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OZET

Goktepe, N. (2010). Hemsirelerin Verimlilige iliskin Tutumlart Ve Bir Olgek
Gelistirme Calismas1. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte
Yonetim ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Arastirma, hemsirelerin, hemsirelik hizmetlerinde verimlilige iliskin tutumlarinin
belirlenmesi icin bir Olgek gelistirme calismasi yapmak amaciyla metodolojik ve
hemsirelerin verimlilige karsi tutumlari ile bunlan etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amactyla tanimlayici tasarimda gerceklestirilmistir.

Arastirma iki asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamada 21 hemsire ile
derinlemesine goriisme yapilmis, 85 maddelik taslak Olcek madde havuzu
olusturulmusturdur. Olgek gelistirmeyle ilgili gecerlilik-giivenirlilik ¢aligmasi yedi
hastanede gorevli 600 hemsire ile gerceklestirilerek, 39 maddelik “meslege baglilik”,
“calisma kosullar1”, isin talepleri”, “ekip ¢aligmasi” ve “ddiillendirme” 5 alt boyutundan
olusan, 5°1i Likert tipi degerlendirilen, hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarini

Olcmeye yonelik bir 6lgek olusturulmustur.

Ikinci asamada ise; hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlar1 ve bunlar1 etkileyen
faktorler belirlenmistir. Bu asamada Istanbul ilinde yer alan 18 hastanede gorevli 1061
hemsireden veri toplanmistir. Veri toplama aract olarak 39 maddelik “Hemsirelerin
Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi” ve 21 sorudan olusan soru formu kullanilmistir.

Arastirma verileri istatistik danigsman destegi ile SPSS.17 ve LISREL programlari
kullanilarak analiz edilmistir.

Aragtirma sonucunda; hemsirelerin verimlilige iliskin tutum puan ortalamalarinin orta
(48.98+11.44) diizeyde, meslege baghlik (70.35£15.93) ve ekip ¢alismasi
(63.69+15.48) alt boyutlarinin yiiksek, ¢alisma kosullar1 (33.04+16.16) ve 6diillendirme
(33.02 £20.86) alt boyutlarinin ise en diigiik diizeyde oldugu saptanmustir.

Bagimsiz degigsken olarak belirlenen; g¢alisilan kurum, birim, pozisyon, egitim, yas,
mesleki deneyim, kurumsal deneyim, medeni durum, ekonomik durum, ¢aligma sekli,
meslegi isteyerek secme, isinden memnuniyet, isten ayrilma diisiincesi ve kurumda
yiiriitiilen kalite ¢caligmalariyla; bagimli degisken olarak belirlenen 6lgek toplam ve alt
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklarin oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Hemsirelerin verimliliklerini etkilediklerini diigiindiikleri orgiitsel yapiya iliskin
durumlarla 6lgek toplam ve alt boyutlar1 arasinda yapilan karsilagtirmalarda anlamli

farkliliklarin oldugu (p<0.05) saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelikte yonetim, hastane, verimlilik, tutum, dlgek gelistirme,
gecerlilik-gilivenirlilik
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ABSTRACT

Goktepe, N. (2010). Attitudes of Nurses Towards Productivity and A Scale
Development Study. Istanbul University, Institute of Health Science, Management in
Nursing Department. Doctoral Thesis. Istanbul.

The research was conducted methodologically in order to make a scale development
study to determine the attitudes of nurses towards productivity in nursing services and
in a descriptive search design to describe the attitudes of nurses towards productivity
and factors influencing those attitudes.

The research was conducted in two stages.In the first stage, 21 nurses were interviewed
in depth and draft pool of scale items consisting of 85 items was prepared. The validity-
reliability studies about scale development were made with 600 nurses charged in seven
hospitals and a scale for assessing the attitudes of nurses towards productivity was
developed. That scale contained 39 items and 5 sub-dimensions, namely “dedication to
job”, “working conditions”, “demands of job”, “teamwork” and “awarding” which were
assessed with 5 point Likert scale.

In the second stage, attitudes of nurses towards productivity and factors affecting those
attitudes were determined. In that stage, data was collected from 1061 nurses charged in
18 hospitals in Istanbul. As data collection tool, "Scale of Attitudes of Nurses towards
Productivity” comprising 39 items and a question form including 21 questions were
used.

The research data analyzed with statistical consultant support and using the SPSS .17
and LISREL program.

As a result of the research, it was detected that points averages of nurses’ attitudes
towards productivity was at a medium level (48.98+11.44); sub-dimensions of
dedication to job (70.35+15.93) and teamwork (63.69+£15.48) were high; sub-
dimensions of working conditions (33.04+16.16) and awarding (33.02+20.86) were the
lowest.

A significant difference (p<0.05) was observed between average of scale total and sub-
points which were determined as dependent variables and the institution, unit and
position of employment, education, age, professional experience, institutional
experience, marital status, economic condition, working style, choosing the job
willingly, satisfaction from job, thought of leaving job and quality studies executed in
the institution, which were determined as independent variables.

Significant differences (p<0.05) were detected in comparisons between scale total and
sub-dimensions and situations about organizational structure which the nurses thought
to affect their productivity.

Key Words: Management in nursing, hospital, productivity, attitude, scale development,
validity-reliability.



1. GIRIS VE AMAC

Verimlilik gilintimiizde, iilkelerin ve orgiitlerin ilizerinde 6nemle durduklar1 ve
degisik boyutlariyla ele alip inceledikleri bir kavram haline gelmistir. Genel anlamiyla
verimlilik, bir liretim veya hizmet sisteminin iirettigi ¢ikti ile bu ¢iktiyr yaratmak igin

kullanilan girdi arasindaki iligkidir ( Prokopenko 1992; Uzay 2005).

Verimlilik, bir kurumun sahip oldugu kaynaklarin1 ne derece iyi kullandigini

gostermekte olup, ¢iktilarin girdilere oranlanmasiyla ol¢iilmektedir (Kavuncubasi 2000)

Verimlilik; emegin, sermayenin ve Oteki dogal kaynaklarin, iiretim igindeki
etkinligini 6lgen kavram olup, iiretim ile liretime katilan etkenler arasinda kurulan bir
orandir. Verimlilik, {iretilen mal veya hizmetin, bu tiretime katilsn etkenlerden biri ile

boliinmesinden elde edilen sonuctur (Arda ve ark. 2003).

Toplumlarin egitim diizeylerindeki artis, her alanda oldugu gibi saglik
konusundaki bilgi ve beklentilerin de artmasina neden olmakta, bu beklentilerin belli
bir kalite ve maliyette karsilanmasinin gerekliligi ise saglik hizmetlerinde verimliligin
ve etkililigin 6nemini artirmaktadir (Giilcii 2004). Saglik ve verimlilik kavramlar
ayrilmaz bir sekilde iligkili kavramlardir (Loppke ve ark. 2003). Saglik hizmetleri
acisindan verimlilik, O6zellikle bakim maliyetlerinin siirekli bir artis gostermesi
nedeniyle 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik kurumlarinda verimlilik Olgimleri ve
verimlilik 6l¢iimlerinin yonetim tarafindan denetim araci olarak kullanilmasi, yeni bir
yaklagimdir (Kavuncubasi 2000). Hastanelerin verimlilik diizeylerini belirleyen
faktorlerin baslicalari; isgiicii verimliligi, sermaye verimliligi, teknoloji verimliligi ve

malzeme verimliligi seklinde belirtilmektedir (Tatlises 1994).

Yoneticilerin gorevi; saglik kurumunun verimliligi ve etkililiginde rol oynayan
degiskenleri belirleyerek, bu degiskenlerlr ilgili gereken girisimlerde bulunarak, saglik
kurumunun verimliligini artirmaktir (Kavuncubasi 2000). Isletmelerde, verimliligin
artirtlmas1  Oncelikli  olarak  yoneticilerin =~ sorumlulugunda olup, verimliligin
artirnlmasindaki  basari; yoOneticilerin tutumuna, secilen strateji/politikalara ve

uygulamalara bagli olmaktadir (Karaman 2004).

Hizmet sektoriiniin 6nemli bir alanini olusturan hastaneler ise, isgiicii yogun

hizmet birimleri oldugundan isgiicii verimliligi ayrica biliylilk 6nem tasimaktadir



(Karaman 2004). Saglik kurumlari i¢inde Onemli bir hizmet basamagini olusturan
hastanelerin ¢alisan profiline bakildiginda hemsirelik hizmetleri boélimii, modern
hastanelerde en genis boliimii kapsamakta olup, hemsirelik boliimii ¢alisanlarr hastane
calisanlarinin % 60'1n1 olusturmakta iken, hastane giderlerinin %36.2°si hemsirelik
grubuna ayrilmaktadir (Eastaugh 2007). Dolayisi ile hemsirelik hizmetlerinin kalitesi,
verimlilik ve etkinligi, saglik kurumunun da verimliligini etkilemektedir. Hemsireler
onemli isgiliciinii olusturan meslek grubunu olusturmakta olup, hemsirelik hizmetlerinin
verimlilik ve etkinligi, saglik kurumunun da verimliligini biiyiik 6lgiide etkilemektedir
(Velioglu ve Oktay 1993).

Verimliligin geleneksel ekonomik tanimi, ¢iktilarin girdilere sayisal orani olarak
belirtilmekte, yoneticiler ve arastirmacilar ekonomik girdi-¢ikt1 iliskisinde saglik
bakiminda hemsirelerin sayisina odaklanmaktadirlar. Diger bir hemsire verimliligi orani
ise, Uretilen ciktilar ile tiiketilen kaynaklarin oranlanmasi ve hemsire verimliligi hastane
tinitesi, bolim ve bolgesel diizeyde olgiilebilmektedir. Hemsirelerin isleri ve calisma
kosullartyla ilgili olarak; bakim dis1 faaliyetlerde rol alma, hemsire hasta oraninin
yetersizligi, gegici istthdamin benimsenmesi, dokiimantasyon, tiikkenmislik yasanmast, is
saglig1 ve ig glivenliginin yetersizligi, is yogunlugu vb. durumlar ¢alisan verimliligini

etkileyen 6nemli unsurlar olarak tartisiimaktadir (Moody 2004).

Holcomb ve arkadaslarinin (2002) belirttigine gore, hemsirelik hizmetlerinde
verimlilik Olgimlerinde ¢iktilarin tanimlanmasit 6nemli bir unsur olup, bunlar insan
kaynaklari, malzeme, hasta nitelikleri ve sunulan diger hizmetler olarak baglica dort
boliimde incelenmektedir. Her bir boliim i¢in tanimlayic1 6zellikler ve bunlarin nasil
dlgiilecegi, ol¢iim igin hangi ydntemlerin kullanilacagi énem tasimaktadir. Insan
kaynaklarinda; calisan hemsirenin egitim durumu, uzmanligi, malzeme kaynaklarinda;
ekipmanlar, donanimlar, hasta niteliklerinde; hasta populasyonu ve tibbi tanilar, sunulan
diger hizmetlerde ise evde bakim, uzun donem bakim, degerlendirme ve tanilama

prosediirleri gibi 6zellikler ele alinabilmektedir.

Gelecekte hemsirelik verimliliginin belirlenmesinde; disiplinler arasi verimlilik,
departmanlar aras1 karsilastirmali Ozendiriciler, hasta oOzelliklerinin oOlgiilmesi,
hemsirelik  bilgi simiflama sistemleri, disiplinler arasi bilisim ve verimlilik

gostergelerinin ele alinmasi lizerinde durulmaktadir (Moody 2004).



Hemgirelikte verimlilikle ilgili olarak yapilan aragtirmalar incelendiginde;
hemsirelerin verimlilikle ilgili goriisleri, verimligi artiran ve azaltan faktorlere iligkin
goriisleri, hemsirelikte verimlilik ve verimsizlikle ilgili unsurlar, hemsirelik bakim saati,
dogrudan ve dolayli hemsirelik bakiminin tanimlanmasi ve hemsirelik maliyetlerinin
hesaplanmasina iligkin ¢aligmalara rastlanmaktadir (Jordan 1994; McNeese-Smith 2001,
Nayeri ve ark. 2006).

Amerika Birlesik Devletleri'nde McNeese-Smith’in yapmis oldugu bir seri
calisma sonucunda; literatiir destegi ve uzman gorisleri ile ¢alisanlarin kendi bireysel
verimlilikleri i¢in Olgek calismasi yaptifi ve bu aract aragtirmalarinda kullandigi
goriilmustiir. Ortaya ¢ikan Ol¢ekteki maddeler, hedefe ulasma, iscilik ve malzeme
maliyeti, hizmetin kalitesi, hizmet birimi basina bakim saati, is yiikii, zamanlama,
calisma diizeni, hatalar, hastalik izinleri, devir hiz1 ve problem ¢6zmeyi kapsamaktadir.
Calisanin verimlilige katkis1 hakkindaki bu 6l¢ek (Productivity Scale), 15 maddeden
olugmakta olup, 5’li Likert tipinde hazirlanmig ve gecerlilik giivenirlilik caligmalar
yapilmistir (McNeese-Smith 1995; 1999). Gelistirilen orjinal 6lgege ulasildiginda dlgek
ifadelerinin tilkemizdeki saglik sistemi ve hastane yapilar1 agisindan uygun olmadigina
karar verilmistir. Bu ¢alisma disinda, konu ile ilgili verimlilige iliskin bir 6l¢me aracinin

kullanildig1 uluslararasi baska bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Ulusal literatiire bakildiginda ise, hastanelerde verimlilikle ilgili arastirmalara
rastlanirken, hemsirelikte verimlilik ile ilgili sinirli sayidaki ¢alismaya ulasilmis olup,
yapilan ¢aligmalarin daha ¢ok kurumsal diizeyde/hastane diizeyindeki verimlilikle ilgili
oldugu, ol¢iimsel/oransal yontemlerin kullanildigi, hastanelerde is giicii verimliligi ve
calisanlarin isgiicii verimliligi konusundaki tutumlarinin incelendigi, hemsirelikle ilgili
olarak da zaman yonetimi ve verimlilik ile ilgili ¢aligmalarin yapildigina rastlanmigtir
(Ancel 1994; Bircan ve Baycan 2004; Giilcii 2004; Giilcii ve ark. 2004; Ozkog 2005) Bu
nedenlerle, bu c¢alismada hemsirelikte verimlilik konusu ele alinarak, hemsirelerin
verimlilige iliskin tutumlari ve bunu etkileyen faktorlerin ortaya konmasi, hemsirelerin
verimlilige iliskin tutumlarininin belirlemek amaciyla gecerli ve giivenilir bir dlgegin

gelistirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. VERIMLILIK KAVRAMI VE TARIHCE

Verimlilik, prodiiktivite fransizca bir kelime olup, “Uretmek” demek anlamina
gelen “Produire” kokiinden tiiretilmistir. “Productivite” iretilebilir olma, tiretkenlige
elverisli nitelikler tasima anlamina gelmektedir. Giirsoy’un belirttigine gore; verimlilik
(prodiiktivite) sozciigiin ilk defa ne zaman kullanildigi ile ilgili olarak Fransiz Bilimler
Enstitiisii Uyesi Prof. Jean Fourastie yaptigi arastirmalar sonucunda, giiniimiizde
kullanilan anlami ile prodiiktiviteye ilk deginen kisinin 16. yilizyilda yasamis olan
Alman doktor ve maden miihendisi olan Georgius Agricola (1494-1555)’dir. Prof. Jean
Fourastie’ye gore bugiin anlasilan anlamda “prodiiktivite” kelimesi ilk kez Agricola’nin
De Re Metellica adli eserinde kullanilmistir. Agriloca, madenin yeraltindan ¢ikarilma
yontemlerini, ¢ikan cevherin zenginlestirilerek nasil kullanima elverisli hale
getirilecegini arastirirken, “verimi su yontemler artirir” diyerek “prodiiktivite”

sOzciiglnii bilimsel anlamda ilk kez kullanmistir (Giirsoy 1985).

Milli Prodiiktivite Merkezi’nin (MPM) Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nden
geemis olan 17.4.1965 giin ve 580 sayil1 yasasiyla , prodiiktivite kelimesi yasama diline
gecmis ve halen “verimlilik” ile esanlamli bir sozciik olarak kullanilmaktadir.
Fransizca’da “prodiiktivite” bir yetenegi, 6zel bir niteligi anlatmakta iken; “verimlilik”
tiretim faktorlerini kullanarak mal {ireten bir isletmede, daha olumlu sonuglar almaya
olanak saglayan yontemlerin varligin1 anlatmaktadir. Tiirk¢e’de verimlilik, bir 6zel
durumu, iretkenlige elverisli olmay1 anlatmaktan ¢ok, ekonomik faaliyetlerden elde
edilen sonuglarin dlgiilerek, kiyaslanarak ortaya koydugu olumlu sonucu belirlemektedir
(Giirsoy 1985). Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde prodiiktivite, verilen emege ve yapilan
masrafa oranla iretilen miktar, iiriin verme giicii, liretkenlik olarak ele alinmaktadir.
Verimlilik, verimli olma durumudur. Verim ise, ¢alistirilan, isletilen, bakilan bir seyin
verdigi sonug¢ veya bu sonucunun niceligi, mahsul, randiman; ortaya ¢ikan, istenilen,

beklenilen sonug olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu Tiirkge Sozl1iik, 2005).

Fransizca "productivité" sozciigiinden gelen prodiiktivite; Tirk Dil Kurumu’na

gore iiretkenlik anlamina gelmekle birlikte; MPM tarafindan daha agirlikli olarak


http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_Dil_Kurumu

verimlilik karsiligi olarak kullanilmaktadir
(http://tr.wikipedia.org/wiki/Milli_Prod%C3%BCktivite Merkezi Erisim 24.1.2010 )

Milli Podiiktivite Merkezi’ne (MPM) gore verimlilik; tretilen {irtin ya da
hizmetleri iiretmek {izere kullanilan girdilerin iliskisi olarak tanimlanmaktadir. Uretilen
mal veya hizmetin yani son iirliniin, bu iirliinliin/hizmetin elde edilmesinde kullanilan
girdiye oranlanmasiyla clde edilen bir deger olarak degerlendirilmektedir. MPM
verimlilik terimleri soézliigiine gore; Avrupa Verimlilik Komitesi (EPA; European
Productivity Agency) verimliligi; her bir iiretim 6gesinin etken olarak kullanim derecesi
olarak tanimlamaktadir. Verimlilik; her seyden 6nce diisiince tarzi olup siirekli var olani
iyilestirme ¢aligmasi, her seyin, bugiin diinden, yarin bugiinden daha iyi yapilabilecegi
inanci olup, degisen kosullara ekonomik faaliyetleri uyumlastirmay1 gerektirmektedir

(http://www.mpm.org.tr/sozluk/default.asp?dict=v Erisim 04.08.2006)

Emegin verimliligi, isbolimii, uzmanlasma, bilim ve teknolojideki ilerleme,
emegin etkiligini artiran ara¢ ve gereglerin varligi sayesinde olusmaktadir. Verimlilik
artig1, genelde bir birim mal ya da hizmetin, daha az emek ve zahmetle elde edilir hale

gelmesi bigiminde hesaplanir (Glirsoy 1985).

Verimlilik; bir iiretim ya da hizmet sisteminin Urettigi cikt1 ile, bu c¢iktiy1
yaratmak i¢in kullanilan girdi arasindaki iligkisi olup c¢esitli mal ve hizmetlerin,
tiretimindeki kaynaklarin (emek, sermaye, arazi, enerji, bilgi) etken kullanimi olarak ele
alinmakta olup, Verimlilik = Cikt1/Girdi olarak ifade edilmektedir (Prokopenko 1992).

2.1.1. Verimlilik Kavraminin Gelisimi

Bagslica tiretim faktoriiniin insan giicii oldugu eski ¢aglarda, verimlilik de emek
unsuruna dayal1 olarak ele alinmis olup, 17. yiizyilda kapitalizmin ¢ikisina kadar; “ne
pahasia olursa olsun miimkiin olan en fazla {iretimi gergeklestirmek™ olarak kabul
edilmistir. 17. yiizyilda ise, is giicii-liretim miktar iligkisinin 6l¢lilmesi ve verimliliginin
artirtlmasina yonelik olarak iyilestirilmesi ¢aligmalart yapilmistir. II. Diinya Savasi’nin
sonrasinda bir ¢ok iilke ekonomi ve sanayisini yeniden yapilandirirken yeni verimlilik
anlayisina yer vermis, 1960’larda “calisma kosullar1” verimliligi etkileyen bir unsur

olarak ele alinmaya baglanmistir. 1980°1i yillarda ise; verimlilik artis1 saglamak igin


http://tr.wikipedia.org/wiki/Milli_Prod%C3%BCktivite_Merkezi

tiretimde teknoloji kullanma ve bilgi toplumu olma baslica hedef olmus, {iriin
niteliklerinin, {iretim organizasyonunun ve yOnetim tekniklerinin gelistirilmesini
ongoren esnek ve bilgi yogun yapilanmalar ortaya ¢ikmuis, iiretimde insan kaynaklaria
yonelik yatirimlarin  6nemini artirmistir.  Giiniimiizdeki verimlilik taniminda ise;
ekonomik ve orgiitsel yeteneklerle birlikte dogal yapiyi/¢evreyi koruma, ¢alisanlara iyi
yasam ve c¢alisma kosullar1 saglama, kaynaklari en akilci sekilde kullanma vb. gibi
yaklagimlar onemli faktorleri olusturmaktadir. Verimlilik kavraminda goriilen bu

gelisim Tablo 2-1’de ayrintil1 olarak belirtilmektedir (TUGIAD 1996).



