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TESEKKUR

Calismam siiresince tezimin her asamasinda bilgi ve deneyimlerini benimle
paylasan, rehberlik eden, beni her daim motive edebilen, gostermis oldugu biiyiik
destegi, 0zverisi, ilgisi, zamani, katkilar1 ve sabri i¢in Degerli Hocam Danigmanim
Sayin Dr. Ogretim Uyesi Nilgiin Goktepe’ye,

Calismamda "Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma  Ortamini
Degerlendirme” olgek calismasini kullanmama izin veren ayni zamanda yiiksek
lisans egitimimde c¢ok biiyiik emegi olan Degerli Hocam Sayim Yrd. Dog. Dr. Emine
Turkmen’e,

Her zaman ve her konuda bana destek olan, daima yanimda olduklarin
bildigim, varliklari ile beni gururlandiran aileme,

Her zaman sabir ve 6zveriyle beni destekleyen, tez ¢alismam boyunca beni
motive eden, sevgilerini her zaman hissettigim canim esim Emin Egemen Er'e ve
hayatimin anlami canimm oglum Egemen Arhan Er'e,

En derin duygularimla tesekkiir ederim.

Filiz Er



BEYAN

Bu tez c¢alisgmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez c¢alismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmast ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigi beyan ederim.

Filiz Er



OZET

Hemsirelik Calisma Ortaminin Hemsirelerin Verimlilik Tutumlarina Etkisi

Calismanin amaci, hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile hemsirelik
caligma ortaminin hemsirelerin verimlilik tutumlarina etkisini ortaya koymaktir.

Bu tanimlayici ¢alisma Subat-Nisan 2018 tarihlerinde, Amasya Genel
Sekreterligi'ne bagli bulunan toplam alti hastanede en az alti aydir calisan 435
hemsire iizerinde yapilmistir. Veri toplama aract olarak “Sosyodemografik Soru
Formu”, "Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme
Olgegi" ve "Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi" olmak iizere ii¢ bdliimden olusan
anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici analizler, Kruskal Wallis
testi, bagimsiz gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri
analizi Tukey HSD), pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Hemsirelerin verimlilige iligkin tutumlarinin ortalamanin biraz altinda oldugu
(43.87+£10.91); hemsirelik c¢alisma ortam1 diizeyleri ise ortalamanin altinda
(2.31£.45) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin verimlilige iliskin tutum puanlar ile
yas grubu,medeni durum, egitim durumu, kurumda deneyim siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, cinsiyet, kurum tiirii, ¢alistig
pozisyon, ¢alisma birimi, meslekte ve birimde deneyim siiresi, ¢calisma sekli, fazla
mesai yapma, is yiiki, aldigi tcreti yeterli bulma durumunda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmiistiir. Hemsirelik ¢alisma ortami toplam puani ile verimlilige
iligkin tutumda pozitif yonde, giiclii, ileri diizeyde anlamli iliski bulunmustur.
(p<.001, r: .64).

Sonug olarak; hemsirelik c¢alisma ortami Ozelliklerinin  hemsirelerin
verimlilige iligkin tutumlarini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Hemsirelerin
verimlilige iliskin  tutumlarmi artirmak {izere yoneticilerin, c¢alisanlarin
sosyodemografik, mesleki ve ¢alisma ortami 6zelliklerini de dikkate alarak olumlu
hemsirelik ¢alisma ortamini saglamaya yonelik iyilestirici/gelistirici stratejiler
gelistirmesi yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, ¢alisma ortami, verimlilik, tutum
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ABSTRACT

The Effect of Nursing Work Environment on Nurses’ Attitudes towards
Productivity

The aim of this study is to determine the effects of nursing work environment
and sociodemographic characteristics of nurses on their attitudes towards
productivity.

This descriptive study was carried out between February 2018 and April 2018
with 435 nurses having been working in six hospitals affiliated to General Secretariat
of Amasya for at least six months. A questionnaire consisting of three parts;
"Sociodemographic Questionnaire”, "Nursing Work Index-The Practice Work
Environment Scale" and “Attitude Scale on Productivity” are used as data collection
tools. In the analysis of the data, descriptive analysis, Kruskal Wallis test,
independent samples t-test, one-way ANOVA (advanced analysis with the Tukey
HSD), Pearson correlation analysis were used.

While the levels of the participating nurses’ attitudes towards productivity
were slightly below average (43.87 = 10.91), their nursing work environment levels
were below average (2.31 = 0.45). While there was no statistically significant
correlation between the nurses’ attitudes towards productivity scores and the
variables such as age group, marital status, education level and length of service in
the institution, there was a statistically significant correlation between their attitudes
towards productivity scores and the variables such as gender, type of the institution
they worked in, position at work, unit they worked in, length of service in profession
and unit, type of work schedule, working overtime, workload and being satisfied
with the salary. There was a strong, high, significant correlation between the nursing
work environment total score and efficiency attitude. (p <.001, r: .64).

In conclusion, it was observed that the characteristics of the nursing work
environment had positive effects on the participating nurses’ attitudes towards
productivity. In order to increase nurses’ attitudes towards productivity, it is
recommended that managers should develop remedial / developmental strategies to
ensure a positive nursing work environment by taking into account the socio-
demographic, professional and work environment characteristics of employees.

Keywords: Nursing Working Environment, productivity, attitude
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1. GIRIS

Toplumlarin saglik seviyelerini yiikseltip siirekliliklerini saglamak saglik
hizmetlerinin genel amacidir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin fonksiyonel
amaci, verilen hizmetin boyutunu, dogrulugunu, etkililigini ve verimliligini
giiclendirmek ve ihtiyact olanlara nitelikli saglik hizmeti gotiirmek olarak

belirlenmektedir (Cakmak, 2009).

"Verimlilik" giinimiizde kurumlarin ve devletlerin ¢ok énem verdigi konular
arasinda yer almakta ve farkli durumlar agisindan incelenmektedir (Loppke ve ark.
2003). Hasta bakim maliyetlerinin siirekli artmasi nedeniyle, saglik hizmetlerinde de
verimlilik ¢ok Onemlidir (Goktepe ve Baykal 2012a). Son zamanlarda g¢ogalan
rekabet, kisi ve kurumlarin beklentilerindeki degisim nedeniyle saglik kurumlari,
saglik hizmetlerinin idaresi ve hasta bakimi konusunda ekonomik ve islemsel
belgelerini olumlu bir sekilde etkileyen yenilik¢i Orgiit felsefesi ve ydntemlerin

arayisindadir (Yasin, 2002).

Her iilkenin saglik sisteminde hastanelerin ayr1 bir Onemi vardir.
Hastanelerdeki kotii calisma ortamlarinin en ¢ok etkiledigi grup hemsirelerdir.
Saglik kurumlarindaki en 6nemli is giiciinii olusturan hemsirelerin olumsuz ¢alisma
sartlar1 yiiziinden isten ayrilmalari ile nitelikli hemsire ag181 her gegen giin daha fazla
artmaktadir. Dolayisi ile hemsirelere kurumda kalma istegi olusturacak bir ¢aligma

ortaminin ihtiyact ve 6nemi giderek artmaktadir (Bostan, 2011).

Topluma hizmet veren saglik kuruluslarinda, ¢alisma ortami kalitesinin
yiikseltilmesi toplum sagligi niteliginin de yilikselmesini saglayacaktir. Calisma
ortaminda hizmet verenlerin saglikli olmalar1 yalmizca kendileri i¢in degil, hizmet
alanlarin da olumlu yonde etkilenecegi bir durumdur. Saglik hizmeti verenlerin cogu
insanlara direkt hizmet verdigi i¢in geri doniislimii miimkiin olmayan hatalar
meydana gelme olasilig1 artmaktadir. Yani saglik hizmeti verenlerin saglikli olmasi
demek, saglik hizmeti alanlarin saglikli olmasi ve yasam kalitelerinin artmasi

demektir (Parlar, 2008).



Calisma ortaminin saglikli ve giivenli hale getirilmesi ¢alisanlar i¢in verimli
calisma ortami saglar. Bu durum kisinin hem sosyal yasaminin hem de calistig1
kurumdaki iyilik halinin devami agisindan ¢ok énemlidir (Parlar, 2008). Kurumlarda
hemsire verimliliginin artirilmasi oncelikle yoneticiler i¢cin 6nemli olup, onlarin
sorumlulugundadir. Hemsirelerin hem kurumdaki sorumluluklar1 hem de saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki rolleri sebebiyle ¢alisan verimliligi ile bunu etkileyen
durumlar ortaya konmalidir (Eastaugh 2007; Karaman 2004). Saglik hizmetlerinin
onemli ve vazgecilmez unsuru olan hemsirelik, saglikli/hasta bireylere hizmet
sunarken planli, ekip calismasinda ve diger saglik personelleri ile uyum icinde
calisabilen sorumlu insan giiclidiir. Hastanelerin basarisint hemsirelik hizmetleri
onemli Olgiide etkilemektedir. Bundan dolay1 etkin ve verimli hizmet sunulabilmesi
icin hemsirelik hizmetlerinin de yoOnetiminin profesyonelce olmasi Onemlidir
(Karadag ve Ugan, 2006). Yoneticilerin sorumlulugu , 6rgiitiin verimliligini etkileyen
durumlan belirleyip, bu durumlarin iyilesmesi i¢in gereken girisimlerde bulunmak,
bunun i¢in en az silirede en fazla ciktiyr iiretmek, kaynaklarin aktif bigimde
kullanimin1 ve hastalarin en iyi kalitede bakim almasmi saglamak, kurumun
verimliligini artirmaktir (Ugur ve Abaan 2008; Kavuncubasi 2000). Hemsirelik
hizmetlerinde hastanin sagligi, bakimi, korunmasi ve gelistirilmesi, egitimi gibi bir
cok gorev bulunur. Hasta bakimi ile ilgili 6nemli goérevleri bulunan hemsirelerin
verimliligi, saglik hizmetlerinin verimliligini dogrudan etkilemektedir (Mollahalioglu
ve ark.2007). Hasta doyum oraninin artmasi, hastane enfeksiyonlarmin azalmasi
hemsirelerin hastalarla gecirdigi vaktin artmasiyla dogrudan alakalidir (Ugur ve
Abaan 2008). Yoneticilerin calisan verimliligi agisindan duyarli hale gelmelerinin
onemli nedenlerinden biri de ¢alisan maliyetinin biiyilikliigli ve maliyetlerin kurumsal
acidan oynadigi rollerdir. Saglik hizmetlerinin yapisinin son yillardaki hizli degisimi
ve bu yapida en etkin rolleri hemsirelerin almasi; hastanelerin verimliligi konusunda
en 6nemli alan olarak hemsirelerin verimliligi goriilmektedir (Oztiirk ve Akbulut,
2011).

Hemsirelerin verimliligini en ¢ok etkileyen durumlar arasinda, hemsire basina
diisen hasta sayisinin fazla olmasi, hasta bakimi disinda islerle ugrasmalari, yogun is
ortami, giivenli is ortami ve 1§ saghgmin yetersiz olmasi, sekretarya isleri ile

ugrasmalari, calisanlarin tiikkenmisligi ve hemsire istihdami gibi konular yer



almaktadir (Goktepe ve Baykal 2012b). Hemsirelerin islerinden ayrilmak isteyecek
kadar olumsuz c¢alisma kosullari, isten ayrilmalari artirarak hizmet kalitesini
etkilemekte ve verimin azalmasina sebep olmaktadir (Barut¢u ve Serinkan,2008;
Ugur ve Abaan,2008).

Saglik hizmetlerinin giivenli, kaliteli ve verimli bir sekilde
verilebilmesi 6nemlidir. Bu da saglik ¢alisanlarinin sergiledikleri yetenek, basar1 ve
kusursuz hizmetlerini destekleyen saglikli calisma ortamlarina baglidir. Eger
calisanlar c¢alisma ortamlarindaki sartlardan memnun olurlarsa, tim pozitif
enerjilerini kaliteli hasta bakiminda sergileyebileceklerdir. Bu sartlar altinda saglik
calisanlar i¢in en 6nemli durum, saglikli-giivenli ¢alisma ortami ve giivenli istthdam
olarak degerlendirilebilir (Saygil1,2010).

Hemsirelerin verimliligi calisma ortamu ile iliskilidir. Ulkemizde hastanelerde
verimlilikle ilgili arastirmalarin daha ¢ok kurumsal/hastane diizeyindeki verimlilikle
ilgili oldugu goriilmiis ve hemsirelerin verimliligi ile ilgili sinirl sayida ¢alismaya
rastlanmistir. Bu calisma Amasya Kamu Hastaneleri Birligine Bagli hastanelerde
gorev yapan hemsirelerin, hemsirelik calisma ortamlarinin verimlilige iliskin

tutumlarina etkisini ortaya koymak amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Verimlilik Kavram

Verim ile verimlilik  kelime olarak birbirlerine benzeseler de farkli

anlamlardir.

Verim, kaynaklardan yararlanma seviyesini ya da kaynaklarin nasil
kullanildigin1 6lgen bir kavramdir. Yani var olan imkanlart en elverisli sistemlerle
kullanarak en yiiksek sonucu elde etmek demektir. Amaclarla degil araclarla

ilgilenir (Akal, 2003).

Verim amaglar1 gdzetmeksizin isin ne kadar iyi yapildigini gozetirken
verimlilik ile ilgili bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu sebeple verimliligin pek ¢ok

tanimi yapilmustir.
Verimlilik, “prodiiktivite” sozciliglinlin karsilig1 olan bir kavramdir.

OECD verimlilik kavraminin dar ve genis anlamini1 vermistir. Dar anlamda
verimlilik, teknik agidan verimlilik ile ayni anlama gelmekte ve ¢iktinin iiretim
etkenlerinden birine bdliinmesine esittir diye tanimlarken; genis anlamda iktisadi
hedeflere ulagmada araglarin hassasiyetini ve faaliyetini Olgen soyut bir kavram

olarak tanimlamistir (Kara ve Seyhan, 2016; Dogan, 1987).

Avrupa verimlilik komitesi (Europen Productivity Agency) EPA verimliligi,
her bir lretim 6gesinin etken olarak kullanim derecesi olarak tanimlamaktadir.
"Verimlilik her seyden o6nce diislince tarzidir ve siirekli var olami iyilestirmeye
calisir; her seyin bugiin diinden, yarn bugilinden daha iyi yapilabilecegi inancina
dayanir sekilde agiklamaktadir." Diger bir taraftan da isletmelerde toplam verimlilik
Olglimiliniin Onclisii olan Davis ise verimlilik kavramimni “Kullanilan {iretim
faktorlerine gore edilen iirlin miktarinda degisim” olarak tanimlamaktadir (Kayar,
2012; Akal, 2005).

Japon Verimlilik Merkezi verimliligi; dogru olan isleri dogru bir bigimde ve
ekonomik bir ¢alisma ile gercgeklestirmeyi hedefleyen akilcit bir yaklasim big¢imi

seklinde tanimlamaktadir (Kayar,2012).



Verimlilik iiretim 6gelerinin her birinin aktif kullamm asamasidir (Istar,

2012).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)(2000) koordinatérliigiinde diizenlenen bir
oturumda; verimlilik kavraminin "kullanicilarin talep ettigi iiriin/hizmetlerin, hangi
faktorlerle iiretildigi" seklinde tanimi yapilmustir (Ozkog ,2005).

Verimlilik, " tiretimde yararlanilan girdilerle iiretim etkinliklerinin sonucunda
saglanan ¢iktilar arasindaki baglanti” olarak ta tanimlanir (Kisoglu,2004;
Basaran,1992; Prokopenko, 1991).

Verimlilik ilkelerin kalkinmiglik seviyesini gostermesi agisindan onemlidir.
Artik glinlimiizde sosyo-ekonomik sartlar siirekli gelismektedir. Dolayis1 ile
verimlilik kavrami siirekli yenilenmektedir. Isletmeler i¢in kaynaklari en akilct
bicimde kullanmak verimlilik i¢in ¢ok Onemli bir kosuldur. Ayrica calisanlara
olumlu c¢alisma ortami saglamak, yasam standartlarini ylikseltmek isletmelerin

verimliligi a¢isindan en basta gelen kriterler arasindadir (Erginel ve ark., 2009).

Hizmet sektoriiniin de tretim sektoriiniin de temel hedefleri verimli
calismaktir. Verimlilik mal ya da hizmet birimlerinin {rettikleri ¢ikt1 ile bu ¢iktiy1
saglayabilmek i¢in kullanilan girdi arasindaki matematiksel iliskidir seklinde de

tanimlanmaktadir (Senol ve Gengtiirk, 2017).

Verimlilik; kaynaklarin ne kadar etkili kullanildigin1 gosteren bir kavramdir.
Buna gore verimlilik, belirli bir zamanda ulasilan hizmetin gergeklestirilmesi igin
kullanilan mal ve hizmetten var olan kaynaklara ayrilmasi ile ortaya ¢ikan farktir
(Akal, 2003; Harding ve Preker, 2003).

En genel tanimiyla liretim silirecine sokulan tiirlii etkenlerle (girdiler) bu
slirecin sonucunda sahip olunan {iiriinler (¢iktilar) arasindaki bagi anlatan verimlilik,
kaynaklar1 en etkin sekilde degerlendirerek tliretmek anlamina gelmektedir. Bundan
dolay1 teknik anlamda verimlilik, " iiretilen mal ve hizmet Ol¢iisii ile bu mal ve
hizmet Gl¢iisiiniin iiretilmesinde yararlanilan girdiler arasindaki oran " olarak ifade
edilir ve ¢ogunlukla bu 6l¢ii, ¢ikti/girdi olarak formiile edilir (Prokopenko, 2003).

Literatiirde verimlilik tanimlamalarinda dikkat edilmesi gereken onemli bir
nokta da, cikt1 kalitesini elde etmeden erisilecek verimliligin hi¢ bir manasi

olmayacagidir. Kisacasi niteliksiz bir mal ya da hizmet ortaya koymak, var olan



kaynaklarla eldekine ek olarak yeni seyler ortaya koymak yerine daha fazla kaynak

harcanmasina neden olacak ve verimlilik diisebilecektir (Basaran, 2000).

Verimlilik daha iyiye ulasma cabasidir. Verimliligin gerceginde; akilci
kaynak kullanimi, kaliteli iirlin, kaliteli yasam, etik degerler, iiretim, insana deger
verme vardir. Verimlilik, islerin toplumun yararina uygun amaglarla
gergeklestirilmesidir (Toprak, 2005). Verimlilik herkese daha iyi olanaklar saglar.
Ureticiler icin daha az maliyetle {iretim sagladig1 gibi tiiketici kesim igin daha az
maliyetle hizmet almak demektir. Calisanlar i¢in {icretlerde artis, isverenler icin yeni
yatirim araglar1 demektir. Ulkeler igin daha iyi kalkinma ve hizli biiyiime firsat: iken
toplumlar icin refah diizeyinin artmasi anlamina gelir. Verimlilik artinca milli
kaynaklarin tasarruflu  kullanilmasin1 saglayacak, iilkelerin toplam zenginligi

artacaktir (Ugur ve Abaan, 2008; Ugur, 2003).

Her kurulusun hedefi verimliligin artmasini saglamaktir. Kuruluslar ileri
teknolojiler kullanarak, girdilerin verimliligini artirarak, daha olumlu bir 6rgiit yapist
olusturarak ve is enerjisini faal hale getirerek bu hedefi yerine getirirler. Verimliligi
daha 1iyi duruma getirmek i¢in c¢abalarin en degerlisi isgiicliniin aktifligini
saglamaktir (Bingdl, 20006).

Verimlilik daha ¢ok "isgiicii verimliligi" anlaminda kullanilmaktadir. Ciinkii
15 glicii degerlidir. Artik isletmelerin ekonomik giicii tek basina verimlilik i¢in yeterli
degildir. Ayn1 zamanda insan kaynagina verilen onem isletmelerin her anlamda
kazang saglamasi1 demektir (Bigerli, 2003; Ekin, 1997).

Calisan verimliligi O6nemli derecede isletme verimliligini etkilemektedir.
Verimliligi en yiiksek seviyeye ulasmis Orgiitler arastirildiginda, ¢alisanlarin en tist
diizeyde motive edildikleri goriilmiistiir. Calisanlarin yeteneklerine uygun islerde
calistirilmalar1 hem calisanlarin motivasyonunu hem de isletmenin verimliligini

artiracaktir (Filiz, 2004).

