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OZET

Hemsirelerin Algiladig1 Orgiitsel Destek ile EKip Calismasi Tutumu Arasindaki
fliski: Cerrahi Servisler ve Yogun Bakim Uniteleri Ornegi

Giris ve Amag: Orgiitsel destek algisinin; calisanlarin performansini, drgiitsel bagliligin,
iste kalma niyetini artirdigi bilinmektedir. Bu arastirma hemsirelerin algiladigi orgiitsel
destek ile ekip ¢aligmasi tutumu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayict ve iliski arayicr tiirdeki bu aragtirmanin ¢aligma evrenini,
Izmir’deki iki hastanenin cerrahi ve yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler olusturdu
(N=350). Arastirmada herhangi bir 6érneklem se¢im yontemi kullanilmadi; en az alt1 aydir
aynt birimde c¢aligsan, arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli olmayan ve arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsireler arastirma kapsamina alindi (n=243).
Aragtirmada veri toplama araci olarak; ‘‘Kisisel Bilgi Formu’’, ‘‘Ekip Calismas1 Tutumlari
Olgegi’> ve ‘‘Algilanan Orgiitsel Destek Olcegi”” kullanildi. Arastirmanin verileri
aragtirmaci tarafindan anket formlarinin hemsirelere dagitilip geri alinmasi yoluyla toplandi.
Verilerin analizinde; sayi, ylizde, en az ve en cok degerler, ortalama, standart sapma,
Cronbach alfa, t testi, Mann-Whitney U testi, One-Way ANOVA, Kruskall Wallis-H testi ve
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin ¢ogunun kadin (%93.83), evli (%61.76), lisans mezunu
(%48.15) ortalama 36.62+6.75 yasinda ve 15.78+7.79 yil mesleki deneyime sahip oldugu
belirlendi. Hemsirelerin ECTO puan ortalamasmin  112.00£14.45 ve AODO puan
ortalamasinin 23.9546.30 oldugu belirlendi. Hemsirelerin baz1 degiskenlere gore (pozisyon,
calisma sekli, kurumdaki hizmet ici egitimleri yeterli bulma, kurumda ekip ¢alismast ile ilgili
egitim alma, birimde ekip galismasi sergilendigini diisiinme vb.) AODO puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi; baz1 degiskenlere gore de (kurumdaki hizmet
ici egitimleri yetersiz bulma, kurumda ekip ¢alismasi ile ilgili egitim almama, kendini ekip
calismasina yatkin bulma vb.) ECTO puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bulundu.

Sonuc: Arastirma sonucunda hemsirelerin AODO ve ECTO puan ortalamalarmin yiiksek
diizeyde oldugu; AODO ve ECTO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigi belirlendi (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Algilanan Orgiitsel Destek, Ekip Calismasi, Hemsirelik
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ABSTRACT
The Relationship Between Nurses’ Perceived Organizational Support and

Teamwork Attitude: The Case of Surgical Services and Intensive Care Units

Introduction and Aim: It is well known that, perception of the organizational support
increases employee performance, organizational commitment, and intention to stay at work.
This study was designed to investigate the relationship between nurses’ perceived
organizational support and teamwork attitude.

Materials and Methods: The study population of this descriptive and cross sectional study
consisted of nurses working in surgical and intensive care units of two hospitals in lzmir
(N=350). No sample selection method was used in the study; nurses who worked in the same
unit for at least six months, who were not on leave at the time of the study and also
voluntarily agreed to participate in the study were included in the study (n=243). As a data
collection tool; "Personal Information Form", “"Teamwork Attitudes Scale and "Perceived
Organizational Support Scale " were used in the study. The data of the study was collected
by distributing the questionnaire forms to the nurses and retrieving them by the researcher. In
the analysis of the data; number, percentage, minimum and maximum values, mean value,
standard deviation, Cronbach's Alpha, t-test, Mann-Whitney U Test, One-Way ANOVA,
Kruskall Wallis-H test and correlation analysis were used.

Results: Most of the nurses were female (93.83%), married (61.76%), bachelor's degree
(48.15%). with an average age of 36.62+6.75 years, and 15.78+7.79 years of professional
experience. It was determined that the mean score of TWAS of the nurses was 112.00+£14.45
and the mean score of POSS was 23.95+6.30. It was found that there was a statistically
significant difference in the mean scores of POSS; according to some variables of the nurses
(position, working style, finding in-service trainings in the institution sufficient, receiving
training about teamwork in the institution, thinking that the teamwork exhibits in the unit,
etc.), in addition, mean scores of TWAS also have statistically significant differences
according to some variables (finding in-service training in the institution inadequate, not
receiving training about teamwork in the institution, finding themselves prone to teamwork,
etc.)

Conclusion: As a result of the study, it was found that the mean scores of POSS and TWAS
of the nurses were high; however, it was determined that there was no statistically significant
relationship between the scores of POSS and TWAS (p> 0.05).

Key Words: Nursing, Perceived Organizational Support, Teamwork



1. GIRIS

Kiiresellesen diinyada, biiyiikk ya da kiiciik tiim kurumlarin yonetimini
ilgilendiren konularin basinda, rekabetin giderek arttig1 global bir ortamda orgiitlerin
degiskenlik gosteren kosullara en hizli nasil cevap verebilecekleri sorusu akla

gelmektedir. Bu soruya c¢ogunlukla ekip ¢alismasi ve yonetimi ile cevap

verilmektedir (109).

Endiistri  toplumlarinda  zamanin  istiinliigii  hilkiim  siirmektedir.
Bulundugumuz ¢agdaki tiretim bigimi, her asama i¢in belirlenmis bir zaman stiresini
ongormektedir. Yasamda kalabilmek, iiretmek ve kendimizi koruyabilmek icin
calismak zorunda olusumuzun zamani kabul etmemiz gerektiginin kaniti oldugu
belirtilmektedir (40). Ayrica karmasik bir problem meydana geldiginde ekip
calismas1 ¢oOziimii basitlestirir ve insanlara onunla basa ¢ikmanin bir yolunu
sunmaktadir (30). Bu nedenle ¢agin gerektirdigi egitim, yetenek ve deneyime sahip
olan kisilerin olusturdugu ekip ¢alismalarina baglanmistir (29). Ekip calismasi en
temel diizeyde, ekip {yelerinin birbirleriyle iletisim kurma yeteneklerine
dayanmaktadir (30). Basarili bir ekip ¢alismasi; net bir amaca sahip olmak, etkili
iligkiler kurmak, iistlenilen gorevleri onurlandirmak, bilgiyi iletmek igin bir¢ok

‘belirsiz gibi goriinen kiiciik seyleri” yapmay1 gerektirmektedir (94).

Saglik hizmetlerinde etkin bir ekip calismasi ile hasta bakiminda siireklilik ve

zamandan kazang¢ saglandigi, bakimim kalitesinin ve calisanlarin verimliliginin ve



iretkenliginin arttigr, maliyet ve hastalarin hastanede kalis siirelerinin azaldigi,
hizmetteki tekrarlarin ortadan kalktigi, kaynaklarin etkin kullaniminin gergeklestigi,
iletisim kalitesinin yiikseldigi ve tibbi hatalara kars1 giivenli bir yapinin olustugu,
%70-%80 oraninda calisanlarin iletisimine bagli tibbi hatalarin olusumunun azaldigi
belirtilmektedir (93, 120, 124). Ekip ¢alismasinin yetersiz oldugu birimlerde; tedavi
ve tanilamada gecikme, hasta hakkinda celiskili bilgilere sahip olma gibi sorunlar
yasanabilmektedir (120). Bir birimde ¢alisan profesyonel hemsirelerin orani ne kadar
diisiikse, ilag hatalarmin sayisinin ve yara enfeksiyonlarinin o kadar yiiksek oldugu
belirtilmektedir (52). Bu nedenle ekip calismasi sayesinde ekibin bilgi diizeyi

esitlenebilir ve hatalarin goriilme olasilig1 azaltilabilir.

Cerrahi serviste ve yogun bakimda yatan hastalar, komplike ve yogun bir
hemsirelik bakimina ihtiyag duymaktadirlar. Bu birimler hemsireler agisindan;
enfeksiyonlar1 en aza indirmek, strese bagli kaygi ve korkuyu azaltmak, cerrahi
girisimlerden sonra bireydeki hayati fonksiyonlar1 kontrol etmek, hastanin yasam
stiresini ve kalitesini artirmak ve hasta gilivenligini saglamak i¢in ekip yaklasiminin

zorunlu oldugu bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir (112).

Algilanan orgiitsel destek; calisanlarin calistiklar1 Orgiit tarafindan hangi
diizeyde Onemsendiklerine, onlarin sosyo-duygusal ihtiyaglarinin ne derece
karsilandigina ve kendilerine ne kadar deger verildigine yonelik inancglari ifade
etmektedir (6). Calisanin, orgiitin tutumlar1 dogrultusunda gelistirdigi bu inanglari
ise onun calistigi Orgiite karsi davraniglarina yon verir. Calisanlar tarafindan
algilanan orgiitsel destek, ¢alisanlarin ise ve kuruma kars1 tutumlarini etkilemektedir.

Bundan dolayi, bireyin ¢evreden kendisine dogru akan bilgileri alma, diizenleme ve



yorumlama siireci olarak tanimlanan alginin olumlu y6nde yaratilmasi1 gerekmektedir

(117).

Kesen ve Akyiiz’ {in yaptig1 bir ¢alismada algilanan orgiitsel destegin
calisanlarin; orgiit icin goniillii ¢aba harcama, oOrgiitsel kurallara uyma, digerlerine
yardim etme performanslarini artirdign ve ise gomilmislik seviyelerini olumlu
yonde etkiledigi bulundugu belirtilmektedir (61). Calisanlar; algiladiklar1 orgiitsel
destek Olciistinde, oOrgiitsel hedeflere ulasilmasi yoniinde harcadigi c¢abalarin
odiillendirilecegi beklentisi ile olumlu tutumlar gostermektedirler (47). Agir ¢calisma
kosullarinda ve stresin yliksek oldugu ortamlarda gece giindiiz gorev yapan meslek
gruplarindan biri olan hemsireler, c¢alistigi kurum tarafindan desteklendigini
algiladiginda sahip oldugu yetenekleri ve bilgileri etkili bir sekilde aktiflestirerek
kargilasmis oldugu zor ve stresli durumun {istesinden gelebilecegi konusunda
kendisine giiven duyabilecek; daha etkin, istekli, liretken ve 6zgiivenli bir ¢alisma

zamanina sahip olabileceklerdir (16).

Literatiirde hemsirelerin algiladig1 Orglitsel destek ve ekip caligmasina
yonelik arastirmalar bulunmasma ragmen bu iki degiskenin birlikte incelendigi
arastirmaya rastlanmamistir. Bu iliskileri inceleyecek arastirmalar ile hemsirelik
hizmetleri yonetiminin gelisimine katkida bulunulabilecektir. Bu gereksinimden
hareketle aragtirma hemsirelerin algiladig1 orgiitsel destek ile ekip galigmasi tutumu

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapildi.

Aragtirmada su sorulara yanit arandi:

1. Hemsirelerin algiladig: orgiitsel destek diizeyi nedir?

2. Hemsirelerin ekip ¢alismasi tutumu ne diizeydedir?



Hemsirelerin - sosyo-demografik Ozelliklerine gore algiladiklar1 orgiitsel

destek ve ekip ¢aligmasi tutumlart farklilik gostermekte midir?

. Hemsgirelerin algiladig1 orgiitsel destek ile ekip calismasi tutumu arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Ekip Calismasi
2.1.1 EKip ve Ekip Calismas1 Kavram

Ekip; belirli bir performans amacini gergeklestirmek igin etkilesim halinde
bulunan (109), ortak davranis ilkelerini paylasan ve aralarinda gesitli rol degisimi
gerceklestiren iki veya daha fazla kisiden olusan sosyal bir olgudur (62). Ekip
calismasi; belirli siirelerle, belirli sayida calisanin kurumun amaclar1 dogrultusunda
ortak bir caba sarf ederek, sorunlarin c¢oziime kavusturulmasi ve kurumda
yenilesmeye yonelik yaptiklari faaliyetler biitiinii olarak degerlendirilmektedir (93).
Ekip tyeleri; ortak bir amag¢ ve ¢alisma yaklasimi belirlemekte, ekibin hedefleri
konusunda goriis birligine varmakta, birbirini tamamlayici beceriler gelistirmekte ve
faaliyetlerin sonuglarinin sorumlulugunu paylasmaktadirlar (32). Ekipler; ortak bir
sekilde sorumlu olduklar1 anlamli bir amaca bagli olarak, beceri ve uzmanligin dogru
bir karisimina sahip, kii¢iik, yonetilebilir, bir iiye grubunu igermektedir ve ortak bir
istek varliginda beraber c¢alisarak olusacak ise karst yon, hiz ve baglhlik
gelistirmektedirler (75). Ekip calismasina yatkin kisilerin 6zellikleri olarak; yiiksek
duygusal enerjiye, yasama ve insanlara karsi olumlu bakis agisina (iyimserlige),
yiiksek i¢ motivasyona, uzlasilabilirlik ve tedbirlilige, ise baglhiliga, degisime istek
duymak ve diger kisileri hesaba katan bir bakis agisina sahip olmay1 gerektirmek

olarak sayilabilmektedir 9).



Ekiplerde; ortak amag, isbirligi, dogrudan ve agik iletisim, karsilikli olarak
baglilik, ekip liderine deger verme, her bir ekip tiyesinin birbirine saygi duymasi gibi

unsurlarin olmasi gerekmektedir (93,32).

Ekiplerde farkliliklar olumlu karsilanir ve farkli disiince, tutum ve
davraniglar i¢in bireyler cesaretlendirilir, riski kabullenme egilimi hakimdir ve

rekabet var olmasina ragmen bu rekabetin disa yoneldigi soylenmektedir (32).

Orgiitlerinde ekip calismasmi olusturan ve destekleyen kurumlar; gérev
paylasimi, motivasyon, kararlara katilma, azim ve kararlilik gibi kavramlarin

calisanlarda yiikseldigini agik¢a gorebilmektedirler (29).

Saglik hizmeti ekibinde bulunan bir¢ok profesyonel meslek; egitim, disiplin,
statii ve teorik olarak cesitlilik gostermektedir. Ekip c¢alismasina yonelimlerin
sonucunda; rekabet, cehalet ve kiskangligin oldugu ortamlarda bu unsurlar ¢ogu
zaman etkin ekip caligmasini kisitlayan, profesyonel olmayan diisiince ve inanglari

pekistirmektedir (76).

Miller (2001) ekip calismasini Oncelikle istikrarin ve tahmin edilebilirligin
yiiksek derecede oldugu isbirlik¢i ¢alisma olarak tanimlamaktadir ve biitiinlesik ekip
calismasinin bir diger oOzelliginin, tim meslek profesyonellerinin ayni gruba
odaklanmas1 ve bu sayede ekip i¢inde ortak bir uygulama seklinin var olmasi olarak

belirtmektedir (77).

Miller tarafindan tanimlanan ikinci tip ekip c¢aligmasinda, hasta bakiminin
problem ¢6zme, karar verme, hesap verilebilirlik gibi bir¢ok yonii, ayn1 meslek
grubunun birlesimi tarafindan ¢6ziime kavusturulmaktadir. Buna ek olarak, bireysel

caliganlar genellikle birbirlerinin rollerini sadece ylizeysel olarak anlamakta;



cogunlukla ekip olarak bir araya gelme konusunda basarisiz olmakta ve hem bakim
hizmetleri hem de ekipleri hakkinda is birligine dayali kararlar veremedigi
sOylenmektedir (77). Saglik hizmetinde ckip ¢alismasinin gelistirilmesi; hasta
giivenligi ve hasta bakiminin kalitesi agisindan 6nemlidir. Hasta giivenligiyle ilgili
olarak, ekip ¢alismasi giiclii oldugunda siirecler planli ve standart hale getirildiginden

daha az hata olustugu belirtilmektedir (95).

Ekip ¢alismasi tarafindan etkilenmis olan hemsirelik bakim kalitesi sonuglari
arasinda; operasyonla ilgili komplikasyonlar, 6liim oranlar1 ve hasta memnuniyeti
sayilabilmektedir (95). Ekip c¢alismast ve hemsirelik bakim Kkalitesinin
degerlendirildigi bir ¢alismada; puan artisinin gecen yil boyunca algilanan kalite
iyilestirmesi ve hastalarin taburcu olduklarinda bakimlarini yonetebileceklerine dair
giiven duygusu ile iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica yiiksek ekip ¢alismasi puanina
sahip hemsirelerin; yiiksek derecede otonomi ve karar alma davranisi sergiledigi

belirtilmektedir (96).

Hemsireler, yatakli saglik bakimi kurumlarinda saglik hizmeti gereksinimi
olan bireyler ile 24 saat boyunca zaman gegiren kisiler olduklarindan bakim ve
tedavide yonetici ve yliriitliicii gorevlerini listlenmektedirler ve saglik hizmetinin
sunumunda saglik ekibi igerisinde en fazla sorumlulugu olan iiyelerden biridir.
Hemsireler meslektaslar1 ile ekip olarak hastalara karsi; iletisim, fiziksel bakim,
tedavinin tamamlanmasi, duygusal destek, bakimi degerlendirme, saglik hizmetinin
uyumlastirilmasi, hasta ve ailesinin tedavi ve bakim siirecine katilimlarini saglamak
gibi  Onemli rolleri istlenmektedirler (59,93). Hemsirelerin saglik bakim
hizmetlerinde ekip ¢alismasinin gerekli olduguna inanmalarina ragmen ekipte

iistlendikleri roller ve bu rolleri yerine getirmede belirsizlikler yasamalari, geleneksel



rollerin baskin olmasi ve otoritenin belirli bir grubun elinde olmasma bagh
bulunmaktadir. Yonetici hemsireler de ekiplerin kurulmasinda olumlu bir ¢evre
yaratarak, ekibin islevlerinin etkili olmasina katki saglarken; hemsireleri ekip

calismasi konusunda cesaretlendirerek giidiilemektedir (93).

