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OZET

Ozliik, B. (2015). Hemsirelik Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma Siirecinin Hemsireler
Tarafindan Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelikte Yonetim AD. Doktora Tezi. Istanbul.

Arastirma, 6zel bir hastanenin hemsirelik hizmetlerinde gergeklestirilen yeniden
yapilanma siirecine yonelik hemsirelerin degerlendirmelerini belirlemek ve bu siiregten
nasil etkilendigini ortaya koymak amaciyla prospektif bir yaklasimla, nitel ve nicel
arastirma yontemiyle tanimlayict tasarimda ve iki yillik siiregteki degisimin

kiyaslanmasi acisindan karsilagtirmali tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin  Orneklemini 6zel bir hastanede c¢alisam tim hemsireler
olusturmakta olup nitel boliim igin 17 hemsire ile (toplam 30 goriisme), nicel boliim igin
2013 yilinda 377 ve 2014 yilinda 429 hemsireden veri toplanmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak, hastanenin orgiitsel ve yonetsel yapisindaki degisimi tanimlamaya
yonelik form, hemsirelerle yapilan derinlemesine goriisme i¢in kullanilan form,
hemsirelerin kisisel ve mesleki ozelliklerini tanimlayan soru formu, “Minnesota Is
Doyumu Olgegi”, “Orgiitsel Vatandaslik Davranis1 Olgegi” ve “Orgiitsel Giiven Olgegi”
kullanilmigtir. Nitel veriler arastirmaci tarafindan, nicel veriler ise sayi, yiizdelik, t-testi,

ANOVA, ileri analiz Tukey ve regresyon testleri ile analiz edilmistir.

Arastirmanin nitel boliimiinde hemsireler, yeniden yapilanmanin baslangicinda
tepe yonetimle iligkiler, {icret artis1 ve eleman sayisindaki artis gibi ¢calisma ortamindaki
degisimlerden memnun olduklarini belirtirken; yeniden yapilanmanin ilerleyen
zamanlarinda hemsirelik hizmetleri miidiirliigii pozisyonunda hemsire yerine hekim
olmasindan memnun olmadiklari, hemsirelik hizmetleri yonetimi pozisyonuna
hemsirelik dis1 mesleklerden kisilerin atanmasi ve bu kisilerin egitim ve yetkinliklerinin
uygun olmamasi, is yiikiindeki artig, ticret yetersizligi ve kidemlilerle kidemsizler
arasinda lcret farkinin olmamasi gibi olumsuzluklara bagli olarak memnuniyetlerinde
azalma oldugunu belirtmislerdir. Nicel boliimiinde ise; her iki yilda da hemsirelerin is
doyumunda ve orgiitsel gliven diizeyinde bir farklilik olmadig1 ve orgiitsel giiven diizeyi
artttkca i3 doyumunun da arttigi, is doyumu ve Orgiitsel giiven diizeyinin Orgiitsel

vatandaslik davranisi iizerine pozitif yonde bir etkisinin oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik hizmetleri, hemsirelik yonetimi, yeniden yapilanma, Is

doyumu, Orgiitsel vatandaslik davranisi, Orgiitsel giiven
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ABSTRACT

Ozliik, B. (2015). The Evaluation of the Restructuring Process in Nursing Services by
Nurses. The Institute of Health Sciences of the University of Istanbul, Department of
Management in Nursing. Doctorate Thesis. Istanbul.

The study was conducted with the aim of determining the evaluations of nurses
directed at the restructuring process carried out in the nursing services of a private
hospital, and reveal how they have been affected by this process, in an integrated
manner between a prospective approach and methods of quantitative and qualitative
research, and as a comparative study, comparing the changes over a period of three
years.

The sample for the study is comprised of all of the nurses employed at a private
hospital, and data has been collected from 17 nurses (a total of 30 interviews) for the
qualitative part 377 nurses in 2013 and 429 nurses in 2014 for the quantitative part. As
vehicles of data collection, the study used a form directed at identifying the changes in
the organisational and management structure of the hospital, a nurses’ interview form, a
questionnaire identifying the personal and occupational characteristics of the nurses, the
“Minnesota Job Satisfaction Scale”, the “Organisational Citizenship Behaviour Scale”
and the “Organisational Trust Scale”. Qualitative data by researchers, quantitative data
was analysed using number and percentage tests, a t-test, and ANOVA, progressive
analysis Tukey and regression tests.

While in the qualitative part of the study the nurses stated in the first year of the
restructuring that they were satisfied with their relationship with top level management,
the increases in salaries and changes in the working environment such as the increase in
the number of staff, in later years, they stated that there had been a fall in their
satisfaction levels due to reasons such as nursing services instead of nurse practitioners
in a position they are not satisfied that the director, nursing services outside the nursing
profession appointment of persons to positions of management and the lack of
appropriate training and competence of these persons, increases in the burden of work,
insufficient salaries and the lack of a difference in the salaries of senior and more junior
staff. On the other hand, in the quantitative part, it was found that there was no
difference in the levels of job satisfaction and organisational trust in any of the two
years, that as the level of organisational trust increased the level of job satisfaction also
increased, and that as the levels of job satisfaction and organisational trust a positive
impact on organisational citizenship behaviour also increased.

Key words: Nursing services, nursing management, re-structuring, job
satisfaction, organisational citizenship behaviour, organisational trust



1. GIRIS VE AMAC

Bir orgiit ne derece etkin ve modern olursa olsun, gerek yapisindaki degisimler,
gerekse cevresindeki diger orgiitlerle etkilesimi sonucunda yenilenmek ve yavas da olsa
stirekli degismek zorunda kalmaktadir (Egilmez 2008). Cesitli nedenlerle degisime ayak
uyduramayan isletmelerde, orgiitlenmenin yeniden gozden gecirilmesi ya da yeniden
yapilanma siirecinin gerceklestirilmesine gereksinim dogmaktadir. Orgiitler, degisen
kosullara uyum saglamak, yasama ve gelisme giiclerini yitirmemek icin yeniden
yapilanma siirecine gitmek zorundadirlar. Orgiitsel degisimin ve bir sistem anlayist
icinde, yeni kosullara gore orgiitiin kendisini uyarlamasinin en etkin yollarindan biri de
yeniden yapilanma yaklagimidir (Kaleli 2009). Yeniden yapilanma, maliyetler, kalite,
hizmet ve devir hiz1 gibi 6nemli performans Ol¢iitlerinde iyilesme saglamak {izere is
stireglerinin temelden yeniden diisliniilmesi ve yeniden tasarlanmasini igermektedir.
Burada degisen kosullara uygun olacak sekilde, kurulu diizenin yeniden diizenlenmesi,
organizasyonel sistem ve siireclerde aksama, eksiklik veya bozukluklarin giderilmesi

yoniinde caligmalar yiriitiilmektedir (Rowland 1997; Demirci 2001; Altindag 2005).

Yeniden yapilanma, isletmelerin belirledigi amag¢ ve hedeflere ulagabilmesi i¢in
degisen kosullara gore oOrgiite yeni bir yapt ve anlayis kazandirmak, etkinligin
arttirtlmas1 ve maliyetlerin azaltilmasinin 6nemli bir yolu olarak ele alinmaktadir
(Egilmez 2008). Bu acidan yeniden yapilanma kararlari, genellikle genis bir alana ve
uzun sireli bir bakis acisina gereksinim duymakta, uygun etkenlerin ve stratejilerin
tanimlanmasin1 gerekli kilmaktadir. Yeniden yapilanma, siire bakimindan uzun veya
kisa vadeli olarak yiiriitiilebilmekte ve bu ¢alismalar, bir kez yapilip bitirilecek nitelikte
olabilecegi gibi daha uzun siireli olarak da ele alinabilmektedir. Bu durumda da
organizasyonun Ogeleri, periyodik olarak analize ve yeniden diizenlemeye tabi

tutulmaktadir (Egilmez 2008; Ucar 2008).

Yeniden yapilanma; yonetim yapisinin ve isleyisinin diizenlenmesi, ortaya ¢ikan
sorunlarin belirlenmesi, Orgiitiin her tiirli gelismeleri izleyerek sistemi Ongoriilen
hedeflere daha etkin ve rasyonel yontemler kullanarak kavusturmasinin yani sira daha
yiikksek performans, yeni iiretim tekniklerinin 6grenilmesi, daha yiiksek isgdren

motivasyonu, diisiik devir hizi, isgorenler ve birimler arasi igbirliginin artirilmast,



karliligin artirtlmasi, misteri memnuniyetinin artirilmasi, verimliligin artirilmasi gibi

amaglarla da yiiriitiilmektedir (Demirci 2001; Egilmez 2008; Kaleli 2009; Huber 2010).

Orgiitler, icinde bulunduklar1 cevrenin degisen kosullarma uyum saglamak
zorunda olup ekonomik, kiiltiirel, politik ve toplumsal gelismeler dogrultusunda var
olan orgiitlenme yapilarinda degisiklik yapmak durumunda kalmaktadirlar. Bu durum
saglik kuruluslarinin 6rgiitsel ve yonetsel yapilari i¢inde s6z konusu olmaktadir. Saglik
kuruluglar1 da yasanan degisim ve gelismeler dogrultusunda yonetimsel ve oOrgiitsel
yapilarini degistirerek, varligimn siirdiirmek zorunda kalmaktadir (Kaleli 2009; Sullivan
2009).

Hastaneler saglik sistemi igerisinde hizmetleri iireten, giiniimiiziin en karmasik
isletmeleri olarak yapisal, teknolojik ve ¢evresel Ozellikleri nedeniyle en yiiksek
uzmanlagmaya sahip ve toplumsal orgiitlerin en eski 6rneklerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Boylesine karmasik yapiya sahip olan bir orgiit igerisinde farkli
demografik Ozelliklere sahip calisanlar yer almaktadir (Tas 2012). Giinlimiizde
stirdiiriilebilir basariy1 amaglayan ve degisime agik olan orgiitler i¢in insan faktoriiniin
onemi giderek artmaktadir. Calisma ortaminda insan faktoriinden iyi derecede
yararlanilmasi ise ¢alisanlarin orgiite olan bagliliklariyla miimkiin olmaktadir. Yasanan
degisimler karsisinda oOrgiitler, ¢alisanlarin Orgiite kars1 giivenlerini artirma yollarini
aramakta, boylece calisanlarin Orgiite olan bagliliklarini arttirmaya g¢alismaktadir
(Taskin ve Dilek 2010).

Ozellikle hastanelerin bir hizmet isletmesi oldugunu diisiiniirsek, hastanede
hizmet veren ¢alisanlarin, hastaneye hizmet almaya gelen bireylere sunmus oldugu
hizmetle onlart memnun etmesi, hizmet veren, hizmet alan ve sosyal sistem agisindan
oldukg¢a 6nemli bir konu olmaktadir. Saglik hizmetlerinin insan1 konu almasi nedeniyle
cok dikkatli ve siirekli galismay1 gerektirmesi, meslek calisanlarinin verebildikleri en iyi
hizmeti vermeleri gerektiginden, saglik alaninda ¢alisanlarda 6zellikle hemsirelerde is
memnuniyetinin daha da 6nemli oldugu agik olarak goriilmektedir (Tas 2012).

Saglik hizmetleri, yasamin bir pargast olarak varligin1 devam ettirmekte ve bu
hizmetlerin her alaninda hemsirelerin oldukca etkin rolii bulunmasindan dolay1
hemsirelerin yaptiklar1 isten doyum almalari, memnun, iiretken ve verimli olmalari,
verilen hizmetin kalitesini arttirmada da biliyiilk 6nem tasimaktadir (Kahraman ve ark.

2011). Bu nedenle her kurumda oldugu gibi saglik kurumlarinda da ¢alisanlarin is



doyumu diizeylerinin bilinmesinin pek ¢ok yarari bulunmakta, yapilan arastirmalar is
doyumunun yiiksek oldugu yerlerde, hasta memnuniyetinin artmasi, ¢alisanlarin stress
diizeyinin azalmasi, calisanlarda Orgiitsel bagliligin artmasi gibi konularda etkisinin
bulundugunu géstermektedir (Al-Hussami 2008; Karakus 2011).

Is doyumu ve orgiitsel giiven diizeyi yiiksek olan c¢alisanlarin miisteri
memnuniyetine, hizmet kalitesine ve isletmenin basarisina katki saglayacagi
belirtilmektedir (Giil ve ark. 2008). Saglik hizmetlerinin kalitesi ve miisteri
memnuniyeti agisindan ¢alisanlarin tutum ve davranislar1 6nemli bir konu olmakla
birlikte hastanelerde c¢alisanlarin etkili ve verimli bir hizmet verebilmeleri, islerinden
doyum saglamalariyla miimkiin olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde, hizmet siirecinin
onemli bir pargas1 olan hemsirelerin, isleriyle ilgili olumsuz tutumlari ve islerini ele alis
bigimleri hizmeti alanlarin, hizmet aldigi saglik kurulusu ve saglik hizmetleri
hakkindaki tutumlarimi olumsuz hale getirebilmektdir. Bu nedenle hizmet alanlarin
memnuniyeti hizmet sunanlarin memnuniyetine bagli oldugu yaklasimmin gézardi
edilmemesi gerekmektedir. Saglik insan giicii gereksiniminin arttig1 fakat yeterli ve
nitelikli ¢alisan bulmanin giiglestigi, bu nedenle galismak iizere elemanlar1 kurumlara
cekmede rekabetin hiz kazandigi gliniimiizde, ¢alisanlarin kurumda kalmasinin bir
belirleyicisi olarak orgiitsel giiven ve is doyumu Onem kazanmaktadir (Duygulu ve
Abaan 2007).

Saglik sisteminin yer aldig1 dis ¢evre kosullarinin yani sira i¢ ¢evre kosullarinin
da siirekli degisim ve gelisme gostermesi, saglik kuruluslarini degisime uyum saglama
ve yeniden yapilanmaya zorlamaktadir. Ozel saglik kuruluslari i¢in bu durum ¢ok daha
biiylik 6nem tasirken, iilkemizde 6zellikle hemsire insan giiciiniin yetersizligi nedeniyle
hemsirelik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi giderek daha biiyiikk Onem
kazanmaktadir. Bu dogrultuda arastirma, 6zel bir hastanenin hemsirelik hizmetlerinde
gerceklestirilen yeniden yapilanma siirecinin izlenmesi ve hemsirelerin bu siiregten nasil
etkilendiklerinin belirlenmesi ve bu siirecin raporlanmasi amacina yonelik olarak

gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YENIDEN YAPILANMA KAVRAMI

2.1.1. Yeniden Yapilanmanin Tanimi ve Onemi

Yeniden yapilanma; herhangi bir organizasyonda yapi, sistem, siire¢ ve
uygulanan politikalarda hizli ve radikal degisiklikler yapilarak organizasyonun daha
yiiksek bir performansa ulagmasini ve yeni bir ilerleme gerg¢eklestirmesini saglayan bir
yonetim teknigi olarak tanimlanmaktadir. Bu uygulamanin asil amaci, organizasyonun
performans diizeyini yiikseltmek ve bu performansin siirekliligini saglamaktir (Aktan
2003).

Gilinlimiizde bu konuyla ilgili kaynaklarda, bastan tasarlama, bastan olusturma,
stireg yenileme, degisim miihendisligi (reengineering), is siireglerinin yeniden
yapilandirilmasi (business process reengineering-BPR), is transformasyonu (process
transformation), yeniden organize etme (reorganizasyon) gibi degisik isimlerle
belirtilebilen yeniden yapilanma, organizasyonun is anlayisini temelden degistirmeye
odaklanmaktadir. Yeniden yapilanma; isletmelerin yonetsel-orgiitsel yapilarinda, is
stireglerinde, g¢evresel boyuttaki iligkiler biitiinlinde bastan asagi bir degisim zinciri
olusturan; beraberinde kendine 6zgii kurallar ve yapilar getiren; en 6nemlisi, isletme
yazinina “siire¢” kavramini tekrar ve ¢ok daha farkli boyutlarla yeniden kazandiran bir
yaklasimdir (Davenport ve Short 1990; Seymen 2000).

Konuyla ilgili bilimsel yazinda yeniden yapilanmayla ilgili olarak ¢ok sayida

tanim yer almaktadir. Bunlardan en énemlileri asagidaki gibi belirtilebilir:

Yeniden yapilanma; hizmeti alanlar agisindan isletmenin drettigi mal ve
hizmetlerin sayginligini artirmak, kalite, maliyet ve zaman konularinda koklii gelismeler
saglayabilmek i¢in, isletmenin organizasyon yapisi, kullanilan tiim siirecler ve bunlar
destekleyen bilgi akis sistemlerinin hep birlikte yeniden yapilandiriimasidir (Kogel
2010).

Yeniden yapilanma; belli bir amag¢ ic¢in yapilan, planli ve kontrolli bir
degistirme hareketi olmakla birlikte, yonetim sisteminin yapisinda, hizmet segimlerinde,

personel politikalarinda, diisiiniis bicimi ve yontemlerinde, karar verme siirecinde,



politik sistemle olan iligkilerinde ve sistemi harekete gegiren diirtiilerde koklii

degisiklikler yapmaktir (Tutum 1994).

Yeniden Yapilanma; isletmenin tiim islevlerinin ve temel yapisinin, basta
organizasyon siireglerin yeniden tasarimi ve organizasyonun daha dinamik, daha esnek
ve daha yaratict hale getirilmesi yoluyla, en bastan ve daha {iretken bir ¢aligma ortami

yaratacak sekilde yeniden diizenlenmesidir (Goker 1996).

Bagka bir tanima gore ise yeniden yapilanma; mevcut olani onarmak ya da
degisiklikler yaparak temel yapiyr ayni sekilde birakmak yerine, uzun siire Once
belirlenmis is yapma yoOntemlerini (prosediirleri) terk ederek, isletmenin iirlin veya
hizmetinin yaratilmasi ve miisterilere deger sunulmasi i¢in gereken islere en basindan

bakilmasi anlaminda kullanilmaktadir ( Hammer ve James 1994).

Bu tanimlardan hareketle yeniden yapilanma; organizasyonlarin son derece hizli
degisen ve giderek artan rekabet ortaminda, islevlerini siirdiirebilmek i¢in
gerceklestirdikleri tiim isleri, kurulus asamasindaki yeni bir organizasyonda oldugu gibi
yepyeni bir bakis agis1 ve titiz bir sorgulama ile inceleyerek, i¢ ve dis g¢evresel
geligsmelerin 15181nda, tamamuyla stireclere odakli bir yapilanma gergevesinde temelden
yeniden diisiinmeleri ve yeniden tasarlama seklinde ele alinmaktadir (Marcella 1995;

Seymen 2000).

2.1.2. Yeniden Yapilanmanin Temel flkeleri

Yeniden yapilanma diger tiim yonetsel yaklasimlarda oldugu gibi kendine 6zgii

ilkelere sahip olup bunlar kisaca asagidaki gibi agiklanmaktadir.

2.1.2.1. Temelden Yeniden Diisiinme: Yeniden yapilanmayr benimseyen bir
isletmede, yoneticiler isletmenin isleyis ve isleyis tarzlan ile ilgili en temel soruyu
sormak durumundadirlar: “Yaptigimiz isleri neden yapiyoruz ve neden bu sekilde
yapryoruz?” seklindeki bu sorunun sorulmasi yoneticileri, iglerini yliriitme tarzlarinin
altinda yatan, so6ze dokiilmemis kural ve varsayimlar1 gézden gecirmeye zorlamaktadir
(Hammer ve James 1994). Yonetim igin yeniden yapilanma yolculuguna baslama

noktasi, Oncelikle isletmenin yoniinii agik ve net bir sekilde goriip anlayabilme,



kendileri i¢in istenilen konumu gostergeleriyle ortaya koyabilme ve hatta benzer

ozellikte diger 6rnekler iizerinde diisiinme agisinda biiyiik 6nem tagimaktadir (Stamatis
1997).

2.1.2.2. Radikal (Koklii) Degisiklikler Yaratma: Kokli yeniden tasarlama,
yapilmakta olan islerin 6ziine inme anlaminda kullanilmakta ve isletmede var olan tim
yapilari, sistemleri, i$ ve is yapma yontemlerini gézardi ederek bunlar1 yeni bastan
diistinmek ve planlamalarini yapmaktir. Yani yeniden yapilanma; islerin gelistirilmesi,
iyilestirilmesi  veya degistirilmesi degil, yeniden icat edilmesi anlaminda
kullanilmaktadir (Hammer ve James 1994). Isletme yonetiminde her alanda siirekli
iyilestirme ve gelistirmeyi amaglayan Toplam Kalite Yo6netimi’nden farkli olarak
yeniden yapilanma, isletmelerin is ve is siire¢lerinde asamali olan iyilestirmeler yerine
kokli ve biitiinsel degisiklikler yapmayr Ongormektedir. Bu kokli degisikliklerin
gerceklesmesinde iist kademe yoneticiler kadar, orta kademe yoneticiler de rol oynamak

zorundadir (Newell ve Dopson 1996).

2.1.2.3. Stratejik Onem Tasiyan ve Deger Yaratan Siirecler: Yeniden yapilanmanin
ana konusunu siiregler olusturmakta olup, yeniden yapilanma agirlikli olarak siireg
odakl1 bir organizasyon yapisi olusturmay1 hedeflemektedir. Bu yoniiyle de geleneksel
fonksiyonel organizasyon yapilarinm gegerli oldugu yaklagimlardan kesin c¢izgilerle
ayrilmakta ve yeniden yapilanmada siirecin igindeki adimlar dogal bir sira i¢inde
gerceklesmektedir. Uygulama siireclerinde isler, neyin neyi takip etmesi gerektigi gbz

Oniine alinarak siralandirilmaktadir (Hammer ve James 1994).

2.1.2.4. Performansta Carpic1 Sonuclar: Yeniden Yapilanma, marjinal veya asamali
gelistirme ya da iyilestirmeler yapmak degil, performans 6lgiitlerinde biiyiik sigramalar
gerceklestirmek demektir. Bu acidan da, ancak biiyiik bir hamle yapma gereksinimi
duyuldugunda uygulanmasi1 gereken bir ¢aligmadir. Marjinal gelistirme ve
iyilestirmelerde bazi ayarlamalar yeterli olabilecek iken; carpici sonuglar almak igin
eski uygulamalar1 tamamen kaldirip yeni uygulamalara girismek gerekecektir (Hammer

ve James 1994).



2.1.2.5. Yeniden Tasarlama: Yeniden yapilanmayla isletmelerde; oncelikle stratejik
diizeyde ve daha sonra da uygulama asamasinda olmak {izere biiyiikk degisimler
yasanmaktadir. Bu yaklasimin 6ziinii olusturan siiregler yeniden ve titizlikle
tasarlanmakta, yalnizca siireglerin degil, tiim bu siiregleri destekleyen sistemler,
politikalar ve organizasyonel yapmin da yeniden tasarlanmasi s6z konusu olmaktadir
(Klein 1996).

2.2. YENIDEN YAPILANMA SURECI

Isletmelerin yeniden yapilanma siiregleriyle ilgili bir ¢ok model ve ydntem
kullanilmaktadir. Her isletmenin yOnetim ve organizasyon yapisi, ge¢misten gelen
yeniden yapilanma calismasindan bekledigi sonuglar farkli olabileceginden, izledigi
stireclerde kendine 6zgii olmaktadir (Seymen 2000).

Yeniden yapilanmaya gegis kararmin alinmast ve projenin destekleyicisi
cogunlukla iist yonetim kademelerinden bir yonetici tarafindan gergeklestirilmektedir.
Bunun en 6nemli nedeni, yeniden yapilanmanin kapsami ve organizasyon lizerinde
yaratacagi etkinin ¢ok biliyiik olmasi ve boylesine bir degisimin ancak iist yonetimin
cesaret etmesiyle gerceklesebilecek olmasi olarak gosterilmektedir. Ikinci olarak
yeniden yapilanmanin igletmenin kiltiiriinde biiyiik bir degisimi igermesi ve kiiltiirel
degisimin sorumlulugunun da {ist yonetime ait olmasidir. Son olarak yeniden
yapilanma, giiclii, tam yetkili ve tartigmasiz bir liderligi gerektirmekte ve bu da ancak
iist yonetimde bulumaktadir (Klein 1999). Bu siiregte isletmede calisanlari yeniden
yapilanmanin getirecegi degisiklikleri kabul etmeye ikna edecek giigte ve kararlilikta bir
liderin varligina gereksinim duyulmaktadir. Uygulamalarda lider olan kisilerin
genellikle bu gorevi atama yoluyla almadiklar1 isletmeyi yeniden yaratma ve kendi is
alaninda en iyi konuma getirme konusunda tutkulu ve kararli yoneticilerin lider
olduklarini1 goriilmektedir (Hammer ve James 1994).

Yeniden yapilanma siirecinin ilk asamasi, yeniden yapilanma ihtiyacinin
hissedilmeye baglanmasidir. Yeniden yapilanma uygulamasina karar vermeden Once,
boylesine koklii bir degisime gercekten gereksinim duyulup duyulmadiginin ortaya
konulmasi biiyilk Onem tasimaktadir. Bu kokli ve doniisii olmayan siirecin
baslatilmadan oOnce, isletme yonetiminin degisim konusunda kesin Kkarara varmasi

gerekmektedir (Seymen 2000).



2.2.1. Yeniden Yapilanmanin Tarihgesi

Yeniden yapilanmanin biitiiniiyle yeni ve 6zgiin bir yonetim ve organizasyon
yaklasimi olup olmadigi konusunda farkli fikirler bulunmaktadir. 20. yilizyilin basinda
Amerikan Deniz Kuvvetleri'nde yapilan g¢aligmalarin bir tiir yeniden yapilanma
oldugunu savunanlarn yaninda, 1910' Iu yillarda Henry Ford'un otomobil iiretiminde
yaptig1 caligmalarin da yeniden Yyapilanma olarak degerlendirildigini diisiinenler
bulunmaktadir. Bu yondeki goriislerin diisiiniirlerine gére yeniden yapilanma alaninda
giiniimiizdeki yenilik, s6z konusu c¢alismalarin bir isim altinda toplanmasi ve daha
sistematik bir yaklasima oturtulmasi siirecidir (Klein 1996; Kalkandelen 1997).

Bu bilgiler yeniden yapilanmanin uzun Dbir geg¢mise dayandigini
diistindiirmektedir. Bilimsel yonetim diisiincesiyle baslayan ve bugiiniin ¢agdas yonetim
yaklasimlarina kadar uzanan siire¢, yeniden yapilanmayi olusturan yapr taslarinin
hazirlayict olmustur (Seymen 2000).

Yeniden yapilanma kavrami ilk kez 1990 yilinda Michael Hammer tarafindan
ortaya atilmakla birlikte, yeniden yapilanmanin bir yonetim yaklagimi olarak 6nem
kazanmasina iligkin 6rnekler ¢ok daha yakin bir doneme ratlamaktadir. IBM Credit,
Kodak, Ford Motor, GM Saturn, U.S. Sprint, Connecticut Mutual Life, Chrysler, Shell
Oil, Ritz Carlton, Radisson gibi ¢esitli faaliyet alanlarinda ¢alisan biiyiik isletmelerin
yeniden yapilanma yardimiyla onemli gelismeler saglamasi, bu yaklagimin dikkat
¢ekmesine neden olmustur. Yukarida sozii edilen biiyikk ve basarili isletmelerin
gerceklestirdikleri yenilikler ve yeni diizenlemeler sonucunda kisa siirede garpici
gelismeler elde ettikleri gorilmistiir. Giiniimiizde kullanilan yeniden yapilanma
yaklagiminin tanim, ilke ve yontemlerinin bu isletmelerin yeni uygulamalarindaki ortak
noktalarin saptanip kuramsal yapiya dokiilmesiyle olustuguna dair yaygin bir disiince
bulunmaktadir (Hammer ve James 1994).

Yeniden yapilanma kavraminin ge¢gmiste ortaya atilan yonetim kuramlarinda da
incelendigi goriilmektedir. Ornegin; Klasik yonetim kurami aralikli olarak yeniden
yapilanma ile ayni konu bagliklar1 tizerinde durmustur. Klasik yonetim kuraminin 6ziinii
olusturan ve bu kuramin organizasyon yapilarina bakis agisin1 belirleyen temel ilkeler,
yeniden yapilanma ¢ergevesinde incelenebilmektedir. Bunlarin basinda is bolimi ve
uzmanlagsma gelmektedir. Klasik yonetim kuramina gore, isletmelerde gergeklestirilen

islerin timi, kendilerini olusturan gorevlere, yani en Kkiicilk parcalara ayrilarak



incelenmeli ve bu inceleme tamamen bilimsel olarak gergeklestirilmelidir. Yeniden
yapilanma siirecinde ise Oncelikle degisik Ozelliklere sahip isler tek bir grup altinda
birlestirilmeli ve islerin yapilis siras1 kendi dogal sirasini izlemelidir. Klasik kuramda,
yapilan tiim islerin en kii¢lik pargalarma boliinmesi ve bu pargalarin herbirinin o iste
uzmanlagmis kisilere verilmesi, drgilitlenme yapilarinda boliimlere ayrilma diislincesinin
de temelini olusturmaktadir. Buna karsilik, yeniden yapilanmada isin temelini ‘siirecler’
olustururken bu anlayis1 benimseyen isletmelerde organizasyonel sorumluluklarin
“siire¢” bazinda dagitilmasi ve bu sorumluluklarin ilgili siireclerin basindan sonuna
kadar o siirecte gorev alan tiim calisanlar tarafindan yiiklenildigi goriillmektedir (Daim
1995). Modern yonetim kuramlari yeniden yapilanma kavramini Sistem yaklagimi
cercevesinde agikladiginda, isletme icinde ve disinda yer alan siireglerin
biitiinlestirilmesine yonelik bir orgiitlenmenin yapilmasi gerekmekte ve bu iki kavram
arasinda yakin bir iligski bulunmaktadir (Marsap 1996).

Sonug olarak yeniden yapilanma siirecinin, yeni bir kavram olmayip kokli bir
tarihsel gegmise sahip oldugu goriilmektedir. Ancak gliniimiiz yonetim bilim
insanlarmin kavrama kattig1 yenilikler de goz ardi edilmeyerek, yeniden yapilanma

kavraminin bugiin geldigi noktanin olumlu oldugunu belirtmek miimkiindjir.

2.2.2. Yeniden Yapilanmanin Nedenleri

Gilinlimiizde organizasyon yapilarinin degisime ugramasina neden olan bir ¢ok
gelisme olmaktadir. Bu gelismelerin basinda uluslararast ekonomik biitiinlesme
hareketleri gelmekte ve ekonomik iligkiler giderek yalniz iilkeler arasinda sinirli
kalmayip, birbirleriyle ticaret yapan isletmeler arasinda da gelisme gostermektedir. Bu
yapilanma ise; ¢cok daha genis bakis agisina sahip olmay1r ve hizli degisimlere kolay
uyum saglayabilecek esneklikte dinamik organizasyon yapisin1 gerektirmektedir
(Seymen 2000). Giinceli diistinerek ve diinyadaki degisimleri anlayarak degisimin
gerekli oldugunu anlayan iist yonetime, ekonomik sistemlerde goriilen bu gelismeler
yeniden yapilanmanin gerekliligini gostermektedir (Aktan 2003).

Bilgi teknolojisinde meydana gelen hizli ve biiyiik degisimler de yeniden
yapilanmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Bilgiye daha hizli ulasma, ulasilan dogru

bilgiyi etkin bir sekilde kullanma basaris1 gosteren isletmeler, her zaman rekabet
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giiciinii ellerinde tutmakta ve bu nedenle teknolojik gelismelerin izlenmesi isletmeler
acisindan bir zorunluluk haline gelmektedir (Seymen 2000).

Bir diger neden de toplumlarda énemi giderek artan demokratiklesme ve insan
haklar1 kavramlar1 olup organizasyon yapisi iizerinde 6nemli bir etki birakmaktadir. Bu
alandaki gelismeler, isletmelerin en 6nemli giicii olan insan faktdriiniin yasam kalitesini
arttirmaya ve islerinden duyduklari doyumu en ist seviyeye ¢ikarmaya yonelik
calismalara yogunlasmaya neden olmaktadir. Organizasyonda her basamakta yer alan
calisanlarin, organizasyonun temel amaclarini 6grenecek sekilde egitmeli, onlarin
motivasyonun saglanmasiyla daha verimli c¢alismalarina ortam hazirlanmasi,
performansi esas alan bir yaklagimla ¢alisanlarin degerlendirilmesi ve galisanlara bazi
yetkilerin devredilmesi, yeniden yapilanmanin temel ilkelerinin basinda gelmektedir
(Seymen 2000).

2.2.3. Yeniden Yapilanma Siirecinde Yapilan Hatalar

Yeniden yapilanma, beraberinde bazi firsatlari getirdigi gibi bazi tehlikeleri de
icermektedir. Calisma hayatinin kalitesinin yiikseltilmesi, o6rgiitsel uyumun artmasi,
bilgi ve yetenegin isletmede kullanilmasi igin ¢ok onemli firsatlar1 olusturmaktadir.
Yeniden yapilanmanin uygulanma siirecinde yapilabilecek en 6nemli hatalar (Hammer
ve Stanton 199);

e Yeniden Yapilanma hayata gegmeden dnce soylenti yayilmasi,

e Siirecler lizerinde yogunlasilmamasi,

e Var olan durumu analiz etmeye ¢ok fazla zaman ayrilmasi,

e Gigli bir lider olmadan ise baslanmasi,

e Yeniden yapilanmada ¢ekingen davranilmasi,

e Tasarimdan hemen sonra uygulamaya gecilmesi,

e Yeniden yapilanmada yavas davranilmasi,

e Isin baz1 kistmlarinin kapsam disinda birakilmasi,

e Geleneksel bir uygulama seklinin benimsenmesi,

e (Calisanlarin endiselerinin géz ard1 edilmesi seklinde siralanmaktadir.

Ayrica siireglerin yeniden tasarlanmasinda, sorun ¢ikartabilecek bazi 6zelliklerin

de dikkate alinmas1 gerekmektedir. Bu 6zellikler (Seymen 2000);
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e Siirecte bilgi degisiminin fazla olmasi ve veri girisinin tekrarlanmasi (dogal is
akisinin boliinmesi),

e Yiiksek stoklar, asir1 miktardaki her tiirlii varliklar (sisteme asir1 yiikleme),

e Deger bekleyen isler tizerindeki asir1 kontrol (boliinmiisliik),

e Islerin yeniden yapilmas: (yetersiz iletisim),

e Karmagiklik, 6zel durumlar, istisnalar (siirecin bozulmasi) seklinde belirtilebilir.

2.3. ORGUT GELISTIiRME VE YENIDEN YAPILANMA

2.3.1. Orgiit Gelistirmenin Tanim

Orgiit gelistirme, orgiitiin etkinlik ve verimliligini artirmak icin davranis
bilimlerine ait bilgi ve teknikleri kullanan bir degisim uzmaninin yardimiyla, orgiit
tiyelerinin inang, tutum ve davranislarini degistirmeye ve dolayisiyla kiiltiir, yapi, siire¢
ve teknoloji arasindaki iligkileri diizenlemeye yonelik planli bir degisikligi baslatma ve
gerceklestirme ¢abasidir (Dinger 2008).

Bir bagka tanima gore orgiit gelistirme; orgiitiin ¢cevresinde ve i¢inde gerceklesen
degisimler nedeniyle bu degisimlere uymayan kisi ve gruplarin diisiince ve
davraniglarin1 etkilemek ve o insanlarin degisen ve gelisen Orgiitlerine yeniden
uymalarini saglama ¢aligmalarinin timiidiir (Eren 1998).

Genel olarak orgiit gelistirme, bir biitiin olarak organizasyonun performansini
gelistirmeyi amaclamaktadir. Bunun i¢in organizasyon calisanlarinin inang, tutum ve
davraniglarin1 degistirmek, birbirleri ile daha etkin haberlesmelerini gergeklestirmek,
sorunlarini agik olarak ifade etmelerini saglamak, diisiince istek ve onerilerini birbirleri
ile paylagsmalarini saglayacaklari bir ortami gelistirmek oOrgiit gelistirmenin temel
amaclarindandir (Kogel 2007).

Orgiit gelistirme &rgiit yenilemeden daha kapsamli bir kavram olup, orgiit
gelistirme sorunlar1 ¢d6zmekten ya da yeniliklere uyum saglamaktan daha fazlasini ifade
etmektedir. Orgiit gelistirme ayn1 zamanda orgiit yenilemeyi de kapsamaktadir (Dinger

2008).
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2.3.2. Yeniden yapilanmanin orgiit gelistirmedeki yeri

Yenilik yapma, orgiitlerdeki degisim ve gelismeyle birlikte ortaya ¢ikan bir
durum olup degisikligin bir diger boliimiinii olusturur (Dinger 2008).

Yeniden yapilanma ise, Orgiitin eski ya da halen sahip oldugu yapisinin
yenilenmesini, yeni durumlara uyum saglayabilir hale gelmesini, meydana gelen olumlu
ya da olumsuz olaylardan ya da g¢evresindeki pozitif ya da negatif durumlardan dolay1
daha saglam bir duruma gelmesini saglayan degisimlerin baglama ve gelisme siireci
olarak tanimlanmaktadir. Orgiit gelistirme, yeniden yapilanmay1 kendi iginde barmdiran
daha ayrintili ve genis bir kavramdir (Durusu 2010).

Orgiit gelistirmede yeniden yapilanma, o&rgiitlerin degisen sartlara uyum
saglamasi, problemlerini ¢ozmesini saglamak amaciyla gereksinim duyulan degisimi
baslatma ve uygulama siirecidir. Orgiitler agisindan yenilik; varolan sorunlara yonelik
yeni ¢oziimler getiren disiinceleri uygulamaya koyma siirecidir (Ugar 2007; Dinger
2008).

“Yeni faaliyetlere girip var olan durumda degisiklikler yapma” olarak ifade
edilen yenilik yapma, Orgiitlerin zaman igerisinde ayakta ve dengede kalmalarini
saglayan bir uygulamadir. Orgiitiin kendini yenileme kapasitesi ve istegi, onun degisime
ve gelisime olan becerisini 6lgmede kullanilacak bir kriter olabilmektedir. Bir orgiit
yeniliklere ne kadar agiksa, degisime ve oOrglit gelistirmeye o kadar agiktir
denilebilmektedir (Dinger 2008).

24. YENIDEN YAPILANMA SURECINDE ORGUTSEL DAVRANIS
KAVRAMI

Insan davranisi, insanin amaglarma ulasmak ve gereksinimlerini karsilamak igin
yapilan bilingli etkinliklerdir. Orgiitsel davramis ise, insan davranislar1 gibi, drgiitiin
amaglarinin  gerceklestirilmesi i¢in oOrgiit iiyelerinin yaptiklart bilingli etkinliklerdir
(Basaran 2000; Simsek 2001).

Orgiitsel davranis, orgiitlerin icindeki insanlarm ortaya koyduklar: hareketlerin
ve tutumlarin sistematik bir gostergesidir. Bu sistematik gosterge, kontrol altina alinmig

sartlar altinda elde edilmis, mantikli 6zenli bir sekilde degerlendirilmis ve agiklanmig
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bilimsel kanitlarin neden ve etkisini acgiklayacak sekilde kullanilmasidir (Robbins
2003).

Orgiitsel davranisin amaci, orgiitiin amaglarin1 gergeklestirmek icin planlanan
bicimde orgiitsel edim elde etmektir. Orgiitsel edim, {iriin iiretmek, is yapmak, isi
bitirmek, isteki basariy1 gostermek, verim elde etmek olarak ifade edilmektedir.
(Basaran 2000).

Orgiitsel davranis, orgiitsel performansi arttirmak amaciyla kiiltiirel ve sosyal
alanlardaki insan davranigini anlamaya c¢alisan ve kullanan yonetimsel uygulamayla
birlikte sosyal ve bilimsel ¢alisma alanidir (Owens 2004).

Orgiitsel davranis, orgiitlerdeki insanlarin davramslarini inceler. Ayrica drgiitsel
davranigin bilgi kaynagi, orgiitler ve orgiit liyeleriyle ilgili bir ¢alisma alanidir. Sosyal
bilim alanlar1 olan psikoloji, sosyoloji, antropoloji, ekonomi ve siyasal bilimlerde de
orgiitsel davranigin etkileri goriliir ve oOrgiitsel davranig, bu alanlarin modellerini ve
diistinme tarzlarini da orgiitlerdeki insan davranislarinin ¢alismasinda uygulamaktadir

(Gordon 1993).

2.4.1. Orgiitsel Vatandashk Davramsi

Toplumlarin sosyal, ekonomik ve politik gelisiminde, orgiitlerin etkililiginde ve
verimliliginde insan roluniin biiylik 6nemi bulunmaktadir. Artik sadece ¢alisanin isinde
ne kadar bagarili oldugu ve egitim diizeyinin ne kadar yiiksek oldugu degil kendisini,
calisma arkadaslarini ve baskalariyla iliskilerini yonetmekte ne kadar basarili oldugu da
onem kazanmistir (Goleman 2000).

Son yillarda organizasyonlarda boliimler arasindaki isbirligine dayali
davraniglarin 6nem kazanmasi ile birlikte g¢alisanlar arasinda bi¢imsel (formal) is
tanimlarinda yer almayan bazi bigimsel olmayan (informal) davranmiglar gézlenmeye
baglanmistir. Bu tiir davranislarin 6rgiit ¢alignalarinin orgiitsel rollerini yerine getirirken
etkilesim iginde olduklar kisi, grup ya da organizasyonun huzurunu saglamaya yonelik
davranislar oldugu belirtilmektedir (Isbas1 2000; Cetin 2004).

Bigimsel rol davranislarindan farkli olarak, resmi gorev davranislarinin daha
ilerisine gecen ve emre dayali olmayan, fakat uzun siirede orgiitsel basar1 i¢in gerekli
olan davrams ve hareketler, bicimsel davraniglardan ayr1  bir  grupta

degerlendirilmektedir. Resmi goérev tanimlariin 6tesine gegen bu tiir bigimsel olmayan
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davranislar genel olarak “Orgiitsel Vatandaslik Davranisi” olarak ifade edilmektedir
(Organ 1988; Ozdevecioglu 2003; Wang ve Wong 2011).

Orgiitsel vatandaslik davranis1 kavrami, Organ ve arkadaslar tarafindan ilk kez
1983 yilinda kullanildig1 gériilmektedir Orgiitsel vatandaslhik davranist “bigimsel 6diil
sistemini dikkate almaksizin, bir biitiin olarak orgiitiin islevlerini verimli ve etkili bir
bigimde yerine getirmesine yardimci olan, goniilliiliikk esasina dayali birey davranisi”
olarak tanimlanmaktadir (Organ 1988).

Giirbiiz (2006) orgiitsel vatandashik davranisini, “bigimsel 6dil sistemi ve is
tanimlar1 tarafindan dogrudan ya da agik olarak tanimlanmayan, yerine getirilmesi
zorunlu olmayan, goniilliiliik esasina dayali ve organizasyonun fonksiyonlarinin etkili
sekilde ilerlemesini saglayan davraniglar” olarak tanimlamaktadir. Bu tanimdaki
zorunlu olmayan ifadesi Ozer (2009)’e gére “bu davranislarin sergilemesinin kisisel
secime dayali oldugunu ve yerine getirilmedigi zaman herhangi bir cezanin
uygulanmadigini géstermektedir”.

Organ (1997) orgiitsel vatandaslik davranisinin resmi zorunluluklarin veya is
tanimlarinin  6tesine gectigi, dogasinda goniilliilik bulundugu ve calisanlarin bu
davraniglari, higbir zorlama olmadan istekli ve bilingli olarak yaptiklari, bu tiir
davraniglarin orgiitiin 6diil sisteminde mutlaka yer almasina gerek olmadigi seklinde
belirtmektedir. Ancak, istege bagli bu davraniglardan hangilerinin 6rgiitsel vatandaslik
davranigi olarak kabul edilip edilemeyecegi de diisiiniilmesi gereken bir durumdur.
Ozdevecioglu (2003)’na gore eger davranis goniillii ise, calisan ve ydneticiler agisindan
olumluluk ifade ediyor ve orgiitte ¢alisan diger kisiler tarafindan kabul edilebilir
durumda ise orgiitsel vatandaslik davranigi olarak kabul edilebilir. Altintas (2006)’a
gore ise, bir davranigin Orgiitsel vatandaglik davranisi kapsamina girebilmesi igin her
seyden Once resmi prosediire bagli olmamasi, ekstra rol niteligi tasimasit ve
kendiliginden olugmasi ve 6nceden planlanmamis olmasi gerekmektedir.

Orgiitsel vatandaslik davranisina iliskin tanimlamalar incelendiginde, tiim
tanimlamalarin ortak noktasinin bu davraniglarin orgiitte istege bagli ve goniilliiliik
esasia dayali bir anlayis icinde sergilenen rol fazlasi1 davranislar olarak goriilmesi ve
bunlarin 6rgiitsel etkililige katkida bulunmasi oldugu seklinde ifade edilebilir.