Tablo 2-1: Verimlilik Anlayisimin Tarihsel Gelisimi

Dénem Ozellikler
Ik ¢ag-17. Yiizyil e Uretimin is boliimiine dayali olarak
yiirlitiilmesi
e Is giici basta olmak iizere tiim
kaynaklarin ~ tam kapasite ile
kullanilmast
e Miimkiin olan en c¢ok Tlretimin
yapilmast
17. Yiizyil-20. Yiizyiln ilk yarisi e Uretimin (¢ikt1), iiretim faktdrlerinden
birine (genellikle isgiicli) oranlanarak
analiz yapilmasi
e lsgiicii verimliligini artirmaya yonelik
yontemler gelistirilmesi
1960-1970’ler e Birim girdi basina disen ¢ikti
miktarinin artirilmasi
e (alisma yasaminin iyilestirilmesi
1980 ve sonrasi e (alisma kosullarinin 6neminin artmasi
e (Cevre koruma bilincinin verimlilik
anlayisina yerlesmesi
e Teknolojinin, is giicii ve sermaye ile
birlikte 6nemli faktorler arasinda yer
almasi

Kaynak: Tiirkiye Gen¢ Isadamlari Dernegi, TUGIAD (1996). 2000’li Yilara Dogru Tiirkiye'nin Onde Gelen
Sorunlarma Yaklagimlar: XVII-Verimlilik. Istanbul, Simge Ofis Matbaacilik.




Tiirkiye’de verimlilik ile ilgili modern anlamda ilk calismalar, bir grup
mithendis ve isletmeci tarafindan 1948 yilinda baglatilmistir. Verimlilik ve verimlilik
artis1 ile ilgili ¢alismalarin devlet tarafindan yonlendirilmeye baslanmasi 1954 yilinda
cikarilan bir kararname ile “Vekaletleraras1 Prodiiktivite Komitesi’nin kurulmasi ile
olmustur. Gilinlimiizde faaliyetlerini siirdiiren Milli Prodiiktivite Merkezi, 580 sayil
yasa ile 17.4.1965 yilinda kurulmustur. Ilgili yasada Milli Prodiiktivite Merkezi’nin
gorevleri Ozetle; yurt ekonomisinin verimlilik ilkelerine uygun olarak gelismesine
yardimc1 olacak Onlemleri arastirmak ve bunlarin uygulamaya konmasina c¢aligmak,
kamu ve 6zel kesim igyerlerinde verimliligi artirict yontemleri arastirip bularak bunlarin
uygulanmasini izleyip onerilerde bulunmak, verimlilikle ilgili bilgi ve metotlar1 yaymak
olarak belirtilmistir (TUGIAD 1996; _ http://www.mpm.org.tr/lkurumsal/ Erisim
31.01.2010)

2.2. VERIMLILIKLE ILiSKiLI KAVRAMLAR

Verim, bir varligin sagladigi gelirle degeri arasindaki orandir. Verimlilik ise;
genellikle {iretim faaliyetlerinden elde edilen ¢iktiyla, bu faaliyet i¢in kullanilan
girdilerin fiziki miktarlarinin birbirine oranidir.Bir iiretimin miktar1 ile o iiretimi

gerceklestrimek i¢in kullanilan etmenler arasindaki orandir (Giiney, 2004 )

Etkinlik (Activity); yapilan her is ve eylemde verimli sonug elde etmeye
yarayan yontemlerin tiimiine etkinlik denir. Birbirine ¢ok yakin kavramlar olan etkinlik
ve verimlilik arasindaki fark; etkinligin bir yetenegi, bir tutum tarzini, olumlu netice
almay1 amaglayan bilin¢li davranigi yani akla dayali tiim insan davranis ve ¢abalarini
ifade etmektedir. Verimlilik ise, ortaya konmus maddi sonuglar karsilastirilarak
degerlendirilir. Verimlilikte maddi bir artis varken, etkinlikte ayni sonucu doguran
tutum ve davranislar s6z konusu olmaktadir. Etkinligin yoklugu, verimliligi tehlikeye
diisiirmekte, bir isletmenin etkin bir sekilde yonetilmesi, islerin siirekli olarak iyiye
dogru yonlendirilmesi anlami tagimaktadir. Etkinlik, fikri kapsami olan entelektiiel bir

caba, ona dayal1 bir tutum olarak ele alinmaktadir (Giirsoy 1985).

Etkenlik (Efficiency); isletmelerin, amaglarina ulasmak i¢in gerceklestirdikleri
etkinliklerin sonucunda bu amagclara ulasma derecesi olarak tanimlanmaktadir. Etkenlik,

bir orgiitte belirlenen amaglarin gerceklestirilmesi icin tiikketilmesi beklenen kaynaklar



ile gercekten tiiketilen kaynaklar arasindaki iliski olup verimlilikle iliskilendirilen en
onemli kavramlardan biridir. Etkenlik, “yararli ¢ikti saglamak i¢in kaynaklarin ne
Olclide etkili kullanildigin1” Olgmek amaciyla kullanilmaktadir

(http://www.mpm.org.tr/sozluk/default.asp?dict=e Erisim 06.05.2010) Orgiitsel etkinlik,

oOrgiitsel amaclara ulagsma, onlar1 elde etme derecesi olup, bir orgiit dnceden belirledigi
amaglara ne denli ulasabiliyorsa o kadar etkin olmaktadir. Isletme acisindan etkinlik,
iscilik, hammadde, malzeme ve diger girdilerin isletme iginde belirlenen amaglar
dogrultusunda ne denli yeterli kullanildiginin1 gosteren bir degerlendirme Kritedirdir.

(Yiikeii ve Atagan, 2009).

Etkililik (Effectiveness); herhangi bir faaliyetin sonucunun, planlama sonucuna
oranlamasiyla ortaya ¢ikan, amaca ulagsma orani seklinde tanimlanmaktadir. Etkenlik
ve etkililik birbirine karistirilan terimler olup, etkenlik mevcut kaynaklarin kullanimi ve
araclarla ilgili iken, etkililik amaglarla, ¢iktilarla iligkili bir kavramdir

(http://www.mpm.org.tr/sozluk/default.asp?dict=e ~ Erisim 06.05.2010).  Orgiitlerin

gerceklestirdikleri faaliyetlerin sonucunda amaclara ulagsma derecesini belirleyen bir
performans boyutu olarak etkililik kavrami, daha ¢ok orgiitiin istedigi sonuglara ulasma
diizeyi ve derecesini ifade etmekte olup, orgiitlerin etkilili§inin saglanmasi yonetimin
bir gorevidir. Verimlilik, eldeki kaynaklardan optimum ¢ikti saglamak, etkililik ise
kaynaklari en iyi sekilde degerledirerek miimkiin olan en iyi sonucun alinmasidir.
Etkinlik ise, bir girdi-¢iktt mekanizmasi araciligiyla isleri dogru yapabilme yetenegi

olarak tanimlanmaktadir.( Yiik¢ii ve Atagan, 2009).

Karlilik (Profitaility, rentabilite); toplam gelirler ve toplam maliyetler arasinda
kurulan bir sonug iligkisidir. Kar (profit), toplam satislarla toplam maliyetler arasindaki
olumlu fark olarak tanimlanmaktadir. Karlilik ise belli bir donem sonunda elde edilen
karm bu donem siiresince kullanilan sermaye toplamina boliinmesi ile hesaplanabilen
bir orandir (Alp 2003; http://www.mpm.org.tr/sozluk/default.asp?dict=k  Erisim
06.05.2010).

Ekonomiklik;satis hasilati ile bu satig hasilatinin olugsmasini saglayan mal ve
hizmetlerin maliyeti arasindaki iliskisi olarak tanimlanmaktadir. Ekonomiklik, bir oran

olmanin 6tesinde belli bir felsefi yaklasimi ifade etmekte olup, isletmenin hedef ¢iktiyi,


http://www.mpm.org.tr/sozluk/default.asp?dict=e
http://www.mpm.org.tr/sozluk/default.asp?dict=e
http://www.mpm.org.tr/sozluk/default.asp?dict=k
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en az veya mevcut kaynaklarla en ¢ok ¢iktiyr iiretecek bigimde calisarak kargilamasini

ifade etmektedir (Alp 2003).

2.3. VERIMLILIGIi ETKILEYEN FAKTORLER

Verimliligi etkileyen faktorler literatiirde, dis faktorler ve i¢ faktorler olmak

tizere baglica iki grup altinda incelenmektedir (Prokopenko 1992).

Dis Faktorler, isletmenin miidahale edemeyecegi makro diizeydeki faktorlerden
olusmaktadir. Bunlar; dogal kaynaklar (insan kaynaklari, arazi, girdi Kalitesi vb),
tilkenin ekonomik ve sosyal yapisi, yasal ve kurumsal alt yapi, devlet politikalari ve
stratejileri, enerji yatirimlari, kamu kurumlarinin ¢alisma alanlar1 vb. faktorlerden

olusmaktadir (TUGIAD 1996).

I¢ Faktorler ise, yonetim tarafindan kolaylikla degistirilebilen insan kaynaklari
yonetimi, orglit yapisi, yonetim kalitesi gibi “esnek faktorler” ile iiriin niteligi, liretim
tesisi ve teknolojisi, kapasite kullanimi, hammadde ve malzeme gibi degistirmenin
genellikle kolay olmadigi” kati (esnek olmayan) faktorler” olarak iki gruba ayrilir

(TUGIAD 1996).
2.4. ISGUCU VERIMLILIGI iCIN KAVRAMSAL MODEL

Isgiicii verimliligi ile ilgili literatiir incelendiginde; isgiicii verimliligi ve
etkileyen unsurlari ele alan yaklasimlarin/modellerin oldugu goriilmektedir.

Isgiicii verimliligine etki eden ve birbirleriyle etkilesim halinde olan bu

faktorler bes ayr1 grupta toplanmaktadir.
1. Bireysel ozellikler (beden odlgiileri, dayaniklilik, kuvvet vb),
2. Psikolojik degiskenler (bireysel tutum ve inanglar),
3. Sosyolojik degiskenler (bireylerin grup halinde birbirleri ile etkilesimleri),
4. Teknolojik degiskenler (araglar, ekipmanlar, malzemeler),

5. Sistem degiskenleri (politikalar, yonetim sekilleri, iletisim sistemleri.)
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Bu degiskenler grubunun her biri insan bedeninin siirlari ve is bilgisini de igine
alan bir ¢ok disiplini kapsamaktadir. Isgiicii verimliligini etkileyen bu degiskenler

karmasik bir yapu ile birbirlerini etkilemektedir (Ruch 1994).

Ruch’a gore (1994), Ruch ve Hershauer tarafindan 1974’de Kavramsal
Verimlilik Modeli’ni gelistirmislerdir. Bu modelde verimlilik;

e s kapasitesi (teknoloji, is dizaym, fiziksel girdiler)
e Bireysel Kapasite (bilgi, beceri, yetenek)
e Bireysel Caba (tutumlar, inanglar)

e Kontrol edilemeyen etkenler olmak iizere dort alt grupta ele alinip
incelenmektedir (Sekil 2-1).

—— Teknoloj1
—— g Kapasitesi ool Is Dizaym

L Fiziksel Girdiler

—— Bilgi
——— Bureysel Kapasite <€—— Beceriler
Verimlilik <€—— L Yetenek
—— Tutumlar
——— Bireysel Caba <€— .
— Inancglar

——— Kontrol Edilemeyen Etkenler

Sekil 2-1: Isgiicii Verimliligi i¢in Kavramsal Model

Kaynak: Ruch, W.A. (1994). Measuring and Managing Individual Productivity: Two Models of Individual
Productivity. National Research Council Staff. 111-114. National Research Council staff. Organizational Linkages:
Understanding the Productivity Paradox. Washington, DC, USA: National Academies Press. Erisim 11.08.2007,
http://site.ebrary.com/lib/kocuniv/Doc?id=10041160&ppg=115)

Isgiicii verimliligini etkileyen bir ok degisken bulunmasina karsin bu modelde,

verimlilik dort biiytik faktoriin fonksiyonu olarak goriilmekte ve is kapasitesi, bireysel


http://site.ebrary.com/lib/kocuniv/Doc?id=10041160&ppg=115

12

kapasite, bireysel caba ve kontrol edilemeyen faktérler olarak gruplandiriimaktadir. lk
iki faktor birlikte, potansiyel is verimliligini saglarken, bu potansiyel verimlilik, bireysel
caba ve kontrol edilemeyen birka¢ engel ile birleserek belli bir zamandaki gergek is
verimliligini olusturmaktadir. Kontrol edilemeyen faktorlerin kisi ya da organizasyon
tarafindan kontrolii séz konusu olmamaktadir. Ornegin daha iyi bir planlama ya da
bakimla malzeme eksiklikleri ve makinelerin bozulmasi onlenebilir ancak firtinanin
neden oldugu genel elektrik kesintisinden yedekleme islemleri disinda kaginilamaz ki

bu da maliyeti karsilamaz.

Is kapasitesi; teknolojide ¢alisan isgiiciiniin diizeyi, is dizaym1 ve fiziksel
girdilerle ilgili olmaktadir.

Bireysel kapasite; bireyin ise kattigi bilgi, yetenek, beceriler ve kisilik

Ozelliklerini kapsamaktadir.

Bireysel ¢aba, is verimliligi i¢in bireyi motive eden bireysel biligsel 6zellikler, tutumlar

ve inanglardan olugsmaktadir.

Is giicii verimliliginin saglanmasinda bu faktdrlerin hepsi birbiri ile etkilesim

icerisinde bulunmaktadir (Ruch 1994).

Calisan verimliligi i¢in bir bagska model de, Lopez-Ortega, Saloma-Velazquez’in
(2002), Hersaurser ve William Ruch’in modeline benzerlik gosteren modelidir. Bu
model ile ¢alisanin verimliligi veya davranisinin amacinin agiklanmasi Ulusal Ozerk
Meksika Universitesi Miihendislik Enstitiisiinde yapilan arastirmalarla ortya konmaya
calisilmigtir. Calismanin amaclari; hangi faktorlerin verimlilik diizeyini gelistirmekle
ilgili oldugunu basit bir sekilde gosteren agik nedensel (raslantisal) bir model
olusturmak ve galisanin farkl islere karst verimlilik yanitin1 harekete gegirmek igin
kullanilabilecek bir model elde etmektir. Bu, insan kaynaklarinin ele alis bigimlerinin
kalitesini tanilamada ve bu ele alis biciminin gelistirilmesi i¢in yeni politikalarin
tasariminda organizasyonlara yardim edebilir. Calismanin bir diger amaci da, ¢alisan
verimliliginin karmasik olgusunda, onlarin kararlarin1 6grenmede yoneticilere,
slipervizorlere yardimci olabilecek bir modele sahip olmak olarak belirtilmistir (Lopez-

Ortega ve Saloma-Velazquez 2002).
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Bu modelde, ¢alisan verimliligi i¢in dort diizey dikkate alinir:
e Kisisel Faktorler
e Calisma Ekibi Faktorleri
e Teknolojik Faktorler

e Orgiitsel Faktorler olmak iizere ele alinmaktadir (Sekil 2-2).

4. Orgiitsel Faktorler

3. Teknolojik Faktorler

2. Calisma Ekibi Faktorleri

1. Kisisel Faktorler

Sekil 2-2: Calisan Verimliligini Etkileyen Faktorler

Kaynak: Lopez-Ortega, E. And Saloma-Velazquez, R. (2002). A worker productivity model. Erisim 24.01.2010,
http://www.systemdynamics.org/conferences/2002/proceed/papers/Lopezorl.pdf

Onerilen modelde, bir ¢alisanin verimliligini etkileyen 10 temel faktdr bu

gruplarin altinda dikkate alinmaktadir (Lopez-Ortega ve Saloma-Velazquez 2002).

o Kisisel Faktorler baslhiginda calisanin sorumluluk duygusu, 6grenme kapasitesi

ve memnuniyeti ele alinmaktadir.

Ogrenme kapasitesi, 6grenme ve gorevi yaparken mevcut bilgilerini kullanmada
calisanin sahip oldugu yetenekleri isaret eder ve calisanin egitim diizeyi ve 6grenme
istekliligine baglhidir. Memnuniyet, ¢alisanin siirsiz sorumluluk alma ve Ogrenme

kapasitesini motive eden bir faktordiir.

e (Calisma Ekibi Faktorleri; bu grupta liderlik ve ¢aligma ekibi organizasyonunu

faktorleri ele alinmaktadir.


http://www.systemdynamics.org/conferences/2002/proceed/papers/Lopezor1.pdf
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Liderlik; calisanin yoneticisi veya orta diizey slipervizori/gézetimcisini
kapsamaktadir. Gozetmenler/siipervizorler, uygun liderlik davranig1 gostererek ¢aligma
grubu i¢in yeterli caligma ortaminin yaratilmasini saglamaktadirlar. Siipervizoriin
liderlik yetenekleri, ¢alisan memnuniyetini artiran en 6nemli unsurlardan birini

olusturmaktadir (Lopez-Ortega ve Saloma-Velazquez 2002).

Calisma ekibi organizasyonu ise, calisanlar arasinda iyi iliskilerin ve iyi bir
organizasyonun saglanmasiyla, ¢alisma ekibi i¢inde yeterli dengenin olusturulmasi ve

ekibin her tiyesi i¢in olumumlu motivasyonun saglanmasini icermektedir.

o Teknolojik Faktorler; bu grupta calisanlarin egitimi ve calisma ydntemleri

incelenmektedir.

Egitim; calisanlarin bilgi ve yeteneklerinin siirekli gelistirmesi i¢in gerekli

cabalar1 kapsamaktadir.

Calisma yontemleri (working methods) ise, konfor, giivenlik, gereken fiziksel
caba vb. gibi c¢alisanlarin isleriyle ilgili verimli siireglerinin tanimlanmasini ifade

etmektedir.

e Orgiitsel Faktérler; bu grupta ise ¢alisanlarin motivasyonu i¢in ¢ok énemli olan

nitel ve nicel 6zendirici faktorler ile verimlilik indikatorlerine yer verilmektedir.

Niteliksel ~o6zendiriciler; para ile ilgili olmayan giidileyici d&diller,

onurlandirilmak, sosyal aktiviteler vb. igermektedir.

Niceliksel 6zendiriciler ise; para ile ilgili (primler, kar paylasimi, ikramiyeler

vb) giidiileyicileri i¢ine almaktadir.

Verimlilik gostergeleri kapsaminda ¢alisan verimliligi i¢in gerekli indikatorlerin
tanimlanmis olmasinin yan sira 6zendiricilerin kullanilmasi, ¢alisan memnuniyetinin
belirlenmesi ve verimlilik gostergelerini calisana kendi performansi hakkinda geri
bildirim verilmesi amaciyla kullanilmasi i¢in iyi bir gostergedir (Lopez-Ortega ve
Saloma-Velazquez 2002).
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2.5. SAGLIK VE HEMSIRELIK HiZMETLERINDE VERIMLILIK

Giliniimlizde saglik, tip ve teknolojideki hizli gelismeler, saglik sektoriinde
yapilmakta olan yenilikler, genel saglik sigortasinin uygulamasi ile olusan talep artisi,
saglik harcamalarinin ¢ok biiylit boyutlara ulagmasina neden olmus, Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere, Fransa gibi gelismis iilkelerde, saghk sektorii, en ¢ok kaynak
tilketen sektor konumuna gelmis olmasi nedeni ile saglik hizmetlerinde kaynaklarin
etkin kullanilmasi, performansin artirilmasi son derece énemli bir konu haline gelmistir.

(Tokat ve Kisaer 1991).
Saglik hizmetlerinden yararlanmak anayasal bir hak olarak benimsenmekte olup,

iilkelerin saglik gereksinimleri ve bu gereksinimleri karsilamak tiizere saglik

hizmetlerinin diizenlenmesi iilkelere gore farklilik gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde verimlilik konusunda yapilan ¢aligsmalarin sektorel diizeyde
olmaktan ¢ok, mikro diizeyde yapilan ¢aligmalar oldugu goriilmektedir. Uretim
sektorlinden fakli olarak, hizmet sektoriinde verimlilik, Ozellikle de saglik
hizmetlerinde, verimlilik Ol¢limii i¢cin gerekli olan girdi/¢ikti1 kavraminin kesin bir
niteliginin olmamasi, verimlilik dl¢iimiinii giiclestirmektedir. Kurum diizeyinde bile,
hastalara verilen hizmetin niteligi, servisler arasi1 farkliliklar gostermesi nedeniyle
aragtirmalarin daha ¢ok klinikler diizeyinde yapilmasina yol agmis olup, saglik
hizmetlerinde verimlilikle ilgili g¢alismalarin, verimlilik oOlglimiinden ¢ok etkenlik
konusunda yapilmis oldugu goriilmektedir (Akin ve Aksoy 1985). Sosyal sektorlerde,
Ozellikle saglik alaninda yapilan harcamalar ve elde edilen yararin karsilastirilmasinda
cesitli giicliikkler ortaya ¢ikmakta olup, saglik hizmetlerinde verimlilik kavramina bir
aciklik getirebilmek i¢in saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde denenen yontemler,
yontemlerin gecerliligi ve saglik konusundaki taleplerin incelenmesini zorunlu
kilmaktadir. Saglik hizmetlerinde, verimlilik kavramu ile etkenlik kavramini kesin bir
siirla ayirmak miimkiin olmayip, hizmet ¢iktilarinin/iiriiniin, hem niteliginin hem de

niceliginin birlikte géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (Erkman 1973).

Ekonomik verimlilik, girdi birimi basina ¢ikti miktart olup, bir ¢ok iriin ve
hizmet sektoriinde, girdiler ile (personel zamani ve hammade) ¢iktilar (lirin veya
hizmetlerin) arasindaki iliskinin basar1 ya da basarisizligimin bir gostergesidir. Ekonomi

sektorlerinin ¢ogunda, zaman, bireysel ya da takimlar arasinda orgiitsel verimlilik
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diizenli olarak izlenir. Ancak yakin bir zamana kadar saglik hizmetlerinde bu ihmal
edilmistir. Saglikta giridilerin ve ¢iktilarin 6l¢iimii kolay degildir. Saglik sistemlerinin
cogunda bazi saglik indikatorleri/gostergeleri; beklenen yasam siiresi, yenidogan

oliimleri gibi diizenli olarak toplanmaktadir (Karen ve Maynard 2006).

