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ÖZET 

Kırmacı, M. Servis Sorumlu Hemşirelerinde Yapısal Güçlendirmenin Psikolojik 

Sahiplenmesine Etkisi ve Örgütsel Güvenin Aracı Rolü, Hacettepe Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü̈ Hemşirelik Hizmetleri Yönetimi Yüksek Lisans Tezi, 

Ankara, 2023. Bu tanımlayıcı ilişkisel araştırmanın amacı, servis sorumlu 

hemşirelerinin yapısal güçlendirilmesinin psikolojik sahiplenmelerine etkisi ve 

örgütsel güvenin aracı rolünü incelemektir. Araştırma iki aşamada 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın ilk aşamasında Psikolojik Sahiplenme Ölçeğinin 

geçerlik- güvenirlik çalışması bir üniversite hastanesinde çalışan 71 hemşire ile 

gerçekleştirilmiştir. Verilerin analizinde yapı geçerliği için Doğrulayıcı Faktör 

Analizi, güvenirlik için Cronbach Alfa Katsayısı, Test-Retest karşılaştırması ve 

Paired T Testi kullanılmıştır. Ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0,859 olarak 

bulunmuştur. Araştırmanın ikinci aşaması, Ankara il sınırları içerisinde bulunan 11 

T.C. Sağlık Bakanlığına bağlı hastane ve iki üniversite hastanesinde 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemini bu hastanelerde çalışan toplam 225 

servis sorumlu hemşiresi oluşturmuştur. Veriler Tanıtıcı Bilgiler Formu, Yapısal 

Güçlendirme Ölçeği, Psikolojik Sahiplenme Ölçegi ve Örgütsel Güven Ölçeği ile 

toplanmıştır. Araştırmanın analizinde: Pearson Korelasyon, Spearman Korelasyon, 

Bağımsız Örneklem T Testi, Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplar arasındaki 

fark analizleri için Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), Post-Hoc testleri (Tukey, 

LSD) ve Kruskal Wallis Testi kullanılmıştır. Servis sorumlu hemşirelerinin Yapısal 

Güçlendirme Ölçeği toplam puan ortalaması 79,07±12,30, Psikolojik Sahiplenme 

Ölçeği toplam puan ortalaması 25,64±5,40 ve Örgütsel Güven Ölçeği toplam puan 

ortalaması 195,23±36,50 olarak bulunmuştur. Örgütsel güven ile psikolojik 

sahiplenme arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,05). Servis sorumlu hemşirelerinin yapısal olarak güçlendirilmesi ile örgütsel 

güven arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,05). Servis sorumlu hemşirelerinin yapısal güçlendirilmelerinin psikolojik 

sahiplenmelerine olan etkisi üzerinde örgütsel güvenin aracılık rolü olduğu 

bulunmuştur. Araştırma sonuçları doğrultusunda, servis sorumlu hemşirelerinin 

yapısal güçlendirilme, örgütsel güven düzeyleri ve psikolojik sahiplenmelerinin 

artırılması için yönetici hemşirelere yönelik önerilerde bulunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Örgütsel güven, psikolojik sahiplenme, servis sorumlu 

hemşiresi, yapısal güçlendirme 
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ABSTRACT 

Kırmacı, M. The Effect of Structural Empowerment on Psychological 

Ownership of Unit Charge Nurses and Mediating Role of Organizational Trust, 

Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Nursing Services 

Administration Program Master Thesis, Ankara, 2023. This descriptive 

correlational study was conducted to reveal the effect of the structural empowerment 

of unit charge nurses on their psychological ownership and the mediating role of 

organizational trust. The study was carried out in two stages. In the first stage of the 

study, the validity-reliability study of the Psychological Ownership Scale was carried 

out in a university hospital with 71 nurses and unit charge nurses. In the analysis of 

the data, confirmatory factor analysis was used for construct validity, Cronbach's 

Alpha coefficient for reliability and test-retest comparison Paired T Test was used. 

Cronbach Alpha was found to be 0.859. The second phase of the study was carried 

out at 11 Ministry of Health Hospitals and two university hospitals in Ankara. The 

sample of the study consisted of 225 unit charge nurses working in these hospitals. 

Data were collected with the Introductory Information Form, the Structural 

Empowerment Scale, the Psychological Ownership Scale, and the Organizational 

Trust Scale. In the analysis of the research: Pearson Correlation, Spearman 

Correlation, Independent Sample T-Test, Mann Whitney U test, One-way Analysis 

of Variance (ANOVA), and Post-Hoc tests (Tukey, LSD), and Kruskal Wallis Test 

were used for different analysis between more than two groups. The total average 

score of the unit charge nurses was 79.07±12.30 on the Structural Empowerment 

Scale, 25.64±5.40 on the Psychological Ownership Scale, and 195.23±36.50 on the 

Organizational Confidence Scale. A statistically significant positive correlation was 

found between organizational trust and psychological ownership (p<0.05). A 

statistically significant positive correlation was found between the structural 

empowerment of the nurses in charge of the unit and organizational trust (p<0.05). It 

has been found that organizational trust has a mediating effect on the effect of 

structural empowerment of the nurses in charge of unit on their psychological 

ownership. In line with the results of the study, suggestions were made to the nurse 

managers to increase the structural empowerment, organizational trust, and 

psychological ownership of the unit charge nurses. 

 

Keywords: Organizational trust, psychological ownership, structural empowerment, 

unit charge nurse 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Sağlık bakım sistemlerinin verimliliğini, etkinliğini ve sürdürülebilirliğini 

belirlemede hemşireler kritik bir öneme sahiptir. Clark (2015) servis sorumlu 

hemşirelerini (SSH), yönetim ile hemşireler arasındaki bağı oluşturan en önemli 

liderler olarak nitelendirmiş ve SSH’lerin sağlık kurumları için kritik rollere sahip 

olduğunu belirtmiştir (1). Bu roller genel olarak; servise gelen giden hasta akışının ve 

hemşire çalışma çizelgesinin kontrolü, servis içindeki hemşirelerin ve personelin 

görev dağılımı, hasta-doktor-hemşire arasındaki iletişiminin, iş birliğinin ve bilgi 

akışının kontrolü, hemşirelerin ve personelin iş performanslarının değerlendirilmesi 

olarak tanımlanmıştır. SSH’lerin kurumsal beklentilerin karşılanması için optimal 

hasta çıktılarını ve çalışan performansını gözlemleyen denetleyen çalışanlar olduğu 

da belirtilmiştir (2). SSH’lerin bu görev ve sorumlulukları sebebiyle doktor, hemşire 

ve hasta memnuniyetinde (3), hasta bakımında, hasta ve hastane çıktılarında direkt 

olarak etkileri bulunduğu saptanmıştır (4). Hagerman ve arkadaşları (2016) güçlü 

hemşire liderlerle güvenli ve kaliteli bir sağlık bakım hizmetinin elde edilebileceğini 

belirtmiş ve çalışmasında özellikle SSH’lerin güçlendirilmesi gerektiğini 

vurgulamıştır (5). 

Alt düzey yönetici hemşire olan SSH’ler servis düzeyindeki hemşirelik 

hizmetlerini yönetirken, birlikte çalıştığı hemşireler ile üst düzey yönetim arasında 

adeta bir köprü görevi üstlenmektedir (1). Günümüzde sağlık kurumlarında bakım 

liderliği rolü hemşire yöneticilerden SSH’lere aktarılmış durumdadır (6). SSH’ler, 

hemşirelere liderlik eden, güvenli hasta bakımını destekleyen, servis içindeki kontrol 

ve iletişim sistemlerini geliştiren ve hataların azaltılmasını sağlayan çalışanlar olarak 

sağlık kurumları için kritik öneme sahiptirler (6). Ülkemizde SSH’lerin görev ve 

sorumlulukları Hemşirelik Yönetmeliği’nde açıkça belirtilmiştir. Bu görev ve 

sorumluklar; serviste çalışan hemşirelerin servise uyumlarının sağlanması, mesleki 

gelişim ve eğitimlerinin desteklenmesi, performans değerlendirmelerinin yapılması 

ve geri bildirimlerin verilmesidir. Bunun yanında; hemşire çalışma çizilgelerinin 

yapılması, hasta bakımına rehberlik ve danışmanlık yapılması, servise insan, mali ve 

diğer kaynakların temin edilmesi ve bu kaynakların yönetilmesi, ekipler arasındaki 
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iletişim ve bilgi akışının kontrol edilmesi ve geliştirilmesi gibi görevleri 

yönetmelikte tanımlanmıştır (7). Bu nedenle SSH’lerin örgüt kaynaklarına kolayca 

ulaşabilmesi, yöneticilik görevini yerine getirirken doğru kararlar alabilmesi ve bir 

lider gibi hareket ederek bu kararları uygulayabilmesi gerekmektedir. (8). Bu 

bağlamda yapılan çalışmalarda özellikle SSH’lerin güçlendirilmiş liderler olması 

gerektiği vurgulanmıştır (9, 10). 

Friend ve Sieloff (2018) güçlendirmenin en az üç düzeyde olması gerektiğini 

savunmuş ve bu 3 düzeyi; kişisel, servis ve örgüt düzeyi olarak belirtmiştir (11). 

SSH’lere uygulanan online güçlendirme programı sonrasında bu üç düzeyde gelişme 

fırsatı buldukları için SSH’ler kendilerini daha güçlü hissettikleri ortaya konulmuştur 

(11). Yapılan çalışmalar SSH’lerin güçlendirilmesi ile hasta bakım kalitesinin ilişkili 

olduğunu belirtmektedir. Güçlendirilmiş SSH’lerin kurumsal kaliteyi artırdığı (9), 

güçlendirilmiş iş ortamının oluşmasına destek olduğu, bu etkilerin ise hasta bakım 

kalitesini geliştirdiği belirtilmiştir (12, 13). Bu bağlamda örgütlerin etkili ve 

güçlendirilmiş SSH’lere sahip olmaları kurum ve hasta çıktıları için büyük önem arz 

etmektedir. Abel ve arkadaşları (2020) SSH’leri hasta bakım kalitesi ve hastane 

çıktıları üzerinde en yüksek etkisi olan yöneticiler olarak belirtmişlerdir. Ayrıca aynı 

çalışmada, SSH’lerin kendilerini geliştirebilmeleri ve güçlendirici çalışma 

koşullarına sahip olmabilmeleri için sağlık kurumlarının gerekli düzenlemeleri 

yapmaları gerektiğine vurgu yapılmıştır (14). 

Genel anlamda, güçlendirme çalışanların kendilerini motive olmuş 

hissettikleri, bilgi ve uzmanlıklarına güvendikleri, insiyatif kullanarak harekete 

geçme arzusu duydukları, olayları kontrol edebileceklerine inandıkları ve kurumun 

amaçları doğrultusunda uygun buldukları işleri yapmalarını sağlayan uygulamaları 

ve koşulları olarak ifade edilmiştir (15). Güçlendirme literatürde yapısal ve 

psikolojik güçlendirme olarak iki şekilde açıklanmıştır (16). Bu araştırmanın 

güçlendirmeye ilişkin kavramsal çerçevesini, kuramsal temellerini Kanter’in (1977) 

yapısal güçlendirme teorisinden alan Laschinger’in (2001) yapısal güçlendirme 

yaklaşımı oluşturmaktadır. Yapısal güçlendirme bir bireyin amaçlara ulaşması için 

mevcut kaynaklardan yararlanma ve bağımsız şekilde kararlar alabilme yeteneği 

olarak tanımlanmıştır (17). Kanter (1977) tarafından oluşturulan yapısal güçlendirme 

teorisinde çalışma ortamı koşullarının güçlendirme üzerine etkileri incelenmiş ve 
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fırsat, bilgi, destek ve kaynaklara ulaşmanın güçlendirmeyi geliştireceği belirtilmiştir 

(17). 

Laschinger ve arkadaşlarının (2010) Kanter (1997)’dan aktardığına göre 

kurumlar çalışanlarına, yeterli düzeyde kaynak, bilgi ve onları destekleyen fırsatlara 

ulaşma imkanları sunmadığında, çalışanların kendilerini güçsüz hissettikleri (18) ve 

bu sebeple görevlerini gerçekleştirmede etkisiz kaldıkları belirtilmiştir (19). 

Güçlendirmenin yetersiz olduğu kurumlarda hemşirelerin hissettiği iş stresinin ve 

işten ayrılmaların arttığı, örgüte duyulan bağlılık duygusunun azaldığı ve bunların 

hasta bakımı olumsuz yönde etkilediği saptanmıştır (20, 21). Literatürde yapısal 

güçlendirme yapısının oluşturulmadığı kurumlardaki hemşire yöneticilerin; iş 

performanslarında azalma (19) hasta bakım kalitesinde düşme, düşük iş memnuniyeti 

ve yüksek iş stresi hissettikleri (22) belirtilirken SSH’lerin ise işten ayrılma 

niyetlerinin arttığı belirtilmiştir (23). Bu çalışma sonuçlarından yola çıkarak 

SSH’lerden yüksek performans bekleyen örgütler, çalışanlarını güçlendirmeyi bir 

öncelik olarak belirlemeli ve SSH’lerin ihtiyaç duyduklarını kaynaklara, bilgiye, 

desteğe ve kendilerini geliştirme fırsatlarına erişebildikleri yapısal düzeni 

oluşturmalıdır. 

Yapılan çalışmalarda güçlendirilmiş SSH’lerin hemşirelik uygulamaları 

üzerindeki kontrollerinin artığı (24), üst yönetim ve çalışma arkadaşlarıyla olan 

iletişimleri ile birlikte kaynak, bilgi ve fırsatlara ulaşmabilme kapasitelerinin arttığı 

belirtilmiştir (25). Pierce ve Jussila (2011) çalışanlarına kontrol, derinlemesine bilgi 

edinebilme ve kendine yatırım yapma fırsatları yaratan kurumlarda, çalışanların 

kuruma karşı psikolojik sahiplenme hisleri geliştireceğini belirtmiştir (26). Bu 

bağlamda yapısal olarak güçlendirilen SSH’lerin aynı zamanda kuruma karşı 

psikolojik sahiplenme hisleri de   gelişecektir. Yapılan bir  çalışmada hemşirelerin 

profesyonel davranışlarının geliştirilmesinin psikolojik sahiplenme hislerinin 

oluşturulmasında etkili olduğu belirtilmiştir (27). 

Pierce ve arkadaşları (2001) psikolojik sahiplenmeyi bireyin çalıştığı 

kurumun hedefi ya da bu hedefin bir parçasını kendisininmiş gibi hissettiği durum 

olarak tanımlamıştır (28). Kubzansky ve Druskat (1993) psikolojik sahiplik 

duygusunun çalışanın örgütle olan ilişkisinde olmazsa olmaz bir unsur olarak 

vurgulamıştır (29). Bu bağlamda çalışanların kurumlarında yasal olarak bir 
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sahiplikleri olmamasına rağmen kurumlarına karşı psikolojik sahiplenme hisleri ve 

aitlik duygusu geliştirebilecekleri söylenebilmektedir. Bu sahiplik duyguları ise 

çalışanların kurumun misyon ve vizyonuna olan bağlılıklarını artıracak ve kurumun 

hedeflerinin gerçekleştirilmesi için en üst düzeyde performans sergilemelerini 

sağlayacaktır. Kurumun misyonu, vizyonu, kültür, iklim ve yönetim anlayışının 

etkisiyle şekillenen psikolojik sahiplenme (30) çalışanlarda birçok faydalı tutum ve 

davranışın oluşmasına sebep olmaktadır. Bu çalışan tutumları; örgüte duygusal 

bağlılık, iş tatmini ve örgüte dayalı özsaygı olarak belirtilirken davranışlar; örgütsel 

vatandaşlık davranışı ve kişinin performans ve verimliliği olarak belirtilmiştir (31). 

Diğer bir yönden kuruma karşı sahiplenme hisleri düşük olan çalışanların kuruma 

olumsuz etki oluşturdukları saptanmıştır. Sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir 

çalışmada kuruma karşı sahiplik duyguları düşük olan çalışanların çalıştıkları iş 

ortamını eğlenceli bulmadıkları, psikolojik olarak iş ortamlarında güvende 

hissetmedikleri ve bu sebeplerle iletişim ve kurum içindeki öğrenme kültürünün 

gelişmediği belirtilmiştir (32).  

Psikolojik sahiplenmenin SSH’ler üzerindeki etkilerinin ortaya çıkarıldığı bir 

çalışma olmamasına rağmen hemşireler üzerindeki olumlu etkileri yapılan 

çalışmalarla ortaya konulmuştur (33-35). Kaur ve arkadaşlarının (2013) yaptığı 

çalışmada psikolojik sahiplenmenin hemşirelerin bakım davranışlarını olumlu yönde 

etkilediği böylece hasta bakımının geliştiği, hastaların kurumdan memnun kaldıkları, 

bu sonuçların ise örgüte finansal açıdan fayda sağladığı belirtilmiştir (34). Aynı 

zamanda çalışmada psikolojik sahiplenmenin hemşirelerde iş kaynaklı duygusal 

tükenmişlik hislerini de azalttığı ortaya çıkarılmıştır (34). Lori ve arkadaşlarının 

(2019) yaptığı çalışmada ise psikolojik sahiplenmenin çalışma ortamını etkilediği, 

hemşireler ile diğer sağlık çalışanları arasındaki iletişimi kuvvetlendirdiği, örgütsel 

iklimin oluşmasında güçlü etkileri olduğu belirtilirken psikolojik sahiplenme ile 

geliştirilen örgütsel iklimin hemşirelerdeki iş tatminini artırdığı saptanmıştır (35). 

Yapılan bir başka çalışmada ise hemşirelerin yapısal olarak güçlendirilmesi ile 

arttırılan profesyonelliklerinin, örgütsel vatandaşlık davranışlarını ve kuruma olan 

psikolojik sahiplenme hislerini kuvvetli şekilde artırdığı belirtilmiştir (27).  

Yapılan çalışmalar ile psikolojik sahiplenmenin destekleyici ve güçlendirici 

çalışma ortamının oluşturulmasında etkili olduğu bu durumun ise hemşirelerin 
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kurumlarına olan bağlılıklarını önemli derecede artırdığı saptanmıştır (32, 35). 

Bununla beraber destekleyici ve güçlendirici iş ortamı hemşireler ile SSH’ler 

arasındaki güven bağının oluşmasına yardımcı olmaktadır (36). Yapılan çalışmalar 

servis düzeyindeki çalışanların örgüte karşı bağlılık ve sahiplik hislerinin 

oluşturulması için gereken manevi duygunun güven olduğunu vurgulamaktadır (37, 

38). Kurum ile hemşireler arasındaki güven duygusunun oluşturulmasındaki en 

önemli görevi ise SSH’lerin üstlendigi belirtilmektedir (39).  

Güven, ilişkilerde sadece hissedilerek belirlenebilen bir özelliğe sahip olduğu 

için soyut bir kavramdır (40). Kanter (2002)'e göre güven, paylaşılan değerlere 

dayanan karşılıklı bir anlayıştan doğar ve çalışan bağlılığı için olmazsa olmazdır 

(41). Mayer ve arkadaşları (1995) güveni diğer tarafın eylemlerini izleme veya 

kontrol etmeye gerek duymadan, güvenen taraf için önemli olan bir eylemin 

sergileneceği beklentisine dayalı olarak, diğer tarafın eylemlerine karşı savunmasız 

olma isteği şeklinde tanımlamıştır (42). 

Gilber ve Tang (1998) örgütsel güveni çalışanın kurumuna karşı açık bir 

bağlılık beslemesi ve çalışanın kurumun hareketlerinin kendisinin yararına 

olacağına inanması olarak açıklamıştır (43). Sandvick ve Sypher (2009, s.57)’in 

tanımına göre ise örgütsel güven örgüt üyelerinin, yönetici ve kurumlarının 

dürüstlüğüne, güç, yetenek ve itimadına inancı veya bağlılığı olarak ifade edilmiştir 

(44). Örgütsel güvenin üç alt boyutu bulunmaktadır. Bunlar kuruma güven, 

yöneticiye güven ve çalışma arkadaşlarına güven olarak belirtilmiştir. Kuruma güven 

kişinin kurumun kontrolünde olmayan davranışlarına karşı gönüllü olarak 

savunmasız kalması  olarak tanımlanmıştır (45). Yöneticiye güven çalışanların, 

yöneticilerinin niyetlerine, sözlerine ve eylemlerine güvenmeye dayalı beklentilerinde 

savunmasız olma istekliliği’ olarak tanımlanmaktadır (46). Çalışma arkadaşlarına 

güven ise kişinin çalışma arkadaşlarının kontrol edemediği davranışlarına karşı 

gönüllü olarak savunmasız olma istekliliği olarak belirtilmiştir (45). 

Hemşirelerde örgüte güven duygusunun yaratılması kurumlar için büyük bir 

önem teşkil etmektedir. Etkili iletişimin sürdürülebilmesi ve iş birliğinin sağlanması 

için ekip içi güven olmazsa olmazdır. Yapılan bir çalışmada kurum içindeki güven 

duygusunun oluşturulamadığı durumlarda sınırlı öğrenmişlik, düşük verimlilik, 

isteksizlik, ekip içi iletişimde azalma yaşandığı ve çatışmanın arttığı belirtilmiştir 
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(47).  Başka bir çalışmada, sağlık kurumlarındaki güven eksikliğinin ise sağlık 

hizmetinin kalitesini tehtit ettiği belirtilmiştir (48). Basit ve Duygulu (2018)`nun 

yaptığı çalışmada güven duygusunun her düzeyde yaratılması gerektiğine vurgu 

yapılmıştır (49). Velez (2006 )`da yönetici hemşireler ile yaptığı  çalışmasında  

örgütsel güven ile iş tatmininin doğru orantılı olduğunu saptanmış ve örgütsel güven 

duygusu düşük olan hemşire yöneticilerin iş tatminlerinin düşük, işten ayrılma 

oranlarının ise yüksek olduğunu belirtmiştir (50).  