2.1.1.Verimlilik Ve Verimlilik Ile lgili Kavramlar

Verimlilik; daha ¢ok nitelik, yeterlik ve iiretkenlik gibi etkenler ile saglanan
performans derecesidir (Popov, 1967). Genellikle “Verimlilik” (productivity) ve
“liretkenlik” (efficiency) birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Fakat ikisinin

kullammi ile olusan sonuglar farkli seyleri anlatir. Oncelikle coklu girdi den



yararlanarak ¢oklu ¢ikti lireten kurum, iinite veya c¢alisan basarilarinin ¢oziimlemesi
ile saglanan sonuglar verimlilik seviyesini gosterir. Bununla birlikte tek bir girdiden
yararlanarak tek bir ¢ikt1 iireten kurum, iinite veya c¢alisan basarilar ile saglanan
sonuglar iiretkenlik seviyesini gosterir. Mesela, hemsire veya doktor basina diisen
hasta sayisi ile cihaz basma diisen hasta sayisit ¢oziimlemesinden saglanan sonuglar
tiretkenlik sonuglaridir (Sahin, 2003). Verimlilik kavrami iiretkenlik kavramini
kapsadig1 gibi; dayanabilme giicii, alisma yetenegi ve uzlagsmak gibi kavramasi zor
olan Ogeleri de kapsamaktadir. Bu sebeplerle verimlilik, iiretkenlige gore kapsami

biiyiik olan bir kavramdir (Ozata ve Arslan, 2005).

Literatiirde etkililik, etkinlik ve verimlilik kavramlar1 arasinda bir kaos
yasanmaktadir. Bilim insanlar1 etkinlik ve etkililik kavramlarini anlamdas olarak
degerlendirmektedir (Yiik¢ii ve Atagan, 2009). Etkililik kavrami, genellikle kurumun
talep ettigi sonuglara ulagsma seviyesi ve asamasini ifade etmektedir. Sonugta ¢iktinin
fiziki degerlerle ifade edilmesinden farkli anlami vardir. Yani, bir kurumda arastirma
ve gelistirme {initesinin ortaya koydugu yeni {iriin miktar1 ¢iktidir. Ama ortaya konan
bu irilinlerin talebi ya da pazar1 hazirda bulunanlarin miktar1 da sonugtur (Akal,
2005).

Etkinlik ise kurum amaclarina ulagmak, onlara sahip olma derecesidir. Yani
kurum 6nceden belirlemis oldugu kriterlere ne kadar ulasabiliyorsa o derece etkindir
(Yiikgii ve Atagan, 2009)

Drucker verimlilik ile etkinlik arasindaki farki soyle tarif etmistir. Verimlilik,
islerin dogru yapilmasi iken, etkinlik dogru islerin yapilmasidir. Bu tarife gore
verimliligin alan1 girdi ve ¢ikt1 iken, etkinlik ¢iktilar ile bunlarin etkileri ile ilgilenir.
Verimlilik kaynaklarin ne kadar iyi kullanildigina bakarken, etkinlik amaclarin
gerceklesme seviyesine bakar. Verimlilik isletmede faaliyetlerin biitiinii ile ilgili
iken, etkinlik isin gerceklestirilmesi ile baslar. Verimlilik ilk asama gibi goziikse de
etkinlik daha onceliklidir. Verimliligin etkinlige yardimci olarak kullanilmas1 gerekir
(Ekinci ve Yilmaz, 2002). Etkinlik kisa donemli iken verimlilik daha uzun bir
donemi kapsar (Coban, 2007).



2.1.2.Verimliligin Tarihsel Gelisimi

Verimliligin  kelime olarak ilk kullanildigi zamanlar c¢ok eskiye
dayanmaktadir. Verimlilik her sektor i¢in farkli anlamlar tasimaktadir. Yeryiiziinde
verimlilikten ne zaman yararlanildigi sorusunun cevabi, bir Fransiz bilim insan1 olan
Prof. Jean Fourastie tarafindan arastirilmistir. Sonug olarak literatiire bakildiginda
verimlilik kelimesi diinyada ilk kez 16.Yiizyillda hiimanist bir mithendis ve Alman
doktor olan George Bauer'in (Georgius Agricola) 1556'da yayinlanan "De Re
Metallica" adli eserinde kullanilmistir. Agricola, maden isletmeciliginde aragtirmalar
yaparken "verimi su yontemler artirir" ciimlesini kurarak ilk defa prodiiktiviteyi
bilimsel anlamda kullanmigtir. Daha sonra fizyokratlar sézclige daha da anlam
yiikleyerek, verimli- verimsiz ayrimini ortaya koymuslardir (Motroi, 2018; Kayar,
2012; Coban, 2007).

Adam Smith (1723-1790) ise, "Uluslarin Refahi" adli eserinde isgiicii-
isboliimii iligkisini incelemistir. Verimlilik kavramini modern diinyada uygulanabilir

olarak belirtmistir (Cetin ve Mutlu, 2011; Senol ve Gengtiirk, 2017).

Karl Marx (1818-1883), imalat isletmelerdeki is giicii, malzeme ve techizat
arasindaki verimlilik sorunlarini tartismistir. Littre ise bu sozciigii bir asirdan daha
fazla bir zaman sonra, 1883 senesinde '"iiretebilme becerisi" olarak tarif etmistir.
Verimlilik kelimesi "ciktilar ile ¢iktilar1 {iretmekle vazifelendirilmis araglar
arasindaki bag" biciminde 20. asrin baslangicinda net bir anlam kazanmistir (Motroi,
2018; Kayar, 2012; Kurt, 2012).

Verimlilik, tarihsel ge¢misine bakildiginda, ekonomi iliminin Onderleri
sayilan Fizyokratlara degin uzanan bir anlam icermekle beraber, 20. Asrin basindan
beri ¢ikt1 ile bu ¢iktiy1 ¢ogaltmak i¢in kullanilan girdi arasindaki bagintiy1 anlatmak
i¢cin kullanilmaktadir. (Kutlar ve Kartal, 2004).

Tiirkiye'de ise verimlilik kavrami diger diinya iilkelerine gore daha yenidir.
Ulkemizde 1923'te diizenlenen Izmir Iktisat Kongresinde ilk kez verimlilik
konusundan bahsedilmistir. 1948'de Marshall Yardim Plan1 uygulamaya
gecirilmistir. Bu planda yardimin verimli kullanimi sart kosulmustur. Daha sonra
Avrupa Iktisadi Isbirligi Teskilat: verimliligi 6n plana almistir. Tiirkiye'nin de kurucu

tiyeleri arasinda yer aldig1 bu teskilatin verimlilikle ilgili karar1 Tiirkiye'yi oldukca



etkilemistir. Bu gelismeler sonucunda 17.4.1975 tarihli ve 580 sayili yasa ile Milli
Prodiiktivite Merkezi (MPM) hukuksal varligim1 gerceklestirmistir (Motroi, 2018;
Kayar,2012).

2.1.3.Verimliligi Etkileyen Faktorler

Teknoloji, verimliligi c¢ogaltan ¢ok Onemli bir etmendir. Ciinkii etkinligi
artirir, yeni irilinlerin ortaya ¢ikmasini saglar, isgiiciiniin daha aktif kullanilmasini
saglar. Ve bunlarin hepsinin en énemli sonucu maliyetlerin diigmesini saglar (Bigerli,
2003).

Bir arastirmaya gore; is giicii verimliligini etkileyen etmenler kurum igi ve
dis1 olarak gruplara ayrilmistir. Teskilat isleyisi, iiretim siireci, iirlin bilesimi, ¢alisma
ortami1 ve ¢alisma prosediirleri, insan kaynaklarinin kalitesi, makine ve ara¢ bilesimi,
kapsama giicti kullanimi, hammadde ve malzemenin kalitesi, onderlik ve idare tarzi
kurum i¢i etmenler olarak tarif edilmektedir. Kurum dis1 etmenler ise teknolojik
evoliisyon, politik ve iktisadi stabilizasyon, pahalilik seviyesi, niitrisyon seviyesi,
niitrisyon ve saglik altyapisi, ictimai degerler olarak tespit edilmektedir (Oztiirk ve
Akbulut, 2011).

Orgiitlerde verimliligi etkileyen faktorler arasinda insan faktorii cok
onemlidir. Insan kaynaklari orgiitin en onemli kaynaginin g¢alisanlar oldugunun
onemle iistiinde durmaktadir. Calisanlarin yetenekleri, becerileri isletmede basarili ya
da basarisiz rol oynamalarina sebep olmaktadir. Burada da calisanin egitim faktorii
onem kazanmaktadir. Calisanin bilgisi, fiziksel 6zellikleri, saglig: isin 6zelliklerine
uygun olmasi agisindan onemlidir. Bunlar orgiitii ayakta tutan 6gelerdir. Hizmet ici
egitimlerle bu eksikliklerin bir kismi1 giderilecek olsa bile baslangigta dogru segimle
calisan1 ise almak verimlilik acisindan isletmeye zaman kaybettirmeyecektir (Ozen,
2013).

Isgiicii verimliligi , énemli oranda kurumun hedeflerine ulasmak amaciyla
Oonemli oranda personelin 6zendirilmesine baglidir. Ayni zamanda disiplinli bir
calisma ortami, c¢evresel etmenlerin de oldukca etkili oldugu bilinmektedir.
Calisanlarin isinde verimli olabilmeleri i¢in elverisli malzeme ve imkanlara ihtiyaci
vardir. Kalitesiz malzeme ve imkanlarla ¢alisanlardan yiiksek standartlar beklemek

yanlistir (Hanger, 2004; Celen ve Demir, 2010).



Literatiire bakildiginda; isgiicti verimliligi ve buna etki eden 6geleri inceleyen
orneklerin oldugu gdzlenmektedir. Is giicii verimliligini, bireysel 6zelliklerin yaninda
psikolojik, sosyolojik, teknolojik degiskenler etkilerken; ¢alisan verimliliginin kisisel
ozellikler, ekip ¢aligmasi, teknolojik ve orgiitsel etmenlerin etkili oldugu saptanmistir
(Lopez-Ortega ve Saloma-Valezquez, 2002, Goktepe ve Baykal, 2012; Yumusak,
2008; Oztiirk ve Akbulut, 2011).

Saghik kurumlarn da artik isletme olarak goriilmektedir. Dolayis1 ile
isletmelerin verimliligini etkileyen faktorler saglik kurumlarmin da verimliligini
etkilemektedir. Verimliligi etkileyen i¢ ve dig faktorler olmak iizere bir ¢ok faktor
mevcuttur. igsel faktorler, kurumun kendinden kaynakli olanlardir. Bunlar kurum
tarafindan yonetilebilen, miidahale edilebilen faktorlerdir. Bunlar teknoloji, iiriin,
yonetim sekilleri, malzeme, c¢alisma kosullar1 gibi denetlenerek diizeltilebilir
etkenlerdir. D1s kaynakli olanlar ise miidahalesi zor olan; isletme disindan kaynakli
altyap sorunlari, devlet, dogal kaynaklar sayilabilir (Kula ve Ozdemir, 2007).

Hastanelerde verimliligi etkileyen faktorlerin basinda; ileri teknolojiden
yararlanma, etkili zaman yoOnetimi, kaliteli c¢alisan c¢alistirma, katilimer idare
felsefesi, etkili maliyet yonetimi, tibbi atik ve temizlik yonetimi, hasta doyumu ve
nitelikli hizmet, degisik ve rekabet¢i gorev zihniyeti, etkili finansman bigimi ve satin
alma modeli gelmektedir (Ozkan ve ark., 2013).

Saglik isletmelerinde verimlilik 6l¢iimii diger sektorlere gore daha zordur.
Ciinkii hizmet treten sektorlerde girdi ve ¢ikti degiskenlerini belirlemek zordur.
Oncelikle bu zorluklarin basinda saglik kurumlarinin girdi ve ¢ikti degiskenlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Soyut olan kavrami somutlagtirmak gerekir. Saglik
hizmetinin bir standardi yoktur. Hizmeti alan kisiler, aldiklar1 hizmet sonu¢lanana
kadar gegen siiregte ¢esitli uzmanlik alanlari ile karst karsiya gelmektedir. Saglik
hizmetlerindeki zorluklar burada baslamaktadir (Cakmak ve ark., 2009).

2.1.4.Saghk Hizmetlerinde Verimlilik

Saghk kurumlarinda verimli ¢alisma hayati énem tasimaktadir. Ulkedeki
saglik harcamalarinin siirekli artmasi en onemli sebeplerindendir. Saglik hizmeti
piyasasinda 6zel sektoriin artmasi, rekabetin ¢ogalmasi ile verimli ¢alisma Gnem
kazanmaktadir. Kamu hastanelerinin kaynaklarimmi tasarruflu kullanmasi iilke

ekonomisi i¢in ¢ok daha onemlidir. Kamu hastaneleri 6zellikle teknik eksiklikler ve
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yonetim sorunlarindan dolay1 genel olarak zarar etmektedir (Yigit ve Agirbas, 2004;

Senol ve Gengtiirk, 2017).

Saglik bakim sanayisi koklii bir yeniden olusum asamasindadir. Bu olusum
ile hedeflenen; en diisiik maliyetle en yiiksek nitelikte saglik hizmeti vermektir. Ayni
zamanda toplumdan gelen istekleri gogunlukla miisterilere yonlendirmek maksadi ile
esnek hastane kuruluslar1 6zendirilmektedir (Naranjo-Gil ve Hartmann, 2007).

Zamanimizda hastanelerin verimlili§i doyum verici seviyede degildir. Bunun
en biiyiikk sebebi ise iyilestirme programlarinin gergeklestirilmesine idarenin ve
calisanlarin direng gostermesidir ~ (Withanachchi ve ark., 2004). Hastanelerde
verimliligi iyilestirmek amaciyla ayni kaynaklarla, daha c¢ogunu yapmak; aym
ciktiyl, daha az kaynakla saglamak ve ciktiy1 kaynak c¢ogaltmaktan daha fazla
seviyede artirmak gerekmektedir (Ozkan ve ark., 2013).

Verimliligin ¢ogaltilmasinda birincil gorev idarecilerindir (Karaman, 2004).
Saglik sektoriinde yonetim kadrosunda calisan personelin isi, verimlilikle ilgili
parametreleri saptayip bu parametreleri uygulamaya gegirmek ve saglk
kuruluslarinin verimliligini ¢ogaltmaktir (Kavuncubasi, 2000). Diizgiin bir politika
ve strateji uygulayarak, olumlu yonetici tutumu ile verimlilik ¢ogaltilabilmektedir
(Karaman, 2004).

Saglik hizmetinin kime, ne zaman, nerede ve ne sekilde ihtiyag olacagi
onceden kestirilemez. Ihtiya¢c oldugu zaman ise ertelenemez. Saglik hizmetlerinde
alaninda uzman meslek sahiplerine ihtiya¢ oldugundan bu hizmetlerin arzi pahaldir.
Fakat hizmete ihtiya¢ duyanlar da hangi kosulda olursa olsun ulasmaya calisirlar.
Saglik hizmetlerinin ederi ne olursa olsun talebi etkilemez. Ciinkii alternatifi yoktur.
Saglik hizmetlerinin yerini tutabilecek bagka bir hizmet sekli yoktur. Saglik
politikalar1 belirlenirken bu sinirliliklar g6z onilinde tutulmustur. Hiikiimetler
verimlilik, etkililik, kalite gibi ekonomik degerlendirme kavramlarinin saglik

sektoriinde de dikkate almalarina yol agmistir (Cakmak ve ark., 2009).

Saglik hizmetlerinde verimlilik deyince isletmenin karliligi degil topluma
iligkin yarar1 anlasilmalidir. Hastaneler dahil tiim kurumlar i¢in verimlilik en 6nemli
rekabet stratejilerinden biridir (Giiler, 1990).  Saglik sistemindeki basarinin
cogaltilmasinin 6n kosullarindan en 6nemlisi verimliliktir. Saglik hizmetinin kaynak

kullaniminm1 ¢ogaltmak, savurganligi onlemek, insan kaynaklarini en etkili bigimde
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calistirmak verimliligin ¢ogaltilmasinda en etkili yontemlerdir (Aydin ve Demir,
2003).

Hastanelerin yonetimi giic ve karmasiktir. Cilinkii bir girisim olarak
hastaneler, toplumsal yetki ve sosyal baski ekipleri ile karsilikli etkilesim gdsteren
teskilatlardir. Fakat insanlarda saglik bilincinin daha ¢ok gelismesi, ortalama dmriin
uzamasl, hastalarin isteklerinin degigmesi, saglik alaninda teknolojinin siirekli gelisip
yayginlagmasi, rekabet artisi, hizli populasyon artisi1 gibi pek cok 6nemli sebeplerden
otlirii hastanelerin etkin ve verimli bigimde idaresi 6nem teskil etmektedir (Chow-
Chua and Goh, 2002).

Asil ¢iktinin saglik olarak alinmasi objektif bir bakis agist degildir. Hizmeti
alanlarin saglik durumlarini tanimlayict somut ve standart Olglim kriterleri
bulunmamaktadir. Dolayis1 ile 6l¢iimii de giicliikler tagimaktadir. Ciinkii hastalar
bireysel olarak farkli olmalarinin yaninda farkli hizmet taleplerine sahiptirler. Bagka
isletmelerde bir veya birkag malzeme c¢iktiya doniistiirilmektedir. Fakat saglik
kurumlarinda her biri digerinden farkli hasta gruplart ¢iktiya doniistiiriilmeye
calisilmaktadir. Hastaneler bir ¢ok hizmeti bir arada veren kurumlar oldugu icin
hizmetlerin kesin bir ayrim yapilarak tanimlanmasi giiclesmektedir. Dolayisi ile
verimliligin Ol¢lilmesi amaciyla ¢ikti ve girdilerin tanimlanmast giiclesmektedir

(Cakmak ve ark., 2009).

2.1.5.Hemsirelik Hizmetlerinde Verimlilik

Saglik sektoriindeki yapisal degisiklikler 6nemli derecede artmistir. Dolayisi
ile saglik hizmetlerinde rekabet artmaktadir. Fakat saglik hizmetlerinde kaynaklar
kisithdir ve verimlilik seviyesini olumsuz etkilemektedir. Durum bdyle olunca saglik
kuruluglar verimliligi artirmak i¢in minimum gider ile maksimum is yapma yoluna
gitmeyi ¢are olarak gormiislerdir. Bu noktada is verimliliginde hemsirelerin oldukga
onemli bir yere sahip oldugu gériilmiistiir. Ciinkii saglik sektoriinde en fazla emek
insan faktOriine, insan faktorii icerisinde de en fazla emek hemsirelere diismektedir.
Yapilmas: gereken saglik hizmetlerindeki verimliligi artirmak i¢in hemsirelerin
verimlilik seviyelerini artirmak olmalidir (Oztiirk, 2010). Idareciler i¢in en Snemli
cikt1 kaynag1 hastanelerde ¢alisan hemsirelerin verimliligidir (Oztiirk ve Akbulut,
2011).
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Hastanelerde hemsire verimliligi bakim verdigi gilinlik hasta sayisi ile
degerlendirilmektedir. Birim seviyesinde, Orgiit seviyesinde ve sahsi olarak
verimlilik degerlendirilebilmektedir. Fabrika calisanlarinin verimliligi ile hemsire
verimliliginin benzesim gosterdigi fikri gelistirilmistir. Hemsirelerde istenen hasta
ciktis1 ise erken girisimde bulunularak iyilestirme plani diizenlenmis ,sifa bularak
rahat bir sekilde hastaneden ayrilmis, eski islevlerini yerine getirmeye baslamis ve
doyum saglamis hastadir. Hastane ya da isletmenin verimliligi bu ¢iktilarla
degerlendirilebilmektedir (Kolcaba, 2003).

Hemgsirelerin verimliligi hastane birimi ve brans bazinda degerlendirilirken
hemsirelerin verimlilik ile ilgili fikirleri de onemlidir ve hemsirelerle idareciler
arasinda anlasmaya ve bagliliga dayanarak gelismektedir. Hastanelerde hemsirelikle
ilgili tiim alanlarda yapilan arastirmalarda is ¢evresinin hemsirelerin verimliliginde
yasamsal 6neme sahip oldugu, kurumsal itimat ve bagliliktan etkilendigi saptanmistir

(Moody, 2004; Chang ve Lui., 2008; Hall Mc Gillis, 2003).

Hastanelerde yoneticiler i¢in hemsire verimliliginin ¢ogaltilmasi en 6nemli
konulardan biridir. Hemgirenin bakim verdigi hasta basina diisen zaman arttiginda
hastalarin tatmin dereceleri artmakta ve buna bagli olarak ta hastane enfeksiyon
dereceleri azalmakta ve bu durumun kurum, ¢alisanlar ve hastalar i¢in olumlu etki

yarattig1 bilinmektedir (Ugur ve Abaan., 2008).

Hemsirelerin  hastanelerde en etkin calisan meslek grubu oldugu
bilinmektedir. Kurumsal yapinin isleyisinde en aktif calisan ve yliklendigi
sorumluluklar nedeniyle hemsirelerin is giicii verimlilikleri ve buna tesir eden
etmenlerin degeri ortaya konmalidir. Is giicii verimliligi ile alakali baz1 galismalara
baktigimizda; Ozkog (2005), Nayeri ve ark. (2006) ve McNeese Smith ve Crook
(2003) c¢alismalarinda isglicii verimliliginde hemsirelerin  ortak  sorunlari
ticretlendirmedeki adaletsizlikler ve yonetim tarzindaki eksiklikler oldugu

gorilmiistiir.

