresi
Ameliyathane
o o 36 3,781 0,602 36 3,128 0474
Goreviniz Hemgiresi
. 0,193 0,000
Servis
o 70 3,799 0,603 70 3,454 0,598
Hemsiresi
Yogun Bakim
o 30 4,030 0,526 30 3,719 0,532
Hemsiresi
Cocuk Cerrahi 9 4,034 0,496 9 3,824 0,310
Cerrahi Birimler 36 3,781 0,602 36 3,128 0,474
- ) y 0,315 0,000
Birim Ad1 Cerrahi YBU 70 3,799 0,603 70 3,454 0,598
Ameliyathane 30 4,030 0,522 30 3,719 0,532
1-5 61 4,170 0,506 61 3,620 0,520
6-10 28 3,764 0,465 28 3,290 0,559
Toplam 0,000 0,012
Calisma Yili 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 = pyet 79 3669 0551 79 3280 0,553
Degisti Mi? 0,000 0,000
Hayir 66 4,082 0,548 66 3,656 0,551
Evet 135 3,845 0,593 135 3,425 0,589
0,358 0,047
Nobet Tutma  Hayir 10 4.022 0,457 10 3,804 0,290
8 Saat 25 3,980 0,458 25 3,795 0,358
Calisma
Saatiniz 16 Saat 69 3,936 0,667 0,037 69 3,382 0,626 0,005
24 Saat 51 3,690 0,487 51 3,376 0,555
Ust Egitim Evet 23 4,065 0,654 23 3659 0,585
Alma 0,063 0,061
Durumunuz gy 122 3,818 0566 122 3,412 0,575 '
“p<0,05

Tablo 3.9°da hemsirelerin ¢alisma &zellikleri ile PDO ve OVD 6lgegi toplam

puan ortalamas: arasindaki iliski incelenmistir. PDO puan ortalamasinin {iniversite

hastanesinde calisan, toplam calisma yili az olan (1-5 yil), calistiklar1 birimi hig

degismeyen ve calisma saati olarak az calisan (8 saat) hemsirelerde arttigr ve
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istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). OVD &lgegi puan

ortalamasinin ise sorumlu hemsirelerde, ¢cocuk cerrahi biriminde ¢aliganlarda toplam

calisma yili az olan (1-5 yil), birim degisikligi hi¢ yapmayan, ndbet tutmayan,

calisma saati olarak az ¢alisan (8 saat) hemsirelerde arttigi ve istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3.10. Hemsirelerin Mesleki Diisiinceleri ile Olgeklerin Toplam Puan Ortalamalarinin

Kargilastirilmasi
Profesyonel Degerler Olcegi Vatandaghk ?avramsl
Mesleki Diisiinceler _ __Olgegi
N X SS P N X SS P
g‘e“egi Sevme Cok 26 4369 0,465 26 3,709 0,556
urumu
Orta 111 3,752 0530 ) ggp 111 3399 0570 4.0
Hig 8 3,642 0,814 8 3328 0662
.. Evet 72 4,001 0,578 72 3,560 0,589
Meslegi Tekrar
Seeme Durumu Hayir 73 3,703 0,556 0,002 73 333 0553 0,018
Memnunum
52 4,128 0,512
Mesleki 52 3,689 0,571
'I\D"lfm"r‘r:ﬂ"yﬂ Memnun degilim 23 3,766  0,6250.000 23 3177 0508 0,000
Kismen 70 3,685 0,556 70 3,364 0,554
Mesleginizin Evet 72 3,941 0,560 72 3489 0577
Gerektirdiklerini 0.086 ' ’ 0.442
Yapabiliyor Hayir 73 3774 0602 73 3414 0587
musunuz?
Hasta Ve Calisan 13 3893 (596 18 3,338 0,455
Haklan
Gozetilmedigi
Mesleginizin Em D
Gerektirdiklerini ;ST DISI 36 3834 0,566 37 3,400 0,592
neden Is Yiikiiniin Fazla
v » Olmasi 0,041 0,504
apamiyorsunuz: K d G,,
urumda Lorev. 16 3 416 0,594 16 3,401 0,591
Tanimlanmast
Olmadigi i¢in
Erkek 3 4166 0414 3 3002 1215
Hemsgirelerin
Olmast
“p<0,05

Tablo 3.10° da hemsirelerin mesleki diisiinceleri ile PDO ve OVD 6lgegi

toplam puan ortalamasi arasindaki iliski incelenmistir. PDO puan ortalamasinin

meslegini ¢ok sevenlerde, meslegini tekrar se¢gmek isteyenlerde, mesleginden
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memnun olanlarda, meslegini ¢esitli nedenlerle yapamayan hemsirelerde arttigi ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). OVD &lgegi puan
ortalamasiin ise meslegini ¢ok sevenlerde, meslegini tekrar segmek isteyenlerde,
mesleginden memnun olan hemsirelerde arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmugtir (p<0,05).

Tablo 3.11.Hemsirelerin PDO ile OVD Diizeylerinin Incelenmesi

OVD Alt Boyutlar

FDO Al Boyudlan Vicdanhhk gg::emu \Blggil(lszgglme Hosgoriiliik ‘E(:l;glm Toplam
Y r 0445 03127 0,389 -0,082 0,417 0,446
Givenlik p 0000 0,000 0,000 0,328 0,000 0,000
Sorumluluk r 0,266 02827 0,347 -0,015 0,258 0,351
p 0,001 0,001 0,000 0,854 0,002 0,000
Harekete Gegme r_03467 0325~ 0,381" -0,062 0,324" 0,406~
p 0,000 0,000 0,000 0,457 0,000 0,000
Otonomi r 04100  0,306° 0,356 -0,091 0435~  0424"
p 0,000 0,000 0,000 0,277 0,000 0,000
insan Onuru r 0407  0,250" 0,316 0,021 0,388~ 0,400”
p 0,000 0,002 0,000 0,800 0,000 0,000
r 0406"  0,323" 0,393 -0,035 0,392 0,445"

Toplam
p 0,000 0,000 0,000 0,673 0,000 0,000

"p<0,05 ~p<0,01

Tablo 3.11°de hemgirelerde PDO ve OVD alt boyutlar1 arasinda korelasyon
katsayilar1 incelenmistir. PDO ve OVD toplam puanlari arasinda iliski bulunmustur
(r=0,445). PDO ve OVD alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi gosteren katsayilar ise
r=0,250 ve r=0,445 arasinda degismektedir. Hemsirelerin PDO tiim alt boyut
puanlar1 ile OVD’nin toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptanmistir (p<0,05). OVD alt boyut puanlar1 ile PDO’ niin toplam puanlar
arasindaki iliski incelendiginde ise OVD’nin hosgoriiliik alt boyutu diginda diger alt

boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3.11° de goriildiigii {izere hemsirelerin PDO toplam puanlar1 ile OVD
toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur
(p=0.000).
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Tablo 3.12. Hemsirelerin PDO Ile OVD Olgegi Arasindaki Iligki

