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OZET

Genger,O. Onkoloji Hemsirelerinin Dillendirme Davramslar1 ve Belirleyicisi
Olarak Orgiitsel Giiven ve Yapisal Giiclendirme Algilari, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu tanimlayici iliskisel arastirma, onkoloji hastanesinde
calisan hemsirelerin dillendirme davranisi ve belirleyicisi olarak érgutsel giiven ve
yapisal giiclendirmeye Yyonelik algilarin1 ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
Arastirma Ankara il smirlari iginde bulunan onkoloji hastalarina hizmet veren bir
onkoloji egitim-arastirma hastanesi ve bir tiniversite onkoloji hastanesinde yapilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini bu hastanelerde en az alt1 aydir ¢calisan ve yatakli servislerde
bakim hizmeti sunan 232 hemsire olusturmustur. Veriler, Tanitic1 Bilgiler Formu,
Dillendirme Davramglar1 Degerlendirme Formu, Isgéren Sesliligi Olgegi, Orgiitsel
Giiven Olgegi ve Yapisal Giiglendirme Olgegi ile toplanmustir. Verilen analizlerde
ortalama, standart sapma, say1r ve yiizde, ortanca, One-way Anova ve bagimsiz
orneklem t testi testleri kullanilmis, is goren sesliligi, Orgiitsel giiven ve yapisal
giiclendirme arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon katsayisina bakilmistir.
Olgekler iizerindeki degiskenlerin etkilerinin incelenmesinde ¢ok degiskenli dogrusal
regresyon testi kullanilmistir. Hemsirelerin, isgoren sesliligi puan ortalamalar
(x=21,71+6,07) ile yuksek duzeydedir ve %483’ sorunlari/diisiincelerini
yoneticilerine ya da diger saglik personeline bazen dillendirebilmektedir. Hemsirelerin
%68,1°1 caligma arkadaslarinin hasta giivenligini tehdit eden sorunlarini/diisiincelerini
yoneticilere ya da diger saglik personeline bazen dillendiremedigini diisiiniirken,
%357,8°1 sorunlarin/diisiincelerin dillendirilmesi gereken yerlerde dillendirilmedigini
belirtmistir. Hemsirelerin isgoren sesliligi puani yas, c¢alisilan hastane tiirii, klinikte
caligma stliresi ve haftada calisma siiresi acisindan farklilik gdstermektedir.
Hemsirelerin iggoren sesliligi ile orgiitsel gliven dlgegi toplam puani (r=0,758) ve
yOneticiye giiven alt boyutu (r=0,719) arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iligki var iken,
isgoren sesliligi Olcegi puani ile yapisal giiclendirme alt boyutlarindan destek alt
boyutu (r=-0,157), kaynaga erisme alt boyutu (r=-0,158) ve is aktiviteleri (r=-0,132,)
alt boyut puanlart arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmaktadir. Arastirma
sonuclarina gore, hemsirelerin dillendirme davraniglarinda orgiitsel giiven ile yapisal
glclendirme alt boyutlarindan bilgiye erisme ve kaynaga erismenin belirleyici
etkisinin oldugu, ancak bu etkinin diisiik oldugu saptanmistir. Hemsireler ayrica en
¢ok ‘yoneticilerin olumsuz tutumlari’nm diistincelerini dillendirmeme nedeni olarak
belirtirken, en ¢ok ‘bireysel nedenler’i dillendirmeyi kolaylastiran faktor olarak ifade
etmistir. Arastirma bulgularina gére hemsirelerin dillendirme davranislarini gelistirici
uygulamalar ve ¢alisma ortaminin diizenlemesine yonelik, 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji hastanesi, hemsire, seslilik davranisi, dillendirme,
orgiitsel gliven, yapisal giiclendirme
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ABSTRACT

Gencer, O. Oncology Nurses’ Speak Up Behaviors and Organizational Trust and
Structural Empowerment Perceptions as Their Determinant, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, Nursing Services Management
Program, Master’s Thesis, Ankara, 2020. This definitive correlational study was
conducted in order to reveal the speak up behavior of nurses working in oncology
hospital and their perceptions aimed at organizational trust and structural
empowerment. The study was conducted in an oncology training and research hospital
and a university oncology hospital within the provincial borders of Ankara. The
sample of the study consisted of 232 nurses, who have been working for at least six
months in these hospitals and providing services in acute inpatient wards. The data
were obtained using Introductory Information Form, Speak Up Behaviors Evaluation
Form, Employee Voice Scale, Organizational Trust Scale and Structural
Empowerment Scale. In the data provided, mean, standard deviation, number and
percentage, median, One-way Anova and unpaired t test were used and Pearson
correlation coefficient was considered regarding the relationship between employee
voice, organizational trust and structural empowerment. Multivariate linear regression
test was used in studying the effects of the variables on the scales. The nurses’
employee voice score average is high with (x=21,71+6,07) and 48.3% of them can
sometimes express their problems/ thoughts, telling them to their managers or other
health personnel. 68.1% of the nurses have noted that sometimes their colleagues can’t
tell their problems/ thoughts threatening patient security to managers or other health
personnel whereas 57.8% of them have stated that problems/ thoughts are not
expressed where they should be expressed. Nurses’ employee voice scores differed in
terms of age, the type of hospital worked in, the term of employment in the clinic and
weekly shift. A positive strong relationship was found between the nurses’ total
employee voice and organizational trust scale score (r=0.758) and the sub-dimension
of trust in the manager (r=0.719), there was a negative weak relationship between
employee voice scale score and regarding structural empowerment sub-dimensions,
the sub-dimension score of support (r=-0.157), the sub-dimension score of access to
the source (r=-0.158) and the sub-dimension score of informal power (r=-0.132)).
According to the results of the research, it was found that in nurses’ voice behaviors,
organizational trust and access to information and access to source being among
structural empowerment sub-dimensions had a determinative effect but the effect was
weak. Moreover, nurses mostly stated “managers’ negative attitudes” as the reason for
not expressing their thoughts and mostly expressed “individual reasons” as the factor
easing expression. In line with the results of the study, suggestions were made
regarding applications developing nurses’ speak up behaviors and the organization of
working environment.

Keywords: Oncology hospital, nurse, voice behaviour, speak up, organizational trust,
structural empowerment
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

2001 yilinda Tip Enstitiisii (IOM) “Hata yapmak insana mahsustur: Daha
Giivenli  Bir Saghk Sistemi  Olusturulmasi” bashikli  raporunda, saghk
profesyonellerinin hasta giivenligini daha fazla ele almalar1 gerektigi ifade edilmesine
ragmen (1), saglik sisteminde kalite ve giivenlik ile ilgili problemler yaygin olarak
stirmeye devam etmektedir. Tibbi hatalarin Amerika Birlesik Devletleri hastanelerinde
simdiden ticlincli 6nde gelen 6liim nedeni oldugu varsayilmaktadir (2). Kanada Saglik
Bilgi Enstitlisu verilerine gore, 2014-2015 yillart arasinda Kanada’da 138.000°den
fazla hastaneye yatista, her 18 hastadan birinin, bakimlarini tehlikeye atan 6nlenebilir
bir zarar gordiigii gérmektedir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporunda ise
hastanede yatan her 10 hastadan en az 1'inin,% 50 ve daha fazla oranda 6nlenebilirlik
hata nedeniyle ile zarar gordigi bildirilmektedir (4). Etkili olmayan iletisim, tibbi
hatalarin ve olumsuz olaylarin en sik tespit edilen temel nedenlerinden biridir (5). Son
yillardaki calismalar hasta giivenligi ve tibbi hatalarin en 6nemli sebeplerinden birinin,
saglik personelinin dillendirmesindeki sorunlar oldugunu belirtmektedir (6-9). Saglik
calisanlarinin hastaya zarar verebilecek potansiyel risklerin yanlis oldugunu bildikleri
halde distlincelerini  dillendirmemeleri, iletisimi  etkin  kullanmadiklarini
diisindiirmektedir. Buna gore dillendirmenin iletisimin bir alt kiimesi oldugunu
diigiiniirsek, dillendirmeyi iletisimi etkin kilan bir giivenlik artirma stratejisi oldugu
sOylenebilir. Dillendirme 0Ozellikle kanser hastalarma hizmetlerin verildigi saglik
bakim ortamlarinda hatali ve riskli davranislarin 6nemli sonuglara sebep olabilmesi
nedeniyle onkoloji hizmetlerinde ¢ok daha énemlidir

Onkoloji, tek bir kii¢iik hatanin ciddi hasta zararina neden olabilecegi, ekip
iyeleri arasindaki hatalar ve riskli davranislarin 6nlemesinde etkili bir iletigimin ve
alana 0zel bilginin gerekli oldugu bir ¢alisma alanmidir (10). Detayli terapotik
protokollerin kullanilmasi, ¢oklu eszamanli ilaglara veya tedavilere olan ihtiyac,
mesleklerarasi ekiplerin kanser hastalarinin bakimina katilmasi, tibbi hata olasiligini
artirabilir (11). Bu nedenle hemsirelerin bu hastalarin bakim siirecinde &zellikle
giivenli ilag uygulamalari (kemoterapi uygulama vb. tedavi protokolleri), hijyen

protokolleri (izole edilmis hastalar), invaziv girisimler (port, kateter takilmasi vb.) gibi



durumlarda hatali ve riskli davranislarin onlenmesinde dillendirme davranislarini
sergilemeleri gerekmektedir. Onkoloji sadece hastalar i¢in degil hemsireler igin de
yeterli donanim, bilgi, egitim ve iletisim becerileri gerektiren bir saglik alanidir. Bu
nedenle hemsirelerin dillendirme davranislarini etkileyebilecek Ozgiinliikte ve
yeterlilikte olmalar1 beklenmektedir.

flgili literatiir incelendiginde “dillendirme” (speak up) kavrami ve “ses
davranig1” (voice behaviour) kavramlarinin birbirini kapsadigi ancak farkli alan
yazinlarinda kullanildig1 gériilmektedir. Orgiitsel ¢alismalarda Van Dyne ve LePine
(1998) ses davranisini “sadece elestirmekten ziyade gelistirmeyi amaglayan yapict bir
tartismayr vurgulayan tegvik edici davranis” olarak tanimlamaktadir (12). Ses
davranig1 ¢alisanlarn kurumun yararimi gozeterek yoneticileri ya da kurumlari
hakkinda orgiitsel ya da ya da yonetsel konular1 konusabilecek ekstra bir rolii oldugunu
ifade etmektedir. Saglik alan yazininda ise dillendirme, “saglik bakim ekipleri igcindeki
diger kisilerin riskli veya eksik eylemlerinin farkina varilmasi veya fark edilmesi
tizerine, hasta giivenligi ve bakim kalitesi yararina yonelik endigelerin dile
getirilmesi” seklinde tanimlanmaktadir (8). Bizim ¢alismamizda hemsirelerin saglik
bakim ortamlarinda karsilagabilecekleri sorunlari/endiseleri hasta giivenligini ve
bakimin kalitesini goz ardi etmeden dillendirebilmeleri amaclanmis ve calisma
dillendirme (speak up) kavramindan yola ¢ikarak tasarlanmistir.

Kaliteli ve gilivenli bakimin stirekliliginin saglanmasinda profesyonel
hemsirelik rollerinden biri olan savunuculuk rolii, hemsirelerin hastalar i¢cin konustugu
etik bir yiikiimliiliigii olarak kabul edilmektedir. Ozellikle saglik sistemi iginde
onkoloji kliniklerinde bulunan hastalar ve aileleri, kendileri veya yakinlar1 hakkinda
konusamadiklar1 zaman, savunuculuga ihtiya¢ duymaktadir. Bu siirecte hemsirelerin
gordiikleri problemleri, diisiincelerini ve endiselerini agik bir sekilde dillendirmeleri
son derece Onemlidir. Ancak c¢alismalarda bu davraniglarini siirdiirmede ve
uygulamada bazi problemlerin oldugu goriilmektedir (8, 13-15). Bu yuzden
hemsirelerin dillendirme davraniglarinin ve dillendirmeyi etkiledigi diisliniilen
faktorlerin belirlenmesi ¢alisilmaya deger bulunmustur.

Hasta glvenligini 6nemli derecede etkileyen dillendirme davranislari ile ilgili
uluslararasi saglik alan yazininda birgok arastirma yapilmistir (6, 8, 9, 14, 16, 17).

Calismalarda takim uyumu ve is birliginin, c¢alisanlarin rol iliskilerinin (18),



dillendirme davraniglarini destekleyen bir egitim miidahalesinin (9), gucli ve gérundr
hastane idari desteginin (14, 19) ve yoneticilerin agik iletisimlerinin (20) ¢alisanlarin
dillendirme davranisini gelistirdigi belirtilmistir. Calismalarda ayrica diisiincelerini
dillendirmesine izin veren bir giiven ortami saglanan (20) ve kurumlarindaki giivenlik
politikalarindan ve yonergelerinden haberdar olan calisanlarin olumlu dilendirme
davraniglar1 sergiledikleri ifade edilmistir (21). Literatiirde konu ile iligskin bazi
calismalarda ise gli¢ dinamikleri ve hiyerarsinin (14), ge¢mis dillendirme davranislar
ve deneyimlerinin (13), sosyal iliskilere zarar verme korkusunun (19), kararlar1 dile
getirmede veya endiseleri goz ardi etmede etkili oldugu belirtilmistir. Hiyerarsinin ve
catismanin, takim gerginligine katkida bulunma ve takim igerisinde engel olusturma
thtimalini artirdigi, bu durumun calisanlar tarafindan dillendirme davranisini
engelleyebilecek sekilde algilandigi ifade edilmistir (17). Buna gore ilgili alan yazini
1s1ginda olumsuz olaylarin onlenmesinde ya da hatali bir davranisi sorgulamada
dillendirme, saglik calisanlar1 i¢in son derece 6nemlidir.

Ulkemizde hemsirelik alan yazininda hemsirelerin sessiz kaldiklar1 konular ve
sessiz kalma nedenlerini inceleyen bazi ¢alismalar bulunmaktadir (22, 23). Yalgin ve
Baykal’in (2012) c¢alismasinda isten ayrilmayi1 diisinen ve kurumdan memnun
olmayan hemsirelerin orgiitsel ve yonetsel sebeplerden 6tiiri sessiz kaldiklari, sessiz
kalma nedenlerinin mesleki tecriibe eksikligi, iliskileri zedeleme korkusu ve izolasyon
oldugu bulunmustur (22). Erigiic ve arkadaslarinin (2014) calismalarinda ise
hemsirelerin %65,7’sinin ydneticileriyle sorunlarimi ya da endiselendikleri konulari
acik¢a konusamayip sessiz kaldiklar1 belirlenmistir (23). Ulkemizde hemsirelik alan
yazininda dillendirme kavraminin sessizlik kavraminin arkasinda kaldig1 ve hentiiz bir
calismaya konu olmadig1 goriilmiistiir. Konu ile ilgili calismanin olmamasi, heniiz
tilkemiz saglik kurumlarinda, bu konuya gereken Onemin verilmedigini
diisiindiirebilir. Bununla birlikte, dillendirme davranmisini etkiledigi diisiiniilen
etkenlerin de incelenmesi gereklidir. Bu etkenlerden biri olan orgltsel glven
hemsirelik alan yazinlarinda karsimiza ¢ikmaktadir (24-27). Ancak Ulkemizde
orgiitsel giivenin dillendirmenin bir belirleyicisi oldugunu gdsteren c¢aligmalara
rastlanmamis Ve ¢alisilmaya deger bulunmustur. Clnki kaliteli ve giivenli bakimin
sirddrdlmesi icin  kurumda olusturulabilecek bir giiven ortami ¢alisanlarin

diistincelerini dillendirebilmelerine katki saglayacaktir.



Matthai orgutsel glveni “calisanlarin belirsiz ya da riskli bir durumla
karsilastiklart zaman 6rgutin sozlerinin ve davranislarimin tutarli ve yardimci olmaya
yonelik olduguna iliskin inanglar” olarak tanimlamustir (28). Literatiirde orgutsel
giiven c¢alisma arkadaslarina giiven, yoneticiye guven ve kuruma given olmak (zere
Uc¢ ayr1 boyutta ele alinmistir. Calisma arkadaslaria giiven “kisinin davranislar: ve
eylemleri kontrol edemedigi meslektaslarinin eylemlerine karsi savunmasiz kalmaya
istekli olmasi”(29), yoneticiye giiven “calisanlarin, yoneticilerinin amaclarina,
sozlerine veya eylemlerine duyduklari giivene dayali olarak beklentilerinde
savunmasiz olma istekliligi”(30), kuruma giiven ise “calisanlarin, kontrol
edemedikleri organizasyonun davranig ve davraniglarina karsi savunmasiz olma

~ .

istekli/igi” olarak tanimlanmaktadir (29).

Literatiirde calisma arkadaslarina duyulan giivenin gelistirilmesi ve
sirddrilmesinin destekleyici bir giiven ortami olusturdugu ifade edilmig(31),
yoneticiye olan giivenin ise hemsireleri giiglendirdigi ve olumlu 6rgitsel sonuclar elde
edildigi belirtilmistir (31). Kuruma ve yoneticilere giivenmek, g¢alisanlarin hasta
giivenligi ile ilgili hatalar1 davraniglar diiriist bir sekilde raporlamalarini saglar. Bu
baglamda calisma arkadaslarina, kuruma ve yoneticilerine giivenen hemsirelerin,
hatalarin nasil onlenebilecegini tartisma, endiselerini, diisiincelerini dile getirme gibi
giiven odakli davraniglarda bulunma olasiliklar: daha yiiksektir.

Cok sayida olumlu bireysel ve orgiitsel ¢iktilar g6z oniine alindiginda orgiitsel
giiveni saglamak onemlidir. Literatiirde orgiitsel glivenin, kurumda kalma istegini
(24), orgiitsel bagliligr (25), is doyumunu artirdigs; tiikenmisligi (27), hemsire devir
oranini (26) azalttig1 belirtilmistir. Yoneticilerin, ¢alisanlarin bakimdaki kritik roliinii
dikkate alarak hastalara kaliteli ve giivenli saglik hizmeti sunmay1 tesvik etmek igin
calisanlarin giivenini saglamalar1 6nemlidir. Yapisal gii¢clendirme, ¢alisan personeller
ve yoneticiler arasinda onemli bir giiven unsurudur. Ayrica yapisal gli¢lendirme,
profesyonel hemsirelik davranislar1 olusturmada 6nemli bir faktérdiir. Bu baglamda
kaliteli bakimin saglanmasinda kendilerini gilivende hissederek endiselerini
dillendirebilen gli¢lendirilmis hemsirelere ihtiya¢c duyulmaktadir. Dillendirme
davranigin1 etkiledigi diistiniilen giliclendirme kavrami hemsirelik alan yazininda
karsimiza ¢ikmaktadir (32-35). Ancak tlkemizde gulglendirmenin dillendirmenin bir

belirleyicisi oldugunu gosteren ¢aligsmalara rastlanmamistir. Bu yiizden yapisal



giiclendirmenin dillendirme davranislart iizerindeki sonuglarinin iilkemiz alan
yazinina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Kanter (1979) giiglendirmeyi “orgiitsel giiciin paylasiimast veya giiciin isi
yapanlara verilmesi” olarak tanmimlamistir (36). Schermerhorn (2002) ise
guclendirmeyi  “calisanlarin islerini yaparken bireysel kararlarini  kendileri
alabilmeleri icin ihtiya¢ duyduklar: giiciin yoneticiler tarafindan ¢aliganlara verilme
siireci” olarak ifade edilmistir (37). Hemsirelerin isyerlerinde giiclenmeleri
durumunda daha kaliteli bakim saglayacagi ve daha iyi hasta sonuglarina ulasacagi
yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda giiglendirilmis ve desteklenmis
hemgireler, hastalar1 i¢in en iyi bakim uygulamalarint miimkiin kilmay1, optimal hasta
bakim sonuclarina ulagmayi dngéren ve bu konuda sessiz kalmayip endiselerini
dillendirebilecek konumdadir.