Hastaneler igin kurumsal bazda verimlilik ele alindiginda; yatakli tedavi
kurumlarinda yatak isgal orani ile dogru orantili, hastalarin hastanede ortalama kalig
giin siireleri ile de ters orantili bir durum s6z konusu olmaktadir. Yatak isgal oranini
azaltan faktorler; saghga yetersiz mali kaynaklarin aktarilmasi, saglik personelinin
nitelik ve sayisal agidan yetersizligi, saglik hizmetlerinin kesintisiz iretilmesi, hasta
yatirma oraninin kiigiiltiilmesi, hasta yataklarmin hekimler arasinda paylastirilmasi vb.
rol oynarken, verimliligi olumsuz yonde etkileyen bir diger 6nemli konu olan ortalama
yatis giin slirelerini artiran faktorler arasinda ise; Sagliga yetersiz mali kaynak ayrilmast,
saglik calisanlarinin niteliksel ve niceliksel yonlerden yetersizlikleri, hastalik tani
siirelerinin uzamasi, hastane enfeksiyonlari, hasta kabul ve taburculuk islemlerindeki

gecikmeler, gereksiz tibbi ve cerrahi girisim uygulamalari vb. sayilabilir (Toker 1997).

Giliniimiizde saglik bakim kuruluslarinin yapilanmasi ve bakim sunum
modelleriyle ilgili siireglerde hizli degisimler yap1 ve bakim sunumu ile ilgili stireglerde
degisimler yasanmaktadir. Hemsirelerin bu degisime hazirlanmast ve saglik
kurumlarinda sayisal olarak en biiylik grubu olusturan saglik calisani olan hemsirelerin,
orgiitsel degisime uyumlu yanit vermeleri gerekmekte, ayrica kendi Kariyer hedefleri
icin daha fazla sorumluluk almalari orgiitsel canliligi saglamak agisindan da biyiik

onem tagimaktadir (McGillis Hall 2003).

“Hemsirelerin ~ 6zelliklerini tanimlayan bilgilerle ilgili gostergeler” ile
hemsirenin  bireysel Ozelliklerinin, hemsireler tarafindan sunulacak bakimin
verimliligini etkilemesinin tanimlanmas: hedeflenmektedir. Hemsgirelik verimlilik
indikatorleri, Sekil 2-1’de goriildiigli gibi saglik bakim sistemleri ve hastalarin,
bireysel/kisisel hemsirelik personeliyle olan etkilesimlerinden nasil etkilendigine

odaklanmaktadir (McGillis Hall 2003).
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Hemgirelerin Hemsirelerin

Niteliklerinin Gelisimi

Verimliligi

HEMSIRE SISTEM

e Egitim e Hemsirelik maliyetleri
e Deneyim e Hemgsire devir oran
e Kariyer planlama (turnover)

ve gelistirme R e Hemgsire devamsizlig
e Otonomi e Hemgsire yer degistirme
e Orgiitsel giiven maliyetleri
e Orgiitsel baglilik e Hemsire oryantasyon
e [sdoyumu maliyetleri

e Hemgire egitim maliyetleri

|

ORGANIZASYON/ORGUT

HASTA

i e Hasta ivenligi ile ilgili
e s bilgisi i¢in destekler guvenlig g
hemsire hatalar1

e Hemsirelik bakimiyla 1lgili

hasta memnuniyeti

Sekil 2-3: Hemsirelerin Niteliklerinin Artirllmas1 I¢cin Bir Model

McGillis Hall, L. (2003). Nursing intellectual capital: A theoretical approach for analyzing nursing productivity.
Nursing Economics. 21(1), 14-19.

Hemsirelik niteliklerinin artirilmasi, onlarin kuramsal-mesleksel ve Orgiitsel
Ozelliklerinin gelistirilmesi, Orglitsel destegin saglanmasiyla yakindan iligkili olup;

saglik sisteminde olumlu gelismelerin olmasi (maliyetlerin diisiiriilmesi, devir hizinin,

devamsizliklarin azalmasi, tibbi hatalarin azaltilmasi, hasta memnuniyetinin artirilmasi
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vb.) agisindan en temel unsuru olusturmaktadir ve tiim bu boyutlar birbirlerini

etkilediginden bir arada ele alinarak degerlendirilmelidir.

Hemsirelerin niteliklerinin gostergeleri ile ilgili gelistirilen modelde; egitim
hazirligi, deneyim, siirekli egitim, kariyer planlama ve gelistirme, otonomi, orgiitsel
giiven ve baghlik gibi basliklar yer almaktadir. Hemsirelik hizmetlerinde verimlilik ile
ilgili gostergelerde; sistem ile ilgili olan degiskenler; hemsirelik maliyetleri, devir hizi,
devamsizlik, yoklugunda degistirme maliyeti, (absence replacement cost) ve egitim
maliyetleri ele alinirken, hasta ile ilgili olarak; hasta giivenligi ile ilgili hemsire hatalari,
ila¢ hatalari, iiriner yol enfeksiyonlari, malzemeler ve hasta memnuniyeti gibi konulara
yer verilmekte olup, bu degiskenlerle ilgili 6zellikler Tablo 2-2’de ayrintili olarak
gosterilmektedir (McGillis Hall 2003).
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Tablo 2-2: Hemsirelik Hizmetlerinde Verimlilik Analizi I¢in Teorik Bir Yaklasim

Hemsire Niteliklerinin Gostergeleri

Egitimsel Hazirhik

Her bir hemsire igin egitimsel hazirhgma goére yapilan Slgiim,
ornegin, lisans usti, lisans, diploma ve digerleri

Deneyim

Her bir hemsirenin elde ettigi deneyim diizeyinin 6l¢iisii, drnegin;
hemsirelik deneyim yili, bu alanda/birimdeki deneyimi

Kariyer planlama ve gelistirme

Her bir hemsirenin kariyer planlama ile ilgili yaptig1 faaliyetlerinin
olglimii

Otonomi

Hemsirelerin is c¢evresi/ortami  ve islerinde
otonominin diizeyine iliskin algilarinin 6l¢iilmesi

sahip olduklar1

Orgiitsel giiven

Hemsirelerin galisma ortaminda kisilerarasi giiven ile ¢aligmasinin
Olgtimii

Hemsirelerin organizasyonun amaglar1 ve degerlerini kabul etme,

Orgiitsel Baghhik Orgiit adina goniilli ¢aba sarfetme ve Orgiit iiyesi olarak kalmay1
istemelerinin 6l¢limii
Doyum Hemsirelerin islerinden duyduklari memnuniyetlerinin 6l¢iimii
Hemsirelik Hizmetleri Verimlilik Gostergeleri
Sistem

Hemsirelik maliyetleri

Ucret karsihig1 calisan toplam hemsirelik saatinin direkt hemsirelik
bakimui i¢in kullanilan yiizdesi

Devir h1z1

Birimde isten ayrilanlarin orani, birimdeki agik pozisyonlarin sayisi

Devamsizhik

Hemsirelik personelinin devamsizlik yaptig saat yiizdesi

Oryantasyon maliyetleri

Hemgsirelik personelinin oryantasyon i¢in kullandigi saat yiizdesi

Egitim maliyetleri

Hemsirelik personelinin devam eden egitimler /hizmetigi egitimler
i¢in kullandig1 saat ylizdesi

Hasta

Hasta giivenligi ile
hemsirelik hatalar

ilgili

Hemsirelik bakim ile ilgili ekipman arizalari, nozokomiyal
infeksiyonlar ve ila¢ hatalarinin aylik oranlar

Hasta doyumu

Hastanin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin dl¢timii

Kaynak: McGillis Hall, L. (2003). Nursing intellectual capital: A theoretical approach for analyzing nursing

productivity. Nursing Economics. 21(1), 14-19.
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2.5.1. Hemsirelik Hizmetlerinde Verimliligin Olciimii

Hemsirelik maliyeti, hastane biitgelerinde maliyeti en biiyiikk boliimi
olusturmaktadir. Hemsirelik maliyetlerinde, diisiisiin saglanmasi igin 6nemli Olgiide
indirimler hasta hizmetinin azaltilmas1 veya verilen hizmetin verimliliginin artirilmasi
gerekmektedir. Eger verilen hizmetler daha verimli bir sekilde hastaya ulastirilabilirse
veya daha maliyetli personel yerine daha az maliyetli personelin ¢alistirtlmasi
saglanirsa, verimlilik artirilabilmektedir. Bu alternatiflerden herhangi birinin seg¢imi
yapilirken, hemsirelik bakimimin kalitesine olan etkilerinin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Verimliligi artiracak ¢aligmalarda, hasta c¢iktilarinin 6nemli bir
onceliginin olmas1 gerekmektedir. Ayrica verimlilik 6l¢timiinde kullanilan performans

olgiitlerinin belirlenmesinde biiylik 6zen gosterilmelidir (Edwarson 1985).

Verimlilik, etkinlik 6lgiisti olup, is¢ilik, malzeme ve ekipman ile mal ve hizmete
doniistiiriilebilmektedir. Bu geleneksel ifade ile, girdi basina ¢ikti orani olarak ele
alinmaktadir. Hastane verimliligini 6l¢mek ig¢in, iki genis yaklasim ortaya atilmistir. Bu
yaklagimlar ekonomik yaklagim ve yonetim bilimleri yaklasimi seklinde ifade

edilmektedir.
o Ekonomik yaklasim; bir zaman siiresi igerisinde genel girdileri ve ¢iktilari

tanimlamaktadir. Bu yaklasim, belli ¢iktilara ulagilmasi i¢in kaynaklarin uygun
birlesimini aramaktadir. Bir hastane i¢in isgiicii verimliligi; 6rnegin sik¢a dile getirilen

yillik hasta giinii basina 6denen emek saat seklinde belirtilmektedir.

o Yonetim bilimi yaklagimi, hemsirelik ¢alismalarinda daha fazla dikkat ¢gekmeye
baglamis olup, bu yaklagim organizasyonun bir ya da daha fazla sinirli is siireglerinin,
stireci iyilestirmek i¢in analizini (6rnegin hasta kabul siireci) ve kullanilan kaynaklarin

hizmette maksimum kullanimini ele almaktadir (Edwarson 1985).

Edwarson’a gore (1985), kapsamli bir literartiir incelemesi yapildiginda Jelinek
ve Dennis (1976) gelistirdigi verimlilik modelinde; hemsirelik bakimin girdileri ve
ciktilar1, girdileri ¢iktiya doniistiirmede kullanilan siiregler ve bu siire¢lerin meydana
geldigi ¢evrede ele alinmistir. Bu yaklasim, hemsirelik hizmetlerinde verimlilik
bilesenlerinin iliskisini anlama ya da kapsamli gergeve olusturmada eksiklikleri olan bir

model olarak degerlendirilmektedir. Ayrica hemsirelik hizmetlerinin toplam hastane ya
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da saglik sisteminin verimliligi ile nasil iliskili oldugu konusu modelde yeterince
belirtilmemektedir (Edwarson 1985).

Edwarson’a gore (1985), Jelinek ve Dennis tarafindan 6nerilen modelde, Sekil

2-4, hemsirelik kaynaklarinin nasil hasta ¢iktilarina dontstiiriildiigii gosterilmektedir.

GIRDILER > SURECLER > CIKTILAR

— e Hasta bakim e Hasta giinii
* H_emslrehlf sunum e Bakim saati
Hizmetleri . . )
Personeli sistemleri e Prosediirler
e Ekipman ve * Liderlik * Ziyaretler
Malzemeler ® Yonetim o Is ile ilgili
e Sermaye e Kadrolama tutumlar
sistemleri

\ /

CEVRE

Sekil 2-4: Hemsirelik Hizmetlerinde Verimlilik Degerlendirmesi

Kaynak: Edwarson, S.R. (1985). Measuring Nursing Productivity. Nursing Economics, 3, 9-14.

Girdilerin 6l¢iimiinde hemsirelik hizmetleri personelin sayisi ve niteligi en
yaygin olarak kullanilmakta ve ¢iktilarda ise en ¢ok sunulan hizmet kalitesi agisindan
degerlendirme yapilmaktadir. Ornegin hasta giinii, bakim saati, prosediirler ve ayaktan
hasta ziyaretleri gibi veriler ¢ikt1 olarak ele alinmaktadir. Siire¢ ¢alismalarinda ise; hasta
bakim sunum sistemleri (takim hemsireligi, primer hemsirelik, fonksiyonel hemsirelik),
liderlik, yonetim ve personelin kadrolanmasi/gorevlendirilmesiyle ilgili sitemler yer
almaktadir. Bu modelde ayrica, bakim prosediirlerin uygulandigi alandaki sosyopolitik,
ekonomik ve orgiitsel c¢evrenin etkileri ve diger faktorlerin bunlardan etkilenmesi

tizerinde durulmaktadir (Edwarson 1985).

Hemsire verimliliginin tanimlanmasi ve ol¢timii ile ilgili olarak Holcomb ve
arkadaglarinin (2002) yaptigi diger bir ¢alismada ise; verimlilik igin ozelliklerin
tanimlanmasinin 6nemli oldugu ve bu &zelliklerin; insan kaynaklari, maddi kaynaklar,

hasta oOzellikleri ve hizmet saglayicilar1 seklinde siralandigi goriilmektedir. Bu



ozelliklerin nasil oOlgiilebilecegi ile ilgili olarak Tablo 2-3’de

tanimlanmistir (Holcomb ve ark. 2002).
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aciklanan siiregler

Tablo 2-3: Hemsirelik Verimlilik Kategorileri ve Ol¢iim Yéntemleri

Kategori

Ozellikler

Nasil olgiiliir?

*Saat;
e Direkt hasta bakim
e Indirekt hasta bakim
e Verimli zaman

v Hemgireler, yoneticiler, idareciler ya e Verimli olmayan zaman
da siipervizor/denetgi hemsireler Yemek va da dinl i
. J emek ya da dinlenme aralar1
v" Yardimci hasta bakim personeli Tool t};
[ ]
; v' Birim tibbi destek ve sekreterlik OP .an rar _ _ _
Insan kaynaklary personeli e  Egitim aktiviteleri ve hizmetleri
v Gegici, tam zamanli ya da yari . Ayr.llm.a. Zarpanlarl (tatiller, hastalik,
zamanl g¢alisan personeller egitim izinleri vb)
v Gegici personel *Personel beceri yeterliligi
*Hemsirelik egitim diizeyi
*Aylik ticretleri
e Hasta bakim zamani
e Hasta bakiminda ¢aligmadig1 zaman/siire
*Satin alma maliyeti
v Ekipman
Malzeme v Malpz emler *Bakim ve tamir maliyetleri
Kaynaklari v Bina-d *Birim sayist, yataklar ya da diger gostergeler
-donanim .
*Kapasite
*Hasta sayisi
*Hastalik Siniflama Sistemi (DRG)
v Hasta popiilasvonu *Vaka Karmasi indeksi (Case mix index, hasta
Hasta nitelikleri v Tibbi tp pl 4 basina ortalama maliyet)
b tantar *Nozokomiyal infeksiyon oranlari
*Hastanin akutluk diizeyi
*Morbidite ve mortalite oranlari
*Hizmet biriminin;
e Hasta giini
v’ Yatan hasta bakimi gt ) _
v Ayaktan hasta bakimi e Evde bakim veya vaka ziyareti
v Evde bakim e  Ayaktan bakim ziyareti
v Uzun dénem bakim e Tamamlanan prosediirler
Hizmet saglayicilar P
gy v" Cerrahi prosediirleri o Kalis giinii
v Tibbi prosediirler *1letisimdeki hasta sayis1
v Tam ve degerlendirme prosediirleri *Prosediir ya da ziyaretlerin dakika, saat ya da
v izem giinleri

*Hastane yatis siiresi
*Vakalarin ya da prosediirlerin siiresi

Kaynak: Holcomb, B., Hoffart, N. and Fox, M. (2002). Defining and measuring nursing productivity: a concept

analysis and pilot study. Journal of Advanced Nursing, 38(4), 378-386.
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2.5.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Verimlilik

Finansal kisitlamalar devam ederken verimlilik, saglik bakim organizasyonlari
icin giderek artan bir endise kaynagi olmaya devam etmektedir. Verimlilik 6l¢iimiiniin,
sadece saglik alaninda degil, bir ¢ok endiistri alaninda da hala bazi zorluklar1 vardir.
Saglik alaninda, saglik hizmet sunumunun 6zellikleri nedeni ile sorunlarin niteligi ve
ciktilarin 6l¢timii ¢ok daha zorluk yaratmaktadir. Verimliligi, girdilerin ¢iktilara dlgtimii
i¢cin gerekli Siiregler belirlenirken, saglik sisteminde ciktilarin tanimlanmasi her zaman
zorluk yaratmakta ve diger alanlardaki gibi objektif/dlciilebilir  kriterler
bulunmamakadir. Saglik hizmetlerinde siklikla, vizitler, tedaviler, hasta giinii ve
taburculuk gibi Olgim parametreleri kullanilarak verimlilik 6lglimii yapilmaya

calisilmaktadir (Rowland ve Rowland 1997).

2.5.3. Hemsire Verimliligini Etkileyen Faktorler

Verimlilik, c¢iktilarin, {irlin ve hizmet olarak, girdilere ve de kaynaklarin
tikketimine orani olarak tanimlanabilir. Hemsirelik personelinin verimlilik 6l¢timiinde,
hemsirelik bakim saati ile (kaynak girdi) bir bakim initesindeki hastalarin bakim
gereksinimlerinin  (hizmet ¢iktis1) karsilanmasi temelde dikkate alinmaktadir.
Hemsirelik hizmetlerinin girdilerini etkileyen faktorler; personelin nitelikleri, hastalar
ve bakim {initesinin 6zellikleri olarak siniflandirilmaktadir. Personelin nitelikleri; egitim
diizeyi, uzmanligi, deneyimi ve ¢alisma kurumda kararligi vb. kapsamaktadir. Kisacast,
iyi egitimli, deneyimli ve yliksek motivasyonlu hemsireler, egitimi, deneyimi ve
motivasyonu az olan hemsirelerden daha verimli olmaktadirlar. Hasta karakteristikleri;
bakim alan hasta sayis1, yas1, tan1 ve tedavileri vb. icermektedir. Unitenin &zelliklerini
ise; unitenin biyiikligi, diizeni, ekipmanlara erisim yoniinden yerlesimi ve iinitenin

hizmetlere uygunlugunu i¢cermektedir (Rowland ve Rowland 1997).

Ciktilar ise, hasta giin sayisi, hasta sagligini gelistirme, hasta memnuniyeti, tibbi
kayitlar ve hasta egitimi vb. kapsamaktadir. Calisan ¢iktilarinin ve verimliliginin
degerlendirilmesinde; yontem olarak hasta siniflandirma sistemi, maliyet muhasebesi,
blitce ve defteri kebir raporlari, pozisyon kontrolii ve kalite kontrol kullanilmaktadir

(Rowland ve Rowland 1997).

Y oneticilerin, hemsirelik kaynaklarinin verimliligini en yiiksek diizeye ¢ikarmak
icin uygun kalite diizeyini korumak ve maliyetleri kontrol altina almalar1 gerekmektedir.

“Drucker’e gore verimlilik yoneticinin bir isidir ve verimliligi yonetmek yonetici
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yetkinliligin gercek bir kontrolii” olarak da kabul edilmektedir (Rowland ve Rowland

1997).

Yoneticilerin, isyerinde verimi diisiiriicii ve zararli olan etkenleri iyi bilmeleri,

nedenlerini arastirarak ve Onlemler alarak degisiklikler yapmalar1 bliyiikk O6nem

tasimaktadir. Calisanin verimliliginin diismesine neden olabilecek bazi durumlar tablo

2-4’de agiklanmaktadir (Kiiciik, 1995):

Tablo 2-4: Cahsan Verimliliginin Azalmasina Neden Olabilecek Durumlar

Calisanin gorev basinda

bulunmamasi

Hastalik, yalan sdyleme, isten kaytarma
aliskanligl, kotii yonetilen bir iste is¢inin siirekli

kizginligi, isten uzaklagma istegi

Is kazalar

Calisma  ortaminda  glivenlik  kosullarinin
eksikligi, c¢alisganin is gilivenligi kurallarina
uymamasi, ¢alisanin bilgi eksikligi, dikkatsizligi,
giic calisma kosullar1, degisik is ortamlari, uzun

calisma stiresi, ¢calisanin yast vb.

Personel degisimi

Kurumda is¢i devir hizinin yiiksek olmasi, ise
yeni baslayanlarin yetistirilmesi ve
oryantasyonlar1 i¢in yapilan harcamalar, zaman

kaybi vb.

Personel sikayetleri

Is doyumu ile ilgili c¢alisanlarin sikayetleri,

istekleri

Malzeme

Kullanilan malzeme ve ekipmanlarin bozulmasi,

kaybolmasi, ¢alinmasi vb.

Makine bakim ve onarimlari

Normal kullanim siirecinden fazla ¢alistirma,
kullanici thmal, dikkatsizligi ya da

bilgisizliginden kaynaklanan durumlar

Kaynak: Kiigiik, B. (1995). Yoneticinin verimli ¢alisma stratejileri. Verimlilik Dergisi, 2, 17-30.

Calisma yasaminin kaliteli hale getirilmesi, ¢alisma ortaminda huzurlu, giivenli

ve igten ¢caligmay saglacak verimli bir ortam yaratabilmesi i¢in yoneticilerin temel

olarak sunlara dikkat etmeleri gerekmektedir. Bunlar;



25

Calisanin ticreti; isin glicliigiine, ¢alisanin bilgi ve yetenegine uygun olmali,

Calisanin isi, is hayati disindaki kisisel yasamini, dinlenme, eglenme vb. 6zel
hayatini1 olumsuz etkilememeli, yonetim ¢alisanin 6zel hayat, ailesi ve diger
iliskilerine sayg1 gostermeli, ¢alisandan gereksiz fedakarlik beklememeli,
egitimler, is gezileri veya tayinlerde ¢alisanin aile yasamini bozmayacak

diizenlemeler yapmaya 6zen gostermeli,

Calisanlarin kendisini gelistirmesine olanak saglamali, bilgi ve becerilerini

artirmaya tesvik etmeli, 6diillendirmeli,

Calisma ortaminda gerekli igyeri giivenligini saglayict 6nlemler alinmasi

saglanmali,

Calisana isi ilgili karsilastig1 sorunlarin ¢éziimiinde, karar verme ve ¢6ziim

iiretmede katilimina 6nem verilmeli,
Is doyumu saglanmal,

Calisanlarin yetki ve sorumluluklart artirilmali, is ya da is iligkileri ile ilgili
cikabilecek sorunlarin yonetime iletilmesinde seffaflik ya da ulasilabilirlik
ve karar alma serbestligi saglanmali seklinde belirtilebilmektedir (Kiigiik
1995).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirma, hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarin belirlenmesi amaciyla bir
Olcek gelistirme g¢aligmasi agisindan metodolojik tasarimda, hemsirelerin verimlilige
iliskin tutumlarinin ve verimliligi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ag¢isindan da

tamimlayici olarak gergeklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMA SORULARI
Arastirmanin amacina yonelik olarak asagida belirtilen sorulara yanit aranmasi

Ongorilmiistiir:

Al: Gelistirilen “Hemsirelerin Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi” gecerli ve

giivenilir bir 6l¢ek midir?
A2: Hemsirelerin verimlilige iligkin tutumlar1 nasildir?