Degiskenler B/b SS t p f P
OvVD 0,000
L 1,748 0,290 6,024 35,80 0.000
PDO 0,442 0,074 5,935 0,000

Tablo 3.12° de PDO ile OVD arasindaki iliskiye yonelik regresyon modeli
incelenmistir. PDO  (0,442+0,074) ile OVD (1,748+0,290) arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f=35,80; p=0,000). Tablo 3.12’ye gore
degiskenler arasinda pozitif yonlii bir iliski (r=0,445) vardir. Ayrica, belirlilik
(determinasyon) katsayis1 (r2) 0,200 (%20) olarak hesaplanmis olup, hemsirelerin
OVD degisimlerine profesyonel degerlerinin %20 katkida bulundugu séylenebilir.



37

4 TARTISMA

Bu ¢alisma, Afyonkarahisar il merkezinde bulunan tiniversite ve kamu hastanelerin
cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin profesyonel degerler algisi ile OVD
diizeylerini incelenmek amaciyla, iic ayr1 hastanede 145 goniillii hemsirenin

katilimryla gerceklestirilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin PDO puan ortalamalarina gére hemsirelerin
diisiik diizeyde profesyonel deger algilar1 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin saglik
bakiminda kritik diisiinebilmeleri ve karar verebilmeleri i¢in profesyonel degerlerinin
gelismis olmast beklenir. Bu nedenle hemsirelerin profesyonel degerlerini
gelistirmeye yonelik yapilacak girisimlerin planlanmasi1 6nemlidir. Hemsirelerin
profesyonel degerlerinin ve bu degerler {lizerinde etkili faktorlerin belirlenmesi ve
gerek lisans egitimi gerekse hizmet i¢i egitimlerle eksikliklerin giderilmesi
hemsirelik mesleginde profesyonelligin gelisimi agisindan dnem tagimaktadir (Goris
ve ark. 2014).Ulkemizde Karadag ve ark.(2004)’nin yaptig1 calismada hemsirelerin
diisiik diizeyde profesyonellik davranisi sergiledigi goriilirken, Adams ve
Miller(1996)’in Phoneix ve Arizona’ da diizenlenen bir konferanstaki hemsire
katilimcilarla yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin daha yiiksek diizeyde profesyonellik

davranig1 gosterdikleri goriilmiistiir.

Calismaya katilan hemgireler PDO” niin ‘kuskulu ya da uygunsuz uygulamalar
olan saglik ekibi elemanlaria kars1 ¢ikmak’ maddesinden en yiiksek puan aldiklar
saptanmistir. Hemgsirelerin profesyonel uygulamalarint gerceklestirirken zarar
vermeme-yararlilik etik ilkesine bagli olduklart ve bu etik ilkesine uygun
davranmaya ¢alistiklarin1 diisiindiirmektedir. Hemgirelik mesleginin yararlilik etik
ilkesi, hemsire insan hayatinin, korunmasi gereken en yiice deger oldugunun ve bu
degerden hicbir kosulda vazgegilemeyeceginin bilinci ile ¢alismay1 igermektedir. Bu
calismada hemgsirelerin hasta savunuculugu roliinii istlenerek yararlilik ilkesini
benimsedikleri ifade edilebilir. Yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde, Parvan ve

ark. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik 6grencileri ve calisan hemsirelerin
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‘bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak’ maddesinden en yiiksek puani
aldiklar1 gortilmustir. Alfrev ve ark. (2007)’nin yaptigi ¢alismada ise hemsireler
‘uygulama alaninda yetkinliklerini korumak’ adli maddeden yiiksek puani aldiklar

belirlenmistir.

Hemsirelerin PDO’niin alt boyut puan ortalamalarma gore dagilimlari
incelendiginde ‘otonomi’ alt boyut puanmin diger alt boyut puanlarindan yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Otonomi kavrami, bireyin bagimsizligini, kisisel haklarin
koruyabilme ve artirabilme 6zelligi olarak tanimlanmaktadir (Tosun ve ark., 2014).
Temel profesyonellik 6zellikleri i¢inde egitimsel hazirlik, yayin, arastirma, mesleki
organizasyonlara katilma, toplumsal hizmet, yeterlik ve siirekli egitim, hemsirelik
etigi ve otonomi yer almaktadir. Bir meslek iiyesi olarak profesyonel hemsirenin
hemsirelik etik degerleri ve otonomi yiiksekligi hasta bakim kalitesinin artmasini
saglamaktadir (Khorshid, 2004). Otonomisi gelisen, bagimsiz kararlar verebilen
hemsire, uyguladigi hasta bakimini verirken bilingli, amagli ve kontrolli bakim
verebilmektedir (Tosun, 2014). Hemsirelerin profesyonel degerleri, ayn1 zamanda
hemsirelerin profesyonel kimliklerinin gelismisligi ile ilgili de bilgi vermektedir.
Clark (1983)yaptig1 ¢alismada otonomiyi profesyonel bir deger olarak saptamistir.
Ancak, hemsirelerin profesyonel 6zelliklerini inceleyen g¢aligsmalarda; hemsirelerin
otonomi ozelliklerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir (Karadag ve ark., 2002; Karadag
ve ark., 2004; Kelleci ve Golbasi, 2004; Kelleci ve ark., 2008). Cerrahi Klinikleri,
vital bulgular stabil olmayan cerrahi hasta grubuna ve hasta sirkiilasyonunun ve is
yiikiiniin fazla oldugu kliniklerden biridir. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler hizli
ve yogun tempoda caligmaktadirlar. Hastalarin glivenligi ve hemsirelik bakimlarinin
etkin olarak yiiriitilmesinde hemsirelerin davranislar1 biiyilk onem tasimaktadir.
Hemsirelerin hastanin saglik durumundaki degisiklikleri hizli bir sekilde saptamalari
gerekmektedir. Bu calismada cerrahi kliniklerde hizla degisen hastanin durumu,
karmasik cihazlarin varhigi, is yuki, cerrahi islem hazirliklari, sedasyonlu hasta
grubu ve c¢alisma kosullarinin stresli olmasi nedeni ile cerrahi hemsirelerin hizl karar
almalarin1 gerektiren durumlarla daha sik karsilagtiklart i¢cin otonomi puan

