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Tezin Bashgi: Bir Universite Hastanesindeki Hemsirelerin Etik Duyarlihiklarmin
Orgiitsel Baglilikla Olan iliskisi

Ogrencinin Adi: Sibel AYDIN AKCAKAYA

Damsmani: Dr. Ogretim Uyesi Dilek CECEN CAMLI

Anabilim Dalh: Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

1.0ZET

Amac¢: Bu arastirma, hemsirelerin etik duyarliliklar1 ile Orgiitsel bagliliklar:
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma Mart- Nisan 2021 tarihleri arasinda, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’'nde gorev yapan n=146 hemsireden olustu.
Arastirmada 6rneklem segme yontemi kullanilmadi, evren 6rneklem olarak alindu..
Aragtrmanim  verileri; Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri Bilgi Formu,
Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik Duyarlilik Testi, Orgiitsel Baghlik Olgegi
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programu,
analizinde demografik 6zellikleri tanimlamak i¢in say1 yiizde dagilimi ve tanimlayici
istatistikler kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov
Simirnov normallik testi ile bakildi. Veriler normal dagilim gostermediginden Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Hemsirelerin %61,6’sinin 31 yas ve altinda, %93,2’sinin kadin,
%353,4’linlin bekar, %84,2’sinin lisans mezunu, %51,4’liniin ¢alisma kosullarmin
orta, %61’inin meslekten memnun, %>59,6’smin kurumdan memnun, %65,1’inin
kurumdan ayrilmayr diisiinmedigi belirlendi. Hemsirelerin Byrd’in hemsirelere
yonelik etik duyarlilik testi ortalama puani 21,97+2,70, orgiitsel baglilik 6lcegi
ortalama puami 2,92+0,50, orgiitsel baghlik alt boyutlarindan; duygusal baglilik
ortalama puani 2,93+0,71, devam bagliligi ortalama puani 3,11+0,85, normatif
baglilik ortalama puani 2,72+0,75 olarak bulundu. Hemsirelerin %69,9’unun etik
duyarhliklarinin orta diizeyde oldugu belirlendi.

Sonuc: Hemsirelerin etik duyarhiliklar1 ve orgiitsel baghliklari orta diizeyde bulundu.
Hemgsirelerin etik duyarhiliklar: ile orgiitsel bagliliklar1 arasinda negatif yonde zayif
korelasyon saptandi.

Anahtar Kelimeler: Etik Duyarlilik, Orgiitsel Baghlik, Hemsirelik



Title of the Thesis:The Relationship Of Nurses Between Ethical Sensitivities Of
Organizational Commitment On An University Hospital

Student’s Name: Sibel AYDIN AKCAKAYA

Adyvisor: Lecturer PhD. Dilek CECEN CAMLI

Department: Department of Nursing Managment

2.ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine the relationship between nurse’s
ethical sensitivities and organizational commitment.

Materials and Methods: The the research consists of 146 nurses working in Ege
University Medical Faculty Children's Hospital. Data collection tools used in the
research; Nurses' Sociodemographic Characteristics Information Form, Byrd's
Ethical Sensitivity Test for Nurses form, and Organizational Commitment Scale
form. In the analysis of the data, number percentage distribution and descriptive
statistics were performed to define demographic characteristics. The conformity of
the data to the normal distribution was checked with the Kolmogorov-Smirnov test
of normality. Since the data did not show normal distribution, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis test and Spearman correlation analysis were used.

Results: It was determined that ; 61.6% of the nurses were 31 years old and under,
93.2% were female, 53.4% were single, 84.2% of them were lisans graduates, 51.4%
evaluate working conditions as moderate, 61% are satisfied with their profession,
59.6% are satisfied with the institution, Byrd's ethical sensitivity test for nurses mean
score was 21.97+2.70, organizational commitment scale mean score was 2.92+0.50,
emotional commitment sub-dimension mean score was 2.93+0.71, continuance
commitment sub-dimension mean score was 3.11+0.85, mean score of normative
commitment sub-dimension was found to be 2.72+0.75. It was determined that
69.9% of the nurses had a moderate level of ethical sensitivity.

Conclusion: The ethical sensitivity of the nurses and their organizational
commitment were found to be moderate. Nurses of ethical sensitivity with their
organizational commitment between negative and weak correlation was found.

Key Words: Ethical Sensitivities, Organizational Commitment, Nursing



3. GIRIS ve AMAC

Etik  duyarhilik, etik sorunlarin aywt edilebilmesi yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Oztiirk ve ark. 2009). Hemsirelik meslegi, etik ikilemlerin ve etik
problemin sik yasandigi meslek gruplarindan biridir. Hemsirelik, toplumla i¢ i¢e bir
meslek grubu oldugundan hemsireler bulundugu toplumun etik ve kiiltiirel
degerlerine gore hastalarn tutum ve davranislariyla karsilasirlar. Hastanin yapilacak
islemler hakkinda bilgilendirilmesi ve islemlerin daha etkin bir sekilde
gergeklestirilebilmesi i¢in toplumun etik degerleri de goz Oniine almmalidir. Bu
nedenle hemsirelerin etik duyarlilik konusundaki bilgilerinin ve etik duyarlilik
boyutlarinn  degerlendirilmesi 6nemlidir. Ornegin; toplumsal olarak kisisel
mahremiyet anlayis1 degismektedir. Bu anlayisa saygi duyularak tedavinin
stirdiiriilebilmesi i¢in hemsirelerin etik duyarlilik boyutundaki davraniglar1 tedaviyi
onemli Olciide etkilemektedir ve bu sebepten dolayr hastalarla etik ikilem
yasanabilmektedir (Korhan Akin 2016.) Hemsirelerin hastalara karsi sorumlulugu
oldugu gibi calistig1 kuruma ve calistig1 kurumdaki kisilere kars1 da sorumluluklar1
vardir. Bu sorumluluklarm yerine getirilmesi ve ikili iligkilerin daha verimli bir
sekilde gerceklestirilebilmesini saglayan en 6nemli faktorlerden biri etik duyarliliktir.
Hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri, kisisel ve toplumsal boyutlar iizerinde etki
gostermektedir. Kisisel boyutlardan biri de orgiite olan baghliktir (Bayram 2005;
Bilgin 2015).

Orgiitsel baglilk kavrami; kurumun misyon ve vizyonunun, kisiye getirdigi
sorumluluklarin kabul edilerek 6ziimsenmesi ve kurumun amacma uygun olarak
isleyisine devam edebilmesi i¢in kisinin kurumun isteklerine uygun sekilde iiyeligini
goniillii olarak devam ettirmesidir (Duygulu ve Abaan 2007). Orgiite olan baglilik
kisinin meslegini olmas1 gerektigi gibi yapmasini saglarken, kisinin haklarmi da
korur. Orgiitsel sorumluluklarm yerine getirilmesi, drgiitsel baglihm olusmasini ve
bu sorumluluklara karsin Orgiitsel haklarin  korunmasmi saglar. Mesleki
sorumluluklarin  bilincinde olunmasi mesleki basartyr arttirrken, mesleki
sorumluluklarin ayni zamanda Orgiitsel sorumluluklarla birlesmesinden dolay1
kuruma olan baghilig1 arttirir. Bu agidan orgiitsel baglilik hem meslegin olmasi
gerektigi gibi yapilmasini saglarken mesleki sorumluluklarin da tamamlanip mesleki
basariya ulagmay1 saglar (Bayram 2005; Bilgin 2015). Kuruma kars1 sorumluluklarin

yerine getirilmesi kurumun olusturdugu imkanlardan ve haklardan da faydalandirir.



Hemgsirelerin etik duyarliliklar1 ve orgiitsel bagliliklar1 arasindaki iliski bu noktadan
da biliyilk onem tasir. Hemsirelerin etik duyarlhiliklarma gore orgiitsel bagliliklar:
etkilenirken bu baglilik hemsirelerin hem mesleki hayatini hem de mesleki basarisini
etkiler.

Hemsirelik mesleginde etik duyarliligin gelistirilmesinin, hemsirelerin sorun
¢ozme ve karar verme siireclerine katki saglayacagi belirtilmektedir. (Utlu 2016.)
Hemgsirelerin ise devamlilignin, isten ayrilma niyetlerinin, is performanslarmnin,
verimli ¢aligmalarmin, orgiit kiiltiiriinii benimsemelerinin orgilitsel baghlikla iliskili
oldugu gosterilmektedir. (Hos ve Oksay 2015.) Bu baglamda “’Hemsirelerin etik
duyarhliklar1 oOrgiitsel baglhliklarin1 etkiler mi?’’  sorusuna yanit aramak igin
tasarlanan bu ¢aligma ile hemsirelerdeki etik duyarhilik ve Orgiitsel baglilik
arasindaki  iliskinin  incelenmesinin  literatiire Onemli  katki  saglayacagi
diistiniilmektedir.

Diinyada ve ililkemizde hemsirelerin etik duyarliliklarin1 ve orgiitsel bagliliklarini
inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Ancak hemsirelerin mesleki uygulamalarinda
verimliligini ve hizmet kalitesini etkileyen bu iki parametrenin birbiri ile iligkisini
inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bizim ¢aligmamiz iilkemizdeki
mesleki ¢aligmalar i¢in farkli bir bakis agis1 getirece§inden, benzer ¢alismalar i¢in
veri olanagi saglayacaktir.

Bu gerekgelerden yola ¢ikarak calisma, hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerini

belirlemek ve orgiitsel baglhliklari ile iliskisini incelemek amaciyla planlandi.



4.GENEL BILGILER

4.1.ETIK

Etik kelimesi mana olarak yasadigimiz zaman diliminde kendisini yenileyen ve
stirekli yeni manalar yiikledigimiz olasi tanimlar verdigimiz bir hal almaktadir. Etik
kelimesi Tiirk Dil Kurumu (TDK)’nda Tére Bilimi, cesitli meslek kuruluslarinda
taraflarin uymasi gereken veya kaginmasi gereken davranmiglar biitiinii ve ahlaki
ahlakla ilgili olarak ge¢mektedir (TDK 2021). Etik insanlarin davraniglarinin
nedenselligini  ve davranist  gosterme  silirecindeki  beyinsel reflekslerini
arastirmaktadir. Etik kavrami degerlendirilirken etik ile iligkili olan kavramlar: da
tanimlamakta fayda goriilmektedir. Bu kavramlar;

Ahlak: Insanlarin yasamlarinda dénemsel olarak benimsenmis toplumsal genel
kabul goren kurallar biittintidiir.

Ahlak felsefesi: Ahlaki olarak insanlarm davraniglarmi anlamlandirmayi
kavramsal olarak agiklamaya calisan felsefe dahdir.

Tore: Toplumlarin ata mirast olan ahlaki kurallara goére davramig gosterme
bicimidir.

Etik: Insanlarm tutumlarmm ve davranislarin iyi (dogru) veya kotii (yanls)
yonden degerlendirilmesi seklinde de etigi giiniimiizde tanimlanabilir, Bireylerin
toplumsal normlarinin dogru yada yanlis olarak degerlendirilmesi siirecidir.

Kiiltiir: Kiltiir toplumsal mirasimizin degerlerinin arkadan gelen nesillere
aktarma aracidir.

Toplumsal normlar: Bireylerin ve gruplarin sergiledigi davraniglarin yontemini
belirleyen ve uyma siirecine zorlayan toplumsal genel kabullerdir (Kutlu 2017).

Etik degerler, toplumun kiiltiirel mirasinin giinlimiize olan 1s131dir. Bu degerler
zamanla global bir hal alabilmektedir. Ahlaki degerlere gore gosterilen bir davranigin
olusma siirecini ve sonucunu iliskilendirmektedir. Yasanan donemi ve o donemdeki
toplumsal ahlakin smirlarini belirlemektedir. {yi ya da kotii davranislarin standardim1
belirlemektedir. Ahlaki davranisin 6l¢iisti olarak davranislarin neden gergeklestigini
anlamaya caligmaktadir (Kutlu 2017). Etik kavramina diisiiniirlerin yaklagimini da

yansitmak gerekmektedir. Bu yaklagimlar;



Kreie ve Conan’a gore etik kurallarin olusmasinda; Bireylerin genel
toplumsal is birligine alisma durumu, yasantisal faaliyetleri, inanglari, yasal
faktorleri ve mesleki faktorleri etkilidir.

Epikurus’a gore etik: Yapilmak icin arastirilan, davranis haline getirilen,
yvapumaktan kaginilan seyler olarak tanimlanmaktadir.

Aristoteles’e gore etik kurumsal felsefeden ayri bir felsefe nedenseli olarak
goriinmektedir. Aristoteles uygulamadaki felsefeyi iic bashkta degerlendirmektedir.
Etik, ekonomi ve politika olarak basliklandirmaktadir.

Sokrates, egitimi etik tizerine kurulu ogrenme siireci olarak tamimlamaktadir,
Egitim siirecinin etik temelleri iizerine kurulmus ogretme 6grenme siireci olarak
degerlendirmektedir.

Platon, davramislar: idealarin degisikligine ve etigin simrsizligi  ve
stmwrlandirilan unsurlarin varligindan bahsetmektedir. Simirlandiran unsurlari din,
ahlak, tore, gelenek, kiiltiir ve kanunlar olarak belirtmistir (Kutlu 2017).

Klinik uygulamalarda uyulmakta olan, tarihsel olarak en eski etik kurallar biitiinii
Hipokrat Yeminidir. Etik 20. Yiizyilda tibbin i¢ine yerlesmis, konusulur hale gelmis
ve kurallarim1  olusturmustur. Etik kavrami toplumlar arasinda degisiklik
gosterebilecegi gibi ayni da olabilmektedir (Iskit 2005).

Mesleklerin en Onemli Ozelliklerinden biri de tanimlanmis etik davranis
standartlaridir (Rainer ve ark. 2018). Bu standart etik davraniglar sayesinde bir
davranisin  neden  yapilip yapilmayacagi mantiksal nedenlerle  birlikte
aciklanabilmektedir. Etik ilkeler, saglik bakim sektOriiniin anahtar noktasi olup tiim
yapilan bakim faaliyetleri ile iligkili olup, hemsirelik uygulamalarma da dayanak

olusturmaktadir (Ozer 2009, Mallari ve Tariman 2016).

4.1.1.Hemsirelikte Etik Ilkeler

Florence Nightingale Hemsirelik Andi, hemsireligin bilinen ilk etik kodlarmi
olusturmaktadir. Hemsirelik etik kodlar1 1897 yilinda ilk kez Amerikan Hemsireler
Birligi (American Nurses Association-ANA)’nde giindeme getirilmis ve hazirlanan
son sekliyle de 1976 yilinda yaymlanmistir. Ardindan 1965 yilinda donemin
sartlarma uygun olmasi acisindan 6zii ve gecerliligi korunarak revize edilmis ve
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses-ICN) tarafindan

2005 yilinda son sekli olusturularak yaymlanmistir (Stimen 2017).



Hemgireler i¢in Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) (2017) tarafindan 2009 yilinda da
“Hemsireler I¢in Etik ilke ve Sorumluluklar’ diizenlenmistir. Hemsirelerin
gorevlerini yerine getirirken;

* Zarar vermeme/ yararlilik

Ozerklik/ bireye sayg1

* Mahremiyet ve sir saklama

* Adalet ve esitlik

ilkelerine uymalar1 gerekmektedir (THD 2017).

4.1.1.1.Zarar Vermeme/Yararhhk lkesi

Tip etiginin ilk ve en 6nemli ilkesi olarak zarar vermeme ve yararlilik olarak
belirtilmektedir. Hem Nightingale Yemini hem de Hipokrat’ta temel etik prensipler
olarak deginilen zarar vermeme ve yararhlik ilkesi tip ve saghk bakim etigi ile
dogrudan iliskilidir (King 2009, Yiizkat ve ark. 2015).

Zarar vermeme ve yararhlik ilkesi; kisinin hayatinin korunmasi ve tekrardan
saglikli bir yasam siirebilmesi icin gosterilen cabayr igene almaktadir. Kisinin
agrisiin azaltilmasi ve giderilmesi, tedavi ve biitiinciil bakiminin saglanmasi gibi
durumlarda yarar saglama ve zarar vermeme ilkeleri temel alinarak hareket
edilmektedir (Ustiindag ve Aslan 2010).

Hastaya yapilacak islemler sirasinda yarar ve zararin esit olmasi, uygulanacak
tedavinin kesin bir sonucunun olmamasi ya da birbiriyle ¢atisan inang veya degerler
nedeniyle yarar ve zarar ayriminin  yapilamamasit  gibi  durumlarla
karsilagilabilmektedir (Alpar ve ark. 2013). Kisi i¢in boyle bir durumla kars1 karsiya
kalmak s6z konusu oldugunda , bakim verici ve hasta savunucusu rolii olan hemsire ,
yalnizca klinik etki degil ayn1 zamanda etik boyutunu da degerlendirip etik kararlar
almali ve ona gore davranmalidir. Sorunlar karsisinda etik diisiinmeli ve ekip
arkadaslarin1 da yonlendirici ve yoneltici rolunu kullanarak etik diisiinmeye sevk

etmelidir (King 2009).

4.1.1.2.0zerklik/Bireye Sayg ilkesi

Ozerklik; kisinin kendisi hakkinda &zgiirce diisiinmesi, kendisi ile ilgili kararlar
yine kendisinin bagimsiz ve 6zgiir bir sekilde verebilme yetenegi ve yeterliligidir.
Bireye saygi ilkesi; kisinin bagimsiz olarak kararlar alip 6zerkligini ilan ettigi

durumlarda kisiye duyulan saygi ya da kisinin bekledigi saygi ilkesini ifade
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etmektedir. Saglik caliganlarinin ilk 6nce gelen sorumluluklarindan biri de siiphesiz
ki bu ilkenin hayata gegirilmesidir (Erdemir ve ark. 2003). Ozerklige sayg: ilkesi;
kisiden gerceklerin saklanmamasi, verilen sozlerin tutulmasi, aydinlatilmis onam
hakkinda bilgi verilmesi ve imzalatilmas1 ve gizlilik ilkelerine dayanan bir ilkedir .
Aydmlatilmis onam; kisiye uygulanacak olan tani ve tedavi sekillerinin igerigini,
tedavi segenckleri ve tiim bu yapilan islemlerden kaynaklanacak olan
komplikasyonlarini, yararlarini, risklerini bilmesi ve yapilacak isleme onay
vermesidir (Ozer 2009, Ustiindag ve Aslan 2010).

Kisinin kendi i¢in onay veremeyecegi durumlarda saglik c¢alisanlar1 kisinin
yararmi , ¢ikarini diisiinerek karar almaktadirlar (Erdemir ve ark. 2003). Eger higbir
sekilde kisiden onay almamiyorsa, kisi resit degilse ve velisi/yasal temsilcisine de
ulagilamiyor ise Hasta Haklar1 Yonetmeligi 24. Ve 31. Maddelerinde onam
alinmadan yapilabilecek miidahale diizeyleri acik¢a ifade edilmektedir (Hasta
Haklar1 Yonetmeligi). Eger verilecek olan bilgi hastay: tedavi 6ncesinde bile moral
olarak disilirecek ve 1iyilesme siirecini kotii anlamda etkileyecekse bilgi
verilmeyebilir. Bilgi verilece§i zaman da hastanin rahat anlayacagi sekilde ve
kiiltliriine uygun halk dili kullanilarak bilgi verilmelidir (Erdemir ve ark. 2003, Hasta
Haklar1 Y6netmeligi).

4.1.1.3.Mahremiyet ve Sir Saklama ilkesi

En temel haklardan olan mahremiyet hakki, 6zerklik ve insana saygi ilkelerini
temel akmaktadir. Bireylerin 6zel ve sahsma 0zgili bilgilerin saklanmasi, baska
bireylerle paylasilmamasi ve bu durumun kontrol altina almmasi anlamlarini
tagimaktadir. Hasta hemsire iliskisi acisindan oldukca dnemli olan hasta gizliliginin
korunmasi1 saygmin bir gostergesidir (Alpar $. ve ark. 2013). Hasta Haklar1
Yonetmeligi’'nde bireyin mahremiyetine saygi gosterilmesi ve bilgilerinin sakli
tutulmas1 belirtilmektedir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi). Gizlilik iceren her bilgi
hemsire tarafindan titizlik ve 6zen ile korunmasi ve saklanmasi kisinin mahremiyet
ve sir saklama hakkinin savunulmasi gerekmektedir. Aksi halde gizlilik ihlali
sonucunda, hasta hemsire iliskisi giivensizlige siirliklenmektedir ve dolayistyla hasta
hemsire iliskisi zarara ugramaktadir (Bekmezci ve Ozkan 2015)

Mahremiyet, zamandan zamana, toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire ve ayni
toplumun i¢inde bile degisiklik gosterebilen bir kavramdir. Herkes i¢in farkli anlam

tagimasi ve siirlariin belirli olmamasindan dolay1 da olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
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Sadece belirli bir bilim alaninda degil, insana dair her tiirlii alanda 6nemli bir kavram
olup saglik alaninda da fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilgi yonleriyle ele alinabilir.
Bireye uygulanan her tiirlii uygulamada hasta mahremiyetine Onem verilmesi

gerektigi unutulmamalidir (Bekmezci ve Ozkan, 2015).

4.1.1.4.Adalet ve Esitlik Tlkesi

Adalet ilkesi, etik teoriler lizerine esitlik ilkesini temel edinerek yerlestirilmis bir
kavramdir. Esitlik ve adalet ilkelerini 6n planda tutarak hastalara tedavi yapilmalidir.
Eger esit davranilamayacaksa adil olunup hastalarin ihtiyaclarma gore
degerlendirmeleri yapilip tedavileri diizenlenmelidir. Hemsirelik bakimmin da adil
bir sekilde yapilabilmesi i¢in ayni bakim gereksinimi bulunan hastalara ayn1 bakimin
verilmesi, daha ¢ok bakima ihtiya¢ duyan hastalara daha c¢ok bakim verilmesi
gerekmektedir (Ozer, 2009). Hastalar i¢in verilecek kararlarda; sahip olduklar1 sosyal
degerlilik, ekonomik durum, cinsiyet, etnik koken, rk ve cinsel tercih gibi durumlar
asla etkili olmamalidir (Oztiirk, 2010).

Yonetim sisteminin Oncelikli hedefleri arasinda kisitl kaynaklarin esit ve adil
kullanilmasina yonelik cizelge, plan olusturulmalidir. Bunun icine mal ve hizmet
dagitimi1 da dahil edilmektedir. Buna da dagitic1 adalet denilmektedir (Alpar 2013).
Hemsireler bireylere hizmet sunarken ya da bakim verirken bireylerin ihtiyaglarini
gbz Oniine alarak, emegin ve diger kaynaklarin adil bir sekilde paylasilmasini

saglamalidir (Tiirk Hemsireler Dernegi).

4.1.2.Etik Duyarhhk

Etik  duyarlilik; etik sorunlar1  belirleyebilme  yetenegidir.  Saglk
profesyonellerinin hasta bakimini saglarken kisileri anlamasi, verdikleri bakimin
daha iyi ve daha etkili olasinin saglanmasi1 ve bakim ve tedavi islemleri sirasinda
ahlaki degerlere bagli kalmalari etik duyarlilik olarak tanimlanir (Aga¢diken ve
Aydogan 2017).Diger bir ifadeyle: Bir kisinin davranmiglarmin diger kisileri nasil
etkilediginin farkinda olmaktir, bagkalarmm iiziintiisii, mutlulugu ve yasadiklar1 ile
empati kurabilme yetenegidir (Rushton ve Penticuff, 2007). Etik duyarhilik
celigkilerle dolu sorunlarda ahlaki degerler veya bireyin var olan durumun icinde
kendi rol ve sorumluluklarinin farkina varmasi olarak tanimlanmaktadir (Tosun

2005, Pekcan 2007). Etik duyarlilik egitim ile gelistirilir, mesleki yeterliligi
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stirdiirme ve meslegin etik kodlarina uygun davranislari sergilemek ile devam ettirilir
(Pekcan 2007, Aksu ve Akyol 2011).

Etik karar verme, zorlu bir siirectir (Utlu 2016). Bir sorunla ya da durumla kars1
karstya kalindiginda, sorun ya da durumun belirlenmesi ve tasvir edilmesi ile en
uygun kararin secilmesi arasindaki belirli basamaklardan olusan siirece karar verme
stireci denilmektedir (Sucu ve ark. 2012). Olaylarin etik boyutlarinin varligmi kabul
etmek ve ona gore bir yol belirlemek etik karar verebilmenin en Onemli On
kosuludur. Etik duyarlilig1 gelismis olan kisiler etik sorunun ayirt edilmesinde daha
basarili olmaktadirlar (Utlu, 2016). Etik karar verme siirecini etkileyen faktorler
bilinmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin klinikteki karar verme siirecini etkileyen
faktorlerin de tanimlanmasi gerekmektedir. Hemsirelerin etkili ve dogru karar verme
siirecini etkileyen faktorler; hemsirelerin kisisel oOzellikleri, deneyimi, egitimi,
ortamin ve yapilacak isin 6zellikleridir (Sucu ve ark. 2012

Etik karar verebilme yeteneginin gelistirilmesi agisindan egitici ve ydnetici
hemsirelere Oonemli gorev ve sorumluluklar diismektedir (Sucu ve ark. 2012).
Mezuniyet Oncesi, mezuniyet sonrasi etik karar verebilme ile ilgili egitimler
diizenlenmelidir. Bu egitimler sayesinde kisilerin etik karar verebilme yetenegi ve
aliskanhi§1 kazanmasi saglanarak etik egitimi verilmesi biiylik 6nem tasimaktadir
(Aydin ve Ersoy 1995). Hemsirelerin hasta bakim siireci boyunca etik ilke ve
teorileri, etikle iliskili temel kavramlari, etik sorunlar1 ve etik sorunlar karsisinda
kullanabilecekleri karar verme modellerini bilmeleri ve dolayisiyla bu yonde bakim
uygulamalar1 sarttir (Ibrahimoglu, 2017).