Giliglii ve goriiniir hastane idari desteginin, saglik c¢alisanlarinin dillendirme
davranisini gelistirdigi gosterilmistir (14, 19). Ozellikle hemsirelik uygulamalarina
giiven asilayan, calisanlara destekleyici bir iletisim ortami yaratan ydneticiler,
calisanlarinin endiselerini dile getirmelerine ve pozitif dillendirme davranislari
gostermelerine olanak saglar. Bir ¢alisanin ¢alistigi kurumda guclendirilmis davranis
sergilemesinin nedeni, yetistirilme sekli ya da kisiliginden ¢ok, calistigi kurumun
yapisal Ozelliklerinin ¢alisana sagladigi kaynak, firsat, bilgi ve destek seviyesiyle
iliskilidir (38). Buna gore yapisal olarak gii¢lendirilmis hemsireler bakim verici roliinii
stirdlirebilecek ve diisiincelerini, endiselerini ¢ekinmeden konusabilecek adil, saygili
ve giivenli bir ortama sahip olabileceginden, kurumlarinda daha verimli ve is
arkadaslari ile is birligi i¢cinde calisabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde yapisal giiclendirmenin ¢alisanlarin is doyumunu (39), meslekler
arast i birligini (33), orgiitsel baghiligim (34, 40), algilanan katilimi (41) artirdigi
belirtilmistir. Bu baglamda hemsirelerin kararlara katiliminin  kisitlanmasinin
hemsirelerin is doyumunu, orgiitsel bagliligini ve orgiitsel giivenini etkileyerek onlar
calisma ortamlarinda giicsiiz hissetmelerine neden olacagi, onlar1 verimsiz ¢aligsmaya
yonlendirerek hasta giivenligini i¢in risk olusturmalarina sebep olabilecegi
distiniilmektedir.

Literatiirde yapisal giliclendirmenin hemsirelerinin profesyonel tutumlar1 ve

tinitelerindeki bakimin giivenligi ve kalitesi ilizerinde olumlu bir etkisi oldugu



bildirilmistir (42). Davies ve arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda ise, YyOnetici
hemsirelerin, kanita dayali bakima yardimci olan giiglendirici ¢aligma ortamlarini
desteklemede 6nemli rol oynadiklar1 ifade edilmistir (43). Yoneticileri tarafindan
gliclendirilmis, goriislerini veya kaygilarini ¢ekinmeden dile getiren ¢alisanlar hem
hastalar hem ¢alisma arkadaslari i¢in daha giivenli bir ortam yarattiklarini diisiinerek
ve giiven odakli davraniglarini siirdiirmeye devam edeceklerdir.

Hemsirelerin 6zellikle onkoloji gibi kritik ve yasami tehdit eden hastaliklarla
micadele eden Kliniklerde hasta giivenliginin siirdiiriilebilirligi  a¢isindan
diistincelerini dillendirmeleri son derece Onemlidir. Bu yiizden hangi faktorlerin
dillendirmeye katkida bulundugu ve hangi faktorlerin dillendirmeyi olumsuz
etkilediginin  belirlenmesi  gerekmektedir. Ayrica bu faktorlerin  ortadan
kaldirilmasi/ya da desteklenmesi icin, hemsirelerin ¢alisma ortaminda kendilerini
giiclendirilmis hissetmelerini saglayacak giiven ortamina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
ylizden hemsirelerin yapisal olarak giliglendirilmesi ve Orgiitsel gilivenlerinin
saglanmast dillendirmelerini  etkileyecektir. Bu baglamda yapisal olarak
giiclendirilmis ve orgiitsel giiven diizeyleri yliksek hemsirelerin daha olumlu
dillendirme davranisi sergileyecekleri diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte hemsirelerde Orgiitsel giiven (44-46) ve yapisal
guclendirmeye (47) yonelik iilkemizde yapilan birgok arastirmaya rastlanmakla
birlikte , dillendirme ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastltanmamaktadir. Bunun yan
sira hem iilkemizde hem de yurtdisinda, hemsirelerin orgiitsel giiven, yapisal
guclendirme ve dillendirmeye iliskin 6z degerlendirmelerini birlikte inceleyen bir
arastirmaya da rastlanmamistir. Ayrica Tiirkiye’de hemsirelerin  diisiincelerini
cekinmeden agiklayabilme ve dillendirebilmeleri i¢in gerekli olan oOrglitsel giiven
duygusunun ve guglendirme politikalarinin  varligina  gereksinim oldugu
kacginilmazdir. Bu aragtirma sonuglarinin hem tilkemizde hem de yurt disinda yapilan
caligmalarda;  hemsirelik  arastirmalarinda,  egitiminde, yOnetiminde ve
uygulamalarinda  yararlanilabilecek bir kaynak olusturmasi, hemsirelerin
giiclendirilmesine, oOrgiitsel giiven duygusunun gelistirilmesine ve diislincelerini
cekinmeden dillendirebilmesine yonelik stratejiler gelistirilmesinde Oneriler getirecegi

Oongorulmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmada, onkoloji hemsirelerinin dillendirme davraniglarini ve
belirleyicisi olarak orgiitsel giiven ve yapisal giiclendirmeye iliskin algilarin1 ortaya

koymak amaglanmaktadir.
Arastirma Sorulari

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranacaktir;

1. Hemsirelerin dillendirmeye iliskin 6z degerlendirmeleri nedir?

2. Hemsirelerin dillendirme degerlendirmeleri bireysel ve mesleki 6zelliklerine
gore degismekte midir?

3. Hemgirelerin dillendirme ve yapisal giiglendirme durumlar arasinda bir iligki
var midir?

4. Hemsirelerin dillendirme ve orgiitsel giiven durumlar1 arasinda bir iliski var
midir?

5. Hemsirelerin dillendirme davraniglarinin belirleyicileri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Dillendirme ve Ses Davramisi Kavram ve Tanimlari

Ilgili literatiir incelendiginde “dillendirme” (speak up) kavrami ve “ses
davranig1” (voice behaviour) kavramlarinin birbirini kapsadigi ancak farkli alan
yazinlarinda “sessiz kalma/ma, dile getirme/me, konusma/ma, ¢alisan sesliligi, calisan
sessizligi, giivenli ses (safety voice), ses davranisi (voice behaivour), giivenli ses
davranisi (safety voice behaivour)” gibi benzer ifadelerde ve farkli alanlardaki
caligmalarda kullanildigina rastlanmaktadir (13, 14).

Dillendirme ve ses davranigi kavramlari, konu ile iliskin anlam karmasasini
ortadan kaldirmak amaciyla literatiirde gegen calismalar dogrultusunda iki farkli
alanda ifade edilmektedir: Saglik alan yazininda hasta giivenligi odakli ¢alismalarda
dillendirme kavrami (speak up) kullanilirken, yonetim ve organizasyon alan yazininda
orgiitsel caligmalarda ise ses davranisi (voice behaviour) kavramina yer verilmektedir
(48).

Sosyal bilimler alanyazininda Van Dyne ve Le Pine ’e gore (1998) ses
davranig1 (voice behaviour), “sadece elestirmekten ziyade iyilestirmeyi amaglayan
yapict zorlamamin ifadesini vurgulayan tegvik edici davranis” olarak
tanimlanmaktadir (12). Ses davranisinda degisim igin yenilik¢i onerilerde bulunma s6z
konusudur (12). Premeaux ve Bedeian ‘a gore (2003) ses davranisi, baskalarinin
“eylemleri ya da fikirleri, onerilen ya da ihtiya¢ duyulan degisiklikler ve alternatif
vaklagimlar ya da isle ilgili konuyu ele almak igin farkl akil yiiriitme yontemleri de
dahil olmak Uzere, isyeri konularvyla ilgili goriis ve diisiincelerini agik¢a belirtmek”
olarak ifade edilmektedir (49). Tangirala and Ramanujam ise (2008) ses davranigini
(voice behaviour), “calisanlarin is ile ilgili konularda zorlayici ama yapict goriis,
endise veya fikirlerin ifadesi” olarak belirtilmektedir (50). Ses davranisina gore
calisanlar kurumlarinda isle veya yoneticileri ile ilgili durumlara kurumlarinin yararini
ekstra sorumluluk alma ve 6nerilerde bulunma durumundadir.

Saglik alan yazininda ise dillendirme (speak up), kaliteli bakim ve giivenli
saglik hizmeti sunumu, tibbi hatalarin, olumsuz olaylarin Onlenmesi gibi hasta
giivenligi odakli c¢alismalarda giderek artan bir sekilde dikkate alinmakta ve

tanimlanmaktadir. Okuyama ve arkadaslar1 (2014) dillendirmeyi (speak up), “saglik



bakim ekipleri icindeki diger kisilerin riskli veya eksik eylemlerinin farkina varilmasi
veya fark edilmesi Uzerine, hasta giivenligi ve bakim kalitesi yararina yonelik
endiselerin dile getirilmesi” seklinde ifade etmektedir (8). Beament ve Mercer ‘e gore
(2016) ise dillendirme, “diger takuim mensuplarimin siiphelerini, farkl fikirleri veya
t1bbi bakimdaki eylem veya karar verme eylemiyle ilgili potansiyel sorunlari iletmek”
olarak tanimlanmistir (51).

Bizim  calismamizda  hemsirelerin  saghk  bakim  ortamlarinda
karsilasabilecekleri sorunlari/endiseleri hasta giivenligini ve bakimin kalitesini goz
ardi etmeden dillendirebilmeleri amacglanmis ve g¢alisma dillendirme (speak up)

kavramindan yola ¢ikarak tasarlanmaistir.
2.2. Hemgsirelik Uygulamalarinda Dillendirme Davramsimin Onemi

Hasta giivenligini dillendirmek, hastaya ulasan hatalari onlemek, bakim
kalitesini artirmak ve ayni zamanda bir glivenlik kiiltiiriinii gelistirmek i¢in hayati
Ooneme sahiptir. Hemgireler ve diger tiim saglik personelleri tarafindan g¢aligma
arkadaslarina diisiincelerini dillendirebilmek, tibbi hatalar1 6nleyebilmek ve riskleri
azaltmak icin dnemli bir yol olarak kabul edilmektedir (19).

Tim profesyonel hemsirelerin, ¢alisma ortamlarinda hasta gilivenligini
savunmalari yasal ve etik sorumluluklarindan biridir. Hemsirenin savunuculuk roli,
lisans hemsireligi programlarinda yer alan profesyonel hemsirelik miifredatinin dikkat
ceken bir kavramidir. Hemsireler, saglik sistemine ulasan bireyler icin rehberlik
yapmaktan sorumludur. Amerikan Hemsireler Birligi dokuz maddeden olusan etik
kodlarinin iiclincii maddesi, hemsirelerin hastalar1 savunmaya yonelik ahlaki
yukiimliligi ile ilgilidir. Etik kodlarin altinct maddesinde ise hemsire, bireysel ve
toplu ¢aba ile, giivenli ve kaliteli saglik hizmetlerine elverisli olan ¢alisma ortaminin
etik ortamini ve ¢alisma kogullarini olusturur, korur ve gelistirir ifadesi yer almaktadir
(58). Reid ve Bromiley (2012) ise hemsireyi “mesleki hesap verebilirligin ayrilmaz bir
pargas1” olarak tanimlamaktadir (59). Hasta giivenligini savunurken, yasal ve etik
sorumluluklarim1 yerine getirebilmek icin hemsireler, sadece hasta giivenligi
konularinin farkinda olmakla kalmayip, iletisimin Oniindeki engelleri asmak ve

endiselerini ve sorularini dillendirebilmek i¢in gerekli becerileri de gostermelidir. Bu
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nedenle, hemsirenin saglik hizmeti sunumundaki dillendirme yetenegi, bu temel
savunucu roliinii diizgiin bir sekilde yiirlitebilmesi agisindan énemlidir.

Beament ve Mercer (2016) dillendirmeyi, “hatali kararlar: etkili bir sekilde
sorgulama yetenegi” olarak ifade etmektedir (51). Hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin hatali kararlari sorgulamadaki basarisizlig1, hastaya zarar vermenin
onemli bir nedenidir. Bu basarisizlik hasta giivenligi ve dolayisi ile hastalarin
morbidite ve mortalite diizeyleri listlinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Hemsireler
icin en Onemli firsat, bu optimal bakimin saglanamadigini tespit ettiginde hatalar
onlemek i¢in dillendirme davranisini gergeklestirmektir. Dillendirme, hastaya zarar
gelmeden Once miidahale etme ya da zarar1 azaltma olanagi sunmaktadir. Ancak

calismalarda bu davranislarini siirdiirmede ve uygulamada bazi problemlerin oldugu

gorulmektedir (6, 8, 13).

2.3. Dillendirmeyi Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin diisiincelerini dillendirememesi, hasta giivenligi i¢in énemli bir
engel olusturmaktadir. Literatiirde, birgok faktoriin saglik calisanlarinin dillendirme
davranigi iizerinde etkili olabilecegini gosteren galismalara rastlanmaktadir (6, 13, 14,
16, 17). 2018 yilinda Avusturalya’da yapilan bir arastirmada 430’dan fazla saglik
personeline uygulanan anket verilerine gore saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin,
calisanlarin kurallara aykiri davrandigini, hata yaptigini belirtilmekte iken, sadece az
bir orant bu durumlarin farkinda oldugunu bildigi halde diislincelerini
dillendirmektedir (52).

Manapragada ve Bruk-Lee (2016), hemsirelerin giivenlik konularinda
diistincelerini  dillendirmedikleri konular1 incelemis ve bu konulari ¢alisanlarin
birbiriyle olan iligkileri (iliski temelli), organizasyonel iklim (iklim temelli) algilari,
giivenlik sorunlar1 (konu temelli) veya yaptigi isin 6zellikleri (is temelli) olmak lizere
dort alanda siniflandirmistir(21). Garon ise (2012) ¢alismasinda hemsirelerin
dillendirme kararini etkileyen faktorleri incelemis, kisisel ve orgiitsel olmak iizere iki
alana aymrmistir. Kigisel etkiler arasinda kiiltiirel gecmis, degerler, nasil
yetistirildikleri, dil ve egitim yer almaktadir. Orgiitsel etkiler, akranlar, yoneticilerden
olugsmaktadir (20). D'agostino ve arkadaglari (2017) takim uyumu ve is birliginin,

calisanlarin rol iliskilerinin, dillendirme davranisini desteklemede ©Onemli rol
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oynadigmi ifade etmistir (18). Sayre ve arkadaslarmin (2012) c¢alismasinda
dillendirme davraniglarini destekleyen bir egitim miidahalesinin, hemsirelerin hasta
giivenligini gelistirme ve iyilestirme yetenegini artirabilecegi ifade edilmistir (9).
Diger taraftan, gii¢lii otorite degisimleri, gii¢ dinamikleri ve hiyerarsi (14), gecmis
dillendirme davranislar1 ve deneyimler (13), sosyal iligkilere zarar verme korkusu ve
etkilesimler (10), gelecekteki kararlar dile getirmede veya endiseleri géz ardi etmede
etkilidir. Honkong ‘da Ng ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 bir ¢alismada hiyerarsinin
ve catismanin, takim gerginligine katkida bulunma ve takim igerisinde engel
olusturma ihtimalini artirdig1, bu durumun ¢aligsanlar tarafindan hasta giivenligini i¢in
dillendirme davranisini engelleyebilecek sekilde algilandigi belirtilmektedir (17).
Lyndon ve arkadaslarmin (2012) c¢alismasinda bir senaryoda, bir saglik
calisani, hastanin damarina invazif bir islemi baslatmadan once ellerini yikamamakta
ve bu durum enfeksiyona yakalanma riskine girmesine neden olmaktadir. Sonuglara
gore, ifade edilen zarar potansiyeli ortalamasinin yiizde 86'sinin orta ila ¢ok yiiksek
oldugu, ancak gruptakilerin sadece ylizde 36'sinin diislincelerini muhtemelen
dillendirebilecegini bildirdikleri gosterilmistir (53). Buna gore hasta gilivenligi igin
yuksek diizeyde risk algilanmasina ragmen hemsirelerin  diisiincelerini
dillendirmemesi altinda yatan faktorlerin bilinmesi ve hangi faktorlerin dillendirme
davranigini engelleyeceginin/destekleyeceginin belirlenmesi kaliteli ve glivenli bakim

icin son derece 6nemlidir.

Lider/Yonetici Faktori

Gugli ve gorindr hastane idari desteginin, saglik ¢alisanlarinin dillendirme
davramisini gelistirdigi gosterilmistir (14, 19). Ozellikle hemsirelik uygulamalarina
giiven asilayan, calisanlara destekleyici bir iletisim ortami yaratan yoneticiler,
calisanlarinin endiselerini dile getirmelerine ve pozitif konusma davranislari
gostermelerine olanak saglar.

Garon (2012) hemsirelikte dillendirme davranisini incelemek i¢in hemsirelerle
odak grup goriismeleri gerceklestirmistir (20). Calisma sonuglarina gére hemsireler
tizerindeki en giiclii etkinin yonetici hemsire oldugu belirtilmig, ayn1 zamanda
yoneticilerin agik olmalar1 ve ¢alisanlarin diisiincelerini dillendirmesine izin veren bir

giiven ortami yaratmalari ile olumlu iletisimin tesvik edildigi ifade edilmistir (20).
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Dolayisiyla, liderlerin tutumunun, ¢alisanlarin giivenlik duygusunu ve dillendirme
yetisini artirdig1 diisiintilebilir.

Calisanlarin  diistincelerini  dillendirmemeleri altinda yatan faktorlerin
bilinmesi kurum yoneticileri icin de oldukca 6nemlidir. Ydneticiler ya da denetciler
calisanlar tarafindan hasta giivenligini etkileyen sorunlar ile ilgili bilgi aldiginda, bu
sorunlart diizeltmek veya olumsuz hasta giivenligi sonuglarin1 6nlemek igin firsatlar
elde edebilirler.

Yoneticisine giivenen ¢alisanlarin hatali ve riskli davranislar1 dillendirmede
kendilerini glivende hissedecekleri diisiiniilmektedir. Etchegaray ve arkadaslarinin
(2017) calismalarinda belirtilen en yaygin 3 liderlik engeli hasta giivenligi endisesini
bildirdikten sonra degisiklik olmamasi korkusu, konusmayan personelin misilleme
yaptig1 algisi ve yoneticilerin dile getirilen kaygilar1 karsilamadigidir (7). Bu nedenle,
yonetici hemsireler proaktif ve seffaf bir yaklasim benimsemelidir (7). Boylece saglik
calisanlar1 cezalandirma tehdidi algilamayarak olumlu dillendirme davranisi

gosterebilir.
Kurumsal faktorler

Problemi tanimlayabilmek ve onlar1 saglik calisanlarinin dikkatine sunabilmek
hem hastalarin hem de saglik bakim profesyonellerinin giivenligi i¢in ¢gok dnemlidir.
Hemsireler hasta savunuculugu ve hastanin sesi olma roli ile problemlerin
dillendirilebilmesi agisindan kurum iginde onemli bir konumdadir. Literatiirde bazi
kurum diizeyindeki faktorlerin (zaman baskist ve kurumsal diizenlemeler gibi)
calisanlarin dillendirme yetenegini etkiledigi belirtilmektedir (18). Dillendirme
davranigint etkileyen bu kurumsal faktorler hemsirelerin dillendirme konusunda
giiclendiklerini hissettikleri yeterli bir ortam yaratilarak diizeltilebilir.

