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OZET

Kosar, M. Orgiitsel Degisim Gegiren Bir Kurumda Galisan Hemsirelerin
s Doyumlarinin Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Yuksek Lisans Tezi, Ankara,
2010. Bu arastirma, iki hastanenin birlesimi ile 6rgutsel degisim gegiren bir
kurumda c¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmigtir. Arastirma, Saglik Bakanligr’na bagl bir devlet
hastanesinde g¢alisan 161 hemsire 6rneklemi ile yapiimistir.

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan ilgili literatir incelenerek
geligtirilen Tanitici Bilgiler Formu ve Minnesota Doyum Anketi kullaniimistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde, bagdimsiz iki érneklem t testi, tek
yonlU varyans analizi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %93.1’i kadin, %70.9'u evli, %59'u
saghk meslek lisesi mezunu, %56’st 31-40 vyas arasindadir.
Hemsgirelerden %77’si servis hemsgiresi olarak, %65.9'u kadrolu statiude
calismakta, %47.4’U ise 7yil ve Ustu sUredir ayni kurumda galigsmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére hemsirelerin genel doyum puan
ortalamalari 5.00 tam puan Uzerinden 3.121+0.63, igsel doyum puan
ortalamalari 3.42+0.64, dissal doyum puan ortalamalari ise 2.67+0.73
bulunmustur. Demografik verilerden yas ve ¢alisma suresi arttikga is doyum
puan ortalamalarinin da arttigi (p<0.05), medeni durum, egitim, calisma
statist ve gorevin is doyum puan ortalamalarini  etkilemedigi (p>0.05)
sonucuna ulasiimistir.

Hemsirelerin %95.7’si kurumda yapilacak birlesmeden once
bilgilendiriimedigini, %96.9’u birlesme 6ncesi hazirliklari yeterli bulmadigini
belirtmis, %70.1°i birlesime iliskin hissettiklerini “olumsuz duygular” olarak
ifade etmistir. Birlesimi ilk olarak servis sorumlu hemsirelerinden duyanlarin
is doyum puan ortalamalari diger gruplardan duyanlara gdére anlamli
derecede yuksek bulunmustur (p<0.05).

Calisma sonucunda, orgutsel degisim geciren kurumlarda calisan
hemsirelerin  surece dahil edilmesi, iletisimin surecin her asamasinda
surdurdlmesi, servis sorumlu hemsirelerine hedefler dahilinde rol verilmesi ve
degisime karar verildiginde yonetim tarafindan ilan edilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Orgutsel Degisim, Hemsirelik Hizmetleri Yénetimi, is
Doyumu,Hemsireler
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ABSTRACT

Kosar, M. Determination of the Nurses' Job satisfaction Working at an
Institution Undergoing Organizational Change. Hacettepe University,
Institute of Health Sciences. Master Thesis in Nursing Services
Administration, Ankara, 2011. This study was planned as descriptive study
to determine the nurses' job satisfaction working at an institution undergoing
Organizational Change. The sample of the study consisted of 161 nurses
working at one of the Ministry of Health Hospitals. Data were collected by the
Demographic Data Sheet and Minnesota Satisfaciton Questionnaire. Two
independent sample t test, one-way analysis of variance, Mann-Whitney U
and Kruskal-Wallis tests were used for analysis of the data. According to the
data, 93.1% of the nurses were female, 70.9% of them were married, 59% of
them were graduated from health vocational high school and 56% of them
were between 31-40 years old. Also 77% of them work as staff nurse, 65.9 %
of them had permanent work status and 47.4% of them were working in the
same institution 7 years and above. According to the findings of the study,
nurses' overall satisfaction score was found 3.12+0.63 over a full point 5.00,
mean score of intrinsic satisfaction was 3.42+0.64 and extrinsic satisfaction
scores were found as 2.67+0.73. It is also found that job satisfaction scores
increased with age and working years(p<0.05) but there is no relationship
between average job satisfaction scores and marital status, educational level,
work status, task of the nurses(p>0.05). 95.7% of the nurses were not
informed about the organizational change before merger of the institution,
96.9% of them did not find the specified pre-merger preparations adequate,
70.1% of them had "negative emotions" about the merger of the institutions.
It is also found that the average job satisfaction scores of nurses’ who
informed by the unit charge nurses about the merger of the institutions were
higher than who informed by the other groups (p<0.05). It is recommended
that, nurses who work in the institutions undergoing organizational change
should be involved the process of change, hospital management should have
maintain communication at every stage of the process, unit charge nurses
should have responsible role within the organizational objectives during the
change process and organizational change process should have declared by
the hospital management during decision making process.

Key Words: Organizational Change, Nursing Services Administration, Job
Satisfaction, Nurses



Vil

SIMGELER ve KISALTMALAR DiZziNi

SML : Saglik Meslek Lisesi
SSH . Servis Sorumlu Hemsiresi

MSQ : Minnesota Satisfaction Questionnaire (Minnesota Doyum Anketi)
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ulkemizde saghk bakim orgitleri hizla biylimekte, alaninda
profesyonel kisileri yetistirmek icin egitim hastanelerinin sayisi artmakta ve
daha ¢ok kisiye hizmet vermek igin projeler gelistiriimektedir. Bu projelerden
biri de Saglikta DOnligum Programidir. Saglikta Donugum Programinin
amaclari, saglik hizmetlerinin sunumunda rekabetin, kalitenin, etkinligin
saglanmasi, hakkaniyet ve adalet ilkelerine uygun hizmetin verilmesidir
(105,107,109). Bu amagla, saglik hizmetlerinin sunumunun yeniden organize
edilmesi s6z konusu olmus ve benzer bolum ve branslarin birlestiriimesini

amaclayan hastane birlestirmeleri dngorulmustar.

T.C Saglik Bakanh@i tarafindan “Saglikta Reform” adi ile 2003 yilinda
calismalari baslatilan Saghkta Doéndsim Programi ile kurumlarda
degisimlerin; kurumda kugulme, yonetimi yerellestirme, 6zerklik kazandirma,
temel saglik hizmetlerinin gug¢lendirilmesi, aile hekimligine gecilmesi ve saglik
hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslarinin tek c¢ati altinda toplanmasi
seklinde olmasi planlanmistir (106). Saghkta Doénisum Programi
bilesenlerinden olan tek c¢ati uygulamasinin en Onemli nedeni olarak

hastanelerin finansal bakimdan guclendiriimesi gosterilmektedir (12).

06.01.2005 tarihinde kabul edilen 5383 sayili “Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’'na Devredilmesine Dair
Kanun” ile Cumhurbaskanhdi, Yuksek Mahkemeler, Sayistay, Turk Silahli
Kuvvetleri, Milli istihbarat Teskilati, Gniversiteler, mahalli idareler ve mazbut
vakiflara ait saglik birimleri hari¢ olmak Uzere diger kamu ve kuruluglarin
Saglk Bakanlhigrna devri gergeklesmistir (104). Ancak, bu gegis
donemlerinde caligsanlarin degisime katki ve katilimlarinin hi¢ saglanmadigi
goOrulmektedir. Kanun ile, 2005 yilinda SSK'dan 146 hastane ve 35.059
hastane yatagi devralinmigtir (108). Saglik Bakanhgi bir yandan ¢ok sayida
farkh yapida hizmet veren hastaneleri bunyesine katarken, bir yandan da



kendi binyesinde bulunan hastaneleri birlestirme ¢abalarini strdlirmastur.
Saglik kurumlarinda isin niteligi yanilgi ya da kuskuya karsi daha az
hosgorulu oldugundan degisim surecinin gok daha dikkatli yonetiimesi gerekir.
Orgutler ya degismeyi yonetirler ya da degismeler 6rgiitii yonetilemez hale
getirir (28,46). Slre¢ esnasinda yoOnetici hemsire, calisanlarinin hislerini
anlamaya calismalidir. Negatif duygular degisimin iyi ydnetilmesiyle pozitif
duygulara gevrilebilir. Ofke, gurur, kétimserlik, kibir, kin, panik, tikenmislik,
guvensizlik, kayg! gibi duygular yerini inang, bagliik, guven, iyimserlik,

heyecan, umut ve hevese birakabilir (15,38).

Degisim c¢alisanlarin is ve yagsam ortamlarinin gelecekteki durumuyla
ilgili belirsizligini arttirmaktadir (15,20). Bir yandan “sistemi degdismeye
zorlayan kuvvetlerin” diger yandan da “degisime karsi koyan-direnen
kuvvetlerin” etkilesimi sonucu degisim gerceklesmektedir (59,85).
Kuresellesme ile saglik sistemi pek cok degisiklikten etkilenmekte bu da

calisanlarin is doyumlarini etkilemektedir (62).

Is doyumu, calisanin ise ya da isin belirli yonlerine olan tepkisini
yansitir. is doyumu, insanlarin mutlu ve (retken olabilmelerinin en énemli
kosullarindan biridir ve kisinin isine odaklanmasini saglayan onemli bir
etmendir. YUksek is doyumu sadece hemsireler agisindan degil, kaliteli hasta
bakiminin surdurdlmesi agisindan bakim alan kisiler igcin de oOnemli bir
unsurdur (87,102). Saglik hizmetlerinin temelini olusturan hemsirelerin
dinamik, degisen bakim, tedavi ve saglik gereksinimlerine cevap verebilecek
nitelikte olabilmesi i¢in is doyumu 6nemlidir. Tedavi ve bakim hizmetinin
sunulmasi asamasinda meydana gelecek bir aksaklik hizmetin tim
asamalarini olumsuz etkileyebilecektir. Temel rollerinden biri degisimi
yonetmek olan yonetici hemsire, saglik bakiminin sunumunun hizla sekil
degistirmesine esnek ve yaratici olarak cevap verilmesi i¢cin ¢aliganlari
motive etmeli, degisim i¢in uygun cevreyi yaratmali, ortak vizyon
olusturmalidir (14). Basarili bir degisim icin hedeflerin net, amagclarin agik,
surecin nasil yonetileceginin ve bu surecle ilgili rollerin tanimlanmis olmasi ve

tiim slrecin c¢alisanlarla paylasiimasi gerekmektedir. iyi bir degisim planinda,



degisim ihtiyaglari iyi saptanmali, c¢alisanlar en verimli sekilde
degerlendiriimelidir (34,59).

Hastanelerde hizmet veren profesyonel ekibin buyuk bir cogunlugunu
olusturan hemgireler bakim alan kisiler ile en ¢ok birlikte olan bireylerdir.
Hizmet alan bireylere ulagsmada c¢ok Onemli bir konuma sahip olan
hemsirelerin dedisime uyum saglamalari is doyumlarini, is doyumlarinin da
verdikleri hizmetin Kkalitesini etkiledigi belirtiimektedir (20,54,69,75). Bu
baglamda Dr. Sami Ulus Kadin-Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi adi altinda birlestirilen ve yillardir ayri ayri hastane
orgutlemesi icinde hizmet veren hemgirelerin bu degisimle ilgili olarak
dusundukleri, yasayabilecekleri sonuglar, hastalar ile iligkili ortaya ¢ikacak
durumlarin planl olarak ele alindigini gosteren bir calismanin kurumlarinda
yapilmadigi inanci iginde olduklari gozlenmistir. Degisim Saglik Bakanli§i
duzeyinde planli ele alinmis olabilir ancak, hastanelerde ¢alisan hemsirelerin,
bu durumdan yeterince ve zamaninda haberdar olmadigi, bu surecte
huzursuzluklar, problemler yasadiklarini ifade etmeleri sik rastlanan bir
durum olmustur. Hemsirelerin karsilastigi durumlara asagidaki ornekler

verilebilir.

Arastirmanin yapilacagl kurumda yasanan degisim ile devredilen
kurumun bazi birimlerinde hemsireler 24 saat nobet tutarken birlesimden
sonra nobet saati 16:00-09:00 seklinde degismistir. Yasanan sorunlarin kime
iletilecegi ve bu kisilere nasil ulasilacagi konusunda sikintilar yasandigi dile
getirilmistir. Bazi birimlerde yapilan yer degisiklikleri sebebi ile g¢alisan ve
bakim alan kisiler i¢in karigikliklar yasandigi gézlenmistir. Bunlarin disinda
devredilen kurumda kullaniimakta olan otomasyon sistemi, kullanilan evraklar
degismis olup isleyiste aksakliklar yasandigi gorulmuastir. Oysa degisimi
yonetmesini bilen bir érgut igin dis gevrede meydana gelen her gesit degisme
orgut icin firsattir (15,38). Bu nedenle iyi ele alinmamis degisim kayiplara
sebep olmaktadir, bu kayiplardan en onemlisi de galisanlarin mutsuzlugu
sonucunda isi yavaslatma, isten ayrilma egiliminin artmasi, hatta meslegi

birakma duslncesinin gelismesi gibi olumsuz sonuglari olabilen is



doyumudur (50,59,69,87).

Ulkemizde hemsirelerin is doyum diizeylerini ve is doyumu ile iligkili
faktorleri  belirlemek Gzere yapilmis farkhh  g¢alismalar  mevcuttur
(16,18,21,25,90,95). Ancak bu tur bir degisim sureci yasanan kurumda
galisan hemsirelerin i doyumlarini  degerlendiren bir g¢alismaya

rastlanmamistir.

Bu arastirma, tek c¢ati altinda birlesme ile dedisim sureci ortaminda
calisan hemsirelerin; bu slrecgte yasadiklar sikintilar, surece iligkin
goéruslerini ve is doyumlarini belirlemek icin yapiimistir. Elde edilecek
sonuglarin, olumsuz ciktilari ele almada yoneticilere yol gosterecegi, bu tur
degisim yasayan kurumlarda izlenecek stratejilerin belirlenmesinde dikkat
edilecek unsurlari ortaya koyacagr ve literatire katkida bulunacagi

dusunulmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, orgutsel degisim geciren bir kurumda g¢alisan

hemsirelerin is doyumlarinin belirlenmesidir.

1.3. Aragtirma Sorulari
Bu arastirma ile su sorulara cevap aranmigtir:
-Hemsirelerin is doyum duzeyleri nedir?

-Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri is doyumlarini etkilemekte

midir?

-Hemsirelerin  birlesim surecine iligkin gorusleri is doyumlarini

etkilemekte midir?



2.GENEL BILGILER
2.1.0rgiitsel Degisim

Degisim, orgutlerin i¢ sistemleri ile dis ¢evresindeki yeni olusum ve
duzenlemelerden dolayl ortaya c¢ikan ve isletmeyi butinuyle etkileyen
degisikliklerdir (26). Orgltsel degisim, 6rgutlerin yapi olarak bulunduklari
gevreye uyarlanmalaridir. Orgitiin planl ya da plansiz olarak bir ortamdan
bagka bir ortama donusmesi, kultlr, teknoloji, yapi gibi érguatin bir ya da
daha fazla alaninda donusimiin gergeklesmesidir (73). Orgltsel degisimin
amaci, genel olarak degisen i¢ ve dis ¢evre kosullarina karsin caligsanlarin
motive edilmesi ve tatmin duzeylerinin arttinimasi ile orgatin etkinlik ve
verimliligini arttirmak, c¢alisanlarinin en yuksek doyumu saglamalarina ve

gelismelerine olanak veren bir drgutsel yapiyi olusturmaktir (65,70).

Ddnyanin kuresellesmesi, ekonomik, teknolojik, sosyal ve siyasal
gelismeler insanlarin yasamlarint ve beklentilerini 6nemli dl¢ude
degistirmektedir. Kurumlar, i¢ ve dis baskilar nedeniyle is yapma yontemlerini,
yonetim tarzlarini, kullandiklari teknolojiyi, organizasyon yapilarini, vizyon ve
kulturlerini  degistirmek isteyebilir veya degistirmek zorunda kalabilirler.
Orgitsel degisimin hizla yasandi§i saghk kurumlari, rekabetin daha yodun
oldugu ortamlardir. Saglik kurumlari, g¢evresel baskilara yanit vermek,
rekabette Ustunluk saglamak, Onemli degisimleri basarmak, maliyetleri
asagdlya cekmek ve verimliligi arttirmak icin degisimi bir ara¢ olarak
kullanmaya baslamislardir (42,51,56,63,73). Saglik kurumlarinda en ¢ok
gOrulen oOrgutsel degisim, hastane birlesmeleridir (77,90). Birlesmeler, diger
orgutsel degisikliklerden farkhdir. Cunkd, hizh gelisirler ve belirsizlik daha
fazladir. Idel'in (38) Jick'ten aktardigina gére birlesmeler, sosyo-psikolojik

olaylardir ve bir ¢ok ¢alisan bu slrecgte kendini tehdit altinda hissedebilir.



2.2. Orgiitsel Degisim Siireci

Toplumsal yasamda ve saglik bakim merkezlerinde hizli degisiklikler,
saghk bakim sistemlerinde hizli birlesmeler, satin almalar, yeniden
yapilanma kararlari entegre sistemlerin olusmasini saglamaktadir. Degisim
dendiginde planh degisimden bahsedildigi gortlmektedir. Planli degisim
surecine iligkin ilk model Kurt Lewin tarafindan gelistirilmistir (37,46,59).

2.2.1. Lewin’in Degigsim Modeli

Orgitsel degisim sirecini ilk olarak Kurt Lewin incelemis, slreci
¢ozulme, degisme ve yeniden donma olmak Uzere U¢ asamada tanimlamigtir.
Lewin’e gore degisimin baslangicinda simdiki durum ve ihtiyacglar
tanimlanmalidir (46,52).

Cozilme

Degisim ihtiyacinin farkina varildigi anda baslar, memnuniyetsizlik ve
karisiklikla karakterizedir (52). Bu asamada en 6nemli faktér, degismeden en
cok etkilenecek olanlarin degisim ihtiyacinin farkina varmalarinin
saglanmasidir. Burada yapilacak ilk is, baslangicta degisim igin gerekli
kosullarin var olup olmadigini aragtirmaktir. Yonetici hemsire ya da degisim
ajani, ihtiya¢ duyulan degisim ortamini yaratir. Problem tanimlanir, en iyi
¢6zum segilir (86,99). Basarili bir degisim mevcut statikoyu ¢bézmeyi ve yeni
bir duruma donustirmeyi gerektirir. Bu donemde, degisime zorlayan gulglerin
etkisiyle mevcut durumda bir hosnutsuzluk olacagi, denge halinde olan yapi
ya da sureclerin degisimin etkisine girerek denge durumundan
uzaklasacagini ileri surer. Coztulmenin amaci, birey veya grubu degisime
tesvik etmek ve degdisim icin hazirlamaktir. Problemler ve alternatif ¢ézimler
tanimlanir. Mevcut durumun bozuldugu bu asamada ilgililerin degisimin
gerekli oldugunu benimsemesi ve degisim sonunda daha iyi olunacagina
inandiriimasi buylk 6nem tasimaktadir. Bu asamada degistiriimek istenen

degisken ile ilgili olarak, degisimin gerekli oldugu konusuna ilgililerin



inandirilmasina, ikna edilmesine, en azindan degisimle mevcut durumdan

daha iyi olacaginin gdsterilmesine yonelik ¢alismalar yapilir (46,59,85).
Degisme

Degisme, istenmeyen ya da sorun yaratan durumun yerine yenisinin
konmasidir. Katilimcilar, mevcut statUkonun onlar igin yararli olmadigina
inanirlar. Hedef, yeni bir denge olusturmaktir. Yoénetici hemsire bilgi toplar,
detayh plan yapilir (85,86). Degisikligin gerceklestigi bu asamada, orgut bir
durumdan daha iyi bir duruma ulasir. Bu asamada o6nemli olan faktor,

motivasyonun saglanmasi ve surdurtlmesidir (46).