Etik ikilem sorunlarmi ¢6ziime ulastirmak; oncelikle klinikteki diizenlemelerin
yapilmasma ve daha sonra da yasal ve etik kodlara ayak uydurulmasina baghdir
(Akpir 2010). Saglik ¢alisanlarinin kurum ve kuruluslarinda hizmet verirken tip etigi
konusunda takip etmesi gereken yol ve yOntemler hastane etik kurullarmin
diizenledigi “hastane etik politikasi”dir. Hastane etik kurullarmin gelistirecegi
rehberlerle etik karar verme siireci daha kolay ve anlasilir bir hale gelecektir.
Hastanelerdeki etik kurullarin sorumluklar1 arasinda; saglik hizmetinin verilmesi,
etik egitimi ile ilgili egitim planlamalari, saglik profesyonelleri arasindaki ¢atigmalar,
hasta-hekim iligkisinde olusan problemler gibi konular bulunmaktadir (Sayim 2011).

Hastane etik kurullarinin sorumluluklarindan biri olan etik danismanlik hizmeti,
saglik calisanlarmm etik ikilem yasadigi klinik durumlarda biliylk O6nem

tagimaktadir. Etik kurullarin danigmanlik hizmetiyle, etik ikilem yaratan olaylarda en
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dogru kararmn verilmesi konusunda yol gostererek isin daha kolay bir hale gelmesi
saglanmaktadir. Ayrica yasal problemlerin olusumunun azalmasini, hasta
memnuniyetini yiikseltecek kararlar alinmasini ve diger saglik calisanlari ile hastane
yonetiminin etik duyarliliklarinin gelismesini saglamaktadir (Sayim 2011).

Yonetici hemsirelerin de c¢alisanlarina karsi etik davranmasi: ¢ok Onemli bir
konudur. Hemsirelerin etkin bir bakim verebilmesi i¢in ige alindiklarindan itibaren
etik egitimi, sorunlarin bulunmasi ve ¢0zllmesi, c¢alisgma performansi
degerlendirilmesi, ddiillendirme gibi hemsirelerin motivasyonunu arttiracak, ¢alisma
performansmi yiikseltecek ve ddiillendirme gibi calisma hayatini ilgilendiren tiim
konularda yoneticilerin etik davranmasi ¢ok Onemlidir. Calisma standartlarinin
belirlenmesinin yaninda etik komitelerin olusturulmasi, hemsirelere bu komitelerde
aktif roller verilmesi ve etik problemlerin c¢oziimii konusunda ¢aba gostermeleri
onerilmektedir (Hakko ve Kivang 2018).

Aragtirmamizin evren ve 0rneklemini de olusturan ¢ocuk sagligi alaninda ¢alisan
hemsireler etik ilkeleri ve yasal diizenlemeleri ¢ok iyi bilmelidirler. Ciinkii hemsire
sadece yasalara bagli calismaz ayni zamanda etik kodlara bagh da c¢alisir. Cocuk
hastaya yaklagimda da etik boyut biiyiik 6nem tagimaktadir (Oktay ve ark. 1990).

Hemsirelerin bakim ilkeleri evrenseldir dolayisiyla hasta ¢ocuga ve ailesine karsi
yasal ve etik sorumluluklar1 da evrenseldir. Hemsireligin temel felsefesi yasami
kolaylastirmak, acilar1 hafifletmek ve sagligi yiikseltmektir. Hemsireligin temelinde
insana saygi,insan haklar1 ve deger verme yer almaktadir. Hemsirelik bakimi insan
haklar1 ve ¢cocuk haklar1 dogrultusunda kisiye biitiinciil bakim vermeyi icermektedir.
Ayn1 zamanda hemsireler diger saglik meslek mensuplari ile de birlikte is yapmak
zorundadirlar (Birol 1997, Oktay ve ark. 1997).

Toplum sagligi1 calismalari cocuklarimizin erken donemde hastaliklarma
miidahale edip hastaneye yatmasini gerektirecek pek ¢ok ciddi sorunun 6nlenmesi ve
azaltilmasinda etkili olmaktadir. Teknoloji alanindaki gelismeler ve saglik
bilimindeki ilerlemeleri takiben akut ve kronik sorunu olan c¢ocuklarimizin
sayilarindaki artis ile birlikte hastane yatiglar1 da artmaktadir. Bu ihtiyagtan dolay:
hastanelerde cocuk alanlarinda yatak sayilari, malzemeler, calisan is giici
arttirilmaya ¢aligilmaktadir (Moss ve Rosenberg 2018).

Yenidoganlar; glivenli dogum hakki, dogum sirasinda en iyi sekilde canlandirilma
hakki, yasama hakki ya da prematiire, agir hastalig1 olan veya 6ziirlii bir yenidogan

ise morbiditenin en diisiik, gelisiminin en yiiksek derecede olmast i¢in her imkani
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kullanma hakki1 gibi birtakim haklara sahiptirler. Bu haklarin devamliligini saglamak
icin saglik calisanlar1 bir ¢ok etik ikileme diismektedirler. Bu etik ikilemlerden
birka¢ tanesine deginmek gerekirse; kronik hastaligi ve iyilesmiycek hastaligi olan
mekanik ventilatorle hayata tutunmaya calisan bebegin yasam devamliligi saglanmali
mi1 saglanmamali m1? Bazen aileler kendileri yasamini bitirtmek istemktedirler
(Cavusoglu 2017, Aydin 2018).

Literatlir ¢alismalar1 incelendiginde; yiliksek riskli yenidogana bakim ve tedavi
veren saglik ekibi {iyeleri yasamim siirdiriilmesi, Otenazi, genetik sikintilar,
abortuslar ve fetal yasami igeren sorunlar1 kapsayan oldukca genis etik sorunlarla
karsilagmaktadirlar ve bu sorunlarin ¢oziimiinde etik ikilem yasayabilmektedirler.
Yasanan etik ikilem ¢6ziimlerinde etik karar verme siireci kullanilabilmektedir. Bu
stirecin dogru islemesine yardimci olacak etik ilkelerin kurumlardaki etik kurullar
tarafindan belirlenmelidir. Bu konuda iilkemizde Saglik Bakanligi Hasta Haklar1
Yonetmeliginin 13. maddesine gore Otenazinin yasak olmasina karsin, pasif
Otenazinin uygulandigi, ancak isimlendirilmedigi tahmin edilmektedir. Ek olarak
hemsirelerin bu konuda daha yetkin olmasi gerekirken tam tersine etik karar
stirecinde yeteri kadar yetkilerinin olmadigir sdylenebilmektedir (Hasta Haklar1
Yonetmeligi, Tosun 2016).

Diinyada ve iilkemizde coklu dogumsal anomalisi olan bebeklerin yasatilmasi
cabalarinin dogru olup olmadig: tartisilmaktadir (Tosun 2016) Etik ve yasal agidan
ailenin, bebegin tibbi durumu, uygulanan tedavi ve bakim yontemleri, hayatta kalma
sans1 ve gelisebilecek sekeller konusunda bilgilendirilmesi ve verilen bilgileri dogru
anlamalar1 6nemlidir (Tosun 2016). Ebeveynlere sorunu anlamalar1 ve acele etmeden
karar vermeleri i¢cin zaman verilmelidir. Bu konudaki goriislerin; bebegin hekimi,
hemsiresi, anne ve babasi, ilgili diger saglik ekibi iiyeleri ve hukukcularm da yer
alacag1 Hastane Etik Kurullarinda tartisilmasi ve kararm tiim sorumlulugunun aileye
ya da hekime birakilmamasi 6nemlidir Etik ikilemlerin ¢oziimiinde, kararin dogru
yada yanhishigindan ¢ok ‘o kosullarda en iyi ¢6ziimiin ne oldugu’ dnem kazanir. En
iyl ¢0zlimii belirlemede konuya iliskin ayrintili diisiinme, tartisma ve iletisim
onemlidir (Tosun 2016, Cavusoglu 2017, Aydin 2018).

Hemsireler, hasta ve ailesi ile uzun siireli iliskide bulunan konumlari,
savunuculuk, danismanlik ve egiticilik rolleri geregi, saglik alaninda ahlaki
degerlerin gelismesinde rol alan kilit kisilerdir (Aydin 2018). Dolayisiyla hemsireler

ve diger saglik personelleri i¢cin dogru diisiinlip karar verme yetisi ¢ok Onem
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tasimaktadir(Cavusoglu 2002, Aydin 2018). Hemsire bakim verdigi birey ile
iliskisinde etik ilkeleri goz Oniine alarak degerlendirmelerini yapmali ona yonelik
bakimmi vermelidir ve sonuglarini iistlenmelidir (Cavusoglu 2001). Sonug olarak;
bebegin tedavis kesilmesi karari ile alttan alttan hayatinin son anlarini yasayan
bebege biitiinciil bakim vermelidir ve hayatinin son anlarini yasayan bebegin en iist
ebeveynlerin bebegin Olecegi diisiincesine alismalarina, sevdiklerini yitirme
duygusunu kabullenmelerine, vedalagmalar1 i¢in zaman kazanmalarina ve yasadiklar1
sucluluk duygusunun azalmasina yardimci olabilirler (Cavusoglu 2017).

Yoneticiler, egiticiler, arastirmacilar ve hemsireler her zaman igbirligi i¢erisinde
olmali ve hastaya, hekime , ekip arkadasina, hasta yakinina kisacasi herkese ,tim
topluma karsi sorumluluklarini yerine getirmeli ve oOzellikle etik konusunda
multidisipliner davranmalidir (Sucu ve ark 2012).

Basak ve ark. (2010)’da Ankara’da bir egitim hastanesinin yogun bakiminda
calisan ve arastrmaya katilmayr kabul eden 90 hemsire ile yapmis olduklar1
calismada yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlhilik diizeylerinin orta diizeyde
oldugu belirtilmistir (Basak ve ark. 2010). Yine bagka bir arastirmada klinik
hemsirelerinin etik duyarhilik diizeyleri incelenmistir. Kahriman ve Calik’m (2017)
Mart-Nisan 2016 tarihlerinde 161 hemsire ile yapmis olduklar1 ¢alismada, klinik
hemsirelerinin etik duyarhlik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Kahriman ve
Calik 2017).

Oztiirk ve ark. (2009) Yogun Bakim Unitelerinde Hekim ve Hemsirelerin Etik
duyarhilig1 baslikli ¢alismasinda, ¢alismanin 6rneklemini Trabzon’da bir iiniversite
hastanesi ve ii¢ devlet hastanesinde calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 41
hekim ve 130 hemsire olusturmustur. Bu ¢alisma sonuglarna goére tiim
hastanelerdeki hekim ve hemsirelerde etik duyarlilik vardir fakat {iniversite
hastanesinin yogun bakiminda ¢alisan hekimlerde hasta yararina olan yaklasimlarda

etik duyarliliklarinin biraz daha diisiik oldugu saptanmistir (Oztiirk ve ark.2009).

4.1.3.Etik ikilem ve Etik Karar Verme

Etik ikilem; bir sorunla karsilasildiginda eyleme gecilecegi swrada ve karar
verilmesi gereken durumda iki deger arasindaki karmasadan kaynaklanir (Fry,
Veatch ve Taylor 2010). Etik ikilem ise kisinin iki ya da daha fazla alternatif
arasindan ahlaki sonuglar1 en iyi olan1 se¢mesi gereken durumdur (Rathert ve ark.

2016). Ayrica etik bir ikilemde, her zaman “secilebilecek en iyi yol” olarak
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tanimlanabilecek bir yol vardir. Boyle bir segenegi belirlemenin miimkiin olmadigi
durumlar, saglik profesyonellerinin ahlaki sikint1 yasamalarina neden olabilmektedir
(Santos ve Carnevale, 2018).

Bir problem karsisinda hemsirelerin egitim hayatinda edindikleri bilgilerinden
faydalanmalar1 ve bu bilgileri 1s1§inda uygulamalarmi siirdiirmeleri klinik karar
vermeyi ifade etmektedir (Yildirim ve Tasc¢t 2013). Baska bir ifadeyle klinik karar
verme, beklenen hasta bakim sonuglarina ulasabilmek i¢in profesyonel hemsirelik
bakimi sirasinda verilmesi gereken kararlar biitiinii olarak da tanimlanabilmektedir.
Karar verme siireci islenmesi gereken verilerin ¢ok ve belirsiz olmasindan dolay1
karmagik bir hal almaktadir. Hemsireler egitim ve g¢alisma hayatlarinda aldiklar1
teorik ve uygulama bilgileri ile en etkili ve verimli bakim hizmetini sunmak
zorundadirlar (Sucu ve ark. 2012).

Etik karar verme kisilerin edindikleri bilgiler 1s1ginda olaylarin karsisindaki
muhakeme yetisine ve etik duyarliliklarinin gelismis olmasmna baglanan bir
durumdur. Bir faaliyet ya da davranmigin devamlhiligm ya da sonuglarmin etik ilkeler
ve kodlar goz Oniine alinarak degerlendirme yapilmasiyla birlikte etik agidan uygun
olan bir tercih yapilma siirecine etik karar verme denilmektedir (Agacdiken ve
Aydogan 2017).

Etik ikilemleri ¢6zme siirecinin basarili olabilmesi, sistematik bir etik karar
verme modeli gerektirmektedir (Gilliland, 2010). Etik karar verme modelinin
asamalart;

* Sorunu agik bir sekilde tanimlamak

* Gerekli bilgileri toplamak ve ¢elisen ahlaki durumlar1 tanimlamak
» Stratejileri belirlemek

» Stratejileri hayata gecirmek

* Yapilan eylemin neticesini degerlendirmek

seklinde tanimlanmaktadir (Alpar ve ark. 2013).

Saglik alanmiyla ilgili her eylemin kendine gore etik bir boyutu vardir. Etik
duyarliliga ve etik bilince sahip kisiler etik boyut yoniinii gozden kagirmadan hareket
edebilmektedirler. Etik duyarlilik ve etik bilincin, etik problemlerin tanimlanmasi,
cozlimlenmesi, sonuca ulastirilmast ve hatta bu sorunlarin bir daha gilindeme
gelmemesi konusunda da onemli etkisi olmaktadir. (Yildirim ve Kadioglu 2007).

Birbirine esit ya da yakin degerlere sahip olaylar karsisinda karar verilmesi

gerektiginde, hangisi se¢enegin se¢ilmesinin daha “dogru” ve daha “’yararli’” olacagi
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konusunda karmasa yasanabilmektedir. Bu etik ikilemler karsisinda alinacak olan
kararin etik yonden kabul edilebilir bir karar olabilmesi i¢in; meslek etik kodlari ile
birlikte ilgili yasa ve yOnetmelikler hakkinda genis bir bilgiye sahip olunmasi
gerekmektedir (Aydin ve Ersoy 1995).

Dalcal1 ve Sendir (2016)’da Yalova ilinde iki 6zel ve iki devlet hastanesinde
calisan ve c¢alismaya katimayi kabul eden 160 hemsire ile yapilan caligmada,
hemsirelerin deger tercihlerinin siklikla siyasi ve ahlaki degerler oldugu,
hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin 1yi oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
benimsedikleri kisisel degerlere gore etik duyarlilik diizeylerinin farklilik gdsterdigi
sosyal degerleri benimseyen hemsirelerin etik duyarlhilik diizeylerinin en yiiksek
oldugu saptanmistir (Dalcali ve Sendir 2016).

Aitamaa ve ark. (2019) Kasim 2014 ve Mayis 2015 tarihlerinde Finlandiya’da 214
hemsire ile yapmis olduklar1 ¢alismada hemsireler etik ikilemde kaldiklarinda etik
ikilemi ¢ozebilmek i¢in kendi meslektaslarma danistiklar1 saptanmis. Yonetici
hemsirelerinde de en sik kullandig1 yontem diger meslektaglarina danismak olmustur.
Bu yontemi takiben diger kisilerle tartismalar yer almaktadir. En az kullanilan
yontemler ise uzman goriislerinin alinmasi, etik sorun ¢6zme yonteminin aktif olarak

kullanilmasi olarak tespit edilmistir (Aitamaa ve ark. 2019).

4.1.4.Hemsirelerde Karsilasilan Etik Sorunlar

Literatiir incelendiginde hemsirelerin ¢ok sik etik ikilemlerle yiiz yiize kaldig1 ve
bu etik ikilemlerin karar verme, hemsirelikte yasanan ekip i¢i ¢atigmalar,
aydmlatilmis onam, kardiyopulmoner resiisitasyon, yasam desteginin kisitlanmasi ve
sonlandirilmasi, tibbi kaynaklarin adil dagitimi gibi ¢esitli konularda yasandigi

goriilmektedir (Tel 2012, Cavusoglu 2007).

4.1.4.1.Hemsirelikte Yasanan Ekip I¢i Catismalar

Saglik kurumlarinda hemsirelerin etik karar verme siirecine katilimlar1 kisitli
olmaktadir. Ciinkii primer karar veren kisi hekimdir. Hemsireler hekimlerle ayni
fikirde olmasalar dahi hekimlerin istemini yapmak durumunda kalabilmektedirler ve
bu nedenle ahlaki sikinti1 yasayabilmektedirler. Bu sekilde gelisen etik sorunlar
nedeniyle meslektaglarimiz ile aramizda sorunlar yasanabilmektedir. Etik sorunlar ve
ikilemler neticesinde ayriliklar gergeklesebilir, dolayisiyla kisilerin performansi ve

motivasyonu da etkilenebilmektedir. Sonu¢ olarak etik ikilemde kalinmasi hizmet
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kalitesinin diismesine neden olmakta ve bunun hastaya yansimasi da olumsuz yonde
olmaktadir (Tel 2012, Utlu 2016).

Sorta-Bilajac ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada hekim ve hemsirelerin etik
ikilemleri her zaman ayni kisilerle benzer etik ikilemleri tecriibe ettikleri
goriilmektedir. Ancak klinik etik tartigmalar1 diisiik oldugundan, bireysel ve ekip
olarak etik ile ilgili gériigmeler yapilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin kararlara daha
cok eslik etmesi sonu¢ olarak ekip anlayisinin tercih edilmesi; etik problemlerin
onlenebilmesini ve etik ikilemlerin azaltilarak daha saglikli  ¢oziimler

olusturulabilmesini saglayacaktir (Sorta- Bilaiac ve ark. 2011, Tel 2012).

4.1.4.2.Aydinlatilmis Onam Almama

Hastaya uygulanacak olan herhangi bir tibbi miidahale i¢in hastaya anlagilir
sekilde acik ve net yararlarmin ve yan etkilerinin agiklanarak alman belge
aydnlatilmis onam olarak tanimlanmaktadir. Onam alinirken hastaya planlanan ve
uygulanacak olan tedavi ve tan1 yontemlerinin ayrintili sekilde agiklanmasi eger
varsa bagka yontemlerin de anlasilir sekilde agiklanmasi gerekmektedir. Bilgi verilen
kisinin onay vermeye yeterli olmasi ve goniilli olarak bu bilgileri kabul edip
onaylamasi1 gerekmektedir (Civaner ve Kavas 2007).

Ulkemizde aydinlatilmis onam ile ilgili olarak Saglik Bakanligi Hasta Haklar1
Yonetmeligi ve Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 (2015)
cercevesinde yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Bireyin onay vermesinin miimkiin
olmadig1 durumlarda (resit olmamasi, bilincinin kapali olmasi gibi) vasisinin onay1
alinmaktadir ve birey onay verse bile, tedavinin planlanmasi ya da yiiriitiilmesi
asamasinda tedaviyi reddetme ya da ara verme hakkina sahiptir. (Hasta Haklar1
Y O6netmeligi)

Diizenlemeler olmasina ragmen konuyla ilgili bilgi eksikliginden kaynaklanan
saglik calisanlar1 arasinda da etik soruna neden olabilmektedir. Ornegin onam alirken
onami kimin alacagmin yasal olarak agik ve net bir sekilde belirtilmemesi de etik

soruna sebep olabilmektedir (Tiimer ve ark. 2011).

4.1.4.3.0tenazi
Otenazi, Yunanca “eu” (iyi, giizel) ve “thanatos” (Sliim) kelimelerinin
birlesmesinden olugmaktadir ve “acisiz ve 1zdirapsiz dogal 6liim, kolay ve rahat

oliim” olarak ifade edilmektedir (Tiirkmen 2015). Otenazi; tibb1 olarak iyilesmesinin
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miimkiin olmadig1 ve hayatinin sonuna kadar acilar ¢ekecegi kesinlesmis olan kisinin
kendi istegi {lizerine tibben acisiz Oliim gerceklestirilmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir (Yiizkat ve ark.).

Otenazi, hasta haklar1 ve yasalar cercevesinde iilkemizde yasaktir (Hasta Haklar1
Yonetmeligi; Tiirk Ceza Kanunu). Etik boyutu olan ve bir ¢ok yerde tartigma konusu
olan 6tenazi Hollanda, Belgika ve Liikksemburg gibi bazi iilkerlerde belirli sinirlar
icerisinde yasal olarak uygulanabilmektedir (Serdaroglu 2016).

Yogun bakimda calisan hemsireler, 6liim ve Olmekte olan hastalarla sik
karsilastigindan Otenazi isteginde bulunduklarini ve bu durumun Onemli etik
ikilemlerden biri olarak {istiine basilmaktadir. Celik ve ark (2012) yapmis oldugu
arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin Otenaziyi benimsemediklerini; kendisi,
yakinlar1 ve hastalar1 icin aktif veya pasif Otenazi yapilmasii onaylamadiklarini

saptamustir (Celik ve ark. 2012).

4.1.4.4.T1bbi Kaynaklarin Adil Paylasim

Adil davranmak; kisiler arasinda ayrim yapmaksizin herkese hakki olan, ihtiyag
duyduklar1 ve layik olduklar1 seylerin verilmesi demektir. Her zaman esit olmak adil
olmak anlamina gelmis; kisilerin ihtiyac1 dogrultusunda fayda saglamak adil olmanin
temelleridir. Temel tip etiginde saglik bakiminin temelini adil olmak getirmektedir
(Akdur 2000, Atic1 2006).

Yatak sayilarindaki sinirliliklardan dolayi kisith kaynaklarin kullanimi s6z konusu
olmaktadir. Hangi yataga hangi hastanin yatirilacagi konusu etik sorunu karsimiza
cikarmaktadir. Etik sorun ¢dziimiinde hangi hastaya nasil oncelik verilecegi ya da
nasil yatak verilecegi belirlenmektedir (Ustiindag ve Aslan 2010)

Triaj; kisitli kaynaklarin akla yatkin sekilde adil olarak kullanilmasi, hastalarin
klinik olarak iyilesme durumlar1 ve olaylardaki agirlik dikkate alinarak yapilan bir
hasta se¢me modeli olarak tanimlanmaktadir (Akpir 2010). Irk, cinsiyet, etnik koken,
cinsel tercih, ekonomik durum ve sosyal degerlilik gibi nedenler triaj kararmi
etkilememeli; triaj yontemi agik, adil ve hakli bir sekilde uygulanmahdir (Ustiindag
ve Aslan 2010).

Etik ikilemleri ¢cozme siirecinde saglik profesyonelleri etik ve yasal ilkeleri temel
alarak hareket etmeli, kararlarin alinmas1 ve uygulanmasi siirecine hasta ve hastanin

ailesini de siirece dahil etmeleri gerekmektedir (Ustiindag ve Aslan 2010).
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4.1.5. Hemsirelik ve Etik Duyarhihgm Onemi

Etik; temel konusu davraniglara yansiyan ve ahlaki konu ve hedeflerle karar
vermeye yonelik kuramsal yaklagimlari1 agiklayan bir bilim olarak tanimlanmaktadir.
Hemsireligin eyleme dayali biitiinciil bakimm 1k, din, dil, millet fark1 gézetmeksizin
herkese adil davranarak hareket eden eylemlere yonelik olan bir meslek olmasindan
dolay, her an1 ve her alam etikle yakindan iliskilidir (Ozer 2009).

Hemsireler bulunduklar1 kurumda bir etik sorun ile karsilastiklarinda kendi
degerlerini ve kurumun etik degerlerini gz Oniinde bulundurarak etik ikilem
¢Oziimiinde rol almaktadirlar ve bunu sorumluluklar1 olarak benimsemektedirler
(Kim ve ark. 2015). Incelenen literatiir calismalarinda etik duyarlihg: etkileyen bazi
faktorlerin bulundugu, 6zellikle de yas ve mesleki deneyim siiresindeki artigin etik
duyarlihig1 pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulasiimustir (Oztiirk ve ark. 2009, Basak
ve ark. 2010, Dikmen 2013).

Hemsireler kendilerini, meslektaslarin1 ve hastalarini saglik hizmeti sunarken ya
da olusan etik sorunlar karsisinda koruyabilmek adma saglam dayanaklara gerek
duymaktadirlar. Etik karar alma siireci uygulanirken; hastanin ve ailesinin kiiltiir,
gelenek, deger ve inanclarma saygi gosterilmesi gerekmektedir (Utlu 2016).
Hemsirelerin ve saglik calisanlarinin kaliteli tedavi ve bakim hizmeti sunabilmeleri
icin; saglik calisanlarmin mesleki becerilerini daima gelistirmesi, ahlaki ve insani
boyutuyla duyarli ve meslek etigine paralel bakim hizmeti sunabilmesiyle miimkiin
olacaktir (Arslantas 2018).

Saglik hizmeti sunan birimler arasinda pediatri alan1 etik problemlerin en yaygin
oldugu bakim alanlar1 i¢inde yer almaktadir. Pediatri hemsirelerinin, bu alanda
yasanan etik problemlere karsi hassasiyet gelistirmeleri ve etik problemlerin
coziimiine aktif olarak katilabilmek icin yeterli bilgi ve klinik deneyime sahip
olmalar1 gerekmektedir (Cavusoglu 2017).