Hemsirelerin  rol  gerginliginin, hastalarin  taburculukta fonksiyonel
bagimsizlik sonuglari {izerinde olumsuz bir etkisi oldugu belirtilmektedir. Rol
gerilimi, hemsireler arasinda agikg¢a tanimlanmis rollerin ve sorumluluklarin
eksikligini veya c¢elisen rol sorumluluklarini yansitmaktadir. Eger hemsire
kendisinden beklenenleri net olarak anlayamazsa, rol tanimi ve rol catismasi eksikligi

nedeniyle hemsirelik bakiminda bosluklarin olugmasina yol agabilmektedir (52).

2.1.2 Ekiplerin Genel Ozellikleri

Ekiplerin 6zellikleri, ekip ¢alismalarinin etkili olmasini saglayan ozellikler
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; ekip icindeki iletisim, amaglarin acik olmasi,
yenilik¢i olma, is birligi ve uyum iginde olma, liderligin paylasilmasi, risk alabilme,
Ozelestiri yapabilme, kaliteyi gelistirmeyi hedefleme, ekip i¢indeki giiven, kararlara
katilim, rol ve gorev dagiliminin olmasi gibi bircok unsurdan olusmaktadir (29).
Ekipler; degisken durumlara kars1 geleneksel normlar1 kabullenen calisanlara gore
daha esnek ve duyarli olmaktadirlar (55). Ekip atmosferi varliginda faaliyette
bulunan calisanlar, ortaya ¢ikan sorunlara daha etkili ¢oziim yolu bulabilmekte,
yaptiklar1 isten daha fazla doyum ve zevk alabilmektedirler (126). Calisanlar
acisindan bakildiginda ekip calismasi daha kapsamli bir bagimsizlik ve is doyumu
saglarken ayni zamanda basariy1 arayan galisanlar agisindan da onemli derecede
sorumluluk kavramini olusturmaktadir (60). Birlikte ¢alismanin sinerjik etkisi; tek

basina c¢aligmaya oranla daha etkili olabilecegi ve ortaya daha iyi bir is



cikarilabilecegi belirtilmektedir (126). Ekipler farkli deneyim ve bilgileri olan
insanlardan olustugundan verimliligi arttirmak ve tiim {yelerin birlesmesini
saglamak i¢in ¢ok yogun bir koordinasyon gerektirmektedir. Ekip ile basa
cikabilecek, tiim gerekli sorumluluklari ve otoriteyi yerine getirebilecek, ekip ruhunu
olusturup siirdiirebilecek, yonetimin destegini saglayabilecek, ekip iliyelerini daima
bilgilendirecek bir liderin olmasi1 Onemlidir (28). Ekip c¢alismasinin ideal
blyiikligliniin 7 kisi olarak diisiiniilmesine ek olarak bu saymin genellikle 5 ile 12
kisi arasinda degistigi gozlenmektedir. Ekibin iiye sayis1 arttikca, iiyelerin birbiriyle
etkilesimde bulunmasi1 ve birbirlerinden etkilenmeleri daha da zor bir hale

gelmektedir (93). Ekip biiyiikliigii ile ilgili ifadeler soyle 6zetlenebilir:

e Uye sayis1 2 ile 4 arahiginda olan kiigiik ekipler daha ¢ok anlasmakta, soru
sormakta ve kendi aralarinda daha fazla fikir alisverisinde bulunmaktadirlar ve bu

tiyeler birbiriyle daha yakin bir uyum i¢inde ¢alisabilmektedirler (93,108).

e Kiigiik ekipler; iletisim siire¢lerinde sikayetlerden ¢ok doyum ve
memnuniyetlerini belirtmekte ve kendi aralarinda daha ¢ok gayri resmi davranmakta

ve ekip liderinden daha az talep ve istekte bulunmaktadirlar (93,108).

e Ayni tartisgma sonuglarinda; 12 ve daha fazla iiyeden olusan biiyiik ekiplerin
kendi aralarinda daha cok anlasmazlik egilimi gosterdikleri ve fikir ayriliklarina
diistiikleri ortaya konulmaktadir. Bu tip biiylikliikte olan ekiplerde; kararlarin daha
cok merkeziyet¢i bir nitelik arz etmesi ve liyelerin ekip liderine ¢ok fazla soru
yoneltmeleri, yliksek diizeyde istek ve talepte bulunmalarina yol ag¢maktadir

(93,108).
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Bir ekibin uzun bir donemde basarili olabilmesi i¢in, iiyelerinin sosyal refah
ve mutlulugunu saglayacak, {iyeden beklenen gorevi eksiksiz olarak yerine
getirebilecek bigimde yapilandirilmis olmasi gerekmektedir. Bu; ekibin kendisinden
beklenen rollerini ve gorevlerini basarmasinda yani ekibin amaclarim
gerceklestirmek igin uzman Kkisilerin zaman ve enerjileriyle ekibe destek ve katkida
bulunmalarini ifade etmektedir (108). Ekip tiyelerinin; ekibin gérev ve amaglarina
uygun, bilgi, yetenek, beceri ve tecriibeye sahip calisanlardan segilmesi gerektigi
belirtilmektedir (93). Bu tarz kisiler genellikle; girisimcilikte bulunma, fikir verme
ve bilgi arama, 6zetleme, harekete gecirme, tesvik ve cesaretlendirme, uyumlastirma,

gerilimi diisiirme ve izleme davranislarini gostermektedirler (93,108).

2.1.3 Ekip Olusturma ve Ekip Olusum Siirecleri

Ekip olusturmak; ‘‘ortak bir amac¢ etrafinda toplanan insanlar1 kendi
aralarinda, liderleriyle ve tiim orgiitle daha etkin c¢aligmalarin1 saglamaya yardim
etme igslemi’’ olarak belirtilmektedir (28). Olusturulan ekibin basarili olabilmesi igin
bazi unsurlar bulunmaktadir. Bunlar; ekip tiyelerinin birbirlerini kabullenmesi, tiyeler
arasinda kisitlamanin olmadig bir iletisim ve karar verme ortaminin olmasi, tiyelerin
tiretkenliginin artirilmasi agisindan onlara motivasyon saglanmasi, tiyelerin kendi
davraniglarin1 kontrol edebilmeleri i¢in oto-kontrol sisteminin var olmasi (93), ekibin
hedefinin en bastan saptanmasi, tiyelerin rollerinin ve sorumluluklarinin belirlenmesi
(28) ayrica; ekip iginde giivensizlik, saygisizlik, sorumsuzluk, ¢aba gosterecek bir
ama¢ duygusunun olmayisinin, gereksiz hirs, kiskanglik ve nezaketsizlik duygu ve
durumlariin engellenmesi olarak sayilabilmektedir (32). Ekip olusturmanin en

onemli nedenleri arasinda; ekiplerin oOrgiitsel liretkenligi arttirmasi, esnek ve hizli
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karar alma toleransini saglamasi, ¢alisan kalitesini arttirma diislincesi, daha isabetli

ve net karar alabilme arzusu olarak sayilabilir (98).

Ekip calismasini etkileyen faktorler arasinda; kisilik, iistlenilen rol, statii
farkliliklari, egitim farkliliklari, giic micadeleleri, kurumun ve yoneticilerin
otoritesiyle beraber sagladigi motivasyon, oOrglitsel degismeler, oOrgiit iklimi

sayilabilmektedir (47,93).

Ekip  ¢alismasmin  basarili  olamayacagi  durumlar  ise  soOyle
Ozetlenebilmektedir; otokratik bir liderlik ve yonetim anlayisinin hakim oldugu, kati
bir bicimde yapilandirilmis olan hiyerarsik yapisi var olan, personelin ¢ogunlukla
bireysel caligmay1 tercih ettigi, asir1 derecede istikrarsiz ve kaosun hakim oldugu,
sorun ¢oziicii olumlu elestirilerin olmadigi kurumlarda ekip ¢alismasi basarili

olamadig belirtilmektedir (28,32).

Ekipler olustuktan sonra birka¢ evreden gecerek olgunlagmaktadirlar. Bu
duruma ait olarak ilk ¢aligma Homans tarafindan 1950’11 yillarda ortaya ¢ikarilmistir.
Ardindan Tuckman tarafindan 1965°te ele alinmis daha sonra Lacoursier tarafindan
1980’de ve Drinka ve Clark tarafindan 2000°de {izerinde calisilmistir (93).
Baslangicta; ekip tiyeleri birbirini tanima, ekip i¢inde sahip olunacak roller ile
uyulmasi gereken kurallar1 belirleme, is boliimii yapma ve ekibin gorevini tanimlama
ihtiyac1 duymaktadirlar. Bu siiregte, iiyeler uyum iginde galisan bir biitliniin pargalari
haline gelmis olmaktadirlar. Burada liderin karsilastig1 sorunlar; ekibin hangi gelisim
evresinde bulundugunu belirlemek ve etkin sekilde isleyisine yardimci olmak

seklinde 6zetlenebilir. Bu evreler Sekil 1°de gosterilmistir (38, 109).



Kurulug Tanisma ve
( Forming ) Evresi Yonelig
Karisiklik veya Catisma-
Karmasa Anlagmazlik

( Storming ) Evresi ( Uyusmazhk)

Dlzenin
Bicimlenme yerlestirilmesi ve
( Norming ) Evresi tysun
saglanmasi

Bagsarma isbirligi, sorun
( Performing ) Evresi ¢ozme
Dagilma Gorevin

( misyonun)

(Adjourning ) Evresi tamamlanmasi
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Sekil 1. Ekip Olusum Evreleri (38, 109).
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Lider: Ekipteki
sosyal donlsim
ve degismeleri
kolaylastirir.

Lider: Katilimi
tesvik eder,
farkhihklar

torpller.

Lider: Ekip rollerini,
kurallarini ve
degerlerini acikhga
kavusturur.

Lider: Gorev
basarimini
kolaylastirir.

Lider: Gorevin
tamamlandigini
isaret eder.
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2.1.3.1 Kurulus (Forming) Evresi

Ekip olusumundaki ilk evredir; tanisma ve arayis donemini sergilemektedir.
Uyeler bu yonden birbirini tanimaya, 1sinmaya ve giiven ydniinden kendi aralarinda
bir uyum saglamaya calismaktadirlar (109). Bu evrede liderler; temel kurallari,
ekibin amacin1 ve beklentilerini, sinirliliklarini {iyelere anlatmaktadirlar (38, 100).
Bu evre boyunca belirsizligin yiiksek olmasi nedeniyle, liderler tarafindan sergilenen

her tiirlii gii¢ ve otorite tiyeler tarafindan genellikle kabul gormektedir (109).

2.1.3.2 Karnsiklik veya Karmasa (Storming) Evresi

Bu evre; tartisma, anlagsmazlik ve siirtlisme evresi olarak ifade edilmektedir
(93). Bu asamada bireylerin kisilikleri belirginlesip 6n plana ¢ikmaya baslamaktadir.
Bu evrede; catisma ve uyusmazliklarin yogun olarak yasandigi goriilebilir. Bunun
nedeni ise, ckibi olusturan iyelerin eki bin misyonunu algilama konusunda
anlasmazhiga diisme olasiliginin yiiksek olmasi olarak gosterilebilir (109). Ekipler bu
evreyi basari ile atlatamadiklar siirece, etkin bigimde olusumlarini tamamlama ve
yiiksek performans ortaya koyma siirecine hi¢bir zaman ulasamamaktadirlar (38,
100, 109). Bu evrede liderlerin; her iiyenin ekip ¢alismasina daha fazla katilimini
saglama konusunda tesvik edici ve cesaretlendirici yonde bir ¢aba iginde olmasi
gerekmektedir (93). Uyeler bu asamada; ekibin olusmasi icin fikirler &nerme, ekibin
gorevleri ve amagclar1 konusunda olusan ¢eliskili algilar1 ve belirsizlikleri ¢6zmek ve

caba gostermek durumundadirlar (38, 100, 109).
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2.1.3.3 Bi¢imlenme veya Birlesme (Norming) Evresi

Ikinci evrede ortaya ¢ikan tiim uyusmazliklarin ve catismalarin ¢oziime
kavustugu, birlikteligin saglandigi, beraberlik hissinin olustugu bir asamay1
sergilemektedir. Bu evrede ekip liderinin kim olacagi ve bireylerin yiiklenecekleri
roller hakkinda bir fikir birligi saglanmaktadir (93). Artik bireylerin birbirlerini
kabullenip, anlamaya basladiklar1 gbézlenmeye baslanmakta ve en belirgin 6zelligi
ise; kisileraras1 farkliliklarin hizla giderilip, iiyelerin ekip uyumu duygusunu
gelistirmeye baglamalar1 seklinde ifade edilebilir (38, 100). Ekip lideri; ekibin
birlikteliginin 6nemini vurgulamali, ekibin uymasi gereken kurallarin her bir {iye

tarafindan bilinmesini ve benimsenmesini saglamasi gerektigi belirtilmektedir (109).

2.1.3.4 Basarma (Performing) Evresi

Bu evrede tizerinde durulmasi gereken iki 6nemli konu; sorun ¢dzme ve ekip
tiyelerinin yiiklendikleri roller geregi gorevlerini basariyla yerine getirebilme olarak
ifade edilmektedir (93, 109). Ekip tiyeleri her tiirlii uyusmazlik ve anlagsmazliklari
olgunlukla yaklasarak c¢oziimlemeye calismaktadirlar. Uyelerin; ekip amaglarim
gerceklestirmek adina devamli etkilesimde bulunmalari, problemleri tartigmalar1 ve
birbirlerini fikirsel olarak etkilemeye c¢alismalart bu evrenin diger bir ozelligi
olmaktadir (38, 93, 100). Ekip liderinin temel islevinin yiiksek gorev ve rol
performansin1 saglamak i¢in, tlyeler arasindaki iligkilerin yonetimi tizerinde

yogunlagmak oldugu séylenebilmektedir (109).
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2.1.3.5 Dagilma (Adjourning) Evresi

Belirli (zaman smirli) bir gorevi gerceklestirmek icin kurulan ve sonra
oOrgiitsel yapisina son verilen ekiplerin basvurduklari son evreyi olusturmaktadir.
Uzun siire birlikte calisan tiyelerin; ekiplerinin ortadan kalktigini1 goriince yiiksek
diizeyde bir duygusallik, depresyon, iiziintii, pismanlik ve giiclii bir dayanisma duygu
icine girmeleri ihtimaller i¢inde olmaktadir (38, 93, 100). Bu durumda lidere diisen
gorev; ekibin dagilmasimin bireylerde yarattigi iizlintiiyli hafifletmek amaciyla bir
misyonun tamamlanmis olmasii kutlama havasi igine girebilmeyi saglamasi

gerektigi belirtilmektedir (109).

2.1.4 EKip Tiirleri

Ekip tiirleri iki grupta aciklanabilmektedir. Bunlar; disiplinlerarasi ekip
calismasi ve disiplinleri¢i ekip ¢alismasidir. Disiplinlerarasi ekip ¢alismasi: Mevcut
gorevin niteligine gore farkli branglardaki saglik calisanlarindan olusan, ekip
tiyelerinin rollerinin farkli olmasina ragmen her bir {iyenin sorumluluklarinin,
bilgisinin ve yeteneklerinin bilindigi, ortaya ¢ikan iyi ya da kotii sonucun her bir ekip
tiyesinin sorumlulugu ile paylasildigi, saglik hizmetindeki bosluk ve tekrarlarin
ortadan kaldirildigi, siirekli iletisim ve isbirligi varliginda olusan ekip caligsmasi
olarak tanimlanmaktadir (37, 93, 123). Omnegin genel cerrahi servis ekibinde
bulunan; cerrah, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog bir disiplinlerarasi
ekiptir. Disiplinleri¢i ekip galismasi: Her bir iiyenin belirli alanlarda uzmanlastigi ve
yeterlilik kazandigr ayni meslek iiyelerinden olusan hasta merkezli 6zellikli ve
biitiinclil bir tedavi ve bakimim oldugu, tutarliligi olan, kaynaklarin minimum
seviyede fakat etkin olarak kullanildig1 ekip c¢aligmasi olarak tanimlanmaktadir (37,

115). Ornegin genel cerrahi servis hemsireleri disiplinlerici ekiptir.
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2.1.5 Ekip Calismasimin Onemi, Yararlar: ve Sakincalari

Ekip caligmasinin kurumlarda verimliligin, ilerlemenin, yeniligin, rekabet
giiclinlin ve avantajinin yapi taslari olarak yerini almaya basladigi belirtilmektedir
(133). Bir ekip, kurumun g¢ikarlar1 dogrultusunda kendine hedef gosterilen amaglari
planlanan sekilde yerine getirdiginde, basarisini ortaya koydugu sdylenmektedir (45).
Ekip {yeleri; fikirlerinin ve c¢alismalarinin yapilan is sonucunda basariya
ulagilmasinda bir ara¢ oldugunu gordiiklerinde kendilerine olan giiven duygularinin

olumlu yonde etkilenecegi belirtilmektedir (29).