Kurumlarindaki giivenlik politikalarindan ve yonergelerinden haberdar olan
calisanlarin, kurum giivenligini 1yilestirmek i¢in fikirlerini siipervizorleriyle
paylasmada ekstra ¢aba gostermeye istekli olma, diisiincelerini dillendirme, giivenli
performans gosterme ve guvenlikle ilgili degisim baslatma gibi giivenli vatandaslik
davraniglarinda bulunma olasiliklar yiiksektir (21). Dolayisi ile kurumlarin giivenlik
ile ilgili politikalarini ¢alisanlarina aktarabilmesi dillendirmeyi tesvik edici bir iklim

yaratabilir.
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Gliglii bir hiyerarsiyi desteklemeyen bir kurum kiiltiirii ve herhangi bir riitbe
veya disiplinin ¢alisanlarinin fikirlerini paylasmasina engel olmayan bir ¢alisma
ortami, personelin fikirlerini dillendirmesini kolaylastirir (17). Hiyerarsik durumdaki
farkliliklarin, hemsireler dahil olmak {iizere farkli disiplinler arasi takimlar ve
meslekler arasinda dillendirme davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi ayn1 zamanda
etkili olmayan iletisim ve catismalara neden oldugu belirtilmektedir (10). Hastaya
zarar verebilecek bir durumun farkinda olan ve endiselerini dile getirmeye istekli olan
bir calisana daha fazla saygi gosterilmesi gibi davranislar c¢alisana soru sorma ve
tartismalarda bulunma konusunda daha fazla firsat kazandirarak meslektaglar
arasindaki catigmalar1 azaltacaktir (17). Bdylece goriislerini veya kaygilarini
dillendirebilen hemsireler, baskalar1 icin daha giivenli bir ortam yarattiklarini
diisiineceklerdir. Bu firsatlar1 yaratmak i¢in, kurumlarin dillendirme engellerini

ortadan kaldiran kiiltiirleri desteklemesi gerekmektedir.
Bireysel Faktorler

Ilgili alan yazininda, yas, egitim durumu, mesleki deneyim, ¢alisma pozisyonu
gibi baz1 bireysel diizeyde faktorlerin dillendirmeyi etkileyebileceginden
bahsedilmektedir. Buna gore; D’ Agostino ve arkadaslar1 (2017) egitimin hemsirelerin
hasta giivenligi ile ilgili endiselerini dillendirmelerine olanak sagladigini (18), Bayin
ve arkadaglart (2015) klinikte daha fazla ¢alisanlarin daha yiliksek dillendirme
davranigina sahip oldugunu (54), Schwappach ve Gehring (2014) geng¢ hemsirelerin
dillendirme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu (55), Schwappach (2018) ise
caligmasinda farkli klinik fonksiyonlardaki hemsireler arasinda dillendirmede
farkliliklar oldugunu (13) belirtilmektedir.

Saglik  calisanlarimin  dillendirme  konusundaki  bireysel engelleri,
meslektaglarinin konuyla ilgili kararlarin1 olumsuz bir sekilde yargilayacaklar1 veya
hastalar i¢in bir durumun giivensiz olup olmadig1 yoniindeki algilarina da baglanmistir
(7). Garon ’un (2012) hemsireler ile yaptigi ¢alismanin bulgularina gore, bir bireyin
dogru seyi yapma arzusunun dillendirme davranisini cesaretlendirdigi belirtilmistir
(20). Calisanlarin dillendirmeye istekli olma durumu, farkli mesleki diizeydeki kisiler
(6rnegin, doktorlar ve hemsireler) arasinda bilgi paylasimina yonelik tutumlar ve

iletisim becerileri de dillendirme motivasyonunda etkili faktorlerdendir (8).
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Bireyin dillendirme davranisi, dinamiktir ve belirli baglam ve duruma gore
degisir. Ge¢mis dillendirme davranislari, deneyimleri ve etkilesimleri, gelecekteki
kararlar1 dile getirme veya endiseleri dikkate alma konusunda etkiler(56). Hasta veya
ailesinin varliginin, saglik calisanlarinin hasta-hizmet iligkisine zarar vermemek igin
meslektaglarina karsi dillendirme davranigini engelledigi bildirilmistir (52, 57).

Kaliteli ve gilivenli bakimin saglanmasi amaciyla saglik c¢alisanlarinin
fikirlerini, endiselerini dile getirmeleri i¢in Orgiitsel olarak desteklenmesi ve
yoneticiler tarafindan giivenli ¢alisma ortamiin saglanmasi gereklidir. Calisma
ortamlarinda var olan ve grup dinamizmini saglayan politika, prosediirler disinda
orgiitsel iklime sekil veren giliven duygusu eksikligi c¢alisanlarin dillendirme
davramglarini etkileyebilecek orgiitsel faktdrlerden biridir. Orgiitlerde guivenin
olmadig1 ortamlarda ¢alisanlarin is birligi yapmada zorluk yasayarak, fikirlerini dile
getirmede ve Dbilgilerini paylasmada sessiz kalma egilimi gosterebilecegi

distiniilmektedir.
2.4. Giiven ve Orgiitsel Giiven Kavrami ve Tanimlar1

Guven, kisileraras1 ve profesyonel iliskilerin uzun ve saglikli olmasinda,
ogrenme, iletisim, kisisel gelisim ve kisilerarasi iliskilerin siirdiiriilmesinde temel
konumdadir. Tirk Dil Kurumu’na (2011) gére given, “cekinme ,korku ve kusku
duymadan inanma ile baglanma duygusu, itimat” olarak ifade edilen (60) giiven
kavrami, ge¢cmisten giiniimiize bir¢ok bilim adami tarafindan tanimlamistir; Cook ve
Wall (1980) giiveni, “bir bireyin diger insanlarin davranig ve sozlerine given duyma
ve iyi niyet atfetmeye yonelik isteklilik derecesi(s.39)” seklinde ifade etmistir (61).
Mayer, Davis ve Schoorman (1965) ise glveni; bir tarafin, digerini izleme veya
kontrol etme yeteneginden bagimsiz bir sekilde, glivenen icin mihim olan belirli bir
eylemi gercgeklestirebilme beklentisine dayanarak, bir tarafin eylemi hakkinda
savunmasiz olma istegi (5.712) seklinde tanimlanmustir (62). Etkin ve olumlu bir
calisma ortami i¢in gerekli olan giiven duygusu yiiksek kalitede hasta bakimi
stirdiirmede 6nemli bir faktordiir. Giiven duygusunun saglandigi kisilerarasi iligkilerde
saglik profesyonelleri gerek yoneticileriyle gerekse calisma arkadaglariyla iletisim

kurmaya isteklilik duyar. Olumlu giiven duygusunun saglanamadigi durumlarda ise
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calisanlar disiincelerini veya gordiikleri hatali davraniglart  dillendirmekten
cekinebilir.

Saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve etkin bir sekilde surddrtlmesi icin
hemsirelerin Oncelikli olarak yoneticilerine, kurumlarina ve is arkadaslarina giiven
duymalar1 son derece dnemlidir. Bu sebeple saglik hizmeti sunulan orgiitlerde giiven
kavrami onemlidir. Kurum i¢i ve kurumlar arasi iliskilerin temelini olusturan orgiitsel
gliven, arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bromiley ve
Cummings (1996) orgutsel glveni, bir kisi veya kurumun acik ya da ortlli sekilde
verilen sozlere uygun olarak davranmaya, iyi maksatla ¢caba gostermeye, yasanan
iligkilerde verilen sozlerden 6tlri dirlist olmaya, firsat olsa bile baskalarindan
avantaj saglamamaya olan bireysel ya da grup inanci (63)” olarak ifade edilmistir.
Laschinger & Finegan (2005) orgiitsel giiveni, “bir isverenin diirtist olacagina ve
taahhiitlerini yerine getirecegine inanct (64)” olarak tanimlamustir. Yiicel (2006) ise
orgiitsel giiveni, “kigi, grup veya kurumun birbirleri arasinda degisim ikilisi icinde
bulundugu 0teki kisi, grup veya kurumun ahlaki yonden dogru kararlar almaya ve etik
prensiplere dayali davranislar gelistirmeye dair beklentisi” olarak tanimlamaktadir
(65).

Orgiitsel giiven ile calisanlar daha yardimsever, isbirlik¢i ve hosgoriilii
davraniglar gosterirler ve boylece ¢alisma arkadaslarina, yoneticilerine ve kurumlarina
giivendiklerinde hedeflerine daha etkin bir sekilde ulasirlar (66). Algilanan giiven
eksikliginin ise ¢alisanlar ve organizasyon iizerinde olumsuz etkileri vardir. Gliven
eksikligi olan ¢alisanlarin kuruluslarin hedeflerine katkida bulunma olasiliklar1 daha
diisiik olacaktir. Bu sebeple calisanlarin is arkadagslariyla, yoneticileriyle ve
kurumlartyla karsilikli giiven i¢inde c¢aligmalar1 gerekir, boylece kaliteli, verimli ve
giivenli saglik hizmetleri saglanabilir.

Birden ¢ok saglik profesyonelinin bir arada calistigi, dogru bir iletisim ile
isbirligi gerektiren saglik sektorinde Orgutsel glven, calisanlar arasinda veya
caliganlar ile yoOneticiler arasinda isbirliginin ve daha agik bir iletisimin
strddrilmesinde, bakim hizmetinin kalitesinin artirilmasinda gittikce 6nemli bir yer
tutmaktadir (67). Cok sayida olumlu bireysel ve orgiitsel ¢iktilar g6z oniine alindiginda

orgiitsel giiveni saglamak onemlidir.
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Literatiirde orgiitsel gliven diizeylerini etkileyen faktorlere iligkin ¢aligmalar
bulunmaktadir; Tekingiindiiz ve arkadaslar1 (2017) c¢alismalarinda diisiikk orgiitsel
giliven diizeyinin, hasta bakim kalitesini, hasta memnuniyetini, hasta giivenligini ve
orgiitsel ve kisisel performansi olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir (68). Kaya
ve arkadaglarinin (2017) Konya'daki bir Universite hastanesinde yaptig1 bir
calismasinda orgiitsel kimlik ile orgiitsel giiven arasinda pozitif bir iliski oldugu ifade
edilmistir (69). Ozgiir ve Tektas ‘m (2018) calismasinda ise hemsirelerin orgiitsel
gliven ve tiikkenmislik diizeylerinin birbirleriyle iligkili oldugu , orgiitsel giivenin
duyarsizlasma, duygusal tikenme, ve bireysel basari seviyesinin azalmasinda gibi
onemli etkileri oldugundan bahsedilmistir (70). Altuntas ve Baykal’in (2010)
calismasindan elde edilen bulgular, ¢alisanlarin kurumlarina, yoneticilerine ve is
arkadaslarina duyduklar1 oOrgiitsel giivenin, Orgiitsel vatandaslik davraniglarini
etkiledigini gostermistir (66).

Gliven hem bireysel (kisilerarasi, gruplar arasi), hem de orgiitsel (kurumsal)
diizeyde olusmaktadir; fakat kisiye giiven ve kuruma giiven birbirlerinden farkl
kavramlardir. Arastirmacilar, giiveni ii¢ farkli diizeyde incelemislerdir; Calisma

arkadaglarina giiven, yoneticiye giiven, kuruma giiven (24, 44, 45).
Kuruma Guven

Calisanlarin kurumsal iliskiler ve davranislarla ilgili beklentilerini igeren
kuruma giiven, “calisanlarin kurulusun kontrol edemedikleri eylem ve davraniglarina
karst savunmasiz olma istekliligi (s.46)” olarak tanimlanmaktadir(29). Kuruma
duyulan giiven, yoneticileri ve ¢alisanlarini denetlemede, giivenli bir ¢calisma ortami
saglamay1 amaglayan giivenlik uygulamalarina ve prosedirlerine uyum igin énemli bir
faktordur. Kuruma ve y0neticilere guvenen galisanlarindan hasta giivenligi ile iligkin
ortaya ¢ikan hatalari agik bir sekilde raporlamalar1 beklenir, bu sekilde glvenli bir
calisma ortamu sirdurebilir.

Calisanlarin kurumlarn tarafindan degerli gorulduklerini ve umursandiklarini
algilamalar1, kuruma giiven duymalarina neden olmaktadir. Bu sebeple kurumlari
tarafindan ¢alisanlarina verilen destek de kuruma giivenin ayr1 bir belirleyicisidir. Bir
kurumun sistemdeki giivensizliklerinin hasta bakiminin kalitesini potansiyel olarak

tehdit etmesi olasidir. Calisanlarin  kurulusa duydugu giiven duygusu tehdit
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edildiginde, ¢aligsanlar fiziksel veya duygusal olarak geri cekilirler (62). Diisiik giiven
ortami, ¢atigmalarin artmasina, igbirliginin azalmasina ve izolasyona neden olarak
kurumda devamsizlik ile sonug¢lanabilmektedir (71). Bu sebeple kuruma given
diizeyleri diisiik olan ¢alisanlarin diisiincelerini dillendirmede geri ¢ekilecegi ve hasta

bakim ¢iktilarini olumsuz etkileyebilecegi olasidir.
Yoneticiye Glven

Orgiitsel giivenin bir diger boyutu da ydneticiye olan giivendir. Ydnetime
duyulan gilivenin azalmasi, ¢alisanlarin Orgiitsel hedef ve uygulamalara katkida
bulunma ihtimalinin azalmasi gibi olumsuz etkilere neden olabilir(64). Poon ve
arkadaglar1  (2006) yoneticiye duyulan giiveni, “calisanlarin yédneticilerinin
amaglarina, sézlerine veya eylemlerine duyduklar: giivene dayanarak beklentilerinde
savunmasiz olma istekliligi” olarak tanimlanmaktadir(30).

Literatiirde ¢alisanlarin  yoneticisine duydugu giiven duygusunun,
calisanlarinin tutumlarini, davraniglarin1 ve performansini etkiledigi belirtilmektedir
(64). Yoo ve arkadaslarimin (2019) 210 hemsire ile yaptig1 bir caligmada giivenin,
hemsirelerin bilgi paylasimi ve klinik karar verme yetenekleri arasindaki iliskide araci
bir rol oynadig1 ifade edilmistir (72). Ozellikle hasta giivenliginin siirdiiriilmesinde
onemli bir konumda olan hemsirelerin yoneticilerine gilivendiklerinde, hatalar
davraniglar1 ve mevcut uygulamalar1 sorgulama gibi giivenli davranis gostermeleri
muhtemeldir. Giivenilir bir yonetici, olumlu davraniglarin desteklenmesini saglayarak
, hemsirelerin hasta giivenligini siirdiirmede giinliik is uygulamalarindaki
degisiklikleri gézlemleyebilmelerini saglar (73).

Yoneticilerin, organizasyonlar i¢inde var olan tiim seviyelerde (Ornegin,
bireysel, takim, birim) oOrgiitsel etkinligin belirlenmesinde kilit bir rol oynadig
belirtilmistir. Aragtirmalar yoneticiye duyulan giivenin, personeli giiclendirdigini ve
pozitif orgiitsel ¢iktilar sagladigini belirtmektedir (31). Gibson ve Petrosko (2014)
caligmalarinda yoneticilere duyulan giivenin i3 doyumu {izerinde ve isten ayrilma
niyetinde dogrudan bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir (74). Isvigre’de 35 hastanede
1633 hemsirede yapilan bir caligmada ise, *“ hasta giivenligi i¢in yonetim destegi ” ile

“ yonetime giiven ” arasinda dogrudan bir iliski oldugu ifade edilmistir (73).
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Calisma Arkadaslarina Giiven

Isbirligine dayal iliskilerin temel bir bileseni olan kisileraras1 giiven, kurumsal
bazda irdelendiginde bir hiyerarsi i¢inde calisma arkadaslar1 arasindaki bilgi
paylasiminda ¢ok onemli bir yere sahiptir. Ozellikle multidisipliner bir yaklasim, iyi
bir iletisim, is birligi ve takim ¢aligmasinin gerekli oldugu saglik sektoriinde, ¢alisma
arkadaslarina giiven ¢ok onemlidir. Ciinkii ¢aligsanlar, emirlerin ve bilgilerin dikey
akigla iletildigi resmi aglarin aksine, daha yatay bilgi akisiyla karakterize edilen
kurumlarda ortaya ¢ikan enformel agi oOlustururlar. Tan ve Lim (2009) calisma
arkadaslarina duyulan giiveni, “bir kisinin davranislarini ve eylemlerini kontrol
edemedigi meslektaglarinin eylemlerine karst savunmasiz olma istekliligi” olarak
tanimlamaktadir (29).

Is arkadaslarina duyulan giivenin, 6zellikle kritik durumlarda, destekleyici bir
klinik ortam ve etkili bir ekip ¢aligmasi saglamak i¢in gerekli oldugu vurgulanmaktadir
(31). Literatiirde hemsirelerin, meslektaslariyla giivene dayali iliskiler kurduklarinda,
aktif olarak isbirligi yaptiklar1 ve klinik karar vermede daha etkin olduklari
belirtilmistir (75). Buna gore, meslektaslara duyulan giiven galiganlarin iglerine karsi
tutumlarin etkilemede 6nemli bir yere sahiptir.

Yoneticilerin, calisanlarin bakimdaki kritik roliinii dikkate alarak hastalara
kaliteli ve giivenli saglik hizmeti sunmay1 tesvik etmek i¢in ¢alisanlar arasinda giiven
ortami saglamalar1 6nemlidir. Yapisal giiclendirme, ¢alisan personeller arasinda ve
calisanlar ile yoneticiler arasinda 6nemli bir giiven unsurudur. Literatiir daha iist
diizeyde yapisal giliclendirmenin, yonetime olan giiven algilarint olumlu y&nde
etkiledigini belirtmektedir (64). Ayrica yapisal giiglendirme, saglik bakim ortaminda
profesyonel hemsirelik davraniglart olusturmada 6nemli bir faktordiir. Bu baglamda
kaliteli bakimin saglanmasinda kendilerini giivende hissederek endiselerini

dillendirebilen gii¢lendirilmis hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.5. Gii¢lendirme ve Yapisal Giiclendirme Kavrami ve Tanimlar

Giiclendirme kavrami, bugiiniin organizasyonlarinda ortaya ¢ikan degisimin
bir parcasidir ve bir¢cok aragtirmaci tarafindan farkli tanimlarla agiklanmaya

calistlmistir; Laschinger ve arkadaslarma (2001) gore giiglendirme, “bir kurulusun
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tiyelere kaynaklar ve firsatlar saglama ve potansiyel islevi ve karsilikli giiveni
gelistirme konusunda birbirlerini desteklemelerine yardimct olma kapasitesi” olarak
aciklanmaktadir (76). Schermerhorn’a (2002) gore giiglendirme (s.181), “yOneticilerin
baskalarint kendilerini ve islerini etkileyen kararlar almak icin gereken giicii
edinmelerine ve kullanmalarina yardimct oldugu siire¢” olarak ifade edilmistir (77).
Gliglendirilmis yonetimde, daha esnek kontrol ve isle ilgili birlik duygusu
desteklenmekte ve takim tiiyeleri ortak kararlar almaktadir. Boylece en dogru kararin
verilmesi i¢in kurumun her bir iiyesinin diisiincelerine danisilmaktadir. Dolayis1 ile
diisiincelerini dillendirebilen ¢alisanlar kendilerini gili¢lendirilmis hissetmekte ve
kurumsal kalite ve verimliligi stirdiirmede etkin olmaktadir.

Literatiirde giiclendirme iki yaklasimla tanimlanmaya c¢ahsilmistir: Ilk
yaklagim calisanlara yetki veren yonetsel bir anlayis benimseyen yapisal giiclendirme
(38, 78), ikinci yaklagim ise gliglendirmeyi personelin giidiilenmesi agisindan ele alan
psikolojik guclendirmedir (79).

Bu calismada hemsirelerin giiclenmelerinin 6l¢iilmesinde yapisal giiclendirme

yaklagimi temel kabul edilmistir.
Yapisal Giig¢lendirme

Yapisal giiclendirme kavrami, Kanter'in caligma ortammin kosullarini
tanimlayan orgiitlerdeki yapisal gii¢ teorisinden kaynaklanmaktadir. Kanter ‘e gore bir
calisanin davramis ve tutumlart kisilik 6zelliklerinden ¢ok, bireyin konumuna ve
kurum i¢inde ortaya ¢ikan kosullara yanit olarak sekillenmektedir(80).

Kanter (1993) yapisal giiglendirmeyi, “bir insanin gergeklestirmeye ¢alistig
hedefler i¢in ihtiya¢ duydugu her seyi yapma, kaynaklar: harekete gecirme, kullanma
ve kullanma yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (38). Chaudhuri ve arkadaslari (2013)
caligmalarinda yapisal gliclendirmeyi, “bir kurulus i¢inde ozerk kararlar alma algis1”
olarak ifade etmektedir (81).Van Bogaert ve arkadaslar1 (2015) ise c¢alismalarinda
yapisal giiclendirmeyi, “tiim orgiitsel seviyelerden hemgireler ve saglik ¢alisanlart
arasinda ortak karar alma ve hastane i¢i yonetime ve politikalarina katilim” olarak
tanimlanmaktadir (42).