A3: Hemsirelerin verimlilige iligskin tutumlarini etkileyen kisisel, mesleki ve

orgiitsel faktorler nelerdir?

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini; Istanbul ili Avrupa bolgesi smirlar1 iginde yer alan
Saglik Bakanligi Hastanesi (SBH), Universite Hastanesi (UH) ve Ozel Hastanelerde
(OH) gorevli hemsireler; drneklemi ise, arastirmanm tiim asamalarinin uygulanmasi
konusunda izin veren toplam 18 hastanede gorevli, yatan hasta birimlerinde gorevli
3800 hemsire olusturmustur (EK 1).

Olcek Gelistirme Cahsmasi icin Orneklemin Belirlenmesi

Arastirmanin birinci asamasinda veri toplama aracinin gelistirilmesinde madde
havuzu olusturmak icin kalitatif derinlemesine goriisme yontemi kullaniimistir.
Goriigsmeler; evreni olusturan hastanelerden ongoriismelerle aragtirmay: destekleyen bir
tiniversite ve bir 0Ozel hastanede gergeklestirilmistir. Goriisiilecek hemsirelerin
belirlenmesinde, farkli egitim, mesleki deneyim ve initede gorevli, goriismeye
katilimda goniilli olma ve zaman ayirma kriterlerine dikkat edilmis ve toplam 21

hemsire ile goriismeler yapilmistir.
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Olgek gelistirme ¢alismasinin ikinci asamasinda gerceklestirilen test-tekrar test
analizini yapabilmek i¢in her bir kurumdan (SBH, UH, OH) 20 hemsire olmak iizere
toplam 60 hemsireye 6l¢ek 2-3 hafta ara ile uygulanmis ve test-tekrar test analizleri 54

kisi ile gerceklestirilmistir. Eslestirilebilen yanitlama oran1 %90 olarak bulunmustur.

Olgek gelististirme calismalariyla ilgili literatiirde, dlgek gelistirilen her bir dlgek
maddesi basina 3-10 kisi alinmasi 6nerildiginden bu ¢alismada her bir madde bagina 10
kisi alinmasi planlanmis ve bu dogrultuda taslak O6l¢egin 580 kisiye (58X10=580)
uygulanmasina karar verilmistir. Taslak 6lcek, evreni olusturan iki OH, ii¢ SBH ve iki
UH olmak iizere 7 hastanede gorevli 750 hemsireye dagitilmis, eksik doldurulan, bos
birakilanlar ¢ikartildiktan sonra toplam 600 hemsirenin verisi ile Ol¢ek gegerlilik
giivenirlilik analizleri yapilmistir. Gegerlilik giivenirlilik ¢alismasinin yanitlanma oran

%80°dir.

Arastirmanin Verimlilige iliskin Tutumu ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesiyle

flgili Boliimii I¢in Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Aragtirmanin  bu boliimiinde; gegerlilik gilivenirlilik calismasinda 600
hemsireden toplanan verilere ilave olarak; 6rneklemi olusturan 18 hastanede (9 SBH, 2
UH ve 7 OH) gérevli hemsirelerden, oryantasyonunu tamamlamus, arasirmaya katilimda
goniillii olan, ulasilabilen ve yatakli tedavi hizmeti sunulan birimlerde gorevli 1100
hemsireye daha veri toplama aracit dagitilmistir. Arastirmanin her iki asamasi igin
orneklemi olusturan 3800 hemsireden, toplam 1850 kisiye veri toplama araci dagitilmus,
1125 veri toplama araci geri toplanmis, 64 adet veri toplama araci eksik dolduruldugu
igin ¢ikarilmis ve 1061 hemsireden alinan veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin 6rneklem hacmini temsil oran1 %27,92’i iken; degerlendirmeye alinan

(1061) veri toplama aracinin geri doniis orani ise % 57.35 olarak bulunmustur.

3.4. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin farkli asamalar1 i¢in ii¢ ayr1 veri toplama araci kullanilmis olup
bunlar; kalitatif boyut i¢in goriisme formu, gegerlilik-giivenirlilik ¢aligmasi i¢in; madde
havuzu ve tutumlarin belirlenmesi icin; Olcek ve kisisel, mesleki ve Orgiitsel

ozelliklerini belirlemeye yonelik soru formu kullanilmistir.
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Goriisme Formu

Arastirmanin  kalitatif boyutu ig¢in, literatiir destegi ile hazirlanan yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir (EK 2). Literatiir destegi ile hazirlanan
goriisme formundaki sorular (hemsirelerin verimliligi nasil tanimladiklari, verimlilik ve
verimsizlige iliskin goriisleri, verimliliklerini etkileyen faktorler gibi konulardaki
diisincelerinin, gorislerinin neler oldugu ile ilgili derinlemesine veri toplamaya yonelik

olarak olusturulmustur.

Verimlilige fliskin Tutum Olgegi Taslag

Verimlilige iliskin Tutum Olgek Taslagmin olusturulmasinda; yar
yapilandirilmis  goriisme formu kullanilarak, toplam 21 hemsire ile yapilan
derinlemesine goriismeler sonucunda 85 soruluk madde havuzu olusturulmustur. Tez
izlem jiirisi ile 58 maddeye indirilen bu madde havuzu uzman goriisiine sunulmustur
(Ek 3). Uzmanlarin, maddelerin uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in her bir ifadeyi 1
(uygun degil, cikarilsin) ile 4 (tamamen uygun) arasinda puanlamalar1 ve her bir
maddeye iliskin goriis ve Onerilerini agikga yazmalar1 istenmistir. Her bir maddenin
kabul edilebilir puan ortalamasi 2 ve iizeri olarak belirlenmistir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinden sonra yapilan degisikliklerle birlikte 58 soruluk taslak olgek (Ek
4) drneklem grubuyla ayni 6zellikleri tasiyan 20 kisilik bir grupta anlasilirhilik agisindan
On c¢alisma yapilarak test edilmistir. Taslak olcek, 5°1i Likert tipinde hazirlanmis, “1”
kesinlikle katilmiyorum, “2” katilmiyorum, “3”kismen katiliyorum, “4”katiliyorum ve
“5” kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanirken, negatif ifadeler; toplam 31madde (1,
2,3,4, 5,10, 13, 17, 18, 22, 23, 25, 27, 29, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44,
47, 48, 50, 51, 54, 56) tersine gevrilerek puanlanmistir. Gegerlilik ve giivenirlik
analizleri sonrasinda 58 maddeden olusan taslak o6lgek 39 maddeye inmis ve faktor
analizi sonucunda; “meslege baglilik”(8 madde), “calisma kosullar1” (11madde), “isin
talepleri” (8 madde), “ekip c¢alismasi”(8 madde) ve “ddiillendirme” (4 madde) olarak 5
alt boyuta ayrilmustir.
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Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci

Iki boliimden olusan veri toplama aracinin (EK 5) birinci boliimiinde; arastirma
amaci dikkate alinarak, arastirmaci tarafindan kisisel, mesleki ve orgiitsel 6zelliklere ait
21 sorudan olusan bir bilgi formu kullanilmistir. Bu béliimde; ¢alisilan kurum, birim,
egitim durumu, ¢alisanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, cocuga kimin
baktig1, ekonomik durumu, ¢alisma sekli, meslegi isteyerek se¢gme durumu, yaptigi isten
memnuniyet diizeyi, isten ayrilma diisiincesi, isten ayrilma girisiminde bulunma,
kurumda yiiriitiilen kalite ¢alismalari, verimliligi etkiledigi diisiintilen kurumsal yapiya
iliskin ozellikler ve verimli bir hemsirede olmasi gereken oOzelliklere ait sorular yer

almaktadir.

Ikinci béliimde ise; gecerlilik-giivenirlilik ¢alismas: yapilan 39 madde ve 5 alt
boyuttan olusan “Hemsirelerin Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi” kullanilmistir.
Olgegin derecelendirmesi 5 ‘i Likert tipinde olup, dlgegin toplam 21 maddesi ( 1,2 3, 4,
12, 13, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 31, 32, 33, 37) negatif puanlanmistir.
Olgegin degerlendirilmesi 100 puana déniistiiriilerek yapilmakta olup, puanin artmasi
tutumun olumlu yénde oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Olgekten ve alt boyutlardan
alinan toplam puanlarin diisiik olmasi, bireyin verimlilige iligskin tutumunun olumsuz
oldugunu ifade ederken; yiiksek olmasi ise bireyin verimlilige iliskin tutumunun olumlu
oldugunu ifade etmektedir. Puanin artmasi bireyin verimlilige iliskin tutumunun
olumluya dogru gittigini gostermektedir.

~99y

“Verimlilige iliskin Tutum Olgeg”i ve alt boyutlarmin 1061 kisi iizerinde
yapilan arastirma sonucu elde edilen Cronbach alfa giivenirlik katsayilari ise; toplam
.87, meslege baghilik alt boyutunda .78, caligma kosullar1 alt boyutunda .77, isin
talapeleri alt boyutunda .73, ekip calismasi alt boyutunda .70 ve Odiillendirme alt

boyutunda .67 olarak bulunmustur.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin birinci agamasini olusturan derinlemesine goériisme siireci, Kasim-
Aralik 2007 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Goriisme Oncesi ilgili kurumlardan
resmi izinler alinmis, amacgli 6rneklem yontemi ile belirlenen toplam 21 hemsireyle
derinlemesine goriisme yapilmistir. Arastirma, yar1 yapilandirilmig gériisme formu ile
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Goriismelerin siiresi yaklasik

olarak 60-90 dakika slirmiistiir. Goriismeye katilan her hemsire ile en uygun oldugu
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giin, saat ve ortam belirlenerek, kendi kurumlarinda gériismeler yapilmistir. Katilan her
hemsireye gerekli agiklamalar yapilarak ve agiklayici bilgilendirici onam formu
doldurmalari istenerek, katilimcilarin izni ve bilgisi dogrultusunda yapilan gériismelerin
ses kaydi alimmistir. Sonra gorlisme yontemi ile toplanan ses kayitlar1 arastirmaci
tarafindan bilgisayar ortaminda yazili hale dondstiiriilmistiir. Daha sonra goriisme
raporlari, aragtirmanin dayandirildig: teorik c¢erceve dogrultusunda incelenerek, taslak
Olcek i¢in madde havuzu olusturmustur. Elde edilen bulgular, arastirmanin ikinci
asamasinda kullanilmak {izere gruplanmustir.

Aragtirmanin ikinci asamasi olan gegerlilik glivenirlilik ¢aligmasiyla ilgili veriler
Ocak-Subat 2009 tarihlerinde toplanirken, hemsirelerin verimlilige iligskin tutumlarinin
belirlenmesi ile ilgili asamasi igin veriler Mart-Haziran 2009 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Etik kurul onayr ve orneklemi olusturan hastanelerden resmi izinler
alindiktan sonra yoneticilerle gorisililerek belirlenen giinlerde hastaneler ziyaret
edilmistir.

Veri toplama araci, arastirmanin yapildig: tarihlerde gorevli olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere bilgilendirilmis onam formu ve sozel olarak gerekli
aciklamalar (arastirmanin amaci, cevaplarin gizliligi ve form hakkinda genel bilgiler)
yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan verilmistir. Dagitilan veri toplama araci
hemsirelerin uygun oldugu bir tarihte hastaenlere tekrar gidilerek arastirmaci tarafindan

geri toplanmustir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma sorularina yanit bulmak i¢in;

Arastirmanin bagimh degiskenini, hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlar1 ve

5 alt boyut puan ortalamalar1 olusturken;

Bagimsiz degiskenlerini ise; ¢alisilan kurum, ¢alisilan birim, pozisyon, egitim
durumu, yas, cinsiyet, meslekte ¢alisma siiresi, kurumda ¢aligma siiresi, medeni durum,
sosyo-ekonomik durum, calisma sekli, meslegi isteyerek secme sekli, yaptigi isten
memnuniyet diizeyi, isten ayrilma diisiincesi, kurumda yiiriitiilen kalite calismalar1 ve

verimliligi etkiledigi diisiiniilen kurumsal 6zellikler olusturmaktadir.

Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak istatistik
danisman desteginde SPSS .17 paket programi ve LISREL programi kullanilarak analiz

edilmis olup, kullanilan istatistik yontemler Tablo 3-1’de ayrintili olarak gosterilmistir.
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Tablo 3-1: Arastirmada Kullanilan statistik Yontemler

incelenen Ozellik

istatistiksel Yontemler

Taslak dl¢egin kapsam gecerligi; uzman goriislerinin
degerlendirilmesi

Kendall’s W iyi uyusum analizi

Taslak dlcegin test-tekrar test giivenirlik analizleri

Bagimli gruplarda t testi

Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi

Taslak ol¢egin yap1 gegerliligi: 6lgek alt boyutlarinin
belirlenmesi

Acimlayici faktor analizi

Dogrulayici faktor analizi

Taslak dlcek ve alt boyutlarinin giivenirlik i¢in i¢
tutarliligt

Cronbach Alfa katsayist

Taslak dlgegin giivenirligi igin madde-toplam puan
analizi

Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi

Olgek ve alt boyutlarmin ig tutarlihig

Cronbach Alfa katsayist

Olgek ve alt boyutlarmin tanimlayici istatistikleri

Maksimum, minimum ve ortalama puan, standart
sapma

Hemgirelerin kisisel ve mesleki durum degiskenleri : Sayi ve yiizde
Verimliligi etkiledigi diisiiniilen kurumsal yapiya Say1 ve ylizde
iligkin 6zellikler

Verimli bir hemgsirede olmas1 gereken 6zellikler Say1 ve yiizde

Verimlilige iliskin tutum 6l¢egi puan ortalamalarinin;
bagimsiz degiskenler ile karsilagtirilmasi

Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri
analiz olarak Tukey HSD analizi)

Bagimsiz gruplarda t testi
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3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLUKLERI

e Ulusal literatiir incelendiginde; saglik ve hemsirelik alaninda konu ile
ilgili ¢alismalarin siirh sayida yapilmis olmasi ve yapilan ¢alismalarda
da verimliligin kurumsal diizeyde olgiime dayali olarak ele alinmasi,
ayrica uluslararasi literatiir incelendiginde; konu ile ilgili daha c¢ok
kalitatif aragtirmalarin ve c¢ogunlukla da sayisal Olglime dayali
aragtirmalarin ~ gergeklestirildiginin  belirlenmis olmasi nedeni ile

arastirma bulgularinin tartisilmasinda siirhiliklar yaganmistir.

e Arastirmanin kalitatif derinlemesine goriisme asamasinda; goriismeyi
kabul eden hemsirelerin uygun zamanlarinin belirlenmesinde ve uygun

goriisme ortaminin saglanmasinda giicliikler yaganmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular iki baglik altinda incelenmistir.

l. Olgek gelistirme ¢alismasina iliskin bulgular

1. Hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarina ait bulgular

4.1. OLCEK GELISTIRME CALISMASINA ILiSKIN BULGULAR

Bu arastirmada, bir 6l¢ek gelistirme ¢alismasi i¢in gercken ve izlenen adimlar

asagida siralanmistir.

» Arastirmanin ilk asamasinda; literatiir destegi ile olusturulan yar

yapilandirilmis goriisme formu (Ek 2) ile kalitatif derinlemesine goriisme

yontemi kullanilarak 21 hemsire ile derinlemesine goriisme yapilmus,

goriismeler raporlandirilmis, elde edilen goriisme raporlarindan ve literatiir

de konu ile ilgili gelistirilen teorik yap1 dogrultusunda 58 maddelik bir 6lgek

madde havuzu olusturulmustur.

» Aragtirmanin ikinci asamasinda, taslak olgegin gecerlilik giivenirligi ile ilgili

calismalar gerceklestirilmistir. Bu asamada izlenen adimlar;

Kapsam gegcerliligi agisindan, olusturulan madde havuzunun uzman

gorlisiine sunulmast,

Ifadelerin anlasilirhigmi degerlendirmek iizere bir pilot uygulama

yapilmasi,

Maddeler arasindaki uyumlulugu degerlendirmek amaciyla test-tekrar

test yapilmasi ve korelasyon degerlerinin incelenmesi,

Giivenirlilik ¢aligsmasi i¢in, toplam puan ile maddeler arasindaki iligskinin

madde analizi ile degerlendirilmesi,

Yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla agimlayici faktor analizinin
yapilmasi ve alt gruplardaki madde dagiliminin yapisal esitlik

modellemesi i¢in dogrulayici faktdr analizinin yapilmasi,

Giivenirlik acisindan, i¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach Alfa katsayisinin

belirlenmesi seklinde gerceklestirilmistir.
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Kapsam (i¢erik) Gecerliligi

Hemgirelerin Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi’nin kalitatif gériismelerin analizi
sonucu elde edilen madde havuzu kapsam gegerliligi agisindan degerlendirilmek iizere
14 uzmanin goriistine sunularak (Ek 3), maddelerin anlasilirligi ve konuya uygunlugunu
degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlar maddelerin uygunlugunu degerlendirmek igin,
her ifadeyi 1(uygun degil, ¢ikarilsin) ile 4 (tamamen uygun) arasinda puanlamislardir.
Puanlama yapan uzman sayis1 10 olup, diger 4 uzman goriis ve onerilerini her bir madde
icin yazil1 olarak bildirmislerdir. Her bir maddenin kabul edilebilir puan ortalamasi 2 ve
tizeri olarak belirlenmis ve alinan geribildirimler dogrultusunda maddeler yeniden
degerlendirilip, bazi1 ifadelerde degisiklikler yapilarak 58 maddelik taslak o6lgek

hazirlanmstir.

Hemsirelerin  Verimlilige iliskin Tutum Olgegi'nin maddeleri icin uzman
goriisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilan Kendall’s W iyi

uyusum analizi sonucunda uzman goriisleri arasinda uyumun oldugu saptanmuistir.
(Kendall's W = .128, p=.077, p>.05).

Taslak Olcek, drneklem grubuyla ayni 6zellikleri tasiyan 20 kisilik bir gruba
pilot uygulama yapilarak ifadelerin anlasilirligi yoniinden test edilmis, alinan olumlu

geri bildirimler sonucunda 6lgek gelistirme galismasinin diger agsamalarina gecilmistir.

Ayrica, taslak 6lcegin gegerlilik-glivenirlik uygulamalarina gecilmeden dnce tez
izlem jiirisi ile 6lgek maddelerinin negatif ifadeleri incelenmis ve toplam 31 maddenin
(1, 2,3,4,5, 10, 13, 17, 18, 22, 23, 25, 27, 29, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,
44, 47, 48, 50, 51, 54, 56) tersten puanlanmasina karar verilmistir.

Taslak Olcegin-Test-Tekrar Test Analizi

Test-tekrar Test Puan Ortalamalari Arasindaki Uyumluluk Durumunun Korelasyon

Analizi [le Degerlendirilmesi
“Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi” taslagi 60 kisiye iki-ii¢ hafta ara ile
uygulanmis ve ikinci uygulama sonunda karsilastirma igin uygun 54 adet veri

toplanmustir.
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Olgegin test-tekrar test giivenirlilik katsayis1 Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu ile belirlenmistir. Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi’nin giivenirlik analizi
olarak ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski pearson
korelasyon analizi ile incelendiginde, iKi-li¢ hafta ara ile yapilan iki 6l¢iim puanlari
arasinda pozitif yonde, gliclii ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir iligki

oldugu saptanmistir (r=.64, p=.000, Tablo 4-1).

Test-tekrar Test Puan Ortalamalar: Arasindaki Farkin Bagimli Gruplarda t-Testi ile

Degerlendirilmesi

Verimlilige 1liskin Tutum Olgegi’nin ve alt boyutlarinin zamana gore
degismezligini degerlendirmek i¢in giivenirlik analizi olarak test ve tekrar testten elde
edilen puan ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi (bagimli iki grup ortalamasi arasindaki
farkin onemlilik testi) ile karsilastirildiginda iki Sl¢limiin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmamustir (p>.05, Tablo 4-1).