ortalamalari daha yiiksek olabilir (Tosun, 2014).
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Hemsirelerin OVD 6lgegi sorularma verdikleri cevaplara gore dagilimlari
incelendiginde; ‘ise en ¢ok devam eden g¢alisanlardan biriyim,’sorusunu en yiiksek
oranda cevapladiklar1 goriilmiistiir. Ise devamlilik orgiitsel etik gdstergelerden birisi
olup, duygusal baglilik iliskisini agiklamaya yardimci bir faktor olarak
gosterilmektedir. Ise goniilli olarak devamsizlik diisiincesini benimseyen
hemsirelerin Orgiitten ayrilma olasiligi daha yiiksektir. Orgiitlerini terk etme
niyetinde olan hemsireler is gayretlerini azaltabilirler. Bu durum organizasyonun
kalite standartlarini tehlikeye atabilir, calisma arkadaslarinin motivasyonunu ve
cabalarin1 olumsuz etkileyebilir (Lishchinsky ve Zohar, 2011).Yapilan benzer
calismalar incelendiginde bu calisma bulgularindan farkli oldugu goriilmiistiir
Dargahi ve ark. (2012)’nin ¢aligmasinda “benim isimi engellese de yardima ihtiyaci
olan bir ¢alisma arkadasima zaman ayiririm” maddesinden en yiiksek puani aldiklari
gortiliirken, Topgu ve ark. (2012)’nin hekimlere yaptigi caligmada ise “isle ilgili bir
konuda deneyim eksikligi nedeniyle zaman kaybetmissem, ayni seyin diger
calisanlarin da basina gelmemesi i¢in onlart uyaririm” maddesinden en yiiksek puani
aldiklar1 saptanmistir.Bu calismada hemsirelerin ise devamlilik diisiinceleri etik
algilar ile iliskili oldugu ve isi birakma diistincelerinin olmadig1 sdylenebilir. Ayrica
hemgsirelerin ise devam etmeleri, onlarin ger¢cek davraniglari, bir i¢ motivasyon
faktorli ve oOrgiitii ile arasinda psikolojik sozlesme bileseni olarak kabul edilerek

orgiitlerine baglilik diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Bu ¢aligmada cerrahi hemsirelerin ‘vicdanlilik’ alt boyut puaninin, diger alt
boyut puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Vicdanlilik; ¢alisanlarin, isleri ve
tistlenilen rolleri ile ilgili yilikiimliiliiklerinin Gtesine gecerek, oOrgiitiin isleyisine
gontillii olarak katkida bulunmalar olarak tanimlanmaktadir (Allison ve ark., 2001).
Vicdanlilik bazi kaynaklarda ileri gérev bilinci olarak da ifade edilmektedir. Ileri
gorev bilinci bir biitiin olarak oOrgiite faydali olan eylem odakli ve sorumluluk
davraniglaridir ~ (Altintag, 2006). Vicdanlilik,hemsirelik mesleginde olmadan
meslegin gergeklestirilemeyecegi sonucuna varilabilir. Dolayisiyla ¢caligmaya katilan
cerrahi hemsirelerin bu bilince sahip olduklari yorumu yapilabilir. Yapilan benzer

calismalar incelendiginde, Geger, (2008); Altuntas ve Baykal, (2010)’in
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caligmalarinda vicdanlilik boyutunun en yiiksek puanmi aldigi goriiliirken, Altay
(2011)’in galismasinda ise hosgoriiliiliikk alt boyutunun en yiiksek puani aldigi

saptanmistir.

Hemsirelerin  kisisel ozellikleri ile oOlgeklerin toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda PDO puan ortalamasinin, geng yasa sahip olan (25-30 yas), bekar
ve egitim diizeyi yiiksek olan (lisans ve yiiksek lisans) hemsirelerde daha yiliksek
oldugu gortilmiistiir. Hemsireligin profesyonellige gecisinde nitelikli egitim alinmasi
son derece dnemlidir. Yapilan bazi ¢alismalar egitimin profesyonel kimligin gelisimi
tizerine katkisi oldugunu gostermektedir (Gray ve Smith, 1999; Spouse, 2000; Gregg
ve Magilvy, 2001).Beydag ve Arslan (2008)’in yapmis oldugu c¢alismada saglik
meslek lisesi mezunlarinin mesleki profesyonellikleri daha diisiik ¢ikmis ve egitimin
profesyonellesmede etkili oldugu belirtmislerdir. Goris ve ark. (2014)’nin yaptigi
calismada lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerde PDO puanlarmin yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu c¢alismaya katilanlar arasinda gen¢ yasa sahip olan
hemgirelerin sayisinin  fazla olmasinm, PDO puan ortalamalarmi arttirdig
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda yasi ve calisma deneyimi daha yiiksek olan
hemsirelerin uzun siiredir is yogunlugunu yasiyor olmalari, kendilerine ve ailelerine
yeteri kadar zaman ayiramamalarindan dolayr is doyumsuzlugu ve tiikenmislik
yasadiklar1 distiniilebilir. Evli ve mesleki deneyimi fazla olan hemsirelerin uzun
stiredir yasadiklart mesleki olumsuzluklarinin profesyonellik algilarini olumsuz
yonde etkiledigi ve bu durumunda hemsirelerin PDO puan ortalamalarinm diisiik
olmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Bizim ¢alisma bulgularimiza paralel olarak Lin
ve Wang (2010) tarafindan yapilan c¢aligmada medeni durumu bekar olan

hemsgirelerin PDO puan ortalamasimnin daha yiiksek oldugunu saptanmustir.

Bu calismada PDO puan ortalamasinin, {iniversite hastanesinde ¢alisan, toplam
calisma yil1 az olan (1-5 yil), calistiklar1 birimi hi¢ degismeyen ve giindiiz ¢alisan ( 8
saat) hemsirelerde arttigi saptanmistir. Dikmen ve ark. (2014)’nin hemsirelerin
mesleki profesyonelliklerini belirlemek icin yaptig1 calismada calisma siiresi az olan
hemsirelerde profesyonel tutarliligin yiiksek oldugunu saptamistir. Beydag ve Arslan

(2008)’1n calisma sonucuna da benzer bir sekilde calisma yili az olan hemsirelerin
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profesyonel tutum puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular geng
ve yeni mezun hemsirelerin profesyonelligi daha ¢ok dnemsedikleri ve ¢alisma stiresi
arttikca mesleki tilkenmisliklerinin profesyonelliklerini etkiledigi diisiindiirmektedir.
Bu c¢alismada da hemsire olarak c¢alisma yili artti@inda, bunun mesleki
profesyonelligi olumsuz etkiledigini de gostermektedir. Ayni zamanda calismaya
katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunu bayan hemsireler olusturmustur. Bu nedenle
kadinin is yasamindan gelen zorluklara karsi kadin ve annelik roliiniin getirdigi
sorumluluklarin ve toplumsal baskilarin profesyonellik deger algisini olumsuz yonde
etkiledigi s6ylenebilir (Dikmen ve ark., 2014).