Yapisal giig, kisinin kurumdaki konumundan ¢ok bilgi, destek, kaynak ve

firsata erisme ve bu kaynaklari harekete gegirme yeteneginden saglanir; Bilgiye
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erisim, calisanlarin Orglitsel kararlari, politikalari, verileri ve hedefleri 6grenme
sansina sahip oldugu anlamina gelir. Destek alma, ¢alisanlar amirlerden, akranlardan
ve alt liyelerden geri bildirim ve liderlik aldiklarinda, destek aldiklar1 anlamina gelir.
Kaynaklara erisim, ¢alisanlarin isi ve 6rgltsel amaglar1 bitirmek igin para, malzeme,
zaman ve ekipman edinme Kkabiliyeti ile ilgilidir. Firsata erisim ise, ¢alisanlarin
ilerlemesi ve gelismesi i¢in daha fazla 6grenme, zorluk, bilgi ve beceri saglayan is
kosullarini ifade eder (36).

Kanterin giiglendirme yapilarina erisimi, bir bireyin kurumda sahip oldugu
resmi ve gayri resmi iktidarin derecesinden etkilenir. Resmi giig, esneklik ve
goriiniirlik saglayan ve kilit Orgutsel siireglerle ilgili bir ise sahip olmaktan ¢ikar.
Gayr1 resmi giig, bir bireyin ag i¢inde ve organizasyon iginde ve disinda sponsorlar,
akranlar ve alt birliklerle olan ittifaklarinin kapsamu tarafindan belirlenir. Yeterli glice
sahip olanlar, oOrgiitsel hedeflere ulasmak icin gereken gorevleri basarabilir ve
cevrelerinde bulunanlari giiglendirebilir, kurulus iginde etkin calisma birimleri
olusturabilir. Tersine, yonetime ve firsat yapilarina erigimi kisitlayan pozisyonlardaki
bireyler kendilerini gii¢siiz olarak algilarlar (80). Bu baglamda, ¢alisanlardan ylksek
performans isteyen bir Orgut, oncelikle calisanlarin kaynaga, bilgiye, destege ve

gelisme firsatina erigsimi elde edebilecek yapisal diizenlemeler gergeklestirmelidir.
2.6. Yapisal Giiclendirme ve Hemsirelik

Kanter'in giiclendirme teorisini destekleyen caligmalar incelendiginde
hemsirelerin gii¢lendirilmesinin cesitli orgiitsel ¢iktilarla iliskili oldugu goriilmektedir
(28, 39, 82, 83). Literatiirde bilgiye erisim, destek, kaynak ve 6grenme ve gelisme
firsat1 saglayan ¢alisma ortamlarinin ¢alisanlarin iizerinde olumlu etkileri oldugu,
calisma tutumlarini, Ozerkligi ve Orgiitsel etkinligi giiclendirdigi ve etkiledigi
belirtilmektedir (84). Guglendirilmis, ¢alisma ortaminda hemsirelerin bilgi ve
kaynaklara erisimi kolaylasir, boylece bilimsel arastirmalar yapmalari i¢in desteklenir.
Hemsireler bakimda kalitenin siirdiirtilmesinde giincel ve dogru bilgiye ihtiyag
duyarlar. Dolayist ile firsatlara ve kaynaklara erisim gibi yapisal kosullar, kanita dayali
uygulama i¢in destekleyici yapilar olugturmada onemlidir (85). Destege erisim gibi
yapisal kosullarin saglandigi calisma ortaminda ise hemsirelere yoneticilerden

yardimsever geri bildirim ve rehberlik saglandiginda, kararlarini kullanma ve istege
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bagli kararlar alma esnekligi verildiginde, yonetime olan gilivenlerinin arttig1
gorulmektedir (86). Bu baglamda kurum igerisinde gii¢lendirici yapilara erigimi
saglanan ¢alisanlarin bakim kalitesini arttirmada, hasta sonug¢larimi iyilestirmede,
klinik karar vermede ve fikirlerini dillendirmede daha etkin davranacaklardir.

Hemsirelerin giiclendirilmesi ve kendi ¢alisma ortamlar1 iizerinde kontrol
sahibi olmalar1 son derece Onemlidir. DeVivo ve arkadaglarimin (2013) bir
caligmasinda saglik c¢alisanlar, elektronik bir tibbi sicil kaydina sahip olmama
nedeniyle ortaya c¢ikan evrak miktar1 ve fazlaliktan kaynaklanan sikintilarini dile
getirmistir. Yapisal giliclendirmenin kaynaklar alt 6gesi ile ilgili olan bu sorun
diizeltildiginde, daha yliksek diizeyde hemsire giiclendirilmesinin saglandigi
gorilmektedir (84). Buna gore karsilastiklar1 sorunlari dillendirebilen hemsirelerin
giiclenme algisinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Literatiirde yapisal gii¢clendirmenin galisanlarin is doyumunu (39), meslekler
arast is birligini (33), orgiitsel bagliligin1 (34, 40), algilanan katilimi (41) artirdigy;
tilkenmisligi (87), yonetici/galigma arkadasina olan giivensizligini, kurumdan ayrilma
niyetini(88) azalttigi belirtilmistir. Buna gore yapisal olarak gii¢clendirilmemis
hemsireler  verimsiz  ¢alismaya yonelerek hasta  giivenligi  i¢in  risk
olusturabileceklerdir.

Hemgsireler gii¢clendirilmis bir uygulama ortaminda calisirken, is stresi ve
duygusal tiikenmisligi azaltmak i¢in daha fazla firsat elde etmektedir. Giiglendirme is
hedeflerine ulagmak i¢in esnek bir ¢alisma ortami saglar. Caligma ortami ise duygusal
tilkenmigligi azaltan en etkili yapisal faktordiir (89). Buna gore yapisal giiglendirme
diizeyleri yiiksek hemsirelerin duygusal tiikkenmeleri diistiktiir (35, 82).

ABD’de erigskin yogun bakim birimlerinde yiiriitiilen bir c¢alismada,
hemsirelerin yapisal gliclendirme yapilarina ulastik¢a hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin
algilarinin olumlu yonde arttig1 saptanmistir. Caligmada kaliteli bakim sunumunun
olmazsa olmaz bilesenleri olarak, gii¢lendirilmis ortam, hemsire ve hasta glivenliginin
alt1 ¢izilmistir (90). Buna gore giiclendirici yapilara (firsat, kaynak, destek, bilgi)
erisimi olan hemsireler, hasta bakiminin kalitesini, etkinligini, giivenligini,
verimliligini olumlu yonde etkiler (91).

Hemsirelik liderleri, hemsirelerin ¢alisma kosullarina ve hastalara sagladiklari

bakimin kalitesine biiylik 6lciide etki edebilecek olumlu ¢alisma ortamlar1 yaratmada
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onemli bir rol oynamaktadir (42). Literatiirde olumlu ve giiglendirilmis g¢alisma
ortamlarin1 destekleyen liderlik davranislarinin hemsirelerin yapisal gili¢lendirme
algilarin1 etkilediginden bahsedilmektedir (92, 93). Jun (2017) c¢alismasinda,
yoneticilerinin ~ donlisimsel  liderliginin  hemsirelerin ~ Orgiitsel — gliclenmesini
iyilestirmek i¢in katkida bulunan bir faktor oldugunu ifade etmektedir (94).
Laschinger ve arkadaslar1 (2010) hemsire liderlerinin otantik oldugu algilandiginda,
hemsirelerin gii¢lendirilmis hissettigini ve yonetime daha fazla giiven duydugunu
,dillendirme davranisini ve algilanan bakim kalitesini gelistirilmesinde 6nemli rol
oynadig1 gostermistir (95). Dolayisi ile ¢alisanlarin yoneticileri ve meslektaslari ile
pozitif ve giivenilir iligkiler kurmalarinin saglanmasi, hemsirelerin kararlara
katilmalar1 i¢in cesaretlendirilmeleri bir kurulustaki resmi olmayan giicii
destekleyebilir ve hemsireler daha yapisal olarak glglenebilir.

Hemgirelerin profesyonel rollerini yerine getirmelerinde yapisal gii¢lendirme
onemlidir ¢linkii hemsirelerin hastalari, hekimleri ve diger saglik profesyonellerini
etkilemek icin giice ihtiyaglar1 vardir. Hemsirelerin giiglendirilmesi {i¢ bilesenden
olusabilir: giiclendirmeyi tesvik eden gerekli kosullara sahip bir calisma ortami;
giiclenebilme becerisine psikolojik bir inan¢ ve hemsirelerin sagladig: iliskilerde ve
bakimda giiclin bulundugunu kabul etmek. Bu ii¢ bilesenin daha iyi anlasilmasi,
hemsirelerin giiclenmelerine ve giiclerini daha iyi hasta bakimi i¢in kullanmalarina
yardimci olabilir(96). Giiclenmenin ayni zamanda, hemsirelerinin hedeflerini daha
ozerk bir sekilde gerceklestirme vizyonunu etkiledigi ve ayrica kalite iyilestirmelerini,
bilgi aktarim siireglerini ve kanita dayali uygulamalar: destekledigi belirtilmektedir
(42). Bu baglamda gii¢ kaynaklarina erisimi saglanan, kendi kararlarini verebilme ve
diisiincelerini dillendirebilme konusunda desteklenen, giiclendirilmis bir ¢alisma
ortami1 saglanan hemsireler etkili, kaliteli bakimin saglanmasinda ve hasta
giivenliginin siirdiirebilmesinde merkezi konumdadir.

Ulkemizde 2007 yili Hemsirelik Kanunu'nda yapilmis degisikliklerle
hemsirelerin uzmanlagmalarinin taninmasi, bazi 6zellikli boliimlerde ilgili alan iginde
yetki belgesi alinmig hemsirelerin g¢alismasinin belirtilmesi, yonetim ile ilgili
pozisyonlarda oncelik hakkinin lisans mezunu hemsireler ile uzman hemsirelerin
olmas1 hemsirelerin giiclendirilmesini desteklemeye yonelik yapilan 6nemli atilimlar

olarak gorulmektedir (97). Gliglendirmenin hemsireler lizerindeki olumlu etkilerine
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ragmen iilkemizde ve diinyada hemsirelerin giliclendirilme diizeylerinin istenilen
seviyede olmadigi goriilmektedir. Oliver ve arkadaslar1 (2014) calismalarinda
hemsirelerin orta diizeyde giiglenmeye sahip oldugu, kaynaga erisim alt boyutu
puanlarinin  beklenenden diisiik oldugu Dbelirtilmektedir (83). Bawafaa ve
arkadaglarinin  (2015) c¢aligmasinda ise hemsirelerin orta derecede yapisal
giiclendirmeye sahip oldugu ,firsata erisim ve bilgiye erisim alt boyutlarinin en diisiik
puanlara sahip oldugu belirtilmistir (98). Diger yandan saglik organizasyonlarinda,
kurumdaki insangiicii istihdami ve ¢alisma kosullariyla ilgili uygulanan politikalar,
hemsirelerin devir hizimi artirirken ayni zamanda nitelik kazanmis hemsirelerden
yeteri kadar yararlanamadan kurumdan ayrilmalarina sebep olabilmektedir. Bu durum
kurumda gii¢lendirilecek nitelikteki hemsirelerin azalmasina neden olmaktadir (99).
Saglik sektoriinde, hasta bakim c¢iktilarinda 6nemli bir etkisi bulunan
hemsirelerin giig kaynaklarinin ve bu kaynaklari etkileyen faktorlerin farkinda olmast,
hemsirelerin gii¢ kaynaklarin1 etkin olarak kullanabilmesi 6nemlidir. Literattirde glicu
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde, hemsirelerin gicli profesyoneller olmalarinda
yonetici hemsirelerin sorumlulugunun arttigindan bahsedilmektedir(100).Y 6netici
hemsirelerin, hemsireleri performans degerlendirme ve karar verebilme silreclerine
katmalari, calistiklar1 ortamda bilgiye ve kaynaklara erisimlerini saglayarak
hemsireler igin gelisim firsatlar1 yaratmalari, sorumluluk vererek ve yetki devrederek
hemsirelerin otonom davranmasini saglamalari ayn1 zamanda hemsirelerin hasta
bakim sonuglarini arttirmada giiciinii  destekleyecek stratejiler gelistirmeleri

onerilmektedir (99, 101).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, onkoloji hastanesinde ¢alisan hemsirelerin dillendirme davranislar
ve belirleyicisi olarak orgiitsel giiven ve yapisal giiglendirmeye iligskin algilarini ortaya

koymak amaciyla tanimlayici iliskisel olarak tasarlanmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Hastaneleri biinyesinde yer alan Hacettepe
Onkoloji Hastanesi ve Saglik Bakanligi’na bagli Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi yatakli servislerinde gergeklestirilmistir. Bu
hastanelerin secilmesinde hastanelerin hizmet verdikleri grubun ve ¢alisma
sistemlerinin benzerligi ile Ankara’da onkoloji hastalarina 6zel bakim tedavi hizmeti
veren Ozellesmis iki hastane olmasi belirleyici olmustur. Her iki hastane de onkoloji
hastalarinin  tani, teshis ve tedavilerini modern yontemlerle yiiriitebilecek
gorintlleme, tanilama ve tedavi olanaklarina sahiptir. Hastanelerin yatakli onkoloji
kliniklerinde onkoloji hastalarinin tedavi oncesi ve sonrasi bakimlart ile yatis
gerektiren kemoterapi ve radyoterapi hastalarinin tibbi bakim ve izlemleri

gerceklestirilmektedir.
Arastirmanin yapildigi hastanelerle ilgili bilgiler asagida verilmektedir:

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi: 1957 yilinda Cocuk Saghg: Enstitiisii ve

Hastanesi olarak saglik hizmetini vermeye baslayan Hacettepe Universitesi, 1966
yilinda Hacettepe Tip Merkezi Hastanesi olarak hizmete girmistir. Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi’nin poliklinik binasi ise 1993 yilinda, klinikler binas1
2005 yilinda, 120 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye baslamigtir. Hacettepe
Universitesi Hastaneleri’nin saglik hizmeti 2007 yili itibariyle JCI (Joint Commission
International) tarafindan akredite edilmis, diizenli olarak Uluslararast Kalite
Standartlar1 yoninden denetlenmeye devam etmektedir. Yiiritiilen kalite galismalari
sonucunda 2011 yili itibariyle tiim hastaneleri JCI tarafindan akredite edilmistir.
Hacettepe Universitesi Hastaneleri vizyonunu; “En ileri teknoloji ve bilginin, zevkli

bir ortam iginde, tatmin edici ve yeterli seviyede sunuldugu, uluslararasi diizeyde
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taninan ve tercih edilen, yonetimiyle 6rnek bir model olusturan, ¢alisan ve hasta
memnuniyetinin mikkemmele ulastigi, lider bir saglik kurulusu olmaktir”(102)
seklinde belirtmistir.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi icerisinde Cocuk Onkoloji, Medikal
Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Prevantif Onkoloji, Temel Onkoloji, Yogun Bakim
Unitesi, Kemik iligi Nakli Unitesi, Yogun Bakim Unitesi, Aferez Unitesi, Sigarayi
Birakma Unitesi, Yogun Bakim Unitesi, Niikleer T1p, Radyoloji, Onkoloji Eczanesi,
Beslenme ve Diyet ve ilgili laboratuvarlarla her sene yaklasik 80.000 hastaya yatarak
ve ayaktan tedavi hizmeti sunmaktadir. Giindiiz Tedavi Unitesi her ay ortalama 1250
hastaya kemoterapi uygulamaktadir(103). Hacettepe Onkoloji Hastanesi’nin yatak
kapasitesi 160, gorev yapan hemsire sayis1 91dir. Hacettepe Onkoloji Hastanesi’nde
hemsgireler bazi boliimlerde {i¢ vardiya (08-16,15-23,23-08), baz1 boliimlerde ise iki
vardiya (08-20,20-08) usulii ile ¢alismaktadir.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi ¢alisanlar ve hastalar igin giivenli
bir ortamin olusturulmasi gerektigi belirtirken, hastanenin hasta giivenligini
saglamada Joint Commission International ‘in yayinladigi Uluslararasi Hasta
Gilivenligi Hedeflerini kilavuz edindigi ifade edilmektedir. Bu rehber ile kurum
calisanlarinin ve hastalarin hasta giivenligi konusuna duyarliliklarini arttirmanin ve
hatalarin bildirimi konusunda calisanlarin tesvik edilmesinin planlandigi belirtilmistir
(102).

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi: Turk

Kanser Arastirma Kurumu tarafindan 1956 yilinda goniilli kisi ve kuruluslarin
katkisiyla Kurtulus semtinde 100 yatak kapasiteli Ahmet Andigen Hastanesi olarak
faaliyete baglamistir. 1962 yilinda Saglik Bakanligi'na devredilmis ve ig yiikiintin
artmas1 sebebiyle 1967 yilinda Etimesgut’ta bulunan Makine Kimya Enstitusu
binasinda hizmete agilmistir. Demetevler’ de su anki faaliyetlerin yiiriitildigii yeni
bina yapimi 1989 yilinda tamamlanmis ve hizmet vermeye baslamistir. 2007 yilinda
ise Demetevler Urankent’te bulunan ek binanin hizmete alinmasi ile ¢ocukluk ¢agi
kanserleri ile iligskin kaliteli hizmet verilmeye baslanmis, 2008 yili sonunda ise
hematoloji klinigi ve kemik iligi transplantasyon iinitesi kurulmustur.

Ulkemizde onkoloji alaninda hizmet veren tek egitim ve arastirma hastanesi

ozelligine sahip olan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
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Arastirma Hastanesi vizyonunu; “Kanser tani ve tedavi siireci temelinde hizmet
sunulan her alanda; bilimsel basarilarin uluslararasi diizeylere tasindigi, verdigi
hizmetin niteligi ve kalitesi yonunden akredite olmus, yurt disindan hasta kabul
edebilen saygin bir hastane seklinde yer edinmek” (104) olarak belirlemistir.
Hastanede her ¢esit kanserin tanisi, tedavisi, takibi ve bakimini uluslararas: kalite
standartlar1 ile sunmaktadir. Her ¢esit medikal onkoloji, kanser cerrahisi, kok hiicre
nakli, radyasyon onkolojisi, acil, yogun bakim, palyatif bakim, psiko onkoloji,
beslenme, sosyal hizmetler, manevi bakim, kisisel hijyen ve bakimla kanser alaninda
kaliteli hizmet verilmektedir (104). Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi 500 yatakli olup 531 hemsire ¢calismaktadir. Hastanede
hemsireler iki vardiya usulii (08-16,16-08) ile ¢alismaktadir.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin hastane c¢alisma ortamini iyilestirmeyi amagladigi belirtilmis, bu
kapsamda Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan saglikta kalite standartlar1 hastane
setinin rehber edinildigi ifade edilmistir. Rehber kapsaminda hasta ve calisanlarin
giivenligini tehdit edebilecek ya da gergeklesen istenmeyen olaylarin bildirilmesini ve
bildirimler sonucunda bu olaylarla ilgili gerekli 6nlemlerin alinmasi igin guvenli
raporlama sisteminin gelistirildigi, hastane web sitesinde online olarak hasta ve

calisanlarin hizmetine sunuldugu ifade edilmistir (104).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni, Ankara ili sinirlarinin iginde onkoloji hastalarina hizmet
veren Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi yatakli servislerinde calisan toplam

622 hemsireden olugsmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma icin Orneklem sec¢imine gidilmemis, evrenin tamami aragtirmanin

orneklemini olusturmustur. Arastirmanin yapildigi hastaneler, yatak sayilari,
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arastirmanin evren ve caligma grubunu olusturan hemsirelerin hastanelere gore

dagilim1 Tablo 3.1’ de gosterilmistir.

Tablo 3.1.Arastirmanin yapildigi hastaneler, yatak sayisi, arastirma evrenini ve
calisma grubunu olusturan hemsirelerin hastanelere gore dagilimi.