Tablo 4-1: Verimlilige fliskin Tutum Olgegi ve Maddelerinin Test-Tekrar Test Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ve Korelasyonlari (S: 54)

Test-Tekrar Test Verimlilige iliskin Tutum

Uygulamalari Olgegi

t p r p
Oort£SS
Birinci uygulama 197.00+11.78 1.035 .305* .64 .000.**
ikinci Uygulama 195.73+15.08
*P>0,5 **p<0,00
Madde Analizi

Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi’nin taslak sekli 600 kisilik hemsire
ornekleminde uygulandiktan sonra elde edilen madde toplam puan korelasyonlar1 Tablo

4-2’de ayrintilartyla belirtilmistir.
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Tablo 4-2: Verimlilige iliskin Tutum Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

(S: 600)
Madde-Toplam Puan
Maddeler Korelasyon Katsayisi
r p
1. Yaptigim isin, sosyal yasantimi olumsuz etkiledigini diistintiriim. 44 .000
2. Hastalarin, diger saglik meslek tiyelerine gore bana daha az saygi duydugunu 5 000
diistintriim.
3. Calistigim birimde isimi zamaninda yapmami engelleyen durumlarla 20 000
karsilasirim.
4. Is yogunlugu, hasta kayitlarini eksiksiz, diizenli tutmami engeller. 42 .000
5. Acil durumlarda, panik oldugum i¢in uygun miidahaleyi yapmakta zorlanirim. 18 .000
6. Hasta bakimindaki gelismeleri takip ederim. .38 .000
7. Isimi severek yaparim. 50 .000
8. Isimi yaparken, israfi 6nlemeye caligirim. .30 .000
9. Mesleki yenilikleri, hasta bakim uygulamalarimda kullanirim. .37 .000
10. Calistigim birim disindaki hastalara bakim verirken kendimi yetersiz 3 000
hissederim.
11. Hemsire oldugum i¢in gurur duyuyorum. 54 .000
12. Calisma ortaminda zamanimu etkili kullandigimda kendimi mutlu hissederim. .35 .000
13. Aldigim egitim ve becerilerimi kullanabildigim bir iste c¢alismadigimi
diistiniiriim. = e
14. izin/rapor alirken, birimdeki islerin yogunluguna dikkat ederim. 24 .000
15. Mesleki gelisimim i¢in, bilimsel etkinlikleri (kongre, kurs, seminer vb.) takip 29 000
ederim.
16. Isimi dikkatli ve titiz yapmaya 6zen gosteririm. .25 .000
17. Hemsireligi zorunlu oldugum i¢in yapiyorum. 54 .000
18. Diger saglik ekibi tiyelerinin eksik biraktigi isleri tamamlamak zorunda 2 000
kalirim.
19. Islerim yogun oldugunda, hemsire meslektaslarim tarafindan desteklenirim. 22 .000
20. Ekip iiyeleri arasinda iyi bir iletisimimiz oldugunu diislintiriim. .39 .000
21. Gereksinim duydugumda, hekimlere rahatlikla ulagirim. 41 .000
22. Hekimlerin rotasyonla sik degismesinin, ekip ¢aligmasini olumsuz etkiledigini a1 000
diistintiriim.
23. Is yiikiimiin fazla olmasinin, hasta memnuniyetini azalthigini diisiiniiriim. .36 .000
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Tablo 4-2: Verimlilige fliskin Tutum Ol¢eginin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar

(S: 600) (Devam)

Madde-Toplam Puan

Maddeler Korelasyon Katsayisi
r p

24. Calisma arkadaslarimin hastalarima en az benim kadar iyi bakacaklarina

inanirim. 20 000
25. Ekip tiyelerinin iglerini zamaninda yerine getirmemesi islerimi aksatir. .30 .000
26. Kendimi yetersiz hissettigim konularda, ¢aligma arkadaslarimdan istedigimde

destek alabilirim. 0 o
27. Sorumlu hemsiremin islerimi yakindan kontrol etmesinden rahatsiz olurum. .36 .000
28. Isimle ilgili sorunlar yasadigimda yonetici hemsiremin yanimda oldugunu

hissederim. * 00
29. Yonetici hemsiremin davranislar1 ¢alisma istegimi azaltir. 40 .000
30. Calistigim birimdeki saglik ekibi iiyelerinin hemsirelige deger verdiklerini

diisiiniirim. 9 000
31. Bu birimdeki hemsgireler, hasta bakiminda dayanisma iginde ¢aligir. 31 .000
32. Her vardiya igin belirlenmis is akiglari/faaliyet listeleri dogrultusunda

calisirim. 2 000
33. Is tammmimda belirtilenlerin disinda isler yaptigim olur. 25 .000
34. Asir1 is yogunlugu igerisinde ¢alismam, hata yapmami kolaylastirir. 45 .000
35. Calisma listelerinde vardiya degisimi yapilirken, dinlenmem i¢in gerekli iznin

verilmemesi verimimi olumsuz etkiler. - 00
36. Bu birimde, hemsirelik hizmetlerini destekleyen yardimer personelin yeterli

oldugunu diistintirtim. 2z 000
37. Oryantasyonum i¢in, farkli birimlere rotasyona gonderilmekten hoslanmam. 24 .000
38. Yeni gelen hemsirlerin oryantasyonuna katki saglamam, verdigim hasta

bakimini aksattir. o 000
39. Istegim disinda normal mesai saatlerinden fazla ¢alismaktan hoslanmam. 49 .000
40. Calisacagim birime uyumum saglanmadan, hasta sorumlulugunun verilmesi

stres yaratir. % 000
41. Gece vardiyasinda calisirken, giindiize gore daha fazla zorlandigim

hissederim. 3 00
42. Hasta kayit ve dokiimantasyon sisteminin ¢ok ayrintili olmasinin is yiikiimi

artirdigini diistintiriim. %8 000
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Tablo 4-2: Verimlilige fliskin Tutum Ol¢eginin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar

(S: 600) (Devam)

Madde-Toplam Puan

Maddeler Korelasyon Katsayisi
r P

43. Kendi servisim disinda, yardim amaciyla gorevlendirilmek calisma istegimi

azaltir. 0 000
44. Calisigim birimin fizik ve teknik alt yapisindaki eksikliklerin (hasta

odalarinin darhigi, 1sinma, aydinlatma, asansorler, telefon vb) hasta bakimini 40 .000

aksattigini diistintirim.
45. Yaptigim isin karsiliginda aldigim ticretten memnunum. .36 .000
46. Basarilarim 6diillendirilir. 42 .000
47. Performansimin adil sekilde degerlendirilmedigini diistiniiriim. 17 .000
48. Bu kurumda ilerleme/yiikselme firsatlarimin sinirli olmasi, g¢aligma istegimi

azaltir. “ 000
49. Kurumumda saglanan sosyal olanaklar, (kres, servis, lojman vb.) calisma

istegimi artirir. a 00
50. Calistigim kurumda is giivencemin olmamasindan huzursuz olurum. .30 .000
51. Sorumluluklarimla uyumlu yetkilerin verilmemesi isimi aksatir. 37 .000
52. Calistigim birimde hemsirelerin sosyal etkilesimlerini giiclendiren aktivitelere

(yemek, piknik vb) 6nem verildigini diisiiniiriim. - 000
53. Calistigim birimde yoneticiler, ¢alisanlar i¢in huzurlu bir ¢alisma ortami

saglamaya gayret eder. 2 000
54. Yonetici hemsirelerin karar alma siirecinde yer almamalarinin, hasta bakimin

olumsuz etkiledigini diisiiniirim. 2 000
55. Hastane tepe yoneticilerinin, hemgirelere esit ve adil davrandigim " 000

diistintirim.
56. Bayram vb. 6zel giinlerde, ek iicret/izin verilmesine karsin, caligmaktan

hoslanmam. 3t 000
57. Yonetici hemsirem, kisiligimi zedeleyici tepkilerde bulunmaz. 31 .000
58. Caligma listelerim yapilirken isteklerimin dikkate alinir. .30 .000

Acgiklama: Renkli isaretli maddeler tersten puanlanmustir.

Verimlilige iliskin Tutum Olgegi’nin giivenirlik ¢alismasi icin 58 maddenin

madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda; korelasyon katsayilarinin r=.13 ile
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52 arasinda olsugu, 46 maddenin korelasyon giivenirlik katsayilarmin (Pearson
Korelasyonu) r=.25 ile .52 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli
diizeyde oldugu, 12 maddenin (madde 5, 10, 14, 19, 26, 32, 36, 37, 38, 47, 49, 54) ise
giivenirlik katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte r=.13 ile .24
arasinda olup istenilen diizeyden diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4-3). Bu analiz
sonucunda r=.30 altinda olan 15 madde (5, 10, 14, 16, 19, 26, 24, 26, 32, 33, 36, 37, 38,
47, 49 maddeler) olgekten cikarilmasina karar verilmis ve 6lgek madde sayis1 43°e

diismiistiir.



Tablo 4-3: 43 Maddelik Taslak Ol¢egin Faktor Yiikii Dagilimi (S: 600)

sorular

Alt Boyutlar
3

soru7

soru9

sorul2
sorull
soru6

soru8

sorulb
sorul?
soru51
soru44
soru25
sorus0
soru35
soru40
soru39
soru43
soru48
soru42
soru56
soru22
soru4l
soru3

sorud

soru2

sorul

sorul8
soru23
soru30
soru34
soru28
sorus7
soru29
soru58
soru27
soru20
soru2l
soru3l
sorul3
soru46
soruss
soru52
soru53
soru4s

754
722
.700
.642
.640
.615
462
400

671
576
526
525
490
476
469
446
437
421
414

400

.664
.614
.552
544
.536
461
425
424

.688
.596
.540
512
.504
477
400

434

701
.665
.608
591
414

40
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Yapi Gegerligi (Faktor Analizi)

Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi taslaginin faktér yapisimin incelenmesi amaci ile
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax Rotasyon yontemi

kullanilmustir. Olgek taslagimin faktdr analizi sonuclar: Tablo 4-3°de belirtilmistir.

Madde faktor yiikii analizine bakildiginda madde faktor yiikii .40’ altinda olan
4 maddenin (13, 22, 31 ve 41. maddeler) 6l¢ekten ¢ikarilmasina karar verilmis ve dlgek

madde sayis1 39°e diigmiistiir.

Olgek maddelerinin agimlayici faktér analizi sonucunda en uygun sekilde 5
faktor boyutunda toplandigr ve maddelerin faktor yiiklerinin degerlerinin .40 ve .75
arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4-3).

Olgek alt boyutlari, teorik modelle de iliskili olarak; meslege baglilik, galisma

kosullart, isin talepleri, ekip ¢aligmasi ve ddiillendirme olarak adlandirilmistir.

“Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi” taslaginda bulunan 43 madde ile yapilan
faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 .862 ve Barlett testi sonucu

X? =6664.803; p=.000 olarak cok ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<.001).
Dogrulayic1 Faktor Analizi

Acimlayict  faktdr analizi sonuglarinin, Ongoriilen teorik gruplama ile
uyumlulugunun belirlenmesi amaci ile yapilan 39 maddeli, 5 faktorlii dogrulayici faktor

analizi sonuglari ise;

Serbestlik derecesi (Degrees of Freedom) = 691

Chi-Square = 2039.24 (P = 0.0)

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.057
P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.00
Non-Normed Fit Index (NNFI) =0.90

Comparative Fit Index (CFI) =0.91

Standardized RMR = 0.071

Goodness of Fit Index (GFI) =0.85

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.83, olup, uyum degerleri hepsi i¢in istendik
diizeyde bulunmustur (Sekil 4-1).
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Taslak Olcek ve Alt Boyutlariin I¢ Tutarlihk Analizi

Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi’nin i¢ tutarliligini belirlemek icin yapilan
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .88 olarak bulunmus olup, 39 maddelik 6l¢egin
Cronbach Alfa giivenirlilik katsayisi sonuglar1 Tablo 4-4’de gosterilmistir.

Tablo 4-4: Verimlilige iliskin Tutum Ol¢eginin ve Alt Boyutlarimin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayilari (S: 600)

Olcek ve Alt boyutlar Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar:
Verimlilige iliskin Tutum Ol¢egi .88
Meslege baglilik 81
Calisma Kosullari .76
Isin Talepleri .76
Ekip Caligmasi 73
Odiillendirme .64

Verimlilige iliskin Tutum Olgegi ve alt boyutlarinin giivenirlik gdstergelerinden
biri olan i¢ tutarliligi i¢in yapilan analizde Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi tiim 6lgek
icin Cronbach Alfa .88 bulunmus; alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayilarinin ise en
yiiksek “faktor 17, “Meslege baghilik” (cc=.81), en diisiik ise “faktor 57, “Odiillendirme”
alt boyutuna («c=.64) ait oldugu belirlenmistir (Tablo 4-4).

Olcegin Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi

Olgegin puanlandirilmasinda; olgek toplam ve alt boyutlart igin 100’e

doniistiirme yaklasimi benimsenmistir. Bunun i¢in asagidaki adimlar izlenmistir:

e Oncelikle negatif ifadeli maddelerin puan tersine gevrilerek maddelerin
puani dontistiirilmiistiir.

e Madde puanlar tersine gevrildikten sonra 39 maddenin puani toplanarak,
ham puanlar elde edilmistir.

e Toplam ham puan madde sayisina boliiniirek, elde edilen degerden “1”

¢ikarilir, 25 ile ¢arpilarak 0-100 arasinda 6lgek puani elde edilmistir.
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Hemsirelerin Verimlilige iliskin Tutum Olgegi Toplam Puani: (Bireylerin toplam

ham puani /madde sayis1) — 1 X 25

Ornegin; bir bireyin ham veri olarak elde edilen toplam 6lgek puanmin 195 oldugunu

varsayilirsa, toplam puani olusturan 39 soru vardir;

Hemsirelerin Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi Toplam Puani= [ (195/39) -1] x 25 = 100
=[5-1]x25
=4x25 =100

Olcek alt boyut puanlariin hesaplanmasi

Toplam 6lgek puanlarinin hesaplanmasindaki yol izlenerek heseplanmakta olup, her alt

boyutta ham puan alt boyutlari olusturan madde sayisina bolinmektedir.

Olgek ve Alt boyutlar Madde sayisi Madde Numarasi*
Verimlilige Tliskin Tutum
N 39 madde
Olgegi (Toplam)
5(6), 6(7), 7(8), 8(9), 9(11), 10(12), 11(15),
Meslege Baghhk 8 madde
12(17)
17(25), 23(35), 24(39), 25(40), 26(42),
Cahisma Kosullar 11 madde 27(43), 28(44), 31(48), 32(50), 33(51),
37(56)
: 1(1), 2(2), 3(3), 4(4), 13(18), 16(23), 21(30),
Isin Talepleri 8 madde
22(34)
.. 14(20), 15(21), 18(27), 19(28), 20(29),
Lider Uye Iliskileri 8 madde (20), 15(21), 18(27), 19(28). 20(29)
35(53), 38(57), 39(58)
,, 29(45), 30(46), 34(52), 36(55
Odiillendirme 4 madde (45), 30(46), 34(52). 36(35)

*Parantez i¢indeki numaralar, 58 maddelik taslak Sl¢ege ait madde numaralaridir.

Olgegin  degerlendirilmesinde; puan ortalamasminin  yiikselmesi (100’e
yaklagsmasi) olumlu tutumu gosterirken, azalmasit (0’a dogru yaklagmasi) tutumun

olumsuz oldugu seklinde bir yorumlamaya yol agmaktadir.
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4.2. HEMSIRELERIN VERIMLILIGE ILISKIN TUTUMLARINA AiT
BULGULAR

Bu bolimdeki bulgular, hemsirelerin kisisel, meslek, orgilitsel durum
degiskenlerine ve verimlilige iliskin tutumlari ve bunlan ekileyen faktorlere yonelik

bulgular olarak gruplandirilarak incelenmistir.

4.2.1. Hemsirelerin Kisisel, Mesleki ve Orgiitsel Durum Degiskenlerinine Ait
Bulgular

Tablo 4-5: Hemsirelerin Kisisel Durum Degiskenlerinin Dagilimi (S: 1061)

Ozellikler Sayl %
Yas Gruplan
25 Yas ve Alt1 266 25.1
26-30 Yas 344 324
31-35 Yas 221 20.8
36 Yas Ve Uzeri 230 21.7
Cinsiyet
Kadin 994 93.7
Erkek 67 6.3
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 256 24.1
On Lisans 317 29.9
Lisans 415 39.1
Lisans Ustii (Yiikseklisans ve Doktora) 73 6.9
Medeni Durum
Bekar 528 49.8
Evli 533 50.2
Cocuk Sayisi
Yok 632 59.6
1 Cocuk 243 22.9
2 Cocuk 176 16.6
3 Cocuk 10 9
Cocugun Bakim Ortam ( S=429)
Kres 105 24.5
Ebeveynler 137 31.9
Evde bakici 46 10.8
Evde yalniz 75 17.5
Okulda 36 8.3
Diger 30 6.9
Ekonomik Durum
Diisiik Yetersiz Diizeyde degerlendirenler 268 25.2
Orta Diizeyde Degerlendirenler 793 74.8

Hemsirelerin kisisel durum degiskenlerine iliskin bulgular incelendiginde (Tablo

4-5); hemsirelerin 26-30 yas grubunda (%32.4), ¢ogunlukla kadin oldugu (%93.7),
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egitim durumlarinin lisans (%39.1) ve Onlisans (%29.9) diizeyinde oldugu, medeni
durumlart incelendiginde evli (%50.2) ve %22. 9’unun bir ¢ocuga sahip oldugu,
cocuklarina ebeveynlerin baktigi (%32.1) ve ekonomik durumlarini ise orta diizeyde

(%74.8) degerlendirdikleri saptanmistir.



Tablo 4-6: Hemsirelerin Mesleki Durum Degiskenlerine liskin Ozelliklerinin Dagilimi
(S: 1061)

Ozellikler s %

Cahsilan Kurum

Universite Hastanesi 306 28.8
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 481 45.3
Ozel Hastane 274 25.8
Birim
Acil Servis 98 9.2
Cerrahi 244 23.0
Dahiliye 308 29.0
Yogun bakim 217 20.5
Cocuk 89 8.4
Kadin Dogum 105 9.9
Calisma Pozisyonu
Servis Hemsiresi 867 81.7
Yonetici Hemgire 194 18.3
Meslekte calisma siiresi
3 Y1l ve Alta 265 25.0
4-7 Y1l 230 21.7
8-11 Y1l 200 18.9
12-16 Y1l 150 14.1
17 Y1l ve Uzeri 216 20.4

Kurumda Calisma Siiresi

2 Yil ve Alt 379 35.7
3-5Y1l 253 23.8
6-8 Y1l 119 11.2
9 ve lizeri 310 29.3
Cahisma Sekli
Siirekli Giindiiz 273 25.7
12 Saatlik Vardiya 261 24.6
8 Saat Giindiiz, 16 Saat Gece Vardiyasi 249 235
Diger Vardiyalar 278 26.2

Hemsirelik Meslegini Isteyerek Secme Durumu
Evet 721 68.0
Hayir 340 32.0
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Tablo 4-6 : Hemsirelerin Mesleki Durum Degiskenlerine iliskin Ozelliklerinin Dagilim
(S: 1061) (Devam)

Ozellikler S %

Meslegi isteyerek secmeyenlerin meslegi siirdiirme nedenleri (s:340)

Ekonomik Nedenlerle 147 43.2
Aile/Anne Baba Istegi Nedeniyle 11 3.2
Sonradan Meslegi Sevme 104 30.6
Egitim Sistemi-Sinav Sistemi Nedeniyle 29 8.5
Yanitsiz 49 144
Isten Memnuniyet Diizeyi
Cok Memnunum 99 9.3
Memnunum 601 56.6
Az Memnunum 277 26.1
Memnun Degilim 84 7.9
Isten Ayrilma konusundaki Diisiinceleri
Isten Ayrilmay1 Kesinlikle Diistinmiiyorum 431 40.6
Isten Ayrilabilirim 84 7.9
Isten Ayrilma Konusunda Kararsizim 79 74
Isten Ayrilmay1 Ara Sira Diigtintiriim. 409 38.5
Isten Ayrilmay1 Kesinlikle Diisiiniiyorum 58 55
Isten Ayrilma Girisiminde Bulunma
Evet, bagka bir hastaneye bagvurdum 80 7.5
Evet, hemsirelik disinda bir ise bagvurdum 26 25
Heniiz bagvurmadim ama ilanlar1 inceliyorum. 128 121
Emekli olmak istiyorum/emeklilik i¢in bagvurdum 29 2.7
Bir girisimim olmadi, tiim hastanelerin ¢alisma kosullar 798 75.2
benzer

Hemsirelerin mesleki durum degiskenlerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde (Tablo 4-6); hemsirelerin ¢ogunlugunun SBH’de (%45.3), dahiliye
servislerinde (%29), servis hemsiresi pozisyonunda calistiklart (%81.7), meslekte
calisma stirelerinin 3 yil ve alti (%25) ve kurumda ¢alisma siirelerinin 2 yil ve alti
oldugu (%35.7), hemsirelerin g¢alisma sekillerinin ise sadece %25.7’sinin siirekli
giindiiz, geri kalanimmin cesitli vardiyali sistemlerde calistigi, hemsirelik meslegini
isteyerek segen hemsirelerin cogunlukta oldugu (%68), meslegi istemeyerek sectikleri

halde hemsirelerin meslegi siirdiirme nedenlerinin baginda ekonomik nedenlerin geldigi
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(%43.2), islerinden memnun olduklart (%56.6) ve isten ayrilmayr Kkesinlikle

diistinmedikleri (%40.6) ve isten ayrilmayi ara sira diislindiikleri (%38.5), ancak isten

ayrilma girisiminde bulunmadiklari (%75.2) saptanmustir.

Tablo 4-7: Kurumun Calisanlarina Sagladigi Sosyal Olanaklarla flgili Bulgularin Dagihm

(S: 1061)

Sosyal olanaklar Kurumun sagladig olanaklar Olanaklardan

yararlananlar
Evet Hayir
S % S % S %

Kres 638 60.1 423 39.9 61 5.7

Servis 491 46.3 570 53.7 133 12,5

Lojman 609 57.4 452 42.6 137 12.9

Yemek 824 7.7 527 49.7 527 49.7

Ozel Saglik Sigortasi 143 13.5 918 86.5 108 10.2

Hemsirelerin ¢aligtiklar1 kurumun sagladigi sosyal olanaklarla ilgili bulgular
incelendiginde; kurumlarinda siklikla yemek (%77.7), kres (%60.1) ve lojman (%57.4)
olanaklarinin oldugu ancak hemsirelerin saglanan sosyal olanaklardan yemek (%49.7),
lojman (%12.9) ve servis (%12.5) hizmetlerinden yararlandiklar1 saptanmistir (Tablo 4-
7).

Tablo 4-8: Hemsirelerin Calistigit Kurumlarda Kalite Calismalarinin Dagilimi (S:1061)

Kalite Calismasi n %

JCI belgesi 228 21.5
ISO belgesi 787 74.2
Kalite Calismalar1 46 4.3

Hemsirelerin c¢alistigi kurumlardaki kalite ¢alismalarimin dagilimlar incelendiginde

kurumlarda en ¢ok ISO (%74.2) ¢alismalarinin yiiriitiildiigii saptanmistir (Tablo 4-8).