Sağlık kurumları için kurumsal yapılanmanın oluşturulması ve değişimlere 

uyum sağlanması için gerekli unsurun güven duygusu olduğu belirtilmiştir (51). Bu 

bağlamda hemşireler ile yöneticileri arasındaki güven duygusu ne kadar güçlü ise 

hemşirelerin davranışlarının ve performanslarının o kadar etkileneceği 

vurgulanmıştır (52). Yapılan bir çalışmada örgütsel güven ile verimliliğin birbiri ile 

ilişkili olduğu saptanmış ve örgüte güven duygusu yüksek hemşire yöneticilerin 

verimliliklerinde artış olduğu belirtilmiştir (53). SSH’ler ile yapılan bir çalışmada ise 

sorumlu hemşirelerin mesleki becerilerinin ve kapasitelerinin geliştirilmesinin 

yönetime duyulan güveni etkilediğine vurgu yapılmıştır. Çalışmada aynı zamanda 

güven duygusunun yüksek olmasının hasta bakım kalitesini artırdığı ve hemşirelerin 

yönetime olan güvenini geliştirdiği saptanmıştır (54). Benzer nitelikteki bir 

çalışmada ise çalışanların güçlendirilmesinin,(55) güven ortamının oluşturulmasında 

en önemli unsurlardan biri olduğu belirtilmiştir  (56). 

Literatürde SSH’lerin yapısal güçlendirilmesinin psikolojik sahiplenmelerine 

etkisi ve örgütsel güvenin aracılık rolünün araştırıldığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Ancak kavramların birbiri ile doğrudan ilişkili olabileceğini destekleyen çalışmalar 

bulunmaktadır. Literatürdeki çalışmalarda güçlendirilmiş SSH’lerin iş 

memnuniyetlerinin, kurumsal bağlılıklarının ve iş performanslarının örgütsel güvenin 

aracılık rolü ile doğrudan ilişkili olduğu saptanmıştır (57, 58). Aynı zamanda 

örgütsel güvenin aracı rolünun çalışanların tutum ve davranışları ile yakından ilişkili 

olduğu; çalışanların iş memnuniyetlerini, kurumsal bağlılıklarını, iş performanslarını 

ve işte kalma isteklerini doğrudan etkilediği belirtilmiştir (57, 58).  Hemşireler 

üzerinde herhangi bir çalışmada örgütsel güven ile psikolojik sahiplenme arasındaki 

ilişki araştırılmamış olsa da sahiplik duygusunun güven ile bağlantılı olduğu 

belirtilmiştir (31). Bu bağlam şöyle açıklanmıştır. Psikolojik sahiplenme çalışanların 
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tavır ve davranışlarını doğrudan ve pozitif yönde etkilemektedir. Aynı zamanda 

çalışanların kurumsal bağlılıkları, iş tatminleri ve örgütsel vatadaşlık davranışları ile 

doğrudan ilişkilidir (31). Güven duygusu da aynı tavır, davranış ve hisleri 

desteklemekte (59), çalışanların performanslarını, kuruma olan bağlılıklarını, 

kurumsal iklimi ve örgütsel vatandaşlık davranışlarını doğrudan etkilemektedir (56). 

Ortak noktalarından birisi olan bağlılık duygusunun ise pozitif hislerle ve aitlik 

hisleri ile ilişkili olduğu belirtilmiştir  (31). Bu sebeplerle örgütsel güven ile 

psikolojik sahiplik hisleri arasında doğrudan bir ilişki olduğu öngörülmektedir. 

Yapılan çalışmalar ise bunu destekler niteliktedir. Örgütsel güven duygusu yüksek 

olan hemşirelerin ekstra rol davranışları sergiledikleri ve bunun örgütsel vatandaşlık 

davranışlarını geliştirdiği (39) bu davranışların ise hemşirelerin sahiplik duygularını 

doğrudan etkilediği belirtilmiştir (31). Kath (2010) yaptığı çalışmasında örgütsel 

güvenin aracı rolünün lider ile çalışan arasındaki ilişkiyi kuvvetlendirdiğini bunun 

sonucu olarak da hasta güvenliği ikliminin ve kurumsal çıktıların olumlu yönde 

etkilendiğini belirtmiştir (57).  

Sağlık kurumlarının hemşirelerin iş memnuniyetleri, doyumları ve 

performanslarını artıracak, hasta çıktılarına pozitif yönde etkileyerek kurumun 

misyon ve vizyonunu gerçekleştirmesine imkan sağlayacak SSH’lere ihtiyaçları 

vardır. Yapılan çalışmalar ile yapısal olarak güçlendirilmenin SSH’ler üzerindeki 

olumlu etkileri (9, 60), güçlendirilme ile psikolojik sahiplenme arasındaki ilişki (61, 

62), yapısal güçlendirmenin sahiplik hisleri ile ilişkisi (63) ve örgütsel güvenin 

psikolojik sahiplenme ile bağlantısı (64, 65) saptanmış olsada literatürde hala 

SSH’lerin yapısal güçlendirilmesinin psikolojik sahiplenmelerine etkisi ve örgütsel 

güvenin aracılık rolünü açıklayan bir çalışma bulunmamaktadır. Ayrıca SSH’lerin 

yapısal olarak güçlendirilmesinin psikolojik sahiplenmelerine etkisinin ortaya 

çıkarılmamış olması ile beraber örgütsel güven ile pskilojik sahiplenme arasındaki 

ilişki de tam olarak açıklanmamıştır. Bu çalışmada bu ilişkilerin açıklanması ile elde 

edilen sonuçların literatüre katkı sağlayacağı ve aynı zamanda kurumların örgütsel 

yapılanmaları için gerekli olan unsurların belirlenmesine veri sağlayacağı 

düşünülmektedir. 
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1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı SSH’lerinde yapısal güçlendirmenin psikolojik 

sahiplenmeye etkisinde kurumsal güvenin aracı rolünün incelenmesidir. Bu 

çalışmada ayrıca daha önce farklı meslek grubunda Türkçe’ye uyarlanan Psikolojik 

Sahiplenme Ölçeği’nin Türkçe versiyonun hemşirelerin psikolojik sahiplenmesini 

değerlendirmede geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olup olmadığının incelenmesi 

amaçlanmıştır. Bu kapsamda aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır. 

Araştırma Soruları 

1. Psikolojik Sahiplenme Ölçeği’nin Türkçe versiyonu hemşirelerin 

psikolojik sahiplenmesini değerlendirmede geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı 

mıdır? 

2. SSH’lerin yapısal güçlendirme, psikolojik sahiplenme ve örgütsel güven 

puan ortalamaları nedir? 

3. SSH’lerin yapısal güçlendirme ve psikolojik sahiplenme puan ortalamaları 

arasında ilişki var mıdır? 

4. SSH’lerin yapısal güçlendirme ve örgütsel güven puan ortalamaları 

arasında ilişki var mıdır? 

5. SSH’lerin psikolojik sahiplenme ve örgütsel güven ortalamaları arasında 

ilişki var mıdır? 

6. Yapısal güçlendirme, psikolojik sahiplenme ilişkisinde örgütsel güvenin 

aracı rolü var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Güçlendirme Kavramı 

Literatürde güçlendirme kavramının birçok tanımı bulunmaktadır. 

Lanschinger ve arkadaşları (2010) güçlendirmeyi çalışanların işlerini anlamlı bir 

şekilde gerçekleştirme gücüne sahip olmaları” olarak tanımlamıştır. Bu gücün ise 

çalışma koşullarının çalışanların hedeflerine ulaşmasını destekleyecek şekilde 

oluşturulmasından geldiği belirtilmiştir (18). Garman ve arkadaşları (2011) 

güçlendirmeyi hemşirelerin çalışma koşulları için olmazsa olmaz bir unsuru olarak 

belirtmiştir (55). Conger ve Kanungo (1988) güçlendirmeyi çalışanların öz 

yeterliliğini arttırmakla beraber güçsüzlüğe neden olan çalışma koşullarının ortadan 

kaldırıldığı bir süreç olarak açıklamıştır (66). Güçlendirilmiş hemşireleri ise 

motivasyonu yüksek, ekip arkadaşlarını motive eden ve güç kaynaklarını paylaşanlar 

olarak tanımlanmıştır (67). 

Güçlendirmenin  “yapısal” ve “psikolojik” güçlendirme olmak üzere iki temel 

yaklaşımı bulunmaktadır (68). Yapısal güçlendirme kavramı Kanter”ın (1993) 

geliştirmiş olduğu ve genel olarak  kaynakları kullanarak harekete geçme yeteneği 

olarak tanımlanabilirken (69), psikolojik güçlendirme temelini  ise Spreitzer 

(1995)’in bireyin işine yönelik içsel motivasyonu tanımı oluşturmaktadır (68). Bu 

çalışmada servis sorumlu hemşirelerinin güçlendirilmesinin ölçülmesinde yapısal 

güçlendirme yaklaşımı kullanılmıştır.  

2.2. Yapısal Güçlendirme 

Yapısal güçlendirme, Kanter (1993)’ın çalışma ortamı koşullarını tanımlayan 

örgütlerdeki yapısal güç teorisini temel almaktadır. Kanter (1993) yapısal 

güçlendirmeyi bireyin işine yönelik davranış ve tutumu, bireyin kişiliğinden veya 

yeteneklerinden daha çok yapısal güçlendirmeye erişiminden etkilenir. Bu yapılar 

kaynaklara, bilgiye, fırsatlara ve desteğe erişim olarak tanımlarken (70), Joanna ve 

arkadaşları (2016), yapısal güçlendirmeyi paylaşılan yönetimin bir temeli olarak 

kabul etmiş ve çalışanların liderlik özellikleri sergileyeceklerini bunun ise 

profesyonelliği, örgütsel adaleti, bağlılığı ve aradaki güven duygusunu pozitif yönde 

desteklediğini olarak belirtmişlerdir (71). Biron ve Bamberger (2010) ise yapısal 
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güçlendirmeyi örgütlerin gelişimini teşvik eden çalışma koşullarını elde etmek 

amacıyla yönetim tarafından başlatılan bir dizi örgütsel politika ve uygulamaya 

odaklanan sosyo-yapısal bir olgu olarak tanımlamıştır (72). 

Steward ve arkadaşlarının (2010) Kanter (1993)’ten aktardığına göre bireyin 

çalışma ortamı üzerinde sahip olduğu kontrol gücünün iş verimliliği ile ilişki olduğu 

belirtilmiştir. Bunlar ise formal güç ve informal güç olarak açıklanmıştır. Formal güç 

genel olarak bireyin iş yerinde sahip olduğu ve gerekli bağımsız kararların 

alınmasını sağlayan güç olarak tanımlanmaktadır (73, 74). İnformal güç ise bireyin 

iş yerinde sahip olduğu sosyal desteği ve üstleri, akranları ve astlarıyla olan iletişimi 

olarak tanımlanmıştır (73). Aynı zamanda çalışanların formal ve informal güç 

algısının iş tatmini ile pozitif yönde ilişkisi olduğu belirtilmiştir (70). Ayrıca “formal 

güç” ve “ informal güç” yapısal güçlendirmenin diğer boyutlarına (destek, kaynak, 

bilgi ve fırsat) olan ulaşımı desteklemektedir (74).  

Yapısal güçlendirmenin diğer alt boyutları olan destek, kaynaklara erişim, 

fırsat ve bilgi şu şekilde açıklanmıştır. Destek bireyin üstlerinde, çalışma 

arkadaşlarından ve astlarından aldığı yönlendirmeler, problemlerin çözümü için 

alınan tavsiyeler ve geri dönüşler olarak tanımlanmaktadır (74). Bilgi bireyin 

çalıştığı pozisyonu verimli bir şekilde sürdürmesi için gerekli olan tecrübeye, veriye 

ve teknik bilgiye sahip olması olarak tanımlanmaktadır. Aynı zamanda bilgiye erişim 

kurum içindeki değişikliklerde ve politikaların oluşturulmasında gerekli teknik bilgi 

ve uzmanlığı ifade etmektedir (75). Kaynaklara erişim bireyin kurumsal hedeflere 

ulaşması için gerekli olan sarf malzemelerine ve kaynaklarına erişim olanağı olarak 

açıklanmıştır (76). Aynı zamanda işe uygun şekilde çalışanların seçilmesi ve 

görevlendirmenin yapılması olarak belirtilmiştir (19). Fırsatlara erişim ise öğrenmeye 

ve gelişime olan erişimi ifade etmektedir. Bireyin işi için gerekli mesleki becerilerini 

ve profesyonelliğini geliştirmesi olarak tanımlanmıştır (19). Kişinin kendini 

geliştirecek fırsatlara ulaşması otonomisinin ve verimliliğinin artmasını sağlayacaktır 

(76) 

2.3. Yapısal Güçlendirmeyi Etkileyen Faktörler 

Bu bölümde yapısal güçlendirmeyi etkileyen faktörler; liderlik tarzları, örgüt 

kültürü, örgütsel güven ve bireysel özellikler başlıkları altında ele alınmıştır (69). 
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Liderlik Tarzları 

Örgütler için güçlendirme hedeflerin gerçekleştirilmesi doğrultusunda 

olmazsa olmaz bir unsurdur. Güçlendirme uygulamalarının ise liderlik tarzlarıyla 

doğrudan ilişkisi vardır. Bu sebeple liderlerin benimsedikleri liderlik tarzları 

güçlendirmeyi etkilemektedir (77). García-Sierra ve Fernández-Castro (2018) 

transformasyonel liderlik özelliğine sahip SSH’lerin birlikte çalıştığı hemşireleri 

yapısal olarak güçlendirdiğini ve bu durumun da hemşirelerin işte kalma isteklerini 

olumlu yönde etkileyerek kaliteli ve güvenli hasta bakımına katkı sağladığını 

belirtmiştir (76). 

Kanada’ da yapılan bir çalışmada geleneksel liderlik tarzına sahip olan 

hemşire liderlerin yapısal olarak güçlendirilmesinin birlikte çalıştıkları hemşirelerin 

kurumsal bağlılıklarını etkilediği saptanmıştır (23). Başka bir çalışmada otantik 

liderlik tarzına sahip olan hemşire liderlerin ise birlikte çalıştıkları hemşirelerin iş 

tatminlerini ve performanslarını doğrudan etkiledikleri bu etkide ise yapısal 

güçlendirilmenin aracı rol oynadığı belirtilmiştir (78). Diğer bir çalışmada ise 

duygusal zekalı liderlik tarzına sahip olan hemşire liderlerin birlikte çalıştıkları 

hemşirelerin yapısal olarak güçlendirilmesinde pozitif etki yarattığı bulunmuştur 

(79).  

Örgüt Kültürü 

Yapısal güçlendirmenin çalışanların kararlara katılımını, mesleki gelişimleri 

için eğitim ve geliştirme fırsatı yakalamalarını, yetki ve insiyatif kullanabilmelerini 

desteklediği belirtilmiştir. Esnek ve güçlendirilmiş bir çalışma ortamının ise ancak 

örgüt kültürünün oluşturulması ile gerçekleşebileciği vurgulanmıştır (80). Çalışmalar 

birçok örgüt kültürü çeşidi bulunduğunu ve örgüt kültürünün doğrudan 

güçlendirmeyi etkilediğini belirtmiştir (81, 82). Bu sebeple örgütlerin güçlendirici 

çalışma yapısını destekleyecek örgüt kültürünü yaratmalarının gerekliliği 

vurgulanmıştır (83). 

Örgütsel Güven 

Güçlendirme ve örgütsel güven arasında pozitif iki yönlü bir ilişki vardır (84). 

Yüksek güven seviyesine sahip örgütlerin, güven seviyesi düşük örgütlere göre, 

örgütsel hedeflere ulaşmada daha başarılı olduğu, çalışanların yenilikçi ve 
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güçlendirilmiş davranış sergilediği, iş tatminleri ve bağlılıklarını artırdığı gibi birçok 

olumlu örgütsel çıktılara yol açtığı belirtimiştir (36, 85, 86). 

Bireysel Özellikler 

Yapılan çalışmalarda kişilik (özgüven, otonomi vb.) ve demografik 

özelliklerin yapısal güçlenmeyi etkilediği belirtilmiştir (87, 88). Durukan (2010) 

çalışmasında SSH’lerin bireysel özelliklerinin güçlendirmeyi etkilediğini ve yaş ile 

güçlendirmenin doğru orantılı olduğunu belirtmiştir (84). Başka bir çalışmada ise 

yapısal güçlendirmenin cinsiyet ile ilişkisinin olmadığı belirtilmiştir (89). Laschinger 

ve arkadaşları (2004) kişisel gelişimin yapısal güçlendirmeyi etkileyebileceğini 

vurgulamıştır (88). Yapılan bir çalışmada ise SSH’lerin eğitim düzeylerinin yönetim 

becerilerini ve dolayısıyla güçlendirilmelerini etkilediği belirtilmiştir (90).  

2.4. Yapısal Güçlendirme ve Servis Sorumlu Hemşireleri 

SSH’ler genel olarak servislerindeki hasta bakımından, hasta yatış-taburculuk 

işlemlerinden, hemşirelerin görevlendirilmesinden, çatışmaların çözülmesi ve 

servisin yönetiminden sorumludurlar (1). Hemşirelik Yönetmeliği’nde ise SSH’lerin 

görev ve sorumlulukları özetle; hemşirelik hizmetlerinin planlanması, yürütülmesi ve 

geliştirilmesi, hatalı hemşirelik uygulamalarının önlenmesi ve kayıt altına alınması, 

bilimsel araştırmalara destek olunması, hemşirelerin mesleki gelişimleri için 

desteklenmesi olarak belirtilmiştir (7). 

Yapısal güçlendirme hasta güvenliğini, bakım kalitesini ve bakımın etkinliği 

artırmaktadır (13). Güçlü liderliğin ise ekip içindeki işbirliğini artırdığı, yönetim 

kararlarına dahil olmayı ve politika yapıcı rolünü desteklediği ve profesyonel çalışma 

ortamını oluşturmaya yardımcı olduğu belirtilmiştir (91). Watson ve arkadaşları 

(2018) başarılı bir hastane yönetimi için SSH’lerin rollerine hazırlanmış, geliştirilmiş 

ve güçlendirilmiş birer liderler olmaları gerektiğini vurgulamıştır (92). 

Güçlendirilmiş sorumlu hemşirelerin esnek, yaratıcı ve yönetim becerisi yüksek 

çalışanlar olduğu belitilmiştir. Bu durumun ise karmaşık ve stabil olmayan iş 

koşullarına karşı gerekli ayarlamaları yapabilme becerisini artırdığı saptanmıştır (73). 

Yapısal güçlendirme hemşirelerin iş doyumlarıyla, verimlilikleriyle, örgüte 

bağlılıkları ve güven duyguları ile doğrudan ilişkilidir (93). Bu sebeple SSH’ler 

profesyonel çalışma ortamının oluşturulmasında, hemşirelerin güçlendirilmesinde, 
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güvenli ve etkili hasta bakımının verilmesinde kritik rol oynamaktadırlar. 

Güçlendirilmiş SSH’ler ile çalışan hemşirelerin güçlendirilmiş bir çalışma ortamı 

algıladıkları bu sebeple iş streslerinde ve gerginliklerinde azalma, iş verimliliklerinde 

ise artış saptanmıştır (94). Yapılan bir başka çalışmada ise güçlendirilmiş bir lider ile 

çalışanların kuruma olan psikolojik sahiplenme hislerinin arttığı bunun ise 

çalışanların performanslarını ve öz yeterliliklerini geliştirdiği bulunmuştur (61).  

2.5. Sahiplenme ve Psikolojik Sahiplenme Kavramı 

İnsanların doğada bulunan maddi değeri olan veya olmayan birçok objeye 

sahiplik duygusu geliştirebileceği belirtilirken (95) sahiplik duygusunun bireyin 

kişiliğinin ve benliğinin bir parçası haline gelmesinde baskın bir rol oynadığı 

savunulmuştur (96). Sahipliğin temeli bireyin sahiplendiği nesneyi-işi önemsemesi 

ve ona karşı “benim” diyebilmesi olarak açıklanmıştır (28). Sahiplik; finansal 

sahiplik ve psikolojik sahiplik olarak ikiye ayrılmaktadır (95). Sahiplik duygusu 

psikolojik sahiplenmenin temelini oluşturmaktadır (31). Bu çalışmanın kavramsal 

çerçevesi oluşturulurken Pierce ve arkadaşlarının (2001) psikolojik sahiplenme 

teorisi temel alınmıştır (31). 