Hastane personellerinin %60'1n1 hemsireler meydana getirmektedir ve is giicii
verimliligi yoniinden bakildiginda; hastanelerde hemsirelik hizmetleri sinifi en genis
kismi kusatmaktadir (Eastaugt, 2007). Dolayisiyla arastirmanlar verimlilik

Olctimlerinde hemsirelerin sayisina yogunlasmaktadir. Hemsire basina diisen hasta
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sayist, hemsirelerin bakim harici gorevleri Ustlenmeleri, belgeleme gorevlerinin
fazlaligi, is saghig ve is gilivenliginin yetersizligi, asir1 is yiiki, tikenmislik gibi
konular personel verimliligine tesir eden onemli faktorlerdir (Goktepe ve Baykal.,

2012; Moody, 2004).

2.2. Calisma Ortami/Hemsirelikte Calisma Ortammin Onemi

Insan hayatinin énemli bir pargasi da is yasanudir. Hatta giiniin en verimli
kismini olusturmasi ile daha da 6nemli hale gelmektedir. Bunun i¢in tasidig: riskler
nedeni ile insan sagligini etkileyebilmektedir. Calisma ortami 6zelliklerinin ¢alisan
sagligin1 korumasi ve siirdiiriilmesi acisindan ¢ok 6nemli oldugu bir gercektir
(Dindar ve ark., 2004). Saglik ¢alisanlar1 olarak, 6zellikle hasta bakiminda dogrudan
etkili olan hemsireler i¢in galigma ortami ¢esitli riskler barindirmaktadir. Yapilan bir
cok calisma bunu ortaya koymaktadir (Stone ve ark., 2003; Buchan ve Calman,
2004; Buerhaus ve ark., 2005).

Diinyada is giiciniin %75'ini gelismekte olan iilkeler saglamaktadir. Bunun
yaninda ¢alisma kosullar1 ¢ok yetersiz durumdadir. Agir is yikii, olumsuz calisma
sartlar1, diisiik licret, uzun ¢alisma saatleri, is glivenliginin yetersizligi gibi calisanin
sagligini fiziksel ve psikolojik olarak etkileyecek durumlar sayilabilir (Brunette ve
ark., 2011). Zamanimizda calisma kosullariin artik ¢ok onemsendigi bir gercektir.
Dolayis1 ile is gorenlerin c¢alisma kosullarindan ne Olgiide etkilendiginin

degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (Robone ve ark., 2008).

Is hayatinda; iiretimde en birincil olmasi gereken sey insan unsurudur.
Uretimde calisan insanlarin verimliliginin ¢ogaltilmasi icin isinden hosnut kalarak
calismasi 6nemli bir faktérdiir (Simsek ve ark., 2001). Ama gerek fiziksel gerekse
mantiksal is gereklerinin ortaya cikardigl ¢okca is gilicliigli unsuru bulunmaktadir
(Ivancevic ve Smith, 1981; London ve Klimoski, 1975). Calisma ortaminda ¢alisanin
kars1 karstya kaldigr is giicliigii, ¢alisanin hem sagligim1 hem de kurum igerisinde

verimliligini azaltabilmektedir (Sabanci, 1999).

Calisma ortaminda hemsirelerin, etkisini en fazla hissettigi olumsuz ¢alisma
sartlarinin iyilestirilememesi veya en az seviyeye indirilememesi is stres seviyesini

onemli oranda etkiler. Buna is tatmini, kurumsal baglilikta eklendiginde hem kisisel
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hem de kurumsal agidan 6nemli sonuglar dogurur. Etkili diizeyde yiiksek olan is
stresi bir ¢cok olumsuz durumlara sebep olabilir. Calisanlarda ruhsal gerilim, saglik
sorunlari, ise ge¢ gelme ve devamsizlik, niteliksiz is, kuruma karsi sadakatsizlik
bunlardan sadece bazilaridir (Simsek ve ark., 2001; Balay, 2000; Erdogan, 1991). Is
stresi, calisanlarda saglik sorunlarinin ¢ogalmasina, giidillenmede azalma ile birlikte
basarmin da azalmasina neden olmaktadir. Sonugta kurumsal yapi ve isleyisi
tizerinde de verimin azalmasina sebebiyet verecektir (Kili¢ ve Sakalli., 2013). Cogu
arastirmada stres bu durumlardan kaynaklanarak ¢alisanin isten istifa etmelerine bile
sebebiyet vermektedir. Dolayisi ile hem kurum hem de calisan bundan olumsuz
etkilenmektedir. Sonucta personelin birinde var olan stres 6teki personele de negatif
yonde tesir etmekte, dolayis1 ile verimlilik azalmaktadir. Bu sebeple kurumsal
ortamda is davranislarina tesir eden parametrelerin tespit edilmesi, problemin analizi

icin bir adim olabilecektir (Yiiksel, 2003) .
2.2.1.0lumlu Cahisma Ortamm

Olumlu ¢alisma ortamlarmin ¢alisan is doyumundan olumlu hasta sonuglarina
kadar yararli etkileri olan bir ¢ok bulgu elde edilmistir. Caligma ortamlarin
ulagilmas1 gereken bir standart haline getirmek bu yiizden ¢ok Onemlidir. 2007
senesinde ICN tarafindan "olumlu ¢aligsma ortamlar1" isimli bilgi ve eylem materyali
hazirlanmigtir. Burada hemsire ve saglik ¢alisanlarindan beklenen tistiin performans
ve meslekten kacip gitmemeleri icin gereken en Onemli seyin olumlu ¢alisma
ortamlar1 olusturmak olarak nitelendirilmistir. Yapilan ¢alismalarda olumlu ¢aligma
ortamlarinin, iy doyumundan tutun hasta sonuglarina kadar ¢ok sayida yararl etkileri
gbzlenmistir. Bu sebeplerle de olumlu ¢aligma ortamlarini en 6nemli standartlar icine
almak gerekir (ICN, 2007; Saygili ve Celik., 2010).

Olumlu calisma ortaminda en 6nemli olgulardan biri de ekip c¢aligmasidir.
Ciinkii saglik kurumlar gesitli meslek gruplarinin bir araya gelip hizmet verdikleri
ortamlardir. Her bir meslek grubu kendi gorevini yerine getirirken bilgi ve
deneyimlerini paylasir. Ortak kararlar alinir ve kararlar birlikte uygulanir (ICN,
2007).

Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami olusturulmasi, ¢alisanin hem saglhigin

hem giivenligini hem de is verimini olumlu yodnde etkiler. Dolayis1 ile sosyal
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ortamindan baslayarak emek verdigi ¢alisma alanina kadar, iyilik halinin siireklilik
gostermesi bakimindan ¢ok Onemlidir (Parlar, 2008; Durmus ve Giinay., 2007).
Yapilan pek c¢ok calismada calisma ortamlarmin niteligi arastirilmistir. Sonucunda
saglikli ve olumlu bir calisma ortaminda emek harcayan calisanlarin daha kaliteli
bakim verdigi, hizmeti edende ve alanda artan memnuniyet izlenmistir (Tosun,

2002).

Kaliteli bir hizmet i¢in ¢alisma ortamlarinin siirekli olarak degerlendirilmesi
sarttir. Bu degerlendirmeyi yaparken c¢alisanin kendi ¢alisma ortamini nasil
algiladigin1  belirlemek en Onemli ihtiyactir. Ciinkii bu ¢alisanlarin c¢alisma
ortamlarina bakis acisini, tercihlerini, goriislerini anlamay: saglar. Ortaya g¢ikacak
sonuclar ile ¢alisma ortamlar1 gerek calisan, gerek hizmeti alan ve gerekse kurum
acisindan hizmetlerin kaliteli duruma getirilmesi saglanabilir (Saygilt ve Celik.,

2010).
2.2.2.Hemsirelik Ve Calisma Ortam

Saglik kuruluslart ¢ok riskli ¢aligma kosullart olan isletmelerdir. Bu ¢alisma
ortamlarinda en c¢ok hemsireler hastalarla birlikte uzun siireli zamanlar
gecirmektedir. Dolayisi ile ¢alisma ortamindaki kotii sartlardan en fazla etkilenen

grup hemsireler olarak goriilmektedir (Karwowski ve ark., 2005; Parlar, 2008).

Saglik kurumlarinda hastalarin ve yakinlarinin herhangi bir problem
karsisinda ilk bagvurduklar1 saglik personeli hemsirelerdir. Hastalarin 24 saat
boyunca kesintisiz hizmet aldiklar1 en 6nemli grup olan hemsireler, diger saglik ekibi
ile iletisimlerini de saglayan kilit rol oynayan personeldir (Bilazer ve ark., 2008;
ILO, 2001). Hemsirelik, agir calisma kosullar1 olan ve bu durumdan olumsuz

etkilenen bir meslektir. (Kebapgi ve Akyolcu, 2011).

Hemgirelerin 6nemli bir boliimiinii olusturdugu, hastanelerde ¢alisan saglik
calisanlari, mesai saatleri haricinde de hizmet veren, uzun c¢alisma saatleri olan,
hayati tehditleri de kapsayan ve agir baski altinda hizmet veren bir gruptur.Bu durum
toplumsal hayatlarini, fizyolojik ve ruhsal sagliklarin1 ve hasta gilivenligini negatif
yonde etkilemektedir (Aksoy ve Polat, 2013). Hemsire grubu diger saglik

calisanlarindan farkli olarak, agir ve 6lmek iizere olan hastalara tedavi hizmeti ve
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bakim verme, hasta ve yakinlarina psikolojik yardimda bulunmak durumunda
kalmaktadir. Is ile alakali baski ve huzursuzluga neden olan bu durumlarin
yasanmasi calisma sartlarim1 daha da zorlastirmaktadir. Calisanlar arasindaki is
dagiliminin dengesiz paylasimi huzursuzluk yaratmaktadir. Bu durumlari yasayan
personelde verim diismekte, is tatmini azalmakta, ise ge¢ gelmeler ve bahane ile ise
hi¢ gelmemeler baglamakta, verilen hizmette aksakliklar yasanmakta ve dolayisi ile
istifa etmeler ve tecriibeli calisanin elden kagirilmasi gibi orgiitsel seviyede negatif

neticeler olusturmaktadir (Ozbasaran ve ark., 2004; Yavuzyilmaz ve ark., 2007).

Hemsirelerin ¢alisma ortamlar1 ile hasta ciktilari ve hemsire sonuglarinin
alakali oldugu yapilan aragtirmalarda gosterilmistir. Hasta gilivenligi, mortalite orani,
yatis siiresi, memnuniyet gibi hasta ¢iktilar1 iken; is tatmini, hemsireleri kurumda
tutma, devir hizi hemsire ¢iktilaridir (Laschingerv e Leiter, 2006; Aiken ve ark.,
2008; Zhang, 2014; Heinen ve ark., 2013). Ozellikle hastanelerde calisan
hemsirelerin temel rollerini uygulamaya gecirebilmeleri i¢in saglikli calisma ortami
(SCO) teskil etmenin Oncelikli oldugu ortaya konmaktadir (Rosseter, 2014). Kaliteli
bakim sunmanin 6n kosulu saglikli bir calisma ortami olusturulmasidir. Saglik
calisanlarina ve hemsirelere kaliteli bir calisma ortami olusturulmaz ise kaliteli bir
hasta bakimi da beklenemez. Bunun icin Oncelikle calisma ortamlarinin

iyilestirilmesi gerekir (Kocaman ve ark., 2018).

Hemsire is giiclindeki azalma nedenleri arasinda hemsirelerin ¢alisma
ortamlarinda yasadiklar1 olumsuzluklar basta gelmektedir. Hemsire basina diisen
hasta sayisinin artmast hasta bakim kalitesinin diismesine neden olmaktadir.
Olumsuz ¢alisma kosullar1, otonomi eksikligi, niteliksiz insanlarla ¢alisma, kararlara
katilamama, iletisim yetersizlikleri hemsirelerin isten ayrilmalarina sebep olan en

onemli faktorlerdir (Tiirkmen ve ark.,2011).

En 6nemli fonksiyonu tedavi ve bakim hizmeti veren hastanelerde en 6nemli
1§ giiciinii hemsirelerin olusturdugu ve kaliteli hemsire yoklugunun giin gectikce
arttigr disiiniildiiginde orgiitte kalma arzusu olusturacak bir ¢alisma ortaminin
onemi giderek artmaktadir. Saglik bakim hizmeti verilmesinde ve hasta
memnuniyetinin temin edilmesinde saglik hizmeti verenlerin mithim oyuncularindan

olan hemsireler hastanelerin basarisinda en etkili olan gruptur (Ozgiir ve ark., 2011).
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Saglik hizmetlerinde kalite, saglik calisanlarinin ¢alisma ortamina baghdir.
Calisma ortam1 eger ki ¢alisanin yetenegini, basarisin1 ve sagligini destekliyor ise
saglikta kaliteden bahsedilebilir. Ancak yapilan aragtirmalar gosteriyor ki
giinlimiizde saglik hizmetlerinde ¢alisan ve is saghigi ve giivenligi konularina yeterli
onem verilmemektedir. Calisma ortamlar1 ve kosullarinin degerlendirilmedigi

bildirilmektedir (Parlar, 2008; Stuenkel ve ark., 2007).

Calisma ortaminda personelin uyumlu davranmalarinda en biiyiikk etken
yonetim tarzidir. idarecilerin hiimanist bir galisma ortami olusturmasi bu yiizden
onemlidir. Calisanlarin niteliklerinin ve isteklerinin goz Oniinde tutularak kurum
hedefleri dogrultusunda yonlendirilmesi olumlu sonuglar doguracaktir (Demir ve
Tatar, 2005). Calisma ortamindan ve isinden memnun kalarak c¢alisan hemsireler
hem daha verimli olacaklardir hem de kurum bundan pozitif yonde etkilenecektir
(Giil, 2000). Ayn1 zamanda kurum hedeflerine ulagmak ve calisan1 bu hedeflere
yonlendirmek icin calisanin istek ve enerjilerini artirmalar1 gerekmektedir

(Tengilimoglu, 2005).

Saglik kuruluslarindaki ve hasta bakimindaki yetersizlikler dogrudan insan
hayatin1 etkileyebilmektedir. Bu durum hemsirelerin ¢aligma ortami kosullarinin ve
is yasam kalitelerinin bir an Once iyilestirilmesi agisindan olduk¢a Onemli hale

getirmektedir. (Ugur ve Abaan, 2008).

Saglik kuruluslarinin basarist i¢cin ¢ok gelismis olmasi tek basma yeterli
degildir. Saglik kurumlar ¢ok cesitli ve gelismis cihazlara ve de c¢ok Onemli
nitelikleri olan c¢alisanlara sahiptir. Fakat ne kadar kaliteli arag-gere¢ ve calisan
olursa olsun etkili sekilde yonlendirilmiyorsa beklenen sonuclar saglanamayacaktir.
Etkili yonlendirme ise etkili bir liderlik demektir. Ozellikle saglik kuruluslari biiyiik
ve karmagik tibbi hizmet veren isletmelerdir. Bu hastanelerde ¢alisan yoneticilerin de
dogal olarak siire¢ ve verimlilik acisindan orglitsel degisim ajan1 ve yenilikei,
sistemde birlestirici ve diizenleyici, ¢evre ile iliskilerde araci ve gii¢li bir lider

olmalar1 beklenmektedir (Saygili ve Celik, 2010; Yigit ve Agirbas, 2004).

Orgiitlerde ¢alisanlardan beklenen davrams bigimi &rgiitin  amaclar

dogrultusunda olmasidir. Bu durum dogal olarak orgiitiin verimliligini olumlu yonde
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etkileyecektir. Bu davranis bi¢iminin ¢alisan tarafindan gelistirilebilmesi tabi ki
idarecilerin sorumlulugundadir. Calisanlarin hepsi farkli 6zelliklere sahip, farkli
durumlarda farkli tepkiler gosterebilen kisisel 6zelliklere sahip kisilerdir. Dolayist ile
bu farkli 6zellikte olan personelin her birini kurum amaglarina nasil yoneltilebilecegi
sorunu yoneticilerin karsisina ¢ikmaktadir. Yoneticilerin bu sorunu ¢odzebilmeleri,
farkli Ozelliklere sahip c¢alisanin ihtiya¢ ve beklentilerini bilmesi, onlara cevap

verebilmesi ile miimkiin olabilmektedir (Saygili ve Celik, 2010).

Saglik kurumlarinda c¢alisma ortamlari; nitelikli is ortaminin istenilen
seviyede olmadigr ve oOteki mesleklere nazaran hastanelerde nitelikli yasam
sartlarinin yerine getirilmesinin ¢ok zor oldugu ortamlardir. Bahsedilen bu zorluk
basta is ortami ve igin kendi farkliliklarindan ileri gelmektedir. Saglik hizmetleri,
kisiye ozel, sofistike, degisken ve gogunlukla acil durum niteligi gostermektedir.
Hele ki saglik calisanlarinin isinin 6nemli boliimii insanlara dogrudan hizmet vermek
oldugu icin ortaya ¢ikacak en ufak bir yanlis geri doniisii miimkiin olmayan sonuglar

dogurabilir (Bilazer ve ark., 2008; Parlar,2008).

Calisma ortaminin kalitesi ne kadar artirilirsa hasta bakim kalitesi de o derece
artacaktir. Aynt zamanda kosullart diizgiin ve nitelikli ¢alisma ortaminda hizmet
veren personelin her bakimdan saglikli olmasi sadece kendisini degil hizmet verdigi
kisileri de etkilemektedir. Bunun i¢in 0zellikle saglik hizmeti verenlerin saglikli

olmasi, saglik hizmeti alanlarin da yasam kalitesini artiracaktir (Parlar, 2008).
2.2.3.Calisma Ortam Boyutlari/Calhsma Ortaminin 6zellikleri

Saglik c¢alisanlarindan beklenen kaliteli hasta bakimi i¢in gerekli olan en
onemli ihtiya¢ saglikli ve giivenli bir calisma ortami olusturmaktir. Saglikli bir
caligma ortami sunmadan hemsire ve saglik calisanlarindan kaliteli bir hasta bakimi
ve dolayisi ile istenilen hemsire, hasta ve kurum ¢iktilarina ulasmay1 beklemek yanlis
olacaktir. Ulkemizde yapilmasi gereken en énemli galisma standartlarindan biri de
hemsireler i¢in saglikli ve giivenli caligma ortami olusturmaktir. Kocaman ve
arkadaslarinin 2017 senesinde yaptigi bir calismada Tiirkiye'de hemsireler icin
saglikli calisma ortami standartlart su basliklar altinda ele alinmistir: Hemgire is

yiikii, gelistirme ve kariyer planlama, sosyal haklar-is sagligi ve giivenligi, uygun
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fiziki kosullar ve yeterli ara¢ gereg, ekip isbirligi-iletisim-takdir ve taninma, etkili

yonetim ve liderlik (Kocaman ve ark.,2018; Saygili ve Celik., 2010).

Calisma ortamindaki ¢alisma faktorleri, calisanin davranislari iizerinde ¢ok
etkilidir. Calisma ortam1 denilince karsimiza bir ¢ok faktdr ¢ikmaktadir. Onceleri
calisma kosullar1 kavramina sadece fiziksel ¢evre, calisma saatleri, is sagligl ve
giivenligi, ticret, mesleki tatmin ve is organizasyonu dahil edilmekteydi. Artik
Diinya'da bir ¢ok alanda yasanilan gelismelerle birlikte bu kavram daha da
genislemistir. Boylelikle ¢alisma ortami kavrami; fiziksel ¢evre, ¢alisma saatleri, is
saglig1 ve giivenligi, ticret gibi konular1 i¢ine alan ¢alisma kosullar1 kavramini da
kapsayan; ayni1 zamanda profesyonel kimlik, anlaml is, karara katilma, 6zerklik,
yoneticiler ve diger meslektaslarla iligkiler, etkili liderlik, karsilikli giiven,
profesyonel gelisim ve 6grenmenin tesvik edilmesi, fiziksel ve psikolojik giivenlik,
etkili iletisim ve ekip ¢aligmas1 gibi etkenleri de barindiran bir kavram olarak tekrar
tanimlanmistir. Kavramin bu genislemesinde en basta ILO etkili olmustur. Aym
zamanda degisen ve gelisen gliniimiiz kosullarina ayak uydurmaya c¢alisan pek ¢ok
uluslararasi kurulusun ¢aligmalari, ¢alisan talepleri, toplumsal baskilar da devletlerin

bakis aglarinin zamanla degismesinde etkili rol oynamistir (Saygili ve Celik, 2010).

Calisma ortami1 kosullarinin iyilestirilmesi, saglikli ve giivenli hale getirilmesi
ile ¢alisanin saghigi ve giivenligini olumlu yonde etkiledigi kadar is verimini de
olumlu etkilemektedir. Bu durum c¢alisanin 6zel yasamindan gorev yaptigi is
cevresine kadar iyilik durumunun kesintisiz saglanmasi1 yoniinden ¢ok oOnemlidir

(Parlar, 2008).