Etik karar verme siirecinde sorun ya da catigmalar yasandiginda danisman
olabilecek ve hastane ve iinite kapsaminda egitim ve toplantilar diizenleyebilecek
etik kurullar olusturulmalidir. Bu etik kurullara danmigsmanlar (hemsire, hekim,
personel gibi) atanmalidir. Yarar saglama ilkesi 6n planda tutularak etik ve etikle
ilgili hizmet i¢i egitimleri ve olgu sunumlar1 yapilabilir. Yarar ilkesi dogrultusunda
etik sorun yasandiginda bu sorunu etik kurullara bildirim hatt1 olusturulmalidir. Bu

hat ile iletilen sorunlar oldugunda bilinmelidir ki baski ve ceza olusturulmayacak
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¢oziim bulucu yollar aranacak ve hizmet i¢i egitim programlart planlanacaktir

(Oztiirk ve ark. 2009).
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4.2.0RGUTSEL BAGLILIK

4.2.1.0rgiitsel Baghligin Tamim ve Onemi

Biiyiiyen ve gelisen diinyada isletmelerde en ¢ok ele alinan konulardan biri
orglitsel bagliliktir. Psikoloji, sosyoloji, sosyal psikoloji gibi alanlarin orgiitsel
baghilik konusuna olan ilgileri giin gectikce artmaktadir. Artan bu ilgi ile birlikte
orgiitsel baglilik kavrammin tanimlar1 genislemektedir. Literatiir incelendiginde
orgiitsel baglilik i¢in yapilan ¢ok fazla tanim mevcuttur. Bu tanimlar ele alindiginda
“Orgiitsel baglhlik, kisinin ¢alistig1 kuruma olan aidiyeti ya da psikolojik bag1” olarak
ifade edilmektedir (Dogrul 2013).

Orgiitsel baghlik, kisinin duygusal ve davranissal olarak kurum ¢ikarlarmi &n
planda tutmasi ve kendi ¢ikarlar1 ile kurumun ¢ikarlarmin Ortiismesi sonucunda
kurumda devamliligini siirdiirme istegi olarak da tanimlanabilmektedir. Bagka bir
tanimda ise  Orgiitsel baglilik, calisanin kendisini isletmenin bir parcasi olarak
hissetmesi, isletme ile arasinda giiclii bir bag kurabilmesi ve bu bagin derecesi ile
birlikte kendini isletmeye baglayan tutum ve egilimler seklinde ele almabilmektedir
(Cakar 2007)

Yiiksel (2000) orgiitsel baglilig1 “’yalnizca isverene sadakat degil, orgiitiin 1yiligi
ve basarisinin slirmesi i¢in Orgilite dahil olanlarin diisiincelerini agiklayip, caba
gosterdikleri bir siirectir.”” COl (2004) de orgiitsel baglhilikla ilgili olarak yaptigi
calismalarda Orgiitsel bagliligi, © is gorenin calistig1 orgiit ile 6zdesleserek Orgiitiin
ilke, amac¢ ve degerlerin, oOrgiitsel kazanglar i¢cin caba gdstermesinin ve Orgiitte
calismayi siirdiirme isteginin 6l¢iisii’’ olarak tanimlanmistir (Cakir 2007).

Orgiitsel baghlik, Shaw ve Reyes (1992) tarafindan tutumsal ve davranissal
baglilik olarak incelenmis olup orgiitsel baghlik; bir tutum olarak; kurum ile
Ozdeslesme, bir davranig olarak ise; licret ya da emeklilik maas1 gibi kurumdan
faydalanmak i¢in orgiite katilma yoniindeki degigsim olarak tanimlanirken, Curry ve
digerleri(1986) tarafindan, bireyin bir orgiite katilmasi ile ¢alisan 6zdeslesmesinin bir
boyutu olarak tanimlanmaktadir (Dogrul 2013).

Cok fazla tanimi olan ve ¢ok faktorii esas alan orgiitsel baglilik kavramu {i¢ bilesen

ile de agiklanabilmektedir. Bu bilesenler;
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e Orgiitiin deger yargilarmi ve amacmi benimseme, bu degerlere giiclii bir inang
besleme,

e  Orgiit icin onemli 6lciide caba sarf etme,

e Orgiitte kalmak icin giiclii bir istek duyma.

Orgiitsel bagllik ¢aligmalarmin farkli boyutlar1 1950°1li yillardan bu yana farkls
cesitlilikte ele almmaktadir. Bu boyutlardaki ¢alismalar giderek Onem
kazanmaktadir. Onem kazanmasmin nedenlerine deginmek gerekirse;

e Orgiite baghligm beklenilen ¢alisma tutumu ile iliskisi,

e Orgiite olan baglilik isten ayrilma nedeni sirasinda is doyumundan dnce gelmesi,

e Orgiitsel baglilig1 yiiksek olanlarin performans diizeylerinin yiiksek olmasi,

e Kurumsal etkililikte orgiitsel baglilign etkisinin yiiksek olmasi,

e Fedakarlik ve diiriistliik gibi davraniglarin orgiitsel baghlikta dikkati ¢ekmesi gibi
belli baglt maddelere deginilebilmektedir. (Coban 2011, Yilmaz 2011, Giillioglu
2011).

Caligmalar incelendiginde isletmeler orgiitsel baglilik kavramina giin gectikge
daha ¢ok ©nem vermektedir. Isletme yonetimi Orgiitsel baghihigi giiclendirici
calismalar siirdiirmektedir. Ciinkli orgiitsel baghilig1 giiclii olan ¢alisanlara sahip
kurumlarda ¢alisan devir hiz1 diisiik olmaktadir. Kurumuna bagli olan kisi kurumdan
ayrilmayr  diisinmemektedir.  Calisanlarm i3  doyumlari, performanslari,
motivasyonlar1 orgiitsel baglilig1 yiiksek olan kisilerde orantili olarak artmaktadir.
Dolayisiyla nitelikli calisan sayis1 artmaktadir. Kurumlarda, ¢alisan devamliligi
arttig1 icin hem is siireci sekteye ugramamakta hem de ekonomik anlamda kayip
yasanmamaktadir (Y1lmaz 2011).

Orgiitsel baghlig1 saglayabilmek kurumlarm nihai hedefleri arasindadir. Ciinkii
orgiitsel bagliligi olan kisiler daha uyumlu ve iiretken olmakta, daha yiiksek
derecede basarili olma istegi, aidiyet ve sorumluluk duygusu i¢cinde calismakta ve
isletmelere maliyetleri daha az olmaktadir. Kisaca orgiitsel baglhlik, ¢alisanlarin
orgiitlerini benimsemeleri, aidiyet hissiyatinin giiclenmesi, ¢calisanlarin isletmeleriyle
Ozdesleserek o isletmenin bir iiyesi olmaktan hosnut olmasi, orgiitii disarida goniilli
olarak tanitmasi ve savunmasi gibi pek c¢ok olumlu tutum ve davramigin ortaya
cikmasini saglayan 6nemli bir kavramdir (Coban 2011).

Hos ve Oksay’in (2015) 250 hemsire ile yapmis olduklar1 ¢aligmada orgiitsel

baglilik ile is tatmini arasmnda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir
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(Hos ve Oksay 2015). Kaya’nm (2009) yapmis oldugu Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesinde calisan kadrolu ve sozlesmeli hemsirelerin orgiitsel baglhilik
diizeylerini incelemektedir. 299 hemsire ile gerceklestirilen bu ¢alismada cinsiyet ve
egitim durumu ile orgiitsel baghlik diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Ancak yas ve calisma siiresi ile orgiitsel baglilik alt boyutlarindan olan devam ve
duygusal bagliliklar1 arasinda anlamli ve dogrusal iliski saptanmistir (Kaya 2009).
Tetik’in (2012) 92 hemsire ile yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin Orgiitsel
baglhilik alt boyutlarindan olan duygusal bagliliklarinin diisiik, devam ve normatif
bagliliklarmin orta diizeyde oldugu ifade edilmistir. Orgiitsel baglilik ve hemsirelerin
kisisel 6zellikleri degerlendirildiginde ise devam baglilig1 ile sadece yas ve egitim

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (Tetik 2012).

4.2.2.0rgiitsel Baghhigin Simflandirilmasi

Literatiir incelendiginde orgiitsel baglilik kavraminin taniminin nasil ¢ok degisik
boyutlarda ele alindigim1 goérmiistiik. Ayni sekilde smiflandirilmas: yapilirken de
bilim insanlarinin konuya farkli yaklagimlar1 mevcuttur. Huang (2016) orgiitsel
baghlikla ilgili smiflandirmasinda ; davranigsal, sosyolojik, moral ve tutumsal
yaklasim tiirleri olarak dort boyutta ele almistir (Huang, 2016). Ancak g¢alismalar
incelendiginde en ¢ok kullanilan smniflamanin ii¢ yaklagim tiirli olarak ele alindigi
incelenmektedir. Bu ii¢ smiflandirma yaklagimlari; tutumsal baglilik, davranigsal
baglilik ve ¢oklu bagliliklar yaklasimi seklinde ele alinmaktadir. Orgiitsel bagliligin

smiflandirilmasi Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Orgiitsel Baghligm Smiflandirilmasi

Tutumsal Baghlik Coklu Baghhk
Yaklasim
* Kanter’in Yaklagim Davramgsal Baghhk
e Etzioni’nin Yaklagimi
e O’Reilly ve Chatman’in e Becker’in Yaklasimi
Yaklagimi e Salancik’in Yaklasimi
e Penley ve Gould’un
Yaklasimi
e Mowday, Steers ve
Porter Yaklagimi
e Allen ve Meyer’in
Yaklasimi

Sekil 1. Orgiitsel Baghligin Stmflandirilmasi

4.2.2.1.Tutumsal Baghhk Yaklasim

Tutumsal baglilik, kisinin orgiitiiniin hedefleri ile kendi hedeflerinin Ortiistiigli ve
bu hedefleri gergeklestirmek i¢in Orgiitiinde kalma istegini ifade etmektedir. Kisi ile
orgiit arasinda menfaat dogrultusunda alis verigler yapilabilmektedir. Bu menfaat ile
kisi kendini kuruma bagh hissetmektedir (Mowday ve ark. 1979; Mayer ve Allen
1991).

Tutumsal baglilik, kisinin isletmenin amaglarini benimseyip, Oziimsemesi, bu
amacglar1 gerceklestirmek i¢in isletmede kalma istegi ve isletmeye sadakatle
baglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Bayram 2005).

Tutumsal baghlik ile ilgili en ¢ok iistiinde durulan ve Onemi olan yaklagimlar
Etzioni, Kanter, Penley ve Gould, O’Reilly ve Chatman, Mowday, Steers ve Porter,
Allen ve Meyer tarafindan yapilan arastirmalardir (Giil 2002,Y1lmaz 2011).

4.2.2.1.1.Etzioni Siniflandirmasi
Etzioni’nin orgiitsel baglilik smiflamasimi ¢ Karmagsik kurumlarin karsilatirmal

analizi’’ seklinde ilk olarak yaptig1 belirtilmektedir (Giil 2002). Etzioni orgiitlerin
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kisiler iizerinde gli¢ veya yetkilerini kullanabilmelerini, kisilerin orgiitlere olan
yakinlagmasindan kaynaklandigini ileri stirmektedir. Bundan dolay1 orgiitsel baglilig1
bireylerin orgiite yakinlagmalar1 agisindan iice ayirmaktadir:

Ahlaki baghhk: Birey isine deger verdigi icin isini yapmakta ve Orgiitiine
baglilik hissetmektedir. Kisi Orgiitlin amaglarini, degerlerini ve normlarini
icsellestirmekte olup bundan dolay1 orgiitiine kendisini bagli hissetmektedir. Toplum
icin faydali olabildigini fark eden kiside orgiite olan aidiyet duygusu artmaktadir
(Giillioghu 2011).

Hesap¢1 (Cikarci) Baghhk: Calisan kisi 6rgiitiine kattiklar1 karsiliginda alacagi
odiiller 1ile orgiitiine baghlik hissetmektedir. Kisi kendisine verilecek ticret
karsiliginda performansini yiikseltip ise uygun sekilde calismakta ve baglilik
gostermektedir (Balay 2014).

Yabancilastiricr (Zorlayiecr) Baghhk: Kisi kurumuna duygusal olarak bagh
degildir. Ciinkii kurumu ¢ok sinirlandirici ve zorlayici sekilde kisiyi elinde tutmak
istemektedir. Kisi kurumu kendisine ceza verici ve giiclestirici olarak gormektedir.
Calisanda duygusal bag olmamasina ragmen orgiitte kalmaya zorlanmaktadir (Giil

2002)

4.2.2.1.2.Kanter Simiflandirmasi

Kanter’e (1968) gore orglitsel baghlik , bireylerin enerjilerini ve sadakatlerini
sosyal sisteme vermeye istekli olmalar1 , istek ve ihtiyacglarmi karsilayacak sosyal
iliskilerle kisiliklerini birlestirmeleridir.

Kanter’e gore baglilik, sosyal ve kisilik sistemleri igerisinde iki farkl sekilde ele
alimnmalidir. Sosyal sistemler sosyal kontrol, ekip birligi ve sistem devamlili1 olarak
iic temel alandan olusur. Kisilik sistemleri ise duygusal, bilissel ve normatif
egilimlerden meydana gelmektedir. Orgiitiin iiyeler icin farkli davranigsal talepleri
kisilerin orgiite olan baghligimi etkilemektedir. Bu talepler degerlendirildiginde {i¢
farkli baglilik olusmaktadir. Bunlar devama yonelik baglilik, kenetlenme baglhilig1 ve
kontrol bagliligidir (Kanter 1968).

Devama Yonelik Baghhk: Kisinin 6rgiit devamliligmin saglanmasma kendini
adamas1 olarak tanimlanmaktadir. Kisi kurumdan ayrilma maliyetinin kurumda
kalma maliyetinden daha yiiksek olacag: diisiincesine sahiptir. Bu diistinceden dolay1

orgiitsel baglilig1 devama yonelik baglilik olarak ifade edilmektedir (Kanter 1968).
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Kenetlenme Baghhgi: Kisinin Orgiitiine, ekibine ya da bu ekipteki kisilere
baglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Kenetlenme bagliligi kisinin ekip tiyeleriyle
birlikte etkilesim halinde olmasi ve sosyal anlamda da ekiple bag kurmas1 anlamini
tasimaktadir. Orgiitin  her iiyesiyle birlikte vakit gecirmek, ekip iiyeleriyle
ilgilenmek, iletisim halinde olmak yani iliski kurmak kisiyi duygusal anlamda tatmin
edip kurumuna baglamaktadir (Kanter 1968, Giil 2002).

Isletmeler yeni ekip iiyelerini tamistrma, odiil torenleri diizenleme, iiniforma
kullanma, kurulus kutlamalar1 gibi ekip tyelerinin kenetlenme bagliliklarmi
arttirabilirler (Varoglu 1993).

Kontrol Baghhgi: Ekip liderlenin emir ve kurallarmi orgiit iiyelerinin devam
ettirmesi durumunda olugmaktadir. Kontrol baglilig1 kisinin ekipteki norm, amag,
inang ve degerlerin olumlu davraniglara doniistiiriiliip orgiitte aidiyet duygusunun
saglanmasina denilmektedir (Kanter 1968).

Devama yonelik baghligin hakim oldugu orgiitlerde tyelerin orgiitte kalma
ihtimalleri daha yiiksek olur. Kenetlenme bagliliginda ise distan gelen tehditlere kars1
savunma ve Orgiit devamliligini saglama daha yiiksek olur. Kontrol bagliliginda ise
kisiler kendi hedefleri ile 6rgiitiin hedefleri ile ortiisiince duygusal baglilik gelismis
olmaktadrr. Bu {ii¢ yaklasimda da farkhliklar mevcuttur. Fakat {ic yaklasimi
benimseyen uyum i¢inde devam ettiren Orgiitlerde basar1 ve siireklilik daha yiiksek

izlenmektedir (Varoglu 1993; S6kmen 2000; ilsev 1997).

4.2.2.1.3.Penley ve Gould’un Siiflandirmasi

Penley ve Gould’un yaklasimi Etzioni’yi Ornek alarak olusturulmustur.
Etzione’nin smiflandirmasinda olan ahlaki, ¢ikarci ve yabancilastirict baglilik
yaklagimlarina tekrardan deginmistir. Etzioni zamaninda c¢ok ilgi gdérmeyen bu
karmasik yapmin en Onemli nedeni yaklasimlarin hep birlikte bir Orgiitte
bulunamayacaginin diisiiniilmesidir. Fakat Penley ve Ground’un smiflandirmasinda
bu ii¢ yaklagiminda hepsinin ayni Orgiitte bulunabilecegini savunmuslardir. Bu
sekildeki oOrgiitlerin daha basarili ve calisan devamliliginin daha ¢ok oldugu
belirtilmistir (Penley ve Gould 1988).

Ahlaki Baghhk; Ekibin amaclarmi kendi amaci olarak goriip kabullenme ve
orgiitiiyle 6zdeslesmeye dayanmaktadir.

Cikara Baghhk; Calisanlarn  kurumlarma verdikleri emek karsiliginda

bekledikleri 6diil, tesvik , ticret gibi temellere dayanmaktadir.
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Yabancilastiric1 Baghlik; orgiit tiyesi kendisini kurumun i¢inde kapana sikigmis
olarak hisseder. Disar1 ¢iksa bir is yoktur ve Orgiitiin icinde de verilen tesvik ve
odiiller emegini kargilamamaktadir. Fakat mecbur ¢alismak zorundadir. Dolayisiyla
calisan kisi orglitine bu sekilde de bagl olabilmektedir. Penley ve Ground
Etizioni’nin eksiklikleri lizerinde durmaktadirlar. Eksikliklerden yola ¢ikarak da bu
iic ayrt baglilik yaklasiminin ayni orgiitte bulunabilecegini ifade etmektedirler

(Penley ve Ground 1988).

4.2.2.1.4. O’Reilly ve Chatman’in Siniflandirmasi

O’Reilly ve Chatman orgiitsel baglilik kavramini kisinin kurumuna hissettigi
psikolojik bag olarak tanimlamaktadir ve orgiitsel baglilik kavramini ii¢ alt boyutta
ele almaktadir (O’Reilly ve Chatman 1986).

Uyum baghhgi; uyum, ekip iiyeleriyle iletisim kurulup degerler paylasildigi i¢in
degil belirli tesvikleri ve odiilleri kazanmak i¢in tutum ve davraniglarin
benimsenmesiyle olugsmaktadir (O’Reilly ve Chatman 1986).

Ozdeslesme baghhg; kisi ekip iiyeleriyle diisiincelerini ortiistiirebilirse ve diger
ekip lyeleriyle empati kurabilirse o zaman Ozdeslesme gerceklesmis olmaktadir.
Birey oOrgiitiin parcasi olmaktan gurur duymaktadir (O’Reilly ve Chatman 1986).

Icsellestirme baghhgi; Kisi orgiitiiniin amacin1 kendi amaci olarak benimser,
biitiiniiyle 6rgiit ile kisi arasindaki uyum ile ilgilidir. Orgiitte belirlenen tutum ve
davraniglar orgilit iiyesi ile paralel oldugundan kisi daha hizli benimser ve

i¢csellestirme olugmaktadir. (O’Reilly ve Chatman 1986).

4.2.2.1.5. Mowday, Steers ve Porter’in Siniflandirmasi

Mowday, Steers ve Porter oOrgiitsel baglilig1 tutumsal baglilik ve davranissal
baglilik olarak iki boyutta incelemektedirler.

Tutumsal baghlik; bireyin amacglarmnin 6rgiitiin amaglariyla benzesmesini ve bu
dogrultuda bireyin ¢aligmaya olan istegini yansitmaktadir (Reichers 1985).

Davramigsal baghhk; bireyin davraniglardan kaynaklanan bagliligin1 ifade
etmektedir (Reichers 19859.

Bu arastirmacilar tutumsal ve davranigsal baglilik arasinda bitmeyen bir dongiiniin
oldugunu ileri siirmektedirler. Bu dongii sayesinde birbirlerini gii¢clendirmektedirler

(Reichers 1985).
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4.2.2.1.6. Allen ve Meyer’in Siniflandirmasi

Allen ve Meyer 1984’te orgiitsel bagliligi “’duygusal”’ ve “’devam’ baglhligi
seklinde iki boyut olarak ele almislardir. Sonrasinda Wiener ve Vardi’nin
calismalarina dayanarak ‘’normatif’” bagligi da oOrgiitsel baglilik boyutlarina 1990
senesinde eklemislerdir (Ozcan 2011).

Allen ve Meyer oOrgilitsel bagliligi tanimlarken ii¢ boyuttan yararlanmislardir. Bu
boyutlarin hepsinin birbiri ile iliski icinde oldugunu ve bu nedenle orgiitsel baglilig:
cok boyutlu bir kavram olarak ele almislardir. “’Duygusal baglilik’’, “Devam
bagliligr’” ve “’Normatif baglilik’” seklinde diger modellerin aksine orgiitsel baglilig:
ii¢ boyutlu model olarak tanimlamiglardir (Polat 2013).

Duygusal, devam ve normatif baglihk boyutlarinin baz1 ortak yonleri
bulunmaktadir (Polat 2013). Bu ortak yonlere deginmek gerekirse:

e  Orgiit iiyelerinin psikolojik durumlarini yansitir,

e Uye ve kurum arasmdaki iletisim ve iliskiyi gdsterir,

e Orgiitteki devamlilig1 saglama ile ilgilidir,

e En 6nemlisi de bu boyutlarin ¢alisan devir hizini azaltict yoniiniin olmasidir.

Literatiir incelendiginde en ¢ok kullanilan ve en ¢ok {izerinde durulan ¢alismalara
konu olan oOrgiitsel baglilik smiflandirmasi Allen ve Meyer tarafindan yapilan
olmustur. “’U¢ Boyutlu Orgiitsel Baglilik’> modelinde her boyut ayni anda ele
almmaktadir. Bu boyutlar {liyeler tarafindan farkli derecelerde yasanabilmektedir.
Allen ve Meyer bu durumdan dolay1 {i¢ boyutun da birlikte ele alinmas1 gerektigini
belirtmektedirler. Diger yandan bu model ile calisanlarin 6rgiitlerine duyduklar1
baghliklarmin tiiriinii ve derecesini anlamada ve calisanlara istendik davranis

kazandirilmasinda yoneticilere yol gosterici oldugu sdylenebilmektedir (Polat 2013).
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Duygusal Baghhg
Etkileyen
Faktorler

e Kigisel
Ozellikler
e s Tecriileri

Devamhihk
Baghhg Etkileyen
Faktorler

e Kisisel
Ozellikler

o Alternatifler

e Yatmimlar

Normatif Baghhg:
Etkileyen Faktorler
o Kisisel
Ozellikler
e Sosyallesme
Tecriibeleri
e  Orgiitsel
Yatirimlar

Sekil 2. U¢ Boyutlu Orgiitsel Baghlik Modeli (Meyer ve ark. 2002)

Orgiitsel Bagliligin Korelasyonlari,
Is tatmini

s ilgisi

Mesleksel baglilik

—>

1

Duygusal Baghhk

e Isten
ayrilma
niyeti

e Calisan
devri

|:> Devam Baghh@

Is Davramslan

e Devamsizlik

e Performans

e Orgiitsel
Vatandaslik
Davranisi

Normatif Baghhk

e (Calisanlarin
Saglig1
e Refahi

Duygusal Baghhk; orgiit iiyesinin kurumun amacmi benimsemesi ve kendini

kurumuna duygusal anlamda bagli hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Isletmelerin

en ¢ok isteyecegi Orgiit liyesi kuruma duygusal baglilig1 olanlardir. Ciinkii bu kisiler

orgiitsel devamlilig1 kendileri isterler ve oOrgiite baghliklar1 da yliksek olmaktadir

(Kanbay 2010, Baykal ve Tiirkmen 2014).
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Devam Baghhgi; orgiit liyesinin kurumundan ayrilacaginda maliyetlerin ¢ok
olacagini diisiiniip kurumdan ayrilmak istememesi durumudur (Allen ve Meyer
1991). Kisi kurumdan ayrilirsa ¢alismak i¢in baska bir seceneginin olmayacagini
diistinmektedir (Baykal ve Tiirkmen 2014).

Devam baglhiligi yoneticiler agisindan olumlu karsilanan bir durum olarak
goriilmemektedir. Ciinkii yonetici disarida bir kurumunda ayni1 imkanlar1 saglamasi
ya da daha iyi imkanlar sunmas1 dahilinde kendi orgiit {iyesinin devam bagliligini
birakip dis kuruma gidecegini diisiinmektedir. Bu nedenledir ki yoneticiler devam
bagliligin1 ¢ok benimsememektedirler (Baykal ve Tiirkmen 2014).

Normatif Baghhk; orgiit iiyesinin kurumunda kalma zorunlugu hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir (Allen ve Meyer 1991). Kisinin ahlaki degerlerinden dolay1 ortaya
cikan ve kurumun bireye kazandirdiklarmin karsiliginda kendisini kurumuna karsi
sorumlu hissetmesi ile ortaya ¢ikan baghliktir. Orgiitiine normatif baglilik gdsteren
iiyeler , orgilitlerinin onlara bahsettigi imkanlar ve iyiliklerden dolayr , Orgiitiine
baghlik duymakta ve orgiit hedeflerini kendi hedefleri olarak kabul etmektedirler
(Giil 2002)

Duygusal baglilig1 giiclii olan orgiit liyeleri istedikleri i¢in, devam baglilig
yiiksek olan orgiit liyeleri ihtiyaglar1 oldugu i¢in ve yiiksek normatif bagliliga sahip
olan Orgiit iiyeleri ise mecbur hissettikleri i¢in Orgiitte kalmaktadirlar (Allen ve

Meyer 1991).