Orgiitsel vatandashik davramis1 bes boyutta (vicdanlilik, kurumu &vme,

bilgilendirme ve katilim, hosgoriiliilik ve yardim etme) incelenmektedir:
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o Vicdanhlik alt boyutu: Vicdanlilik, orgiit ¢calisanlarinin kendilerinden beklenen
rol davranisinin Gtesinde bir davranis sergilemeye goniillii olmalarini ifade etmektedir
(Ozdevecioglu 2003). Organ (1988)’a gore vicdanhlik davramsi orgiit iiyelerinin rol
davraniglarin1 kendilerinden beklenenin {iistiinde yerine getirmeleri ve ise devamlilik,
zamaninda gelme, dinlenme zamanlarini yerinde ve suistimal etmeden kullanma, isin
gerektirdigi kurallara uyma gibi davranmislar1 igermektedir. Bir calisanin orgiitiiniin
verimini ve performansini artirmak amaci ile isini daha iyi sekilde yerine getirmek igin
goniillii ve yenilikei bir sekilde ¢abalamasi, fazladan sorumluluk alarak diger ¢alisanlar
da bu anlamda tesvik etmeye calismasi vicdanlilik boyutunda degerlendirilmektedir.
Denetime gerek duymadan ¢alisanlar orgiit kurallarini benimsediklerinde ve bu

kurallara uyduklarinda orgiitsel vatandaslik davranisi sergilemektedirler (Celik 2007).

o Kurumu 6vme alt boyutu: Kurumu 6vme, Orgiitiin imajin1 disarida en iyi
sekilde temsil etmeye ¢alisma, hizmet alanlara dostga davranma, orgiit dig1 tehditlere ve
elestirilere kars1 orgilitii savunma, Orgiitiin iirlin ve hizmetlerini tanitmak i¢in ¢aba sarf
etme, daha yiiksek ticretli is Onerileri alinsa bile rakip Orgiitlerde g¢aligmay1 kabul

etmeme gibi Orgilite destek veren davranislar1 icermektedir (Celik 2007).

o Bilgilendirme ve katilim alt boyutu: Orgiitiin politik yasamina aktif ve goniillii
bir sekilde katilmayi ifade bilgilendirme ve katilim boyutu, 6rgiitiin gelismesine katkida
bulunmayi, Orgiit icinde olup bitenler, yeni gelismeler, is yontemleri, orgiit politikalari
ile ilgilenerek bilgi sahibi olmay1 ve g¢alisanin kendini bu konularda gelistirmek i¢in
caba sarf etmesini ifade etmektedir. Calisanlarin yonetime goniillii olarak katilmasi,
kurum ig¢i toplantilarda yer almasi, orgiitlin stratejilerini olustururken fikir beyan etmesi,
kurumdaki degisiklikleri takip ederek yeniliklere uyum saglamaya calismasi gibi
davranislar1 igermektedir. Buna karsilik sorumluluk kabul etmeden sadece baskalarinin
yaptig1 isler konusunda fikir yiiriiten, kendi iglerinden 6te bagkalarinin yapmis oldugu
islerle ilgilenen ve sadece iist yonetimden takdir kazanmak adina yapilan davraniglar

orgiitsel vatandaslik davranisi olarak kabul edilmemektedir (Celik 2007).

o Hosgoriiliiliik alt boyutu: Hosgorililiik, orgiit iginde bireyler arasinda
gerginlik yaratacak her tiirlii olumsuzlugu tolere ederek karsilasilan zorluklara goniillii

olarak hosgoriilii yaklagsmak olarak ifade edilmektedir. Calisanin islerde sorun
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oldugunda olumlu tutumunu devam ettirebilmesi, ekip ¢alismasini desteklemesi, birlikte
calistig1 kisilerin diislincelerine 6nem vermesi, sorunlar1 oldugundan fazla biiyiitmemesi
ve yapici tavirlarla sorunlarin ¢éziimiine katki saglama gibi davranislart hosgoriiliiliik

boyutunda yer alan baz1 davranislar arasinda sayilmaktadir (Ozdevecioglu 2003).

. Yardimlasma alt boyutu: Yardimlasma ¢alisanlarin 6rgiitsel siireglere iliskin
bilgileri paylasma, ekip {yelerinden biri olumsuz durumda oldugunda onu
cesaretlendirme olarak tanimlanmaktadir (Celik 2007). Organ (1997) yardimlagmayz,
orgiitle ilgili bir gérev ya da problemde patron, miisteriler, is arkadaslar1 veya ortaklar
gibi belirli kisilere yardimc1 olmaya yonelik tiim goniillii davraniglar sergilemek olarak
tanimlamaktadir. Yardimsever davranigs sergileyen calisanlar, sorunlarin ortaya
¢ikmasini Onleyici davranislarin  yaninda, arkadaslarini rahatlatict ve destekleyici
davraniglar gostermektedirler. Yardimlagma boyutu ile vicdanlilik boyutu arasindaki en
belirgin fark, yardimlagsma boyutunda bireylerin davranislarin1 6zel olarak belirli bir
kisiye yardim etmek iizere tasarlamalaridir. Vicdanlilikta ise, yardimlagmanin tersine,
bireyler belirli bir kisiyi dogrudan etkileyecek davranislar sergilememektedirler (Celik
2007).

2.4.2. Orgiitsel Giiven

Giiven, sozliikte “korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu, itimat” olarak tanimlanmaktadir (TDK 2011). “Giiven, hem kisiler arasi
iligkilerin bir sonucu hem de kiiltiirel ve ahlaki degerlerle, giinlik yasam ve is
deneyimine gore degisen dinamik bir olgu” olarak tanimlanmaktadir (Bori 2001).
“Yasam, aileden, dostluklardan, birlikteliklerden, orgiitlerden, kurumlardan ve
tanidiklardan olusur. Biitiin bu iliskiler giiven gerektirir” (Akbas 2005).

Bireyler arasi iligkilerin 6nemli unsurlarindan biri olan gliven, orgiitsel yasamda
da onemli etkilere sahiptir (Yiicel ve Samanci 2009). Mishra ve Morrissey orgiitsel
giiveni “bir iggdrenin Orgiitiin sagladigi destege iliskin algilari, liderin dogru sozlii
olacagina ve soziinlin ardinda duracagina olan inanci olarak” tanimlamaktadirlar. Bu
baglamda “gliven hem yatay hem de dikey anlamda tiim orgiit i¢i iliskilerin temelini

olusturmaktadir” (Demircan 2003).



17

Ayni Orgiit igerisinde bir isgorenin duydugu giliven, baska bir isgérenin duydugu
giivenden farkli bir sekilde olabilmektedir. Bu nedenle “gliven odagini belirlemek ve
gelisimini desteklemek yoneticilerin orgiite giiven duyulmasini saglamalarina yardimci
olabilir” (Tan ve Tan 2000). “Orgiit iiyeleri arasinda giiven diizeyleri yiikseldikce, drgiit
icinde basari, etkinlik ve verimliligin artacagi diisiiniilmektedir” (Asunakutlu 2002).
Yilmaz (2006)’1in yaptig1 arastirmada giliven acisindan kisiler arasi ve bireyle kurum
arasindaki iligkiler deneysel yontemlerle test edilmistir. Aragtirmanin sonucunda Orgiite
giiven diizeyi artikga, Orgiit ¢alisanlarinin kurumla olan iligkilerinin daha giivenilir
diizeyde oldugu bulunmustur. Orgiitte var olan giiven diizeyi ile iliskilerin kalitesi
arasinda olumlu bir iliski oldugu ve oOrgiit ortaminda iliskilerin gelismesinde giivenin
onemli bir faktor oldugu tespit edilmistir.

Orgiitsel giivenin farkli yonleri iizerinde durulmaktadir. Buna gére orgiitsel
guven;

-Cok diizeylidir: Giiven yoneticiler ile c¢alisanlar arasinda, ¢aligma arkadaslari
arasinda, calisma ekibi ile Orgiit arasinda ya da orgiitler aras1 yapilan anlagsmalar sonucu
orgiitler arasinda gelisebilmektedir.

-Kiiltiir temellidir: Orgiitiin kiiltiiriine, normlarma, degerlerine ve inanglaria
bagli olarak gelisim gostermektedir.

-letisime dayalidir: Samimi ve acik davranislar sergileme, dogru bilgi saglama
alman kararlar ile ilgili agiklamalar yapma gibi iletisim davraniglarinin sonucunda
ortaya cikar.

-Dinamiktir: Giiven, baslangig, saglamlastirma ve ¢6ziilme asamalarindan olusan

bir dongii igerisinde siirekli degisim gostermektedir (Demircan ve Ceylan 2003).

Orgiitsel giiven ii¢ alt boyutta (Orgiite giiven, kuruma giiven ve calisma

arkadaslarina giiven) incelenmektedir:

o Orgiite giiven alt boyutu: Uzun donemli basarilari hedefleyen isletmeler
acisindan oOrgiit icerisinde giiven ikliminin olusturulmasi olduk¢a Onemlidir. Eger
orgiitte beklenen giliven ortaminin olusmasi saglanamazsa kurumun hedeflenen basari
noktasina ulagsmasi oldukea gii¢ olacaktir (Kartal 2010). Kuruma duyulan giiven diizeyi
yiiksek olan ¢alisanlar, kendilerini kurumun bir parcasi olarak gormekte ve kendilerini

kurum igerisinde degerli hissetmektedirler. Bu c¢alisanlarin bireysel hedefleri ile
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kurumsal hedeflerin ortiistiigii bir ortamda ¢alisti§i sonucu ortaya ¢ikar (Agiin 2011,
Kaynak: Islamoglu ve ark. 2007). Gok (2011)iin ¢alismasinda ¢alisanlarin
giiclendirildigi, orgiitiin bir pargasi olarak kabul edildigi, ¢alisanlara esneklik, yetki ve
sorumlulugun verildigi, risklerin tesvik edildigi, kariyer sisteminde yetkin olmanin esas
alindig1 orgiitlerde giivenin her zaman iist diizeyde oldugunu ifade etmektedir. Orgiit ici
yiiksek giliven diizeyine sahip orgiitler, orgiit i¢i gliven diizeyi diistik orgiitlere gore daha

uyumlu ve daha yenilik¢i olmaktadirlar (Kartal 2010).

o Yoneticiye giiven alt boyutu: Liderlik tizerine yapilan aragtirmalarin sonuglari
giivenin, liderligin etkinligi ve Orgiitiin performansi {izerinde kritik Oneme sahip
oldugunu gostermistir. Alt kademe personelin yonetici tarafindan etkilenebilmesi igin
oncelikle giiven duygusunu personele yansitilmasi gerekmektedir (Kartal 2010, Kaynak:
Simsek ve Tasg1 2004).

Yoneticiye giiven, is iliskilerine yardim eden etkili bir ara¢ olarak ifade
edilebilir. Calisanlar yoneticilerine giiven duyduklarinda, daha ¢ok is performansi
gostermek i¢in istekli olurken, ikili iliskiler de daha olumlu davranislar gosterirler.
Astlar ise baglilik, saglikli ikili iliskiler ve yiiksek performans gosterebilmeleri igin
motive edilmelidirler (Tokgoz 2012).

Giliven ortamimin olusmasinda yoneticilerin davranis ve uygulamalart 6nemli
olgtide etkilidir. Calisanlarin yoneticiye duyduklari giiven, onlarin 6rgiit kurallarina ve
diizenine uymalarina ve Orgiitsel degisimin ger¢eklesmesine yardimci olacak ve
performanslarint dogrudan etkileyerek basartyr saglayacaktir (Arslantas ve Dursun,
2008).

o Cahisma arkadaslarina giiven alt boyutu: Calisma arkadaslarinin birbirlerine
duyduklart giiven ve kendilerine duyduklar1 6zgiiven ¢alisma sartlarin1 olumlu olarak
etkilemektedir. Orgiitsel giivenin saglanmis oldugu bir ortamda faaliyet gosterdigi igin
psikolojik a¢idan belirli 6l¢lide doyuma ulasmis calisanlarin is verimliliginin daha
yiiksek olmasi beklenmektedir (Asunakutlu 2002). Birbirlerine giivenen calisanlar
bilgilerini agik olarak paylasirlarken ve birbirlerine yaptiklari is konusunda geri bildirim
verirlerken daha diirlist davranip yeni iiriin ve siirecler olusturabilme olanagi

saglayabilmektedirler. Calisanlar arasinda giiven olmadigt durumlarda bilgi
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paylasiminda isteksizlik meydana gelmekte, karar alma ve yardimlasma konusunda
sorunlar olugmaktadir (Terekli 2010).

Kurum igerisindeki kisilerin birbirlerine karsi hissettikleri giiven duygusu,
giivenin temelini olusturmaktadir. Kisisel boyutta temelleri atilan giiven kurum ve
sistem boyutuna kadar gelisim géstermektedir. Bu agidan bakildiginda giivenin kurum

icinde baslayip giderek artarak gelisim gosterdigi soylenebilmektedir (Kartal 2010).

2.4.3. Is Doyumu

Is doyumu ¢alisanin is deneyimleri iizerine temellenen ve bir biitiin olarak isini
ya da isin belirli yonlerini degerlendirmesiyle duydugu doyum ya da ulastigi olumlu
duygusal durumdur (Soyer 2008). Is doyumu isin dzellikleri ile ¢alisanlarin beklenti ve
isteklerinin kesistigi noktada gergeklesir. Dolayisiyla is doyumu diizeyinin, isin ve
calisanin ihtiyaglarin1 karsilama derecesi ile orantili olarak gelistigi sdylenebilir.
Calisanlarin i3 doyum diizeyleri, yaptiklari isin gereksinimlerinin ne kadarinin
doyurulduguna baglh olarak degisir (Silah 2000).

Is doyumu ile ilgili yapilan arastirmalar, isgérenin is doyumunun, ise
devamsizlik, isgoren devir hizi, etkinlik ve verimlilik, is performansi, isletmenin rekabet
giicli, hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti, isletme basarisi, is Stresi, motivasyon,
giiven duygusu, orgiitsel baglilik, isi ¢ekici bulma, yasam doyumu, aile yasami gibi
faktorler ile dogrudan ya da dolayli bir etkilesim i¢inde oldugunu gostermektedir
(Donmez 2008).

Is doyumu calisanin mutlulugunu artirmakla birlikte ¢alisanin  isine
baglanmasina, verimli ¢alismasina, isglicii devir oraninin diigmesine neden olmaktadir.
Is doyumsuzlugu, rol belirsizligi, rol catismasi, rol stresi, asir1 is yiikiinden
kaynaklanabilmektedir. Is doyumsuzlugu diisiik performans, ise devamsizlik ve isgiicii
devrinde artis gibi istenmeyen durumlara neden olabilmektedir. Sonugta diisiik
performans ve verimlilik diizeyi gosteren ¢alisan isi olumsuz olarak etkileyebilmekte ve

nihayetinde isten ayrilabilmektedir (Giil ve ark 2008).
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2.5. HEMSIRELIK HIZMETLERI YONETIMINDE ORGUTSEL DAVRANIS
KONUSUNUN ONEMIi

Giliniimiizde saglik sisteminde yasanan hizli degisim ve gelisim dogrultusunda
saglik kurumlarmin daha esnek bir yonetsel yapi i¢inde, hizmet alanlarin istek ve
beklentilerine yanit verebilecek sekilde bir planlama yapmalar1 ve galisanlar arasinda
ekip ruhunu gelistirecek stratejiler gelistirmeleri gerekmektedir. Hastane yoneticileri
tim saglik calisanlarinin gelisimine 6nem vermeli ve saglik c¢alisanlarinin saglik
hizmetini aksamadan yiiriitmesini saglamak icin birbirleriyle esgiidim halinde

calismalarini destekleyecek politikalar gelistirmeleri gerekmektedir (Altuntas 2008).

Calisanlarin memnuniyetini etkileyen en 6nemli etkenlerden biri galisanlarin
birbirleriyle ve yoneticileriyle olan etkilesimidir. Bu durumun olumlu y6nde olmasi ve
hemsirelik hizmetleri personelinin istenen kalitede ve verimde hizmet verebilmesi igin
profesyonelce yonetilmesi ve c¢alistiklart  kuruma, yoneticilerine ve c¢alisma
arkadaglarma giiven duymalarmin saglanmasi gerekmektedir. Hemsirelik hizmetleri
yOneticilerinin ve hemsirelik hizmetleri personelinin daha doyumlu ve verimli ¢alismasi
gerekmektedir. Tepe yoneticiler ¢alisanlar arasinda olumlu bir etkilesimler saglayarak,
Ozel saglik isletmelerinde sorun haline gelen isgoren devir hizin1 azaltmaya ve
hemsirelik hizmetleri c¢alisanlarinin doyumunu artirmayi saglayic1 diizenlemeleri
yaparak hemsireler ve diger saglik calisanlari arasinda ekip ruhunu gelistirmeleri

gerekmektedir (Altunbas 2008).

Orgiitsel vatandashik davranisi; ¢alisanlarin gdrev tanimlarmim disinda yerine
getirdikleri, yardima ve goniilliiliige dayali davranmiglar olarak tanimlanmaktadir.
Yeniden yapilanma ise; i¢ ve dis ¢evre sartlarinin etkisi ile orgiit yapisinin degistirilerek
yeni bir Orgiitsel yapit meydana getirilmesi durumudur. Calisanlarin galistiklar
orgiitlerde gergeklesen yeniden yapilanma dogrultusunda orgiitsel vatandaslik davranisi
sergilemeleri basariyt artirict  ve performanst yiikseltici bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Calisanlarin vatandaglik davranisi arttikca Orgiitteki is basari
diizeyi de artacaktir. Yoneticiler icin calisanlarin is basar1 diizeylerinin yiikselmesi
amaglara ulasilmas1 agisindan énemli bir factor olarak gériilmektedir (Ozdevecioglu

2003).
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Organ (1988); orgiitsel vatandaslik davranislarimin, Orgiitin ~ sosyal
mekanizmasinin islerligini kolaylastirdigi, catismalar1 azalttigl, etkinligi arttirdigi ve
bunlarin sonucu olarak da performansi artirdigim belirtmektedir. Orgiitsel vatandaslik
davraniglart aym1i zamanda, var olan kaynaklarin daha verimli amaglara
yonlendirilmesini saglayarak orgiitiin etkililigini artirmaktadir. Ornegin, calisan
hemsireler is ortaminda karsilastiklari sorunlart ¢6zme konusunda birbirine yardimci
olurlarsa, yoneticiler bu sorunlarla ugrasmak durumunda kalmayacak ve enerjilerini
daha verimli amaglar i¢in kullanacaklardir (Sezgin 2005). Podsakoff ve Mackenzie’e
gore (1994); kidemli olan ¢alisanlarin ise yeni baslayan personelin egitim ve
oryantasyonlari igin ¢alismalari, orgiitiin bu tiir aktivitelere aktarmasi gereken kaynak
acisindan tasarruf saglamaktadir.

Orgiitsel giivenin olmadig1 orgiitlerde, yoneticiler ve galisanlar arasinda ve
calisanlarin birbirleri ile olan iligkilerinde, saglikli bir orgiitsel iletisimden, bilgi
paylasimindan, Orglitsel performanstan ve katilimdan, paylasimdan ve Orgiitsel
etkililikten s6z etmek miimkiin olmamaktadir (Bas ve Sentiirk 2011).

Orgiitsel vatandashk davramsi da orgiitsel giivene benzer sekilde orgiitsel
performansla iligkili olan ve ekip calismasina olanak saglayan bir faktordiir. Giivene
neden olan davranislar orgiitsel vatandaslik davraniglariyla da baglantili olmakttadir.
Orgiitsel vatandashk davranislari, yiiksek diizeyde giivenle birlikte artar (Ayanoglu
2009). Alan yazinda giiven diizeyinin yiiksek oldugu kurumlarda baghiligin giiclendigi,
calisan motivasyonu, motivasyonu ve is doyumunun artip, isten ayrilma oraninin
diiserek kurum igi etkilesimin diizeldigini, stresin azaldigini, Orgiitsel vatandaslik
davraniglarinin arttigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Demir 2009).

Orgiitlerdeki giiven ortami grup verimini artirarak calisanlarin duygularmi ve
gozlemledikleri serbestce ifade etmelerine olanak saglmakta ve boyle bir ortam orgiit
tiyeleri arasindaki ¢atismayr azaltmakta, verimliligi yiikseltmekte, motivasyonu
artirmakta, ¢alisanlarin isten ayrilma oranin1 ve devamsizligi diistirmektedir (Yilmaz
2009).

Orgiitsel davramis agisindan Snemli tutumlardan biri calisanin isine karsi
gelistirdigi tutumlardir. Bu tutumlar olumlu ise isgorenlerin doyum diizeyleri yiiksek,
eger olumsuz ise doyum diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir (Ozkalp ve Kirel
2010).
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Is doyumu genellikle ihtiyaclarin ne kadarmim karsilanmis oldugu veya
beklentilerin ne kadarmin gergeklesmis oldugu durumuyla belirlenmektedir. Ornegin,
hemsireler diger boliim tiyelerinden daha fazla ¢alistiklar1 halde daha az ticret aldiklari
diistiniiyorlarsa ise, yonetime veya ¢alisma arkadaslarina karsi olumsuz tutum sahibi
olacaklardir ve bu da doyumlarinin diismesine neden olacaktir. Diger taraftan, ¢ok iyi
davranildigi ve adil bir iicret sistemi oldugunu diistiniirlerse ise karst olumlu tutum
icerisinde olarak is doyumunun artmasi saglanacaktir. Orgiitte is doyum diizeyinin
yiiksekligi, calisanlarin baska is arama egilimlerini azaltacaktir. Is doyumu diisiik olan
calisan miimkiin oldugunca isten ayrilmanin yollarin1 aramakta iken is doyumu yiiksek
olan calisan ise saglikli, daha az rapor alan, orgiitiin saglik giderlerinin azalmasinda
etkili olan calisanlardir. Is doyumu yiiksek olan {iye mutludur ve bu mutlulugunu 6rgiit
disina da tasimaktadir (Ozkalp ve Kirel 2010).

Saglik calisanlari ile yapilan arastirmalarda; hemsirelerin is doyumsuzlugu en
fazla yasayan meslek grubu oldugu belirtilmektedir (Ersan ve ark. 2013; Myhren ve ark.
2013; Topgu 2009; Topal 2008). Is doyumunun diisiik olmasi ile personel devir hizi,
performansin diismesi, ise devamsizlik, doyumsuzlugu artirict is ortami, ¢alisma ekibi
ile ilgili zorluklar, kurumsal engeller gibi etkenler arasinda yakin bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Doyumsuzluk diizeyinin artmast hemsireyi is degistirme ya da
meslekten ayrilma davranigina yoneltebilmektedir (Saygili 2008).

Calisanlarin  orgiitsel giliveninin ve is doyumunun azalmasi devir hizinin
artmasma ve buna bagli olarak da is yliklinlin artmasi1 sonucunda, orgiitlerde ise
devamsizlik, motivasyon ve performansta diisme, ekip iiyeleri arasinda catismalar ve
hasta bakim kalitesinde azalma gibi istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir
(Laschinger ve ark. 2001). Bu istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasini engellemek ve
saglik hizmetlerinin daha verimli bir sekilde sunulabilmesi ig¢in, hemsirelerin is
doyumu, performanslar1 ve orgiite giiven diizeyinin artirilmas1 gerekmektedir. Is
doyumu ve Orgiisel gliven diizeyinin artmasi, Orgiitsel vatandaslik diizeyinde de

artmasini saglayarak orgiitsel basariya yol acacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, 6zel bir hastanenin hemsirelik hizmetlerinde gerceklestirilen yeniden
yapilanma siirecine yonelik hemsirelerin degerlendirmelerini belirlemek ve hemsirelerin
is doyumu, orgiitsel vatandaslik davranigi ve orgiitsel giiven diizeylerinin bu siliregten

nasil etkilendigini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin birinci kismi; tanimlayici tasarimda prospektif olarak iki yillik
stirecte hemsgirelerin, hemsirelik hizmetlerindeki yeniden yapilanma siirecine yonelik
degerlendirmelerini belirlemek amaciyla niteliksel derinlemesine arastirma yontemi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Ikinci kismi ise; benzer sekilde hemsirelerin yeniden
yapilanma siirecinden nasil etkilendiklerini (is doyumu, o6rgiitsel vatandaslik ve orgiitsel
giiven diizeyleri) ortaya koymak amaciyla tanimlayici ve bu siiregteki degisimin

kiyaslanmasi agisindan karsilastirmali tasarimda gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmasi ongoriilmustiir.

I.  Hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma siireci hemsireler tarafindan nasil
degerlendirilmektedir?

Il. Hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma siirecinden hemsireler nasil
etkilenmektedir?
2.1. Yeniden yapilanma siirecinde hemsirelerin is doyumlari, orgiitsel vatandaglik
davranig1 ve orgiitsel giiven diizeyleri yillar arasinda nasil degisim gostermistir?
2.2. Hemsirelerin is doyumlari, orgiitsel vatandaslik davranisi ve orgiitsel giiven

diizeyleri ile kisisel - mesleki 6zellikleri arasinda bir bagint1 var midir?
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3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Aragtirma, Istanbul’da, uluslararasi akreditasyon belgesine sahip ozel bir
hastanede yapilmistir. Toplam yatak sayis1 226 olan hastanede dahiliye, cerrahi, ¢ocuk
hastaliklar1 ile dogum ve kadin hastaliklar1 alanlarinda hizmet verilmekte olup
ameliyathane, acil servis, li¢ yogun bakim, 12 adet yatakli birim, 15 adet ayaktan hasta
birimleri bulunmaktadir. Hastanede 2013 yilinda 407 hemsire ile, 2014 yilinda ise 473

hemsire ile hizmet verilmistir.

2013 yilindaki veriler 03 Haziran - 02 Temmuz tarihleri arasinda ve 2014 yilina

ait veriler ise 20 Mart - 15 Nisan tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  Orneklemini, hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanmanin

gercgeklestigi 6zel bir hastanede gorev yapan tiim hemsireler olusturmaktadir.

Arastirmanin birinci kismii olusturan niteliksel verilerin elde edilmesi igin
hastanedeki her birimi temsil edecek sekilde 17 hemsire olmak iizere toplamda 30
goriisgme yapilmistir. 13 hemsire ile iki kez, dort hemsire ile bir kez goriisme
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin ikinci kismini olusturan niceliksel verilerin elde edilmesi i¢in de
hastanede c¢alisan oryantasyonunu tamamlamis (en az iki ay ve iizeri g¢aligsan) tim
hemsireler (2013: N:407, 2014: N:473) herhangi bir 6rneklem yontemine gidilmeden
aragtirma kapsamia alinmistir. 2013 yilinda toplam 407 hemsireye dagitilan veri
toplama araglarindan 380 tanesi geri alinabilmis, ancak 377 tanesinin tam olarak
dolduruldugu belirlenmistir. 2014 yilinda ise toplam 473 hemsireye dagitilan veri
toplama araclarindan 433 tanesi geri alinabilmis, ancak 429 tanesinin tam olarak
dolduruldugu belirlenmistir. Veri toplama araglarinin hemsireler tarafindan yanitlanma

oranlari; 2013 yilinda % 92,6; 2014 yilinda ise % 90,6 olarak bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmada, hastanenin orgiitsel ve yonetsel yapisindaki degisimi tanimlamaya
yonelik olusturulan form (EK:1); hemsirelerin bu siireci nasil degerlendirdikleri,

gorlslerini-duygularini belirlemeye yonelik niteliksel verileri elde etmede kullanilan
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gorisme formu (EK:2) ve hemsirelerin bu siiregten nasil etkilendiklerini, algi ve
tutumlarini belirlemeye yonelik olarak, is doyumu, orgiitsel vatandaslik ve oOrgiitsel
giiven Olgeklerinin yer aldig1 (EK:3) anket formu olmak {izere ii¢ ayr1 veri toplama araci

kullanilmustir.

. Hastanenin oOrgiitsel ve yoOnetsel yapisini tanimlamaya yonelik olusturulan
birinci formda; hemsirelik hizmetlerinin organizasyon yapisi, yonetici hemsire sayisi,
birimlerde gorevli hemsire sayisi, hemsire — hasta oranlari, hemsirelerin ¢alisma
kosullart (haftalik ¢alisma saatleri, ¢alisma diizeni, licretleme sistemi, sosyal haklar
vb.) hemsirelerin kariyerine yonelik uygulamalar, hemsire devir hizi, hemsire

performans diizeyleri olmak iizere 10 &lgiite yer verilmistir (EK:1).

) Arastirmanin niteliksel verilerinin elde edilmesinde kullanilan derinlemesine
goriisme  sorulari; hemsirelerin ¢alisma kosullarini, etkin c¢alismaya yonelik
diistinceleri, hastane ve hemsirelik hizmetleri yonetiminden beklentilerini ve degisim
gereksimine yonelik goriislerini belirlemeye yonelik sekiz temel sorudan olusmaktadir
(EK:2).

. Ucgiincii veri toplama araci arastirmanin niceliksel verilerini elde etmek iizere;
hemsirelerin kisisel 6zelliklerini (egitim diizeyi, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi) ve
mesleki durum degiskenlerini (¢alisilan boliim, kurumda calisma siiresi, meslekte
caligma siiresi, caligma diizeni, bakim verilen gilinlilk hasta sayisi, meslegi isteyerek
se¢cme durumu, kurumu se¢gme nedeni, isten ayrilma diislincesi, isten ayrilmay1 diistinme
nedenleri) belirlemeye yonelik 15 sorudan olusan bir anket formu ile 6zel hastanede
gorev yapan tiim hemsirelerin kuruma yonelik tutumlarini belirlemek tizere is doyumu,
orgiitsel vatandaslik diizeyi ve orgiitsel giiven dlgeklerinin yer aldigi form kullanilmigtir
(EK:3).

Minnesota Is Doyum Olcegi (MIDO): Bu 6lcek, 1967 yilinda Weiss, Davis, England
ve Lofquist tarafindan gelistirilmis ve Baycan tarafindan (1985) Tiirk¢e’ye cevrilerek
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmistir. Olgek aym zamanda Asti (1993) ve
Sever (1997) tarafindan hemsirelerin is doyumunu dlgmek i¢in kullanilmistir. MIDO
icsel ve digsal doyum faktorlerini belirleyici 0Ozelliklere sahip yirmi maddeden

olusmakta ve her bir madde Likert tipi puanlamayla 1’den 5’e kadar degisen degerler
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(Hi¢ memnun degilim-1, Memnun degilim-2, Kararsizim-3, Memnunum-4, Cok
memnunum-5) almaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan
20’dir. Puanlarin 20’ye yaklagmasi doyum diizeyinin diistiigiinii, 100’e yaklagmasi ise
yiikseldigini gdstermektedir. Olgegin hemsirelik grubunda Cronbach alpha giivenirlik
katsayis1 .88 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise benzer sekilde Cronbach alfa degeri

toplamda .88 bulunmustur.

Orgiitsel Vatandashk Diizeyi Olgegi (OVDO): Veri toplamada kullanilan bu 6lcek
calisanlarin ne siklikta orgiitsel vatandaslik davranislari sergilediklerini belirlemektedir.
Dolma (2003) tarafindan gelistirilmis ve tekstil sektoriinde biiro ¢alisanlari tizerinde
uygulanarak gegerlik giivenilirlik analizleri yapilmigtir. OVDO “yardim etme, intizam,
hosgorii, katilim, bilgilendirme ve firmay1 tanitma” olmak iizere alt1 alt boyut ve 24
maddeden olugmakta ve yedili yanit se¢enekleri (Her zaman-7, Cogu zaman-6, Yaridan
fazla-5, Yar1 vyariya-4, Yaridan az-3, Nadiren-2, Hicbir zaman-1) seklinde
degerlendirilmektedir. Olgek ortalama puani 3,5 iizerine ¢ikilmasi durumunda, drgiitsel
vatandaslik diizeyinin attig1 seklinde degerlendirilme yapilmaktadir. Olgegin Cronbach
alfa katsayis1 .83 olarak belirtilmistir.

Bu 6lgegin hemsirelik grubunda gecerlik giivenilirlik ¢alismasi Altuntas (2008)
tarafindan yapilmistir. Bu calismada 6l¢egin yardim etme, vicdanlilik, hosgorililiik,
bilgilendirme ve kurumu 6vme” olmak iizere bes alt boyuttan olustugu ve orjinal
Ol¢ekte yer alan katilim boyutu ile ilgili maddelerin ise bilgilendirme alt boyutu iginde
yer aldigi belirlenmistir. Hemsirelik grubunda Cronbach alfa degeri toplamda .87
bulunmustur. Bu calismada Altuntas tarafindan hemsirelik grubuna tekrar uyarlanan

6l¢ek kullanilmis ve Cronbach alfa degeri toplamda .86 bulunmusur.

Orgiitsel Giiven Ol¢egi (OGO): Bu 6lgek ise Yiicel (2006) tarafindan gelistirilerek,
tasimacilik, gida ve otomotiv sektoriinde faaliyet gdsteren ii¢ 6zel kurulusta calisan
personel ve yonetici drneklemlerinde gegerlik ve giivenilirlik testleri yapilmistir. Altili
yanit secgenekleri (Kesinlikle katiliyorum-6, Katiliyorum-5, Kismen katiliyorum-4,
Kismen katilmiyorum-3, Katilmiyorum-2, Kesinlikle katilmiyorum-1) seklinde

hazirlanan ve 43 maddeden olusan OGO’nin Cronbach alfa katsayis1 .86 bulunmustur.



27

Olgek, iistiine giiven, sirket yonetimine giiven, is arkadaslarina giiven olmak
tizere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlarin her birinden alinan puan ortalamasi
yiikseldik¢e (4 ve iizeri) giiven diizeyinin attigi, ortalama puan azaldik¢a (3 ve altr)

giiven diizeyinin azaldig1 seklinde degerlendirilmektedir.

Bu o6lgegin hemsirelik grubu i¢in gegerlik gilivenilirlik ¢alismasi Altuntas (2008)
tarafindan yapilmistir. Hemsirelerin yoOneticisine, kurumuna ve c¢alisma arkadaslarma
giivenini 6l¢mek amaciyla kullanilan bu 6lgegin Cronbach alfa degeri toplamda .96
bulunmustur. Bu calismada da benzer sekilde dlgcegin Cronbach alfa degeri toplamda

.96 bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama asamasina gegmeden Once, arastirmanin yapilacagi kuruma resmi
yazili bagvuru yapilarak gerekli kurumsal izin (EK:4) ve etik kurul onayr (Kog
Universitesi Etik Kurulu 29.04.2013 tarih ve karar no: 2013.130.IRB2.44 (EK:5)
alinmigtir. Ayrica niteliksel goériisme Oncesinde hemsirelerden bilgilendirilmis onay

formu (EK:6) alinmustir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Niteliksel veriler; arasgtirmanin basinda 15 hemsire ile goriisiilerek yeniden
yapilanmanin ilk yillarina ve ortalarindaki siirece yonelik sorular sorularak, ikinci
yapilan 15 goriisme ise aragtirmanin son bdliimiinde, yeniden yapilanmanin ilerleyen
donemlerine yonelik sorular sorularak toplanmastir.

Bu gorlismeler arasgtirmayr kabul eden 17 hemsireye gerekli aciklamalar
yapilarak mesai saatleri disinda, uygun bir gériigme ortaminda, gériisme odasinda, kayit
cihazi ile ses kayit1 yapilarak yiiz yilize derinlemesine goriisme seklinde yapilmistir.

Niceliksek veriler ise, arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere gerekli
aciklamalar yapilarak veri toplama araci her vardiya basinda verilmis ve vardiya

sonunda tiim veri toplama araglar1 geri toplanarak yapilmistir.
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3.8. Verilerinin Degerlendirilmesi

1. Arastirmanin niteliksel verilerinin degerlendirilmesi;

Hastanedeki yeniden yapilanma siirecinde goriinen orgiitsel yap1 ve isleyisle ilgili
degisime iliskin goriismelerden elde edilen veriler, asagidaki tema ve alt temalar

seklinde gruplandirilarak degerlendirilmistir.
e Ogiitsel Yapi ve Isleyis
- Yoneticilerle iliskiler
e Calisma Kosullar1
- Ucret Yetersizligi
- s yiikii
- Calisma saatleri
e Insan kaynaklar1 ydnetim siireci
- Personel egitimi ve gelistirme
- Kariyer yonetimi
- Performans degerlendirme

e Isten ayrilma ve devir hiz1

2. Arastirmanin niceliksel verilerinin degerlendirilmesi asagida tabloda belirtilen sekilde

analiz edilmistir.
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Tablo 3-1: Arastirma nicel verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel

yontemler
incelenen 6zellik Kullanilan istatistiksel yontem

Olgek - I¢ tutarlilik incelemesi Cronbach alfa katsayisi
Calisanlarin kisisel 6zellikleri Say1 ve yiizde
Calisanlarin mesleki dzellikleri Say1 ve ylizde

Is doyumu, OG ve OVD 6lgeklerinin alt boyut puan Normal dagilim analizi, ortalama,

standart sapma, minimum,
ortalamalari

maximum ve median

Is doyumu, OG ve OVD 6lgeklerinin alt boyut puan
ortalamalar ile medeni durum, galisma sekli, meslegi t testi

isteyerek segcme durumunun karsilagtirilmasi

Is doyumu, OG ve OVD &lgeklerinin alt boyut puan

ortalamalari ile egitim durumu, yas, ¢ocuk durumu, ¢aligilan
birim, kurumda ve meslekte ¢alisma y1l1, giinliik bakilan ANOVA ve Tukey HDS
hasta sayist, isten ayrilma diisiinme durumunun ve 6l¢eklerin

kendi aralarinda karsilastiriimast

Is doyumu, OVDO ve OGO ile kisisel - mesleki dzellikler

arasindaki iliski Regresyon analizi - Forward Stepwise

Arastirma sonuglart % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma bulgular1 6zel bir hastaneyle sinirli oldugundan 6zel hastane

isletmeleri ve tiim hastaneler i¢in genellenemez.

Konuyla ilgili bilimsel yazinda saglik sektorii ve ozellikle de hemsirelik
hizmetlerinde yeniden yapilanmaya iligkin yeterince ¢alismalarin bulunamamasi

arastirma bulgularinin tartisilmasinda sinirliliklara neden olmustur.

Arastirmanin niteliksel ve niceliksel olarak iki asamada yiiriitiilmesi ve iki yillik

slireci igermesi, verilerin toplanmasinda siirekliligi saglamada giicliiklere yol agmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirma sorular1 baglaminda diizenlenerek

asagida belirtilen iki baslik altinda ele alinmistir.

I. Hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma siirecinin hemsireler tarafindan nasil

degerlendirildigiyle ilgili bulgular

1.1. Gorisme yapilan hemsirelerin kisisel - mesleki 6zelliklerine yonelik

bulgular

1.2. Hastanenin Orgiitsel ve yonetsel yapisini tanimaya yonelik bulgular ve
hemsirelerin yeniden yapilanmaya yonelik disiincelerini belirttikleri

derinlemesine goriismeye yonelik bulgular

Il. Hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma siirecinin hemsireleri nasil

etkiledigine iliskin bulgular
2.1.  Hemsirelerin kisisel 6zellikleriyle ilgili bulgular

2.2.  Hemsirelerin mesleki durum degiskenlerine iliskin bulgular

2.3. Is doyumu, érgiitsel vatandashik davramsi ve orgiitsel giiven dlgeklerinin
yillar arasinda gosterdigi degisim ve bu Olceklerin puan ortalamalar: ile
hemsirelerin  kisisel-mesleki durum degiskenleri arasindaki iliskinin

incelendigi bulgular
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4.1. Hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma siireci hemsireler tarafindan

nasil degerlendirilmektedir?

4.1.1. Goriisme yapilan hemsirelerin kisisel — mesleki 6zelliklerine yonelik bulgular

Tablo 4-1: Goriisme yapilan hemsirelerin Kisisel-mesleki ozelliklerine yonelik bulgularin

dagilim

Hemsire Yas Egitim ;:;:;;Tgﬁl Cahsilan Birim
A Hemsiresi 28 Lisans 4,5 yil Ozel Birim”
B Hemysiresi 27 Lisans 4yl Yatan Hasta Kati
C Hemsiresi 29 Lisans 6,5 yil Yatan Hasta Kati
D Hemsiresi 33 Lisans 2yl Yatan Hasta Kati
E Hemsiresi 26 Lisans 3,5yil Yatan Hasta Kati
F Hemsiresi 32 Lisans 9y1l Yatan Hasta Kati
G Hemsiresi 28 SML 7 yil Ozel Birim”
H Hemsiresi 32 SML 8 yil Ozel Birim”
K Hemgiresi 36 SML 14 y1l idari Birim "~
L Hemsiresi 29 Lisans 7 Ayaktan HastaBirimi"
N Hemsiresi 30 Lisans 6,5 yil Yatan Hasta Kati
P Hemsiresi 25 Lisans 2 yil Yatan Hasta Kati
R Hemsiresi 26 Lisans 3yl Ozel Birim”
S Hemsiresi 25 Lisans 3yl Ozel Birim”
T Hemsiresi 30 Lisans 7 yil idari Birim™
V Hemsiresi 27 Lisans 5yl idari Birim™
Z Hemsiresi 28 Lisans 6 yil idari Birim™

“Yogun bakim, acil servis hemsiresi; ~ Poliklinik hemsiresi; ~ Sorumlu hemsire, egitim hemsiresi

Niteliksel goriisme yapilan hemsirelerin 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4-1);
14 hemsirenin lisans, ii¢ hemsirenin saglik meslek lisesi (SML) mezunu oldugu,
kurumsal deneyimlerinin, 2-14 yil arasinda degistigi, bes hemsirenin 6zel birimde, yedi
hemsirenin yatan hasta katinda, doért hemsirenin idari birimde ve bir hemsirenin de

ayaktan hasta birimlerinde calistig1 belirlenmistir.
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4.1.2. Hastanenin orgiitsel ve yonetsel yapisini tamimaya yoénelik bulgular ile

hemsirelerin  yeniden yapilanmaya yonelik diisiincelerini  belirttikleri

derinlemesine goriismeye yonelik bulgular

4.1.2.1. Orgiitsel yap1 ve isleyis

i ™
HEMSIRELIK HIZMETLERI
MODORO
. o
i ™
HEMSIRELIK HIZMETLERI
- MUDUR YARDIM CISI
. o
r I N
Balum
- Bashemsireleri
Silipervizir — . r
- Sorumlu Hemsire
Egitim Hemsiresi -

Ekip Lideri Hemsgire

Servis Hemsiresi

" .
infelsiyon Hontrol
Hemsgiresi

Diyabet Egitim
Hemsiresi

L.__L._..I.._._L___I.______..I

Is Yer Hemgiresi

Sekil 4-1: Yeniden yaplanma siirecinin baslangicinda hemsirelik hizmetleri organizasyon semasi

Yeniden yapilanma siirecinin baslangicinda (Sekil 4-1) “Hemsirelik Hizmetleri
Midiirii (HHM)” pozisyonda vekaleten hekim olan hastanenin genel miidiir yardimcisi
yer alirken, “Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimeisi” pozisyonunda ise bir hemsire
yer almaktadir. Diger yonetsel pozisyonlarda ise hemsireler gorev almakta ve
“HHM’ye” ve “Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisina” bagli olarak

calismaktadirlar.
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Sekil 4-2: Yeniden yapilanma siirecinin devaminda hemsirelik hizmetleri organizasyon semasi

2013 ve 2014 yilinda da (Sekil 4-2);

“Hemsirelik Hizmetleri Muduri”

pozisyonda benzer sekilde vekaleten hekim olan hastanenin genel miidiir yardimcisi

olan kisi gorev yapmaktadir. “Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcis1 ve Idari

Koordinatdér” pozisyonunda ise bir hemsire gorev almaktadir. Bu yillarda hastanedeki

bazi pozisyonlarin isimleri degistirilmistir. Boliim bashemsireligi “Klinik Siipervisor”,

siipervisdr ise “Idari Siipervizor” olarak degistirilmistir. Gorev tamimlarinda ise

herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bu pozisyonlarda daha 6nceki yillarda hemsireler

yer almakta iken, bu yillarda klinik siipervizér pozisyonlarinda hemsireler, idari

stipervisorliik pozisyonunda ise hemsire, ebe ve anestezi teknisyenlerinin gorev aldigt

goriilmiistiir. Ayrica egitim hemsireligi, “Egitim Stipervizorligli” olarak degistirilmis ve

yeni yan dal 6zel egitim hemsireligi (Stoma hemsiresi, nutrisyon hemsiresi, transfiizyon

egitim hemsiresi vb.) pozisyonlart agilmistir.
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Hemgirelerin - yeniden yapilanma siirecinin baslangicinda ve devaminda
organizasyon yapisi ve isleyise yonelik goriisleri incelendiginde; HHM pozisyonunda
bir hekimin olmasin1 olumsuz degerlendirdikleri, hizmeti alt kademelerin yonettigi,
kurumsal deneyimin degerlendirilmedigi ve yapilan atamalarda hemsirelerin
yetkinliklerin ve 6zellikle egitimlerinin dikkate alinmamasindan rahatsizlik yasandigi ve
hemsirelik hizmetleri yonetimi pozisyonunda meslegi hemsire olmayan kisilerin yer

aldig1 asagidaki ifadelerde gériilmektedir.

..... Ozellikle hemsirelik hizmetleri su anda bizim hemgirelik hizmetlerinde kimse yok
ama yani tamamen bashemsire ve sorumlu hemsire yonetiyor her seyi...... bir hemsirelik
vapmis kisinin HHM olmasiyla doktor olan bir kisinin HHM ye gelmis olmasi ayni sey
degil. Sonucta hemsirelik yapmus kisi bizi daha iyi anlayacaktir. O siirecten geg¢tigi icin
iyilestirilmesi  gereken noktalart daha iyi biliyordur. Calisirken bile bunu

farkedebilir.....” (C Hemsiresi).

“.....kurum benim ben oldugumu gostermesi lazim. Ben burada o kadar yil ¢alisip emek
verdikten sonra kapidan yeni giren birine benimle ayni davramirsa ben o kuruma nasil
Ozveri gosterecegim. Benim diisiindiigiim su mantik olur o zaman sabah gelir aksam
giderim..... Bir yonetici elemanlariyla ¢ok samimi olmamasi gerekir ama ii¢ ayda dort
ayda biz daha yonetici gérmedik. Siz gordiiniiz mii? Tanistiniz mi? Ben daha HHM olan

doktorumuzla tanismadim ve konusmadim....” (H Hemsiresi).

..... kademe atlamalart konusunda gozlemledigim bazi seyler var. Pozisyon
degisikliklerinde anlam veremedigim bir seyler var. Ornegin bu kadar ézel bir
hastanede yiiksek lisans yapanlarin degil de yiiksek lisans yapmayanlarin bir yerlere
gelmesi benim gozlemim iste iist yonetime biraz daha yakin kisilerin gékten zembil gibi
indirilmesi  hosuma  gitmiyor. Pozisyon degisikliklerinde haksizlik  oldugunu
diistintiyorum. Uygun olmayan kisilerin uygun olmayan yerlere geldigini diisiiniiyorum

bunu kisaca boyle ozetleyebiliriz.....” (B Hemsiresi).
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..... bu konuda etik olunmadigint diigiiniiyorum soyle ki yonetici pozisyonlarinin
smiflandiriimast ve isimleri degisti. Bu anlamda bazilar farkli boliimlere gecti yeni
sorumlularimiz geldi yoneticilerimiz degisti VS. ancak hastane stipervisérleri olarak ¢ok
daha profeyonel olmayan insanlarin hani bu nitelige uygun goriiliipde bu isi yapmalart
agtkcasi beni ¢ok rahatsiz eden bu durum oldu.....mesela profesyonel olmadiklarini
diigtiniiyorum séyle ki eee hem gerek hastanede calisma siireleri bakimindan gerek
mezun olduklari okul béliim bakimindan gerekse ¢calismis oldugu boliimler agisindan.....
yaa aslinda séyle simdi kurumda bir siirii yonetici var ama en tepedeki yonetici belki
bizim varligimizi bazen ¢ogu zaman farketmiyor dolayisiyla onun tarafindan ¢ok

degerli goriinemiyoruz.....”" (N Hemsiresi).