Orgltsel degisim siireci, degisime iten i¢ ve dis glicler ile mevcut
yapida dedisime direnen gugclerin ¢arpismasi arasinda gercgeklesmektedir.
Itici gUgler, frenleyici gugleri astiginda degisim gergeklesir. Degisime iten
guglerin yarattigi degisim baskisi yuksek oldugunda ve degisim aciliyet
gerektirdiginde yonetimin dikkati direnen guglerin etkisini kirmaya yoneliktir.
Degisime iten guglerin baskisi dusuk oldugunda ve degisim aciliyet
gerektirmediginde ise, yonetimin dikkati direnen gugleri de degisim surecine

katmaya ve degisimi daha uzun bir slireye yaymaya yoneliktir (59).
Yeniden Donma

Bu asamanin amaci, o6rgutin yeni durumundan eski durumuna
gelmesini dnlemektir. Bunun icin de bireylerin yeni gelisimi benimseyip kabul
etmesi gerekir. Yeniden donma asamasi, orgutin yeni duruma bir denge
olusturmasini saglar. Bu suregte olumsuzluklar ortadan kaldirildiginda ve
yeni durum tumdyle benimsetildiginde dedisimler kalici olmus demektir.
Yonetici hemsire, sistemin stabilize olmasina yardim eder. Eger bu asama
tamamlanmazsa degisim etkisiz olacaktir ve degisim oncesi davraniglar geri
gelecektir. Yonetim bu asamada destekleyici olmalidir. Stire¢ tamamlanana

kadar farkli bir degisim denenmemelidir (46,59).



Denge Modeli (Glig-Alan Analizi)

1951’de ortaya ¢ikan Lewin’in denge modeli, hemsirelik sirecine ve
problem ¢ézmeye benzer. Degisim ihtiyacinin farkinda olma, problemin net
olarak tanimlanmasi, alternatif ¢cézumler aranmasi planh degisim surecinin
olmazsa olmazlarindandir. Degisime zorlayan gugler degisimi kolaylastirirken,
degisime direnen gucler ise degisimi engellerler (37,85). Bu model, degisim
surecinde catisan gugleri acgiklayan bir modeldir. Lewin’e gore sosyal
sistemler daima bir denge arayisi icindedir ve belli bir denge noktasinda bu
dengeli durumu korumak ister. Degisim, denge durumunu bozan bir olaydir.
Degisim bir yandan sistemi “degisime zorlayan kuvvetler’ in; bir yandan da
“‘degisime karsi koyan-direnen kuvvetler” in etkilesimi sonucu ortaya cikar.
Degisim sulrecinde, degisimi destekleyen ve ona karsi ¢ikan guglerin
micadelesi vardir. itici gicler degisimin meydana gelmesi igin
cesaretlendirirken, frenleyici gucler ise simdiki durumu surdirmeyi hedefler.
Genel olarak ekonomik sartlar ve degisen kosullar birlesme sureci igin itici
guclerdir (57).

2.3. Saglik Kurumlarinda Degigim

Finansal degisiklikler, rekabet, ekonomik olarak ayakta kalmak pek

cok saglik kurulusunda birlesmeleri karsimiza getirmektedir (68).

GUnumuzde yasanan hizli degisimler, yasamin her alanini
etkilemektedir. Ozellikle devletin Ustlendigi temel hizmetleri sunmakla
yukimlU olan kurumlari, ¢cok kokli degisim ve donusumlerle kargi karsiya
birakmaktadir. Verimlilik, esitlik ve kalite gibi hedefleri yakalamayl amaglayan
saglhk sektort, degisim cgalismalarinin 6nemli bir ayagini olusturmaktadir.
(92).

Yeniden yapilanan saglik bakim kurumlarinin izledigi bir strateji olan
ayni isim altinda birlesme, iki ya da daha ¢ok kurumun o&rgutin ortak
amagclan icin bir araya gelmesidir (101). Basarili hastane birlesmelerinin

anahtari, orgutsel degerleri ve kulturu anlamaktir (80). Gegtigimiz yuzyilin



son yirmi yili incelendiginde, basta Avrupa ulkeleri olmak Uzere dunyanin bir
¢ok yerinde surdurulebilir bir saglk sistemi ingsa etmek icin baslatilan
calismalarda hastane reform c¢alismalarinin énemli bir yer tuttugu ve bu
cercevede mevcut hastane orgutlerine yeniden sekil veriimeye calisildigi
gorulmektedir. Devletin sagliktaki rolunin degismesi, ulkelerin saghk
sistemlerinde sosyal donugumler, kamu saglik butgelerinin sinirlandiriimasi

¢ogunlukla hastanelerde yasanan degisimlere yon vermektedir (89).

Tarkiye’de 2002 yili sonrasinda uygulamaya konulan Saglikta
Dénusim Programi gercevesinde Universite ve Milli Savunma Bakanlig
hastaneleri disindaki birgcok kurum Saglik Bakanligi ydnetimine gecmis,
sosyal guvenlik kurumlari tek cati altinda birlestirilmistir (47). Hastane
birlesmeleri, saglik hizmetlerinin sunumunda ve yeniden yapilanmasinda
guclu bir aractir. Birlesme ve satin almalar igin esas neden genellikle dusuk
saghk gelirlerini telafi etmek olsa da, birlesmeler hastanelerin ayakta
kalmasini garanti etmez. Her birlesmenin avantaj ve dezavantajlari vardir.
Bunlar, ekonomik ve finansal alanda, hizmet kalitesinde, insan kaynaklari
alaninda, orgutsel ve yonetsel olarak ortaya cikabilir. Beklenen avantajlar;
maliyet tasarrufu, gelirin artmasi, hasta hacminin artmasi, kaynaklarin
arttinimasi, toplumun ihtiyacglarina daha iyi cevap vermek, insan kaynaklarini
gelistirmek, hizmet alanlar icin daha Kkaliteli, gelismis bakim iken,
dezavantajlar, maliyetin artmasi, bazi hizmetlere erisim eksikligi, insan
kaynaklarina guvensizlik, yonetsel ve orgutsel kimlik kaybi, klinik ve drgutsel
dizeyde hizmetlerde kesinti olarak karsimiza c¢ikmaktadir (58). Beklenen
avantaj ve dezavantajlar, degisimin tipine, amacina gore dedisebilmektedir.
Degisim icinde olan saglik bakim organizasyonlarinda kurumun misyon,
vizyon ve felsefesi de degisebilmekte, hemsirelik bakimini sunusu da
farklilagsabilmektedir. Tum birlesmelerin amaci, saglik bakiminin kalitesini
arttirmaktir. Amerika Birlesik Devletleri’nden sonra Avrupa’da da hastane
birlesmeleri gerceklesmektedir. Ornegin, isve¢in sagdlik bakim sisteminde
hastanelerin rolii, bati (lkelerinde oldugu gibi degismektedir. isvecli politika

yapicilar arasindaki ortak inanig, buylk hastanelerin daha disuk ortalama
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maliyete sahip oldugu ve hasta ciktilarinin daha kaliteli olmasi sebebiyle

hastanelerin yeniden yapilandiriimasi yontndedir (2).

Amerika Birlesik Devletlerinde saglik kurumlarindan bazilar diger
teshis birimleri veya saglik hizmeti sunuculari ile birlesmekte veya onlari
satin almaktadir (Dikey Entegrasyon). Buna karsilik, Avrupa hastane
sisteminde hastaneler genellikle kamu kesiminin elinde oldugundan dikey
entegrasyon daha az gérilmektedir (89). Ulkemizde de, devlet hastanesi,
sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayrimi kaldirilarak tim hastaneler Saglk
Bakanhglr blnyesinde tek bir c¢ati altinda birlestiriimektedir. Saglkta
Donusim Programi ile birlikte baslayan degisim surecinde saglik
hizmetlerinin iyilestiriimesi, saglik altyapisi ve 6rgutlenmenin dizenlenmesine
yonelik ¢alismalar, saglik politikalarindaki 6nemli degisimleri de beraberinde
getirmistir (92). Hastane birlesmelerinin kisa donem etkilerini incelemek
amaciyla yapilan bir arastirmada, birlesme Oncesi ve sonrasi farkli
degiskenler birlesme yasanan ve yasanmayan hastanelerde karsilastiriimig
ve sonug¢ olarak, hastanelerin doluluk oranlarinin distugu saptanmig, ancak
bu dusisin birlesme yasanmayan hastanelerde daha fazla oldugu
gorulmustir. Sonuc¢ olarak, birlesen hastanelerin verimliliginin arttigi
belirtiimektedir (5).

Burritin  (2005) Kotter'den aktardigina gore, orgutlerde degisim

surecinin bagarilmasi i¢in sekiz adim gereklidir.

ilk adimda en 6nemli nokta, degisim icin 6nemlilik duygusunu
yerlestirmek ve firsatlari tanimlayabilmektir. Saglik kurumlarinda onemlilik
anlayigini yaratmak zor olsa da, gelirin azalmasi, hasta hacminin azalmasi

gibi acik isaretler gozlenmektedir.

ikinci adimda genel ilke, geligtirilen ortak yénetim ile “daha iyisi
olmaktir” Degisimi yonetecek yeterli glice sahip bir grup olusturmak bu

asamada onemlidir.
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Uglincti adim, ortak vizyon ve strateji olusturmaktir. Olugturulan vizyon

acik, kurumlar i¢cin amaglara uygun olmali ve galisanlarla paylagiimahdir.

Dordinclu adim, degisim vizyonunun paylagiimasini saglamaktir. Yeni
vizyon ve stratejilerin paylagimini surekli kilmak i¢in kullanilabilecek olan tum
araglarin ~ kullanilmasi  saglanmali, c¢alisanlara  beklenen  rollerin

gerceklesmesinde danigmanlik yapiimaldir.

Besinci adim, calisanlarin yetkilendiriimesini icermektedir. Her bir

calisan surece dahil edilmelidir.

Altinci adimda, kisa donemli kazanglar yaratmak igin plan yapilmali,
buyuk degisimlerin zaman alacagi unutulmamalidir. Planlanan basarilari elde
etme, basariyl mumkuan kilan Kigileri agik¢a tanimlamak ve édullendirmeyi

icermektedir.

Yedinci adimda, degisim sonucu elde edilen kazanimlari ve Uretimi
saglamlastirmak yer almaktadir. Bu asamada, degisim vizyonunu
uygulayabilecek olan kigileri terfi ettirmek ve gelistirmek, yeni projeler,

konular ve degisim ajanlariyla degisim surecini canli tutmak yer almaktadir.

Son asamada ise, daha iyi ve etkili liderlik ve yonetim sayesinde daha
iyi performans elde etmek, vyeni yaklasimlari kurumsallastirmak
bulunmaktadir (14).

2.4 Orgiitsel Degisim Uygulamalarinda Yéneticilerin Benimseyecegi
Baslica Eylemler

Kotter'in orgutlerde degisim surecinin basarilmasi igin onerdigi sekiz
adima ilaveten, literatirde rastlanan yonetici eylemleri asagida verilmigstir
(37,46,70,87,99).
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2.4.1.Destekleme ve Egitim

Calisanlar onlari etkileyecek olan degisiklikler hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmazlarsa, yapilan degisikliklerde gizlilik s6z konusu olursa, bundan
kaygl duyacaklardir. Degisim uygulamalarina gdsterilen direncin bir nedeni
de, kigilerin yonetime kargi duyduklari guvensizlik ve yeni uygulamalardan
kaynaklanan endige ve korku olabilir. Kisileri yeni durumlarina uyumlarini
kolaylagtirmak igin yonetim tarafindan destekleyici faaliyetler yapilabilir.
Degisim slrecine baslamadan 6nce, bu girisimin 6rgut icinde etkileyeceqi
yonetici ve personeli onceden hazirlamak gerekir. Bu agsamada, g¢alisanlara
degisimin vyararlari anlatiimali, bilgi verilmelidir. Orgitler, c¢alisanlarin
degisime direnmemeleri i¢in onlara degisimin amaci, kapsami, yontemi ve
sureci konusunda bilgi verebilir, onlarla isbirligi yaparak degisim
uygulamalarina katilmalarini saglayabilir. Calisanlara degisim konusunda
onceden bilgi verilip, uygun oOrgutsel ortam meydana getirmek daha
uygulamanin basinda buylUk yarar saglar. Uygulamaya girildiginde ise daha

yavas ilerlemek, direnci kirmak agisindan gerekli olabilir (37,70).

2.4.2.Iletisim

Orgltlerde karsilasilan pek ¢ok sorunun temelinde iletisimsizlik vardir.
Degisimden etkilenebilecek kisilerle kurulacak iletisim bu kigilerin olumsuz
tutum igcine girmelerini buyuk Olgide onleyecektir. Planli dedisimin basarili
olmasi igin tim calisanlarla iletisim kurulmalidir (37). insanlar, kendilerini
etkileyecek olan degisimler hakkinda yeterli bilgiye sahip degillerse yapilan
degisikliklerden tedirgin olacaklardir. Degisime direnci azaltacak en etkili
yontemlerden birisi bilgi vermektir. Bilgilendirme duyurulari gercekgi ve
kapsamli olmalidir. Y(iz yiize yapilan duyurular daha etkin olmaktadir. Ust ve
astlarin, yeni c¢aliganlarin tanigsmasi, yeni sistemin anlatilmasi direnci
azaltacaktir. Yonetici, sire¢ baslamadan nedenlerini, amaglarini, yararlarini,
zamanlamasini ve galisanlar Uzerinde ne gibi etkilerinin olacagini dnceden
ilgili kisilere anlatmalidir. Degisimin basarisi, yonetici ile galisanlar arasinda
iyi bir diyalog kurulmasina baghdir (37,70).



13

2.4.3 . Katilim

Orglt Uyelerinin  bireyler veya gruplar olarak orgiutiin = gesitli
kademelerinde alinan kararlara  katilimlarinin ~ saglanmasi  direnci
azaltmaktadir. Burada 6nemli olan katilanlarin fikirlerinin kabul edilmesinden
cok, kigilerin kendilerini etkileyecek bir degisim olayinin i¢inde olduklarini,
diglanmadiklarini hissettirmektir (46). Degisiklikten etkilenen personelin,
degisikligin bizzat geligtiriimesine, yaratilmasina, bunlar mumkin olmazsa,
uygulamaya konma asamasinda katilarak bu konuda s6z sahibi olmasina
calisiimahidir. Orgitlerinde etkin bir iletisim saglayan ydneticiler, degisime
direncin ortadan kaldiriimasinda basari sagladiklari gibi, orgutsel amaclara
da daha kolay ulagsabilmektedirler (70,87).

2.4.4.Pazarlik ve Anlagsma

Ozellikle direng gdsterecek tarafin gliclii oldugu ve yeni uygulamada
kaybetme ihtimalinin bulundugu durumlarda uygulanir. Degisimden
etkilenecek kisilerle degisimin amaci, kapsami, metodu ve suresi konusunda
pazarlik yapilarak anlagsmazligin s6z konusu oldugu konular Gzerinde fikir

birligi saglanabilir ve direnis ortadan kaldirilabilir (46,70).

2.4.5.Taviz Verme

Bu ydntemde yodnetim, degisiklige direng gosteren Kkisilere karsi
tavizler vererek katilmalarini saglayabilir. Degisiklik uygulamalarinda 6nemli
gorevler bu kisilere verilebilir. Bu teknik, direnis meydana gelmeden Once
veya sonra kullanilabilir. Direnigi dnlemede oldukga etkilidir (99).

2.4.6.Tehdit ve Baski (Acik veya Kapali Zor Kullanma)

Yoneticilerin, farkli yaklagimlari uygulamalarina karsin beklentilerine
tam olarak ulasamadiklarinda gug¢ ve yetki kullanarak, degisikliklerin acilen
uygulanmasi gereken durumlarda kullandiklari bir yontemdir. Yoneticiler,

formal gulglerini kullanirlar. Ancak “etki-tepki yasasi” gere@i esit olmayan
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sartlarda kabul edilir, uyulur gibi gorinen degisime kargi uygun ortam

bulundugunda tekrar direnis s6z konusu olabilir (70,99).

2.5. Orgiitsel Degisim Siirecinde Hastane Yénetiminin Sorumlulugu

Degisim, iyi yonetiimezse hedeflenen amaglara ulagilamayabilir,
beklenmeyen sonuglar ortaya cikabilir. Degisimin yaninda c¢alisanlarla
birlikte prosedurler, ilkeler de yodnetiimelidir. Bunun igin de degisimin
saglayacag! tum faydalarin agikga anlatilmasi ve 6rgutin neden degisime
girmek istediginin ve hedeflerinin neler oldugunun ortaya konmasi
gerekmektedir (37,52,101).

Basarili bir degisim icin hedefler net, amaclar agik, surecin nasil
yonetilecegi ve roller tanimlanmig olmali, sadece lider ve yoneticiler ile degil,
drgutteki herkesle paylasiimalidir. lyi bir planlama igin, degisim ihtiyaclari
saptanmali, insan kaynagi en verimli sekilde kullaniimahdir (34,59). Kaliteli
bir calisma ortamini surdurmek igin basarili bir gecgis sureci onemlidir. Bu
surecgte yonetici hemsgirelerin buaylk sorumluluklar vardir. Degisim sureci
yasanirken is yasaminin kalitesi korunmalidir (45). Degisimle ilgili yapilan
arastirmalarda, alt kademe ve tepe yonetimin rolUnlUn degisim surecinde
onemli oldugu, acik ve dogrudan iletisim kurulmasinin, degigsimin nedeni ve
izlenecek stratejiler hakkinda bilgi vermesinin, guglu liderlik 6zelliklerine sahip
ve onlarl destekleyen, gorus ve dusuncelerine dnem veren yonetim tarzinin

degisimin basariya ulasmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (76).