Hemsirelerin PDO puan ortalamalar1 ¢alistig1 birimlerdeki gorevleri ve kendi
iletisimlerini degerlendirme durumlar1 ile karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.Sorumlu hemsirelerin, hasta
bakimi disinda otonomi, ekip iletisimi, yonetsel sorumluluklar gibi birgok gorev
alan1 bulunmaktadir. Sorumlu hemsirelerin birlikte ¢alistigi hemsire grubuna liderlik
yapabilmesi ve etik sorunlar1 ¢ézebilmesi i¢cin diger calisanlardan daha yiiksek
diizeyde profesyonel deger algilarina sahip olmasi gerekmektedir (Duygulu, 2008).
Sorumlu hemsirelerde profesyonellik algisinin yiiksek olmasi onlarin bu goérevleri
tistlenme durumlarimin daha fazla olmasindan kaynaklanan bir durum olabilir.
Benzer sekilde sorumlu hemsire olarak c¢alisan hemsirelerde profesyonellik puan
ortalamalarinin yliksek oldugu calismalar, bu calisma bulgularin1 desteklemektedir
(Podsakoff ve ark., 2000; Cohen ve Kol,2004; Karamanogullar1 ve ark., 20009;
Dikmen ve ark., 2014). Literatiirde hemsirelerin OVD ile cinsiyet arasinda iliski
oldugunu gosteren galismalar Lin ve Wang (2010)’1n ¢aligmasinda da yer almakla
birlikte; bu ¢aligmada hemsirelerin bireysel 6zellikleri ile (yas, cinsiyet, medeni
durum v.b) OVD arasinda anlaml bir iliski olmadigin1 ama aym zamanda ¢alisma
ozelliklerinin (gorev tiirii, calisilan birim, calisma saatleri v.b) hemsirelerin OVD*‘ye
olumlu katkida bulundugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte egitim diizeyinin,
calisma yilmin hemsirelerde OVD’yi etkiledigi goriilmiistiir. Yaghoubi ve ark.
(2012)’nin Iranli hemsirelerde profesyonellik iizerine yaptig1 calismada cinsiyet, yas
ve egitim diizeyi ile OVD arasinda anlamli bir iliski saptanirken, calisma yili ve

gorev tipi arasinda anlamli bir iligki saptamamistir. Yine benzer sekilde yapilmis
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olan bir baska calismada Kidder ve Mclean (1993) demografik ozellikler ile OVD
arasinda anlamli bir iligki saptamamustir. Lisans ve lisansiistii egitim programlarinda,
hemsire yetistirme siirecinde ileri gérev bilinci davranisi ve calistigi kurum, hasta ve
ekibine karsi nezakete dayali bilgilendirme egitimleri hemsirelikte yonetim dersi
kapsaminda verilmektedir. Bu nedenle egitim durumu yiikseldik¢e calisanlarn OVD
puanlarinin artti1 sdylenebilir. Hemsirelik alaninda yapilan farkli ¢calismalarda bu
degiskenlere yonelik farkli bulgular ortaya c¢ikmustir (Co61,2004). Filik ve
ark.(2014)’nin  yaptiklar1 calismalarda egitim durumu yiikseldikce, OVD puan
ortalamasimin diistiigi saptanmistir. Bu durumun nedeni lisans mezunlarinin
kendilerine daha cok gilivenmeleri ve kendilerini yeterli gordiikleri igin baska

kurumlarda is bulabileceklerine inanmis olmalari olabilir (Filik, 2014).

Calismaya katilan hemsirelerin calisma sekilleri ile ilgili degiskenlerin OVD
puan ortalamasimi etkiledigi saptanmistir.Hemsirelik mesleginin temel 6zelligi olan
insanlarla siirekli etkilesim i¢inde olmasi ve yogun is temposu, ¢alisanlara bir takim
psiko sosyal sorunlara yol agmaktadir. Hemsirelik mesleginde uzun siire stresli
ortamda ve ndbetli calismak, hemsirede yorgunluga, enerji eksikligine ve duygusal
yonden bireyin yipranmasina neden olmaktadir. Bu sorunlar is tatminini olumsuz
etkileyen faktorlerdir (Ar1 ve Bal, 2008). Bu ¢alismada heniiz yeni meslege baslayan,
calisma birimi degismeyen, ndbet tutmayan hemsirelerde OVD puanmin yiiksek
olmasi1 yogunluk ve dnemli dlgiide rol ya da is stresi yagamamalarina dolayisiyla is

tatminlerinin pozitif olmasina bagl olabilir.

Hastane yoneticilerinin bir kolu olan sorumlu hemsireler,takim ¢alismasi ve
isbirligi icerisinde hareket edebilen ve orgiitsel hedeflerin basarilabilmesi i¢in orgiitii
belirlenmis amagclara ulastiran, etkili kilan, hizmetin maddi ve insan kaynaklarin
harekete geciren yoneticilerdir(Duygulu, 2008). OVD puan ortalamalari, klinik
sorumlusu olarak gorev yapan, cocuk cerrahisi kliniginde calisan, calisma deneyimi
az olan, nobet tutmayan ve calisma klinigini degistirmeyen hemsirelerde arttig
goriilmiistiir. Ozkiitiik ve ark. (2012) ’nin calismasinda sorumlu hemsirelerde ve
mesleki yili fazla olan hemsirelerde OVD puanimin arttif1 saptanmistir. Dargahi ve

ark. (2012)’nin yaptif1 ¢alismada OVD ile hemsirelerin yaptiklari gorev arasinda



43

anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Chen ve ark. (2009)’nin yaptigi
calismada gorev degiskeninin, OVD iizerinde etkisi oldugunu saptamislardir.
Calismamizda cerrahi birim sorumlu hemsirelerin OVD puan ortalamasinin yiiksek
¢ikmasi, onlarin denetim s6z konusu olmasa dahi ilgili ¢alisan, kendi i¢ denetimiyle
belirlemis oldugu misyonu bir haz, seving duyarak yerine getirme arzusunda oldugu
sOylenebilir. Sorumlu hemsireler genelde ndbet tutmayan ve giinlik 8 saat ¢alisan
kisilerdir. OVD’ nin, ndbet tutmayan ve giinliik az saat ¢alisan cerrahi hemsirelerinde

yiiksek ¢ikmasi sorumlu hemsirelerin verdikleri cevaplarla paralellik gostermistir.