“.....s0yle sanki sorun yokmus gibi hi¢ birsey yokmus gibi simdi su an herkes sessiz
geliyor gidiyor ama aslinda ¢ok biiyiik ve ciddi sorunlar yani bence bagimsiz bir karar
alinamiyor bir kere ve hemgirelik anlaminda hemsgirelik yonetimi anlaminda ne kadar
desteklendigimiz soru isareti. Ciinkii desteklenmiyoruz sadece hani bir sorun ¢iktiginda
o sorunun ¢oziimiine yonelik bu niye boyle oldu diye o sorunun iistiine gidiliyor ama
genel politika anlaminda iyilestirmeler nasil yapilabilir bunlar ¢ok yavas ilerliyor hatta

ilerlemiyor bazen bazi noktalarda.....” (V Hemsiresi).

“....yani ashinda gergekten ¢ok fazla sorun var diye diisiiniiyorum yénetsel anlamda
sorunlar var eee ticret anlaminda sorunlar var kisiler arasinda iliskiler anlamda
sorunlar var eee siirekli insanlar ise bashyor iki-ii¢ ay sonra ¢ikiyorlar tekrar yenileri
gelebiliyor béoyle eee giris ¢ikis ¢ok hizli..... yonetsel anlamda yani oncelikle tabi ki
hemgire olarak deneyim ¢ok onemli ama ben egitimle birlikte deneyimin gitmesi
gerekiyor bu a¢idan bizim yoneticilerimizin ¢ogu aslinda lise mezunu ve yil hani ¢ok
fazla ¢ok atiyorum yedi-sekiz yil hemsirelik yapmislar ve daha sonra bashemsirelige
getirilmigler veya sorumlu hemsire olmuslar boyle devam ediyorlar onlar eee lise
mezunu olarak artik yénetici olarak bizim basimizda bu agidan bazen sorunlar
yasanabiliyor. Hem teorik bilgi acisindan hem yonetsel acgidan yonetimi ¢ok iyi
bilmiyorlar yonetmeyi ¢ok iyi bilmiyorlar eee insanlara davramislari agisindan bu

sekilde bazilar: eee egosu ¢ok yiiksek. Yani iste ben lise mezunuyum ama sen tiniversite
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mezunusun ben senin ama yine de dstiniim gibi davranislar hani bu amagla yapilan

davraniglar bile olabiliyor.....”" (R Hemsiresi).

“....bence her seyden once yani hemsirelik hizmetlerinin miidiirii bir doktor olamaz.
Yani belli bir sartlar konmussa bir ebeyle sen hemgsiresin lisans mezunusun bir
tutulamazsin bir anestezi teknikeri ¢ok iyi pozisyonlara getirilirken sen yerinde
sayiyorsun. Yani bu hastanenin kurucularimin bir seyleri gérmedigi miiddet¢ce bu
hastanede hi¢cbir seyin degisecegini diistinmiiyorum ve o yiizden de artik ben de buraya
isimi ¢ok severdim simdi artik igimden de nefret ediyorum hastaneden de nefret
ediyorum. Yani yapilan haksizliklardan gordiigiim muamelelerden biktim artik yani
burada artik hicbir sekilde ¢calismayt diisiinmiiyorum belki kiiciik yerlerde kiigiik bir
hastanede daha mutlu olabilirim.....” (F Hemsiresi).

4.1.2.2. Hemsirelik hizmetleri insangiiciiniin durumu ve hemsirelerin ¢alisma

kosullari

Kurumun Insan Kaynaklar1 Yénetimi (IKY) boliimiinden elde edilen verilere
gore; yeniden yapilanma siirecinin baslangicinda toplam 19 yonetici hemsire, 2013
yilinda toplam 34 yonetici hemsire ve 2014 yilinda ise toplam 41 yonetici hemsire

gorev yapmistir.

Bu donemlerde kurumda gorevli hemsire sayisinin; yeniden yapilanma siirecinin
baslangicinda tiim boliimlerde toplam 276 hemsire, 2013 yilinda tim bdliimlerde
toplam 407 hemsire ve 2014 yilinda tim bodliimlerde toplam 473 hemsire seklinde
dagilim gosterdigi belirtilmistir.

Kurumda hemsirelerin ¢alisma saatlerinin haftada 48 saat oldugu ve gece

giindiiz 12 saatlik vardiyalar seklinde calistiklar1 saptanmustir.

. Nicel ve nitel bulgularda hasta hemsire oranini ortalama bes iken, hastaneden
alinan bilgilere gore hasta hemsire oranm1 (EK:7 Tablo 4-44, 4-45) ortalama {i¢ olarak

belirtilmistir. Sayisal verilerin diisiik olmasina karsin hemsirelerin is ylikii fazlaligiyla
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ilgili ifadeleri, hasta yatig-gikislarinin fazla olmasindan ve hasta beklentilerinin yiiksek

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Goriisiilen 17 hemsirenin goriisleri incelendiginde; yeniden yapilanma siirecinin
baslangicinda hemsireler 6zellikle is yiikii fazlaligi ve asir1 yorgunluk, yogun c¢alisma
saatleri, eleman eksikligi, sosyal hayatin kisitlanmasi gibi olumsuz etkiler iizerinde
dururken, 6zel saglik sigortasinin olmasi, hemsire lojmaninin olmasi ve onceki yillara

gore licret artisindan memnun olduklarini belirtmislerdir.

“.....Diger calisigim is yerleri ile burayi kiyasladigimda buramn is yiikii ¢ok fazla
hemsirenin tizerinde. Her anlamda yani hemgire her sey demek bence bu hastanede.
Hastabakicisini da idare eden hemsire, diger hemgire arkadaglarini idare eden hemsire,
doktoru idare eden hemgire, hastay: idare eden hemsire, her seyi idare eden hemsire
hani eeee diger hastanelerde belki haftada iki giin iznim oluyordu ama o iki giinii dolu
dolu yagardim ama burda ii¢ giin giiya iznim var ama ii¢ giiniin bazen ii¢ giinii
Yatryorum. Yani fiziksel olarak cidden ¢ok fazla prosediir var. Ha belki tamam giizel her
seyi kanununa gore uygun oldugu sekilde yapmaya ¢calistyor ama bu insani ¢ok fazla
yoruyor. O yiizden hani saatlerinin fazla oldugunu diistiniiyorum. Dogal olarak da
aldigim paranmin diger is yerleri ile aynmi olmast ¢alistigimin emegini almiyorum

sorusunu aklima getiriyor. ....." (G Hemgiresi).

..... su anda maas bir nebze iyilestirme c¢alismalari yapiliyor dncesinde maas
sorunlarimiz vardi. Bir¢ok arkadasimin diyecegi gibi yogun ¢alisma saatleri. Eleman
eksikliginden dolayr sorumlulugun fazla olmast ve kurumun eleman eksikligini goz ardi
edip yiiklenmesi en biiyiik stres kaynagi. Sosyal imkanlar agisindan disaridan
bakildiginda normalde bir hemgireyi bu sartlar altinda ¢alistirsan sosyal hayatim yok
der.....”(B Hemsiresi).

..... evet herkes 12 saat ¢alistyor gibi goziikiiyor ama ¢ok yogun gegiyor o yiizden
sosyal hayati tamamen simirlandirabiliyor hastane sartlari. Onun disinda aldigimiz
ticretler onceki yonetim diyebilirim ya da simdi yonetimimiz degisti ocak ayi, ocak degil

temmuz ayindan itibaren yonetim degisti. Bundan oncekinde hi¢cbir sekilde maas olarak
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fazla degildi. Yaptigimiz ise hak ettigimiz maast alamiyorduk. Su an i¢in maas daha iyi
goriinse de yine de ¢alisma kosullarimiz ayni. Bir hemsireye diisen hasta sayisi olabilir
ya da baktigimiz hasta sayilart ¢ok fazla hemgire eksikligimiz var bu da is yiikiimiizii
artirtyor. Bir hemsire en az bes hasta bakiyor ki bazen de yedi hastaya kadar
¢tkabiliyor. Bazen dedigim su an genellikle olan bir sey. Evet ézel serviste hele bu
standartlarda dort, en fazla bes olmasi gerekirken biz alti-yedi arasinda gidip geliyoruz.
Bu mesela is yiikiidiir ve kisiyi yoran bir sey. Onun disinda maasimiz artti. Hak ettigimiz
maasgt alabiliyor muyuz sorusuna bir sey diyemem ama yine de masin artmasi kisileri

birazcik motive eden bir sey.....”" (E Hemsiresi).

..... Saghkla ilgili bir stkintim oldugu zaman her zaman yararlanabiliyorum. Ozel

saghk sigortam var. Belli donemlerde belli destekleri oluyor hastanenin bunlar da

giizel. Lojman olmast da bir avantaj ama uzun yillar kalinca sikiliyorsun.....”" (F
Hemgiresi)
“.....Bir donem maasimdan memnun degildim su anda iyi...... Yeniden yapilanmadan

once. O donem ¢ok kétiiydii. Is aramistim is goriismelerine gitmistim yani. Ama ondan

sonra diizelince vazgectim.....” (L Hemsiresi).

..... 12 saat olmasi ¢ok uzun insan hayati i¢in. 12 saat ¢alissak 8 saatte uyusak 20
saatiniz hayatimzdan gidiyor. Kalan 4 saatte sosyal aktivite olarak bir gsey
vapamiyorsunuz. Ailenizle birlikte vakit gegiremiyorsunuz ki ben evliyim iistiine tistelik.
Cocugum yok. Cocugum olsa daha ¢ok problem olacak muhtemelen gece giindiiz

vardiya usulii calismak... ... ” (A Hemgiresi).

“....Bir¢cok arkadasimin diyecegi gibi yogun ¢alisma saatleri. Eleman eksikliginde
dolayt sorumlulugun fazla olmasi ve kurumun eleman eksikligini goz ardi edip

yiiklenmesi en biiyiik stres kaynagi.....” (B Hemygiresi).

..... Su anda maaslart yani dedigim gibi o sekilde adaletsizlik oluyor. Maaslari neye

gore yapiyorlar bilmiyorum ama maagslar: kim yapryor yanlis mi yapiyor yani gene ayni
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seye gelecek 2 senelik bir hemsireyle 10 senelik bir hemsire ya da senin ¢alisanin bes
seneliktir ama yeni giren bir adama sen ondan daha fazla vermemelisin. Onun bir hakki

emegivar”..... (G Hemsgiresi).

..... Onun disinda ayni kalitede insanlarin ¢alismamast son donemlerde ozellikle bir
Acil Tibbi Tekniker’in bir lise mezununun ve lisans mezununun hepsi ayni maas alarak
calismast hatta lise mezunlarumin yiiksek maasla ¢alismasit ve kurumdaki hemsirelerin
gitmesiyle azalmast istifast ile kuruma hemgire almak ic¢in maaslart yiiksek
gostermelerinden dolayr biz rahatsizlik duyduk diger eski kalanlar. Tabi ki bu bizi iizdii
biraz.....(C Hemsiresi).

o 2013 yilinda yapilan goriismelerden elde edilen bulgulara gore hemsireler;
ozellikle; uzun ve yorucu caligma saatleri, licret yetersizligi ve emegin karsiliginin
alimamamasi, kidemlilerle yeni baglayanlarin arasindaki tcret esitsizliligi, is ytki
fazlaligi ve niteliksiz elemanla ¢alisma, calisana deger verilmemesinin olumsuz
etkilerini belirtirken; yapilan sosyal etkinlikler, yillik yardimlar, hastanenin fiziksel

anlamda donaniml1 olmasinin olumlu etkileri {izerinde durmustur.

..... Calisma saatlerinin ¢ok uzun olmasi etkiliyor tabi. Bakildiginda da sekiz saatin
lizerinde hatalarin arttigi ilag hatalarimin vesaire hatalarin arttigi gozleniyor... ...
Actkgast yaptigim isin karsiligimi aldigimi  diigiinmiiyorum. Aldigim sorumlulugun

karsihigi degil en azindan aldigim para.....”" (A Hemsiresi).

“.....50syal etkinliklerden memnunum. Kag¢ yildwr bu kurumdayim hi¢cbir hemsire
haftast kutlamilmadan gegilmedi. Yemek organizasyonlar:, ¢alisan memnuniyetini
artirmak igin diizenlenen etkinlikler, yillik yardimlar, kurum olarak bir¢ok anlamda

calisanlarina ozveride bulunan bir kurum.....” (D Hemsiresi).
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..... Siirekli kosusturarak calisiyoruz. Iy giicii personel giicii tamamen insani yok
edebilen bir sekilde ¢alistyoruz. Ciinkii ¢cok yatislar var. Onlart karsilama ve benzeri.
Ekip arkadagslarimiz ¢ok kalifiye degiller. Ne kadar iiniversite mezunu olsalar da ise
alim stireglerinde sikinti oldugunu diistiniiyvorum. Belki biitiin 6zel hastaneler i¢in
gecerlidir bu. Ama ise alinan kisilerin yetkinlik ve yeterlilik konusunda siiphelerim
oldugundan dolay: katta 4-5 hemsire olsa bile igler bitmiyor. En deneyimliye kalryor. O

yiizden stirekli bir kiginin yorgunlugu var ... ... ” (E Hemsiresi).

..... mesailerle ¢calistigim zaman da gergekten ¢ok yoruluyorum ama bu kadar kazanan
bir hastane verdigi maas ¢ok az. Bu kadar yogun tempoyla ¢calismaya verdigi maas ¢ok
cok az ve hani yillariniz gegmis 11 yilimiz ge¢mis baktiginiz zaman verdikleri para ¢ok

kayda deger para degil.....” (F Hemsiresi).

..... Oyle goriiniiyor. Nedeni belki ¢alisana eskisi kadar deger vermedigi icin olabilir.
Bir bu. Ikincisi fiyat. Eleman cikiyorsa sebebi var. Ya memnun degildir maastan ya da
tizerindeki is yiikiintin artisindan. Bu da zaten ya paraya dayaniyor ya da psikolojik
durumuna bagh. Mesela bir insan burada kag giin ¢alisabilir? Bunun bir sinir1 yok. Ben
giictimiin yettigi kadar ¢aligabilirim. Ama verimim ne kadar olacak bunu kiyaslayan

takip eden kimse yok.....” (H Hemsiresi).

..... Hastanemiz fiziksel anlamda gayet donammli. Hijyen agisindan da, soyunma
odalart var herkesin, kullanabilecegi odalart var dinlenme salonlari var. Sosyal

anlamda etkinlikler iyi.....” (K Hemsiresi).

o 2014 yilinda hemsirelerle yapilan goriismelerden de benzer sekilde; ozellikle
eleman eksikligi, hemsire devir hizinin artisi, hemsirelik hizmetleri yonetiminden
memnuniyetsizlik, hasta gereksinimlerinin/isteklerinin fazlaligi, is yiikii fazlaligi, sosyal

hayatin kisitlanmasi, ekip i¢i iletisim sorunlari, goérev taniminin belirsizligi gibi
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olumsuzluklar tizerinde durulurken, hastanenin sistemli isleyen bir kurum olmasinin

olumlu etkilerine deginilmistir.

..... bu hastaneye basladigimdan beri sosyal hayatim diye bir sey kalmadi agik¢ast ¢ok
nadir yani ¢ok uzun saatler ¢alistigimiz icin ve normalde ii¢ giin iznimiz olmasina
ragmen gecelerden ¢iktigimiz zaman giiniimiiz bitiyor zaten ancak dinlenme firsati
bulabiliyoruz..... yani hemsire basina diisen bes hasta alti hasta bakabiliyoruz kigi
basina oysa ki yogun bir serviste kisi basina bence ii¢ hasta bakilmali. Bir donem
boyleydi o zaman ¢ok eleman alinmigti eee sonrasinda herkes bu yani istifalar oldugu
icin stirekli sirkiilasyon degistigi icin artik eleman sayist azaldi ve kisi basina diisen
hasta sayisi artti bununla beraber bir yil 6nce ama ¢ok uzun stirmedi o siire¢. Yani ii¢
ay falan sonrasinda hep istifalar yogunluk tabi kisi basina diisen hasta sayist bes alti
oldugu zamanda ister istemez kendini parcaliyorsun ve gercekten de yoruluyorsun eee
vani yiiksek gelirli hastalar yattigi icin hastalarin istekleri ¢ok fazla yani atiyorum
kumandayr ver pencereyi kapat yani klimayi a¢ diye ¢agiran hastalarimiz var kendisi
mobil oldugu halde eee ya boyle olunca hastanin istekleri bitmedigi i¢in is yiikiimiizde
cok ¢ok artiyor. Ekip icindeki iletisimimiz eee herkes birbirine iyi gibi goriiniiyor ama
cok arkadan dedikodu yapiliyor yani herkes sadece sorumlu da dahil yiiziine giiliiyor
arkadan sorumlunun da dahil yiiziine giiliip arkadan birbirini konusuyor. O yiizden

insanlara ¢ok giivenim kalmadi.....”" (F Hemsiresi).

..... yani evet ¢ok sistemli ¢ok giizel ¢ok profesyonel ¢ok giizel her sey bir sisteme
oturtulmus iste her sikinti i¢in bir evrak var bir ¢oziim yolu bir sekilde var fakat hem
hasta potansiyeli olarak hem eee yaptiginiz nasil diyeyim doldurdugunuz evrakta Sizi
yoruyor ekstra tabi. Biiyiik bir hastane oldugu igin biiyiik bir 6zel hastane oldugu igin
daha fazla kigiyle muhatap olmak zorunda kaldiginiz igin daha fazla yoruluyorsunuz bu

bir gergek.....”" (G Hemsiresi).

..... su anda klinik egitimci pozisyonunda ¢alisiyorum ama tam olarak gorev yetki ve
tammlarim belli degil belli olmadigi i¢inde sorumlum olmadiginda ben sorumluluk

yapryorum, ekip lideri olmadigi zaman ben ekip liderligi yapiyorum, normal staf
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olmadigi zaman staflik yapryorum eee yeterli olmayan portorler durumunda ben portor
hizmeti de veriyorum hani bunlar benim hep is yiikiimii artiran seyler.....” (Z

Hemsiresi).

4.1.2.3. Hemsirelerin siirekli egitimi

IKY béliimiinden alman bilgilere gore; hemsirelere ise basladiklarinda
oryantasyon egitimi verilirken; daha sonra aralikli olarak diizenlenen hizmet igi
egitimlerle siirekli egitime devam edilmektedir. Lisansiistii egitimine devam eden

calisanlarin listeleri ders giinlerine gore ayarlanmakta ve destek saglanmaktadir.

Asagida 17 hemsirenin gorisleri incelendiginde; her iki yilda da hastanenin
egitime Onem verdigi, lisansiistii egitime, sempozyum ve kongrelere katilima destek
olundugu seklinde olumlu ifadelere rastlanirken; kongre ve sempozyuma katilimlarina

daha fazla destek verilmesinin istendigi belirlenmistir.

“.....Yapilyyor ama egitime daha fazla tesvik edilebilir. Daha énce de konusmustuk hani
kongrelere gonderimler daha artirilabilir yurt disi ile daha fazla irtibata
gecilebilir........ Yabanci dile biraz daha tesvik etmeye c¢alisiyor hastane bunlari

arttirlabilir.....” (B Hemsiresi).

..... egitime destek veren bir hastane oldugunu diisiiniiyorum. Yiiksek lisans, doktora
vb. programlar i¢cin hem kendimiz hem de arkadaglarim basvurdugu vakit buna
bashemsirelerimiz yéneticilerimiz bizim ders programimiza ¢alisma sistemimize gore
ayarltyor bu da bizim kariyerimize bir destek oluyor..... bazen de mesala biz
basvurdugumuz takdirde ve yonetim bunu onaylarsa eee sehir dist veya sehir icinde
degisik sertifika programlar: olan seminer, kurs gibi seylere de gidebiliyoruz evet bu

anlamda hastanenin destekledigini diisiiniiyorum....."”" (N Hemsiresi).

“....hizmetigi egitimler sik¢a yapiuliyor ve herkesin esit sekilde katilimi saglaniyor

yiiksek lisans i¢in bu sene haftada iki giin okula gittim ve bunu sorumlu hemsirem benim
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okul giinlerimle ¢alisma giinlerimi ayarladi. Bu konuda her zaman bize destek
olduklarim diistiniiyorum aymi zamanda bu sene bir kongreye katilma sansim oldu.

Basvurdugumuz takdirde gondermeye calisiyoriar.....” (V Hemsiresi).

..... her tiirlii egitime destegi oldugunu diigiiniiyorum. Herhangi bir kurs olsun hani
sadece egitimsel degil kendimizi gelistirmek i¢in yaptigimiz seylere bile destek oldugunu
diistintiyorum. Bir kursumuz var dedigimizde ¢alismamizi ona gére diizenliyolar veya ne
biliyim kendi hastane i¢i egitimler oluyor hastane i¢i dedigim haStanenin destek oldugu
mesela ingilizce kurslarimiz oluyor onlara gére de giinlerimizi ayarlamaya ¢aligyorlar.
Her zaman olmasa da, bicok kisi gittiginde hepimize ayni sekilde vermeselerde egitime

katkist oldugunu diigtiniiyorum....." (S Hemgiresi).

4.1.2.4. Hemsire Kariyer Sistemi

Kariyer planlama, ¢alisanin kariyer hedefleri ve hedeflere ulagsmasi i¢in gerekli
kosullarin belirlenmesi siireci olup kurumda g¢alisan hemsirelerin baska bir pozisyona
gecmesi i¢in;

e Mevcut gérevinde sahip olmasi gereken is deneyimi,
e Egitim durumu,
e Yetkinlik diizeyi,

e (Calistig1 siirede gosterdigi performansi gdz O6niine alinmaktadir.

Kurumda dikey kariyer basamagi olarak ekip lideri hemsire, servis sorumlu
hemsiresi, klinik stipervisor, idari siipervisér ve egitim hemsiresi gibi pozisyonlar

bulunmaktadir.

Asagida, goriisiillen 17 hemsirenin kurumun kariyer sistemine iliskin goriisleri
incelendiginde; oOzellikle hastanede adil kariyer planlamanin olmadigi, iist yonetimle
arasi iyl olanlarin pozisyon atamalarinda yer aldigi, kariyer planlamada egitimin dikkate
alinmadigi, insan kaynaklarinin bu siiregte yeterli yetkinliginin olmadig1 ve goérevini
yapamadigi, yetkin olmayan ve pozisyon i¢in uygun olmayan kisilerin {ist pozisyona
getirildigi, kariyer sisteminin seffaf olmadigi, kurumun kendi iiniversitesinden mezun

olanlara kariyer anlaminda 6ncelik tanindigina iliskin ifadeler belirlenmistir.
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“.....Kariyer imkanit yok. Yok oyle bir sey. Ciinkii yeni yasalara da bakarsak uzman
sifatint almayan bir hemsire yoneticilik yapamayacak diye biliyorum yanls bilmiyorsam
eger ama benim bashemgirem on lisans mezunu. Ben lisans mezunuyum. Lisans mezunu
cok arkadasim var. Doktora yapan ¢ok arkadasim var. Ama onlarin konumlar: da belli.
Bir bashemsirenin egitim statiisiinde degiller. Genelde insanlarin birebir gézlem
vaparak degil baskalarinin duyumlari soyledikleriyle degerlendiriliyor bu hastanede
bence. Ben kendim ne kadar ozveride bulunursam bulunayim bir seyleri ne kadar iyi
vapmaya ¢alisirsam c¢alisayim eger bir insanmn istedigi gibi davranmiyorsam hi¢ bir

seyim yani....(A Hemsiresi).

..... Ben artik inanmiyorum ashinda hastane kapsaminda okulun bir ise yaradigini.
Hemgire lisans mezunu ya da doktara mezunu olmanmizin ya da ingilizcenizin ¢ok iyi
olmasinin ya da benzeri seylerin bir ige yaradigint gozlemleyemiyorum. Ne yazik ki
kisilerarasi iletisim. Kisileraras: sadece. Iletisim becerilerini ¢ok iyi kullanmak gibi
degil. Kisileraras1 iletisimin  belli pozisyonlara gelmekte etkili oldugunu

gozlemliyorum.....”(E Hemgiresi).

..... Kurum oncelikle kendi tiniversitesindeki kisileri bir yerlere getirdigi i¢in bu beni
gergekten rahatsiz ediyor. Ciinkii yillarimi vermis emek vermis kigilerin bir yere

gelememesi yani bu iiziicii olay.....” (F Hemgiresi).

..... Bence kesinlikle bu zaten insan kaynaklarimin degismesi. Insan kaynaklarindaki ise
alim siirecindeki kisilerin degismesi. Onlarin kafa yapisiyla alimyor ¢iinkii ise alimda
ona CV geliyor yeterli oldugunu diistintiyor ve iist yoneticiye hemgirelik hizmetleri
yoneticisine sunuyor bunu. Evet bu hemsire sizin istediginiz hemsiredir diyor. Demek ki
0 bacak da bir sorun var herkes hemgsirelige uygun goziikiiyor ya da hemgirelik
hizmetlerinin kriteri uygun degil. Ikisinde karsilikli bir yanhshk var yani.....” (E

Hemgiresi).

..... Buraya ¢ok alistim. Servisimi ¢ok seviyorum. Haksizliklar ¢ok var ama yine de ¢ok
alistim ve ilk burada goziimii actigim icin buradan baska bir yerde ¢alismak bana ¢ok

zor geliyor. O yiizden hala ¢calistyorum ..... Adil davramilmyyor. Hak edenlerin hak
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etmedigi yerlerde, hak etmeyenlerin daha iist pozisyona getiriliyor. Hak edenler hak

ettigi yerde degil. Adaletsiz bir paylasim soz konusu. ..... " (F Hemgirest).

..... kariyer anlaminda egitimimi tamamladiktan sonra istedigim pozisyona ulasmak
icin bana herhangi bir firsat verilmediyse eee baska bir kurumda bu benim igin

gergekten daha onemli ve iyi bir pozisyonsa tercih yapmak durumunda kalabilirim.....

(N Hemsiresi).

..... iste birileri bir pozisyona getiriliyor ama neden getirildigini bilmiyoruz veya soyle
mesela eee biz hemgireleri daha dogrusu hastaneyi yonetmek iizere stipervisorlerimiz
var onlar eee oyle damdan diiser gibi bu sizin siipervisériiniiz diye getirildi ama ne
egitimi yeterli ne bilgisi. Belki tecriibesi yeterlidir ama bilgisi yeterli degildir eee o
sekilde atamalar oldu ama bence ¢ok iiziicii bir sey. Mesela bir ebe bir hemgirenin tistii
olmamali bir anestezi teknikeri bir hemsirenin yéneticisi olmamalil eee boyle seyler oldu
hala su anda devam ediyorlar bu insanlar islerine .....ama bir hemsireyi bu zaten eee
klasik olacak ama bir hemgireyi ancak ve ancak bir hemsire yonetmeli o agidan ben

memnun degilim tistlerime saygi duymuyorum da yani onlara.....”" (R Hemsiresi).

..... adaletli olmayan bir kariyer yonetimi var ve seffaf bir sistem iizerine degil kisiler
bir sekilde ataniyorlar ama nasil atadiklar: neye gore atandiklar: yani bir unvan igin
gerekli alt detaylar paylasiimiyor ve daha sonra siz serviste ¢alisirken ya da bir yerde o
kuruma ya da o pozisyona atanmuis kisiyle tanistyorsunuz. Duyurulmuyor dahi biitiin
insan kaynaklar: yonetim agisindan bir¢ok eksik var. Bazi pozisyonlar igin bunlar
yvapiliyor bazi pozisyonlar iginde daha agik ve seffaf bir uygulama iste kurum ici ilan
acilma gibi bazi seyler olabiliyor. Bir diger yandan da baktigimizda eee pozisyon
anlaminda yiiksek kigilerin hangi anlamda yiiksek oldugunu ¢ok iyi anlayamaya
biliyorsunuz ¢iinkii iste egitim farki gozetilmeksizin ya da hemsirelikte uzmanlasma
gozetilmeksizin yiikseltilme yapilyyor. Mesela herhangi bir yiiksek lisansta yapmis kigi
hemsirelikte uzmanlasmis ve uzman hemsire olan tinvani olan kisinin deneyimi daha

fazla olmasina ragmen iizerine gegebiliyor. Yani bazi esitsizlikler var bakildiginda.....

(T Hemsgiresi).
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“....yani bize sahip c¢ikilmadigini diistiniiyorum onca verilen emek emegin bos
oldugunu yani bu bizi kimsenin fark etmedigini gérmedigini hissediyorum. Ust yonetim
tarafindan ve sorumlumuz tarafindan da aym sekilde yeni baslayan elemanlarla bir
tutuldugumuz kanisindayim kayriima oldugunu diistiniiyorum. Sorumlumuz yapuyor iist
yoneticiler de yapryor yani yeni baslamig bir elemanla Senin hi¢ bir farkin yok yani
mesela en basit atiyorum bir 6rnek veriyim yeni baslamis bir eleman tavsiye iizerine iyi
verlere getirilebiliyor ama seni orda sen biz ¢ok yogun bir serviste ¢alistigimiz icin eee
senin ¢ok c¢alisman orda kendini par¢alaman birsey ifade etmiyor. Yani bir yili
dolmanug bir eleman tist pozisyona getirilebiliyor tavsiyeler iizerine bunun gibi....." (G

Hemygiresi).

..... valla su an ben ekip lideri hemsireyim eee bir iist pozisyon i¢in basvurdugumda su
an bos kadro olmadigi soylendi mesela. Yani hani bu anlamda bir yerler gelmek i¢in
birazcik yonetimle aramizi iyi tutmamiz gerekiyor buda agik¢ast bana ¢ok gayri resmi
geliyor..... Ama ne yazik ki el altindan ya da hani hi¢ ummadigimiz insanlarin hak
etmedigi halde o pozisyonlara geldigi durumlari gormiiyor degiliz bazi, ¢iinkii agik is
ilanlart gibi yayinlanmadan bizimde haberimiz olmadan insanlar belirli bir pozisyona

gelmis oluyor bu agik¢ast bana ¢ok informal geliyor.....” (N Hemsiresi).

..... burada kendi tiniversinden mezun olmak bir sifir diger kisi ne kadar basarili ve
caligkan olsa bile kendi tiniversitelilerine oncelik taniyolar ve bu diger kisilerin sevkini
kiryyor mutsuzluga diisiiyor ve performansini diistiriiyor belki de kurum icin ¢ok ¢cok
yararlt ¢cok ¢ok iyi elemanlarimin suf bu yiizden de kaybetmis, elemanlar kendisine

baska ig arayisina giriyorlar.....” (G Hemsiresi).

“.....birileri bir pozisyona getiriliyor ama neden getirildigini bilmiyoruz veya séyle
mesela biz hemgireleri daha dogrusu hastaneyi yonetmek tizere siipervizorlerimiz var
onlar oyle damdan diiser gibi bu sizin siipervizoriiniiz diye getirildi ama ne egitimi
yeterli ne bilgisi belki tecriibesi yeterlidir ama bilgisi yeterli degildir. O sekilde
atamalar oldu ama bence ¢ok iiziicii birsey mesela bir ebe bir hemsirenin iistii olmamali

bir anestezi teknikeri bir hemgirenin yoneticisi olmamal.....” (R Hemsiresi).
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“.....yakin zamanda bir¢ok yiikseltme yapildi yakinda desem de bir y1l i¢inde bir¢ok kisi
viikseltildi ama herkesin buna uygun oldugunu diigiinmiiyorum daha deneyimli daha
farkly bakis acist olan bir ¢ok insan daha uygun yerlere getirilebilirdi ama tamamen
tistleriyle olan iletisimine bakilarak bir¢ok insan yer degistirildi ve bundan da yine

altlarimin (astlarin kaydederek) zarar gordiigiinii diistintiyorum.....”" (S Hemsiresi).

4.1.2.5. Hemsirelerin Performans Diizeyleri

IKY biriminin  belirttigine gdre kurumda hemsirelerin  performans
degerlendirmesi, hedef belirleme ve yetkinlik degerlendirme olarak iki asamada
yapilmaktadir. Daha sonra hedef belirleme ve yetkinlik degerlendirme sonucunda ortaya
cikan puanlar birlestirilerek, performans puani elde edilmekte ve performans notuna
doniistiiriilmektedir. Performans degerlendirme siireci ocak aymnda baslamakta ve bir
yillik stireci kapsamaktadir. Performans degerlendirme sistemine goére hastanedeki tiim
yonetici ve calisanlarin performans notlarr, kurum ve bolim igerisinde ¢alisilan
pozisyona uygun yetkinlikler belirlenerek ve bu yetkinliklere gore puanlar belirlenerek
degerlendirilmektedir. Ornegin bir kisinin pozisyonu icin belitlenen yetkinlik maddeleri
toplam1 110-135 arasi ise bu kisinin performans degerlendirme sisteminden alacagi harf
“B” olmaktadir.

Kurumda yetkinliklere gore belirlenen maddelerin performans puanlarini ve

karsiliginda verilen harfler asagidaki sekilde uygulanmaktadir (Sekil 4-3).

Toplam Performans Puani Performans Notu

135-150 oo A (Olaganiistii Performans)
120-135 oo B (Ustiin Basar1)

85-110 .o C (Basarih)

50-85 i D (Gelismeye acik)

0-50 i E (Basarisiz)
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AN

%?2 %10 % 65 %20 %3
Basarisiz Gelismeye Basarili Ustiin Olaganiistii
Acik Basarili Performans
E D C B A

Sekil 4-3: Performans degerlendirmede kullanilan harflerin yiizdelik oranlar

Gortisiilen 17 hemsirenin kurumun performans sistemine iligkin goriisleri
incelendiginde; o6zellikle hemsirelerin hastanede performans degerlendirmelerinin adil
yapilmadigmni, performans degerlendirme sisteminin ve degerlendirme siirecinin iyi
anlasilmadigini ve degerlendirmelerin yapilmasi gereken rutin bir is seklinde yapildigin

belirttigi saptanmistir.

..... performans degerlendirmesinde A B C diye farkli seyler var kategoriler var
insanlarin performansina gore ama mesela bir Serviste atiyorum yogun bakimda A
alabilecek en fazla iki kisi olabilir diye bir sinir koyuyalar. Ama belki ben yeni baslamis
biri olabilirim ve bir sene icersinde miikemmel bir performans gostermis olabilirim
kendi ¢capimda kendi alanimda o zaman A’yr hakediyor olmam gerekiyor ama ben C

alyyorum neden c¢iinkii yeni baslamig oluyorum boyle seyler oluyor.....”" (M Hemsiresi).

“....hi¢ adil oldugunu diigiinmiiyorum tam aksine ben 12. yilima giricem ve ii¢ yildir
virtintyorum hani  performansim ¢ok kotii oldugunu ben bunu hak etmedigimi
soyliiyorum simdi performanslarin ¢ok adil oldugunu diisiinmiiyorum. Bu sene ilk defa
hak ettigim performansi bana verdiler ama bende bir iist ekip lideri arkadasimi onun da
ona C verdiler yani ben B aldim onun alt elemaniyim o C aldi bunlart neye gore
degerlendiriyolar bilmiyorum ya arkadasimda yogun ¢alisiyor ayni yerde ¢alistigimiz
icin onun performansimnida biliyorum yeni baslayan elemanlarada C veriliyor yani

onlarla aymi pozisyonda tutuluyoruz. Bu ¢ok sagma yani bir farkimiz yok yeni baslamis
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bir elemanla senin yillarini vermis olman bigey degistirmiyor yani bence hi¢cbir sekilde

adil degil bu da.....” (F Hemsiresi).

“....Performans yonetimi konusunda eee bi standart olarak yapilmast gerektigi icin
yapudigina inantyorum. Highir sekilde kisilerin gercekten ne yaptigi ya da nasil bir
performans sergiledigi degil de bazi harfler var sadece onlar dagitilmak igin dagitilmus
ve kim kimi seviyorsa ya da onunla iyi iligkileri varsa ordan ya da kim daha
deneyimliyse ordan en yiiksek alp en diisiige verme gibi bir potansiyel var. Yani aslinda
en bastan sonuca ulagmak varken sonuctan basa gidilerek bir puanlama yapiliyor
herkes hakkinda belli bir goriisii var yoneticinin bu konuda ¢ok seffaf ve adil bir sistem

olmadigim diigtintiyorum....." ( T Hemsiresi).

4.1.2.6. Hemsire Devir Hizi

Tablo 4-2: Hemsirelik hizmetleri hemsire devir hizinin yillara gore oranlari

Hemsirelik Hizmetleri Hemsire Devir Hizi
Dénem 2013 % 2014 %

Ocak 2,43 2,51

Subat 1,53 1,59

Mart 0,45 1,03

Nisan 0,64 1,28
Mayis 2,80
Haziran 2,07
Temmuz 1,04
Agustos 1,36
Eyliil 1,94
Ekim 0,75
Kasim 0,93
Arahk 3,07

Toplam ortalama 1,58 1,60

Ozel hastanedeki hemsire devir hizinin iki yillik siirecte ayhik rakamlarin

ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4-2); 2013 yilinda 1,58, 2014 yilinda dort ayin
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ortalamasinin ise 1,60 oldugu saptanmistir. Hemsire devir hizinin yeniden yapilanmanin

basladig1 yildan itabaren giderek arttigi goriilmektedir.

Hemsirelerin yeniden yapilanma siirecine yonelik devir hiziyla ilgili goriisleri
incelendiginde; ozellikle hemsire devir hizinin fazla oldugu ve bunun is yiikiinii
artirdigl, ayrica hastanenin adimi referans olarak kullanildigi {izerinde durduklar

belirlenmistir.

..... Cok fazla giris ¢ikis oldugu icin eleman yetersizligi ve is yiikiiniin artmast stirekli
veniler geldigi icin de kendimizin ¢alisma zorunda kalmamiz. Calisma siiremin uzamast
mesai yapmamiz..... Cuinkii sirkiilasyon c¢ok fazla giren c¢ikan ¢ok fazla ya elinde

tutacaksin ya da sézlesme yapacaksin.” (H Hemsiresi).

“..w.Buraya gelen kisilerin calisma siireleri az. Belli bir tecriibede olmadiklarin
soyliiyorum. Ciinkii yeni mezun ilk girip hastane ismini kullanarak ¢ok farkl yerlere
gelmeyi planliyor. Referans yani. Buraya gelen eleman yeni mezun oluyor iki ay tatil
vapiyor bir yil ¢alistyor daha isi birakin kendini daha 6grenmeden ¢ok daha fazla
maasla baska yerde is buluyor kendine. Burayi bir giris kapisi olarak goriiyorlar ve

hastane ismini kullaniyorlar.....” (G Hemsiresi).

“...personelin yetersizligi, girig ¢ikiglarin ¢ok sik olmasi, ¢alisanlarin diger kurumlara
gore buradaki memnuniyetsizligi hem is agisindan hem maag agisindan ¢ok ige girig ve
¢tkis sirkiilasyonu oldugu icin o da bizi etkiliyor sonucta. Burada ne kadar ¢ok kalirsan
o kadar ¢cok o siirede ise giris ¢ikislart goriip daha fazla is yiikiinii artirryor haliyle

biitiin is yiikii sana bindigi icin biraz sikinti yasiyoruz.....”" (R Hemsiresi).
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4.2. Hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma siirecinden hemsireler nasil

etkilenmektedir?

Hemsirelerin hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma siirecinden nasil
etkilendiklerini ortaya koymak acisindan, hemsirelerin kurumlarina ve islerine iligskin
tutumlarini ortaya koymak amaciyla is doyumlari, orgiitsel vatandashik davraniglart ve
orgiitsel giivenleri bagimli degisken olarak ele alinarak kisisel ve mesleki durum

degiskenleriyle bagintilar1 incelenmistir.

4.2.1. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleriyle flgili Bulgular

Hemsirelerin kigisel 6zellikleriyle ilgili bulgular arastirmanin yapildig: iki yillik

stirecte asagidaki sekilde belirlenmistir.

Tablo 4-3: Hemsirelerin Kisisel 6zeliklerine yonelik bulgularin yillara gore dagilimi

“. 2013 2014
Degiskenler Yillar N- 377 N- 423
n % n %
Saglik Meslek Lisesi 51 13,5 69 16,1
On Lisans 29 7,7 27 6,3
Egitim Durumu
Lisans 256 67,9 282 65,7
Lisanstistii 41 10,9 51 11,9
18-25 Yas 181 48,0 169 39,4
26-30 Yas 127 33,7 170 39,6
Yas
31-35 Yas 38 10,1 47 11,0
35 Yas tsti 31 8,2 43 10,0
. Evli 98 26,0 124 28,9
Medeni Durum
Bekar 279 74,0 305 71,1
I¢ocuk 52 13,8 86 20,0
Cocuk Durumu |2 gocuk 17 4,5 29 6,8
Cocugum Yok 308 81,7 314 73,2

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kisisel 6zellikleriyle ilgili bulgularin dagilimi

incelendiginde (Tablo 4-3); 2013 yilindaki verilere gore hemsirelerin % 48’inin 18-25
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yas araliginda, % 74’{iniin bekar, % 67,9’ unun lisans mezunu oldugu ve % 81,7’sinin

cocuk sahibi olmadig1 belirlenmistir.

2014 yilinda ise hemsirelerin % 39,4’liniin 18-25 yas araliginda, % 71,1’inin
bekar, % 65,7’sinin lisans mezunu oldugu ve % 73,2’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi

belirlenmistir.
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Tablo 4-4: Hemsirelerin mesleki durum degiskenlerine iliskin bulgularin yillara gore dagilimi

Degiskenler Yillar 2013 2014
Calisilan Birim n % n %
Cerrahi-Dahiliye Servisler 190 50,4 209 48,7
Cahgilan Birim Yogufl Bakim-Acil 76 20,2 88 20,5
Ameliyathane 30 8,0 32 7,5
Idari Birim 37 9,8 43 10,0
Ayaktan Hasta Birimi 44 11,7 57 13,3
5 Yil ve Alt1 255 67,6 313 73,0
Kurumda Cahsma [517yj 85 22,5 71 16,6
Siiresi —
10 Y1l Gstii 37 9,8 45 10,5
5Yile Al 227 60,2 263 61,3
Meslekte Cahsma 6-10 Y1l 98 26,0 92 21,4
Siiresi 10-15 Y1l 24 6,4 32 7,5
15 Y1l iistii 28 7,4 42 9,8
Calisma Diizeni |Vardiyal 269 71,4 301 70,2
Stirekli Giindiiz 108 28,6 128 29,8
) Hasta Yok 34 9,0 42 9,8
‘éi“;{ﬁk"ﬁ:;i: 1-5 Hasta 276 73,2 319 74,4
Sayisi 6-10 Hasta 52 13,8 26 6,1
10 Hasta stii 15 4,0 42 9,8
Meslegi Isteyerek |Evet 280 74,3 320 74,6
Se¢cme Durumu Hayir 97 25,7 109 25,4
Evime yakin olmasi 21 5,6 37 8,6
Sosyal olanaklarinin iyi olmasi 153 40,6 151 35,2
Kurl{llg:;é:iicme Calisma kosullarinin iyi olmast 44 11,7 64 14,9
Fiziksel ortaminin iyi olmasi e 20,4 87 20,3
Hastanenin imaj1 / kurumsal olmasi 252 66,8 317 73,9
Burs zorunlulugu 56 14,9 36 8,4
isten Ayrilma  |Disiiniiyorum 39 10,3 52 12,1
Diisiincesi Bazen diisiiniiyorum 184 48,8 191 445
Diistinmiiyorum 154 40,8 186 43,4
Is garantisinin olmamasi 59 15,6 39 9,1
Is tanimim olmadigi igin 45 11,9 30 7
Kurumdaki kotii iletigim 88 23,3 76 17,7
Kariyer (te.rﬁ) imkanlari olan bir iste 114 30,2 91 21,2
¢aligmayi istiyorum
. Calisma arkadaslarimla iliskilerin kotii olmast 34 9 45 10,5
Isten Aynilmayy 150, ot vetersizligi 100 26,5 128 29,8
,\llzlésel::llen:r * Calistigim kurumdaki sosyal imkanlarin az 5 13 15 35
olmast , )
Calisma saatleri diizensizligi ve fazlalig 11 2,9 17 4
Degersiz hissetme 96 25,5 81 18,9
Is yiikii fazlalig 106 28,1 100 23,3
Sosyal hayatimin olmamasi 107 28,4 100 23,3
I;%Igi;fllk hizmetleri yonetiminden memnun 93 252 121 28.2

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki durum degiskenleriyle ilgili bulgularin
dagilimi incelendiginde (Tablo 4-4); 2013 yilinda arastirmaya katilan hemsirelerin
mesleki 6zellikleri ile ilgili bulgularin dagilimi incelendiginde; % 50,4’ilinlin cerrahi-
dahiliye servislerinde ¢alistigi, %67,6’linlin ¢aligma siiresinin 5 yil ve alt1 oldugu, %
60,2’sinin meslekte calisma siiresinin 5 y1l ve alt1 oldugu, %71,4’liniin vardiyali olarak
calistigl, %73,2’sinin bakim verilen hasta sayisinin 1-5 oldugu ve %81,7’sinin haftada
48 saat calistigi, %74,3’linlin meslegi isteyerek sectigi, %66,8’inin hastanenin
imajr/kurumsal olmasindan dolay1 sectigi, % 48,8’inin isten ayrilmaya bazen diisiindtigii
ve % 32,6’sinin isten ayrilmayr diisiinme nedeninin sosyal hayatinin olmamasi olarak

gorilmiistiir.