Hastaneler
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Hacettepe 160 91 25 66 3 30 %45,4
Onkoloji
Hastanesi
Ankara 500 531 124 407 102 202 %49,6
Onkoloji
Hastanesi
Toplam 660 622 149 473 102 232 %49,0

Arastirma c¢aligma grubuna dahil edilme kriterleri; hemsire olma, yatakl
servislerde ¢aligma, arastirmaya katilmaya goniillii olma ve hastanelerde en az 6 aydan
bu yana c¢aligmadir.

Hacettepe Universite Onkoloji Hastanesi hemsireleri ¢alisma grubu yukarida
belirtilen arastirma c¢alisma grubuna dahil edilme kriterleri g6z Onilinde
bulunduruldugunda Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi 66 hemsire ile
arastirma kapsamina alinmistir. Altt aydan az siiredir calisan hemsireler (n=25)
aragtirma kapsamindan cikartilmistir. Arastirmayl tamamlayan hemsire sayisi 30,
arastirma orneklemine ulasma orami %45,4’diir.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
hemsireleri ¢alisma grubu yukarida belirtilen arastirma ¢alisma grubuna dahil edilme
kriterleri g6z ©nunde bulunduruldugunda 407 hemsire ile arastirma kapsamina
alinmistir. Gilindliz hizmet veren birimlerde (n=99) ve idari birimlerde calisanlar

(n=25), tcretsiz izin, dogum izni vb. kullananlar (n=72), gec¢ici gorevle farkl
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kurumlarda gorev yapanlar (n=30), arastirma kapsamindan ¢ikartilmistir. Arastirmay1
tamamlayan hemsire sayis1 202, arastirma ¢alisma grubuna ulagma orani %49,6’dr.

Tablo 3.1°de belirtildigi gibi, arastirma kapsamina alinan Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi 63 hemsire ve Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam 305 hemsire olmak iizere toplam 368
hemsireye ulasilmistir. Kliniklerde c¢alismaya katilmayr reddeden (n=128) ve
arastirmay1 tamamlamayan (n=8) hemsireler calisma kapsami disinda birakilarak
calisma grubundan ¢ikarildiginda 232 hemsire arastirmayi tamamlamistir. Arastirma
calisma grubuna ulagsma oran1 %49°dur.

Arastirmanin ¢aligma grubuna dahil edilecek hemsire sayisi (n), evren sayisi
bilinen basit rastgele drneklem formiiliinden yararlanilarak 212 olarak bulunmustur.
Bu say1 calisma grubuna alinacak minimum hemsire sayisint belirtmektedir. Buna
gore arastirmada ulasilan ¢alisma grubunu olusturan hemsire sayisinin (n= 232) yeterli

oldugu goriilmektedir.

Kullanilan formul;

e Nt?pq
d?>(N —1) + t?pq

N: Evrendeki hemsire sayisi
n: Calisma grubuna alinacak hemsire sayisi
p: Incelenecek olayin goriiliis siklig
Q: Incelenecek olaym goriilmeyis siklig
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri
(1,96)
d: Olayn goriiliis sikli§ina gore yapilmak istenen sapma (0,05)
o Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

B 473x(1,96)(0,5)x(0, 5) B
~(0,05)2x(473 — 1) + (1,96)2x(0,5)x(0,5)

n 212
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3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Bu calismada veriler Tanitict Bilgiler Formu (Bkz. EK-2), Dillendirme
Davranislar1 Degerlendirme Formu (Bkz. EK-3), Orgiitsel Giiven Olgegi (Bkz. EK-4),
Yapisal Giiglendirme Olgegi (Bkz. EK-5) kullanilarak toplanmistr.

3.4.1. Tamtic1 Bilgiler Formu

Bu form, arastirma 6rneklemindeki hemsirelerin tanitici bilgilerini toplamaya
yonelik gelistirilmistir (Bkz. EK-2). Bu formda, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum, calisma pozisyonu, calistigi klinik, hemsirelik mesleginde calisma siiresi,
hastanedeki ¢alisma siiresi, egitim durumu, mesleki uzmanlik/sertifika durumu gibi

bilgilerini toplamaya yonelik 10 adet soru bulunmaktadir.
3.4.2. Dillendirme Davranislar1 Degerlendirme Formu

Bu formda hemsirelerin  dillendirme  davramglarina iliskin = 0z
degerlendirmelerini ortaya koyan iki adet agik uglu ve ii¢ adet kapali uglu soru yer
almistir (Bkz. EK-3).

3.4.3. Isgoren Sesliligi Olcegi

Dillendirme (speak up) davraniglarini 6lgen bir dl¢iim aract olmamasindan
dolay1 verilerin dl¢iimiinde Isgoren sesliligi dlgegi kullanilmustir. Isgoren sesliligi
Olcegi ifadelerinin Ozellikle literatiirde tanimi yapilan dillendirmeyi (speak up)
igermesi kullaniminda etkili olmustur.

Isgoren sesliligi dlgegi, orijinalini Van Dyne ve LePine’in (1998) gelistirdigi
(12) 6 maddelik tek boyutlu bir dlcektir (Bkz. EK-4) (105). Van Dyne and LePine
tarafindan yapilan gilivenilirlik analizi sonucunda 6lgegin Cronbach Alfa giivenilirligi
katsayis1 0,95 olarak hesaplanmistir (12).

Ulkemizde Isgoren Sesliligi Olgegi Arslan ve Yener (2016) tarafindan Tiirkce
’ye uyarlanmustir (105). Olgek orijinal formunda oldugu gibi alti madde ve tek boyutlu
olarak ifade edilmistir. Isgoren Sesliligi Olgegi’nin Tlrkce formunun Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisi 0,76 olarak belirtilmistir.



30

Bu ¢aligmada Is Géren Sesliligi Olgegi igin yapilan giivenirlik analizinde elde
edilen Cronbach’s alpha degeri asagida verilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Is goren sesliligi 6l¢egi giivenirlik analizi.

Olgek Cronbach’s alpha

Is goren Sesliligi Olgegi 0,960

Olgekteki tim maddeler (1) katilmiyorum, (2) az katiliyorum, (3) kismen
katiltyorum, (4) ¢ogunlukla katiliyorum, (5) tamamen katiliyorum skalas1 kullanilarak
5¢li Likert 6l¢egine gore ol¢iilmektedir.

Isgoren sesliligi ile ilgili literatiir incelendiginde bu olguya literatiirde yer
verildigi (106), isgoren sesliligi 6lgme aracinin hemsirelik alan yazininda kullanildigi

gorulmektedir (95).
3.4.3. Orgiitsel Giiven Olgegi

Orgiitsel Giiven Olgegi, orijinali Yiicel (2006) tarafindan gelistirilmis 43
maddelik 3 boyutlu bir dlcektir (Bkz. EK-5) (65).

Orgiitsel Giiven Olgegi, 3 alt boyuttan (calisma arkadaslarma giiven,
yoneticiye gliven ve kuruma giiven) olusmaktadir. ‘Yoneticiye Giliven’ alt boyutu 22
maddeden olusmaktadir. Calisanlarin yoneticilerinin kontrol edemedikleri eylem ve
davraniglarina kars1 savunmasiz olma istekliligini ifade eder (1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22. Maddeler). ‘Kuruma Giiven ’alt
boyutu 11 maddeden olusmaktadir. Calisanlarin kurulusun kontrol edemedikleri
eylem ve davraniglarina karsi savunmasiz olma istekliligini ifade eder (23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30, 31, 32, 33. Maddeler). ‘Calisma Arkadaslarina Giiven’ alt boyutu 10
maddeden olusmaktadir. Calisanlarin meslektaglarinin kontrol edemedikleri eylem ve
davraniglarina kars1 savunmasiz olma istekliligini ifade eder. (34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42, 43 maddeler).

Orgiitsel Giiven Olgegi gida, tasimacilik ve otomotiv sektdriinde faaliyetini
strddren 3 6zel kurulusta yoneticilere ve ¢alisanlara (N=160) uygulanarak gecerlik ve
guvenirlik testleri uygulanmistir. Yiicel tarafindan yapilan givenirlik analizi
sonucunda 49 maddeden olusan Orgiitsel giiven Olgegi’nin Cronbach Alfa giivenirlik

katsayis1 0,947 olarak belirlenmistir. Homojeniteyi bozan sorular incelendiginde ve
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soru-biitiin korelasyonuna bakildiginda korelasyonu negatif veya 0,25 den kiglk
ifadeler 6lgekten cikarilmistir. Boylece Orgiitsel Giiven Olgegi 43 ifadeye indirilmis
ve Ol¢egin giivenirlik katsayis1 0,974’ye yiikselmistir (65).

Altuntas ve Baykal (2010) ise Orgiitsel Giiven Olgegi’ nin hemsirelik alan
yazininda gegerlik glvenirlik analizini yapmistir(66). Gegerlik guvenirlik
calismasinda orgiitsel giiven Olgegi orijinal 6lgekteki gibi 3 faktor grubuna (¢alisma
arkadaslarina giiven, yoneticiye gliven ve kuruma giiven) ayrilmistir. Orgiitsel giiven
Olceginin i¢ tutarlilik analizi sonucunda ‘Calisma Arkadaslarina Giiven’ alt boyutunun
Cronbach’s alpha degerinin 0.93, ‘Y 6neticiye Giiven’ alt boyutunun Cronbach’s alpha
degerinin 0.97, ‘Kuruma Giiven’ alt boyutunun Cronbach alfa degerinin 0.94, ve
toplam Cronbach’s alpha degerinin 0.96 oldugu belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismanin
sonucu ile 6rgiitsel giiven 6l¢eginin hemsirelik alan yazini i¢in kullanilabilmeye uygun
gecerli ve guvenilirlikte oldugu sonucuna varilmistir(66).

Bu ¢alismada Orgiitsel Giiven Olgegi icin yapilan giivenirlik analizinde elde

edilen Cronbach’s alpha degeri asagida verilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Orgiitsel given lgegi ve alt boyutlarmin giivenirlik analizi.

Alt Boyutlar Cronbach’s alpha
Yoneticiye Glven 0,985
Kuruma Guven 0,939
Is Arkadaslarina Giiven 0,976
Orgiitsel Giiven Olgegi 0,984

Orgiitsel Giiven Olgegi 6’l1 Likert tipinde (Kesinlikle katiliyorum-6,
katiliyorum-5, kismen katiliyorum-4, kismen katilmiyorum-3, katilmiyorum-2,
kesinlikle katilmiyorum-1) gelistirilmistir. Orgiitsel Giiven Olgegi’nde, ‘Yoneticiye
Giiven’ alt boyutu i¢in minimum 22, maksimum 132 puan, ‘Kuruma Giiven’ alt boyutu
icin minimum 11, maksimum 66 puan, ‘Calisma Arkadaslarina Giiven’ alt boyutu i¢in
minimum 10, maksimum 60 puan alinabilmektedir. Toplamda alinabilecek minimum
puan 43, maksimum puan ise 258dir. Olgek, alt boyutlarinin her birinden alinan puan
ortalamalar1 azaldikca guven dulzeyinin azaldigi, ortalama puan ortalamalari

yukseldikce guven diizeyinin arttigi seklinde degerlendirilmektedir (65).
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Orgiitsel giiven ile ilgili literatiir incelendiginde bu olguya ¢ok sayida
calismada yer verildigi (24-27, 31, 107), orgiitsel gliven 6l¢me aracinin hemsirelik alan

yazininda gesitli ¢alismalarda kullanildig1 goriillmektedir (24, 46).
3.4.4. Yapisal Giiclendirme Ol¢egi

Orjinali Laschinger, Shamian, Finegan ve Wilk (2001) tarafindan gelistirilen,
“Calisma  Kosullart  Etkililigi  Anketi (Conditions of Work Effectiveness
Questionnaire- CWEQ 1II)” yapisal giiglendirmeyi 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir
(Bkz. EK-6)(108).

Yapisal Giiglendirme Olgegi, Kanter’in tanimladig1 yapisal giiclendirmenin alt1
alt boyutunu 6lgmek amaciyla 19 ifade ve yapisal gegerliligi test etmeye yoOnelik
kullanilan 2 ifadeli Genel Guglendirme 6l¢eginden olusmus bir 6l¢me aracidir. ‘Firsat’
alt boyutu iic maddeden olusmaktadir. Isteki firsatlara sahip olmay ifade eder (1, 2,
3.maddeler). ‘Bilgi’ alt boyutu ii¢ maddeden olusmaktadir. Isyerindeki bilgiye erisimi
ifade eder (4, 5, 6.maddeler). ‘Destek’ alt boyutu iig maddeden olusmaktadir.
Isyerindeki destek gérme durumunu ifade eder (7, 8, 9.maddeler). ‘Kaynak’ alt boyutu
Ug, maddeden olusmaktadir. Calisma ortamindaki kaynaklara erigimi ifade eder (10,
11,12.maddeler). ‘Is Aktiviteleri’ alt boyutu iic, maddeden olusmaktadir. Bigimsel
gucti ifade eder (13, 14, 15.maddeler). ‘Orgiitsel liskiler’ alt boyutu doért maddeden
olusmaktadir. Bigimsel olmayan giicu ifade eder (16, 17, 18, 19.maddeler). ‘Genel
Giiglendirme’ alt boyutu iki maddeden olusmus, olup, genel giiclendirmeyi ifade eder
(20, 21 maddeler)(108).

Yapisal giliglendirme o6l¢eginin gilivenirlik ve gegerlik calismasindan elde
edilen Cronbach’s alpha katsayilar1 tim alt 6lg¢ekler ig¢in 0.67 ile 0.89 arasinda
degismektedir(108).

Yapisal Giiglendirme Olgegi ‘nin Tiirkce gecerlilik giivenirligi, 2013 yilinda
Siirgevil ve arkadaslar tarafindan “Yapisal Giiglendirme ve Psikolojik Giiglendirme
Olgeklerinin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri’ adli galigmasinda yapilmistir (109).
Olgek, izmir ‘de iki devlet Universitesinin, 25 fakiltesinde gorevli olan toplam 243
arastirma gorevlisi Uzerinde yiiriitiilmiistiir. Stirgevil ve arkadaslar tarafindan yapilan
giivenilirlik analizi sonuglarinda, tiim yapilardaki faktor boyutlarinin ig glvenilirlik

degerleri Cronbach’s alpha katsayilar1 0.76 ile 0.91 arasinda degismekte olup, degerler
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0,70’in iizerinde bulundugundan 6lgekler giivenilir olarak kabul edilmistir (109). Bu
calismada Yapisal Giiglendirme Olgegi icin yapilan giivenirlik analizinde elde edilen

Cronbach’s alpha degeri asagida verilmistir (Tablo 3.4.).

Tablo 3.4. Yapisal guclendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin giivenirlik analizi.

Alt Boyutlar Cronbach’s alpha
Firsat 0,794
Bilgiye Erisme 0,891
Destek 0,897
Kaynaga Erisme 0,826
Is Aktiviteleri 0,845
Orgiitsel Iliskiler 0,779
Genel Guglendirme 0,754
Yapisal Giiglendirme Olgegi 0,907

Yapisal Giiglendirme Olgegi, 5°1i Likert Olgegi olarak derecelendirilmistir.
Olgege gore, ankete katilanlardan soru formunda yer alan ifadeleri, mevcut islerinde
ne seviyede yasadiklarimi, “I1-Hig, 3-Biraz ve 5-Cok” segeneklerinden birini
isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. Olgekten alinan diisiik puanlar, diisiik
giiclendirme algisina isaret etmektedir. Olgegin her alt boyut puami ayri ayr
degerlendirilir (1-5 arasinda) ve tek bir toplam puanla birlestirilir. 23-30 arasindaki
toplam puan yiiksek duizey, 14-22 arasindaki toplam puan orta diizey, 6- 13 arasindaki
toplam puan diisiik diizeydeki giiglendirmeyi tanimlamaktadir.

Yapisal giiclendirmeye iligkin alan yazin1 incelendiginde, Yapisal
Giiclendirme Olgegi dlgme aracinin hemsirelik alan yazininda kullamldig1 ¢alismalar

ile karsilasilmaktadir (33, 40).
3.5. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulama asamasi, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi ve
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
aragtirmanin uygulanabilmesi gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmistir.
Izinlerden sonra hastanelerin hemsirelik hizmetleri ydnetimleri ile goriisiiliip veri
toplama formlarinin uygulanacagi tarihler ile ilgili bilgi verilmistir. Belirtilen

tarihlerde kliniklere gidilerek Oncelikli olarak servis sorumlu hemsireleri ile
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goriisiilmiis, sonrasinda ise hemsirelerle gorisiilerek aragtirmaya yonelik bilgi
verilmig, hemsirelerden arastirmaya katilmaya goniillii olanlarin yazili onamlar
alinmistir. Veri toplama formlarinin dagitimi ve toplanmasi aragtirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Veri toplama araglart hemsirelere zarf igerisinde verilmis, ve
kapali zarf usulll ile geri toplanmistir. Vardiyali ¢alisma sebebiyle ulagilamamis
hemsirelerin ¢aligtiklar1 glinler 6grenilmis, formlar hemsirelere bu gunler igerisinde
teslim edilmistir. Dolu soru formlar1 en fazla 5 giin igerisinde hemsirelerden geri
alinmistir. Arastirma veri toplama formlarinin doldurulmasinin yaklasik 15 dakika

stirdligii bildirilmistir.

Arastirmanin uygulama akisini gosteren ¢izelge asagida verilmistir;
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Hazirlik ¢aligmalari, tez konusu belirleme ve konu ile ilgili spesifik okuma

Haziran 2018

)

Hacettepe Etik Komisyonu’ndan arastirmanin Etik Kurul Onay1’nin alinmasi

Basvuru: 2 Agustos 2018 / Onay: 9 Ekim 2018

\

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi yonetiminden izin alinmasi

Kasim 2018- Ocak 2019

\

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nde, veri toplama formlarmin uygulanmasi

1 Ocak 2019-30 Nisan 2019

\

Hacettepe Etik Komisyonu’ndan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi ‘nin arastirmaya dahil edilmesi icin Arastirma Etik Kurul Izninin alinmas:

11 Haziran 2019

\

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi yonetiminden izin alinmasi

15 Haziran 2019-15 Temmuz 2019

\

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde veri toplama formlarinimn
uygulanmast

15 Temmuz 2019- 15 Eylil 2019

\

Toplanan verilerin diizenlenmesi, analizi ve arastirma raporu yazilmasi

Eylil 2019- Temmuz 2020

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama akis ¢izelgesi.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma  kapsamma alinan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinin hastane yonetiminden ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin hastane yoOnetiminden arastirmanin uygulanmasi igin
yazili izinler alinmistir. (Bkz. EK-7, Bkz. EK-8).

Arastirmanin etik yonden uygunlugunun degerlendirilebilmesi amaciyla
Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu'ndan 30.05.2019 tarih ve 51986023-
300/00000618065 karar numarast ile yazili izin alinmistir (Bkz. EK-9).

Arastirmaya katilan hemsirelerden, ¢alismaya katilmaya goniillii olduklarina
dair yazili onamlari alinmistir (Bkz. EK-1). Arastirmaya katilanlarin arastirma
esnasindaki sorular1 ve arastirma sonucuna ulasabilmeleri i¢in, arastirmacinin adresi,
telefonu ve e-mail adresi verilmistir.

Arastirmada kullanilacak olan dlgeklerin  kullanilabilirligi i¢cin  Yapisal
Guclendirme Olgegi (Calisma Kosullarini Etkinligi Anketi I1 ) igin Laschinger vefat
ettiginden gegerlilik giivenilirligi caligmasinda bulunan Finegan, Shamian ve Wilk’ten
(Bkz. EK-14), Orgutsel Given Olgegi i¢in Yiicel’den (Bkz. EK-12), Is goren Sesliligi
Olgegi icin ise Van Dyne‘den (Bkz. EK-10) e-posta yoluyla gerekli yazili izinler
alinmistir. Aym1 zamanda Olgeklerin Tiirkge gecerlilik gilivenilirlik c¢alismalarim
yapan; Yapisal Giiclendirme Olgegi (Calisma Kosullarini Etkinligi Anketi II ) icin
Siirgevil’den (Bkz. EK-15), Isgdren Sesliligi Olgegi icin Arslan ve Yener’den(Bkz.
EK-11) , izin alinmis, Orgutsel Guiven Olgegi’nin hemsirelikte gecerlilik giivenilirligi
icin Altuntas ve Baykal’dan(Bkz. EK-13), e-posta yoluyla gerekli yazili izinler
alinmistir.