Ekip ¢aligmasinin dnemi ve yararlart soyle 6zetlenebilmektedir: ekip tiyeleri,
iistlendikleri gorevlerle kendilerini kisitlamazlar ve bdylece sahip olduklar1 gérev
anlayislar1 daha esnek olabilmektedir, orijinal fikirleri seven ve degisik fikirleri
cabuk benimseyen yapict kisilerden olusmaktadir, iyeler arasinda bir otorite
sinirlamas1 yoktur bu yiizden {iyeler arasinda siirekli bir iletisim mevcut olmaktadir
(29), tiyelerin birbirini yonlendirmesi yoluyla sinerji etkisi yaratarak calisanin tek
basina ulasacagi sonuctan daha fazla bir kurumsal c¢ikt1 elde edilmesini
saglamaktadir, tiyelerin bir isi beraber yapma ve ortak basari elde etme duygusunu
gelistirerek karsilikli saygi-sevgi ve anlayis ortamini olusturmaktadir, hatalar

onceden tahmin edebilme ve engelleyebilme olanagi saglamaktadir (7).

Miller ekip ¢aligmasinin yararlarini; stireklilik, tutarlilik, bilinmezligin ve
belirsizligin azaltilmasi, uygun ve zamaninda sevk, problem ¢ozme temelli olan
eylem ve birlikte karar vermeyi igeren biitiinsel bir yaklagim olarak tanimlamaktadir
(77). Ekip caligmasinin sagladigi en onemli yararlardan biri; bir orgiitteki farkli
disiplinlerin bilgi, yetenek ve deneyimlerini birlestiriyor olmasi olarak ifade

edilmektedir (11).
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Ekip tyelerinin birlikte gecirdikleri zamanin artmasi, ekip c¢alismasinin
ilerlemesi sonucunu beraberinde getirmektedir (93). Uyelerin; ayn1 ilgi alanlari,
tutum ve degerlere sahip olmalari, beraber ¢alismaktan mutluluk duymalarinin da
¢ok 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Bir ekibin, baska ekiplerle 1limli ve mantikli
bir rekabet halinde olmasi durumunda ise ekip iiyelerinin rekabette {istiinliik
saglamak i¢in ¢aba harcamasinin ekibe baglilik derecesini yiikselttigi belirtilmektedir

(109).

Ekipler, {tyelerini motive etmek kosuluyla sahip olduklari enerjiyi
kullanmalarina ve iiretken gabalarini yiikseltmelerine yardimci olmakta (88), buna ek
olarak tyelerin doyumunu saglama, tyelerin ise iliskin bilgi ve becerilerini
gelistirme, Orgiitsel esneklige katkida bulunma gibi yararlari da bulunmaktadir (88,

109).

Ekiplerin sakincalar1 olarak ise; EKiplerin etkinlik gostermemesinde var olan
giiclin yeniden dagitilmak istenmesi, iiyelerden bazilarinin digerlerinin sirtindan
gecinmeye c¢alismasi, koordinasyon gli¢liigii ve bunun sebep oldugu sakincalar ile

yasal miicadeleler gibi faktorler sayilabilmektedir (88, 109).

2.1.6 Etkili ve Yiiksek Performansh Ekiplerin Ozellikleri

Etkili ekiplerde; ekibin bir hedefinin olmas1 ve ekip iiyelerinin bu hedefin
farkinda olmasi, ekipteki rollerin tanimlanmasi ve kabul edilmesi, ekip iiyelerinin
karar verme siirecine katilmasi, liderligin belirli bir asamaya kadar paylasilabilmesi,
ekip lyelerinin istek ve fikirlerini 6zgilirce ifade edebilmesi, tiyelerin birbirini
cesaretlendirmesi ve bilgi aligverisinde bulunmasi, ekip i¢inde karsilikli saygi,

giiven, motivasyon ve yaraticiligin var olmasi son derece onemli olmaktadir (55,
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101). Etkili ekip ozellikleri; ekibin boyutu, statii/ pozisyon farkliliklari, ekibe
baglilik, ekibin amag¢ ve hedefleri, gorev dayanigsmasi ve ekibin bulundugu cevre,
tanimlanmuis roller, agik ve net iletisim, etkili karar alma, ¢atisma yonetiminin varligi,
tlimli ¢alisma ortami, katilimer liderlik davranisinin varligi olarak belirtilmektedir

(93).

Etkili ekiplerin sahip olmasi gereken ozellikler sdyle Ozetlenebilir; ekibin
misyonu, vizyonu, hedefleri, kurallari, kaynaklari hakkindaki bilgileri ve mevcut
gorevini, ekibin caligma alan1 hakkinda yol gosteren gostergeleri, mantiksal
siralamay1 anlama, Yyenilikler karsisinda esneklik ve hizli adapte olabilmek, liderler
tarafindan kazanilan bilgiyi timiiyle zamaninda ve dogru sekilde ekip iiyelerine
ulastirabilme, zor durumlarda ekip tiyelerinin faaliyetlerini diizeltme ya da dogru ise
giiclendirme, ekip tiyelerinin morallerinin yiiksek tutulmasi ya da oOrgiitlerde
demokratik bir ortam yaratilmasi ve katilimli yonetime gegilmesi, zaman ve stres
yonetiminin uygulamasi, problemlerin ¢ozlimiine iliskin yaklagimlarda planlama,
isbirligi yapma ve paylagsma becerilerine sahip olmay1 gerektirdigi belirtilmektedir

(32, 93, 98).

Yiiksek performansl ekiplerin temel 6zellikleri ise; ortak bir amaci benimsemek,
giiven ve saygmin hakim oldugu bir iletisim kurmak, faaliyete gegmeden Once
detayli sekilde planlama yapmak, ekip iiyelerini problem ¢6zme ve karar alma
stiregleri icine dahil etmek, her {iyenin diger iiyelerin farkli yagam ve tutumlarina
saygl duymasi ve anlamasi, Sinerji ve bagimsizliga deger vermek, ekip amaglarimni
desteklemek, ekip catigmalarini tespit etmek ve ¢oziimlemek, is ile 6zel yasam
arasinda bir denge kurmak, elestiriye acik olmak (32, 93), ekip iiyelerinin

basarilarinin farkina varilmasi ve takdir edilmesi, ekip iiyelerini motive eden mesleki
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gelisme ortaminin var olmasi, ekip iiyelerinin uygulamalar ve gelismeler hakkinda

onayini ve fikrini almak olarak sayilabilmektedir (28).

2.1.7 Ekip Calismasi ve Hemsirelik

Saglik kurumlarinin kendine ait 6zellikleri ekip calismast anlayigini zorunlu
kilmaktadir ve kurumlarda uzmanlasma diizeyinin, islevsel bagimliligin yiiksek
olmasi, gerceklestirilen gorevlerin karmasik, degisken, ertelenemeyen, hata ve
belirsizlikleri tolere edemeyecek olmasi ekip ¢alismasini gerektirmektedir (84). Ekip
calismasinin yetersiz oldugu birim ve iinitelerde, tant ve tedavide gecikmeler, hasta
hakkinda yanlis veya celiskili bilgilere sahip olma, sunulan hemsirelik hizmetinin
kalitesinin diismesi gibi sorunlar olusabilmektedir (26). Hemsirelerin; hasta ile 24
saat birlikte olarak diger saglik calisanlarina gore hastayr daha fazla gozlemleme
imkanina sahiptirler ve tanilama, tedavi, bakim, rehabilitasyon siireclerinde hastanin
yasadig1 ya da yasayabilecegi durumlardan nasil etkilenecegini dngéren saglik ekibi

tiyeleri oldugu belirtilmektedir (3, 127).

Etkili bir ekip calismasinin; hastanin bakim ve tedavi siirecinde etkin problem
¢ozme ve karar almay1 sagladigi, Onerilen ¢oziimlerin daha fazla kabul edildigi,
hastaya iligskin daha fazla veri elde etme imkan1 sagladigi, hastay1 6z bakimiyla ilgili
karar siireglerinde gii¢lendirdigi, mevcut problemlere daha fazla ¢oziim segenegi
sundugu, bilgi ve beceriye dayali ¢oziilmesi zor problemleri ¢cozme firsatini artirdig,
bireyin benligini ifade etmesini kolaylastirdigi, maliyeti minimum seviyeye indirdigi

ve hasta giivenligini sagladig bilinmektedir (54, 78, 82).

Ekip calismast sayesinde elde edilen bu yararlara ragmen; saglik

kurumlarinda etkili ekip c¢alismasmin pratige ¢ok fazla gegirilemedigi, bunun
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sonuglarmin da hasta giivenligi ve sunulan hizmet kalitesine negatif yansidigini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Hemsirelerin beraber c¢alisma, is birligi ve ekip

calismasi anlayis ve becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir (124).

Celik ve Karaca’nin 2016 yilinda 304 hemsire iizerinde yaptiklar1 bir
calismada; yoneticilerin hemsirelerin motivasyonunu saglayarak ya da daha da
yiikseltmek amaciyla uygun motivasyon yontemlerini (iicret artisinin saglanmasi,
mesleginde gelisme ve yiikselme olanaklarinin saglanmasi, ¢alisana 6nem ve deger
verildiginin hissettirilmesi, uygun c¢alisma kosullarinin diizenlenmesi vb.)

kullanmalar1 gerektigi sonucuna ulasilmistir (24).

Yilmaz ve Yildirnm’in 2017 yilinda 230 hemsire iizerinde yaptiklari bir
calismada; hemsirelere lisans egitimleri sirasinda ve daha sonra ¢aligma hayatlarinda

mutlaka ekip calismasi hakkinda egitimler verilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir

(129).

2.2 Algilanan Orgiitsel Destek
2.2.1 Alg ve Algilanan Orgiitsel Destegin Tanimi

Algt; “‘nesnel diinyayr duyular yardimiyla 6znel bilince aktarma’’ olarak
tanimlanmaktadir. Alginin bir belirti, bireysel ve gercek oldugu ifade edilmektedir
¢linkii; inandiklarimizin ve yorumlamalarimizin sonucunda olugmakta ayrica deger
yaratmakta ya da eksiltmekte, genellestirmekte ya da sorun ¢ozmektedir (89). Algiy1
bireylerin ¢evreleriyle ilgili bilgiyi ya da bilgileri (uyariy1) duyma, organize etme,
anlama ve degerlendirme siireci olarak tanimlamak da miimkiin olmaktadir (62). Bir
kisinin belli bir yonde harekete gegebilmesi i¢in o yonde var olan bir alternatifin

varligimi bilmesi ve bu bilgiyi algilamasi gerekmektedir (99).
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Algilama, anlamli yorumlar yapabilmesi i¢in kisinin uyaricilari se¢me,
gruplandirma ve herhangi bir duyu organ:t ile farkinda olma siireci olarak
belirtilmekte olup; algilama siireci, bulundugumuz g¢evreye uyum saglamamizi ve
anlamamizi saglamaktadir. Algilama sirasinda beyin, kisinin i¢inde bulundugu
mevcut durumdan beklentilerini, ihtiyaglarini, deneyimlerini, diger duyularm,
toplumsal ve kiiltiirel degerleri hesaba katarak sentez yapmaktadir (20). Dolayisiyla
ayni uyari, farkli bireyler tarafindan degisik bigimlerde algilanmaktadir. Algilama
siirecinde birey; gormek istedigini gérecek ve anlamak istedigini anlayacaktir. Alict
da kendi algilama siirecini etkileyen etmenlere bagli olarak mesajin istedigi kismini
dikkate alacak yani mesaji gonderenin verdigi anlamdan daha degisik bir 6nem ve

anlam verecektir (39).

Orgiit; ““belirli bir otoritenin var oldugu, belirlenmis olan bir gorevi devamli
ve uyumlu olarak yapmak i¢in bir kisinin yoOnetiminde teskilatlanmis insan
toplulugu’’ olarak belirtilmektedir (48). Baska bir ifadeyle; bir isi gergeklestirmek
icin bir araya gelen ve yapilabilecek faaliyet kapsaminda belirlenmis olan gorev,
yetki ve sorumluluklar1 yerine getiren kisi ya da topluluklar arasindaki iliskileri

kapsayan yapi olarak adlandirilmaktadir (51).

Orgiitsel destek; ‘‘calisan ile ydnetici arasindaki iliskiyi inceleyen bir
kavram’’ olarak tanimlanmaktadir (80). Orgiitsel destek, giiniimiiz ¢alisanlarmin en
onemli haklarindan biri haline gelmekte olup; saygi duyulma, kabul ve onay gérme,
deger verilme gibi duygusal ihtiyaglarin kargilanmasi i¢in 6nemli bir kaynak
olmaktadir. Orgiitiin destegini her zaman yaninda hisseden ¢alisanlarin, islerine daha
sik1 baglanacaklari belirtilmektedir (86, 87). Ayrica galisanin; kurumu tarafindan

orgiitteki varligiin hissettirilmesi ve i¢inde bulundugu kuruma kars1 kendisini rahat,
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huzurlu ve giivende hissetmesini ortaya c¢ikaran bir kavram olarak da ifade
edilmektedir (80). Orgiitsel destek kuramcilarina gore; yiiksek orgiitsel destegin,
etkili calisma davranislarini ortaya cikaracaglr ve calisanlarin Orgiitiin amaclarina

katki saglamak konusunda kendilerini daha c¢ok zorlayacaklari ileri siiriilmektedir

(87, 113).

Genel olarak Oorgiitsel destek algis1 yliksek olan calisanlar, daha fazla
sorumluluk almaktadirlar (8). Orgiitsel algilama ydntemlerinin ABD’de 1990’larin
basindan itibaren kullanilmaya baslanan bir yonetim teknigi oldugu ve hastanelerde
basarili uygulamalarmin varhi@ goriilmektedir (106). Orgiit ydnetiminde algilama
siireci biiyiikk 6nem tasimaktadir. Orgiitlerde emir ve talimatlardaki eksiklikler,
algilama siirecini devreye sokmaktadir. Ust mesajini, mesajin geri kalanmni astin
anlayacagini varsayarak eksik yollarsa bilgiyi tam olarak arayacak olan ast kendince
iyi ya da kotii bir yoruma varacak fakat bu yorum iletilmek istenen mesaja uygun
olmayacaktir (39). Algilamay etkileyen digsal ve igsel faktorler vardir. Digsal faktor
olarak; uyaricilar arasindaki farkliliklar, uyaricinin  yogunlugu, uyaricinin
hareketliligi, tekrarlama, uyaricinin ortam degiskenligi, yenilik ve benzerlik, statii ve
genel goriis belirtilmekte olup icsel faktor olarak da; algilayanin kisilik 6zellikleri,

ihtiyaglar ve bireysel motivasyon, amaglar olarak belirtilmektedir (62).

Algilanan orgiitsel destek; c¢alisanin rol ve gorevleri sonucunda Orgiitiine
yapmis oldugu katkilarin, i¢inde bulundugu orgiit tarafindan bir deger olarak kabul
gérmesinin ve Orgiitlin ¢alisanin 1iyilik haliyle ilgilenmesinin calisan tarafindan
algilanmasi1 olarak tanimlanmaktadir (53). Bagka bir ifadeyle; ¢alisanlarin
orgiitlerinin varhigin1 ya da giiciinii arkalarinda hissederek bunun sonucunda

kendilerini de giivende hissetmeleri olarak belirtilmektedir (87). Eisenberger ve
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arkadaslarinin tanimiyla da calisanin, calistigi oOrgiit tarafindan ne diizeyde
onemsendigine, S0Syo-duygusal ihtiyaclarinin ne derecece karsilandigina ve
kendisine ne kadar deger verildigine yonelik inanglari ifade etmektedir (34).
Calisanlara yaptiklar1 katkilarin 6nemli oldugunun hissettirilmesi, i ortaminda
mutluluklariin 6nemsendigi konusundaki olumlu algiyr ortaya c¢ikarmakta ve
calisanlar ile oOrgiit arasindaki duygusal iletisimi olumlu yonde etkilemektedir (4).
Calisanlar, orgiitleri tarafindan desteklendiklerini algiladiklarinda orgiite kars1 daha
fazla gaba ve giivenle karsilik verme sorumlulugunu hissetmektedirler (36) ve bu
algilari; daha yiiksek is performansini ve tatminini, ise ge¢ gitmemelerini, isten
ayrilmayr diisinmemelerini, isi yavaslatmamalarin1 saglayabilmektedir (116).
Orgiitlerde goriilen esit ve tarafsiz davramglar, iist yoneticinin destegi, orgiitsel
odiiller, ¢alisilan isin kosullari algilanan oOrgiitsel destegi arttirabilmektedir (21).
Algilanan orgiitsel destegin c¢alisanlarda prososyal davranislar1 artirdigi da
goriilmektedir. Yani; Orgiit yararin1 gozetme, Orgilitin amaclarina ulasmasini
saglamada faydali olabilecek davranislar sergileme seklinde ifade edilebilmektedir
(41). Bu olumlu etkilerin temelinde iki nedenin oldugu ifade edilmistir. Birincisi;
kendisine deger verildigini hisseden ve takdir goren calisanlar bunun karsiligimi
vermeye calismaktadirlar. Ikincisi ise; yoneticilerin drgiit calisanlarina yeterli egitim,
kaynak ve destek saglamasi halinde galisanlar hem bulunduklar1 orgiitlerin daha
basarili olmasimi isteyecekler hem de yeteneklerini daha fazla aciga

cikarabileceklerdir (74).

Algilanan orgilitsel destegin; calisanlarin pozitif psikolojik kapasitelerinin
gelismesinde dnemli bir rol aldig1 diisiiniilmektedir. Orgiit tarafindan desteklendigini

hisseden ¢alisan olumsuz bir durumla karsilastiginda daha iyimser yaklasim tarzini
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benimseyerek bu olay1 durumsal ve gecici olarak anlamlandirabilecek ve hedeflerini

gerceklestirebilme adina daha olumlu diisiinerek yeni yollar gelistirebilecektir (69).