2014 yilindaki veriler ele alindiginda; % 48,7’sinin cerrahi-dahiliye servislerinde
calistigl, % 73’tiniin kurumda g¢alisma siiresinin 5 yil ve alt1 ve % 61,3’liniin meslekte
caligma siiresinin 5 yil ve alti oldugu, % 70,2’sinin vardiyali olarak calistigi, %
74,4’liniin bakim verilen hasta sayisinin 1-5 oldugu, % 80’inin haftada 48 saat calistig1,
%74,6’smin meslegini isteyerek sectigi, %73,9’unun kurumu hastanenin imajinin
kurumsal olmasindan dolay1 segtigi, %44,5’inin isten ayrilmaya bazen diisindiigii ve

%29,8’1nin isten ayrilma nedenini ticret yetersizligi olarak belirttigi saptanmugtir.
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4.2.3. Yeniden yapilanma siirecinde hemsirelerin is doyumlar: yillar arasinda nasil

degisim gostermistir?

Tablo 4-5: Hemsirelerin Minnesota Is Doyumu Olgegi (MiDO)’nden aldiklar1 puan

ortalamalarimin yillara gore dagilim ve aralarindaki farkin karsilastirilmasi

o X +SS t P
MIDO Min Max
Alt Boyutlar
2013 2014 2013 2014 2013 2014
i(,‘sel Doyum 1 6 3,802 + 0,555 3,734+ 0,578 0,714 0,087
Digsal 1 6 | 5725+0772 | 5647+0,792 1,407 0,160
Doyum
Genel is
1 6 3,629 £ 0,584 | 3,565+ 0,608 1,542 0,123
Doyumu

"p<0,05; p<0,01;  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin MIDO puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo
4-5); 2013 yilinda; hemsirelerin en yiiksek dissal doyum alt boyutundan puan aldiklar
(5,72+0,77); en diisiik i¢sel doyum alt boyutundan puan aldiklar1 (3,80+0,55), genel is
doyum puani (3,62+0,58) olarak ve orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

2014 yilinda ise; hemsirelerin en yiiksek digsal doyum alt boyutundan puan
aldiklar1 (5,64+0,79); en disiik igsel doyum alt boyutundan puan aldiklar (3,73+0,57),
genel i doyum puani (3,56+0,60) olarak ve orta diizeyde saptanmistir.

iki y1llik puanlarin kiyaslamasi yapildiginda 6lgegin genel puan ortalamasi ve alt

boyut ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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4.2.4. Hemsirelerin is doyumlar ile Kisisel 6zellikleri arasinda bir baginti var
midir?

Bu aragtirma sorusuna yanit aramak icin bagimsiz degisken olarak belirlenen
egitim durumu, yas, medeni durum ve ¢ocuk durumu ile bagimli degisken olan MIDO

alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirilarak aralarindaki bagintilar incelenmistir.

Tablo 4-6: Hemsirelerin egitim durumlar1 ile MiDO puan ortalamalarimin yillara gére

karsilastiriimasi
MIiDO Alt Egitim v
Boyutlan Durumu : X Ss F P Fark

2013|2014 (2013 (2014|2013 |2014|2013(2014| 2013 | 2014 |2013 (2014

sSML? 51 | 69 |3,959(3,916(0,497|0,510
- . 5 1>3(1>3
. On Lisans 29 27 4,020 4,065 0,378 0,490 " | 2>3(2>3
I¢sel Doyum - 3 4,213|7,331| 0,006 0,000 154|154

Lisans 256 | 282 [3,770|3,684(0,588(0,588 > >

2>412>4

Lisansiisti* | 41 | 51 |3,655(3,587(0,437/0,547

SML! 51 | 69 |5,890(5,971|0,649|0,704
On Lisans® | 29 | 27 |5,845/5,857|0,624/0,858 . 153 |1>3
Dissal Doyum 3,588(6,303| 0,014 (0,000 453 2>3
Lisans® 256 | 282 (5,639|5,544(0,811(0,796 1>4

Lisansiistii* | 41 | 51 |5,976|5,669(0,669(0,721

SML? 51 | 69 |3,836(3,710(0,552|0,596
On Lisans® | 29 | 27 |3,883|3,915|0,433|0,546 1>3)1>3

I n Lisans y y ’ ’ J— —
gg;‘j:nla 5,575(5,722(0,001™"[0,001 i > i i > i
: 3

Lisans 256 | 282 |3,583|3,517(0,603|0,611 594|254

Lisansiisti* | 41 | 51 |3,481(3,444(0,484/0,559

#%
p<0,05; p<0,01; p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlar1 ile MIDO puan ortalamalar
incelendiginde (Tablo 4-6); 2013 yilinda; igsel doyum alt boyutunda da on lisans
mezunu hemsirelerin (4,02+0,37), dissal doyum alt boyutunda ise lisansiistii mezunu
hemsirelerin  (5,63+0,81), genel is doyumunda oOn lisans mezunu hemsirelerin
(3,88+0,43) en yiiksek puan ortalamasina, i¢sel doyum alt boyutunda lisansiistii mezunu
hemsirelerin (3,65+0,43), dissal doyum alt boyutunda ise lisans mezunu hemsirelerin
(5,63+0,81), genel is doyumunda ise lisansiistii mezunu hemsirelerin (3,48+0,48) en
diisiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan
karsilastirmada I¢sel doyum alt boyutunda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

(p<0,01), dissal doyum alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve genel is
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doyumunda cok ileri derecede anlamli (p<0,001) farkin oldugu saptanmistir. Yapilan
ileri analiz sonucunda bu farkliligin i¢sel doyum alt boyutunda ve genel is doyumunda
on lisans ve SML mezunu hemsirelerden, dissal doyum alt boyutunda lisansiistii ve

SML mezunu hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir.

2014 yilinda ise; i¢sel doyum alt boyutunda 6n lisans mezunu hemsirelerin
(4,06+£0,49), digsal doyum alt boyutunda ise SML mezunu hemsirelerin (5,97+0,70),
genel i3 doyumunda ise On lisans mezunu hemsirelerin (3,91+£0,54) en yiiksek puan
ortalamasina, i¢sel doyum alt boyutunda lisansiistii mezunu hemsirelerin (3,58+0,54),
digsal doyum alt boyutunda ise lisans mezunu hemsirelerin (5,54+0,79), genel is
doyumunda ise lisansiistli mezunu hemsirelerin (3,44+0,55) en diisiik puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada tim alt
boyutlarinda istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli bir farkliligin oldugu
(p<0,001) saptanmustir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin tiim alt boyutlarda
ve genel is doyumunda o6n lisans ve SML mezunu hemsirelerden kaynaklandigi

belirlenmistir.

Tablo 4-7: Hemsirelerin yas gruplari ile MiDO puan ortalamalarinin yillara gore
karsilastirilmasi

MIDO Alt Yas -

Boyutlar1 | Gruplan X Ss F p

Fark

2013 | 2014 | 2013 [ 2014 | 2013|2014 | 2013 | 2014 | 2013 2014 2013|2014

18-25 yas 181 | 169 | 3,812 |3,681(0,599|0,595
26-30 yas 127 | 170 | 3,7333,730|0,512|0,579

fgsel
Doyum |31-35 yas 38 47 | 3,969 |3,860|0,502|0,592

1,855| 1,497 | 0,137 | 0,215

35 yas iistii 31 43 |3,8253,814(0,492|0,474

18-25 yas" 181 | 169 |5,623|5,415(0,790|0,797

251
2 | 127 | 170 | 5,694 |5,693|0,765|0,769 REIERE!

26-30 y y y y *kk Kkk
[l))'ssar:] yas 5,612(11,777(0,001™{ 0,000 g i ; 4>1
OYUM 13135vas® | 38 | 47 |5,987(5,989|0,597|0,688 o53>2
4>2

35 yas tistii* | 31 43 16,129 |6,009|0,713(0,677

18-25yas' | 181 | 169 | 3,656 |3,510(0,605(0,628
Genel is |26-30 yas? | 127 | 170 | 3,528 |3,563(0,574(0,593
Doyumu |31-35yag® | 38 | 47 |3,8203,703|0,543/0,671
35yas iistii* | 31 | 43 |3,658|3,631/0,478|0,495

2,816 (1,443 [0,039° (0,230 [3>2

"p<0,05; " p<0,01; " p<0,001
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas gruplari ile MiDO puan ortalamalar: ele
alindiginda (Tablo 4-7); 2013 yilinda; igsel doyum alt boyutunda 31-35 yasarasi
hemsirelerin (3,96+0,50), digsal doyum alt boyutunda ise 35 yas lstii hemsirelerin
(6,10+0,53), genel is doyumunda ise 31-35 yas aras1 hemsirelerin (3,82+0,54) en yiiksek
puan ortalamasina, i¢sel doyum alt boyutunda 26-30 yas aras1 hemsirelerin (3,73+0,48),
dissal doyum alt boyutunda ise 18-25 yas arasi hemsirelerin (5,62+0,79), genel is
doyumu 26-30 yas arasi hemsirelerin (3,52+0,48) en diisiik puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada dissal doyum alt
boyutunda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli (p<0,001), genel is doyumunda
ileri derecede anlamli (p<0,01) farkliligin oldugu, yapilan ileri analiz sonucunda bu
farkliligin digsal alt boyutta 31-35 yas aras1 ve 35 yas listii hemsirelerden, genel is
doyumunda ise 31-35 yas aras1 hemsirelerden kaynaklandig: saptanmustir. i¢sel doyum
alt boyutunda gruplar arasinda yapilan karsilastirmada anlamli bir farkliligin olmadigi

(p>0,05) belirlenmistir.

2014 wyilinda ise; i¢sel doyum alt boyutunda 31-35 yas arasi hemsirelerin
(3,86+0,59), digsal doyum alt boyutunda ise 35 yas iistii hemsirelerin (6,00+£0,67), genel
is doyumunda ise 31-35 yas arast hemsirelerin (3,70+0,67) en yiiksek puan
ortalamasina, tiim alt boyutlarda 18-25 yas arasi hemsirelerin (3,51+0,62) en diisiik
puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada
digsal doyum alt boyutunda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli (p<0,001) bir
farkliligin oldugu ve yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin 31-35 yas aras1 ve 35
yas iistii hemsirelerden kaynaklandig1 saptanmustir. I¢sel doyum alt boyutunda ve genel
1s doyumunda gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada anlamli bir farkliligin olmadig:

(p>0,05) belirlenmistir.
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Tablo 4-8: Hemsirelerin medeni durumlari ile MIDO puan ortalamalarimin yillara gore

karsilastirilmasi
MIDO Medeni
Alt Durum Ss p
Boyutlar
2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014
sl Evli 98 | 124 | 3,908 | 3,843 | 0,446 | 0,515
DoGSSm 2,209 | 2,526 | 0,013" | 0,012
y Bekar | 279 | 305 | 3,765 | 3,689 | 0,585 | 0,597
Dissal Evli 98 | 124 | 5,799 | 5,998 | 0,785 | 0,627
Dolssuam 1,094 | 6,089 | 0,275 | 0,000
y Bekar | 279 | 305 | 5,699 | 5,505 | 0,767 | 0,808
Genel | Evli 98 | 124 | 3720 | 3670 | 0495 | 0,579
Dgnjma 1,789 | 2,297 | 0,050 | 0,022
y Bekar | 279 | 305 |3:598 | 35522 | 0,609 | 0,616

p<0,05, p<0,0L;  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlari ile MIDO puan ortalamalari

karsilastirildiginda (Tablo 4-8); 2013 yilinda; evli hemsirelerin her iki boyutta ve genel

is doyumunda (3,7240,49) bekar hemsirelere gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip

oldugu saptanmustir. Igsel alt boyutta anlamli bir farklihk oldugu (p<0,05), dissal

doyum alt boyutunda ve genel is doyumunda ise anlamli bir farkliligin olmadigi

(p>0,05) goriilmiistiir.

2014 yilinda ise; evli hemsirelerin her iki boyutta ve genel is doyumunda

(3,67+0,57) bekar hemsirelere gore daha yiliksek puan ortalamasma sahip oldugu

saptanmistir. Digsal alt boyutta ¢ok ileri derecede anlamli bir farklilik oldugu (p<0,000),

i¢csel doyum ve genel is doyumu alt boyutlarinda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05)

belirlenmistir.
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Tablo 4-9: Hemsirelerin ¢ocuk durumlar: ile MIDO puan ortalamalarinin yillara gore
karsilastirilmasi

MiDO Alt Cocuk -

Boyutlarn Durumu n X S8 F P Fark
2013|2014(2013| 2014 | 2013|2014 | 2013| 2014 |2013| 2014 |2013 |2014
lcocuk® | 52 | 86 [3,889] 3,940 [0,514|0,499
icsel
Do‘ijm 2 cocuk? 17 | 29 [3,931| 3,856 |0,376|0,434 |1,345| 8,588 |0,262|0,000 1>3
Cocugum yok3 308 | 314 (3,780| 3,666 [0,569(0,596
1 ¢ocuk’ 52 | 86 |5,752| 6,017 |0,784|0,642
Dissal 2cocuk? | 17 | 29 |5,860| 6,155 [0,867|0,553|0,330| 23,004 | 0,719 0,000 1>3
Doyum ¢ ' : ' : : ' ' : 2>3
Cocugum yok3 308 | 314 [5,713| 5,499 (0,766| 0,796
leocuk! | 52 | 33 [3,684| 3,801 |0,568|0,572
%%‘;‘3;5 2cocuk? | 17 | 20 [3,718] 3,597 |0,344| 0,482 |0,506| 8,763 |0,603(0,000™ 13
Cocugum yok® | 308 | 200 (3,615 3,497 |0,597(0,614

"p<0,05; p<0,01;  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ocuk durumlari ile MiDO puan ortalamalar
incelendiginde (Tablo 4- 9); 2013 yilinda; tiim boyutlarda iki ¢ocugu olan hemsirelerin
(3,71+£0,50) en yliksek puan ortalamasina sahip oldugu, yine her ii¢ boyutta da ¢ocugu
olmayan hemsirelerin (3,49+0,61) en diistik alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadigi (p>0,05) saptanmustir.

2014 yilinda ise; igsel doyum alt boyutunda bir ¢ocugu olan hemsirelerin
(3,94+0,49), dissal alt boyutta ise iki cocugu olan hemsirelerin (6,15+0,55), genel is
doyumunda ise 1 ¢ocugu olan hemsirelerin (3,80+0,57) en yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu, tiim boyutlarda ¢cocugu olmayan hemsirelerin (3,49+0,61) en diisiik alt
boyut puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir.  Gruplar arasinda yapilan
karsilastirmada tiim boyutlarda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli (p<0,000)
bir farkliligin oldugu ve yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin i¢sel doyum alt
boyutunda ve genel is doyumunda bir ¢ocugu olan hemsirelerden, digsal alt boyutta ise
1 ya da 2 ¢ocugu olan hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir.
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4.2.5. Hemsirelerin is doyumlar: ile mesleki durum degiskenleri arasinda bir

bagint1 var midir?

Bu arastirma sorusuna yanit aramak {izere bagimsiz degiskenler olarak
belirlenen ¢alisilan boliim, kurumda ve meslekte calisma siiresi, ¢calisma diizeni bakim
verilen gilinliik hasta sayisi, meslegi isteyerek segme ve isten ayrilma diisiincesi ile

bagimli degisken olarak olan MIDO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler incelenmisir.
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Tablo 4-10: Hemsirelerin ¢ahstiklar1 béliimler ile MIDO puan ortalamalarinin yillara
gore karsilastirllmasi

MIiDO Alt Calisilan -
Boyutlar: Birimler X S8 F P Fark
2013|2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 |2013 [2014
Cerrahi-Dahiliye | ;45 | 509 |3 789|3.706(0,614|0,564
Servisler
Yogun Bakim-
il Sarvis 76 | 88 |3,701(3,662/0,589|0,629
Igsel Doyum | Ameliyathane | 30 | 32 |3,897|3,797|0,416|0,723|1:549|1,488 0,187 0,205
idari Birimler | 37 | 43 [3,937|3,779|0,249 0,459
Ayaktan Hasta
Birimleri 44 | 57 |3,858(3,876|0,466(0,525
Cerrahi-Dahiliye
Servisler! 190 | 209 |5,640|5,566 (0,808 (0,751
Yogun Bakim- 4>1
- Agil Servie? 76 | 88 |5,762(5,489|0,742|0,792 isilend
1SSa * ke
Do Ameliyathane® | 30 | 32 |5,783|5,648(0,692 0,935 |2:539|6,463 0,040 0,000 | 4>2|4>2
oyum 4>5(5>2
idari Birimler* 37 | 43 |(6,068(6,128|0,680|0,738 4>3
Ayaktan Hasta | ) | 57 |5 7055 .829(0,731 0,744
Birimleri
Cerrahi-Dahiliye | 445 | 509 |3 641|3.558(0,632|0580
Servisler
Yogun Bakim-
' il Sarvis 76 | 88 |3,484(3,437|0,638|0,643
GenelIs |\ elivath 30 | 32 |3,673|3.638|0,465|0,831(2.014|2,381{0,092(0,051
Doyumu mellyathane , : , : ; : , .
idari Birimler 37 | 43 |3,654|3,561|0,306(0,504
Ayaktan Hasta
Birimleri 44 | 57 |3,781|3,746|0,476(0,550

p<0,05; "p<0,01; ~ p<0,001

Arastirmaya katilan hemsgirelerin pozisyonlar1 ile MIDO puan ortalamalari

incelendiginde (Tablo 4-10); 2013 yilinda; i¢sel doyum (3,9340,24) ve dissal doyum

(6,06+£0,68) alt boyutlarinda idari birimlerde ¢alisan hemsirelerin, genel is doyumu ise

ayaktan hasta birimlerinde c¢alisan hemsirelerin (3,78+0,47) en yiiksek puan

ortalamasina sahip olduguna, i¢sel doyum alt boyutunda yogun bakim-acil serviste

calisan hemsirelerin (3,70+0,58), dissal doyum alt boyutunda cerrahi-dahiliye

servislerinde calisan hemsirelerin (5,64+0,80), genel iy doyumunda ise yogun bakim-

acil serviste ¢alisan hemsirelerin (3,48+0,63) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu

belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada digsal doyum alt boyutunda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligim oldugu (p<0,05) ve yapilan ileri analiz
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sonucunda bu farkliligin ayaktan hasta birimlerinde ¢alisan hemsirelerden
kaynaklandig1 saptanmistir. Igsel doyum alt boyutunda ve genel is doyumunda gruplar

arasinda yapilan karsilastirmada anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

2014 yilinda ise; i¢sel doyum alt boyutunda (3,87+0,52) ve genel is doyumunda
(3,74+0,55) ayaktan hasta birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, digsal doyum alt boyutunda
(6,12+0,73) ise idari birimlerde ¢alisan hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasina, tiim
boyutlarda yogun bakim-acil serviste ¢alisan hemsirelerin (3,43+0,64) en diisiik puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada dissal
doyum alt boyutunda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bir farkliligin oldugu
(p<0,000) ve yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin idari birimde c¢alisan
hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. i¢sel doyum alt boyutunda ve genel is
doyumunda gruplar arasinda yapilan karsilastirmada anlamli bir farkliligin olmadig:

(p>0,05) goriilmiistiir.

Tablo 4-11: Hemsirelerin kurumda ¢alisma yillar1 ile MiDO puan ortalamalarinin yillara
gore karsilastirilmasi

MiDO Kurum -
Alt Denevimi n X Ss F p Fark
Boyutlan y
2013|2014(2013|2014 [ 2013|2014 | 2013| 2014 | 2013 | 2014 |2013|2014
Syilvealtt | 255|313 (3,797|3,699(0,578|0,594
Igsel 6-10yil | 85 | 71 |3,747(3,790(0,534/0,469(2,013| 2,462 | 0,135 | 0,086
Doyum
10 yil istii | 37 | 45 |3,964/3,885|0,397|0,605
5yil ve altd | 255 | 313 |5,642(5,518(0,790/0,784
Dissal 3>1 2>1
§sa 6-10y1l> | 85 | 71 |5,802(5,817|0,722(0,766|7,095(22,018|0,001"*|0,000"" 3>1
Doyum 3>2 352
10 yil iistii® | 37 | 45 |6,125(6,278/0,617|0,486
5yl ve altr | 255 | 313 [3,652(3,539/0,607|0,618
Genells | ¢ 15,2 | g5 | 71 |3.499|3,600(0,554|0,527|3,428] 1,308 | 0,033" | 0,271 |1>2
Doyumu 3>2
10 yil iistii® | 37 | 45 |3,770(3,687/0,422|0,656

p<0,05; p<0,01;  p<0,001
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Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumda calisma yillar1 ile MIDO puan
ortalamalari ele alindiginda (Tablo 4-11); 2013 yilinda; tiim boyutlarda kurumda 10 yil
iistiinde ¢alisan hemsirelerin (3,77+0,42) en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu,
i¢sel doyum alt boyutunda (3,74+0,53) ve genel is doyumunda (3,49+0,55) kurumda 6-
10 y1l arasinda ¢alisan hemsirelerin, digsal alt boyutta ise kurumda 5 yil ve altinda
calisan hemsirelerin (5,64+0,79) en diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada digsal doyum alt boyutunda
istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli (p<0,001), genel is doyumunda anlaml
(p<0,05) bir farkliligin oldugu, yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin digsal alt
boyutta kurumda 10 y1l {istiinde ¢alisan hemsirelerden, genel is doyumunda ise kurumda
6-10 yil arasi calisan hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. I¢sel doyum alt
boyutunda gruplar arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 (p>0,05) goriilmiistiir.

2014 yilinda tiim boyutlarda kurumda 10 yil istiinde calisan hemsirelerin
(3,68+0,65) en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu, i¢sel alt boyutta (3,69+0,59) ve
digsal alt boyutta (5,51%0,78) kurumda 5 yil ve altinda ¢alisan hemsirelerin, genel is
doyumunda ise kurumda 5 yil ve altinda ¢alisan hemsirelerin (3,53+0,61) en diisiik puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada digsal
doyum alt boyutunda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bir farkliligin oldugu
(p<0,001) ve yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin kurumda 10 yil istiinde
caligan hemgirelerden kaynaklandigi saptanmistir. I¢sel doyum alt boyutunda ve genel is
doyumunda gruplar arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadigi (p>0,05) saptanmistir.
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Tablo 4-12: Hemsirelerin meslekte cahsma yillari ile MIDO puan ortalamalarimin yillara
gore karsilastirllmasi

MIiDO

Mesleki -
Alt . n Ss F p Fark
Boyutlar Deneyim X
2013|2014 2013|2014 | 2013 | 2014 |2013| 2014 | 2013 | 2014 |2013|2014
Syilvealn  |227] 263 |3,800|3,6900,564| 0,609
jesel  |6-10 il 98 | 92 [3,762/3,770|0,565| 0,517
D‘f‘ o 0,854| 1,505 | 0,465 | 0,212
oyum - 110-15 yil 24 | 32 [3,962(3,857(0,473| 0,569
15 yil iistii 28 | 42 [3,827|3,831|0,511| 0,498
S5yilvealtt  |227] 263 [5,617|5,470(0,797| 0,778
2 2 2>1
Dissal  |6-10 Y1l 98 | 92 |5,801|5,770|0,703| 0,746 » 21357
b 5,195 15,699 (0,002 |0,0007"3> 1|, 7}
oyum  110-15 yil® 24 | 32 16,099/6,063(0,571| 0,796 4>1, 7,
15 yil iistii 28 | 42 16,018(6,173|0,770| 0,555
Syilvealt |227]| 263 |3,648|3,526|0,594| 0,622
Genel is 671011 98 | 92 [3,532/3,585(0,591| 0,572
3 1,733 (1,354 | 0,160 | 0,256
Doyumu  (10-15 yi1 24 | 32 [3,800(3,733(0,499| 0,674
15 yil iistii 28 | 42 [3,675/3,629(0,504| 0,540

p<0,05; p<0,01;  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte calisma yillar1 ile MIDO puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4-12); 2013 yilinda; tiim boyutlarda meslekte

10-15 yil arasinda ¢aligmis hemsirelerin (3,80+0,49) en yiiksek puan ortalamasina sahip

oldugu, i¢sel doyum alt boyutunda (3,76+0,56) ve genel i3 doyumunda 3,5340,59)

meslekte 6-10 yil arasinda ¢alismis hemsirelerin, digsal alt boyutta ise meslekte 5 yil

altinda ¢alismis hemsirelerin (5,6140,79) en diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip

oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada digsal doyum alt

boyutunda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml bir farkliligin oldugu (p<0,01) ve

yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin meslekte 5 yil ve altinda calismis

hemgirelerden kaynaklandigi saptanmustir. igsel doyum alt boyutunda ve genel is

doyumunda gruplar arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.
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2014 yilinda igsel doyum alt boyutunda (3,85+0,56) ve genel i3 doyumunda
(3,73+£0,67) meslekte 10-15 yil arasinda ¢alismis hemsirelerin, digsal alt boyutta ise
meslekte 15 yil iistiinde ¢alismis hemsirelerin (6,17+0,55) en yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu, tiim boyutlarda meslekte 5 yil ve altinda calismis hemsirelerin
(3,52+0,62) en diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Gruplar
arasinda yapilan karsilagtirmada digsal doyum alt boyutunda istatistiksel olarak ¢ok ileri
derecede anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,001) ve yapilan ileri analiz sonucunda bu
farkliligin meslekte 15 yil iistiinde calismis hemsirelerden kaynaklandigi saptanmaistir.
Icsel doyum alt boyutunda ve genel is doyumunda gruplar arasinda yapilan
kargilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 (p>0,05)

belirlenmistir.

Tablo 4-13: Hemsirelerin ¢cahisma diizeni ile MIDO puan ortalamalarimin yillara gore
karsilastirilmasi

MiDO Calisma -
Alt Selili n X Ss t p
Boyutlar
2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014
. Vardiyali | 269 | 301 | 3,776 | 3,701 |0,6160,609
Igsel -1,463] -1.789 | 0,070 | 0,053
Doyum Sirekli
Hrex 108 | 128 | 3,868 | 3,810 |0,354 | 0,493
Gilindiiz
Vardiyali | 269 | 301 | 5,658 | 5,586 |0,7850,779
Dagsal wox .
-2,688| -2,481 [ 0,008 | 0,013
Doyum Siirekli
Hres! 108 | 128 | 5,892 | 5,792 |0,714 0,806
Glndiiz
_ Vardiyali | 269 | 301 | 3,612 | 3,530 | 0,643 0,640
Genel Is -0,011| -1,782 | 0,269 | 0,054
Doyumu T
Surekli
Hrex 108 | 128 | 3,673 | 3,645 |0,396 (0,520
Giindiiz

p<0,05; ~p<0,01; ~ p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma diizeni ile MIDO puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 4-13); 2013 yilinda; tiim boyutlarda siirekli giindiiz caligan
hemsirelerin ~ puan  ortalamalar1  (3,67£0,39) vardiyali  hemsirelerin  puan

ortalamalarindan (3,61+0,64) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda
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yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda digsal doyum alt boyutunda ileri derecede anlamli
bir farkliligin oldugu (p<0,01), i¢sel doyum alt boyutunda ve genel is doyumunda
gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadig1 (p>0,05) goriilmiistiir.

2014 yilinda ise; tiim boyutlarda siirekli giindiiz calisan hemsirelerin puan
ortalamalar1  (3,64+0,52) vardiyali c¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan
(3,53+0,64) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel
karsilastirmalarda digsal doyum alt boyutunda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05),
icsel doyum alt boyutunda ve genel is doyumunda gruplar arasinda yapilan

karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05) saptanmustir.

Tablo 4-14: Hemsirelerin giinliik bakim verdikleri hasta sayis1 ile MiDO puan
ortalamalarinin yillara gore karsilastirilmasi

MIiDO Bakim _
Alt Verilen Hasta n X Ss F p Fark
Boyutlan Sayis1
2013| 2014 |2013|2014 | 2013|2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 [2013| 2014
basz;é?uml 34 | 42 [3.934/3,831]0.253|0,456
; 1-5 Hasta® | 276 | 319 |3,768|3,678(0,588|0,599 .
DIO‘?;S'm 1.380| 4,226 | 0.248 | 0,006 izg
6-10 Hasta® | 52 | 26 |[3,865(3,907(0,467|0,458
10 Hasta distii* | 15 | 42 [3,906|3,950(0,674/0,522
bakgf;g?uml 34 | 42 |6,0816,208|0,674/0,709
1>2
1-5 Hasta® | 276 | 319 |5,656|5,535(0,786|0,787 N
['))O‘sff;] 3,639/11,169(0,0137 0,000 |1 > 2 ‘1‘;;
6-10 Hasta® | 52 | 26 |5,829(5,779(0,700/0,589 152
10 Hasta stii* | 15 | 42 [5,833|5,860(0,742(0,738
bakgifcg?uml 34 | 42 [3,656/3,631|0,319(0,508
Genalis | 18 Hasta® |276| 319 [3,597|3,510/0,612(0,622
De“e § 1,287/ 4,019 | 0,279 | 0,008" 4>2
oyumu | g 10 Hasta® | 52 | 26 |[3,737/3,740|0,532|0,523
10 Hasta iistii* | 15 | 42 [3,793|3,805/0,652(0,577

p<0,05; ~p<0,01; ~ p<0,001
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Arastirmaya katilan hemsirelerin giinlik bakim verdikleri hasta sayisina ile
MIDO puan ortalamalar1 ele alindignda (Tablo 4-14); 2013 yilinda i¢sel doyum
(3,93+0,25) ve digsal doyum (6,08+0,67) alt boyutlarinda hasta bakmayan hemsirelerin,
genel is doyumunda ise 10 ve tistiinde hasta bakan hemsirelerin (3,79+0,65) en yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu, tiim alt boyutlarda giinliik 1-5 arasinda hastaya bakim
veren hemsirelerin (3,59+0,61) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmalarda digsal doyum alt boyutunda
anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05) ve yapilan ileri analiz sonucuna gore bu
farkliligin hasta bakmayan hemsirelerden kaynaklandig1 belirlenmistir. i¢csel doyum alt
boyutunda ve genel is doyumunda gruplar arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.

2014 yilinda ise; i¢sel doyum alt boyutunda (3,95+0,52) ve genel is doyumunda
(3,80+0,57) giinliik 10 hasta iistiinde hastaya bakim veren hemsirelerin, digsal doyum
alt boyutunda ise hasta bakmayan hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu, tiim boyutlarda giinliik 1-5 arasinda hastaya bakim veren hemsirelerin
(3,51+0,62) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda
yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda igsel ve genel doyum puanlarinda ileri derece
anlaml (p<0,01), digsal doyum alt boyutunda ise ¢ok ileri derecede anlamli bir
farkliligin oldugu (p<0,001) ve yapilan ileri analiz sonucuna gore bu farkliligin igsel
doyum alt boyutunda giinliik 1-5 arasinda hastaya bakim veren hemsirelerden, dissal
doyum alt boyutunda hasta bakmayan hemsirelerden, genel is doyumunda ise 10 ve iistii

hastaya bakim veren hemsirelerden kaynaklandig1 saptanmistir.
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Tablo 4-15: Hemsirelerin meslegi isteyerek secme durumu ile MiDO puan ortalamalarinin
yillara gore karsilastirilmasi

MIiDO Meslegi _
Alt Se¢me n X Ss t p
Boyutlari Istegi

2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014

. Evet 280 | 320 | 3,813 | 3,781 (0,547| 0,574
Icsel

b 0,614 | 2,940 | 0,540 | 0,003™
oyum Hayrr | 97 | 109 | 3,772 | 3,594 [0,580| 0,570

Evet 280 | 320 | 5,718 | 5,683 (0,781| 0,765

[‘))Jszara -0,311| 1,606 | 0,756 | 0,109
y Hayrr | 97 | 109 | 5746 | 5,542 |0,749| 0,860

ot | Evet | 280 | 320 | 3,636 | 3,604 0,594 0,601

enel 15 0,384 [ 2,322 (0,701 0,021"

Doyumu

Hayir 97 | 109 | 3,610 | 3,448 |0,556| 0,617

p<0,05; ~p<0,0L;  p<0,001

Aragtirmaya katilan hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumu ile MIDO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4-15); 2013 yilinda; igsel doyum alt
boyutunda (3,81+0,54) ve genel is doyumunda (3,63+0,59) meslegi isteyerek secen
hemsirelerin puan ortalamalar1 meslegi isteyerek se¢cmeyen hemsirelerin puan
ortalamalarindan, digsal doyum alt boyutunda ise meslegi isteyerek se¢cmeyen
hemsirelerin (5,74+0,74) meslegi isteyerek secen hemsirelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda anlamli bir

farkliligin olmadigi (p>0,05) saptanmistir.

2014 yilinda ise; tim boyutlarda meslegi isteyerek secen hemsirelerin puan
ortalamalar1  (3,60+0,60) meslegi isteyerek se¢meyen hemsirelerin  puan
ortalamalarindan (3,444+0,61) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda
yapilan istatistiksel karsilastirmalarda igsel doyum alt boyutunda ileri derecede anlaml
(p<0,01), genel doyumda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05) ve digsal alt boyutta ise
anlamli bir farkliligin olmadig (p>0,05) goriilmiistiir.
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Tablo 4-16: Hemsirelerin isten ayrilma diisiincesi ile MIDO puan ortalamalarimin yillara
gore karsilastirllmasi

MiDO isten Ayrilma -
Alt sien Ayren n X Ss F p Fark
Diisiincesi
Boyutlan
2013|2014[2013|2014(2013|2014| 2013 | 2014 | 2013 | 2014 |2013 (2014
Diisiiniiyorum® | 39 | 52 |3,545|3,295|0,598|0,728
fcsel Bazen 0,000 | 0,000 [3>1|271
N L » | 184186 [3,681[3,587|0,537|0,513[21,713]49,939| "< 3>1
Doyum Diigiiniiyorum 3>2 30
Dﬁsﬁnmﬁyorum3 1541191 (4,012)3,996|0,495|0,461
Disiiniiyorum® | 39 | 52 [5,205|5,212|0,692|0,819
2>1
Dissal _ Bazen 11841186 [5,729]5,496(0,753|0,830]11,55724,506| %090 | 0,000 12> 115
Doyum | Diisliniiyorum 3>1 352
Diisiinmiiyorum® | 154 | 191 5,852(5,914(0,762|0,645
Diisiiniiyorum® | 39 | 52 (3,294(3,151|0,576(0,682
Genelis |  BazeN 1194118613 462(3.373(0,546(0,530/35 8g0| 2 381 | 0:0%0 | 0051 |3> L
Doyumu Diisiiniiyorum ' ' ' 3>2
Diisiinmiiyorum® | 154 | 191 |3,914/3,864|0,504/|0,513

p<0,05; p<0,01;  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin isten ayrilma diisiincesi ile MIDO puan
ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4-16); 2013 yilinda; tiim boyutlarda isten ayrilmay1
diistinmeyen hemsirelerin (4,012+0,49) en yiiksek alt boyut puan ortalamasina sahip
oldugu, yine tiim boyutlarda isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin (3,29+0,57) en diisiik
alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu saptanmustir. Gruplar arasinda yapilan
istatistiksel karsilagtirmada tiim boyutlarda c¢ok ileri derecede anlamli bir farkliligin
oldugu (p<0,001) ve yapilan ileri analiz sonucuna gore bu farkliligin tiim boyutlarda da

isten ayrilmay1 diistinmeyen hemsirelerden kaynaklandigi goriilmiistiir.

2014 yilinda; tim boyutlarda isten ayrilmayr diislinmeyen hemsirelerin
(3,86+0,51) en yiiksek alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu, yine tiim boyutlarda
isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin (3,15+0,68) en diisiik alt boyut puan ortalamasina
sahip oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada igsel ve
digsal alt boyutta ¢ok ileri derecede anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,001) ve yapilan

ileri analiz sonucuna goére bu farkliligin her iki alt boyutta da isten ayrilmayi
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diistinmeyen hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Genel is doyumunda gruplar

arast anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 4-17: 2013 ve 2014 yillar1 hemsirelerin Kisisel-mesleki ozelliklerinin ve

orgiitsel giiven diizeylerinin is doyumuna iliskin regresyon analizi sonuclar

%95 Giiven

Diizeyi
9 .. .. Onem : )
Bagimsiz Degiskenler B B t P Alt Ust Derecesi Ftesti| P R
Sabit Terim 1,463 |0136| 108 |0,000| 1,197 | 173
o | Calisma Arkdaslarina
2 | Given 0,134 (00324132 [0000| 0,07 | 0,197 | 0161 |47 560000 |0.408
Kuruma Giiven 0,197 [0,027| 7,199 |0,000| 0,143 | 025 | 0.488
Yoneticiye Giiven 0,144 [0028| 5226 |0,002| 009 | 0198 | 0,161
)
=
z Sabit Terim 1481 (0144|1031 |0,000| 1,198 | 1,763
T
= Cahsma Arkadaslarna 029 |0,035|8271 [0000| 0221 | 0359 | 0,523
=S Giiven
= Kuruma Giiven 0,116 |0,026| 4,505 |0,000| 0,065 | 0166 | 0,155
S
2 Giinliik Hasta Sayis1 :0 0,076 |0,099| 0,765 |0.445| -0119 | 0271 | 0,153
'~ . .
S | pumdlcHasta Sanst:l=5 | 9236 | 0,09 |-2,614 [0,009| -0,414 | 0,059 | 0,153 | 49,959 0,000 0,478
N
Sa“;t‘;“kHa“asay‘s‘ 6-10 | 5014 | 012 |-0,113 0,910 -0.249 | 0.221 | 0,153
Yoneticiye Giiven 009 |0,028|3177 [0002| 0034 | 0146 | 0,077
Egitim Durumu:SML ve | 15, 1053|2913 |0,004| 005 | 0258 | 0,065
On Lisans
Calisma Diizeni:Vardiyah | 0,116 |0,062| 1,881 |0,061| -0,005 | 0,237 0,027

"p<0,05; ~p<0,01; " p<0,001

Is doyumu bagimli degiskeni modeli tahmin sonuglarina gére (Tablo 4-17);

2013 yili tizerinde etkili olan degiskenler ¢alisma arkadaslarina giiven, kuruma giiven

ve yoOneticiye giiven olarak bulunmustur. Caligma arkadaslarina giiven (B: 0,134)

degiskeni is doyumu iizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahip olup, caligma arkaslarima

giiven arttikca i3 doyumunun olumlu olarak arttigi bulunmustur. Kuruma giiven (B:

0,197) degiskeni is doyumu tiizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahip olup kuruma giiven

degiskeni arttik¢ca is doyumu olumlu olarak artmaktadir. Yoneticiye giiven (B: 0,144)

degiskeni is doyumu tizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahip olup, kuruma giiven arttik¢a
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is doyumunun olumlu olarak arttig1 bulunmustur. Modelin R? degeri % 49,8 ¢ikmis olup
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni aciklama oran1 % 49,8°dir.

2014 yili tahmin sonuglarina gore is doyumu lizerinde etkili olan degiskenler;
caligma arkadaglarma giliven, kuruma giiven, gilinlilk bakilan hasta sayisi, yoneticiye
giiven, egitim durumu ve calisma diizeni degiskenleridir. Calisma arkadaslarina giiven
(B: 0,29), kuruma giiven (B: 0,116) ve yoneticiye giiven (0,09) degiskenleri is doyumu
tizerinde 2013 modelinde oldugu gibi pozitif bir etkiye sahip olup is doyumunu
artirmaktadir. Glnliik bakilan hasta sayist 1-5 (B: -0,236) ve 6-10 hasta (-0,014)
degiskenleri iy doyumunu negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Hasta bakmayan
hemsireler (B: 0,076) ve egitim durumu saglik meslek lisesi ve on lisans olan
hemsirelerde (B: 0,154) is doyumu pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Vardiyali
calisan hemsirelerde (B: 0,116) is doyumu pozitif yonde etkilenmekte olup vardiyali
calisan hemsirelerin is doyumlarinda artig goriilmektedir. Modelinin R? degeri % 49

olup bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama oran1 % 49’dur.
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4.2.6. Yeniden yapilanma siirecinde hemsirelerin orgiitsel vatandashk davranisi

diizeyleri yillar arasinda nasil degisim gostermistir?

Tablo 4-18: Hemsirelerin Orgiitsel Vatandashk Davramsi Ol¢egi (OVDO)’nden aldiklar

puan ortalamalarinin yillara gore dagihim ve aralarindaki farkin karsilastirilmasi

. ¢
OVDO Min | Max X+ SS P
Alt Boyutlar
2013 2014 2013 | 2014 | 2013 | 2014
Vicdanhlik 1 | 7 | 6111+0,674 |6,102+0,568 0,210 0,834
KurumuOvme | 1 | 7 | 5398+1,353 |5327+1,348 0,745 0,457
Bilgilendirme |, | 7 | 55481 0924 | 5206+ 1,066 3,561 0,000™"
ve Katilim
Hosgoriiliillik | 1 7 | 4,324+ 0,665 | 4,544+ 0,699 -4,573 0,000
Yardim Etme | 1 7 | 5861+0,744 | 5,549+ 1,080 4,709 0,000
OVDOGenel | 1 | 7 | 55350569 | 5,453 0,595 1,997 0,046
"p<0,05; p<0,01;  p<0,001
Arastirmaya katilan hemsirelerin  OVDO alt boyut puan ortalamalar

incelendiginde (Tablo 4-18); 2013 yilinda; hemsirelerin en yiiksek vicdanlilik
(6,11£0,67) alt boyutunda olmak iizere yardim etme (5,86+0,74), bilgilendirme ve
katilim (5,54+0,92) ve kurumu 6vme (5,39+1,35) alt boyutlarinda ortalamanin iistiinde
puan aldiklari, hosgoriiliiliikk (4,32+0,66) alt boyutunda ise ortalama sinirlarinda puan
aldiklar1 saptanmistir. Genel OVDO puani (5,53+0,56) ve ortalamanin {istiinde puan

aldig1 belirlenmistir.

2014 yilinda ise; hemsirelerin en yiiksek vicdanlilik (6,10+£0,56) alt boyutunda
olmak iizere yardim etme (5,54+1,08), kurumu 6vme (5,32+1,34) ve bilgilendirme ve
katilim (5,29+1,06) alt boyutlarinda ortalamanin iistiinde puan aldiklari, hosgoriiliiliik
(4,54+0,69) alt boyutunda ise ortalama sinirlarinda puan aldiklar1 belirlenmistir. Genel

OVDO puani (5,45+0,59) ve ortalamanin iistiinde puan aldig1 saptanmistir.
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Yillar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada bilgelendirme ve katilim,
hosgoriiliillik ve yardim etme alt boyutlarinda ise ¢ok ileri derecede anlamli bir
farkliligin oldugu (p<0,001), genel OVDO puan ortalamasinda ise anlamli farkliligin
oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

4.2.7. Hemsirelerin orgiitsel vatandashk davramsi ile Kisisel 6zellikleri arasinda bir

iliski var madir?

Bu aragtirma sorusuyla bagimsiz degisken olarak belirlenen egitim durumu, yas,
medeni durum ve ¢ocuk durumu ile bagimli degisken olan OVDO alt boyut puan

ortalamalar1 karsilastirilarak aralarindaki bagintilar incelenmistir.
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Tablo 4-19: Hemsirelerin egitim durumlari ile OVDO alt boyut puan ortalamalarinin
yilllara gore karsilastirilmasi

OvVDO Egitim -
Alt Boyutlar1 | Durumu n X Ss F P Fark
2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 |2013 | 2014
SML! 51 | 69 [6,249(6,224(0,622|0,528 -
On Lisans® | 29 | 27 |5,9366,206|0,807 0,565 . N g
i : . . . 47 (2,7 > >
Viedanhhk I eans | 256 | 262 [6,070]6,046]0,672[0,593| 1 | #790|0.029'| 0,040 ) 472 11>3
Lisansisti* | 41 | 51 [6,321(6,196|0,592 (0,428
SML! 51 | 69 |[5,6675,862(1,297 1,209 5 5
= - 1> 1>
Kurumu On Lisans? | 29 | 27 |5,879(5,741(0,910 (1,287 -
.. 4.645(7,287 > >
Ovme Lisans® 256 | 282 |5,226(5,122(1,423 1,344 645 7,28710,003 10,000 ig i>§
Lisansiisti* | 41 | 51 |5,805|5,520(1,001 (1,344
sMmL? 51 | 69 |[5,655(5,226(0,886 (1,186
Bilgilendirme | On Lisans® | 29 | 27 |[5,345|5,096|0,831|1,245 . 4>2
1,322 267
ve Katihm Lisans® 256 | 282 |5,490(5,288(0,946 1,041 3,330)1,322/0,020") 0.26 4>3
Lisansisti* | 41 | 51 [5,922(5,541(0,805 (0,913
SML* 51 | 69 |4,446|4,714]|0,783|0,715 251
On Lisans® | 29 | 27 [4,293|5,065(0,698|0,371 1>3
.. se g oo g oo b ] ] 1 17 l 21
Hosgbrililik == 56 | 282 4.330]4.462]0,645]0,706| -+ | 8108 | 0:210 0,000 2>3
Lisansiistii® | 41 | 51 |4,152(4,495|0,591 0,629 2>4
SML! 51 | 69 |[5,936(5,768(0,797 0,914
On Lisans? | 29 | 27 |5,785|5,546 (0,566 |0,953 . 1>4
) 1 ) ] 2 7 l 2
Yardim Etme 5 5[ 256 | 282 |5,852]5,5740,766] 1,005 | 2 0| >:781 | 0:829 | 0,011 3>4
Lisansisti* | 41 | 51 |5,878(5,118(0,659 1,170

"p<0,05; ~p<0,01; ~ p<0,001

Aragtirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlar ile OVDO alt boyut puan
ortalamalari karsilastirildiginda (Tablo 4-19); 2013 yilinda vicdanlilik (6,32+0,59) ve
bilgilendirme ve katilim (5,92+0,80) alt boyutlarinda lisansiistii mezunu hemsirelerin
puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek, vicdanlilik (5,93+0,80) ve
bilgilendirme ve katilim (5,344+0,83) 0On lisans mezunu hemsirelerin ise puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu ve yapilan istatistiksel analiz
sonucunda gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin lisansiisti mezunu hemsirelerden
kaynaklandig1 saptanmigtir. Kurumu §vme alt boyutunda 6n lisans mezunu hemsirelerin
(5,87+0,91) diger gruplara gore daha yiiksek, lisans mezunu hemsirelerin (5,22+1,42)
ise puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu ve yapilan istatistiksel
analiz sonucunda gruplar arasinda ileri derecede anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,01)

belirlenmigtir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin lisans mezunu
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hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. Hosgoriiliilk alt boyutunda saglik meslek
lisesi mezunu hemsirelerin (4,44+0,78) puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha
yiiksek, lisansiistii mezunu hemsirelerin (4,15+0,59) ise puan ortalamalarmin diger
gruplara gore daha diisiik, yardim etme alt boyutunda ise saglik meslek lisesi (SML)
mezunu hemsirelerin (5,93+0,79) diger gruplara gore daha yiiksek, 6n lisans mezunu
hemsirelerin (5,78+0,56) ise puan ortalamalarimin diger gruplara gore daha diisiik
oldugu, yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir farkliligin

olmadig (p>0,05) goriilmiistiir.