Psikolojik sahiplenmenin yüksek motivasyon, bağlılık ve extra rol 

davranışlarıyla ilişkili olduğu belirtilmiştir (97). Pierce ve arkadaşları (2001) 

psikolojik sahiplenmeyi duyuşsal ve bilişsel bir tutum olarak tanımlamıştır. Bunu ise 

sahip olma duygusunu ifade eden örnekler ile açıklamışlardır. Bu örnekler ‘O 

BENİM kızım’, ‘Bu BİZİM evimiz’dir. Bu örneklerde hem bilişsel hemde duyuşsal 

bilgiler verilmiştir (28). Yine Pierce ve arkadaşları (2003)’da psikolojik 

sahiplenmeyi bireylerin sahiplenmenin hedefi ya da hedefin bir parçası olarak 

hissettikleri durum olarak açıklamıştır (95).  Van Dyne ve Pierce (2004) psikolojik 

sahiplenmeyi bireyin resmi ve finansal bir sahiplik olmaksızın işine ve örgütüne 

duyduğu sahiplik hissi olarak tekrar tanımlamıştır (31). O'Driscol ve arkadaşları 

(2006) ise psikolojik sahiplenmeyi bir nesneye bağlanma ya da ona sahip olma 

duygusu olarak belirtmişlerdir (98). Seneler içerisinde psikolojik sahiplenmenin 

birçok tanımı yapılmış olmasına rağmen temelindeki bireyin hedefin yasal olarak 

sahibi olmasada ona karşı duyduğu sahiplik hisleri anlamı aynı kalmıştır. 
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 Van Dyne ve Pierce (2004) psikolojik sahiplenme hislerinin köklerini üç 

temel ihtiyaç duygusu ile belirtmiş ve bu hislere sahip olan örgüt çalışanlarının bu üç 

temel duygu için doyum hissedeceklerini belirtmiştir. Bunlar; ev (sahip olunun yer- 

aidiyet), etki ve etkinlik ve öz kimlik olarak tanımlanmıştır (31). Avey ve arkadaşları 

(2009) ise psikolojik sahiplenmenin dört temel boyutunun olduğunu belirtmiş ve 

bunları; aidiyet, etkilik ve etkililik, öz-kimlik ve sorumluluk olarak açıklamıştır (99). 

Van Dyne ve Pierce (2004) çalışmasında psikolojik sahiplenme hissinin örgüt 

çalışanlarının sergiledikleri davranış ve tutumlarda anahtar rol oynadığını 

belirtmiştir. Bu davranış ve tutumlar ise; işle ilgili tutumlar (bağlılık ve iş doyumu), 

benlik kavramı (örgüt temelli benlik saygısı) ve davranışlar (performans ve örgütsel 

vatandaşlık) olarak açıklanmıştır (31). 

2.6. Psikolojik Sahiplenmeyi Etkileyen Faktörler 

Pierce (2003) sahiplenme üzerine yaptığı çalışmasında psikolojik 

sahiplenmeyi  hedefsel, bireysel, süreç ve bağlam faktörlerinin etkilediğini 

belirtmiştir (95). Aşağıda bu faktörler açıklanmıştır. 

Hedef Faktörü 

Sahiplenme birçok hedef ile ilişkilidir. Bunlardan fiziksel olanlar; iş, araç ve 

objeler olurken, diğer bir yandan fikirler, ilişkiler, insan bedeni, yaratım ve 

düşünceler yine sahiplenme ile ilişkilidir (95). Kaur (2013) hedef faktörünü kişinin 

etrafını etkileme ve kontrol etme isteğiyle ilişkilendirmiş, hedef nesne üzerindeki 

kontrol duygusunun psikolojik sahiplenmeyi etkileyeceğini belirtmiştir (34). Pierce 

(2003) ise bireyin sahiplik duyguları geliştireceği hedefin niteliklerinden 

etkilendiğini belirtmiş ve etkilerini açıklamıştır. Bunlar a) hedefi geliştirmede üç 

güdünün tatmin edilmesi ve b) hedefin ulaşılabilirliğini kolaylaştırmak ve 

engellemektir. Genel olarak hedefin birey için görünür ve kişi için çekici nitelikte 

olması gerekmektedir. Bu özellikler psikolojik sahipliğin hedefi olma konusunda rol 

oynamaktadır  (95). Yapılan bir çalışmada hedefi üzerinde kontrol duygusu yüksek 

olan kişilerin hedeflerine karşı daha fazla psikolojik sahiplenme hisleri oluşturdukları 

saptanmıştır (100). 
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Bireysel Faktörler 

Etkililik ve etkinlik, özkimlik ve ait olma güdüleri bireylerde psikolojik 

sahipliğin oluşmasında en etkili unsurlardandır (31). Ancak Pierce ve arkadaşları 

(2003) hedeflerin kişilerde farklı etkenler yarattığını hatta kişilerin zaman içerisinde 

bile bir hedefi algılayışının değişeceğini ve kişilik özelliklerinin psikolojik 

sahiplenmeyi etkileyeceği belirtmişlerdir. Bu durum şu şekilde açıklanmıştır: Dışa 

dönük insanlar hedefi çeşitli yollarla takip etmeye tercih edebilirken, otoriter kişiliğe 

sahip olanlar hedefi kontrol etme ve yakın ilişki kurmayı tercih edebilir. Yüksek 

benlik saygısı olan kişiler içsel hedefleri takip ederken, zayıf benlik saygısı olan 

kişiler ise materyalist hedeflere yönelebilirler denilmiştir (95). 

Diğer bir konu ise kişisel değerlerdir. Sahiplik duyguları kişisel değerleri ve 

benlik saygısını arttırmaktadır. Bu sebeple kişiler kendi kişiliklerine uygun olan 

nesneler için sahiplik duyguları besleme eğilimindedir. Ayrıca yapılan bir çalışmada, 

çalışanların bilgi ve becerilerinin geliştirilmesi ile kendine olan güven duygusunun 

artacağı bunun ise psikolojik sahiplenme duygularını geliştireceği belirtilmiştir (101). 

Süreç 

Sahiplik duygularının kişilerin güdülerine yönelik artacağı belirtilmiştir. 

Pierce ve arkadaşları (2003) kişinin hedefe yatırım yapmasının ve kontrol etme 

güdüsünün harekete geçirilmesinin psikolojik sahiplenme duygularını önemli 

derecede etkileyeceğini savunmuştur. Aynı zamanda psikolojik sahiplenmenin tam 

olarak oluşması için kişilerde bilişsel ve duygusal süreçlerin tamamlanması 

gerekmekte olduğu açıklanmıştır. Psikolojik sahiplenmenin bu konuda yasal 

sahiplikten ayrıldığı belirtilmiş ve yasal sahipliğin bir nesneye sahip olduktan sonra 

hemen başladığı ancak psikolojik sahipliğin zaman içinde belirli etkenlerle oluşacağı 

belirtilmiştir (95). Matilla and Ikavalko (2003) bunu destekleyerek sahiplik hislerinin 

oluşmasının zaman alacağını belirtmiştir (102) 

Bağlam 

Bu bölümde psikolojik sahiplenmeyi etkileyen yapısal ve kültürel bağlamlar 

açıklanacaktır. Yapısal bağlam örnekler ile şöyle açıklanmaktadır. Psikolojik 

sahiplenme kişisel farklılıklardan etkileneceği gibi yapısal faktörlerden de 
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etkilenmektedir. Örneğin; güçlü bir yapının kişi tarafından kontrol edilmesi daha zor 

olacağı için sahiplenme duygularının oluşması zorlaşırken, zayıf kontrol edilebilir, 

esnek yapılara karşı kişinin kontrol yeteneği daha yüksek olacağı için sahiplenme 

duygularının artacağı belirtilmiştir. Kişinin daha etkin ve güçlü hissettiği yapılara 

karşı psikolojik sahiplenme duygusu oluşturmasının daha kolay olduğu 

vurgulanmıştır (95). Örgütsel iklim ise psikolojik sahiplenmeyi etkileyen bir başka 

unsurdur. Kişilerin örgütteki işlere ve kararlara olan katılım derecesi kişinin örgütüne 

karşı olan psikolojik sahiplenme duygularını etkileyecektir (103). Bu bağlamda 

yapılandırılmış bir çalışma ortamında çalışan bireylerin kurumun kararlarına katılım 

göstereceği ve çalışanlarda örgüte karşı daha yüksek psikolojik sahiplenme 

duygularının oluşacağı belirtilmiştir (104). 

Psikolojik sahiplenmeyi etkileyen bir başka etken ise kültürel bağlamdır. 

Pierce ve arkadaşları (2003) farklı kültürlerden gelen insanların kişiliklerinin ve 

benlik algılarının oluşturduğu farklılığın psikolojik sahiplenmeyi etkileyeceğini  

belirtmiştir (95).  

Liderlik Tipleri 

Kişilerin liderlik özelliklerinin psikolojik sahiplenme duygularını etkilediği 

ve onlarla birlikte çalışan kişilerin de sahiplik duygularının etkinlendiği 

vurgulanmıştır (105). Yapılan bir çalışmada dönüşümcü liderlik özelliğine sahip olan 

liderlerin ve onlarla çalışan kişilerin örgütlerine olan psikolojik sahiplenme 

duygularının yüksek olduğu belirtilirken (106), bir başka çalışmada otantik liderliğe 

sahip olan liderlerin psikolojik sahiplenme duygusunu olumlu yönde etkilediği 

saptanmıştır (99). Otantik liderliğin çalışanların işleri konusunda olan etkinliklerini 

arttırmayı hedeflemesinin çalışanlardaki psikolojik sahiplenme duygularını arttırdığı 

belirtilmiştir (107). Stander ve arkadaşlarının (2017) yaptığı çalışmada 

güçlendirilmiş ve donanımlı liderlerin çalışanların kuruma karşı olan psikolojik 

sahiplenme duygularını olumlu yönde etkiledikleri açıklanmıştır (108).   

2.7. Psikolojik Sahiplenme ve Servis Sorumlu Hemşireleri 

Kaliteli hasta bakımı, sağlık örgütlerinin en önemli çıktılarından birisidir. 

Yapılan çalışmalar ile psikolojik sahiplenmenin hemşirelerin bakım davranışlarını 

doğrudan olumlu yönde etkilediği ve hasta bakım kalitesini artırdığı ortaya 
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çıkarılmıştır (34, 109). Ek olarak hemşireler üzerinde yapılan çalışmalarda psikolojik 

sahiplenmenin bakım davranışlarını, iş performanslarını, algılanan örgütsel desteği 

(110), otonomilerini ve işte kalma isteklerini artırdığı belirtilmiştir (35, 111). Yapılan 

bir araştırmada çalışanların işe yönelik psikolojik sahiplenme duyguları arttıkça işe 

karşı olan ilgilerinin de artığı, örgütün gelişmesi ve ilerlemesi için ekstra çaba sarf 

etmeye istekli oldukları, başka bir deyişle ekstra rol davranışında bulunma 

olasılıklarının yükseldiği belirtilmiştir (112). Pierce ve Jussila’nın (2011) yaptığı 

çalışmasına göre psikolojik sahiplenmeyi arttırmanın üç temel yolu vardır. Bunlar; 

kontrol, bilgi-beceri ve kendine yatırımdır. Bu bağlamda örgütler çalışanlarına 

kendilerine geliştirebilecek fırsatlar sunarak, çalışma koşullarını iyileştirerek, 

çalışanların mesleki bilgi becerini geliştirebilir aynı zamanda işleri üzerindeki 

kontrol duygularını artırabilirler (26). Bu bağlamda  hasta bakım kalitesinin artması 

için hemşire yöneticilerin, SSH’lerin ve hemşirelerin kuruma olan psikolojik 

sahiplenme hislerini artırmaları gerekmektedir (113). Kaur ve arkadaşları (2013)’nın 

yaptığı çalışmasında sorumlu hemşirelerin birlikte çalıştığı hemşireleri bilgi ve 

beceriler ile donatmaları gerektiği vurgusu yapılmıştır. Bu durumumun hemşirelerin 

psikolojik sahiplenme hisleri yaratmalarına yardımcı olacağı belirtilmiştir (34).  

 Yapılan bir çalışmada psikolojik sahiplenmenin, yöneticilerin çalışanlarını 

desteklemesinde pozitif yönde aracılık rolü oynadığı ve bu desteğin çalışanların işe 

adanmışlıklarını ve motivasyonlarını artırdığı, çalışanları daha fazla sorumluluk 

almaya teşvik ettiği belirtilmiştir (114). Sağlık kurumlarında yönetim ile hemşireler 

arasında köprü görevi gören, hemşirelerin davranış, tutum ve mesleki becerilerinin 

yanında hasta çıktıları üzerinde etkileri olan en önemli çalışanlar SSH’lerdir (10). 

Psikolojik sahiplenme hislerinin hemşireler ve kurum çalışanları üzerindeki 

etkilerinin araştırıldığı çalışma sonuçlarından yola çıkarak; kurumlarına karşı 

psikolojik sahiplenme hisleri yüksek olan SSH’lerin iş motivasyonlarının, 

performanslarının, kuruma karşı bağlılıklarının yüksek olacağı ve dolayısıyla hasta 

bakım kalitesinin olumlu yönde etkileneceği öngörülmektedir.  

Yapılan literatür araştırmalarından yola çıkarak psikolojik sahiplenme ile 

örgütsel güvenin hemşireler üzerindeki etkisinin ortaya çıkarıldığı bir çalışmaya 

rastlanılmamış olsa da güven ile psikolojik sahiplenmenin yakından ilişkili olduğu 

söylenebilir.   
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2.8. Örgütsel Güven  

Güven, insan iletişiminin temelini oluştururken, kişiler arasındaki işbirliğinin 

sürdürülmesinde ve kurumlarda örgütsel yapının oluşturulmasında temel yapı taşı 

görevi görmektedir (52). Türk Dil Kurumu’na (2011) göre çekinme, korku ve kuşku 

duymadan inanma ile bağlanma duygusu, itimat olarak ifade edilen güven kavramı 

birçok farklı şekilde tanımlanmıştır (115). Pask (1995) güveni iyilik halinin 

korunacağına dair bir inanç olarak (116) ifade ederken, Baier (1986) kişinin, 

kendisini ve değer verdiklerini koruması için birisine izin vermesi olarak 

tanımlamıştır (117).  

Çalışanların ihtiyaçlarını anlamak, kapasitelerini belirlemek onlara güvenerek 

kendilerini geliştirmelerine yardım etmek kurumsal hedeflerin gerçekleştirilmesini 

sağlayacaktır. Bu sürecin en önemli parçası ise güvendir (56). Güven seviyesi yüksek 

örgütler güven seviyesi düşük örgütlere göre, değişimlere kolay uyum sağlayabilen, 

daha başarılı ve yenilikçi örgütlerdir. Örgüt içi güven, liderlerin amaçlarına 

ulaşmadaki başarısını, iş tatminlerini ve bağlılıklarını artırır (118). Güven, insan 

ilişkilerinin sürdürülmesinde, örgütlerde çalışanlar arasındaki iş birliğini arttırarak 

örgütsel çıktıların olumlu yönde etkilenmesini sağlayan en temel faktördür (119). 

Çalışmalarda örgütlerin çalışanlarına kendilerini geliştirecek fırsatlar sunması 

yöneticilerin bir sorumluluğu olarak belirtilmiştir (120, 121). Bu durum sadece 

çalışanları geliştirmekle kalmayacak aynı zamanda örgütsel kaliteyi arttıracaktır. Bu 

kalitenin uzun dönemler boyunca korunmasını sağlayacak belirleyici faktörünün ise 

güven olduğu belirtilmiştir (119). Güven duygusunun yetersiz olduğu sağlık 

kurumlarında;  çalışanların iş için isteksiz olacakları, değişim sürecini aksatacakları 

dolayısıyla hasta bakım kalitesini olumsuz yönde etkileyecekleri vurgulanmıştır (56). 

Sağlık kurumlarının hizmetlerini daha verimli ve etkin bir şekilde 

sunulabilmesi, hemşirelerin iş doyumlarının, performanslarının ve örgütsel 

bağlılıklarının artırılması için sağlık çalışanlarının yöneticilerine, kurumlarına ve 

çalışma arkadaşlarına karşı güven duymaları gerekmektedir. Bu bağlamda örgütsel 

güven kavramı ön plana çıkmaktadır. Örgütsel güven çalışanların 

yöneticilerinin/örgütlerinin niyetlerinin ve aksiyonlarının kendilerinin beklentileriyle 

uyuşacağına inanmaları olarak açıklanmıştır (122). Gilbert ve Tang'a (1998) göre ise 

örgütsel güven çalışanın yönetisicinin açık sözlü olacağına ve sözlerini yerine 
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getireceğine dair olan inancı olarak belirtilmiştir (43). Araştırmacılar, güveni üç 

farklı düzeyde incelemişlerdir. Bunlar; çalışma arkadaşlarına güven, 

yöneticiye/lidere güven, kuruma güven’dir (123, 124).  

Kuruma güven bir çalışanın kurumun kontrol edemediği davranış ve 

hareketlerine karşı savunmasız olmak konusunda istekli olması olarak açıklanmıştır 

(45). Yapılan bir çalışmada kuruma güvenin yüksek olduğu örgütlerde güçlendirici 

yapının oluşturulmasının kolaylaştığı belirtilmiştir (121). Ayrıca örgüte güvenin 

organizasyonun performansını ve motivasyonunu olumlu yönde etkilediği 

saptanmıştır (125). Hemşirelerin kuruma güvenmemelerinin sağlık kurumlarının 

etkinliğini korumada büyük bir tehdit oluşturacağı belirtilmiştir (126). Çalışma 

arkadaşlarına güven bir çalışanın örgütün diğer üyeleriyle kendini özleştirmesi ve 

onlara bağlılık duygusu hissetmesi olarak açıklanmıştır (127). Sağlık kurumları için 

ekip içindeki ve çalışanlar arasındaki iletişim, hasta bakımının ve kalitesinin yüksek 

düzeyde sürdürülebilmesi için en önemli etmenlerdendir. Çalışanlar arasındaki 

iletişimin etkinliliği ve devamlılığı için gerekli unsurun ise çalışanlar arasındaki 

güven duygusu olduğu belirtilmiştir (128). Hemşirelerin çalışma arkadaşlarına 

güvenmesi onların duygu durum ve davranışlarına yansımaktadır. Ülkemizde 

hemşireler ile yapılan bir çalışmada çalışma arkadaşlarına duyulan güvenin örgütsel 

vatandaşlık davranışlarıyla güçlü bir ilişkisi olduğu belirtilmiştir (129). Başka bir 

çalışmada ise hemşirelerin çalışma arkadaşlarına ve yöneticiye güveninin kuruma 

olan güveni arttırdığı, tükenmişliği ise azalttığı ortaya çıkarılmıştır (126). Örgütsel 

güvenin bir diğer temel boyutu ise yöneticiye olan güvendir. Yöneticiye güven bir 

başkasının hareketlerine karşı olumlu beklentiler ile savunmasız olma durumunun 

kabul edilmesi (130) olarak tanımlanmıştır. Bir başka tanımda ise diğer tarafın 

eylemlerine karşı savunmasız olmak konusunda istekli olunması olarak belirtilmiştir 

(42). 

 Örgütsel güvenin aracılık yaptığı bağlamsal öncüller; liderlik rolü, yapısal 

rol, kültürel normlar olarak belirtilmekte; davranış özellikleri ise; performans ve 

örgütsel vatandaşlık davranışları olarak açıklanmaktadır (131). Bu bağlamda yapılan 

çalışmalarda örgütsel güvenin çalışanlarda performans, örgütsel bağlılık (86), iş 

tatmini (59), işten ayrılma niyeti, ekip çalışması (84), örgütsel vatandaşlık 

davranışları ile pozitif yönde ilişkisi olduğu belirtilmektedir (28). Hemşirelerle 
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yapılan bir çalışmada algılanan örgütsel güven duygusunun iş doyumunu (132) ve 

örgütsel bağlılığı arttırdığı bu durumun ise hemşire devir hızını azalttığı saptanmıştır 

(133). Ülkemizde yapılan çalışmalarda örgütlerine, yöneticilerine ve çalışma 

arkadaşlarına güvenen hemşirelerin daha mutlu ve örgüte bağlılıklarının yüksek 

olduğu belirtilmiştir (134). Bu duyguların ise onları rollerini tam olarak yerine 

getimekte motive ettiği, iş doyumlarını arttırdığı ve bu etkilerin örgütün başarısını 

olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir (135).  

2.9. Örgütsel Güven ve Etkileyen Faktörler 

Yapılan çalışmalarda örgütsel güvenin birçok etkileyici faktörü olduğuna 

dikkat çekilmiştir. Bunlar; paylaşılan değerler ve otonomi (136), iletişim (137), 

yetenek ve yeterlilik, bütünlük, iyilik (138), özgüven ve bireysel özelliklerdir (42).  

Yeterlilik ve Yetenek 

Güveni etkileyen faktörlerden olan yeterlilik ve yetenek hedefleri 

gerçekleştirmeyi vaat eder. Bu da örgütlerin çalışanlarına yeterli bilgi, beceri ve 

liderlik özelliklerini geliştirme imkanı sundukları taktirde kurumları geliştiren ve 

güven duygusunun oluşumunu etkileyen ve artıran bir unsur olarak belirtilmiştir 

(139).  

Bütünlük ve İyilik 

İyilik ise kişinin örgütün çıkarları için samimi bir şekilde örgütün hedeflerine 

uygun olumlu davranış motivasyonu olarak açıklanmıştır (140). Bütünlük ise 

çalışanın örgütün ilkelerine olan bağlılığı olarak ifade edilmiştir (139).  

Özgüven ve Bireysel Özellikler 

Liderlerin çalışanlarda güven duygusunun oluşturulmasında en büyük paya 

sahip olduğu vurgulanmıştır. Liderlerin özellikle güçlendirici bireysel özelliklerinin 

ve davranışlarının çalışanlarda güven duygusu oluşturacağı belirtilmiştir (140). 