Arastirma verilerinin elde edilmesi icin kullanilan anketler arastirmaci
tarafindan bes yil siire boyunca baska bir amag igin kullanilmayan ve kimsenin

erisemeyecegi kilitli bir dolapta saklanmak Uzere muhafaza edilecektir.
3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde sayisal degiskenlerden merkezi
egilim Olgiileri (ortalama, standart sapma, maksimum, minimum) kullanilmistir.

Kategorik degiskenler icin ise frekans dagilimlari (say1, yiizde) belirtilmistir. iki grup
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arasinda farklilik igin bagimsiz 6rneklem t testi , ikiden fazla gruplarda ise tek yonlu
varyans analizi testi kullanilmistir. “Tek yonlii varyans analizi” sonucunda ilk olarak
varyans homojenligi i¢in Levene testi kullanilmistir. Varyans homojenligini saglayan
degiskenlerde gruplar arasindaki farkin incelemesinde Bonferroni, varyans
homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasindaki farkin incelemesinde ise
Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Sayisal degiskenler arasinda iligkinin
incelenmesinde ise pearson korelasyon analizi ve olgek glvenilirlikleri igin
Cronbach’s Alpha degeri kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler igin anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir. Arastirmada oOrgiitsel giiven ve yapisal
guclendirmenin dillendirme davranislar1 karsisindaki etkisini saptamak amaciyla
coklu regresyon analizi gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan hemsirelere dillendirme davranislarina iligkin goriislerini
belirten 2 agik u¢lu soru sorulmustur. Hemsireler bu sorulardan ilkine toplam 52 ifade,
ikinci soruya ise toplam 115 ifade ile yanit vermistir. Bu yanitlardan elde edilen
ifadeler, 6grenci ve tez danigsmani tarafindan gruplara ayrilmistir. Uygulanan Kappa
testi sonucunda, iki uzman gruplandirmalari arasinda ilk soruda %60,8 (orta diizeyde),
ikinci soruda ise %81,6 (iyi dizeyde) oraninda istatistiksel olarak anlamli bir uyum
saptanmistir (p<0,05). Bu uyusmazlik bagimsiz bir ii¢iincii uzman tarafindan tekrar
degerlendirilmis ve diizenlenmistir. Uzmanlar daha sonra tekrar bir araya gelerek
uyusmazlik olan ifadeleri yeniden degerlendirmis ve ifadelerde ortak bir karara
varmalar saglanmgtir. ifadeler icin yapilan son degerlendirmeler sonucunda, iki
uzman arasindaki uyum %100 olarak bulunmustur. Buna goére dillendirmeme
nedenleri; ‘yoneticilerin olumsuz tutumlart’, ‘yoneticilerin smirl yeterlilikleri’,
‘caligmal/igyeri kosullar’, ‘ekip/yonetici iletisim engelleri’, ‘bireysel nedenler’, ‘diger’
olmak Uzere 6 grupta gruplandirilmistir. Dillendirmeyi Kolaylastiran faktorler ise
‘yoneticiler’ ‘oOrgiitiin destekleyici yapist’, ‘ekip/yonetici ile iletisim’, ‘bireysel

nedenler’, ‘diger’, ‘ilgisiz’ olmak Uzere 6 grupta gruplandirilmustir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma yapilan hastaneler iiniversite ve Saglik Bakanligi hastaneleri
oldugundan gerek tayin ve yeni atamalarin olmas1 gerekse {icretsiz izin, dogum izni,

gecici gorevle farkli kurumda gorev yapma gibi nedenlerle hemsirelerin ¢alistiklar
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kurum iginde/kurumlar arasi kliniklerinin siklikla degismesi ¢alisma grubunun
tamamina ulagsmada sinirlilik yaratmistir. Arastirmada dillendirmeyi (speak up) 6lgen
bagimsiz bir Ol¢iim aracinin olmamasi hemsirelerin  dillendirmeye iliskin

degerlendirmelerini 6lgmede sinirlilik yaratmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde “Onkoloji Hemsirelerinin Dillendirme Davranislari ve Belirleyici

Olarak Orgiitsel Giiven Ve Yapisal Giiglendirme Algilar1” baslhikli arastirmadan elde

edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda verilmistir.

4.1.

4.2.

421

4.3.

4.4,

Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri

Hemsirelerin Dillendirme Davranislarina Iliskin Bulgular
Hemsgirelerin Isgoren Sesliligi Olcegi Puanlarmin Tanitict Ozelliklere
Gore Karsilastirilmasi

Hemsirelerin Dillendirme Davranislar Ile Orgiitsel Giiven Ve Yapisal
Guclendirme Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Hemsirelerin Dillendirme Davranislarinin Belirleyicilerine liskin

Bulgular
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Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan 232 hemsirenin tanitict 6zeliklerine

iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitict dzelliklere gore dagilimi (n=232).

Saglik Universite

"_l_"an1t_1c1 Bakanllg! Hastanesi Toplam
Ozellikler Hastanesi

n % n % n % Ort+SS Ki Kare/t P
Yas 1,507 0,133
20-29 56 21,7 15 50,0 71 30,6
30-39 112 554 9 30,0 121 52,2 33,56+6,33 0,076%  0,022*
40 ve Uzeri 34 16,8 6 20,0 40 17,2
Ogrenim durumu
On lisans ve alt1 51 25,2 3 10,0 54 23,3 3,401k 0,065
Lisans ve Uzeri 151 748 27 90,0 178 76,7
Mesleki deneyim siiresi 2,338 0,020*
6 ay-4 yil 20 9,9 12 40,0 32 13,8
5-9 yil 70 34,7 6 20,0 76 32,8 12,28+7,58
10-14 y1l 35 17,3 6 20,0 41 17,7 21,371 0,000*
15 yil ve lizeri 77 38,1 6 20,0 83 35,8
Baska kurumda ¢alisma
Evet 171 84,7 19 63,3 190 81,9 8,008  0,005*
Hayir 31 15,3 11 36,7 42 18,1
Kurumda cahigma siiresi 1,893 0,060
6 ay-4 yil 70 34,7 14 46,7 84 36,2
5-9 yil 65 32,2 10 333 75 32,3  4,83+3,66 2,491k 0,288
10 y1l ve iizeri 67 33,1 6 20,0 73 31,4
Calisma pozisyonu
Sorumlu Hemgire 16 79 0 0,0 16 6,9 2,552k 0,236
Hemsire 186 92,1 30 100,0 216 93,1
Klinikte caliyma siiresi
0-4 y1l 104 515 21 70,0 125 53,9  4,83+3,66 3,603k 0,058
5 yil ve tizeri 98 48,5 9 30,0 107 46,1
Haftada ¢alisma sUresi
40 saat 108 535 2 6,7 110 47,4 22,944%  0,000*
40 saat (zeri 94 46,5 28 93,3 122 52,6
Meslek ile ilgili uzmanlhk/sertifika durumu
Evet 60 29,7 12 40,0 72 31,0
Hayir 142 70,3 18 60,0 160 69,0
Alinan sertifikah egitimler (n=49)
Onkoloji 15 30,6
Yogun Bakim, Palyatif, Acil 19 38,7
Dahili ve Cerrahi Bilimler 8 16,3
Diger 7 14,2

k: ki kare testi, t: bagimsiz orneklem t testi

Calismaya katilan hemsirelerin %52,2’si 30-39 yas araliginda, %76,7’si lisans

ve lizeri mezunu, %6,9’u yonetici hemsire ve %93,1°1 hemsiredir. Hemsirelerin

%81,9’u daha once baska bir kurumda calismis, %’31°1 mesleki sertifika ya da
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uzmanliga sahiptir. Hemsgirelerin %35,8’1 15 yil iizeri siiresince hemsire olarak
calismakta ve %52,6’s1 haftada 40 saat ve lizerinde caligsmaktadir.

Hemsirelerin yas ortalamasi 33,56+6,33, hemsirelik yi1l ortalamasi 12,28+7,58
ve klinikte ¢alisma yil ortalamasi 4,83+3,66 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan ve sertifikali egitim alan (n=49) hemsirelerin %38,7’sinin
yogun bakim, palyatif, acil alaninda, %30,6’smin ise onkoloji alaninda sertifikaya

sahip oldugu bulunmustur.
4.2. Hemsirelerin Dillendirme Davramslarina Iliskin Bulgular

Bu bolimde arastirma sorularindan ‘Hemsirelerin dillendirmeye iliskin 6z
degerlendirmeleri nedir?’ sorusuna yanit aramak i¢in yapilan istatistik analizi
sonucunda hemsirelerin dillendirmeye iliskin goriiglerine yer verilmistir. Ayrica
dillendirme davraniglarint 6lgen bagimsiz bir 0Olgek olmadigindan verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan ig goren sesliligi 6l¢egi bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin hasta giivenligini tehdit eden durumlarmn dillendirilmesine
iligkin gortisleri (n=232).

Saghk Bakanhg
Hastanesi
n | % n | % n EZ
Sorunlary/diisiinceleri yoneticilerine/diger saghk personeline dillendirebilme
durumu

Universite Hastanesi Toplam

Higbir 1 5 1 33 2 0,9
zaman

Bazen 99 49,0 13 43,3 112 48,3
Her zaman 102 50,5 16 53,3 118 50,9

Calisma arkadaslarinin sorunlarini/diisiincelerini yoneticilerine /diger saghk
personeline dillendirebildigini gorme durumu

Higbir 1 5 0 0.0 1 0.4
Zaman

Bazen 143 708 15 50,0 158 68.1
Her zaman 58 287 15 500 73 315

Calisma arkadaslar tarafindan sorunlarini/diisiincelerini yoneticilerine /diger
saglik personeline dillendirilmesi gereken yerlerde dillendirilmedigini gorme

Evet 121 59,9 13 43,3 134 57,8
Hayir 81 40,1 17 56,7 98 42,2
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Calismaya katilan hemsirelerin  %50,9’u hasta giivenligini tehdit eden
sorunlari/diisiinceleri yoneticilerine ya da diger saglik personeline her zaman
dillendirebilmekteyken, %48,3’ii bazen dillendirebilmektedir.

Hemsirelerin %68,1°1 ¢alisma arkadaglarinin hasta giivenligini tehdit eden
sorunlarini/diisiincelerini  yoOneticilere ya da diger saglik personeline bazen
dillendiremedigini diisiiniirken, %57,8’1 sorunlarin/diisiincelerin  dillendirilmesi

gereken yerlerde dillendirilmedigini gormektedir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin diistinceleri/sorunlari dillendirmeme nedenleri(n=52).

Dillendirmeme Nedenleri n %

Y oneticilerin olumsuz tutumlari 21 40,3
Yoneticilerin sinirh yeterlilikleri 10 19,2
Calisma/isyeri kosullari 6 11,5
Ekip/yonetici iletisim engelleri 9 17,3
Bireysel nedenler 5 9,6
Diger 1 1,9

Calismaya katilan ve dillendirmeme nedenlerini belirten hemsirelerin (n=52),
%40,3’ii  yoneticilerin  olumsuz tutumlarini, %19,2’si  yOneticilerin  sinirl
yeterliliklerini, %17,3’0i ekip/yonetici iletisim engellerini kurumlarinda hasta
giivenligini tehdit edebilecek durumlar hakkindaki disiincelerini/sorunlarini

dillendirmeme nedeni olarak belirtmistir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin diisiincelerini/sorunlarini yoneticiye/diger saglik personeline
dillendirmeyi kolaylastiran faktorler(n=115).

Dillendirmeyi Kolaylastiran Faktorler n %

Y Oneticiler 28 24,3
Orgiitiin destekleyici yapisi 22 19,1
Ekip/yonetici ile iletisim 24 20,8
Bireysel nedenler 33 28,6
Diger 5 43
Ilgisiz 3 2,6

Calismaya katilan ve kolaylastiran faktorleri ifade eden hemsirelerin (n=115),
%28,6’s1 bireysel nedenleri, %24,6’s1 yoneticileri, %20,8’1 ekip/yonetici ile iletisimi,
kurumlarinda hasta giivenligini  tehdit edebilecek durumlar hakkindaki
diisiincelerini/sorunlarin1  yoneticiye/diger saglik  personeline  dillendirmeyi

kolaylagtiran faktorler olarak belirtmistir.
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Tablo:4.5. Hemsirelerin isgoren sesliligi 6lgegine iliskin puan ortalamalari.

Isgoren Sesliligi Olcegi Ort+SS Min- Max.

Isgoren Sesliligi Olcegi i
Puan 21,71+6,07 6-30

Arastirmanin ‘Hemsirelerin dillendirmeye iliskin 6z degerlendirmeleri nedir?’
sorusuna yanit aramak icin yapilan istatistik analizi sonucunda hemsirelerin Isgéren

Sesliligi Olgegi puan ortalamalar1 21,71£6,07 olarak bulunmustur.

4.2.1. Hemsirelerin Isgoren Sesliligi Olgegi Puanlarimn Tanitict
Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Bu bolimde arastirma  sorularindan  ‘Hemsirelerin  dillendirme
degerlendirmeleri bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore degismekte midir?’ sorusuna
yamit aramak i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda hemsirelerin Isgoren Sesliligi
Olgegi 'ne iliskin puan ortalamalarmin tamitic1 6zelliklere gore karsilastirilmasina yer

verilmektedir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore isgdren sesliligi 6l¢egi puanlarinin

dagilimi (n=232).

Tamtic1 Ozellikler

Isgoren Sesliligi Olgegi

Ort+SS Fi/t P
Yas
20-29 20,73+6,68
30-392 22,69+5,562 3,439° *0,034
40 ve Uzeri® 20,45+6,16
Ogrenim durumu
On lisans ve alt1 22,8345,27 .
Lisans ve Uzeri 21,37+6,27 1,561 0,120
Calisilan hastane tiru
Saglik Bakanligi 23,13+4,83 ‘ -
Universite Hastanesi 12,10+4,70 11,699 0,000
Mesleki tecribe suresi
6 ay-4 yil 19,16+7,69
5-9 y1l 22,11+5,70 E
10-14 yil 21,2945 93 2,615 0,052
15 yil ve iizeri 22,53+5,57
Baska kurumda c¢alisma
Evet 22,0345,75 "
Hayir 20,26+7,24 1,479 0,145
Kurumda calisma siiresi
6 ay-4 yil 20,5216,25
5-9 yil 21,76+5,89 3,352 0,037*
10 y1l ve lizeri 23,01+5,84
Calisma pozisyonu
Sorumlu hemsire 21,44+7,45 "
Hemsire 21,73+5,98 -0.183 0,855
Klinikte calisma siiresi
0-4 yil 20,91+6,28 ) " -
5 yil ve iizeri 22,64+5,70 2,172 0,031
Haftada ¢calisma siiresi
40 saat 23,94+4,80 ¢ *
40 saat Uzeri 19,70+6,41 5,736 0,000
Meslek ile ilgili uzmanlhk ya da sertifika durumu
Evet 20,74 £7,14 1486 0,140
Hayir 22,14 +5,49 !

F2>3: One-way ANOVA, t: bagimsiz érneklem t testi

Farklhilik: Bonferroni, Tamhane’s T2

Ogrenim durumu, baska kurumda ¢alisma siiresi, calisma pozisyonu ve meslek

ile ilgili uzmanlik ya da sertifika durumuna gore hemsirelerin Isgoren Sesliligi Olgek

puani ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Caligilan hastane tiirli, mevcut kliniginde calisma siiresi ve haftada ¢alisma

siiresine gore hemgirelerin Isgdren Sesliligi Olgek puani ortalamalar arasinda anlamli

bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, Saglik Bakanligi Hastanesi’nde
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calisan hemsirelerin Isgoren Sesliligi Olgegi puan ortalamasi Universite Hastanesi
calisanlarina gére, klinikte 5 y1l ve iizeri siiredir galisanlarin Isgdren Sesliligi Olcegi
puan ortalamasi 0-4 yil siiredir ¢alisanlara gore ve haftada 40 saat ¢alisanlarin Isgoren
Sesliligi Olgegi puan ortalamas1 40 saat iizerinde calisanlardan anlamli derecede daha
yuksektir.

Mesleki deneyim siiresine gore hemsirelerin Isgéren Sesliligi Olgek puam
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken yas ve haftalik
calisma siiresine gore hemsirelerin Isgéren Sesliligi Olgek puani ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 30-39 yasindakilerin Isgoren
Sesliligi Olgek puani ortalamasi 40 yas ve iizerindekilerden ve haftada 40 saat
calisanlarin Isgdren Sesliligi Olgek puani ortalamasi 40 saat iizerinde ¢alisanlara gore

anlamli derecede daha yiiksektir.
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4.3. Hemsirelerin Dillendirme Davramslar ile Orgiitsel Giiven Ve

Yapisal Giiclendirme Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Bu boliimde, hemsirelerin Is Goren Sesliligi Olgegi, Orgiitsel Giiven Olgegi
ve Yapisal Gii¢lendirme Olgegi puanlar1 arasindaki iliski ile ilgili bulgular yer
almistir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin isgoren sesliligi 6l¢egi puani ile 6rgiitsel giiven puanlarinin
korelasyon analizi (n=232).

Orgiitsel Giiven Olgegi Toplam Ve Alt ist.Des Isgoren Sesliligi
Boyutlar wDes Olcegi
Ydneticiye gliven ' 0,719

ye g D 0,000*

Kuruma gliven ' 0,608

g D 0,000*
. r 0,675
Calisma arkadaslarina giiven b 0,000*

; ; ) r 0,758

Orgiitsel Gliven Olgegi Toplam Puani o 0,000*

r: Pearson korelasyon testi
*:<0,05

Tablo 4.7°de arastirma sorularindan ‘hemsirelerin dillendirme ve Orgiitsel
giiven durumlart arasinda bir iligki var midir?’ sorusuna yanit aramak i¢in yapilan
Pearson Korelasyon istatistiksel analizi sonuglarina yer verilmistir. Buna gore is goren
sesliligi olgek puani ile “Yoneticiye Giiven’ (r=0,719, p<0,05), ‘Kuruma Giiven’
(r=0,608, p<0,05), ‘Calisma Arkadaslarina Giiven’ (r=0,675, p<0,05) alt boyutlar1 ve
orgiitsel giiven 6l¢egi toplam puam (r=0,758, p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli

derecede bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).
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Sekil 4.1. Hemsirelerin iggoren sesliligi 6lcegi puani ile orgiitsel giiven puanlarinin
korelasyon analizi sa¢ilim grafigi (n=232).

Tablo 4.8. Hemsirelerin isgoren sesliligi 6lgegi puani ile yapisal gliglendirme
puanlarmin korelasyon analizi (n=232).

Yapisal Giiclendirme Olgegi Toplam Ve Alt ist.Deg. isgﬁrgn S$§liligi
Boyutlar Olgegi
; a0
Bilgiye Erisme [) 8:328
Destek L 000?1
Kaynaga Erigsme [) 6?6]1-22
Is Aktiviteleri L 6(,)6135’3
Orgiitsel ligkiler [) _(()), f??Gl
Genel Giglendirme IB 8703252
Yapisal Giiglendirme Olgegi Toplam Puani FrJ _8 '105 f

r: Pearson korelasyon testi
*:<0,05

Tablo 4.8 ‘de aragtirma sorularindan ‘hemsirelerin dillendirme ve yapisal
giliclendirme durumlar1 arasinda bir iliski var midir?’ sorusuna yanit aramak ig¢in
yapilan Spearman Korelasyon istatistiksel analizi sonuglarina yer verilmistir. Buna
gore ig goren sesliligi dlgek puani ile ‘Destek’ (r=-0,157, p<0,05), ‘Kaynaga Erisme’
(r=-0,158, p<0,05) ve ‘Is Aktiviteleri’ (r=-0,132, p<0,05) alt boyutlar1 puanlari

arasinda negatif yonde anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Sekil 4.2. Hemsirelerin iggoren sesliligi 6l¢egi puani ile yapisal giiclendirme
puanlarinin korelasyon analizi sac¢ilim grafigi (n=232).
4.4. Hemsirelerin Dillendirme Davramslariin Belirleyicilerine Iliskin

Bulgular

Bu boliimde, hemsirelerin yapisal gliclendirme ve orgiitsel giiven 6l¢egi toplam
ve alt boyutlart ile hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin isgdren sesliligi 6l¢egi puani
Uzerindeki etkisi ile ilgili bulgular yer almistir.