4.2.2.2.Davramssal Baghhk Yaklasin

Orgiit iiyesinin gegmisteki davranislar1 nedeniyle rgiitiine bagh kalma devamlilig
ile ilgilidir. Davranigsal bagllikta asil kastedilen orgilitte kalmaya istekli ve niyetli
olma, orgiitten ¢ikmama ve devamsizlik yapmama gibi davranislardir (Mowday ve
ark. 1982).

Orgiit iiyeleri 6rgiitiin kendisinden gok yaptiklar: etkinliklere baglilik gdstermekte
ve bu etkinlikteki davranislari siirdirmektedirler (Kardes 2009).
Becker’in Yan Bahis Yaklasimi ile Salancik’in Yaklagimi literatiirde taranan en

onemli yaklagimlardir.

4.2.2.2.1.Becker’in Siniflandirmasi
Orgiitsel baghlik , orgiit iiyelerinin kurumla karsilikli iki taraf olarak bahse

¢

girdikleri bir silire¢ olarak tanimlanmaktadir. “’Bahse girme kavrami
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diisiiniildiigiinde bagliligin olusmasi i¢in orgiit liyesi bir ¢ok fedakarlikta bulunur en
cok deger verdigi seyleri Orgiitii icin One siirer yani bir diger anlamiyla c¢alisan
orgiitiiyle bahse girmis olmaktadir. Orgiit {iyesinin ortaya koyduklar1 ne kadar
degerliyle orgiite bagliligi o kadar artmaktadir (Becker 1960, Giil 2002). Becker’e
gore Orgiit tiyelerinin bagllik gostermesine neden olan dort tane yan bahis kaynagi
bulunmaktadir:

Toplumsal beklentiler; sosyal bir birey olarak g¢aligma hayatindaki kisiden
toplumunda beklentileri vardir. Ornegin; toplumda ¢ok is degistiren birey icin
olumsuz algi mevcuttur. Kisi toplum degerlerini ve gecmisteki davranislarini goz
oniinde bulundurarak orgiite olan baghligini arttrmaktadir (Dogruéz 2009).

Biirokratik diizenlemeler; calisan biirokratik diizenlemeler ile de kurumuyla yan
bahis yapmaktadir. Ornegin her ay maasini alan ve maasinda gelecekteki emeklisi
icin de otomatik olarak ayrilan para da kisiyi yan bahise sokmaktadir. Calisan bunlar1
géz Oniinde bulundurarak kurumdan ayrilmayi diistinmemektedir ve bagliligini
stirdiirmektedir (Becker 1960, Dogruéz 2009).

Sosyal etkilesimler; c¢alisan calistigi kurumdaki ekip {tyeleriyle etkilesim
icerisinde olmaktadir. Bu etkilesimde kisi i¢in ekip arkadaslarmnin diisiinceleri ayni
sekilde devam etmesi i¢in kisi ayni davraniglarina devam etmektedir. Bu da ekibe ve
kuruma bagliligin devamliligimi saglamaktadir (Becker 1960).

Sosyal roller; orgiitte kisiye bigilen roller bulunmaktadir. Kisi bu rolleri {istlenip
uygulamaya o kadar ¢cok alismistir ki bunun devamlilig1 i¢in sosyal rollere bagliligi

gelismektedir. Bu durumda Orgiite olan baglilig1 arttirmaktadir (Becker 1960)

4.2.2.2.2.Salancik’in Simiflandirmasi

Orgiit iiyesi eski davranislariyla tutarlilik gdsteren davranislari siirdiirmeye devam
etmektedir. Salancik’in yaklagimi tutumlar ile davraniglar arasindaki uyuma
baglanmaktadir. Kisinin rgiitte davranislari ile tutumlar1 farklilik gosterdiginde kisi
gerilim ve strese girebilmektedir (Giil 2002).

Bireyin tutum normlarina uygun davraniglar gostermemesi tutum ile davranis
arasmndaki tutarm olmamasi tutumla davranis arasinda sorun yaratir. Ornegin kandan
etkilenen birisinin veya hemsirelik meslegini sevmeyen birisinin hemsire olmasi
tutum ve davranis arasinda soruna sebep olur. Hemsirelik mesleginden baska calisma
alan1 bulamaz ise aligma ile tutumu degismeye baslayacaktir ve hemsirelik meslegine

uyan davranis sergilemeye baglayacaktir (O’Reilly ve Chatman 1986).
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4.2.2.3.Coklu Baghhk Yaklasimi

Reichers (1985) tutumsal baghiligi gelistirerek ¢oklu baglilik yaklasimimi 6ne
siirmiistiir (Reichers 1985).Orgiitlerin olusum semalarindaki ayr1 temellerde degil
aksine  semalardaki  olusum  siireglerinin  bireysel  degerleriyle  ayri
degerlendirilmesiyle olugsmaktadir. Coklu bagliliga gore birey igerisinde bulundugu
orglitsel misyon iiyelerinin yaptiklar1 igse, bagl oldugu pozisyonlara ve c¢aligma
siirecine katilan kisilere karsi farkli baglilik dereceleri gostermektedir. Bu
yaklagimda bireylerin baglilik degerleri bireysel farkliliklar gostermektedir (Saldamli
2009, 25).

4.2.3.0rgiitsel Baghhg Etkileyen Faktorler

Yapilan literatiir incelemelerin son yillarda orgiitsel baghlik 6nem kazanmustir.
Ozellikle yonetim calisanlarinin devamliligi ve performans artirimimi saglamak igin
orgiitsel baglilig1 etkileyen faktorlere onem vermektedir. Bu faktorler iic bashk
altinda toplanmaktadir. Bunlar ; kisisel faktorler, orgiitsel faktorler ve oOrgiit disi
faktorler olarak degerlendirilmektedir (Bayram 2005).
4.2.3.1.Kisisel Faktorler

Kurumsal baglilik ile ilgili yapilan ¢alismalarda bireylerin yasi, cinsiyeti,
egitim seviyesi, medeni durumu, bagli oldugu kurumdaki g¢alisilan toplam siire,
mevcut calismasindaki kidemi, bireyin hazir bulunusluk diizeyi olarak ortak baslikta
toplayabilecegimiz etkenler olarak degerlendirilmektedir.

Yas1 olarak gen¢ olan bireylerin is performanslarmin daha verimli olmasi
hayattaki sorumluluklarinin genel olarak daha az olmasi karsisina c¢ikacak is
firsatlarinda daha avantajli olmas1 bireyin orgiitsel calisma sartlar1 daha iyi olan
orgiitlere katilma olanagini arttiracaktir. Meyer ve Allen’ e gore bu calisma
ortaminin oldugu oOrgiitlerde kaldiklar1 silirece bulunduklar1 pozisyonun daha
iistiindeki pozisyonlarda ¢alisma istegi olusacaktir (Colakoglu, Tugrul ve Cengiz
2009).

Cinsiyet faktori ile ilgili yapilan arastirmalarda Hrebiniak ve Alutto’ ya (1972)
gore kadin calisanlarm orgiitsel baghilik seviyeleri erkek calisanlara gore daha
yiiksektir. Bu durum kadin ¢aliganlarin daha az is degistirme davranis1 gostermesine
neden oldugu anlasilmistir( Colakoglu, Tugrul ve Cengiz 2009).

Egitim Durumlan ile orgiitsel bashlik arasinda ki iliski ters yonlii olmustur

egitim diizeyi arttikga bireylerin bulunduklar1 Orgiitlere olan baghlik seviyesi
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diismiistiir. Bireyin egitim seviyesi arttikca dolayli olarak is taniminda ve igin maddi
kazanimlarinla olumlu iyilestirme beklentileri artmistir. Ayrica bireyin c¢alisabilecegi
is alanlarininda arttigr soylenmektedir(Col ve Giil 2005). Egitim durumu arttik¢a
calisan bireylerin kendi basma karar alma insiyatif kullanma egitimleri artmis olup
orgiitsel baglilig1 bu yoniiyle de ayrica etkilemektedir(Colakoglu, Tugrul ve Cengiz
2009)

Bireylerin medeni durumu ise olan baghilig1 ve siirekliligi daha ¢ok sagladigi
evli bireylerin artan maddi ve manevi sorumluluklarindan dolay1 is stireklililigi daha
fazla oldugu gozlemlenmistir. Powell ve Meyer’e gore, evli ¢alisanlarm isten ayrilma
sirecinde karsilasacaklar1 durumlar karsisinda mevcut sorumluluklarini yerine
getirememe endisesi nedeniyle kurumsal bagliliklar1 daha fazla olmustur. Ayrica evli
bireylerin c¢aligma arkadaslar1 igerisinde kideminin yiliksek olmasi da kurumsal
baglilig1 arttirmada etkili oldugu degerlendirilmektedir (Powell ve Meyer 2004).

Bagh oldugu kurumdaki cahlisilan toplam siire ile kurumsal baghlik arasinda
olumlu bir iligki vardwr. Calisilan siirenin artmasiyla bireyin ¢alistigi kurumdaki
kazanimlarinin da artmasi beklenildiginden dolay1 bireylerin kurumsal bagliligmin
arttig1 degerlendirilmektedir (Pekmezci 2010; Y1ilmaz 2011; Giilliioglu 2011).

Kidem ile orgiitsel baglilik arasinda da olumlu iligki vardir kidem arttik¢a bireyin
calisma sartlar1 ve kazanglar1 da dogrusal olarak artacagindan kidem ile orgiitsel
baglilik birlikte artmaktadir (Ince ve Giil 2005).

Bireyin hazir bulunusluk diizeyinin yiiksek olmasi kisinin orgiitsel bagliligini
olumlu etkilemekte ve oOrgiitsel katilimi ise olan bagliligr ve iste yiiksek
pozisyonlarda bulunmak istegini arttirdig1 degerlendirilmektedir. (Colakoglu, Tugrul
ve Cengiz 2009)

4.2.3.2 Orgiitsel Faktorler
Isin niteligi ve 6nemi, yonetim ve liderlik, aylik kazang, rol belirsizligi ve rol
catigmasi, takim caligmasi, Orgiit kiltiiri ve iklimi, adalet, giiven, destek ve
performans odiilleri olarak orgiitsel baghlg: etkileyen orgiitsel faktorler olarak ele
alinmaktadir. Calisanin i ve sosyal hayatini etkileyen bu faktorler orgiite olan
bagligin derecelerini de etkilemektedir.
Isin niteligi ve 6nemi, orgiit {iyesinin yaptig1 isin anlamli olmasi, isi hakkinda bilgi
sahibi olmasi, gorev ve sorumluluklarinin yani sira yetki ve sorumluluklarini da

bilmesi ve bunlarin artmasi, yonetim tarafindan da iiyenin yaptig1 isin fark edilmesi
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calisanin drgiitiine olan baglihigini arttirmaktadir. Isin ¢ahisan i¢in anlammin az
olmast ve isin toplumsal degerinin az olmast kisinin Orgiitsel bagliligini
azaltmaktadir, Isin toplumsal ve bireysel degeri yiiksek ise iiyenin drgiitsel baglilig
artmaktadir (Ince ve Giil 2005).

Yonetim ve liderlik, liderlik stillerinden katilimci ve paylasimer liderligi
benimseyen ve caligsanlarinin kararlarina 6enm veren ve énem veridigini belli eden
yoneticilerle c¢alisgan kisilerin memnuniyetlerini ve Orgiitsel hedeflere baglilik
diizeyini arttirmaktadir. Tam tersi bir durumda eger yonetici otokratif liderlik stilini
benimsiyorsa ¢alisanlarin orgiitsel bagliliklar1 olumsuz yonde etkilenip azalmaktadir
(Yimaz 2011, Baykal ve Tiirkmen 2014).

Ucret, her 6rgiitiin bir ticret politikast bulunmalidir. Ucret ¢alisan kisinin kuruma
olan bagliligini en ¢ok etkileyen faktorlerden biridir Calisan 6rgiit yonetiminin iicret
politikas1 konusunda ne derece adil ve hakkaniyetli oldugunu disiliniirse Orgiitsel
baghlig1 da o Olgciide artmaktadir. Bundan dolayr orgiit yonetimi {icret politikasi
olusturuken adil ve comert olmalidir ( C61 ve Giil 2005).

Rol belirsizligi ve ¢catismasi, orgiit ¢alisaninin rol ve sorumluluklarii tam olarak
bildirmelidir. Eger bu durumda aksaklik gelisir ¢alisan rol ve sorumluluklarinin
farkinda olmazsa eger calisganin Orgiitsel bagliligi azalmaktadir. Rol ¢atismasi ise
kisinin benimsedigi rol ile kisiden beklenen rol arasinda biiytlik farkliliklarin olmas1
ile orgiite baglilik azalacaktir. Bu nedenle, bireyin roliiniin agikca
belirlenmesi orgiitsel baglilik agisindan 6nemlidir (Baykal ve Tiirkmen 2014).

Takim ¢alismasi, sorumlulugun ekip tiyeleri arasinda dagitildig1 ve sorumlulugun
tek kiside olmamasi bireylerin daha etkin katilmasina olanak vermektedir. Tek kisiye
sorumluluk yiiklenmedigi i¢in kisiler daha az stresle ya da stressiz ¢aligmaktadirlar.
Takim ¢alismas1 yapan oOrglitlerde bireyler kendilerini daha cok orgilite ait
hissetmektedir. (Baykal ve Tiirkmen 2014).

Orgiit kiiltiirii ve iklimi, ekip iiyelerinin paylastigi duygular, etkilesimler,
etkinlikler, inanclar , degerler ve tutumlardan olusmaktadir. Orgiit iiyeleri arasinda
bir ama¢ ugruna calisarak bir kimlik gelistirilmektedir. Bu kimlik caligsanlarin
orgiitsel bagliliklarint olumlu yonde etkilemektedir (Balay 2014).

Orgiitsel adalet, orgiit iiyelerine gorev dagiliminda esitlikgi yaklasilmasi, iicret
dagilimida calisanlarin yoneticilerin adil olduklarina innamalar1 ,6rgiitte adalet
varligina ¢alisanlar tarafindan inanilmasi Orgiitsel bagliligi olumlu yonde

etkilemektedir (Ince ve Giil 2005). Calisanlar iiyesi olduklar: kurumlarda esit ise esit
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iicret, esitlik¢i yaklagim tutumlarinin varhigindan siipheye diiserlerse eger orgiite olan
baglilikta azalmalar goriilebilmektedir (Baykal ve Tiirkmen 2014).

Orgiitsel destek, Calisanlarda verimli ve etkili davranislar ortaya gikarabilmek
icin Orgiitler c¢alisana destek sistemini 6diil sistemini gelistirebilmektedirler.
Yoneticilerin bu sistemle ¢alismalar1 ¢alisanlarin ¢alisma giidiisiinii arttirip orgiite
olan baglilig1 olumlu yonde etkilemektedir. Sadece maddi degil manevi odiiller de
kisilerin Orgiitsel baglilik diizeylerini olumlu ydnde etkilemektedir (Baykal ve
Tiirkmen 2014).

Orgiitsel giiven, calisanin yoneticisine ve drgiitiine giivenmesi olumlu bir ¢alisma
ortami olugmasini saglamaktadir. Orgiitsel giiven olan yerde ¢atismalar azalmakta ve
orgiite baglilik artmaktadir.Bundan dolay1 ¢calisan devir hiz1 azalmakta ve kurumda

kalma siireleri artmaktadir (Baykal ve Tiirkmen 2014).

4.2.3.3.0rgiit Dis1 Faktorler

Orgiit iiyesinin orgiite bagliligin1 profesyonellik ve yeni is bulma gibi nedenler de
etkilemektedir.

Profesyonellik, kendi kuraller1 olan , mesleki anlamda kendilerini gelistirmeyi
onemseyen ve Orgiitii onlarm mesleklerine pozitif deger katiyorsa eger bu kisilerin
orgiitsel baglhliklar1 yiiksek olmaktadir. Tersi durumda ise Orgiitsel bagliliklari
azalacak ve kurumdan ayrilmayi diisiineceklerdir (Saldamli 2009).

Yeni is bulma imkanlar, issizlik oranlarmun yliksek oldugu toplumlarda kisiler

islerini kaybetmemek icin isten ayrilmay1 diisinmemektedirler. Boylelikle orgiitsel

baglhilik diizeyleri yiiksek olmaktadir (Balay 2014).

4.2.4.0rgiitsel Baghh@in Sonugclar

Orgiitsel baglilik ile ilgili olarak olumlu ya da olumsuz sonuglar ortaya
¢ikmaktadir (Ince ve Giil 2005) Calisan tarafindan drgiit amaglar1 kabul edilebilir ve
uygulanabilir ise Orgiitsel baghlik giiglii, eger orgiitsel amaglar kabul edilemez ise
orgiitsel baglilik zay1if olmaktadir (Baykal ve Tiirkmen 2014, Balay 2014).

Orgiitsel baghlikla ilgili yapilan calismalarda davramgsal baghlik en giiglii
orgiitsel baghilig1 olusturmaktadir. Bunlardan en degerlileri, is doyumu, giidiilenme,
katilim ve kurumda kalma arzusu orgiitsel baghlikla olumlu iliski kurmaktadir. Is
degistirme ve devamsizlik ise Orgiitsel baglilig1 azaltici bigimde etkilemektedir

(Bayram 2005).
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Kurumsal baghlik ile ilgili olarak yaptig1 calismada Randall (1991), baglilik
diizeyleri ile bu diizeylerin bireye ve kuruma yonelik olumlu ve olumsuz sonuglarini
incelemigstir. Bu baglamda diistik, 1liml1 ve yiiksek kurumsal baglilik kavramlarini

ortaya koymustur (Randall 1991).

4.2.4.1. Diisiik Orgiitsel Baghhk

Diisiik baglilik kiginin drgiitsel bagliliginin diisiik oldugu ve 6rgiitiin amaglariin
gerceklestirilmesi i¢in istendik davranislarin gdsterilemedigi ve kisinin bagliligmin
cok zayif oldugu olarak tanimlanmaktadir. Diisiik baglilik diizeyi ¢alisanin Orgiitiine
duydugu aidiyet duygusunun zayifligini1 géstermektedir. Dolayisiyla kisi orgiitiinden
ayrilmanin yollarmi aramaktadir ve bu kisiler orgiitler tarafindan istenmeyen kisiler
olmaktadirlar (Kog¢ 2009). Diisiik orgiitsel baghiligin kisiye ve orgiite olumlu ve
olumsuz sonuglar1t bulunmaktadir.

Olumlu sonuclari; Orgiitsel baghilig: diisiik olan birey cesur davranir. Kendini
gelistirir ve yeni is bulma arayisina girer orgiitiinden ayrilir. Bu yeni is bulma
serliveninde insan kaynaklarinin rolii ve 6nemi de artmaktadir (Mercan 2006).

Orgiit icin orgiitsel baghlig1 diisiik olan kisi drgiitten ayrildiginda ekibin morali
diizelmektedir.Yonetim yeni ig goren ise almaktadwr. Bu da orgitteki diger
calisanlarin tutumlarmin degismesine ve belki de performans artigina gitmektedir
(Ceseroglu 2010).

Orgiitsel baghilig1 diisiik olan kisiler ekiple ve kurumla ilgili her elestiriyi
korkusuzca yapabilmektedirler. Bu elestirilerden yoOneticiler olumlu ¢ikarimda
bulunup degerlendirmeye koyup Orgiitiin giiclenmesini saglayabilmektedirler
(Somoncu 2008).

Olumsuz sonuclar; yonetici tarafindan diisiik Orgiitsel bagliliga sahip ¢alisan
gbzden ¢ikarilmakta ve terfi gibi bir durum olasi olmamaktadir. Bu da calisanin
kariyerini olumsuz etkilemektedir (Ceseroglu 2010).

Diistik baglilik genellikle calisan devrinde artis, devamsizlikta artig, ise gec
kalma, orgiitte kalma isteginin yok olmasi, is kalitesinde diisiis, orgiite sadakatsizlik,
calisan hirsizligy, yetersiz ¢aba, ikamet yerinin degistirilmesi gibi

sonuglarla iligkili bulunmustur (Mercan 2006).
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4.2.4.2.Thmh Orgiitsel Baghhk

Orgiit iiyesi tam anlamiyla orgiitiiyle biitiinlesememektedir. Orgiitiin amaglarmi
kabul edip yapmasina ragmen Orgiitiin ona sekil vermesini istememektedir. Calisan
birey, orgiite baglilig1 olmasina ragmen kendi deger ve amaglarin1 koruma ve devam
ettirme ¢abasindadir (Kurtbas 2011).

Olumlu sonuglari; birey orgiitiine sinrsiz sadakat duymaz. Orgiit ve birey
birbirleriyle dengeli sekilde iligki kurmaktadirlar. Bu sekilde ¢alisan devir hizinda
azalma, c¢alisanlarin caligma siiresi uzamakta, is tatmininde artma olarak olumlu
sonuglar1 siralanabilmektedir (Mercan 2006).

Olumsuz sonuclari; ¢alisanin 6rgiitiine 1limh diizeyde baglilik duymasi orgiitiine
olan sorumluluklari ile toplumsal sorumluluklar: arasinda gidip gelmeye ve kisinin
bocalama yasamasina sebep olabilmektedir. Orgiitiine tamamiyla bagli olmayan
calisan orgiit catist altinda yardimlagma, takim calismasi , bilgi paylasimi gibi orgiit
dyeliginin getirdigi is davranislarindan uzaklagsmakta, orgiit icin fazladan caba
gostermemektedir. Bu sekilde davranarak kariyer olanaklarini kendisinin sekteye
ugratmasina ragmen orgiitiinii bu konuda suglu bulmaktadir. Orgiitiin ona kariyer
imkanlarmi saglamadigi diisiinmektedir. Bu sekilde diisiinen calisan ayni zamanda
orgiitiin etkinligini azaltarak, performansta da azalmaya neden olabilmektedir

(Ceseroglu 2010).

4.2.4.3.Yiiksek Orgiitsel Baghhk

Calisan ve orgiit birbirleriyle tam anlamiyla 6zdeslesmektedir. Bu 6zdeslesme
sonucunda yiiksek baglilik diizeyi olusmakta ve orgiitsel bagliligi yiiksek olan
bireyin bulundugu kurumlarda 6nemli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Mercan 2006).

Olumlu sonuglan; Orgiitsel baghlig1 yiiksek olan kisilerin orgiitleri igin hazir
bulunusluklarmin yiiksek oldugu, basarilarmin ve is doyumlarmin daha yiiksek
oldugu, ise giris ¢ikis durumlarmin daha az oldugu belirtilmektedir. Bu kisiler
orglitlerinin amaglarina ve hedeflerine ulasmalarinda daha c¢ok c¢aba sarf ederek
calismaktadirlar. Ayrica bu kisiler orgiitlerine icten baglilik ve giicli sorumluluk
hissetmektedirler (Baykal ve Tiirkmen 2014).

Olumsuz sonuglari; Orgiitsel baglhhig: yiiksek olan kisiler vakitlerinin ¢ogunu
islerine aywrirlar ve is yerinde daha c¢ok vakit gecirirler. Bu durumda kisi kendi

ailesine daha az vakit ayirabilmektedir ve ailevi sorumluluklarini yerine getirmede
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sorunlar yasayabilmektedir. Calisan ev ve is dengesini kuramamaktadir (Mercan
2006).

Orgiitsel baghlig1 yiiksek olan kisilerin sorumluluk duygularmin ¢ok fazla gelistigi
ve Orgiitsel sorunlara karsi duyarliliklarmin daha fazla oldugu saptanmaktadir.
Bundan dolay1 bu kisilerin daha ¢ok stres yasayarak calistiklar1 bildirilmektedir. Baz1
durumlarda ise orgiite olan baglilik arttiginda ¢alisanlarda 6rgiite duyulan giiven artar
bu da stresi azaltic1 etki gostermektedir (Baykal ve Tiirkmen 2014).

Yapilan arastirmalara gore; is tatmini, gilidiilenme, katilim ve Orgiitte kalma
arzusunun Orgiitsel baghlikla olumlu, is degistirme ve devamsizlik oranmim ise
baglilikla olumsuz bir iligki igerisinde oldugunu hatirlatilarak bu ii¢ baglilik diizeyi
arasinda bir kiyaslamaya gidilecek olursa; diisiik orgiitsel baglilik diizeyinin Orgiit
icin islevsizken, yiiksek oOrgiitsel baglilik diizeyinin Orgiite olast maliyetinin
avantajindan daha yiiksek oldugunu, 1limh diizeyde Orgiitsel baglilik sahibi
isgorenlerin ise ¢cok daha stabil ve is tatmini yiiksek bulundugu sdylenebilmektedir

(Ceseroglu 2010).

4.2.5.Hemsirelik ve Orgiitsel Baghhk

Degisen ve gelisen diinyada yoneticiler calisanlarin1 kurumda tutabilmek ig¢in
orgiitsel baghilik kavramimna Onem vermektedirler. Saglk kurumlarinda da
hemsirelerin Orgiitsel bagliliklarinin azalmasi demek kurumdan ayrilmalar1 ve
pesinden de kurumda kalanlarin is yiiklerinde artis, maliyet artis1 , performans
disiisii ve calisan devir hizinda artmaya neden olmaktadir. Hemsirelerdeki is
yiiklinde artma ile birlikte hasta bakim kalitesinde diisme, isten ayrilmada artma, ise
devamsizlik gibi sorunlar goriilmektedir (Baykal ve Tiirkmen 2014).

Orgiitsel baglilig1 olan hemsireler, bulunduklar: 6rgiitte ¢alismaktan daha cok
psikolojik doyum almakta ve is yiikiiniin arttigt donemlerde daha ¢ok c¢aba
gostermektedirler. Hemsireler genelde de bir ¢ok calisandan daha cok orgiitlerine
yararli olmaktadirlar. Vardiyali ¢caligma sistemlerinin olmasina ragmen eger Orgiite
baglhiligi yiiksek hemsireler c¢aligiyorsa orada stres faktorii geri planda
kalabilmektedir. Bagliligi diisiik hemsireler hem c¢aligma arkadaslarma hem de
yoneticilere sorun ¢ikarmaktadirlar, orgiitiin iglerligini aksatmaktadirlar (Duygulu ve
Abaan 2007).