Literatiirde is memnuniyetinin OVD iizerinde olumlu bir etkiye sahip bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Yani calisanlarin is memnuniyeti OVD’yi artirabilir.
Bircok calisma mesleki memnuniyetin ve is doyumunun OVD’ye etkisini
desteklemektedir (Podsakoff ve ark., 2000; Eumema ve ark., 2007; Dargahi ve ark.,
2012). Bu g¢alismanin sonucu literatiir ve yapilan c¢alismalarla paralellik
gostermektedir. Calisanlarin OVD puanlarinin yiiksek olmas isleri hakkinda olumlu
duygular hissetmelerine yol agar. Calisanlar cabalar1 ve enerjileri ile orgiite olan
baghliklarini gostermektedirler. Bu bulgular gére; OVD diizeyi yiiksek olan
hemgsirelerin, ¢alistiklar1 Orgiitte kalmaktan mutlu olan, oOrgiitsel amaglarin
gerceklestirilmesi i¢cin normalden daha fazla caba harcayan ve Orgiitten ayrilmay1

diisinmeyen kisiler oldugu sdylenebilir (Dolu, 2011).

Profesyoneller ile orgiitler arasindaki iliski karmasik olarak kabul edilmektedir.
Ciinkii ¢alisanlarin profesyonellik ve profesyonel degerleri ile rgiit arasinda yazili
olmayan gizli bir catisma vardir. Profesyonellik, bir¢cok caligmada calisanlarin
duyarliligmma ve meslek ile ilgili duygusal ve bilissel algilarmma dayali bir tutum
oldugu ifade edilmektedir (Podsakoff ve ark., 2000; Cohen ve Kol, 2004). Bir tutum
olarak profesyonel diizeyi yiiksek olan bir kisiden aym zamanda daha fazla OVD
gerceklestirilmesi  beklenir (Cohen ve Kol, 2004). Yapilan bir meta-analiz
calismasinda profesyonel tutumun OVD ile iliskili oldugu ve tahmini destek
sagladig1 bulunmugstur. Ayni ¢alismada is tatmini, adalet algis1 ve orgiitsel baghlik ile
OVD arasinda olumlu iliski bulunmustur (Podsakoff ve ark., 2000; Cohen ve Kaol,
2004 ).



44

Bu ¢alismada bulgular, hemsirelik mesleginde profesyonel degerlerin OVD ile
orta diizeyde iliskili oldugunu ve OVD’yi %20 artirdigin1 gdstermistir. Profesyonel
deger algis1 ile OVD arasindaki iliski cok giiglii olarak bulunmamasina ragmen
onemli oldugu tespit edilmisti. Bu c¢alisma sonucu literatiirle paralellik
gostermektedir (Cohen ve Kol, 2004). Bu g¢alismanin korelasyon analizinde
gosterdigi tutarli ve pozitif iliski hemsirelik mesleginde profesyonellik degerlerin
OVD’nin belirleyicilerinden biri oldugunu ortaya koymaktadir. Profesyonellik ve
OVD arasindaki iliskinin egitim seviyesi yiiksek olan hemsirelerde giiclii oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ hemsireler arasinda profesyonelligi artirmada egitimin bir
yol oldugu ifade edilebilir. Ayn1 zamanda hemsireler arasinda egitim seviyesi yiiksek
olanlarin profesyonel deger ve OVD puanlarinin yiiksek olmasi egitimin profesyonel
deger ve davraniginin gelismesinde bir anahtar faktor oldugunu diistindiirebilir. Yani
hastanelerde profesyonel i¢ motivasyonu gelistirmek icin yiiksek 6grenimli
hemsirelerin segilmesi bir secenek olarak diisiiniilebilir. OVD gibi rol davranislari
yiiksek olan hemsireler kurum icin ekstra rol davranisi gostermek i¢in daha istekli
olacaklardir (Cohen ve Kol, 2004). Bu ¢alismada hemsireler arasinda profesyonel
degerler agisindan fark yok iken OVD’nin sorumlu hemsirelerde yiiksek olmasi
dikkat cekici bir sonug olarak goriilmektedir. Profesyonelligin hemsireler arasinda
bir i¢ mekanizma olarak gériildiigii, OVD’nin ise sorumlu hemsireler ve astlari

arasinda bagimsiz bir degisken oldugu sonucuna varilabilir.
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5.S0ONUC VE ONERILER

Calismanin sonucunda;

Hemsirelerin PDO’niin ‘kuskulu ya da uygunsuz uygulamalar1 olan saglik
ekibi elemanlarina karsi ¢ikmak; standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek
hemsirelik bakimi saglamak; hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini
acikca ifade etmek’, maddelerini en yiiksek oranda cevapladiklari,
Hemsirelerin PDO’niin otonomi alt boyutundan en yiiksek puani aldiklari,
PDO puan ortalamasinin {iniversite hastanesinde ¢alisan, toplam calisma yili
az olan, calistiklart birimi hi¢ degismeyen ve giindiiz ¢alisan hemsirelerde
arttigi,

PDO puan ortalamasmin meslegini ¢ok seven, meslegini tekrar segmek
isteyen, mesleginden memnun olan ve meslegin gerektirdiklerini c¢esitli
nedenlerle yerine getiremeyen hemsirelerde arttigi,

Hemsirelerin, OVD’nin ‘ise en ¢cok devam eden calisanlardan biriyim; isimi
ve bana verilen gorevleri ¢ok ciddiye alarak hatasiz yerine getirmek i¢in 6zen
gosteririm; basimda kimse durmasa bile kurum kurallarina uyarim’,
maddelerine en yiiksek oranda cevap verdikleri,

Hemgirelerin OVD &lgeginin vicdanlilik alt boyutundan en yiiksek puani
aldiklari,

Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ile (yas, cinsiyet, medeni durum v.b) OVD
arasinda iliski olmadigin1 ama ayn1 zamanda ¢aligma 6zelliklerinin ( gérev
tiiri, calisilan birim, calisma saatleri v.b) ve mesleki memnuniyetin
hemsirelerin OVD diizeyine olumlu katkida bulundugu,

Hemsireler arasinda OVD diizeyinin klinik sorumlusu olarak gorev yapan,
cocuk cerrahisi kliniginde ¢alisan, calisma deneyimi az olan, ndbet tutmayan
ve ¢aligma klinigini degistirmeyen hemsirelerde arttig1,

PDO ve OVD toplam puanlari arasinda anlamli iliski oldugu,

Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ile HPDO ve OVD &lgeklerin toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 25- 30 yas, bekar ve egitim diizeyi yiiksek

olan hemsirelerde arttig1,
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Hemsirelik mesleginde profesyonel degerlerin OVD ile orta diizeyde iliskili
oldugunu ve OVD’yi %20 artirdi§1 saptanmustir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1.Hemsirelerin profesyonel degerleri ve OVD’leri orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Bu baglamda;

Hemsirelerin profesyonel degerlerini ve OVD’lerini etkileyen faktdrlerin
incelenmesi,