Tablo 4.9. Yapisal guclendirme ve o6rgiitsel giiven 6lgegi toplam Ve alt boyutlarinin
isgoren sesliligi 6l¢egi puani lizerindeki etkisinin incelenmesi(n=232).

Unstandardized | Standardized Giiven aralis1
Coefficients Coefficients ¢ R? g
Std. P Alt | Ust
B Beta
Hata simir | sinir
Sabit 0,756 | 1,718 0,440 | 0,660 -2,629 | 4,142
Orgitsel
Gliven 0,116 | 0,007 0,737 17,457 | 0,00* 0,103 | 0,129
i
.gy 0,376 | 0,109 0,158 3,459 | 0,00* 0,162 | 0,590
erigme
Kaynaga | 5404 | 0132 | -0141 |-3,064 | 0,00% -0,664 | -0,144
erisme
F:114,679, p:0,00*
*:<0,05

Yapisal Giiglendirme Ve Orgiitsel Giiven Olgegi Toplam ve alt boyutlarim Is
Goren Sesliligi Olgegi iizerindeki etkisi igin uygulanan dogrusal regresyon analizi
sonucunda, Orgiitsel Giiven Olgegi, bilgiye erisme ve kaynaga erisme alt boyut

puanlarinin ig goren sesliligi tizerinde anlamli bir etkisi bulunmustur (p<0,05). Bu
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durumda, orgiitsel giiven olgek puaninda 1 birimlik artigin is goren sesliliginin 0,11
birim artmasina, bilgiye erigme puaninda 1 birimlik artisin i goren sesliliginin 0,37
birim artmasina ve kaynaga erisme puaninda 1 birimlik artisin is géren sesliliginin 0,40

birim azalmasina neden olmaktadir.

Tablo 4.10. Degiskenlerin iggoren sesliligi 6l¢egi puani tizerindeki etkisinin
incelenmesi.

Unstandardized | Standardized Giiven aralis1
Coefficients | Coefficients t 0 R? __ £
B Std. Beta Alt Ust
Hata sinir | simir
Sabit 36,279 | 1,270 28,577 | 0,000 33,778 | 38,780
cansan |.10,043| 0974 | 055  |-10314|0,000* 11,961 | -8,124
astane tiri 0.400
Haftada ’
caligma -2,117 | 0,654 -0,174 -3,236 |0,001* -3,407 | -0,828
suresi
F:76,484, p:0,000*

Degiskenlerin Is Goren Sesliligi Olgegi iizerindeki etkisi igin uygulanan
dogrusal regresyon analizi sonucunda, ¢alisilan hastane tiirii ve haftada calisma siiresi
is goren sesliligi lizerinde anlamli bir etkisi bulunmustur (p<0,05). Bu durumda, Saglhk
Bakanligi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin is goren sesliligi Universite
Hastanesi’ndekilere gore 10,04 kat daha fazla iken haftada 40 saat ¢alisanlarin ig géren

sesliligi haftada 40 saat iizerinde ¢alisanlara gore 2,11 kat daha fazladir.
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5. TARTISMA

Bu boélimde onkoloji hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumdaki dillendirme
davraniglar1 ve belirleyici olarak orgiitsel giiven ve yapisal giiglendirme algilarinin
incelenmesi icin yapilan arastirmadan elde edilmis bulgular alan yazinlar1 katkisiyla

asagidaki bagliklarda tartigilmaktadir.

5.1. Hemsirelerin Dillendirme Davramslarina iliskin Bulgularin

Tartismasi

Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu hasta giivenligini tehdit
eden sorunlari/diigiinceleri  yoneticilerine ya da diger saglik personeline
dillendirebildigini belirtmistir (Tablo 4.2). Bu calisma sonuglari Schwappach ve
Richard (2019), Schwappach ve Gehring (2014), Schwappach (2018), c¢alisma
sonuglart ile benzerlik gostermektedir (13, 15, 55). Buna goére calismamizda
diistincelerini dillendirebilen hemsirelerin kendilerini ¢alisma ortamlarinda hastalar
icin olusabilecek riskleri fark edebilecek yeterlilikte/uzmanlikta kisiler olarak
gordiikleri sOylenebilir. Literatiirde hemsireler icin dillendirmeyi etkin kilan
faktorlerin basinda “hasta icin algilanan potansiyel zarar” diislincesi gelmektedir ve
sonucun hasta giivenligini arttirmaya katki saglamasi agisindan olumlu oldugu
sOylenebilir (8, 10, 13, 15). Hasta giivenliginin farkindaligina ragmen uygulamada bazi
problemlerin oldugu goriilmektedir. Buna gore ¢alismamiza katilan hemsirelerin
yarisindan fazlasi hasta giivenligini tehdit eden sorunlari/diisiinceleri dillendirilmesi
gereken yerlerde dillendirilmedigini gordiigiinii de ifade etmistir (Tablo 4.2). London’
un (2012) calismasi da hemsirelerin (%12), bazit durumlarda hastalar i¢in yiiksek zarar
potansiyeli oldugunu diisiinmelerine ragmen, dillendirmediklerini belirtilmis ve
calisma sonucumuzla benzer nitelikte oldugu goriilmiistiir(53). Buradan yola ¢ikarak
calismamiza katilan hemsirelerin zaman zaman diislincelerini dillendirmemeyi tercih
ettigi ama bunu ¢ok siklikla yapmadiklar1 sOylenebilir. Uluslararast Hemsireler Birligi
(ICN) hemsirelerin bakimin tiim ydnlerinde hasta gilivenligini siirdiirme roliinii
benimsemistir ve bu rollii “hastalar: ve digerlerini risk ve risk azaltma yoniinden
bilgilendirmeyi, hasta giivenligini savunmayr ve advers olaylart bildirmeyi icerir”
seklinde agiklamistir (110). Buna gore sadece hasta giivenliginin farkinda olmakla

kalmayip aynm1 zamanda diisiincelerini dillendirebilen hemsirelere ihtiya¢ vardir ve
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bakimda kalitenin artirilmast goz oniine alindiginda ¢alisma sonucumuz 6nemli bir
bulguyu ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin dillendirme davraniglarina yonelik goriislerine iliskin bulgulara
bakildiginda yanit veren hemsirelerin yarisindan fazlasi kurumlarinda ydneticilerin
olumsuz tutumlart ve sl yeterlilikleri oldugunda diisiincelerini/sorunlarini
dillendirmekten cekindiklerini belirtmistir (Tablo 4.3). Garon (2012) ¢alismasinda
acik bir iletisimi tesvik eden ve dillendirmeyi kolaylastiran gliven ortami saglayan
yoneticilerin ¢alisanlarin dillendirmesinde etkili oldugundan soz etmektedir (20).
Ancak c¢alismamiza katilan hemsireler yoneticileri tarafindan dikkate alinmama,
Onemsenmeme, ¢oziime ulasamama ve tepki alma ¢ekincesi gibi sebeplerden hatali ve
riskli davraniglar dillendirmekten ¢ekindigini ifade etmistir. Calisma sonucumuzda
isgoren sesliligi puan ortalamasi oldukga yliksek olmas1 her ne kadar olumlu bir durum
olarak degerlendirilse de bu bulgular kurumda calisanlarin yoneticiler ile iligkilerini
Oonemsedikleri, uygulama ortaminda yonetici/lider davranislarinin ve iletisim
sistemlerinin yeterli olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin, kurumlarinda  diisiincelerini/sorunlaric1  dillendirmelerini
kolaylastiran faktorler en fazla ‘bireysel nedenler’ olarak ifade edilmis, en fazla
sOylenen ikinci faktor ise ‘yoneticiler’ olarak belirtilmistir (Tablo 4.4). Bu bulgulara
gore is goren sesliligi puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasinin hemsirelerin bireysel
kolaylastirict  faktorlerden etkilendigi, dolayisiyla hemsirelerin  diigiincelerini
dillendirme konusunda 6zgiivenlerinin yiiksek oldugu ve yeterli hissettikleri seklinde
yorumlanabilir. Diger bir yandan ¢alisma sonucunda her ne kadar yoneticilerin en
yiiksek dillendirmeme nedeni olmasma ragmen kolaylastirict faktdrlerden olan
yoOneticiler grubunun yiiksek bulunmasi, hemsirelerin yoneticilerinden beklentilerin
fazla oldugu, yapilabilecek iyilestirmelerle dillendirmeye hazir olabilecegi seklinde
yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Is géren Sesliligi Olgegi puani ortalamast iist
sinira yakin olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Wong ve arkadaglarinin (2010)
caligmasinda da Isgéren Sesliligi Olgegi puan ortalamas: yiiksek bulunmus olup ( X=
5.22+1.07) calismamizi desteklemektedir (95). Ulkemiz hemsirelik alan yazininda
Isgoren Sesliligi Olgegi daha énce kullanilmamistir. Bununla birlikte Glkemizde

hemsirelerin sessiz kaldig1 konular1 inceleyen ¢aligmalarda hemsirelerin genelde sessiz
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kalmadiklar1 saptanmistir (22, 23). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 17 Eyltl 2019'da ilk
Diinya Hasta Giivenligi Glinlinlin temasimni “Hasta Giivenligi: Kiiresel Bir Saglik
Onceligi” olarak belirlemistir. Hatalar1 6grenmek igin acik iletisimi tesvik etmeyi ve
hasta giivenliginin énemini vurgulamayi amaclayan bu 6nemli giiniin ilk slogani
“Hasta Giivenligi I¢cin Cekinmeden Konus” olarak ifade edilmistir (111). Bununla
birlikte bulgularimiza gore hasta giivenligi i¢in dillendirme davraniglarinin énemi ve
farkindaliginin olusmasinda calismamizin yapildigi kurumlarda simirlilik oldugu
distintiilmektedir.

Hemsirelerin 6grenim durumlari ile isgoren sesliligi puan ortalamasi arasinda
farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.6). Bayin ve arkadaglar1 (2015) ile Yalgin ve
Baykal ‘i (2012) ¢alismasinda da hemsirelerin sessiz kaldigi konular agisindan egitim
dizeylerine farklilik olmadigi belirlenmistir (22, 54) ve ¢alisma sonucumuzla benzer
niteliktedir. Buna gore ¢alismaya katilan hemsirelerin egitime bakilmaksizin bakimi
izleyen ve yOneten kisi olarak hasta gilivenligi ile ilgili yasanabilecek sorunlarin tespiti
ve giderilmesi ile ilgili konularda kendilerini oldukca fikir sahibi gordikleri
soylenebilir.

Hemgirelerin meslek ile ilgili uzmanlik ya da sertifika durumu ile isgdren
sesliligi puan ortalamasina bakildiginda farklilik bulunmamistir (Tablo 4.6). Ancak
Garon (2012) dillendirmeyi etkileyen bireysel faktorlerin basinda hemsirelerin aldig
egitimin geldiginden bahsetmektedir (20). Ayrica D’Agostino ve arkadaglar1 (2017)
ile Sayre ve arkadaslar1 (2012) calismalarinda dillendirme davranisin1 destekleyen
egitim miidahalelerinin  hemsirelerin hasta gilivenligi ile 1ilgili endiseleri
dillendirmedeki 6z yeterliklerini gelistirdigini ifade etmektedir(9, 18). Egitimin bir
davranig, degisikligine yol agmasi istendik olansa, mesleki uzmanlik ya da sertifikali
egitim alan personelin daha duyarlt olmasi ve bu nedenle kararlara katilim ve
diisiincelerini dillendirme olasiligi yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak g¢alisma
bulgularimiz hemsirelerin herhangi bir sertifika ya da uzmanlik durumu goz
etmeksizin diigiincelerini dillendirebildigini gostermektedir. Bu durum hemsirelerin
kendilerini yeterli uzmanlikta gérdiigli seklinde yorumlanabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin bagka kurumda g¢alisma siiresi ile is goren
sesliligi puan ortalamasina bakildiginda farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.6). Ancak

ayni kurumda uzun siiredir ¢aligan hemsirelerin kurumlarina 6zel bilgi ve politikalarda
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daha yetkin hissettikleri, kurumda kendilerine danisildig1 gézlenmektedir. Bu sebeple
hemsirelerin aynt kurumda caligsma siiresi arttik¢a, dillendirme davranislarinin da
artacag1 sOylenebilir. Diger yandan stirekli aym1 kurumda ¢alismanin, hemsirelerin
farkli hastanelerden elde edecekleri bilgi ve uygulamalara erisimini azaltabilecegi,
dillendirme davranisini etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Ancak c¢alisma bulgularimiza
gore baska kurumda calisma siiresinin hemsirelerin dillendirme davranigini
etkilemedigi goriilmektedir. Bunun sebebi olarak ¢alisma hayatina baglayan ve belirli
bir olgunluga erisen hemsirelerin hangi kurumda olursa olsun ¢alistiklar1 iste
gordukleri problemleri diizeltme, mevcut galisma sartlarini iyilestirme anlaminda
kendilerini yeterli gérdukleri sdylenebilir.

Hemsirelerin calisma pozisyonu ile is goren sesliligi puan ortalamasina
bakildiginda farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.6). Oysa ki Schwappach ve Gehring
(2014) calismasinda yonetim fonksiyonu olmayan personelin karar verme ve
dillendirmede daha fazla zorluk yasadigini belirtilmektedir (55). Schwappach (2018)
ise calismasinda farkli klinik fonksiyonlardaki hemsireler arasinda dillendirmede
anlamli farkliliklar oldugunu belirtmistir (13). Yonetim ile ilgili pozisyonda galisan
hemsirelerden pozisyonlar1 geregi kurumlarinda hasta giivenligini ilgilendiren
caligmalarda daha fazla gorev almalarindan ve calisanlarina kurumsal prosediirlere
uyma ve olay bildirim konusunda 6rnek olma rollerinden o6tiri daha fazla
diisiincelerini dillendirdigi diisliniilmektedir. Bizim c¢alismamizda ise hemsirelerin
calisma pozisyonuna gore dillendirme davranislarinda bir fark ¢ikmamasi dillendirme
puanlarinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Buna ek olarak bu kurumda ¢alisan
hemsirelerin hasta giivenligine iliskin problemlerin dillendirildigi ve aninda ¢6ziim
yollarinin bulundugu seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin caligtiklar1 hastaneler ile iggoren sesliligi puan ortalamasina
bakildiginda, Saglik Bakanligi Hastanesi’nde calisan hemsirelerin isgoren sesliligi
puan ortalamasinin Universite Hastanesi ¢alisanlarina gére anlamli derece yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Bu durum Saglik Bakanligi Hastanesi’nde ¢alisan
hemsirelerin yas ve mesleki tecriibesiyle dogru orantili olarak kurumsal
diizenlemelerin ve hasta giivenligine iligkin protokollerin farkinda olmasindan
kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica Universite Hastanesi'nde ¢aligan

sOzlesmeli hemsirelerin is glivencesi memnuniyetinin kamu kurumlarina gore daha
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diisiik olmasi sebebiyle hemsireler bilgi ve yeteneklerini minimum diizeyde
kullanmay1 ve sessiz kalmay1 tercih edebilmektedir (112). Yalgin ve Baykal (2012)
caligmalarinda akredite olan 6zel hastanelerde olmayanlara gore daha yiiksek oranda
diistincelerin dillendirildigi belirtilmis olup (22) ¢alisma bulgumuzla uyumluluk
gostermemektedir. Akredite hastanelerin kurum kiiltiiriiniin daha katilimc1 olmasi ve
daha uzun zamandir kalite ¢aligmalarini siirdiirmeleri nedeniyle dillendirmelerinin
yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. D’Agostino ve arkadaslar1 (2017) da bazi
kurum diizeyindeki faktorlerin ¢alisanlarin dillendirme yetenegini etkiledigi
belirtilmektedir (18). Buna gore Saghk bakanligi ve Universite Hastanesi’ndeki
kurumsal dizeyde farkliliklarin hemsirelerin dillendirme davramigini  etkiledigi
diistintilebilir. Bunun yani sira Saglik Bakanligi Hastanesi ornekleminin iiniversite
hastanesinden daha fazla olmas1 ¢aligma bulgusunu etkileyebilir.

Hemsirelerin klinikte ¢alisma siiresine ile isgoren sesliligi puan ortalamalarina
bakildiginda, klinikte 5 yil {izeri siiredir ¢alisan hemsirelerin isgoren sesliligi puan
ortalamasinin 0-4 yil siiredir ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4.6). Bayin ve arkadaslar1 (2015) ¢alismasinda da klinikte daha fazla ¢alisanlarin daha
yiiksek dillendirme davranisina sahip oldugu belirtilmekte (54) ve g¢alismamizi
desteklemektedir. Buna gore klinikte deneyimi az hemsirelerin daha az konusarak
deneyimli hemsirelerin sorunlar1 dilendirmesini bekledikleri sdylenebilir. Ayni
zamanda kurumda daha az calisan hemsirelerin alt pozisyonda olmasi, yoneticiler ve
orgiitsel politikalar hakkinda tam olarak bilgi sahibi olmamasi sebebiyle kendisini
yetersiz gordiigii ve diislincelerini dillendirmemeyi sectigi diisliniilebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin mesleki tecrube siiresi ile ig goren sesliligi puan
ortalamasi bakimindan farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.6). Mesleki deneyim
stiresinin fazla olmasi yas ve tecriibenin de fazla olmas1 anlamima geldigine gore bu
hemsirelerin kurumlara olan baghliginin yiiksek olmasi, kurum ¢ikarlarmi
gozetmeleri, kararlara katilmalar1 ve diisiincelerini ¢ekinmeden dillendirmeleri
beklenmektedir. Ancak bulgular Saglik Bakanlifi hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerinin uygulamalariin standartlastigini, artan deneyim ve ¢aligma siiresinin
uygulama standartlarini degistirmedigini buna bagli olarak hemsirelerin diisiincelerini

dillendirmede istekli olmadigini diistindiirebilir.
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Hemsirelerin haftada ¢alisma siiresine ile iggoren sesliligi puan ortalamasina
bakildiginda, haftada 40 saat calisan hemsirelerin Isgoren Sesliligi Olgcegi puan
ortalamasinin 40 saat tizerinde ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4.6). Bu durumun sebeplerinden birinin Saglik Bakanlig1 ve Universite hastanesindeki
kurumsal  diizenlemelerdeki  farkliliklardan  kaynaklandigr  diisiiniilmektedir.
Universite hastanelerinde calisan sozlesmeli hemsireler 6zliik haklar1 ve ek
O0demelerdeki esitsizlikler nedeniyle, kurumlarindan ayrilmayi tercih etmekte, dolayisi
ile kurumda kalan hemsirelerin is yiku ve calisma saatleri artmaktadir. Literatiirde
artan caligma saatlerinin hemsirelerde is doyumunu azalttigi, tiikenmislik ve
duyarsizlasmayi artirdig belirtilmektedir (113). Bu sebeple 40 saatten fazla galisan
hemsirelerin karsilastiklar1 problemlere karsi tepkisiz kaldigi, kabullenme egilimi
gosterdigi ve dillendirme davranisi sergilemedigi seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin yas durumuna gore isgoren sesliligi puan ortalamasina
bakildiginda, 30-39 yas araligindaki hemsirelerin Isgoren Sesliligi Olgegi puan
ortalamasinin 40 yas ve iizerindekilere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4.6). Ulkemizde hemsirelik alan yazminda isgdren sesliligi dlgeginin kullanldig
caligmalar olmamasindan otiirii orgiitsel sessizlik ile ilgili caligmalarla karsilastirma
yapilmistir. Bayin ve arkadaglar1 (2015) ¢alismasinda da gen¢ hemsirelerin daha ¢ok
diistincelerini dillendirdigi belirtiimekte (54) ve ¢alismamizi desteklemektedir. Buna
gore geng hemsirelerin diistincelerini dillendirme konusunda daha cesur davrandiklar
diistiniilmektedir. Bunun yani sira Yal¢in ve Baykal’in (22), ¢alismalarinda yas ile
orgiitsel sessizlik nedenleri arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi belirtilmistir.
Ancak Schwappach ve Gehring (55) ile Yesilaydin ve arkadaglart (2012)
calismalarinda gen¢ hemsirelerin dillendirme olasiliklarinin daha diisiikk oldugunu
belirtilmis (114) ve caligmamizla uyumlu olmadigi goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak
yas ilerledikg¢e artan tecriibe ile hemsirelerin daha geng ve az tecriibeli hemsirelere
gore daha fazla yapici Onerilerde bulunmasi diistiniilmektedir. Literatiirde daha geng
hemsirelerin iliskileri zedeleme korkusu ve izolasyon korkusu nedeniyle diisiincelerini
daha az dillendirdigi belirtilmektedir (114) ve ¢alismamizla uyusmamaktadir. Ayrica
yasla beraber daha fazla tecrilbbeye sahip hemsirelerin kurumlarindaki giivenlik

politikalarindan haberdar olma, orgiitsel calismalara katki saglama, giivenlikle ilgili
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degisim baglatma firsatlar1 daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Ancak

calismamizdan elde edilen bulgular ayn1 goriisti desteklememektedir.