2



50

Tablo 4-9: Hemsirelerin Kendi Verimliliklerini Etkiledigini Diisiidiikleri Orgiitsel Yapiya
Hliskin Durumlarla Ilgili Goriislerin Dagilimi (S: 1061)

Verimliligi ~ Etkiledigini  Diisiiniilen Orgiitsel Yapiya iliskin

S %

Durumlar*
Hemsire sayis1 belirlenirken, hasta bagimlilik diizeyleri dikkate alinmasi 388 36.6
Sarf malzeme ile ilgili sikint1 yasanmamasi 505 47.6
Calistigim birimin fiziksel teknik alt yapis1 hasta bakim hizmetlerini
aksatmamast >3 203
Calistigim birimde tibbi arag-gerecler yeterliligi 578 54.5
T1bbi ara¢ gereclerin (EKG aleti, defibrillator vb.) bozulmasi durumunda
hizmetin aksamamasi i¢in yedek malzemenin saglanmasi > 22
Hemgsirelerin dinlenmesi, giyinmesi vb. i¢in uygun ortamin saglanmasi 597 56.3
Hemsirelik hizmetlerinde iyi isleyen bir performans degerlendirme sisteminin
varli 364 34.3
Kadrolu ve s6zlesmeli hemgirelere farkli uygulamalarin (¢alisma saatleri, ticret, 564 532
yemek, ulasim, sosyal olanaklar) yapilmamasi
Siirekli egitim programlari diizenli uygulanmasi 850 80.1
Yonetici hemsirelerimiz demokratik/ katilime1 yonetim anlayisina uygun
davranmast o7 03:3
Kurum kiiltiiriiniin demokratik/katilime1 olmasi 514 48.4
Is saglig1 birimi tarafindan, ¢alisanlarin saghig: diizenli olarak izlenmesi

334 315
Birimlerler arasinda hasta bilgilerinin kolaylikla paylasiimasini saglayan bilgi
akig sisteminin varligt o18 282
Hastane yoneticilerinin, hemsirelik hizmetlerini ilgilendiren kararlarda yonetici
hemsirelerin goriigiinii alinmasi 039 002
Calisanlarmn is giivenligine yonelik 6nlemlerin alinmasi 523 49.3

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemsirelerin verimliligini etkiledigini diisiindiikleri orgiitsel yapiya iliskin durumlarla
ilgili gortisleri incelendiginde; kurumda siirekli egitim programlarinin uygulanmasi (%80.1),
yonetici hemsirelerin demoktarik/katilimc1 yonetim anlayisina uygun davranmasi (%63.3),
hastane yoneticilerinin, hemsirelik hizmetlerini ilgilendiren kararlarda yonetici hemsirelerin

goriisiinii almasi (%60.2), birimler arasinda hasta bilgilerinin kolaylikla paylasilmasini
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saglayan bilgi akis sisteminin varligi (%58.2) ve hemsirelerin dinlenmesi, giyinmesi vb. i¢in

uygun ortamin saglanmasinin (%56.3) oldugu saptanmistir (Tablo 4-9).

Tablo 4-10: Hemsirelerin Verimli Bir Hemsirede Olmas1 Gereken Ozelliklere Iliskin
Goriislerinin Dagilim (S: 1061)

Verimli Bir Hemsirede Olmasi Gereken Ozellikler* S %
Dikkatli olma 1030 97.1
Bilgili olma 1044 98.4
Isini severek yapma 955 90.0
Zamanini iyi kullanma 985 92.8
Cok yonlii diigtinebilme 960 90.5
Hizli ve dogru karar verebilme 1007 94.9
Sakin olma 957 90.2
Hastalarla iyi iletisim kurabilme 999 94.2
Ekip tiyeleri ile iyi iletisim kurma 999 94.2
Yeniliklere a¢ik olma 977 92.1
Ogrenmeye agik olma 985 92.8
Isini isteyerek yapma 927 87.4
Empatik olma 927 87.4
Giivenilir olma 952 89.7
Kullandig alet ve cihazlari iyi tanima 993 93.6
Iyi bir gdzlemci olma 980 92.4
Sabirli olma 943 88.9
Planli ¢alisma 986 92.9
El becerisi/girisimsel becerilerde iyi olma 975 91.9

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin verimli bir hemsirede olmasi gereken Ozelliklere iliskin goriisleri
incelendiginde; bilgili olma (%98.4), dikkatli olma (%97.1), sakin olma (%94.9), hastalarla iyi
iletisim kurabilme (%92.4), ekip iiyeleri ile iyi iletisim kurma (%92.4) ve kullandig: alet ve
cihazi iyi tanima (%93.6) olarak saptanmistir (Tablo 4-10).
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4.2.2. Hemsirelerin Verimlilige Iliskin Tutumlar1 ve Etkileyen Faktorlere Iliskin
Bulgular

Tablo 4-11: Hemsirelerin Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilim (S: 1061)

Olgek ve Alt Boyutlar Minimum Maximum Ortalama Std. Sapma
Verimlilige  Iliskin ~ Tutum

Olcegi (Toplam Puan) 7.05 93.59 48.98 11.44
Meslege Baglilik (Faktor 1) 6.25 100.00 70.35 15.93
Calisma Kosullar1 (Faktor 2) .00 95.45 33.04 16.16

Isin Talepleri (Faktor 3) .00 96.88 42.81 16.87
Ekip Calismasi (Faktor 4) 3.13 100.00 63.69 15.48
Odiillendirme (Faktor 5) .00 100.00 33.02 20.86

Hemsirelerin Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi'nden aldiklari toplam puan
ortalamasinin (48.98+11.44) orta diizeyde oldugu, olgek alt boyut puanlarindan ise
“Meslege Baglilik” alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasina (70.35+15.93) sahip
olduklar1 buna karsin “Odiillendirme” alt boyutunda ise, en diisiik puan ortalamasina
(33.02+20.86) sahip olduklari bulunmustur (Tablo 4-11).



Tablo 4-12: Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumlar ile Verimlilige iliskin Tutum Olgegi ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (S: 10161)

Calisilan kurum

53

Saghk
Universite Bakanhg
Hastanesi * Hastanesi®  Ozel Hastane® Test P Anlamh
(s: 306) (s: 481) (s: 274) degeri degeri Fark
X +5SS X 4SS X +5S (F)

Verimlilige fligkin  52.12+10.11 44.36+10.52 53.59+11.37 84526  .000***  p<a,c
Tutum
Meslege Baghhk 71.66+15.78 67.47+15.97 73.95+15.13 16.357 .000*** b<a,c
Cahisma Kosullar: 35.38+14.98 27.90+15.60 39.47+15.55 54.099 .000*** b<a<c
Isin Talepleri 45.57+15.68 38.97+17.00 46.46+16.56 23.942 .000*** b<a,c
EKkip ¢alismasi 68.19+14.49 58.75+15.63 67.32+13.71 49.000 .000*** b<ac
Odiillendirme 40.09+18.92 25.39+19.65 38.53+20.54 66.658 .000*** b<a,c

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

Hemsirelerin ¢alisttklart kuruma gore verimlilige iliskin tutum 6lgegi ve 5 alt

boyutunun puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile

karsilastirildiginda, gruplarin hem toplam puan hemde alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir

(p< 0.001, Tablo 4-12).

Puan ortalamalar: arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek

icin yapilan Tukey ileri analizinde gruplar ikili olarak karsilastirildiginda; hem toplam

hemde meslege baglilik, isin talepleri, lider iiye iliskileri ve ddiillendirme olmak iizere

dort alt boyutta iiniversite ve 6zel hastanede calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin

SB hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan (sadece meslege baglilik

boyutunda iiniversite—saglik bakanligi i¢in p:.001, diger ikili gruplar: p:.000) ileri
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derecede anlamli olarak daha yiiksek oldugu, tiniversite ve 6zel hastanede calisanlarin

puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark olmadig1 (p>.05) saptanmistir

Tablo 4-13: Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimler ile Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S: 1061)

Calisilan Birim

Acil Servisve  Cerrahi® Dahiliye ©
YB ? (n: 315) (n: 349) (n: 397)
~ ~ ~ Test P degeri Anlamh
X £SS X £SS X3S degeri Fark
(F)
Verimlilige 48.16+10.83 51.29+11.59 47.61+£11.50 11.015  .000*** b>a,c
Iliskin Tutum
Meslege Baghhik 70.32+15.01 72.10+£16.42 68.84+16.08 3.898 .021* b>c
Calisma 31.82+14.85 35.61+16.89 31.76+16.27 6.654 .001** b>a,c
Kosullar
isin Talepleri 41.72+16.33 45.90+16.72 40.96+17.08 9.026  .000*** b>a,c
Ekip Calismasi 63.21+14.78 65.34+15.67 62.61+£15.78 3.104 .045* b>c
Odiillendirme 31.554+21.13 35.51+20.84 32.01+20.52 3.764 .024* b>a
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
Caligtlan  birim ile verimlilige iliskin tutum ve alt boyutlarinin

degerlendirilmesinde; acil servis ve yogunbakim {initeleri birlestirilmis, kadin dogum

ceraahi, ¢ocuk ise dahiliye ile birlestirilerek istatistiksel analizler yapilmistir.
Hemsirelerin ¢alistiklart birimler ile verimlilige iligskin tutum 6l¢egi ve alt boyut puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda,
gruplarin toplam puan (p<0.001) ve alt boyutlardan ¢alisma kosullar: (p<0.01) ve isin
talepleri (p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli farklarin oldugu,
diger i¢ alt boyutun puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli diizeyde (p<0.05) fark

oldugu saptanmistir (Tablo 4-13).
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Puan ortalamalar1 arasindaki farkin caligilan birime gore hangi gruplardan

kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Tukey ileri analizinde gruplar ikili olarak

karsilastirildiginda;

Verimlilige iliskin tutum ile calisma kosullari ve isin talepleri alt boyutlarinda;
cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin hem acil servis/yogun
bakim, hem de dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerinkinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p < 0.001), diger ikili gruplar arasinda anlamli farklarin olmadigi
(p>0.05),

Meslege baghlik ve ekip calismas: alt boyutlarinda; cerrahi kliniklerinde calisan
hemsirelerin puan ortalamalarinin, dahiliye kliniklerinde ¢aliganlardan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu (meslege baglilik p: .015, ekip ¢alismasi p: .043), diger ikili
gruplar arasindaki farklarin anlamli olmadigi (p>.05),

Odiillendirme boyutunda ise cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin acil servis/yogun bakimda calisanlarinkinden anlamli olarak daha
yiikksek oldugu (p: .038), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
(p>.05) saptanmustir (Tablo 4-13).

Tablo 4-14: Hemsirelerin Calisma Pozisyonlari ile Verimlilige iliskin Tutum Olgegi ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S: 1061)

Calisma Pozisyonu

Servis Y onetici
Hemsiresi Hemsire Test degeri P degeri

(s: 867) (s:194) ®

X +SS X +SS
Verimlilige iliskin Tutum 48.17+11.36 52.61+11.12 4,932 .000***
Meslege Baghhik 69.59+15.82 73.74+16.00 3.296 .001**
Calisma Kosullari 32.11+£15.73 37.20+17.40 3.986 .000***
Isin Talepleri 42.15+17.04 45,78+15.80 2.720 .007**
Ekip Calismasi 62.93+15.86 67.06+13.22 3.782 .000***
Odiillendirme 32.03+20.78 37.47+20.69 3.298 .001**

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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Hemsirelerin ¢alisma pozisyonlar: ile verimlilige iliskin tutum &lgegi ve 5 alt
boyuttun puan ortalamalari bagimsiz gruplarda t testi (iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi) ile karsilastirildiginda, gruplarin puan ortalamalar arasinda ¢ok anlamli
diizeyde farklarin oldugu saptanmistir (p<.01, Tablo 4-14). Servis hemsiresi olarak
calisanlarin hem verimlilige iligkin tutumu, hem de 5 alt boyut puan ortalamalari

yonetici hemsire olarak caliganlarindan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4-15: Hemsirelerin Egitim Durumu ile Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S: 1061)

Egitim Durumu

Saghk
Meslek On Lisans " Lisans ° Lisans Ustii
Lisesi d
(s: 256) (s:317) (s: 415) (s:73)
x +SS X +SS x +SS x +SS Test P Anlamh
degeri  degeri Fark
(F)*
Verimlilige 47.98+11.98 48.69+11.42  49.36£10.93 51.65+12.16 2.201 .086
fliskin Tutum
Meslege 69.27+16.76 69.17+16.04  70.72+15.09 77.14+15.63 5.532 .001** d>a,b,c
Baghhk
Cahisma 33.35+17.54 32.11+16.96  33.46+14.72 33.66+15.56 .507 677
Kosullar
Isin Talepleri 42.47+18.48 44.44+17.64  41.62+15.38 43.71+15.30 1.784 .148

Ekip Calismasi 61.25+£16.11 63.23+15.37  65.01+15.13 66.70+14.70 4.159 .006** a<c,d

Odiillendirme 30.13£22.75 32.73+20.96  34.52+19.47 35.96+20.35 2.873 .035* a<c

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

Hemsirelerin egitim durumlari ile verimlilige iliskin tutum olgegi ve 5 alt boyut
puan ortalamalari, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda;
gruplarin toplam puan ve alt boyutlardan ¢alisma kosullari ve isin talepleri puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>.05), meslege
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baghhik, ekip calismasi ve édiillendirme boyutlarinin puan ortalamalarin arasinda ise,

anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.05, Tablo 4-15).

Meslege baghilik, ekip caligmasi ve odillendirme alt boyutlarindaki puan
ortalamalar1 arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan

Tukey ileri analizinde gruplar ikili olarak karsilastirildiginda;

-Meslege baghlik alt boyutunda lisansiisti mezunu olan hemsirelerin  puan
ortalamalarinin saglik meslek lisesi(SML) (p: .001), 6nlisans (p: .001) ve lisans mezunu
(p: 008) olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu, diger ikili gruplar arasinda

anlamli farklarin olmadigi (p>.05),

- Ekip ¢alismast alt boyutunda ise, lisans ve lisansiistii mezunu olan hemsirelerin puan
ortalamalarinin SML mezunu olanlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (lisans-
SML p: .012, lisansiistii-SML p: .040), diger ikili gruplar arasinda anlamli farklarin
olmadigi (p>.05),

- Odiillendirme alt boyutunda ise, lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamasmin SML
mezunu olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p: .040), diger gruplar arasindaki
farklarin anlamli olmadigi (p>.05) saptanmustir (Tablo4-15).
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Tablo 4-16: Hemsirelerin Yas Gruplan le Verimlilige iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut

Yas Gruplan

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (S: 1061)

25Yasve 26-30 Yas® 31-35Yas® 36 Yas ve
Alti® Uzeri®
(s: 266) (s: 344) (s: 221) (s: 230) Test P degeri Anlamli
% £S5 % + SS % + SS x+ss 1R Fark
(F)*
Verimlilige a>c
. 51.79+11.01 45.82+10.54 48.78+12.72 50.66+10.81 16.438 .000***
Iliskin Tutum b<acd
Meslege
73.06+14.98 67.67+16.19 70.93+16.18 70.68+15.84 6.032 .000*** a>b
Baghhk
Calisma
36.52+14.86 29.60+14.90 33.30+17.90 33.93+16.74 9.797 .000*** b<a,cd
Kosullar
. b<a,cd
Isin Talepleri 44.26+15.62 38.22+15.41 43.40+18.62 47.45+17.04 15.650 .000*** q
c<
Ekip Calismas1  66.38+14.92 62.33+14.98 62.34+15.84 63.90+16.19 4.165 .006** a>b,c
Odiillendirme 37.17+£19.11 28.96+21.49 30.68+20.84 36.55+20.51 11.289 .000*** a,d>b,c

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

Hemsirelerin yas gruplart ile verimlilige iliskin tutum 6l¢egi ve 5 alt boyut puan

ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda;

gruplarin hem toplam puan, hem de 5 alt boyut puan ortalamalari arasinda arasinda gok

anlamli diizeyde farklarin oldugu saptanmistir (p<.01, Tablo 4-16).

i¢in yapilan Tukey ileri analizinde gruplar ikili olarak karsilastirildiginda;

Puan ortalamalar: arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek

- Verimlilige iligkin tutum Olgeginden alinan puan ortalamalarinin 31-35 yas grubunda,

25 yas ve altinda olanlarda (p: .017) anlamli olarak daha diisiik oldugu, ayrica 26-30 yas

grubunda olanlarin puan ortalamalarinin da diger tiim gruplardan anlamli olarak daha

diistik oldugu (p:<.05), diger ikili gruplar arasinda ise anlamli farklarin olmadig: (p>.05),
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- Meslege baghlik alt boyutunda, yalniz 25 yas ve altinda olan hemsirelerin puan
ortalamalarinin 26-30 yas grubundakilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p: .000),

diger ikili gruplar arasinda anlamli farklarin olmadigi (p> .05),

- Calisma kosullar alt boyutunda, 26-30 yas grubunda olanlarin puan ortalamalarinin
diger tiim gruplardan anlamli olarak daha disiik oldugu (p<.05), diger ikili gruplar

arasinda anlamli farklarin olmadigi (p>.05),

- Isin talepleri alt boyutunda, 26-30 yas grubunda olanlarin puan ortalamalarinin diger
tiim gruplardan anlamli olarak daha diisiik oldugu (p:<.05), ayrica 31-35 yas grubunda
olanlarin puan ortalamalarinin da 36 yas ve {lizerinde olanlarinkinden daha diisiik oldugu,

diger ikili gruplar arasinda ise anlamli farklarin olmadigi (p>.05),

- Ekip ¢alismast alt boyutunda, 25 yas ve altinda olan hemsirelerin puan ortalamalarinin
hem 26-30 yas grubundakilerden (p: .007) hem de 31-35 yas grubundakilerden (p: 021)
anlamli olarak daha yiiksek oldugu, diger ikili gruplar arasinda anlamli farklarin

olmadigi (p>.05),

- Odiillendirme alt boyutunda ise, hem 25 yas ve altinda olanlarin hemde 36 yas ve
lizerinde olanlarin puan ortalamalarinin 26-30 yas ve 31-35 yas grubundakilerden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplar arasinda anlamli1 farklarin

olmadigi (p>.05) saptanmistir (Tablo 4-16).
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Tablo 4-17: Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Verimlilige iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (S: 1061)

Cinsiyet
Kadin Erkek
(s: 994)) (s: 67)
X +5S X 4SS Test degeri (1) P degeri

Verimlilige fliskin Tutum 48.92+11.34 50.00+12.89 751 453
Meslege Baghhk 70.43+15.93 69.224+16.02 .603 547
Cahsma Kosullan 32.87+15.97 35.55+18.72 1.312 190
isin talepleri 42.57+16.85 46.36+16.96 1.782 .075
Ekip Calismasi 63.73+15.45 63.01+16.13 .368 713
Odiillendirme 33.05+20.73 32.56+22.86 189 850

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

Hemsirelerin cinsiyetleri ile verimlilige iligskin tutum 6l¢egi ve 5 alt boyuttun
puan ortalamalart bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, kadin ve erkek
hemsirelerin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi

saptanmustir (p>.05, Tablo 4-17).
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Tablo 4-18: Hemsirelerin Meslekte Calisma Siireleri ile Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S: 1061)

Meslekte calisma siiresi

3yilve Alt12 4-7yl® 8-11 yil 12-16 ynl ¢ 17 Y1l ve Uzeri
(s: 265) (s:230) (s: 200) (s: 150) ¢ Test
(s: 216) degeri Pdegeri  Anlamli
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS F Fark
Verimlilige 51.12+11.25 46.68+11.09 46.77 £11.86 49.25+11.54 50.69 £ 10.86 7.920 .000*** a,e>b,c
iliskin Tutum
Meslege 72.08 £ 15.86 69.24 +15.85 68.53 £15.93 71.00 £ 15.63 70.66 = 16.19 1.797 27
Baghhk
Calisma 3571 +15.11 30.35+15.13 30.99 £ 16.00 34.06 £ 18.06 33.84+£16.70 4.556 .001** a>b,c
Kosullan
isin Talepleri 4321 +£15.40 39.69 +16.43 39.59+17.20 4496 +17.34 47.14+17.31 8.200 .000*** b,c<d,e
Ekip 66.20 £ 15.10 61.64 £15.01 63.13 £15.75 61.96 £15.22 64.50 £ 16.03 3.463 .008** a>b
Calismasi
Odiillendirme 37.19+19.96 30.52 £20.63 28.31 £19.86 30.67 £22.59 36.57 £20.47 8.292 .000*** a>b,c,d
e>hb,c

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

Hemsirelerin meslekte calisma siireleri ile verimlilige iliskin tutum 6lcegi ve 5

alt boyuttun puan ortalamalari bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile

karsilagtirildiginda; gruplarin meslege baghlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda

anlaml farkin olmadig1 (p> .05), toplam puan ve diger dort boyutun puan ortalamalari

arasinda ise ¢ok anlamli diizeyde farkin oldugu saptanmistir (p<.01, Tablo 4-18).

Toplam ve dort alt boyutun puan ortalamalari arasindaki farkin hangi gruplardan

kaynaklandigin1 belirlemek icin yapilan Tukey ileri analizinde gruplar ikili olarak

karsilastirildiginda;

- Verimlilige iliskin tutum toplam puaninin; li¢ y1l ve altinda ¢aliganlarla 17 yil ve

tizerinde calisanlarin puan ortalamalarinin, hem 4-7 yil hem de 8-11 yil ¢alisanlardan
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anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplar arasinda anlamli farklarin

olmadigi (p>.05),

- Calisma kosullar alt boyutunda, li¢ y1l ve altinda ¢alisanlarin puan ortalamalarinin
hem 4-7 yil (p: .002) hem de 8-11 yil galisanlardan (p: .015), anlamli olarak daha
yiiksek oldugu, diger ikili gruplar arasinda anlamli farklarin olmadig: (p>.05),

- Isin talepleri alt boyutunda, 4-7 yil ve 8-11 yil calisanlarin puan ortalamalarinin hem
12-16 y1l hem de 17 yil ve lizerinde ¢alisanlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu
(p<.05), diger ikili gruplar arasinda anlaml farkin olmadigi (p>.05),

- Ekip ¢alismas: alt boyutunda, ti¢ yil ve altinda ¢aligsanlarin puan ortalamalarinin 4-7
yil calisanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p: .015), diger ikili gruplar

arasindaki farklarin anlamli olmadigi (p>.05),

- Odiillendirme alt boyutunda, ii¢ y1l ve altinda calisanlarin puan ortalamalarinin 4-7
yil, 8-11 yil ve 12-16 yil arasinda g¢alisanlarin puan ortalamalarindan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu (p<.05), 17 yil ve lizerinde ¢aliganlarin puan ortalamalarinin da 4-7
yil ve 8-11 yil ¢alisanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili
gruplar arasinda anlamli farklarin olmadigi (p>.05) saptanmustir (Tablo 4-18).