2.10. Örgütsel Güven ve Servis Sorumlu Hemşireleri 

Her geçen gün sağlık alanında ulusal ve uluslararası birçok gelişme 

yaşanmakta ve bu gelişmeler hastanalerdeki çalışma koşullarını ve şartlarını 
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değiştirmektedir. Sağlık çalışanlarının özellikle hemşirelerin bu değişimlere hızlı bir 

şekilde adapte olması gerekmektedir. Bu değişen çalışma koşulları için hemşirelerin 

SSH’ler tarafından desteklenmesi çok önemlidir (121). Bunun için sorumlu 

hemşirelerin yeterli donanıma sahip ve güçlendirilmiş çalışanlar olması 

gerekmektedir. Çünkü güçlü SSH’ler ile verilen destek değişim için olmazsa olmaz 

bir unsurdur (141). Bu destekleyici ilişkinin oluşması ise SSH’ler ile hemşireler 

arasındaki güven ilişkisine bağlıdır (142).  

Hemşirelerin yöneticilerine olan güveni etkin bir takım çalışması ve hasta 

bakımı için son derece önemlidir. Yapılan bir çalışmada özellikle transformasyonel 

liderlik rolünün örgütsel güveni destekleyerek çalışanların performanslarını artığı 

aynı zamanda extra rol davranışlarını (orgütsel vatandaşlık gibi) olumlu yönde 

etkilediği belirtilmiştir (131). Benzer olarak yöneticisine güvenen çalışanların takım 

çalışmasına katkısının ve performanslarının yüksek olacağı saptanmıştır (129). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada hemşirelerin en çok SSH’lerine güvendiği ortaya 

çıkarılmıştır (129). Bir başka çalışmada ise yöneticisine güvenen hemşirelerin daha 

etkin çalıştığı ve bunun hastayı öz bakımıyla ilgili kararlarda güçlendirdiği, problem 

çözme yeteneğini artırdığı, hasta güvenliğini sağladığı ve maliyeti düşürdüğü 

bildirilmiştir (86). Sorumlusuna güvenen hemşirelerin ise örgüt uyumunun daha 

yüksek olduğu aynı zamanda iş tatminlerinin artığı (50), işe gelmeme ve işten 

ayrılma oranlarının azaldığı (48), bunun takım çalışmasını ve verimliliğini 

güçlendirdiği ve kuruma olan bağlılığı artırdığı (86) saptanmıştır. Başka bir 

çalışmada ise yapısal olarak güçlendirilmiş servis sorumlu hemşirelerinin anahtar rol 

oynayarak birlikte çalıştıkları hemşireleri güçlendirdiği ve örgüte güven duygularını 

artırdığı saptanmıştır (84). 

2.11. Servis Sorumlu Hemşirelerinde Yapısal Güçlendirmenin Psikolojik 

Sahiplenmeye Etkisi ve Örgütsel Güvenin Bu İlişkideki Aracılık 

Rolü 

Yapılan çalışmalar SSH’lerin yapısal olarak güçlendirilmesi ile örgütsel 

güvenin birbirleri ile pozitif ilişkili olduğunu ve bunun hasta bakımı ve hastane 

çıktılarını olumlu yönde etkilediğini belirtmiştir (9, 48, 122). Literatürde servis 

sorumlu hemşirelerinin yapısal güçlendirilmesinin psikolojik sahiplenmelerini nasıl 
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etkilediğini saptamaya yönelik herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak 

psikolojik sahiplenmenin araştırıldığı bir çalışmada sorumlu hemşirelerin 

yeteneklerinin, bilgisinin, davranışlarının ve hemşirelere gösterdikleri desteğin 

hemşirelerin örgüte karşı olan psikolojik sahiplenmelerinde etkisi olduğu 

belirtilmiştir (111). Başka  bir çalışmada ise yöneticilerin yapısal olarak 

güçlendirilmesinin kontrol duygularını, karar alma sürecini ve otonomilerini 

geliştirmesinden dolayı örgüte karşı duydukları psikolojik sahiplenme hislerinde artış 

olduğu saptanmıştır (62). Bu çalışma sonuçlarından yola çıkarak servis sorumlu 

hemşirelerinin yapısal olarak güçlendirilmesinin örgüte duyulan psikolojik 

sahiplenme hislerini artıracağı varsayılmaktadır.  

Çalışmalar ile yapısal güçlendirmenin örgütsel güven ile olan ilişkisi ortaya 

çıkarılmıştır (48, 52, 143, 144). Ayrıca örgütsel güvenin psikolojik sahiplenme ile 

ilişkisi açıklanmıştır (31, 64, 145). Örgütsel güven yapısal güçlendirmenin ve 

SSH’lerin kurumlarına güven bağı ile bağlanarak sahiplik hisleri oluşturmalarında 

temel etken olması sebebiyle kurumlar için olmazsa olmaz bir unsurdur. Örgütsel 

güvenin kurumlarda örgüt kültürünün oluşmasında ve örgütsel vatandaşlık 

davranışlarının gelişmesinde aracı rol üstlendiği bulunmuştur (146). Ek olarak 

örgütsel güvenin çalışanların kuruma olan bağlılıklarında (147), iş tatminlerinde 

(148) ve performans artışlarında (149) aracı rol üstlendiği saptanmıştır (150).  

Literatürde hemşireler ile yapılan ve örgütsel güvenin aracılık rolünün 

araştırıldığı çalışmalar bulunmaktadır. Hemşireler ile yapılan bir çalışmada 

yöneticiye güvenin iş doyumunda ve lider üye etkileşiminde kısmı aracılık rolü 

üstlendiği (151), başka bir çalışmada ise örgütsel güvenin hemşireler arasındaki bilgi 

paylaşımına ve algılanan örgütsel destek oluşumuna aracılık rol oynadığı 

belirtilmiştir (152). Çalışmalar ile örgütsel güvenin aracılık rolünün çalışanlar ve 

hemşireler üzerindeki etkileri ortaya çıkarılmış olsada SSH’ler ile yapılmış bir 

çalışma bulunmamaktadır. Ek olarak çalışmalar örgütsel güvenin yapısal 

güçlendirme ile psikolojik sahiplenmeye olan etkisini açıklamada yetersiz 

kalmaktadır. Çalışmamız ile örgütsel güvenin, SSH’lerin yapısal olarak 

güçlendirilmesinin psikolojik sahiplenmeye etkisinde aracılık rolü 

değerlendirilmiştir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma SSH’lerin yapısal güçlendirilmesinin psikolojik 

sahiplenmelerine etkisinde örgütsel güvenin aracılık rolünü araştırılması amacıyla iki 

aşamada gerçekleştirilmiştir. 

Birinci aşama, hemşirelerin psikolojik sahiplenme algılarını belirlemek 

amacıyla kullanılacak olan “Psikolojik Sahiplenme Ölçeği/Psychological 

Ownership Questionnaire” ölçeğinin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının 

yapıldığı metedolojik aşamadır. 

İkinci aşama, SSH’lerin yapısal güçlendirilmesinin psikolojik 

sahiplenmesine etkisinde örgütsel güvenin aracı rolünün araştırıldığı tanımlayıcı ve 

ilişkisel bir araştırmadır.  Yapısal güçlendirmenin SSH’lerin psikolojik 

sahiplenmesini ne yönde ve nasıl etkileyeceği sorusu, örgütsel güvenin bu etkide 

aracı rolü ve değişkenlerin arasındaki ilişkiler araştırmanın temel ilgi alanını 

oluşturmaktadır (Şekil 3.1).   

 

 

                                     4                                                                         5 

                         6 

                                                                             3                 

Şekil 3.1. Araştırmanın kavramsal çerçevesi 

Araştırmanın kavramsal çerçevesi araştırma sorularından yola çıkarak 

oluşturulmuştur. Kavramsal çerçevede ilk olarak yapısal güçlendirme ile psikolojik 

sahiplenme arasındaki ilişki, yapısal güçlendşrme ile örgütsel güven arasındaki ilişki, 

psikolojik sahiplenme ile örgütsel güven arasındaki ilişki en son ise örgütsel güvenin 

bu iki değişken için aracılık rolü araştırılmıştır.                                                    

     Örgütsel Güven 

   Yapısal Güçlendirme     Psikolojik Sahiplenme 
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3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yerler ve Özellikleri 

Araştırmanın birinci aşaması, Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı 

Çocuk Hastanesi’nde gerçekleştirilmiştir. Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı 

Çocuk Hastanesi 8 Temmuz 1958 tarihinde hizmete açılmıştır. Hastanede 400 

hemşire 14 SSH çalışmaktadır. Hastanenin yatak kapasitesi 270’dir. Hastanenin 

Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü görevi bir hemşire tarafından yürütülmektedir 

(153). 

Araştırmanın ikinci aşaması, Ankara ili sınırları içerisinde yer alan, genel 

sağlık bakım hizmeti veren ve araştırmanın yürütülmesine izin veren toplam 13 

hastanede (11 Sağlık Bakanlığı Hastanesi ve iki üniversite hastanesi) 

gerçekleştirilmiştir. Aşağıda bu hastanelere ilişkin bilgiler verilmiştir. 

Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi 

Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi’nin toplam yatak sayısı 750’dir. 

Erişkin Hastanesinde aktif olarak 594 hemşire 9 supervisor, 4 blok sorumlusu ve 35 

servis sorumlu hemşiresi çalışmaktadır. Hacettepe Üniversite Erişkin Hastanesi’nde 

Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü görevi hemşire tarafından yürütülmektedir.  

Hastanenin Hacettepe Üniversitesi’nin diğer hastaneleri ile birlikte Joint Commission 

International akreditasyonu vardır ve 2021 yılında yeniden akredite edilmiştir (154).  

Gazi Üniversitesi Hastanesi 

Gazi Üniversitesi Hastanesi 1986’da hizmete açılmıştır. Hastanede 911 

hemşire ve 54 SSH çalışmaktadır. Hastane 960 yatak kapasitesi ve 65 bölum ile 

sağlık hizmet vermektedir. Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi ISO 9001 

Kalite Güvence Sistemi Belgesi almaya hak kazanmış ilk Devlet Üniversitesi 

Hastanesidir. Hastanenin Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü görevi bir hemşire 

tarafından yürütülmektedir (155). 

Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2005 yılında Sağlık 

Bakanlığı’na (T.C.S.B) devredilmiştir. Hastanenin hekim sayısı 754, hemşire sayısı 

480 iken 39 servis sorumlu hemşiresi çalışmaktadır. Hastane 799 yatak kapasitesine 



25 

sahiptir. Sağlık Bakım Hizmeti Müdürlüğü görevi bir hemşire tarafından 

sürdürülmektedir (156). 

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi  

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi toplam 678 yatak kapasitesine 

sahiptir. Hastanede 800 hemşire ve 53 Servis sorumlu hemşiresi çalışmaktadır. 

Hastanenin Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü görevi bir hemşire tarafından 

yürütülmektedir (157). 

Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 2015 yılında hizmete 

açılmıştır. Hastanenin toplam yatak kapasitesi 460’dır. Hastaned 337 doktor ve 422 

hemşire 17 SSH bulunmktadır. Sekiz Ameliyathane odası, 3 Yoğun Bakım Ünitesi 

mevcuttur. Hastanenin Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü görevi bir hemşire 

tarafından yürütülmektedir (158). 

Pursaklar Devlet Hastanesi 

Hastane 2018 yılında hizmete açılmıştır. Hastanede 68 hekim, 219 hemşire ve 

21 SSH vardır. Hastanenin 223 yatak kapasitesi bulunmaktadır. Sağlık Bakım 

Hizmetleri Müdürlüğü görevi bir hemşire tarafından yürütülmektedir (159). 

Yenimahalle Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Hastane hizmete 01 Haziran 2010 yılında girmiştir. Hastanenin toplam yatak 

kapasitesi 264‘dür. Hastanede 324 hemşire ve 23 SSH çalışmaktadır. Hastanenin 

Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü görevi bir hemşire tarafından yürütülmektedir 

(160). 

Şereflikoçhisar Devlet Hastanesi 

Hastane Şereflikoç hisar bölgesinde 7 bölümden oluşmaktadır. Hastanenin 

toplam yatak kapasitesi 70’dir. Hastanede 35 doktor, 52 hemşire ve 6 SSH 

çalışmaktadır. Hastanenin Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü görevi ebe tarafından 

yürülmektedir (161). 
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Ankara Polatlı Duatepe Devlet Hastanesi 

Hastane 2021 yılı Kasım ayı itibariyle sağlık hizmeti vermeye başlamıştır. 

Hastanenin toplam 305 yatak kapasitesi vardır. Hastanede 86 uzman hekim, 263 

hemşire ve 19 SSH çalışmaktadır. Hastanenin Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü 

görevi hemşire tarafından yürütülmektedir (162). 

Beytepe Şehit Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi 

Hastane 2016 yılında Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi olarak 

hizmete açılmıştır. Hastanede 21 farklı bölüm bulunmakta ve 50 hekim hizmet 

vermektedir. Hastanenin yatak kapasitesi 100’dür. Hastanede toplamda 67 hemşire 

ve 9 servis sorumlu hemşiresi çalışmaktadır. Hastanenin Sağlık ve Bakım Hizmeti 

Müdürlüğü görevi hemşire tarafından yürütülmektedir (163). 

 Ayaş Şehit Mehmet Çiftçi Hastanesi  

Ayaş Şehit Mehmet Çiftçi Devlet Hastanesi 2020 yılında hizmete açılmıştır. 

Hastanenin 45 yatak kapasitesi vardır. Hastanede 12 bölüm 48 hemşire, 3 SSH 

vardır. Hastanenin Sağlık ve Bakım Hizmeti Müdürlüğü görevi bir hemşire 

tarafından yürütülmektedir (164). 

Haymana Devlet Hastanesi  

Haymana Devlet Hastanesi 2000 yılında hizmete açılmıştır. Hastanenin 65 

yatak kapasitesi vardır. Hastanede 49 hemşire, 9 SSH ve 18 hekim vardır. Hastanenin 

Sağlık ve Bakım Hizmeti Müdürü görevi bir hemşire tarafından yürütülmektedir 

(165). 

Kızılcahamam Devlet Hastanesi 

2018 yılında yapımı tamamlanan hastane 75 yatak kapasiteli olup, 7 farklı 

yataklı servisi bulunmaktadır. Hastanede 65 hemşire 11 SSH ve 21 hekim 

çalışmaktadır. Hastanede Sağlık ve Bakim Hizmeti Müdürlüğü görevi hemşire 

tarafından yürütülmektedir (166). 
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1. Araştırmanın Evreni  

Araştırmanın birinci aşamasının çalışma evrenini Hacettepe Üniversitesi 

İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi’nde çalışan 71 hemşire oluşturmuştur.  

Araştırmanın ikinci aşamasının evrenini Ankara ili sınırları içinde genel 

sağlık bakım hizmeti veren 13 Sağlık Bakanlığına bağlı hastane ve üniversite 

hastanelerinde çalışan toplam 309 SSH oluşturmuştur. 

3.3.2. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın birinci aşaması: Yapısal Eşitlik Modeli’nde örneklem 

büyüklüğü hesaplanırken, madde sayısı büyük olan ölçekteki madde sayısının 10 katı 

kadar gözlem üzerinde çalışılmasının yeterli olacağı kabul edilmektedir. Bu kural 

Baş Parmak Kuralı (Rule of Thumb) olarak adlandırılabilir (167). Araştırmanın 

birinci aşamsında kullanılacak olan ölçekte 7 (yedi) madde bulunduğu için örneklem 

büyüklüğü 70 hemşire olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmanın ikinci aşaması: Tablo 3.1.’de araştırmanın ikinci aşamasının 

yapıldığı hastaneler, hastanelerin yatak kapasiteleri, toplam hemşire ve SSH sayıları 

ile beraber çalışanmaya katılan SSH sayıları ve oranları verilmiştir. Araştırmada 

SSH’lerin sayılarının belirlenmesi için herhangi bir örneklem seçim yöntemi 

kullanılmamıştır ve aşağıda verilen 13 hastanede çalışan bütün SSH’ler araştırmanın 

örneklemi olarak alınmıştır. Araştırmaya dahil edilmeme kriteri; SSH’lerin 6 aydan 

kısa süredir bu görevde bulunmaları, izinli olmaları ve araştırmaya katılmayı kabul 

etmemeleridir. Bununla birlikte ulaşılan örneklemin yeterliliğinin 

değerlendirilmesinde Bağcı ve Akbaş (2016) yaptıkları “Hemşirelerin Örgütsel 

Güven Algılarının Örgütsel Bağlılıkları Üzerindeki Etkisini Belirlemeye Yönelik Bir 

Araştırma” adlı çalışma referans olarak kullanılmıştır. Bağcı ve Akbaş (2016) 

çalışmalarında duygusal bağlılık ve bilişsel güven arasındaki ilişki düzeyini r=0,576 

olarak hesaplamışlardır. Çalışmamızda örgütsel güven ile psikolojik sahiplenme 

arasındaki ilişkinin bu değerden ±%20 değişim gösterebileceği varsayımı ile alınması 

gereken minimum örneklem büyüklüğü 0.05 hata ve %80 güç ile 210 SSH olarak 

hesaplanmıştır (R 3.0.1. açık kaynak program). Çalışmaya katılmaya gönüllü 
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olmama, izinli, raporlu olma durumları nedeniyle çalışma 225 SSH ile 

tamamlanmıştır. Çalışmaya katılma oranı %72,8’dir. 

Tablo 3.1. Araştırmanın ikinci aşamasının örneklemi 

Araştırmanın yapıldığı 

hastaneler 
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Hacettepe Üniversitesi 

Erişkin Hastanesi 

750 594 35 15 20 57,1 Online 

Gazi Üniversitesi 

Hastanesi 

960 911 54 32 22 40,7 Online 

Dışkapı Yıldırım Beyazıt 

Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi 

779 480 39 6 33 84,6 Yüz 

yüze 

Ankara Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi 

678 800 53 13 40 75,4 Yüz 

Yüze 

Keçiören Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi 

375 422 27 7 20 74,07 Yüz 

Yüze 

Pursaklar Devlet 

Hastanesi 

223 219 21 3 18 85,7 Yüz 

Yüze 

Yenimahalle Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi 

264 324 23 2 21 91,3 Yüz 

Yüze 

Şereflikoçhisar Devlet 

Hastanesi 

70 52 6 1 5 83,3 Yüz 

Yüze 

Ankara Polatlı Duatepe 

Devlet Hastanesi 

323 263 19 2 17 89,4 Yüz 

Yüze 

Beytepe Şehit Murat Erdi 

Eker Devlet Hastanesi 

100 67 9 2 7 77,7 Yüz 

Yüze 

Ayaş Şehit Mehmet 

Çiftçi Hastanesi  

45 48 3 0 3 100 Yüz 

Yüze 

Haymana Devlet 

Hastanesi 

65 49 9 1 8 88,8 Yüz 

Yüze 

Kızılcahamam Devlet 

Hastanesi 

75 65 11 0 11 100 Yüz 

Yüze 

Toplam 4707 4294 309 84 225 72,8 ----- 
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3.4. Verilerin Toplanması 

Aratırmanın birinci aşaması: Tanıtıcı Bilgiler Formu (EK-1), Psikolojik 

Sahiplenme Ölçeği (EK-2) kullanılmıştır. Bu ölçek Van Dyne ve Pierce (2004) 

tarafından geliştirilmiş tek boyutlu 7 maddeden oluşmaktadır. Çalışmada ölçeğin 

Cronbach Alfa değeri 0,89 olarak bulunmuştur (31). Ölçeğin hemşireler ile olan 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasında paralel test için Psikolojik Sahiplenme 

Ölçeği’nden (şirket çalışanları grubu ile geçerlilik güvenirlik yapılan versiyonu) 

yararlanılmıştır.  

Araştırmanın ikinci aşaması: Bu aşamada veriler Tanıtıcı Bilgiler Formu 

(EK-1), Hemşirelik Yapısal Güçlendirme Ölçeği (EK-3), hemşirelerde geçerlik ve 

güvenirliği yapılan Psikolojik Sahiplenme Ölçeği (EK-2) ve Örgütsel Güven Ölçeği 

(EK-4) kullanılarak toplanmıştır. 

3.4.1. Tanıtıcı Bilgiler Formu (EK-1) 

Bu form, araştırma örneklemine alınan SSH’lere ait tanıtıcı bilgileri 

toplamaya yönelik araştırmacı tarafından geliştirilmiştir. Formda SSH’lerin sosyo-

demografik özelliklerini ortaya koyan yaş, mesleki deneyim süresi, çalıştığı klinik, 

daha önce başka bir kurumda çalışma durumu, hastanedeki çalışma süresi, yönetici 

olarak çalışma süresi gibi bireysel bilgilerine yönelik 10 soru bulunmaktadır. 

3.4.2. Psikolojik Sahiplenme Ölçeği (EK-2) 

Psikolojik sahiplenmeyi ölçmek için Van Dyne ve Pierce (2004) tarafından 

geliştirilen tek boyutlu orjinal ismi Psychological Ownership Questionnaire (EK-5) 

olan ölçekten yararlanılmıştır. Psikolojik sahiplenme ölçeği daha önce ülkemizde 

şirket çalışanları gruplarına uygulanmıştır (100, 168, 169). Dünyada ise hemşireler 

grubu üzerinde yapılan çalışmalar bulunmaktadır (34, 35) Ancak psikolojik 

sahiplenme ölçeğinin Türkiye’deki hemşire grubu üzerinde uygulanmış bir çalışması 

bulunmamaktadır. Uzman görüş ve değerlendirilmeler sonrasında ölçeğin 

hemşirelere uygun olarak revize edilmesi gerçekleşmiş ve geçerlik güvenirlik 

çalışması yapılmış ve Cronbach Alfa değeri 0,859 bulunmuştur.  
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3.4.3. Yapısal Güçlendirme Ölçeği (EK-3) 

Kanter`in Yapısal Güçlendirme Teorisi temel alınarak 2001 yılında 

Laschinger ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (CWEQ-II) (93). Ölçeğin 

ülkemizdeki geçerlik ve güvenirlik çalışmasını Mortaş (2005) hemşireler ile 

gerçekleştirmiştir (170). Ölçek hemşirelerin yapısal güçlendirme algısını 

değerlendirmek için kullanılmaktadır. Ölçekte her alt boyutun puanı ayrı ayrı olarak 

1-5 puan arasında değerlendirilmekte ve hesaplanılmaktadır. Ölçeğin tüm alt 

boyutlarından alınan puanların hesaplanması ile “Toplam Yapısal Güçlendirme’’ 

puanı elde edilmektedir. Ayrıca ölçeğin 6 boyutu da kendi içlerinde değerlendirilerek 

alınan puanlar hesaplanarak değerlendirilebilir. Ölçek düşük, orta ve yüksek düzey 

güçlendirme olarak ayrılmıştır. Ölçekte 6-13 arasındaki toplam puan düşük, 14-22 

arasındaki toplam puan orta ve 23-30 arasındaki toplam puan yüksek düzeydeki 

güçlendirmeyi belirtmektedir.      