2.2.2 Algilanan Orgiitsel Destegin Kuramsal Temelleri

Sosyal Miibadele Kurami: 1964’ te Blau tarafindan gelistirilmis olup, Blau
sosyal iligki kavramini tanimlamak amaciyla ‘‘Sosyal Miibadele Kurami’’ ifadesini
ilk kez kullanan kisi oldugu belirtilmektedir (17). Bu kurama gore; ¢alisanlarin sarf
ettikleri caba ve gostermek istedikleri performanslar, Orgiitten alacaklarini
diistindiikleri maddi ve manevi odiiller karsiliginda bigimlenmektedir (104). Kuramin
temel varsayimlari arasinda taraflarin karsilikli olarak saygi gérme, dikkate alinma,
onurlandirilma, arkadaglik iliskileri gibi ddiillendirilme beklentisi icinde sosyal
iliskilerde bulundugu ve bu iliskileri siirdiirmesi bulunmaktadir (17, 42 ,67). Sosyal
miibadele kurami asil olarak c¢alisanlarin Orgiitlerinden beklentilerini ifade
etmektedir. Ornegin; calisanin hatalarmin anlayigla karsilanmasi, gosterdigi iistiin
performansa kars1 olumlu tepkiler verilmesi veya saglik sorunlar ile ilgilenilmesi
gibi durumlar ¢alisanlarda destek algis1 olusturmaktadir (17). Orgiitler ¢alisanlarim
desteklemeye ve onlara yatirim yapmaya basladiklari zaman sosyal bir miibadele
baslatmis olmaktadirlar (4). Sosyal miibadele kurami; orgiitlerde galisan ve isveren
arasindaki iligkilerin bir degisim hareketi olarak algilanmasindan dolay: her iki yonlii
beklentinin karsilikli oldugunu savunmaktadir (118). Sosyal degisim kurami
goniilliiliik esasina dayanir, zorunluluk ya da baskilayici bir 6zellik igermez,
taraflarin hangi davraniglar sonucunda nasil bir kazanim elde edecegi ya da elde
etmesi gerektigi bir yerde yazili degildir ve elde edilen kazanimlar ekonomik olarak
ifade edilememektedir. Soyle ki; bu kuramdan elde edilen kazanimlar karsilikli

giivenin bir gostergesi olarak belirtilmektedir (49).
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Karsiliklilik Normu: Tiim toplumlarda kisilere, kendisine yardim eden ve iyi
davrananlara yeri geldiginde bu davramisin karsiligini  vermeleri  gerektigi

ogretilmektedir (90).

Karsiliklilik normu; ¢alisanlarin Orgiit yararina gergeklestirdikleri tutum ve
davraniglarin orgiitiin yoneticileri tarafindan fark edilerek calisanlara 6diillendirme,
terfi gibi olumlu geri doniis davraniglarinin yapilacagina inanilmasi, orgiit ile ¢alisan
arasinda yazili olmayan bir anlasma olarak belirtilmektedir (18). Karsiliklilik
normuna gore; Orgiitsel refah1 saglama ve calisanlarin 6rgiit hedeflerine ulasmada
goniillii olarak destek saglamasi i¢in algilanan orgiitsel destek calisanlarda duygusal
bir zorunluluk yaratmaktadir (97). Bu nedenle 6rgiitiin hedeflerine ulasabilmesi igin
calisanlarda yukiimliiliik hissi olusturan karsiliklilik normu, algilanan orgiitsel

destegin temelini olusturmaktadir (33).

Orgiitsel Destek Kurami: 1986 da Eisenberger ve arkadaslari tarafindan
ortaya c¢ikarilmis bir kuramdir. Eisenberger ve arkadaslarina gore; calisanlarin
gosterdikleri katki ve performanslara deger verilmesi, bunlarin takdir edilmesi,
calisanlarin mutluluguna 6nem verilmesi, ¢alisanlarin sosyo-duygusal ihtiyaglarinin
karsilanmasi, calisanlarin  Orgiit faaliyetlerine goniilli olarak katilimlarinin
saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (34). Bu kuramda, g¢alisanlarin degerlerinin
orgiit tarafindan anlagilmasinin nemli oldugu belirtilmektedir (97). Orgiitsel destek
kuramina gore; ¢alisanlar tutumsal ve davranigsal tepkiler ilizerindeki etki ve giicte
farklilik gosteren degisim iliskilerini gelistirerek, ¢alismis olduklar1 Grgiitii

kisisellestirmektedirler (19).
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Orgiitsel destek kurami; algilanan orgiitsel destegin gelisimini ve sonuglarini
dikkate alir (102). Bu kuramin; g¢alisanin sosyo-duygusal ihtiyaglarmi karsiladigi,
calisanin performans artis1 sonucunda Orgiitiin oOdiillendirme isteginin oldugunu,
calisanin refah1 ve orgiite olan katkilar1 ile ilgili kiiresel (global) inanglar1 gelistirdigi

oOne siiriilmektedir (70).

Ayrica orgiitsel destek; uyum destegini, finansal destegi ve kariyer destegi de
icermektedir. Uyum destegi; ise yeni baslayan bir calisanin ise uyumuna yonelik
programlara onem verme derecesine gore ortaya c¢ikmaktadir Finansal destek;
Orgiitiin, c¢alisanlarin maddi ihtiyaclarin1 dikkate almasi, maddi odiiller vermesi,
katkilarinin karsilig1 kadariyla ticretlendirmesi derecesine gore olusmaktadir. Kariyer
destegi de; calisanin kariyer ihtiyaclarini karsilama derecesine gore sekillenmektedir

(64).

Lider Uye Etkilesimi Kurami: Bu kuram; alisilmus liderlik anlayisi olan
liderin biitlin astlara karsi ayn1 davranisi sergilemesinin aksine, liderin astlara karsi
farkli davraniglar sergileyip, hepsiyle ayri1 olarak farkli iliski ig¢inde olmasi

diisincesinden ortaya ¢ikmaktadir (71).

Lider ile yiiksek diizeyde etkilesim i¢inde bulunan ast, soyut olarak farkli bir
statli elde etmektedir. Ast elde ettigi yeni statiisiindeki konumunu koruyabilmek ve
daha fazla gelistirebilmek i¢in ek roller ve sorumluluklar iistlenmesinin yani sira,
liderin baz1 yonetimsel islerini de yerine getirmesi beklenmektedir. Bu iliski, olas1 bir
nedenle kesintiye ugramadigi ya da taraflardan biri zayiflatmadigi takdirde gelismeye
devam eden bu durum; karsilikli giiven duygusu, baglilik ve destegin var oldugu bir

noktaya ulagmaktadir (72). Bu davraniglar, algilanan orgiitsel destegi pozitif olarak
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etkilemektedir. Algilanan orgiitsel destek, calisan ve orgiitii etkiledigi gibi lider-iiye

etkilesimi de ¢alisan ile yonetici arasindaki iliskiyi etkilemektedir (103).

Erg Yaklasgimi: <’Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi*” kuramindan yola ¢ikarak
Clayton Alderfer tarafindan ortaya atilan Erg Yaklagimi, ihtiyaglari 6nemsemektedir.
Bu yaklasimda ihtiyaglar ii¢ boliimde kategorize edilmektedir. Bunlar; var olma
(Existence) ihtiyaci, aidiyet iliski kurma (Relatedness) ihtiyaci ve gelisme (Growth)
ihtiyacidir (27). Var olma; kisinin fizyolojik ihtiyaglarini, ait olma; kisinin
digerleriyle iletisim kurma istegini baska bir ifadeyle baglanma istegini, gelisme;
Kisinin kendi yeteneklerini fark etmesi ve bunlari gelistirme ihtiyacini hissetmesidir

(10, 114).

» Var Olma (Existence) Ihtiyaci

+ Aidiyet Iliski Kurma (Relatedness) Thtiyaci

Orta Diizey

* Gelisme (Growth) Ihtiyaci

Sekil 2. Alderfer’ in Ihtiyaclar Hiyerarsisi (62).
Erg kuraminda da, Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisinde oldugu gibi ilk olarak
alt diizey ihtiyaclar karsilanmali daha sonra tist diizey ihtiyaclara dogru yol alinmasi

gerekmektedir (62).
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Erg yaklasiminin, lider-iiye etkilesimi ve algilanan orgiitsel destek arasindaki
pozitif iligki ile uyumlu oldugu belirtilmektedir. Erg yaklasimina gore; ¢alisanlar ile
yonetici arasindaki etkilesimin kaliteli olmasi, Orgiitsel ortamda ihtiyaglarin
karsilanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Calisan; yonetici ile iligkisinin yiiksek
kalitede etkilesime sahip oldugunu hissederse, isiyle alakali memnun edici katkiy

hisseder ve dolayisiyla oOrgiitiin, kendisinin refahin1 6nemsedigini diisiinmektedir

(68).

2.2.3 Algilanan Orgiitsel Destegin Onciilleri

Algilanan Orgiitsel destegin Onciilleri dort kategoride incelenmektedir.

Bunlar; orgiitsel adalet, yonetici destegi, insan kaynaklar1 uygulamalari, calisanin

ozellikleridir (97).

Orgiitsel Adalet: Orgiitsel adalet kavrami; kurumlarda galisanlarm katkilarini
destekleyen ve motivasyonlarini artiran bir faktor olarak kendilerine adil davranip
davranilmadigina iliskin algilarimi ifade etmektedir (125). Orgiitsel adalet kavrami
kendi iginde iige ayrilmaktadir (58). Dagitimsal adalet: Orgiitlerde dagitilan
kaynaklarin adil olup olmamasi, kime ne kadar pay verilecegi ve c¢alisanlarin
organizasyonu dagitimsal adaletin i¢inde yer almaktadir (22). Islem adaleti: Dagitim
kararlariin nasil alindig: ile ilgili objektif ve subjektif durum yaklagimlar1 olarak
tanimlanmaktadir. Yani; karar alma siireciyle ilgili orgiitiin sahip oldugu adalet
anlayismi ifade etmektedir (63). Islem adaleti ve dagitim adaleti ile algilanan
orgiitsel destek arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir (79). Etkilesimsel
adalet: Orgiitsel kararlar uygulanirken, calisanin maruz kaldigi davranmis ve

tutumlarin kalitesi olarak tanimlanmaktadir (15).
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Bu iiglii adalet anlayisinin 6rgiit i¢inde yer almasi; calisanlarin, orgiitlerinin
adil oldugunu diisiinmelerini saglayacak, kurum ve calisanlarinin karsilikli olarak
giiven diizeyleri artacak ve c¢alisanlarin Orgiitten gordiikleri destegi daha net

hissetmeleri saglanmig olacaktir (4).

Yonetici Destegi: Yoneticilerin; yonetmek, organize etmek, karar vermek,
performanslar1 degerlendirmek gibi sorumluluklart oldugundan; c¢alisana karsi
olumlu ya da olumsuz davranis ve tutumlar orgiitsel destegin bir gostergesi olarak

kabul edilmektedir (97).

Algilanan orgiitsel destek; calisanlarin bulunduklari 6rgiite maksimum uyumu
ile ilgili olarak onlarin tutum ve davranmiglarini etkilerken, yonetimin destegi de
yonetici ile c¢alisanlar arasinda olumlu iletisimin kurulmasmi gerektirmektedir.
Yoneticinin, ¢alisanlar ile kurdugu iletisimde diiriistliik ve dogruluk esas olmaktadir.
Calisanda olusan bu biitiinlik algisi, yonetimin giivenilir olarak kabul edilmesine

zemin hazirlamaktadir (81, 85, 130).

Destekleyici  lstler;  calisanlarinin = yeteneklerini  ve  becerilerini
gelistirmelerine olanak saglar. Ustiin sergiledigi bu davranis ve tutumlar, ¢alisanin
daha istikrarli olmasini, isinde daha fazla inisiyatif gostermesini, isiyle alakali
eylemlerle daha fazla ilgilenmesini saglayabilmekte ve bu durumda g¢alisanin destek

algisin1 olumlu yonde etkileyebilmektedir (57).

Yapilan aragtirmalar sonucunda (33, 102, 105) arastirmacilar algilanan
orgilitsel destek ve yonetici destegi arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iliski oldugunu

tespit etmislerdir.
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Insan Kaynaklar1 Uygulamalari: Orgiitsel ddiiller ve is kosullar1 olmak {izere
iki grupta smiflandirilmaktadir. Bu gruplardan orgiitsel odillerin (taninma, tcret,
terfi) ve is kosullarinin (is giivenligi, otonomi, role dayali stres kaynaklari, egitim ve
orgiitiin blylikligii) algilanan orgiitsel destek ile iliskili oldugu belirtilmektedir (93,
97, 98). Tanmnma, iicretlendirme ve terfi: Orgiitsel destek kuramina gore,
odiillendirme ¢alisanlarin  bulunduklar1 oOrgiite daha fazla destek olmalari
saglayacaktir. Yani; taninma, {icret, terfi ve bunlar i¢in saglanan uygun kaynaklar
calisanin performansina olumlu bir katki saglamakta ve ayni zamanda algilanan
orgiitsel destege de katkida bulunmaktadir (97, 98). Is giivenligi: Calisanlarin,
bulunduklar1 orgiitlerde is kazalarina ugramalarini ya da meslek hastaliklarina
yakalanmalarini onlemek ve bu dogrultuda giivenli ¢alisma kosullarinin olugmasi
icin gerekli olan 6nlemler dizisi is giivenligi olarak tanimlanmaktadir (92). Allen ve
arkadaslarina gore calisanlar, mesleklerinde devamliligi siirdiirebilmek icin
orgiitlerinde giivence altinda olmak istemektedirler (4). Is giivenliginin artmasi,
orgiitte tehdit olusturan ya da olusturabilecek unsurlarin minimum diizeyde olmasini
saglamakta ve bu durumda g¢alisanin is giivencesine sahip oldugunu hissetmesini
saglayip algilanan Orgiitsel destegi artirmaktadir (97). Otonomi: Bireyin kendi
davraniglarini tiimiiyle kabul etmesi ve sergilemis oldugu davraniglarin arkasinda
durmasi olarak tanimlanmaktadir (23). Orgiitsel anlam olarak; calisanlarin islerini
yapma bi¢imlerini, ¢alisma programlarin1 ve yontemlerini nasil uyguladiklarini,
gorev cesitliligi gibi konulardaki algiladiklar1 kontrol yetkilerini ifade etmektedir
(97). Role dayali stres kaynaklari: Orgiitte calisanlar1 etkileyen birden fazla stres
kaynag1 var olmakla birlikte en ¢ok rastlanan stres kaynaklari; kidem diisiiriilme

korkusu, yoOnetici ile yasanan problemler, terfi alamama, yeterli destek
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saglanmamasi, basarisizlik korkusu, teknolojiye ayak uyduramama, adaletsiz
ticretlendirmeler, ortak hedeflerin olmamasi, iletisim problemlerinin varligi, inang ve
duygularin yetersiz kalmasi, degerlerin farkliligi olarak ifade edilmektedir (46).
Allen ve arkadaglarinin yaptifi bir ¢alismada; asir1 is yiikii, rol belirsizligi, rol
catismasi gibi role dayanan stres kaynaklar1 ile algilanan orgiitsel destek arasinda
negatif yonde gii¢li bir iliskinin oldugu saptanmistir bulunmaktadir (5). Egitim:
Orgiitler ¢alisanlarindan verimli olarak yarar saglamak istiyorlarsa, ¢alisanlarini
siirekli gelistirme cabast gostermek gayretinde bulunmalidirlar. Calisanlarin
gelistirilmesi; pratik ve teorik is becerilerini artiracak egitim programlarina tesvik
edilmesi, i3 basarilarinin  degerlendirilmesi, ihtiyag halinde danmigsmanlik
saglanmasiyla miimkiin olmaktadir (132). Orgiit biiyiikliigii: Rhoades ve
Eisenberger’a gore, orgiit biiylikligii ile orgiitsel destek arasinda negatif yonde bir
iligki vardir. Biiylik orglitlerde ¢ok sayida resmilestirilmis politika ve prosediirler
sebebiyle, ¢alisanlarin kisisel ihtiyaglariyla daha az ilgilenilmekte ve bundan dolay1
calisanlar kendilerini 6rgiit icinde daha az degerli hissederek, orgiitsel destek algisi

da azalabilmektedir (97).

Allen ve arkadaslari, yapmis olduklar1 ¢alismada kurum politika ve
stireglerinin olumlu bir sekilde algilanmasi, algilanan Orgiitsel destegi onaylarken

olumsuz algilanmasi algilanan orgiitsel destegi negatif yonde etkilemektedir (4).

Calisanlarin Ozellikleri: Kisilik ve demografik dzellikler olarak iki grupta
incelenmektedir. Kisilik: Bireyin kisiligi; onun toplum icinde rollere ve belli
Ozelliklere sahip olmasi ve bunun kabul gormesi anlamina gelmektedir (110).
Orgiitlerde olusturulan arkadasca davramslar meslektaslar ve yéneticiler ile verimli

calisma iligkilerini olusturarak; calisanlarin pozitif ruh halini
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yayginlastirabilmektedir. Giivenirlilik, dikkat, diisiince olgularinin var olmasini,
olaylara ve bireylere kars1 saygi ve anlayis1 kapsayan bilingli olmak is performansini
artirarak Orgiit tutumlarinin iyilesmesine ve algilanan orgiitsel destegin artmasina
firsat saglamaktadir (97). ABD’de yapilan bir ¢alismada; yasama pozitif bakan ve
karsilastig1 degerlere 6nem veren bireylerin orgiitsel destek algilarinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (107). Demografik 6zellikler: Calisanlarin  demografik
Ozellikleri olarak ele alinan yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hizmet siiresi gibi onciillerin
yapilan bir meta analiz ¢alismasinda algilanan oOrgiitsel destegi ¢ok az oranda
etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle bu demografik 6zellikler; algilanan Grgiitsel
destek tizerinde alternatif analizler yapabilmek icin kontrol degiskeni olarak ele

alinmaktadir (97).

2.2.4 Algilanan Orgiitsel Destegin Sonuclari

Algilanan Orgiitsel destegin sonuclar1 psikolojik ve davranigsal olarak iki

grupta incelenebilir.