Hemsirelerin profesyonel degerlerinin ve OVD’lerinin farkli dlgiim araglari
kullanilarak ¢oklu merkezlerde ve degisik profesyonel grup ile
karsilastirilarak arastirilmast,

Hemsireler arasinda OVD gibi davranislar fazladan rol davramislari,
calisanlarin i tanimlarinda dogrudan tanimlanmamis, ¢alisanlarin Orgiitte
sOzlesmesinde yer almayan ancak herhangi bir emre dayali olmadan goniillii
olarak zorunluluk hissetmeden drgiitii koruyucu bireysel davranislardir. OVD
gelisiminde goniilliilik 6nemli rol oynamaktadir. Yonetici hemsireler daha
esnek calisma sekli olusturmali ve hemsireleri daha fazla motive etmelerini
saglamali,

OVD’yi artirmak i¢in hemsire yoneticileri hemsireler arasinda is, gorev, 6diil
dagiliminda adil olmali, hemsirelerin kararlara katilimlarini saglanmalart,
Orgiitlerin performans gostergelerinde OVD’ye yer vermeleri,

Meslege deneyimi fazla olan, 30 yas iizeri, isten ayrilmayr diisiinen
hemsirelerin daha fazla OVD gostermeleri igin desteklenmesi,

Hemsirelerin bagimsiz karar alabilmelerini destekleyecek giiclii hemsirelik
yOnetiminin saglanmasi ve yetkilerinin artirilmasi,

Profesyonellik ve OVD gostermelerini etkileyen kigisel, mesleki ya da

kurumdan kaynakli faktorlerin incelenmesi,

2. Hemsirelerin profesyonellik degerleri ve OVD’leri ile egitim diizeyi arasinda iligki

oldugu belirlenmistir. Bu baglamda,

Hemsirelik egitiminin en az lisans diizeyinde olmasi,
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e Kurumlarin performans ve Orgiit kiiltiirlerini artirmak i¢in lisans mezunu
hemsireleri tercih etmeleri,

3. Hemsirelerin profesyonellik degerleri ile ilgili otonomi yani bagimsiz is yapma,
kendi uzmanlik alaninda serbest¢e davranma istekleri yiiksek bulunmustur. Bu
baglamda;

e Hemgirelerin profesyonellik degerlerinin artirilmasi i¢in yonetim kararlarina
katilma, hasta bakiminda Ozerk karar vermelerini saglayacak c¢alisma
sisteminin yoneticiler tarafindan daha fazla desteklenmesi,

4. Hemsirelerin profesyonellik degerleriyle ilgili giivenlik alt boyut puani diisiiktiir.
Bu baglamda;
e Hemgsirelerin hasta giivenligi hakkinda bilgilendirilmesi egitimlerinin

diizenlenmesi ve bu konuda farkindaliklarinin artmasi saglanmalidir.
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OZET

Cerrahi Hemsirelerin Mesleki Profesyonellik Ve Orgiitsel Vatandashk

Davramislan

Bu calisma, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin profesyonel degerleriyle, OVD
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.Literatiirde
hemsirelerin profesyonellik 6zelliklerinin arastirildigi, ancak bu 6zelliklerin orgiite
olan yarar1 hususunda yapilmis yeterli ¢alismaya rastlanilmamistir. Konunun saglik
kurumlar1 agisindan 6neminin bulunmasi ve bu kurumlarda profesyonellik ile
OVD’nin birlikte degerlendirilmesine yonelik bir ¢alismaya rastlanilmamis olmasi
bu konunun ele alinmasinda etkili olan husustur.

Calisma, Afyonkarahisar ilinde bulunan bir {niversite ve iki devlet
hastanesinin cerrahi kliniklerinde yapilmistir. Orneklemini, bu kurumlarda calisan ve
calismaya katilmayr goniillii kabul eden 145 hemsire olusturmustur. Veri toplama
araci olarak 19 soruluk bir anket formu, 36 sorudan olusan Hemsirelerin Profesyonel
Degerler Olgegi (HPDO) ve 24 soruluk OVD Olgegi kullanilmistir. Arastirmada veri
toplama araglar1 ile elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak “SPSS”
istatistik paket programi yardimiyla analiz edilmistir. Verilerin analizinde, frekans ve
yiizde dagilimi, aritmetik ortalama, Varyans analizilANOVA), t test, Pearson
korelasyon analizi ve regresyon modeli kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda
0.05 anlamlilik diizeyi 6lgiit olarak alinmustir.

Hemsirelerin PDO’ye verdikleri puanlarm ortalamasi 3.857+0.585 ve OVD’ye
verdikleri puan ortalamasi ise 3.451+0.581olarak belirlenmistir. Yapilan korelasyon
analizi sonucunda PDO ve OVD alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi gsteren katsayilarin
r=0.250 ve r =0.445 arasinda degistigi saptanmustir. Hemsirelerin PDO tiim alt boyut
puanlar1 ile OVD’nin toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu bulunmustur. Yine hemsirelerin PDO ile OVD toplam puanlari arasinda da
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (<0.05). PDO ile OVD arasindaki iliskiye
yonelik regresyon modeli incelendiginde; PDO (0.442+0.074) ile OVD
(1.748+0.290) arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f=35.80;
p=0.000). PDO ve OVD degiskenleri arasinda pozitif yonlii bir iligski (r=0.445)
oldugu goriilmiistiir. Belirlilik (determinasyon) katsayisi (r?) 0.200 (%20) olarak
hesaplanmis olup hemsirelerin OVD degisimlerine profesyonel degerlerinin %20
katkida bulundugunu ortaya koymustur.

Elde edilen sonuglara gore hemsirelerin orta diizeyde bir profesyonellik degere
ve OVD’ ye sahip olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin profesyonel degeri artik¢a
orta kuvvette OVD’nin de arttign sonucuna ulasilmistir. Ayrica hemsirelerin OVD
degisimlerinin %20’sinin profesyonel degerlere bagl oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, hemsire, orgiitsel vatandaslik davranisi, profesyonel

deger
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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
guestionnaire, 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: Hemsire Tamitim Bilgi Formu

1- YASINIZ 2.
2- CiNSIYELINIZ ?.vvcececece e
3- Egitim Durumunuz ?a)Lise b) On Lisans c)Lisans d) Yiiksek Lisanse)Diger...........

4- Medeni Durumunuz? a) Evli b)Bekar

6-Calistignz Kurum? a)ANS Arastirma ve Uygulama Hastanesi
b)Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
¢)Zibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi

7- Calistiginiz birimdeki géreviniz?

a)Sorumlu hemsire b)Ameliyathane Hemsiresi ~ c¢)Servis hemsiresi  d) Yogun bakim
hemsiresi
8- Cocugunuz var m1? a) Evet (ka¢ gocugunuz var?)..................... b) Hayir

9- Saglik giivenceniz nedir? a) SGK b) EMS ¢) Soézlesmeli d) Diger...............