Yonetici hemsireler eger orglitsel baglilig1 degerlendirmek istiyorlarsa dncesinde

orgiitler baglilig1 arttirict girisimlerde bulunmalidirlar. Yonetici hemsireler orgiitiin
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amacmi1 ve hedeflerini ¢alisanlarla 6zdeslestirebilmek igcin Oncesinde Orgiitsel
baghlig: yiiksek hemsirelerle calismahdirlar. Orgiitsel bagliligi olusturmada yonetici
hemsirelere diisen gorev ve sorumluluklar asagida belirtilmektedir (Baykal ve
Tiirkmen 2014; Duygulu ve Abaan 2007).

e Kurumsal amag ve hedefleri is goren ile 6zdeslesen bireyleri ise almak,

e Ise yeni baslayan hemsireler i¢in kurumda rahat ve 6zveri ile galisacaklar1 ortam
hazirlamak ve bu ortamda calisirken kullanacaklar1 gerekli bilgi ve beceriyi
calisanlara kazandirmak i¢in oryantasyon programlar1 planlamak,

e Hemsirelerin kendi istedikleri ve amaglarin1 benimseyip 6zveri ile ¢alisacaklar
birimlere yerlestirmek,

e Hastane misyon, vizyon ve hedef konularinin anlasilirhigi ve calisanlara
benimsetilmesi i¢in diizenli toplantilar yapmak,

e Siirekli personel gelistirme programlar1 diizenlemek ve bunlarin sonuglarini takip
etmek, buna yonelik terfi sisteminin gelistirilmesine 6ncii olmak,

e Mesleki degisim , yenilesim ve gelisim konularinin takibi ve hemsirelerin
bilgilendirilmesi i¢in siirekli hizmet i¢i programlar diizenlemek,

e Hemsireleri gelisen teknoloji 1s18inda inovasyona ve degisime tesvik etmek,
desteklemek,

e Yeni baglayan hemsirelerin adaptasyon siirecini kolaylastirmak i¢in mentorliik
sistemi gelistirmek ve uygulamak,

e Giliven , adalet, saygi, esitlik gibi degerleri iceren Orgiit kiiltiirii olusturulmasina
katk1 saglamak ve olusturmak,

e Problem alanlarini belirlemek ve problemlerin ¢dziimlemesi siirecinde 6ncii olmak
ve bu siireci hemsirelere de 6gretmektir (Duygulu ve Abaan 2007).

Akca ve Devebakan’in (2017) 2013 yilinda Izmir ilinde dis saghigi merkezinde
calisgan 105 saglik calisani ile yapilan arastirmada saglik calisanlarinin orgiitsel
bagliliklariimn diisiik oldugu, orgiitsel baghilik faktorleri ile arasinda pozitif bir iliski
olduguna ve kurumdan ayrilma diizeyleri ile negatif iliski gosterdigi tespit edilmistir
(Akga ve Devebakan 2017). Kaynak ve Ozturan’in (2020) 2018 yilinda géreve yeni
baglayan (0-1 yil) hemsireler ile yapmis oldugu caligmada hemsirelerin egitim
durumuna gore duygusal baghilik alt boyutu ortalama degerleri arasinda fark

saptanmistir. Cocugu olan hemsirelerin duygusal baghliklarinin olmayanlara gore
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daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Medeni durumlarina gore orgiitsel baglhlik alt
boyutlarinda farklilik olmadig1 saptannustir (Kaynak ve Ozturan 2020).

Giidiik ve Onder’in (2021) 2019 senesinde 38 kamu hastanesinde 3596 saglik
calisani ile yapilan ¢alismada personelin orgiitsel baglilig1 orta diizeyde bulunmustur.
Erkeklerin orgiitsel bagliliklar1 kadinlara gore daha yiiksek tespit edilmistir ayrica
calisanlarin yaglar1 arttikga Orgiitsel baghlik diizeyleri de artar olarak saptanmistir

(Giidiik ve Onder 2021).
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5.GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici-kesitsel tipte bir arastirmadir.

5.2. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Siiresi
Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’nde 10-30 Nisan 2021

tarihleri arasinda uygulanmaistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’nde gorev
yapan N=204 Hemsire olusturmaktadir. Arastirmada orneklem se¢gme yOntemi
kullanilmamistir, evren Orneklem olarak alimmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden n=146 hemsire ile 10-30 Nisan 2021 tarith aralifinda ¢alisma
gergeklestirilmistir.

5.4. Arastirma Sorularn (Hipotezleri)

e Hemsirelerin etik duyarliliklar1 ve 6rgiitsel bagliliklari ne diizeydedir?

e Hemsirelerin etik duyarliliklari ile 6rgiitsel bagliliklar1 arasinda iliski var midir?

e Hemsgirelerin sosyodemografik ozellikleri ile etik duyarhliklar1 ve oOrgiitsel

bagliliklar1 arasinda fark var midir?

5.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri;
yas, cinsiyet, medeni durum, c¢alisma yili, egitim durumu, calistiklar1 birimlerdeki
pozisyonlari, kadro durumu, kurumda calisma yili, haftalik ¢alisma siiresi, ¢aligma
sekli, calisma kosullari, mesleki memnuniyet, etik konusunda alinan egitim, etik
konusunda alinan egitimin nerede alindigi, mesleki yasamda etik sorunla karsilagma,
etik sorunun konusu, etik sorun karsisindaki ¢6ziim yolu, kurumdan memnuniyet,
kurumdan ayrilmay1 diisiinme, kurumdan ayrilmaya iten sebepler, kurumun etik

sorun karsisindaki tutumu,
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Aragtrmanin  bagimh degiskenleri ise Byrd’in hemsirelere yonelik Etik
Duyarlilik Testi puan ortalamalar1 ve Orgiitsel Baghlik Olgegi toplam ve alt alan

puan ortalamalaridir.

5.6. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; Hemsirelerin Sosyodemografik
Ozellikleri Bilgi Formu, Byrd’m Hemsirelere Yonelik Etik Duyarlilik Testi formu,
Orgiitsel Baglilik Olgegi formu’dur.

5.6.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri Bilgi Formu

Bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsirelerin
sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, calisma yili, egitim
durumu, calistiklar1 birimlerdeki pozisyonlari, kadro durumu, kurumda ¢alisma yili,
haftalik ¢aligma siiresi, ¢alisma sekli, ¢alisma kosullari, mesleki memnuniyet, etik
konusunda alman egitim, etik konusunda almnan egitimin nerede alindigi, mesleki
yasamda etik sorunla karsilagsma, etik sorunun konusu, etik sorun karsisindaki ¢6ziim
yolu, kurumdan memnuniyet, kurumdan ayrilmayi diisiinme, kurumdan ayrilmaya
iten sebepler, kurumun etik sorun karsisindaki tutumu) iceren 21 sorudan

olugmaktadir (Ek 1).

5.6.2. Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik Duyarhhk Testi Formu

Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik Duyarlilik Testi’nin Tiirkiye’deki glivenirlik ve
gecerlilik ¢calismasi Dr. Fatma Orgun tarafindan 2008 senesinde yapilmistir (Orgun
2008). Hemsirelere Yonelik Etik Duyarlilik Testi, 10 maddelik likert tipi (1-3) bir
Olcektir. Hemsirelerin etik duyarliliklarmin analiz edilmesi i¢in kullanilacak anket
sorularinda ise 10 tane farkli senaryo bulunmaktadir. Senaryolarm her biri
katilimeilar sececegi 3 tane ¢oktan se¢meli cevabi igermektedir. Olgekteki her
madde 1-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlar; 10-16 puan diisiik,
17-23 puan orta, 24-30 puan yiiksek etik duyarlilik olarak degerlendirilmektedir. Bu
senaryolar karsisinda hemsirelerin tutumlarinin hangi sekle benzeyecegine dair 6rnek
senaryolar vardir. Hemsirelerin cevap olarak kendi davranislarina yakin olan 6rnek
senaryolardan birini segmeleri beklenmektedir. Bu senaryolarin hazirlanmasinda;
e Hastani isteklerinin g6z 6niine alinmasi,

e Hastalara esit ve adaletli davranilmasi,
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e Hastanin yeterince ve anlasilir bir sekilde uygulanacak tedavi hakkinda
bilgilendirilmesinin saglanmasi,

e Mesleki sorumluluklarinin yerinde ve zamaninda yapilmasi

e Saglik uygulamalarmin hastanin ruh ve akil saghgma da dikkat edilecek bir
sekilde yapilmasi,

e Gerektigi yerde miidahale edilmesi,

e Hasta gizliliginin korunmasi,

e Hasta haklar1 konular1 ¢cer¢evesinde olusturulan dlciitler kullanilmistir .
Olgegin toplam puan ortalamasmin 22,0323+4,5033 oldugu, madde toplam puan

korelasyonunun .772 oldugu ve test-tekrar test korelasyonunun r=0.955 oldugu ve

giivenirliginin ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir (Ek2)(Orgun 2008)

5.6.3. Orgiitsel Baghihk Olcegi Formu

Meyer ve Allen’in Ug¢ Boyutlu Orgiitsel Baglhlik Olgegi 18 sorudan ve 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Ik alt1 ifade duygusal bagliligi, ikinci alt1 ifade devam
baghiligmi, son alt1 ifade ise normatif baghlig1 6lgmektedir. 3., 4., 6. ve 13. ifadeler
olumsuz tutum ifadeleri olarak belirtilmistir. Likert tipi puanlama ile diizenlenmis
olup I'den 5’¢ kadar degisen degerler alir. Besli likert tipi Olgekteki ifadelerin
puanlamasi; “1-Kesinlikle katilmiyorum”, “2-Katilmiyorum”, “3-Kararsizim”, “4-
Katiliyorum”, “5- Kesinlikle katiliyorum” seklinde yapilmistir. Hemsirelerin orgiitsel
bagliligmin analiz edilmesi i¢in kullanilacak anket sorularinda;

e Meslek hayatlarinin devamini ayni kurulusta gegirmek isteyip istemedikleri,

e Mecburiyetten mi yoksa goniillii olarak mi1 bu kurulusta ¢alistiklari,

e Daha iyi imkanlar karsisinda calistiklar1 kurulustan ayrilip ayrilmayacaklari,

e Calistiklar1 kurumlarina karsi olusan aitlik hisleri,

e Kuruluslariyla ilgili duygusal baglar1 ve kuruma kars: hisleri,

e Calistiklar1 kurumdaki diger calisanlarla iligkileri degerlendirilmis ve bu

Olgeklerden yola ¢ikilmigtir.

OBO’niin Tiirkiye’deki giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasi, Arzu Wasti (2000)
tarafindan yapilmistir. Wasti c¢aligsmasinda, Orglitsel baglilik alt boyutlar1 olan
duygusal baglilik, devam bagliligi, normatif baghlik Cronbach alfa giivenilirlik
katsayilari sirasiyla kamu hastanelerinde 0,79, 0,58, 0,75; 6zel hastanelerde ise

0,78, 0,60, 0,80 olarak bulmustur (Ek 3)(Wasti 2000).
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5.7. Veri Toplama Yontemi

Yeni Koronaviriis Hastaligi (Covid-19) tedbirleri geregi anketler Google form
iizerinden katilimcilarla paylasilmistir. Google form ile ulagilamayan hemsirelere
anketler elden gotiiriilmistiir. Anketler gotiiriilirtken ve orada bulunulan siire
zarfinda maske, mesafe hijyen kurallarina uyulmustur. Gétiiriilen birimlerde anketler
herkesin ulasabilecegi belirli bir alan {izerine konulmustur ve ¢oziilen anketlerin
biriktirildigi bir alan olusturulmustur. Boylelikle kisiler covid-19 tedbirleri
kapsaminda, temas en aza indirilerek anketlere ulagilmiglardir. Bu kapsamda toplam

144 hemsire ankete katilmay1 kabul etmistir.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanildi. Verilerin
analizinde, demografik 0Ozellikleri tanimlamak ic¢in say1 yiizde dagilimi ve
tanimlayicu istatistikler yapildi. Verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov
Simirnov normallik testi ile bakildi. Veriler normal dagilim gostermediginden Mann

Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.

5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin  Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesinde yiiriitiilmiis
olmasi, sonuglarin yalnizca arastrmanin yiiritildiigii yeri kapsamasi ve diger
kurumlara genellenemez olmasi arastrmanin sinirliliklarindandir.  Arastirmada
kullanilan Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik Duyarlilik Testi ile yapilan ¢alismalarin

az olmasinin arastirmayi tartigirken smirlilik yarattigi diisiiniilmektedir.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Celal Bayar Universitesi Yerel Etik Kurulu ( EK 4 ), Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu ( Ek 5) ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan ( EK 6)
yazili izinler alind1 (Ek 4,5,6).
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6.BULGULAR

6.1 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Etik Konusundaki Goriisleri

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=146)

Degiskenler n %
Yas *31,06+7,29 (min-maks: 23,00-57,00)

31 yas ve alt1 90 61,6
31 yas tistii 56 38,4
Cinsiyet

Kadin 136 93,2
Erkek 10 6,8
Medeni durum

Evli 68 46,6
Bekar 78 53,4
Meslekte calisma yi *8,31+7,69 (min-maks: 0,42-36,00)

8 y1l ve alt1 88 60,3
8 yil lizeri 58 39,7
Egitim durumu

Lisans 123 84,2
Yiiksek lisans 23 15,8
Kurumdaki pozisyon

Servis hemsiresi 48 32,9
Birim sorumlu hemsiresi 6 4,1
Cocuk acil hemsiresi 24 16,4
Cocuk yogun bakim hemsiresi 19 13,0
Yeni dogan yogun bakim hemsiresi 35 24,0
Poliklinik hemsiresi 14 9,6
Kadro durumu

Kadrolu 50 34,2
Sozlesmeli 96 65,8
Kurumda ¢alisma yihi *6,74+7,19 (min-maks: 0,42-36,00)

6 y1l alt1 84 57,5
6 yil ve tizeri 62 42,5
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (devam) (n=146)

Degiskenler n %
Haftalik calisma siiresi
40 saat 55 37,7
40 saatten fazla 91 62,3
Calisma sekli
Siirekli giindiiz 23 15,8
Siirekli gece 45 30,8
Giindiiz ve gece 78 53,4
Calisma kosullar:
Iyi 10 6.8
Orta 75 51,4
Kotii 61 41,8
Meslekten memnuniyet
Evet 89 61,0
Hayir 57 39,0
Kurumdan memnuniyet
Evet 87 59,6
Hayir 59 40,4
Kurumdan ayrilmay1 diisiinme
Evet 51 34,9
Hayir 95 65,1
Hangi durumla karsilasmada kurumdan ayrilmak ¢éziim yolu olur
(n=236)** 64 27,1
Amirimin bana mobbing uygulamasi 44 18,6
Kurum tarafindan énemsenmedigimi hissetmek 87 36,9
Kazanilmis haklarimimn goz ardi edilmesi 41 17,4
Bagka bir kurumda ¢alismak igin teklif almak
*QOrtalamazstandart sapma, **Coklu yanit say1 yiizde dagilimi

Hemsirelerin  sosyodemografik  6zellikleri Tablo 1’de  verildi. Buna

gore,hemsirelerin %61,6’stnin 31 yas ve altinda, %93,2’sinin kadm, %53,4’{inlin

bekar oldugu, %60,3’iiniin 8 yil ve altinda calistigi, %84,2’sinin lisans mezunu

oldugu, %32,9’unun servis hemsiresi olarak gorev yaptigi, %65,8’inin sozlesmeli,

%357,5’inin kurumda ¢alisma yilinin 6 y1l atinda oldugu, %62,3’iiniin haftalik ¢aligma

saatinin 40 saatten fazla oldugu, %53,4’liniin vardiyal1 calistig1, %51,4’linlin ¢aligma

kosullarin1 orta degerlendirdigi, %61 ’inin meslekten memnun oldugu, %59,6’smnin

kurumdan memnun oldugu, %65,1’inin kurumdan ayrilmayi
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%36,9’unun kazanilmis haklarin géz ardi edilmesi durumunda kurumdan ayrilmay1
¢Oziim yolu olarak diisiindiigii belirlendi (Tablo 1).

Hemgsirelerin ~ sosyodemografik ~ Ozelliklerinin ~ tanimlayici1  istatistikleri
incelendiginde, yas ortalamasmin 31,06+7,29, meslekte ¢aligma yili ortalamasinin
8,31+7,69, kurumda g¢alisma yili ortalamasmin 6,74+7,19, kurumun sorun ¢dzme

yaklasimi ortalamasinin 4,42+2,16 oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Etik Konusundaki Goriisleri (n=146)

Degiskenler n %
Etik konusunda egitim alma

Evet 114 78,1
Hayir 32 21,9
Etik egitim alma yeri (n=123)**

Egitim kurumunda 97 78,9
Caligilan kurumda 23 18,7
Sertifika programinda 3 2,4
Meslek yasaminda etik sorunla karsilasma

Evet 103 70,5
Hayir 43 29,5
Karsilasilan etik sorun (n=203)**

Hasta bakimi 53 26,1
ilag uygulama 42 20,7
Diger saglik ekibi ile iletisim 66 32,5
Kurum politikasi/mevzuat 42 20,7

Etik bir sorunla karsilasmada ¢6ziim yolu (n=214)**

Konu benimle ilgili olmadigindan, durumu amirime iletirim 37 17,3
Konu ile ilgili kaynaklar1 aragtiririm 42 19,6
Ekip tiyeleri ile konuyu paylasir, goriis aligverisi yaparim 103 48,1
Benzer sorunlar1 yagamis kisilerle gortistirim 32 15,0

Kurumun etik sorun ¢6zme yaklasim *4,42+2 16 (min-maks: 1,00-10,00)
4 puan ve alt1 76 52,1
4 puan iizeri 70 47,9

**Coklu yanit say1 yiizde dagilimi

Hemsirelerin  %78,1’inin etik konusunda egitim aldigi, egitim alanlarin
%78,9’unun egitim kurumunda egitim aldigi, %70,5’inin meslek yasaminda etik
sorunla karsilastigi, etik sorunla karsilasanlarin %32,5’inin diger saglik ekibi ile
iletisim konusunda sorunla karsilastigi, %48,1’inin etik bir sorunla karsilagsmada

¢oziim yolunun “ekip iiyeleri ile konuyu paylasir, goriis aligverigi yaparim” seklinde
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oldugu ve %52,1’inin kurumun etik sorun ¢6zme yaklagimi 10 puan iizerinden dort

puan ve altinda degerlendirdigi bulundu (Tablo 2).

6.2 Hemsirelerin Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik Duyarhlik Testi ve Orgiitsel
Baglilik Olcegi ve Alt Boyutlar1 Ortalama/Ortanca Puanlarinin Dagihmlar ve
Etik Duyarhlik Dereceleri

Tablo 3. Hemsirelerin Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik Duyarhhk Testi ve Orgiitsel Baghhk
Olgegi ve Alt Boyutlar1 Ortalama/Ortanca Puanlarinin Dagihmlar ve Etik Duyarhilik Dereceleri
(n=146)

(")l(;ekler Ortss Ortanca (CAA) Min-Maks

Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik Duyarhhk 21,972,770 22,00 (4,00) 15,00-29,00

Testi

Orgiitsel Baghhk Olgegi (OBO) 2,92+0,50 3,00 (0,63) 1,44-3,89

Duygusal baghhk alt boyutu 2,93+0,71 3,00 (0,83) 1,17-4,83

Devam baghg alt boyutu 3,11+0,85 3,16 (1,17) 1,33-5,00

Normatif baghlik alt boyutu 2,72+0,75 2,83 (0,83) 1,00-4,33
n %

Etik Duyarhlik Derecesi

Diisiik (10-16 puan) 3 2,1

Orta (17-23 puan) 102 69,9

Yiiksek (24-30 puan) 41 28,1

CAA: Ceyrekler Arasi Aralik

Tablo 3’te hemsirelerin Byrd’mn hemsirelere yonelik etik duyarlilik testi,
orgiitsel baglilik dlgcegi ve alt boyutlar1 ortalama/ortanca puanlarinin dagilimlari ve
etik duyarlilik dereceleri verildi.

Hemgsirelerin Byrd’in hemsirelere yonelik etik duyarlilik testi ortalama puani
21,97+2,70, orgiitsel baghlik 6lgegi ortalama puani 2,92+0,50, duygusal baghlik alt
boyutu ortalama puani 2,93+0,71, devam bagliligi alt boyutu ortalama puani
3,11+0,85, normatif baglilik alt boyutu ortalama puani 2,72+0,75 olarak bulundu.
Hemgirelerin  9%69,9’unun etik duyarhiliklarmin orta diizeyde oldugu belirlendi

(Tablo 3).
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6.3 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Etik Konusundaki Goriisleri
ile Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik Duyarhihk Testi Ortalama/Ortanca

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Byrd’m Hemsirelere Yonelik Etik
Duyarhlik Testi Ortalama/Ortanca Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=146)

Degiskenler n Ort+ss Ortanca (CAA) Test istatistigi
Yas

31 yas ve alt1 90  21,94+2,62 22,00 (4,00) z: -0,480
31 yas iistli 56 22,03+2,84 23,00 (4,00) p: 0,631
Cinsiyet

Kadin 136 22,00+2,71 22,00 (4,00) z: -0,320
Erkek 10 21,60+2,63 21,50 (4,25) p: 0,749
Medeni durum

Evli 68  22,00+2,67 22,50 (4,00) z: -0,358
Bekar 78  21,96+2,75 22,00 (4,00) p: 0,721
Meslekte calisma yih

8 yil ve alt1 88  21,8742,65 22,00 (4,00) z: -0,832
8 y1l tizeri 58  22,13%2,80 22,50 (3,25) p: 0,405
Egitim durumu

Lisans 123 21,82+2,74 22,00 (4,00) z: -1,651
Yiiksek lisans 23 22,82+2.32 23,00 (3,00) p: 0,099
Kurumdaki pozisyon

Servis hemsiresi 48 21,7942,37 22,00 (3,00)

Birim sorumlu hemsiresi 6 24,16£3,06 24,00 (5,75)

Cocuk acil hemsiresi 24 22,5843,11 23,00 (3,75) x%: 9,993
Cocuk yogun bakim hemsiresi 19 22,63+2,96 23,00 (2,00) p: 0,075
Yeni dogan yogun bakim hemsiresi 35 21,3442.26 21,00 (3,00)

Poliklinik hemsiresi 14 21,3543,10 22,00 (4,75)

Kadro durumu

Kadrolu 50  22,46%2,58 23,00 (3,00) z:-1,743
Sozlesmeli 9  21,72+2,74 22,00 (3,75) p: 0,081
Kurumda ¢alisma yili

6 y1l alt1 84  22,07£2,72 22,00 (4,00) z: -0,347
6 y1l ve tizeri 62  21,85+2,69 22,00 (4,00) p: 0,729

CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi, x%: Kruskal Wallis testi.

48



Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik
Duyarhlik Testi Ortalama/Ortanca Puanlarimin Karsilagtirilmasi (devam) (n=146)

Degiskenler n Orttss Ortanca (CAA) Test istatistigi
Haftalik calisma siiresi

40 saat 55 21,65+2,69 22,00 (4,00) z: -0,743
40 saatten fazla 91 22,17£2,70 22,00 (4,00) p: 0,458
Calisma sekli

Stirekli giindiiz 23 21,56+2,40 22,00 (3,00) x*: 5,604
Stirekli gece 45 21,31%2,72 21,00 (3,50) p: 0,061
Giindiiz ve gece 78 22,48+2.70 23,00 (3,00)

Calisma kosullar:

Iyi 10 22,10+£2,28 22,00 (3,50) x*: 0,582
Orta 75 21,88+2,57 21,00 (4,00) p: 0,748
Kotii 61 22,08+2,95 23,00 (4,00)

Meslekten memnuniyet

Evet 89 21,98+2,56 22,00 (4,00) z: -0,366
Hayir 57 21,96+2,93 22,00 (4,00) p: 0,715
Kurumdan memnuniyet

Evet 87 21,78+2,70 21,00 (4,00) z:-1,412
Hayir 59 22,2742,70 23,00 (4,00) p: 0,158
Kurumdan ayrilmay1 diisiinme

Evet 51 22,3742,73 23,00 (3,00) z: -1,561
Hayir 95 21,76£2,67 22,00 (4,00) p: 0,118

CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik, z: Mann Whitney U testi, x% Kruskal Wallis testi

Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile Byrd’in hemsirelere yonelik etik

duyarhilik testi ortalama/ortanca puanlar1 Tablo 4’te karsilastirildi. Hemsirelerin

sosyodemografik ozellikleri ile Byrd’in hemsirelere yonelik etik duyarlilik testi

ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Etik Konusundaki Goriisleri ile Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik
Duyarhlik Testi Ortalama/Ortanca Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=146)

Degiskenler n Orttss Ortanca (CAA) Test istatistigi
Etik konusunda egitim alma

Evet 114 22,23+£2,73 22,00 (3,25) z: -2,108
Hayir 32 21,062,440 21,00 (2,40) p: 0,029%*
Meslek yasaminda etik sorunla

karsilasma

Evet 103 22,312,779 23,00 (3,00) z: -2,820
Hayir 43 21,18+2,32 21,00 (3,00) p: 0,005%*
Kurumun etik sorun ¢6zme yaklasimi

4 puan ve alt1 76 22,15%2,47 23,00 (4,00) z: -0,939
4 puan iizeri 70 21,78%¥2,94 21,00 (4,00) p: 0,348

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, zz Mann Whitney U testi.

Hemsirelerin etik konusundaki goriisleri ile Byrd’in hemsirelere yonelik etik
duyarlhlik testi ortalama/ortanca puanlar1 Tablo 5’°te karsilastirildi.