Algilanan orgiitsel destegin psikolojik Sonuglari: Algilanan orgiitsel destegin
psikolojik sonuglar1 dort grup altinda incelenebilmektedir. Bunlar; yiikiimliiliik
duygusu, duygusal baglilik, performans-6diil beklentisi ve stres olmak iizere
aciklanabilir (35). Yiikiimlilik duygusu: Calisanin 6rgiitiin hedeflerine ulagsmasinda
yardimci olup olamadigi ve oOrgiitin refahin1 dikkate alip almadigi konusunda
gelistirdigi inang olarak tanimlanmaktadir (83). Bir birey karsisindaki bireye iyi
davrandig1 zaman, karsiliklilik normu geregi olumlu davranigin geri doniisii zorunlu
birakilmaktadir. Iki taraf icin de gegerli olan bu geri doniis; hosgdrii, saygi, onay gibi
sosyo-duygusal getirilerin yaninda bilgi, hizmet, para gibi etkenleri i¢cermektedir

(33). Yani; karsiliklilik normu nedeniyle, algilanan orgiitsel destek ytikiimliilik
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duygusuna yol agmaktadir (36). Duygusal baglilik: Orgiit iiyesi olma hissiyatinin
yani sira orgiitle 6zdeslesme ve bireyin orgiite yonelik hissettigi duygusal bag olarak
ifade edilmektedir (14). Yapilan arastirma sonuglarinda genel goriis olarak; duygusal
baglilik ile is performansi, 6rgiit uyumu, c¢alisan verimliligi, is kalitesi, oOrgiitsel
vatandaslik ve is doyumu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenirken,
duygusal baglilik ile is giicli devir hiz1 ve ise devamsizlik arasinda negatif yonde bir
iliskinin oldugu belirlenmistir (50). Performans-6diil beklentisi: Orgiitsel destek
kurami1 degerlendirildiginde, algilanan orgiitsel destek ve performans-ddiil beklentisi
arasinda karsilikli  bir iliski mevcut oldugu belirtilmektedir. Calisanlarin
gosterecekleri yiiksek performanslar sonucunda ddiillendirilecegi beklentisi, orgiitsel
destek alg1 diizeyini de artirmaktadir (35). Stres: Bedensel sinirlarla beraber, ruhsal
sinirlarin da zorlanmasi, gerilimi ve baski altina alinmasiyla ortaya ¢ikan durum
olarak tamimlanan psikolojik gerilim durumu olarak ifade edilmektedir (13). Orgiitsel
destek algisinin, ¢alisanlara materyal yardiminin yaninda duygusal destek
saglayarak, stresorlere karst olumsuz psikolojik tepki seviyelerini en aza indirerek
genel stres diizeylerini azaltabilecegi diisliniilmektedir (97). Stres yasanmasi
sonucunda olusan yorgunluk, endise, tilkenmislik duygusu, psikolojik ¢okiintii hali,
kayg1 ve bas agrilar1 degiskenleri ile algilanan Orgiitsel destek arasinda negatif yonde

bir iliski bulunmaktadir (35).

Algilanan orgiitsel destegin davranigsal sonuglari: Algilanan orgiitsel destegin
davranigsal sonuglar1 alti grup altinda incelenebilmektedir. Bunlar; performans,
orgiitsel baghlik, 1se bagllik, ise iliskin duygular, iste kalma istegi, geri ¢ekilme
davranisi olmak ftizere agiklanabilir (35). Performans: Yapilan bir ¢alismada

algilanan orgiitsel destegin, gorev ve ekstra gorev performansinda belirleyici bir
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degisken oldugu belirtilmistir (97). Eisenberger ve arkadaslari, algilanan orgiitsel
destegin etkili gostergesi olan yiikiimliilik duygusunun performansi gelistirdigini
One siirmiislerdir. Yaptiklar caligma ile algilanan orgilitsel destek ve ekstra gorev
performans: arasindaki pozitif yondeki iliskiye, yiikiimliilik duygusunun aracilik
rolii {istlendigini ortaya koymuslardir (33). Orgiitsel baglilik: Bireyin kurumun hedef
ve degerlerini kabul etmesi, bu hedeflere ulagilmasi i¢in performans gostermesi ve
orgiitiin iiyeligini devam ettirme istegi olarak agiklanmaktadir (31). Her zaman
orgiitlerinin destegini yaninda hisseden ¢alisanlar, role ve sorumluluklarina daha siki
baglanacaklar, isten ayrilma niyetinde olmayacaklardir (87). Ise baglilik: Bireyin
psikolojik agidan yapmis oldugu isle 6zdeslesme derecesi ya da bireyin kendisi
hakkinda sahip oldugu imajinin tamaminda isinin degeri ve O6nem diizeyi olarak
tanimlanabilmektedir (111). Isi 6nemsemek, ise oncelik vermek, isi sevmek ve
benimsemek, caligkan olmak ve Ozverili ¢aligmak gibi belirleyici davraniglar
orgiitlerin kiiltiir 6zelligini gostermekle birlikte ¢alisanlarda yilikiimliiliik duygusunun
olusmasina da neden olmaktadir (121). Ise iliskin duygular: Calisanin yaptig1 isle
ilgili duygular1 i3 doyumu ve olumlu ruh hali olmak iizere iki grup altinda
incelenmektedir. Is doyumu; isin giicii devir hizi, ise baglilik, isin cekici bulunmasi
ve is verimliligi ile dogru oranti olmaktadir (12). Olumlu ruh hali ise ¢evreden
etkilenen duygu faktorii olarak tanimlanmaktadir. Algilanan Orgiitsel destek,
calisanin yetenek ve deger yargilarina katkida bulunarak olumlu ruh halinin
olusmasina yardimci olmaktadir (97). Calisanin orgiitsel destek algisi arttikga is
doyum diizeyi de artmaktadir (53). Iste kalma istegi: Rhoades ve Eisenberger;
calisana daha yiiksek {icret, daha fazla bagimsizlik ve statii verilmesinin yani sira

ayni ortamda bulundugu is arkadaslari ile olusturulan dostca etkilesimlerin iste kalma
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istegine katkida bulunacagini o6ne siirmislerdir. Calisanin iste kalma istegi ve
algilanan orgiitsel destek arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (97).
Geri ¢ekilme davranisi: Calisanin kurumda aktif olarak yaptigi davraniglarin,
katilimini kisitlayarak azaltmasi olarak ifade edilmektedir. Algilanan orgiitsel destek
ve geri ¢ekilme davranisi arasindaki iligki; ise ge¢ gelme ya da devamsizlik, isten
ayrilma niyetinin  bulunmasi gibi davranis ve tutumlar goOstermesiyle
aciklanmaktadir. Orgiitsel destek algisi, orgiitsel baghilign artirirken geri ¢ekilme

davraniglarin1 azaltmaktadir (97, 98).

2.2.5 Algilanan Orgiitsel Destek ve Hemsirelik

Algilanan orgiitsel destek; calisanin performansi sonucunda orgiite vermis
oldugu destegin bulundugu orgiit tarafindan bir deger olarak kabul edilmesi ve
orgiitiin de calisanin refahi ile ilgilenmesi sonucunda bu durumun calisan tarafindan
algilanmasi olarak tanimlanmaktadir (53). Orgiitsel destegin olmadig1 ya da yetersiz
oldugu durumlarda; is gilicii devir hizinda artis, is doyumunda azalma oldugu
belirlenmigtir. Sunulan bakimin kalitesi ve olumlu hasta geri doéniis sonuglart ile
hemsirelerin i doyumu arasinda bir iligki bulunmaktadir. Bu dogrultuda;
hemsirelerde algilanan orgiitsel destegin yiiksek olmasi orgiitler agisindan 6nemli bir
konu olmaktadir. Yapilan arastirmalar incelendiginde, hemsirelerin algiladig:
orgiitsel destek puanlar1 genellikle ortalamanin istiinde bulunmustur (44, 65, 73,
119). Gillet ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada; hemsirelerin performansini, is
doyumunu ve orgiitsel kimligini artirmak i¢in rgiitsel destegin saglanmasinin énemi
belirtilmistir (43). Agarwal ve arkadasi ise; hemsirelerde oOrgiitsel destek ile is
sorumluluklar, orgiitsel vatandaslik davranigi, duygusal baglilik arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki saptamistir ().
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3. MATERYAL VE METOT

3.1 Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiirde gergeklestirildi.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma, Saglk Bakanligi izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi ve Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi’nde 5 Eyliil- 5 Aralik

2017 tarihleri arasinda yiiritiildi.

3.3 Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin calisma evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi ve Izmir Cigli Bélge Egitim Hastanesi cerrahi servisleri
ve yogun bakim tiinitelerinde 5 Eyliil- 5 Aralik 2017 tarihlerinde en az alt1 aydir aynm
birimde ¢alisan hemsireler olusturdu (N=350). Arastirmada herhangi bir 6rneklem
se¢im yontemi kullanilmadi, arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli olmayan ve
aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden hemsireler aragtirma kapsamina

alindi. Bu dogrultuda n=243 hemsire {lizerinde arastirma yapildi.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; ¢’Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi’” ve

“Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi’*dir.
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Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, mesleki deneyim, calistig1 pozisyon, c¢alisilan kurum, bulundugu kurumda

calisma yili, ¢calisma sekli, bulundugu kurumda ¢aligma kadrosu, kurumda hizmet i¢i

egitim alma durumu, alinan hizmet i¢i egitim yeterli bulma, kurumda ekip ¢alismasi
egitimi alma, calisilan birimde meslektaglar1 arasinda ekip calismasimin olup
olmamasi, hasta bakiminin gelismesinde ekip ¢alismasinin 6neminin olup olmamasi,
bireyin kigisel 6zelliklerini diisiindiigiinde kendisini bireysel olarak m1 ekip olarak m1

calismaya yatkin bulmasina yonelik degiskenlerdir.

3.5 Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak ‘‘Kisisel Bilgi Formu’’, *‘Ekip

Calismast Tutumlar1 Olgegi’’, *“Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi’ kullanilda.

Kisisel Bilgi Formu (EK 1): Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda
(124, 128) hazirlanan kisisel bilgi formu, aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik
ve ¢alisma Ozelliklerine iligkin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki
deneyim yili, calistigt kurumda unvani, calisma sekli, ekip calismasma iliskin

goriisleri, hizmet i¢1 egitim alma durumu vb.) 16 sorunun yer aldig1 bir formdur.

Algillanan Orgiitsel Destek Olgegi (EK 2): Eisenberger ve arkadaslar
tarafindan 1986 yilinda gelistirilen ve daha sonra, Stassen ve Ursel tarafindan 2009
yilinda kisaltilarak 10 maddeli olan “Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi” kullanildi.
“Algilanan Orgiitsel Destek Olceginin” Tiirkce gecerlilik giivenirligi Akkog ve

arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Yilmaz ve Yildirim tarafindan 2016
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yilinda Tiirkiye’de hemsirelik alaninda gegerlik ve giivenilirligi yapilan 6l¢ek 9
madde ve tek alt boyuttan olusmaktadir; toplam Cronbach Alfa degeri 0.81 olarak
belirlendi. Olgek, 5°li Likert tipindedir; besinci ve sekizinci maddeleri ters yonde

puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir.

Olgekten alman yiiksek puan yiikseldikge algilanan &rgiitsel destek yiiksek,
puan diistiikce algilanan Orglitsel destek diizeyi diisiik olarak degerlendirilecektir.
Olgek puanlamasinda; kesinlikle katilmiyorum 1 puan, katilmiyorum 2 puan,
kararsizim 3 puan, katiliyorum 4 puan, kesinlikle katiliyorum 5 puan olarak

degerlendirilecektir.

Ekip Cahsmas1 Tutumlari Olgegi (EK 3): Baker, Krokos ve Amodeo
tarafindan 2008 yilinda gelistirilen; Yardimei1 ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda
Tiirkce’ye uyarlanarak gegerlik ve giivenilirlik calismasi yapilan, ayn1 zamanda 2016
yilinda da Celik ve Karaca tarafindan gegerlik ve gilivenirliligi test edilen dlgekte 5°1i
Likert tipinde toplam 28 soru yer almaktadir. Olgek, Ekip Yapisi (6 soru), Liderlik
(6 soru), Durum Izlemi (6 soru), Karsilikli Destek (5 soru), iletisim (5 soru) olmak
lizere bes alt boyuttan olugmaktadir. Toplam Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak
belirlendi. Olgekten alinan yiiksek puan, ekip ¢alismasina ydnelik olarak olumlu

tutum i¢inde olundugunu gostermektedir.

Olgek puanlamasinda; kesinlikle katilmiyorum 1 puan, katilmiyorum 2 puan,
kararsizzim 3 puan, katiliyorum 4 puan, kesinlikle katiliyorum 5 puan olarak

degerlendirilecektir.
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3.6 Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda, Saglik Bakanlig1 Izmir
Cigli Bolge Egitim Hastanesi ve izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi’nde en az alti aydir gorev yapan hemsirelere arastirmaci
tarafindan anket formunun dagitilip tekrar geri alinmasi yoluyla toplandi. Formlarin

doldurulmasi ortalama 20 dakika stirmiistiir.

3.7 Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayict istatistikler
stirekli degiskenler i¢in dagilima bagli olarak ortalama, + standart sapma, minimum
ve maksimum olarak tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogorov Smirnov testi ile
kontrol edildi. Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda, sayisal degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi durumlarda t testi, normal dagilim gostermedigi durumlarda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda,
sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda One-Way ANOVA,
normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Kruskall Wallis testi kullanildi. Gruplar
arasindaki farkliliklar parametrik testlerin uygulandig: karsilastirmalar igin, verinin
dagilimma goére homojen oldugu durumda Tukey testi, homojen olmadig
durumlarda ise Games-Howell testi ile degerlendirildi. Parametrik olmayan testlerde
gruplar arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile karsilagtirild.
Istatistiksel analizler; Jamovi project (2018), Jamovi (Version 0.9.2.8) [Computer

Software]. (Retrieved from https://www.jamovi.org) programi ile yapildi ve istatistik

analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak dikkate alindi.


https://www.jamovi.org/
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3.8 Arastirmann Etik flkeleri

Arastirmanin planlama asamasinda veri toplama araci olarak kullanilacak

olan 6lgekleri gelistiren kisilerden e-posta yoluyla izin alindi.

Arastirmanin yapilmasi i¢in, Erzincan Binali Yildirtm Universitesi Insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (EK 4 01/08/2017 tarih, 06/07
sayill) ve arastrmanin verilerinin toplandigi Izmir Cigli Bolge Egitim
Hastanesi’nden (EK 5 09/10/2017 tarih, 18045924-302.01.08-E.45159 sayili) ve
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi’nden (EK 5
20/09/2017 tarih, 23592379-604.02-E.4199 sayil1) yazili izinler alindi. Arastirmaya
katilan hemsirelere arastirmanin amaci anlatildiktan sonra arastirmaya katilma ya da
katilmama konusunda &zgiir olduklarmin bilgisi verilerek ve goniillii olarak
arastirmaya katilmayi kabul edenlerin sozlii onamlar1 alindi. Arastirmada “Her
seyden Once zarar vermeme yarar saglama” kuralini igceren, “Once yarar” ilkesi goz

o6nunde bulunduruldu.

3.9 Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma sonuglart aragtirmanin yapildigi kamu kurumlarindaki hemsirelerin
bireysel beyanlar1 ile smirli olup sadece bu gruba genellenebilir. Hemsirelerin
orgiitsel destek algilari, Algilanan Orgiitsel Destek Olcegi’nde yer alan yapilarla
sinirlidir. Hemgirelerin ekip caligmasina yonelik tutumlar1 ise Ekip Calismasi
Tutumlar: Olgegi'nde yer alan yapilarla smirhidir. Ayrica, hemsirelerin orgiitsel
destek algilar1 hakkinda yeterli caligma olmamasi, bulgularin tartisilmas: agisindan

bir siirlilik olusturmustur.
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4. BULGULAR

Bir egitim arastirma hastanesinde ve bolge egitim hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin algiladigr orgiitsel destek ile ekip ¢alismasi tutumu arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla planlanan bu arastirmanin bulgular1 asagidaki sekilde

sunulmaktadir.

Hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma 6zelliklerine iliskin bulgular tablo

4.1 ve 4.2°de sunuldu.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim (n=243)

Min. Maks. Ort. S.S.