2014 yilinda vicdanlilik (6,22+0,52) ve kurumu Ovme (5,86+1,20) alt
boyutlarinda saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin puan ortalamalarinin diger
gruplara gore daha yiiksek, vicdanlilik (6,04+0,59) ve kurumu 6vme (5,12+1,34) alt
boyutlarinda lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamalarinin diger gruplara gére daha
diisiik oldugu ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda vicdanlilik alt
boyutunda anlamli (p<0,05), kurumu 6vme alt boyutunda ise ¢ok ileri derecede anlaml
bir farkliligin oldugu (p<0,001) belirlenmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu
farkliligin her iki alt boyutta saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerden kaynaklandig:
saptanmistir. Bilgilendirme ve katilim alt boyutunda lisansiistii mezunu hemsirelerin
(5,54+0,91) diger gruplara gore daha yiliksek, 6n lisans mezunu hemsirelerin
(5,09+1,24) ise puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu ve yapilan
istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 (p>0,05)
belirlenmistir. Hosgoriiliikk alt boyutunda 6n lisans mezunu hemsirelerin (5,06+0,37)
puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek, lisans mezunu hemsirelerin
(4,46%0,70) ise puan ortalamalarinin diger gruplara gére daha diisiik oldugu ve yapilan
istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda ¢ok ileri derecede anlamli bir farkliligin
oldugu (p<0,001) saptanmustir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin 6n lisans
mezunu hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Yardim etme alt boyutunda ise
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin (5,76+0,91) diger gruplara gore daha yiiksek,
lisanstistii mezunu hemsirelerin (5,11£1,17) ise puan ortalamalarinin diger gruplara gore
daha diisiik oldugu ancak, yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda ileri
derecede anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05) goriilmistir. Yapilan ileri analiz
sonucunda bu farkliligin saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerden kaynaklandigi

saptanmuistir.
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Tablo 4-20: Hemsirelerin yas gruplan ile OVDO alt boyut puan ortalamalarinin yillara
gore karsilastirllmasi

35 Yas uistii* | 31 | 43 |4,242|4,971|0,660/0,509

OvVDO -
Alt Boyutlar: Yas Grubu n X Ss F p Fark
2013(2014| 2013|2014 | 2013 | 2014|2013 | 2014 | 2013 | 2014 [2013|2014
18-25 Yas™ | 181 | 169 |6,037|5,948/0,670(0,585 31
2 - -
Viedanink  |26-30 Yas® | 127 | 170 |6,071|6,203|0,700/0,504|4 99| 7.730 | 0,003 |0,000 ‘3‘2% 31
31-35 Yas® | 38 | 47 |6,376(6,128(0,485|0,679 i
35 Yag iistii* | 31 | 43 |6,387(6,282|0,669|0,468
18-25 Yas" | 181 | 169 |5,189|5,067|1,4621,354 3>1(3>1
2
Kurumu Gvme 12630 Yas3 127 | 170 |5,368(5,240/1,2611,387| « 55911 406| 0 000" 0.0007*[4 > 1[4 > 1
31-35 Yas® | 38 | 47 [5,961(6,117|1,153|0,941 3>213>2
35 Yas asti’ | 31 | 43 |6,057|5,837|0,831|1,104 4>2/4>2
18-25 Yas | 181 | 169 |5,475|5,094|0,877|1,131
L 3>1
Bilgilendirme 26-30 Yas | 127 | 170 |5,498|5,432|1,005|0.960|, ;-1 5 737 | 0. 045" | 0011 |4 > 1|2 >
ve Katihm  131-35 Yas | 38 | 47 |5,837|5,523|0,848|0,974 3503”1
35 Yas iistii | 31 | 43 [5,826|5,307|0,858|1,191
18-25 Yas' | 181 | 169 |4,251(4,385|0,707|0,725 52q2>1
>1
26-30 Yag” | 127 | 170 |4,354|4,596(0,5650,683 . 4>1
Hosgoriiliiliik 3,756| 9,057 | 0,011 {0,000 (3 > 2
OIOTNY 3135 Yas® | 38 | 47 [4,632[4,543[0,702]0,637 3o4l4>2
4>3

18-25 Yas | 181|169 |5,838(5,408(0,800|1,100
26-30 Yas | 127|170 |5,864|5,627(0,722|1,064
31-35 Yas 38 | 47 |5,783]5,484|0,570(1,178
35 Yas uisti | 31 | 43 [6,073(5,866|0,678|0,870

Yardim Etme 1,031{ 2,571 | 0,379 | 0,054

p<0,05; p<0,01;  p<0,001

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas gruplar1 ile OVDO alt boyut puan
ortalamalar1 ele alindiginda (Tablo 4-20); 2013 yilinda; vicdanlilik (6,38+0,66) ve
kurumu 6vme (6,05+0,83) alt boyutlarinda 35 iistii hemsirelerin en yiiksek, 18-25 yas
arast hemsirelerin (5,18+1,46) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve gruplar
arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda vicdanlilik alt boyutunda ileri derecede
anlamli (p<0,01), kurumu 6vme alt boyutunda ise ¢ok ileri derecede anlamli (p<0,001)
bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda her iki alt boyutta bu
farkliligin 35 yag tistii hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. Bilgilendirme ve
katilim alt boyutunda 31-35 yas aras1 hemsireler (5,83+0,84) en yiiksek, 18-25 yas arasi
hemsirelerin (5,47+0,87) ise puan ortalamalarinin daha disiik oldugu ve yapilan
istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05)
belirlenmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligim 31-35 yas arasi

hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. Hoggortiliikk alt boyutunda 31-35 yas arasi
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hemsirelerin (4,63+0,70) en yiiksek, 35 yas iistii hemsirelerin (4,24+0,66) en diisiik
puan ortalamasina sahip oldugu ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir
farkliligin oldugu (p<0,05) belirlenmis ve yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin
31-35 yas aras1 hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. Yardim etme alt boyutunda
35 yas lust hemsirelerin (6,07£0,67) en yiiksek, 31-35 yas arast hemsirelerin
(5,78+0,57) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve yapilan istatistiksel analiz

sonucunda anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

2014 yilinda ise; vicdanlilik (6,28+0,46) ve hosgorilik (4,97+0,50) alt
boyutlarinda 35 yas {isti hemsirelerin en yiiksek, 18-25 yas arasi hemsirelerin
(4,38+0,72) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve yapilan istatistiksel analiz
sonucunda gruplar arasinda cok ileri derecede anlamli (p<0,001) bir farkliligin oldugu
belirlenmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin vicdanlilik boyutunda 18-25
yas arasit hemsirelerden oldugu, hosgoriliiliik alt boyutunda ise 35 yas {stii
hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. Kurumu 6vme alt boyutlarinda 31-35 yas
aras1 hemsirelerin (6,11+0,94) en yiiksek, 18-25 yas arast hemsirelerin (5,06£1,35) en
diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar
arasinda c¢ok iler1 derecede anlamli (p<0,001) bir farkliligin oldugu belirlenmistir.
Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin 31-35 yas arast hemsirelerden
kaynaklandig1 saptanmistir. Bilgilendirme ve katilim alt boyutunda 31-35 yas arasi
hemsireler (5,52+0,97) en yiiksek, 18-25 yas arasi hemsirelerin (5,09+1,31) ise puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Yapilan ileri analiz
sonucunda bu farkliligin 18-25 yas arasi hemsirelerden kaynaklandigi saptanmustir.
Yardim etme alt boyutunda 35 yas iist hemsirelerin (5,86+0,87) en yiiksek, 18-25 yas
aras1 hemsirelerin (5,40+1,10) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve yapilan

istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farkliligin olmadig (p>0,05) goériilmiistiir.



Tablo 4-21: Hemsirelerin medeni durumlar1 ile OVDO alt boyut puan ortalamalarimin

yillara gore karsilastirilmasi

OVDO Alt Medeni Ss
Boyutlari Durum P
2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 2014
Evli 98 | 124 | 6,008 | 6,242 | 0,772 | 0,474
Vicdanhhk -0,234 | 3,288 | 0,831 | 0,000
Bekar | 279 | 305 | 6,116 | 6,045 | 0,638 | 0,593
Evli 98 | 124 | 5574 | 5853 | 1,230 | 1,105
Kurumu 1,494 |5304 | 0,136 | 0,000
Ovme Bekar | 279 | 305 | 5,337 | 5,114 | 1,391 | 1,382
Lo Evli 98 | 124 | 5,469 | 5,440 | 1,001 | 1,130
Bilgilendirme 0,979 | 1,792 | 0,328 | 0,074
ve Katiim Bekar | 279 | 305 | 5,576 | 5,237 | 0,896 | 1,035
Evli 98 | 124 | 4,334 | 4,748 | 0,650 | 0,637
Hosgoriiliiliik 0,183 | 3,910 | 0,855 | 0,000
Bekar | 279 | 305 | 4,320 | 4,462 | 0,671 | 0,708
Evli 98 | 124 | 5,898 | 5,798 | 0,682 | 0,869
Yardim Etme 0,575 | 3,081 | 0,566 0,001
Bekar | 279 | 305 | 5,848 | 5,448 | 0,766 | 1,140

p<0,05; p<0,01;  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlar1 ile OVDO alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde (Tablo 4-21); 2013 yilinda; vicdanlilik ve bilgilendirme ve
katilim alt boyutlarinda bekar hemsirelerin, kurumu 6vme, hosgoriiliiliik ve yardim
etme alt boyutlarinda ise evli hemsirelerin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu

saptanmistir. Tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilifin olmadig:

(p>0,05) belirlenmistir.

2014 yilinda ise; evli hemsirelerin her bes alt boyutta da bekar hemsirelere gore
daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu, vicdanlilik, kurumu 6vme, hosgoriiliilik
ve yardim etme alt boyutlarinda cok ileri derecede anlamli bir farklilik oldugu

(p<0,001) saptanmustir. Bilgilendirme ve katilim alt boyutunda ise anlaml1 bir farkliligin

olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.
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Tablo 4-22: Hemsirelerin ¢ocuk durumlari ile OVDO alt boyut puan ortalamalarimin

yillara gore karsilastirilmasi

OvDO Alt

Cocuk

Boyutlar Durumu X Ss F P Fark
2013|2014 | 2013 |2014| 2013 | 2014 | 2013 | 2014 |2013| 2014 |2013|2014
1 ¢ocuk* 52 | 86 |6,074(6,249|0,812] 0,427
Vicdanhlik 2 gocuk? 17 | 29 |6,126(6,197|0,913|0,487 |9 03| 4,531 |0,9110,011" 1>3
Cocugum yok® | 308 | 314 |6,1176,053[0,635| 0,600
1 ¢ocuk* 52 | 86 |5,5055,887|1,1811,137
Kurumu Ovme | 2gocul’ | 17 | 29 |5,601/6.155/1456 | 0,628 |0,654| 18846 05200000 [} 3
Cocugum yok3 308 | 314 |5,3641(5,098/1,376| 1,369
1 ¢ocuk* 52 | 86 |5,373(5,391/1,0411,185
Bilgilendirme 2 ¢ocuk® 17 | 29 |5,777(5,469/0,972(0,849 (1 506| 0963 |0223| 0383
ve Katilhim ' ' ' !
Cocugum yok® | 308 | 314 |5,565[5,254|0,899 | 1,049
1 ¢ocuk* 52 | 86 |4,2744,782|0,648] 0,638
Hosgorililik | 2gocuk? | 17 | 29 |4,279]4785]0,914] 0542|0222| 9,481 |0.801fo000™| |13
Cocugum yok3 308 | 314 |4,33414,457)0,654|0,710
1 ¢ocuk* 52 | 86 |5,79815,843|0,734 0,868
Yardim Etme 2 gocuk? 17 | 29 |5,853(5,966(0,729(0,784|0,218| 7,475 |0,804(0,001"" ; zg
Cocugum yok3 308 | 314 |5,8721(5,430/0,749|1,132

"p<0,05; “p<0,01;

*

™ p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ocuk durumlari ile OVDO alt boyut puan
ortalamalari ele alindiginda (Tablo 4-22); 2013 yilinda vicdanlilik (6,12+0,91), kurumu

ovme (5,69+1,45) ve bilgilendirme ve katilim (5,77+0,97) alt boyutlarinda iki ¢ocugu

olan hemsirelerin, hosgorililik (4,33+0,65) ve yardim etme (5,87+0,74) alt

boyutlarinda ise cocugu olmayan hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasina sahip

oldugu ve yapilan istatistiksel karsilagtirmada tiim alt boyutlarda gruplar arasinda

anlaml farkliligin olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

2014 yilinda vicdanlhlik alt boyutunda bir ¢ocugu olan hemsirelerin (6,24+0,42),

diger dort alt boyutta da ise iki ¢cocugu olan hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasina

sahip oldugu, yapilan istatistiksel karsilagtirmada vicdanlilik alt boyutunda gruplar
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arasinda anlamli farkliligin oldugu (P<0,05), kurumu 6vme, hosgoriiliilik ve yardim
etme alt boyutlarinda ise gruplar arasinda ¢ok ileri derecede anlamli farkliligin oldugu
(p<0,001) saptanmustir. Yapilan ileri analiz sonucuna goére vicdanlilik, kurumu 6vme,
hosgoriliilik ve yardim etme alt boyutlarinda goriilen bu farkliligin ¢ocugu olmayan
hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Bilgilendirme ve katilim alt boyutunda ise
istatistiksel karsilagtirmada gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05)

belirlenmistir.

4.2.8. Hemsirelerin orgiitsel vatandashk davramsi ile mesleki durum degiskenleri

arasinda bir baginti var midir?

Bu aragtirma sorusuna yanit aramak iizere bagimsiz degiskenler olarak
belirlenen; ¢alisilan boliim, kurumda ve meslekte ¢alisma siiresi, ¢alisma diizeni, bakim
verilen giinliik hasta sayisi, meslegi isteyerek se¢me ve isten ayrilma diisiincesi ile
bagimli degisken olarak olan OVDO alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki bagintilar

incelenmisir.
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Tablo 4-23: Hemsirelerin ¢ahistiklar1 birimler ile OVDO alt boyut puan ortalamalarinin
yillara gore karsilastirilmasi

OVDO Alt . -
Boyutlar Cahisilan Birim n X Ss F P F
2013|2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 |2013 |2014
Cerrahi-Dahiliye
Servisler! 190 | 209 |6,005|6,010(0,713|0,561
Yogun Bakim- 3>1
A Sorvie? 76 | 88 [6,263|6,073(0,559 0,562 Lo |40
Viedanhlk | Ameliyathane® | 30 | 32 [6,143(6,304[0,585(0,585 [2:921|6,096| 0,021 10,000 |, _ 7 2>§
>
idari Birimler* | 37 | 43 |6,293|6,419(0,632|0,508 455
Ayaktan Hasta
Bitimler® 44 | 57 |6,136|6,133|0,715(0,536
Cerrahi-Dahiliye | 19 | 509 |5320(5,243|1,399(1,320
Servisler
Yogun Bakim-
o A Servie? 76 | 88 [5,283|5,156(1,402|1,418 451
Ovme Ameliyathane® | 30 | 32 |5,517(5,219|1,249|1,362|1,519|2,536| 0,196 | 0,040 4>2
) 552
idari Birimler* | 37 | 43 |5,872|5,779|0,978(1,179
AyaktanHasta |, | 57 |5 460|5,623|1,368|1,383
Birimleri
Cerrahi-Dahiliye
Servisler? 190 | 209 |5,3585,168|0,986|1,028
- - 3>1

Bildilendi Yzi}}nsgf\ﬁ‘s? 76 | 88 |5,771|5,077|0,825|1,147 os1las1

ligliendirm Sk ——

e ve Katihm | Ameliyathane® | 30 | 32 |5.667|5.675|0,785(0.982 | 339|/+135/0,002 10,000 NS 32
Idari Birimler* | 37 | 43 |5,800|5,940|0,978|0,899 4>5
AyaktanHasta |, | 57 |5 691(5404/0683|1,013

Birimleri
Cerrahi-Dahiliye | ;g | 509 (4313(4,419(0,671]0,739
Servisler
~ - 3>1
Yogun Bakim- | 26 | gg |4 95714 .543/0.722(0,659 451
Hosgoriliilii | AC Servis 0,493|5,036| 0,741 [0,001" 5>1
k Ameliyathane 30 | 32 (4,425|4,828(0,538(0,614 ("’ ! ! ' 352
idari Birimler | 37 | 43 |4,365|4,8080,582(0,624 452
AyaktanHasta |, | 57 14 38114.649/0,6940,603
Birimleri
Cerrahi-Dahiliye | 19, | 509 |5 g58(5473|0,788( 1,133
Servisler
Yogun Bakim- | 26 | gg |5 977/5514|0,676(0,936
Yardim Acil Servis 1877|1,860| 0,114 | 0,116
Etme Ameliyathane | 30 | 32 [5,725[5,547(0,677[1,185|" ’ ’ '
idari Birimler | 37 | 43 |5,993|5,959(0,608{1,076
Ayaktan Hasta
Birimler 44 | 57 |5,653|5,575(0,778(0,991

"p<0,05; " p<0,01; " p<0,001
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Arastirmaya katilan hemsirelerin pozisyonlar: ile OVDO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4-23); 2013 yilinda vicdanlilik alt boyutunda idari
birimlerde c¢alisan hemsirelerin (6,29+0,63) en yiiksek, cerrahi-dahiliye servislerde
calisan hemsirelerin (6,00+0,71) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve yapilan
istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli (p<0,05) bir farkliligin oldugu
belirlenmistir.  Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin cerrahi-dahiliye
servislerinde calisan hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. Kurumu Ovme alt
boyutunda idari birimlerde calisan hemsirelerin (5,87+£0,97) en yiiksek, yogun bakim-
acil servislerde calisgan hemsirelerin (5,28+1,40) en diigiik puan ortalamasina sahip
oldugu ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigr (p>0,05) belirlenmistir. Bilgilendirme ve katilim alt boyutunda idari
birimlerde ¢alisan hemsirelerin (5,80+0,97) en yiiksek, cerrahi-dahiliye servislerinde
calisan hemsirelerin (5,35+0,98) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve yapilan
istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda ileri derecede anlamli (p<0,01) bir
farkliligin oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin cerrahi
dahiliye servislerde ¢alisan hemsirelerden kaynaklandig1 saptanmistir. Hosgoriiliiliik alt
boyutunda ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin (4,42+0,53) en yiiksek, yogun bakim-
acil servislerde ¢alisan hemsirelerin (4,25+0,72) en diisiik alt boyut puan ortalamasina
ve yardim etme alt boyutunda ise idari birimlerde ¢alisan hemsireler (5,99+0,60) en
yiiksek, ayaktan hasta birimlerinde ¢alisan hemsirelerin (5,65+0,77) en diisiik alt boyut
puan ortalamasina sahip olduklar1 ancak, yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda anlamli

farkliligin olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.

2014 yilinda vicdanhilik alt boyutunda idari birimlerde c¢alisan hemsirelerin
(6,41£0,50) en yiiksek, cerrahi-dahiliye servislerde ¢alisan hemsirelerin (6,01+0,56) en
diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar
arasinda cok ileri derecede anlamli (p<0,001) bir farkliligin oldugu belirlenmistir.
Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin idari birimlerde calisan hemsirelerden
kaynaklandig1r saptanmigtir. Kurumu Ovme alt boyutunda idari birimlerde calisan
hemsirelerin (5,77+1,17) en yiiksek, yogun bakim-acil servislerde ¢alisan hemsirelerin
(5,15+1,41) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve yapilan istatistiksel analiz
sonucunda gruplar arasinda anlamli (p<0,05) bir farkliligin oldugu belirlenmistir.
Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin idari birimlerde calisan hemsirelerden

kaynaklandig1 saptanmistir. Bilgilendirme ve katilim alt boyutunda idari birimlerde
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calisan hemsirelerin (5,94+0,89) en yiiksek, yogun bakim-acil servislerinde calisan
hemsirelerin (5,07+1,14) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve yapilan
istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda ¢ok ileri derecede anlamh (p<0,001) bir
farkliligin oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin idari
birimlerde c¢alisan hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. Hosgoriliiliikk alt
boyutunda ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin (4,82+0,61) en yiiksek, cerrahi-dahiliye
servislerinde calisan hemsirelerin (4,41+£0,73) en diisiik alt boyut puan ortalamasina
sahip oldugu ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda ¢ok ileri
derecede anlamli (p<0,001) bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analiz
sonucunda bu farkliligin cerrahi-dahiliye servislerinde c¢alisan hemsirelerden
kaynaklandig1 saptanmistir. Yardim etme alt boyutunda ise idari birimlerde calisan
hemsireler (5,95+1,07) en yliksek, cerrahi-dahiliye servislerinde ¢alisan hemsirelerin
(5,47£1,13) en diisiik alt boyut puan ortalamasia sahip olduklar1 ancak, yapilan

istatistiksel karsilastirmalarda anlamli farkliligin olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Tablo 4-24: Hemsirelerin kurumda calisma yillar1 ile OVDO alt boyut puan

ortalamalarinin yillara gore karsilastirilmasi

OVDO Alt Kurum -
Boyutlari Deneyimi

Fark

2013(2014| 2013|2014 | 2013 [ 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 |2013|2014

5yil ve alti® | 255 | 313 |6,056(6,032(0,691 0,568

2>1

Viedanhhk =077 6.153(6.227]0,611]0505 4,550|10,330 0,011" (0,000 3> 1/5 77
10 yiisti® | 37 | 45 [6,402(6,391{0,626(0,370
5yil vealt* | 255 | 313 |5,280(5,154|1,425|1,370 251
Kurumu 2 5,555 13,732 - ~3>1
Ovme 6-10 yil 85 | 71 |5,468|5,535]1,226(1,291|°: ,13210,004 10,000 |, 5[3>1
10yil isti® | 37 | 45 |6,054]6,206]0,862[0,819 3>2
o 5yl vealtr' | 255 | 313 |5,539|5,165|0,873|1,074
Bilgilendirme 3>1|12>1

ve Katihm | 6-10yiZ | 85 | 71 |5.426]5,639|1,088[0,991]3:357| 9,106 | 0,036" 0,000 |3 J 51507

10 yil iisti® | 37 | 45 |5,892(5,667(0,788(0,925

5yil vealt:' | 255 | 313 |4,254|4,476|0,682|0,720

Hosgoriiliilik | 6:10yi” | 85 | 71 |4,494]4,581]0,604]0,603|4609| 9979 | 0,011 |0,000™ |2 >1

10 yil iisti® | 37 | 45 [4,412(4,961[0,610(0,536

3>1
3>2

5yil ve alt | 255 | 313 |5,850(5,465(0,789(1,115
Yardim Etme 6-10 y112 85 | 71 [5,838]5,669(0,658]0,982 0,592| 4,479 | 0,554 | 0,012"

10 yil iistii® | 37 | 45 |5,987(5,944|0,604|0,869

"p<0,05; “p<0,01; " p<0,001
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Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumda calisma yillar1 ile OVDO alt boyut
puan ortalamalari ele alindiginda (Tablo 4-24); 2013 yilinda; vicdanlilik, kurumu 6vme,
bilgilendirme ve katilm ve yardim etme alt boyutlarinda 10 yil iistiinde kurumda
calisan hemsirelerin, hosgoriiliiliik alt boyutunda ise 6-10 yil arasinda kurumda ¢alisan
hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu, yapilan istatistiksel
karsilastirmada vicdanlilik, bilgilendirme ve katilim ve hosgdriiliiliik alt boyutlarinda
gruplar arasinda anlamli farkliligin oldugu (p<0,05), kurumu 6vme alt boyutunda ise
ileri derecede anlamli farkliligin oldugu (p<0,01) belirlenmistir. Yapilan ileri analiz
sonucuna gore vicdanlilik, kurumu 6vme, bilgilendirme ve katilim alt boyutlarinda
goriilen bu farkliligin 10 yil {istinde kurumda c¢alisan hemsirelerden kaynaklandigi,
hosgoriiliiliik alt boyutunda ise goriilen bu farkliligin 6-10 yi1l arasinda kurumda caligsan
hemsirelerden kaynaklandigr saptanmistir. Yardim etme alt boyutunda yapilan
istatistiksel karsilagtirmada gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05)

belirlenmistir.

2014 yilinda; tiim alt boyutlarda kurumda 10 yil {istii ¢alisan hemsirelerin en
yiiksek alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu, yapilan istatistiksel karsilastirmada
vicdanlilik, kurumu 6vme, bilgilendirme ve katilim ve hosgoriliiliik alt boyutlarinda
gruplar arasinda ¢ok ileri derecede anlamli farkliligin oldugu (p<0,001), yardim etme alt
boyutunda ise anlamli farkliligin oldugu (p<0,05) saptanmistir. Yapilan ileri analiz
sonucuna gore bu farkliligin tim alt boyutlarda 10 yil {stiinde kurumda c¢alisan

hemsirelerden kaynaklandig: goriilmiistiir.



Tablo 4-25: Hemsirelerin meslekte calisma yillar
ortalamalarimin yillara gore karsilastiriimasi
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ile OVDO alt boyut puan

OVDO Alt Mesleki N - Ss E Fark
Boyutlar Deneyim X P
2013(2014(2013(2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 |2013| 2014 (2013|2014
5yilvealt | 227 | 263 |6,055(6,016| 0,670 | 0,560
2>1
Viedanhk (6101 | 98 | 92 16.09306.207] 0,683 0588|3911 | 7,016 %] O3> 21 451
10-15 yil® 24 | 32 |6,488/6,134| 0,347 | 0,605 4>3
15yilastii® | 28 | 42 |6,306(6,391| 0,773 [ 0,394
5yilvealtr' | 227 | 263 [5,199(5,050| 1,451 | 1,397 251
2>1
. 2
Kurumu Ovme 6-10 yll 98 92 5,582 5,565 1,149 1,139 5,103 12,310 01992 01290 3>1 Zzi
10-15 yiI® 24 | 32 [5,813|5,844| 1,290 1,391 4>115 75
15yilastii® | 28 | 42 |6,0186,149| 0,850 | 0,817
5yilvealti' | 227 | 263 [5,544(5,183| 0,846 | 1,040
Bilgilendirme [6-10 yil? 98 | 92 |5,390/5,476| 1,114 | 1,084 5 o0 5 156 0.023] 0,025 gz; 2>1
veKatthm 10-15yi* | 24 | 32 [5,958/5,656 0,690 (0,867 ’ 409|321
15yil ustii* | 28 | 42 |5,786(5,338| 0,864 | 1,229
5yilvealtr' | 227 | 263 [4,231(4,441| 0,682 | 0,702 251
5 3>1
Hosgorilitiik 510! 3 98 | 92 |4,457|4,554] 0,600 |0,662|¢ 49| g og5 [0:000] 0,000 |3>1] /2
10-15 yil 24 | 32 [4,7504,781| 0,571 | 0,734 3221455
15yl isti® | 28 | 42 [4,241[4.988] 0,625 | 0,515 3>4
5yil vealtr' | 227 | 263 |5,858(5,439| 0,803 | 1,120
2 3>1
Yardun Etme 1672011 : 98 | 92 |5,786/5544) 0,674 |1.074|, 17| 4 443 |g,358] 0004 151
10-15 yil 24 | 32 [6,000/6,023| 0,417 |0,722 3>
15yilustii® | 28 | 42 [6,027[5,887| 0,685 | 0,908
"p<0,05; p<0,01;  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte calisma yillar1 ile OVDO alt boyut

puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda (Tablo 4-25);

2013 yilinda;

vicdanlilik,

bilgilendirme ve katilim ve hosgoriiliiliik alt boyutlarinda 10-15 yi1l arasinda meslekte
calisan hemsirelerin, kurumu 6vme ve yardim etme alt boyutlarinda ise 10 yil iistiinde
meslekte calisan hemsirelerin en yiiksek alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel karsilagtirmada vicdanlilik ve kurumu &vme alt
boyutlarinda gruplar arasinda ileri derecede anlamli farkliligin oldugu (p<0,01),
hosgoriililik alt boyutunda c¢ok ileri derecede anlamli farkliligin oldugu (p<0,001),
bilgilendirme ve katilim alt boyutunda ise anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05) ve
yapilan ileri analiz sonucuna gore bu farkliligin vicdanllik, bilgilendirme ve katilim ve
hosgoriiliilik alt boyutlarinda 10-15 yil arasinda kurumda calisan hemsirelerden,

kurumu 6vme alt boyutunda ise 5 yil ve altinda meslekte calisan hemsirelerden
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kaynaklandigr saptanmistir. Yardim etme alt boyutunda yapilan istatistiksel

karsilagtirmada gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

2014 yilinda ise; vicdanlilik, kurumu 6vme ve hosgoriiliiliik alt boyutlarinda 15
yil ve iistlinde meslekte ¢alisan hemsirelerin, bilgilendirme ve katilim ve yardim etme
alt boyutlarinda ise 10-15 yil arasinda meslekte ¢alisan hemsirelerin en yiiksek alt boyut
puan ortalamasma sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel karsilastirmada
vicdanllik, kurumu 6vme ve hosgoriiliiliik alt boyutlarinda gruplar arasinda c¢ok ileri
derecede anlamli farkliligin (p<0,001), bilgilendirme ve katilim alt boyutunda ise
anlamli bir farkliligin (p<0,05), yardim etme alt boyutunda ise ileri derecede anlamli bir
farkliligin oldugu (p<0,01) saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucuna gore bu
farkliligin vicdanlilik, kurumu 6vme ve hosgoriiliiliik alt boyutlarinda 15 yil {istiinde
meslekte ¢alisan hemsirelerden, bilgilendirme ve katilim alt boyutunda 5 yil ve altinda
calisan hemsirelerden, yardim etme alt boyutunda ise 10-15 yil arasinda meslekte

calisan hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir.

Tablo 4-26: Hemsirelerin ¢ahsma sekli ile OVDO alt boyut puan ortalamalarinin yillara

gore karsilastirllmasi

OVDO Alt . -
Boyutlar Cahisma Sekli n X Ss t p
2013|2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014

Vardiyali 269 | 301 |6,061|6,060|0,684|0,572

Viedanhhik -2,301|-2,388| 0,022" | 0,017"
Siirekli Giindiiz | 108 | 128 |6,237(6,202(0,636|0,547
Vardiyali 269 | 301 |5,301|5,291|1,397|1,328

Kurumu

- -2,218|-0,866| 0,019" | 0,387
Ovme Siirekli Giindiiz | 108 | 128 [5,641(5,414(1,210(1,398

Vardiyal 269 | 301 |5,462(5,179(0,942(1,089

Bilgilendirme

Katil -2,889|-3,542| 0,004 0,000
Ve Ratlim | qiiekli Giindiiz | 108 | 128 |5,763|5,572|0,844|0,959

Vardiyali 269 | 301 |4,303|4,473|0,690|0,729

Hosgoriiliiliik -0,951(-3,293| 0,342 {0,000
Siirekli Giindiiz | 108 | 128 |4,375|4,713|0,598|0,595
Vardiyali 269 | 301 |5,870|5,522|0,760|1,070

Yardim Etme 0,3761-0,780| 0,707 | 0,436

Sirekli Glindiiz | 108 | 128 |5,838|5,611|0,707(1,105

"p<0,05; " p<0,01; " p<0,001
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma diizeni ile OVDO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4-26); 2013 yilinda; vicdanlilik, kurumu 6vme,
bilgilendirme ve katilm ve hosgoriiliiliik alt boyutlarinda siirekli giindiiz calisan
hemsirelerin puan ortalamalar1 vardiyali ¢alisan hemsirelerin, yardim etme alt
boyutunda ise vardiyali ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalari siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda
yapilan istatistiksel karsilastirmalarda vicdanlilik ve kurumu &vme alt boyutlarinda
anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05), bilgilendirme ve katilim alt boyutlarinda ise ileri
derecede anlamli farkliligin oldugu (p<0,01) saptanmistir. Hosgortiliilikk ve yardim etme
alt boyutlarinda ise gruplar arasinda yapilan istatistiksel kargilastirmalarda anlamli bir

farkliligin olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

2014 yilinda ise; tiim alt boyutlarda siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalar1 vardiyali ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda vicdanlilik alt
boyutunda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05), bilgilendirme ve katilm ve
hosgoriiliiliik alt boyutlarinda ise ¢ok ileri derecede anlamli farkliligin oldugu (p<0,001)
saptanmistir. Kurumu 6vme ve yardim etme alt boyutlarinda ise gruplar arasinda
yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda anlamli bir farkliligin  olmadigr (p>0,05)

bulunmustur.
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Tablo 4-27: Hemsirelerin giinliik bakim verdikleri hasta sayisi ile OVDO alt boyut puan

ortalamalarimn yillara gore karsilastiriimasi

. . Bakim _
%Z)l?u(t)lzﬁt Verilen n X Ss F p Fark
Hasta Sayis1
2013[2014| 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 |2013|2014
bakr’:f‘ysf)i‘uml 34 | 42 | 6,328 |6,429(0,619/0,510 -
Vicdanhhk | 1-5hasta® |276 | 319 | 6,061 (6,050|0,675|0,562(2,219|6,010| 0,086 0,001 1>3
6-10 hasta® | 52 | 26 |6,201[6,093]/0,693(0,567 1>4
10 hasta ustii’ | 15 | 42 |6,248(6,180(0,617|0,565
bak;‘f‘ysf)";‘uml 34 | 42 |5.897 [5,970(0,950| 1,132
K(E;i‘:nrzu 1-5 hasta’ | 276 | 319 | 5,290 |5,173[1,400(1,360|2,647|6,113| 0,049 |0,000™| 1 > 2 izg
6-10 hasta® | 52 | 26 |5,572(5,654]1,2421,213
10 hasta ustii’ | 15 | 42 |5,667 |5,655(1,381|1,296
bak1|1_1|1ays(§arlum1 34 | 42 | 5,747 |5.914]1,0120,923
Bilgilendirme ™) 5726127 | 276 | 319 | 5,448 |5,200(0,936 | 1,071| 4,263 |6,027(0,006™ 0,000 3> 2 |1 > 2
ve Katihm = o asta® | 52 | 26 |5.850|5,477|0,751|0,877 1>4
10 hasta ustii’ | 15 | 42 |5,893(5,295(0,721|1,075
Hasta 1 54 | 42 |4,360|4,821]0,628)0,598
bakmiyorum
Hosgoriililik | 1-5 hasta® | 276 | 319 | 4,295 [4,480]0,662]0,707]0,685|4,358 | 0,561 |0,005™ izg
6-10 hasta® | 52 | 26 |4,423|4,567|0,715(0,763
10 hasta iisti* | 15 | 42 |4,417|4,7440,646 (0,606
Hasta 1 a4 | 42 {6,000 |6,012]0,606 | 1,020
bakmiyorum
Yardim Etme | 1-5hasta® |276 | 319 | 5,847 |5,451|0,7511,108|0,584|4,132| 0,626 |0,007" 1>2
6-10 hasta® | 52 | 26 |5,880 [5,769/0,808(0,790
10 hasta ustii’ | 15 | 42 |5,733(5,691(0,6970,943
p<0,05; p<0,01:  p<0,001

Aragtirmaya katilan hemsirelerin giinliikk bakim verdikleri hasta sayisina ile

OVDO alt boyut puan ortalamalar1 ele alimdiginda (Tablo 4-27); 2013 yilinda;

vicdanlilik, kurumu 6vme ve yardim etme alt boyutlarinda hasta bakmayan

hemsirelerin, bilgilendirme ve katilim alt boyutunda giinliik 10 {istiinde hastaya bakim

veren hemgsirelerin (5,89+0,72), hosgoriiliiliik alt boyutunda ise giinliik 6-10 arasi

hastaya bakim veren hemsirelerin (4,42+0,71) en yiiksek puan ortalamasina sahip

oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmalarda kurumu

6vme alt boyutunda anlamli farkliligin oldugu (p<0,05), bilgilendirme ve katilim alt

boyutunda ise ileri derecede anlamli (p<0,01) bir farkliligin oldugu ve yapilan ileri

analiz sonucuna gore bu farkliligin gilinliik 1-5 aras1 hastaya bakim veren hemsirelerden




91

kaynaklandig1 saptanmistir. Vicdanlilik, hosgoriiliiliik ve yardim etme alt boyutlarinda
ise gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmalarda anlamli bir farkliligin

olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

2014 yilinda ise; tiim alt boyutlarda hasta bakmayan hemsirelerin en yiiksek
puan ortalamasmma sahip oldugu ve gruplar arasinda yapilan istatistiksel
karsilagtirmalarda vicdanlilik, kurumu oO6vme ve bilgilendirme ve katilim alt
boyutlarinda ¢ok ileri derece anlamli bir farkliligin (p<0,001), hosgiiriiliiliik ve yardim
etme alt boyutunda ise ileri derecede anlamli bir farkliligin (p<0,01) oldugu
saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucuna goére bu farkliliin vicdanlilik ve
bilgilendirme ve katilm ve yardim etme alt boyutlarinda hasta bakmayan
hemsirelerden, kurumu 6vme ve hosgoriiliilik alt boyutlarinda ise gilinliikk 1-5 arasi

hastaya bakim veren hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir.

Tablo 4-28: Hemsirelerin meslegi isteyerek secme durumu ile OVDO alt boyut puan
ortalamalarinin yillara gore karsilastirilmasi

- > Meslegi —
OVDO Alt &
Se¢me n X Ss t p
Boyutlan S
Istegi

2013|2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014

Evet 280 | 320 |6,1106,156|0,676 | 0,536
Viedanhhik -0,059]| 3,420 0,953 | 0,001
Hayir 97 | 109 |6,115 (5,944 |0,673|0,628

) Evet 280 | 320 |5,37315,384 (1,347 (1,346
Kurumu Ovme -0,617(1,498|0,538| 0,135
Hayir 97 | 109 |5,472(5,161|1,375|1,348

Bilgilendirme ve | EVet | 280 | 320 |5531 (5,291 0,958 1,086
Katihm Hayrr | 97 | 109 |5,596 (5,310 | 0,823 | 1,009

-0,591(-0,159|0,525| 0,874

Evet 280 | 320 | 4,314 |4,606|0,664 | 0,691 .
Hosgoriiliiliik -0,462| 3,136 0,644 | 0,002
Hayir 97 | 109 | 4,351 (4,365|0,672 0,698

Evet 280 | 320 [5,823(5,560|0,740| 1,078
Yardim Etme -1,667|0,368 0,096 | 0,713
Hayir 97 | 109 |5,969 (5,516 0,750 | 1,089

“p<0,05; “p<0,01; " p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumuna ile OVDO

alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4-28); 2013 yilinda; tiim alt
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boyutlarda meslegi isteyerek se¢meyen hemsirelerin puan ortalamalart meslegi
isteyerek secen hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmalarda anlamli bir farkliligin olmadigi

(p>0,05) belirlenmistir.

2014 yilinda ise; vicdanlilik, kurumu 6vme, hosgoriilillik ve yardim etme alt
boyutlarinda meslegi isteyerek segen hemsirelerin puan ortalamalari meslegi isteyerek
secmeyen hemsirelerin, bilgilendirme ve katilim alt boyutunda ise meslegi isteyerek
segmeyen hemsirelerin puan ortalamalari meslegi isteyerek segen hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha yliksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan
istatistiksel karsilastirmalarda vicdanlilik alt boyutunda cok ileri derecede anlamli bir
farkliligin (p<0,001), hosgoriiliilik alt boyutunda ise ileri derecede anlamli bir
farkliligin (p<0,01) oldugu saptanirken, diger alt boyutlarda gruplar arasinda yapilan

istatistiksel karsilastirmalarda anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05) bulunmustur.



Tablo 4-29: Hemsirelerin

isten ayrilma

ortalamalarimin yillara gore karsilastiriimasi
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diisiincesi ile OVDO alt boyut puan

OVDO Alt isten Ayrilma -
Boyutlar Diisiincesi X Ss F Fark
2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014
Diistintiyorum® 39 52 | 5854 | 5978 | 0,612 | 0,652
. Bazen 0,041 | 0,007 | 2>1 | 3>1
Vicdanhlik Disintiyorun’ 184 | 186 | 6,140 | 6,041 | 0,661 | 0,598 | 3222 | 5,036 " = 13511352
Diisiinmiiyorum® | 154 | 191 | 6,143 | 6,196 | 0,695 | 0,496
Diistintiyorum® 39 52 | 4,391 | 4,452 | 1,536 | 1,505
Kurumu Bazen 0,000 | 0,000 | 271 ] 2>1
L L 2 184 | 186 | 5,327 | 5,055 | 1,320 | 1,358 | 17.308 | 32,146 | V% w351 ]3>1
Ovme Diisiliniiyorum ! ! 352 | 352
Diisiinmiiyorum® | 154 | 191 | 5,739 | 5,831 | 1,204 | 1,075
Diisiiniiyorum® 39 52 | 4,928 | 5219 | 0,978 | 0,932
Bilgilendirme | Bazen g0 | 196 | 5550 | 5145 | 0,010 | 1,128 | 11535 | 4435 | 000 [ 0012 | 2>1 | 4,
ve Katihm Diistiniiyorum 3>1
Diigiinmiiyorum® | 154 | 191 | 5703 | 5,464 | 0,866 | 1,018
Diisiiniiyorum 39 52 4,359 | 4,433 | 0,606 | 0,674
Hosgoriiliiliik _ Bazen 184 | 186 | 4,254 | 4464 | 0,659 | 0,696 | 2,020 | 4273 | 0133 | %015 3>1
Diisiiniiyorum 3>2
Diisinmiiyorum | 154 | 191 | 4,398 | 4,653 | 0,681 | 0,698
Diistiniiyorum 39 52 5,840 | 5,313 | 0,706 | 1,028
Bazen
Yardm Etme | pycinivorum 184 | 186 | 5880 | 55508 | 0,736 | 1,140 | 0,125 | 2,283 | 0,882 | 0,103
Diisinmiiyorum | 154 | 191 | 5,843 | 5,653 | 0,767 | 1,024

"p<0,05;  p<0,01;  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin isten ayrilma diisiincesi ile OVDO alt boyut

puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4-29); 2013 yilinda; vicdanlilik, kurumu 6vme,

bilgilendirme ve katilim ve hosgoriiliiliikk alt boyutlarinda isten ayrilmay1 diistinmeyen

hemsirelerin en yliksek alt boyut puan ortalamasina, yardim etme alt boyutunda ise isten

ayrilmay1 bazen diisiinen hemsirelerin en yiiksek alt boyut puan ortalamasina sahip

oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda vicdanlilik

alt boyutunda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05), kurumu dvme ve bilgilendirme

ve katilim alt boyutlarinda ise ¢ok ileri derecede anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,001)

belirlenirken, yapilan ileri analiz sonucuna gore bu farkliligin her {i¢ boyutta da isten

ayrilmay1 diisiinmeyen hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. Hosgoriililiik ve

yardim etme alt boyutlarinda gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmalarda

anlaml bir farkliligin olmadig: (p>0,05) belirlenmistir.
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2014 yilinda; tim alt boyutlarda isten ayrilmay: diisiinmeyen hemsirelerin en
yiiksek alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan
istatistiksel karsilastirmalarda vicdanlilik alt boyunda ileri derecede anlamli bir
farkliligin (p<0,01), kurumu 6vme alt boyutunda c¢ok ileri derecede anlamli bir
farkliligin (p<0,001), bilgilendirme ve katilim ve hosgoriiliiliik alt boyutlarinda ise
anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05) belirlenirken, yapilan ileri analiz sonucuna gore
bu farkliligin dort alt boyutta da  isten ayrilmayr disiinmeyen hemsirelerden
kaynaklandig1 saptanmistir. Yardim etme alt boyutunda ise gruplar arasinda yapilan

istatistiksel karsilastirmalarda anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

Tablo 4-30: 2013 ve 2014 yillar1 hemsirelerin Kisisel-mesleki ozellikleri, is doyumu ve

orgiitsel giiven diizeyinin orgiitsel vatandashk davramisina iliskin regresyon analiz

sonuclari
%95 Giiven
Diizeyi
y .. .. Onem : 2
Bagimsiz Degiskenler B i} t P Alt | Ust Derecesi Ftesti| P R
Sabit Terim 1,861 [0,113| 16,4 | 0,000 | 1,638 | 2,084
Digsal Doyum 0,648 |0,016|40,11| 0,000 | 0,616 | 0,68 | 0,972
E o Idari Birimde Calisan Hemsireler | -0,097 | 0,031 -3,16 | 0,002 0,158 | 0,037 0,006 - 0,000 0801
O Fxk 1
é N | Calisma Arkadaslarma Giiven 0,043 (0,015|2,789| 0,006 | 0,013 |0,072| 0,005
> - -
g Yas:18-30 -0,146 |0,037| -4 | 0,109 0,218 | 0,074 0,01
é Cocuk Sayisi: Cocugum var -0,109 {0,036| -2,99 | 0,003 | -0,18 {0,037 | 0,005
78
é Sabit Terim 1,568 |0,116|13,53| 0,000 | 1,34 |1,795
5 Dissal Doyum 0,64 |0,017| 37,7 | 0,000 | 0,607 |0,674| 0,978
>
Yatan Hasta Katlar1 ve - -
d Poliklinikte Calisan Hemsgireler -0,167/10,044-3,84 | 0,000 0,253 /0,083 0,01
£l 3 322.9 | 9090819
g & | Calisma Arkadaslarina Giiven 0,052 |0,0182,803| 0,005 |0,015|0,088| 0,005 ’ ’
% Kuruma Giiven 0,031 |0,014|2,235| 0,026 | 0,004 | 0,059 0,003
Yas: 18-30 0,051 |0,032|1,606| 0,109 0 611 0,114| 0,002
Meslegi Isteyerek Segme: Evet 0,043 [0,029|1,494| 0,136 0 0_14 0,099| 0,002

"p<0,05; "p<0,01; " p<0,001

Orgiitsel vatandaslik diizeyi bagimli degiskeni modeli tahmin sonuglarma gore

(Tablo 4-30); 2013 yil1 iizerinde digsal doyum, idari birimde ¢alisan hemsireler, ¢aligma
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arkadaslarina giiven, yast 18-30 arasi olan hemsireler ve ¢ocugu olan hemsireler
degiskenleri oldugu belirlenmistir. Digsal doyum (B: 0,648) ve calisma arkadaslarina
given (B: 0,043) degiskenler, oOrgiitsel vatandashik diizeyini pozitif yonde
etkilemektedir. Digsal doyum ve c¢alisma arkadaslarina giiven arttikga Orgiitsel
vatandaslik davranisi diizeyi artmaktadir. Idari birimde ¢alisan hemsireler (B: -0,097),
yas1 18-30 arasi olan hemsireler (B: -0,146) ve ¢ocugu olan hemsireler (B: -0,109) ise
orgiitsel vatandaslik davranisi degiskenini olumsuz yonde etkilemekte olup, idari
birimde ¢alisan hemsireler, yas1 18-30 arasi olan hemsireler ve ¢ocugu olan hemsireler
negatif yonde arttik¢a orgiitsel vatandaslik davranislari azalacaktir. Modelinin R? degeri
% 84,1 ¢ikmis olup bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama orani % 84,1
olarak belirlenmistir.