Yonetici hemsirelerin, orgutsel degisimin gergeklesmesinde buyuk
sorumluluklari bulunmaktadir. Orgiitsel degisim yasayan hastanelerdeki
yonetici hemsireler, kaliteyi saglamak ve basari surecini desteklemek
agisindan saglik bakim yoneticilerinin davraniglarini dogru sekilde algilamali,
caligsanlarini bu konuda yonlendirmelidir (76). YOnetici hemsirenin orgutsel
yonetim, finansman, insan kaynaklari yonetimi konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Yonetici hemsire, standartlar c¢ergevesinde bakimin
surdurulmesinden, degisim surecinin her agamasinda yonetim ile ¢aligsanlar

arasindaki iletisimin saglanmasindan, kaynaklarin etkin yonetiminden, ekip
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calismasindan, calisanlarin yeteneklerine gore surece dahil edilmesinden
sorumludur (32,36,97). Yoneticiler, pozisyonlarindan dolayi, genis gruplari
etkileyebilirler, orgutte ciddi gelismeler yaratabilirler. Lider, acik vizyon
gelistirmeli, inandirici ve gergekgi olmalidir (39). Etkili iletisim tum evrelerde
anahtardir. Basarili bir sureg¢ igin, acik vizyon, etkin liderlik, iyi iletisim
teknikleri kullaniimal, farkl goéruslere saygi duyulmali ve zaman gizelgesine
sahip olunmalidir (68). Hemsirelerde is doyumu yonetici hemsireler igin hasta
bakiminin kalitesini ve hasta c¢iktilarini etkiledigi icin oldukga dnemlidir. is
doyumsuzlugu, isyerindeki ¢atismalar, rol belirsizlikleri, asiri is yuku hissetme

gibi sebeplerle ortaya ¢cikmaktadir (84).

Birlesim surecini degerlendirmek igin maliyet, kalite ve hizmetlere
ulagim-erisilebilirlik gibi indikatorler incelenmelidir. Degisimin ne denli faydali
oldugunu degerlendirebilmek igin slrecin baslangicinda hastane performansi
hakkinda net bir fikir sahibi olunmalidir (51,79).

2.6. is Doyumu

2.6.1. is Doyumunun Tanimi ve Onemi

Degisim ile olusan yeni calisma duzeninde c¢aligsanlar beklentileri
Olgusunde yeni duzene uyum saglayamayip, is doyumuna ulasamadiklarinda
¢alisma sartlarinin daha da zorlagmasi ile ya isi birakma yoluna gidecekler
ya da mecbur olduklar i¢in calismayi isteksiz olarak kabul edeceklerdir.
Bunun yaninda caliganlarda bikkinlhk, kayitsizlik, elestirme, devamsizlik,
dusUuk moral, isten ayrilma gibi orgutsel sonugclarla birlikte hasta bakim
kalitesi de etkilenecek ve is performansinda azalma olacaktir. Kurumlarin
basarisi, calisanlarin verimliligi kadar iglerinden duyduklari tatminle de
yakindan iligkilidir (8,88).

is doyumu, Uzerinde gok konusulan, tartigilan, hemsirelik dahil olmak
uzere psikoloji, sosyoloji ve yonetim gibi disiplinler i¢cinde ¢ok ¢alisilan bir
konudur. is doyumu kisiden kisiye, herhangi bir kisi icin de zaman zaman

degisebilir (55). Abushaikha ve Hazboun’un (1) Blegen'den aktardigina gore
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is doyumu, calisanlarin islerinden ne derece hoslandiklarini, ise kargi
gelistirdikleri  pozitif tutumu belirtir. Is doyumu, calisanin kendi isinden
duydugu hosnutluk, kendisini ve isini degerlendirmesi sonucu ulastigi olumlu
duygusal durum olarak tanimlanmaktadir. ilk kez 1920’lerde ortaya ¢ikan ve
Ozellikle son yillarda davranig bilimcilerin ¢ok 6nem verdigi davranigsal
konulardan biri olan is doyumu, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
dogrudan etkiledigi gibi is hayatinda da etkinlik ve verimliligin artmasinda da
rol oynamaktadir (22,78). is doyumu, isin kapsami ve is ortamina iligkin

bireylerin olumlu tutumlarinin timuddr.

Gurbuz’in (35) Locke’dan aktardigina goére is doyumu, kisinin isini
veya is deneyimini degerlendirmesinden kaynaklanan hosa giden olumliu
duygusal bir durumdur. Is doyumu, is sartlarinin ya da isten elde edilen
sonuclarin kisisel bir degerlendirmesidir. Isin kazandirdiklari ile calisanin
beklentileri birbirine uydugu zaman doyum ortaya c¢ikmaktadir (54). is
doyumunun olmasi, baska bir deyisle ise kargi tutumun olumlu olmasi
halinde ortaya ¢ikan bir dizi yonetsel ve davranigssal sonug¢ vardir. Cagdas
yonetim biliminin amaci, yonetsel etkinlik ile verimliligi arttirmaktir. Yapilan
calismalar sonucunda caliganlarin igyerinde verimli ve mutlu ¢aligmasi igin
yaptiklari isten doyum saglamalari gerektigi sonucuna variimigtir. Bireyin
yasaminda is doyumunun buyuk bir 6nemi vardir ve bir ¢ok yonden bireyin

yasamini etkilemektedir (46, 78).

Sevimli (78)’'nin Fred Luthans’dan aktadigina gore, is doyumunun U¢

onemli yona vardir.

-Is doyumu duygusal yonii agir basan bir kavramdir. Clinkii gérilemez,

sadece hissedilebilir.

-Is doyumu genellikle c¢iktilarin beklentileri ne derece karsiladigi ile
ifadelendirilebilir.
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-Is doyumu, birbiriyle ilgili bir cok 6geyi de beraberinde getirir. Bunlar
genellikle is, Ucret, terfi olanaklari, ydonetim tarzi, calisma arkadaslari gibi
ogelerdir (76).

Saglik nasil insanin genel fiziksel durumunu gosteriyorsa ve de onemli
ise, is doyumu da c¢alisanin genel durumunu yansitmasi agisindan onemlidir.
is doyumu da tipki saglik gibi dnem, tani ve tedavi arz etmektedir. is doyumu

calisanlarin genel duygusal durumunu gosterebilmektedir (78).

2.7. Hemsirelik ve is Doyumu

Diger isletmelerden farkh olarak saglik kurumlari, yeterli sayi ve
nitelikte personel olmadikga uUretim gerceklestiremezler. Saghk kurumlarinda
hizmet sunumunun temel belirleyicisi olan personel, verilen hizmetin kalitesini

de dnemli d6lgude belirlemektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda anahtar roli oynayan profesyonel
hemsirelerin is doyum duzeylerinin yiksek olmasi performansin, kaliteli hasta
bakiminin ve duguk maliyetin dnemli bir gostergesidir (7). Hemsgirelerde is
doyumu; hasta bakimini, hemsire devir oranini, kurumda kalma durumunu
etkiledigi icin ¢ok onemlidir (1). Ulkemizde hemsirelerin is doyumunu
inceleyen pek cok arastirma yapiimig ve hemsirelerin is doyumlarinin notr
(ne doyumlu, ne de doyumsuz) duzeyin biraz Uzerinde oldugu saptanmistir
(16,18,21,25,90,95).

Aslan ve Akbayrak’in (7) bildirdigine gore, yetersiz planlama, etkisiz
iletigsim, isi etkileyen kararlar agiklamada yetersizlik, agik olmayan kural ve
yonetmelikler, agiklanamayan baski, is yukd ve bunun is kalitesine etkisi,
personel azhdi, yetersiz Ucret, gbrev disi uygulamalar ve egitiimemis

deneticiler gibi faktérler doyumsuzluk yaratmaktadir.

Ma’nin belirttigine gore (55), hemsirelikte is doyumu ile ilgili olarak ilk
kapsamli calisma, 1940 yilinda Minnesota Universitesinden Nahm tarafindan

yapilmigtir.  Nahm, is doyumunun gelir, ¢calisma saatleri, yonetim ile olan
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iligkiler, ise ilgili olmak, ilerleme firsatlarinin olmasi gibi degiskenlerden

etkilendigini ortaya koymustur.

Tzeng ve Ketefian (93) calismalarinda, hemsgire is doyumu ile hasta
tatmini arasinda iligki oldugunu bulmuslardir. Bir bagka deyisle, hastalarin
ileride ayni hastaneyi tercih etmelerinde hemsirelerin 6nemli bir rolu
bulunmaktadir. Severinsson ve Hummelvollin (77) Robertson’dan
aktardigina gore, hemsirelerin is doyumu ve hasta bakim kalitesi arasinda

cok kuvvetli bir iliski bulunmaktadir.

Finn’in belirttigine goére (33), Stamps ve Piedmante hemsirelerin is
doyumlarini ve etkileyen motivasyon teorilerini incelemigler, hemsirelerin ig
doyumlarini etkileyen alti etkeni; Ucret, profesyonel durum, sosyal
entegrasyon, hemsirelik digindaki sorumluluklar, orgutsel politikalar ve

otonomi olarak belirlemiglerdir.

Aiken ve arkadaslarn (3) hemsireler arasindaki en ylksek is
doyumsuzlugunun %41 ile ABD‘de oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bunu %38 ile
iskogya, %36 ile Ingiltere, %33 ile Kanada ve %17 ile Almanya takip
etmektedir. Arastirmaci, ingiltere ve iskogya ‘da arastirmaya giren her (g
hemsireden birinin, ABD‘de her bes hemsireden biri ya da birden fazlasinin

12 ay icinde isten ayrilmayi planladigini belirtmektedir.

Upenieks (94) tum dinyada saglik sektorinde meydana gelen
yapilanmalarin, bir ¢ok hemgirenin isini kaybetmesine neden oldugunu
bildirmektedir. Calisan sayisinin azalmasiyla birlikte is yukinin de arttigini,
daha uzun galisma sureleri, daha fazla is ve bunun gibi bir ¢ok faktorin
hemsirelerin kendilerini daha yipranmig hissetmelerine ve moral bozuklugu

yasamalarina neden oldugunu belirtmektedir.

Hemsgireler, dusuk is doyumu sebebiyle sik sik kariyerlerinden
ayrilmay! talep etmektedirler. Hasta guvenligi ve memnuniyeti icin de ¢ok
onemli olan nitelikli, mutlu g¢alisan sayisini korumak igin yoneticiler etkin

stratejiler gelistirmelidir. Destekleyici olmayan bir gevrenin, doyumsuzlugu ve



19

stresi artirdi§i belirtiimektedir (50,55,62,69,75). Birlesim slrecinde istenen
ciktilara ulasmada calisanlarin is doyumlarinin korunmasi 6nemlidir (80).
Bunun icin yodneticiler destekleyici politikalar gelistirmeli ve c¢alisanlarin
ihtiyaclarina odaklanmalidir (1).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, orgutsel degisim sureci gegiren bir kurum olan Ankara
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde c¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma T.C Saglk Bakanligina bagli Ankara Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

yapilmigtir.

Dr. Sami Ulus Kadin-Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi 416 yataga sahiptir. Hastanede, 1 bashekim, 1
bashemsire, 1 mudur ile 7 bashekim yardimcisi, 10 mudur yardimcisi, 4
bashemsire yardimcisi ve 3 supervisor hemsire gorev yapmaktadir.
Hastanede 159 uzman hekim, 92 asistan hekim ve 301 hemsgire
calismaktadir. Hastanede, 14 genel Kklinik ile yenidogan yogun bakim Unitesi,
kardiyovaskuler cerrahi yogun bakim Unitesi ve pediatrik yogun bakim Unitesi
olmak Uzere U¢ yogun bakim dnitesi bulunmaktadir. Hemsireler T.C Saglik
Bakanhgl tarafindan 4/A, 4/B ve 4/C kadrolarinda atanmaktadir.
Hemsgirelerin g¢alisma saatleri 08-17 ve 16-09 ve bazi klinikler igin 08-08
seklindedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan hemsireler

olusturmaktadir. Arastirmada birlesme 6ncesi Dr. Sami Ulus Cocuk Saghigi
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ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan hemsgirelerden
Grup |, Zibeyde Hanim Dogumevi'ndegalisan hemsirelerden Grup Il olarak
bahsedilmektedir. Grup I'de 200 hemsgire, Grup II'de 101 hemsire olmak
uzere toplam 301 hemsire calismaktadir. Calismanin yapildigi donemde
Grup I'de bir kisinin kurumda c¢alisma suresinin 6 aydan az olmasi, Ucretsiz
izin, askerlik, senelik izin ve gegici gérev gibi 6zel sebeplerden dolayi aktif

calisan sayisi 184, Grup II'de ise 97 ‘dir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Hastanede en az alti aydir aktif olarak galismakta olan Grup I'de 184,
Grup I'de 97 hemsireden 6rnekleme alinacak birey sayisini belirlemek igin
evreni belli 6rnekleme yontemlerinden tabakali-rastgele 6rnekleme yontemi

kullaniimig, hemsireler egitim durumlarina gore tabakalanmistir.

Arastirmanin érneklemini olusturan hemsirelerin sayisi (n),evreni belli

orneklem hesaplama formuline gore 161 Kisi olarak hesaplanmistir (6).
n=N.t2.p.q/ d2. (N-1)+t2.p.q
Bu formulde,
N: Evrendeki hemsire sayisi (281)
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: incelenen olayin gériis sikhgi (0.5)
q: incelenen olayin gériilmeyis sikligi (0.5)

t: Belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima duzeyinde t
tablo degeri (1.96)

d: Olayin goérulas sikhdina goére yapilmak istenen sapma (0.05)

n= 281.(1.96)2.0.5.0.5 / (0.05)2 .(281-1)+(1.96)2.0.5.0.5
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n=161

Evrende bulunan hemsirelerin egitim durumlari lise, dnlisans ve lisans
olarak tabakalanarak evrendeki hemsire sayisina bolinmus ve her tabakanin

agirhgi bulunmustur.
Ni /N=ai
i: Tabaka numarasi
Ni: i nolu tabakadaki birey sayisi
N: Evrendeki birey sayisi

ai: i nolu tabakanin agirligi

Tablo 3.1. Egitim Durumlarina Gére Ornekleme Alinacak Hemsire

Sayilar
Tabaka Tabakadaki Birey Grup | Grup 1
Egitim Durumu Agirhgr Sayisi Toplam | Orneklem | Toplam | Orneklem
(Ni/N=ai) (ai.n=ni)
Saglik Meslek Lisesi 165/281=0.58 0.58.161=95 110 62 55 33
Hemsirelikte Onlisans 101/281=0.35 0.35.161=57 60 37 41 20
Hemsirelikte Lisans 15/281=0.05 0.05.161=9 14 8 1 1

Ornekleme her iki gruptan hangi hemsirelerin alinacagi Uniform Dagihm
(NCSS) 2007 kullanilarak belirlenmistir. Uniform Dagilm, her bireye

ornekleme girmesi icin esit olasilik veren bir dagilimdir (53).

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin  verilerini  toplamak amaci ile ilgili literatirden
(23,62,84,93) yararlanilarak olusturulan Tanitici Bilgiler Formu (EK 1) ve
Minnesota Doyum Anketi (EK II) kullaniimigtir.
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3.4.1.Tanitici Bilgiler Formu (EK I)

Tanitici Bilgiler Formu, arastirma Orneklemine alinan hemsirelerin
demografik 6zelliklerini ve kurumlarin birlesimine iliskin goruslerini belirlemek
amaci ile olusturulmustur. 22 sorudan olusan formda ilk 7 soru literatlrde is
doyumu ile iligkili oldugu belirtilen yas, egitim durumu, medeni durum,
kurumda c¢alisma suresi gibi degiskenlere gore hazirlanmistir (23,62,84,93).
Diger 15 soru ise hemsgirelerin  kurumlarin birlesimine iligkin goruslerini
belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Bu bdlumde iki agik ug¢lu soru

bulunmaktadir.

3.4.2. Minnesota Doyum Anketi (Minnesota Short Form Job
Satisfaction Questionare-MSQ (EK II)

Is doyumunu dlgmek lizere Weiss, Dawis, England ve Lofquist (1977)
tarafindan geligtirien ve Oran (1989) tarafindan Turkgeye uyarlanan
Minnessota Doyum Anketi'nden (Minnessota Satisfaction Questionnaire)
yararlanilmistir (92). Olgegin orijinalinin glvenirlik katsayisi .83’ tur (61).
Tarkiye’deki guvenirlik calismasi Yildinm (1996) tarafindan yapilmig, test-
tekrar test guvenirlik katsayisi .76, i¢c tutarliik katsayisi .90 olarak
bulunmustur (100). Anket; icsel, digsal ve genel doyum faktorlerini ortaya
cikarici 6zelliklere sahip 20 maddeden olusup, 1’den (hic memnun degilim) 5’
e kadar (cok memnunum) degisen puanlamaya sahip besli likert tipi bir
aragctir. Anket Ulkemizde hemsirelerin is doyumunu belirlemede
kullaniimistir (16,18,23,29,72,90,95).

3.4.3.Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Tanitici Bilgiler Formunun anlasilabilirliginin belirlenmesi amaciyla
20.03.2009 ile 30.03.2009 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin-Dogum,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesinde 20 hemsire
ile on uygulama gergeklestiriimistir. On uygulama formlarinin yanitlanmasi

ortalama 6-13 dakika strmustir.
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3.4.4. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri Toplama Formu arastirmaci tarafindan 06.04.2009-30.04.2009
tarihleri arasinda 161 kigiye uygulanmigtir. Caligmaya tabakali rastgele
ornekleme yontemi ile segilen hemsgireler alinmigtir. Hedeflenen 6rnekleme
ulasmak amaciyla her tabakadan yedek bireyler secilmigtir. Veri toplama
formunun 6n yuzinde galismanin kapsamini ve amacini belirten bir 6n bilgi
yer almistir (EK I). Arastirmaci tarafindan hemsgirelerin on bilgiyi okumalari
saglanmig, ayni anda soOzel aciklama yapiimis ve galismayi katilmayi kabul
edenlerin formu yanitlamasi istenmigtir. Yanitlamayr kabul etmeyen
hemsirelerin yerine yedek olarak belirlenmis hemsgirelere gidilmig, on bilgi
okunmus, ayni anda sozel agiklama yapilmis ve arastirmaya katilmayi kabul
edenlerden formu doldurmalari istenmigtir. Hemsirelere ¢alisma gizelgeleri
dogrultusunda ulasiimig, tim érneklem igin formlar ayni gln igerisinde geri

toplanmisgtir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 18.0 (Chicogo, SPSS Inc, USA) paket programi
ile yapilmistir. Verilerin de@erlendiriimesinde tanimlayici istatistikler igin
nitelik verilerde sayi ve yuzde verilmistir. Sayisal veriler icin degisken
dagihmlarinin yapisina gore ortalama ya da ortanca hesaplanmistir.
Tanimlayici istatistiklerin yani sira nicelik verilerin kargilastirilmasinda
parametrik sartlar saglandiginda, bagimsiz iki orneklem t testi, tek yonlu
varyans analizi, parametrik sartlar yerine gelmediginde ise, Mann Whitney-U
ve Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. ikiden fazla grup arasinda fark
ciktigunda ileri analiz i¢cin Tukey yontemi ve Kruskal Wallis sonrasi ikili
karsilastirma testi kullanilmigtir. Gruplar arasinda p<0.05 istatistiksel agidan
anlamli farkhihgi ifade etmektedir (6).