Yas (Yil) 20 52 36.62 6.75
Mesleki Deneyim (Yil) 1 34 15.78 7.79
Kurumda Calisma (Y1) 0,5 30 552 5.63
Say1 %
Cinsiyet Kadin 228 93.83
Erkek 15 6.17
Medeni Durum (n=238)  Evli 147 61.76
Bekar 91 38.24
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 46 18.93
On Lisans 53 21.81
Lisans 117 48.15
Yiiksek Lisans 26 10.70
Doktora 1 0.41
Calistig1 Pozisyon (n=242) Sorumlu Hemsgire 31 12.81
Servis Hemsiresi 145 59.92
Yogun Bakim Hemsiresi 66 27.27
Calistigit Kurum Izmir Katip Celebi Univ.
Atatiirk EAH 142 58.44
Izmir Cigli Bolge Egitim
Hastanesi 101 4156
Calisma Sekli Siirekli Giindiiz 52 21.40
Vardiyal 177 72.84
Siirekli Gece 14 5.76
Kurumdaki Cahsma 657 Devlet Memuru 240 98.77
Kadrosu So6zlesmeli Calisan 3 1.23

Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma
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Arastirmaya katilan hemsirelerin Sosyo-demografik ve calisma o6zellikleri
incelendiginde (Tablo 4.1.); hemsirelerin %93.83’linlin kadin, %61.76’sinin evli,
%48.15’inin  lisans mezunu, %59.92’sinin  servis hemsiresi pozisyonunda,
%72.84’tinlin vardiyali sekilde, %98.77’sinin kadrolu olarak calistigi; ortalama
36.62+6.75 yasinda oldugu, 15.78+7.79 yil mesleki deneyime sahip oldugu ve

5.52+5.63 y1l simdiki kurum ¢aligma deneyimine sahip oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerinin Dagilim (n=243)

Say1 %

Cahstigimz kurumda hizmet ici egitim programlar Evet 171 70.95
(oryantasyon, seminer, egitim programlari vs.) diizenli ve
etkin olarak yiiriitiililyor mu? (n=241) Hayir 70 29.05
Aldigimiz hizmet ici egitimi yeterli buluyor musunuz? Evet 103 42.56
(n=243)

Hayir 139 57.44
Cahistigimz kurumda ekip ¢alismasi ile ilgili egitim aldimz Evet 54 22.41
m? (N=241)

Hayir 187 77.59
Cahstigimz birimde hemsireler arasinda ekip c¢alismasi Evet 190 79.17
var m1? (n=240)

Hay1r 50 20.83
Kisisel  ozelliklerinizi  diisiindiigiiniizde, Kkendinizi Bireysel 57 23.85
“bireysel” olarak m “ekip” olarak mu calismaya yatkin )
buluyorsunuz? (n=239) Ekip 182 76.15
Hasta bakimimin gelismesinde ekip caliyjmasinin 6nemi Evet 228 94.21
var m1? (n=242)

Hayir 14 5.79

Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma
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Hemsirelerin; %70.95’ine gore calistigi kurumda hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenli ve etkin olarak yiiriitildigi, %57.44linlin aldig1 hizmet ici
egitimi yeterli bulmadigi, %77.59’unun calistigt kurumda ekip calismasi ile ilgili
egitim almadigi, %79.17°sine gore calistigi birimde hemsireler arasinda ekip
calismasinin oldugu, %76.15’inin kendisini ekip olarak calismaya yatkin buldugu
%94.21’ine gore hasta bakimimnin gelismesinde ekip calismasinin 6nemli oldugu

belirlendi (Tablo 4.2.).

Arastirmaya katilan hemsirelerin AODO ve ECTO puan ortalamalarinmn

dagilimi Tablo 4.3’te sunuldu.

Tablo 4.3. Hemsirelerin AODO ve ECTO Puan Ortalamalarimin Dagilim
(n=243)

Alman
Min.  Maks. Ort. S.S.
Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi 9 43 23.95 6.30
Ekip Cahsmas1 Tutumlar Olgegi 38 140 112.00 14.45

Min.: Minimum, Maks: Maksimum, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma

Tablo 4.3’te hemsirelerin Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi ve Ekip
Calismas1 Tutumlart Olgedi genel toplam puan ortalamalari incelendiginde; ekip
calismas: tutumlart 6lgegi puan ortalamasi 112.00, algilanan Orgiitsel destek Olcegi

puan ortalamasinin ise 23.95 oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile AODO ve

ECTO puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.4’te sunuldu.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile AODO ve ECTO Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi (n=243)

Demografik degiskenler AODO ECTO
Say1 p Ort. Sira
Ort. S.S. Test (Med.) Test p
Cinsiyet
Kadin 228 23.97 6.23 . 122.09 (112) 1689.500/ -
Erkek 15 23.67 7.49 > 0.855 120.63 (118) .0.078 0.938
Medeni Durum
Evli 147 24.1 6.19 . 121.67 (113) 6369.000/- -
Bekar 91 23.73 6.48 0.440 0.660 115.99 (112) 0.619 0.536
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 46 24.09 6.05 127.97 (115)
On Lisans 53 23.28 5.78 N 113.36 (110) x
Lisans 117 23.95 6.68 0.496 0.685 122.78 (113) 1.152 0.765
Yiiksek Lisans 26 25.12 6.26 120.90 (111)
Calistig1 Pozisyon
Sorumlu Hemsire 31 25.23 6.53 115.90 (111)
Servis Hemsgiresi 145 23.1 5.8 3.896 0.022 **** 124.41 (113) 0.641 0.726 **
Yogun Bakim Hemsiresi 66 25.42 6.84 117.73 (112)
Cahistign Kurum
Universite Hastanesi 142 23.62 6.4 . 119.10 (113) 6759.500/- -
Bolge Egitim Hastancsi 101 24.43 6.16 0.983 0.327 126.07 (112) 0.763 0.446
Caliyma Sekli
Siirekli Giindiiz 52 26 6.08 132.96(115)
Vardiyali 177 23.57 6.34 4.520 0.012 **** 116.45(112) 4.835 0.089 **
Siirekli Gece 14 21.21 4.74 151.46(120)
Kurumdaki Calisma Kadrosu
657 Devlet Memuru 239 23.94 6.34 . 122.07(113) 223/ -
Sozlesmeli Caligan 3 24 3.61 -0.016 0.987 76.33(104) -1.125 0.260

Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Ort.Sira: Sira Ortalamasi, Med.: Medyan

* Mann-Whitney U test kullanildi. ** Kruskal-Wallis H test kullanildi. *** Independent Samples t Test kullanildi.
Ikili karsilagtirmalar; Calistigt Kurumdaki Unvani * Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi: Yogun Bakim Hemsiresi — Servis Hemsiresi
Calisma Sekli * Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi: Siirekli Giindiiz — Vardiyali ve Siirekli Giindiiz — Siirekli Gece

Cahistign Kurumdaki Unvani * fletisim: Yogun Bakim Hemsiresi — Servis Hemsiresi

****0One-Way ANOVA test kullamildi.
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Tablo 4.4’te gortuldigi gibi; hemsirelerin sosyo-demografik Ozellikleri ile
algilanan oOrgiitsel destek Olgegi ve ekip ¢alismasi tutumlart Olgegi puanlar
karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisilan kurum ve
kurumdaki ¢alisma kadro sekilleri yonilinden algilanan orgiitsel destek dlgegi ve ekip
calismasi tutumlar1 6l¢egi puan ortalamalarmin da c¢alistiklart pozisyon, calisma
sekline gore ekip calismasi tutumlar1 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Hemsirelerin ¢alistigi pozisyon ve
calisma sekline gore algilanan Orgiitsel destek Olcegi toplam puan ortalamasi
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.022, p=0.012).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonrasinda, yogun bakim hemsirelerinin algilanan
orgiitsel destek dlgek puan ortalamasi, servis hemsirelerine gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Hemsirelerin ¢alisma sekline gore algilanan orgiitsel destek 6lgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0.012),
yapilan ikili karsilagtirmalardan sonra bu farkin siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerden
kaynaklandig1 belirlendi. Siirekli gilindiiz calisan hemsirelerin algilanan orgiitsel
destek Olcek puan ortalamasi, vardiyali ve siirekli gece calisanlara gdére anlamli

diizeyde daha yiiksekti.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri ile AODO ve ECTO

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunuldu.
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AODO ECTO
Say1 Ort. S.S. Test p Ort. Sira (Med.) Test p

HIE prog. diizenli ve etkin olarak yiiriitiiliiyor mu?
Evet 171 24.87 6.4 117.84(112) 5444.000/-

4.174 <0.001 * 271 **
Hayir 70 21.57 5.2 0.00 128.73(114) 1.102 0
Aldigimz HIE yeterli buluyor musunuz?
Evet 103 25.93 6.46 111.21(111) 6098.500/-

4.46 <0.001 * 0.049 **
Hayir 139 22.38 5.63 129.13(114) 1.97
Kurumunuzda ekip ¢alismasi egitimi aldimz nm?
Evet 54 28.2 6.15 94.66(108) 3626.500/-

6.293 <0.001 * 0.002 **
Hayir 187 22.59 5.66 128.61(114) 3.154
Biriminizde hemsireler arasinda ekip calismasi var
mi?
Evet 190 24.52 6.3 118.44(112) 4359.000/-

3.537 0.001~* 0.370 **
Hayir 50 21.44 5.24 128.32(114) 0.896
Kisisel ozelliklerinizi diisiindiigiiniizde, kendinizi
“bireysel” olarak mm “ekip” olarak m calismaya
yatkin buluyorsunuz?
Bireysel 57 22.7 6.74 93.82(109) 3695.000/-

- -1.715 0.088* 0.001 **

Ekip 182 24.3 5.95 128.20(114) 3.278
Hasta bakimimmn gelismesinde ekip c¢alismasinin
onemi var m?
Evet 228 23.99 6.25 123.18(113) 1214.000/-

0.948 0.344* 0.133 **
Hayir 14 22.36 6.01 94.21(109) 1.504

Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Ort.Sira: Sira Ortalamasi, Med.: Medyan
* Independent Samples t test kullanildi.  ** Mann-Whitney U test kullanilda.
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Tablo 4.5’te; hemsirelerin ¢aligtiklari  kurumda hizmet i¢i egitim
programlarinin etkin ve diizenli yiiriitiiliip yiritilmeme durumu ile algilanan
orgiitsel destek olcegi ve ekip calismasi tutumlart 6lgedi genel puan ortalamalari
karsilastirildiginda, algilanan orgiitsel destek Olce§i puan ortalamalari arasinda
farklilik oldugu tespit edilirken (p<0.001), ekip calismasi tutumlar1 6lgegi genel puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriildi
(p>0.05). Diizenli ve etkin sekilde egitimlerin yiiriitiildiiglinii ifade eden hemsirelerin
AODO ortalamasi daha yiiksek oldugu belirlendi. Hizmet ici egitimleri yeterli
bulanlarin AODO ortalamasi, yeterli bulmayanlara gore daha yiiksek saptandi ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Diger yandan
hizmet i¢i egitimin yeterli olma durumu ile ekip calismasi tutumlar1 Slgegi genel
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, ECTO genel toplam puan ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.049). Hizmet i¢i egitimi
yeterli bulmayanlarin ECTO puan ortalamalari, hizmet i¢i egitimi yeterli bulanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin calistiklar:
kurumda ekip ¢alismasi ile ilgili egitim alma durumu ile algilanan orgiitsel destek
6l¢egi ve ekip caligmasi tutumlart 6lgegi genel puan ortalamalar: karsilastirildiginda,
AODO ve ECTO genel toplam puan ortalamalar1 arasmdaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001, p=0.002). Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda ekip
caligmast ile ilgili egitim alanlarin AODO puan ortalamalarmin, egitim almayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptandi. Diger yandan hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda
ekip caligmasi ile ilgili egitim almayanlarin ECTO genel toplam puan
ortalamalarinin, egitim alanlara gore daha yiliksek oldugu saptandi. Hemsirelerin

calistiklar1 birimde hemsireler arasinda ekip calismasi olma durumu ile algilanan
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orglitsel destek olcegi ve ekip calismasi tutumlar 6lgedi genel puan ortalamalari
karsilastirildiginda, AODO puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p=0.001). Hemsirelerin galistiklart birimde hemsireler
arasinda ekip c¢alismasi olanlarn AODO puan ortalamalarinmn, ekip calismasi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde
hemsireler arasinda ekip ¢alismasi olma durumuna gére ECTO genel toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Hemsireler kisisel ozelliklerini diisiindiiklerinde, ekip calismasina daha yatkin
oldugunu diislinenlerin ekip c¢alismasi tutumlar1 6lgegi genel toplam puan
ortalamalarinin, bireysel calismaya daha yatkin oldugunu diisiinenlere gore daha
yiiksek oldugu saptandi. Bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0.001). Hemsirelerin calisma yatkinliklarina gore algilanan 6rgiitsel destek 6lgcegi
puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Hasta bakimmin gelismesinde ekip c¢alismasinin énem durumuna gore algilanan
orgiitsel destek olcegi ve ekip ¢alismasi tutumlart olgegi genel puan ortalamalar

arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, mesleki deneyim ve kurumda caligma

yili ile AODO ve ECTO karsilastiriimasi Tablo 4.6°da sunuldu.
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Ta"blon4.6. Hemsirelerin Yas, Mesleki Deneyim ve Kurumda Cahsma Y1l ile
AODO ve ECTO Karsilastirilmasi (n=243)

Ya Mesleki Kurumda Cahsma
? Deneyim Yih Yih
r p r p r p

Algilanan Orgiitsel Destek ) 5304 1539 0050 0439 -0019* 0.768
Olgegi
Ekip Calismasi Tutumlari

. -0.052** 0.422 -0.036** 0.572 -0.095** 0.140
Olgegi

* Pearson's korelasyon katsayisi
** Spearman rho korelasyon katsayisi

Tablo 4.6’da goriildigli gibi; hemsirelerin yas, mesleki deneyim ve
kurumdaki c¢alisma yillari ile algilanan oOrgiitsel destek Olgegi ve ekip c¢aligmasi
tutumlar1 6lgegi genel puanlar karsilagtirildiginda hemsirelerin yas, mesleki deneyim
ve ¢alisma yili ile algilanan Orgiitsel destek olgegi ve ekip calismasi tutumlart dlgegi

genel puanlari arasinda anlamli ve dogrusal bir iliski olmadig belirlendi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin AODO ve ECTO puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi Tablo 4.7’de sunuldu.

Tablo 4.7. AODO ve ECTO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (n=243)

r p
Genel 0.056* 0.382
izmir Katip Celebi Univ. Atatiirk EAH (n=142) 0.236* 0.005
Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi (n=101) -0.216* 0.030

* Spearman rho korelasyon katsayisi

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi; hemsirelerin ¢alistiklar1 hastaneler ayr1 ayri
degerlendirildiginde, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma

Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin algilanan 6rgiitsel destek 6lcegi ile ekip ¢alismasi
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tutumlar1 6l¢egi genel puanlarn arasinda iligki olup olmadig arastirildi. Algilanan
orgilitsel destek Olgek puani ile ekip ¢alismasi tutumlar1 6lgegi genel toplam puanlari
arasinda zayif, ayni yonlii, dogrusal ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (r=0.236, p=0.005). Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Aragtirma Hastanesi’nde calisan hemsirelerin algilanan orgiitsel destek Olgek puani
arttikga, ekip calismasi tutumlar1 6lgegi genel toplam puanmin da arttigi belirlendi.
Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi’nde calisan hemsirelerin algilanan orgiitsel
destek Olgegi ile ekip calismasi tutumlart 6lgegi genel puanlari arasinda iliski olup
olmadig1 arastirildi. Algilanan orgiitsel destek Olgegi ile ekip calismasi tutumlar
Olcegi genel toplam puani arasinda zayif, ters yonlii, dogrusal ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu belirlendi (r=-0.216, p=0.030). Izmir Cigli Bolge Egitim
Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin algilanan orgiitsel destek dlgegi puanlar arttikca,

ekip ¢aligmasi tutumlari 6lgegi genel toplam puaninin azaldigi belirlendi.

Algilanan orgiitsel destek Olgegi ile ekip g¢alismasi tutumlart Slgegi genel
toplam puanlar1 arasinda dogrusal ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Cerrahi servisler ve yogun bakim iiniteleri; enfeksiyon riskinin ve tibbi
hatalarin goriilme riskinin fazla oldugu, operasyon sonrasi hayati fonksiyonlarin
kontrolii a¢isindan hemsirelik bakimina ihtiyag duyan hastalara sahip olmasi
nedeniyle ve iletisimin kalitesinin yiiksek olmasini gerektiren birimler olduklari igin
ekip calismasi davranisi bu birimlerde daha fazla 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin
algiladig1 orgiitsel destek ile ekip calismasi tutumu arasindaki iliskiyi incelemek

amactyla gerceklestirilen arastirmanin bulgulari literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %93.83°1 kadin, %61.76’s1 evli ve %48.15°1
lisans mezunudur. Hemsireler ortalama 36.62+6.75 yasinda, 15.78+7.79 mesleki
deneyim yilina ve 5.52+5.63 kurumda ¢alisma yilina sahiptir (Tablo 4.1).
Hemsirelerin %70.95°1 ¢alistig1 kurumda hizmet i¢i egitim programlarinin diizenli ve
etkin olarak yiiriitiildiigiini, %57.44’1 aldig1 hizmet i¢i egitimi yeterli bulmadigini ve
%76.15’1 kisisel ozelliklerini diisiindiigiinde kendisini ekip olarak ¢alismaya yatkin
buldugunu belirtmistir (Tablo 4.2). Celik ve Karaca’nin 2017 yilinda yapmis oldugu
calismada; hemsirelerin %78’inin kadin, %67.1’inin bekar, %37.8’inin lisans
mezunu oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica hemsirelerin yas ortalamasinin
27.00+6.83 oldugu, mesleki ortalama calisma siirelerinin 6.17+5.69 yil, birimde
ortalama calisma siirelerinin 3.78+3.61 yil oldugu goriilmektedir (24). Yilmaz ve
Yildirrm’in 2018 yilinda yaptigi c¢alismada; hemsirelerin  %78.3liniin kadin,
%351.3’tintin evli, %56.1’inin lisans mezunu, %?26.1’inin 28-31 yas grubunda,

%49.6’smin 2-7 yillik mesleki deneyime sahip oldugu goriilmektedir (129).
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Bu arastirmada hemsirelerin %59.92°si ¢alistigi pozisyon olarak Servis
hemsiresi, %27.27’si yogun bakim hemsiresi, %12.81°i sorumlu hemsire olarak
calistig1 belirlenmistir (Tablo 4.1). Celik ve Karaca’nin 2017 yilinda yapmis oldugu
calismada hemsirelerin %56.3’{iniin servis hemsiresi, %9.5’inin sorumlu hemsire
olarak calistigi gorilmektedir (24). Uygur ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi
calismada; hemsirelerin %62.8’inin yatak basi1 hemsiresi, %6.8’ inin sorumlu
hemsire olarak ¢alistigi ifade edilmektedir (122). Yapilan arastirma sonucunun diger

caligmalarla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Arastirmada hemsirelerin %48.15’inin lisans, %10.70’inin yiiksek lisans,
%18.93’linlin saghk meslek lisesi, %21.81’inin 6n lisans mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1). Uygur ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin  %3.2°sinin lisansiistii, %31.2’sinin lisans, %37.2’sinin 6n lisans,
%28.4’linlin saglik meslek lisesi mezunu oldugu goriilmektedir (122). Celik ve
Karaca’nin 2017 yilinda yapmis oldugu calismada hemsirelerin %7.9’u lisansiistii,
%37.8°1 lisans, %19.4’{inlin Onlisans, %34.9’unun saglik meslek lisesi mezunu
oldugu belirlenmistir (24). Bu arastirma sonucunda; lisansiistii egitime sahip

hemsirelerin daha yiiksek yiizdeye sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %77.59’u ¢alistigi kurumda ekip ¢alismasi
ile ilgili egitim almadigint belirtmistir (Tablo 4.2). Laf¢1 ve arkadaslarinin 2016
yilinda hekim ve hemsirelerin ekip calismasina iliskin goriislerini arastirdigi,
arastirmaya katilanlarin = %56’smnin  hemsire oldugu calismada; arastirmaya
katilanlarin %77.4’ii meslek hayatinda egitim calismasina iliskin bilgi almadigim
belirtmistir (66). Yilmaz ve Yildirim’in 2018 yilinda arastirmasinda, hemsirelerin

%354.5’inin temel egitimden sonra ekip ¢aligmast ile ilgili egitim almadig
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saptanmustir (129). Yapilan arastirma sonucunun diger ¢alisma sonuglariyla ¢ok fazla

benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Arastirmada hemsgirelerin  %72.84°1 vardiyali, %21.40 siirekli giindiiz,
%b5.76’s1 siirekli gece ¢alismaktadir (Tablo 4.1). Celik ve Karaca’nin yapmis oldugu
calismada hemsirelerin %49’unun vardiyali, %46.4 {iniin stirekli giindiiz, %4.6’sinin

stirekli gece ¢alistigr goriilmiistiir (24).