Tablo 4-19: Hemsirelerin Kurumda Cahsma Siireleri ile Verimlilige iliskin Tutum Olgegi

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (S: 1061)

Kurumda ¢alisma siiresi

2 Yil ve Alt1 2 3-5Yil? 6-8 Y11 © 9 Yilveisti®  Test

(s:379) (s:253) (s: 119) (s:310) degeri P degeri Anlamli

X +SS X +SS X +SS X +SS (F) Fark
Verimlilige fliskin 49.42+11.27 4847+11.86 4521+10.69 5031+11.30  6.161  .000*** a,d>c
Tutum
Meslege Baghlik 70.89 +16.55  69.95+15.59  68.75+14.94  70.65+ 15.82 631 595
Calisma Kosullar1 ~ 33.38+ 1551  33.64+15.89 27.88+14.52 34.13+17.42 4727 .003** a,b,d>c
isin Talepleri 4343+16.19 41.59+16.80 3537+16.18 4591+17.11 12.178 .000***  a,b,d>c

d>b

Ekip Calismasi 63.79+15.77 63.15+14.87 63.26+1435 64.16+16.08 232 874
Odiillendirme 33.91+2098 30.71+£21.29 29.31+20.11 35.26+2037  3.744 .011%* d>b,c

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

Hemgsirelerin kurumda ¢alisma siireleri ile verimlilige iliskin tutum 6lcegi ve 5
alt boyut puan ortalamalari bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirildiginda; gruplarin meslege baghlik ve ekip ¢aliymast alt boyutlarinin puan
ortalamalari arasinda anlamli farklarin olmadigi (p>.05), toplam puan, ¢alisma
kosullari, isin talepleri ve édiillendirme alt boyutlarinin puan ortalamalart arasinda

anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.05, Tablo 4-19).

Toplam ve ¢ alt boyutun puan ortalamalar1 arasindaki farklarin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey ileri analizinde gruplar ikili

olarak Kkarsilastirildiginda;

- Verimlilige iliskin tutum toplam puaninda, kurumda iki yil ve altinda c¢alisanlarla
dokuz yil ve iizerinde g¢alisanlarin puan ortalamalarinin 6-8 yil ¢alisanlardan anlaml
olarak daha yiiksek oldugu (sirasiyla p: .002, p: .000), diger ikili gruplarin toplam puan

ortalamalar1 arasinda ise anlamli farklarin olmadig1 (p>.05),

- Calisma kosullar: alt boyutunda iki y1l ve altinda ¢alisanlarin, 3-5 yil ¢alisanlarin ve

dokuz yil ve lizerinde calisanlarin puan ortalamalarinin 6-8 yil ¢alisanlarinkinden
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anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<.01), diger ikili gruplarin toplam puan

ortalamalar1 arasinda ise anlamli farklarin olmadig1 (p>.05),

- Isin talepleri alt boyutunda da iki yil ve altinda ¢alisanlarin, 3-5 yil ¢alisanlarin ve
dokuz yil ve lizerinde ¢alisanlarin puan ortalamalarmin 6-8 yil g¢alisanlarinkinden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<.01), ayrica dokuz yil ve iizerinde ¢alisanlarin
puan ortalamalarinin 3-5 yil ¢alisanlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p:
.012), diger ikili gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklarin olmadig:

(p>.05),

- Odiillendirme alt boyutunda ise, dokuz yil ve iizerinde c¢alisanlarin puan

ortalamalarinin 3-5 y1l ve 6-8 yil ¢alisanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

(sirasiyla p: .048, p: .040), diger ikili gruplarin puan ortalamalari arasinda ise anlamli

farklarin olmadigi (p>.05) saptanmustir (Tablo 4-19).
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Tablo 4-20: Hemsirelerin Medeni Durumlari ile Verimlilige iliskin Tutum Olgegi ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S: 1061)

Medeni Durum

Bekar Evli
(s: 528) (s: 533)
X +5SS X +SS Test degeri (1) P degeri

Verimlilige iliskin Tutum 49.67 + 11.58 48.31+ 11.28 1.939 .053
Meslege Baghhk 70.96 + 15.61 69.75 £ 16.23 1.244 214
Calisma kosullar: 34.23 £16.02 31.87+16.23 2.383 .017*
isin Talepleri 42.64 +£16.32 4298 +£17.41 321 .748
Ekip Calismasi 64.38 £15.73 63.00 + 15.22 1.456 146
Odiillendirme 34.15+20.23 31.91 + 21.43 1.753

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

Hemsirelerin medeni durumlar ile verimlilige iligkin tutum Olgegi ve 5 alt

boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilagtirildiginda, yalmiz ¢alisma

kosullar: alt boyutunun puan ortalamalari arasinda fark oldugu (p: .017), toplam puan

ve diger dort alt boyuttun puan ortalamalari arasinda anlamli farkin olmadig: (p> .05)

saptanmigtir (Tablo 4-20). Bekar olan hemsirelerin ¢alisma kosullarina iliskin tutum

puani ortalamalar1 evli olanlardan anlamli olarak daha ytiksektir.
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Tablo 4-21: Hemsirelerin Ekonomik Durumlar ile Verimlilige iliskin Tutum Olcegi ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (S: 1061)

Ekonomik Durum

Yetersiz Orta/yeterli
(s: 268) (s: 793) Test degeri (1) P degeri
X +SS XSS
50.18 +£10.85 5.949 .000***
] 45.45+12.41

Verimlilige Iliskin Tutum
Meslege Baghhk 66.93 + 16.42 71.51£15.60 4.097 .000***
Calisma Kosullar: 30.49 +17.08 3391 £15.76 3.007 .003**
Isin Talepleri 38.35+17.89 44.32 +£16.25 4.828 .000***
Ekip Calismasi 60.73 +17.00 64.69 + 14.81 3.401 .001**
Odiillendirme 27.24 +£22.32 34.98 +£19.98 5.318 .000***

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

Hemsirelerin ekonomik durumlart ile verimlilige iliskin tutum Olg¢egi ve 5 alt

boyut puan ortalamalari bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda; ekonomik

durumu yetersiz olanlarin hem verimlilige iliskin tutum hemde 5 alt boyut puan

ortalamalarinin ekonomik durumu orta/yeterli olanlardan ¢ok anlamli olarak daha diistik

oldugu saptanmistir (p< .01, Tablo 4-21).
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Tablo 4-22: Hemsirelerin Cahisma Sekli ile Verimlilige iliskin Tutum Olcegi ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (S: 1061)

Calisma sekli
Siirekli 12 saatlik 8 saat Diger
Giindiiz®  vardiya®  giindiiz, 16  vardiyalar °
(s: 273) (s: 261) saat gece (s: 278) Test P Anlaml
vardiyasi © degeri  degeri Fark
(s: 249) (F)
x+SS X +SS X +SS X +SS
Verimlilige 52.93+11.37 50.67+10.80  46.63+£10.73 45.64+11.27 25.863  .000*** a,b>c,d
Iliskin Tutum
Meslege 73.31+16.30  70.91+15.76 68.45+14.98 68.64+16.15 5.563 .001** a>c,d
Baghhk
Calisma 36.93+17.11 35.62+14.12  29.56+15.12 29.92+16.69 15.388  .000*** a,b>c.d
Kosullar
isin Talepleri 47.78+16.66 42.61+16.20  40.32+16.97 40.34+16.62 12.057 .000*** a>Db,c,d
Ekip Calismas1  66.93+13.97 66.10£13.99  61.96+15.90 59.78+16.78 13.507  .000*** a,b>c,d
Odiillendirme 38.51+21.71 36.78+19.44  31.88+20.39 25.13+£19.22 24.090 .000*** a,b>c,d
c>d

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

Hemsirelerin ¢alisma sekli ile verimlilige iliskin tutum olgegi ve 5 alt boyut
puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda;
gruplarin tiim puan ortalamalar arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir

(p<.01, Tablo 4-22).

Toplam ve 5 alt boyutun puan ortalamalari arasindaki farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey ileri analizinde gruplar ikili olarak

karsilastirildiginda;

- Verimlilige iliskin tutum toplam puani ile ¢alisma kosullari ve ekip ¢alismast alt
boyutunda siirekli giindiiz ve 12 saatlik vardiya seklinde ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin 8 saat giindiiz, 16 saat gece vardiyasi ve diger vardiya seklinde
calisanlarinkinden (p<.05) anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu, diger ikili gruplarin puan

ortalamalari arasinda ise anlamli farklarin olmadig (p>.05) saptanmustir.
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- Meslege baghhik alt boyutunda, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin  puan
ortalamalarinin hem 8 saat gilindiiz 16 saat gece vardiyasi, hem de diger vardiyalarda
calisanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (her iki karsilastirma igin p: .003),

diger ikili gruplarin puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli farklarin olmadigi (p>.05),

- Isin talepleri alt boyutunda, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarmin
diger gruplarin tlimiinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (sirasiyla p: .002, p: .000,
p: 000), diger ikili gruplarin puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli farklarin olmadig
(p>.05),

- Odiillendirme alt boyutunda ise, siirekli giindiiz ve 12 saatlik vardiya seklinde ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarinin 8 saat giindiiz 16 saat gece vardiyasi ve diger vardiya
seklinde ¢alisanlardan (p<.05) anlamli olarak daha yiiksek oldugu, ayrica 8 saat giindiiz
16 saat gece vardiyasi seklinde calisanlarin ddiillendirme puan ortalamalarinin diger
vardiya seklinde ¢aliganlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<.01) ve diger
ikili gruplarin puan ortalamalari arasinda anlamli farkin olmadig1 (p>.05) saptanmistir
Tablo 4-22).
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Tablo 4-23: Hemsirelerin Meslegi Isteyerek Secme Durumu fle Verimlilige iliskin Tutum
Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S: 1061)

Hemsirelik meslegini isteyerek se¢cme durumu

Evet Haywr
(s: 721) (s: 340) Test degeri (1) P degeri
X +5S X 1SS
Verimlilige iliskin Tutum 50.45+11.08 45.87+11.59 6.202 .000***
Meslege Baghhk 72.77 + 15.55 65.23 £ 15.54 7.372 .000***
Calisma Kosullar: 34.27 +15.80 30.45+£16.63 3.613 .000***
Isin Talepleri 44.56 + 16.94 39.10 + 16.13 4.976 .000***
Ekip Calismasi 64.44 £ 15.04 62.09 +16.29 2.317 .021*
Odiillendirme 34.15+21.26 30.63 £19.81 2.644 .008**

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

Hemgsirelerin mesleklerini isteyerek se¢cme durumu ile verimlilige iligskin tutum

Olgegi ve 5 alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda;

meslegini isteyerek segenlerin hem verimlilige iliskin tutum hemde 5 alt boyutun puan

ortalamalarinin isteyerek se¢gmeyenlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p< .05)

saptanmigtir (Tablo 4-23).
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Tablo 4-24: Hemsirelerin isinden duydugu Memnuniyet Ile Verimlilige iliskin Tutum

Isten memnuniyet diizeyi

Olgegi ve Alt Boyut puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (S: 1061)

Cok Memnunum® Az Memnunum © Memnun
Memnunum 2 (s: 601) (s: 277) Degilim ¢ Test P Anlaml

(s: 99) (s: 84) degeri  degeri Fark

X +SS X +SS X +SS X +SS (F)
Verimlilige 61.68 +£12.07 51.26 +9.34 4291 +£9.68 37.74 £8.79 142.101 .000*** a>b>c>d
Iliskin Tutum
Meslege Baghhk 81.69 + 18.06 73.04 +£14.27 64.96 + 13.98 55.51 +14.40 68.270 .000*** a>b>c>d
Calisma 4472 +18.24 35.23 +£15.44 26.55 +12.68 25.08 £16.78 48.275 .000*** a>b>c,d
Kosullar:
isin Talepleri 57.67 £15.94 45,73 +£14.83 34.98 + 14.74 30.25+18.25 82.439 .000*** a>b>c,d
Ekip Calismasi 75.35 +14.50 65.20 + 14.24 59.45 + 14.89 53.09 £ 16.05 45.801 .000*** a>b>c>d
Odiillendirme 48.99 +22.69 34.98 +£19.38 26.60 + 18.15 21.35+23.07 43.222 ,000*** a>b>c,d

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

ve 5 alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile

karsilagtirildiginda; tiim gruplarin puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlaml

fark oldugu saptanmustir (p<.001 Tablo 4-24).

kaynaklandigimi belirlemek icin yapilan Tukey ileri analizinde gruplar ikili olarak
karsilastirilldiginda; ¢alisma kosullari, isin talepleri ve édiillendirme alt boyutunda az
memnun olanlarla memnun olmayanlarin puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig
(p>.05), diger ikili gruplarin tiim puan ortalamalari arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark
oldugu (p< .01) saptanmis (Tablo 4-24) ve hemsirelerin memnuniyet diizeyleri arttikca

verimlilik tutum puanlart ve alt boyutlarinin puanlar1 da anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Hemsirelerin iginden duydugu memnuniyet ile verimlilige iliskin tutum 6lgegi

Toplam ve 5 alt boyutun puan ortalamalar1 arasindaki farkin hangi gruplardan
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Tablo 4-25: Hemsirelerin isten Ayrilma Diisiinceleri ile Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(S: 1061)
Isten ayrilma diisiincesi
Isten Ayrilmayi Isten Isten Ayrilma Isten Ayrilmayi Isten Ayrilmayi
Kesinlikle Ayrilabilirim b Konusunda Ara Sira Kesinlikle
Diisiinmiiyorum * Kararsizim® Diisiiniiriim.d Diisiiniiyorum ° Test P degeri Anlamh Fark
(s: 84) (s: 409) degeri
: F
(- 431) (s: 79) (5:58) ®
x +SS x +SS x +SS x +SS x +SS
Verimlilige iliskin 53.05+11.69 48.35+9.75 46.90 £9.24 46.06 = 10.68 43.18 £10.22 27.188 .000*** a>b,cd,e
Tutum b>e
Meslege Baghlik 75.38 £15.23 67.11£16.35 67.05+15.70 67.13 £15.07 64.87 +17.03 19.664 .000*** a>b,cde
Calisma Kosullari 35.80+17.35 33.31+13.97 32.25+15.84 30.92 +£15.04 28.25+15.00 6.356 .000*** a>d,e
Isin Talepleri 47.66 = 16.75 41.67+15.29 41.77 £ 15.45 39.11+£15.85 35.94 £19.53 17.405 .000*** a>b,cde
Ekip Calismasi 67.47+15.28 63.13+16.04 61.19+13.38 60.95 +15.16 59.05 + 15.42 11.956 .000*** a>c,de
Odiillendirme 37.75+21.50 36.01 £19.37 28.56 = 19.53 29.63 +£19.88 23.60 = 18.10 13.094 .000*** a>b,cde
b>e

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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o Hemsirelerin isten ayrilma konusundaki diisiinceleri ile verimlilige iliskin tutum
Olgegi ve 5 alt boyut puan ortalamalart bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi ile karsilastirildiginda, gruplarin tim puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri

diizeyde anlamli farklarin oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4-25).

Toplam ve 5 alt boyutun puan ortalamalar arasindaki farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Tukey ileri analizinde gruplar ikili olarak
karsilastirildiginda;

- Verimlilige iliskin tutum toplam puani, meslege baghlk, isin talepleri ve
odiillendirme alt boyutlarinda, isten ayrilmayi kesinlikle diisiinmeyen hemsirelerin puan
ortalamalarinin isten ayrilmayi diisiinenlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(p<.05), ayrica isten ayrilabilirim diyenlerin toplam puan ve édiillendirme alt boyut
puan ortalamalarinin da isten kesinlikle ayrilmay1 diisinenlerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde

fark olmadig1 (p> .05),

- Isin talepleri alt boyutunda, isten ayrilmayi kesinlikle diisiinmeyen hemsirelerin puan
ortalamalarinin hem isten ayrilmayr arasira diistinen hemde kesinlikle diisiinen
hemsirelerinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<.01), diger ikili gruplarin

puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p> .05),

- Ekip calismasi alt boyutunda da isten ayrilmay:r kesinlikle diisiinmeyenlerin puan
ortalamalarinin kararsiz olanlardan, arasira ve kesinlikle ayrilmay1 diisiinen {i¢ grupta
bulunanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunurken (p<.01), diger ikili gruplarin

puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklarin olmadig1 (p> .05) saptanmistir.
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Tablo 4-26: Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumda Yiriitiilen Kalite Cahsmalari ile
Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (S: 1061)

Kurumda Yiiriitiilen Kalite Calismalar:

JcI® 1ISO° Kalite
(s: 228) (s: 787) Cahsmasi
(s: 46) Test degeri P degeri Anlamh
X +SS X+SS X +5S (F) Fark

Verimlilige iliskin Tutum 53111145  47.38+11.03  56.01+10.77 33.089 000%** a,c>b
Meslege Baghhk 73.16 £15.79 69.10 + 16.02 77.85+10.58 11.300 .000***  a,c>b
Calisma Kosullar: 39.19 + 14.92 30.81+15.78 40.81 + 18.46 31.023 .000*** a,c>b
Isin Talepleri 44.83 + 16.59 41.54 +16.80 5455+ 13.97 15.427 .000*** c>a>b
Ekip Calismasi 67.35+13.80 62.42 + 15.87 67.19+13.42 10.376 .000*** a>b
Odiillendirme 39.31+19.79 31.11+ 20.64 34.65 + 23.74 14.152 .000*** a>b

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

Kurumda yiiriitiilen kalite ¢alismalarimin tiirii ile hemsirelerin verimlilige
iliskin tutum Ol¢egi ve 5 alt boyut puan ortalamalari bagimsiz gruplarda tek yonlii
varyans analizi ile karsilagtirildiginda, hem verimlilige iliskin toplam puan hemde 5 alt
boyuttun puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli

farklarin oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4-26).

Toplam ve 5 alt boyutun puan ortalamalar arasindaki farkin hangi gruplardan
kaynaklandigimi belirlemek icin yapilan Tukey ileri analizinde gruplar ikili olarak

karsilastirildiginda;

- Verimlilige iliskin tutum toplam puani ile meslege baghlik ve ¢calisma kosullar: alt
boyutlarindaki puan ortalamalari ISO ¢alismasi yapanlarin hem JCI, hem de TK
calismas:1 yapilanlardan  ¢ok anlamli olarak daha diisik oldugu ve yapilan
karsilagtirmalarin anlamli bulundugu (p<.01), diger ikili gruplarin puan ortalamalari

arasinda yapilan karsilastirmalarin ise anlamli olmadigi (p>.05),
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-Isin talepleri alt boyutunda, 1SO galismasi yiiriitenlerin puan ortalamalarinin hem JCI
hem de TK c¢alismasi yapilanlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu (sirasiyla p: .023,
p: .000), ayrica JCI galismasi yapilan hastanelerde puan ortalamalarinin da TK ¢alismasi
yapilanlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu (p: 001), diger ikili gruplarin puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farkin olmadig1 (p>.05),

-Odiillendirme alt boyutunda ise JCI g¢aligmasi yapanlarin puan ortalamalar1 1SO
caligmas1 yapilanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmus (p: .000), diger
ikili gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkin olmadig1 (p>.05) saptanmistir

(Tablo 4-26).
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Tablo 4-27: Hemsirelerin Verimliliklerini Etkiledigini Diisiindiikleri Orgiitsel Yapiya iliskin Durumlar ile Verimlilige iliskin Tutum Olcegi ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S: 1061)

Verimlilige iliskin Tutum Olgegi Alt Boyutlar:

v e e e . Verimlilige iliskin
Verimliligi Etkll.edlgl Diigiiniilen Otgiitsel Tutum Olgegi Meslege Baghhk Calisma isin Talepleri Ekip Calismasi Odiillendirme
Yapiya lliskin Durumlar Kosullar
x +SS X +SS X +SS x +SS X +SS X +SS
Hemsire sayis1 belirlenirken, hasta bagimhhk
diizeyleri dikkate alinmasi
Evet (n: 388) 53.93+11.21 73.04 £ 16.59 37.94 £16.93 49.03 + 16.50 67.87 £14.18 41.59 +19.85
Hayir (n: 673) 46.13 +10.58 68.80 + 15.34 30.22 £ 15.00 39.22 +16.03 61.27 £ 15.70 28.08 £19.82
Test degeri (1) 11.313 4.210 7.450 9.500 6.827 10.687
P degeri .000*** .000*** .000*** .000*** .000*** .000***
Sarf malzeme ile ilgili sikint1 yasanmamasi
Evet (n: 505) 51.32+11.78 71.46 +16.51 35.66 + 16.83 4593 +17.19 65.87 + 14.91 35.83+21.25
Hayir (n: 556) 46.86 + 10.71 69.35 +15.33 30.67 £15.15 39.98 + 16.07 61.71 £15.74 30.47 £ 20.19
Test degeri 6.436 2.163 5.053 5.826 4.407 4.208
p degeri .000*** .031 .000*** .000*** .000*** .000***
Calistigim birimin fiziksel teknik
alt yapisinin hasta bakim hizmetlerini aksatmasi
Evet (n: 534) 52.30+11.34 72.31+£16.12 36.64 +16.71 47.15 +16.99 66.43 £ 14.76 37.39 £ 20.95
Hayir (n: 527) 45.62 +10.54 68.36 + 15.50 29.40 £ 14.73 38.41 + 15.57 60.90 £ 15.72 28.59 +19.83
Test degeri 9.939 4.067 7.481 8.729 5.906 7.026
p degeri .000*** .000*** .000*** .000*** .000*** .000***
Cahstigim birimde tibbi arac-gereclerin yeterli
olmasi
Evet (n: 578) 51.27 +11.78 71.72 £16.23 35.16 £ 16.44 45.62 +17.08 66.08 £ 14.95 36.31 +21.61
Hayir (n: 483) 46.25 £ 10.40 68.71 £ 15.41 30.51 +15.46 39.45 +15.99 60.82 + 15.64 29.09 +19.23
Test degeri 7.369 3.080 4.723 6.034 5.596 5.758
p degeri .000*** .002 .000*** .000*** .000*** .000***
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Tablo 4-27: Hemsirelerin Verimliliklerini Etkiledigini Diisiindiikleri Orgiitsel Yapiya Iliskin Durumlar fle Verimlilige iliskin Tutum Olcegi ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S: 1061) (Devam)