3.5.1. Soru Kagidinin Degerlendirilmesi

Orgiitsel degisim geciren bir kurumda calisan hemsirelerin i

doyumlarinin belirlenmesine yonelik olarak soru kagidindaki agik uglu
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sorulara verilen yanitlarin dokimu yapilmis ve birbirine benzer yanitlar kendi
icinde gruplandiniimistir. Soru kagidinda yer alan “Calistiginiz hastanenin
bagka bir kurum ile birlesecegine iligkin haberler duyuldugunda hissedilen
duygular” literatirde degisime karsi olusan tepkiler dogrultusunda “olumlu
duygular”’, “olumsuz duygular” ve “duygu tanimlanmamis” seklinde
gruplandiriimistir. (56,59,82) “iki hastanenin birlesim sirecinde sorumlu kisi
olsaydiniz oncelikle yapacaginiz uygulama” sorusuna hemsirelerin verdigi
cevaplar insana yonelik uygulamalar, (bilgilendirme, gugclu iletisim kurma,
kurumlari tanitma) ise yonelik uygulamalar (planlama, strateji gelistirme,
kaynaklari yonetme, ihtiyaclari saptama) ve “birlestirmezdim” diyen
hemsireler ile 3 grup olusturulmustur (37,46,70). Cevaplar arastirmaci ve bir
yonetim uzmani tarafindan ayri ayri degerlendiriimis, %95 tutarhlik

saglanmistir.

3.5.2. Olgegin Degerlendirilmesi

Minnesota Doyum Anketi i¢sel, digssal ve genel doyum faktorlerini
ortaya cikarici Ozelliklere sahip 5’li likert tipi (1=Hic memnun degilim,
2=memnun degilim, 3=kararsizim, 4=memnunum, 5=¢ok memnunum) bir
dlgektir. Olcekte yer alan tim maddelerden elde edilen puanin 20’ye
bolinmesi ile genel doyum puani elde edilir. igsel doyum puani; basari,
taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu, ylkselme ve
terfiye baglh goérev degisikligi gibi isin i¢sel niteligine iliskin doyumla ilgili
dgelerden olusmaktadir. Olgekteki 1.,2.,3.,4.,7.,8.,9.,10.,11.,15.,16 ve 20.
maddelerden olusan toplam 12 soruyu kapsamakta ve bu maddelerden elde

edilen toplam puanin 12’ye bélinmesi ile elde edilmektedir.

Digsal doyum puani; kurum politikasi ve yonetimi, denetim sekili,
yonetici ve astlarla iligkiler, ¢calisma kosullari, Ucret gibi isin ¢evresine ait
dJelerden olusan maddeleri kapsamaktadir. Olgekte yer alan bu maddeler
5.,6.,12.,13.,14.,17.,18 ve 19. maddelerden olusan toplam 8 sorudan
olusmakta ve bu maddelerden elde edilen toplam puanin 8’e bdlinmesi ile
digsal doyum puani bulunmaktadir.
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Olgegin ndtr doyum puani 3.00°tlir (Ne doyumlu , ne de doyumsuz)
(96). Olgekten alinan doyum puani 3.00'ten kiigik ise is doyumu disik,
5.000e ne kadar yakin ise is doyumu o kadar yuksek olarak

degerlendiriimektedir (21).

3.6. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi'nden
27.01.2009 tarih ve 3463 sayih izin alinmistir. Calisma kurumun Etik Kurulu
tarafindan 19.03.2009 tarihinde degerlendirilmis olup etik agidan uygun
olduguna karar verilmistir. Ayni zamanda hemsirelere arastirmanin amaci ile
ilgili olarak bilgi verilmis ve s6zel onam alinarak veri toplama araclari

uygulanmigtir. (EK III).

3.7. Arastirmanin Sinirliliklari

Calismanin yapildigi dénemde (06.04.2009-30.04.2009) fiili birlesme
tarihi Uzerinden (23.08.2008) hemsirelerin yeni durumu degerlendirmeleri igin
yeterli sUrenin gegmis oldugu varsayillmistir. Diger taraftan bu birlesim
Uzerinden 8 ay gectigi icin de birlesme dénemine iliskin bazi duygu ve

dusunceleri hatirlamada gugcluk olabilecegi dustnulebilir.
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4. BULGULAR

Orgitsel degisim geciren bir kurumda calisan hemsirelerin is
doyumunu belirlemek amaciyla arastirma kapsamina alinan 161 hemsire ile

yapilan ¢alismada, elde edilen bulgular doért baslik altinda gruplandiriimistir.
-Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri
-Hemsirelerin Is Doyum Puan Ortalamalari

- Hemsirelerin Birlesim Surecine Iliskin Bilgi Aima Durumlarinin ve

Goruslerinin Gruplara Gore Dagilhmi

-Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine ve Birlesim Siirecine iligkin

Goriiglerine Goére Is Doyum Puan Ortalamalarinin Dagilimi



Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri
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Grup | Grup I Toplam

Tanitici Ozellikler Say: 7 Say: % Say: %
Cinsiyet
Kadin 96 89.8 54 100.0 150 93.1
Erkek 11 10.2 0 0.0 11 6.9
Medeni Durum
Evli 77 72.0 37 68.5 114 70.9
Bekar 30 28.0 17 31.5 47 29.1
Egitim
SML 62 58.0 33 61.1 95 59.0
Onlisans 37 34.5 20 37.0 57 354
Lisans 8 7.5 1 1.9 9 5.6
Statii
Kadrolu 55 51.4 51 94.4 106 65.9
Sozlesmeli 52 48.6 3 5.6 55 34.1
Gorev
Bashemsire Yrd. 1 0.9 5.6 4 25
SSH 8 7.5 7.4 12 7.5
Servis Hemsiresi 85 79.4 39 72.2 124 77.0
Poliklinik ve Diger
Birimler Hemsiresi* 13 12.2 8 14.8 21 13.0
Yas
21-30 42 39.2 9 16.7 51 31.6
31-40 54 50.5 36 66.6 90 56.0
41 ve Ustu 11 10.3 9 16.7 20 12.4
Kurumda Galisma Siiresi
6 ay- 3yil 44 41.1 8 14.8 52 32.2
4-6 yil 24 224 9 16.7 33 204
7 yil ve Usti 39 36.5 37 68.5 76 474
Toplam 107 100.0 54 100.0 161 100.0

*Enfeksiyon kontrol, diyabet ve egitim hemsireligi.

Tablo 4.1.’de hemsirelerin tanitici ézellikleri yer almaktadir. Grup I'de
kadin,

bulunan

hemsirelerin

%389.8’inin

Grup

II'de

bulunan
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hemsirelerin  %100’UnUn kadindir. Grup I'de bulunan hemsgirelerin %72’si,

Grup II'de bulunan hemgirelerin %68.5’i evlidir.

|. Grupta bulunan hemsirelerin %58i SML, %34.5’i Onlisans, %7.5'i
lisans mezunuyken, [I.Grupta hemsgirelerin  %61.1'i SML, %37’si
Onlisans, %1.9’u lisans mezunudur. Grup I'de hemsirelerin %51.4’G, Grup
I’lde  %94.4’G kadrolu olarak c¢alismakta, |I|. Grupta bulunan
hemsgirelerin %79.4°G, Il. Grupta bulunan hemsirelerin %72.2’si servis
hemsiresidir. Grup I'de hemsirelerin %50.5’i, Grup II'de ise %66.6’s1 31-40
yas arasindadir. Grup I'de hemgirelerin %41.1'i 6ay ile 3 yil arasinda
kurumda caligirken, Grup II'de %68.5’i 7 yil ve Ustlu suredir ayni kurumda
calismaktadir. Grup I'de bulunan hemsirelerin yas ortalamasi 33.0+5.7,
kurumda calistiklari siUrenin ortalamasi 6.2+5.8’dir. Grup |I’de bulunan
hemsirelerin yas ortalamasi 35.9+5.2, kurumda galistiklari surenin ortalamasi
ise 9.246.3'dur. (Toplam incelendiginde hemsirelerin yas ortalamasi 33.915.7,

kurumda galigtiklari surenin ortalamasi 7.2+6.1’dir).

Tablo 4. 2. Hemsirelerin is Doyum Puan Ortalamalarinin Gruplara Goére
Dagilimi (N=161)

is doyumu Gruplar X SS t P
_ Grup | 3.46 ]0.62
Igsel doyum Grup |l 3.34 |0.68 1.119 0.265
Grup | 2.73 |0.72
Digsal doyum Grup Il 254 |(0.73 1.566 0.119
Grup | 3.17 |0.61
Genel doyum Grup |l 3.02 |0.66 1.403 0.163

Tablo 4.2.’de gorildugu gibi I. Grupta bulunan hemsgirelerin genel is
doyumu puan ortalamasi 3.17+0.61 olup Olgedin kesim noktasi yani notr
doyum puani olarak da adlandirilan 3.00 degerinin biraz Uzerindedir. Il.
Grupta bulunan hemsirelerin genel is doyum puan ortalamalari ise 3.02+0.66

olup, doyumun noétr (ne doyumlu, ne de doyumsuz) oldugunu gostermektedir.
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I. Gruptaki hemsirelerin igsel doyum puan ortalamasi 3.46+0.62, Il. Gruptaki
hemsirelerin ise 3.341+0.68 olup her iki grupta da doyumlu olmayi ifade
etmektedir. Iki gruptaki hemsirelerin igsel is doyum puan ortalamalarinin

benzer oldugu gorulmektedir.

Dissal doyum puan ortalamalari, |. Gruptaki hemsirelerin 2.73+0.72,
II. Gruptaki hemsirelerin 2.54+0.73 olup noétr doyum puaninin altinda
oldugundan “doyumsuziuk® degerine daha vyakindir. Her iki gruptaki
hemsirelerin en duslik puan ortalamasinin digsal doyum boyutunda oldugu

gorulmektedir.

Tabloda, |. Grupta bulunan hemsirelerin genel, i¢sel, digsal doyum
puan ortalamalari Il. Gruptaki hemsirelere gore daha ylksek olsa da bu fark

istatistiksel olarak anlaml dedgildir. (p>0.05).

I. Grup ve Il. Grupta bulunan hemsirelerin is doyum puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunmadigi icin bagimsiz

degiskenlerin incelenmesi iki grup birlegtirilerek yapiimistir.

Tablo 4. 3. Hemsirelerin is Doyum Puan Ortalamalari (N=161)

is doyumu Madde sayisi X Ss
icsel doyum 12 3.42 0.64
Digsal doyum 8 2.67 0.73
Genel doyum 20 3.12 0.63

Tablo 4.3.’e gdore hemsirelerin is doyum puan ortalamalari 3.00’4n hemen
ustiindedir (3.12+0.63).




Tablo 4.4. Hemsirelerin Birlesim Siirecine iliskin Bilgi Alma
Durumlarinin ve Goruslerinin Gruplara Gore Dagilimi
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Grup | Grup Il Toplam
Goriigler
Sayi | % Sayr | % Sayi | %

Kurumda yapilacak birlesmeden 6nce bilgi verilmesi

Evet 5 4.7 2 3.7 7 4.3

Hayir 102 95.3 52 96.3 154 95.7
Birlesme oncesi hazirliklan yeterli bulma
Evet 4 3.8 1 1.9 4 3.1
Hayir 103 96.2 53 98.1 156 96.9
iki kurum arasinda gergeklesecek birlesmeyi ilk olarak kimden duydugu
Bashekim-Bashemsirelik 5 5.6 9 16.6 14 9.3
SSH 14 13.1 1 1.9 15 9.3
Servis arkadaglari 71 66.3 37 68.5 108 67.1
Diger 16 15.0 7 13.0 23 14.3
Calistiginiz hastanenin bagka bir kurum ile birlesecegine iliskin haberler duyuldugunda hissedilen
duygular *
Olumlu Duygular 14 13.0 5 9.2 19 11.8
Olumsuz Duygular 64 59.8 49 90.8 113 70.1
Duygu Tanimlanmamis 18 16.8 0 0.0 18 111
iki hastanenin birlesim siirecinde sorumlu kisi olsaydiniz éncelikle yapacaginiz uygulamalar**
insana yénelik uygulama 53 49.5 34 62.9 87 54.0
Ise ybénelik uygulamalar 26 24.2 10 18.5 36 22.3
Birlestirmezdim 5 6.6 1 1.8 6 3.7
Birlesim sonucu gorevde degisiklik olma
Evet 5 4.7 1 3.7 7 4.3
Hayir 102 95.3 52 96.3 154 95.7
Gorev degisikligi disinda baska etkilenme yagsama
Evet 29 27.1 26 50.0 56 34.8
Hayir 78 72.9 27 50.0 105 65.2
Hastanede yasanan birlegsimle galigma seklinde degisiklik olmasi
Evet 5 4.7 22 40.8 27 16.8
Hayir 102 95.3 32 59.2 134 83.2
Birlesim sonrasi igleyis ile ilgili sikinti yagandiginda yetkili kisilere ulagabilme
Evet 57 53.3 28 51.9 85 34.8
Hayir 50 46.7 26 48.1 105 65.2
Birlesim ile 6zel hayatta degisiklik olma
Evet 6 5.6 7 13.0 13 8.0
Hayir 101 94.4 47 87.0 148 92.0
Birlesmeyi hastane agisindan yararli bulma
Evet 52 48.6 15 27.8 67 41.6
Hayir 17 15.9 32 59.2 49 30.4
Kararsizim 38 35.5 7 13.0 45 28.0
Toplam 107 100.0 54 100.0 161 100.0

*Bu soruya Grup I'den 96 hemsire cevap vermistir.
**Bu soruya Grup I'den 84, Grup II'den 45 hemsire cevap vermistir.
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Tablo 4.4.’de Grup I'de bulunan hemsirelerin %95.3’Unun, Grup II'de
bulunan  hemsirelerin ~ %96.3’Gnun  bilgilendiriimediklerini  belirttikleri
gOrulmektedir. Grup I'de bulunan hemsirelerin %96.2’si, Grup II'de bulunan
hemgirelerin %98.1°’i birlesme o6ncesi hazirliklari yeterli bulmadigini ifade

etmistir.

“Iki kurum arasinda gerceklesecek birlesmeyi ilk olarak kimden
duydugu” sorusuna Grup I'de bulunan hemsirelerin %66.3'uU, Grup Il'de

bulunan hemsirelerin %68.5’i servis arkadaslarindan yanitini vermigtir.

“‘Calistiginiz hastanenin baska bir kurum ile birlesecegine iliskin
haberler duyuldugunda hissedilen duygular’ sorusuna Grup I'de bulunan
hemsirelerin %59.8’i, Grup II'de bulunan hemsirelerin %90.8’i olumsuz
duygular hissettiklerini belirtmiglerdir. ~ “iki hastanenin birlesim siirecinde
sorumlu Kisi olsaydiniz 6ncelikle yapacaginiz uygulamalar” sorusuna Grup
I’de bulunan hemsirelerin %49.5’i, Grup II'de bulunan hemsirelerin %62.9'u
suregte “insana yonelik uygulamalar (bilgilendirme, gugllu iletisim kurma,

kurumlari tanitma) gergeklestirirdim” demistir.

Hemgirelerin birlesim sonrasi gorevlerinde degisiklik olma durumlari
incelendiginde Grup l'in %95.3'Unun, Grup II'nin  %96.3’Gn0n birlesim

sonrasi gorevlerinde herhangi bir degisiklik yasamadiklari gortlmektedir.

Grup I'de bulunan hemsirelerin %72.9'u ve Grup II'de bulunan
hemsirelerin  %50’si gorev degisikligi disinda baska bir etkilenme
yasamadiklarini belirtmislerdir. Gérev degisikligi disinda baska bir etkikenme
yasadigini beliten hemsirelerden (%34.8), %17.5'i aylik toplam gelirinin
degistigini, %8.1’i sorumlu oldugu hasta sayisinin arttigini belirtmektedir (Bkz.
Ek-7).

Hastanede yasanan bu degisim ile ilgili olarak Grup I'de bulunan
hemsirelerin %95.3’'li, Grup II'de bulunan hemsirelerin %59.2’si calisma

sekillerinde bir degisiklik olmadigini belirtmiglerdir. Calisma sekillerinde



degisiklik oldugunu belirten hemsirelerden (%16.8), %10.5’i

saatlerinin uzadigini belirtmektedir (Bkz. Ek-7).

Grup I'de bulunan hemsirelerin %53.3’U, Grup
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calisma

[I'de bulunan

hemsirelerin %51.9'u birlesim sonrasi igleyis ile ilgili bir sikinti yagsandiginda

yetkili kigilere ulasabilmiglerdir.

Birlesim ile, Grup I'de bulunan hemsirelerin %94.4’G, Grup Il'de

bulunan hemsirelerin %87’si 6zel hayatlarinda bir degisiklik olmadigini

belirtmislerdir.

Grup I'de bulunan hemgirelerin %48.6’sI birlesmeyi hastane acgisindan

yararli bulmazken, Grup II'de bulunan hemgirelerin %59.2’si birlesimin

hastane icin yararl oldugunu dusunmektedir.