Bu arastirmada hemsirelerin %79.17’si ¢alistiklar1 birimde kendi aralarinda
ekip calismasi oldugunu belirtmektedir (Tablo 4.2). Yilmaz ve Yildirnm’in
arastirmasi incelendiginde hemsirelerin %56.1°1 ekip c¢alismasinin oldugunu ifade

etmistir (129).

Yapilan arastirmada hemsirelerin %94.21°1 hasta bakimimin gelismesinde
ekip calismasinin 6neminin oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2). Bu dogrultuda
arastirma yapilan hastanelerde; hemsirelik bakim kalitesinin ve Oneminin yeterli
diizeyde gelismis oldugu disiiniilmektedir. Laf¢1 ve arkadaglarinin caligsmasi
incelendiginde katilimcilarin = %47.6’s1  hasta bakiminin gelismesinde ekip
calismasinin 6neminin oldugunu, %40.5’i kararsiz oldugunu belirttikleri saptanmigtir

(66).

Arastirmada hemsirelerin ECTO toplam puani 38 ile 140 arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 112.00+14.45 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bu veriler
sonucunda arastirmanmin yapildigi iki kurumda da orta-yiiksek diizeyde etkin bir

ekip ¢aligmasinin yapildigini sdyleyebiliriz.

Yilmaz ve Yildirim’in galismasinda, ECTO puan ortalamasi 111.53+11.47,

Celik ve Karaca’nin calismasinda, ECTO puan ortalamas1 110.67+18.78 olarak
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saptandigi  goriilmektedir (24, 129). Yiice’nin 2015 yilinda, ameliyathane
calisanlarinda ekip ¢alismasi ve is doyumu arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda
ECTO puan ortalamasi 122.62+12.53 olarak belitlenmistir (131). Arastirma
sonucundaki ECTO puan ortalamasinin, yapilan diger ¢alisma sonuglariyla benzerlik

gosterdigi ve orta-yliksek bulundugu sonucuna ulasilmaistir.

Bu arastirmada hemsirelerin AODO toplam puani 9 ile 43 arasinda
degismekte olup, ortalamasimnin 23.95+6.30 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bu
veriler sonucunda arastirmaninin yapildigi iki kurumda da algilanan 6rgiitsel destegin

orta-yiiksek diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz.

Hemsirelerin ECTO ve AODO puanlari, hemsirelerin cinsiyetine gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo
4.4). Cinsiyetin; ekip ¢alismasi tutumu ya da orgiitsel destek algisi tizerinde bir
etkisinin olmadigi saptanmigtir. Ozkan’in hemsireler {izerinde yapmis oldugu
calismasinda; hemsirelerin orgiitsel destek Olceginden almis olduklar1 puanlarin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadiginm
incelediklerinde, kadin ve erkek hemsirelerin orgiitsel destek diizeyinde anlamli bir

iligki saptanmamistir (91).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ECTO ve AODO puanlari, hemsirelerin
medeni durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (Tablo 4.4). Ozkan’in ¢alismasinda; hemsirelerin orgiitsel destek
algilarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir iliski gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan testler sonucunda, medeni durum gruplarinin

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (91).
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Celik’ in yaptig1 calismasinda, hemsirelerin ECTO puanlar1 ile medeni durum
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (24). Yapilan

calisma sonuglarinin, arastirmanin sonucu ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin ECTO ve AODO puanlari, hemsirelerin egitim durumuna gére
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo
4.4). Hemsirelerin sahip olduklar1 teorik egitim bilgilerini, hastane iginde
uygulamalarina firsat verilmedigi diisiiniilmektedir. Celik’in yaptig1 g¢alismada,
hemsirelerde egitim durumunun ekip caligmasi tutumlarint  etkilemedigi
belirlenmistir (25). Bu sonucun, arastirmanin sonucu ile benzerlik gosterdigi

belirlenmistir.

Hemsirelerin ECTO ve AODO puanlari, hemsirelerin kurumdaki ¢alisma
kadrosuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (Tablo 4.4). Ozkan’in ¢alismasinda; hemsirelerin orgiitsel destek
algilarinin hastanedeki ¢alisma kadrosu degiskenine gore anlamli bir iliski gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan testler sonucunda, c¢alisma kadro
gruplarinin  ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmustir (91). Yapilan arastirma sonucunun, Ozkan’m calismasiyla benzerlik

gosterdigi saptanmaistir.

Hemsirelerin ECTO ve AODO puanlari, hemsirelerin ¢alisma sekline gore
karsilastirildiginda AODO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4.4). Yapilan karsilastirma sonuglarinda bu farkin
siirekli giindiiz calisan hemsirelerden kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir. Giindiiz

calisan hemsirelerin, yonetimsel destegi daha yogun algilama, hissetme ve yonetim
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destegine daha hizli ulasma imkanma sahip oldugu diisiiniilmektedir. Ozkan’in
calismasinda; hemsirelerin orglitsel destek algilarimin hastanedeki calisma sekli
degiskenine gore anlamli bir iliski gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan testler sonucunda, calisma sekli gruplarinin ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (91). Bu durumun arastirmanin
sonucu ile farkli olmasmin sebebinin Ozkan’in &rneklem sayisinin daha az

olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Hemsgirelerin ECTO ve AODO puanlari, hemsirelerin calisma pozisyonuna
gore karsilastirildiginda AODO toplam puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4). Yapilan karsilastirma sonuglarinda bu farkin
yogun bakim hemsirelerinden kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir. Yogun bakim
tinitelerinde yatan hasta profilinin mortalite oraninin yiliksek olmasi, fiziksel ve
mental durumu agir olan ve asirt sekilde invaziv, noninvaziv girisime sahip
hastalarin hemsirelik bakim yiikiinden dolayi, hatalarin en aza indirilmesi agisindan
yogun bakim hemsirelerine oOrgiitsel deste§in daha fazla hissettirildigi
diisiiniilmektedir. Ozkan’in ¢alismasinda; hemsirelerin orgiitsel destek algilarinin
hastanedeki ¢alisilan bolim degiskenine gore anlamli bir iliski  gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan testler sonucunda, ¢alisilan bolim
gruplarinin  ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig

saptanmustir (91).

Hemsirelerin ECTO ve AODO puanlari, hemsirelerin ¢alistigi kuruma gére
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(Tablo 4.4). Bu dogrultuda; kurumlarin ekip ¢alismasi hakkindaki egitimlerinin,
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tutumlarinin - ve sagladiklar1 Orgiitsel destegin yaklasik olarak ayni oldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda ekip ¢aligmast ile ilgili egitim alma durumu
ile ECTO toplam puanlar karsilastirildiginda, ECTO genel toplam puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.5). Bu farkin ekip
calismasi ile ilgili egitim almayan hemsirelerin ECTO puan ortalamasinin, egitim
alanlara gore yliksek olmasindan kaynaklandigr belirlenmistir. Bu dogrultuda
kurumlarda verilen ekip ¢aligmasi egitimlerinin etkin ve yeterli diizeyde olmadig:
sonucuna ulasilmistir. Celik’in ¢alismasinda, hemsirelerin ECTO puanlar1 ekip
calismasi ile ilgili egitim alma durumuna gore karsilagtirildiginda aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (24).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde hemsireler arasinda ekip calismasi olma
durumu ile ECTO toplam puanlari karsilastirildiginda, ECTO genel toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.5).
Laf¢1 ve arkadaslarinin hekim ve hemsireler {izerinde yaptig1 c¢alismasinda,
aragtirmaya katilanlarin %56°s1 tarafindan disiplinler arasi ekip g¢alismasiin var

oldugu ifade edilmistir (66).

Arastirmada; hasta bakiminin gelismesinde ekip ¢alismasinin 6nem durumuna
gore ECTO ve AODO puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (Tablo 4.5). Laf¢1 ve arkadaglarimin ¢alismasinda, ¢alismaya
katilanlarin  %47.6’s1 hasta bakiminin gelismesinde ekip kavraminin O6nemli

oldugunu belirtmiglerdir (66).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin, g¢alistiklar1 kurumda hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenli ve etkin sekilde yiiriitiildiigiinii ifade edenlerin AODO puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve hizmet ici egitim yeterli bulanlarimn AODO
puan ortalamalarimin da yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu sonuca
dayanarak; aragtirma yapilan kurumlardaki hizmet i¢i egitim programlarinin igerik ve
vurgulamalarinin olmas1 gereken diizeyde yapildig1i saptanmistir. Hizmet igi
egitimlerin oOrgiitsel verimliligi ve etkinligi artirarak, ¢alisanin arkasinda Orgiitiin
varligini hissetmesine bagl olarak gelisen orglitsel destek algisinda etkili bir faktor

oldugu belirtilmektedir (56).

Arastirmada caligtiklart kurumda ekip c¢alismasi ile ilgili egitim alan ve
aralarinda ekip c¢alismasinin oldugunu ifade eden hemsirelerin AODO puan
ortalamalarinin anlaml ve yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Bunun
sonucunda; ekip calismasinin Orgiitsel destek algisin1 artirarak ise bagliligi,
performansi, liretkenligi, catisma yonetimini olumlu yonde etkiledigi diisiintilm{istiir.
Bitmis’ in hemsireler iizerinde yaptig1 calismasinda, algilanan Orgiitsel destegin
kisilerdeki pozitif psikolojik kapasiteyt olumlu yonde etkiledigi ve kisideki
tyimserlik, 6z yeterlilik ve umut algilarim gelistirdigi ifade edilmektedir. Bu
dogrultuda ekip ¢alismasi egitim alan ve birimlerinde ekip c¢aligmasi bulunan, agir
calisma kosullarinda ve stresli ortamlarda goérev yapan hemsirelerin stresli ve zor
durumlarin iistesinden gelebilmek i¢in orgiitsel destek algilarinin yliksek olmasi

beklenmektedir (16).

Arastirmaya katilan hemgsireler, kisisel o6zelliklerini diisiindiiklerinde
kendilerini ekip olarak calismaya yatkin bulmaktadirlar (Tablo 4.5). Bu sonuca

dayanarak aragtirmaya katilan hemsirelerin; yeniliklere, gelisime ve elestiriye acik,
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uyumlu, etkin ¢atisma yonetimine sahip, birlikte ¢alismanin yararlarmin farkinda

olduklar1 diisiiniilmiistiir.

Hemsirelerin ECTO ve AODO puanlari, hemsirelerin yas grubuna gore
karsilagtirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo
4.6). Celik ve Karaca’nin yaptig1 ¢alismasinda da, hemsirelerde yasin ekip ¢alismasi
tutumlarimi etkilemedigi belirlenmistir (25). Bu sonug, yapilan arastirma sonucu ile

benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin ECTO ve AODO puanlarinin hemsirelerin mesleki deneyim yili
ile olan iligkileri incelendiginde, aralarinda anlamli ve dogrusal bir iliski
saptanmamustir (Tablo 4.6). Ozkan’in calismasinda ise; algilanan orgiitsel destek
siralamalar ortalamalarinin meslekte ¢alisma yili degiskeni ile meslekte calisma yili
siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (91). Yapilan arastirma sonucunun, Ozkan’in calisma sonucu ile farkli
olmasmin sebebi olarak; hemsirelerin mesleki deneyimlerini farkli kurum

kiiltiirlerinde kazanmis olmalarindan kaynakl oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin ECTO ve AODO puanlarmin hemsirelerin kurumda ¢alisma yili
ile olan iligkileri karsilastirildiginda, aralarinda anlamli ve dogrusal bir iliski
saptanmamustir (Tablo 4.6). Ozkan’in ¢alismasinda ise; algilanan orgiitsel destek
siralamalar ortalamalarinin hastane calisma yili degiskenine gére anlamli bir iligki
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan testler sonucunda hastane
calisma yili siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmistir (91). Bu arastirma sonucunun, Ozkan’m calisma sonucu ile
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farkl1 olmasinin sebebi olarak; hemsirelerin farkli kurum kiiltiirlerine sahip

olmalarindan kaynakli oldugu belirlenmistir.

Izmir Katip Celebi Atatiirk EAH Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin, AODO
ile ECTO genel toplam puanlari arasinda zayif, ayni yonlii, dogrusal ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.7). Bu dogrultuda Izmir Katip Celebi
Atatiitk EAH Hastanesi’nde calisan hemsirelerin, orgiitsel destek algilar1 arttikca
ekip caligmasi tutumlarmin da arttigi goriilmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda;
yoneticilerin kendilerini saha iginden soyutlamadiklari, her birime ve ¢alisanlarina
zaman ayirdiklari, onlart Onemsediklerini hissettirdikleri, hasta bakim kalitesini

gelistirmeye ¢alistiklar1 goriilmiistir.

Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin AODO ile
ECTO genel toplam puanlari arasinda zayif, ters yonlii, dogrusal ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.7). Bu dogrultuda izmir Cigli Bolge
Egitim Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin oOrgiitsel destek algilar1 arttikga ekip
calismasi tutumlarinin azaldig: goriilmektedir. Bu sonuca gore; orgiitsel destek algisi
olumlu ve yiiksek diizeyde hissettirildigi halde bu alginin riskli birimler olan,
ozellikli hasta grubuyla ve daha koordineli c¢alisan cerrahi servis ve yogun bakim
tiniteleri hemsireleri ekibine tam olarak aktarilamadigi ya da yetersiz kaldigi

distiniilmektedir.

AODO ve ECTO genel toplam puanlari arasinda dogrusal ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.7). Olgek genel toplam puan
ortalamalar1 kendi i¢inde yiiksek bulunmus fakat birbirini etkilemedigi goriilmiistiir.

Bunun sebebi; yoneticilerin astlarindan bilgilerini, tecriibelerini, desteklerini
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esirgemeleri, kendilerini sahadan soyutlamalar1 olarak disiiniilmektedir. Buna
ragmen ekip c¢alismasinin yiiksek diizeyde olmasinin sebebi olarak; cerrahi
servislerin ve yogun bakim iinitelerinin 6zellikli birimler olmakla kendi i¢cinde bagli,

iletisimin ve amag birliginin kuvvetli olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Calisma sonuglarina bakilarak, kurumlarda yeterli diizeyde ve eksiksiz ekip

caligmasi egitimlerinin verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma; hemsirelerin algiladigi orgiitsel destek ile ekip calismasi tutumu
arasindaki iliskiyi incelemek ve hemsirelerin algilanan orgiitsel destek ile ekip
caligmas1 tutumlar1 puan ortalamalarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmis olup,
calisma bulgular1 dogrultusunda asagidaki sonucglara ulagilmistir. Ayrica

arastirmamizi planlarken olusturdugumuz arastirma sorularina cevap bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 0Ozelliklerine gore
dagilimi incelendiginde; hemsirelerin yas ortalamasinin - 36.62+6.75 olup,
cogunlugun kadin, evli ve lisans mezunu oldugu, servis hemsiresi pozisyonunda,
vardiyali sekilde ve kadrolu ¢alistigi, mesleki deneyim yili ortalamasinin 15.78+7.79

ve kurumda ¢alisma yil1 ortalamasinin 5.52+5.63 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma Ozelliklerine gore dagilimlari
incelendiginde; ¢ogunlugun hizmet i¢i egitim programlarinin diizenli ve etkin olarak
yiritildigint ifade ettigi, aldigi hizmet i¢i egitimi yeterli bulmadigi, calistig
kurumda ekip caligmasi ile ilgili egitim almadigi, calistigi birimde hemsireler
arasinda ekip calismasinin oldugunu ifade ettigi, kisisel 6zelliklerini diisiindiiklerinde
kendilerini ekip ¢alismasina yatkin bulduklari, hasta bakiminin gelismesinde ekip

calismasinin 6neminin oldugunu ifade ettikleri saptanmustir.