Hemsirelerin etik konusunda egitim alma durumlar1 ile Byrd’in hemgirelere
yonelik etik duyarlilik testi ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05),
etik konusunda egitim alan hemsirelerin ortalama puanlarmnin egitim almayan
hemsirelerin ortalama puanlarina gore daha yiliksek oldugu belirlendi (Tablo 5).

Hemsirelerin meslek yasaminda etik sorunla karsilasma durumlari ile Byrd’in
hemsirelere yonelik etik duyarlilik testi ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,05). Meslek yasaminda etik sorunla karsilasan hemsirelerin ortalama
puanlarinin etik sorunla karsilasmayan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 5).

Hemsirelerin =~ kurumun etik sorun ¢6zme yaklasimina  yonelik
degerlendirmeleri ile Byrd’m hemsirelere yonelik etik duyarlilik testi ortalama

puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ve Kurumun Etik Sorun Cézme
Yaklasim ile Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik Duyarhilik Testi Arasindaki Korelasyonlar
(n=146)

Degiskenler Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik Duyarhlik Testi
Yas r:: 0,010
p=0,909
Meslekte calisma yih r5: 0,019
p=0,818
Kurumda ¢calisma yih rs: -0,021
p=0,797
Kurumun etik sorun ¢ézme rs: -0,059
yaklagim p=0,481

15 Spearman Korelasyon Analizi.
Hemsirelerin yasi, meslekte ¢alisma yili, kurumda calisma yili ve kurumun etik
sorun ¢ozme yaklasimlarmi degerlendirmeleri ile Byrd’in hemsirelere yonelik etik

duyarlhlik testi arasinda anlamli korelasyon olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 6).
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6.4 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Etik Konusundaki Gériisleri ile Orgiitsel Baghlik Olgegi ve Alt Boyutlar

Ortalama/Ortanca Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Orgiitsel Baghhk Olcegi ve Alt Boyutlar1 Ortalama/Ortanca Puanlarimn Karsilastirilmasi (n=146)

Duygusal Baglhihk Devam Baghhig Normatif Baghhk OBO Toplam
Ort+ss Ortanca Ortss Ortanca Ortss Ortanca Ortss Ortanca (CAA)
(CAA) (CAA) (CAA)
Yas
31 yas ve alt1 90  2,89+0,69 3,00 (0,67) 3,16+0,83 333(1,17)  2,69+0,76 2,83(0,83)  2,91+0,51 3,00 (0,63)
31 yas Gsti 3,00 (0,96) 3,00 (1,33) 2,83 (1,00) 3,00 (0,68)
56  3,01+0,75 3,04+0,87 2,77+0,73 2,94+0,48

z/p -1,504/0,292 -0,954/0,340 -0,446/0,656 -0,044/0,965
Cinsiyet
Kadm 136 2,93+0,72 3,00 (0,83)  3,12+0,83 3,08 (1,17)  2,70+0,74 2,83(0,83)  2,91+0,49 3,00 (0,65)
Erkek 10 3,03+0,52 2,83(0,83)  3,01£1,10 3,16 (2,00)  3,05+0,84 291(1,33)  3,03%0,55 3,08 (0,71)
z/p -0,43/0,966 -0,284/0,777 -1,274/0,203 -0,671/0,502
Medeni durum
Evli 68  2,98+0,69 3,00 (0,67)  3,19+0,83 3,08 (1,33)  2,75+0,70 2,75(0,83)  2,97+043 3,00 (0,60)
Bekar 78  2,89+0,73 3,00 (0,88)  3,05+0,86 3,16(1,33)  2,69+0,80 2,83 (1,04)  2,88+0,55 3,00 (0,74)
z/p -1,027/0,304 -0,854/0,393 -0,157/0,875 -0,642/0,521

CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi.
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Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Orgiitsel Baghhk Olcegi ve Alt Boyutlar1 Ortalama/Ortanca Puanlarinin Karsilastirilmasi (devam)

=0 Duygusal Baglhihk Devam Baghihig Normatif Baghhk OBO Toplam

Ort+ss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA)
Meslekte calisma yih
8 yil ve alt1 88  2,87+0,72 3,00 (0,67) 3,1240,84  3,25(1,17) 2,67+0,77 2,83 (0,83) 2,89+0,53 3,00 (0,65)
8 yil lizeri 58  3,03£0,70 3,00 (0,88) 3,11+0,86 3,00 (1,25) 2,80+0,72 2,83 (1,00) 2,98+0,44 3,00 (0,61)
z/p -1,136/0,256 -0,225/0,822 -0,690/0,490 -0,517/0,605
Egitim durumu
Lisans 123 3,00£0,69 3,00 (0,83) 3,07+0,86 3,00 (1,33) 2,77+0,75 2,83 (1,00) 2,95+0,49 3,00 (0,61)
Yiiksek lisans 23 2,5840,76 2,66 (1,00) 3,34+0,76 3,50 (0,83) 2,47+0,73 2,66 (1,17) 2,80+0,52  2,88(0,72)
z/p -2,405/0,016* -1,317/0,188 -1,651/0,099 -1,366/0,172
Kurumdaki pozisyon
Servis hemsiresi (a) 48  2,86+0,82 291 (1,13) 3,35+0,87 3,50 (1,13) 2,59+0,66 2,66 (1,13) 2,93+0,43 2,86 (0,56)
Birim sorumlu hemsiresi (b) 6 3,66+0,36 3,58 (0,63) 3,25+0,61 3,33 (1,13) 3,25£0,40 3,25 (0,67) 3,38+0,28 3,47 (0,40)
Cocuk acil hemgiresi (c) 24 2,56+0,66 2,83 (1,08) 3,15+0,85 3,50 (1,13) 2,20+0,78  2,25(1,29) 2,63+0,52  2,75(0,89)
Cocuk yogun bakim hemsiresi 19 3,02+0,85 3,00 (1,33) 2,7740,99 2,66 (1,33) 2,62+0,98 2,66 (0,83) 2,80+0,70 3,00 (1,17)
(d)
Yeni dogan yogun bakim 35 3,124042 3,00 (0,17) 3,15+0,71 3,00 (1,50) 3,2240,45 3,16 (0,67) 3,1740,34 3,16 (0,56)
hemsiresi (e)
Poliklinik hemsiresi (f) 14 294+0,56 2,91 (1,00) 2,58+0,68 2,50 (1,08) 2,73+0,59 2,75 (0,88) 2,75+0,37 2,88 (0,61)
x/p 16,613/0,005%*, b=e>c** 12,897/0,024%* a=b=c=d=e=f 33,904/0,001*, a=c<e** 24,799/0,001* b>c, e>c=f**

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi, x*: Kruskal Wallis testi, **Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,0033.
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Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Orgiitsel Baghhk Olcegi ve Alt Boyutlar1 Ortalama/Ortanca Puanlarimn Karsilastirilmas: (devam)

(=10 Duygusal Baglhihk Devam Baghihig Normatif Baghhk OBO Toplam

Ort+ss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA)
Kadro durumu
Kadrolu 50  3,07£0,70 3,00 (0,88) 3,05+0,81 3,00 (1,33) 2,7240,75 2,66 (0,88) 2,95+0,48 3,00 (0,72)
Sozlesmeli 9  2,86+0,71 3,00 (0,67) 3,15+0,87 3,33 (1,17) 2,7240,76 2,83 (0,83) 2,91+0,51  3,00(0,61)
z/p -1,692/0,091 -0,734/0,463 -0,244/0,807 -0,089/0,929
Kurumda ¢alisma yih
6 yil alt1 84  2,87+0,71 3,00 (0,67) 3,13+0,85 3,33 (1,17) 2,64+0,77 2,66 (0,96) 2,88+0,51 3,00 (0,65)
6 y1l ve iizeri 62  3,0240,71 3,00 (0,83) 3,09+£0,85 3,00 (1,21) 2,83+0,72 2,83 (1,00) 2,98+0,48 3,00 (0,58)
z/p -1,304/0,192 -0,468/0,640 -1,269/0,205 -0,769/0,442
Haftalik calisma siiresi
40 saat 55 2,96+0,61 3,00 (0,83) 3,13+0,86 3,16 (1,50) 2,59+0,71 2,66 (1,00) 2,89+£0,43 3,00 (0,44)
40 saatten fazla 91 2,92+0,77 3,00 (1,00) 3,10+£0,84 3,00 (1,17) 2,80+0,77 2,83 (1,00) 2,94+£0,54 3,00 (0,83)
z/p -0,657/0,511 -0,265/0,791 -1,562/0,118 -0,552/0,581
Calisma sekli
Siirekli glindiiz 23 3,13+0,77 3,16 (0,67) 3,07+£0,89 3,00 (1,50) 2,82+0,79 2,83 (1,00) 3,01+0,44 2,88 (0,67)
Siirekli gece 45  2,89+0,50 3,00 (0,33) 3,10+£0,92 3,00 (1,50) 2,89+0,75 3,00 (1,25) 2,96+£0,47 3,00 (0,64)
Giindiiz ve gece 78  2,90+0,79 3,00 (1,00) 3,13+0,80 3,16 (1,17) 2,59+0,72 2,66 (0,88) 2,88+0,52 3,00 (0,67)
x*/p 4,119/0,128 0,115/0,925 4,106/0,128 0,505/0,777

CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi, x*: Kruskal Wallis testi.
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Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Orgiitsel Baghhk Olcegi ve Alt Boyutlar1 Ortalama/Ortanca Puanlarimin Karsilastirilmasi (devam)

=10 Duygusal Baglhihk Devam Baghihig Normatif Baghhk OBO Toplam

Ort+ss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA)
Calisma kosullar:
Iyi (a) 10 3,58+0,56  3,75(0,71) 2,68+0,63 2,66 (0,92) 3,11£0,53 3,16 (0,75) 3,1240,26 3,11 (0,38)
Orta (b) 75 3,04+0,61 3,00 (0,50) 3,22+0,68 3,33 (1,00) 2,89+0,68 3,00 (0,67) 3,05+0,42 3,05 (0,50)
Kaotii (c) 61 2,70+£0,76 2,83 (1,00) 3,06x1,03 3,00 (1,67) 2,45+0,78 2,50 (1,17) 2,7320,56 2,77 (0,67)
x*/p 16,752/0,001%, a>b>c*** 4,942/0,085 15,036/0,001%*, a=b>c*** 14,025/0,001%*, b>c***
Meslekten memnuniyet
Evet 89  3,1240,67 3,00 (1,00) 3,04+0,80 3,00 (1,33) 2,86+0,71 3,00 (0,83) 3,01+0,44 3,00 (0,56)
Hayir 57  2,64+40,68 2,83 (0,75) 3,23+091 3,33 (1,17) 2,50+0,76 2,50 (1,17) 2,79+0,55 2,94 (0,72)
z/p -3,577/0,001* -1,414/0,157 -2,756/0,006* -2,119/0,034*
Kurumdan memnuniyet
Evet 87  3,25+0,57 3,00 (0,67) 3,04+£0,68 3,00 (1,17) 3,02+0,55 3,00 (0,67) 3,10+0,36 3,11 (0,44)
Hayir 59  2,4740,64 2,66 (1,17) 3,231,044 3,50 (1,50) 2,28+0,80 2,33 (1,17) 2,66£0,55 2,72 (0,94)
z/p -6,185/0,001* -1,457/0,145 -5,524/0,001%* -4,759/0,001%*
Kurumdan ayrilmayi
diisiinme
Evet 51 2,45+0,63 2,66 (1,00) 3,20£1,01 3,50 (1,50) 2,33£0,85 2,33 (1,50) 2,66£0,56 2,72 (0,94)
Hayir 95  3,1940,62 3,00 (0,83) 3,07£0,75 3,00 (1,17) 2,93£0,60 3,00 (0,67) 3,06+£0,40 3,11 (0,50)
z/p -6,025/0,001* -1,019/0,308 -4,177/0,001%* -4,175/0,001%*

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi, x> Kruskal Wallis testi, ***Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,0167.
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Hemgsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile orgiitsel baglilik 6lgcegi ve alt boyutlari
ortalama/ortanca puanlar1 Tablo 7’de karsilastirildi.

Hemsirelerin egitim durumlar: ile duygusal baghilik alt boyutu ortalama puani arasinda
anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Lisans mezunu hemsirelerin ortalama puanlarmin
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi
Hemsirelerin egitim durumlar1 ile OBO, devam baghiligi ve normatif baglilik alt boyutlar:
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 7).

Hemsirelerin kurumdaki pozisyonlar1 ile duygusal baglilik, normatif baglilik alt boyutlar1
ve OBO ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptand1 (p<0,05). Duygusal baglilik
alt boyutunda; sorumlu hemsirelerin ve yeni dogan yogun bakimda gdrev yapan hemsirelerin
ortalama puanlarinin ¢ocuk acilde gorev yapan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha
yliksek oldugu, normatif baghlik alt boyutunda; serviste ve cocuk acilde gorev yapan
hemsirelerin ortalama puanlarinin yeni dogan yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin
ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu, orgiitsel bagliik o6lceginde ise, sorumlu
hemsirelerin ortalama puanlarinin ¢ocuk acilde gorev yapan hemsirelerin ortalama
puanlarindan daha yiiksek, yeni dogan yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin ortalama
puanlarinin ¢ocuk acilde ve poliklinikte gorev yapan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha
yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin kurumdaki pozisyonlar1 ile devam baglilig alt boyutu
ortalama puani arasinda Kruskal Wallis testi sonucunda anlaml fark oldugu (p<0,05), fakat
ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi sonucunda elde edilen p degerinin p>0,0033
olmasindan dolay1 karsilagtrmalar arasindaki farklarin anlamsiz oldugu bulundu (p>0,05)
(Tablo 7).

Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ile duygusal baglilik, normatif baglilik alt boyutlar1 ve OBO
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Duygusal baghlik alt
boyutunda; calisma kosullarini iyi degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarmin orta ve
kotii degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek ve calisma kosullarini
orta degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarmin kotii degerlendiren hemsirelerin
ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu, normatif baghlik alt boyutunda calisma
kosullarmi iyi ve orta degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarinin kotii degerlendiren
hemgirelerin ortalama puanlarma gore daha yiiksek oldugu, orgiitsel baglilik 6lgceginde ise,
calisma kosullarin1 orta degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarinin kétii degerlendiren

hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiliksek oldugu bulundu. Hemsirelerin calisma
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kosullar1 ile devam baglhiligi alt boyutu ortalama puami arasinda anlamli fark olmadigi
saptandi (p>0,05) (Tablo 7).

Hemsirelerin meslekten memnun olma durumlari ile duygusal baglilik, normatif baglilik alt
boyutlar1 ve OBO ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), OBO ve her iki
alt boyutta meslekten memnun olan hemsirelerin ortalama puanlarmin meslekten memnun
olmayan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiliksek oldugu bulundu. Hemsirelerin
meslekten memnun olma durumlar1 ile devam baglhilig: alt boyutu ortalama puani arasinda
anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 7).

Hemgirelerin kurumdan memnun olma durumlari ile duygusal baglilik, normatif baglilik alt
boyutlar1 ve OBO ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptand: (p<0,05). OBO ve
her iki alt boyutta kurumdan memnun olan hemsirelerin ortalama puanlarinin kurumdan
memnun olmayan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hemsirelerin kurumdan memnun olma durumlar1 ile devam baglilig1 alt boyutu ortalama
puani arasinda anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 7).

Hemsirelerin kurumdan ayrilmayi diisiinme durumlar1 ile duygusal baglilik, normatif
baglilik alt boyutlar1 ve OBO ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), OBO
ve her iki alt boyutta kurumdan ayrilmayi1 diisiinen hemsirelerin ortalama puanlarinin
kurumdan ayrilmay1 diisiinmeyen hemsirelerin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu
bulundu. Hemsirelerin kurumdan ayrilmay1 diisiinme durumlari ile devam baglilig1 alt boyutu
ortalama puani arasinda anlamli fark olmadig1 saptand1 (p>0,05) (Tablo 7).

Hemsirelerin sosyodemografik Ozelliklerinden yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte
calisma yili, kadro durumu, kurumda calisma yili, haftalik calisma siiresi, caligma sekli
degiskenleri ile OBO ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi

belirlendi (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Hemsirelerin Etik Konusundaki Gériisleri ile Orgiitsel Baghhk Olgegi ve Alt Boyutlar: Ortalama/Ortanca Puanlarimin Karsilagtiriimasi (n=146)

Duygusal Baglhihk Devam Baghihig Normatif Baghlik OBO Toplam

Ort+ss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA) Orttss Ortanca (CAA)
Etik konusunda egitim alma
Evet 114 2,95+0,71 3,00 (1,00) 3,14+0,84 3,16 (1,21) 2,7240,74 2,83 (0,83) 2,94+0,48 3,00 (0,61)
Hayir 32 2,86+0,72 3,00 (0,67) 3,01+0,86 3,00 (1,33) 2,7140,81 2,66 (1,00) 2,86+0,54 2,97 (0,76)
z/p -0,303/0,762 -0,930/0,353 -0,047/0,962 -0,656/0,512
Meslek yasaminda etik
sorunla karsilasma
Evet 103 2,84+0,76 2,83 (1,00) 3,15+0,85 3,33 (1,17) 2,60+0,79 2,66 (1,17) 2,86+0,53 2,94 (0,67)
Hayir 43 3,16+0,50 3,00 (0,50) 3,04+0,83 3,00 (1,50) 3,00+0,55 3,00 (0,83) 3,06+0,37 3,05 (0,56)
z/p -2,577/0,010% -0,820/0,412 -2,988/0,003* -2,012/0,044*
Kurumun etik sorun ¢6zme
yaklasim
4 puan ve alt1 76 2,62+0,64  2,75(0,83) 3,11£0,90  3,25(1,33) 2,44+0,73 2,50 (1,13) 2,72+¢0,50 2,83 (0,60)
4 puan tizeri 70 3,27+0,63 3,08 (0,83) 3,11£0,79 3,08 (1,04) 3,03+0,65 3,00 (0,83) 3,14+0,40 3,16 (0,63)
z/p -5,367/0,001* -0,069/0,945 -4,672/0,001%* -5,142/0,001%*

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi.
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Hemsirelerin meslek yasaminda etik sorunla karsilasma durumlar1 ile duygusal
baghlik, normatif baglilik alt boyutlar1 ve OBO ortalama puanlar1 arasinda anlamli
fark oldugu (p<0,05), OBO ve her iki alt boyutta meslek yasaminda etik sorunla
kargilasan hemsirelerin ortalama puanlarinin etik sorunla karsilasmayan hemsirelerin
ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu saptandi. Hemsirelerin meslek
yasaminda etik sorunla karsilasma durumlari ile devam baglilig1 alt boyutu ortalama
puani arasinda anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 8).

Hemsirelerin kurumun etik sorun ¢6zme yaklasimi degerlendirmeleri ile duygusal
baglilik, normatif baghilik alt boyutlar1 ve OBO ortalama puanlar1 arasmda anlaml
fark oldugu belirlendi (p<0,05). OBO ve her iki alt boyutta kurumun etik sorun
¢ozme yaklasimini 4 puan alt1 degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarinin 4
puan lizeri degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu
belirlendi. Hemsirelerin kurumun etik sorun ¢6zme yaklasimi degerlendirmeleri ile
devam baglilig1 alt boyutu ortalama puani arasinda anlamli fark olmadigi1 saptandi
(p>0,05) (Tablo 8)

Hemsirelerin etik konusunda egitim alma durumlar1 ile OBO ve alt boyutlar

ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Hemsirelerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ve Kurumun Etik Sorun Cézme
Yaklasimu ile Orgiitsel Baghlik Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar (n=146)

Degiskenler Duygusal Devam Normatif OBO Toplam
Baghhk Baghhg Baghhk

Yas rs: 0,022 rs: -0,018 1s: -0,051 1s: -0,037
p=0,795 p=0,827 p=0,542 p=0,658

Meslekte calisma yih rs: 0,064 1s: -0,061 rs: -0,013 1s: -0,027
p=0,439 p=0,466 p=0,879 p=0,748

Kurumda ¢alisma yih  1s: 0,061 1s: -0,040 15: -0,026 15: -0,020
p=0,464 p=0,634 p=0,755 p=0,815

Kurumun etik sorun rs: 0,461 rs: 0,009 rs: 0,447 rs: 0,474
p=0,001* p=0,916 p=0,001* p=0,001%*

¢ozme yaklasim

*p<0,01, rs: Spearman Korelasyon Analizi.

Hemgsirelerin kurumun etik sorun ¢ozme yaklagimi degerlendirmeleri ile
duygusal, normatif baglilik alt boyutlar1 ve OBO arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon oldugu belirlendi (sirasiyla, rs: 0,461, p=0,001, rs: 0,447, p=0,001, rs:

0,474, p=0,001). Hemsirelerin kurumun etik sorun ¢o6zme yaklasimi
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degerlendirmeleri ile devam baglilig1 alt boyutu arasinda anlamli korelasyon
olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 9).
Hemsirelerin yas1, meslekte calisma yili ve kurumda ¢alisma yili ile OBO ve alt

boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 9).

6.5 Byrd’mn Hemsirelere Yonelik Etik Duyarhbk Testi ile Orgiitsel Baghlik
Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Tablo 10, Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik Duyarhhk Testi ile Orgiitsel
Baghhik Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar (n=146)

Degiskenler Duygusal Devam Normatif OBO
Baghhk Baghhg Baghhk Toplam

Byrd’in Hemsirelere Yonelik r,: -0,013 rs: -0,071 1. -0,165 r: -0,135

Etik Duyarhlik Testi p=0,876 p=0,393 p=0,046* p=0,103

*p<0,05, r;: Spearman Korelasyon Analizi.

Hemsirelerin Byrd’in hemsirelere yonelik etik duyarlilik testi, orgiitsel baglilik
Olcegi ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi gosteren Spearman korelasyon analizi
sonuglarma gore, Byrd’in hemsirelere yonelik etik duyarlilik testi ile normatif
baglilik alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon oldugu bulundu (rs: -
0,165, p=0,046). Byrd’in hemsirelere yonelik etik duyarlilik testi ile duygusal
baglilik, devam baglilig1 alt boyutlar1 ve orgiitsel baglilik 6lgcegi arasinda anlamli
korelasyon olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 10)
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7. TARTISMA

Hemsirelerin etik duyarhliklarmin orgiitsel baglhlikla iligkisini incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alismanin bu bolimiinde elde edilen bulgular konu ile ilgili

yapilmig benzer ¢aligmalar ile ii¢ baslik altinda tartigildi.

7.1. Hemsirelerin Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik Duyarhlik Testi ve
Orgiitsel Baghlik Olcegi Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Bu calismada hemsirelerin Byrd’in hemsirelere yonelik etik duyarlilik testi
ortalama puami 21,974£2,70, orgiitsel baglilik O6lcegi ortalama puami 2,92+0,50,
duygusal baghlik alt boyutu ortalama puani 2,93+0,71, devam baglilig1 alt boyutu
ortalama puani 3,11+0,85, normatif baghlik alt boyutu ortalama puani 2,72+0,75
olarak bulundu. Hemsirelerin %69,9’unun etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu
belirlendi.

Bu ¢alismada OBO’den alman ortalama puan 2,92+0,50 olup, dlgekten almacak
puanlar 1-5 arasinda olmaktadir. Bu ¢aligmadaki hemsirelerin 6rgiitsel bagliliklarinin
orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Pekmezci’nin (2010), Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde c¢alisan hemsireler ile yaptigir calismada,
Coban’m (2011), Istanbul’da Egitim Arastirma Hastanelerinde c¢alisan hemsirelerle
yaptig1 calismada, Babatasi’nmn (2015), Istanbul’da 6zel bir hastanede ¢alisan
hemsireler iizerinde yaptig1 calismada, Demirel ve ark.’nmn (2014), Ic Anadolu
bolgesinde bir sehir merkezinde bulunan {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler
ile yaptiklar1 ¢calismada ve Giilser’in (2009), Saglik Bakanligi’na bagl ii¢ egitim ve
arastirma hastanesinde, bir {iiniversite hastanesi ve iki 6zel hastanede calisan
hemsireler ile yaptig1 ¢alismada OBO’den alman puan degerlerine bakilarak orta
diizey orgiitsel baglilik sonucuna ulagmiglardir (Giilser 2009, Pekmezci 2010, Coban
2011, Demirel ve ark. 2014, Babatas1 2015). Duygulu ve Korkmaz’mn (2008),
Ankara’da bir {liniversite hastanesinde ve Saglik Bakanligi’na bagli bir egitim ve
arastirma hastanesinde calisan hemsireler ile yaptiklar1 calismada ise daha yiiksek
puanlar elde etmislerdir ve yiiksek diizey orgiitsel baglilik sonuglarmna varmiglardir
(Duygulu ve Korkmaz 2008).

Bu ¢alismada Byrd’in hemsirelere yonelik etik duyarlilik testi ortalama puan

21,9742,70 olarak bulundu. Hemsirelerin %69,9’unun etik duyarliliklarinin orta
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diizeyde oldugu belirlendi. Farkli olceklerle ya da aymi 6lgek kullanilarak yapilan
caligmalarda da hemsirelerin ve hemsirelik dgrencilerinin etik duyarhliklarmin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Ertug ve ark. 2014, Tuvesson ve ark. 2017, Caner ve
ark. 2019, Karacar ve ark. 2020). Bu ¢alismanin sonuglarindan farkl olarak, Tazegiin
ve Celebioglu (2016) tarafindan yapilan calismada cocuk hemsirelerinin etik
duyarliliklarinin diisiik diizeyde oldugu, Dalcali ve Sendir (2016) tarafindan yapilan
caligmada ise hemsirelerin etik duyarhliklarmin iyi diizeyde oldugu gosterilmistir
(Dalcal1 ve Sendir 2016, Tazegiin ve Celebioglu 2016). Bu ¢alismada, hemsirelerinin
etik duyarlhiliklarinin diisiik olmasinin sebebi olarak ¢ocuk hastanesinde yiirtitildiigii

icin daha kii¢iik ve sinirli evrenin kullanilmis olmasi gosterilebilmektedir.