Tablo 4. 5. Hemsirelerin Kurumlarin Birlesmesi Sonucu Elde Edilen

Yarara iligkin Goriigleri

Goriigler Sayi %
Birlesmeyi Yararli Bulma Nedenleri 49 30.4
BuyUmenin hastane gelirini arttiracagini disinidyorum 25 155
Farkl branglarda hastanelerin birlesmesinin hizmet kalitesini 20 12.4
arttiracagini dastndyorum '
Yetigkin hastalara da bakilmasinin hizmet alan ve sunanlar 4 25
icin iyi olacagini dusunuyorum. '
Birlesmeyi Yararli Bulmama Nedenleri 67 41.6
Plansizdi, benimsenmedi, isleyis yavasladi, otorite boslugu

20 12.4

yasandi
Hastane geliri azaldi 13 8.0
Fizik ortam ve ¢alisanlar hazir degildi 11 6.8
Farkl branslarda iki hastane birlesmemeliydi 10 6.2
Hasta sayisi, is yiku artti 8 5.0
iki kurumda galisanlar arasinda kutuplasma oldu, uyum 5 3.2
sureci uzadi :
Kararsizlik Nedenleri 45 28.0
Yeterli bilgilendirme olmadi, bilmiyorum 36 22.5
Kurumu ve g¢alisanlari tanimiyorum 6 3.7
Olumlu ya da olumsuz fark edecegdini distinmuyorum 3 1.8
Toplam 161 100.0
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Hemgirelerin %30.4’0 kurumlarin birlesmesinin yararli
oldugunu, %41.6’s1 yararh olmadigini duslinmekte, %28’i ise kararsiz
oldugunu ifade etmektedir. Birlesmenin vyararli oldugunu dugunen
hemsgirelerden (%30.4) %15.5'i bliyumenin hastane gelirini arttiracagini
dusundugunt  belirtmistir.  Yararli olmadigini  dustnen hemsirelerden
(%41.6) %12.4’G kurumlar arasinda gerceklesen  birlesmenin plansiz
oldugunu ve igleyisi yavaslattigini, %8’i hastane gelirinin azaldigini, %6.8’i
fizik ortam ve c¢alisanlarin hazir olmadigini disunmektedir. Bu konuda
kararsiz oldugunu belirten hemsirelerden (%28) %22.5’i yeterli bilgilendirme

olmadidi igin fikri olmadigini belirtmistir.

Tablo 4. 6. Hemsirelerin Birlesme Haberi Karsisindaki Duygularina
lligkin Ifadelerinin Dagilimi (n=150).

Hemsirelerin Duygu ifadeleri* Sayi %
Olumsuz Duygular 113 75.3
Baski hissetme 63 42.1
Tehdit algilama 22 14.6
Anlam kaybi 22 14.6
Yetersiz olma korkusu 3 2.0
Belirsizlik 3 2.0
Olumlu Duygular 19 12.6

Duygu Tanimlanmamig
18 121

Toplam 150 100.0

*150 hemsire cevaplamistir.

Birlesme haberi karsisindaki hissettiklerini olumsuz duygular (%75.3)
ile ifade eden hemsirelerden, %42.1’i GUzerinde baski hissettigini, %14.6’sI

degisimi tehdit olarak algiladigini ifade etmisgtir.

Genel toplama bakildiginda hemsgirelerin hemen hemen hepsinin

birlesme ile ilgili bilgisi olmadigi ve birlesme 06ncesi hazirliklari yeterli
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bulmadigi, %67.1inin ilk kez duruma iligkin servis arkadaslarindan haber
aldigl, %70.1’inin olumsuz duygular yasadidi, hemen hemen yarisinin
birlesme durumu igin insana yonelik uygulamalara oncelik verecegi, buna
karsin  %95.7’sinin  gorevinde, %92’'sinin 6zel yasaminda, %83.2’sinin
calisma seklinde bir degisiklik yasamadigi, konu ile ilgili yetkili kigilere
ulasmada sikinti ¢cekme ile ilgili grubun bdlindiglu, sadece %30.4’Gnun

birlesmeyi hastane agisindan yararh buldugu gorulmektedir (Bkz. Tablo 4.4.).
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Tablo 4. 7. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére is Doyum Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Tanitici Ozellikler is Doyumu

Yas Genel Doyum icsel Doyum Digsal Doyum
Xiss Xiss Xiss

21-30 3.07+0.61 3.41+£0.63 2.57+0.69

31-40 3.07+0.65 3.45+0.67 2.65+0.74

41 ve Uzeri 3.4710.49 3.7940.40 2.98+0.72

Test degeri F=3.469, p=0.034 F=3.997, p=0.020 F=2.294, p=0.104

Medeni Durum

Evli 3.12+0.64 3.44+0.57 2.69+0.70
Bekar 3.11+0.62 3.41£0.67 2.62+0.80
Test degeri t=0.074, p=0.941 t=-0.284, p=0.777 t= 0.537, p=0.592
Egitim

SML 3.12+0.64 3.41+£0.64 2.68+0.74
Onlisans 3.11+£0.64 3.41+0.66 2.67+0.70
Lisans 3.12+0.63 3.65+0.59 2.50+0.81
Test degeri X?=0.129, p=0.938 | X?=1.679, p=0.432 | X°=0.344, p=0.842
Stati

Kadrolu 3.10+0.66 3.41+£0.69 2.62+0.72
Sozlesmeli 3.17+0.58 3.44+0.55 2.75+0.74
Test deg@eri t=-0.660, p=0.510 t=-0.295, p=0.768 t=-1.044, p=0.298

Calisma siiresi

6 ay- 3 yil 3.09+0.63 3.40+0.64 2.62+0.70

4-6 yil 2.95+0.64 3.29+0.69 2.44+0.66

7 yil ve Ustii 3.29+0.60 3.55+0.58 2.91%0.75
Test degeri F=3.950, p=0.021 F=2.131, p=0.122 F=5.716, p=0.004
Gorev

Bashemsire Yrd 3.27+0.73 3.50+0.78 2.92+0.81
SSH

Servis hemsiresi 3.07£0.63 3.381£0.65 2.61+0.71
Poliklinik ve 3.27+0.54 3.61+0.44 2.76+0.75
Diger birimler

Test degeri x?=2.934, p=0.231 X?=2.905, p=0.234 | X?=2.539, p=0.281
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Tablo 4.7.’de hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére is doyum puan
ortalamalari verilmistir. Hemsirelerin yas gruplarina gore is doyum duzeyleri
incelendiginde, 41 ve Uzeri yas grubundaki hemsirelerin genel, i¢csel ve digsal
doyum puan ortalamalarinin diger gruplara goére daha ylksek oldugu
g6zlenmektedir. Genel is doyum puan ortalamalari bakimindan 41 ve Gzeri
yas grubundaki hemsirelerin puan ortalamasi (3.47+0.49), diger iki grubun
puan ortalamasindan anlamli derecede ylUksek bulunmustur (p<0.05).
Benzer sekilde, 41 ve Ustl yas grubunda yer alan hemsirelerin igsel doyum
puan ortalamasi (3.79+0.40) diger iki grubun igsel doyum puan
ortalamalarindan anlamli derecede ylksek bulunmustur (p<0.05). Dissal
doyum puan ortalamalari bakimindan 41 ve Ustl yas grubunun puan
ortalamasi diger iki yas grubuna gore yuksek bulunmus olup aralarindaki

fark istatistiksel agidan anlamli degildir ( p>0.05).

Genel ve igsel doyum puan ortalamalari arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek Gzere Tukey testi kullaniimistir. Genel ve
icsel doyum puan ortalamalari arasindaki bu farki olusturan grubun 3.grup
(41 ve Ustu yas grubu) oldugu belirlenmigtir (genel doyum p=0.031, i¢sel
doyum p=0.015, p<0.05).

Evli hemsirelerin genel doyum puan ortalamalarinin (3.12+0.64) bekar
hemsireler ile hemen hemen ayni oldugu (3.11+0.62) gdzlenmektedir. Evli
hemsirelerin i¢csel ve digsal doyum puan ortalamalari bekar hemsirelerin
puan ortalamasindan fazla olmakla birlikte bu fark istatistiksel agidan anlamli
degildir. ( p>0.05).

Tam hemsirelerin egitim durumlarina goére is doyum puan ortalamalari
incelendiginde, Ug¢ egitim grubunun da genel doyum puan ortalamalarinin
birbirine cok yakin oldugu g6zlenmektedir (SML=3.12+0.64,
Onlisans=3.11+0.64, Lisans= 3.12+0.63).

icsel doyum puan ortalamalarinin lisans mezunu hemsirelerde daha
yuksek oldugu goézlenmekle birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel
agidan anlamh degildir ( p>0.05).
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Digsal doyum puan ortalamalari bakimindan lisans mezunu
hemsirelerin en disik puani aldigi  (2.50+0.81), SML ve Onlisans mezunu
hemsirelerin ise puanlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu go6zlenmektedir.
Digsal doyum puan ortalamalari bakimindan gruplararasi fark istatistiksel

acgidan anlamh bulunmamigtir ( p>0.05).

Hemgirelerin calisma statulerine gore is doyum puan ortalamalari

gruplararasi fark gostermemektedir ( p>0.05).

Gorevlendirme durumuna gore is doyum puan ortalamalari
incelendiginde, Bashemsire yardimcisi ve SSH olarak goérev yapan
hemsireler ile poliklinik hizmeti ile diger hizmetler de (egitim hemsireligi,
diyaliz hemsireligi gibi) calisan hemsirelerin genel, i¢sel ve digsal is doyumu
puan ortalamalarn servis hemsiresi olarak caliganlara gore daha yuksek

bulunmus olup bu fark istatistiksel acidan anlamh bulunmamigstir ( p>0.05).

Kurumda caligma surelerine gore, 7 yil ve usti ¢aligma suresi olan
hemsirelerin genel doyum (3.29+0.60) ve dissal doyum (2.91+0.75) puan
ortalamalari, diger iki gruba gore puan ortalamalarindan anlamli derecede

yuksek bulunmustur (p<0.05).

Kurumda 7 yil ve Ustu ¢alisma yili olan hemsirelerin igsel doyum puan
ortalamalari diger gruplara gore daha yuksek olup bu fark istatistiksel agidan

anlamsizdir (p>0.05).

Genel ve digssal doyum puan ortalamalari arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek Uzere Tukey testi kullaniimigtir. Genel ve
digsal doyum puan ortalamalari arasindaki bu farki olusturan grubun 3. grup
(7 yil ve Ustl suredir kurumda calisan hemsireler) oldugu belirlenmigtir

(genel doyum p=0.017, digsal doyum p=0.003, p<0.05).
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Tablo 4. 8. Hemsirelerin Birlesim Siirecine iliskin Goriislerine Goére is
Doyum Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Is Doyumu
Gériisler Genel Doyum igsel Doyum Digsal Doyum
Xtss Xtss Xtss

iki kurum arasinda gerceklesecek birlesmeyi ilk olarak kimden duydugu

Baghekim, Bashemsirelik 3.01+0.70 3.32+0.83 2.55+0.64
SSH 3.50+0.50 3.67+0.38 3.25+0.72
Servis Arkadaslari 3.13+0.59 3.45+0.60 2.66+0.70
Diger 2.88+0.75 3.19+0.78 2.41+0.77
Test degeri X°=8.197, p=0.042 | X ?=4.196, p=0.241 | x°=11.067, p=0.011

hissedilen duygular

Calistiginiz hastanenin baska bir kurum ile birlesecegine iligkin haberl

er duyuldugunda

Olumlu Duygular 3.30+0.72 3.60+0.70 2.84+0.83
Olumsuz Duygular 3.1210.61 3.4410.62 2.6510.72
Duygu Tanimlanmamis 3.11+£0.56 3.391£0.59 2.6810.61
Test degeri X°=2.727, p=0.256 | X°=2.175, p=0.337 | X°=2.129, p=0.345
iki hastanenin birlesim siirecinde sorumlu kisi olsaydiniz éncelikle yapacaginiz
uygulamalar

Insana Yénelik Uygulamalar 3.130.65 3.450.67 2.65+0.74

Ise Yonelik Uygulamalar 2.99+0.65 3.32+0.66 2.50+0.71
Birlestirmezdim 3.41+0.87 3.73+0.77 2.93+1.05

Test degeri F=1.222,p=0.298 | F=1.105, p=0.334 | F=1.049, p=0.353
Gorev degisikligi diginda bagka etkilenme yagama
Evet 2.97+0.68 3.27+0.68 2.53+0.77
Hayir 3.20+0.59 3.50+0.61 2.74%0.70
Test degeri t=-2.177, p=0.031 | t=-2.248, p=0.026 | t=-1.747, p=0.083
Hastanede yaganan birlegimle caligma seklinde degisiklik olmasi
Evet 2.85+0.63 3.18+0.67 2.34+0.62
Hayir 3.17+0.62 3.47+0.63 2.73+£0.73
Test degeri z=-2.470, p=0.014 | z=-2.114, p=0.035 | z=-2.535, p=0.011
U=1263.500 U=1342.500 U=1249.500
Birlesim sonrasi isleyis ile ilgili sikinti yagsandiginda yetkili kisilere ulagabilme
Evet 3.29+0.59 3.59+0.59 2.84+0.72
Hayir 2.93+0.63 3.24+0.66 2.48+0.69
Test degeri t=3.640, p=0.001 t=3.522, p=0.001 t=3.207, p=0.002

Birlesmeyi hastane acgisinda

n yararh bulma

Evet 3.17+0.66 3.46+0.68 2.73+0.75
Hayir 2.98+0.67 3.30+0.68 2.49+0.76
Kararsizim 3.28+0.51 3.56+0.52 2.8620.60
Test degeri F=3.229, p=0.042 | F=2.215 p=0.113 | F=3.722, p=0.026
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Tablo 4.8.’de kurumlar arasinda gerceklesecek olan birlesmeyi
SSH’den duyan hemsirelerin genel doyum puanlari ortalamasi (3.50£0.50)

diger gruplardan anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0.05).

Benzer sekilde birlesmeyi SSH'den duyan hemsirelerin digsal doyum
puanlari ortalamasi (3.25+0.72) diger gruplardan anlamli derecede ylksek

bulunmustur (p<0.05).

Hastaneler arasinda yapilacak olan bu birlesmeyi SSH’den duyanlarin
icsel doyum puanlari diger gruplara gore yuksek bulunmus olup bu fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Dissal ve genel doyum puan ortalamalari arasindaki farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere Kruskal Wallis sonrasi 2’li
kargilastirma testi kullaniimigtir. Digsal ve genel doyum puan ortalamalari
arasindaki bu farkin 2. ve 4. gruplar (SSH'den ve diger kisilerden duyan
hemsireler) arasinda olustugu belirlenmistir (genel doyum p=0.030, dissal
doyum p=0.007, p<0.05).

Calistig1 hastanenin bagka bir kurum ile birlesecegdine iliskin haberler
duydugunda hissettiklerini olumlu duygularla ifade eden hemsirelerin genel,
icsel ve digsal doyum puan ortalamalari, hissettiklerini olumsuz duygularla
ifade eden ve duygu ifadesi belitmeyen hemsirelerden yuksek olmakla

birlikte gruplararasi fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

iki hastanenin birlesim siirecinde sorumlu bir kisi olsaydim “kurumlari
birlestirmezdim” diyen hemsgirelerin genel, i¢gsel ve digsal doyum puanlari,
‘insana yonelik uygulamalar yapardim” diyen hemsirelerden ve “ise yonelik
uygulamalar yapardim” diyen hemsirelerden yuksek bulunmus olup bu fark

istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Gorev degisikligi disinda baska bir etkilenme yasamadigini ifade eden
hemsirelerin genel doyum puani (3.20+0.59), gorev degisikligi disinda baska

etkilenme yasadigini ifade eden hemsirelerin genel doyum puanindan (2.97+
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0.68) yuksek bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Benzer gekilde gorev degisikligi disinda bagka bir etkilenme
yasamadigini ifade eden hemsgirelerin igcsel doyum puani (3.50+0.61), gorev
degisikligi disinda baska etkilenme yasadidini ifade eden hemsirelerin i¢sel
doyum puanindan (3.27+0.68) ylksek bulunmus olup aralarindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Dissal doyum puanlari incelendiginde, gorev degisikligi digsinda baska
bir etkilenme yasamadigini ifade eden hemsirelerin digsal doyum puan
ortalamalari daha yuksek bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hastanede yasanan bu degisim ile ilgili olarak ¢alisma sekillerinde bir
degisiklik olmadigini ifade eden hemsirelerin genel doyum puan ortalamalari
(3.17+0.62), calisma sekillerinde bir degisiklik oldugunu ifade eden
hemsirelere gore (2.85+0.63) anlamlh derecede yuksek bulunmustur
(p<0.05).

Benzer sekilde, birlesimle ¢alisma sekillerinde degisiklik olmadigini
ifade eden hemsirelerin  igsel doyum puan ortalamalari (3.47+0.63),
degisiklik oldugunu ifade eden hemsirelere gore (3.18+0.67) anlamli

derecede ylUksek bulunmustur (p<0.05).

Dissal is doyumu puan ortalamalari bakimindan, degisim ile ilgili
olarak c¢alisma sekillerinde degisiklik olmadigini ifade eden hemsirelerin
digsal doyum puan ortalamalari (2.73+0.73) degisiklik oldugunu ifade eden
hemsirelere goére (2.34+ 0.62) anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p<0.05).

Birlesim sonrasi isleyis ile ilgili herhangi bir sikinti yasandiginda yetkili
kisilere ulastigini ifade eden hemsirelerin genel doyum puan ortalamalari
(3.29+ 0.59), ulasamadigini ifade eden hemsirelere gore (2.931£0.63) anlamli
derecede yuksek bulunmustur (p<0.05).
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Benzer sekilde, birlesim sonrasi igleyis ile ilgili herhangi bir sikinti
yasandiginda yetkili kisilere ulastigini ifade eden hemsirelerin igsel doyum
puan ortalamalari (3.59+ 0.59), yetkili kigilere ulasamadigini ifade eden
hemsgirelere gore (3.24+ 0.66) anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p<0.05).

Birlesim sonrasi igleyis ile ilgili herhangi bir sikinti yasandiginda yetkili
kisilere ulastigini ifade eden hemgirelerin digsal doyum puan ortalamalari
(2.8410.72), ulagsamadigini ifade eden hemgirelere gore (2.48+0.69) anlamh
derecede ylUksek bulunmustur (p<0.05).

Birlesmenin hastane agisindan vyararli olup olmadigi konusunda
kararsiz oldugunu ifade eden hemgirelerin genel doyum puan ortalamalari
(3.284£0.51) birlesmenin yararli oldugunu digunen hemesirelerin (3.17+0.66)
ve de vyararli olmadigini distinen hemsgirelere goére (2.9810.67) anlamli

derecede ylUksek bulunmustur (p<0.05).

Ayni sekilde, birlesmenin yararli olup olmadigi konusunda kararsiz
olan hemgirelerin digsal doyum puan ortalamalar (2.86+£0.60), birlesmenin
hastane icin yararli oldugunu disinen hemsirelerin dissal doyum puan
ortalamalarindan (2.73+0.75) ve birlesmenin hastane icin yararli olmadigini
dusunen hemsirelerin dissal doyum puan ortalamalarindan (2.49+0.76)

anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0.05).

Genel ve dissal doyum puan ortalamalari arasindaki farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere Tukey yontemi kullanilarak ikili
kargilastirma yapilmistir. Ortalamalar arasindaki bu farkin 2. ve 3. gruplar
arasinda (Hayir diyenler ve kararsiz olan gruplar) oldugu belirlenmigtir.

(genel doyum p=0.039, digsal doyum p=0.026, p<0.05).