5.2. Hemsirelerin Dillendirme Davramslan ile Belirleyicisi Olan Orgutsel

Giiven ve Yapisal Giiclendirme Algilarina Iliskin Bulgularin Tartismasi

Hemsirelerin Is Géren Sesliligi Olgegi puan ile drgiitsel giiven toplam ve alt
boyut puanlarina bakildiginda, is goren sesliligi olgek puani ile kuruma glven,
yoneticiye giiven, calisma arkadaslarina giiven alt boyutlar1 ve orgiitsel giiven 6lgek
toplam puani arasinda pozitif yonde yiiksek derecede iligski bulunmaktadir (Tablo 4.7).
Literatiirde orgiitsel giiven ile dillendirme arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalara
rastlanmamakta olup, Ozellikle hemsirelik alan disinda olan ¢alismalarda orgiitsel
sessizlikle orgiitsel giiven diizeylerini inceleyen benzer nitelikte c¢alismalara
rastlanmaktadir. Timuroglu ve Aliogullari’nin (2019) akademik personelle yaptiklari
calismalarinda oOrgiitsel giiven diizeyi arttikga Orgiitsel sessizlik davraniglarinin
azaldig1 sonucuna varilmistir (115). Derin ‘in (2017) c¢alismasinda ise c¢alisma
arkadaslarina ve yoneticiye giiven ile isgoren sesliligi arasinda ise pozitif yonli, orta
diizeyde iliski bulunmus ve calismamizi destekleyici nitelikte oldugu goriilmiistiir
(116). Ayn1 zamanda bu ¢alismada Orgiitsel Giiven Olgeginin Is Géren Sesliligi Olgegi
tizerindeki etkisini belirleyen dogrusal regresyon analizi sonucunda, érgutsel glven
Olgek puanindaki 1 birimlik artigin ig goren sesliligi 6lgek puanini 0,11 kat artirdigi
sonucuna vartlmistir (Tablo 4.9). Bu sonuglarin 6rgiitsel giiven puan ortalamalarinin
olduk¢a yiiksek olmasindan etkilendigi diisiiniilebilir, ayrica bu kurumda calisan
hemsirelerin kendilerini olduk¢a gilivende hissettigi ve diisiincelerini ¢ekinmeden
dillendirebildigi seklinde yorumlanabilir. Diger bir taraftan bu kurumlarin
calisanlarinin dillendirme davranist sergilemesine olanak saglayacak giiven ortami
saglamada yeterli politikalar izledigini diislindiirebilir.

Tablo 4.7’de hemsirelerin galisma arkadaslarina giiven alt boyutu ile is géren
sesliligi 6lgeginin pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir. Calisma arkadaslarinin
sahip oldugu becerilere giivenen, is birligi yapan, akil danisan, bilgi paylasan ve ortak
amaglar icin karsilik beklemeden yardimlasan hemsirelerin ¢alisma arkadaslarina
giiven diizeyinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde takim uyumu ve is

birliginin (18) ve c¢alisanlarin rol iliskilerinin ¢alisanlarin dillendirme davranisini
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gelistirdigi belirtilmektedir. Bu bulgularin caligma arkadaslarina giiven diizeyi arttikca
hemsirelerin diislincelerini daha fazla dillendirdigi yondeki iligkisini destekleyici
nitelikte oldugu soylenebilir.

Tablo 4.7.’de hemsirelerin yoOneticiye giiven alt boyutu ile is géren sesliligi
Olceginin pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu bulgu dogrultusunda
yoneticileri ile agik ve giivenilir iliskiler kuran, yoneticilerinden yapici ve samimi
geribildirimler alan, diislincelerini ve beklentilerini ¢ekinmeden dillendirebilen ve
ihtiya¢ duydugunda yoneticisine ulasabilen ¢alisanlarin yoneticiye giivenme dereceleri
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Literatirde glcli ve gorinir hastane idari
desteginin (14, 19), yoneticilerin agik olmalarinin (20) c¢alisanlarin dillendirme
davranisini gelistirdigi belirtilmektedir ve ¢aligsma bulgumuzu destekleyici niteliktedir.
Garon ¢aligmasinda yoneticilerin ¢calisanlarin diisiincelerini dillendirmesine izin veren
bir giiven ortami1 yaratmalari ile olumlu iletisimin tesvik edildigini ifade etmistir (20).
Bu sonuglar 1s18inda calismamiz yoneticiye duyulan giivenin dillendirme
davraniglarinin bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.7°de hemsirelerin kuruma giiven alt boyutu ile is goren sesliligi
dlgeginin pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir. Iletisim kanallar1 agik olan,
kurumsal uygulamalar ve projeleri ¢alisanlarina acikca ifade eden, ¢alisanlarin 6zliik
haklarinda adil olan, c¢alisanlarina giivenen ¢alisma ortamlarinda kuruma giliven
diizeyinin yiiksek oldugu diisliniilmektedir. Literatiirde diislincelerini dillendirmesine
izin veren bir giiven ortami saglanan (20) ve kurumlarindaki giivenlik politikalarindan
ve yonergelerinden haberdar olan galisanlarin (21) olumlu dilendirme davranislar
sergiledikleri ifade edilmistir ve bulgumuzu desteklemektedir. Bu ¢aligmada kurumlar
tarafindan diisiincelerinin dikkate alinmasi ve degerlendirilmesinin, hemsirelerin
calistiklar1 kuruma gilivenlerinin artmasinda etkili oldugu dillendirme davranigini
olumlu yonde pekistirdigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin Isgoren Sesliligi Olgegi puani ile Yapisal Giiglendirme Olgegi
toplam ve alt boyutlar1 puanlarina bakildiginda, is goren sesliligi dl¢cek puani ile
destek, kaynaga erisme ve resmi gii¢ alt boyutlar1 puanlar1 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak diisiik derecede bir iliski bulunmaktadir (Tablo 4.8). Oysaki destek
alt boyutu acisindan bakildiginda hemsirelerin 1y1 yaptig1 islerin takdir edildiginde,

etkili ve olumlu geribildirimler verildiginde ve yardimci Oneri ve tavsiyelerde



58

bulunuldugunda hemsirelerin diisiincelerini daha fazla dillendirmesi beklenmektedir.
Literatiirde destege erisim alt boyutu gili¢lendirildiginde c¢alisanlarin yonetime olan
giivenlerinin arttig1 belirtilmektedir(86). Jun (2017) ile Laschienger ve arkadaslari
(2013) calismalarinda olumlu liderlik 6zelliklerinin yapisal giliglendirmeyi artirdigini
ifade etmistir(35, 94). Buna gore ¢alistigi kurumda hemsirelerin kendilerini ortalama
diizeyde desteklendigini diisiindiigli, ancak bu destegin hemsireleri orgiitsel iligkileri
korumak adina sessiz kalmaya yonelttigi seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin  kaynak alt boyutuna gore dillendirme davranislar
degerlendirildiginde hemsirelerin gerekli evrak islerini yapmak i¢in ve gorevlerini
gerceklestirmek i¢in gerekli siire saglandiginda ve gerektiginde kurumlarindan gecici
yardim aldiklarinda hemsirelerin daha az dillendirme davranisi sergiledigi sonucuna
varilmistir (Tablo 4.8). Ayni1 zamanda ¢alismamizda kaynaga erisme alt boyutunun Is
Goren Sesliligi Olgegi iizerindeki etkisi icin uygulanan dogrusal regresyon analizi
sonucunda, kaynaga erisme puaninin 1 birim artmasi is goren sesliliginin 0,40 kat
azalmasina neden oldugu bulunmustur (Tablo 4.9). Oysaki hemsirelere hastalarin
ithtiyaglarini karsilamada yeterli zaman saglanamadiginda is yiikii artar. Calismamizda
kaynaklara erisim alt boyutunun ortalamanin {izerinde oldugu (Tablo 4.4), ancak 40
saatten fazla calisan hemsirelerin daha az dillendirme davranis1 sergiledigi
bulunmustur (Tablo 4.10). Devivo ve arkadaslar1 (2013) c¢alismasinda saglik
calisanlari, elektronik bir kayita sahip olmama nedeniyle ortaya ¢ikan evrak miktar: ve
fazlaliktan kaynaklanan sikintilarin1 dile getirmistir. Yapisal gliclendirmenin
kaynaklar alt dgesi ile ilgili olan bu sorun diizeltildiginde, daha yuksek dizeyde
giiclendirme saglandigi belirtilmistir (84). Buna gore kaynaklara erisim arttiginda ve
yeterli zaman saglandiginda dillendirmenin artmasi beklenmektedir. Literatiirde ayn1
zamanda bilgi ve kaynaklara erisimi kolaylasan ¢alisma ortamlarinda hemsirelerin,
bilimsel arastirmalar yapmalari igin desteklendigi belirtilmektedir (85). Dolayisi ile
kaynaklara erisimin, kanita dayali uygulamalar1 destekleyecegi, hemsirelerin kendi
calisma ortamlari tizerinde kontrol sahibi olmalarini ve diisiincelerini dillendirmelerini
saglayacag diigiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin resmi giic alt boyutuna gore dillendirme
davraniglarina  baktigimizda,  hemsirelerin ~ mesleki  buluslar  karsisinda

odiillendirilmediginde, esnek calisma imkanlar1 saglanmadiginda, kurum igerisinde
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gorevleri goriiniir olmadiginda daha fazla dillendirme davranigi gergeklestirdigi
sonucuna varilmistir (Tablo 4.8). Ancak her ne kadar hemsirelerin uzmanlagsmasinin
hemsirelerin mesleki uygulamalarinin gériiniirliigii ve giiclendirilmesi icin énemli bir
adim goriilse de giliniimiizde hala hemsirelerin egitim durumlarina bakilmaksizin ayni
pozisyonda calistirildiklar1, uygun kadronun saglanmadigi, istihdam politikalarina ve
performansa sistemine bagli olarak artan is yiikiiniin ¢alisma kosullarin1 olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Olumsuz calisma kosullarinda hemsirelerde daha fazla
tilkkenme ve duyarsizlagsma goriilecegi ve diisiincelerini dillendirmede geri ¢ekilecegi
diisiiniilmektedir. Ankete katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun lisans ve Uzeri
egitim seviyesine sahip oldugu diisiiniiliirse bu hemsirelerin mesleki beklentilerinin
karsilanamamasi, becerilerini gelistirme ve sergilemek icin firsat saglanamamasiyla

dillendirme davranisinda geri ¢ekilmesi beklenmektedir.

5.3. Hemsirelerin Dillendirme Davramslarinin Belirleyicilerine Iliskin

Bulgular

Olgek ve alt boyutlarm Is Goren Sesliligi Olgegi iizerindeki etkisi igin
uygulanan dogrusal regresyon analizi sonucunda, bilgiye erisme alt boyut puanlarinin
1§ goren sesliligi lizerinde anlamli bir etkisi bulunmustur (p<0,05). Buna gore, bilgiye
erisme puanindaki 1 birimlik artis is goren sesliliginin 0,37 kat artmasina neden
olmaktadir (Tablo 4.9). Bu sonuglar 1s18inda hemsirelerin galistig1 hastanenin simdiki
ve gelecekteki durumu ile yoneticilerin degerleri ve hedefleri hakkinda bilgi sahibi
olmalarmin dillendirme davranisini artirdig1 sdylenebilir. Literatiirde bilgiye erisimin
calisma ortaminda diizenleyici bir mekanizma olarak hareket ettigi, belirsizlikleri
azalttig1, kararlarin, onceliklerin ve prosediirlerin netlestirilmesine katkida bulundugu
belirtilmektedir (117). Kurumlari tarafindan gesitli araglar kullanarak (e-posta, web
siteleri, online biilten) iletisimin saglanmasi ve agik bir iletisim ortaminin tesvik
edilmesi ¢alisanlarin bilgiye erisimini saglar. Literatiirde yoneticilerin acik olmalarinin
(20) kurumlarindaki giivenlik politikalarindan ve yonergelerinden haberdar olan
calisanlarin (21) olumlu dilendirme davraniglart sergiledikleri ifade edilmistir ve
calisma bulgumuzu destekleyici niteliktedir.

Calismadan elde edilen bulgular cercevesinde, arastirma kapsamina alinan

hemsirelerin ortalamanin iizerinde dillendirme davranisi sergiledikleri ve ortalamanin
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tizerinde orgiitsel gliven ve yapisal giiclendirme algilarina sahip olduklari goriilmiistiir.
Orgiitsel giiven  degerlendirmelerinde  hemsirelerin  yéneticilerine  ¢alisma
arkadaslarindan ve c¢alistiklar1 kurumlardan daha fazla giivendikleri sonucuna
varilmistir. Yapisal giiglendirme degerlendirmelerinde ise hemsireler ¢alisma
ortaminda yliksek diizeyde firsat ve resmi olmayan gii¢ algilarken, diisiik diizeyde
resmi gug, ve genel giiclendirme algiladig1 saptanmistir. Tiim 6l¢eklerden elde edilen
puanlar, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hasta giivenligi icin dillendirmeye
onem verdiklerini, saglik ekibi i¢inde mutlu hissettiklerini, yoneticilerinin destegi ve
liderlik 6zelliklerini 6nemsediklerini, kurumun destegine ihtiya¢ duyduklarini, kurum
icerisinde diislince, goriis ve yaptiklart iste goriiniir olma isteginde olduklarini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Onkoloji hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumdaki dillendirme davranislar1 ve
belirleyicisi olarak orgiitsel giiven ve yapisal giiclendirme algilari ile ilgili
durumlarinin belirlenmesi, dillendirme davraniglar1 ile Orgutsel glven ve
yapisal giiclendirme arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmanin sonuclar1 asagidaki gibidir:

1. Hemsirelerin igsgdren sesliligi puan ortalamalar1 21,71+6,07 olarak

bulunmustur.

2. Hemsirelerin  hasta  gilivenligini  tehdit eden  durumlarin
dillendirilmesine iligkin goriislerine bakildiginda; %50,9’u hasta
giivenligini tehdit eden sorunlari/diisiinceleri yoneticilerine ya da diger
saglik personeline her zaman dillendirebilmekteyken, %48,3’li bazen
dillendirebilmektedir. Hemsirelerin %68,1°’1 ¢alisma arkadaslarinin
hasta gilivenligini tehdit eden sorunlarini/diisiincelerini yoneticilere ya
da diger saglik personeline bazen dillendiremedigini diisiiniirken,
%57,8’1 sorunlarin/diisiincelerin  dillendirilmesi gereken yerlerde
dillendirilmedigi belirtilmistir.

3. Isgoren sesliligi puanlarinin yas, ¢alisilan hastane tiirii, klinikte calisma
siresi, haftada calisma siiresine gore anlamli farklhiliklar gosterdigi
saptanmigtir(p<0,05).

4, Isgoren sesliligi dlgegi puani ile orgiitsel giiven toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda iliskilerin tamami pozitif yonlii olup, en yiiksek
iliskiler orgiitsel giiven 6lgegi toplam puani (r=0,758) ve yoneticiye
giiven alt boyutu ile (1=0,719) is gdren sesliligi 6l¢egi arasindadir. Is
goren sesliligi olgegi ile kuruma giiven (r=0,608) ve c¢alisma
arkadaglarina giiven (r=0,675) alt boyutlar1 arasindaki iligki de yiiksek
diizeydedir (p<0,05).

5. Isgoren sesliligi 6l¢egi puam ile yapisal giiclendirme alt boyut puanlar
arasinda negatif yonlii anlaml iliskiler bulunmustur. Is goren sesliligi

Olgegi ile destek alt boyutu(r=-0,157), kaynaga erisme alt boyutu(r=-
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0,158) ve is aktiviteleri (r=-0,132,) alt boyutu puanlari arasindaki iligki
diisiik diizeydedir (p<0,05).

. Demografik degiskenlerden galisilan hastane tiirii ve haftada ¢alisma
stiresinin 1§ goren sesliligi lizerinde anlamli bir etkisi bulunmustur
(p<0,05). Saglik Bakanlig1 Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin is goren
sesliligi Universite Hastanesi’ndekilere gore 10,04 kat daha fazla iken,
haftada 40 saat ¢alisanlarin is goren sesliligi haftada 40 saat iizerinde
calisanlara gore 2,11 birim daha fazladir.

Calismaya katilan ve dillendirmeme nedenlerini belirten hemsirelerin
(n=52), %40,3’ii yoneticilerin olumsuz tutumlarini, %19,2’si
yoneticilerin sinirl yeterliliklerini, %17,3’0 ekip/yodnetici iletisim
engellerini kurumlarinda hasta giivenligini tehdit edebilecek durumlar
hakkindaki diislincelerini/sorunlarin1 dillendirmeme nedeni olarak
belirtmistir.

Calismaya katilan ve kolaylastiran faktorleri ifade eden hemsirelerin
(n=115), %28,6’s1 bireysel nedenleri, %24,6’s1 yoneticileri, %20,8’1
ekip/yonetici ile iletisimi, kurumlarinda hasta giivenligini tehdit
edebilecek durumlar hakkindaki diisiincelerini/sorunlarini
yoneticiye/diger saglik personeline dillendirmeyi kolaylastiran

faktorler olarak belirtmistir.



6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina gore asagidaki onerilerde bulunulmustur:

1. Hemsirelerin dillendirme davranislarini gelistirmek igin:
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a. Mesleki hayata ve Kliniklerde c¢alismaya yeni baslayan

hemsirelerin dillendirme davraniglarini gelistirmeye yonelik

diizenlemelerin yapilmasi,

b. Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin haftalik 40 saati asmayacak

sekilde diizenlenmesi,

c. Saghik Bakanligi’'na bagli onkoloji hastanesinde c¢alisan

hemsirelerin  dillendirme davraniglarinin  gelistirilmesine

yonelik destekleyici diizenlenmelerin yapilmasi ve buna

yonelik politikalarin olusturulmasi,

d. Hemsirelere hizmet sunumlari esnasinda destek saglanmasi,

kaynaklara erigimlerinin saglanmasi ve resmi
kullanabilecekleri ¢aligma ortamlarinin saglanmast,

e. Hemsirelerin yonetici, ¢alistiklart  kurum  ve

guclerini

calisma

arkadaslarina giivenlerini artiracak diizenlemelerin yapilmasi,

2. Arastirmanin sadece Ozel dal hastanelerinde yapildigi g6z Oniine

alinarak, farkli hastanelerin karsilastirilacagi ve daha blyik 6rneklemin

kullanilacag ileri ¢alismalarin planlanmast,

3. Dillendirmeye yonelik bagimsiz bir 6l¢iim aracinin olusturulmasi ve

hemsirelikte gecerlilik giivenilirlik ¢alismalariin yapilmasi.
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