10- Calistiginiz birimin (SETVISIN) Al 2.....ceiireriirieieiise i
11- Hemsire olarak toplam galisma y1liniz nedir?...........cceeevevierieeriineeieiieieeeee e
12- Su anda galistiginiz birimdeki,toplam ¢alisma yiliniz nedir?...........ocovevienenieieninee
13- Calistiginiz kurumda birim (servis) degisikligi yaptiniz mi1? a) Evet b) Hayir

14- Calistiginiz birimde ndbet tutuyor musunuz? a) Evet (.....kez/ay) b) Hayir

15- Giinlikk maksimum calisma saatiniz? a) 8 saat b) 16 saat ¢) 24 saat

16- Bulundugunuz birimde ¢alisirken ayn1 zamanda egitim goériiyor musunuz?
a)Evet.........oooooenal b) Hayir

17- Genel olarak Mesleginizi seviyor musunuz ?
a) Cok b) Orta d) Hig

18- Mesleginizi tekrar secer misiniz ?  a)Evet b)Hayir
19- Mesleginizi yapmaktan memnun musunuz? a)Memnunum b)Memnun degilim c¢)Kismen

20- Meslegini tam olarak yapabiliyor musunuz? a)Evet  b) Hayir

21 -20.soruya yanitiniz “hayir” ise agiklar MISINIZ?........c.coeevervinieiieee i
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EK-2: Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi

HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLER OLCEGI

Bu 6lgek bir takim degerlerin bir listesini icermektedir. Olgekte 36 madde bulunmaktadir.
Her bir ciimleyi dikkatle okuduktan sonra bu ciimlede ifade edilen degerin, hemsirelik
uygulamalari sirasinda sizin i¢in ne kadar 6nemli olduguna karar

veriniz ve (X) isareti ile belirtiniz. Yanitlanmamis bir ciimle birakmayiniz. Verilen yanitlarin
dogru ya da yanlis diye bir degerlendirmesi yoktur.

1. Onemli Degil 2. Biraz Onemli 3. Onemli 4. Cok Onemli 5. Son Derece Onemli

derece

Sizin icin ne kadar 6nemli?

Asagida, ilgili ifadeye iliskin size en yakin gelen katilm
derecesini X isareti koyarak isaretleyiniz.

5-Son
onemli

1. Siirekli 6z degerlendirme yapmak.

— || 1-Onemli degil
NN 2-Biraz onemli

w |w| 3-Onemli
& || 4-Cok onemli

2. Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindigi
zaman konsiiltasyon/isbirligi yapmak.

ol

3. Toplumu giivenli olmayan saglik
iriinlerinden/uygulamalarindan korumak.

4. Kaynaklar1 paylasimini/dagilimini etkileyen ulusal politika
kararlarinin belirlenmesinde yer almak.

5. Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agikga ifade

etmek.
6. Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak. 1 |23 4 5
7. Es diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde yer

1 123 4 5
almak.
8. Arastirmalarin uygunlugunu belirlemek icin

rehberlerikullanmak.

9. Giinlik hemsirelerin uygulamalarma rehber olarak
standartlar1 belirlemek.

10. Ogrenciler i¢in planlanmis 6grenim etkinliklerinin yapildig:
yerlerde standartlari saglamak ve stirdiirmek.

11. Hemsgirelik tanilarin1 koymak icin tanilama verilerini
kullanmak, sizin i¢in ne kadar dnemli?

12. Bilgi ve becerileri gilincellestirmek igin siirekli egitim
(hizmet i¢i egitim vb.) olanaklarini arastirmak.

13. Yeterlilik ve yasallik cercevesinde yetki dagilimini kabul
etmek.

14. Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslar1 tarafindan
degerlendirilmesini istemek.

15. Bilgi, beceri, egitim ve yasalara dayandirilan hemsirelik
bakim aktivitelerini ger¢eklestirmek.

16. Hemsirelik ve saglik bakimina erismede esitligi saglamak.

17. Bireyin/ailenin karar verebilmesi i¢in bilgi saglamak.

RlRRk| -
NN N
wlwlw| w
B = - N
aglajo| o

18. Bireyin tedavi planin1 segme hakki oldugunu kabul etmek.
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Sizin icin ne kadar 6nemli?

Asagida, ilgili ifade ye iliskin size en yakin gelen katilim
derecesini X isareti koyarak isaretleyiniz.

1-Onemli degil

2-Biraz 6nemli

3-Onemli

derece

5-Son

onemli

19. Gizli bir bilginin agiklanmasi istendiginde yazili rehberlere
uygun hareket etmek.

20. Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak.

21. Hemsirelik standartlarinin  yiiriitiilmesi ve gdzetilmesi
agisindan topluma karsi sorumluluk almak.

22. Is kosullar1 ve kurallarmin belirlenmesinde yer almak.

23. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarini kabul
etmek.

L e i

NN NN

w (W W W w

NN DN D 4-C0k onemli

o1 (ol o1 (o1 O

24. Meslegin imajim yiikseltmek i¢in egitimiyle paralellik
gosteren hemsire invanini (uzman hemsire, doktorali hemsire
vb.) kullanmak.

25. Standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek hemsirelik bakimi
saglamak.

26. Hemsirelik bakimini gelistirmeye yonelik standartlarin
degerlendirilmesinde yer almak.

27. Kaynaklarim paylasimini etkileyen kurumsal kararlarin
belirlenmesinde yer almak.

28. Sahip olunan mesleki degerlerle etik agidan ters diisen
bakim uygulamalarina katilmay1 reddetmek.

29. Hasta savunucusu olarak hareket etmek.

30. Hemgirelik aragtirmalarinda yer almak.

31. Farkli yasam tarzi olan bireylere On yargisiz bakim
saglamak.

32. Bireyin gizlilik hakkin1 giivence altina almak.

33. Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalar1 olan saglik ekibi
elemanlarina karsi ¢ikmak.

G

NN N NN

W W W [ Ww w

B R

ol o o1 ool o1

34. Aragtirmalarda  katilimcilarin  (6rneklem  grubuna
almanlarin) haklarin1 korumak.

(BN

N

w

I

(¢,

35. Uygun arastirmalar1 uygulamalarda kullanmak.

I

36. Uygulamada rehber olarak etik ilkeleri kullanmak.
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EK-3: Orgiitsel Vatandashk Davramsi Olcegi

Asagida, ilgili ifadeye iliskin size en yakin gelen katilhm
derecesini X isareti koyarak isaretleyiniz.