Birlesmenin hastane agisindan yararli olup olmadigi konusunda
kararsiz kalan hemsirelerin i¢sel doyum puan ortalamalari, yararli oldugunu
dusunenler ve yararlh olmadigini disunenlerden ylksek bulunmus olup

aradaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmusgtur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Orgltsel degisim geciren  bir kurumda calisan hemsirelerin i
doyumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismada elde edilen bulgular,

asagida belirtilen ¢ baslik altinda tartisiimistir.
5.1. Hemsirelerin Is Doyum Puan Ortalamalari

5.2. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Is Doyum Puan

Ortalamalari

5.3. Hemsirelerin Birlesim Siirecine lliskin Gorislerine Gore is Doyum

Puan Ortalamalari

5.1. Hemsirelerin is Doyum Puan Ortalamalari

Calismada hemsirelerin genel is doyumu 3.00 degerinin biraz Ustlinde
bulunmustur. Bu sonug, Ulkemizde ve dunyada hemsirelerin is doyumu
(3.00/5.00) degerine yakin duzeyde bulan c¢alsmalar ile uyumludur
(10,16,18,21,24,55,62,74,90,95).

Calismada hemsirelerin igcsel doyum puanlari digsal doyum
puanlarindan daha yuksek bulunmustur. Calismamizda oldugu gibi,
hemsirelerin igsel doyum puanlarinin digsal doyum puanindan daha yuksek
oldugu sonucuna ulasan galismalar vardir (4,9,23,25,83,95). Lamarche (49),
hemgirelerin igin gevresine ait olan Ucret, ilerleme sartlari ve destekleyici
olmayan c¢alisma ortamindan daha disuk doyum sagladigini belirtmigtir.
Abushaikha (1) is yukinun, orgutsel yapinin, olumsuz is tutumunun ve dusuk
moralin is doyumunu olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Birlesim
surecinde olan kurumda calisan hemsirelerin yasadiklari karmasa, kaos
ortami dusundlurse is doyumlarinin noétr dizeyin biraz Uzerinde olmasi
beklenen bir sonug olabilir. Herzberg'in cift faktor teorisine gore de, hijyen
faktorleri adi altinda toplanan Ucret, calisma kosullari, is guvenligi gibi
faktorler is doyumu igin bulunmasi gereken asgari faktorlerdir. Bunlar yoksa

¢alisanlari motive etmek zordur (37,46). Calismanin sonuglari hemsirelerin
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kurum yonetimi, denetim sekli, olumlu galisma kosullari gibi beklentilerinin
karsilanmadigini gostermektedir. Degisim surecinde bulunan bir kurumda
yoneticilerin c¢aliganlarla iligkileri, iletisimi, degisen calisma kosullari goz
onune alininca digsal doyumun dusik olmasi beklenen bir sonug¢ olarak

deg@erlendirilebilir.

5.2. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gore is Doyum Puan Ortalamalari

Hemsirelerde is doyumu tanitici 6zelliklere gore incelendiginde is
doyumu puan ortalamalarinin yalnizca yas ve kurumda galisma suresine
gore anlamh farklihk gosterdigi gorilmektedir. Egitim, medeni durum, statu

gibi degiskenlerin bu ¢alismada is doyumunda etkili olmadigi bulunmustur.

Calismada, arastirma kapsamina alinan 41 yas ve Uzerindeki
hemsirelerin genel ve igsel is doyumu puan ortalamalar diger yas gruplarina
gbre anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0.05). Calismada, yas
arttikga is doyumu puan ortalamalarinin da artti§i gézlenmektedir (Bkz. Tablo
4.7.). Cerit'in galismasinda da 41 yas ve uzerinde olan hemsirelerin igsel,
digsal ve genel is doyum puan ortalamalari, diger yas gruplarina gore (30 yas
ve alti, 31-40 yas) anlamh derecede yuksek bulunmustur (16). Yapilan
arastirmalar, bu arastirma sonucuna benzer sekilde vyasla is doyumu
arasinda pozitif iliski oldugunu ortaya koymaktadir (4,9,13,22,24,72,78,90,98).

Birlesim surecinde olan bir hastanede yasin artmasiyla daha deneyimli
olan hemsirelerin kaygilarinin daha az olmasi, kurumu ve ¢alisanlari daha iyi
tanimalarindan dolayi i¢gsel is doyumlari daha yuksek ¢ikmig olabilir. Diger
bir deyigle, yas arttikga is doyumunun da artmasi, kuruma olan bagllgin
artmasi, c¢alisma yasamina uyumun artmasli, is Uzerindeki hakimiyetin
artmasi  ve Kigilerarasi ilsikilerin daha gugli olmasi ile agiklanabilir.
Calisanlarin yaslari arttikga beklentileri daha gergekgi olabilmektedir. Geng
hemsirelerde yeni ise baglamanin getirdigi uyum sorunlari, is yukl, statl
Ozellikleri is doyumu puanlarinin daha dusik gikmasina sebep olabilir. Diger
yandan yasin i doyumunu etkilemedigi sonucuna ulagan calismalar da
bulunmaktadir (10,17,55).
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Calismada, evli hemsgirelerin genel, i¢gsel ve digssal doyum puani
ortalamalari bekar hemsirelerden ylksek olmakla birlikte aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir ( p>0.05). Is doyumu ile ilgili olarak yapilan
arastirmalarin ¢ogu, bu arastirma sonucuna paralel olarak medeni durumun
is doyumunu etkilemedigi yonundedir (13,24,27,41,44,48,72). Medeni
durumun ig doyumunu etkileyen bir degisken oldugunu savunan
arastirmalarda evliligin kigilere daha duzenli bir hayat sagladigi ©One
surtlmektedir (30,78).

Calismada hemsirelerin egitim durumlarina goére is doyum duzeyleri
incelendiginde; genel doyum puani bakimindan SML, Onlisans ve Lisans
grubundaki hemgirelerin puanlarinin hemen hemen ayni oldugu, Lisans
mezunu hemgirelerin igsel doyum bakimindan daha yuksek puana sahip
olmakla birlikte, digsal doyum puani ortalamasi bakimindan en disuk puana
sahip olan grup oldugu gorulmektedir. Ancak istatistiksel olarak U¢ egitim
grubunun genel, i¢sel ve digsal doyum puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Lamarche (49) Kanada'da ylksek lisans
mezunu hemgireler ile yaptigi g¢alismasinda, hemsirelerin is doyum puan
ortalamalarini yiksek diizeyde bulmustur (3.84/5.00). Bizim calismamizda da,
lisans mezunu hemsirelerin igsel doyum puanlarinin, SML ve Onlisans
mezunu hemsirelere goére daha yuksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
hemsirelerin igin igerigi, isin sorumlulugu, taninma, takdir edilme gibi i¢sel
faktorlerden daha yiksek doyum sagladi§i, kurum politikasi, yonetici ve
astlarla olan iligkiler, calisma kosullari ve Ucret gibi isin ¢gevresine ait digsal
faktorlerden daha dusuk doyum sagladigini gostermektedir. Karaca’nin
sirket birlesmelerinde, c¢alisanlarin kaygi ve is doyumlarini inceledigi
calismasinda, egitim seviyesi yuksek olan galisan grubunun egitim seviyesi
dusuk olan gruba goére is doyum puan ortalamalari daha ylksek bulunmus
olup aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (40).

Bu arastirma sonucu ile paralel olan ¢alismalar bulunmaktadir (18,67,103).

Egitim seviyesine gore calisanlarin is doyumunun degismedigi

varsayllabilir. Ancak, lisans mezunu hemsirelerin digsal doyum puan
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ortalamalari bakimindan en dusuk puana sahip olmalarinin sebebi, egitim
arttikga kurumdan beklentilerin artmasi, kariyer yapma istegi, farkindalik gibi
Ozelliklerinden kaynaklanmis olabilir. Genel beklenti, egitim seviyesi
yukseldikge calisanlarin isinden saglayacagi doyumun artmasi yonunde olsa
da, egitim seviyesi yuksek galisanlar, egitiminin gerektirdigi pozisyonlarda yer
almiyor, egitimleri ile tutarh bilgi beceri ve tutumlarini sergileme firsati
bulamiyor ise is doyumunun ylksek olmasi beklenmeyebilir. Egitimin daha
iyi olanaklari ve Ucreti de beraberinde getirecedi dusunulirse de, hemsirelik
meslegdi icin farkli egitim gruplarinda calisanlarin olmasi, bu farkhliklar igin
olusturulmus kurumlara 6zel goérev tanimlarinin bulunmamasi, Ucret ve
yapilan igin niteliginin degismemesi bu sonucun ¢ikmasina sebep olmus
olabilir.

Hemgirelerin calisma statllerine gore is doyum puan ortalamalari
incelendiginde, sbzlesmeli statide calisan hemsgirelerin puanlan kadrolu
statide galisan hemsirelere gore daha yuksek olmakla birlikte ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Keskin ve Yildirim
(44) hemsirelerde is doyumunu Olgcmek Uzere vyaptiklari arastirmada,
hemsirelerin c¢alistiklari statl ile is doyumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigini rapor etmiglerdir. Calisma statuleri farkli olsa da hemsirelerin
bu surecte yasadiklari sikintilarin benzer oldugu, ayni ¢evrede bulunduklari

dusundlirse is doyumlari arasinda fark olmamasi beklenen bir sonug olabilir.

Buna karsin, kurumda galigma surelerine gore hemsirelerin genel ve
digsal doyum puan ortalamalari arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayni kurumda gecen sirenin is doyumu ile
iligkili oldugu 6ne surliimektedir (43). Aydin ve Kutlu (9) calisma suresi ile is
doyumu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamig, 11-15
yil calisan hemsirelerin puanlarinin anlamli derecede daha yuksek oldugunu
belitmigtir. Bu arastirma sonucuna sonucuna benzer c¢aligmalar
bulunmaktadir (31,55).

Ayni kurumda 7 yil ve Ustu suredir galigsanlarin birlesim surecinde is

doyum puanlarinin anlamh derecede yuksek olmasi, ¢ézulme asamasinda
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daha az statl kaybi endisesi yasamalari, belirsizlikleri daha az hissetmeleri
ile aciklanabilir. is doyum puan ortalamalari kurumda 4-6 yil arasinda
calisanlarda daha dusuk olarak goézlenmektedir. Bu durumun g¢alisanin bir
sure sonra gelisme, ilerleme, farkli gorevlerle yuklenme isteginin

gergceklesememesi ile ilgili oldugu dusunulebilir.

Hemgirelerin  gorevlendirildikleri alanlara gore i doyumlari
incelendiginde, bashemsire yardimcilarinin, SSH’nin ve poliklinik hizmeti
veren hemgirelerin genel doyum puan ortalamalarinin ayni oldugu
goOrulmektedir. Servis hemsirelerinin genel doyum puan ortalamalarinin
disuk oldugu goézlenmekle birlikte ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05) igsel doyum puan ortalamasi
bakimindan en ylksek ortalamanin poliklinik hizmeti veren hemsirelerde
oldugu gorulmektedir. Digsal doyum puan ortalamasi bakimindan ise en
yuksek puanin bashemsire yardimcisi ve SSH’nin oldugu goérilmekle birlikte
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusgtur (p>0.05).
Dag (23) calismasinda, yonetici hemsirelerin ve SSH’nin is doyum puan
ortalamalarini, bu ¢alisma sonugclarina benzer sekilde servis hemsirelerinin is
doyum puan ortlamalarina gore daha yuksek bulmustur. Kurum politikasi ve
yonetimi, denetim sekli, yonetici ve astlarla iligkiler, calisma kosullari gibi igin
cevresine ait O0gelerden olusan digsal doyum puaninin gundiz calisan
hemsirelerde daha yUksek olmasi daha duzenli is saatleri, olup bitenden
haberdar olma, yodneticilere daha kolay ulasma gibi sebeplerden olabilir. Bu
calismada goOreve gore is doyum puan ortalamalari arasinda iligki
bulunmamasinin sebebi, bashemsire yardimcilarinin ve SSH ‘nin

orneklemdeki sayisinin azlig1 olabilir (n=17).

5.3. Hemgirelerin Birlegsim Siirecine iliskin Gériiglerine Goére is Doyum

Puan Ortalamalari

Gruplar arasinda gergeklesecek olan birlesmeyi SSH'den duyan
hemgirelerin genel doyum puani ortalamasi diger gruplarin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
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(p<0.05). Benzer sekilde birlesmeyi SSH'den duyan hemsirelerin digsal
doyum puanlari ortalamasi da diger gruplarin puan ortalamasindan
istatistiksel olarak  anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0.05). Bu
sonug, calisanlarin servis sorumlu hemsirelerini kendilerine daha yakin
bulduklarini, sorumlu hemsgirelerine daha kolay ulastiklarini, SSH’nin
calisanlari ile daha iyi iletisim kurdugunu, ¢alisanlarin SSH’den ydnetim tarzi
bakimindan daha memnun olduklarini, SSH’nin yonetici ve astlarla olan
iligkilerinin daha iyi oldugunu dusundurebilir. Nitekim, SSH’ler Ust yonetim ile
¢alisanlar arasinda kopru olusturan ve bu bakimdan Ustlerden gelen baski ile
hemsireler arasinda sikisip kalan énemli bir gruptur. s doyumu acisindan
calisanlari motive edecek ortami hazirlamak yine SSH’nin énemli bir
gorevidir (71). SSH’lerin orgutlerde sorumluluklari iginde olan “hastanede
olan biteni anlama ve duUnitesini bu duruma hazirlama” becerisinin bir
yansimasi olarak da birlesmeyi SSH'den duyan hemsirelerin is doyum puan

ortalamalari daha yuksek olabilir (19).

Yeniden yapilanma sudrecinde olan orgutlerde SSH’den o6rgutsel
kaynaklari, insanlari ve degisimi yonetmek igin gelismis liderlik becerilerine
ve yetkinlige sahip olmasi beklenmektedir. SSH’nin klinikte uzman, stratejik
planlamaci, insan kaynaklari ve risk yoOneticisi gibi rollere burinmesi
beklenmektedir (60).

Calistig1 hastanenin baska bir kurum ile birlesecegine iliskin haberler
duydugunda hissettiklerini “olumlu duygu ifadeleri” ile belirten hemsirelerin
genel, i¢csel ve digsal doyum puan ortalamalari, “olumsuz duygu ifadesi”
belirten ve “duygu ifadesi belitmeyen” hemsirelerin puan ortalamasindan
yuksek bulunmus olmakla birlikte aralarindaki fark istatistiksel agidan
anlamsizdir (p>0.05). Simit'in (2007) birlesen sirketlerin personelinin siirece
direncini arastirdigi  calismasinda, devredilen ve birlesilen sirket
galiganlarinin baylk ¢ogunlugunun birlesmenin kabullenilmesinin  zor
oldugunu, birlesme sonrasina iliskin korku ve endisenin olusabilecegi gibi,
sorunlarla karsilagilabilece@i dusuncesinde olduklarini belirtmistir (81).
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Birlesmelerde yodneticilerin ¢alisanlarin duygusal durumlarini dikkate
almalari énemlidir. Slre¢ c¢alisanlarin  performansinin dismesine neden
olabilir.  Calisanlar birlesmeyle birlikte, “Kiminle ¢alisacagim”, “nerede
calisacagim”, “calisma saatlerim degisecek mi” gibi sorulara cevap
bulamadiklarinda slrece dahil olmalari zor olabilir. Kotter'in o6rgutlerde
degisim surecinin basarilmasi igin ongordugu sartlardan olan caliganlarin
katiliminin  saglanmasi igin 6nce sorularinin cevaplanmasi, tek kanaldan
bilgi verilmesi gerekmektedir (14). Ancak bizim c¢alismamizda birlesme
calisanlara ilan edilmemis, calisanlar surece dahil edilmemis ve birlesme igin
gerekli  dusunme  ortami  saglanmamigtir. Hatta bu nedenle
hemsirelerin %41.6’s1 birlesmeyi yararli bulmadigini belirtmig, (Bkz. Tablo
4.5.) %75.3'0 birlesme haberi karsisindaki duygularini olumsuz duygularla
ifadelendirmistir (Bkz. Tablo 4.6.).

iki hastanenin birlesim siirecinde sorumlu bir kisi olsaydim “kurumlari
birlestirmezdim” diyen hemsirelerin genel, i¢sel ve digsal doyum puanlari,
insana yonelik uygulamalar (bilgilendirir, iletisimi gug¢lendirir, kurumlari
tanitirdim) yapardim diyen hemsirelerden ve ise yodnelik uygulamalar
yapardim (planlama vyapar, stratejiler gelistirir, kaynaklari iyi yodnetir,
intiyaglari saptardim) diyen hemsirelerden yuksek bulunmakla birlikte bu fark
istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05). En yuksek puani alan
yanit olan “birlestirmezdim” caliganlarin surece katki ve katilimlarinin

alinmamasi ile belki de bir gesit hayal kirikhgi yasiyor olmalarina baglanabilir.

Bu sonug, galisanlarin birlesime hazir olmadigini, birlesimi tehdit
olarak algiladiklari seklinde degerlendirilebilir.  Birlesimin istenememesinin
sebebi, hemsirelerin kendi durumlari ile ilgili degdisiklik olup olmayacagi,
isleyisin  degisip degismeyece@i konusunda bilgilendiriimemeleri olabilir.
Arastirma sonucuna benzer olarak Idelin (2003) birlesen iki hastanede
hemsirelerin duygusal tepkilerini degerlendirdigi arastirmasinda, birlesimi
tehdit olarak algilama ile hemsirelerin verdikleri duygusal tepkiler arasinda
pozitif yonde bir korelasyon oldugunu belirtmigtir (38). Yine Knox (1997)

yonetimin destekleyici olmasinin, acik ve dogrudan iletisim kurmasinin,
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degisimin nedeni ve izlenecek stratejiler hakkinda bilgi verilmesinin degisim
surecinde olumlu etki yaratacadi Uzerinde durmustur (45). Lewin’e gore,
orgutsel degisim surecinin baglangicinda simdiki durum ve ihtiyaclar
tanimlanmali, yonetim ise kisilerin yeni duruma uyumlarini kolaylastirmak igin

destekleme ve egitim faaliyetlerinde bulunmalidir (46,52).

Gorev degisikligi disinda bagka bir etkiienme yasamadigini ifade eden
hemsirelerin genel ve i¢csel doyum puani ortalamalari, gorev degisikligi
diginda baska etkilenme vyasadigini (Bkz. Ek-7, %17.5 gelirin
dizensizlesmesi, %8.1 sorumlu olunan hasta sayisinin artmasi) ifade eden
hemsirelerin genel ve i¢sel doyum puani ortalamalarindan anlaml derecede
yuksek bulunmustur (p<0.05). Digsal doyum puanlari incelendiginde, gérev
degisikligi disinda baska bir etkilenme yasamadigini ifade edenlerin digsal
doyum puan ortalamalari daha ylksek bulunmus olup aralarindaki fark

istatistiksel agidan énemsiz bulunmustur (p>0.05).