Hemşirelik Yapısal Güçlendirme Ölçeği, 5’li Likert türü bir ölçek olup “1-

Kesinlikle katılmıyorum, 2- Katılmıyorum, 3- Kararsızım, 4- Katılıyorum ve 5- 

Kesinlikle katılıyorum” olarak cevaplanmaktadır. Ölçekte 1, 2, 3. sorulardan alınan 

puanların toplamı “fırsat” 4, 5, 6. sorulardan alınan puanların toplamı “bilgiye 

erişim” 7, 8, 9. sorulardan alınan puanların toplamı “destek” 10, 11, 12. sorulardan 

alınan puanların toplamı “kaynaklara erişim” 13, 14, 15. sorulardan alınan puan 

toplamı “Formal güç” ve 16, 17, 18, 19. soruların puanları toplamı da “İnformal güç” 

puanını vermektedir. 20. ve 21. soruların alınan toplan puanın hesaplanması ile ise 

“genel güçlendirme alt ölçek puanı” elde edilmektedir. Ölçekte alınabilecek 

minimum paun 18 olurken maximum ise 90’dır. Ölçeğin ülkemizde yapılan 

geçerlilik güvenirlik çalışması sonucunda Cronbach alfa değerleri; fırsat alt boyutu 

0.84, bilgiye erişim alt boyutu 0.84, destek alt boyutu 0.86, kaynaklara erişim alt 

boyutu 0.83, formal güç 0.90, informal güç alt boyutu 0.84, genel güçlendirme alt 

ölçeği 0.74 olarak saptanmıştır. Ölçeğin birçok hemşirelik araştırmasında kullanıldığı 

görülmektedir (5, 171). 
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Tablo 3.2. Hemşirelik yapısal güçlendirme ölçeği’nin alt faktör grupları ve madde 

dağılımları 

Alt Boyutlar Maddeler 
Alınabilecek 

minimum puan 

Alınabilecek 

maksimum puan 

Fırsat 1, 2, 3 3 15 

Bilgiye Erişim 4, 5, 6 3 15 

Destek 7, 8, 9 3 15 

Kaynaklara Erişim 10, 11, 12 3 15 

Formal güç 16, 17, 18, 19 4 20 

İnformal Güç 20, 21 2 10 

Toplam  18 90 

3.4.4. Örgütsel Güven Ölçeği (EK-4) 

Örgütsel Güven Ölçeği’nin ilk olarak geliştirilme çalışması Yücel (2006) 

tarafından yapılmıştır. Aynı zamanda ölçek 3 farklı alanda özel şirketlerde çalışan 

personel ve yöneticilerden oluşan toplamda 160 kişilik bir toplululuğa uygulanarak 

geçerlik güvenirlik testleri yapılmıştır. Örgütsel Güven Ölçeği’nin hemşirelik 

alanında kapsam geçerliği ve güvenirlik analizleri Altuntaş ve Baykal (2010) 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Yapılan çalışma sonrasında ölçeğin orjinalinde geçerli 

olduğu gibi 3 ana boyuttan oluştuğu belirtilmiştir. Bunlar; çalışma arkadaşlarına 

güven, kuruma güven, yöneticiye güven’dir. Ölçeğin yapı geçerliği ve güvenirliğini 

test edilmiş ve sonucunda Örgütsel Güven Ölçeği’nin madde toplam puan korelasyon 

değerlerinin 0.40-0.75 arasında olduğu ve maddelerin faktör yüklerinin 0.497-0.853 

arasında olduğu aktarılmıştır (172). Örgütsel Güven Ölçeği’nin iç tutarlılık analizi 

sonucunda ise yöneticiye güven alt boyutunun Cronbach Alfa değeri 0.97, kuruma 

güven alt boyutunun Cronbach Alfa değeri 0.94, bulunurken çalışma arkadaşlarına 

güven alt boyutunun Cronbach Alfa değeri ise 0.93 olarak elde edilmiş ve toplam 

Cronbach Alfa değerinin 0.96 olduğu çalışmada açıklanmıştır. Ölçek 6’lı Likert 

(Kesinlikle katılıyorum-6, katılıyorum-5, kısmen katılıyorum-4, kısmen 

katılmıyorum-3, katılmıyorum-2, kesinlikle katılmıyorum-1) yapısında olup, 43 

maddeden oluşmaktadır. ‘Yöneticiye güven, kuruma güven ve çalışma arkadaşlarına 

güven’ olmak üzere 3 boyuta ayrılan ölçekte, ‘’yöneticiye güven’’ alt boyutunda en 

düşük 22, yüksek 132 puan, ‘’kuruma güven alt boyutunda en düşük 11, en yüksek 

66 puan, ‘’çalışma arkadaşlarına güven’’ alt boyutunda en düşük 10, en yüksek 60 

puan elde edilmektedir. Toplamda alınabilecek en düşük puan 43 olurken en yüksek 
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puan ise 258’dir. Ölçeğin alt boyutlarının puan değerleri arttıkça güven düzeylerinin 

artığı, azaldıkça güven düzeyinin azaldığı belirtilmiştir. Ölçeğin kullanıldığı birçok 

çalışma olduğu görülmektedir (84, 85, 124). 

Tablo 3.3. Örgütsel güven ölçeği alt faktör grupları ve madde dağılımlar 

Alt boyutlar Maddeler 

Alınabilecek 

minimum 

puan 

Alınabilecek 

maksimum 

puan 

Yöneticiye güven 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 

20, 21, 22 

22 132 

Kuruma güven 
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 

31, 32, 33 

11 66 

Çalışma 

arkadaşlarına 

güven 

34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 

42, 43 

10 60 

Toplam  - 43 258 

3.5. Araştırmanın Uygulanması  

3.5.1. Araştırmanın Birinci Aşamasının Uygulanması  

Dil Eşdeğerliği ve Kapsam Geçerliği  

Geçerlilik çalışmaları kullanılan ölçüm aracının ölçmek istenen özelliğe 

uygun olup olmadığının test edilme süreci olarak belirtilmiştir. Bu süreçte ölçümün 

kurallara uygun olarak yapılıp yapılmadığı ve ölçüm verilerinin ölçmek istenen 

özelliği yansıtıp yansıtmadığı incelenmektedir (173). Araştırmada kullanılan 

‘Psychological Ownership Questionnaire’ adlı ölçeğin geçerlilik çalışması 

kapsamında öncelikle dil eşdeğerliliği sağlanmıştır. Dil eşdeğerliliğinin sağlanması 

için ilk olarak ölçeğin İngilizce’den Türkçeye çevirisi Hacettepe Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi Hemşirelik Hizmetleri Yönetimi Anabilim Dalı ve Hemşirelik 

Esasları Anabilim Dalından birer öğretim elemanı ve İstanbul Üniversitesi İngilizce 

Mütercim Tercümanlık Ana Bilimdalından bir Araştırma Görevlisi olmak üzere 

toplam üç uzman tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçekteki ortak ve farklı yönler 

dikkate alınarak ölçeğin ilk Türkçe şekli oluşturulmuştur.  Ölçeğin ilk Türkçe şekli 

İngilizcesi ile birlikte, Türkçe dil yapısına uygunluk bakımından değerlendirilmek 
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üzere Türk Dili ve Edebiyatı bölüm mezunu bir uzmanın görüşüne sunulmuş ve 

önerileri doğrultusunda düzeltmeler yapılmıştır. Düzeltmelerden sonra ölçeğin 

kapsam geçerlilik çalışması yapılmıştır. 

Kapsam Geçerliği   

Kapsam geçerliği, bir bütün olarak testin ve bu testteki maddelerin amaca ne 

kadar hizmet ettiği olarak belirtilmiştir (174). Ölçekte bulunan soruların ölçme 

amacına uygun olup olmadığı ve ölçülmek istenen konuyu temsil edip etmediğini 

belirlemek amacıyla uzman görüşlerine başvurularak ölçeğin kapsam geçerliği 

sağlanmıştır. Kapsam geçerlik çalışması için ölçeğin maddeleri Hemşirelikte 

Yönetim Anabilim Dalından üç öğretim üyesi, Hemşirelik Esasları Anabilim 

Dalından iki öğretim üyesi, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalından bir 

öğretim üyesi, Ölçme ve Değerlendirme Anabilim Dalı alanında görevli bir öğretim 

üyesi olmak üzere yedi kişinin uzman görüşüne başvurulmuş ve uzmanlar tarafından 

ölçeğin her maddesi değerlendirilmiştir ve ‘Kapsam Geçerlik İndeksi’ KGİ 

hesaplanmıştır. KGİ’nin 0,9387 olduğu sonucuna ulaşılmış olup bu sonuç kapsam 

geçerliği açısından yeterli olarak değerlendirilmektedir (174). KGİ ve KGO değerleri 

aşağıdaki tabloda gösterilmiştir. 

Tablo 3.4. Kgi ve kgo değerleri 

 

Çok 

uygun 

Oldukça 

uygun 

Biraz 

uygun 
Uygun değil Kgo 

Madde_1 7 0 0 0 1 

Madde_2 6 1 0 0 1 

Madde_3 4 2 1 0 0,857 

Madde_4 5 2 0 0 1 

Madde_5 5 2 0 0 1 

Madde_6 4 2 1 0 0,857 

Madde_7 5 1 1 0 0,857 

Kgi 

    

0,93877551 

 

Ölçeğin kapsam geçerlik çalışması tamamlandıktan sonra ölçeğin orijinalini 

karşılayıp karşılamadığını belirlemek üzere yeminli bir dil çevirmeni tarafından geri 

çevirisi yapılmıştır. Geri çevirisi yapılan ifadelerinde anlam değişikliği olup 

olmadığının saptanması için ölçeği geliştiren yazarlara (Linn Van Dyne  ve Jon L. 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=van+Dyne%2C+Linn
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pierce%2C+Jon+L
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Pierce) e-mail ile ölçeğin çevirilmiş hali geri gönderilmiştir. Yazarlar gönderilen 

ölçeği değerlendirmiş ve yapılması planlanan sözcük değişimini ve son halini 

onaylamışlardır.  

Yapı Geçerliği  

Ölçeğin dil ve kapsam geçerliği yapıldıktan sonra, yapı geçerliği ve 

güvenirlik çalışması için veri toplama araçları araştırmacı tarafından araştırmaya 

katılmaya gönüllü hemşire ve servis sorumlu hemşirelerine 08-16 saatleri arasında 

uygulanmıştır. Hemşirelere formlar zarf içinde tek tek görüşülerek ve araştırmanın 

amacı açıklanarak verilmiştir.  Doldurulan formlar kapalı zarflarda bir hafta sonra 

SSH’lerden geri alınmıştır.  

Yapı geçerliği, ölçeğin ilgili kavram ya da kavramsal yapının tümünü ölçme 

yeteneğini gösterir (174). Bu araştırma, ölçeğin yapı geçerliğini değerlendirmek için 

ölçekte yer alan 7 maddeye Doğrulayıcı Faktör Analizi tekniği uygulanmıştır. 

Çalışmada uyumun değerlendirilmesinde ise Ki Kare Uyum testi, Yaklaşık Hataların 

Ortalama Karekökü (RMSEA), İyilik Uyum İndeksi (GFI), Normlaştırılmış Uyum 

İndeksi (NFI), Karşılaştırmalı Uyum İndeksi (CFI) kullanılmıştır.  

Güvenirlik Çalışması   

Güvenirlik, bir ölçme aracının duyarlı, birbiri ile tutarlı ve kararlı ölçme 

sonuçları verebilme gücüdür (174). Türkçeye uyarlanarak kapsam geçerliği olduğu 

saptanan ölçek, araştırmanın ilk aşamasında yer alan örneklem grubuna (71 hemşire) 

uygulanmıştır. Güvenirlik çalışması için Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı 

hesaplanmış ve 0,859 olarak bulunmuştur. Güvenirlik çalışması kapsamında ayrıca 

test-retest uygulanmıştır. Bunun için 20 hemşireye yeniden aynı ölçek ilk 

uygulamadan bir hafta sonra tekrar uygulanmıştır. Çalışmada test-retest 

karşılaştırması paired t testi ile hesaplanmıştır. 

3.5.2. Araştırmanın İkinci Aşamasının Uygulanması 

Araştırmanın ikinci aşaması Ankara ili sınırları içinde yer alan ve izin alınan 

13 hastanedeki SSH’lere Tanıtıcı Bilgiler Formu, Yapısal Güçlendirme Ölçeği, 

Psikolojik Sahiplenme Ölçeğinin ve Örgütsel Güven Ölçeğinin uygulanmasını içerir. 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pierce%2C+Jon+L
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11 Hastanede yüzyüze veri toplama yöntemi kullanılmıştır. İki hastanede çevrim içi 

veri toplama yöntemi kullanılmıştır. Çevrim içi uygulama ile 42 SSH’ye, yüz yüze 

uygulama ile 183 SSH’ye ulaşılmıştır. Çevrim içi uygulama için izin alınan 

kurumlara gidilmiş ve SSH’lerden e-posta adresleri alınarak hazırlanan çevrim içi 

veri toplama aracı SSH’lere gönderilmiştir. Yüz yüze veri toplanması süreci ise 

yazılı izin alınan kurumlara gidilmesi ve kurumların yönetici hemşireleri ile 

görüşülerek sonrasında SSH’lere veri toplama araçlarının dağıtılması ve gün sonunda 

SSH’lerden toplanılması olarak tamamlanmıştır. Veri toplama araçlarının 

tamamlanması yaklaşık 15 dakika sürmüştür.             

3.6. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Hacettepe Üniversitesi Etik 

Komisyonu’nundan 10 Mart 2020 tarihinde 35853172-000 sayılı yazılı izin alınmıştır 

(EK-6). COVİD-19 sebebiyle yüz yüze araştırmayı kabul etmeyen iki hastane için 

tekrar Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu’na çalışmanın online olarak 

gerçekleştirilmesi için dilekçe ile başvurulmuş ve E-35853172-300-00001976998 

sayılı Etik Komisyon izni alınmıştır (EK-7). Örgütsel Güven Ölçeği’nin izni Serap 

Altuntaş’dan e-posta ile alınmıştır (EK-8) Hemşirelik Yapısal Güçlendirme 

Ölçeği’nin izni Ömür Özmen’den e-posta ile alınmıştır (EK-9). Conditions of Work 

Effectiveness II (CWEQ- II) Ölçeği’nin izni Heather Spence Laschinger ‘ın vefat 

etmesinden dolayı Joan Ellen Finegan’dan e-posta ile alınmıştır (EK-10). Psikolojik 

Sahiplenme Ölçeği izni Lınn Van Dyne‘dan e-posta ile alınmış. Alınan izin hemşire 

ile ölçeğin üzerinde geçerlik güvenirlik çalışmasının yapılmasını da içermektedir 

(EK-11). Örgütsel Güven Ölçeği için Philip Bromiley’den e- posta gönderilmiş ve 

izin alımıştır (EK-12). Araştırmanın birinci (EK-13) ve ikinci aşamasına (EK-14) 

katılan hemşirelerin araştırmaya katılımlarına yönelik yazılı onamları alınmıştır. 

Araştırmanın birinci aşamasının uygulanabilmesi için Hacettepe Üniversitesi İhsan 

Doğramacı Çocuk Hastanesi’nden izin alınmıştır (EK-15) Araştırmanın ikinci 

aşamasının uygulanması için 13 hastaneden izin alınmıştır (EK-16). 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın birinci aşamasında; Psikolojik Sahiplenme Ölçeği’nin geçerlik 

güvenirlik çalışasından elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesinde IBM 

SPSS Statistics 23 paket programını kullanılmıştır. Psikolojik sahiplenme ölçeğinin 

hemşirelik alanına uyumu ve yapı geçerliği için Doğrulayıcı Faktör Analizi 

kullanılmıştır. Güvenirlik için iç tutarlılığı Cronbach Alfa katsayısı, test-retest 

karşılaştırması Paired T Testi ile araştırılmıştır. 

Araştırmanın ikinci aşamasında; Shapiro-Wilk normallik analizi ile 

değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu araştırılmıştır. Çalışmanın kategorik 

(sıralanabilen) değişkenleri frekans ve yüzde olarak, numerik değişkenleri ise 

ortalama ve standart sapma olarak sunulmuştur. İki sayısal değişken arasındaki 

ilişkinin incelenmesinde normal dağılıma uygunluk gösteren durumlarda Pearson 

Korelasyon Testi`nden, normal dağılıma uygunluk göstermeyen durumlarda 

Spearman Korelasyon Testi`nden yararlanılmıştır. İki grup arasındaki fark 

analizlerinde normal dağılım gösteren verilerde Bağımsız Örneklem T Testi, normal 

dağılım göstermeyen verilerde Mann Whitney U Testi uygulanmıştır. İkiden fazla 

gruplar arasındaki fark analizleri için ise normal dağılım gösterenlerde Tek Yönlü 

Varyans Analizi (ANOVA) ve Post-Hoc testleri (Tukey, LSD), normal dağılım 

göstermeyenlerde Kruskal Wallis Testi uygulanarak değerlendirilmiştir. Ölçekler ve 

boyutları arasındaki ilişkiler korelasyon ve regresyon analizleri aracılığıyla 

incelenmiştir. Ölçek güvenilirliği için ise Cronbach Alfa katsayısı değerinden 

yararlanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın veri toplama aşaması yüzyüze planlanmış olup COVİD-19 

pandemisi sebebiyle yüzyüze ve çevrim içi tamamlanmıştır. Araştırma yapılan 

dönemde COVİD-19 pandemisinin olması sebebiyle hastanelerin yüz yüze olan 

araştırmaları kabul etmemeleri ve araştırma için izin alınan hastanelerdeki hastane 

yöneticilerinin COVİD-19 için ayrılan servislere giriş izni vermemesi çalışmanın 

diğer bir sınırlılığıdır. Ayrıca çalışmada toplanan veriler SSH’lerin beyanlarına 

dayalıdır.  
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4. BULGULAR 

Araştırmanın birinci ve ikinci aşamasının bulguları aşağıdaki şekilde 

verilmiştir. 

Araştırmanın birinci aşamasına ilişkin bulgular: 

1. Araştırmaya katılan hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular 

2. Psikolojik Sahiplenme Ölçeği’nin geçerlik bulguları 

3. Psikolojik Sahiplenme Ölçeği’nin güvenirlik bulguları 

Araştırmanın ikinci aşamasına ilişkin bulgular: 

1. Araştırmaya katılan SSH’lerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular 

2. Psikolojik sahiplenme, yapısal güçlendirme ve örgütsel güven ölçeklerinin 

toplam puanlarına ilişkin bulgular 

3. SSH’lerin yapısal güçlendirme, psikolojik sahipenme ve örgütsel güvenin 

ilişkisine ilişkin bulgular 

4. SSH’lerin yapısal güçlendirilmesinin psikolojik sahiplenmelerine etkisi ve 

örgütsel güvenin aracı rolüne ilişkin bulgular 
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4.1. Araştırmanın Birinci Aşamasının Bulguları 

4.1.1. Çalışmaya Katılan Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin 

Bulgular 

Tablo 4.1. Psikolojik sahiplenme geçerlilik ve güvenirlik çalışmasına alınan     

hemşirelerinin tanıtıcı özellikleri (n= 71) 

Demografik Özellikler n % 

Yaş ort.±ss 32,88±5,83 

Cinsiyet 

 Kadın  

 Erkek  

 

66 

5 

 

93,0 

7,0 

Eğitim Düzeyi  

 Ön lisans  

 Lisans  

 

4 

67 

 

5,7 

94,3 

Çalışma pozisyonu 

 Yönetici Hemşire 

 Hemşire 

 

9 

62 

 

12,7 

87,3 

Çalışma yılı (ay) ortanca (min.-max.) 1,67(0,08-3,67) 

Hastanede çalışma yılı (ay) ortanca (min.-max.) 0,92(0,08-3,00) 

Klinikte çalışma yılı ortanca (min.-max.) 0,42(0,08-2,47) 

Daha önce başka kurumda çalışma  

Evet 

Hayır 

 

41 

30 

 

57,7 

42,3 

Çalışma şekli 

Gündüz 

Vardiya/nöbet 

 

19 

52 

 

26,8 

73,2 

Haftalık çalışma saati 

40 saat 

40-49 saat 

50 saat ve Üzeri 

 

32 

37 

2 

 

45,1 

52,1 

2,8 

 

Tablo 4.1.’de Psikolojik Sahiplenme Geçerlilik- Güvenirlik Çalışmasına 

alınan hemşire ve SSH’lerin tanımlayıcı özellikleri verilmiştir. Hemşirelerin yaş 

ortalaması 33.88±5,83, % 93’ ü kadın ve %94,3’ü lisans mezunudur. Çalışmaya 

katılanların %87,3’ünü hemşireler oluşturmuştur. Çalışmaya katılan hemşire ve 

SSH’lerin toplam çalışma yılları ortancası 1,67(0,08-3,67) olarak bulunmuştur. 