Hastanelerde calisan hemsirelerin is agirligt ve hasta tedavi-bakim siiresini
etkileyen durumlari arastiran galismalar ortaya koymustur ki; hemsirelerin bir mesai
giiniinde is agirliginin ve hasta tedavi-bakim siiresinin; hemsirenin hizmet verirken
bilgi ve becerisi, serviste yatan hasta sayisi, servisteki giinliik hasta sirkiilasyonu,
agir bakim gerektiren hasta orani, hastaya uygulanan tedavinin niteligi, kurumun
calisma sartlari, servisteki doktor sayisi, malzeme eksikligi, hasta ve ailelerinin
istekleri ve idrak seviyeleri, servisin elverisliligi, hemsirenin sorumlu oldugu isler
disinda yiiklendigi isler (dokiimantasyon, kirtasiye, sekretarya isleri vb.), klinikte
yiiriime aralig gibi konularla alakali oldugu saptanmistir (Ekici, 2013).
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2.2.4.Hemsire Calisma Ortamimnin Hasta, Hemsire ve Kurum Ciktilarina

Etkileri

Sagliksiz calisma ortamlarinin en ciddi sonucu olarak su anda hemsire
yetersizligi yagsanmaktadir. Bunun en biiyiik sebebi ise ¢alisma kosullaridir. Olumsuz
ve sagliksiz calisma ortamlarinda hizmet veren hemsireler artik kolayca islerini
birakmaktadirlar. Yakin gelecekte bu sorunun artarak ¢ogalacagini tahmin etmek hig
de zor degildir. Bir an Once hemsireler i¢cin SCO standartlarinin olusturulmasi
bundan da 6nemlisi uygulamaya gegirilmesi sarttir. Bu durumun iyilestirilmesi diger
saglik calisanlar1 ve hastalar kadar kurum ve iilke i¢in de faydali neticeler ortaya
koyacaktir. Kurumda hemsirelere saglikli bir calisma ortami saglamak ilk basta

hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin sorumlulugudur (Samoya ve ark., 2015).

Calisma kosullar1 nasil olursa ¢alisana etkisi de o yonde olacaktir. Calisma
kosullart c¢alisanin sosyal durumlarindan ruhsal durumlarina kadar hayatinin her
yoniinde etkilidir. Dolayist ile olumsuz calisma kosullart saglik calisanin1 olumsuz
etkileyeceginden bu durumdan hem hastalar hem de kurum olumsuz etkilenecektir.
Verilen hizmetin kalitesi ve kurumun verimliligi diisecektir. Calisma kosullarinin
olumsuzluklar1 saglik ¢alisaninin hayatini; agir ¢alisma sartlari, mesleki statiideki
diistikliik, kisileraras iligkiler, caligma saatlerindeki dengesizlikler ile etkilemektedir
(ICN, 2007).

Hemsirelik bakimi demek, sadece hemsirelerin sorumlu oldugu yapilmasi
gereken sirali isler listesi degildir. Hastaneler dinamik ¢alisma ortamlarinin oldugu
kurumlardir. Hemsirenin yapmasi gereken sirali bir is listesi olsa bile cogu zaman
hasta bakiminda isler rutin olarak ilerlememektedir. Hemsirelerin is ylikii diizgiin bir
planlama gerektirmektedir. Hemsireye saglikli bir ¢alisma ortami saglanmasi hasta
bakim kalitesi yoniinden ¢ok 6nemlidir. Hemsire basina diisen hasta sayisi ne kadar
cok artarsa ve 1s yikii cogalirsa, basi yarast olugsma riski, diismeye bagh
yaralanmalar, ila¢ hatalar1 ve hastaneye yeniden yatislarin arttigi goriilmektedir.
Bunun yaninda hemsirelerin aldig1 egitimle de dogru orantili olarak hasta bakiminda
olumlu sonuglarin oldugu yapilan arastirmalarda gosterilmistir (Kocaman ve ark.,

2018; RNAO, 2017; Aiken ve ark., 2011; Cho ve ark., 2016; Stalpers ve ark., 2015).
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2.2.5.Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi A¢isindan Cahisma Ortamm Ozelliklerinin

Onemi

Is yasaminda doyuma ulasan calisanlar sadece fiziksel olarak degil aym
zamanda sahsi ve psikolojik olarak ta pozitif yonde etkilenir. Kisinin is tatmini,
caligma sartlariin miisaitligi, aldig1 maas, ekip arkadaslari, yiikselme imkani,
yonetici ile olan baglantisi kisinin isinden beklentilerinden etkilenir ( Saydanli ve
ark.,, 1998). Yapilan c¢alismalar gostermistir ki calisma ortami iyilestirilen ve
giidiilenen ¢aliganin daha da verimliliginin artti1, calisanin niteligi ne kadar ytiksek
olursa olsun c¢alisma ortami zayif olanin verimliligi de bir o kadar diisiik oldugu

gozlenmistir (Fadiloglu, 2004).

Saglik kurumlarinin basaris1 6nemli oranda hemsirelik hizmetleri ile
baglantilidir. Hemsirelik hizmetleri ; etkin bir hasta bakim ve tedavisi uygulayarak,
idari standartlar1 koruyarak ve toplumla iligkilerini 1yi tutarak bunu saglamaktadir.
Dolayis1 ile hemsirelik hizmetlerinin profesyonelce yonetilmesi kurumdan beklenen

verimin saglanmasi agisindan dnemlidir (Karadag ve Ugan, 2006).

Zaman gegtikge artan sorunlar ve iyilestirilmeyen galisma ortami personelde
isteksizlik yaratmaktadir. Bunlara ekonomik sorunlar mesleki tatminsizlikler de
eklenince psikososyal sorunlara sebebiyet vermektedir (Tortumoglu ve ark., 2004).
Saglik kurumlarinda hizmet veren ¢alisanlar i¢in caligma ortami1 ¢ok Onemlidir.
Olumsuz ¢alisma ortami sadece kiside degil kurumsal boyutta da olumsuz durumlara
sebep olmaktadir. Kisilerarasi catigmalar, is tatminsizligi, basarida azalma bunlardan
sadece bir kagidir. Orgiitsel acidan ise is veriminin azalmasimna, is kazalarmimn
¢ogalmasina ve kurumun kazancinda kayiplar yasanmasina, hastalarin da tehlike
altinda olmasma sebep olmaktadir. Bu etmenlerin hepsi hasta bakimin1 etkileyerek,

bakimin veriminin azalmasina sebep olabilmektedir ( Ozgiir ve ark,. 2011).

Hemsire is giliciindeki azalmanin en 6nemli sebebi olumsuz ve sagliksiz is
ortamlar1 ile hemsirelerin olumsuz ¢alisma sartlaridir. Dogal olarak bu durumun hem
hemsirelerin basarisin1 hem de hasta bakim sonuglarin1 ve hasta giivenligini negatif
yonde etkiledigi belirtilmistir (Aiken ve ark., 2001, Aiken ve ark., 2002a, Aiken ve
ark., 2002b, Baumann, 2007, Bilazer ve ark., 2008). Uluslararas1 Calisma Orgiitii
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(ILO) hemsirelerin ¢alisma ortamlartyla ilgili stresorleri; rol ¢catigsmasi ve belirsizligi,
agir is yiiki, idareciler ile yasanan anlagsmazliklar, hasta ve hasta yakinlari ile
yasanan anlasmazliklar, yogun bakima ihtiya¢ duyan ve 6lmek iizere olan hastalarla
calisma, saglig1 bozuk insanlarla ¢alisma sebebiyle yasanan duygusal stres ve nobetli
calisma olarak siralamistir (Baumann, 2007, Bilazer ve ark., 2008; Ozgiir ve ark.,
2011).

Hemsirelerin gorevlerinden en Onemlisi toplum sagligimi korumak ve
tyilestirmektir. Bunu meslek edinmis saglik calisanlarinin sagliginin korunmasi ya da
sagliksiz calisma kosullarinin iyilestirilmesi bu sebeple ¢ok onemlidir. Bu durum
calisanlarin fiziksel ve psikolojik sagligini korumada 6nemli oldugu kadar saglik
kurumlarina basvuran insanlarin aldigi hizmetin kalitesi ve kurumun verimliligi
yoniinden de ¢ok onemlidir. Saglik hizmeti verenlerin yasadiklari olumsuz c¢alisma
sartlar1 onlarin performansini negatif yonde etkilemekle kalmayip ayni zamanda
hizmet verdikleri hastalara yanlis tedavi ve bakim olasilig1 artabilmektedir (Sahin ve

Batigiin., 1997).

Mesleki riskler ile karsilagsma olasiligi saglik calisanlarinin hepsinde ayni
oranda degildir. Calisanin meslegine, ¢alistig1 birime, yaptig1 ise gore degismektedir.
Hemsireler hasta ile en fazla zaman gegiren gruptur. Hasta bakimlar ile dogrudan
ilgilendikleri i¢in mesleki riskler ile en cok karsilagabilecek olan kisiler yine

hemsirelerdir (Karwowski, 2005; Parlar, 2008; Mollaoglu ve ark.,2010).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma hemsirelik c¢alisma ortaminin hemsirelerin  verimlilik
tutumlarina etkisini incelemek amaciyla niceliksel arastirma kapsaminda tanimlayici

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirma Sorular
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmasi ongoriilmiistiir.

1. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (bulundugu pozisyon,meslekte deneyim
stiresi, kurumda deneyim siiresi, calistifi birim, birimde deneyim siiresi) ile

verimlilige iliskin tutumlar1 arasinda fark var midir?

2. Hemsirelerin ¢alisma kosullar ( hemsirelerin is yiikiinii belirlemek amaci ile
giinliik ortalama bakim verdigi hasta sayis1 ve yonetici hemsireleri i¢in sorumlu
oldugu calisan sayisi, bakimini denetledigi yatak/hasta sayisi; haftalik ¢alisma saati,
calistigr vardiya tipi, fazla mesai yapma durumu, aldig1 licretten memnun olma

durumu ) ile verimlilige iliskin tutumlari arasinda fark var midir?

3. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme Olgegi
toplam puan ve alt boyut puanlari ile verimlilik tutumlar1 arasinda hemsirelerin iligki

var midir?

4. Hemgsirelerin verimlilige iligkin tutumlarini etkileyen faktorler (mesleki
ozellikler, calisma ortami ve Hemsirelik Is Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortami)

nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Amasya ilinde Amasya Genel Sekreterligine bagli bulunan
toplam alt1 hastanede gorev yapan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler

tizerinde yapilmistir. Arastirmanin verileri Subat- Nisan 2018 tarihlerinde toplanmig

ve arastirma Ocak 2019 tarihinde tamamlanmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Amasya Genel Sekreterligi'ne bagli toplam alt1
hastane ; Amasya Sabuncuoglu Serefettin Egitim Arastirma Hastanesi(320 hemsire),
Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi(190 hemsire), Suluova Devlet
Hastanesi(45 hemsire), Giimiishacikdy Devlet Hastanesi(39 hemsire), Tasova Devlet
Hastanesi(34 hemsire), Amasya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde (10 hemsire)

calisan toplam 638 hemsire olusturmustur.

Omekleme bulunduklar1 kurumda en az alti aydir ¢alisan ve calismaya
katilimda goniilli olan hemsireler dahil edilmistir. Orneklemin secilmesinde
herhangi bir hesaplama yontemine gidilmeyerek evrenin tlimiine ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirma kapsaminda, Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda ilgili
kurumlarda calisan ve arastirmaya katilmaya goniilli 558 hemsireye ulagilmistir.
Eksik doldurulan ya da bos birakilan veri toplama formlar1 6rneklem disinda
birakilmis, arastirma 435 hemsire ile tamamlanmistir. Veri toplama formunun geri

doniis oran1 % 77.95 dir.

Bu caligmanin post hoc gii¢ analizi d6rnekleme yonelik G*Power (3.1.9.2)
programinda %5 alfa hata payi (iki yonli) ile yapilan post hoc glic analizinde, glic %
100 (1.00) olarak bulunmus ve calismadaki orneklem sayisinin yeterli oldugu

gorilmustir.
3.5. Calisma Materyalleri

Calismada herhangi bir materyal kullanilmamastir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimsiz  degiskenlerini, hemsirelerin  sosyodemografik
ozellikler (cinsiyet, yas, medeni durum,egitim), mesleki ozellikler (bulundugu
pozisyon, meslekte deneyim siiresi, kurumda deneyim siiresi, ¢alistigi birim, birimde
deneyim siiresi), ¢alisma kosullar1 (hemsirelerin is yiikiinii belirlemek amaci ile
giinliik ortalama bakim verdigi hasta sayis1t ve yonetici hemsireleri i¢in sorumlu
oldugu calisan sayisi, bakimini denetledigi yatak/hasta sayisi; haftalik ¢alisma saati,

calistig1 vardiya tipi, fazla mesai yapma durumu, aldigi {icretten memnun olma
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durumu ) ve Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortammi Degerlendirme

Olgek puani olusturmaktadir.

Aragtirmanin bagimli degiskeni ise hemsirelerin verimliligine iliskin tutumu
(meslege baglilik puani, calisma kosullar1 puani, isin talepleri puani, ekip ¢alismasi

puani ve ddiillendirme puani) olusturmaktadir.
3.7. Veri Toplama Aracglar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda "Sosyodemografik Mesleki ve Calisma
Kosullar1 Soru Formu" , "Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi" ve "Verimlilige iliskin Tutum Olcegi" olmak iizere iic

boliimden olusan anket formu kullanilmigtir (Ek-1).
3.7.1. Sosyodemografik Mesleki ve Calisma Kosullar:1 Soru Formu

Veri toplama formunun ilk boliimiinde arastirmaci tarafindan hazirlanan ve
17 sorudan olusan "Sosyodemografik Mesleki ve Calisma Kosullar1 Soru Formu" yer
almaktadir. Formda hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu,
calistig1 kurum, bulundugu pozisyon, meslekte toplam ve kurumdaki deneyim siiresi,
calistig1 birim ve birimdeki toplam deneyim siiresi, gilinliik ortalama bakim verdigi
hasta ve yatak sayisi, haftalik ¢alisma saati, ¢alistig1 vardiya tipi, fazla mesai saati ve
aldig1 tcretten memnuniyeti gibi durumlarini belirlemeye yonelik sorular yer

almaktadir.

3.7.2. Hemsirelik TIs Indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortamm
Degerlendirme Olgegi Lake tarafindan 2002 yilinda gelistirilen ve gegerlik
giivenirligi yapilan 6l¢egin Tiirkiye’de gecerlik giivenirligi 2011 yilinda Tiirkmen ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Lake 2002; Tiirkmen ve ark, 2011). Olgek 31
maddeden olusmakta ve "hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii”, “kaliteli
bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1”, “yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
ozellikleri”, “insan giicu ve diger kaynaklarin yeterliligi” ve ‘“hekim-hemsire-
meslektas iletisimi” olmak {izere toplam 5 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek dértlii

likert tipindedir ve maddeler (4) kesinlikle katilmiyorum, (3) katilmiyorum, (2)
katihyorum ve (1) kesinlikle katiliyorum seklindedir. Olgek puanlar
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degerlendirilirken kodlanan sayilar S'ten c¢ikartilarak  doniistiirme  islemi
yapilmaktadir. Bunun i¢in tiim maddelerin puani "1 kesinlikle katiliyorum” ifadesi 4
puan, "2 katiliyorum” ifadesi 3 puan, "3 katilmiyorum ifadesi” 2 puan ve "4
kesinlikle katilmiyorum” ifadesi 1 puan seklinde tersine ¢evrilmekte ve daha sonra
alt boyut puanlar1 hesaplanmaktadir. Toplam 6l¢ek puaninin hesaplanmasinda ise 5
alt boyutun ortalama puani toplanir ve 5'e boliinerek 1-4 arasinda dlgek puani elde
edilir. Bireylerin Olgekten aldiklar1 puan arttik¢a is ortamina yonelik tutumlarin da
olumlu yonde arttig1 seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayisi alt boyutlar i¢in = .80 ile .87 arasinda olup tiim dlgek i¢in = .94
bulunmustur (Tiirkmen ve ark, 2011).

Bu c¢alismada Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim lgek icin .93, alt
boyutlarda hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii i¢in .81, kaliteli bakim
icin gerekli hemsirelik kaynaklar i¢in .83, yoOnetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
ozellikleri icin .81, insan gilicii ve diger kaynaklarin yeterliligi i¢in .80, hekim-

hemsire meslektas iletisimi i¢in .76 olarak bulunmustur. (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme
Olgegi Cronbach Alfa Degerleri

Alt Boyutlar Madde | Madde No Cronbah Alfa | Cronbah  Alfa
Sayisi Sayisi Sayisi

Tirkmen ve ark, | Tez Calismasi
2011

Hemsirelerin ~ yonetime | 9 5, 6, 11, 15, 17, 21, | .87 81

katilmasi ve temsil giicli 23,27, 28

Kaliteli bakim i¢in | 10 4, 14, 18, 19, 22, 25, | .86 .83

gerekli hemsirelik 26, 29, 30, 31

kaynaklar1

Y Onetici hemsirelerin | 5 3,7,10, 13, 20 .80 .81

tutumu  ve liderlik

ozellikleri

Insan giici ve diger | 4 1,8,9, 12 .80 .80

kaynaklarm yeterliligi

Hekim-hemsgire- 3 2,16, 24 .84 76

meslektas iletisimi

Toplam 31 94 .93

3.7.3. Verimlilige iliskin Tutum Olgegi

Goktepe ve Baykal tarafindan 2010 yilinda gelistirilen ve gecerlik
giivenirligi yapilan 6lgek 39 maddeden olusmaktadir. "Meslege baglilik", "calisma
kosullar1", "isin talepleri", "ekip ¢alismasi” ve "Odiillendirme" olmak iizere toplam 5
alt boyutu bulunmaktadir. Olgek 5'li likert tipindedir ve maddeler (1) kesinlikle
katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) kismen katiliyorum, (4) katiliyorum,(5)
kesinlikle katilryorum seklinde puanlanirken negatif
ifadeler(1,2,3,4,12,13,16,17,18,20,22,23,24,25,26,27,28,31,32,33,37) tersten
puanlanmustir. Olgek toplam ve alt boyut puanlarmin hesaplanmasinda 100’e

dontistiirme yaklagimi benimsenmistir. Negatif ifadeli maddelerin puani tersine
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cevrilerek maddelerin puani doniistiiriilmekte ve 39 maddenin puani toplanarak, ham
puanlar elde edilmektedir. Toplam ham puan madde sayisina boliinerek, elde edilen
degerden “1” cikarilir, 25 ile carpilarak 0 -100 arasinda 6lgek puami elde edilir.
Olgegin degerlendirilmesinde; puan ortalamasinin yiikselmesi (100’e yaklasmasi)
olumlu tutumu gosterirken, azalmasit (0’a dogru yaklagmasi) tutumun olumsuz
oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Goktepe ve Baykal, 2012 b). Olgegin ic
tutarliligin1  belirlemek i¢in  yapilan Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
incelendiginde; 39 maddelik 6l¢egin toplam Cronbach Alfa giivenirlilik katsayisinin

.88 oldugu belirlenmistir. (Goktepe ve Baykal..kaynak)

Bu calismada Verimlilige Iliskin Tutum Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist tiim oOl¢ek icin .87, alt boyutlarda meslege baglilik i¢in .80, calisma
kosullar1 i¢in .83, isin talepleri i¢in .78, ekip calismasi i¢in .62 ve odiillendirme i¢in

.68 olarak bulunmugtur (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Verimlilige iliskin Tutum Olgegi Cronbach Alfa Degerleri

Alt Boyutlar Madde | Madde No Cronbah Alfa | Cronbah Alfa
Sayisi Sayisi Sayisi
Goktepe ve | Tez Calismasi
Baykal
Meslege Baglilik 8 5,6,7,8,9,10,11,12 81 .80
Calisma Kosullar1 11 17,23,24,25,26,27,28, | .76 .83
31,32, 33,37
Isin Talepleri 8 1,2,3,4,13,16, 21,22 .76 78
Ekip Calismasi 8 14,15,18,19,20,35,38, | .73 .62
39
Odiillendirme 4 29,30,34,36 .64 .68
Toplam 39 .88 .87
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3.8.Verilerin Toplanmasi

Etik kurul izni alindiktan sonra ¢alismanin yapilacagi hastanelerden gerekli
kurum izinleri alinmistir. Hastanelerin hemsirelik hizmetleri miidiirii/yoneticileri ile
gorlsiillip boliimlerde c¢alisan hemsire sayilar1 hakkinda bilgi alindi. Arastirma
ornekleminde yer alan hastanelerde en az alti1 ay calisan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Aragtirmaci tarafindan veri
toplama formlar1 elden dagitilmis ve ii¢ ay igerisinde geri toplanmistir. Veri toplama

formunun doldurulma siiresi yaklagik 15-20 dakika siirmektedir.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) 24.0 programina
girilerek analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde asagidaki istatistik

analizler yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerde say1, %, ortalama ve
standart sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima sahip olma durumu
Skewness ve Kurtosis degerleri ve Kolmogrow Smirnow testi ile degerlendirilmistir,
Skewness (-.38 ile .76 aras1) ve Kurtosis (-.51 ile .56 aras1) degerlerine gore normal
dagilima sahip oldugu (-2 ile +2 arasinda yer aldigi) belirlenmistir. Hemgirelerin
sosyodemografik ve meslege iliskin ozelliklerine goére hemsirelerin Verimlilige
Iliskin Tutum Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda grup
sayist ve gruplardaki orneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda t testi, bagimsiz
gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Sayisal bagimsiz degisken olan Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik
Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi puanlari ile Verimlilige iliskin Tutum
Olgeginin puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
Hemsirelerin Verimlilige iliskin Tutum Olgegi ve alt boyut puanlari iizerine primer
analizlerde etkisi olan bagimsiz degiskenler coklu regresyon (bacward ydntemi)

analizi ile degerlendirilmistir.