2014 yili tizerinde digsal doyum, kuruma giiven, ¢alisma arkadaslarina giiven,
18-30 yas arasi hemsireler, meslegi isteyerek segen hemsireler hasta bakmayan
hemsireler degiskenleri olarak bulunmustur. Digsal doyum (B: 0,64), calisma
arkadaglarina giiven (B: 0,052), kuruma giiven (B: 0,031), 18-30 yas arasi hemsireler
(B: 0,051) ve meslegi isteyerek se¢en hemsireler (B: 0,043) degiskenleri orgiitsel
vatandaslik diizeyini pozitif yonde etkilemekte ve digsal doyum, 18-30 yas arasi
hemsireler, meslegi isteyerek segen hemsireler, kuruma giiven ve ¢alisma arkadaslarina
giiven arttikga Orgiitsel vatandaslik diizeyini artirmaktadir. Hasta bakmayan hemsireler
(B: -0,167) ise orgiitsel vatandaslik diizeyi degiskenini negatif yonde etkilemekte olup
hasta bakmayan hemsireler degiskeni Orgiitsel vatandaghk diizeyini azaltacaktir.
Modelinin R? degeri % 81,9 olup ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama

orani % 81,9 olarak saptanmustir.
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4.2.9. Yeniden yapilanma siirecinde hemsirelerin orgiitsel giiven diizeyleri yillar
arasinda nasil degisim gostermistir?

Tablo 4-31: Hemsirelerin Orgiitsel Giiven Olgegi (OGO)’nden aldiklar1 puan
ortalamalarimin yillara gore dagilim ve aralarindaki farkin karsilastirilmasi

Orgiitsel X£8S t D
Giiven Olgegi | Min Max
Alt Boyutlari 2013 2014 | 2013 |2014| 2013 | 2014
Yoneticiye 1 6 4391+1076 |4776+1,059| -1,117 0,264
giiven
Kuruma 1 6 | 3869+1087 [3741+1110| 1,652 0,099
giiven
Calisma
arkadaslarma | 1 6 4554+0812 |4487+0842| 1,144 0,253
giiven
OGO Genel 1 6 4,295 + 0,883 | 4,290 + 0,895 0,084 0,933

“p<0,05; "p<0,01; " p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin OGO alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde (Tablo 4-31); 2013 yilinda; hemsirelerin en yiiksek c¢aligma
arkadaglarma giiven alt boyutundan (4,55+0,81); en disiik kuruma giiven alt
boyutundan (3,86+1,08) ve yoneticiye giiven alt boyutundan (4,394+1,07) puan aldiklari
saptanmistir. Genel OGO puani1 (4,29+0,88) olarak ve dlgegin puan ortalamalarmin orta

diizeyde oldugu belirlenmistir.

2013 yilinda; hemsirelerin en yiiksek yoneticiye giliven alt boyutundan
(4,77£1,05); en diisik kuruma giiven alt boyutundan (3,74+1,11) ve calisma
arkadaslarina giiven alt boyutundan (4,48+0,84) puan aldiklar1 saptanmistir. Genel OGO
puan1 (4,29+0,89) olarak ve Olgegin puan ortalamalarmin orta diizeyde oldugu

belirlenmistir.

iki y1llik puanlarin kiyaslamasi yapildiginda dlgegin genel puan ortalamasi ve alt

boyut ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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4.2.10. Hemsirelerin orgiitsel giiven diizeyleri ile Kisisel ozellikleri arasinda bir

bagint1 var midir?

Bu arastirma sorusu ile bagimsiz degisken olarak belirlenen egitim durumu, yas,
medeni durum ve ¢ocuk durumu ile bagimli degisken olan OGO alt boyut puan

ortalamalar1 karsilastirilarak aralarindaki bagintilar incelenmistir.

Tablo 4-32: Hemsirelerin egitim durumlan ile OGO alt boyut puan ortalamalarimin
yillara gore karsilastirilmasi

OGO Alt Egitim -
Boyutlar Durumu n X S8 F P Fark
2013 | 2014 |2013| 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 |2014 | 2013 |2014
SML! 51 | 69 |4,951/4,584(0,787|1,155 1>3
Yoneticiye |OnLisans’ | 29 | 27 [4,712|4,897(0,738(0,866 J2>3(2>3
.. . 7,282 |2, , ,
Giiven Lisans® 256 | 282 [4,279]4,453|1,078] 1,025 207 |#033[0.00010.050 1y 5 4155
Lisansiisti' | 41 | 51 [4,173|4,233|1,316{1,153 2>4
SML* 51 | 69 [4,569(4,015|0,872|1,038 153

Kuruma  |OnLisans® | 29 | 27 [4,301|3,970(0,648(0,794

11,709 | 2,309 |0,0007 0,076

2>3

Giiven Lisans® 256 | 282 |3,715|3,664|1,094|1,110 1>4
Lisansiisti* | 41 | 51 |[3,661|3,677|1,131|1,289 2>4
SML 51 | 69 |4,563|4,488(0,708|0,837
Calisma On Lisans 29 | 27 |4,762|4,737|0,683|0,613
Arkadaslarmna [ %o 0C 256 | 282 |4.527|4,461|0.848|0,850| 0727 |0-886] 0,536 10,449

Giiven

Lisanstistii 41 51 |4,563(4,49810,796 (0,908

p<0,05; p<0,01;  p<0,001

Aragtirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlari ile OGO alt boyut puan
ortalamalari karsilastirildiginda (Tablo 4-32); 2013 yilinda; yoneticiye giiven ve kuruma
giiven alt boyutlarinda saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin puan ortalamalarinin
diger gruplara gore daha yliksek oldugu, lisansiistii egitime sahip hemsirelerin ise en
diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip olduklart ve gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmalarda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli farkliligin (p<0,001)
oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin saglik meslek lisesi
mezunu hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. Calisma arkadaslarina giliven alt
boyutunda da on lisans mezunu hemsirelerin (4,76+0,68) en yiiksek alt boyut
ortalamasia sahip oldugu, lisans mezunu hemsirelerin (4,52+0,84) ise en diisiik alt
boyut puan ortalamasina sahip olduklar1 ancak, yapilan istatistiksel karsilagtirmada

gruplar arasi anlamli farkliligin olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.
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2014 yilinda ise; yoneticiye giiven alt boyutunda onlisans mezunu hemsirelerin
(4,89+0,86) puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, lisansiistii
egitime sahip hemsirelerin (4,23+1,15) ise en diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip
olduklar1 ve gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farkliligin (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin
Onlisans mezunu hemsirelerden kaynaklandigi saptanmigtir. Kuruma giliven alt
boyutunda saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin (4,01£1,03), calisma arkadaslarina
giiven alt boyutunda ise 6n lisans mezunu hemsirelerin (4,7340,61) en yiiksek alt boyut
puan ortalamasina sahip olduklar1 ancak, yapilan istatistiksel karsilastirmada kuruma
giiven ve calisma arkadaslarina giiven alt boyutlari ile gruplar arasinda anlamli

farkliligin olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.

Tablo 4-33: Hemsirelerin yas gruplari ile OGO alt boyut puan ortalamalarinin yillara

gore karsilastirilmasi

OGO Alt Yas -
Boyutlar Gruplan n X Ss F P Fark
2013|2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 |2013|2014
18-25yas' | 181 | 169 |4,503 |4,465(0,926(1,100
R 2
Voneticiye |[26°30yas” | 127 | 170 |4,144]45500|1,170] 0,962 ) isalosa
pa 3,489(2,625| 0,016" |0,050° |, 515 7,
uven 31-35yas® | 38 | 47 |4,571|4,747|1,1660,898
35yas iisti® | 31 | 43 [4,537(4,129|1,250 1,336
18-25yas® | 181 | 169 |4,067|3,792|1,065(1,039
26-30yas? | 127 | 170 |3,515|3,575|1,123|1,231 .
Kuruma yas 7,281(2,841| 0,000 [ 0,038" |1~ 2|3 > 2
Giiven 3 3>2
31-35yas® | 38 | 47 |4,065|4,060|1,003|1,015
35yas dsti® | 31 | 43 [3,930(3,848|0,808 (0,878
18-25yas | 181 | 169 |4,622|4,518(0,811[0,870
Calisma
Arkadaglarma [26-30Yas | 127/ 170 14,42814,4560,825/0,822 1 59510, 249| 0,192 | 0,862
Given 131 35yas | 38 | 47 |4,640|4,443]0,611]0,912
35yas isti | 31 | 43 |4,568|4,537]0,955 0,744

"p<0,05; p<0,0L;  p<0,001
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplart ile OGO alt boyut puan
ortalamalari ele alindiginda (Tablo 4-33); 2013 yilinda yoneticiye giiven ve caligma
arkadaslarina giiven alt boyutlarinda 31-35 yas aras1 hemsirelerin, kuruma giiven alt
boyutunda 18-25 yas arasi hemsirelerin en yiiksek alt boyut ortalamasina, tiim alt
boyutlarda ise 26-30 yas aras1 hemsirelerin en diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip
olduklar1 belirlenmistir. ~ YOneticiye giiven alt boyutunda anlamli bir farkliligin
(p<0,05), kuruma giiven alt boyutlarinda ¢ok ileri derecede anlamli (p<0,001) bir
farkliligin oldugu, calisma arkadaslarina giiven alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml
bir farkliligin olmadigi (p>0,05) saptanmustir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu
farkliligin yoneticiye giiven ve kuruma giiven alt boyutlarinda 26-30 yas arasi

hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir.

2014 yilinda ise yoneticiye giiven ve kuruma giiven alt boyutlarinda 31-35 yas
arast hemsirelerin, calisma arkadaslarina giiven alt boyutunda ise 35 yas Tsti
hemsirelerin (4,53+0,74) en yiiksek alt boyut ortalamasina, ydneticiye giiven alt
boyutunda 36 yas istii hemsirelerin (4,12+1,33), kuruma giiven alt boyutunda 26-30 yas
aras1 hemsirelerin (3,57+1,23) ve ¢alisma arkadaslarina giiven alt boyutunda ise 31-35
yas aras1 hemsirelerin (4,44+0,91) en diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip olduklari
belirlenmistir. Yoneticiye giiven ve kuruma giiven alt boyutlarinda anlamli bir
farkliligin (p<0,05), calisma arkadaslarina giiven alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu
farkliligin  yOneticiye giliven alt boyutunda 35 yas dsti arasi hemgsirelerden
kaynaklandigi, kuruma giliven alt boyutunda ise 31-35 yas arast hemsirelerden

kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4-34: Hemsirelerin medeni durumlar ile OGO alt boyut puan ortalamalarinin
yillara gore karsilastirilmasi

OGO Alt Medeni S
Boyutlar Durum
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 | 2013 2014
Evli 98 124 4,414 4542 | 1,234 | 1,140
Yéneticiye 0,234 | 0,819 | 0,832 | 0,413
Giiven
Bekar 279 305 4,384 4,449 | 1,018 | 1,026
Evli 98 124 3,969 3,957 | 1,107 | 1,059
Kuruma 1,059 | 2,583 | 0,290 | 0,010
Giiven
Bekar 279 305 3,834 3,653 | 1,080 | 1,120
Evli 98 124 4,498 4562 | 0,716 | 0,849
Calisma
Arkadaslarina -0,795 | 1,176 | 0,427 | 0,240
Giiven
Bekar 279 305 4574 4,457 | 0,844 | 0,839

p<0,05; ~p<0,0L;  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlar1 ile OGO alt boyut puan

ortalamalari incelendiginde (Tablo 4-34); 2013 yilinda yoneticiye giiven ve kuruma

giiven alt boyutlarinda evli hemsirelerin bekar hemsirelere, calisma arkadaslarina giiven

alt boyutunda ise bekar hemsirelerin (4,57+0,84) evli hemsirelere gore daha yiiksek

puan ortalamasina sahip oldugu ve her {i¢ alt boyutta istatistiksel olarak anlamli

(p>0,05) bir farkliligin olmadig saptanmistir.

2014 yilinda her ii¢ alt boyutta da evli hemsirelerin bekar hemsgirelere gore daha

yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu ve her ii¢ alt boyutta istatistiksel olarak anlamli

(p>0,05) bir farkliligin olmadig saptanmistir.




101

Tablo 4-35: Hemsirelerin ¢ocuk durumlari ile OGO alt boyut puan ortalamalarinin yillara
gore karsilastirilmasi

OGO Alt Cocuk -
Boyutlar Durumu : X Ss F P Fark
2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 |2013| 2014 |2013| 2014
lcocuk' | 52 | 86 [4,297|4,873|1,2370,978
Yoneticiye 2 * - 1>2
Given |2 socuk 17 | 29 [4,230]4,110|1,351|1,049|0,474" | 8,852 |0,623(0,000 153
gglfé‘g“m 308 | 314 |4,417|4.401|1,033|1,056
1 cocuk® 52 | 86 |3,837|4,255|1,146|0,953
Kuruma 1, k2 | 17 | 29 |4,037|3.768|0,749|0,865 | 0,227 | 12,459 [0,797 (0,000 1>2
Giiven 1>3
gglfé‘g“m 308 | 314 |3.865(3,598|1,095(1,131
lcocuk! | 52 | 86 [4,502|4,801(0,726/0,913
Calisma 5
Arkadaglarma |2 $0cuk” | 17 | 29 14.365]4,328|0558|0575) ¢ 654" | 7,869 |0,521(0,000™ e
Giiven 5
Sé’lfgug“m 308 | 314 |4,573|4,416(0,838(0,824

p<0,05; p<0,01;  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin cocuk durumlart ile OGO alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4-35); 2013 yilinda her ii¢ alt boyutta da ¢ocugu
olmayan hemsirelerin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu ve her g alt boyutta

istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir farkliligin olmadig1 saptanmustir.

2014 yilinda ise her ii¢ alt boyutta da 1 ¢ocugu olan hemsirelerin daha yliksek
puan ortalamasina sahip oldugu ve her ii¢ alt boyutta istatistiksel olarak g¢ok ileri
derecede anlamli (p<0,001) bir farkliligin oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analiz
sonucunda ise bu farkliligin her ii¢ alt boyutta 1 c¢ocugu olan hemsirelerden

kaynaklandig: belirlenmistir.

4.2.11. Hemsirelerin orgiitsel giiven diizeyleri ile mesleki durum degiskenleri

arasinda bir baginti var mdir?

Bu arastirma sorusuna yanit aramak {izere bagimsiz degiskenler olarak
belirlenen caligilan boliim, kurumda ve meslekte calisma siiresi, ¢calisma diizeni bakim

verilen gilinliik hasta sayisi, meslegi isteyerek segme ve isten ayrilma diisiincesi ile




102

bagimli degisken olarak olan OGO alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki bagintilar

incelenmisgir.

Tablo 4-36: Hemsirelerin cahstiklar1 béliimler ile OGO alt boyut puan ortalamalarinin

yillara gore karsilastirilmasi

OGO Alt Calisilan
Boyutlar: Birimler X Ss F P Fark
2013[ 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 2014
Ce”sihri/'i'gg;{“ye 100 | 209 |4.424|4531|1,059 | 0,977
- 5>1
YX%ﬁ“S}:f\ﬁ;T' 76 | 88 [4,1994,057|1,057 0,919 5>1(1>2
. 552|3>2
Y‘g‘;i‘:l‘lye Ameliyathane® | 30 | 32 |4,261|4,864|0,850 (1,104 (5,014 | 11,556 [0,0017|0,000™|5>3 | 5> 2
1>4|1>4
Idari Birimler* 37 | 43 |4,049|4,035|1,274|1,387 5>4|3>4
5>4
AyBa‘i"rti";‘g‘le'jf‘sSta 44 | 57 |4964 503800480875
Cer;ihr;i'glf;{“ye 100 | 209 |3.896|3.783|1,001 | 1,072
Yggl.m Bakim- | 26| g5 138663507 1,167 | 1,007 1>2
cil Servis 3>2
ok >
Kuruma Giiven | Ameliyathane® | 30 | 32 |3,727|4,068|1,093 (1,339 (1,643 4,319 | 0,163 | 0,002 i>i
. 3>4
idari Birimler* 37 | 43 |3,543]3,355(1,059 (1,329 5>4
AyBaikrti?:er%Sta a4 | 57 |4,132|4,056 0898|0944
Cerg’ri;i'?;?{“ye 190 | 209 |4,596|4,531(0,787|0,774
= : 5>1
YXﬁﬁnS]Z’f\ﬁ‘s? 76 | 88 |4,309|4,203|0,868 0,785 551|192
Calisma 1>2(3>2
Arkadaslarina | Ameliyathane® | 30 | 32 |4,533|4,619|0,818|0,981|4,711| 7,197 |0,001"|0,000”"|5>2| 5>2
Giiven 5>3(1>4
idari Birimler* | 37 | 43 |[4,408|4,242 0,809 1,056 5>4 g>i
>
Aygi"rti":‘]’q‘le":?—?ta a4 | 57 |a,932|4877]0680(0723
"p<0,05; ~p<0,01; ~ p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin pozisyonlar: ile OGO alt boyut puan

ortalamalari ele alindiginda (Tablo 4-36); 2013 yilinda; yoneticiye giiven alt boyutunda

ayaktan hasta birimlerinde ¢alisan hemsirelerin (4,96+0,94) en yiiksek, idari birimlerde

calisan hemsirelerin (4,04+1,27)en diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip olduklar1 ve

gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede anlaml

farkliligin (p<0,001) oldugu, kuruma giiven alt boyutunda ayaktan hasta birimlerinde

calisan hemsirelerin (4,13+£0,89) en yiiksek, idari birimlerde calisan hemsirelerin

(3,54+1,05) en diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip olduklar1 ve gruplar arasinda
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yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigr (P>0,05)
saptanmistir. Calisma arkadaslarina giiven alt boyutunda da ayaktan hasta birimlerinde
calisan hemsirelerin (4,93+0,68) en yiiksek, yogun bakim-acil serviste calisan
hemsirelerin (4,30+0,86) ise en diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip olduklar1 ve
gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli
farkliligim  (p<0,001) oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analiz testi sonucunda,
yoneticiye giiven ve calisma arkadaslarina giiven alt boyutlarindaki farkliliklarin

ayaktan hasta birimlerinde ¢alisan hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir.

2014 yilinda ise; yoneticiye giiven alt boyutunda ayaktan hasta birimlerinde
calisan hemsirelerin (5,03+0,87) en yiiksek, idari birimlerde c¢alisan hemsgirelerin
(4,03£1,38) en diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip olduklar1 ve gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede anlamli farkliligin
(p<0,001) oldugu; kuruma giiven alt boyutunda ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin
(4,06£1,33) en yiiksek, idari birimlerde calisan hemsirelerin (3,35+1,32) en diisiik alt
boyut puan ortalamasina sahip olduklar1 ve gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farkliligin (p<0,01) oldugu saptanmistir.
Calisma arkadaglarina giiven alt boyutunda da ayaktan hasta birimlerinde c¢alisan
hemsirelerin (4,87+0,72) en yiiksek, yogun bakim-acil serviste ¢alisan hemsirelerin
(4,20+0,78) 1se en diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip olduklar1 ve gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli farkliligin
(p<0,001) oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analiz testi sonucunda, her ii¢ alt boyuttaki
farkliliklarin  ayaktan hasta birimlerinde c¢alisan hemsirelerden kaynaklandigi

belirlenmistir.
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Tablo 4-37: Hemsirelerin kurumda calisma yillar ile OGO alt boyut puan ortalamalarinin

yillara gore karsilastirilmasi

OGO Alt Kurum -
Boyutlar Deneyimi X S8 F P Fark
2013 | 2014 | 2013 |20142013|2014|2013|2014| 2013 | 2014 | 2013|2014
5 illltlve 255 | 313 | 4,454 |4,488(1,022|1,013
Yoneticiye | 5109y, | g5 | 71 |4,205 |4,448|1,1161,150|1,712(0,070| 0,182 | 0,932
Giiven
10yl distii | 37 | 45 |4,394 |4,439|1,313|1,238
Sglltlllve 255 | 313 | 3,994 |3,704|1,052|1,111
Kuruma 6-10yil2 | 85 | 71 |3.421 |3,830(1,169|1,238|9.7750,663|0,000™| 0516 | L > 2
Giiven 3>2
10yt 1 37 | 45 | 4,039 |3861]0,860]0,871
ustu
5yil ve
s 255 | 313 | 4,558 |4,497|0,866(0,842
Calisma
Arkadaslarma | 6-10 yil 85 71 |4,495 |4,472|0,616(0,825|0,551|0,097| 0,577 | 0,907
Giiven
10yl istii | 37 | 45 |4,662 |4,442(0,839(0,886

"p<0,05; p<0,01;  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumda ¢alisma yillar1 ile OGO alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4-37); 2013 yilinda yoneticiye giiven alt
boyutunda 5 yil ve altinda caligan hemsirelerin (4,45+1,02), kuruma giliven ve ¢alisma
arkadaglarina giiven alt boyutlarinda ise 10 y1l ve {istii ¢calisan hemsirelerin en en yiiksek
alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
karsilastirmada, kuruma giiven alt boyutunda gruplar arasinda ileri derecede anlaml
(P<0,001) farkliligin oldugu ve ileri analiz sonucuna gore bu farkliligin 6-10 yil

arasinda calisan hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir.

2014 yilinda ise yoOneticiye giiven ve calisma arkadaslarima giiven alt
boyutlarinda 5 yil ve altinda ¢alisan hemsirelerin, kuruma giiven alt boyutunda ise 10

yil ve istii calisan hemsirelerin en yliksek alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu
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saptanmistir. Yapilan istatistiksel karsilastirmada gruplar arasi anlamli bir istatistiksel

farkliligin (p>0,05) olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4-38: Hemsirelerin meslekte calisma yillar: ile OGO alt boyut puan ortalamalarinin

yillara gore Karsilastirilmasi

OGO Alt Mesleki -
Boyutlar Deneyim n X S8 F P Fark
2013(2014| 2013 | 2014 [ 2013 | 2014 | 2013|2014 | 2013 | 2014 (2013|2014
Syilvealtt | 227 | 263 |4,422(4,476|1,022|1,014
Yiianticiye 6-10yil | 98 | 92 |4,227|4479|1.091[1.087|, 41415 1011 0937 | 0,089
uven 10-15yil | 24 | 32 |4,477|4,834(1,176|1,012
15 Yiliistii | 28 | 42 |4,649|4,199|1,328|1,256
Syilvealt® | 227 | 263 |3,967|3,631|1,056(1,109
6-10yil2 | 98 | 92 1/3.838]1,1921,202 - - 3>1
K(‘;’f“ma y 3,95 4,057|4,047|0,007"| 0,007 ézg 352
uven 10-15yi® | 24 | 32 |4,136(4,315|0,955(0,894 3>4
15 yil iistii* | 28 | 42 [3,964|3,779(0,861]0,919
Syilvealt | 227 | 263 |4,562|4,497|0,866(0,832
Calisma 6-10yil | 98 | 92 |4,530(4,388|0,666(0,878
Arkadaslarina y ! ' i i 0,043(1,187| 0,988 | 0,314
Giiven 10-15yil | 24 | 32 |4,554|4,7090,643|0,961
15 Yilastii | 28 | 42 |4,575|4,471]0,984/0,712

"p<0,05;  p<0,01;  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte calisma yillar1 ile OGO alt boyut

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4-38); 2013 yilinda; ydneticiye giiven ve

caligma arkadaglarina giiven alt boyutlarinda 15 yil ve isti meslekte ¢alisan

hemsirelerin, kuruma giliven alt boyutunda ise 10-15 yil arasi meslekte calisan

hemsirelerin en yiiksek alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu belirlenirken, en

diisiik puan ortalamasina sahip hemsirelerin yoneticiye giiven, kuruma giiven ve ¢alisma

arkadaslarima giiven alt boyutlarinda 6-10 yil arast meslekte c¢alisan hemsirelerin

oldugu saptanmustir. Ayrica kuruma giiven alt boyutunda gruplar arasinda ileri derecede

anlaml (p<0,01) bir farklilik oldugu ve yapilan ileri analiz sonucuna gore bu farkliligin

6-10 y1l aras1 meslekte ¢alisan hemsirelerden kaynaklandig: belirlenmistir.
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2014 yilinda ise; yoneticiye giiven, kuruma giiven ve caligma arkadaslarina
giiven alt boyutlarinda 10-15 y1l aras1 meslekte ¢alisan hemsirelerin en yiiksek alt boyut
puan ortalamasina sahip oldugu belirlenirken, en diisiik puan ortalamasina sahip
hemsirelerin yoOneticiye giiven alt boyutunda 15 yil ve istii meslekte calisan
hemsirelerin, kuruma giiven alt boyutunda 5 yil ve alti meslekte ¢alisan hemsirelerin,
calisma arkadaglarima giliven alt boyutunda ise 6-10 yil arast meslekte calisan
hemsirelerin olduklar1 saptanmistir. Ayrica kuruma giliven alt boyutunda gruplar
arasinda ileri derecede anlamli (p<0,01) bir farklilik oldugu ve yapilan ileri analiz
sonucuna goére bu farkliigin 10-15 yil arast meslekte ¢alisan hemsirelerden

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Tablo 4-39: Hemsirelerin calisma diizeni ile OGO alt boyut puan ortalamalarimn yillara

gore karsilastirllmasi

OGO Alt . -
Boyutlar Calisma Sekli n X Ss t p
2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014
Vardiyali 269 | 301 |4,379 4,405 | 1,043 (0,991
Yoneticiye -0,379|-2,152| 0,705 | 0,047"
Giiven
Siirekli Giindiiz | 108 | 128 [4,425|4,644 (1,162 1,192
Vardiyali 269 | 301 [3,925|3,712|1,112 1,081
Kuruma Giiven 1,562 |-0,826(0,119 | 0,409
Siirekli Giindiiz | 108 | 128 [3,732(3,809(1,015|1,177
Vardiyali 269 | 301 |4,533|4,433|0,8200,816
Calisma
Arkadaslarina -0,792|-2,043| 0,429 | 0,042"
Giiven Siirekli Giindiiz | 108 | 128 |4,607 | 4,614 |0,796 | 0,890

p<0,05; ~p<0,01; ~ p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma diizeni ile OGO alt boyut puan
ortalamalar1 ele alindiginda (Tablo 4-39); 2013 yilinda; yoneticiye giiven ve g¢alisma
arkadaslarina giiven alt boyutlarinda siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin vardiyali calisgan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek

oldugu, kuruma giiven alt boyutunda ise vardiyali ¢alisan hemsirelerin (3,92+1,11)
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puan ortalamalarinin = siirekli glindiiz ¢alisan hemgsirelerin  (3,73+1,01) puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel

karsilastirmalarda anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

2014 yilinda tim alt boyutlarda siirekli glindiiz calisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin vardiyali ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu saptanirken, gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda yonetiye
giiven ve caligsma arkadaslarina giiven alt boyutlarinda anlamli (p<0,05), kuruma giiven

alt boyutunda ise anlamli bir farkliligin olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

Tablo 4-40: Hemsirelerin giinliik bakim verdikleri hasta sayisi ile OGO alt boyut puan
ortalamalarinin yillara gore karsilastirilmasi

P Bakim _
l? Gotl[::: Verilen Hasta n X Ss F p Fark
oyu Sayis1
2013(2014| 2013 [ 2014 | 2013 | 2014 | 2013 [ 2014 | 2013 | 2014 |2013|2014
Hasta
bakmiyorum’ 34 | 42 |4,104|4,223(1,338(1,389
e > )
Yon"etlﬂye 1-5 Hasta 276 | 319 |4,347(4,480(1,039(0,989 3,160(1,592 0,025 0,191 3>1
Giiven 3>2
6-10 Hasta® 52 | 26 |4,741|4,437(1,063|1,064
10 Hasta iistii* | 15 | 42 |4,661|4,725/|0,905(1,175
b“j;ﬁlyomml 34 | 42 |3,599|3,613|1,098|1,286
2 3>1
Kuruma Giiven |1~ Hasta 276 | 319 13,79413,754/1,103/11,077 5 (71|0.316|0,002| 0,814 |4 > 1
6-10 Hasta> | 52 | 26 |4.316/3,664|0916/1,381 3>2
10 Hasta iisti* | 15 | 42 |4,315|3,823(0,847|1,011
b“j;ﬁlyomml 34 | 42 |a.444|4.264|0,696|1,057
Calisma 2
Arkadaglarma |15 Hasta 276 | 319 |4,504(4,478|0,846(0,810| 3 1763 081 | 0,024 |0.027° gz; jz;
Giiven 6-10 Hasta® 52 | 26 |4,862|4,446|0,654|0,864
10 Hasta iistii* | 15 | 42 |4,660|4,807(0,742|0,764

"p<0,05; p<0,01;  p<0,001
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Arastirmaya katilan hemsirelerin giinlilk bakim verdikleri hasta sayisina gore
OGO alt boyut puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4-40); 2013 yilinda yéneticiye
giiven ve calisma arkadaslarina giliven alt boyutlarinda giinliik 6-10 arasinda hastaya
bakim veren hemsirelerin, kuruma giiven alt boyutlarinda ise giinliik 10 ve iistii hastaya
bakim veren hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenirken,
yOneticiye gliven ve calisma arkadaslarina giiven alt boyutlarinda hasta bakmayan
hemsirelerin en diisiik, kuruma giiven alt boyutunda ise giinliikk 1-5 arasinda hastaya
bakim veren hemsirelerin en diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip olduklari
belirlenmistir. Gruplar arasinda ydneticiye giiven ve ¢alisma arkadaslarina giiven alt
boyutlarinda anlamli (p<0,05), kuruma giiven alt boyutunda ileri derecede anlamli
(p<0,01) bir farkliligin oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu
farkliligin tiim alt boyutlarda giinliik 6-10 arasinda hastaya bakim veren hemsirelerden

kaynaklandig1 bulunmustur.

2014 yilinda ise; tiim alt boyutlarda giinlik 10 ve iistii hastaya bakim veren
hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu, yine tiim boyutlarda en diisiik
alt puan ortalamasina hasta bakmayan hemsirelerin sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda ¢alisma arkadaslarina giiven alt boyutunda orta derecede anlamli (p<0,05) bir
farkliligin oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin giinliik 10

hasta ve listli hastaya bakim veren hemsirelerden kaynaklandig: belirlenmistir
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Tablo 4-41: Hemsirelerin meslegi isteyerek secme durumu ile OGO alt boyut puan

ortalamalarimin yillara gore karsilastiriimasi

0GO At | (O " ss :
Boyutlan Seer X P
Istegi
2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014
Evet 280 | 320 (4,328 (4,508 | 1,115 1,024
Yoneticiye 11,061/ 1,083 0,034 | 0,279
Giiven
Hayir 97 109 (4,576 4,381 0,938 1,158
Evet 280 | 320 (3,851 (3,784 1,125 1,102
Kuruma Giiven -0,546( 1,368 [ 0,586 | 0,172
Hayir 97 109 (3,921|3,616(0,975] 1,130
Evet 280 | 320 (4,526 | 4,566 | 0,840 | 0,800
Calisma
Arkadaslaria -1,139] 3,373 | 0,224 | 0,001
Giiven
Hayir 97 109 (4,635 |4,255(0,727 0,920
E3 E=a -
p<0,05; 'p<0,01;,  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumuna gére OGO

alt boyut puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4-41); 2013 yilinda; tim alt

boyutlarda meslegi isteyerek segmeyen hemsirelerin puan ortalamalarin yiiksek oldugu

saptanirken, gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmalarda anlamli (p>0,05) bir

farkliligin olmadig belirlenmistir.

2014 yilinda; tiim alt boyutlarda meslegi isteyerek secen hemsirelerin puan

ortalamalarin yiliksek oldugu saptanirken, gruplar arasinda yapilan istatistiksel

karsilastirmalarda ¢alisma arkadaslarina giiven alt boyutunda ¢ok ileri derecede anlamli

(p<0,001) bir farkliligin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4-42: Hemsirelerin isten ayrilma diisiincesi ile OGO alt boyut puan ortalamalarimin

yillara gore karsilastirilmasi

OGO Alt isten Ayrilma -
Boyutlar Diisiincesi X Ss Fark
2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 2013 2014 2013 | 2014 | 2013 | 2014
Diisiiniiyorum® 39 52 3,692 | 4,070 | 0,907 | 1,096
Yoneticiye 2>1
Giiven Bazen g0 | 1gs | 4182 | 4278 | 1,087 | 1005 | 27,244 | 15008 | 0900 | 0000 | 555 | 3>1
Diistiniiyorum 32 3>2
Dii$1'jnmf1y0rum3 154 191 4820 | 4,779 | 0,933 | 1,023
Diisiiniiyorum® 39 52 | 3,105 | 3,465 | 1,277 | 1,235
Bazen 2>1
Kuruma Disiniyorum? | 184 | 186 | 3639 | 3411 | 1,083 | 1079 | 3577 | 24417 | 0000 | 0000 | 3.7 | 3>1
. 3>2
Giiven 3>2
Dii$1'jnmf1y0rum3 154 191 4,338 | 4,138 | 0,815 | 0,974
Diisiim‘iyorum1 39 52 4,436 | 4,302 | 0,915 | 0,762
Calisma Bazen 0,000 | 0,000 [ 3>1 [ 3>1
Arkadaslarina e 2 184 186 | 4,378 | 4,288 | 0,795 | 0,883 | 12,182 | 15,468 352 | 352
Giiven Diistiniiyorum
Diisiinmiiyorum® 154 191 | 4,795 | 4,731 | 0,749 | 0,758

p<0,05; p<0,01;  p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelerin isten ayrilma diisiincesine gore OGO alt boyut

puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda (Tablo 4-42); 2013 yilinda; yoneticiye giiven ve

calisma arkadaglarina giiven alt boyutlarinda isten ayrilmay1 diisiinmeyen hemsirelerin,

kuruma giiven alt boyutunda ise isten ayrilmay1 bazen diisiinen hemsirelerin (3,63+1,08)

en yiiksek alt boyut puan ortalamasina, yoneticiye gliven ve kuruma giiven alt

boyutlarinda isten ayrilmayr diisiinen hemsirelerin, ¢alisma arkadaslarina giiven alt

boyutunda ise isten ayrilmayr bazen diisiinen hemsirelerin (4,37+0,79) en diisiik alt

boyut puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan

istatistiksel karsilagtirmada tiim alt boyutlarda ileri derecede anlamli farkliligin

(p<0,001) oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda ise, bu farkliligin isten

ayrilmay1 diistinmeyen hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir.
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2014 yilinda; tiim alt boyutlarda isten ayrilmayi diisiinmeyen hemsirelerin en
yiiksek alt boyut puan ortalamasina, yoneticiye giiven ve kuruma giiven alt boyutlarinda
isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin, calisma arkadaslarina giiven alt boyutunda ise
isten ayrilmay1 bazen diisiinen hemsirelerin en diisiik alt boyut puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada tiim alt
boyutlarda ileri derecede anlamli farkliligin (p<0,001) oldugu saptanmistir. Yapilan ileri
analiz sonucunda ise, bu farkliligin isten ayrilmayr diisinmeyen hemsirelerden

kaynaklandig1 belirlenmistir.

4.2.12. Hemsirelerin is doyumu, orgiitsel vatandashk davranis1 ve orgiitsel giiven

diizeyleri yillar arasinda nasil degisim gostermistir?

Vicdanhlik
6,5
6,0
\5,0-

is Doyumu Genel _— Kurumu Ovme

Bilgilendirme Ve

Digsal D .
1gsal Doyu m Katilim

icsel Doyum [ L / g\ i Hosgorililiik

Sraiitsel Given| L L
rgutsel Gaven| _ 7 Yardim Etme

Genel
Cahsma / \ .
. E— _ Orgutsel
Arkadaslarina /
N ? A Vatandaslik Genel
Guven T A Vel .
Kuruma Guven Yoneticiye Guven
) (013 Yili 014 Yili

Sekil 4-4: MiDO, OVDO ve OGO arasindaki farkin yillara gore karsilastirillmasi

Olgeklerin puan ortalamalar yillara gére karsilastirildiginda (Sekil 4-3); OVDO

alt boyutlarindan kurumu 6vme, bilgilendirme ve katilim, hosgoriiliiliikk ve yardim etme
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alt boyutlarinda yillara gore farklilik goriiliirken, vicdanlilik alt boyutunda ise bir
farklilik gériilmemistir. OGO ve Minnesota is doyum 6lceginde ise yillara gore bir

farklilik goriillmemistir.

Tablo 4-43: 2013 ve 2014 yillar1 hemsirelerin Kisisel-mesleki ozellikleri, is doyumu ve

orgiitsel giiven diizeylerinin isten ayrilma niyetine iliskin regresyon analizi sonuclar:

Bagimsiz Degiskenler B i} t P F testi P R?
Sabit Terim -6,21 0,288 | 5,746 | 0,017
E I¢sel Doyum 1,292 0,254 25,962 | 0,000
% % Digsal Doyum -1,438 0,73 3,877 | 0,049 | 93,439 | 0,000 | 0,296
§ Kuruma Giiven 0,352 0,168 4,378 0,000
% Yas:18-30 -0,837 | 0,322 6,746 | 0,009
= Sabit Terim -7,123 0,98 52,881 | 0,000
<
E I¢sel Doyum 1,292 0,254 | 25,962 | 0,000
E % Kuruma Giiven 0,349 0,115 9,174 | 0,002 |123,692| 0,003 | 0,335
; Kurumu Ovme 0,292 0,098 | 8,851 | 0,003
=
Yas:18-30 -1,116 | 0,286 | 15,206 | 0,000

"p<0,05; ~p<0,01; " p<0,001

Isten ayrilmay: diisiinme niyeti bagimli degiskeni modeli tahmin sonuglarina
gore (Tablo 4-43); 2013 yil1 tizerinde i¢sel doyum, digsal doyum, kuruma giiven ve yasi
18-30 aras1 olan hemsireler degiskenleri bulunmustur. I¢sel doyum (B:1,292) ve kuruma
giiven (B: 0,352) degiskenleri pozitif yonde bulunmustur ve igsel doyum ve kuruma
giiven arttikca isten ayrilma niyeti azalacaktir. Digsal doyum (B: -1,438) ve yas1 18-30
arast olan hemsireler (B: -0,837) isten ayrilma niyeti negatif yonde artmakta ve digsal
doyumu diisiik olan 18-30 yas arasinda hemsirelerin daha ¢ok isten ayrilmaya niyetli
olduklar1 goriilmektedir. Modelinin R? degeri %29,6 bulunmus olup, bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama oran1 %29,6 olarak belirlemistir.

2014 yil1 lizerinde igsel doyum, kuruma giiven, kurumu évme ve 18-30 yas arasi

calisan hemsireler degiskenleri bulunmustur. I¢sel doyum (B: 1,292), kuruma giiven (B:
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0,349) ve kurumu 6vme (B:0,292) degiskenleri arttik¢a isten ayrilma niyeti azalacaktir.
I¢sel doyum, kuruma giiven ve kurumu dvmeye gore isten ayrilma niyeti {izerinde daha
fazla etkilidir. Yas1 18-30 arasinda olan hemsirelerin (B: -1,116) isten ayrilma niyeti
negatif yonde artmakta ve yas1 18-30 arasindaki hemsirelerin daha ¢ok isten ayrilmaya
niyetli olduklar1 goriilmektedir. Modelinin R? degeri %33,5 olup, bagimsiz

degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama oran1 %33,5 olarak belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Aragtirma, 6zel bir hastanenin hemsirelik hizmetlerinde gerceklestirilen yeniden
yapilanma siirecine yonelik hemsirelerin degerlendirmelerini belirlemek ve hemsirelerin
is doyumu, Orgiitsel vatandashik diizeyleri ve oOrgiitsel giivenlerinin bu siiregten nasil
etkilendigini ortaya koymak amactyla prospektif bir yaklasimla, nitel ve nicel aragtirma
yontemiyle tanimlayict tasarimda ve iki yillik siiregteki degisimin kiyaslanmasi

acisindan karsilagtirmali tasarimda gerceklestirilmistir.

Goriisme yapilan hemsirelerin 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4-1); cogunlukla
yatan hasta katlarinda galistiklari, lisans mezunu, kurumsal deneyimleri 2-14 yil

arasinda ve yaslarinin 26-36 arasinda oldugunu belirtmislerdir.

Nitel bulgularda hemsirelerin, hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanmaya
yonelik  diigiinceleri  degerlendirildiginde; yeniden yapilanmanin baglangicinda
hemsirelik  hizmetleri yoneticisi pozisyonunda hekimin olmasindan memnun
olmadiklari, is yiikii fazlaligi, eksik elemanla ¢alisma, yogun ¢alisma saatleri ve buna
bagli olarak da sosyal hayatlarininin kisitlandigini  belirtmislerdir.  Yeniden
yapilanmanin bagslangicinda hastanede c¢alisan hemsire sayis1 2013 ve 2014 yilindan
daha azdir. Buna bagli olarak hemsirelerin is yiikii fazlaligindan ve eksik elemanla
caligmaktan memnun olmamalar1 beklenen bir durumdur.

2013 yilinda hemsireler niteliksiz elemanla c¢alistiklarini, {icretin yetersiz
oldugunu ve emeklerinin karsiligin1 alamadiklarini, kidemlilerle yenilerin arasindaki
ticret esitsizliligini ve calisana deger verilmedigini, pozisyon atamalarinda egitime
onem verilmedigini, yetkin olmayan hemsire dis1 mesleklerdeki kisilerin ist yonetime
atandiklarin1 belirtmislerdir. Yeniden yapilanmanin baslangicinda eleman eksikligi ve
2013 yilinda ise yeni baslayan hemsirelerin sayisindaki artisla birlikte niteliksiz eleman
sayisindaki artis beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir. Yeniden yapilanmanin
ilk y1linda ticret artistyla birlikte memnuniyetin arttigi, ise yeni girenlerin yiiksek ticretle
ise baglamalar1 kidemlilerle aralarinda iicret esitsizligine neden olabilecegi seklinde
yorumlanabilir.

2014 yilinda hemsireler ozellikle; hemsire devir hizinin artmis oldugunu,
hemsirelik hizmetleri yonetimden memnun olmadiklarini, is ylkiiniin fazla oldugunu,

ekip ici iletisim sorunlart oldugunu ve gorev tanimlarinin belirsiz oldugunu
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belirtmislerdir. Ucret artis1, hemsirelik hizmetleriyle iletisim sorunlari olmamas: gibi
durumlar yeniden yapilanmanin ilk yillarinda olumlu ve memnuniyeti artirirken, daha
sonraki yillarda; {licret esitsizligi, hemsirelik hizmetleri yonetiminden memnuniyetsizlik,
ekip i¢i ¢atismalar yeniden yapilanmadaki olumsuzluga neden oldugu diisiiniilebilir.

Bu calisma ile uyumlu olarak Ozer (2007)’in ¢alismasinda hemsirelerin is
degistirmeyi diisiindiigiinii, neden olarak da hemsirelik yonetiminden rahatsizlik, {icret
yetersizligi, ¢alisma kosullarindaki olumsuzluklar, Unald1 (2008)’nin acilde ¢alisan
hemsirelerle yaptig1 calismada ¢ogunlugunun ficretleri yetersiz bulma ve calisma
ortamindaki olumsuz iliskiler nedeniyle isten ayrilmayi diislindiigii, Baykal ve
arkadaglarinin  (2005) yaptigit ¢alismada hemsirelerin aldiklar1 icreti  yeterli
bulmadiklari, Kahraman’in (2007) yaptig1 ¢alismada hemsire {icretlemelerinin
tyilestirilmesi ve c¢alisma Ozelliklerine gore farkli {icretleme sisteminin olusturulmasi
tizerinde durulmustur.

Eroglu (2011)’nun is yikiiniin hasta gilivenligi iizerindeki etkisini inceledigi
aragtirmada hemsire sayisinin yetersiz oldugunu bulmasi ve bu durumun hasta bakim
kalitesini olumsuz yénde etkiledigini, iicretin yetersiz oldugunu, Ozer (2007)’in
caligmasinda hemsireler arasinda iist yoneticilerinin kendilerine karst olumsuz
tutum/davraniglar1 oldugu disiintinler ve bunun nedenin de ydneticilerin yonetsel
becelerilerinin yetersizligi ve empati kuramama, adil davranmama oldugunu bulmasi
calismayla benzer bulgular igermektedir.

Genel olarak her iki yilda da hastanenin diger hastanelere gore daha sistemli ve
kurumsal yapida oldugu, 6zel saglik sigortasinin olmasinin avantaj sagladigi, hemsire
lojmaninin olmasi, yapilan sosyal etkinlikler, yillik yardimlar vb desteklerin oldugu,
hastanenin fiziksel anlamda donanimli olmas1 olumlu olarak belirtmislerdir.