Hemşire ve sorumlu hemşirelerin kliniklerinde çalışma yılı ortanca değeri 0,42(0,08-

2,47) olarak hesaplanmıştır. Hemşirelerin %57,7’si daha önce başka bir kurumda 
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çalışmış olup hemşirelerin ve SSH’lerin %73,2’si vardiyalı çalışmaktadır. 

Hemşirelerin %45,1’i haftalık çalışma saatlerini 40 saat, %52,1’i 40-49 saat ve 

%2,8’si 50 saat ve üzeri olarak belirtmiştir.  

4.1.2. Psikolojik Sahiplenme Ölçeği’nin Geçerlik Bulguları 

Tablo 4.2. Psikolojik sahiplenme ölçeği soru maddelerine verilen cevapların dağılımı 

Soru 

no 

Kesin 

Katılmıyor 

Katılmıyor Kararsız Katılıyor Kesin 

Katılıyor 

n % n % n % n % n % 

01 3 4,2 8 11,3 12 16,9 32 45,1 16 22,5 

02 3 4,2 8 11,3 17 23,9 31 43,7 12 16,9 

03 5 7,0 14 19,7 14 19,7 25 35,2 13 18,3 

04 10 14,1 19 26,8 18 25,4 16 22,5 8 11,3 

05 4 5,6 10 14,1 13 18,3 32 45,1 12 16,9 

06 6 8,5 23 32,4 25 35,2 9 12,7 8 11,3 

07 4 5,6 24 33,8 17 23,9 21 29,6 5 7,0 

 

Psikolojik Sahiplenme Ölçeği soru maddelerine verilen cevapların dağılımı 

Tablo 4.2.’de verilmiştir. Hemşirelerin cevapları incelendiğinde 4 no’lu soruya kesin 

katılmıyorum cevabı verme oranı yüksek bulunmuştur. 1, 2 ve 3 no’lu sorulara ise 

katılıyor ve kesin katılıyor cevabı verme oranları yüksektir. 7 no’lu soru maddesine 

kesin katılıyor cevabı verme oranı (%7,0) düşüktür. 6 no’lu soru maddesine kararsız 

cevabı verme oranı (%35,2) diğer cevaplara göre yüksek bulunmuştur. 

Tek boyutlu Psikolojik Sahiplenme Ölçeği Path Diagramı Şekil 4.1.’de 

gösterilmiştir.  
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Şekil 4.1. Psikolojik sahiplenme ölçeği path diagramı  

Doğrulayıcı Faktör Analizi için uyum indeksleri GFI=0,91, NFI=0,94, 

CFI=0,95, RMSEA=0,14, X2/df=5,57 şeklinde bulunmuştur. NFI, GFI ve CFI’nin 1 

e yakın olması ve RMSEA’nın 0 a yakın olması soru maddelerinin uyumlu olduğunu 

göstermektedir. Bu da orta düzeyde uyumu göstermektedir (174).  

4.1.3. Psikolojik Sahiplenme Ölçeği’nin Güvenirlik Bulguları 

Psikolojik Sahiplenme Ölçeği iç tutarlılığına ilişkin Cronbach Alfa katsayısı 

ve madde silindiğindeki katsayılar ile toplam-madde korelasyonları Tablo 4.3. ve 

4.4.’de verilmiştir.  

Tablo 4.3. Soru maddesi silindiğinde cronbach alfa katsayısındaki değişimler 

Soru madde no Madde silindiğinde alfa değeri 

01 0,836 

02 0,807 

03 0,808 

04 0,823 

05 0,813 

06 0,893 

07 0,873 

Genel 0,859 

 

Herhangi bir soru maddesi silindiğinde Cronbach Alfa katsayılarında anlamlı 

değişimler mevcut olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.3.). Çalışmada Cronbach Alfa 
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değeri 0,859 bulunmuştur. Çalışma verileri için ölçek toplam puanı ile soru 

maddeleri arasındaki ilişkiler Tablo 4.4.’de verilmiştir.  

Tablo 4.4. Toplam ve madde korelasyonu 

Soru madde no r p 

01 0,750 0,001 

02 0,907 0,001 

03 0,885 0,001 

04 0,822 0,001 

05 0,865 0,001 

06 0,392 0,001 

07 0,522 0,001 

 

Toplam puan üzerine soru maddelerinin etkileri incelendiğinde; soru 

maddelerinin hepsinin pozitif anlamlı etkisi olduğu tespit edilmiştir (p<0,05)  

Tablo 4.5. Psikolojik sahiplenme ölçeği test-retest sonuçları 

  Test Retest Fark 
p r 

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Psikolojik sahiplenme 23,21±5,62 24,36±4,82 -1,16±5,83 0,398 0,384 

 

Psikolojik Sahiplenme Ölçeği test-retest bulguları Tablo 4.5’de verilmiştir.  

Test-retest değerlerine göre hemşirelerin ölçek ve alt ölçek puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.6. Psikolojik sahiplenme ölçeği ile paralel test olarak alınan psikolojik 

sahiplenme ölçeği puanı arasındaki ilişki 

 Psikolojik sahiplenme toplam 

r p 

Psikolojik sahiplenme toplam  0,527 0,001 

 

Paralel test olarak alınan geçerlik güvenirliği yapılmış olan Psikolojik 

Sahiplenme Ölçeği ile çalışmada kullanılan Psikolojik Sahiplenme Ölçeği’nin toplam 

puanları arasındaki ilişkiler Tablo 4.6.’da verilmiştir. Paralel test olarak kullanılan 

Psikolojik Sahiplenme Ölçeği ile bu çalışmada kullanılan Psikolojik Sahiplenme 

Ölçeği’nin arasında pozitif anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05). 
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4.2. Araştırmanın İkinci Aşamasına İlişkin Bulgular 

4.2.1. SSH’lerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.7. Servis sorumlu hemşirelerinin tanıtıcı özellikleri (n=225) 

 n % 

Yaş Ort.±SS 40,54±7,07 

Yaş grubu 

<30 

30-39 

=>40 

 

17 

69 

139 

 

7,6 

30,7 

61,8 

Cinsiyet 

 Kadın  

 Erkek  

 

210 

15 

 

93,3 

6,7 

Eğitim düzeyi  

SML 

Önlisans 

Lisans 

YL/doktora 

Diğer  

 

12 

17 

160 

25 

11 

 

5,3 

7,6 

71,1 

11,1 

4,9 

Çalışma yılı ortanca(min.-max.) 20(1-44) 

Çalışma yılı  

0-4 

5-9 

10-14 

=>15 

 

9 

18 

42 

156 

 

4,0 

8,0 

18,7 

69,3 

Hastanede çalışma yılı   ortanca(min.-max.) 11(1-36) 

Hastanede çalışma yılı  

0-4 

5-9 

=>10 

 

47 

40 

138 

 

20,9 

17,8 

61,3 

Klinikte çalışma yılı ortanca(min.-max.) 5(1-33) 

Klinikte çalışma yılı  

0-4 

5-9 

=>10 

 

100 

47 

78 

 

44,4 

20,9 

34,7 

Klinik gruplama* 

 Dahili 

 Cerrahi 

 Yoğun bakım 

 Dahili-cerrahi karışık  

 Poliklinik  

 

61 

50 

31 

60 

23 

 

27,1 

22,2 

13,8 

26,7 

10,2 

Daha önce başka kurumda çalışma  

Evet 

Hayır 

 

162 

63 

 

72,0 

28,0 

Çalışma şekli 

Gündüz 

Vardiya 

 

166 

59 

 

73,8 

26,2 

Haftalık çalışma saati 

40 saat 

40-49 saat 

+50 saat 

 

150 

61 

14 

 

66,7 

27,1 

6,2 

*Araştırma kapsamına alınan klinikler 5 başlık altında gruplanmıştır. 
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Tablo 4.7.’de SSH’lerin tanımlayıcı bulguları verilmiştir. Çalışmada 

SSH’lerin yaş ortalaması 40,54±7,07 yıl’dır.  SSH’lerin %93,3‘ü kadın, %71,1’i 

lisans mezunudur. SSH’lerin %69,3’ü 15 yıl ve üstü çalışma deneyimine sahiptir. 

%61,3'nün ise mevcut hastanelerinde çalışma deneyimi 10 yıl ve daha fazladır. 

%44,4’ünün mevcut kliniklerinde çalışma süresi 0-4 yıl aralığındadır. SSH’lerin 

%27,1'i dahiliye bölümleri, %22,2'si cerrahi bölümleri, %13,8'i yoğun bakımlar, 

%26,7'si dahiliye-cerrahi karışık, %10,2'si ise polikliniklerde çalışmaktadır. 

SSH’lerin %72’si daha önceden başka kurumda çalışmış olup, %73,8‘i sadece 

gündüz çalışmaktadır. SSH’lerin %66,7‘si haftalık 40 saat, %27,1’i 40-50 saat, 

%6,2’si ise 50 ve üzeri saat çalışmaktadır. 

4.2.2. SSH’lerin Psikolojik Sahiplenme, Yapısal Güçlendirme ve Örgütsel 

Güven Ölçeklerinin Toplam Puanlarına İlişkin Bulgular 

Tablo 4.8. Yapısal güçlendirme ölçeği, psikolojik sahiplenme ölçeği ve örgütsel 

güven ölçeklerinin puan dağılımları 

 Ort.±SS Minimum-maksimum 

Yapısal güçlendirme 

Toplam 79,07±12,30 27-105 

Fırsat 12,04±1,98 4-15 

Bilgi  11,34±2,38 4-15 

Destek  11,12±2,34 3-15 

Kaynak  11,00±2,39 3-15 

Formal güç 9,75±1,75 3-15 

İnformal güç 16,16±2,52 4-20 

Genel güç 7,65±1,56 2-10 

Psikolojik sahiplenme 

Toplam  25,64±5,4 7-35 

Örgütsel güven   

Toplam 195,23±36,50 49-258 

Yönetime güven  101,71±21,21 22-132 

Kuruma güven  45,04±12,36 11-66 

Çalışma arkadaşlarına güven  48,48±8,11 10-60 

 

SSH’lerin Yapısal Güçlendirme Ölçeği, Psikolojik Sahiplenme Ölçeği ve 

Örgütsel Güven Ölçeklerinin puan dağılımları Tablo 4.8.’de verilmiştir. SSH’lerin 

Yapısal Güçlendirme Ölçeği toplam puan ortalaması 79,07±12,30, Psikolojik 

Sahiplenme Ölçeği toplam puan ortalaması 25,64±5,40 ve Örgütsel Güven Ölçeği 

toplam puan ortalaması 195,23±36,50’dir.  
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Yapısal Güçlendirme, Psikolojik Sahiplenme ve Örgütsel Güven Ölçekleri 

arasındaki ilişkiler Tablo 4.9.’da sunulmuştur. Çalışma sonuçlarına göre psikolojik 

sahiplenme ile yapısal Güçlendirme arasında pozitif yönlü orta kuvvetli ilişki 

bulunmaktadır (r= 0,473, p<0,05). Yapısal güçlendirme ile örgütsel güven arasında 

arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli ilişki saptanmıştır (r=0,603, p<0,05). Örgütsel 

güven ile psikolojik sahiplenme arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli ilişki 

saptanmıştır (r=0,564, p<0,05). Fırsat, bilgi, destek, kaynak, formal güç, informal 

güç, genel güçlendirme ile yöneticiye güven, kuruma güven ve çalışma arkadaşlarına 

güven arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli ilişki saptanmıştır (p<0,05). 

Yapısal güçlendirme toplam puanı ve fırsat, bilgi, destek, kaynak, formal, 

informal güç, genel güçlendirme ile örgütsel güven, yöneticiye güven ve kuruma 

güven arasında pozitif yönlü ve kuvvetli ilişki saptanmıştır (p<0,05). Bununla 

birlikte yapısal güçlendirme ile çalışma arkadaşlarına güven arasında pozitif yönlü ve 

orta kuvvetli ilişki bulunmuştur (r=0,411, p<0,05). Yapısal Güçlendirme Ölçeği, 

Örgütsel Güven Ölçeği toplam ve alt ölçek puanlarının Psikolojik Sahiplenme Ölçeği 

puanları ile pozitif anlamlı ilişkilere sahip olduğu bulunmuştur (p<0.05).  

Fırsat ile bilgi, destek, kaynak, formal güç, informal güç, genel güç, örgütsel 

güven, yöneticiye güven, kuruma güven ve arkadaşa güven arasında pozitif yönlü ve 

orta kuvvetli ilişki bulunmuştur (p<0,05). Bilgi ile destek, kaynak, formal güç, 

informl güç, genel güçlendirme, örgütsel güven, yöneticiye güven, kuruma güven ve 

çalışma arkadaşına güven arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli ilişki bulunmuştur 

(p<0,05). Destek ile kaynak, formal güç, informal güç, genel güçlendirme, örgütsel 

güven, yöneticiye güven, kuruma güven ve arkadaşa güven arasında pozitif yönlü ve 

orta kuvvetli ilişki bulunmuştur (p<0,05). Kaynak ile formal güç, informal güç, genel 

güçlendirme, örgütsel güven, yönetime güven, kuruma güven ve çalışma 

arkadaşlarına güven arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli ilişki bulunmuştur 

(p<0,05). Formal ve informal güç, genel güçlendirme, örgütsel güven, yönetime 

güven, kuruma güven ve çalışma arkadaşlarına güven arasında pozitif yönlü ve orta 

kuvvetli ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

İnformal güç ile genel güçlendirme, örgütsel güven, yönetime güven, kuruma 

güven ve çalışma arkadaşlarına güven arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli ilişki 

bulunmuştur (p<0,05). Genel güçlendirme ile örgütsel güven, yönetime güven, 
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kuruma güven ve çalışma arkadaşlarına güven arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli 

ilişki bulunmuştur (p<0,05). Örgütsel güven ile yönetime güven, kuruma güven ve 

çalışma arkadaşlarına güven arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli ilişki saptanmıştır 

(p<0,05). Yöneticiye güven ile kuruma güven ve çalışma arkadaşlarına güven 

arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli ilişki saptanmıştır (p<0,05). Kuruma güven ile 

çalışma arkadaşına güven arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli ilişki bulunmuştur 

(p<0,05). 

4.2.4. SSH’Lerde Yapısal Güçlendirme, Psikolojik Sahiplenme İlişkisinde 

Örgütsel Güvenin Aracı Rolü Bulguları 

Yapısal güçlendirmenin psikolojik sahiplenmeye etkisinde örgütsel güvenin 

aracılık rolüne ilişkin bulgular Tablo 4.10. ‘da verilmiştir.   

Tablo 4.10. Yapısal güçlendirmenin, psikolojik sahiplenmeye etkisinde örgütsel 

güvenin aracılık rolünün incelenmesi 

 
Bootstrap 

estimates 
95% Confidence interval 

R2 F 

Path/effect  B  SE 
Lower 

limit CI 

Upper 

limit CI 

XY 

Yapısal güçlendirme  

Psikolojik sahiplenme  

0,21* 0,03 0,16 0,26 0,22 64,19* 

XM 

Yapısal güçlendirme  

Örgütsel güven 

1,79* 0,16 1,48 2,10 0,36 127,66* 

XMY 

Yapısal güçlendirme örgütsel 

güven  Psikolojik sahiplenme 

0,09* 0,03 0,03 0,15 0,35 58,73* 

Dolaylı etki (Örgütsel güven) 0,11 0,02 0,07 0,16   

Toplam etki 0,21* 0,03 0,16 0,26   

*p<0,05 B: Sabit Beta Değeri; SH: Standart Hata; CI: Güven Aralığı; F: Tek Yönlü Varyans Analizi 

Testi; R2: Etki Büyüklüğü 

 

Yapısal güçlendirmenin psikolojik sahiplenmeye etkisinde örgütsel güvenin 

aracılık rolü, çok boyutlu ölçeklerin tek boyutlu ölçeğe etkisi bakımından Çoklu 

Regresyon Analizi ile incelenmiştir. İnceleme; yapısal güçlendirmenin psikolojik 

sahiplenmeye etkisi, örgütsel güvenin psikolojik sahiplenmeye etkisi, hem yapısal 

güçlendirmenin hem örgütsel güvenin psikolojik sahiplenmeye birlikte etkisi ve 

yapısal güçlendirmenin örgütsel güvene etkisi şeklinde dört aşamada 
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gerçekleştirilmiştir. Çalışmada etki değerini gösteren Beta (B) değeri baz 

alınmaktadır. Bağımsız değişken olan yapısal güçlendirme, bağımlı değişken olan 

psikolojik sahiplenmeyi pozitif etkilemektedir (B=0,21 p<0,05). Yapısal 

güçlendirmenin, psikolojik sahiplenmeye etkisinde örgütsel güvenin aracılık rolünün 

incelenmesi analizinde örgütsel güvenin dolaylı etkisi incelendiğinde güven 

aralığının 0’ı (sıfırı) kapsamadığı belirlenmiştir. Bu sonuca göre örgütsel güvenin 

aracılık etkisi bulunmaktadır. 

 

Şekil 4.2. Yapısal güçlendirmenin psikolojik sahiplenmeye etkisinde kurumsal 

güvenin aracilik rolünün model ile gösterimi 

Tablo 4.16. ve Şekil 4.2. incelendiğinde; yapısal güçlendirmenin psikolojik 

sahiplenmeyi %24, örgütsel güveni %36,4 düzeyinde ve örgütsel güvenin psikolojik 

sahiplenmeyi %31,4 düzeyinde etkilediği ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmektedir (R2=0,240; R2=0,364; R2=0,314). Yapısal güçlendirme ile 

örgütsel güvenin psikolojik sahiplenmeye etkisinin ise %35 olduğu görülmektedir. 

Örgütsel güvenin eklenmesi ile bağımlı değişkenin etkilenme alanının artması 

üzerine “yapısal güçlendirmenin psikolojik sahiplenmeye etkisinde örgütsel güvenin 

anlamlı bir etkisi vardır”. 

Yapısal 

güçlendirme 
Kaynak 

Destek 

Formal 

güç 

İnformal güç 
Genel güçlendirme 

Bilgi 

Fırsat 
Örgütsel 

güven 

Yönetici 

güven 

 Kuruma 

güven 
Çalışma 

arkadaşlarına 

güven 

Psikolojik 

ahiplenme 

% 36,4 

β: 1,791 

SH: 0,158 

 
% 31,4 

β: 0,067 

SH: 0,007 

 
% 24 

β: 0,175 

SH: 0,021 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde SSH’lerde yapısal güçlendirmenin psikolojik sahiplenmelerine 

etkisi ve örgütsel güvenin aracı rolünün araştırıldığı iki aşamalı çalışmada ulaşılan 

bulguların tartışması aşağıdaki başlıklar altında yapılacaktır. 

1. Psikolojik Sahiplenme Ölçeğinin Geçerlik ve Güvenirlik Çalışmasına İlişkin 

Bulguların Tartışması 

2. Yapısal Güçlendirme, Psikolojik Sahiplenme Ve Örgütsel Güven 

Ölçeklerinin Toplam Puanlarına İlişkin Bulguların Tartışması 

3. Yapısal Güçlendirme, Psikolojik Sahiplenme Ölçeği, Ve Örgütsel Güven 

Ölçekleri Arasındaki İlişki Bulgularının Tartışması 

4. Yapısal Güçlendirmenin, Psikolojik Sahiplenmeye Etkisinde Örgütsel 

Güvenin Aracılık Rolü Bulgularının Tartışması 

5.1. Psikolojik Sahiplenme Ölçeğinin Geçerlik ve Güvenirlik Çalışmasına 

İlişkin Bulguların Tartışması 

SSH’lerin yapısal güçlendirilmesinin psikolojik sahiplenmelerine etkisi ve 

örgütsel güvenin aracı rolü başlıklı çalışmada ilk olarak Psikolojik Sahiplenme 

Ölçeği’nin hemşireler ile geçerlik güvenirlik çalışması yapılmış ve ölçeğin yeterli 

geçerlik güvenirliğe sahip olduğu saptanmıştır. 

Psikolojik Sahiplenme Ölçeği’nin ile yapı geçerliğini analiz etmek amacıyla 

Doğrulayıcı Faktör Analizi-DFA (Confirmatory Factor Analysis, CFA) 

kullanılmıştır. Doğrulayıcı Faktör Analizi sonucunda daha önce Van Dyne 

(2004)’nin bulduğu gibi tek boyut saptanılmıştır. Psikolojik Sahiplenme Ölçeği’nin 

geçerlik analizinde uyum indekslerine bakılmıştır. Çalışmada Doğrulayıcı Faktör 

Analizi için uyum indeksleri olarak GFI=0,91, NFI=0,94, CFI=0,95, RMSEA=0,14, 

X2/df=5,57 şeklinde bulunmuştur. NFI, GFI ve CFI’nin 1’e yakın olması ve 

RMSEA’nın 0’a yakın olması soru maddelerinin uyumlu olduğunu göstermektedir. 

Bu da orta düzeyde uyumu göstermektedir (174). Çalışmada orjinal ölçekte 

kullanılan ‘company’ sözcüğü ‘hastane’ ile değiştirilmiş böylece ölçek hemşireler ve 

sağlık çalışanları için özelleştirilmiştir. Çalışmamızda faktör analizleri sonucunda hiç 

bir madde ölçekten çıkarılmamıştır. 
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Psikolojik Sahiplenme Ölçeği’nin güvenirlik analizleri Croncbah Alfa iç 

tutarlılık katsayısı ve test-retest güvenirlik katsayılarının hesaplaması ile yapılmıştır. 