Korelasyon kat sayisinin (r degeri) degerlendirilmesi asagidaki r degerleri

araliklarina gore yapilmistir (Aksakoglu, 2013):
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r degeri : .0-.24 arasinda ise iliski yok ya da zayiftir.
.25-.49 arasinda ise orta diizeyde bir iliski vardir
.50-.74 arasinda ise giiclii diizeyde bir iligki vardir
.75-1.00 arasinda ise ¢ok gii¢lii bir iligki vardir

Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin istatistiksel

analizine iliskin bilgiler Tablo 3.3.’de verilmistir.
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Tablo 3.3. Verilerin Analizi

Olciimler

Istatistiksel Analiz

1.

Hemysirelerin sosyo-demografik,
mesleki Ozelliklerinin ve ¢aligma

kosullarinin degerlendirilmesi

Tanimlayicit analizler

(say1, ylizde)

Hemsirelerin mesleki ozellikleri ile
verimlilige iliskin tutum puanlarinin

degerlendirilmesi

Kruskal Wallis testi
Bagimsiz gruplarda t Testi,
Bagimsiz gruplarda tek

yonlii varyans analizi

Hemsirelerin ¢alisma kosullart ile
verimlilige iliskin tutum puanlarinin

degerlendirilmesi

Bagimsiz gruplarda t testi

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik

Calisma Ortamimi1 Degerlendirme

Olgegi toplam puan ve alt boyut
tutumlari

puanlar1 ile verimlilik

arasindaki iliski

Pearson,Ki-kare testi

Korelasyon Analizi

Hemsirelerin ~ verimlilige  iliskin

tutumlarmi  etkileyen  faktorlerin
(mesleki ozellikler, calisma ortami
ve Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik

Calisma Ortam1) incelenmesi

Coklu Regresyon Analizi
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3.10. Arastirmanin Smirhliklar

Aragtirmanin yiiksek lisans tez ¢alismasi olmasi nedeniyle siiresi ve evreni

kisithidir.
3.11. Etik Kurul Onay1

Arastirmada kullanilan Verimlilige iliskin Tutum Olgegi'nin kullanimi igin
Olcegi gelistiren, gecerlilik ve giivenilirligini yapan Goktepe ve Baykal'dan e-posta

ile kullanim izni alinmistir (Ek-2).

Arastirmada  kullanilan Hemsirelik Is Indeksi - Calisma Ortam
Degerlendirme  Olgegi’nin  kullanim1  igin  6lgegi gelistiren, gegerlilik ve
giivenilirligini yapan Tiirkmen ve arkadaslarindan e-posta ile kullanim izni alinmistir

(Ek-2).

Arastirmanin yapilabilmesi icin Kog¢ Universitesi Etik Kurulu'ndan yazili
onay almmistir ( 01.08.2017 tarih ve karar no 2017.069.IRB3.037 ) (Ek-3). Daha
sonra Amasya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'nden calismaya dahil
edilen alt1 hastaneden tiim kurum izinleri tamamlanmistir ( 29.12.2017 tarih ve

91734550-044 say1 ) (Ek-4).

Arastirmanin ilgili kurumlarda yapilabilmesi i¢in yazili bagvuru yapilmis ve
yazili onay alinmistir. Caligmaya katilan hemsirelere ¢alisma hakkinda gerekli

bilgilendirme yapildiktan sonra onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin bazi1 sosyodemografik 6zellikleri ile hemsirelik ¢alisma
ortaminin hemsirelerin verimlilik tutumlarina etkisini incelemek amaciyla yapilan

calismada bulgular dort boliimde sunulmustur:

e Hemsirelerin sosyodemografik, mesleki ve calisma ortami Ozelliklerine
iliskin bulgular

e Hemsirelerin Verimlilige iliskin Tutum Olgegi ve Hemsirelik Is Indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olceginden aldiklar1 puanlara
iligkin bulgular

e Hemsirelerin sosyodemografik, mesleki Ozellikleri ve ¢alisma kosullar ile
verimlilige iligkin tutum puanlarinin karsilastiritlmasi

e Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi

toplam puan ve alt boyut puanlari ile verimlilik tutumlari arasindaki iligki
4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik, Mesleki ve Calisma Ortam Ozelliklerine
fliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik/Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore
Dagilim (N=435)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 387 89.0

Erkek 48 11.0
Yas grubu

<30 yas 108 24.8

>31 yas 327 75.2
Medeni durum

Evli 372 85.5

Bekar 63 145

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de
verilmigtir. Hemsirelerin %89'unun (n=387) kadin, 75.2'sinin (n=327) 31 yas ve

iistil, %85.5'inin (n=372) evli oldugu bulunmustur
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagihm (N= 435)

Ozellikler n %

Egitim diizeyi

Lise 58 13.3

On lisans 140 32.2

Lisans 219 50.3

Yiiksek lisans/Doktora 18 4.1
Kurum tiirii

Egitim ve Arastirma Hastanesi 164 37.7

Devlet Hastanesi 271 62.3
Calisma pozisyonu

Yatakbasi hemsgiresi 404 092.9

Yonetici hemsiresi 31 7.1
Meslekte deneyim siiresi

<5yl 46 10.6

6-10 yil 91 20.9

>11yil 298 68.5
Kurumda deneyim siiresi

<2yl 98 22.5

3-5 yil 84 19.3

6-10 y1l 125 28.8

> 11yl 128 29.4
Calisma Birimi

Yatakli birimler 353 81.1

Gundiizli birimler 82 18.9
Birimde deneyim siiresi

<2yl 155 35.6

3-5yil 119 27.4

6-10 yil 102 23.4

> 11yl 59 13.6

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zellikleri hakkinda bilgi Tablo
4.2’de verilmistir. Egitim diizeyleri incelendiginde %13.3"linlin (n=58) lise,
%32.2'sinin (n=140) 6n lisans, %350.3"lnlin (n=219) lisans ve %4.1'inin (n=18)
yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %40.2'si (n=175)

egitim ve arastirma hastanesi ve 9%59.82'si (n=260) devlet hastanelerinde
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calismaktadirlar. Hemsirelerin %7.1'1 yoOnetici hemsire olarak, %92.9'u (n=404)
yatak basi hemsiresi olarak calismaktadir. Hemsirelerin meslekteki deneyim stiresi
incelendiginde %10.6's1 (n=46) 1-5 yil arasinda, %?20.9'unun (n=91) 6-10 yil
arasinda, %68.5'inin (n=298) 11 yil ve {isti bulunmustur. Kurumdaki deneyim
stireleri ~ %22.5"inin (n=98) 2 yil ve alti, %19.3'linlin (n=84) 3-5 yil arasinda,
%28.8'inin (n=125) 6-10 y1l arasinda ve %29.4'linilin (n=128) 11 yil ve istii oldugu
goriilmistiir. Calisma birimlerine bakildiginda hemsirelerin %81.1'1 (n=353) yatakli
birimlerde ve %189u (n=82) giindiizli birimlerde c¢alistig1 saptanmustir.
Hemsirelerin ¢alistiklar: birimdeki deneyim siireleri ise %35.6'sinin (n=155) 2 yil ve
alt1, %27.4'iniin (n=119) 3-5 y1l arasinda, %23.4"liniin (n=102) 6-10 y1l arasinda ve

%13.6's1in (n=59) 11 y1l ve iizeri oldugu bulunmustur.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Calisma Kosullarina Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilim
(N=435)

Calisma kosullarina ait degiskenler n %
Haftahk ¢alisma siiresi

< 40 saat ( 20-35 saat) 6 14

40 saat 167 38.4

> 40 saat 262 60.2
Calisma sekli (vardiya)

Glndiiz + gece 331 76.1

Sadece giindiiz 104 23.9
Fazla mesai

Evet 262 60.2

Hayir 173 39.8
Is yiikii

Asirt ig yiki 347 79.8

Normal is yiikii 88 20.2
Aldig iicretten memnuniyet

Yetersiz 325 74.7

Yeterli/kismen yeterli 110 25.3

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma kosullarina iliskin 6zellikleri
hakkinda bilgi Tablo 3’de verilmistir. Buna gore hemsirelerin %60.2'sinin (262)
haftalik 40 saatten fazla cgalistigi ve %60.2'sinin (n=262) fazla mesai yaptiklar
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saptanmustir. %76.1'1 (n=331) giindiiz+gece olarak karma vardiyalarda calistig1, Is
yiikii incelendiginde Hemsirelerin %79.8'inin (n=347) asir1 is yiikii ile calistigi
saptanmistir. Aldiklar1 licretten memnuniyet durumuna bakildiginda ise hemsirelerin

%74.7'sinin (n=325) aldiklari iicreti yetersiz buldugu goriilmiistiir.

4.2 . Hemsirelerin Verimlilige iliskil‘l' Tutum ve Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik
Calisma Ortamini Degerlendirme Ol¢eklerinden Aldiklar1 Puanlar

Tablo 4.4. Hemsirelerin Verimlilige fliskin Tutum Olceginden Aldig1 Puanlarin
Tammlayici Istatistikleri (N=435)

Olcek ve Alt Boyutlar En "?)Zl;;: gok X +SS

Verimlilige Iliskin Tutum (“)lg:egi (Toplam)* 16.67-87.18 43.87+10.91
= Meslege Baglilik 12.50-100 68.19+16.03
% Calisma Kosullar 0-86.36 26.39+16.42
; Isin Talepleri 0-96.88 33.90+16.92
‘8 Ekip Calismasi 21.88-100 61.19+13.73
> Odiillendirme 0 - 100 28.61+20.92

* puan araligi: 0-100

Hemsirelerin Verimlilige Iliskin Tutum Olceginden aldiklari toplam puan
43.87+10.91, olgek alt boyutlarinda ise en yiiksekten en diistige dogru sirasiyla
meslege baglilik 68.19+16.03, ekip c¢alismast 61.19+£13.73, isin talepleri
33.90+16.92, odiillendirme 28.61+20.92 ve c¢alisma kosullart 26.39+16.42
bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Hemsirelik is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim

Degerlendirme Olceginden Aldig1 Puanlarin Tammlayici istatistikleri (N=435)

Olcek ve Alt Boyutlar En az-en gok X +SS
puan
Hemsirelik Is infieksi— Hemsirelik Calisma Ortamini 14 5 31445
Degerlendirme Olcegi (Toplam) ) T
Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii 1-4 2.29+.50
£
=
E Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari 1-4 2.53+.49
)
B | Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
< 1-4 2.23+.62
o | bzellikleri
Q .
8 Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi 1-4 1.97+.61
==
Hekim-hemsire-meslektas iletisimi 1-4 2.55+.59
* puan araligr: 1-4
Hemsirelerin ~ Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma  Ortamimi

Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puan ortalamast 2.31+.45, "Hemsirelerin

yonetime katilmas1 ve temsil giicii" alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanin

2.29+.50, "Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1" alt boyutundan aldiklar

ortalama puanin 2.53+.49, "Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri" alt

boyutundan aldiklar1 ortalama puanin 2.23+.62, "Insan giicii ve diger kaynaklarin

yeterliligi" alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanin 1.97+.61, "Hekim-hemsire-

meslektas iletisimi" alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanin 2.55+.59 oldugu

bulunmustur (Tablo 4.5).
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4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik, Mesleki Ozellikleri ve Cahsma Kosullari

fle Verimlilige liskin Tutum Puanlarmin Karsilastiriimasi

Tablo 4.6. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Verimlilige
Iliskin Tutum Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 (N=435)

VITO Alt Boyutlar
O zellikler viTO Meslege Cahisma isin Ekip Odiillendirme
(Toplam) Baghlik Kosullar Talepleri Calismasi
n X £58 X +SS X £88 X £88 X +SS X +SS
Cinsiyet
Kadm 387 43.84+11.10 | 68.77£1570 | 25.66+16.14 | 33.76£16.95 | 61.64+13.83 28.59421.09
Erkek 48 44.10+9.39 63.54+18.00 | 32.29+17.65 | 35.03x16.81 | 57.62+12.40 28.78+19.71
t 152 2.139 2.658 488 1.919 .060
p 879 .033* .008** 626 .056 953
Yas grubu
43.12+10.68 | 69.47+14.62 | 24.87+1544 | 31.16£1636 | 61.34+12.13 28.07+22.08
<30 yas 108
4412£11.00 | 67.77+1647 | 26.89+16.73 | 34.81£17.03 | 61.14+14.23 28.78+20.56
>31 yay 327
t 824 1.019 1.107 1.946 131 309
p 411 .309 269 .052 896 758
Medeni
dururn_
Evli 372 43.72+10.70 | 67.96+16.16 | 26.10+16.15 | 34.04+16.60 | 61.11+13.94 28.26+19.93
Bekar 63 44.78+12.17 | 69.54+1526 | 28.10+18.03 | 33.09+18.82 | 61.71+12.51 30.65426.10
t 714 725 895 413 321 695
p 475 469 371 .680 748 489
*p<0.05, **p<0.01, t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 433.
Hemsirelerin ~ sosyodemografik  6zelliklerinden  cinsiyete  gore

hemsirelerin Verimlilige iliskin Tutum Olgeginin puan ortalamasi incelendiginde,
gruplarin toplam Ol¢ek puani, alt boyutlardan isin talepleri, ekip calismasi ve
odiillendirme puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05).
Meslege baglilik alt boyutunda erkek hemsirelerin puan ortalamasinin (63.54+18.00)
kadin hemsirelere (68.77+15.70) gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05),
calisma kosullar1 alt boyutunda ise erkek hemsirelerin puan ortalamasinin
(32.29£17.65) kadin hemsirelere (25.66+16.14) gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo 4.6).

Hemsirelerin yas grubu ve medeni duruma gore Verimlilige iliskin Tutum
Olgeginin puan ortalamas: incelendiginde, gruplarin toplam ve bes alt boyutun puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Meslege iliskin Ozelliklerine Gére Verimlilige fliskin

Tutum Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: I (N=435)

VITO Alt Boyutlan
Ozellikl viTO Meslege Calisma ;. . . o .
or (Toplam) Baghlik Kosullar: Ism)_"([aleplerl Ekip )_Elahsmaa Odu)l(lendlrme
n X 85 X 485 X +88 58 88 88
Egitim
durumu
Lise 58 44.47+11.19 66.22+19.13 29.74+18.89 34.32+16.85 61.53+13.68 27.69+21.17
Onlisans 140 44.01+9.69 68.15+14.96 25.76+15.81 34.73+15.82 61.76+13.17 28.97+21.96
Lisans 219 43.25+10.97 68.28+15.27 25.73+16.11 32.63+17.09 60.55+13.67 28.03+19.97
) Bsele 18 48.40+16.80 73.78421.65 28.54+16.36 41.49+21.78 63.54+18.81 35.76:423.46
KW 3.952 3.337 2.231 4,532 1.542 2.943
p .267 .342 .526 .209 .673 401
Kurum
tiiri
[Egitim ve
164 40.76+9.63 65.82+17.16 23.85+16.64 30.41+15.67 57.96+13.69 23.44+19.95
Arastirma H.
Devlet
271 45.75+11.23 69.63+15.16 27.93+16.13 36.01+17.32 63.15+13.40 31.73+£20.91
Hastanesi
t 4.738 2.417 2.525 3.386 3.876 4.081
p .000*** .016* .012* .001** .000*** .000***
Calisma
pozisyonu
Yatakbasi
hemsiresi 404 43.43+10.71 67.63+16.13 26.11+16.44 33.28+16.58 60.71x13.57 28.45+20.75
Yonetici
s 49.57+12.04 75.50+12.71 30.06+15.97 42.04+19.40 67.44+14.45 30.65+23.29
hemsiresi 31
t 3.043 2.655 1.292 2.800 2.647 .563
p .002** .008** 197 .005** .008** 574
Calisma
Birimi
Yatakh 353 42.67+10.16 67.38+15.79 25.56+15.88 31.63+15.96 60.43+12.97 26.84+19.61
birimler
Giindiizlil 82 49.05+12.50 71.68+16.67 29.96+18.27 43.67+17.55 64.48+16.28 36.20+24.53
iindiizlii
birimler
t 4.307 2.201 2.012 6.039 2.105 3.226
p .000*** .028* .047* .000*** .038* .002**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001,

KW: Kruskal Wallis

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 433

Hemsirelerin meslege iliskin 0Ozelliklerinden egitim diizeyine gore

verimlilige iligkin tutum puanlar1 incelendiginde, gruplarin verimlilige iliskin tutum

6l¢egi toplam puan ve bes alt boyutun puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark

olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.7).

Hemsirelerin calistigit kurum tiiriine gore verimlilige iliskin tutum puanlar

incelendiginde, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin toplam ve bes alt boyut puan

ortalamasimin egitim ve arastirma hastanesinde calisanlara gore yiiksek oldugu




bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin verimlilige iliskin toplam tutum puani ile
ekip calismast ve Odiillendirme alt boyutunda ¢ok ileri diizeyde (p<.001), isin
talepleri alt boyutunda ¢ok anlamhi diizeyde (p<.01), meslege baglilik ve ¢alisma
kosullar1 alt boyutunda anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.7).

Calisma pozisyonuna gore hemsirelerin verimlilige iliskin tutum puanlarn
incelendiginde, yonetici hemsire olarak ¢alisan hemsirelerin toplam puan ile meslege
baglilik, isin talepleri ve ekip ¢alismasi alt boyut puan ortalamasinin yatak basi
hemsiresi olarak g¢alisanlara gore yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin ¢ok
anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<.01). Calisma pozisyonuna gore
hemsirelerin verimlilige iligkin tutum 06l¢eginin ¢alisma kosullar ve 6diillendirme alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo

4.7).

Calistigt  birime gore hemsirelerin  verimlilige iliskin tutum puanlar
incelendiginde, giindiizlii birimlerde ¢alisan hemsirelerin toplam ve bes alt boyut
puan ortalamasinin yatakli birimlerde ¢alisanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur.
Gruplar arasindaki farkin verimlilige iliskin toplam puan ve isin talepleri alt
boyutunda ¢ok ileri diizeyde (p<.001), ddiillendirme alt boyutunda ¢ok anlamli
diizeyde (p<.01), meslege baglilik, calisma kosullar1 ve ekip ¢aligsmasi alt boyutunda
ise anlaml diizeyde oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Meslege Iliskin Ozelliklerinden Deneyim Siiresine
Gére Verimlilige iliskin Tutum Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Devam-1 (N=435)

VITO Alt Boyutlar
A viTO Meslege Calisma isin Ekip Odiillendirm
Ozellikler (Toplam) Baghlik Kosullar: Talepleri Calismasi e
n X £8S X £8S X £8S X £8S X +SS X £8S
Meslekte
deneyim siiresi
1-5yil® 46 45.48+10.37 71.88+13.57 26.14+17.25 33.49+15.71 63.93+12.05 33.02+24.07
6-10 yil ® 91 41.47+10.67 66.48+16.38 25.72+16.54 30.05+16.01 57.93+12.82 24.66+19.97
>1lyl® 298 44.36+11.00 68.14+16.23 26.63+16.31 35.14+17.24 61.77+14.10 29.13+20.56
F (sd:2/432/434) 3.027 1,739 112 3,205 3,786 2,760
.049* ,042 > ,023*
p (fark) (ac > b) 177 ,894 (b<c) (ac > b) ,064
Kurumda
deneyim siiresi
S 98 45.09+9.96 69.55+15.76 26.48+15.88 35.01+15.57 62.21+11.92 33.29+20.26
<2y
- 84 42.06£9.57 70.13+14.21 24.95+17.06 29.58+14.03 59.26+13.48 23.59+18.06
-5 y1
N 125 44.75+12.59 68.53+17.34 27.15+15.99 35.15+18.03 62.15+15.00 30.05+23.31
-10 y1
1ol 128 43.26+10.59 65.55+15.86 26.53+16.96 34.67+18.21 60.74+13.88 26.90+19.99
=11y
F (sd: 3/431/434) 1.591 1.827 .307 2.306 .982 3.804
p (fark) 191 141 .820 .076 401 .010 *
(a>b)
Birimde
deneyim siiresi
<2vyil® 155 44.44+10.20 68.61+15.43 25.88+15.93 34.64+16.13 62.08+12.57 31.49+19.94
3-5yil® 119 42.02+10.39 68.38+15.32 25.32+15.65 31.22+16.32 58.53+13.19 23.74+18.49
6-10 yil © 102 45.68+12.70 68.17+18.33 28.63+18.07 35.08+17.52 63.42+15.61 33.27+24.47
>11yld 59 42.99+10.02 66.74+15.02 26.00+16.32 35.33+18.83 60.38+13.65 22.78+18.34
F (sd: 3/431/434) 2.366 .201 .860 1.400 2.695 .6.595
.046 * .000 ***
p (fark) .070 .895 462 .242 (b<c) (a.c > bd)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001,
F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (sd: serbestlik derecesi gruplar arasi/grup

ici/toplam sirasiyla verildi)

Hemsirelerin meslege iliskin 6zelliklerinden meslekte deneyim siiresine gore

verimlilige iliskin tutum puanlar incelendiginde, gruplarin toplam puan ile isin

talepleri ve ekip calismasi alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark

oldugu saptanmistir (p<.05, Tablo 4.8). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;

- meslekte deneyim siiresi 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin verimlilige iliskin

tutum toplam puani ve ekip calismasi alt boyut puan ortalamasinin meslekte

deneyim siiresi hem 1-5 yi1l hem de 10 yildan fazla olanlara gére anlamli diizeyde

diisiik oldugu (p<.05),
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- meslekte deneyim siiresi 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin isin talepleri alt boyut
puan ortalamasinin meslekte deneyim siiresi 10 yildan fazla olanlara gére anlamli
diizeyde diisiik oldugu (p<.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin ise anlaml
diizeyde olmadigi (p>.05) belirlenmistir.