Nicel ve nitel bulgularda hasta hemsire orani ortalama bes iken, hastaneden
alinan bilgilere gore hasta hemsire oranm1 (EK:7 Tablo 4-44, 4-45) ortalama {i¢ olarak
belirtilmistir. Nicel ve nitel bulgulardaki bu farkliligin nedeni; hasta giris ¢ikislarinin
fazlalig1 ve hasta beklentilerinin fazla olmasina bagl olarak hemsirelerin is yiikiiniin

artirmasindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Hemgireler, her iki yilda da hastanenin egitime onem verdigini, lisansiistii
egitime, sempozyum ve kongrelere katilima destek verdigini olumlu olarak ifade

ederken, kongre ve sempozyuma katilimlarina biraz daha destek verilmesi gerektigini
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ve katilimlarin yetersiz kaldigmi belirtmektedirler. Unaldi (2008)’nin ¢alismasinda
benzer sekilde hemsirelerin egitimlerinin desteklendigi, egitime katilim igin calisma

saatlerinin ve izinlerinin diizenlendigi belirtilmektedir.

Kariyer planlama siirecinde; her iki yilda da hastanede adil kariyer planlamanin
yapilmadigl, pozisyon atamalarinda {ist yOnetimle arasi iyi olanlarin yer aldigi ve
egitimin dikkate alinmadigi, insan kaynaklarmin bu siirecte yeterli yetkinliginin
olmadigr ve gorevini yapamadigi, yetkin olmayan ve pozisyon i¢in uygun olmayan
kisilerin iist pozisyona getirildigi, kariyer sisteminin seffaf olmadigi, kurumun kendi
iniversitesinden mezun olanlara kariyer anlaminda oncelik taninmasimin olumsuz
algilandig1 saptanmistir. Ozdemir (2004)’in ¢alismasinda hemsirelerin kariyer planlama
caligmalariin etkin yapilmadigi buna bagli olarak hemsirelerin motivasyon diizeyinin
diisiik oldugu, Yilmaz (2006)’1n arastirmasinda ¢alisanlarin Kariyer planlama sayesinde
degisimlere daha iyi uyum sagladigi belirlenmistir.

Performans degerlendirme siirecinde; her iki yilda da hastanede adil performans
degerlendirmenin yapilmadigi, performans degerlendirme sisteminin ve degerlendirme
siirecinin anlasilmadigi, yapilmasi gereken rutin bir is olarak ele alinarak yapildigi
seklinde olumsuz goriisler belirtmistir. Unald:r (2008)’nin c¢alismasinda hemsirelerin
performanslarinin uygun kriterlerle diizenli olarak yapildigin1 belirtmesine karsin,
Baykal (1994)’m performans degerlendirmeyle ilgili ¢alismasinda hemsgirelerin
performans degerlendirmeyle ilgili bilgilerinin olmadiklar1 ve yapilan degerlendirmelere
glivenilmedigi ifade edilmektedir.

Nitel bulgularda hemsire devir hizinin fazla oldugu belirtilirken, kurumdan
alinan bilgilere (Tablo 4-2) gore; aylik hemsire devir hizinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Diisiik olmakla birlikte goriisme yapilan hemsirelerin calistifi birimlerden isten
ayrilanlarin fazla oldugunu belirtmeleri, gorligme yapilan birimlerde hasta giris-¢ikislar

yogunlugu ve is yiikiiniin fazla olmasiyla iligskilendirilebilir.

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (Tablo 4-4)’de ele alindiginda ise; hemsirelerin
yillara gore ¢ogunlukla cerrahi-dahili servislerde servis hemsiresi olarak ¢alistiklari,
kurumsal ve mesleki deneyim siirelerinin 5 yi1l ve altinda oldugu, vardiyali ¢alistiklari,
giinliik 1-5 arasinda hastaya baktiklari, meslegi isteyerek sectikleri, kurumu hastanenin

imaji/kurumsal olmasindan dolay: segtileri, isten ayrilmay1 diisiinme nedenleri olarak da
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kariyer olanagi olan bir iste calismak istemeleri, iicret yetersizligi ve hemsirelik

hizmetleri yonetiminden memnun olmama olarak bulunmustur.

Yapilan diger arastirmalarda da bu bulgularla uyumlu olarak hemsirelerin
meslegi isteyerek sectigi (Ozer 2007; Altuntas 2008), Yesilyurt (2009)’un 6zel hastane
agirlikli 6rnekleminde hemsirelerin giinliik 5 ve altindaki hastaya baktiklar1 ve vardiyali
calistiklarinin bulunmasi, Altunbas (2008)’in hemsirelerin siklikla servis hemsiresi
olarak, vardiyali, isten ayrilmay1 bazen diisiindiikleri ve isten ayrilma nedeni olarak da
ticret yetersizligi oldugu, Degirmenci (2010)’nin ¢alismasinda isten ayrilma nedeni
olarak birinci sirada iicret yetersizligi, kariyer olanagi olan bir iste ¢alisma istegi oldugu

ifade edilmektedir.

Meslegi isteyerek segen hemsirelerin is degistirmeyi diisiinmemeleri beklenen
bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Fakat hemsirelik meslegini isteyerek segtiklerini
belirtmelerine karsin; 6zellikle {icret yetersizligi ve kariyer olanagi olan baska bir iste
calisma istegi isten ayrilmay1 diistinmelerine neden olmasi diisiindiiriicii bir durumdur.
Ayrica hemsirelerin, hemsirelik hizmetlerinden memnun olmamalar1 da isten ayrilma
diisiincesine neden olmakta bunun nedenin de; nitel bulgularda hemsirelerin ifade ettigi
gibi hemsirelik hizmetleri midiirliigli pozisyonunda yer alan ve bu gorevi vekaleten
yiriiten hekime wulasmada yasanan sikintilar ve iletisim sorunu oldugunu

diistindiirmektedir.

Hemgsirelerin genel is doyumu yillara gére degerlendirildiginde; genel olarak
orta diizeyde bulunmustur (Tablo 4-5). Bu sonug yapilan bir¢ok c¢alismayla uyumluluk
gostermektedir. Timugin (2013)’nin Istanbul’da bulunan iiniversite, devlet ve vakif
olmak iizere ii¢ hastanede calisan yonetici hemsireler ile yaptigi, Karakisla (2012)’nin
da iic kamu ve {li¢ Ozel hastanede calisgan hemsireler ile yaptigi, Yiiriimezoglu
(2012)’nun Izmir’de 6zel bir hastanede hemsireler ile yaptig1, Yesilyurt (2009)’un kamu
ve 0zel 0zel hastanelerde ¢alisan hemsireler ile yaptigi ¢aligmalarda hemsirelerin genel
i doyumu orta diizeyde bulunmustur. Durmus ve Gilinay (2007)’1n hemsireler ile
yaptig1 caligmasinda ise genel i doyumu orta diizeyin altinda bulunmustur. Yapilan
calisma sonuglart genel olarak hemsirelerin  mesleklerinden  beklentilerinin
karsilanmadigini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a is doyumlarinin azaldigi bulunmustur (Tablo

4-5). Kaya (2013)’min yaptigi c¢alismada saglik meslek lisesi mezunu yonetici
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hemsirelerin is doyumunun yiiksek bulunmasi aragtirmayla uyumluluk gostermektedir.
Egitim diizeyinin ylikselmesi kisinin beklentilerini karsilayacak bir is ¢evresi aramasini,
bunun yaninda daha fazla basar1 hissi ve yonetsel sorumluluk verilmesini istemesini
saglayacaktir. Meslege yiiksek beklentilerle baglamalar1 bir takim engellerle karsilasilan
lisansiistii  egitim almis kisilerin i3 doyumunun diisilk olmasinda etkili oldugu
sOylenebilir.

Lu ve arkadaglari (2007)’'nmin Cin'de iki egitim hastanesinde yaptiklari
calismalarinda, Yiirimezoglu (2007)’nun yatakli tedavi kurumlarinda calisan
hemgsirelerde yaptigi, Cerit (2009)’in hemsirelerin i3 doyumunu belirleyen faktorlerin
incelendigi, Aksungur (2009)’un hemsirelerin iy doyumu ve yasam kalitesini aragtirdigi
ve Karakigla (2012)’in c¢alismalarinda egitim diizeyine gore is doyumunun fark
gostermedigi bulunmustur.

Egitim diizeyi ile is doyumu arasindaki iliski c¢ok net olarak ortaya
konulamamaktadir. Genel beklenti, ¢alisanin egitim diizeyi yiikseldik¢e is doyumunun
artmasi yoniindedir. Ciinkii egitim daha iyi is olanaklarini1 ve yiiksek {icreti beraberinde
getirir. Fakat hemsirelik mesleginde bu her zaman bdyle olamamaktadir. Lisans ve tizeri
egitim alan hemsirelerin mesleki biling diizeyinin gelismis olmasiyla birlikte almis
olduklar1 egitim dogrultusunda bagimsiz ¢alisma olanagina kavusamamalari, licrette net
farkin ¢ok olmamasi is doyumunun diismesinde etkili oldugu séylenebilmektedir.

Hemsirelerin medeni durumlaria gore is doyumlar1 ele alindiginda; evli olan
hemsirelerin bekar hemsirelere gore iy doyumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sonakin
(2010)’1n, Cmar (2010)’1n, Kavlu (2008)’nun ¢alismalarinda da evli olan hemsirelerin is
doyumlarinin  bekar olanlara gore daha yiikksek bulunarak bu arastirmayi
desteklemektedir. Evlilerin bekarlara gore hayatlarmin bir diizen igerisinde olmus
olmasi ise yliklenen anlamin farkli olmasina neden olabilmektedir. Bu durumun evli
olan hemsgirelerin iy doyumunun yiiksek olmasinda etkili oldugu sdylenebilmektedir.

Cocuk sahibi olan hemsirelerin, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere gore is
doyumlar1 yiiksek bulunmustur. Cinar (2010)’mn, Biiyiikbayram (2009)’m, Cerit
(2009)’in, Kavlu (2008)’nun yaptiklar1 arastirmalarda ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin is
doyum diizeylerinin ¢ocugu olmayanlardan daha yiiksek oldugununun bulunmasi
calismamiz ile uyumludur. Cocuk sahibi olmanin verdigi mutlulugun yasam istegini

arttirdigini ve bu durumun is doyumuna olumlu etki ettigi seklinde yorumlanabilir.
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Serviste c¢alisan hemsirelerin igsel is doyumlart diisiik bulunurken, idari
birimlerde calisan hemsirelerin ve ayaktan hasta birimlerinde ¢alisan hemsirelerin ise
digsal is doyumlar1 yiiksek bulunmustur. Idari birimlerde galisan hemsirelerin genel is
doyumlar1 yeniden yapilanma siirecinin baslarinda yiiksek bulunurken giderek azaldig:
bulunmustur. Bunun nedeni olarak hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma olmasi
nedeniyle idari birimlerde g¢alisan hemsirelerin beklentilerinin yiiksek olmasi, fakat
ilerleyen siiregte bekledikleri durumlar gergeklesmeyince is doyumlarinda da azalma
goriildigi sdylenebilir.

Karakigla (2012)’nin ¢alismasinda cerrrahi boliimlerde ¢alisan hemsirelerin is
doyumlarinin diisiikk oldugu, Narin'in (2010)’in yaptig1 ¢alismada servis hemsirelerinin
i doyumlarinin diisiik oldugu goriilmustiir. Cerit'in (2009)’in yaptig1 ¢alismada 6zel
bolim (poliklinik, 6zel dal) de ¢alisan hemsirelerin is doyum ortalamalarini yiiksek
oldugu gorilmistiir. Kaya (2013)’nin, Timugin (2013)’in, Sonakin (2010)’nin ve Kavlu
(2008)’nun yaptiklart galigmalarda yonetici hemsirelerin is doyumlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur.

Hemsirelerin kurumda ve meslekte ¢alisma siireleri arttikga is doyumlarinin
arttig1 goriilmektedir. Calisma yili ile birlikte mesleki deneyim arttikga hemsirelerin
isleriyle daha fazla biitiinlestikleri, beklentilerinin daha gercek¢i oldugu, bunun da is
doyumlarinin yiiksek olmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Bu calismayla uyumlu olarak, Cerit'in (2009)’in ve Aksungur (2009)’un
calismalarinda ¢alisma siiresi 20 yil ve iizeri olan hemsirelerin is doyumlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kaya (2013)’nin da yo6netici hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda 11
yildan az mesleki deneyimi olan yonetici hemsirelerin yliksek 1§ doyumuna sahip
olduklarin1 bu durumun erken yasta kariyer hedeflerine ulagmasinin bir sonucu
oldugunu diistindiirmiistiir.

Karakigla (2012)’nin 6zel hastanede g¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda
hizmet stiresine gore igsel, digsal ve genel doyum ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadigi goriilmiis ve bu ¢alisma ile farklilik gostermistir.

Calisma sekline gore giindiiz calisan hemsirelerin igsel, dissal ve genel is
doyumlar1 yiiksek bulunurken, vardiyali ¢alisan hemsirelerin is doyumlar1 diisiik
bulunmustur. Hemsirelik mesleginin en giic yanlarindan birisi gece c¢alismay1
gerektirmesidir. Bu durumun bireyin bedensel ve ruhsal sagligimi olumsuz

etkileyebilecegi gibi sosyal yasaminin diizenlenmesini de zorlamaktadir. Vardiyali
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calisan hemsirelerin is doyumlarmin diisiik olmasmin bu nedenlerden kaynaklanmig
olabilecegi diisliniilmektedir.

Kaya (2013)’nin, Karakisla (2012)’nin, Sahin (2011)’nin, Sonakin (2010)’1n,
Cerit (2009)’in ve Aksungur (2009)’un ¢alismalar1 bu ¢alismayla uyumluluk gostererek,
stirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin is doyumlarimin siirekli gece ve vardiyali galisan
hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmektedir.

Hasta bakmayan hemsirelerin i¢sel ve digsal doyumlar1 yiiksek bulunurken, 10
ve lizeri hasta bakan hemsirelerin ise genel is doyumlar1 yiiksek bulunmustur. 10 ve
tizeri hasta bakan hemsireler ayakta hasta birimlerinde ¢alisan hemsireler oldugu igin
ortamlarinin stresli olmamasi ve poliklinik hastalarina bakiyor olmalar1 i doyumlarinin
yiiksek ¢ikmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Meslegi isteyerek segen hemsirelerin is doyumlar: daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum kisinin istedigi, sevdigi, kisiligine uygun oldugunu diisiindiigii bir iste ¢alisiyor
olmasinin is doyumunu olumlu etkiledigi disliniilmektedir. Bu calismay1 destekler
sekilde, Kaya (2013)’nin Karakisla (2012)’nin, Caligkan (2005)’1n, Kanbay (2010)’1n,
Sonakin (2010)’nin ve Biiyiikbayram (2009)’in yaptiklari aragtirmalarda da meslegi
isteyerek secen hemsirelerin genel, i¢sel ve digssal doyumlarinin anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Pakistan'da kamu ve 0zel sektorde calisan hemsirelerin iy doyumlarinin
arastirildigi bir calismada hemsirelerin tiimiiniin mesleklerini kendilerinin segtigini fakat
suan islerinden memnun olmadiklarini belirtmislerdir (Hamid et al., 2014).

Isten ayrilmay: diisiinmeyen hemsirelerin igsel, dissal ve genel is doyumlar
yiiksek bulunmustur. Bu durum beklenen bir bulgudur.

Hemsirelerin kisesel-mesleki 6zellikleri ve orgiitsel glivenin is doyumu iizerine
iligkin regresyon analizi incelendiginde (Tablo 4-17); 2013 ve 2014 yillarinda ¢aligma
arkadaglarina giiven, kuruma giiven ve yoOneticiye giiven diizeyinin pozitif yonde
artmast is doyumunu olumlu olarak etkilemektedir. Calisma arkadaslarina, kuruma

giiven ve yoneticiye giiven diizeyi arttik¢a is doyumu da artmaktadir.

Hemsirelerin orglitsel giliven diizeyleri ile ilgili bulgular degerlendirildiginde
(Tablo 4-31) her iki yilda da hemsirelerin yoneticilerine ve ¢alisma arkadaslarina karsi
olan giiven diizeylerinin ortalama degerin iizerinde oldugu, kuruma giiven diizeylerinin
diisiik oldugu ve yoneticilerine ve ¢alisma arkadaslarina, ¢alistiklar1 kurumdan daha

fazla gilivendikleri belirlenmistir. Altuntas (2008)’in hemsirelerin orgiitsel giliven
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diizeyleri ile kisisel-mesleki 0Ozellikleri arasindaki iliskiyi arastirdigt c¢aligmada
hemsirelerin yoneticilerine ve calisma arkadaslarina ¢alistiklart kurumdan daha fazla
giivendigini belirtmesi, Demirbas ve Bahgecik (2006)’in yoOnetici hemsirelerin
transformasyonel liderlik tarzlar1 ve hemsirelerin yonetici hemsirelere olan glivenlerini
arastirdigt caligmada hemsirelerin yoOnetici hemsirelerine olan giliven diizeylerinin
ortalama degerden daha yiiksek bulunmasi, Ozer (2007)’in calismasinda da hemsirelerin
%64,5’inin yoneticilerinin ekibine giiven veren yoneticiler olduklarmi belirtmeleri

arastirma bulgularini desteklemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun servis hemsiresi olmasi ve bir iist
yoneticileri olan servis sorumlu hemsireleri ile ayni ortamda caligmalari, ¢alisma
arkadaslarina ile birlikte yoneticilerini de daha yakindan tanimalari, daha fazla etkilesim
icinde olmalarina bagli olarak deneyimlerinin daha fazla olmasi nedeniyle aralarindaki
iligkilerin pozitif yonde gelistigi ve hemsirelerin ¢alisma arkadaglarina ve yoneticilerine
bu nedenle daha fazla giiven duyduklar diisiintilebilir. Kurumlarina duyduklar1 giivenin
daha az olmasinda, hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma igerisinde olan
hastanenin, iist yoneticilerinin (Hemsirelik hizmetleri miidiirii/yardimcisi, bashemsire
vb.) ile iliskilerin smirli olmasi, list yoOneticilerin bilgi paylasimi konusunda agik
olmamalar1 ve iist yonetimden memnuniyetsizlikten dolay1 ¢alisanlarina daha az 6nem

vermelerinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Hemsirelerin egitim durumlarina goére giiven diizeyleri degerlendirildiginde
(Tablo-4-32), her iki yilda da lisansiistii mezunu hemsirelerin yoneticilerine daha az
giiven duymalari, 2013 ve 2014 yillarinda ise lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin
kuruma ve calisma arkadaslarina daha az gliven duymalan yiiksek egitimli hemsirelerin
mesleki beklentilerinin daha fazla olmasi (Durmus ve Yildiz 1999), lisans ve lisansiistii
hemsirelerin hemsirelik hizmetlerinden g¢alisma kosullari, ilerleme olanagi ve genel
memnuniyet boyutlarinda daha az memnun olduklar1 (Yildirim ve ark. 2004), Altuntas
(2008)’1n hemsirelerin orgiitsel giiven diizeyleri ile kisisel-mesleki 6zellikleri arasindaki
iligkiyi arastirdigi c¢alismada lisansiistii mezunu hemsirelerin yonetime, kuruma ve
calisma arkadaglarina daha az giiven duydugunu belirttigi yoniindeki bulgularla
uyumludur. Ulkemizde hemsirelerin farkli egitim diizeylerine sahip olmasi ve bu
farkliligin hemsirelerin uygulama alanindaki rollerine, is tamimlarina yansitilmamis

olmasimin, lisansiistii egitime sahip hemsirelerin daha idealist olmalarinin, o6zellikle
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calisma kosullart ve kariyer beklentilerinin daha fazla olmasi ve bu beklentilerin
kargilanamamasinin  hemsirelerin giiven diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu
sOylenebilir.

Hemsirelerin yas gruplarina gore giiven diizeyleri incelendiginde (Tablo 4-33);
ileri yaslarda yoneticiye, kuruma ve c¢alisma arkadaslarma giliven diizeyinin arttig1
goriilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte Ozellikle 40 yas sonrasinda emeklilik
planlarinin yapilmasi, yeni bir ise oryantasyonun disiiniilmemesi bu yastaki
hemsirelerin giiven diizeylerinin artmasini etkileyebilmektedir. Altuntag (2008) yaptigi
calismada hemsirelerin ileri yaslarda yoneticiye, kuruma ve calisma arkadaslarina
giiven diizeyinde azalma oldugunu belirtilmekte ve bu calisma ile farklilik
gostermektedir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gore giliven diizeyleri incelendiginde; yillara
gore genel olarak evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore yoneticilerine, kurumlarina
ve caligma arkadaslarina daha fazla giiven duymalar1 (Tablo 4-30); Altuntas (2004)’in
evli olan hemsirelerin bekar hemsirelere gore islerine karst daha olumlu tutum iginde
olduklarinin belirlendigi ¢aligmayla tutarlilik gdstermekte olup evli hemsirelerin 6zel
hayatlarinda oldugu kadar c¢alisma hayatindaki sosyal iletisime daha fazla 6nem
verdiklerini ve daha duyarli davrandiklarini diistindiirmektedir.

Hemsirelerin ¢ocuk durumlarina gore giiven diizeyleri incelendiginde (Tablo 4-
35); yillara gore genel olarak bir ¢ocuk sahibi hemsirelerin yoneticilerine, kurumlarina
ve ¢aligma arkadagslarina giiven diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin galistiklar: birimlere gore orgiitsel gliven diizeyleri her iki yilda da
genellikle ayaktan hasta birimlerinde ¢alisan hemsirelerin yoneticilerini, kurumlarina ve
calisma arkadaslarina daha fazla giiven duyduklari, 2013 ve 2014 yillarinda idari
birimlerde ¢aligan hemsirelerin ydneticiye ve kuruma giiven diizeyleri daha diisiik
bulunurken, yogun bakim ve acil serviste ¢alisan hemsirelerin de calisma arkadagslarina
giiven diizeyleri daha diisiik bulunmustur. (Tablo 4-36). Idari birimlerde calisan
hemsirelerin  hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma siirecinin baglarinda
yoneticilerine ve kurumlarina giiven diizeylerinin yliksek oldugu, fakat ilerleyen siirecte
yeniden yapilanmanin ayni sekilde devam etmemesi ve beklentilerinin karsilanmamis
olmasi, tepe yonetiminde bir degisikligin olmamasi, iletisim sorunlar1 vb. nedenlerin
giiven diizeylerinde azalmaya neden oldugu diisiiniilmektedir. Yogun bakim

birimlerinde c¢alisan hemsirelerin ¢alisma arkadaslarina giiven diizeylerinin diger
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birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha diisiik olmasi yogun bakim birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin is stresi ile ilgili yapilan arastirma bulgular ile paralellik gostermektedir.
Hemsirelerin is stres diizeylerinin belirlendigi ¢alismalarda yogun bakim birimlerinde
calisan hemsirelerin is stresi puan ortalamasinin diger birimlerde ¢alisan hemsirelerden
daha yiiksek oldugu (Khorshid ve ark. 2005), diger bir caligmada ise bu birimler, is
stresinin yogun olarak yasandigi birimler arasinda tigilincii sirada yer almistir (Durmus
ve Yildiz 1999). Yogun bakim birimlerinin agirlikli olarak hasta bakimina odaklanmis
birimler olmasi, hemsirelerin is ylikiiniin ve is stresinin diger birimlere gore daha fazla
olmasi ve bu birimlerde devir hizinin fazla olmasi c¢aligma arkadaslarina giiven
diizeyinin diisiik olmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin calistiklar1 kurumdaki deneyimleri azaldik¢a yoneticilerine ve
calisma arkadaslarina giiven diizeylerinin arttigi, kurumsal deneyimleri arttikca da
kurumlarina giivenin arttig1 goriilmektedir (Tablo 4-37).

Yas ve kurumsal deneyimin artmasiyla birlikte emeklilige yaklastikca mesleki
beklentilerin azalmasi kuruma giivenin artmasinda etkili olabilmektedir. Kurumsal
deneyimin azalmasiyla birlikte ve beklentilerin karsilanma oraninin azalmasi, ¢alisma
arkadaslariyla arasinda yasanan rekabetin azalmasi ve deneyimlerinin artmasi ile
hemsirelerin yoneticilerine, kurumlarina ve ¢alisma arkadaslarina giiven diizeylerinin
arttig1 sdylenebilir.

Stirekli gilindiiz calisan hemsirelerin  vardiyali c¢alisan hemsirelere gore
yoneticilerine, kuruma ve caligma arkadaslarina daha fazla giivendikleri goriilmektedir
(Tablo 4-39). Bu bulgularin ortaya ¢ikmasinda giindiiz ¢alisan hemsireler yoneticileriyle
ve ¢alisma arkadagslari ile daha fazla iletisim ve iliski i¢inde bulunmalarina bagh olarak
onlar hakkinda daha fazla goriis sahibi olmalar1 ve yasadiklari deneyimlerin ve
etkilesimlerin fazla olmasinin etkili oldugu sdylenebilir. Vardiyali ¢calisan hemsirelerin
giindiiz yasanan gelismelerden, alinan kararlardan ¢ok fazla haberdar olmamalar1 ve bu
kararlarda fazla rol oynamamalari, sadece verilen kararlar1 uygulayict bir konumda
olmalar1 nedeniyle yoneticilerine, kurumlarina ve ¢alisma arkadaslarina daha diisiik
diizeyde giiven duyduklari belirtilebilir.

Hemsirelerin giinliik bakim verdikleri hasta sayisina gore oOrgiitsel giiven
diizeyleri degerlendirildiginde; hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayis1 artikca
yoneticilerine, kurumlarina ve c¢alisma arkadaslarina giiven diizeyinin arttig

goriilmektedir (Tablo 4-40). Bunun nedeni olarak 10 hasta lizeri bakan hemsirelerin
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ayakta hasta birimlerinde ¢alisan hemsireler oldugunu, ayakta hasta bakan hemsirelerin
giiven diizeylerinin yiiksek bulunmasi bu bulguyu desteklemektedir.

Hemsirelerin ~ isten  ayrilma  diislincelerine  gore  gliven  diizeyleri
degerlendirildiginde; isten ayrilmayr diisinmeyen hemsirelerin  yoOneticilerine,
kurumlarma ve ¢alisma arkadaslarina daha fazla giiven duymalar1 (Tablo 4-42) buna
karsin; isten ayrilmayi diisiinen hemsirelerin ise 6zellikle yoneticilerine ve kurumlarina
olan gliven diizeylerinin diisiik olmasi konuyla ilgili literatiir dikkate alindiginda
beklenen bir durumdur. Literatiirde orgiitsel glivenin diisiik oldugu durumlarda, isten
ayrilma disiincesi ve devir hizinin arttigi belirtilmektedir. Altuntag (2008)’1n
calismasinda da gelecek bir yil i¢inde is degistirmeyi diisiinen hemsirelerin islerine karsi
daha olumsuz tutumlar i¢inde olduklari, Yiicel (2006)’in farkli sektorlerde yaptigi tez
calismasinda ise aragtirma bulgular1 ile benzer olarak calisanlarin {istlerine duyduklar
given ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif bir iliskinin oldugu iizerinde
durulmaktadir.

Hemsirelerin  kisisel-mesleki o6zellikleri, i doyumu ve Orgiitsel giiven
diizeylerinin orgiitsel vatandaglik davranisi tizerine etkisine iliskin regresyon analizi
sonuglari incelendiginde (Tablo 4-30); 2013 ve 2014 yillarinda dissal doyum ve galisma
arkadaglarina giiven diizeyleri orgiitsel vatandaslik davranigini pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir. Calisma arkadaslarina glivenen ve digssal doyumu yiliksek olan

hemsirelerin orgiitsel vatandaglik davranisi diizeyinin de yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin her iki yilda da orgiitsel vatandaslik davraniglarinin, ortalama
degerin iizerinde oldugu, vicdanlilik, bilgilendirme ve katilm ve yardim etme
davraniglart 2013 yilinda yiiksek bulunurken, 2014 yilinda ise, orgiitsel vatandaglik
davraniglarinin diizeyi ortalama degerin iizerinde olmasina ragmen tiim Orgiitsel
vatandaslik davranisi boyutlar1 2013 yilindan daha diisiik bulunmustur. Pirecioglu
(2010)’nun  iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin  orgiitsel vatandaglik
davraniglarini inceledigi arastirmada, Oral (2012)’1n orgiitsel adalet algisi ile orgiitsel
vatandaslik davranisi arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmada, Altay (2011)’1n hastane
calisanlarinin igyerindeki duygular ile orgiitsel vatandashk davranisi arasindaki iliskiyi
inceledigi aratirmada, Altuntas (2008)’1n hemsirelerin orgiitsel vatandaslik davranisi ile

kisisel-mesleki 6zellikleri arasindaki iligkiyi arastirdig1 arastirmada Orgiitsel vatandaslik
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davraniglart  diizeyi ortalamanin  {izerinde bulunmasi arastirma bulgularin
desteklemektedir.

2013 yilina gore 2014 yilinda orgiitsel vatandaslik davranisi diizeylerinin diisiik
cikmasi, yeniden yapilanmanin ilk yillarinda hemsirelerdeki olumlu beklentinin yillar
gectikce kargilanmamasi ve olumsuzluga neden oldugu seklinde yorumlanabilir.

Hemgirelerin egitim diizeyine goére Orgiitsel vatandaslik davraniglar ele
alindiginda; her iki yilda da genel olarak saglik meslek lisesi ve On lisans mezunu
hemsirelerin vatandaslik davranisi diizeylerinin yiiksek oldugu, lisans ve lisansiistii
hemsgirelerin ise vatandaslik davraniglarinin diisilk oldugu, lisansiisti mezunu
hemsirelerin yalnizca bilgilendirme ve katilim diizeylerinin yillara gore arttig1
goriilmektedir.

Oral (2010)’in, Altay (2011)’m ve Oguz (2009)’un orgiitsel vatandaslik
davranisi ¢alismalarinda egitim diizeyleri ile orgiitsel vatandaslik davraniglari arasinda
fark bulunmamasi bu ¢aligma ile farklilik gostermektedir.

Hemsgirelerin her iki yilda da yas gruplarn arttikca Orgiitsel vatandaghk
davraniglarinin  arttigt  goriilmektedir. Pirecioglu (2010)’nun hemsirelerin orgiitsel
vatandaslik davramiglarini inceledigi arastirmada 35 yas iizeri hemsirelerin Orgiitsel
vatandaslik davranisinin yiiksek bulunmasi, Oral (2012)’1n saghk Orgiitlerinde yaptigi
caligmasinda 46-55 yas arasindaki calisanlarin Orgiitsel vatandashk davranisi
puanlarinin yliksek bulunmasi ¢alismay1 desteklemektedir.

Evli ve ¢ocugu olan hemsirelerin bekar ve ¢ocugu olmayan hemsirelere gore
orgiitsel vatandaslik davraniglarinin her iki yilda da daha yiiksek diizeyde oldugu
gorilmektedir. Oral (2012)’in, Oguz (2009)’un Orgiitsel vatandaslik davranisinin
orgiitsel degisim iizerine etkisini inceledigi arastirmada, Ilisu (2012)’un orgiitsel
vatandaslik davranisinin isten ayrilma niyetine etkisini arastirdigir ¢alismada evli ve
bekarlarin orgiitsel vatandaslik davraniglari diizeyleri arasinda fark bulunmamasi bu
caligsma ile farklilik gostermektedir.

Calisilan birime gore orgiitsel vatandaslik davranisi her iki yilda da genel olarak
idari birimlerde galisan hemsirelerde yiiksek bulunurken, cerrahi-dahiliye servislerde ve
yogun bakim- acil serviste ¢alisan hemsirelerde daha diisiik diizeyde bulunmustur.
Cerrahi-dahiliye ve yogun bakim-acil servislerde c¢alisma kosullarinin daha yogun ve
stresli olmasi1 orgiitsel vatandaslik davranisinin daha az olmasina neden olabilecegini

diisiindiirmektedir. Pirecioglu (2010)’nun ¢alismasinda da cerrahi ve yogun bakimlarda
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calisan hemsgirelerin Orgiitsel vatandaslik davranisi diizeyinin diisik ¢ikmast bu
¢alismayla uyumludur.

Hemsirelerin kurumda ve meslekte ¢alisma stirelerine gore orgiitsel vatandaglik
davraniglar1 incelendiginde; hemsirelerin kurumda ve meslekteki ¢alisma siiresi
azaldikca orglitsel vatandaslik diizeylerinin daha diisiik oldugu, kurumda ve meslekte
calisma stireleri arttik¢a da Orgiitsel vatandaglik diizeylerinin arttig1 goriilmektedir.

Altay (2011)’mn hastane calisanlarinin Orgiitsel vatandashik davraniglarini
inceledigi calismada, Oral (2012)’1n ¢alismasinda kurumda calisma siireleri azaldikca
orgiitsel vatandaslik diizeylerinin azaldigini, kurumda c¢aligsma stireleri arttik¢a orgiitsel
vatandaslik davranisi diizeylerinin arttigini belirtmeleri calismayi destekler niteliktedir.

Stirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin Orglitsel vatandaslik davranisi diizeyinin,
vardiyali ¢alisan hemsirelere gore her iki yilda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Vardiyali ¢alisgan hemsirelerin 2013 yilinda yardim etme diizeyi yliksek bulunurken,
2014 yilinda yardim etme davraniginda azalma goriilmektedir.

Hemsirelerin giinliilk baktiklart hasta sayilarina gore Orgiitsel vatandaglik
davraniglar1 degerlendirildiginde; her iki yilda da genel olarak hasta bakmayan
hemsirelerin Orgiitsel vatandaslik davramis diizeyleri yiiksek bulunurken, 1-5 arasinda
hasta bakan hemsirelerin orgiitsel vatandaslik diizeyleri diisiik bulunmustur.

Meslegi isteyerek segen hemsirelerin orgiitsel vatandaslik davranislart her iki
yilda da genel olarak yiiksek bulurken, meslegi isteyerek se¢cmeyen hemsirelerin ise
oOrgiitsel vatandaslik davranmiglar1 diisiik bulunmustur. Bilgilendirme ve katilim ve
yardim etme davraniglarinda meslegi isteyerek se¢cmeyen hemsirelerin  Orgiitsel
vatandagslik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin isten ayrilma diisiincesine gore Orglitsel vatandaglik davranisi
incelendiginde; her iki yilda da isten ayrilmayr diisiinen hemsirelerin Orgiitsel
vatandasghik diizeyleri diisiik, isten ayrilmay1 bazen diislinenlerin ve diistinmeyenlerin
orgiitsel vatandaslik davraniglarinin yiliksek oldugu goriilmektedir.

Olgekler yillara gore karsilastirildiginda; sadece OVDO alt boyutlar: arasinda
anlamli bir farkliigin oldugu, OGO ve is doyumu dlgekleri arasinda bir farkliligin
olmadigr goriilmektedir. Bu farkliliklarin kurumu o6vme ve hosgoriiliiliik alt
boyutlarinda 2014 yilindan, bilgilendirme ve katilim ve yardim etme alt boyutlarinda ise
2014 yilindan kaynaklandigi bulunmustur. Hemsirelik hizmetlerinde gergeklestirilen

yeniden yapilanma siireci ile Orgiitsel vatandaslik diizeyinde artis goriilmiis ve yillar



127

gectikce beklentilerin kargilanamamasi nedeniyle oOrgiitsel vatandaslikta goriilen bu
artisin azaldig1 sdylenebilir.

Hemsirelerin  kisisel-mesleki o6zellikleri, is doyumu, Orgiitsel vatandaglik
davranig1 ve oOrgilitsel giivenlerinin isten ayrilmayi diisiinme niyetine iliskin regresyon
sonuglari incelendiginde (Tablo 4-44); 2013 ve 2014 yillarinda igsel doyum ve kuruma
giiven diizeyleri isten ayrilma niyetini olumlu, yasi 18-30 arasi olan hemsirelerin ise
olumsuz olarak etkiledigi saptanmustir. i¢sel doyumu ve kuruma giiven diizeyleri
yiiksek olan hemsireler isten ayrilmay1 diisiinmemekte, yast 18-30 arasi olan hemsireler

ise isten ayrilmayi diistinmekte oldugu goriilmektedir.

5.1. Sonu¢ ve Oneriler

Ozel bir hastanedeki hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma siirecinin
hemsireler tarafindan iki yillik siirede degerlendirilmesini incelemek amaciyla yapilan
bu arastirma sonucunda;

o Arastirma grubundaki hemsirelerin yillara gore kisisel 6zellikleri ile ilgili olarak;
her iki yilda da ¢cogunun lisans mezunu, 18-25 yas arasinda, bekar ve ¢ocugu olmayan
grupta yer aldigi,

o Hemsirelerin yillara gore mesleki 6zellikleri ile ilgili olarak; her iki yilda da
cogunun cerrahi-dahiliye servislerde ¢alistigi, kurumdaki ve meslekteki deneyimlerinin
5 wyil ve altinda oldugu, vardiyali olarak calistiklari, bakim verilen giinliik hasta
sayisinin  1-5 arasinda oldugu, meslegi isteyerek sectikleri, hastaneyi hastanenin
imajr/kurumsal olmas1 nedeniyle sectikleri, isten ayrilmay1 bazen diigiindiikleri ve isten
ayrilma nedenleri olarak da kariyer olanagi olan bir iste ¢alismay1 istemeleri, licret
yetersizligi ve hemsirelik hizmetlerinden memnun olmama olarak bulunmustur.

o Hemsirelerin genel is doyumlarinin her iki yilda da orta diizeyde, i¢sel doyumun
orta diizeyde ve digsal doyumun ise yiiksek oldugu bulunmustur.

. Hemsirelerin egitim diizeyleri ile i3 doyumlar1 yillara gore karsilastirildiginda,
her iki yilda da igsel ve genel is doyumunda 6n lisans mezunu hemsirelerin is doyumlari
yiiksek bulunurken lisansiistii mezunu hemsirelerin is doyumlar diisiik, digsal doyumda
ise saglik meslek lisesi hemsirelerin is doyumlar1 yiiksek bulunurken, lisans ve lisaniistii

mezunu hemsirelerin is doyumlar1 diisiik oldugu, hemsirelerin ileri yaslarda genel ve
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digsal is doyumlar1 daha yiiksek bulunurken, i¢sel doyum diizeyinde yillara gore anlamli
bir fark olmadigi, hemsirelerin medeni ve ¢ocuk durumlar ile is doyumlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Her iki yilda da evli ve ¢ocuklu
hemsirelerin, bekar ve ¢cocugu olmayan hemsirelere gore is doyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu, hemsirelerin kurumda ve meslekte calisma yillar1 arttikga is doyum
diizeylerinde artma oldugu, siirekli giindiiz c¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin
vardiyali calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, meslegi isteyerek segen
hemsirelerin is doyum diizeyleri, meslegi isteyerek se¢cmeyen hemsirelerden daha
yiikksek oldugu, isten ayrilmay:1 diisiinenlerin is doyum diizeylerinin diisiik, isten
ayrilmayi diigiinmeyenlerin is doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

. Hemsirelerin orgiitsel vatandaslik davraniglarindan yillara gore genellikle; en
yiikksek vicdanlilik olmak {izere, hosgoriilik, yardim etme, kurumu O&vme ve
bilgilendirme ve katilim davranislarinda ortalamanin {istiinde puan aldiklari, yillar
arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu ve bu
farkliligin kurumu 6vme ve hosgoriiliik alt boyutlarinda 2014 yilindan, bilgilendirme ve
katilim ve yardim etme alt boyutlarinda ise 2013 yilindan oldugu,

. Lisans mezunu hemsirelerin vicdanlilik, kurumu 6vme ve hosgoriiliiliik alt
boyutlarinda diisiik puan ortalamasina sahip, On lisans mezunu hemsirelerin ise
bilgilendirme ve katilim ve yardim etme alt boyutlarinda diisiik puan ortalamasina sahip
oldugu, hemsirelerin ileri yaslarda Orgiitsel vatandaslik davranislart diizeylerinin
yiiksek, 18-25 yas arasinda ise diisiik oldugu, evli ve ¢ocuk sahibi hemsirelerin 6rgiitsel
vatandaslik davranislar1 diizeylerinin yliksek oldugu, serviste calisan hemsgirelerin
Orgiitsel vatandaslik davranislar1 diizeylerinin  diisiik, ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerin hoggoriiliilik alt boyutu yiiksek, diger alt boyutlarda da idari birimlerde
calisan hemsirelerin orgilitsel vatandashik diizeylerinin yiiksek oldugu, kurumda ve
meslekte ¢alisma yili, azalirken orgiitsel vatandaslhik davraniglan diizeylerinin distik,
artarken yiiksek oldugu, vardiyali c¢alisgan hemsirelerin Orglitsel vatandaglik
davraniglarindan yardim etme alt boyutu yiiksek, diger boyutlarda ise siirekli giindiiz
calisan hemsirelerin orgiitsel vatandaslik diizeylerinin yiiksek oldugu, hasta bakmayan
hemsirelerin  Orgiitsel vatandaghik diizeyleri yiliksek, 10 ve iizeri hasta bakan
hemsirelerin ise diisiik oldugu, meslegi isteyerek segen hemsirelerin oOrgiitsel
vatandaslik davraniglarindan vicdanlilik, kurumu 6vme, hosgoriiliiliikk ve yardim etme

alt boyut diizeyleri yiiksek, meslegi isteyerek segcmeyen hemsirelerin ise bilgilendirme
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ve katilim alt boyutunun yiiksek oldugu, isten ayrilmayr diisiinen hemsirelerin orgiitsel
vatandaslik davranislart diizeyi diisiik, isten ayrilmayr diisiinmeyen hemsgirelerin
orgilitsel vatandaslik davranislar diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

. Hemsirelerin ~ orgiitsel giiven diizeylerinin  y0neticilerine ve ¢aligma
arkadaglarina orta diizeyin lzerinde, kurumlarina ise orta diizeyde oldugu, yillar
arasinda yapilan karsilastirmada anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmustur.

o Lisans ve lisansiistii hemsirelerin her iki yilda da en diisiik puan ortalamasina
sahip olduklari, hemsirelerin ileri yaslarda yoneticilerine, kurumlarina ve caligma
arkadaslarina gliven diizeylerinin yiiksek, 18-25 yas arasinda ise diisiik oldugu, evli ve
cocuk sahibi hemsirelerin yoneticilerine, kurumlarina ve ¢aligma arkadaslarina gliven
diizeylerinin yliksek oldugu, serviste ¢alisan hemsirelerin yoneticilerine, kurumlarina ve
calisma arkadaslarina giliven diizeyleri diisiik, idari birimlerde calisan hemsirelerin ise
her iki yilda, yillar gegtikge kuruma giiven diizeylerinde azalma oldugu, kurumda ve
meslekte calisma yili azalirken yoneticilerine, kurumlarina ve c¢alisma arkadaslarina
giiven diizeylerinin diisiik oldugu, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin yoneticilerine,
kurumlarma ve c¢aligma arkadaslarina giiven diizeylerinin yiiksek oldugu, hasta
bakmayan hemsirelerin yoneticilerine, kurumlarina ve calisma arkadaslarina giiven
diizeyleri diisiikk, 10 ve {lizeri hasta bakan hemsirelerin ise yliksek oldugu, meslegi
isteyerek segen hemsirelerin yoneticilerine, kurumlarina ve calisma arkadaslarina giiven
diizeylerinin, meslegi isteyerek se¢cmeyen hemsirelerden daha yiiksek oldugu, isten
ayrilmay1 diistinen hemsirelerin Orgiitsel giliven diizeylerinin diisiik, isten ayrilmay1

diistinmeyenlerin orgiitsel giiven diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Sonu¢ olarak hemsirelerle yapilan goriismede iki yillik yeniden yapilanma
stirecinde; nitel boliimiinde hemsireler yeniden yapilanmanin ilk yillarinda tepe
yonetimi ile iligkilerden, iicret artisindan ve eleman sayisindaki artistan memnun
olduklarini ifade ederlerken, daha sonraki yillarda yonetimin iist kademesine egitim ve
yetkinligi uygun olmayan Kkisilerin gelmesiyle, is yiikiindeki artigla ve tcretteki
yetersizlik ve kidemlilerle kidemsizler arasindaki iicret farki ile beklentilerinin
karsilanamamasina bagli olarak memnuniyetlerinde azalma oldugunu belirtmislerdir.
Nicel boliimiinde ise; her iki yilda da hemsirelerin is doyumunda ve Orgiitsel giiven
diizeyinde bir farklilik olmadig1 ve orgiitsel giliven diizeyi arttik¢a is doyumunun da

arttig1, oOrgiitsel vatandashik davranislari diizeylerinin ise yeniden yapilanmanin ilk
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yillarinda arttig1 goriiliirken, daha sonraki yillarda azaldigi, is doyumu ve oOrgiitsel
giiven diizeyi arttikca Orgiitsel vatandashk diizeyinin de arttifi saptanmistir. Isten
ayrilma niyetini, her iki yilda da 18-30 yas aras1i hemsireler olumsuz yonde, igsel

doyumu yiiksek olan hemsirelerin ise olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagida belirtilen 6neriler getirilmistir;

v Hemsirelik hizmetleri miidiiri pozisyonuna meslegi hemsire olan kisilerin
atanmasi, hemsirelik meslegindeki sorunlarin ¢oéziimiinde kolaylik saglayacak ve

meslegin giiclenmesine ve gelismesine katki saglayacaktir.

v Hemsirelik hizmetleri yonetimi pozisyonuna; yetkinligi ve egitimi uygun ve
meslegi hemsire olan kisilerin atanmas1 kurumda daha profesyonel hemsirelik bakimi

verilmesini saglarak catigsmalar1 6nleyecektir.

v Hemsirelerin  yogun ve yipratict bir ortamda ¢alismalart nedeniyle
mesleklerinden duyduklart memnuniyetsizlik durumunu ortadan kaldirmak i¢in is
yiikiiniin ve stresin fazla oldugu birimlerde ¢alisan hemsirelerin sayisinin artirilarak

insan giicli planlamasi is yiikiine gére yapilmalidir.

v Hemsirelerin isi ile ilgili konularda goriisleri alinmali ve gerekirse kararlara
katilimlar1 gerektigi yerlerde de yetki kullanmalar1 saglanmalidir. Hastanelerin yonetim
ve ¢alisan arasinda bilgi akisi sistemi olan bir orgiit olmasi i¢in ¢alisilmalidir. Bu tarz

orgiitlerde ¢alisanlarin is doyum diizeyleri yiiksek olacaktir.

v Yapilan is karsiliginda alinan ticretin artirilmast, ticret sistemindeki esitsizliklere

yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

4 Kurum i¢i ve disinda gerceklestirilen egitim faaliyetleri ile ¢alisanlara destek
olunmali, kendilerini yeterli ve basarili hissetmeleri saglanmali, kurumsal bagliliklart

giiclendirilmelidir.
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v Hemgsireler yetenek, verimlilik diizeyine ve yaptiklart ¢aligmalara gore
odillendirilmeli ve terfi ve kaynaklar herkes i¢in esit ve adil olmalidir. Tiim bunlar

saglayacak olan bir performans sistemi hastanelerde yer almalidir.

v Hastane ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin, is doyumu, is performansi ve
motivasyonu, isten ayrilma niyeti ve devir hiz1 gibi orgiitsel sonuglara yonelik veriler
elde etmek i¢in, orgiitsel gliven, iirgiitsel vatandaslik ve is doyumu davranislarini zaman

zaman belirtmeleri gerekmektedir.

v Hemsirelerin belli araliklarda is doyum diizeyinin o6lgiilmesi, doyumsuzluk
gosterilen konularin degerlendirilmesi, geri bildirimin saglanmasi, is doyumunun

arttirtlmasi i¢in diizenlemeler yapilmalidir.

v Orgiitsel giiven diizeylerinin diisiik olmasina neden olan faktdrlerin belirlenmesi

ve bu nedenlere yonelik iyilestirmelerin yapilmas: gerekmektedir.

v Kisilerin  kendilerini  degerlendirmelerine  firsat  verilmeli, ihtiyaclar
dogrultusunda kariyer planlama caligmalar1 yapilmali ve bu caligmalar da {ist yonetim

tarafindan desteklenmelidir.

v Hemsirelerin i doyumunu azaltan ve isten ayrilmayi diisiindiiren c¢alisma
yasamina iligkin nedenlerin ayrmtili incelenerek bu nedenleri ortadan kaldiracak

girisimlerde bulunulmalidir.