Çalışmamızda Croncbah Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,859 bulunmuştur. Van Dyne 

(2004) ‘nin çalışmasında ise Croncbah Alfa katsayısı 0,89 bulunmuştur (31). 

Cronbach Alfa katsayısı sonuçlarına göre 0,00 ile 0,40 arasında bir sonuç ise ölçek 

güvenilir değil, 0,40 ile 0,60 ise ölçeğin düşük güvenirlikte olduğu, 0,60 ile 0,80 

arasında olduğu sonuçlarda ise ölçeğin güvenilir olduğu, sonucun 0,80 ile l,00 

arasında bulunduğunda ise ölçeğin yüksek derecede güvenilir olduğu belirtilmiştir 

(174). Bu sonuçlar doğrultusunda Van Dyne (2004) ‘ün çalışması ile çalışma 

sonucumuz ile uyumlu olduğu bulunmuştur. Bu doğrultuda Psikolojik Sahiplenme 

Ölçeği’nin hemşirelerin psikolojik sahiplenmelerinin ölçülmesinde güvenilir bir 

ölçek olduğu sonucuna varılabilir. Çalışmamızda ayrıca Paralel Formlar Yönetimi 

kullanılmıştır. Bu yöntem, eşdeğerde olan iki ölçeğin birlikte veya ayrı zamanlarda 

katılımcılara uygulanarak iki ölçek arasındaki korelesyon hesaplanması yapılması ve 

bunun güvenirlik katsayısı olarak belirtilir, güvenirlik kat sayısı ise ölçmedeki 

hatasızlığı belirtmektedir (174). Çalışmamız kullanılan Psikolojik Sahiplenme Ölçeği 

ile eşdeğeri olan daha önce geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Diğer 

Psikolojik Sahiplenme Ölçeği arasında korelasyon hesaplaması yapılmış ve 

Psikolojik Sahiplenme Ölçeği ile bu çalışmada kullanılan Psikolojik Sahiplenme 

Ölçeği’nin arasında pozitif anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05). Bu sonuçtan yola 

çıkarak çalışmada kullanılan Psikolojik Sahiplenme Ölçeği’nin hemşirelerin pskilojk 

sahiplenmesi ölçmede hata oranı düşük bir ölçek olduğu sonucuna varılabilir. 

5.2. Yapısal Güçlendirme, Psikolojik Sahiplenme Ve Örgütsel Güven 

Ölçeklerinin Toplam Puanlarına İlişkin Bulguların Tartışması 

Çalışmada SSH’lerin Psikolojik Sahiplenme Ölçeği, Yapısal Güçlendirme ve 

Örgütsel Güven puan ortalamaları orta düzeyin üzerinde bulunmuştur (Tablo 4.8.). 

2022 yılında yapılan bir çalışmada benzer sonuç elde edilmiş ve çalışmada SSH’lerin 

yapısal güçlendirilme düzeylerinin orta düzeyde olduğu bulunmuştur (3). Diğer 

çalışmalarda da benzer sonuca ulaşılarak SSH’lerin yapısal güçlendirilme 

düzeylerinin orta düzeyde olduğu tespit edilmiştir (9, 14). Ayrıca çalışmamızda en 

yüksek alt boyut puanı informal güç olurken ikinci fırsat alt boyutu en düşük bulunan 
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ise formal güç alt boyutudur. Niinihuhta ve arkadaşları (2022) ‘nın yaptıkları 

araştırmada SSH’lerin yapısal güçlendirilme alt boyutlarından olan informal güç 

düzeylerinin en yüksek, formal güç alt boyutunun ise en düşük seviyede olduğu 

tespit edilerek (3) çalışmamızla paralel sonuçlar elde edildiği görülmüştür. Elde 

edilen sonuçlardan yola çıkarak çalışmamıza katılan SSH’lerin yöneticileri 

tarafından sosyal olarak desteklendiklerini düşündükleri sonucuna varılabilir. Ayrıca 

üstleri, astları ve çalışma arkadaşlarıyla olan ilişkilerini yeterli düzeyde gördükleri 

söylenebilir. 

Çalışmamızda SSH’lerin örgütsel güven puan ortalamalarının orta düzeyin 

üzerinde olduğu saptanmıştır (Tablo 4.8.) Durukan ve arkadaşlarının (2010) hemşire 

ve SSH’ler ile yaptıkları örgütsel güven ve güçlendirme düzeylerinin araştırıldığı 

çalışmada ise SSH’lerin örgütsel güven düzeylerinin orta düzeyde yüksek olduğu 

bulunmuştur (84). Çoğunluğu SSH’lerin oluşturduğu yönetici hemşireler ile yapılan 

başka bir çalışmada ise hemşirelerin örgütsel güven düzeylerinin orta düzeyde 

olduğu saptanmıştır (53). Çalışma sonucumuzdan yola çıkarak çalışmaya katılan 

SSH’lerin örgütlerine olan güven duygularının yüksek olması sebebiyle, 

yöneticilerinin veya örgütte alınan kararların onların yararına olacağına olan 

inançlarının yüksek olduğu sonucuna ulaşılabilir. 

Çalışmamızda SSH’lerin kurumlarına olan psikolojik sahiplenme 

duygularının orta düzeyin üstünde olduğu saptanmıştır (Tablo 4.8.). Çalışma 

sonucumuza benzer olarak hemşireler ile yapılan çalışmalarda hemşirelerin 

kurumlarına olan psikolojik sahiplenme düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır 

(109, 111). Çalışmamızın bulguları literatürde SSH’ler ile psikolojik sahiplenmeyi 

araştıran bir başka çalışma olmaması sebebiyle önem teşkil etmektedir. Elde 

ettiğimiz sonuçlardan yola çıkarak araştırmaya katılan SSH’lerin kendilerini yapısal 

olarak güçlendirilmiş bulduklarını, kurumlarına duydukları örgütsel güven 

duygularının yüksek olduğunu ve kurumlarına karşı psikolojik sahiplenme hisleriyle 

bağlı oldukları için performanslarını en üst düzeyde gösteren çalışanlar oldukları 

söylenebilir.  
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5.3. SSH’lerde Yapısal Güçlendirme, Psikolojik Sahiplenme ve Örgütsel 

Güven Arasındaki İlişki Bulgularının Tartışması 

Çalışmada yapısal güçlendirme ve alt boyutları ile örgütsel güven ve alt 

boyutları arasında pozitif yönlü ve kuvvetli ilişki saptanmıştır. Bununla birlikte 

yapısal güçlendirme ile çalışma arkadaşına güven arasında pozitif yönlü ve orta 

kuvvetli bir ilişki bulunmaktadır. Çalışmamızda ayrıca yöneticiye güven ile kuruma 

güven ve çalışma arkadaşlarına güven arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli bir 

ilişki bulunmuştur (Tablo 4.15). Literatüre bakıldığında, çalışma sonuçlarımıza 

benzer nitelikte çalışmalar bulunmuştur (36, 86, 119). Bu sonuçlara göre yaratılan 

güven duygusunun, her bir düzey arasındaki güven ilişkisini olumlu yönde etkilediği 

söylenebilir. Yapılan bir araştırmada; SSH’lerin kurumlarına olan ve hemşirelerin 

SSH’lere olan güven düzeyinin artmasıyla çalışma ortamı koşullarının iyileştiği, 

güven ortamının oluşmasının kolaylaştığı ve bu durumların çalışanları pozitif 

davranış göstermelerine teşvik ettiği belirtilmiştir (175). Bu sonuçlardan yola çıkarak 

çalışmamıza katılan SSH’lerin kendilerini yapısal olarak güçlendirilmiş, kurumuna 

güven duyan ve güven ortamının geliştirilmesine katkı sağlayan çalışanlar olarak 

gördükleri söylenebilir. 

Çalışmamızda yapısal güçlendirme ile örgütsel güven, yönetime güven, 

kuruma güven ve çalışma arkadaşlarına güven arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli 

bir ilişki olduğu saptanmıştır (Tablo 4.15). Bu sonuç bize yapısal güçlendirme ile 

örgütsel güvenin birbirini etkilediğini, yapısal olarak güçlendirilmiş SSH’lerin 

örgütlerine ve çalışma arkadaşlarına duydukları güven düzeylerinin yüksek olacağını 

gösterebilir. Örgütsel güven ile kuruma olan bağlılık arasında güçlü bir ilişki olduğu 

çeşitli çalışmalarda saptanmıştır (86, 175). Hemşireler ile yapılan bir çalışmada, 

örgütsel güven ile güçlendirmenin arasında güçlü ve pozitif bir ilişki olduğu 

bulunmuş (144) ve çalışmamız ile benzer sonuçlar elde edildiği saptanmıştır. Yapılan 

diğer çalışmalarda ise yapısal güçlendirilme ile SSH’lerin iş streslerinin azaldığı (3), 

iş tatminlerinin (176), hemşirelik uygulamaları üzerindeki kontrollerinin ve hasta 

güvenliğinin arttığı (24) saptanmıştır. Bu sonuçlara bakarak çalışmamıza katılan 

SSH’lerin iş streslerinin düşük, iş becerilerinin, kuruma olan bağlılıklarının ve güven 

duygularının yüksek olabileceği yorumu yapalabilir. 
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Kanter (1993), yapısal güçlendirmenin çalışanların bilgilendirilmesi, 

desteklenmesi, kaynaklara ulaşım yollarının artırılması ve kendilerini geliştirebilecek 

fırsatlar sunulması ile oluşturalabileceğini belirtmiştir. Bu durumun sonucu olarak ise 

çalışanların mesleki bilgi ve becerilerinin geliştirileceği, böylece işlerinde daha etkili 

ve verimli olabilecekleri ifade edilmiştir (70). Psikolojik sahiplenme teorisi ise 

çalışanlarda kurumlarına karşı psikolojik sahiplenme hisleri oluşturulabilmesi için 

çalışanların kendi işleri üzerindeki yeterliliklerinin ve kontrollerinin artırılması 

gerektiğini belirtir (113). Oliver ve arkadaşlarının (2014) yaptığı çalışamada, 

SSH’lerin bilgi ve kaynaklara ulaşabildiklerinde, desteklendiklerinde ve kendilerini 

geliştirme fırsatları elde edebildiklerinde kurumları için daha etkili ve verimli 

çalışanlar oldukları sonucuna varılmış ve SSH’lerin kurumlarına karşı pozitif hisler 

besledikleri belirtilmiştir (9). Ayrıca yapılan çalışmalarda, güçlendirilen SSH’lerin 

işleri üzerindeki öz yeterlilik düzeylerinin arttığı (177) ve kurumları tarafından 

güçlendirilmiş çalışanların psikolojik sahiplenme düzeylerinin yüksek olduğu 

bulunmuştur (178). Bizim çalışmamızda da yapısal güçlendirme ile psikolojik 

sahiplenme arasındaki öngörülebilen pozitif yönlü ilişki ortaya konmuştur. Bu 

bağlamda çalışmamıza katılan SSH’lerin yapısal güçlendirilmesi ile yönetim 

tarafından kendilerini geliştirme fırsatı verilmiş, desteklenmiş, bilgilendirilmiş, 

yetkin ve kurumlarına karşı psikolojik sahiplenme düzeyi yüksek çalışanlar olarak 

tanımlayabilecekleri söylenebilir. 

Çalışmamızda, SSH’lerin psikolojik sahiplenmeleri ile örgütsel güvenleri 

arasında pozitif yönlü orta kuvvetli bir ilişki olduğu saptanmıştır (Tablo 4.15). 

Çalışma sonucumuza benzer olarak Tan ve arkadaşalarının (2021) araştırmasında 

çalışanların psikolojik sahiplenmeleriyle ile örgütsel güven düzeyleri arasında 

olumlu yönde bir ilişki olduğu (179) ve bunun örgütsel vatandaşlık davranışlarını 

olumlu yönde etkilediği saptanmıştır (180). Psikolojik sahiplenme ile hemşirelerin iş 

performanslarının, kuruma olan bağlılıklarının, bakım (109) ve örgütsel vatandaşlık 

davranışlarının olumlu yönde etkilendiği belirtilmiştir (181). Ayrıca örgütsel güven 

düzeyinin artması ile SSH’lerin iş performanslarının (122), verimliliklerinin (53) ve 

tükenmişlik hislerinin (36) pozitif yönde etkilendiği belirtilmiştir. Çalışmamızda 

SSH’lerin psikolojik sahiplenme ve örgütsel güven puan ortalamarı orta derecede 

yüksek bulunmuştur. Aynı zamanda örgütsel güven ile psikolojik sahiplenmenin 
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pozitif yönlü ilişkisi olması sebebiyle çalışmamıza katılan SSH’lerin iş 

performanslarının artabileceği, verimlilik düzeylerinin yüksek olabileceği ve örgütsel 

vatandaşlık davranışları sergileyebilecekleri sonucuna varılabilir. 

5.4. Yapısal Güçlendirmenin, Psikolojik Sahiplenmeye Etkisinde 

Örgütsel Güvenin Aracılık Rolü Bulgularının Tartışması 

Çalışmamızda SSH’lerin yapısal güçlendirilmesi ve örgütsel güven 

düzeylerinin, psikolojik sahiplenme hisleri üzerine belirleyici değişkenler olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.16). Bu sonuca göre örgütsel güvenin, SSH’lerin yapısal 

güçlendirilmesinde ve psikolojik sahiplenme duygularının oluşturulmasında önemli 

bir katkısı ve rolü olduğu anlamına gelmektedir. Başka bir deyişle eğer SSH’lerin 

yapısal güçlendirilme düzeyleri yüksek ise örgütsel güven duyguları artacak ve bu 

durum onların kuruma olan psikolojik sahiplenme duygularını geliştirecektir (Tablo 

4.16). Brown ve arkadaşlarının (2013), yaptığı çalışma ile çalışma sonuçlarımız 

benzer nitelikte bulunmuş olup iş ortamındaki güven duygusunun psikolojik 

sahiplenme duygularıyla pozitif yönde ilişkili olduğu ve bu durumun çalışanların 

olumsuz davranışlarını azalttığı belirtilmiştir (182). Bir başka çalışmada ise örgütsel 

güvenin çalışanların psikolojik sahiplenmelerinde aracı rol üstlendiği saptanmıştır 

(64). Bizim çalışmamızda da SSH’lerin yapısal güçlendirilmesinin psikolojik 

sahiplenmelerini etkilediği ve bu etkiye örgütsel güvenin aracılık rolünün katkı 

sağladığı bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda psikolojik sahiplenme hislerinin 

hemşirelerin iş performanslarını, aile ilişkilerini, işte kalma isteklerini (111), bakım 

davranışlarını (109), iş memnuniyetlerini ve hasta bakımını olumlu yönde etkilediği 

belirtilmiştir (113). Bu çalışmalarda elde edilen sonuçlardan yola çıkarak bu 

ilişkilerin SSH’lerin iş performanslarını, ekipler arasındaki bilgi akışını ve hemşire 

davranışlarını dolayısıyla hasta çıktılarını doğrudan etkileyebileceği söylenebilir. 

Yoo ve arkadaşlarının (2019) yaptığı çalışmada, örgütsel güvenin 

hemşirelerin kliniksel karar alma ve bilgi paylaşımı süreçlerinde aracılık rolü 

üstlendiği ve bu süreçlere olumlu bir etki yarattığı belirtilmiştir (33). Ayrıca Clark ve 

Yoder-Wise (2015) yaptıkları çalışmada, yapısal güçlendirilme düzeyleri yüksek 

olan SSH’lerin kliniksel karar alma süreçlerinin kolaylaştığı ve iletişim becerilerinin 

arttığı belirtilmiştir (1). Bu sonuca benzer olarak çalışmamızda da SSH’lerin yapısal 
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güçlendirilme düzeyleri orta derecede yüksek bulunmuştur. Bu bağlamda çalışmaya 

katılan SSH’lerin kliniksel karar alma süreçlerinin ve yönetimsel kararlara katılım 

düzeylerinin yüksek olduğu düşünülmektedir. Ayrıca çalışmamızda SSH’lerin 

yapısal güçlendirilmesinin, psikolojik sahiplenmeleri üzerinde etkisi olduğu 

saptanmıştır. Bu sebeple çalışma sonuçlarımızın önem teşkil ettiği düşünülmektedir.  

Çalışmamızda, SSH’lerin yapısal güçlendirilmelerinin örgütsel güven 

düzeylerini etkilediği, örgütsel güvenin aracılık rolü üstlenerek SSH’lerin psikolojik 

sahiplenmelerini kuvvetli şekilde etkilediği saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda 

çalışma sonucumuza benzer nitelikte sonuçlara ulaşılmış olup yapısal güçlendirme 

ile örgütsel güven arasındaki olumlu ilişki ortaya çıkarılmıştır (52, 119, 177). Ayrıca 

SSH’lerin yapısal güçlendirilmesinin doğrudan hasta çıktılarını etkilediği 

saptanmıştır (54, 183). İnam (2016) çalışmasında, örgütsel güvenin adalet ve örgütsel 

vatandaşlık davranışları için aracılık rolü üstlendiğini ve olumlu yönde etkilediğini 

belirtmiştir (184). Çalışmamızda incelediğimiz örgütsel güven ve psikolojik 

sahiplenme kavramlarının örgütsel vatandaşlık davranışları ile ilişkili olması (31, 

185) sebebiyle, bu çalışmanın bizim çalışmamıza benzer nitelikte olduğu 

söylenebilir. Çalışmamızda SSH’lerin yapısal güçlendirme, örgütsel güven ve 

psikolojik sahiplenme düzeylerinin yüksek olduğu ve örgütsel güvenin aracılık rolü 

ile psikolojik sahiplenme düzeylerinin arttığı bulunmuştur. Tüm bu sonuçlardan yola 

çıkarak çalışmamıza katılan SSH’lerin iş performansı yüksek, birlikte çalıştıkları 

hemşireleri geliştiren ve güçlendiren, kurumlarına olan bağlılıkları ve örgütsel güven 

duyguları yüksek liderler oldukları söylenebilir. 



55 

6. SONUÇ ve ÖNERİLER

6.1. Sonuçlar 

Servis sorumlu hemşirelerinin yapısal güçlendirilmesinin psikolojik 

sahiplenmelerine etkisi ve örgütsel güvenin aracılık rolünün incelendiği bu çalışmada 

elde edilen sonuçlar aşağıdaki gibidir: 

1. Psikolojik Sahiplenme Ölçeğinin geçerlilik ve güvenirlik çalışması

yapılmış Doğrulayıcı Faktör Analizi için uyum indeksleri GFI=0,91, NFI=0,94, 

CFI=0,95, RMSEA=0,14, X2/df=5,57 şeklinde bulunmuştur. Cronbach Alfa 

Güvenirlik Katsayısı ise 0,859 bulunmuştur.  

2. SSH’lerin Yapısal Güçlendirme Ölçeği toplam puan ortalaması

79,07±12,30, Psikolojik Sahiplenme Ölçeği toplam puan ortalaması 25,64±5,40 ve 

Örgütsel Güven Ölçeği toplam puan ortalaması 195,23±36,50’dir. 

3. Çalışmada yapısal güçlendirme ve alt boyutları ile psikolojik sahiplenme

arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli ilişki saptanmıştır (p<0,05). 

4. Çalışmada yapısal güçlendirme ve alt boyutları ile örgütsel güven ve alt

boyutları arasında pozitif yönlü ve kuvvetli ilişki saptanmıştır (p<0,05). 

5. Çalışmada psikolojik sahiplenme ile örgütsel güven ve alt boyutları

arasında pozitif yönlü ve orta kuvvetli ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

7. Çalışmada bağımsız değişken olan yapısal güçlendirme, bağımlı değişken

olan psikolojik sahiplenmeyi pozitif etkilemektedir (B=0,21 p<0,05). Yapısal 

güçlendirmenin, psikolojik sahiplenmeye etkisinde örgütsel güvenin aracılık rolünün 

incelenmesi analizinde örgütsel güvenin dolaylı etkisi incelendiğinde güven 

aralığının 0’ı (sıfırı) kapsamadığı belirlenmiştir. Bu sonuca göre örgütsel güvenin 

aracılık etkisinin bulunduğu tespit edilmiştir. 

6.2. Öneriler 

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda öneriler aşağıda sunulmuştur: 

1. Çalışmamızda Psikolojik Sahiplenme Ölçeği’nin geçerlik ve güvenirlik

çalışması bir üniversite çocuk hastanesininde çalışan hemşire ve SSH’ler ile yapılmış 

ve hemşireler için güvenilir bir ölçme aracı olduğu bulunmuştur. Bu ölçeğin farklı 
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kliniklerde çalışan hemşirelerle ve farklı sağlık meslek grupları ile geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasının yapılması. 

2. Psikolojik Sahiplenme Ölçeği’nin hemşirelerin psikolojik 

sahiplenmelerinin değerlendirilmesinde kullanılması, 

3. Yapısal güçlendirmenin psikolojik sahiplenmeye olan etkisi ve örgütsel 

güven ile pozitif yönde ilişkili olması nedeniyle, hastanelerde SSH’lerin yapısal 

olarak güçlendirilmelerini sağlayacak düzenlemelerin yapılması, 

4. Çalışmada örgütsel güvenin yapısal güçlendirme ve psikolojik sahiplenme 

ilişkisinde aracı rolü bulunması nedeniyle, SSH’lerin kurumlarına, çalışma 

arakadaşlarına daha üst yöneticilere olan güvenleri artırmaya yönelik uygulamaların 

gerçekleştirilmesi, 

5. SSH’lerin psikolojik sahiplenmeye etkisi olabilecek diğer bireysel ve 

kurumsal faktörlerin incelenmesi önerilmektedir. 
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161. Şereflikoçhisar Devlet Hastanesi: Ankara İl Sağlık Müdürlüğü; 2022 [cited 

10.01.2022. Available from: https://sereflikochisardh.saglik.gov.tr/. 

162. Ankara Polatlı Duatepe Devlet Hastanesi: Ankara İl Sağlık Müdürlüğü; 2022 

[cited 10.01.2022. Available from: https://polatliduatepedh.saglik.gov.tr/. 
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8. EKLER

EK-1. Tanıtıcı Bilgiler Formu 

Lütfen aşağıdaki ifadelerden size uygun gelen seçeneği işaretleyiniz ve/veya 

boşlukları doldurunuz. 