Aragtirmaya  katilan hemgirelerin ECTO puanlarma gore dagilimi
incelendiginde; ECTO puan ortalamalarinin 112.00+14.45 oldugu ve minimum 38

maksimum 140 puan alindig1 belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin AODO puanlarma gére dagilimi

incelendiginde; AODO puan ortalamalarmm 23.95+6.30 oldugu ve minimum 9

maksimum 43 puan alindig1 belirlenmistir.

Sonug olarak; algilanan orgiitsel destek olgegi ile ekip calismasi tutumlari

Olgegi genel toplam puanlari arasinda dogrusal ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda,

v

Hastanelerde ekip calismasi egitimlerine yogunlasilmasi ve diizenli

olarak ekip ¢aligmasi egitimlerinin verilmesi,

Orgiitlerin kaliteli ve nitelikli saglik hizmeti verebilmeleri igin belli
siirelerle hemsirelerin ekip c¢alismasi ve orgiitsel destek algilarina
yonelik gortglerinin belirlenmesi ve bu yonde gereksinimlerinin

karsilanmasi ve eksikliklerinin giderilmesi,

Hastanelerde hemsirelere yonelik ekip ¢aligmasi ve oOrglitsel destek
algilari1 artirict etkenlerin  (licret, odiil, terfi vb.) aktif olarak

kullanilmas,

Hastanelerde meslektas dayanigsmasi, isbirligi ve iletisimin artirilmasi

ayrica etkin ¢atisma stratejileri hakkinda egitimlerin verilmesi,

Algilanan orgiitsel destek ve ekip ¢alismasi iligkisini degerlendiren

bagka caligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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8.

EKLER

EK 1: Tamitim ve Kisisel Bilgi Formu

Degerll katilimer:
Bu ¢alisma viiksek lisans tez calismasi kapsaminda “cerrahi servisler ve yogun bakim

unitelerinde galigan hemgirelerin algiladifn orguitsel destegin ekip ¢aligmasi tutumuna etkisini
belirlemek amaciyla™ planlanmigtir. Arastirma sonrasinda elde edilen veriler kimliginiz
belirtilmeden hemsirelik hizmetlerinin geligmesine katki saglamak i¢in kullanilacaktir. Bu
veriler kesinlikle amaglar diginda kullamlmayacak ve bagkalanna verilmeyecektir.
Aragtirmanin saghkl sonuca ulagabilmesi igin, sizlerin anketteki sorulan dikkatli bir sekilde
okuyarak, uygun sekilde yamtlamamz ve sorulan bos birakmamamiz beklenmektedir.
Aragtirmaya vereceginiz degerli katkilanmzdan dolay: tesekkiir ederim.

1)

3)
4)

5)

0)

7

8)

9)

Meltem Tiiney
Erzincan Universitesi Saghk Bilimlerl Enstitiisii
Hemsirellk Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi

Cinslyetiniz ( )Kadin () Erkek
YBEmME  ..cccoseniin
Medenl Durumunuz ( ) Evli ( ) Bekar

Egitim Durumunuz

( ) Saghk Meslek Lisesi

( ) Onlisans

( ) Lisans

( ) Yiksek Lisans

( ) Doktora

Mesleki Deneyiminiz

cexeesene @Y (1 yrldan az ise)
........... yil

Cahstigimz Kurumda Unvaniniz
( ) Sorumlu Hemsire

( ) Servis Hemgiresi

( ) Yogun Bakim Hemgiresi
Hangl Kurumda Calisiyorsunuz
() lzmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
( ) lzmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi
Kurumda Calisma Yilimz
ceeeennnns @Y (1 y1ldan az ise)
........... yil

Cahisma Sekliniz

( ) Surekli Giindiiz

( ) Vardiyah

( ) Surekli Gece

10) Kurumda Cahsma Kadronuz

( ) 657 Devlet Memuru
( ) Sozlesmeli Calisan
( )Digter [ BalENIE . .o o vcoorvvvvscnmrorsmrvrvesmrnassvenpmnssvsossemmsressnsy )
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11) Cahstifimiz kurumda hizmet i¢l egitim programlan (oryantasyon, seminer, egitim
programlar vs.) diizenll ve etkin olarak yiiriitiilliyor mu?

( ) Evet ( ) Hayir

12) Aldigimiz hizmet icl egitimi yeterll buluyor musunuz?
( )Evet ( ) Hayir

13) Cahstifimz kurumda ekip cahiymas ile gl egitim aldimz nmm?
( )Evet ( ) Havir

14) Cahstigimz birimde hemsireler arasinda ekip cahsmas: var om?
( )Evet.. ( )Hawir ..

15) Kisisel Ezelllklerlnlzl dﬁqﬂndﬂgﬂnﬂzde‘ kendlnlzl “blreuel" olnrak mi “eklp
olarak mi ¢ahismava vatkin buluyorsunuz?
( )Bireysel olamk ( ) Ekip olarak

16) Hasta bakiminin gelismesinde ekip ¢cahsmasinin 6neml var nm?
( )Evet ( ) Hawir
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Bu boliimde, alglanan Grgitsel destee iliskin baza ifadelere |3 E § g z 3 g
yer verilmigtir. Liitfen bu bolimdeki ifadelere ne olgude % E E Z g % 5
katilip katilmadifimz: (X) isareti ile belirtiniz. <z 3 3 5 § | 5
Cahstigim kurumun, ¢ikarlan i¢in alinan sorumluluklara
. deger verilir.
2 S‘ :rlilrstlglm kurum, genel olarak i§ memnuniyetime 6nem
Caligti@im kurum, kigisel hedeflerime ve degerlerime
3 oldukg¢a uygundur.
Cahsgtigim kurum, ozel bir istegim oldugunda yardimei
. olmaya hazirdur.
5 | Cahgtygim kurum, ¢ahsanlarina gok az ilgi gosterir.
Cahgtigim kurumdan, aynlmaya karar verirsem
. i§ yerim kalmam igin beni ikna etmeye gahiir.
7 | Cahstymim kurum, baganlanmdan dolay: gurur duyar.
Cahstigim kurum, kapamirsa veya faaliyet alanim
g | de@istinirse beni yeni ige transfer etmektense igten
¢tkarmay: tercih eder.
Cahsgtigim kurum, 15im1 mumkun oldugu kadar ilg ¢ekici
9 | hale getirmeye caligir.
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EKlp ilyesl olarak, meslektaslarimz goz onunde
bulundurunuz.
Servis hemsiresl iseniz, ekip lideri olarak servis sorumlu
hemsirenizi goz ontinde bulundurunuz.

Servis sorumiu hemgires! iseniz, ekip lideri olarak birim
sorumlunuzu/ bashemsirenizl goz ontunde bulundurunuz.
Lutfen bu bolumdeki ifadelere ne olgude katilip
katlmadigimz (X) igareti ile belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmivorum

Katilmivorum

Kararsizim

Katilvorum
Kesinlikle

Katilivorum

I. Hasta ve ailelerinden hasta bakimu ile ilgili genbildinm
istemek onemlidir.

2. Hastalar bakim ekibinin 6nemli bir pargasidir.

3. Bu kurumun yonetimi dogrudan bakim ekiplerinin
basansin etkiler.

4. Ekibin amac: ekip uyelerinin amaglarindan daha onemlidir.

5. Baganh ekip uyeler, diger ekip uyelennin thtiyaglanm
onceden tahmin edebilir.

6. Saghk bakiminda basanh ekipler diger sektorlerdeki
baganh ekipler ile ortak 6zellikleri paylagmaktadur.

7. Liderler igin ekip uyeleri ile bilg: paylasimi onemlidir.

8. Liderler ekip uyelen arasinda bilgi paylasimi igin firsatlar
yaratmahidirlar.

9. Basanh hderler durustlukle ifade edilen hatalan bir
ogrenme firsat olarak gorurler.

10. Uygun ekip davrams modeli olusturulmas: bir hider
sorumlulugudur.

I 1. Hasta igin planlamada liderlenin ekip uyeleri ile gorigmek
igin zaman ayirmalan onemlidir.

12. Ekip hderlen gerektiginde ekip uyelerinin birbirlerine
yardim etmelerini saglamalidir.

13. Bireylere onemli durumsal ipuglan igin nasil gevre
taramasi
yapilacad ogretilebilir.

14. Hastalann takibi baganh ekip performansina onemli bir
katk: saglar.

15. Dogrudan bakim ekibinin bir pargas: olmasa bile bireyler
hastamin durumundaki degisiklikleri tarama ve rapor igin
tesvik edilmelidir.

16. Diger ekip uyelerinin duygusal ve fiziksel durumlaninin
kontrol edilmesi onemlidir.
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EKip iivesl olarak, meslektaglarimz: goz onunde
bulundurunuz.
Servis hemsiresl iseniz. ekip lideri olarak servis sorumiu
hemsirenizi g6z onunde bulundurunuz.

Servis sorumiu hemsiresl iseniz, ekip lideri olarak birim
sorumlunuzu/ baghemsirenizl g6z onunde bulundurunuz.
Lutfen bu bolumdeki ifadelere ne ol¢ude katilip
katilmadiginizi (X) isareti ile belirtimiz.

Kesinlikle
Katilmivorum

Katilmivorum

Kararsizzim

Kathyorum

Kesinlikle
Kathvorum

17. Bir ekip uyesinin gok yorgun veya i§i yapamayacak kadar

bask altinda olan diger ekip uyesine yardim onermesi
uygundur.

18. Caligma sirasinda kendi duygusal ve fiziki durumlarim
kontrol eden ekip tyelen daha baganhdirlar.

19. Baganh olabilmek igin, ekip tyelen diger ekip uyesi
arkadaslannin islerini anlamahdiriar.

20. Bir ekip uyesinden yardim istemek bireyin igini nasil
basanh yapabilecegini bilmediginin gostergesidir.

21. Ekip uyelerine yardim etmek, bireyin yapacak yeterince
151 olmadifimin gostergesidir.

22. Ekip arkadagina isi ile ilgali yardim onermek ekip
performansim arttirmak igin etkin bir yontemdir.

23. Anlagildigindan emin oluncaya kadar hasta guvenhg ile
ilgili bir konuda 1sran surdirmek uygundur.

24. Etkili iletigini olmayan ekiplerin hata yapma riskleni
onemli olgude artar.

25. Bildinlen hatalarin en yaygin sebebi yetersiz iletigimdir.

26. Hastalar ve aileleri ile bilgi ahgveriginin surdiirulmesi
yoluyla olumsuz olaylar azaltilabilir.

27. Verdigim bilgiler hakkinda soru soracak ekip uyelen ile
calismay tercih ederim.

28. Hasta teshim edildiginde bilgi paylasimi i¢in standart bir
yontemin olmasi onemlidir.
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EK 5: Kurum izin Yazilar:

P | TR @00 D LA A ML RR
pEn L R ARpy
o

ﬁl OrRI00 T —
(3) IS | 11T

b Timkiye Kamn Hastanelen Kuromm
" Immdr Di Giiney Balgesi Kamu Hastaneleri Birlif Genel Sekreterlizi

Sayy : 23F02370-504.02 .
Eomu  : Meltem Tiney'in Atasnmea [rni

DACITIM YERLERINE

Erzincan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dah Yiksek
Lizans ofrencizi Melem TUNEY i “Hemsirslerde Alzlanan Orgirsel Destefin Ekip
Cahsmasi Turopmma Etkisi: Cemrahi Servisler we Yogun Bakmn Uniteleri Ormegi™ konukn
arasormasziyla idggli evraklan incelenmis obip, fabsmanm hizmeti aksammayacak sekilde we
arashrmaya kanhmm zomilkilik esasma davaly olmam kosuhrla, Immir E#dp Celshi
Universitesi Atatirk Efitim ve Armgnimma Hastanesfnde vimarilmesi Gensl Sekreterlifimizce
uyEun Zorilmighar.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederiny.

e-imzrahdar.
Op. Dr. Aydm ER.
enel Sekaeter a.
Thibbi Hizmetler Baslcam

Dragyium:
Tzmir Katip Calebi Universitesi Atarirk Efitim Ve Arastrma Hastanesi
Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi

“Pelipe= Mah TIVTT 23X Fo & Bl TR Bilgi inc Mckem SERTTAS
Faks Muxo232 2464544 Lieras HEMSIRE

e-Proalic recllern serlexTaagl ik goy. ir [nl Addresd. hipoSeminguaey. ih g gos m! Tehelfon MoaO2 32 732 32 32/ T3S0

Eveakrn clickironis meral momting hitedc- bolge aag i e ndnorindo, £5050 1 5-Rd0h4 Sl (i 42 14T 12121 d kodu i sripbelinerer.
Hobalgs S0 myvh dok bk irm koo g2 pivens Sokmam e o &




T.C.
ERZINCAN UNIVERSITES
Saghk Bilimleri Enstitisi Midarhizi
ERZFINCAN
iTn'Er':'hmrcl
Say1  : 18045024-302.01.0B-E.45158 09072017

Konn : Ter Caligma fmi
HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLICINA

Dei:  a) 14.08.2017 tarih ve 36199 sapl vammz,
b 25.08.2017 tarih ve 35680 syy:l: lemir Eanvy Hastansleri Birlizi Grensl
Sekreterlifme vazlan yazmiz.

Anabilim Dahmzds Viksek Lisans efitimi vapan 16780101008 moln Maliem
TUNEY" in Irmir ili Euzev Bélgesi Fanm Hastaneleri BirliZi Genel SekreterliZing hagh Cigh
Balge Efitim Hastanesi Cerrahi Servisleri ve Yogun Bakm Unitelerindeki hemgirelers anket
$P_klm-:1£ n'fgulmntalebl Grenel SelreterliFn 2509 2017 tarh ve 2389 savih yaze fle aveun

Dgli &fremeive ve damemanma hildirimesing fca ederim.

Yrd Dog Dr Iyas SATAR
Py byt

Adres - Brrincen Univervitest Saglsk Bilimleri Enstimse Madoriagn -24030 ERZINCAN
Tel - (446) 22429 10 Faks - (445) 22418 19
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EK 6: Olcek Kullamim Izinleri

M Gma|l Meltem Tiiney <meltemtuneyy@gmail com:>
Olgek izni

10 ilefi

Meltern Tiiney <melemtuneyyw@gmail. com: 25 Mayis 2017 18:31
Alc: aysuntureyilmaziiigmail com

Sayin Yimaz Merhaba,

Ben Meltem Tiney, Erzincan Universitesi Sadlik Bilimieri Ensfitisi Hemsiredk Anabilim Dal yiksek lisans Ggrencisiyim.
Gegerlilik ve glvenirifini yapmig cldufunuz * Algilanan Crgitsel Destek Clgafini* bir galimamda kullanmak istiyorum.
Izniniz olursa, Slgafin orjinal bir Smegini génderebilic misiniz 7

Yardimei olursaniz gok seviniim.. iiginize simdiden tesekkir ederim..
Saygilanmla,
Meltem Tiney

aysun yilmaz <aysuntureyilmaz@gmail.com> 27 Mayis 2017 01:02
Alci: Meltem Tiney <meltemiuneyy@gmail.com=

Merhaba Meltemn Hamim;

Hemsirelikte gegerilik givenirik calismasin yaptiimiz “Algilanan Orgiitsel Destek Olgedi®ni ¢alismanizda
kullanakilirsiniz

f]ll;elcle ilgili gerekii bilgieri, Glgek maddelerini ve agiklamalan da size gonderiyorum.
Sormak istedigin bir sey olursa her zaman haberesebilinz.

i gahgmalar dilerim.

&§r. E1. Dr. Aysun TURE YILMAZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik BSliimii

Eskigehir

0506 4249558

25 Mayis 2017 18:31 tarihinde Meltern Tiney =meltemtuneyyi@gmail.com> yazdi:
[Alntiianan metin giziendl]

jil] Algianan Orgiitsel Destek Olgedi.docx
144
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M Gma |I Meltem Tuney <meltemtuneyy@gmail.com>
Ekip Galismasi Tutumlan Olgegi

4 ileti

Meltem Tiiney <melemtuneyy@gmail.com= 26 Nisan 2017 21:21

Alier: figen_yardimci@ege. edu tr
Saymin Yardimci Merhaba,

Erzincan I."J_niversiiesi Hemsirelik Anabilimdal yiksek lisans 6grencisiyim. Geligtirmig oldugunuz " Ekip Calismas
Tutumlan Qlgedi " ni bir galigmamda kullanmak istiyerum. [zniniz olursa, éleedin orjinal bir Srmegini gdnderebilir misiniz
-

Yardimel olursaniz ¢ok sevinirim. ilginiz igin simdiden tesekkir ederim.
Saygilanmia,

Meltem Tuney

figen yardimci <figen.yardimci@ege.edu tr> 27 Misan 2017 11:34
Alici: Meltemn Taney <meltemtuneyy@gmail.com:=

Merhaba Meltem; )
Ekie Ekip Calismasi Tutumlan Olgedi'ni gonderiyorum, iyi calismalar dilerim, Hoggakal.

Kimden: "Meltemn Tldney" <meltemtuneyy@gmail.com:=
Kime: "figen yardimci” <figen yardimci@ege edu tr>
Gonderilenler: 26 Nisan Carsamba 2017 21:21:46
Konu: Ekip Galismasi Tutumiarn Olgedi

[Alntilanan metin gzlendi)

E Etdsongekli.doc
STK
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OZGECMIS
Arastirmact 1992 yilinda izmir’in Konak ilgesinde dogdu. flkogretim ve lise
egitimini tamamladiktan sonra Izmir Sifa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’'nden 2015 yilinda mezun oldu. 2015-2018 yillar1 arasinda ozel
sektorde hemsire olarak c¢alismis olup, 2018 yilindan itibaren Usak Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak gorevine devam etmektedir. Arastirmaci
2016 yilinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dali’nda Yiiksek Lisans 6grenimine baslamistir.

Meltem TUNEY