7.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Orgiitsel Baghlik ve Etik

Duyarhlik Diizeylerinin Tartisilmasi

Bu ¢alismada hemsirelerin %61,6’smin 31 yas ve altinda, %93,2’sinin kadin,
%353,4’lniin bekar oldugu, %60,3’iiniin 8 yi1l ve altinda caligtig1, %84,2’sinin lisans
mezunu oldugu, %32,9’unun servis hemsiresi olarak goérev yaptigi, %65,8 inin
sozlesmeli, %57,5’inin kurumda ¢alisma yilinin 6 yil atinda oldugu, %62,3’iiniin
haftalik ¢aligma saatinin 40 saatten fazla oldugu, %53,4’linilin vardiyali ¢alistigi,
%51,4’Uniin caligma kosullarini orta degerlendirdigi, %61’inin meslekten memnun
oldugu, %59,6’smin kurumdan memnun oldugu, %65,1’inin kurumdan ayrilmay1
diisinmedigi, %36,9’unun kazanmilmig haklarm g6z ardi edilmesi durumunda
kurumdan ayrilmay1 ¢6ziim yolu olarak diisiindiigii belirlendi (Tablo 1).

Yilmaz (2011)’m yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin mesleki memnuniyetlerinin
orgilitsel baghlik ve alt boyutlar1 {izerine etkili oldugu ve “evet” diyenlerin puan
ortalamalarinin, “hayir” diyenlerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Y1ilmaz
2011). Bu ¢alismada; hemsirelerin meslekten memnun olma durumlar1 ile duygusal
baglilik, normatif baghlik alt boyutlar1 ve OBO ortalama puanlari arasinda anlaml
fark oldugu, OBO ve her iki alt boyutta meslekten memnun olan hemsirelerin
ortalama puanlarmm meslekten memnun olmayan hemsirelerin ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu.

Bu caligmada OBO alt boyutu olan duygusal baglilik boyutunda lisans mezunu
hemgirelerin ortalama puanlarmin yiiksek lisans mezunu hemsirelerin ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi. Bu arastirma sonucunun tam tersine

aralarinda anlamli fark yoktur diyen aragtirmalar; Babatagi’nin (2015), Kaya’nin
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(2009), Dorgham’m (2012) ve Duygulu ve Korkmaz’m (2008) calismalar1 6rnek
gosterilebilmektedir (Duygulu ve Korkmaz 2008, Kaya 2009, Dorgham
2012,Babatas1 2015).

Pekmezci’nin (2010) yaptig1 ¢alismada, calisma yilinin Orgiitsel baghlik alt
boyutlar1 iizerine etkili oldugunu, 16 yil ve iizeri ¢alisma yilina sahip hemsirelerin
orgiitsel baglilik alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur
(Pekmezci 2010). Coban’in (2011) ¢alisma yilinin duygusal ve normatif baglilik
iizerine etkili oldugunu, 1 yildan az, 10-20 yil ve 20 yildan fazla ¢alisma yilina sahip
hemsirelerin duygusal baglilik puan ortalamalarinin, 5-10 yil ¢alisma yilma sahip
hemsirelerden daha yiiksek oldugunu, 1 yildan az ¢alisma yilina sahip hemsirelerin
normatif baglilik alt boyut puan ortalamalarinin, 5-10 yil ¢alisma yilina sahip
hemsirelerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Coban 2011). Kaya’nin (2009)
yaptig1 calismada, ¢alisma yilinin duygusal baglilik ve devam baglilig: lizerine etkili
oldugunu, 1 yildan az ¢alisma yilina sahip hemsirelerin 1-20 y1l aras1 diger gruplara
gore duygusal baghlik alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu, 20
yildan fazla calisan hemsirelerin devam bagliligi alt boyutu puan ortalamalarmin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu ve hemsirelerin ¢alisma yillar1 arttikga
devam baglhlik diizeylerinin de bir onceki gruba gore arttigimi belirtmistir (Kaya
2009). Demirel ve ark. (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada ¢alisma yilmin orgiitsel
baglilik iizerine etkili oldugunu ve 11 yil ve {izeri ¢alisanlarin orgiitsel baglilik puan
ortalamalarinmn, 0-5 yil ve 6-10 yil c¢alisanlara gore daha yiliksek oldugunu
saptamiglardir (Demirel ve ark. 2014). Yapilan baska ¢alismalarda, calisma yilinin
orgiitsel baglilik tzerine etkili oldugu belirtilmistir (Duygulu ve Korkmaz
2008,Dorgham 2012). Bir baska calismada, ¢calisma seklinin duygusal ve normatif
baglilik alt boyutlar1 iizerine etkili oldugu, siirekli giindiiz ¢alisanlarm duygusal ve
normatif baglilik alt boyutlar1 puan ortalamalarinin, siirekli gece, giindiiz ve gece
calisanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Giilser 2009). Tam tersi olarak bu
calismada ¢ahisma sekli ile OBO arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu calismaya
paralel olarak , Babatasi (2015) yaptig1 calismada, ¢alisma seklinin orgiitsel baglilik
izerine etkili olmadigini bildirmistir (Babatas1 2015).

Bu caligmada; Hemsirelerin kurumdaki pozisyonlar1 ile duygusal baghlik,
normatif baglhlik alt boyutlar1 ve OBO ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu saptandi. Duygusal baglilik alt boyutunda; sorumlu hemsirelerin ve yeni

dogan yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin ortalama puanlarinin ¢ocuk acilde
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gorev yapan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiliksek oldugu, normatif
baglilik alt boyutunda; serviste ve ¢ocuk acilde gorev yapan hemsirelerin ortalama
puanlarinin yeni dogan yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin ortalama
puanlarina gore daha diisiik oldugu, oOrgiitsel baglilik Olgceginde ise, sorumlu
hemsirelerin ortalama puanlarinin ¢ocuk acilde gorev yapan hemsirelerin ortalama
puanlarindan daha yiiksek, yeni dogan yogun bakimda goérev yapan hemsirelerin
ortalama puanlariin ¢ocuk acilde ve poliklinikte gérev yapan hemsirelerin ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin kurumdaki pozisyonlari
ile devam baglilig1 alt boyutu ortalama puani arasinda Kruskal Wallis testi
sonucunda anlamli fark oldugu fakat ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi
sonucunda elde edilen p degerinin p>0,0033 olmasindan dolay1 karsilagtirmalar
arasindaki farklarm anlamsiz oldugu bulundu. Coban (2011) yaptig1 caligmada,
calisilan pozisyonun Orgiitsel baghlik alt boyutlarindan normatif baglilik {izerine
etkili oldugunu, serviste calisan hemsirelerin normatif baglilik puan ortalamalarimin,
yogun bakim servisinde ¢alisan hemsirelerden yiiksek oldugunu bildirmistir (Coban
2011). Giilser caligmasinda, calisilan pozisyonun orgiitsel baglilik alt boyutlar
iizerine etkili oldugunu, yonetici hemsirelerin orgiitsel baghlik alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin, servis ve 6zel alan hemsirelerinden daha yiiksek oldugunu bulmustur
(Gtlser 2009). Dorgham yaptig1 ¢alismada, calisilan pozisyonun Orgiitsel baglilik
iizerine etkili oldugunu belirtmistir (Dorgham 2012). Ingersoll ve ark. (2002)
calisilan pozisyonun oOrgiitsel baghilik iizerine etkili oldugunu ve yOnetici
hemsirelerin kurumlarina daha bagli olduklarini belirtmislerdir (Ingersoll ve ark.
2002). Yapilan calismalarda yonetici hemsirelerin orgiitsel bagliliklarnin daha
yiikksek olmasi, farkindaliklarinin daha fazla oldugunu ve kurumsal amaci
onemsediklerini gostermektedir.

Aksu ve Akyol’'un (2011) arastirmasinda hemsirelerin medeni durumlari
acisindan etik duyarlilik toplam puani ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalari
arasinda anlamli iliski bulunmus olup evli olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada ise; medeni durum ile etik duyarlilik arasinda anlamli
fark olmadig1 saptanmustir. Bu ¢aligmaya paralel olarak Ersoy ve ark. (2001), Basak
ve ark. (2010) ile Pekcan (2007)’1n ¢alismalarinda, hemsirelerin medeni durumlarina
gore alt boyut ve etik duyarlilik toplam puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlaml

bir farklilik bulunmamastir (Ersoy ve ark. 2001, Pekcan 2007, Basak ve ark. 2010).
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7.3. Hemsirelerin Etik Konusundaki Goriisleri ile Etik Duyarhhk Testi
Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Bu calismada; hemsirelerin %78,1’inin etik konusunda egitim aldigi, egitim
alanlarm %78,9’unun egitim kurumunda egitim aldigi, %70,5’inin meslek yasaminda
etik sorunla karsilastigi, etik sorunla karsilasanlarin %32,5’inin diger saglik ekibi ile
iletisim konusunda sorunla karsilastigi, %48,1’inin etik bir sorunla karsilasmada
¢Oziim yolunun “ekip tliyeleri ile konuyu paylasir, goriis aligverisi yaparim” seklinde
oldugu ve %152,1’inin kurumun etik sorun ¢6zme yaklasimi 4 puan ve altinda
degerlendirdigi bulundu (Tablo 2).

Aksu ve Akyol (2011) hemsirelerin (%61.1) mezuniyet sonrasi etik konusunda
egitim almadigini, Leape (2005),hemsirelerin %63.5’inin, Schluter ve ark. (2008) ise
%70’min etik ile ilgili egitim almadiklarmi belirtmektedir (Leape 2005, Schluter
2008, Aksu ve Akyol 2011).Tam tersi bu ¢alismada; hemsirelerin %21,9’unun etik
konusunda egitim almadiklar1 saptanmistir. Bu farkliligim sebebi evrenlerin ve
yapilan zamanlarin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir

Aksu ve Akyol (2011) etik sorun yasayanlarm 6nemli bir bdlimiiniin (%64.2’s1)
mesleginin ilk yillarinda, ilag uygulamalar1 konusunda en c¢ok (%50.8) sorun
yasadiklarmi ve etik sorununu ¢ozmek icin de (%40.8) sorumludan yardim
aldiklarim ifade ettikleri belirlenmistir. Silva (1990), hemsirelerin %59.1’inin etik
sorun yasamadigini ve etik sorun yasayanlarin ise %44’ilinlin ila¢ uygulamalari
konusunda etik sorun yasadigi saptamistir. Liitzen ve ark. (2000), hemsirelerin
%57.3’liniin etik sorun yasamadiklarini, etik sorun yasayanlarin ise %47.2’sinin
meslege yeni bagladigi yillarda etik sorun yasadiklart ve %67.2’sinin ilag
uygulamalart konusunda etik sorun yasadiklarini belirtmistir. Hamric (2007),
hemgirelerin %41.7’sinin etik sorun yasamadigmni, etik sorun yasayanlarin ise
%83.4’linlin meslege basladiktan sonra ilk 1-3 y1l etik sorun yasadigini, %64.1’inin
ilag ve bakim uygulamalar1 konusunda etik sorun yasadiklarmi saptamistir (Silva
1990, Liitzen ve ark. 2000, Hamric 2007, Aksu ve Akyol 2011). Bu calismada ise;
hemsirelerin biliylik ¢ogunlugunun (%70,5’inin) meslek yasaminda etik sorunla
karsilastigi, etik sorunla karsilasanlarin ¢cogunun (%32,5’inin) diger saglik ekibi ile
iletisim konusunda sorunla karsilastig1 bulunmustur (Tablo 2).

Bu calismadaki hemsirelerin diger ¢alismalarin aksine %48, 1 inin etik bir sorunla
karsilagsmada ¢oziim yolunun “ekip tyeleri ile konuyu paylasir, goriis aligverisi

yaparim” seklinde oldugu saptanmistir (Tablo 2). Arastirma hassas bir grup olan
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cocuk hastaya bakim veren hemsirelerden olustugu icin etik sorunun ¢oziimiinde
ekip tiyeleri ile goriis aligverisi yapilmasi ortak ¢dziim yolunun aranmasi etik agidan
uygun ve olumlu bir tutumdur. Bu agidan ¢alisma sonucu sevindiricidir. Diger
yandan farkli sonuglar elde edilmesinin gerekg¢esi olarak Orneklemin diger
calismalardan kiigiik ve farkli oldugu sdylenebilir.

Elde edilen bulgular ile arasgtirmamiz yorumlandiginda;

1. Hemgsirelerin etik duyarliliklar1 orta diizeyde,

2. Hemsirelerin orgiitsel bagliliklar1 farkli alt alanlarda orta diizeyde,

3. Hemsgirelerin 6rgiitsel baglilik 6lgegi normatif alt boyutu ile etik duyarliliklari
arasinda negatif yonde zayif korelasyon oldugu saptanmustir.

Orgiitsel bagliligin alt boyutlarmdan biri olan normatif baglilik; kisinin kendisini
ise gitmeye mecbur hissetmesi ya da isine mecbur hissetmesinden kaynakli bir
bagliliktir. Normatif baglilik; 6rgiitiiniin su ana kadar calisani i¢in yaptig iyilikler ve
verdigi ya da sundugu imkanlar neticesinde kisinin kendisini kurumuna borg¢lu
hissetmesi ile olusan baglilik tiirtidiir (Yenen 2014, Bilgin 2015).

Etik duyarliligin tanimma bakmak gerekirse; etik sorunlari belirleyebilme
yetenegidir. Saglik profesyonellerinin hasta bakimini saglarken kisileri anlamasi,
verdikleri bakimin daha iyi ve daha etkili olasinin saglanmasi ve bakim ve tedavi
islemleri sirasinda ahlaki degerlere bagli kalmalar1 etik duyarlilik olarak tanimlanir
(Agagdiken ve Aydogan 2017) Bagka bir ifadeyle: Bir kisinin davraniglarinin diger
kisileri nasil etkilediginin farkinda olunmasidir, baskalarmin {iziintiisii, mutlulugu ve
yasadiklar1 ile empati kurabilme yetenegidir (Rushton ve Penticuff, 2007). Etik
duyarlhlik celigkilerle dolu sorunlarda ahlaki degerler veya bireyin var olan durumun
icinde kendi rol ve sorumluluklarinin farkma varmasi olarak tanimlanmaktadir
(Tosun 2005, Pekcan 2007).

Bu iki parametreyi birlikte ele alan calisma olmadigindan dolayr ayr1 ayri
degerlendirdigimizde de etik duyarlilik kisinin i¢inden gelen igsel faktorler ile ortaya
cikan ve egitimle gelistirilebilen bir kavram iken normatif baglhilik ise kisiye dis
faktorler (Orgiitsel faktorler) ile hissettirilen bir kavramdir.

Normatif baglilik ile etik duyarhlik arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon
oldugu caligmamizca saptanmaktadir. Caligmamiza gore bir hemsirenin normatif
baglilig1 arttik¢a etik duyarliligi azalacaktir ya da tam tersi etik duyarlihig: arttikca

normatif baglilig1 azalacaktir.
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Sonuglari etkileyen faktdrler diisiiniildiigiinde; arastrmanin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesinde yliriitiilmiis olmasi, sonuglarin yalnizca aragtirmanin
yiirlitiildiigii yeri kapsamasi ve diger kurumlara genellenemez olmasi,
aragtirmada kullanilan Byrd’m Hemsirelere Yonelik Etik Duyarlilik Testi ile yapilan

calismalarin az olmasinin arastirmayi tartisirken sinirlilik yarattigi diistiniilmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin etik duyarhliklarmin 6rgiitsel baglilikla iliskisini incelemek amaciyla
yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde edildi;
e Hemsgirelerin %61,6’sinin 31 yas ve altinda,
e %93,2’sinin kadin, %53,4’liniin bekar oldugu,
e  %060,3’1liniin 8 yil ve altinda ¢alistigi,
e  %384,2’sinin lisans mezunu oldugu,
e  %32,9’unun servis hemsiresi olarak gorev yaptigi,
e  %065,8’inin sozlesmeli,
e %>57,5’inin kurumda ¢alisma yilinin 6 y1l atinda oldugu,
e  %062,3’linlin haftalik ¢alisma saatinin 40 saatten fazla oldugu,
e  %>53,4’liniin vardiyal calistigi,
e  %51,4’linlin calisma kosullarmi orta degerlendirdigi,
e %61 inin meslekten memnun oldugu,
e  %59,6’smin kurumdan memnun oldugu,
e  %065,1’inin kurumdan ayrilmay1 diistinmedigi,
e %36,9’unun kazanilmis haklarin g6z ardi1 edilmesi durumunda kurumdan
ayrilmay1 ¢oziim yolu olarak diisiindiigli belirlendi.

Hemsirelerin =~ sosyodemografik  ozelliklerinin ~ tanimlayici1  istatistikleri
incelendiginde, yas ortalamasinin 31,06+7,29, meslekte calisma yili ortalamasinin
8,314+7,69, kurumda calisma yili ortalamasinin 6,74+7,19, kurumun sorun ¢dzme
yaklagimi ortalamasiin 4,42+2,16 oldugu saptandi.

Hemsirelerin  %78,1’inin etik konusunda egitim aldig1, egitim alanlarin
%78,9’unun egitim kurumunda egitim aldigi, %70,5’inin meslek yasaminda etik
sorunla karsilastigi, etik sorunla karsilaganlarin 9%32,5’inin diger saglik ekibi ile
iletisim konusunda sorunla karsilastigi, %48,1’inin etik bir sorunla karsilagsmada
¢oziim yolunun “ekip iliyeleri ile konuyu paylasir, goriis aligverisi yaparim” seklinde
oldugu ve %52,1’inin kurumun etik sorun ¢ézme yaklasimi 8 puan iizerinden 4 puan
ve altinda degerlendirdigi bulundu.

Etik konusunda egitim alan hemsirelerin ortalama puanlarmnm egitim almayan

hemsgirelerin ortalama puanlarmna gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Meslek yasaminda etik sorunla kargilasan hemsirelerin ortalama puanlarinin etik
sorunla karsilagsmayan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiliksek oldugu
bulundu.

Hemsirelerin kurumunun etik sorun ¢ézme yaklasimima yonelik degerlendirme
yapildiginda etik duyarliliklarinda bir fark olmadigi anlasildi.

Hemsirelerin yasi, meslekte ¢alisma yili, kurumda ¢aligma yili ve kurumun etik
sorun ¢dzme yaklasimlar1 degerlendirildiginde etik duyarlilik ile aralarinda anlaml
bir fark olmadig1 tespit edildi.

Hemsirelerin Byrd’in hemsirelere yonelik etik duyarlilik testi ortalama puani
21,97£2,70 oldugu ve hemsirelerin %69,9’unun etik duyarhliklarinin orta diizeyde
oldugu belirlendi. Orgiitsel baghlik 6lcegi ortalama puam 2,92+0,50, duygusal
baglilik alt boyutu ortalama puani 2,93+0,71, devam baglilig1 alt boyutu ortalama
puami 3,11+0,85, normatif baglilik alt boyutu ortalama puam 2,72+0,75 olarak
bulundu. Arastirmaya katilan hemsirelerin orgiitsel baghlik diizeyi de orta olarak
degerlendirildi.

Hemsirelerin egitim durumlarmin duygusal baglilik {izerine etkisinin oldugu,
lisans mezunu hemsirelerin ortalama puanlarinin yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi.

Hemsirelerin kurumdaki pozisyonlari ile orgiitsel baglilik ve orgiitsel baglilik alt
boyutlar1 olan duygusal baglilik ve normatif baglilig1 etkileidgi, duygusal baglilik alt
boyutunda; sorumlu hemsirelerin ve yeni dogan yogun bakimda gorev yapan
hemsirelerin ortalama puanlarinin ¢ocuk acilde goérev yapan hemsirelerin ortalama
puanlarindan daha ytiksek oldugu,

Normatif baghlik alt boyutunda; serviste ve c¢ocuk acilde gorev yapan
hemsirelerin ortalama puanlarinin yeni dogan yogun bakimda goérev yapan
hemsirelerin ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu,

Orgiitsel baglilik dlgeginde ise, sorumlu hemsirelerin ortalama puanlarinin gocuk
acilde gdrev yapan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek, yeni dogan
yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin ortalama puanlarmin c¢ocuk acilde ve
poliklinikte gérev yapan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Hemsirelerin ¢aligma kosullar1 orgiitsel baglilik ve orgiitsel baglilik alt boyutlar1
olan duygusal baghlik ve normatif baglilig1 etkiledigi belirlendi. Duygusal baglilik

alt boyutunda; calisma kosullarmi iyi degerlendiren hemsirelerin ortalama
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puanlarinin orta ve kotlii degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarindan daha
yiiksek ve ¢aligma kosullarini orta degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarinin
kotii degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu, normatif
baglilik alt boyutunda calisma kosullarint iyi ve orta degerlendiren hemsirelerin
ortalama puanlarinin kotii degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarina gére daha
yiiksek oldugu, orgiitsel baglilik dlgeginde ise, ¢aligma kosullarini orta degerlendiren
hemsirelerin ortalama puanlarinin  kotii  degerlendiren hemsirelerin - ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu.

Hemsirelerin meslekten memnun olma durumlar1 orgiitsel baghlig1 ve orgiitsel
baghlik alt boyutlar1 olan duygusal baghlik ve normatif baghlig: etkiledigi ,
meslekten memnun olan hemsirelerin ortalama puanlarmin meslekten memnun
olmayan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha ytiksek oldugu bulundu.

Hemsirelerin kurumdan memnun olma durumlar1 orgiitsel baghligir ve orgiitsel
baghlik alt boyutlar1 olan duygusal baghlik ve normatif baghlig: etkiledigi ,
kurumdan memnun olan hemsirelerin ortalama puanlarmin kurumdan memnun
olmayan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha ytiksek oldugu belirlendi.

Hemsirelerin kurumdan ayrilmay:1 diistinme durumlar1 orgiitsel baghhigi ve
orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan duygusal baglilik ve normatif baglilig1 etkiledigi,
kurumdan ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin ortalama puanlarinin kurumdan ayrilmay1
diisinmeyen hemsirelerin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu.

Hemsirelerin meslek yasaminda etik sorunla karsilasma durumlar1 oOrgiitsel
baglhilik ve orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan duygusal baglilik ve normatif baghligi
etkiledigi, meslek yasaminda etik sorunla karsilasan hemsirelerin ortalama
puanlarinin etik sorunla karsilasmayan hemsirelerin ortalama puanlarina gore daha
diisiik oldugu saptandi.

Hemsirelerin kurumun etik sorun ¢dézme yaklasimi degerlendirmeleri Orgiitsel
baglilik ve orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan duygusal baglilik ve normatif baglilig
etkiledigi, OBO ve her iki alt boyutta kurumun etik sorun ¢dzme yaklagimini 4 puan
alt1 degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarinin 4 puan {iizeri degerlendiren
hemsirelerin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi.

Hemgsirelerin kurumun etik sorun ¢dzme yaklasimi degerlendirmeleri Orgiitsel
baglilik ve alt boyutlar1 olan duygusal ve normatif baglilik alt boyutlar1 arasinda

pozitif yonde zayif korelasyon oldugu belirlendi.
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Hemsirelerin etik duyarhiliklar: ile orgiitsel baghilign alt boyutu olan normatif
baglilik arasinda negatif yonde c¢ok zayif korelasyon oldugu bulundu. Fakat
hemsirelerin etik duyarliliklar1 ile orgiitsel baglilik ve orgiitsel baglilik alt boyutlar1
olan devam ve duygusal baglilik arasinda anlamli korelasyon olmadigi belirlendi.

Calismadan elde edilen bu sonuglara gore;

e Yonetici hemsireler hizmet i¢i egitim planlarken etik konusuna daha fazla yer
vermelidirler,

e Hemsireler hastalara biitlinciil bakim verirken etik ilkeleri ©6n planda
tutmalidirlar,

e Kurumun etik sorun ¢ézmeye olan tutumu artar ise zayif da olsa orgiitsel baglilik
da artmaktadir, bundan dolay1 etik problemlere kurum daha fazla O6nem
vermelidir,

e Yonetici hemsireler oOrgiitsel bagliligi arttirict  girisimlerde (licret, basari
desteklemesi, 6diill gibi) bulunmalidirlar. Bdylelikle hemsirelerin kurumdan
ayrilma distlincelerinde azalma gergeklestirebilirler ve calisan devir hizini
azaltmis olurlar,

e Yoneticiler kurum memnuniyetini arttrmak i¢in ¢alisanlarina zaman ayirmali,
performans degerlendirmesi yapmali ¢alisanlarma odiiller vermeli ve basarilarini

desteklemelidirler.
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10. EKLER

Ek 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri Bilgi Formu

Bu ¢aligma, hemsirelerin etik duyarhliklarinin orgiitsel baghliklariyla iliskisini incelemek
amaciyla planlanmistir. Anket sonucunda elde edilecek bilgiler gizli tutulacaktir. Sorulari
eksiksiz yamtlamanizi ve sorulardan size uyan segenegi isarctlemenizi rica ederim.
Arastirmanin gilivenilir ve objektif olmasi agisindan vereceginiz yanitlarin samimiyeti 6nem

arz etmektedir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu / Manisa
Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Sibel Aydin AKCAKAYA

1. Yas:.........
2. Cinsiyet: 1)Kadin 2)Erkek
3. Medeni durum:
DEvI 2)Bekar
4. Cahsma Siireniz................... (y1l/ay/giin)
5. Egitim durumunuz:

1)Saghk Meslek Lisesi ~ 2)On Lisans 3)Lisans  4)Yiiksek Lisans

6. Calstigimz birimlerdeki pozisyonlarimz:

1)Servis Hemsiresi 5)Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi
2)Birim Sorumlu Hemsiresi 6)Poliklinik Hemsiresi
3)Cocuk Acil Hemsiresi 7)Diger.............

4)Cocuk Yogun Bakim Hemsiresi
7. Kadro durumunuz:

1)Kadrolu 2)Sozlesmeli 3)Diger..........