Hastanede yasanan bu degisim ile ilgili olarak ¢alisma sekillerinde bir
degisiklik olmadigini ifade eden hemsirelerin genel, i¢sel ve digsal doyum
puanlari ¢calisma seklinde degisiklik oldugunu ifade edenlere gore (Bkz. Ek-
7, %10.5 casisma saatlerinin uzamasi) anlamli derecede yiksek
bulunmustur (p<0.05). Bu sonug birlesim sonucunda c¢alisanlarin, birlesim
oncesi ¢alistiklar kliniklerde ve siftlerde galismalarinin is doyumlarini anlamh
derecede etkiledigini gostermektedir. Calisma seklinde degisiklik yasamayan

hemsirelerin surece daha kolay uyum saglayacagi soylenebilir.

Birlesim sonrasi isleyis ile ilgili herhangi bir sikinti yasandiginda yetkili
kisilere ulastigini ifade eden hemsirelerin genel, i¢sel ve digsal doyum puani
ortalamalari  yetkili kigilere ulasamadigini ifade eden hemsirelere gore
anlamli derecede ylksek bulunmustur (p<0.05). Yetkili kigilere ulastigini
ifade eden hemsirelerin %41.7’si yeterli destegi aldigini
dugunurken, %11.1°i yeterli destedi almadigini dusunmektedir (Bkz. Ek-7).
Yeni bir sisteme uyum saglamaya calisan hemsirelerin bu dénemde

yasadiklari sikintilari iletebilmeleri ve sorunlarinin ¢ozulmesi, c¢alisanlarin
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yeni uygulamalardan kaynaklanan endise ve korkularini yenmeye yardimci
olmaktadir (37,70).

Birlesmenin hastane agisindan vyararli olup olmadigi konusunda
kararsiz oldugunu ifade eden hemsirelerin genel ve digsal doyum puan
ortalamalari yararlh oldugunu didstnen ve disunmeyen gruba gére anlaml

derecede ylUksek bulunmustur (p<0.05).

Bu sonug sure¢ hakkinda bilgi sahibi olmayan, surece katiimayan, bu
nedenle suregle ilgili direng gosteren hemsgirelerden kaynaklaniyor olabilir.
Hemsirelerin kararsiz kalmalari birlesmeyi olusturan nedenlerin kendileri ile
paylasilmamig, bu nedenle de neyi-nasil  degerlendireceklerini
bilmediklerinden kaynaklandigi dugunulebilir. Birlesmenin hastane agisindan
yararli olmadigint  (%41.6) duslinen hemsirelerden %12.4’G kurumlar
arasinda gergceklesen bu birlesmenin plansiz oldugunu ve isleyisi
yavaslattigini, %8’i gelirlerinin azaldigini, %5’i is yuklerinin arttigini ifade
etmektedir (Bkz.Tablo 4.5.). Oguildii (2009)'niin calismasinda, iki hastanenin
birlesimi sonrasinda ¢alisanlarin %96.3’u is yUklerinin arttigini, %50.5’i de is
doyumlarinin artmadigini belirtmistir (64). Ayni calismada,
calisanlarin %34.8'i maddi kazanimlarinin arttigini, %30.3’U

artmadigini, %33’U de degismedigini belirtmigtir (64).

Maslow’un ihtiyacglar hiyerargisinde Uucret, fizyolojik ve guvenlik
ihtiyaclari ile dogrudan iliskilidir. Herzberg'in cift faktdér kuraminda ise Ucret
hijyen faktorleri arasinda yer almaktadir. Vroom’un bekleyis kuraminda birey
yaptigi her is sonucunda odullendirilecegi (Ucret) beklentisi icinde olup, bu

yonde davranig egilimi gostermektedir (87).

Genel olarak galisma sonuglari, hastanelerin birlestiriimesi ile degisim
surecini yasayan hemsirelerin, olumsuz duygular yasadigi, destekleyici bir
gevre olusturulamadigi, katki ve katilimlarinin alinmamasi sonucu genel,
icsel ve dissal doyum puan ortalamalarinin istendik dizeyde bulunmadigi,
ancak diger calisma sonugclar ile kargilastiniidiginda bu sonucun degisim
olgusuna bakilmaksizin benzerlik tasidigi soylenebilir (16,18,21,25,90,95).
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Bu durum, kaliteli hasta bakimi (1,77), yuksek hasta doyumu (93),
disuk maliyet (7) gibi 6nemli ve istendik sonuglarin yaratiimasinda

kurumlarin risk altinda olduklari seklinde yorumlanabilir.
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6.SONUGCLAR ve ONERILER
6.1.Sonuglar

Orgitsel degisim gegiren bir kurumda galisan hemsirelerin is doyumlarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu calismada asagidaki

sonugclar bulunmustur.

1- Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %56’s1 31-40 yas grubunda
olup, %93.1°i kadindir. Hemsirelerin %70.9°'unun evli oldugu gorulmektedir.
Hemsirelerin gogunlugunun (%59.0) SML mezunu oldugu, kurumda c¢aligan
lisans mezunu hemsirelerin oraninin ¢ok dusuk oldugu (%5.6) gérulmektedir.
Hemsirelerin %65.9'u kadrolu statude, %47.4’4 7 yil ve Ustu suredir bu

kurumda galismakta, %77’si servis hemsiresidir (Bkz. Tablo 4.1).

2- Grup | ve Grup I'de bulunan hemsirelerin genel, i¢csel ve digsal doyum
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2). Hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamalari
3.12+0.63 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.). Hemsirelerin is doyumlarinin notr

(ne doyumlu, ne de doyumsuz) diizeyin hemen Ustinde oldugu séylenebilir.

3-Hemsirelerin  %95.7’si  birlesmeden o6nce bilgilendiriimedigi, %96.9’u
birlesme oncesi hazirliklarin yetersiz oldugu gorusundedir.
Hemsirelerin %67.1’i iki grup arasinda gergeklesecek olan birlesmeyi servis
arkadaglarindan duydugunu belirtmigtir. Calistiklari kurumun basgka bir kurum
ile birlesecegine iliskin haberler duyan hemsirelerin %70.1’i bu durum
kargisindaki dusuncelerini olumsuz duygu ifadeleri ile belirtmistir. Hastanede
yasanan bu degisim sonucu hemsgirelerin % 95.7’si gorevlerinde, %83.2’si
calisma sekillerinde, %92’si aile (6zel) yasantilarinda degisiklik olmadigini
belirtmigtir. Birlesim sonrasi igleyis ile ilgili herhangi bir sikinti yasandiginda
hemsirelerin  %52.8’i yetkili kigilere ulasabimistir (Bkz. Tablo 4.4.).
Hemsgirelerin  %41.6’s1  birlesmenin  hastane icin yararh olmadidini
dugsunmektedir (Bkz. Tablo 4.5.).
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4- Hemgirelerin genel ,i¢csel ve digsal doyum puan ortalamalari yas arttikga
artmaktadir. 41 ve ustl yas grubunda yer alan hemsirelerin genel ve ig¢sel
doyum puan ortalamalari diger gruplara goére anlamli derecede ylUksek
bulunmustur (p<0.05). Kurumda ¢alisma sureleri bakimindan is doyum puan
ortalamalari incelendiginde, 7 yil ve Ustu suredir calisanlarin puan
ortalamalari diger gruplara gore anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p<0.05) (Bkz.Tablo 4.7.).

5- Kurumlar arasinda gergeklesecek olan birlesmeyi SSH'den duyan
hemsirelerin genel ve dissal doyum puan ortalamalari, diger gruplardan
duyanlara gore anlamh derecede yuksektir (p<0.05). Hastanede yasanan
degisim ile c¢alisma sekillerinde bir degisiklik olmadigini ifade eden
hemsgirelerin genel, i¢csel ve dissal doyum puan ortalamalari, degisiklik
oldugunu ifade eden hemsirelere gére anlaml derecede yuksek bulunmustur
(p<0.05). Birlesim sonrasi igleyis ile ilgili bir sikintida vyetkili Kigilere
ulasabildigini ifade eden hemsirelerin genel, i¢sel ve digsal doyum puan
ortalamalari, ulasamadigini ifade eden hemsirelere gére anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p<0.05). Birlesmenin hastane acisindan yararl olup
olmadigi konusunda kararsiz kalan hemsirelerin genel ve digsal doyum puan
ortalamalari, yararli oldugunu dusinen ve disunmeyen hemgirelere goére

anlamli derecede yuksek bulunmustur. (p<0.05). (Bkz. Tablo 4.8.).
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6.2. Oneriler

iki farkli hastanenin birlestirimesi ile drgiitsel degisim geciren bir kurumda
calisan hemgirelerin i doyumlarinin arttirlmasina yonelik olarak asagidaki

faaliyetler onerilebilir:

1-Hastanelerde degisim slrecine baslamadan 6nce durum degerlendirmesi
yapilmasi, kaynaklarin belirlenmesi, fizik ortamin ve c¢alisanlarin hazir

olugluluklarinin belirlenmesi,

2-Surecin tehdit olarak algilanmamasi, belirsizlik, baski hissetme, yetersiz
kalma korkularinin 6nline gegmek igin stirecin her asamasinin, hedeflerin ve
sonuglarin toplantilar yoluyla ¢aligsanlarla paylagiimasi, calisanlarin mumkun

oldugunca surece katiliminin saglanmasi,

3-Suregte SSH’ne hedefler dahilinde rol verilmesi, ¢alisanlar ile Gst yonetim
arasinda bilgi aligverisini saglamasi, hemsirelerin duygu ve dusuncelerini
dikkate alarak uyumu kolaylastirmasi, bu nedenle birlestirme yapiimasi

kararlastirilan kurumlarin SSH’lerinin 6zenle secgilmesi ve yetistirimesi,

4-Birlegsme ile ilgili olumsuz duygularin azaltiimasina yonelik olarak elde
edilen kazanimlari paylasmak Uzere hemsirelerle bilgilendirme toplantisi

yapiimasi,

5- Birlegtiriimesi planlanan hastanelerde calisan hemsirelerin ig doyumlari
sure¢ oncesi ve sonrasi degerlendirilerek karsilastirmali ¢alisma yapilmasi

surecin is doyumuna etkisini ortaya koymasi acisindan daha yararli olacaktir.
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EKLER

EK 1: Anket Formu

Sayin Meslektasim, Anket No:........

Sizlerin degerli katkilar ile yapilacak olan bu c¢alisma Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Hizmetleri Yoénetimi
Programi Yiiksek Lisans tez calismasi olarak hazirlanacak olup “Orgiitsel
Degisim Geciren Bir Kurumda Calisan Hemsirelerin is Doyumlarinin
Belirlenmesi’ne yoneliktir. Zibeyde Hanim Dogumevi ile Dr. Sami Ulus
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin tek bir isim
altinda birlegtiriimesine dayanarak iki bolum halinde hazirlanmis olan bu
galismanin ilk boéliminde “Tanitici Ozellikler ve Birlesim ile llgili Sorular”,
ikinci bolimunde ise “Minnesota Doyum Anketi” yer almaktadir.

Anketi dolduracaklarin segimi tamamen rastgele yapilmigtir. Anket
verilerinden genellemelere gidilecegi icin anketin hi¢ bir yerinde kimliginizi
ortaya koyacak sorular sorulmamigtir.

Anket icinde sizi yaniltmak Uzere duzenlenmis hi¢ bir soru yoktur.
Arastirma tamamen bilimsel amagh olup, kisisel cevaplariniz bireysel olarak
degerlendiriimeyecektir. istediginiz takdirde arastirmanin sonucu sizinle
paylasilacaktir. Lutfen her soruyu mumkun oldugu kadar agik ve samimi bir
sekilde yanitlayiniz ve degerlendirmenin yapilabilmesi igin bos segenek
birakmayiniz. Cevapladiginiz ankette bos secenek kalirsa anketiniz
degerlendirmeye alinamayacaktir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Dr. Sami Ulus Kadin-Dogum ve Cocuk
Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi'nden izin alinmistir.

Katiliminiz ve igbirliginiz igin tesekkur ederim.

Mige KOSAR
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi
Hemsirelik Hizmetleri Yoénetimi Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel: 3056019 (is)
Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
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Orgiitsel Degisim Gegiren Bir Kurumda Galisan Hemsirelerin is
Doyumlarinin Belirlenmesi Veri Toplama Formu:

Tanitici Ozellikler:
1-Yasiniz:

2-Cinsiyetiniz:
1.( ) Kadin
2.( ) Erkek

3-Medeni Durumunuz:
1.( )Evli
2.( ) Bekar

4- Mezun oldugunuz bolim ve egitim durumunuz nedir?
1.( ) Hemsirelik Lise

2.( ) Ebelik Lise

3.( )Hemsirelik Onlisans

4.( )Ebelik Onlisans

5.( )Hemsirelik Lisans

6.( )Ebelik Lisans

5-Hastanenizde c¢alisma statlinliz nedir?

1.( ) Kadrolu

2.( ) Sozlegmeli

6-a-)iki kurumun fiili birlesme tarihi olan 23.06.2008 ‘den dnce kag yildir Dr.Sami
Ulus Cocuk Sagligr ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
¢aligiyordunuz?

b-)iki kurumun fiili birlesme tarihi olan 23.06.2008 ‘den énce kag yildir Ziibeyde
Hanim Dogumevi'nde ¢alisiyordunuz?

-a-)Dr.Sami Ulus Cocuk Saghgr ve Hastaliklari  Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde hangi gérevde c¢alisiyordunuz?
1.( ) Bashemsire
2.( ) Bashemsire yardimcisi
3. Servis sorumlu hemsiresi
Servis hemgiresi
PoI|kI|n|k hemsiresi

)
)
)
)
Zubeyde Hanim Dogumevi'nde hangi gorevde calisiyordunuz?
) Bashemsire
) Bagshemsgire yardimcisi
) Servis sorumlu hemsiresi
) Servis hemsiresi
) PoI|kI|n|k hemsiresi
)
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8-Hastanenizde yaganan birlesim sonucunda gorevinizde bir degisiklik oldu mu?
1.( ) Evet Latfen 9.soruya geginiz.
2.( ) Hayr Latfen 10.soruya geginiz.

9- 8.soruya yanitiniz “Evet” ise ne oldu, litfen belirtiniz.

10. Gorev degisikliginin disinda bir etkilenme yasadiniz mi?
1.( )Evet Latfen 11.soruya geginiz.
2.( )Hayrr Lutfen 12. soruya geginiz.

11. Gorev degisikligi ile birlikte ne tir bir etkilenme yasadiniz?

1.( ) Gorev-yetki ve sorumluluklarim degisti

2.( ) Aylik toplam gelirim degisti

3 () Sorumlu oldugum hasta sayisi artti

4.( ) Sorumlu oldugum hasta sayisi azaldi

5T (O |0 o =

12-Hastanenizde yasanan bu degisim ile ilgili olarak ¢calisma seklinizde bir degisiklik
oldu mu?

1.( ) Evet Latfen 13. soruya geginiz.

2.( ) Hayrr Latfen 14.soruya geginiz.

13- 12.soruya yanitiniz “Evet” ise ne oldu?
() Calisma saatlerim uzadi
Calisma saatlerim kisaldi
Sik ndbet
Seyrek nobet
T 1=

b~ wWNPEF

- ()
- ()
- ()
- ()

14-Kurumunuzda yapilacak birlesmeden &nce size bilgi verildi mi? (Toplanti, hizmet
ici egitim, brogur vb.)

1.( ) Evet

2.( ) Hayrr

15-Dr.Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Zibeyde Hanim Dogumevi arasinda gergeklesecek bu birlesmeyi ilk olarak kimden
duydunuz?

1.( ) Bashekim, Bashemsirelik

2.( ) Servis sorumlu hemsgiresi

3.( ) Servis arkadaslari

(O |0 o = PP

16-Sizce birlesme 6ncesi hazirliklar yeterli miydi? (Fizik ¢evre, ¢alisanlar ve
yoneticiler acisindan)

1.( ) Evet

2.( ) Hayrr

17-Calistiginiz hastanenin baska bir kurum ile birlesecegine iliskin haberler
duydugunuzda neler hissettiniz? Kisaca tanimlayiniz.
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18-Birlesim sonrasi isleyis ile ilgili herhangi bir sikinti yasadiginizda yetkili kisilere
ulasabildiniz mi?

1.( ) Evet

2.( )Hayr

19- 18. soruya yanitiniz “Evet’ ise yetkili kisilerden vyeterli destek aldiginizi
dusundyor musunuz?

1.( )Evet

2.( ) Hayr

20-)Bu birlesmenin hastaneniz agisindan yararli oldugunu disiniyor musunuz?
1.( ) Evet
Hangi yonden yararli oldugunu disiniyorsunuz?

2.( )Hayr

3.( ) Kararsizim
Hangi yonlerden kararsizlik yagsadiginizi dusunuyorsunuz?

21-is hayatinizda yasadiginiz bu degisim ile aile (6zel) yasantinizda bir degisiklik
oldu mu?
1.( ) Evet Lutfen agiklayiniz.

22-iki hastanenin birlesim sirecinde, sorumlu bir kisi olsaydiniz éncelikle ne
yapardiniz?
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EK 2: Minnesota Doyum Anketi

Bu anket formu size su anki iginiz ile ilgili olarak neler hissettiginizi,
nelerden memnun olup, nelerden olmadiginizi gozden gegirme sansini
verecektir. isinizin sevdiginiz ve sevmediginiz yénleri vereceginiz cevaplarin
temelini olusturacaktir. Asagida isinizin gesitli yonleri ile ilgili cumleler
bulacaksiniz. Her cumleyi dikkatlice okuyarak isinizin o ifadede belirlenen

yonunden ne derece memnun oldugunuzu bir (X) isareti ile belirtiniz.

Her cumleye cevap verirken “bu yonden igsimden ne derece

memnunum” diye kendinize sorunuz.

-Eger isiniz size beklentinizden ¢ok daha azini veriyor ise “hig

memnun degilim” kutusuna isaret koyunuz.

-Eger isiniz size beklentinizden daha azini veriyorsa” memnun degilim”

kutusuna isaret koyunuz.

-Eger isinizin beklentinizi karsilayip karsilamadigi konusunda karar

veremiyorsaniz “kararsizim” kutusuna isaret koyunuz.

-Eger isiniz bekledikleriniz kadarini veriyorsa “memnunum” kutusuna

isaret koyunuz.