Mesleki deneyim siiresine gore hemsirelerin Verimlilige iliskin Tutum Olgeginin
meslege baglilik, calisma kosullar1 ve odiillendirme alt boyut puan ortalamasi

arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.8).

Hemsirelerin kurumda deneyim siiresine gore verimlilige iliskin tutum puanlari
incelendiginde, gruplarin sadece ddiillendirme alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlaml diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.05, Tablo 4.8). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, kurumda deneyim siiresi iki
yil ve altinda olan hemsirelerin 6diillendirme alt boyut puan ortalamasinin kurumda
deneyim siiresi 3-5 y1l olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), diger

ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>.05) belirlenmistir

Kurumda deneyim siiresine gore gruplarin verimlilige iliskin toplam puan ile
meslege baglilik, calisma kosullari, isin talepleri ve ekip ¢alismasi alt boyut puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.8).

Hemgirelerin ¢aligtiklart birimde deneyim siiresine gore verimlilige iliskin
tutum puanlar incelendiginde, gruplarin ekip c¢alismasi alt boyut puan ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde (p<.05), ddiillendirme alt boyut puan ortalamasi arasinda
ise ¢ok ileri diizeyde olacak sekilde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo
4.8).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;

- birimde deneyim siiresi 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin ekip ¢aligmasi alt boyut
puan ortalamasinin birimde deneyim siiresi 3-5 yil olanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadig1 (p>.05),
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- birimde deneyim siiresi iki yil ve altinda olanlarile 6-10 yil arasinda olan
hemsirelerin ddiillendirme alt boyut puan ortalamasinin birimde deneyim stiresi 3-
5 yil ve 10 yildan fazla olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),
diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>.05)

belirlenmistir.

Hemgirelerin calistig1 birimde deneyim siiresine gore verimlilige iliskin toplam
puani, meslege baglilik, calisma kosullar1 ve isin talepleri alt boyut puan ortalamasi
arasinda  anlamli  diizeyde fark  bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.8).

Hemsirelerin kurumda deneyim siiresine gore verimlilige iligskin tutum puanlar
incelendiginde, gruplarin sadece ddiillendirme alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.05, Tablo 4.8). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, kurumda deneyim siiresi iki
yil ve altinda olan hemsirelerin 6diillendirme alt boyut puan ortalamasinin kurumda
deneyim siiresi 3-5 y1l olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), diger

ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 (p>.05) belirlenmistir.

Kurumda deneyim siiresine gore gruplarin verimlilige iliskin toplam puan ile
meslege baglilik, ¢alisma kosullari, igin talepleri ve ekip ¢aligmasi alt boyut puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.8).

Hemgirelerin ¢aligtiklart birimde deneyim siiresine gore verimlilige iliskin
tutum puanlar1 incelendiginde, gruplarin ekip c¢alismasi alt boyut puan ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde (p<.05), ddiillendirme alt boyut puan ortalamasi arasinda
ise ¢ok ileri diizeyde olacak sekilde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo

4.8). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;

- birimde deneyim siiresi 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin ekip ¢aligmasi alt boyut
puan ortalamasinin birimde deneyim siiresi 3-5 yil olanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadig1 (p>.05),

- birimde deneyim siiresi iki yi1l ve altinda olanlarile 6-10 yil arasinda olan

hemsirelerin ddiillendirme alt boyut puan ortalamasinin birimde deneyim siiresi 3-
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5 yil ve 10 yildan fazla olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),

diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>.05)

belirlenmistir.
Hemsirelerin ¢alistig1 birimde deneyim siiresine gore verimlilige iliskin toplam

puani, meslege baglilik, calisma kosullar1 ve isin talepleri alt boyut puan ortalamasi

arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaistir (p>.05, Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Hemsirelerin Cahsma Kosullarina Iliskin Ozelliklerine Gore
Verimlilige Iliskin Tutum Olg¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(N=435)
VITO Alt Boyutlan
- viTO Meslege Calisma - . . P .
Ozellikler (Toplam) Baghlik Kosullart Ism_Taleplerl Ekip _Callsmam Odullendlrme
n X +S8 X S8 X S8 & X+88 X+8S
Calisma sekli
(vardiya)
Giinddiz + 331 | 42.75¢10.58 | 67.01+1593 | 25.76+16.42 | 32.05+16.27 60.46+13.15 26.9119.77
gece
Giindiiz 104 474451126 | 71.94+15.83 | 2839+16.37 | 39.78+17.66 63.52415.25 34.01423.51
t 3.886 2.752 1.423 4.140 1.990 3.051
p .000%** .006** 155 .000%** .047* .002%*
Fazla mesai
yapma
Evet 262 42.09+10.58 | 67.43+1632 | 24.12+15.76 | 31.38+16.31 60.52+13.47 25.43+18.71
Hayir 173 46.56+10.89 | 69.35+15.56 | 29.82+16.86 | 37.72+17.16 62.21+14.08 33.42423.12
t 4.259 1.223 3.589 3.884 1.258 3.797
p .000%** 222 .000%** .000%** 209 .000%**
is yiikii algist
Asirt is 347 | 4246£1017 | 6698+15.62 | 24.8241546 | 32.02£1640 | 60561326 | 26.62+19.11
yiikil
Normal is 88 49.42412.01 | 72.94+16.83 | 32.57+18.63 | 41.30+16.98 63.67+15.25 36.43+25.55
yiikil
t 5515 3.145 3.598 4.704 1.903 3.998
p .000%** .002%* L000%** .000%** .058 .000%**
Aldig iicreti
yeterli bulma
Yetersiz 325 421241031 | 67.51£1639 | 24.70£1628 | 31.36+16.26 60.01+13.48 25.04+20.28
Yeterli/
Kismen 110 49.03+11.05 | 70.20+14.80 | 31.38+15.89 | 41.42+16.65 64.69+13.93 39.15+19.23
yeterli
t 5.962 1523 3.745 5577 3.120 6.389
p .000%** 128 .000%** 000+ .002%* .000%**

*p<0.05, **p<0.01,

***p<0.001, t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 433
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Hemsirelerin c¢alisma kosullarina iligskin 6zelliklerinden c¢alisma
sekline gore hemsirelerin verimlilige iligkin tutum puanlar1 incelendiginde, gilindiiz
calisan hemsirelerin toplam puan ve meslege baglilik, isin talepleri, ekip calismasi ve
odiillendirme alt boyut puan ortalamasimnin gece ve giindiiz olarak vardiyal
calisanlara gore yliksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin verimlilige
iligkin toplam tutum puani ve isin talepleri alt boyutunda ¢ok ileri diizeyde (p<.001),
meslege baglilik ve 6diillendirme alt boyutunda ¢ok anlamli diizeyde (p<.01), ekip
caligmasi alt boyutunda anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<.05). Calisma
sekline gore hemsirelerin verimlilige iliskin tutum Olgeginin ¢alisma kosullart alt
boyut puan ortalamasi arasindaki farkin ise anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir

(p>.05, Tablo 4.9).

Hemsirelerin fazla mesai yapma durumuna goére verimlilige iliskin tutum
puanlart incelendiginde, fazla mesai yapmayan hemsirelerin verimlilige iliskin
toplam tutum puan ile ¢alisma kosullari, isin talepleri ve odiillendirme olmak iizere
ic alt boyut puan ortalamasinin fazla mesai yapanlara gore yliksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin cok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<.001). Fazla
mesai yapma durumuna gore gruplarin meslege baglilik ve ekip calismasi alt boyut

puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaistir (p>.05, Tablo 4.9).

Hemgirelerin is yiikii algisina gore verimlilige iliskin tutum puanlar
incelendiginde, is yiikiinii normal algilayan hemsirelerin verimlilige iliskin toplam
tutum puani ve bes alt boyutun puan ortalamasinin is yiikiinii asir1 olarak
algilayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin toplam
puan ile calisma kosullari, isin talepleri ve odiillendirme alt boyutunda ¢ok ileri
diizeyde (p<.001) meslege baglilik alt boyutunda ¢ok anlamli diizeyde oldugu
belirlenmistir (p<.01). Ekip ¢alismas1 alt boyutunda ise gruplar arasindaki farkin
anlaml diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.9).

Hemsirelerin aldigi iicreti yeterli bulma durumuna gore verimlilige iliskin
tutum puanlar1 incelendiginde, lcretti yeterli/kismen yeterli bulan hemsirelerin
verimlilige iliskin toplam tutum puan1 ve bes alt boyutun puan ortalamasinin tcreti
yeterli bulmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin

toplam puan ile ¢alisma kosullari, isin talepleri ve ddillendirme alt boyutunda ¢ok
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ileri diizeyde (p<.001), ekip calismast alt boyutunda ¢ok anlamli diizeyde oldugu

belirlenmistir (p<.01). Meslege baglilik alt boyutunda ise gruplar arasindaki puan

ortalamasi farkinin anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.9).

4.4. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin Degerlendirme Olgegi

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlar fle Verimlilik Tutumlar1 Arasindaki fliski

Tablo

4.10.

Hemsirelik

Is Indeksi-Hemsirelik Cahsma

Ortamini

Degerlendirme Olcegi Puanlar1 ile Verimlilige Iliskin Tutum Olcegi
Puanlariin Karsilastirilmasi (N=435)

Olgek ve Alt Boyutlar

ViTO
(Toplam)
e
r p

VITO Alt Boyutlar:

Meslege
Baghhk

r p

Calisma
Kosullar:

r p

isin
Talepleri

r p

Ekip Calismasi

r p

Odiillendirme

r P

Hemsirelik s indeksi -
Hemsirelik Calisma
Ortamim
Degerlendirme Olgegi
(Toplam)

.64 .000***

36

.27 .000***

.55 .000***

.51 .000***

.55 .000***

Alt Boyutlar

Hemgirelerin
yOnetime
katilmasi ve
temsil giicii

.55 .000***

.32 .000***

.22 .000***

44 .000***

.46 .000***

.52 .000***

Kaliteli bakim
icin gerekli
hemsgirelik
kaynaklari

48 .000***

42 .000%**

.10 .038*

.36 .000***

AT .000%**

36 .000***

Yonetici
hemsirelerin
tutumu ve liderlik
ozellikleri

56 .000***

.32 .000***

21 .000***

42 .000%**

.53 .000***

.51 .000***

Insan giicii ve
diger kaynaklarin
yeterliligi

.55 .000***

.18 .000***

.35 .000***

.59 .000***

.23 .000***

49 .000***

Hekim-hemsire
meslektas
iletigimi

42 .000***

23 .000***

17 .000***

.36 .000***

37 .000***

.33 .000***

*p<0.05, ***p<0.001

Hemsirelerin

Hemsirelik s

Indeksi-Hemsirelik

Calisma

Ortamini

Degerlendirme Olgegi ve bes alt boyutunun puanlar ile Verimlilige Iliskin Tutum

Olgegi ve bes alt boyutunun puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir (Tablo 4.10).
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Hemsirelerin ~ Hemsirelik Is  Indeksi-Hemsirelik  Calisma  Ortamim
Degerlendirme Olgegi ile Verimlilige iliskin Tutum Olgegi puanlar arasindaki iliski
incelendiginde (Tablo 4.10);

- Verimlilige Iliskin Tutum Olgeginin toplam puanlar1 ile Hemsirelik Is Indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgeginin toplam ve hemsirelerin
yonetime katilmasi-temsil giicli, yonetici hemsirelerin tutumu-liderlik 6zellikleri
ve insan glcii-diger kaynaklarin yeterliligi alt boyut puanlar1 arasinda giiclii
diizeyde, kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklari ve hekim-hemsire
meslektas iletisimi alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde olmak {izere pozitif

yonde ve ¢ok ileri diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu (p<.001),

- Verimlilige iliskin Tutum Olgeginin meslege baghhk alt boyut puanlar ile
Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgeginin
toplam puanlari, hemsirelerin yonetime katilmasi-temsil giicti, kaliteli bakim i¢in
gerekli hemsirelik kaynaklar1 ve yonetici hemsirelerin tutumu-liderlik 6zellikleri
alt boyut puanlar1 ile orta diizeyde, insan giicii-diger kaynaklarin yeterliligi ve
hekim-hemsire meslektas iletisimi alt boyut puanlari arasinda zayif diizeyde
olmak iizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir

iligki oldugu (p<.001),

- Verimlilige Iliskin Tutum Olgeginin ¢alisma kosullar1 alt boyut puanlari ile
Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgeginin
toplam puanlari ve insan giicli-diger kaynaklarin yeterliligi alt boyut puanlari
arasinda orta diizeyde, hemsirelerin yOnetime katilmasi-temsil giicii, kaliteli
bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklart ve yonetici hemsirelerin tutumu-liderlik
ozellikleri ve hekim-hemsire meslektas iletisimi alt boyut puanlar1 arasinda zayif
diizeyde olmak tizere pozitif yonde bir iliski oldugu, iliskinin istatistiksel olarak
anlamhilik diizeyinin kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1 alt
boyutunda anlaml diizeyde (p<.05), digerlerinde ise ¢ok ileri diizeyde anlamli

oldugu (p<.001),

- Verimlilige Iliskin Tutum Olgeginin isin talepleri alt boyut puanlari ile
Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortammi Degerlendirme Olgeginin
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toplam puanlar1 ve insan giicii-diger kaynaklariin yeterliligi alt boyut puanlari
arasinda giiclii diizeyde, hemsirelerin yonetime katilmasi-temsil giicii, kaliteli
bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu-liderlik
Ozellikleri ve hekim-hemsire meslektas iletisimi alt boyut puanlar1 arasinda orta

diizeyde olmak tizere pozitif yonde ve ¢ok ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu
(p<.001),

- Verimlilige iliskin Tutum Olgeginin ekip calismasi alt boyut puanlar ile
Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortammi Degerlendirme Olgeginin
toplam puanlar1 ve yonetici hemsirelerin tutumu-liderlik 6zellikleri alt boyut
puanlart arasinda yiiksek diizeyde, hemsirelerin yonetime katilmasi-temsil giict,
kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklari ve hekim-hemsire meslektas
iletisimi alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde, insan giicii-diger kaynaklarin
yeterliligi alt boyut puanlar1 arasinda zayif diizeyde olmak iizere pozitif yonde ve

istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p<.001),

- Verimlilige Iliskin Tutum Olgeginin odiillendirme alt boyut puanlari ile
Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamimi Degerlendirme Olgeginin
toplam puanlari, hemsirelerin yonetime katilmasi-temsil giicii ve ydnetici
hemsirelerin tutumu-liderlik 6zellikleri alt boyut puanlar1 arasinda yliksek
diizeyde, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari, insan giicii-diger
kaynaklarin yeterliligi ve hekim-hemsire meslektas iletisimi alt boyut puanlari
arasinda orta diizeyde olmak iizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri

diizeyde anlamli bir iligki oldugu (p<.001) saptanmustir.

Hemsirelerin Hemgirelik Is Indeksi - Hemsirelik Calisma Ortamii Degerlendirme
Olgeginden aldigi puanlar arttikga Verimlilige iliskin Tutum Olgegi puanlari da
artmaktadir.
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S5.TARTISMA

Alt1 hastanede ylriitiilen bu c¢alismada, hemsirelik calisma ortaminin

hemsirelerin verimlilik tutumlarina etkisi incelenmistir.

Calismada, hemsirelerin VITO'den aldiklari toplam puan (43.87+£10.91), alt
boyutlarindan en yiiksek puani meslege baglilik (68.19£16.03) ve en diisiik puan
calisma kosullar1 (26.39+£16.42) alt boyutundan almis oldugu bulunmustur (Tablo
4.4). Kaya'nin (2018) calismasinda da hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlar1 ve
orgiit iklimi algilayislarmi inceledigi calismada  hemsirelerin  VITO puam
(43,96+11,41) bu c¢alisma ile benzer sekilde ortalamanin altinda bulunmustur.
Goktepe'nin (2010) yaptig1 arastirmada hemsirelerin VITO puani (48.98+11.44) orta
diizeyde oldugu Bulunurken, Karatas’in(2016) hemsirelerin verimlilige iliskin
tutumlariin  degerlednirildigi c¢aligmada (62,82) ve Mustafabayli’nin(2016)
hemsirlerin verimlilige iliskin tutumlarinin isten ayrilma niyeti iizerine etkisini
inceledigi ¢alismada ise VITO puani(54,79+10,07) ortalamanin iistiinde oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlara bakildiginda ise yine benzer sekilde Kaya'nin (2018)
meslege baghlik (65,76+17,37), 6diillendirme (28,71+£22,81); Goktepe'nin (2010)
meslege baghlik (70.35+£15.93), odiillendirme (33.02+20.86); Karatas'm (2016)
meslege baglilik (66,68), odiillendirme (32,12) calismalarinda en yiiksek puani
meslege baglilik, en diisiik puani ise Odiillendirme alt boyutlarindan aldig
goriilmiistiir. Mustafabayli'nin (2016) ise alt boyutlarda en yiiksek puan ayni sekilde
meslege baglihik (82,32+12,80) bulunurken en diisiik puan c¢alisma kosullar
(50,76£12,76) alt boyutunda bulunmustur. Calismalarin farkli kurumlarda yapilmasi

nedeni ile hemsirelerin verimlilik tutumlarinin farkli olabilecegi diisiiniilebilir.

(Calismada hemsirelerin cinsiyetleri ile verimlilige iliskin tutum Sl¢ek toplam
puant ve bes alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular
incelendiginde, gruplarin toplam o6lgek puani, isin talepleri, ekip calismast ve
odiillendirme alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmazken,
meslege baghilik alt boyutunda erkek hemsirelerin puan ortalamasinin kadin
hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu, ¢alisma kosullar1 alt boyutunda ise
erkek hemsirelerin puan ortalamasinin kadin hemsirelere gore ¢ok anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur (p>.05, Tablo 4.6). Literatiir incelediginde baz1 ¢alisma
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sonuglari bu galisma ile benzer olarak hemsirelerin cinsiyetlerine goére verimlilige
iligkin tutumlarinda fark olmadigi belirlenirken (Dikmen ve ark. 2016, Kaya 2018),
bazi c¢alismalarda da kadinlarin verimliliklerinin erkeklerden yiiksek  oldugu
(Mustafabayli 2016, Karatas 2016), baz1 calismalarda ise erkek hemsirelerin
verimliliklerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu (Ozkog 2005, Bozkurt 2014)
bildirilmektedir. Olcek alt boyutlar: ile ilgili olarak, meslege baghlik alt boyutunda
Mustafabayli (2016) ve Karatas'in (2016) calismasi bu calisma ile benzerlik
gosterirken; Bozkurt (2014) ve Ozkog'un (2005) galismasinda ise erkek hemsirelerin
verimliligi kadin hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyet ve verimlilik
tutumunun ¢alismalarda farklilik gosterdigi sdylenebilir. Erkeklerin hemsire olarak
meslekte calismaya basglamalarinin, kadinlara gdére daha yeni olmasi nedeni ile
verimlilige iliskin tutum 6l¢egi alt boyutlarindan meslege baglilik puanlarinin diisiik

oldugu diistintilebilir.

Calismada hemsirelerin yas gruplarma gére  VITO puan ortalamasi
incelendiginde, gruplarin toplam ve bes alt boyutun puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.6). Literatiir incelendiginde bazi
calisma sonuglari bu c¢alisma ile benzer olarak hemsireleri yas gruplarina gore
verimlilige iliskin tutumlarinda fark olmadigi belirlenirken (Dikmen ve ark. 2016,
Kaya 2018), baz1 ¢alismalarda ise geng yas grubu hemsirelerin verimliligi ileri yas
grubu hemgirelere gére daha yiiksek oldugu (Oztiirk ve Akbulut 2011, Karatas
2016), baz1 galismalarda da ileri yas grubu hemsirelerin geng yas grubu olan
hemsirelere gore verimliliklerinin yiiksek oldugu (Mustafabayli 2016, Bozkurt 2014,
Karahan 2009, Ozkog 2005) bildirilmektedir.