132

KAYNAKLAR

Agiin, H. (2011). Orgiitsel Giiven ile Orgiitsel Baglilik Arasindaki Iligki Uzerine
Bir Arastirma. Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi, Istanbul.

Akbas, O. (2005). Lise birinci smif ogrencilerinin smif i¢i giiven diizeylerinin

belirlenmesi. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 25 (2), 275-292.

Aksungur A. (2009). Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Is Doyumu ve Yasam Kalitesi
Diizeylerinin Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Saglik Yonetimi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.
Aktan, C.C. (2003). Degisim Caginda Yéonetim. Istanbul: Sistem Yaymcilik.

Al-Hussami M. (2008). A study of nurses' job satisfaction: The relationship to
organizational commitment, perceived organizational support, transactional
leadership, transformational leadership, and level of education. European
Journal of Scientific Research, 22 (2), 286-295.

Altay, M. (2011). Hastane Calisanlarinin Isyerindeki Duygulari ile Orgiitsel
Vatandaslhik Davranis1 Arasindaki Iliski: Ozel Saghk Kurumlarina Yonelik Bir
Arastirma. Beykent Universitesi Sosyal Boliimler Enstitiisii, Isletme Y®&netimi
Anabilim Dali, Hastane ve Saghik Kurumlari Yonetimi Bilim Dali,. Yiiksek

Lisans Tezi, Istanbul.

Altindag, E. (2005). Isletmelerde Siireclerin Yeniden Yapilanmasinda
Performans Olciimiiniin Rolii. Kadir Has Universitesi, Soysal Bilimler Enstitiisii,

Isletme Anabilim Dali, Istanbul.

Altintag, F. C. (2006). Hizmet c¢alisanlar1 olarak hemsirelerin Grgiitsel
vatandaslik davranigi boyutlarini belirlemeye yonelik bir analiz. Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Biga Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Yonetim
Bilimleri Dergisi, 4 (2).

Altuntas, S. (2008). Hemsirelerin Orgiitsel Giiven Diizeyleri ile Kisisel-Mesleki
Ozellikleri ve Orgiitsel Vatandaslik Davramslart Arasindaki Iligki. Istanbul



133

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dals,

Doktora Tezi, Istanbul.

Arslantag, C.C. ve Dursun, M. (2008). Etik liderlik davranisinin amire duyulan
giiven ve psikolojik giiclendirme {izerindeki etkisinde etkilesim adaletinin

dolayli rolii. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 8 (1), 111- 128.

Asunakutlu, T. (2002). Orgiitsel giivenin olusturulmasma iliskin unsurlar ve bir

degerlendirme. Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 9, 55-67.

Ayanoglu, S.F. ve Gemlik, N.H. (2009). Calisanlarin orgiite giivenlerinin
orgiitsel vatandashik davranis1 iizerindeki etkisi (Istanbul iline bagl bir ilce

belediyesinde arastirma). Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Hakemli Dergisi, 8, 179-180.

Bas, G. ve Sentiirk, C. (2011). Tlkdgretim okulu 6gretmenlerinin orgiitsel adalet,
orgiitsel vatandaglik ve orgiitsel gliven algilarl. Kuram ve Uygulamada Egitim

Yonetimi, 17 (1), 29-62.

Basaran, 1. E. (2000). Orgiitsel Davrams Insamn Uretim Giicii (3.Baski).
Ankara: Feryal Matbaasi.

Baykal U., Sezgin B. ve Seren S. (2005). Ulusal Calisma Mevzuati ve
Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne Goére Hemsirelerin Calisma Kosullarinin
Belirlenmesi. 3. Uluslararast ve 10.Ulusal Hemsirelik Kongresi 7-10 Eyliil
2005, Izmir, Sozel Bildiri.

Baykal, U. (1994). Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinde Performans
Degerlendirme ve Tirkiye’deki Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinin
Performans Degerlendirme Sistemlerine iliskin Bir Calisma. Istanbul
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Fakiiltesi, Hastane ve Saglk

Kuruluslar1 Yénetimi Doktora Programi, Doktora Tezi, Istanbul.

Borii, D. (2000). Orgiitlerde Giivenilir insan Yaratilmasinda ilk Adim Giivenilir

Insan Kim?. Ulusal Yonetim ve Organizasyon Kongresi Bildirileri: 24- 26 May:s
2000, 189-204.



134

Biiyiikbayram, A. (2009). Hemsirelerin Is Doyumunda Duygusal Zeka Rolii.
Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Hemsirelik Programi, Ruh Saghg ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir.

Cerit, K. (2009). Hemsirelerin Is Doyumlarmi Belirleyen Faktorler: Orgiit
Iklimi, Sosyo demografik ve Calisma Ozellikleri. Dokuz Eyliil Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, Yiiksek Lisans

Tezi, Izmir.

Caligkan, Z. (2005). Is tatmini: Malatya’da saglik kuruluslari iizerine bir
uygulama Dogu Anadolu Bélgesi Arastirmalart, 9-18.

Celik, M. (2007). Orgiit Kiiltiirii ve Orgiitsel Vatandaslik Davrams1 - Bir
Uygulama. Atatiirk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim

Dal1, Doktora Tezi, Erzurum.

Cetin, M.O. (2004). Orgiitsel Vatandashik Davramsgi. Ankara: Nobel Yaym
Dagitim.

Cmar, G. (2010). Cerrahi Hemsirelerinde Orgiitsel Bagliligin Is Doyumlarina
Etkisinin Degerlendirilmesi. Hali¢ Universitesi, Saglik Boliimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Boliimii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Daim, T. (1995). Neden reengineering - yeniden yapilanma. Once Kalite

Dergisi. Istanbul.

Davenport, T. ve Short, J.E. (1990). The new industrial engineering information
technology, and business process redesign. Sloan Management Review,

Summer.

Degirmenci, S. (2010). Hemsirelerin Duygusal Emek Davranig1 ve Etkileyen
Faktorler. Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte

Yo6netim Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Demir, N. (2009). Sosyal degisim teorisi cercevesinde Orgiitsel adalet ve
orglitsel vatandashik davranisi arasindaki iligki ve giivenin ilimlastirict etkisi.

Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hakemli Dergisi, 8, 31.

Demircan, N. (2003). Orgiitsel giiven kavrami: Nedenleri ve sonuglari. Celal
Bayar Universitesi Dergisi, 10 (2), 139-150.



135

Demircan, N. ve C, A. (2003). Orgiitsel giiven kavrami: Nedenleri ve sonuglari.

Yénetim ve Ekonomi Dergisi, 10 (2), 139-150.

Demirci, A.E. (2001). Isletmelerin Yeniden Yapilanma (Reengineering)
Faaliyetlerinde Bilgi Teknolojilerinin Kullanilmas: ve Mitas T.A.S.’de Bir
Uygulama. Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim

Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir.

Dinger, O. (2008). Orgiit Gelistirme Teori, Uygulama ve Teknikleri, (2. Baski).
Istanbul: Alfa Basim Yayim Dagitim Ltd.Sti.

Dénmez, B. (2008). Seyahat Acentasinda Calisan Isgorenlerin Is Doyumu ve
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski. Mersin Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Mersin.

Durmus, S. ve Giinay O. (2007). Hemsirelerde is doyumu ve anksiyete diizeyini
etkileyen faktorler. Erciyes Tip Dergisi, 29 (2), 139-146.

Durmus, A.B. ve Yildiz, H. (1999). Elaz1g 11 Merkezindeki Hastanelerde Calisan
Hemsirelerin Is Stres Puanlarinin Degerlendirilmesi. VII. Ulusal Hemsirelik

Kongresi Kitabt, 280-286.

Durusu, N.B. (2010). Yonetici Gelistirme ve Orgiit Gelistirme: T.C. Ziraat
Bankas1 A.S.’de Bir Uygulama. Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Isletme Anabilim Dali Genel Isletme Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Duygulu, S. ve Abaan, S. (2007). Orgiitsel baglilik: Calisanlarin kurumda kalma
ya da kurumdan ayrilma kararmin bir belirleyicisi. Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 61-73.

Egilmez, A.I. (2008). Organizasyonlarda Reorganizasyon ve Orgiitsel Baglilik
Uzerine Kocaeli Bolgesinde Bir Arastirma. T.C. Kocaeli Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli.

Eren, E. (2001). Orgiitsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi. Istanbul: Beta Basim
Yayncilik.

Eroglu, E.K. (2011). Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Is Yiikiiniin Hasta

Giivenligi Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi. Atilim Universitesi, Sosyal



136

Bilimler Enstitiisii, Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi Anabilim Dali, Yiiksek

Lisans Tezi, Istanbul.

Ersan, E., Yildirnm G., Dogan O. ve Dogan S. (2013). Saglik calisanlarinin is
doyumu ile algilanan is stresi ve aralarindaki iligski. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
14 (2), 115-121.

Goleman, D. (2000). Isbasinda Duygusal Zekd (2. Basim). Istanbul: Varlik

Yayinlart.

Gordon, J. R. (1993). A Diagnostic Approach To Organizational Behaviour.
Boston, MA: Allyn and Bacon.

Gok, S. G. (2011). Orgiitsel Giiven Ile Orgiitsel Baghlik ve Orgiitsel Baghligin
Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Saptanmasina Yonelik Ampirik Bir Caligma.
Ufuk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Goker, M. (1996). 2000°li Yillarda Kamu ve Ozel Sektérde Yeniden Yapilanma.
Istanbul: Tiigiad Yayini.

Giil, H., Oktay, E., Gokge, H. (2008). Is tatmini, stres, orgiitsel baglilik, isten
ayrilma niyeti ve performans arasindaki iliskiler: Saglik sektoriinde bir

uygulama. Akademik Bakis, 15, 1-11.

Hamid S., Malik A.U., Kamran I. ve Ramzan M. (2014). Job satisfaction among
nurses working in the private and public sectors: A qualitative study in tertiary

care hospitals in Pakistan. Journal Of Multidisciplinary Healthcare, 7.

Hammer, M. ve Stanton, S.A. (1995). Degisim miihendisligi devrimi: Ne
yapmali, ne yapmamali?. (Cev. Sinem GUL), Sabah Kitaplari.

Hammer, M. ve James, C. (1994). Degisim Miihendisligi. (Cev. Sinem Giil).
3.B. Sabah Kitaplar1 Cagdas Bakislar Dizisi.

Huber, L.D. (2010). Leadership and Nursing Care Management. Missouri:

Sounders Elsevier.

Ilisu, 1. (2012). Personel Giiglendirmenin Orgiitsel Vatandashk Davranisi ve
Isten Ayrilma Niyetine Etkisi Uzerine Bir Arastirma. Nigde Universitesi, Sosyal



137

Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Yénetim ve Organizasyon Bilim
Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Nigde.

Isbasi, J.O. (2000). Calisanlarm Yéneticilerine Duyduklar1 Giivenin ve Orgiitsel
Adalete Iligskin Algilamalarinin Vatandashk Davranismin Olusumundaki Rolii:
Bir Turizm Orgiitiinde Uygulama. Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. Antalya.

Kahraman G., Engin E., Diilgerler S. ve Oztiirk E. (2011). Yogun bakim
hemgirelerinin doyumlar1 ve etkileyen faktdrler. Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 4 (1), 12-18.

Kahraman, B. (2007). Yonetici Hemsirelerin Hemsirelik Hizmetleri Personelini
Yonetirken Yasadiklar1 Sorunlar ve Bu Sorunlara Karsi Alman Onlemler.
Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim

Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Kaleli, N. (2009). Bir Isletmede Yeniden Yapilanmanin Calisanlarin Ust
Yonetime Duyduklart Giiven Diizeyine Etkisini Saptamaya Yonelik Bir
Arastirma., T.C. Kocaeli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Ana

Bilim Dali, Yonetim Organizasyon, Doktora Tezi, Kocaeli.

Kalkandelen, H. (1997). Orgiitlerde Yeniden Yapilanma ve Norm Kadro. 2.B.
Ankara: Ertem Basim Yayin Dagitim Ltd. Sti.

Karakisla, Y. (2012). Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Is
Doyumu ve Orgiit Kiiltiirii Algilari. Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Karakus, H. (2011). Hemsirelerin is tatmin diizeyleri: Sivas ili 6rnegi. Dicle
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 3 (6), 47-57.

Kartal, S. E. (2010). Genel Liseler Ile Mesleki ve Teknik Liselerdeki
Ogretmenlerin  Orgiitsel Giiven Diizeylerinin Karsilastirilmas1  (Elazig li
Ornegi). Firat Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

Elazig.



138

Kavlu, I. (2008. Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik ve Is
Doyumlarinm Yasam Kalitesine Etkisi. Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Kaya, A. (2013). Antalya il Merkezi Hastanelerindeki Y&netici Hemsirelerin
Profesyonel Degerler Algisi ile Is Doyum Diizeylerinin Incelenmesi. Akdeniz
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali,

Yiiksek Lisans Tezi, Antalya.

Khorshid, L., Eser, 1., Giines, U., Zaybak, A., Cmar, S. ve Arslan, G.G. (2005).
Hemsirelerde Is Stresi. 3. Uluslararast —10. Ulusal Hemgirelik Kongresi Ozet
Kitabi, 115.

Klein, M. (1996). Yeniden miihendislik ve endiistri miihendisligi. (Cev: Nevda
Atalay). Verimlilik Dergisi MPM Yayini, 2.

Kocgel, T. (2010). Isletme Yéneticiligi (12. Baski). Istanbul: Beta Basim A.S.

Laschinger, H.S., Finegan, J. ve Shamian, J. (2001). The impact of workplace
empowerment, organazational trust on staff nurses’ work satisfaction and

organizational committent. Health Care Management Reviw, 26 (3), 7-23.

Lu H., While A.E. ve Barriball, K.L. (2007). Job satisfaction and its related
factors: A questionnaire survery of hospital nurses in mainland China. Int J
Nursing Study, 44 (4), 574-588.

Marcella, J.A. (1995). Outsourcing, Downsizing And Reenginering: Internal
Control Implications. Florida/ABD: The Instute Of Internal Auditors.

Marsap, A. (1996). Yaratici problem ¢ézme ve degisim mithendisligi. Sakarya
LIB.F. Dergisi, 155.

Narin, Y. (2010). Istanbul ilinde Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Calisan
Hemsirelerin Rol Catismasi, Is Doyumu ve Stres Diizeylerinin Belirlenmesi.
Halic Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali,

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Newel, H. ve Dopson, S. (1996). Muddle in the middle: Organizational

restructing and middle management carriers. MCB Personel Review, 25 (4).



139

Oguz, C. (2009). Orgiitsel Vatandaslik Davranisinin Orgiitsel Degisim Uzerine
Etkileri ve Bir Uygulama. Dumlupinar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Isletme Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya.

Oral, N. (2012). Orgiitsel Adalet Algis1 ile Orgiitsel Vatandashk Davranist
Miskisi: Saglik Sektoriinde Bir Uygulama. Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir.

Organ, D. W. (1988). Organizational Citizenship Behavior: The Good Soldier
Syndrome. Lexington. MA: Lexington Books.

Organ, D. W. (1997). Organizational citizenship behaviour: it's construct clean-

up time. Human Performance, 10(2), 85-97.

Owens, R. G. (2004). Organizational Behaviour In Education. Adaptive

Leadership And School Reform. Boston: Pearson Education.

Ozdemir, E. (2004). Hemsirelerin Motivasyon Diizeyleri. Marmara
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dals,

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Ozdevecioglu, M. (2003). Orgiitsel vatandaslik davrams1 ile {iniversite
Ogrencilerinin baz1 demografik 6zellikleri ve akademik basarilar1 arasindaki
iliskilerin belirlenmesine yonelik bir arastirma. Erciyes Universitesi Iktisadi ve

Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, (20), 117-135.

Ozer, E. (2007). Akreditasyon Belgesine Sahip Ozel Hastanelerdeki Yonetici
Hemsirelerin Liderlik Tarzlarmin, Hemsirelerin Isten Ayrilma Nedenleri
Uzerine Etkileri. Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte

Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Ozer, S. (2009). Egitim Orgiitlerinde Lider Davrams Bigimleriyle Orgiitsel
Vatandashk Davranisi Arasindaki iliski. Erciyes Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri.

Ozkalp, E. ve Kirel, C. (2010). Orgiitsel Davranis (4. Baski). Bursa: Ekin Basim
Yaym Dagitim.

Pirecioglu, F.M. (2010). Orgiitsel Vatandashk Davramsi ve Bir Universite

Hastanesinde Calisan Hemsirelere Yonelik Bir Arastirma. Beykent Universitesi,



140

Sosyal Béliimler Enstitiisii, isletme Yonetimi Anabilim Dali, Hastane ve Saglik

Kurumlari Yénetimi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Posakoff, P.M. ve Mackenzie, S.B. (1994). Organizational citizenship
behaviours and sales unit effectiveness. Journal of Marketing Research, 31 (3).

Robbins, S. P. (1994). Orgiitsel Davramgsin Temelleri. (Cev: S. Oztiirk).
Eskisehir: Etam Basin Yayn.

Rowland, H.S. ve Rowland, S.H. (1997). Nursing Administer Tration Handbook.
Maryland: An Aspen Publication.

Saygili, M. (2008), Hastane Calisanlarmin Calisma Ortamlaria Iliskin Algilari
lle Is Doyumu Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Kurumlar1 Yonetimi Programu,

Yiksek Lisans Tezi, Ankara.

Seymen, O. A. (2000). Isletmelerde Yeniden Yapilanma Siire¢ Odakli
Organizasyonlar ve Otel Isletmelerinde Uygulanmasi (1. Baski). Istanbul: Beta

Yayinlart.

Sezgin, F. (2005). Orgiitsel vatandaslik davranislari: kavramsal bir ¢dziimleme

ve okul agisindan bazi ¢ikarimlar. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 25 (1), 323.
Silah, M. (2000). Calisma Psikolojisi. Ankara: Selim Kitabevi.

Sonakin, C. (2010). Hemsirelerin Is Doyumlar1 Ile Calistiklar1 Kurumlarin Etik
Iklimi Arasindaki Iliski. Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelikte Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Soyer, M. (2008). istanbul’daki 6zel hastanelerde calisan yoneticilerde is
doyumu ve tiikenmislik. Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 23, 129-135.

Stamatis, D.H. (1997). Management Role In Engineering , Total Quality
Management. New Delhi : Tata Mcgraw-Hill Publishing Company Ltd.

Sullivan J.E. ve Decker, J.P. (2009). Effective Leadership and Management in

Nursing. London: Pearson Education Ltd.



141

Sahin, Z. (2011). Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsireler ile Bir Vakif
Universitesi Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Is Stres ve Is Doyumu
Diizeylerinin Incelenmesi, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Psikoloji Anabilim Dali, Endiistri ve Orgiit Psikolojisi Programi, Yiiksek Lisans

Tezi, Istanbul.

Simsek, M. S. (2001). Yénetim ve Organizasyon (6. Baski). Konya: Giinay
Ofset.

Tan, H ve Tan C.S. (2000). towards the differentiation of trust in supervisor and
trust in organization. Genetic, Social And General Psychology Monographs, 126
(2) ,241-260.

Tas, O. (2012). Orgiitsel Baghlik, Orgiitsel Giiven ve Is Doyumu Arasindaki
Mliski: Ozel Bir Hastane Ornegi. Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Yiksek Lisans Tezi, Ankara.

Taskm, F. ve Dilek, R. (2010). Orgiitsel giiven ve orgiitsel bagllik iizerine bir

alan arastirmasi. Organizasyon ve Yonetim Bilimleri Dergisi, 2 (1), 37-45.
TDK, (2012). Tiirk Dil Kurumu (TDK), Biiytik Tiirk¢e Sozltik.

Terekli, G. (2010). Orgiitsel Giiven Boyutlar1 ve Is Tatmini Iliskisi: Tekstil
Isletmesinde Bir Arastirma. Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir.

Timugin, A. (2013) Yéonetici Hemsire Iletisiminin Is Doyumuna Etkisi. Istanbul
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dals,

Doktora Tezi, Istanbul.

Tokgdz, E. (2012). Orgiitsel Giiven, Orgiitsel Ozdeslesme ve Orgiitsel
Vatandaslhik Davranis1 Arasindaki Iliski. Balikesir Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir.

Topal E. (2008). Hekim ve Hemsirelerin Is Doyum Diizeyleri. Hacettepe

Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Topal, E. (2008). Hekim ve Hemsirelerin Is Doyum Diizeyleri. Hacettepe

Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.



142

Topeu, M.U. (2009). Malatya Il Merkezinde Calisan Saglik Personelinin Is
Doyumu ve Etkileyen Faktérler. indnii Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Halk Saglig1 Anabilim Dali, Doktora Tezi, Malatya.

Tutum, C. (1994). Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma. Ankara: TESAV
Yayini.

Ucar, G. (2007). Saghk Kurumlarinda Orgiit Gelistirme Calismalari: Mersin 11
Omegi. T.C. Mersin Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim

Dal1, Yiksek Lisans Tezi, Mersin.

Unaldi, N. (2008). Acil Hemsirelerinin Calisma Kosullarmin Belirlenmesi.
Istanbul Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Y6netim Anabilim

Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Wang, J. ve Wong, C.K. (2011). Understanding organizational citizenship
behavior from a cultural perspective: An empirical study within the context of
hotels in mainland Chine. International Journal of Hospitality Management,
(30), 845-854.

Yesilyurt, T. (2009). Hemsirelerde Rol Catismas1 ve Rol Belirsizliginin Is Stresi
ve Is Doyumuna Etkisi. Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, Yiiksek Lisans

Tezi, Istanbul.

Yildirim, A., Kutlu, L. ve Kenanli, M. (2004). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesine
Mliskin Bir Calisma. II. Ulusal Saglk Kuruluslar: Yonetimi Kongresi Kitabi, 81-
92.

Yilmaz, A.G. (2006). insan Kaynaklar1 Y&netiminde Kariyer Planlamanin
Calisanin Motivasyonu Uzerine Etkisi. Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri Anabilim Dali, Yonetim ve

Calisma Psikolojisi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Yilmaz, E. (2006). Okullardaki Orgiitsel Giiven Diizeyinin Okul Y6neticilerinin
Etik Liderlik Ozellikleri ve Bazi Degiskenler Agisindan Incelenmesi.

Yaymlanmamis Doktora Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.



143

Yilmaz, K. (2009). Ozel Dershane Ogretmenlerinin Orgiitsel Giiven Diizeyleri
Ile Orgiitsel Vatandaslik Davramislar1 Arasindaki Iliski. Kuram ve Uygulamada
Egitim Yonetimi, 15 (59), 471-490.

Yiicel, C. ve Samanci, G. (2009). Orgiitsel Giiven ve Orgiitsel Vatandaslik

Davranist. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 19 (1), 113-132.

Yiicel, P.Z. (2006). Orgiitsel Giiven ve Is Tatmini Iliskisi ve Bir Arastirma.

Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Yiiriimezoglu, A.H. (2007.) Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin
Is Doyumlar1 ve Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyeti. Dokuz

Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, izmir.



144

FORMLAR

EK: 1

KURUMUN ORGUTSEL VE YONETSEL YAPISINI TANIMLAMAYA
YONELIK BiLGI FORMU

e Hemsirelik Hizmetleri Organizasyon Yapist

e Hemsirelik Hizmetleri Yonetici Sayisi

e Hemsire Sayisi (birimler bazinda)

e Bakilan Hasta Sayis1 (birimler bazinda)

e Hemsirelerin Calisma Kosullar1 (¢alisma saati, maas vb.)
Calisma Diizeni(ndbet, vardiya vb.)
Sosyal Haklar (kres, 6zel sigorta, pirim)

e Hemsirelere Verilen Egitimlerin Durumu

e Hemsire Kariyer Sistemi

e Hemsirelerin Performans Diizeyleri
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EK: 2

KALITATIF GORUSMEDE KULLANILAN SORULAR

1. Kendiniz ve kurumdaki pozisyonunuzu / kurumunuzu tanitir misiniz?

2. Bu hastaneyi nigin tercih ettiniz? Hala neden ¢alisiyorsunuz?

3. Kurumdaki ¢aligma kosullarinizla ilgili yasadiginiz sorunlar nelerdir? (Saatler,
maas vb.)

4. Hemsire olarak daha etkin / verimli ¢calismak icin nelerin diizeltilmesini / nelerin
degismesi gerektigini diistinliyorsunuz?

5. Kurum ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinizden beklentileriniz nelerdir?

6. Sizi yonetici pozisyonuna getirseler nelerin degismesi / diizeltilmesi i¢in
calisirsiniz?

7. Ne tiir olumsuzluklar / olaylar hastaneden ayrilmaniza neden olur?

8. Soylemek istediginiz ilave gorlis ve Onerileriniz nelerdir?
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EK: 3

HEMSIRELERE UYGULANAN SORU FORMU
Degerli meslektaslarim;

Bu arastirma, Hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma siirecinin
hemgireleri nasil etkiledigini ve hemgirelerin bu siirece yonelik degerlendirmelerini
belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Yiriittigiim doktora tez galismamdaki bu anketi
doldurmanizi rica ederim. Samimi ve eksiksiz yanitlariniz ¢alismanin anlamli sonuglar
verebilmesi icin biiyiikk énem tasimaktadir. ilgi ve desteginiz icin tekrar tesekkiir
ederim. Doktora dgrencisi BILGEN OZLUK

Istanbul Universitesi Hemsirelik Yonetimi AD

Aciklama: Liitfen asagidaki ifadelerde belirtilen davramslar1 ne sikhikla

sergilediginizi (X) isareti ile belirtiniz.

= =
c | S| =] ~
] £ & | <
% < = 5 =
g N | =S| 8| =8
ol =2l B2
O o ot ol bl
£ S|l 8| 8| =

O | | > |

Orgiitsel Vatandashk Diizeyi Olcegi
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o
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~
w

Nadiren

N

Hicbir zaman

[N

1 | Benim isimi engellese de yardima ihtiyaci olan bir
calisma arkadasima zaman ayiririm. 7165|413

2 | Yaptigim islere bagkalarinin kontroliine gerek duyulmayacak
Olciide 6zen gosteririm. 716|543

3 | Isimi yapabilmem icin gerekli olanaklara sahip olamamaktan
dolay1 sikayet ettigim olur. 716 ]5|4]3

4 | islerin daha etkili veya hizli yapilabilmesini saglayacak
oneriler aklima gelirse bunu yonetimle paylagirim. 716|543

5 | Calisma arkadaglarima ilgilendiren kararlar aldigimda

bu kararlardan etkilenecek kisileri bilgilendiririm. 7165|4321
6 | Kurumum hakkinda olumsuz goriislere sahip insanlarin fikirlerini
degistirmeye caligirim. 716514321
Is yiikii agir olan arkadaslara isimin bir parcasi olmasa bile
7 | yardim ederim. 7165|4321

8 | Isimi ve bana verilen gorevleri ¢ok ciddiye alirim ve hatasiz
yerine getirmek i¢in azami 6zen gosteririm. 716 |5]|4]3

9 | Kurumum, igimi iyi yapmam saglayacak olanaklar1 saglayamiyorsa
bundan yakinmamin en dogal hakkim oldugunu diigiiniiriim. 7|16 ]5|4]3

Diizenlenen toplantilarda kendi gérevim ile ilgili konularda fikir ve
10 | 6nerilerimi ¢gekinmeden séylerim. 716|543
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11

Herhangi bir karar alirken, bu karardan etkilenecegini diisiindiiglim
kisilerin fikirlerini alirim.

12

Kurumdan yararlanabilecek herkese kurumumun hizmetlerinin
tanitimini yaparim.

13

Arkadaslarimin is ile ilgili sorunlarini ¢6zmelerine yardimci olmak
icin kendi zamanimdan fedakarlik yaparim

14

Ise en cok devam eden galisanlardan biriyim.

15

Verilen iglerle ilgili sikayet ettigim olur.

16

Aklima gelen onerileri ve yapici elestirileri arkadaglarimla ve
yOnetimle paylagirim.

17

Ayni hatalar1 yapmamalari i¢in deneyimlerimi arkadaglarimla
paylasirim.

18

Kurum i¢inde yetersizliklerden yakinsam bile disarida
kurumumdan 6vgii ile s6z ederim.

19

Ozellikle dile getirmeseler bile isleri yogunlasan veya zor bir isle
gorevlendirilen arkadaslarima yardim ederim.

20

Basinda kimse durmasa bile kurum kurallarina uyarim.

21

Isimi yapabilmem i¢in gerekli malzemenin olmamasindan yakinirim.

22

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

23

Isle ilgili bir konuda deneyim eksikligi nedeni ile zaman
kaybetmigsem,

ayni1 seyin diger ¢alisanlarin da basina gelmemesi igin onlar1
uyaririm.

24

Baskalarina bu kurumun c¢aligmak i¢in iyi bir yer oldugunu soylerim.
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Aciklama: “Ustiim” kelimesi iceren ciimlelerde; servis hemsirelerinin sorumlu

hemsireleri diisiinerek, sorumlu hemsirelerin de baghemsire / hemsirelik hizmetleri

miidiiriinii diisiinerek yanitlamasi gerekmektedir.

£ £
NE|SFEFE| ENE
. . . o .. X | M|~ s 5] g
Orgiitsel Giiven Olgegi =
6 |54 211
1 | Ustiimiin bana verdigi sozleri tutacagini diisiiniiyorum. 6 |15/4]3]2]|1
2 | Ustiim, isinde uzmandir. 6 [543 |21
3 | Ustiimiin benim yaptigim isi kontrol edebilecek bilgisi vardir. 6 | 514321
4 | Ustiimiin uygun kararlar alacagina giivenirim. 6 |51 4] 3|21
5 | Ustiim, ekip ruhu gelistirebilir. 6 |s]4al3 | 2|1
6 | Ustiim, isimi yaparken karsilastigim sorunlara ¢oziim getirebilir. 6 |5]4]3]2]1
7 | Ustiim, bir hata yaptigimda, beni ydnetime kars1 korur. 6 |54 3|21
8 | Kisisel sorunlarimi {istiim ile paylagabilirim. 6 | 514321
9 | Ustiim, benim bulunmadigim ortamlarda beni elestirmez. 6 |54 3] 2]1
10 | Ustiim, benim yaptigim calismalar1 kendi yapmus gibi gdstermez. 6 |51 4] 321
11 | Ustiim, bana diiriist davranur. 6 |54 3] 2]
12 | Ustiim, benden bilgi saklamaz. 6 |s]4al3 | 2]
13| Ustiim, ald1g1 kararlarla ilgili olarak beni bilgilendirir. 6 |54 ]3| 2|1
Ustiime, kendisi ile paylastigim bilgiyi baskasina sdylemeyecegi
14 | konusunda giivenirim. 6 |51 4] 321
15 | Ustiim, benim diisiincelerimi anlamaya ¢alisir. 6 |54 ] 3|21
16 | Ustiime problemlerimi anlattigimda, bana yaklasacagim bilirim. 6 |54 3| 2]1
17 | Ustiim, mesleki gelisimim ile ilgili beklentilerini acikca ifade eder. 6 |54 3] 2]1
Yaptigim isin kalitesi ile ilgili olarak {istiimden siirekli geribildirim
18 | alirim. 6 | 514321
19 | Kendisine gereksinim duydugumda, tistiim yardima hazirdir. 6 | 514321
20 | Ustiimiin goriislerine katilmama zgiirliigiim vardir. 6 |54 321
21 | Ustiim, karar verecegi zaman benim de fikrimi alir. 6 | 514321
22 | Ustiim beni, sadece hastanenin hedeflerine ulasmak igin bir arag
olarak degil, bir insan olarak goriir. 6 |54 321
Hastanemizde tiim ¢alisanlar, duyulmasi hos olmasa bile gercekleri
23 | soylerler.
24 | Hastanemizin yoneticileri diiriisttiir. 6 |51 4] 3|21
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25

Hastanemizin gelecegi ile ilgili dogru kararlar alinmasinda hastane
yoneticilerine giivenirim.

26

Hastanemizin yoneticileri, kurumun projeleriyle ilgili bilgileri
acikca paylasirlar.

27

Hastane yonetimi, 6zliikk haklarimiz konusunda adil davranir.

28

Hastane yoneticileri, ¢aliganlarin tiimiine giiven duyarlar.

29

Hastanemizde calisma saatleri ve ¢alisma programlari, ¢calisanlarin
Sosyal hayatlarina zaman ayirabilme olanagi tanir.

30

Hastanemizde kurum politikalari, ¢alisanlarin fikirleri dikkate
alinarak olusturulur.

31

Bu hastanede herkes birbiriyle agikga iletisim kurar.

32

Calisanlar, kurum politikalari ile ilgili onerilerini soylemekten
¢ekinmezler.

33

Bu hastanede her sey agiklikla yiritiiliir, gizli sakli uygulamalar
yoktur.

34

Isimde herhangi bir zorlukla karsilastigimda is arkadaslarimin bana
yardimc1 olacagini bilirim.

35

Bu hastanedeki ¢alisanlar arasinda olumlu is iligkileri vardir.

36

Is arkadaslarim, verdikleri sozii tutarlar.

37

Is arkadaslarimin becerilerine giivenirim.

38

Is arkadaslarimin arasinda isbirligi vardir.

39

Is arkadaslarim, gerektiginde birbirlerinin goriislerini alirlar.

40

Is arkadaslarim, ortak amaclara ulasmak igin karsilik beklemeden
yardimlasirlar.

41

Is arkadaslarim, ihtiyaglar1 oldugunda yardim istemeye
¢ekinmezler.

42

Is arkadaslarim, isleriyle ilgili sahip olduklar1 bilgiyi paylagmaktan
¢ekinmezler.

43

Is arkadaslarim ekibin amaclarina ulasmasi i¢in gerekirse kendi
¢ikarlarimi arka planda tutarlar.
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Liitfen asagida belirtilen ifadeleri okuyarak "bu yonden" isimden ne derece
memnunum? Sorusunu kendinize sorunuz. (X) isareti ile belirtiniz.
S 5| e S
gl 2| §| ZE%
< §| £| §E
Minnesote Is Doyum Olgegi ol 2| %] =
51413]2]1
1 | Beni her zaman memnun etmesi bakiminda 5 14 3|21
2 | Tek bagima calisma olanagimin olmasi bakimindan 5 141321
3 | Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan 5 1413121
4 | Toplumda "saygin" bir kigi olma sansini vermesi bakimindan 5 |43 2|1
5 | Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi agisindan 5 |4 13|21
6 | Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan 5 141321
7 | Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansimin olmast acgisindan | 5 | 4 | 3 | 2 | 1
8 | Bana siirekli bir is saglamas1 bakimindan 5 141321
9 | Bagkalart icin bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam bakimindan | 5 | 4 | 3 | 2 | 1
10 | Kisilere ne yapacaklarinmi sdyleme sansina sahip olmam bakimindan 5 43|21
11 | Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi
bakimindan 5 1413|211
12 |ls ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konmasi bakimindan 5 143|211
13 | Yaptigim is ve karsiliginda aldigim iicret bakimindan 5 141321
14 | 1Is i¢inde terfi olanagimin olmasi bakimindan 5 43|21
15 | Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan 5 43|21
16 | Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansin1 bana
saglamas1 bakimindan 514132 ]1
17 | 17.Calisma sartlar1 bakimindan 5 43|21
18 | 18.Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagmasi agisindan 5 43|21
19 | 19.Yaptigim iyi bir ig kargiliginda takdir edilme agisindan 5 143|211
20 |20.Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissinden 5 43|21
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11.
12.
13.

14.

15.
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Pozisyonunuz: ( ) Servis Hemsiresi ( ) Egitim Hemsiresi
( ) Servis Sorumlu Hemsiresi () Poliklinik Hemsiresi
( ) Bashemsire ( ) Ameliyathane Hemsiresi
( ) Diger (Liitfen Belirtiniz)...........c.coooveviieiiiiiien...
CahstiZimz birim: ...

Egitim Durumunuz: ( ) Saglik meslek lisesi ( ) On lisans
( ) Lisans ( ) Lisansiistii
Y ASINIZ: ... e,
Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar
Cocuk durumunuz: ( )1 cocugum var ( )2 ¢ocugum var

() 2 den fazla gocugum var
Bu kurumda kag yildir ¢alistyorsunuz? ...

Hemsirelik mesleginde kac¢ yildir ¢calistyorsunuz? ...,

Calisma Diizeniniz: ( ) Siirekli gece () Siirekli giindiiz

() Bazen gece bazen giindiiz ( ) Diger (Liitfen belirtiniz)................
Giinliik bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi: ......................
Haftada ortalama kac saat calisiyorsunuz? ........................ saat

Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz? () Evet ( ) Hayir

Bu kurumu se¢cme nedeniniz:

() Evime yakin olmasi () Sosyal olanaklarinin iyi olmasi

() Calisma kosullarinin iyi olmasi () Hastanenin imaj1 / kurumsal olmast

() Fiziksel ortaminin iyi olmasi

() Diger (Litfen Delirtiniz) .........ououiniiei e
Asagidaki ifadelerden hangisi sizin su anki isinizden (kurumunuzdan) ayrilma
konusundaki diisiincenizi en iyi sekilde yansitmaktadir?

() Isten ayrilmay: diisiiniiyorum.

() Bazen diisiiniiyorum.

() Isten ayrilmay diisiinmiiyorum.

Su anki isinizden ayrilmay: diisiiniiyorsamiz isten ayrilmay: istemenizde etkili olan
faktorler nelerdir?

() Is garantisinin olmamasi () Ucret yetersizligi

() Is tantmim olmadig igin () Yaptigim isi sevmiyorum

() Kurumdaki kétii isletisim () Calistigim kurumdaki sosyal imkanlarin az olmasi

() Kariyer (terfi) imkanlar1 olan bir iste ¢caligmayi istiyorum.
( ) Calisma arkadaslarimla iliskilerin kotii olmasi

( ) Diger (Liitfen belirtiniz)............
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EK: 4

TEZ ONCESI KURUMDAN ALINAN iZiN

01.06.2013

Say1 :5601062013
Konu : Uygulama izni hk

T.C. istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine,

Universitenizde Dog.Dr. Ulkii BAYKAL'In danismanliginda doktora egitimine
devam eden Sn. Bilgen OZLUK'in “Hemsirelik Hizmetlerinde Yeniden
Yapilanma Sirecinin Hemsireler Tarafindan Degerlendiriimesi” konulu doktora
tez calismasini hastanemizde uygulayabilmesi konusundaki izin isteginiz uygun
gorulmuastar.

Saygilarimla,

\HY

Hemsirelik Hizmetleri Midrligi

[\
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ETiK KURUL KARARI

EK:5

Kog Universitesi Etik Kurullari | 1
VPRD, Rumelifeneri Yolu, Sanyer, Istanbul
Telefon: 0 (212) 338 10 66
E-posta: chr@ku.edu.ir

.
U

. .KOC
UNIVERSITESI

Tarih: 29.04.2013
Karar No: 2013.130.IRB2.44

Sayin Bilgen Ozlilk,

Kog Universitesi Etik Kurulw'na degerlendiriimek (izere basvuruda bulundudunuz Tiirkge baglikla
“Hemgirelik  Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma Siirecinin  Hemgireler Tarafindan
Degerlendirilmesi” adli projenizin bagvuru dosyas ile ilgili belgeleri, Universitemiz “Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu” tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda calismanin  basvuru  dosyasinda belilen  merkezlerde
gerceklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigjina karar verilmistir.

Etik Kurul incelemesi ve onayi almadan bu galismada kullanilan prosediirler, formlar ya da protokollerde
herhangi bir degisiklik yapamayacaginizi hatirlatmak isterim. Calismaniza 30.04.2013 tarihinden itibaren
baslayabilirsiniz. Bu izin 28.04.2014 tarihine gegerlidir.

Caligmalarinizda basarilar dilerim.

Saygilarimla,

)
~TVT —

Dr. Ihsan Solaroglu
KU Etik Kurullar Bagkan!
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EK: 6

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri enstitiisii / Hemsirelikte Yonetim ABD’de doktora
ogrencisi Bilgen Ozliikk tarafindan yiiriitilen Hemsirelik Hizmetlerinde Yeniden
Yapilanma Siirecinin Hemsireler Tarafindan Degerlendirilmesi konusunda yiiriitiilen
arastirmaya katilimmiz rica olunmaktadir. Bu c¢alismada katiliminiz tamamen
goniilliiliik esasmna dayanir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar

vermeden once anlamadiginiz her hangi bir sey varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN ADI: Hemsirelik Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma Siirecinin

Hemsireler Tarafindan Degerlendirilmesi

CALISMANIN AMACI: Bu calismanin amaci, hemsirelik hizmetlerinde yeniden
yapilanma siirecinin hemsireleri nasil etkiledigini ve hemsirelerin bu siirece yonelik

degerlendirmelerini belirlemek amaciyla tasarlanmugtir.

PROSEDURLER

Bu ¢alismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek ¢alismalar soyledir;
(Cahismanmin basinda, ortalama bes dakika siirecek anket ¢calismasi, sonrasinda da
uygun oldugunuz zaman mesai disinda uygun bir ortamda kayit altinda yiiz yiize
goriisme yapilacaktir.)

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

(olast risk yok)
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TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Bu calismanin amaci, hemsirelik hizmetlerinde yeniden yapilanma silirecinin

tanimlanmasidir.

GIZLILIK

Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak,
kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz veya kanunun gerektirdigi ol¢iide ifsa
edilecektir. Gizlilik tanimlanmis bir kodlama prosediiriiyle saglanacak ve kod
¢Oziimiine erisim yalnizca ¢alismanin sorumlusu arastirmaciyla sinirh kalacaktir. Tim

veriler, sinirli erisime sahip giivenli ve sifreli bir veritabaninda tutulacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu ¢alismanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamu ile bagimsiz ve etki altinda
kalmadan karar verebilirsiniz. Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmaya karar vermeniz
halinde dahi, sahip oldugunuz her hangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir
cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman c¢ekilebilirsiniz. Calismadan ¢ekilmek

isterseniz bir cezasi yoktur ve sahip oldugunuz faydalar1 kaybetmezsiniz.

ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime

geciniz:

Bilgen Ozliik

Istanbul Universitesi

T: 0536 398 05 21

E-mail: bilgen50@hotmail.com
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Yukarida aciklanan prosediirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi
ve diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya katilmay1

onayliyorum. Bu formun bir kopyas1 da bana verildi.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Bilgen Ozliik
Katilimer Imzasi Tarih
Arastirmacinin Imzasi Tarih

Sahit Imzas1 Tarih
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Tablo 4-44: 2013 yili hasta / hemsire orani
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HASTA / HEMSIRE ORANI 2013

OCAK SUBAT MART NISAN MAYIS | HAZRAN | TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL EKIM KASIM | ARALIK
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Z_A 19 3 (14]23]2 3[16]22)18 4115)24] 2 5118]28]23 3118]34|26 2 (23]25]23 4[17)28]22 2 |24)25|21 2 |20]27)23 3(23]26]23 2(16) 3|26 3|2
E 14 519112]12 207111 1faf12f1 1[7]09[09 2(6]16[16 4 111115)15 2 [11]08]08 1(4]08f08 2 |4]04(08 1[6]07]07 1[5]07(07 214
; 14 2(6]15]12 1]6]12)12 1[5]08f07 1(5]09[06 1f5]1]07 116]12]09 1[7]08]07 114(12)09 1[5]12{09 1]7]18/13 2080121 118
; 16 4113118)17 5(13]114]13 4113113|14 41101111 209111 2 (10)12]12 2 [13]13]14 3110]13]13 2116111 2 [17]12]13 4(10]16]15 2112
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Tablo 4-45: 2014 yili hasta / hemsire orani

HASTA / HEMSIRE ORANI 2014

NisAN MAYIS HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS EVLIL EKIM KASIM ARALIK
- i | i | i | i | i | i | i | i |
Gece Gece Gece Gece Gece Gece Gece Gece
o 2 . s sas| 2 s sas| 2 sans [sans| 2 sans [sas| 2 o [sas| 2 saps [sans| 2 sans [sans| 2
i 3 s 3 s 3 s 3 s 3 s 3 s 3 s s

16(25

20126

22139

5] 4

1938

17(31

1929

1831

20138

1622
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Bilgen Soyadi Ozliik
Dog.Yeri |Samsun Dog.Tar. 01.05.1978
Uyrugu T.C. TC Kim No [61132233292
Email bilgen52@hotmail.com Tel 053639805 21
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora Istanbul Universitesi
Yiik.Lis. Marmara Universitesi 2006

Lisans Istanbul Universitesi 2002
Lise Acik 6gretim Lisesi 1998
is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)

1. Hemsire Amerikan Hastanesi 2002-...

2. -

3. -
Yabana |Okudugunu % - KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce iyi Orta orta 57,5
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlar1 iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Yiiriiyiis, Yiizmek