1- Yaşınız: ……........... 

2- Cinsiyetiniz?       (   ) Kadın (   ) Erkek 

3- Eğitim düzeyiniz nedir ? 

(   ) Sağlık Meslek Lisesi 

(   ) Hemşirelikte Önlisans 

(   ) Hemşirelikte Lisans 

(   ) Hemşirelikte Yüksek Lisans/ Doktora 

(   ) Diğer (lütfen belirtiniz) ………. 

4- Kaç yıldır hemşirelik yapmaktasınız?  ….….. yıl  …..….ay 

5- Bu hastanede kaç yıldır çalışıyorsunuz?  …….... yıl ….…..ay 

6- Çalıştığınız klinik (Lütfen kliniğin numarası ile birlikte varsa adını yazınız) 

 ………………………….. 

7- Mevcut kliniğinizde kaç yıldır sorumlu hemşire olarak çalışıyorsunuz? 

………………………….. 

8- Daha önce başka bir kurumda çalıştınız mı? 

(   )   Evet (   )   Hayır 

9- Çalışma şekliniz nedir? 

(   ) Sürekli gündüz        (   ) Vardiya/nöbet 

10- Haftada kaç saat çalışıyorsunuz? 

(   ) 40 saat (   ) 40-49 saat (   ) 50 saat ve üzeri
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EK-2. Psikolojik Sahiplenme Ölçeği Türkçe 

Tek başınıza veya birisiyle ortaklaşa sahip olduğumuz bir ev, yazlık veya 

arabayı ve ‘’BU BENİM  

(BİZİM) EVİMİZ’’ ifadesiyle ilişkili olan deneyim ve hisleri düşünün. 

Aşağıda yer alan ifadeler çalıştığınız kurum için hissettiğiniz ‘’sahiplenme duygusu’’ 

ile ilgilidir. Lütfen aşağıdaki ifadelere kişisel olarak katılıp katılmama derecenizi 

belirtiniz 

İfadeler 

K
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k
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lm
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1.Bu hastane benim kurumumdur 1 2 3 4 5 

2. Bu kurumun BİZİM hastanemiz olduğunu hissediyorum 1 2 3 4 5 

3. Bu hastaneyi kişisel olarak yüksek düzeyde sahiplendiğimi

hissediyorum. 
1 2 3 4 5 

4.Bu hastanenin BENİM olduğunu hissediyorum. 1 2 3 4 5 

5. Burası BİZİM hastanemizdir. 1 2 3 4 5 

6.Bu kurumda çalışanların çoğu kendilerini bu hastanenin

sahibi gibi hissediyor. 
1 2 3 4 5 

7.Benim için bu kurumun BANA AİT olduğunu düşünmek

zor. 
1 2 3 4 5 
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EK-3. Hemşirelik Yapısal Güçlendirme Ölçeği 

Aşağıda bireylerin işleriyle ilgili tutumlarını yansıtan ifadeler yer almaktadır. 

Her bir ifadenin örneklediği duruma katılma derecenizi, 1’den 5’ye kadar puanlayıp 

uygun yanıt aralığını yanına yazarak belirtiniz. Ölçek “1: Kesinlikle Katılmıyorum, 

2: Katılmıyorum ,3: Kararsızım, 4: Katılıyorum, 5: Kesinlikle Katılıyorum” şeklinde 

değerlendirilmektedir. 

Mevcut İşinizde Her Bir Fırsatın Ne Kadarına 

Sahipsiniz? 
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lm

ıy
o

ru
m

 

(1
) 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

(2
) 

K
a

ra
sı

zı
m

 

(3
) 

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

(4
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(5
) 

1 Görevlerim tam olarak bilgi ve becerimi kullanmama 

olanak tanımaktadır. 

2 Yaptığım işle ilgili yeni bilgi ve beceri edinme 

şansım var. 

3 Bilgi ve becerilerimi geliştirebileceğim iş 

olanaklarına sahibim. 

Mevcut İşinizde Ne Kadar Bilgiye 

Erişebiliyorsunuz? 

4 Hastanenin şu anki durumu hakkında bilgi sahibiyim. 

5 Üst yönetimin değerleri hakkında bilgi sahibiyim. 

6 Üst yönetimin hedefleri hakkında bilgi sahibiyim. 

Mevcut İşinizde Ne Kadar Destek 

Görebiliyorsunuz? 

7 İyi yaptığım işler fark ediliyor ve bana bu konuda 

bilgi veriliyor. 

8 Geliştirebileceğim işler hakkında bana özel 

yorumlarda bulunuluyor. 

9 Bana yardımcı olacak ipuçları veriliyor ve problem 

çözme konusunda tavsiyelerde bulunuluyor. 

Mevcut İşinizde Kaynaklara Ne Kadar Erişiminiz 

Var? 

10 Gerekli evrakları hazırlamak için yeterli vaktim var. 

11 İş gereklerini yerine getirmek için yeterli zaman 
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veriliyor. 

12 Gerektiğinde geçici yardım alabiliyorum. 

İş Aktiviteleri Ölçeği 

13 İş ortamına getirdiğim yenilikler için 

ödüllendiriliyorum. 

14 İşimde yeterince esnekliğe sahibim. 

15 Kurum içerisindeki çalışma aktivitelerim iş 

ortamında fark edilmektedir. 

Örgütsel İlişkiler Ölçeği Mevcut İşinizde Bu 

Aktiviteler İçin Ne Kadar Fırsatınız Var? 

16 Hasta bakımı konusunda hekimlerle işbirliği fırsatına 

sahibim. 

17 Problemler ile ilgili yardımcı olmam için 

meslektaşlarım tarafından aranıyorum. 

18 Problemler ile ilgili yardımcı olmam için yöneticiler 

tarafından aranıyorum 

19 Hekimler dışındaki diğer profesyonellerden bilgi 

alabiliyorum. (Fizyoterapist, Diyetisyen vb. ) 

Genel Güçlendirme Alt Ölçeği 

20 Şu andaki iş ortamımda çalışmalarımı etkin bir 

şekilde yerine getirebilecek şekilde 

yetkilendiriliyorum. 

21 Sonuç olarak, işyerimi yetki veren bir çevre olarak 

görüyorum. 
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EK-4. Örgütsel Güven Ölçeği 

Aşağıda yer alan tabloda çalışmakta olduğunuz hastaneye karşı duygu ve 

durumlarınızı gösteren ifadeler/önermeler bulunmaktadır. İfade veya önermelere 

ilişkin duygu ve durumunuzu en iyi yansıtan seçeneği X ile işaretleyiniz. Ölçek 6’lı 

Likert tipinde olup 1-kesinlikle katılmıyorum, 2- katılmıyorum, 3-kısmen 

katılmıyorum, 4-kısmen katılıyorum, 5-katılıyorum, 6- kesinlikle katılıyorum 

şeklindir.   

İfadeler 
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(6
) 

1 Üstümün bana verdiği sözleri 

tutacağına güvenirim 

2 Üstüm, işinde uzmandır. 

3 Üstümün benim yaptığım işi 

kontrol edebilecek bilgisi vardır. 

4 Üstümün uygun kararlar alacağına 

güvenirim. 

5 Üstüm, ekip ruhu yaratmayı ve 

onu geliştirmeyi bilir. 

6 Üstüm, işimi yaparken 

karşılaştığım sorunlara çözüm 

getirebilir 

7 Bir hata yaptığımda üstüm, 

yönetime karşı beni korur. 

8 Bana karşı kullanmayacağını 

bildiğim için sorunlarımı üstüm 

ile tartışabilirim. 

9 Üstüm, benim bulunmadığım 

ortamlarda ve başkalarının 

yanında beni eleştirmez. 

10 Üstüm, benim çalışmalarımı 

kendi çalışmaları gibi göstermez 

11 Üstüm bana dürüst davranır 

12 Üstüm, benden bilgi saklamaz. 

13 Üstüm, vereceği kararlarla ilgili 

beni bilgilendirir. 

14 Üstüme, kendisi ile paylaştığım 

bilgiyi başkasına söylemeyeceği 

konusunda güvenirim 

15 Üstüm, benim bakış açımı 

anlamaya çalışırken oldukça 

samimidir. 

16 Eğer üstüme problemlerimi 

anlatırsam, bana iyi niyetli ve 

yapıcı yaklaşacağını bilirim 

17 Üstüm, mesleki gelişimimle ilgili 
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beklentilerini açıkça ifade eder. 

18 İşimin kalitesi ile ilgili olarak 

üstümden sürekli geribildirim 

alırım. 

19 Kendisine gereksinim 

duyduğumda üstüm yardıma 

hazırdır. 

20 Üstüm ile hemfikir olmama 

özgürlüğüm vardır. 

21 Üstüm karar vereceği zaman 

benim de fikrimi alır. 

22 Üstüm beni sadece hastanenin 

hedeflerine ulaşmak için bir araç 

olarak değil, bir insan olarak 

görür 

23 Bizim hastanemizdeki çalışanlar 

duyulması hoş olmasa bile 

gerçekleri söylerler. 

24 Bizim hastanemizin yöneticileri 

dürüsttür. 

25 Hastanemizin geleceğini 

ilgilendiren doğru kararlar 

alınmasında hastane 

yöneticilerine güvenirim 

26 Hastanemizin yöneticileri 

projelerle ilgili bilgileri açıkça 

paylaşırlar 

27 Hastane yönetimi, özlük 

haklarımızı adil olarak yerine 

getirir 

28 Hastane yöneticileri, çalışanların 

tamamına güven duymaktadır 

29 Bu hastanede çalışma saatleri ve 

iş programları, çalışanlara hem 

işlerinin gereğini yerine 

getirebilme, hem de ailelerine 

zaman ayırabilme olanağı tanır. 

30 Bu hastanede kurum politikaları 

çalışanların da fikirlerini dikkate 

alarak oluşturulur 

31 Bu hastanedeki iletişim kanalları 

her zaman açıktır. 

32 Kurum politikaları ile ilgili öneri 

geliştirmekten ve düşüncelerimi 

belirtmekten çekinmem 

33 Bu hastanede her şey açıklıkla 

yürür, gizli saklı uygulamalar 

yoktur 

34 Biliyorum ki işimde herhangi bir 

zorlukla karşılaşsam iş 

arkadaşlarım bana yardımcı olur 

35 Bu hastanedeki iş ilişkileri 

olumludur 

36 İş arkadaşlarım yapacaklarını 

söyledikleri şeyi yaparlar 

37 İş arkadaşlarımın sahip oldukları 

becerilere güvenirim 
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38 İş arkadaşlarım, genellikle 

birbirleri ile işbirliği yaparlar. 

39 İş arkadaşlarım, gerektiğinde 

birbirlerine akıl danışırlar. 

40 İş arkadaşlarım, ortak amaçlara 

ulaşmak için karşılık beklemeden 

yardımlaşırlar. 

41 İş arkadaşlarım, ihtiyaçları 

olduğunda yardım istemeye 

çekinmezler. 

42 İş arkadaşlarım, işleriyle ilgili 

sahip oldukları bilgiyi 

paylaşmaktan çekinmezler. 

43 İş arkadaşlarım ekibin amaçlarına 

ulaşması için gerekirse kendi 

çıkarlarını arka planda tutarlar. 
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EK-5. Psikolojik Sahiplenme Ölçeği 

Psychological ownership Instructions: Think about the home, boat or cabin 

that you own or co-own with someone, and the experiences and feelings associated 

with the statement ‘THIS IS MY (OUR) HOUSE!’ The following questions deal 

with the‘sense of ownership’ that you feel for the organization that you work for. 

Indicate the degree to which you personally agree or disagree with the following 

statements. 

1. This is MY organization.

2. I sense that this organization is OUR company.

3. I feel a very high degree of personal ownership for this organization.

4. I sense that this is MY company.

5. This is OUR company.

6. Most of the people that work for this organization feel as though they own

the company. 

7. It is hard for me to think about this organization as MINE.
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EK-6. Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan Alınan İzin Yazısı 
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EK-7. Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan Çalışmanın Online 

Gerçekleştirilmesi İçin Alınan İzin Yazısı 
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EK-8. Örgütsel Güven Ölçeği için Alınan İzin Yazısı 
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EK-9. Yapısal Güçlendirme Ölçeği İçin Alınan İzin Yazısı 
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EK-10. Psikolojik Sahiplenme Ölçeği İçin Orjinal Yazardan Alınan İzin 

Yazısı 
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EK-11. Örgütsel Güven Ölçeği İçin Orjinal Yazardan Alınan İzin Yazısı 
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EK-12. Araştırmanın Birinci Aşaması İçin Gönüllü Katılımcı Formu 

Sayın Meslektaşım, 

Sağlık hizmetlerinin kaliteli ve güvenli bir şekilde verilmesinde hemşirelere 

önemli sorumluluklar düşmektedir. Bu yüzden hemşirelerin yapısal olarak 

güçlendirilerek psikolojik sahiplenme duygularının geliştirilmesi ve bunun için de 

hemşirelerin çalıştıkları kurumlara duydukları güvenin artırılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bununla birlikte öncelikle konuya ilişkin mevcut durumun ortaya 

konulduğu araştırmaların gerçekleştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır.   

       ``Servis Sorumlu Hemşirelerinde Yapısal Güçlendirmenin Psikolojik 

Sahiplenmesine Etkisi ve Örgütsel Güvenin Aracı Rolü ``başlıklı çalışmamda aynı 

zamanda Psikolojik Sahiplenme Ölçeğinin geçerlilik güvenirlik çalışması 

yapılacaktır.`` Psikolojik Sahiplenme Ölçeği / Psychological Ownership Scale``nin 

hemşire grubu ile geçerlilik- güvenirlik çalışmas`` adlı bu araştırma, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü/Hemşirelik Hizmetleri Yönetimi Anabilim 

Dalı tarafından yürütülecektir. Bu çalışmanın amacı Psikolojik Sahiplenme Ölçeği / 

Psychological Ownership Scale `nin hemşire grubu ile geçerlilik –güvenirlik 

çalışmasının yapılmasıdır. Çalışma için sizden beklenen araştırmacı tarafından 

verilecek olan Kişisel Bilgiler Formu ve Psikolojik Sahiplenme Ölçeğinin 

tamamlanmasıdır. Sorulara vereceğiniz yanıtların içtenlikle olması cevapların 

geçerliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle soruları eksiksiz cevaplamanızı ve 

gerçeği yansıtan yanıtlar vermenizi rica ederim.  Araştırmaya katılım gönüllülük 

esasına dayalıdır. Bu formu okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz 

lütfen formu işaretleyiniz. Bu veriler bilimsel nitelikli yayınlarda kullanılmasının 

dışında başka bir yerde kullanılmayacak ve başkalarına verilmeyecektir. Bu 

araştırmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Bu 

araştırmanın yapılabilmesi için Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu ve Hacettepe 

Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi’nden gerekli izinler alınmıştır. 

Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme yapılmayacaktır. Katkılarınız için 

teşekkürler ederim. 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi(ler) ile iletişim 

kurabilirsiniz:  
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Araştırmaya Katılmayı Kabul Ediyorum 

Araştırmaya katılmayı kabul ederek verdiğiniz katkı için teşekkür ederiz. 

Sorumlu Araştırmacı: Araştırmacı: 

Doç. Dr. Sergül Duygulu Hemşire Melis Kırmacı 

Hacettepe Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Hizmetleri Yönetimi Yüksek Lisans 

Programı Öğrencisi 

E-posta: E-posta:  



87 

EK-13. Araştırmanın İkinci Aşaması İçin Gönüllü Katılımcı Formu 

Sayın Meslektaşım, 

Sağlık hizmetlerinin kaliteli ve güvenli bir şekilde verilmesinde hemşirelere 

önemli sorumluluklar düşmektedir. Bu yüzden hemşirelerin yapısal olarak 

güçlendirilerek psikolojik sahiplenme duygularının geliştirilmesi ve bunun için de 

hemşirelerin çalıştıkları kurumlara duydukları güvenin artırılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bununla birlikte öncelikle konuya ilişkin mevcut durumun ortaya 

konulduğu araştırmaların gerçekleştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır.   

“Servis Sorumlu Hemşirelerinde Yapısal Güçlendirmenin Psikolojik 

Sahiplenmeye Etkisi ve Örgütsel Güvenin Aracı Rolü” başlıklı bu araştırma, sorumlu 

araştırmacı Doç.Dr. Sergül Duygulu ve araştırmacı Melis Kırmacı tarafından 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Hizmetleri Yönetimi 

Yüksek Lisans Programı gereği olarak yüksek lisans tezi kapsamında yapılacaktır. 

Bu araştırmanın amacı ise; servis sorumlu hemşirelerinde yapısal güçlendirmenin 

psikolojik sahiplenmeye etkisinde kurumsal güvenin aracı rolünün incelenmesidir. 

Sizi bu araştırmaya katılmaya davet ediyoruz. Araştırmanın yapılabilmesi için 

Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu ve Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı 

Çocuk Hastanesi’nden gerekli izinler alınmıştır. Araştırmaya katılım gönüllülük 

esasına dayanmaktadır. Bu yüzden istediğiniz zaman çalışmadan ayrılma hakkına 

sahipsiniz. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme yapılmayacaktır.  

Çalışma kapsamında kullanılacak; Tanıtıcı Bilgiler Formu, bir adet 

Hemşirelik Yapısal Güçlendirme Ölçeği, bir adet Psikolojik Sahiplenme Ölçeği, bir 

adet Kurumsal Güven Ölçeği sizler tarafından doldurulmak üzere çevrim içi olarak 

size sunulacaktır. Bu araştırma sonucunda elde edilecek veriler, kimliğiniz 

belirtilmeden hemşirelerin güçlendirilmesi, kuruma güven düzeylerinin ve psikolojik 

sahiplenme davranışlarının artırılması amaçlı uygulamalarda ve bilimsel nitelikte 

yayınlarda kullanılabilir. Bu amaçların dışında bu veriler, kullanılmayacak ve 

başkalarına verilmeyecektir.  

Araştırmaya ilişkin sormak istediğiniz sorular için size aşağıda isimleri ve 

iletişim bilgileri verilen araştırmacılarla iletişime geçebilirsiniz. Ayrıca çalışma 
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bittikten sonra da araştırmacılara telefon ya da e-posta ile ulaşarak soru sorabilir, 

sonuçlar hakkında bilgi isteyebilirsiniz. Anketi doldurmanız tahmini 10-15 

dakikanızı alacaktır. 

Çalışmada sizin tarafınızdan yanıtlanacak sorulara vereceğiniz yanıtlar 

araştırma sonuçlarını doğrudan etkileyeceği için kendi düşüncelerinizi 

işaretlemenizi ve soruları boş bırakmamanızı rica ederiz. Araştırmaya katılmayı 

kabul ediyorsanız lütfen; aşağıda yer alan “Araştırmaya Katılmayı Kabul 

Ediyorum” ibaresini işaretleyiniz, formları doldurunuz. Anket üzerine lütfen 

adınızı–soyadınızı yazmayınız.  

Araştırmaya Katılmayı Kabul Ediyorum 

Araştırmaya katılmayı kabul ederek verdiğiniz katkı için teşekkür ederiz. 

Sorumlu Araştırmacı: Araştırmacı: 

Doç. Dr. Sergül Duygulu Hemşire Melis Kırmacı 

Hacettepe Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Hemşirelik Hizmetleri 

Yönetimi Yüksek Lisans Programı 

Öğrencisi 

E-posta:  E-posta:  

Tel:  
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EK-14. Psikolojik Sahiplenme Ölçeğinin Geçerlilik-Güvenirlik Çalışmasının 

Yapılabilmesi İçin Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk 

Hastanesi’nden Alınan İzin Yazısı 
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EK-15. Çalışmanın Yapılabilmesi İçin Hastanelerden Alınan İzin Yazıları 

Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi’nden Alınan İzin Yazısı 
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Gazi Üniversitesi Hastanesi’nden Alınan İzin Yazısı 



94 

Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden Alınan 

İzin Yazısı 



95 

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden Alınan İzin Yazısı 



96 

Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden Alınan İzin Yazısı 



97 

Pursaklar Devlet Hastanesi’nden Alınan İzin Yazısı 



98 

Yenimahalle Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden Alınan İzin Yazısı 



99 

Şereflikoçhisar Devlet Hastanesi’nden Alınan İzin Yazısı 



100 

Ankara Polatlı Duatepe Devlet Hastanesi’nden Alınan İzin Yazısı 



101 

Beytepe Şehit Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi’nden Alınan İzin Yazısı 



102 

Ayaş Şehit Mehmet Çiftçi Devlet Hastanesi’nden Alınan İzin Yazısı 



103 

Haymana Devlet Hastanesi’nden Alınan İzin Yazısı 
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Kızılcahamam Devlet Hastanesi’nden Alınan İzin Yazısı 
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EK-16. Orjinallik Ekran Çıktısı 



106 

EK-17. Dijital Makbuz 
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9. ÖZGEÇMİŞ