Calismada hemsgirelerin - medeni duruma gére VITO puan ortalamasi
incelendiginde, gruplarin toplam ve bes alt boyutun puan ortalamasi arasinda anlaml
diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.6). Literatiir incelediginde baz1 ¢alisma
sonuglart bu c¢alisma ile benzer olarak hemsireleri medeni durumlarma gore
verimlilige iliskin tutumlarinda fark olmadig belirlenirken (Ozkog 2005, Dikmen ve
ark. 2016, Bozkurt 2014, Mustafabayli 2016, Kahraman 2009), baz1 ¢alismalarda ise
bekar hemsirelerin verimliliklerin evli hemsirelerden daha yiiksek oldugu (Karatas

2016, Oztiirk ve Akbulut 2011, Kaya 2018) bildirilmektedir.
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Calismada hemsirelerin egitim diizeyine gore verimlilige iliskin tutum
puanlari incelendiginde, gruplarin verimlilige iliskin tutum 6l¢egi toplam puan ve bes
alt boyutun puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir
(p>.05, Tablo 4.7). Literatiir incelediginde baz1 ¢alisma sonuglar1 bu ¢alisma ile
benzer olarak egitim diizeyine gore hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarinda fark
olmadig1 belirlenirken (Kaya 2018), baz1 calismalarda ise egitim seviyesi yiiksek
olan hemsirelerin verimlilikleri egitim seviyesi diisiik olan hemsirelerden daha
yiiksek oldugu (Karatas 2016, Bozkurt 2014), baz1 ¢calismalarda da egitim seviyesi
diisiik olan hemsirelerin verimliliklerinin, egitim seviyesi yiiksek olan hemsirelerden

yiiksek oldugu (Mustafabayli 2016) bildirilmektedir.

Calismada hemsirelerin ¢alistigl kurum tiiriine gore verimlilige iliskin tutum
puanlar1 incelendiginde, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin toplam ve bes alt
boyut puan ortalamasinin egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisanlara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.7). Goktepe'nin (2010) calismasinda kurum
tirtine gére hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarinda hem toplam hem de
meslege baglilik, isin talepleri, ekip ¢alismasi ve ddiillendirme olmak iizere dort alt
boyutta tiniversite ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin Saglik
Bakanligi Hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Hemsirelerin verimlilikleri kurumlarin olanaklari, c¢alisma

kosullari, orgiit kiiltiirleri vb faktorleri nedeni ile farklilik gosterebilir.

Calismada hemsirelerin ¢alisma pozisyonuna gore verimlilige iliskin tutum
puanlari incelendiginde, yonetici hemsire olarak ¢alisan hemsirelerin toplam puan ile
meslege baglilik, isin talepleri ve ekip caligmasi alt boyut puan ortalamasinin yatak
bas1 hemsiresi olarak ¢alisanlara gore yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin ¢cok
anlamli diizeyde oldugu belirlenirken, ¢alisma kosullar1 ve odiillendirme alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.7).
Literatiir incelediginde bazi caligmalarda pozisyonu yonetici hemsire olanlarin
verimlilik tutumunun servis hemsiresi olarak g¢alisan hemsirelerden daha yiiksek
oldugu belirlenirken (Karatas 2016, Mustafabayli 2016), bazi calismalarda da
hemsirelerin pozisyonlarina gore verimlilige iliskin tutumlarinda fark olmadig

(Kaya 2018) bildirilmektedir. Olgek alt boyutlar: ile ilgili olarak isin talepleri alt
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boyutunda Mustafabayli'nin (2016) ¢alismasi bu ¢alisma ile benzerlik gosterirken;
Karatag'in  (2016) c¢alismasinda hemsirelerin  6diillendirme algis1  yOnetici
hemsirelerde daha fazla oldugu bulunmustur. Yonetici hemsirelerin gerek mesleki
deneyimlerinin yatak basi hemsirelerine gére daha fazla olmasi gerekse yoneticilik
gorevlerinin bir geregi olarak verimlilige iliskin tutumlarinin daha yiiksek olmus

olabilecegi diisiiniilebilir.

Hemsirelerin ¢alistig1 birime gore, verimlilige iliskin tutum 6lgegi toplam ve bes
alt boyutlarinin puan ortalamasi incelendiginde,glindlizlii  birimlerde c¢alisan
hemsirelerin toplam puan ve bes alt boyutun puan ortalamasinin, yatakli birimlerde
calisanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.7). Karatag'in (2016)
calismasinda bu calisma ile benzer olarak hemsirelerin ¢alistigi birime gore verimlilige
iliskin tutumlarinda fark oldugu belirlenirken; Dikmen ve ark. (2016) ve Kaya'nin
(2018) calismalarinda ise ¢alistigi birime gore verimlilige iliskin tutumlarinda fark
olmadig goriilmiistiir. Olgek alt boyutlarr ile ilgili olarak meslege baglhhk ve
odiillendirme alt boyutunda Karatas'n (2016) calismasit bu calisma ile benzerlik
gosterdigi bulunmustur. Yatakli birimlerde calisan hemsirelerin bakim verdigi, hizmet
verdigi hasta ozellikleri, caligma kosullar1 vb. giindiizlii birimlere gore farkli olmasi

nedeni ile verimlilik tutumlar diistik ¢ikmis olabilir.

Hemgirelerin meslekte deneyim siiresine gore verimlilige iliskin tutum
puanlar1 incelendiginde, gruplarin toplam puan ile isin talepleri ve ekip caligmasi alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.05,
Tablo 7.2). Mustafabayli’nin (2016) ¢alismasinda meslekte deneyim siirelerine gore
hemsirelerin verimlilige iligkin tutumlarinda fark oldugu belirlenirken, Karatas'in
(2016) calismasinda ise c¢alisma yili daha az olan hemsirelerin verimlilik algilart
calisma yili daha fazla olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu Kaya'nin (2018)
calismasinda ise hemsirelerin mesleki deneyim siiresine gore verimlilik tutumlari hig
bir fark olmadig bildirilmektedir. Olgek alt boyutlari ile ilgili olarak isin talepleri alt
boyutunda Mustafabayli'nin (2016) ¢alismasi bu ¢alisma ile benzerlik gosterirken;
isin talepleri, meslege baglilik ve odiillendirme alt boyutlarinda Karatas'in (2016)
caligmasinda calisma yili az olan hemsirelerin verimlilik algisinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur. Meslege yeni baslayan hemsirelerin daha dinamik, daha
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O0grenmeye hevesli olmalarindan dolayi, deneyim siiresi 10 yil ve {izeri olan
hemsirelerde ise deneyim arttikca verimlilikleri artarken ayni zamanda deneyim
stiresine paralel olarak, yoneticilik gibi farkli pozisyonlarda da galisiyor olmalar1 da
etkisi olmus olabilir. Bu ¢alismada 6-10 yil aras1 hemsire grubunun verimliliginin 1-
5 ve 10 yildan fazla olan yas gruplarina gore verimliliklerinin diisiik olmasi, ¢aligma

yasaminda meslekte tiikenme yasamaya baslamalar1 vb ile iligkili olabilir.

Hemsirelerin kurumda deneyim siiresine gére VITO puanlari incelendiginde,
gruplarin verimlilige iliskin toplam puan ile meslege baglilik, calisma kosullari, igin
talepleri ve ekip caligsmasi alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
olmadigi; sadece ddiillendirme alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu saptanmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin
yapilan ileri analizde, kurumda deneyim siiresi iki yil ve altinda olan hemsirelerin
odiillendirme alt boyut puan ortalamasinin kurumda deneyim stiresi 3-5 yil olanlara
gore anlamli diizeyde saptanmistir (p<.05, Tablo 4.8). Goktepe (2010) ve Karatag'in
(2016) caligmalarinda hemsirelerin kurumda deneyim siiresine gore verimlilige
iligkin  tutumlarinda fark olmadigr belirlenirken; Mustafabayli'nin  (2016)
calismasinda ise kurumda deneyim siirelerine gére kurumda ¢aligma siiresi fazla olan
hemsirelerin verimliliklerin kurumda calisma siiresi az olan hemsirelerden daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Olgek alt boyutlari ile ilgili olarak ddiillendirme alt
boyutunda Goktepe (2010) ve Karatas'in (2016) calismalar1 bu ¢alisma ile benzerlik
gosterirken; Mustafabayli'nin (2016) calismasinda ise isin talepleri alt boyutundan
aldiklar1 puan ¢alisma yili fazla olan hemsirelerin ¢alisma yil1 az olan hemsirelerden
fazla bulunmustur. Meslege yeni baslayan hemsirelerin,  ddiillendirme alt
boyutundan yiiksek puan almalari, meslege ve calisma hayatina yeni baslamalari,
para kazanmaya yeni baglamalari, kendilerini gelistirmek istemeleri nedeni ile

kurumun sagladigi olanaklar1 olumlu olarak degerlendirmeleri nedeniyle olabilir.

Calismada hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde deneyim siiresine gore verimlilige
iliskin tutum puanlar1 incelendiginde, gruplarin ekip calismasi alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde, odiillendirme alt boyut puan ortalamasi

arasinda ise c¢ok ileri diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmuistir.
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Fark incelendiginde birimde deneyim siiresi 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin ekip
calismasi alt boyut puan ortalamasinin birimde deneyim siiresi 3-5 yil olanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu, birimde deneyim siiresi iki yil ve altinda olanlar ile
6-10 yil arasinda olan hemsirelerin 6dillendirme alt boyut puan ortalamasinin
birimde deneyim siiresi 3-5 yil ve 10 yildan fazla olanlara gére anlamli diizeyde
yiikksek oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.8). Kaya'nin (2018) ¢alismasinda
hemsirelerin VITO alt boyutlarindan ve 6lgegin toplamindan aldiklar1 puanlarinda
birimde calistiklar1 slireye gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.
Hemsirelerin birimde c¢alisma siireleri arttikga, kendilerine ve kuruma gilivenleri

olustukea ekip anlayis1 gelisiyor olabilir.

Hemsirelerin calisma sekline gore verimlilige iliskin tutum puanlar
incelendiginde giindiiz ¢alisan hemsirelerin toplam puan ve meslege baglilik, isin
talepleri, ekip calismasi ve odiillendirme alt boyut puan ortalamasinin gece ve
giindiiz olarak vardiyali calisanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma
sekline gore hemsirelerin verimlilige iliskin tutum olgeginin ¢alisma kosullar1 alt
boyut puan ortalamasi arasindaki farkin ise anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir
(p>.05, Tablo 4.9). Literatiir incelendiginde vardiyali ¢alisan hemsirelerin verimlilige
iligkin tutumlarinin, giindiiz ¢alisan hemsirelere gore daha diisiik olmasi1 bu c¢aligsma
ile benzerlik gostermektedir (Ozkog 2005, Oztiirk ve Akbulut 2011, Karatas 2016,
Mustafabayli 2016, Kaya 2018). Olgek alt boyutlari ile ilgili olarak meslege bagllik,
calisma kosullari, igin talepleri ve Odiillendirme alt boyutlarinda Karatas (2016),
Mustafabayli (2016) ve Kaya'nin (2018) calismalar1 bu calisma ile benzerlik
gosterdigi bulunmustur. Hemsirelik meslegi yogun is temposu olan, calisma saatleri
diizenli olmayan bir meslek grubu olmasindan dolay1 ozellikle vardiyali ¢alisan

hemsirelerde verimlilik tutumu diisiik olabilir.

Hemsirelerin fazla mesai yapma durumuna gore VITO puanlan
incelendiginde, fazla mesai yapmayan hemsirelerin verimlilige iligskin toplam tutum
puan ile ¢aligma kosullari, igin talepleri ve ddiillendirme olmak iizere ii¢ alt boyut
puan ortalamasinin fazla mesai yapanlara gore yiiksek oldugu, meslege baghlik ve

ekip galismasi alt boyut puan ortalamasi arasinda fark olmadigi bulunmustur (p>.05,
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Tablo 8). Hemsirelerin mesai saatlerinin diizensiz olmasi ve fazla mesai yapmalari

verimlilik tutumlarini olumsuz etkilemis olabilir.

Calismada hemsirelerin is yiikii algisina gore verimlilige iliskin tutum
puanlar1 incelendiginde, is yiikiinii normal algilayan hemsirelerin verimlilige iliskin
toplam tutum puani ve bes alt boyutun puan ortalamasinin ig yiikiinii asir1 olarak
algilayanlara gore yiikksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin toplam
puan ile ¢alisma kosullari, isin talepleri ve odiillendirme alt boyutunda g¢ok ileri
diizeyde, meslege baglilik alt boyutunda ¢ok anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir .
Ekip caligsmasi alt boyutunda ise gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi
belirlenmistir ((p>.05, Tablo 8). Calisma ile benzer olarak Dikmen ve ark.'nin (2016)
yilinda yaptig1 calismada is ylikii algisina gore hemsirelerin verimlilik tutumlarinda
fark saptanmigtir. Hemsgirelerin is yiikiiniin, calistiklar1 birim de dikkate alinarak
dengeli olmasi, asir1 is yiikii altinda ¢alismamanin hemsirelerin verimlilik tutumunu,
caligma performansini artirabilecegi, dengeli is yiikii ile caligma sonucu meslekte
daha az tikenme yasayabilecekleri ve buna bagli verimlilik tutumlarinin daha ytiksek

olabilecegi sdylenebilir.

Hemsirelerin aldig: ticreti yeterli bulma durumuna goére verimlilige iliskin
tutum puanlar1 incelendiginde, lcretti yeterli/kismen yeterli bulan hemsirelerin
gruplar arasindaki farkin toplam puan ile c¢alisma kosullar, isin talepleri,
odiillendirme ve ekip caligmasi alt boyutlarinda c¢ok anlamli diizeyde oldugu;
meslege baglilik alt boyutunda ise anlamli diizeyde olmadig: belirlenmistir (p>.05,
Tablo 8). Literatiir incelendiginde bazi ¢alisma sonuglari bu ¢alisma ile benzer olarak
hemsirelerin ticreti yeterli bulma durumuna gore verimlilige iliskin tutumlarinda fark
oldugu belirlenmistir (Ozko¢ 2005, Goktepe 2010, Oztiirk 2010, Bozkurt 2014,
Dikmen ve ark. 2016, Mustafabayli 2016). Olgek alt boyutlar ile ilgili olarak isin
talepleri, ddiillendirme alt boyutlarinda Goktepe (2010) ve Mustafabayli'nin (2016)
calismasit bu g¢alisma ile benzerlik gosterdigi bulunmustur. Hemsirelerin meslege
bagliliginda iicretin 6nemli olmadigr bulunmusken; aldig1 {icretten memnuniyeti,

verimlilige iliskin tutumlarini olumlu etkilemektedir.

Hemsirelerin, Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma  Ortamin

Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi (2.31+.45), alt boyutlardan en
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yiikksek puani "hekim-hemsire-meslektas iletisimi" (2.55+.59) ve en diisiik puani
"insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi" alt boyutundan aldiklar1 (1.97+.61)
bulunmustur (Tablo 4.5). Bu calismada hemsirelik c¢alisma ortami toplam puani
ortalamanin altida bulunmustur. Literatiirdeki diger ¢alismalar incelendiginde bu
caligma ile benzer olarak; Dirik'in (2014) izmir'de bir {iniversite hastanesinde yaptig1
calismasinda da hemsirelik calisma ortami toplam puani ortalamanin altinda
(2.19£0.36) bulunmus iken; Giil'iin (2010) Izmir'deki egitim arastirma hastanelerinde
(6lgek toplam puan: 3.5+0.4) yaptif1 ve Tok¢a 'min (2016) Istanbul'da iki 6zel
hastanede (Ol¢ek toplam puan: 2.94+0.44) yaptigi calismalarinda g¢alisma ortami
puanlari ortalamanin iistiinde, iyi diizeyde bulunmustur. Hemsirelik ¢alisma ortami
puanlarindaki bu fark, arastirmalarin yapildigi kurumlarin yapisal, yonetsel, maddi
kaynaklar vb. farkliliklarin nedeniyle ilgili olabilir. Genel olarak ¢aligmalarda insan
giicli ve diger kaynaklarin yeterliliginin en diisiik puani aldig1 goriilmektedir. Bunun

nedeni hemsire sayisinin eksikligi ile iliskili olabilir.

Calismada  hemsirelerin  Is  Indeksi-Hemsirelik Calisma  Ortamim
Degerlendirme Olgeginin toplam puanlari ile VITO toplam puanlar;, meslege
baglilik, calisma kosullari, isin talepleri, ekip calismasi, odiillendirme alt boyut
puanlar1 arasinda orta diizeyde olmak iizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.10).
Hemsirelerin Hemgirelik Is Indeksi - Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme
Olgeginden aldig1 puanlar arttikga VITO puanlari da artmaktadir. Hemsirelik ¢alisma
ortamu 6zellikleri (hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii, Kaliteli bakim i¢in
gerekli hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri,
insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi, hekim-hemsire meslektas iletisimi)

hemsirelerin verimliligini etkileyen 6nemli bir etmen oldugu sdylenebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu calisma hemsirelerin bazi sosyodemografik ozellikleri ile hemsirelik
calisma ortaminin hemsirelerin verimlilik tutumlarina etkisini incelemek amaciyla
Amasya ilinde Amasya Genel Sekreterligi'ne bagli bulunan toplam alt1 hastanede
gorev yapan 435 hemsire ile Subat- Nisan 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Hemsirelerin verimlilige iligkin tutumlar1 ortalamanin biraz altinda oldugu, alt
boyutlardan en yiiksek puani meslege baglilik, en diisiik puani calisma kosullari,
calisma ortam1 diizeyleri ise ortalamanin altinda ve alt boyutlarda en yiiksek puani
hekim-hemsire-meslektas iletisimi en diisiik puani ise insan giicii ve diger kaynaklarin
yeterliligi alt boyutundan aldiklar1 belirlenmistir.

Hemgsirelerin verimlilige iligkin tutumlarim1 etkileyen sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; hemsirelerin verimlilige iliskin tutum puanlan ile yas
grubu,medeni durum, egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kadin hemsirelerin meslege baglilik alt boyutundan aldigi puan
erkek hemsirelerden daha yiiksek bulunurken, erkek hemsirelerin ¢alisma kosullar
alt boyutundan aldigi puan kadin hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur

Hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarmi etkileyen mesleki ozelliklere
iligkin degiskenler incelendiginde; kurumda deneyim siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Devlet hastanesinde ¢alisanlarin EAH'de
calisanlara; yonetici pozisyonda calisanlarin hemsire olarak g¢alisanlara; glindiizlii
birimlerde ¢alisanlarin yatakli birimlerde ¢alisanlara; meslekte deneyim siiresi 1-5 ve
11 yil iistii olanlarin 6-10 yil olanlara; kurumda deneyim siiresi 2 yildan az olanlarin
3-5 yil olanlara; birimde deneyim siiresi 6-10 yil olanlarin 3-5 yil olan hemsirelere
gore verimlilige iliskin tutum o6l¢egi toplam puan ortalamalarimin yiiksek oldugu
gorilmiistiir

Hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarini etkileyen calisma kosullarina
iliskin degiskenler incelendiginde; sadece giindiiz ¢alisan vardiyali/nobetli
calisanlara, normal is yiikii ile ¢alisanlarin fazla is yiikii ¢alisanlara , aldig1 {icreti
yeterli/kismen yeterli bulanlarin yeterli bulmayan hemsirelere gore verimlilige iliskin

tutum Slgegi toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir

Hemsirelerin hemsirelik ¢aligma ortami dlgegi toplam ve alt boyut puanlar

ile verimlilige iliskin tutum o6lgegi toplam ve alt boyut puanlarn arasinda pozitif
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yonde giiglii diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yonetime
katilmasi-temsil giicli, yonetici hemsirelerin tutumu-liderlik o6zellikleri ve insan
giicii-diger kaynaklarin yeterliligi alt boyut puanlar1 arasinda gii¢lii diizeyde, kaliteli
bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari ve hekim-hemsire meslektas iletisimi alt
boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde ve ¢ok ileri diizeyde anlamli bir

iliski oldugu belirlenmistir.