-Eger isiniz size beklentinizden daha fazlasini veriyorsa “cok

memnunum” kutusuna isaret koyunuz.
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Simdiki igsimden

Hig¢
memnun
degilim

Memnun
degilim

Karasizim

Memnunum

Cok
memnunum

1-Beni her zaman mesgul
etmesi bakimindan

2-Tek basima calisma
olanaginin olmasi bakimindan

3-Ara sira degisik seyler
yapabilme sansimin olmasi
bakimindan

4-Toplumda “saygin bir kisi”
olma sansini bana vermesi
bakimindan

5-Yoneticimin emrindeki Kigileri
idare tarzi agisindan

6-Yoneticimin karar vermedeki
yetenedi bakimindan

7-Vicdanima aykiri olmayan
seyler yapabilmem bakimindan

8-Bana is guvencesi saglamasi
bakimindan

9-Baskalari igin bir seyler
yapabilme olanagina sahip
olmam agisindan

10-Kigilere ne yapacaklarini
sdyleme sansina sahip olma
bakimindan

11-Kendi yeteneklerimi
kullanarak bir seyler yapabilme
sansimin olmasi agisindan

12-is ile ilgili olarak alinan
kararlarin uygulamaya konmasi
bakimindan

13- Yaptigim is ve karsihiginda
aldigim Ucret bakimindan

14-Is icerisinde terfi olanagimin
olmasi agisindan

15-Kendi kararlarimi uygulama
serbestligini bana vermesi
bakimindan

16-isimi yaparken kendi
yontemlerimi kullanabilme
sansini bana saglamasi
agisindan

17-Calisma sartlari agisindan

18-Calisma arkadaslarimin
birbirleriyle anlagmasi
bakimindan

19-Yaptigim iyi bir is
karsiliginda takdir edilmem
agisindan

20-Yaptigim is karsihiginda
duydugum basari hissinden
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EK 3: Etik Kurul izni
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EK 4: Arastirma Yapilmasi igin Alinan izinler

T
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Midirliigt
. \-2
Say : B.10.0.THG.0.1600.02251-19 — 3463 2R E SRR
Konu :Arastirma izni

ANKARA VALILIGINE
(i1 Saglik Mudiirliigii)

flgi:  16.01.2009 tarih ve 1875 sayili yaziniz.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek
Lisans Ogrencisi Miige KOSAR’m “Orgiitsel Degisim Gegiren Bir Kurumda Cahsan
Hemsirelerin Is Doyumlarimn Belirlenmesi” konulu anket uygulamasini Iliniz Dr.Sami Ulus
Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapabilmesi
i¢in gerekli iznin verilmesi talep edilen ilgide kayith yazimz incelenmistir.

Yapilacak galigmanmn sonucundan bir suretinin Bakanligimiza gonderilmesi ve
Bakanhipimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla Genel Mudirligiimiizce uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. irfar] SENCAN
Balian) a
Genel jir VN

Mithatpasa Cad. No:3 (B) Blok 2.Kat Slhhiye/ANKA_RA /
Tel: (0312) 585 15 86 Faks: 0312 585-1565/ 0312 585 15 66 Not : Cevabi yazuiarmlzd!yazmlzm
tarih ve sayis! ile dosya numaralarin belirtiniz
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T.C

ANKARA V LIiLiGI

i1 Saghik Miidiirliigii
ghk Muduriugu 010148 090272000

Sayr :B.10.4.JSM.4.06:00.09-773.99
Konu : Aragtirma Izni

HACETTEPE.UNIVERSITESINE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek
Lisans ogrencisi Miige KOSAR tarafindan, “Orgiitsel Degisim Gegiren Bir Kurumda
Cahgan Hemsirelerin is Doyumlarinin Belirlenmesi” konulu anket uygulamasm Tlimiz Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg: ve Hastahiklan Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilabilmesi ile ilgili Saghik Bakanhf Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 27.01.2009
tarih ve 3463 sayili yazis1 ekte génderilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

EK : Yaz Ornegi (.... sayfa)

DAGITIM :

Geregi : © Bilgiz

Dr. Sami Ulus Kadm Dogum, Cocuk Sag.E.A.H. Hacettepe Un. Sag. Bil. Fak.
Eéilim Sube Midirlugi Ayrinuli bilgi igin irtibat : R. DOGAN  Dah. Tel 1396

Bagdar Cad. No : 16 Macunkév-Yenimahalle-Ankara
Tel: 03123859700 11 21--1123 11 24-1396 - 1400 Faks - 1312 38597 00 1397
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EK 5: MSQ’nun Guvenilirlik Galigmasini Yapan Arastirmacidan Alinan
Izin

Sayin Yard. Dog. Dr. Fatma YILDIRIM AKKAYA,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi
Programinda yiiksek lisans Ogrencisiyim ve teé dénemindeyim. Tez konum “Orgiitsel
Degisim Gegiren Bir Kurumda Galigan Hemsirelerin s Doyumlarinm Belirlenmesi”.

Is doyumunu slgmek {izere “Minnesota Doyum Anketi™ni kullanmay1 planladim ve
yaptigim taramalarda “Is Doyumu ile Orgiitsel Adalet fligkisi” isimli yaymimzda Minnesota
Doyum Anketi’nin Tiirkiye’deki giivenirlik ¢alismasinin sizin tarafimzdan yapildig: bilgisine

ulagtim.

izniniz olursa anketin degerlendirme kriterlerini tezimin aragtirma kisminda kullanmak

istiyorum.

Katkilarmz ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim. 02.04.2009

Referans gostermek /cajz@//o,
Saygilarimla

O/cml';: éf?n’”r‘:')dz kullenab’s 'f-‘"'h"c'} Miige KOSAR

03.04.2008



EK 6: istatistiksel Test Yapilamayan Veriler
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Tanitici Ozellikler is Doyumu

Cinsiyet Genel doyum | igsel Doyum | Digsal Doyum
Xiss Xtss Xtss

Kadin (n=150) 3.10+£0.62 3.41+0.64 2.63+0.70
Erkek (n=11) 3.44+0.76 3.63+0.64 3.14+1.00
Birlesim ile 6zel hayatta degisiklik olma
Evet (n=13) 3.26+0.56 3.61+0.65 2.73+0.46
Hayir (n=148) 3.111+0.64 3.411+0.64 2.66+0.74
Birlesim sonucu gorevde degisiklik olma
Evet (n=7) 3.36+0.68 3.52+0.59 3.12+0.92
Hayir (n=154) 3.11+£0.63 3.42+0.65 2.65+0.72
Birlesim 6ncesi hazirliklan yeterli bulma
Evet (n=5) 3.05+£0.79 3.26+0.88 2.72+0.79
Hayir (n=156) 3.12+0.63 3.4310.64 2.66+0.73
Kurumda yapilacak birlesmeden 6nce bilgi verilmesi
Evet (n=7) 3.09+0.64 3.4310.71 2.57+0.65
Hayir (n=154) 3.12+0.63 3.421+0.64 2.67+0.74

*Gdzlere dusen kisi sayisi ¢ok az oldudu igin istatistiksel test yapilamamistir.
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EK 7: Hemsirelerin Birlesim Siirecine iligskin Goriislerinin Alt
Boyutlarinin Dagilimi

Toplam
Sorular
Goriigler Sayi %
Birlesim sonucu gorevde degisiklik Evet 7 4.3
olma Hayir 154 95.7
Yanitiniz “’Evet” ise ne oldu, lutfen Servis degisikligi 5 3.1
belirtiniz. Gorev degisikligi 2 1.2
Gorev degisikligi disinda bagka Evet 56 34.8
etkilenme yagsama Hayir 105 65.2
Gorev degisikligi ile birlikte ne tir bir Aylik toplam gelirim degisti 28 17.5
etkilenme yasadiniz? Sorumlu oldugum hasta 13 8.1
sayisi artti
Gorev-yetki, 6 3.7
sorumluluklarim degisti
Sorumlu oldugum hasta 2 1.2
sayisl azaldi
Diger 7 4.3
Birlegsimle calisma seklinizde bir Evet 27 16.8
degisiklik olmasi Hayir 134 83.2
Yanitiniz “Evet” ise ne oldu, litfen Calisma saatlerim uzadi 17 10.5
belirtiniz. Sik ndbet 7 3.7
Calisma saatlerim kisaldi 1 0.6
Diger 2 1.8
Birlesim sonrasi isleyis ile ilgili Evet 85 52.8
sikinti yagsandiginda yetkili kigilere Hayir 76 47.2
ulasabilme
Yanitiniz “Evet” ise yeterli destek Evet 67 41.7
aldiginizi dusunidyor musunuz? Hayir 18 11.1
Birlesim ile 6zel hayatta degisiklik Evet 13 8.1
olma Hayir 148 91.9
Yanitiniz “Evet” ise ne oldu, lutfen Celigki ortami ve gerginlik 8 5.1
belirtiniz. beni ruhsal olarak etkiledi,
aileme yansidi
Gelirimin azalmasi sikinti 2 1.2
yaratti
Sik nébetler sebebiyle 2 1.2
aileme ayirdigim zaman
azaldi.
Hastanenin sosyal 1 0.6
imkanlarina olan talep artti.
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EK 8: Gruplara Gére Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerini ve is Doyum
Puan Ortalamalarinin Dagilmi

Tanitici Ozellikler

Is Doyum Puanlari

Medeni Durum Genel Doyum igsel Doyum Digsal Doyum
Xiss Xiss Xtss
_ Grup I* 3.17+0.60 3.46+0.63 2.73+0.67
Evi Grup II** 3.03+0.72 3.31+£0.75 2.60£0.75
Mann Whitney U 1281 1257 1312.5
z -0.869 -1.015 -0.679
p 0.385 0.310 0.497
Grup | 3.18+0.66 3.47+0.60 2.74+0.86
Bekar Grup Il 3.00£0.54 3.40%0.54 2.41%0.66
Mann Whitney U 214.5 243.5 192.5
z -0.898 -0.255 -1.386
p 0.369 0.799 0.166
Cinsiyet
Grup | 3.14+0.59 3.44 +0.62 2.68+0.68
Kadin Grup |l 3.01%0.67 3.33%0.69 2.53%0.73
z -1.049 -1.005 -1.152
p 0.294 0.315 0.249
Egitim
. Grup | 3.22+0.56 3.49+0.55 2.81+0.69
Hise Grup Il 2.93+0.73 3.25+0.55 2.45+0.78
Mann Whitney U 778 832 751
z -1.917 -1.492 -2.131
p 0.055 0.136 0.033
] Grup | 3.08+0.69 3.38:0.73 2.64+0.75
Onlisans
Grup Il 3.161£0.53 3.461£0.52 2.71+0.63
Mann Whitney U 350.5 363.5 340
z -0.326 -0.109 -0.503
P 0.744 0.913 0.615
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Calisma Statiisi

Grup | 3.17+0.64 3.48+ 0.67 2.71+0.70
Kadrolu
Grup Il 3.011+0.69 3.3410.71 2.52+0.75
Mann Whitney U 1198 1191 1180
z -1.133 -1.182 -1.253
p 0.257 0.237 0.210
Calisilan Pozisyon
Servis Grup | 3.35+0.87 3.50+ 0.97 3.1240.90
Sorumlu
Hemsiresi 3.18 £ 0.56 3.52 £ 0.51 2.68+0.72
Grup I
Mann Whitney U 13 15.5 12.5
z -0.774 -0.386 -0.851
p 0.439 0.699 0.395
Servis Grup | 3.13+0.61 3.43+0.61 2.68+0.72
Hemesiresi
2.94+0.68 3.2710.74 2.45+0.68
Grup Il
Mann Whitney U 23 19.5 22
z -1.248 -0.952 -1.451
p 0.212 0.341 0.147
Poliklinik Grup | 3.3240.53 3.6510.41 2.83+0.76
Hemsiresi
Grup Il 3.1610.72 3.46+0.59 2.70+0.97
Mann Whitney U 23 19.5 22
z -0.579 -0.990 -0.697
p 0.562 0.322 0.486

Grup I: Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Grup II: Zibeyde Hanim Dogumevi
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EK 9: Hemsirelerin Birlesim Siirecine iliskin Goriislerine Gore is Doyum
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sorular Doyum Puanlari
Birlesim sonucu gorevinizde Genel Doyum igsel Doyum Digsal Doyum
degisiklik olmasi _ _ _
Xtss Xtss Xtss
Hayir Grup I* 3.1710.62 3.47+0.62 2.7410.74
Grup I1** 2.99+0.66 3.31+0.68 2.51+0.73
Mann Whitney U 2205.5 2253.5 2185.5
z -1.532 -1.347 -1.611
p 0.126 0.178 0.107
Gorev degisikligi disinda baska etkilenme yasama
Evet Grup | 3.04+0.66 3.3240.65 2.631+0.78
Grup Il 2.9040.70 3.2110.72 2.42+0.77
Mann Whitney U 358.5 365 336.5
z -0.541 -0.435 -0.903
p 0.588 0.663 0.366
Hayir Grup | 3.22+ 0.59 3.52+ 0.61 2.77 £0.71
Grup Il 3.150.61 3.47+ 0.63 2.66+ 0.68
Mann Whitney U 948 986 951.5
z -0.771 -0.492 -0.746
p 0.441 0.663 0.456
Birlesimle calisma seklinizde degisiklik olmasi
Evet Grup | 3.0540.37 3.4040.33 2.5240.48
Grup Il 2.8010.67 3.14+0.72 2.30£0.65
Mann Whitney U 43.5 41 41
z -0.719 -0.875 -0.877
p 0.472 0.382 0.381
Hayir Grup | 3.17+£ 0.62 3.46% 0.63 2.74+ 0.73
Grup Il 3.17+£0.63 3.48+ 0.63 2.71+0.74
Mann Whitney U 1627.5 1626.5 1628.5
z -0.023 -0.029 -0.018
p 0.981 0.977 0.985
Birlesmeden 6nce bilgi verilmesi
Grup | 3.1610.60 3.4510.62 2.70£1 0.70
Hayir Grup |l 3.01+0.67 3.34%0.70 2.52% 0.73
Mann Whitney U 2331.5 2407 2271
z -1.225 -0.937 -1.458
p 0.220 0.349 0.145
Birlesme 6ncesi hazirliklar yeterli bulma
Hayir Grup | 3.1840.61 3.4810.61 2.73+0.72
Grup I 3.011+0.66 3.33+ 0.68 2.53%0.73
Mann Whitney U 2314.5 2343.5 2331.5
z -1.290 -1.18 -1.22
p 0.197 0.238 0.222
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Birlegmeyi ilk olarak duyma

Bashekim, Grup | 2.80+0.49 3.1340.80 2.29+0.24
Baghemsirelik Grup Il 3.1620.81 3.45%0.88 2.72 +0.78
Mann Whitney U 18 20 16.5
z -1.063 -0.825 -1.244
p 0.288 0.409 0.213
Servis Arkadaslari Grup | 3.19+ 0.57 3.51+ 0.57 2.72+0.71
Grup Il 3.02+0.68 3.3410.66 2.53+0.67
Mann Whitney U 1095.5 1099.5 1133.5
z -1.412 -1.388 -1.167
P 0.158 0.165 0.243
N Grup | 2.95+0.82 3.23+0.86 2.54+0.81
Diger Grup Il 2.71%0.56 3.1040.57 2.1240.64
Mann Whitney U 42 455 41.5
z -0.537 -0.702 -0.972
p 0.349 0.483 0.331
Birlesim sonrasi isleyis ile ilgili sikinti yagsandiginda yetkili kisilere ulagabilme
Evet Grup | 3.32+0.63 3.60+0.64 2.89+0.73
Grup Il 3.22+ 0.50 3.55+ 0.47 2.72+£0.70
Mann Whitney U 686 686.5 688.5
z -1.048 -1.044 -1.026
p 0.295 0.296 0.305
Grup | 3.00+0.55 3.30+0.56 2.54%0.67
Hayir Grup Il 2.81+0.75 3.11:0.81 2.35+0.72
Mann Whitney U 554.5 556 564
z -1.046 -1.031 -0.944
p 0.295 0.302 0.345

Calistiginiz kurumun bagka bir kurum ile birlesecegine iligkin haberler duyuldugunda

hissedilen duygular

Olumlu Duygu Ifadesi Grup | 3.13+0.63 3.64+0.58 2.81+0.78
Grup Il 3.26 +1.03 3.46+1.05 2.95+1.06

Mann Whitney U 26.5 33.5 27

z -0.792 -0.139 -0.746

p 0.428 0.889 0.456

Olumsuz Duygu Ifadesi Grup | 3.22+0.59 3.53+0.58 2.76+0.74
Grup Il 3.00+0.63 3.33+0.65 2.50+0.69

Mann Whitney U 1263.5 1282.5 1262.5

z -1.765 -1.657 -1.773

p 0.078 0.098 0.076

Birlesmeyi hastanen agisindan yararh bulma

Evet Grup | 3.30+0.61 3.57+0.60 2.88+0.79
Grup Il 3.10 +0,68 3.39%+0.72 2.65 +0.72

Mann Whitney U 232.5 243 231

z -0.83 -0.61 -0.86

p 0.406 0.542 0.388
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Hayir Grup | 3.01 0%0.65 3.3240.66 2.54%0.75
Grup Il 2.88%0.75 3.25%0.75 2.33+0.80
Mann Whitney U 340 358.5 320.5
z -0.753 -0.475 -1.048
D 0.452 0.635 0.295
Kararsizim Grup | 3.33%0.52 3.60£0.53 2.93%0.60
Grup Il 2.97%0.32 3.3040.33 2.48%0.53
Mann Whitney U 60 58.5 75
z -2.29 -2.34 -1.82
p 0.022 0.019 0.069
Birlesim ile 6zel hayatinda degisiklik olma
Grup | 3.1740.34 3.52+0.48 2.64%0.41
Evet Grup Il 3.02+0.84 3.35+0.90 2.51+0.83
Mann Whitney U 20.5 19.5 20.5
z -0.072 -0.215 -0.072
p 0.943 0.830 0.943
Hayir Grup | 3.17+0.63 3.46+0.63 2.74+0.74
Grup Il 3.02+0.64 3.3410.66 2.54%0.72
Mann Whitney U 2063.5 2100.5 2050
z -1.278 -1.126 -1.335
p 0.201 0.260 0.282
Birlesim siirecinde sorumlu kisi olsaydiniz 6ncelikle yapacaginiz uygulamalar
Insana yonelik uygulamalar Grup | 3.18+0.65 3.48+0.67 2.74%0.75
Grup Il 3.06%0.65 3.4140.67 2.53+0.72
Mann Whitney U 808.5 826.5 788
z -0.805 -0.649 -0.985
D 0.421 0.516 0.315
Ise yonelik uygulamalar Grup | 3.06£0.65 3.4140.65 2.54+0.72
Grup Il 2.18+0.64 3.0840.67 2.41%0.69
Mann Whitney U 101.5 93.5 120
z -1.007 -1.292 -0.354
p 0.314 0.196 0.723

Grup I: Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Grup II: Zibeyde Hanim Dogumevi