Z .
= < B
< E K
N £ KEB
x 2 E NK
= E b p N
< 8 B D [
Cahstigim Hastanede; S BEEBE
= Z < P L
1-Benim isimi engellese de yardima ihtiyaci olan bir ¢aligma arkadagima zaman 1 1213lals
ayiririm.
2-Yaptigim islere baskalarmin kontroliine gerek duyulmayacak 6l¢iide 6zen gosteririm | 1 |2 |3 |4 |5
3-Isimle ilgili olanaksizliklardan, eksikliklerden sikayet ettigim olur 1 |2|3|4]5
4-Islerin daha etkili veya hizl1 yapilabilmesini saglayacak oneriler aklima gelirse bunu 1 1213lals
yonetimle paylasirim.
5-Caligsma arkadaslarimi ilgilendiren kararlar aldigimda bu kararlardan etkilenecek 1 1213lals
kisileri bilgilendiririm.
6-Kurumum hakkinda olumsuz goriislere sahip insanlarin fikirlerini degistirmeye 1 1213lals
calisirim
7-1s yiikii agir olan arkadaslara isimin bir pargasi olmasa bile yardim ederim. 1 |2|3|4]5
8-Isimi ve bana verilen gérevleri ¢ok ciddiye alarak hatasiz yerine getirmek icin 6zen 1 1213lals
gosteririm.
9-Kurumum, igimi iyi yapmami saglayacak olanaklari saglayamiyorsa bundan 1 |2|3|4]|5
yakinmamin en dogal hakkim oldugunu diistintiriim.
10- Diizenlenen toplantilarda kendi gorevim ile ilgili konularda fikir ve 6nerilerimi 1 1213lals
¢ekinmeden soylerim.
11- Herhangi bir karar alirken, bu karardan etkilenecegini diistindiigiim kisilerin 1 l213lals
fikirlerini alirim.
12- Kurumumun miisterisi olabilecek herkese kurumumun hizmetlerinin tanitimini 1 lalalals
yaparim.
13-Arkadaslarimin is ile ilgili sorunlarin1 ¢6zmelerine yardimci olmak i¢in kendi 1 1213lals
zamanimdan fedakarlik yaparim
14- Ise en ¢ok devam eden calisanlardan biriyim 1 |2|13|4]|5
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15- Verilen isler konusunda sikayet ettigim olur

16 -Aklima gelen onerileri ve yapici elestirileri arkadaslarimla ve yonetimle
paylasirim.

17 -Ayni1 hatalar1 yapmamalari icin deneyimlerimi arkadaglarimla paylasirim.

18- Kurum i¢inde yetersizliklerden yakinsam bile disarida kurumumda novgi ile s6z
ederim.

19 -Ozellikle dile getirmeseler bile isleri yogunlasan veya zor bir isle gorevlendirilen
arkadaglarima yardim ederim

20 -Basimda kimse durmasa bile kurum kurallarina uyarim.

21- Uzerime diisen gorevleri tamamlayabilmem icin gerekli malzemeye sahip
olmamaktan 6tiirii yakimirim.

22 -Kurum igindeki toplantilarda diizenli olarak yer alir ve tartigmalara aktif olarak
katilirim.

23-Isle ilgili bir konuda deneyim eksikligi nedeni ile zaman kaybetmissem, ayni1 seyin
diger calisanlarin da bagina gelmemesi i¢in onlar1 uyaririm.

24-Baskalaria bu kurumun ¢aligmak i¢in iyi bir yer oldugunu soylerim.
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EK-4: Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karari

T.C
AFYONKARAHISAR
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi |  23.01.2014 | Toplanti Numarasi | 2014/02 | ToplantiSaati | 10:30

KARAR - 38

Yrd. Dog. Dr. Pakize OZYUREK’ in sorumlulugunda yiriitiilecek olan “Afyonkarahisar il Merkezinde
Bulunan Hastanelerin Cerrahi Kliniklerinde Gérev Yapan Hemgirelerin Mesleki Profesyonelliklerinin
incelenmesi” baglikli Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin basvuru dosyasi incelendi. Arastirma
protokoliine uyulmak, Saghk Bakanhg’nin 13.04.2013 tarih 28617 sayih Klinik  Aragtirmalar
Hakkindaki Yonetmeligi ve yayimlanan klavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk
aragtirmacilara ait olmak {izere aragtirmanin yapilmasinda etik sakinca olmadigina toplantiya katilan
tiyelerin oy birligi ile karar verildi.
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EK-5: Afyon Devlet Hastanesi Izin Dilekgesi

TE:
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER{ KURUMU
Afyonkarahisar Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

Sayr  :52832905-800 {2(,2% 26./11/2013
Konu: Anket Caligmasi

AFYONKARAHISAR KOCATEPE UNIVERSITESINE
( Saglhik Bilimleri Enstitisti )

Hastanemizde Hemsire olarak gérev yapan Merve OZ’iin Yiiksek Lisans tez konusu
olan **Cerrahi kliniklerde gérev yapan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin
incelenmesi™* konulu ¢alismas i¢in Hastanemizde gorev yapan hemsirelerle anket yapmasi
Idaremizce uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Hasan ARSLAN

Hastane émg?isi
)

\
\
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EK-6: Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi izin Dilekgesi

TE:
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Afyonkarahisar [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ziibeyde Hanmim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Sayr  :31790983/900-32b L 27/12/2013

Konu : Dilekee (Tez Konusu Anket (Cahsmasi)

ILGILIi MAKAM

Atfyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Merve OZ® Afyonkarahisar il Merkezinde Bulunan
hastanclerin cerrahi kliniklerinde gdrev yapan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerin
incelenmesi konulu tez ¢aliymasi kapsaminda hastanemizde anket galismasi yapma istegi
uygun goralmiistiir.

s bu belge ilgili sahsin istegi tizerine verilmistir.

Adres  : Dervigpaga Mah. Dr. Mazhar Pasa cad.no: 5 AFYONKARAHISAR
Tel 10272213 3956 Fax: 02722138812 /0272213 4692
e-mail :afvonkarahisardebl @ savlik.pov.tr.  Web: www.afyonzubeydedcbh.saglik.gov.tr.
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EK-7: Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma
Uygulama Hastanesi izin Dilekgesi

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

BASHEKIMLIGI'NE:

Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi yuksek
lisans 6grencisiyim. “Afyonkarahisar il merkezinde bulunan hastanelerin cerrahi kliniklerinde
gorev yapan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin incelenmesi “ konulu tez calismasinin
anket caligmasini hastenenizde yapmak istiyorum.

Gereginin yapilmasini arz ederim

DoLUtlP97 5
MERVE 0z
tierl
Hms(::‘:lv;g( S NO: 093303024

Fatma Y!

AFYON
ANSTYG

Ek1: profesyonel degerler 6lced