Hastanelerde verimliligin artirilmasinda saglik calisanlari i¢inde hemsireler
¢ok onemli yere sahiptir. Calisma ortamindaki olumsuz sartlardan en fazla etkilenen
grup hemsirelerdir. Bu asamada en 6nemli goérev hemsirelik hizmetleri yonetimine
ve hastane yonetimine diismektedir. Alinabilecek Onlemler i¢in c¢aligmadan elde
edilen sonuglara goére bazi Oneriler belirlenmistir. Bunlarin bazilart  soyle

siralanabilir:

- Hemsirelik hizmetleri ve hastane yonetimi, hemsirelerin verimlilige iliskin
tutumlarini periyodik zamanlarda dlgerek verimliligi etkileyen faktorlerin arastirilip,
gerekli Onlemlerin alinmasi, gerekli egitimlerin verilmesi, c¢alisanlarin bu konuda

desteklenmesi ve verimlilige iliskin tutumun artirilmasi,

- Erkek hemsirelerin meslege katilimi heniiz yakin bir ge¢cmise sahip oldugu icin
hizmet i¢i egitimlerle, meslege yonelik kurs, seminer gibi organizasyonlara katilimi

tesvik edilerek meslege bagliliklart artirilmasi,

- Calisma ortamindaki ekip ¢alismasinin giliclendirilmesi ile ¢alisanlarin, dolayisi ile

kurumsal verimliligin artmasi saglanmasi,

- Yonetici ve sorumlu hemsirelerin, diger ¢alisan hemsirelerin fikir ve isteklerini géz

Oniinde bulundurarak, daha olumlu ¢alisma ortami olusturulmasi,

- Calisma ortaminda, kisilerarasi iliskiler verimliligin 6nemli bir pargasi oldugu i¢in

ozellikle yoneticiler ile iletisimde rahat bir ortam saglanmasi,

- Hemsirelerin is yiikiinlin azaltilmasi hedeflenerek, hasta-hemsire oranlar1 diizenli

periyotlarda kontrol edilerek, yeterli sayida ve nitelikte personel ile desteklenmesi,
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- Caligma listelerinin, fazla mesai saatlerinin azaltilarak diizenlenmesi, vardiyali
calisan hemsirelere de gece-giindiiz dengesi, dinlenme aralarina dikkat edilmesi ile

calisma kosullarinin iyilestirilmesi,

- Esit ise esit licret politikasinin uygulanarak, iicret dengesi saglanmali ve tatminkar

diizeyde ticretlendirme saglanabilir.
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Filiz ER Yrd. Dog. Dr. Nilgiin GOKTEPE
Tez Ogrencisi Tez Danismani
Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor musunuz? Evet () Hayir ()
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LUTFEN ANKETi DOLDURMADAN ONCE ASAGIDAKI TANIMLARI
OKUYUNUZ

Calisma Ortami Degerlendirme Ol(;egi

Destek Hizmetler

Ev idaresi (housekeeping), tibbi sekreterlik, teknik hizmetler gibi hemsirenin
calismasina kolaylik getiren hizmetler kastedilmektedir.

Yonetici Hemsireler: Hemsgirelik hizmetleri direktorii, yardimcilari, siipervizor,
bashemsire ve sorumlu hemsireler kastedilmektedir.

Klinik Rehber Hemsirelik (Preseptorliik) Program

Yeni ise baslayan hemsirelerin klinikte oryantasyonunu saglamak i¢in kurumun
politikalar1 ve prosediirleri dogrultusunda bilgileri yiiz ylize ve informal sekilde yeni
gelen hemsire ile paylasan, bilgili ve deneyimli hemsirelerin kullanildig: sistemdir.
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Omek No: || |||

Tarih:

Baglama
Saati:

Bitis
Saati:
BURADAN BASLAYINIZ

BOLUM 1: BIREYSEL TANIMLAYICI OZELLIKLER VE CALISMA
KOSULLARI

1. Cinsiyetiniz:
a)Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz:
a)Evli b)Bekar

4. Egitim durumunuz:
a) Lise mezunu
b) On lisans mezunu
c) Lisans mezunu
d) Yiiksek lisans ve doktora

5. Calistigimiz kurum:

a) Amasya Sabuncuoglu Serefettin Egitim Arastirma Hastanesi
b) Merzifon Karamustafa Paga Devlet Hastanesi

c) Suluova Devlet hastanesi

d) Giimiishacikdy Devlet Hastanesi

e) Tasova Devlet Hastanesi

f) Amasya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

6. Bulundugunuz pozisyon

b) Yatakbasi hemsiresi

7. Deneyim siireniz (toplam y1l) : ........................
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Yatakbasi hemsiresi iseniz 11. soruyu yanitlayimiz, degilseniz 12. soruya gec¢iniz.
11. Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayist:

Yonetici hemsire iseniz 12. ve 13. sorular1 yanmitlayimiz, degilseniz 14. soruya
geciniz.

15. Calistiginiz vardiya tipi:
a) Sadece giindiiz: ...... saat; haftada ...... giin
b) Giindiiz + gece karma; 8 saat -16 saatlik vardiya
C) 24’er saatlik nobet
d) Diger:...ccovvviriiiiiiiiiiianns (Lutfen belirtiniz)

16. Fazla mesai yaptyor musunuz?
a) Evet; ...... saat/hafta
b) Hayir

17. Aldiginiz tcreti yeterli buluyor musunuz?
a) Evet, yeterli
b) Kismen, yeterli
c) Hayir
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BOLUM 2: HEMSIRELIK iS INDEKSi- HEMSIRELIK CALISMA
ORTAMINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Su an cahistiginiz is ortamim diisiinerek asagida yer alan her bir maddeyi degerlendiriniz ve size uygun
gelen secenegi isaretleyiniz. Her bir ifadeye katilma durumunuzu belirten uygun numarayi daire icine
aliniz.

Not: 1: Kesinlikle katihyorum 4: Kesinlikle katilmiyorum

g g 5 5

g : 2 z 2 5

z 5 = = =)

g < s | g £

X 3 v E ¥ E

1 | Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliligi sayesinde, 1 2 3 4

hastalarima yeterli zaman ayirabiliyorum.
2 Hastanemizde, hekim ve hemsireler arasinda is 1 2 3 4
iligkileri iyidir.
3 Yonetici hemsireler, hemsirelere destek oluyorlar. 1 2 3 4
4 | Hemsireler i¢in aktif personel gelistirme ve siirekli 1 2 3 4
egitim programlari vardir.
5 | Kurumumuzda, kariyer gelistirme ve klinik alanda 1 2 3 4
ilerleme i¢in olanak vardir.
6 | Hemsireler, hastane politikalar1 belirlenirken alinan 1 2 3 4
kararlara katilirlar.
7 | Yonetici hemsireler, yapilan hatalari, elestiri sebebi 1 2 3 4
olarak degil 6grenme firsati olarak degerlendirirler.
8 | Hemsirelerin, hastalarinin bakimu ile ilgili sorunlarini/ 1 2 3 4
gereksinimlerini diger hemsirelerle tartismak igin
yeterli zamani1 ve olanaklart vardir.
9 | Kaliteli hasta bakimi i¢in hemsire sayisi1 yeterlidir. 1 2 3 4
10 Yonetici hemsirem iyi bir yonetici ve liderdir. 1 2 3 4
11 |Hemsirelik hizmetleri midiirii her an g6z oniindedir ve 1 2 3 4
gereken her durumda kendisine kolaylikla ulasilabilir.
12| Islerin tamamlanmasi i¢in hemsire sayis1 yeterlidir. 1 2 3 4
13| Basari ile tamamlanan isler/gorevler i¢in hemsireler 1 2 3 4
takdir edilir ve ddiillendirilir.

77




14

Yoneticiler tarafindan, hemsirelerden yiiksek
standartlarda ve kaliteli hemsirelik bakimi verilmesi
beklenir.

15

Hemsirelik hizmetleri miidiirii, hastanedeki diger tepe
yoneticileri (genel miidiir, baghekim gibi) ile ayni
diizeyde otorite ve giice sahiptir).

16

Hemgireler ve hekimler pek ¢ok alanda ekip olarak
caligirlar.

17

Hemygirelerin, mesleki alanda yiikselme olanaklar1
vardir.

18

Kurumumuzun, hasta bakimi ile ilgili agik ve net bir
hemsirelik felsefesi vardir.

19

Kurumumuzda, nitelikli hemsirelerle galisiriz.

20

Yonetici hemsire, kurumda yasanan anlagmazliklar ile
ilgili karar verirken hemsirelerin arkasinda yer alir
(anlagsmazlik bir hekim ile olsa bile).

21

Yonetici hemgireler, ¢alisanlarin goriiglerini ve
kaygilarini dinler ve dikkate alir.

22

Kurumumuzda, aktif bir kalite gelistirme programi
vardir.

23

Hemgsireler, hastanedeki komitelerde gorev alarak
yonetime katilirlar (etik komite, enfeksiyon kontrol,
kalite gelistirme vb).

24

Kurumumuzda, hemsireler ve hekimler arasinda ortak
calisma ve isbirligi vardir.

25 Yeni ise alinmis hemsireler igin klinik rehber
hemsirelik (preseptorliik) programi vardir.
26 | Kurumumuzda, hemgirelik bakimi tibbi modelden ¢ok

hemsirelik modellerine dayalidir (biitiinciil bakim,
hemsirelik siireci, hemsirelik tanilar1 gibi).

27 | Kurumumuzda, yatak basinda galisan hemsireler de
hastane ve hemsirelik komitelerinde yer alir.
28 | Yonetici hemsireler, hemgirelik hizmetleri ile ilgili

uygulamalar ve sorunlarda hemsirelerin de fikrini
alirlar.
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29

Kurumumuzda, tiim hastalar i¢in yazili ve stirekli
giincellenen hemsirelik bakim planlar1 kullanilir.

30

Kurumumuzda, bakimin devamliligini gézeten bir
gorev dagilimi vardir (Hemsirenin ard arda iki giin
ayn1 hastaya bakim vermesi gibi).

31

Kurumumuzda, bakimin planlanmasinda hemsirelik
tanilar1 kullanilir.
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BOLUM 3: VERIMLILIGE ILISKIiN TUTUM OLCEGI

Her bir ifadeye katilma durumunuzu belirten uygun ifadeyi isaretleyiniz.

5) 4 3 2 1
A4
S
: : s, S 5
. fi L . S B 2 g e s o
VERIMLILIGE ILISKIN g2 5 S =) E\ g =
TUTUM OLCEGI | 2 5 = = s B
< g < S < < Z
1. Yaptigim isin, sosyal yagantimi 5 4 3 2 1
olumsuz etkiledigini diistiniiriim.
2. Hastalarin, diger saglik meslek 5 4 3 2 1
iiyelerine gore bana daha az saygi
duydugunu distinirim.
3. Calistigim birimde igimi 5 4 3 2 1
zamaninda yapmami engelleyen
durumlarla karsilagirim.
4. I yogunlugu, hasta kayitlarini 5 4 3 2 1
eksiksiz, diizenli tutmami engeller.
5. Hasta bakimindaki gelismeleri 5 4 3 2 1
takip ederim.
6. Isimi severek yaparim. 5 4 3 2 1
7. Isimi yaparken, israfi 5nlemeye 5 4 3 2 1
calisirim.
8. Mesleki yenilikleri, hasta bakim 5 4 3 2 1
uygulamalarimda kullanirim.
9. Hemsire oldugum igin gurur 5 4 3 2 1
duyuyorum
10. Calisma ortaminda zamanimi 5 4 3 2 1
etkili kullandigimda kendimi mutlu
hissederim.
11. Mesleki gelisimim i¢in, 5 4 3 2 1

bilimsel etkinlikleri (kongre, kurs,
seminer vb.) takip ederim.
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12. Hemsireligi zorunlu oldugum
i¢in yaptyorum.

13. Diger saglik ekibi tiyelerinin
eksik biraktig1 igleri tamamlamak
zorunda kalirim.

14. Ekip tiyeleri arasinda iyi bir
iletisimimiz oldugunu distiniirim.

15. Gereksinim duydugumda,
hekimlere rahatlikla ulagirim.

16. 1s yiikiimiin fazla olmasimnin,
hasta memnuniyetini azalttigin
diigiintirtim.

17. Ekip iiyelerinin iglerini
zamaninda yerine getirmemesi
islerimi aksatir.

18. Sorumlu hemsiremin islerimi
yakindan kontrol etmesinden
rahatsiz olurum.

19. isimle ilgili sorunlar
yasadigimda yonetici hemsgiremin
yanimda oldugunu hissederim.

20. Yonetici hemsiremin
davraniglar1 ¢caligma istegimi
azaltir.

21. Calistigim birimdeki saglik
ekibi iiyelerinin hemsirelige deger
verdiklerini diisiiniirim.

22. Asirt is yogunlugu icerisinde
calismam, hata yapmamu
kolaylagtirir.

23. Calisma listelerinde vardiya
degisimi yapilirken, dinlenmem
icin gerekli iznin verilmemesi
verimimi olumsuz etkiler.
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24. istegim disinda normal mesai
saatlerinden fazla ¢aligmaktan
hoslanmam.

25. Calisacagim birime uyumum
saglanmadan, hasta
sorumlulugunun verilmesi stres
yaratir.

26. Hasta kayit ve dokiimantasyon
sisteminin ¢ok ayrintili olmasinin is
yiikiimii artirdigini diistintirim

27. Kendi servisim disinda, yardim
amaciyla gorevlendirilmek ¢aligma
istegimi azaltir.

28. Calistigim birimin fizik ve
teknik alt yapisindaki eksikliklerin
(hasta odalarmin darligi, 1sinma,
aydinlatma, asansorler, telefon vb)
hasta bakimini aksattigini
diistintirim.

29. Yaptigim isin karsiliginda
aldigim ticretten memnunum.

30. Bagarilarim odiillendirilir.

31. Bu kurumda ilerleme/yiikselme
firsatlarimin sinirli olmasi, ¢aligma
istegimi azaltir.

32. Calistigim kurumda is
giivencemin olmamasindan
huzursuz olurum.

33. Sorumluluklarimla uyumlu
yetkilerin verilmemesi isimi
aksatir.

34. Calistigim birimde hemsirelerin
sosyal etkilesimlerini gliglendiren
aktivitelere(yemek, piknik vb)
onem verildigini diistintirim.
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35. Calistigim birimde yoneticiler,
calisanlar i¢in huzurlu bir ¢alisma
ortami1 saglamaya gayret eder

36. Hastane tepe yoneticilerinin,
hemsirelere esit ve adil
davrandigini diistintirim

37. Bayram vb. 6zel glinlerde, ek
iicret/izin verilmesine karsin,
caligmaktan hoslanmam.

38. Yonetici hemsirem, kisiligimi
zedeleyici tepkilerde bulunmaz.

39. Caligsma listelerim yapilirken
isteklerimin dikkate alinir.

Anket bitti, sabriniz ve desteginiz icin cok tesekkiir ederiz.
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EK-2. Olgek izinleri

Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortamim Degerlendirme Olgegi
Kullanim izin Belgesi

Sayin Cakar,

Tez calismanizda, Hemsirelik is indeksinden Tiretilen -Hemsirelik Calisma Ortamimi Degerlendirme Olgegrni
kaynak gdstermek kosulu ile kullanabilirsiniz. Ekte sizin icin gerekli olan dokimanlan iletiyorum. Herhangi bir
sorunuz olursa lutfen cekinmeden iletiniz.

Basanlar dilediyle,

Yazarlar adina,

Emine Tlrkmen

Subject: calisma ortami Slgegi

Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi Kullanim izin Belgesi
Saymn Cakir Er,

Yiiksek lisans tez ¢aligmanizda Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi’ni kaynak
gostermek kosulu ile kullanabilirsiniz. Ekte 6l¢ek ile ilgili dokiimani iletiyorum.
Herhangi bir sorunuz olursa liitfen iletisime geginiz.

Calismalariizda basarilar dilerim.

Nilgun Goktepe RN, PhD, Assistant Professor
Kog University School of Nursing

Davutpasa Cad. No:4, 34010 Topkapi
Istanbul/Turkey

Phone: +90212311 2644

Fax:+90 212 311 2602

E-mail: ngoktepe@Kku.edu.tr
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EK-3. Etik Kurul Onay1

Rumelifeneri Yolu Sartyer 34450 [stanbul T: 0212 338 10 00 F: 0212 338 1205 www.ku.edu.tr

N
_KOC |
UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 01.08.2017

Karar No: 2017.069.IRB3.037

Sorumlu Arastirici: Filiz Er

Aragtirma Bashg: Hemsirelik Calisma Ortaminin Hemsirelerin Verimlilik Tutumlarina Etkisi
Baslangic tarihi: 01.08.2017

Etik Kurul izninin siresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek tizere basvuruda bulundugunuz yukarida kiinyesi yazili
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, “Sosyal Bilimler Aragtirmalari Etik Kurulu Sekreteryasi”
tarafindan degerlendirilmis ve Universite Akademik Kurulu’nun 05.04.2012 tarih ve 04 Nolu karariyla birinci
duzey inceleme yapiimasina karar verilmistir. Yapilan inceleme sonucunda etik ve bilimsel acidan
caligsmanin gergeklestirilmesi uygun bulunmustur.

Notlar:
L]

Arasgtirma baslangig tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degistiriimesi gereklidir.

Etik Kurul incelemesi ve onayi olmadan bu arastirmada kullanilan prosediirler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

Etik bakimdan sorun ¢ikmasi ya da stpheli bir olay/beklenmeyen etki gériilmesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendiriimelidir.

Arastirmanin gerceklestirilecedi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilarimla,

K a9eanlte”

Hakan S. Orer

Bagkan
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EK-4. Kurum izin Yazilar

e STty

e

ONIVERStTES]

20092017

Knho: Arastong fznf
Sayr: #1917865-302,14-A05.09-10g

Amasya Kamu Hastanelerq Birllgi Genel Sclireterligi'ne,

Kog (Tnfversflesi Saghl Bilimler; Enstitlsi emslralik Viksek Lisans Programe'nda
treninn giren Filic EFin HSGN 59y Yiksek Lisans Tez Dersi kapsarminda “Hemslrelik
Caligrma Ortaminn Hermgirel erin Ve rimiilik Tutumlarma Etgisi™ bashih araghrmay
gergehlestirmesi planlanmaktade ArHFOrMA profesi ile ilgiii etik kural izni iligilotadir, Yrd.
Mo, Dir, Milgiin Ghilttepe'nin dzugmanb@inda wirdtidecsl: sis konesu arastirma [rrojosinin
Amasya Katnu Hastaneler] Biriigine Ragh [Amasya Sabuncunglu Serefetnin Egitim Aragtirma
Hastanes, Merzifon Karamusiafa Paya Devlet Haslnesi, Suluova Deviet hastan 5,
Gimllghacikiy Devlet Hastanesi, Tagova Deviet Mastanesi, Céymiicek llpe Thevlet Thastanesi,
Amasya Az ve Ns Saghi Merkezi, Hamam Szii {lge Bevlet Trastanesi ) yapulabilmesi Igig

gerekdi iznfn vierllmesin BOrly 5B cnay Rl sUnarim.

Zoyglarimba,

Savgilarimia,

Trof. Tir. Yasemi
Saghk Bilimleri
Midtir
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EK-5. Ozgecmis
Filiz CAKIR ER
Kimlik Bilgileri
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Uyrugu

Iletisim Bilgileri
Adres

Tel

E-posta

Egitim Bilgileri
2009-2011
1994-1996

1990-1993

Mesleki Deneyim

2017-....
Merkezi

2016-2018
Hastaliklar1 Servisi

2014-2016
2008-2014
2004-2008

1997-2004
Hemsiresi

1996-1997

:Vezirkoprii
: 27.03.1976
- T.C.

: Merzifon - Amasya - Tiirkiye
: 0532685 30 67
: FER16@ku.edu.tr ; filizcakirtr@hotmail.com

Atatiirk Universitesi - Hemgirelik Lisans Egitimi
Giilhane Askeri T1ip Akademisi - Saglik Meslek Yiiksekokulu
Hemygirelik On lisans Egitimi

Izmir Cumhuriyet Lisesi

Merzifon Karamustafapasa Dvelet Hastanesi- Palyatif Bakim
Merzifon Karamustafapasa Devlet Hastanesi- Goglis

Merzifon Asker Hastanesi- Servis Sorumlu Hemsiresi
[zmir Asker Hastanesi- Ameliyathane Sorumlu Hemgiresi
Izmir Asker Hastanesi- Genel Cerrahi Sorumlu Hemsiresi

Malatya Asker Hastanesi- Dahiliye Servisi ve Diyabet Egitim

Giilhane Askeri Tip Akademisi- Dahiliye Servisi

Kurs Ve Sertifika Bilgileri
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Egitim Hemsireligi Sertifika Programi (2018)

Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Programi (2008)

Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Uygulama Sertifika Programi (2006)
Ameliyathane Hemsireligi Sertifika Programi (2005)

[Ik Yardim ve Cpr Uygulama Sertifika Programi (2005)

Ureme Saglig1 ve Aile Danismanlik Sertifika Programi (2003)

Diabet Egitim Hemsireligi Sertifika Programi (2000)

Beceriler

Windows Office Programlar1 (Windows, Excel, Power Point)

flgi Alanlar Ve Etkinlikler

Cam Boyama Kursu (2011- izmir)

Ebru Sanat: Kursu (2009- Izmir)

Sosyal Danslar (Tango ve Vals)(2006-izmir)

Fotografcilik Kursu (2004- Izmir)

Goniillii Calisma Deneyimi

TEGV Géniilliisii- Cocuklarla Kisisel Gelisim (2005-2011-Izmir)
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