Haftahk ¢calisma siireniz:

1)40 saat 2)40 saatten fazla
10. Cahsma sekliniz:

1)Siirekli glindiiz ~ 2)Siirekli gece 3)Glindiiz ve gece
11. Cahsma kosullarimiz sizce nasil?

Dlyi 2)Orta 3)Koti
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mesleginizden memnun musunuz?

1)Evet

2)Hayir

Etik konusunda hic¢ egitim aldimz nm?

1)Evet

2)Hayir

Etik egitimini nerede aldimz?

1) Egitim kurumumda 2)Calisilan kurumda 3) Sertifika programinda

Mesleki yasamimizda hig etik sorunla karsilastimz nm?

1)Evet

2)Hayir

Karsilastiysamz hangi konu ile ilgiliydi?

1) Hasta Bakimi  2) Ilag Uygulama 3) Diger Saglik Ekibi ile Iletisim

4) Kurum Politikasi/ Mevzuat 5) Diger.....

Etik bir sorunla karsilastigimzda ¢6ziim yolunuz nasildir?

1) Konu benimle ilgili olmadigindan, durumu amirime iletirim

2) Konu ile ilgili kaynaklar1 aragtiririm.

3) Ekip tiyeleri ile konuyu paylasir, goriis aligverisi yaparim.

4) Benzer sorunlar1 yasamis kisilerle goriisiiriim.

18. Bu kurumda ¢ahsmaktan memnun musunuz?

1)Evet

2)Hayir

19. Kurumdan ayrilmay diisiiniiyor musunuz?

20. Hangi durumla karsilasirsamz kurumdan ayrilmak sizin i¢in bir ¢éziim yolu olur?

1)Evet

2)Hayir

1) Amirimin bana mobbing uygulamasi

2) Kurum tarafindan 6nemsenmedigimi hissetmek

3) Kazanilmis haklarimin g6z ardi edilmesi

4) Baska bir kurumda ¢aligmak igin teklif almak
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21.Sizce etik bir sorun varhginda kurumunuzun bu sorunu ¢6zmeye iliskin yaklasimini

1’den 10’a kadar bir say1 vererek degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ﬁ
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Ek 2. Byrd’in Hemsirelere Yonelik Etik Duyarhlik Testi Formu
Liitfen asagidaki kisa senaryolar1 okuyun ve eger bu durumda siz olsaydiniz, yapacaginiz

eyleme karsilik gelen cevabi daire igine alin.

1.52 yasinda bir kadin hasta kisa bir siire 6nce kanser tamsi1 almistir, fakat ailesinin
istegi lizerine doktor hastaya bilgi verilmemesini soyler. Hasta siirekli olarak durumu
hakkinda sorular sormaktadir ve “herhangi bir sey buldularsa bilmek istiyorum’’

demektedir.

A. Durumuyla ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etme firsati saglayarak hastayla konusur ve
kansere yakalandigini sdylemeden tiim olas1 tanilari tartigir ve eger kanser olsaydi kendisine

hangi tedavi segeneklerinin 6nerilecegini konusursunuz.

B. Onunla durumunu tartisir ve kanser tanisi kondugunu sdylersiniz. Rahatlatmak ve destek

olmak i¢in hastanmin yaninda kalirsiniz.

C.Durumunu ailesiyle tartisir ve onlari kanser tanisini hastaya sdylemeleri konusunda
cesaretlendirirsiniz. Hastay1 bilgilendirebilmek i¢in izin almak {izere doktoru ararsiniz ve

eger aile izin verirse taniy1 sdylemeyi de dnerirsiniz.

2.40 yasinda gocmen erkek hasta akciger Kkanseri tedavisi icin ameliyata
hazirlanmaktadir. Hasta Tiirk¢e konusamamaktadir ancak izin formunu imzalamstir.
Yamnda ailesinden hi¢ kimse bulunmamaktadir. Her ne kadar hasta tiim sorular
onaylar gibi basim sallasa da, kendisine ne soruldugunu anlams gibi
goriinmemektedir. Hemsire imzalanmis izin formunun gecerli olamayacagi konusunda
bilgi vermek amaciyla ameliyathaneye ve doktora telefon eder. Doktor ¢ok 6fkelenir ve

hastanin ameliyathaneye gonderilmesini ister.
A. Hastay1 ameliyathaneye gondermeyi reddeder ve bir ¢evirmen istersiniz.

B. Doktoru arar, gegersiz olan form hakkinda ona bilgi verir ve durumla ilgilenmesi i¢in

denet¢i hemsireyi ¢agirirsiniz.

C. Hastayla iletisim kurmaya ve akciger ameliyat1 gegirecegini anlatmaya calisir ve onu

ameliyathaneye alirsiniz ¢iinkii hemsire bunun, onun i¢in en iyisi oldugunu bilir.

3. 23 yasinda bir erkek, bir is basvurusuna yonelik gerekli olan fiziksel muayene icin
klinige gelir. Muayeneye AIDS icin HIV testi ve idrarda ila¢ incelemesi de dahildir.
Hastamin tiim is basvuru evraklarim imzalarken imzalamis oldugu bir yazih izin
belgesi olmasima ragmen hastamin AIDS testinden gectiginin farkinda olmadig:
goriilmektedir. Onun HIV testi sonucu pozitif gelir. Protokole gore sonuclarin isverene

gonderilmesi gerekmektedir.
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A. Klinikteki hemsireye veya doktora haber verir, isverene sonuglar1 gonderir ve karttaki

sonuglari belgelersiniz.

B. Hastay1 laboratuvar sonuglar1 igin klinige cagirirsimiz. Hasta geldiginde, fiziksel
muayeneyi gecemedigi i¢in sirket tarafindan ige alinmadigini soyler, daha sonra arkasini

doner ve klinikten ¢ikip gider.

C. Hastayr laboratuvar sonuglari igin klinige c¢agirirsimiz. Hasta geldiginde, fiziksel
muayeneyi gecemedigi i¢in sirket tarafindan ise alinmadigini sOyler, daha sonra arkasini
doner ve yiiriir; fakat siz onu dinlenme odasina alirsimz ve doktordan veya klinikteki

hemsireden bu sonuglar1 onunla tartigmalarini rica edersiniz.

4. Tleri diizeyde demans tamsi konmus 95 yasinda bir kadin, sizin ¢cahstiimz uzun
siireli bakim kurumunda yatan bir hastadir. Birka¢ yi1l dnce bilinci acikken hasta
siirekli olarak bir beslenme tiipii ile yasamak istemedigini soylemistir. Simdi ise karar
verecek durumda degildir ve yegeni karar verecek vekil olarak belirlenir. Yegeni
beslenme tiipiiniin yerlestirilmesi icin izin verir ve hasta 6gleden sonra bu islem icin

gonderilmek iizere hazirlanir.

A. Hastay1 islem i¢in hazirlarsiniz ¢linkii beslenme tiipliniin ona besin, sivi ve ilaglarimi

almasin saglayacagini bilirsiniz. Bu davranis hasta igin en iyisidir.

B. Hastanin beslenme tiipii ile yasamak istemedigi konusundaki bilgiyi aktarmak i¢in yegeni

ile iletisime gegmeye calisirsiniz.

C. Hastanin beslenme tiipli ile yasamak istemedigi konusundaki bilgiyi aktarmak icin,

yegenini, denet¢i hemsireyi ve hastanin doktorunu haberdar edersiniz.

5. 18 ayhk bir kiz cocugu, Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde sizin bakimmz
altindadir. O bir araba kazasinda olusan yaniklardan dolayr aci ¢ekmektedir. Acil
odasinda uzmanhgimza gereksinim duyulan ve sizi su andaki goérevlerinizden
uzaklastiracak bir acil durum bulunmaktadir. Yardimc1 olmaniz icin acil odasina
gitmeniz istenmektedir. Pediatrik Yogun Bakim Unitesindeki cocuk, siz yamndan

ayrildigimzda asir1 derecede ajite olur.

A. Pediatrik Yogun Bakim Unitesindeki gocugu rahatlatmak igin baska bir hemsireyi
cagirirsiniz ve acildeki hastanin yanma gidersiniz. Pediatrik Yogun Bakim Unitesindeki

cocuk diger hemsire tarafindan avutulamaz ve ilagla sakinlestirilmesi gerekir.

B. Pediatrik Yogun Bakim Unitesindeki cocugu rahatlatmak icin baska bir hemsireyi

cagirirsiniz ve acildeki hastamin yamna gidersiniz. Pediatrik Yogun Bakim Unitesindeki
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cocuk diger hemsire tarafindan avutulamaz ve daha sonra acil odasinda yardim etmesi igin

birini gagirirsiniz ve Pediatrik Yogun Bakim Unitesine geri dénersiniz.

C. Once Pediatrik Yogun Bakim Unitesindeki ¢cocugu rahatlatmaya calisirsimiz ve ardindan
acil odasindaki hastanin yanina gidersiniz. Pediatrik Yogun Bakim Unitesindeki cocuk baska

bir hemsiretarafindan avutulamaz ve ilagla sakinlestirilmesi gerekir.

6. Orta yash bir erkek, sizin oOniiniizde hastane kafeteryasinda yere diiser.
Degerlendirmenizde, solunumunun durdugunu ve nabzimn atmadigim fark edersiniz.
Kardiyopulmoner Resusitasyona baslarsimz. Kardiyopulmoner Resusitasyon
ekibinden bir hemsire gelir ve Kkendisinin sorunu halledecegini sodyler. Ancak
hemsirenin yetersiz oldugunu ve Kardiyopulmoner Resusitasyonu dogru olarak

yapmadigim fark edersiniz.

A. Kardiyopulmoner Resusitasyonu yapan hemsireye sizin de bir hemsire oldugunuzu sdyler
ve Kardiyopulmoner Resusitasyonu dogru yapmadigi konusunda bilgilendirirsiniz. Hastanin
Kardiyopulmoner Resusitasyonuna kaldiginiz yerden devam eder ve diger hemsireye yardim

cagirmasini sdylersiniz.

B. Kardiyopulmoner Resusitasyonu yapan hemsireye sizin de bir hemsire oldugunuzu sdyler

ve Kardiyopulmoner Resusitasyonu dogru yapmadigi konusunda bilgilendirirsiniz. Ona

C. Kardiyopulmoner Resusitasyonu yapan hemsireye sizin de bir hemsire oldugunuzu

sOylersiniz ve Kardiyopulmoner Resusitasyona ikinci kisi olarak yardim edersiniz.

7. 19 yasinda erkek siddetli karin agris1 nedeniyle acil odasina ahnmaktadir. Karninin
sag alt kadranim elinizle muayene ederken, hasta sizin duvara carpip yere diismenize
sebep olacak sekilde size vurur. Ayaga kalktiZimzda onun bakimm i¢in baska bir
hemsirenin gorevlendirilmesini istersiniz. Bakim icin gorevlendirilen diger hemsire
0gle yemegine gitmistir ve hasta ac1 icinde bagirmaktadir, onun bakimim

iistlenebilecek sizden baska hemsire bulunmamaktadir.

A. Hastayla ilgilenir, agrisin1 degerlendirir ve klinik hemsiresine veya doktoruna bilgi

verirsiniz.

B. Hastayla ilgilenir ve agrisin1 degerlendirirsiniz. Gozlemlerinizi kayit eder ve hastay1

izlemeye devam edersiniz.

C. Hastayla ilgilenir, agrisim degerlendirir ve klinik hemsiresine veya doktoruna bilgi
verirsiniz. Daha sonra test sonuclarimi ister ve bu sonuglart klinik hemsiresine veya

doktoruna iletirsiniz.
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8. 25 yasindaki kadin, sizofreni tedavisi icin kliniginizde bulunmaktadir ve 6zel bir
bakim evinde kalmaktadir. Bunun yam sira hastamin mental retardasyon tamisi
bulunmaktadir ve mental yas1 yaklasik 4 yas civarindadir. Bakimuyla ilgilenen Kisi
degerlendirme icin hastayr getirir ve o anda paranoid yamlsamalar ve isitsel
haliisinasyonlar nedeniyle hasta ajite olmaya baslar. Hemsire, hasta histerik olmaya
basladiginda uygulamak iizere antipsikotik ila¢ enjeksiyonu hazirlar. Hemsire
enjeksiyonu yapmada basarih olamaz ve ila¢ istemini veren hekime bildirir. Hekim, ne

olursa olsun hastaya enjeksiyonu yapmamaz soyler.

A. Hastayla onun anlayabilecegi bir diizeyde konusmaya ve onu sakinlestirmek i¢in ikna
etmeye caligirsiniz. Daha sonra diger klinik personelinin yardimi ile ilaci vermeye
caligirsiniz, fakat hasta tekrar histerik olmaya baslar. Sonra istemi veren hekime geri

donersiniz.

B. Diger klinik personelinden yardim alirsiniz, odaya girersiniz ve hastayla konusursunuz.
Sakinlestiginde, ona enjeksiyon yapacaginizi sdylersiniz ve enjektdr ignesini gordiigii zaman

histerik olmaya baslasa bile, enjeksiyonu uygularsiniz.

C. Diger klinik personelinden yardim ister ve enjeksiyonu uygularsiniz. Bu ilag hastanin

yararmadir, siz bunu hastaya a¢iklamaya ¢aligsaniz bile hastanin anlamayacagini bilirsiniz.

9. Cahstigimz klinige 16 yasinda bir anne, karin agris1 sikayetiyle cocugunu getirir.
Dort yasindaki kiz ¢ocugunun sessiz oldugunu ve hi¢ sakinmadan sizin muayene
etmenize izin verdigini gozlersiniz. Kizhk zarimn saglam olmadigini, vajinal bélgede
6dem oldugunu fark eder ve cinsel istismardan siiphelenirsiniz. Bulgularimaz,
suclamalarimzla endiseli goriinen anneye iletirsiniz. (16 yasindaki anne Kkliniginizde

calisan bir doktorun kizidir.)

A. Bu bulgular1 kaydedersiniz, klinigin baghemsiresini bilgilendirir ve rapor tutulmak tizere

polisi ¢agirirsiniz.

B. Bu bulgular1 kaydedersiniz, ¢ocugun biiyiikbabasi olan doktora haber verir ve yapilmasi

gerekeni sorarsiniz.

C. Bu bulgular1 kaydedersiniz, gocugun biiylikbabasi olan doktora haber verirsiniz ve onu bu
bulgularin rapor edilecegi ve polis kaydi tutulacagi konusunda bilgilendirirsiniz. Doktorun

anne ve ¢ocukla konugmasini saglarsiniz.

10. Davramssal psikiyatri boéliimiinde calisiyorsunuz ve intihara tesebbiis eden 16
yasinda bir gen¢ kizin bakim ile ilgileniyorsunuz. Kizin 16 yasinda baska bir

ziyaretcisi gelir ve onun hastamza, hamile oldugunu ve alkol icerek, aspirin alarak,
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antifriz tiiketirse bebegini diisiirebileceg@ini sodyledigini tesadiifen duyuyorsunuz.

Hamile olan kizin annesini taniyorsunuz.

A. Duyduklarmizi iletmek i¢in hamile olan geng¢ kizin annesini ararsiniz, ¢iinkii geng kiz i¢in

en iyisinin bu oldugunu bilirsiniz.

B. Durur ve hamile olan gen¢ kizla konusursunuz. Ona, hemsire oldugunuzu ve eger bu
maddeleri almaya devam ederse hayatini tehlikeye atabilecegini sdylersiniz. Kizin annesi ile

konusmazsiniz, ¢iinkii bu gizlilik ihlali olabilir.

C. Durur ve hamile olan geng kizla konusursunuz. Ona, hemsire oldugunuzu ve eger bu
maddeleri almaya devam ederse hayatini tehlikeye atabilecegini sdylersiniz. Sonra onu

korumak i¢in duydugunuz seyleri iletmek i¢in kizin annesini ararsimiz.
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Ek 3. Orgiitsel Baghhk Ol¢egi Formu
Asagidaki dlgekte oOrgiitsel baghiliga yonelik 18 ifade yer almaktadir. Ifadeleri okurken
kurumunuza ne kadar bagli oldugunuzu diislinlip yanitlaymmiz. Her ifadeyi okuduktan sonra

size en uygun segenegi isaretleyiniz. Ifadeleri yamtsiz birakmayiniz.

Kesinlikle
Katilmivorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyvorum
Kesinlikle
Katilivorum

1.Kariyerimin geri kalan kismini bu 6rgiitte gegirmek
beni mutlu eder.

2. Bu orgiitiin problemlerini ger¢ekten kendi
problemlerim gibi hissederim.

3. Orgiitiimde kendimi “ailenin pargas1” gibi

hissetmiyorum.

4. Bu orgiite kendimi “duygusal olarak bagli”

hissetmiyorum.

5. Bu orgiitiin benim i¢in 6zel bir anlami1 vardir.

6. Orgiitiime giiclii bir ait olma hissi beslemiyorum.

7.Su anda, istesem bile bu orgiitten ayrilmam benim i¢in
cok zordur.

8. Simdi igimden ayrilmak istedigime karar verirsem,
hayatimda pek ¢ok sey alt iist olurdu.

9. Su anda, bu orgiitte kalmak benim i¢in bir istekten ¢ok
bir gerekliliktir.

10. Bu orgiitten ayrilmayi goze alamayacak kadar az alternatifim
oldugunu hissediyorum.

11. Bu orgiitten ayrilmanin olumsuz sonuglarindan birisi de
miimkiin alternatiflerin azligidir.

12. Eger bu orgiite kendimden bu kadar ¢ok sey katmamis olsaydim,
bagka bir yerde ¢aligmayi géz 6niinde bulundurabilirdim.

13. Simdiki yoneticilerimle birlikte ¢alisma zorunlulugu
hissetmiyorum.

14. Menfaatime olsa bile, 6rgiitiimden ayrilmanin dogru olmadigini
diistiniiyorum.

15. Orgiitiimden simdi ayrilirsam, kendimi suglu

hissederim.

16. Bu 0Orgiit benim bagliligimi hak ediyor.

17. Orgiitiimden hemen ayrilmazdim ¢iinkii burada
calisanlara kars1 sorumlulugum var.

18. Orgiitiime ¢ok sey bor¢luyum.

92



Ek 4. Celal Bayar Universitesi Yerel Etik Kurulu

K134 Coe ey
) Manisa Celal Bayar Universitesi
i Tip Fakilltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
i ' Karar Formu:
f, PP S S S )
ig) KARAR TARIH / NO 24/ 02/ 2021/ 20.478.486
uf : e | SO L
25| ARASTIRMANIN ADI Bir Universite Hastanesindeki Hemsirelerin Etik Duyarhiliklarimn ¢ el Baphlikla igkisi
¥l i 1
f O N LoD
: SORUMLU ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Dilek CECEN CAMLI - Cerrahi Hastahklar Hemsireligi AL
ol il . €3 -5
(i} ARASTIRMA EKisi _Yiksek Lisans Tez Ogrencisi,Sibel AYDIN AKCAKAYA
i K s / ’
i ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TE2I /[T] g YUKSEK LISANS--DOKTORA TE2I [X] AKADEMIK AMAGH | |
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Ek 5. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 07.04.2021-123026

TE
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi
Hemgirelik Hizmetleri Miidiirligii

Sayr :E-69631334-300-123026 )
Konu :Tez ve Proje Calismasi Uygulama Izin
Formu ve ckleri hk./Sibel AYDIN

AKCAKAYA
Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
flgi : 31.03.2021 tarihli ve 51556 sayih yaz1.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Programi 6grencisi
Sibel AYDIN AKCAKAYA'nin "Bir Universite Hastanesindeki Hemsirelerin Etik Duyarliliklarinimn
Orgiitsel Baglilikla Tliskisi" adl tez ¢alismasmi 10 -30 Nisan 2021 tarihleri arasinda Saglik Bakanhg
Covid-19 Rehberine gore Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dalinda yapmalari Bashekimligimizce
uygun goriilmiigtiir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Sezgin ULUKAYA
Baghekim

Ek:Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dalindan gelen 119553 sayili yazi.

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu :BECDFRV7R Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/ege-universitesi-cbys
Adres:Universite Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 Bornova/Izmir Bilgi iin: Banu ERGON g, =
Telefon:+90 (232) 390 32 74 Faks:+90 (232) 339 10 15 Unvani: Veri Kayit Elemam
c-Pusm:I\c)_n,hwmrAm:nl._cgcb.cdu.lr \ch:\\"w»\:‘cgc;cdu,lr Tel No: 3274 @& i
Kep Adresizeg si@egeunivi esi.hs03 kep.tr

u belge,glivenli elektronik imza ile imzanlamistir
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Ek 6. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dah
Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 05.04.2021-E.119553

TC.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanhg:
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanlig1

Say1 :E-72707009-044-119553
Konu :Sibel Aydin AKCAKAYA tez ¢aligmasi

EGE UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGI
(Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii)

flgi  : 02.04.2021 tarihli ve 116572 sayili yazi.

Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali
Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Sibel AYDIN AKCAKAYA'nin "Bir
Universite Hastanesindeki Hemsirelerin Etik Duyarhliklarmin Orgiitsel Baghilikla Tliskisi" adli tez
calismasini 10 -30 Nisan 2021 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizda yapmalari uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. R. Kaan KAVAKLI
Anabilim Dali Bagkani

Bu belge. giivenli clektronik imza ile imzalanmistir,

Belge l)m_rulam a Kodu :BENNFHF59 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/ege-universitesi-ebys
Adres:Universite Caddesi No:9 Posta Kodu 35100 Bornova - fzmir Bilgi i¢in: Yasemin CAKIR = oFe O]
TL e on.()’?" “4‘)() I(l()l Faks:0232 390 13 57 Unvanmi: Veri Kayit Elemant 3 _' %

u.tr Web:www.ege.edu.tr Tel No: 1006 @& .q, ta4)
geuniversitesi.hs03.kep.tr

KLP Adu»l u,ulm\ Lr\uu:(l
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK BOLUMU ANABILiM DALI BASKANLIGI’'NA

Tez Ad1: BIR UNIVERSITE HASTANESINDEKI HEMSIRELERIN ETiK DUYARLILIKLARININ
ORGUTSEL BAGLILIKLA ILISKISI

Tezime iliskin 02/09/2021 tarihinde yapilan Turnitin adlh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 %24 ttr.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan
ederim.

Tarih ve Imza

Adi Soyadi :Sibel Aydin Ak¢akaya
Ogrenci No
Anabilim Dali :Hemsirelik
Programi :Hemgirelikte Yonetim
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
(Unvan, Ad Soyad, imza)

Dr. Ogr. Uyesi Dilek CECEN CAMLI

Aciklamalar

1-Tez Calismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitilerde gorevlendirilen personeller, Kitiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi'nda gorevlendirilen kituphaneciler tarafindan
alinir.

2-Sayfa sayisi 400’den az olan tezler igin tez savunmasindan dnce ve basarili olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak Uzere 2 kez
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde bélinerek Turnitin veri tabanina yuklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayli forma, kittiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bolumler ve Sonug bolimlerinden olugan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yuklenmesi ile alinir.

Programa ylikleme yapilirken Dosya Basligl (document title) olarak tez bagliginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak 6grencinin
adi, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak 6grencinin soyadi bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siireclenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
S-istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” secenedi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek gok uzun stireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin goruintistinii sag Ust kosesinde ylzdelik sayi olarak belirtilen “benzerlik
oranl,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yuksek Lisans/Doktora
Tez Galismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk grenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri igeren
dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmig ve tez danismani tarafindan onaylanarak imzalanmig
ikinci bir “Yuiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiye teslim etmekle yukimladdr.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html
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Evrak Tarih ve Sayist: 13.09.2021-E.145209

f T.C.

J MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
: Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi
MANISA

CELAL BAYAR

ONIVERSITESI

Say1 :E-74547675-302.14.06-145209 13.09.2021
Konu : Sibel AYDIN AKCAKAYA’nin Tez
Savunma Sinav Tutanaklar1 Hk.

SBE HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz 10.09.2021 tarih ve 27/22 sayili yonetim kurulu toplantisinda, Hemsirelik Anabilim
Dali Hemsirelikte Yonetim Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Sibel AYDIN AKCAKAYA'nin
08.09.2021 tarihinde yapilan "Bir Universite Hastanesinde Cahsan Hemsirelerin Etik
Duyarhhklarinin Orgiitsel Baghhkla iliskisi" bashkl tez savunma smavinmn kabul edilmesine OY
BIRLIGI ile karar verildi.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Omer TETIK

Enstitii Miidiirii
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Dogrulama Kodu :BSCN71HZMYV Pin Kodu :12892 Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tr/ebd?7eK=4049&eD=BSCN71HZMV &eS=145209
Adres:Tip Fakiiltesi Dekanligi Zemin Kat Uncubozkéy Kampiisii Manisa Bilgi i¢in: Cisem Tutan & i}
Telefon:(0 236) 2360989 Faks:(0 236) 2382158 Unvan: Siirekli sci

e-Posta:saglik.evrak @cbu.edu.tr Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr
Kep Adresi:celalbayaruniversitesi@hs01.kep.tr
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11. OZGECMIS

Ad1 Sibel Soyadi AYDIN
AKCAKAYA

Dogum Dogum Tarihi

Yeri

Uyrugu T.C. Tel

E-mail

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil

Doktora/Uzmanl

1k

Yiiksek Lisans

Lisans Dokuz Eyliil Universitesi 2015

Lise Suphi Koyuncuoglu Anadolu Lisesi 2010

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l -
Y1)

Hemsgire Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk [2015-Halen

Hastanesi
Yabanci Dilleri | Okudugunu Konusma®* 'Yazma
Anlama* *
ingilizce yi Orta lyi
Almanca Orta Zayif Zayif

Yabanci Dil Sinav Notu *

YDS YOK |IELTS |TOE TOE TOE FCE |CAE |CPE
DIL FL FL FL
IBT PBT CBT

51.25 [58.75

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 79,8

(Diger) Puam
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Office vb. fyi

*Cok 1yi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendiriniz.
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