Verimlilige iliskin Tutum Olgegi Alt Boyutlar

ST Verimlilige iliskin
Verimliligi Etkll_edlgl Disiiniilen Otgiitsel Tutum Olcegi Meslege Baghhik Cahsma Isin Talepleri Ekip Caliymas1 | Odiillendirme
Yapiya lliskin Durumlar Kosullar
x +SS x +SS x +SS x +SS x+SS x +SS
Tibbi ara¢ gereclerin (EKG aleti. defibri b.)
bozulmasi durumunda hizmetin aksamamasi icin|
yedek malzemenin saglanmasi
Evet (n: 557) 51.66 + 11.49 72.21 +16.38 35.74 £ 16.35 46.11 £ 16.81 66.20 + 14.52 36.39 +21.22
Hayir (n: 504) 46.02 + 10.65 68.30 + 15.17 30.06 + 15.43 39.17 +16.19 60.91 + 16.05 29.30 +19.82
Test degeri (1) 8.299 4.026 5.809 6.833 5.632 5.604
p degeri .000*** .000*** .000*** .000*** .000*** .000***
Hemsirelerin dinlenmesi. giyinmesi vb. i¢in uygun
ortamin varhgy/saglanmasi
Evet (n: 597) 51.55 +11.57 71.69 +16.15 35.05+16.84 46.62 +17.03 66.36 + 15.63 36.91 + 20.73
Hayir (n: 464) 45.68 +10.39 68.64 + 15.49 30.46 + 14.87 37.90 +15.33 60.25 + 14.61 28.02 £ 19.96
Test degeri (t) 8.689 3.107 4.705 8.751 6.496 7.047
p degeri .000** .002 .000*** .000*** .000*** .000***
Hemsirelik hizmetlerinin iyi isleyen bir performans|
degerlendirme sisteminin olmasi
Evet (n: 364) 55.60 + 10.24 74.38 + 15.97 39.10 + 15.54 49.81 + 15.59 70.84 +13.12 44.47 +19.08
Hayir (n: 697) 45.53 +10.48 68.25 + 15.51 29.88 + 15.58 39.15 +16.36 59.95 + 15.31 27.04 +19.20
Test degeri (1) 14.965 6.054 9.158 10.236 12.109 14.066
p degeri .000*** .000*** .000*** .000*** .000*** .000***
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Tablo 4-27: Hemsirelerin Verimliliklerini Etkiledigini Diisiindiikleri Orgiitsel Yapiya Iliskin Durumlar le Verimlilige Iliskin Tutum Olcegi ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (S: 1061) (Devam)

Verimlilige iliskin Tutum Olgegi Alt Boyutlar

ST Verimlilige iliskin
Verimliligi Etkll_edlgl Disiiniilen Otgiitsel Tutum Olcegi Meslege Baghhik Cahsma Isin Talepleri Ekip Calismas1 | Odiillendirme
Yapiya lliskin Durumlar Kosullar
x +SS x +SS x +SS x +SS x +SS x +SS
Kadrolu ve sozlesmeli hemsirelere farkly
uygulamalar (¢calisma saatleri, iicret, yemek,
ulagim, sosyal olanaklar) yapilmamasi
Evet (n: 564) 49.31 +12.05 70.04 £ 16.54 33.36 £ 16.82 43.29£17.19 64.33+15.41 33.73+21.34
Hayir (n: 497) 48.61 +10.71 70.71+£15.21 32.69 + 15.39 42.27 £ 16.49 62.96 + 15.55 32.22+20.29
Test degeri (1) .997 .690 .678 .987 1.438 1.180
p degeri 319 490 498 324 151 .238
Siirekli  egitim  programlarinin diizenli
uygulanmasi
Evet (n: 850) 49.91 +11.40 70.88 £15.89 33.70 £16.17 43.62 +16.83 65.11 +15.22 34.74 + 20.78
Hayir (n: 211) 45.25 +10.85 68.22 + 15.96 30.42 +15.89 39.56 + 16.66 57.95 +15.25 26.10 +19.77
Test degeri (t) 5,362 2,179 2,644 3,141 6,112 5,462
p degeri ,000%** ,030 ,008 ,002 ,000*** ,000%**
Yonetici hemsirelerimizin demokratik/ katilimci
yonetim anlayisina uygun davranmasi
Evet (n: 672) 52,18 + 11,19 72,26 + 15,77 35,40 + 16,19 45,74 + 16,76 68,72 + 13,68 37,97 + 20,75
Hayir (n: 389) 43,46 + 9,63 67,05 + 15,68 28,97 £ 15,29 37,76 + 15,84 54,99 + 14,55 24,47 + 18,12
Test degeri (1) 13,378 5,192 6,367 7,621 15,394 11,082
p degeri ,000%** ,000*** .000*** .000*** .000*** .000***
Kurum Kkiiltiiriimiiziin demokratik/katilimci olmasi
Evet (n: 514) 54.37 +10.34 74.01 + 15.53 37.93+15.91 48.80 + 15.93 69.25 + 13.98 41.68 + 20.07
Hayir (n: 547) 43.92 £ 10.04 66.92 £ 15.54 28.45 £ 15.02 37.19 +15.77 58.46 + 15.00 24.89 +18.15
Test degeri (1) 16.701 7.431 9.989 11.927 12.109 14.267
p degeri ,000%** ,000%** ,000%** ,000%** ,000%** ,000%***
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Tablo 4-27: Hemsirelerin Verimliliklerini Etkiledigini Diisiindiikleri Orgiitsel Yapiya Iliskin Durumlar ile Verimlilige iliskin Tutum Olcegi ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (S: 1061) (Devam)

Verimlilige iliskin Tutum Olgegi Alt Boyutlar:

ST Verimlilige ligkin
Verimliligi Etkll_edlgl Diisiiniilen Otgiitsel Tutum Olgegi Meslege Baghlik Calisma Isin Talepleri Ekip Cahsmasi Odiillendirme
Yapiya lliskin Durumlar Kosullar
x +SS x +SS x +SS x +SS x +SS x+SS
Is saghg birimi tarafindan, calisanlarin saghginin
diizenli olarak izlenmesi
Evet (n: 334) 54,72 + 11,29 72,99 + 16,97 39,22 + 16,80 49,93 + 16,50 68,98 + 14,05 41,88 + 20,48
Hayir (n: 727) 46,35 + 10,52 69,14 + 15,29 30,21 + 15,04 39,54 + 16,02 61,25 + 15,51 28,95 + 19,76
Test degeri (1) 11,770 3,675 8,385 9,727 7,761 9,782
p degeri ,000%** ,000%** ,000%** ,000%** ,000%** ,000%**
Birimler arasinda hasta bilgilerinin kolaylhikla
paylasilmasin1  saglayan bilgi akis sisteminin
kullanilmasi
Evet (n: 618) 51.32 +11.27 71.98 +15.43 34.76 + 15.93 45.41 +16.60 66.61 + 14.23 36.79 + 20.68
Hayir (n: 443) 45.72 +10.88 68.09 + 16.36 30.64 +16.20 39.18 +16.59 59.61 +16.24 27.77 £19.97
Test degeri (t) 8.095 3.949 4.127 6.035 7.277 7.111
p degeri .000*** .000*** .000*** .000*** .000*** .000***
Hastane yoneticilerinin. hemsirelik hizmetlerini
ilgilendiren kararlarda yonetici hemsirelerin
goriisiinii almasi
Evet (n: 639) 51.48 +11.15 71.71 +15.83 35.46 +15.88 44.90 +16.72 66.94 +14.24 37.36 +20.34
Hayir (n: 422) 45.20 +10.84 68.30 + 15.88 29.38 +15.92 39.64 + 16.62 58.77 £ 16.00 26.45 +19.93
Test degeri (1) 9.091 3.430 6.095 5.031 8.497 8.622
p degeri .000*** .001*** .000*** .000*** .000*** .000***
Kurumumuzda cahsanlarin is giivenligine yonelik
onlemlerin alinmasi
Evet (n: 523) 53.41 +11.02 72.97 +16.01 37.48 +16.21 47.67 +16.32 68.13 +13.93 40.13 + 20.02
Hayir (n: 538) 44.68 +10.14 67.80 +15.44 28.73 +14.90 38.09 + 16.05 59.37 £ 15.71 26.12 +19.30
Test degeri (t) 13.432 5.355 9.144 9.644 9.601 11.609
p degeri .000*** .000*** .000*** .000*** .000*** .000***

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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Hemsirelerin ¢alistigt  kurumlarda ve birimlerde verimliligini etkiledigini
diisindigiic durumlar ile verimlilige iligkin tutum o6lgegi ve 5 alt boyuttunun puan

ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilagtirildiginda;

-“Hemgire sayist belirlenirken, hasta bagimlilik diizeylerinin dikkate alinmast” ile
verimlilige iliskin tutum 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi
ile karsilastirildiginda; gruplarin hem toplam puan hemde 5 alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli farklarin oldugu saptanmistir (p<
.001, Tablo 4-27). Hemsire sayist belirlenirken, hasta bagimlilik diizeyleri dikkate
alinma durumuna evet diyenlerin puan ortalamalar1 hayir diyenlerden anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur.

-“Sarf malzeme ile ilgili stkinti yaganmast” ile gruplarim hem toplam verimlilik tutum
puanlart hemde 5 alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak¢ok ileri
diizeyde anlaml1 fark oldugu saptanmistir (meslege bagimlilik boyutu p< .05, digerleri p
<.001, Tablo 4-27). Sarf malzeme ile ilgili stkinti yasanmaz diyenlerin puan ortalamasi

stkinti yaganir diyenlerden daha yliksek bulunmustur.

-Caligtigim birimin fiziksel teknik alt yapisinin hasta bakim hizmetlerini aksatmamast
ile verimlilige iliskin tutum 6lgegi ve 5 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
aksatmaz diyenlerin puan ortalamalari, aksatir diyenlerden ¢ok anlamli olarak daha
yiiksek belirlenmis, yapilan karsilastirmalarda cok ileri diizeyde anlamli bulunmustur.
(p<.001, Tablo 4-27).

-Calisigim birimde nbbi arag-gereglerin yeterli olmasi; hemsirelerin verimlilige
iligkin tutum 6l¢egi ve 5 alt boyut puan ortalamalarinin yeterli diyenlerde, yetersiz diyen
hemsirelerden ¢ok anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (meslege bagimlilik

boyutu p< .01, digerleri p <.001, Tablo 4-27).

-Tibbi arag¢ gereclerin (EKG aleti, defibrilator vb.) bozulmas: durumunda hizmetin
aksamamast icin yedek malzeme saglanir diyen hemsirelerin verimlilige iligskin tutum
Olgegi ve 5 alt boyut puan ortalamalari, Yedek malzeme saglanmaz diyen

hemsirelerinkinden ¢ok anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p < .001, Tablo 4-27).
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-Hemgsirelerin dinlenmesi, giyinmesi vb. icin uygun ortam saglanwr diyen hemsirelerin
verimlilige iligskin tutum O6l¢egi ve 5 alt boyutun puan ortalamalarinin, uygun ortam
saglanmaz diyen hemsirelerden ¢ok anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir

(meslege bagimlilik boyutu p< .01, p < .001, Tablo 4-27).

-Hemgirelik hizmetlerinin iyi isleyen bir performans degerlendirme sistemi vardir
diyen hemsirelerin verimlilige iliskin tutum o&lgegi ve 5 alt boyutun puan
ortalamalarinin, yoktur diyen hemsirelerden ¢ok anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<.001, Tablo 4-27).

-Kadrolu ve sozlesmeli hemgirelere farkli uygulamalar (calisma saatleri, iicret,
yemek, ulasim, sosyal olanaklar) yapilmaz secenegine evet diyen hemsirelerle, hayir
diyen hemsirelerin verimlilige iligkin tutum 6lgegi ve 5 alt boyutu puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p> .05, Tablo 4-27).

-Siirekli egitim programlarimin diizenli uygulanmasina evet diyen hemsirelerin
verimlilige iliskin tutum Olgegi ve 5 alt boyut puan ortalamalarinin haywr
diyenlerinkinden istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (meslege bagimlilik boyutu p<.05, Calisma Kosullar1 ve isyiikii boyutlar
p<.01, digerleri p<.001, Tablo 4-27).

-Yonetici  hemsirelerin  demokratik/katihmct  yonetim  anlayisina  uygun
davranmalarina evet diyen hemsirelerin verimlilige iliskin tutum 6lgegi ve 5 alt boyut
puan ortalamalarinin Aaywr diyenlerden istatistiksel olarak ¢ok anlamli olacak sekilde

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<.001 Tablo 4-27).

-Kurum kiiltiiriimiiziin, demokratik/kanlimct olmasina, evet diyerek cevap veren
hemsirelerin verimlilige iliskin tutum 6lgegi ve 5 alt boyut puan ortalamalarinin hayir
diyenlerden istatistiksel olarak c¢ok anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<.001, Tablo 4-27).

-Is saglig1 birimi tarafindan, ¢calisanlarin saghgimn diizenli olarak izlenme durumuna
evet diyerek yanit veren hemsirelerin verimlilige iliskin tutum o6lgegi ve 5 alt boyut
puan ortalamalarinin haywr diyenlerden istatistiksel olarak ¢ok anlamli olacak sekilde

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4-27).
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-Birimler arasinda hasta bilgilerinin kolaylikla paylasiimasini saglayan bilgi akis
sistemi kullaniimas: durumuna evet diyerek yanit veren hemsirelerin verimlilige iligskin
tutum Olgegi ve 5 alt boyutunun puan ortalamalarinin, saywr diyenlerden istatistiksel
olarak ¢ok anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4-
27).

-Hastane yoneticilerinin hemgirelik hizmetlerini ilgilendiren kararlarda yénetici
hemsirelerin goriigiinii almast durumuna evet diyerek yamit veren hemsirelerin
verimlilige iliskin tutum Ol¢egi ve 5 alt boyut puan ortalamalari, hayu diyenlerden
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (meslege

bagimlilik boyutu p<.01, diger alt boyutlarda p<.001, Tablo 4-27).

-Kurumda ¢aliganlarin iy giivenligine yonelik énlemlerin alinmasi durumuna evet
diyen hemsirelerin verimlilige iligskin tutum 6l¢egi ve 5 alt boyut puan ortalamalari,
hayw diyenlerden istatistiksel olarak ¢ok anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<.001, Tablo 4-27).
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5. TARTISMA

Bu arastirma; hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici; verimlilige iliskin tutumlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi agisindan
iligki arayic1 ve verimlilige iliskin tutumlarin belirlenmesi i¢in bir Olgek gelistirme

calismasi agisindan metodolojik tasarimda gergeklestirilmistir.

Bu ¢alismada oncelikle kalitatif goriisme yontemiyle (21 hemsire) elde edilen
veriler dogrultusunda 6lgek madde havuzu olusturulmustur. Olcek gelistirmeyle ilgili
literatiir incelendiginde, nitel aragtirma verilerinin (verimlilige iliskin goriisler, tutumlar
vb. degiskenler) nicel arastirmalarin  yonlendirilmesinde  kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Tezbasaran 1997; Yildirim ve Simsek 2003). Hemsirelik arastirmalari
ile ilgili literatiir incelendiginde, bir ¢ok hemsire arastirmaci, nicel degerlendirmeye
uygun kantitatif 6l¢iim araglar1 gelistirmek icin temel olarak kalitatif yontemlerle elde

ettigi verileri kullanmaktadir (Polit ve Hungler 1999).

Olcek Gelistirme Calismasina Iliskin Bulgular

Olcek gelistirme calismast igin oncelikle literatiir taramasi yapilmis ve elde
edilen literatiir dogrultusunda arastirmanin kalitatif boyutunda kullanilmak iizere yar1
yapilandirilmis goriisme formu olusturulmustur. Literatiir taramasinda 6zellikle uluslar
aras1 literatiirde yer alan kalitatif calismalar ve c¢alisan verimliligine yonelik teorik
modeller dikkate alinmistir. McNsee-Smith’in 2001 yilinda yaptigi calismasinda,
hemsirelerin verimliligine olumlu ve olumsuz yonden etki eden faktorleri ve
hemsirelerin verimlilik-verimsizlik konusundaki goriislerini ele alirken; Nayeri ve
arkadaslarinin (2006) Iran’daki hemsireler iizerindeki yaptiklar1 ¢alismalarinda ise,
hemsirelerin verimlilige dair goriisleri, verimliligi nasil tanimladiklar1 ve verimliligi
etkileyen faktorler {izerinde durulmustur. Bu calismada da, olusturulan goriisme
formunun sorulari; bu ¢alismalarla benzerlikler gostermekte olup, hemsirelerin
verimliligi nasil tamimladiklari, verimli hemsirede olmasi1 gereken ozelliklere iliskin
diistinceleri gibi sorularla birlikte verimli ¢caligmalarini etkileyen faktorler gibi konularla
birlikte Hersaurser ve William Ruch’m ve Lopez-Ortega, Saloma-Velazquez’in galigsan
verimliligi modellerinde yer alan, calisan verimliliini etkileyen egitim, calisma

kosullari, yoneticiler, 6diillendirme gibi faktorler dikkate alinarak olusturulmustur (Bain
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1992; Sibson 1994; Ruch 1994; McNsee-Smith 1995; 1999; 2001; Lopez-Ortega ve
Saloma-Velazquez 2002; Nayeri ve ark. 2006).

Olusturulan bireysel goriisme formu ile {iniversite ve 6zel hastanelerde ¢alisan
toplam 21 hemsire ile derinlemesine bireysel goériisme yapilmis, benzer veriler elde
edilene kadar goriismelere devam edilmistir. Niteliksel arastirmalarda o6rneklem
biyiikliigii i¢in belirlenmis bir kural olmamamasina karsin, verilerin yineleme
gostermesi, ek bir verinin elde edilmemesi, uygulamanin sonuglandirilmasinda énemli

bir 6l¢iitli olusturmaktadir (Polit ve Hungler 1999; Emiroglu 2002; Polit ve Beck 2010).

Gortigmeler bilgisayar ortaminda yazili hale getirilerek raporlandirilmis ve
literatiirden de destek alinarak veriler gruplandirilmis ve 85 maddelik madde havuzu
olusturulmustur. Madde havuzu olusturulurken, 6lgekte yer almasi tahmin edilen veya
istenen madde sayisinin en az 3 kati kadar maddenin olusturulmasi 6nerilmektedir
(Tezbasaran 1997; Cimen 2003; Tavsancil 2005). Bu ¢alismada, gelistirilecek 6l¢ek igin
tahmin edilen madde sayis1 30-35 olarak diisiiniilmiis ve kalitaif verilerden elde edilen
veriler ve literatiir dogrultusunda ilk olarak 85 maddelik madde havuzu olusturulmustur.

Bu madde sayisi, tahmin edilen madde sayisinin yaklasik ii¢ katini olusturmaktadir.

Olusturulan madde havuzu, tez izlem jiirisi ile 58 maddeye indirilerek taslak
Olcek madde havuzu olusturulmustur. Olusturulan 58 maddelik madde havuzu uzman
gorlisiine (14 kisi) sunulmus, gelen Oneriler dogrultusunda ifadelerde degisiklikler
yapilmis ancak herhangi bir madde ¢ikarilmamigtir. 58 maddenin anlasilirligim
degerlendirmek amaci ile 6rneklem grubu ile benzer 6zellik tasiyan 20 kisilik hemsire
grubunda 6n uygulama yapilmis, elde edilen veriler dogrultusunda taslak olcegin
uygulanmasi asamasimna gecilmistir. Olgek gelistirme calismalariyla ilgili literatiirde,
Oleek taslaginin benzer Ozelliklere sahip bir Orneklem grubunda test edilmesi

onerilmektedir (Tezbasaran 1997; Polit ve Hungler 1999; Kubilay 2002).

Olgme aracindaki maddelerin, dlciilmek istenen davranis alanim yeterli diizeyde
kapsaylp kapsamadiginin  gostergesi literatiirde  “kapsam  gegerligi” olarak

tanimlanmaktadir.

Kapsam gegcerliligi, olgiilmek istenen tutumun gozlenebilir tiim 6zelliklerini,
kapsamdaki maddelerle temsil edip etmedigininin belirlenmesi olup, konuyla ilgili
uzman ya da uzmanlarin gorisleri dogrultusunda O6l¢gme aracinda diizeltmelerin
yapilmasi gerekmektedir (Nunnally ve Bernstein 1994; Tezbasaran 1997; Knapp 1998;
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Polit ve Hungler 1999; Erefe 2002; Tavsancil 2005; Oner 2006; Parahoo 2008; Polit ve
Beck 2010) Hemsirelerin Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi’nin madde uygunlugunun
degerlendirilmesi amaci ile 14 uzmandan goriis alinmis, gelen Oneriler dikkate alinarak
gerekli diizeltmeler yapilmistir. Hemsirelerin Verimlilige Ilskin Tutum Olgeginin
maddeleri i¢in alinan uzman goriisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla
yapilan Kendall’s W iyi uyusum analizi sonucunda uzman goriisleri arasinda uyumun
oldugu saptanmistir (Kendall's W = .128, p= .077, p>.05 ). Yapilan istatistik analiz
sonucunda ol¢ek ifadelerinin, Slgiilmek istenen tutum konusunu yeterince yansittigi
belirtilebilir. Ayrica yapilan 6n ¢alisma sonucunda da, dlgek taslaginda herhangi bir
degisikligin yapilmamis olamast da Olcegin kapsam olarak uygun bulundugunu

gostermektedir.

Giivenirlik analizinde en sik kullanilan yontemlerden olan test-tekrar test analizi,
testin  zamana karsi  degismezlik  Ozelliginin  degerlendirilmesi  amaciyla
gerceklestirilmektedir. Test-tekrar test igin literatiir en az 30 kisiyi Onermektedir
(Tavsancil 2005). Test-tekrar test uygulamasinin 15 gin veya 1 ay ara ile
uygulanmasindan sonra, her iki 6l¢iimden alinan puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
ve her iki Ol¢iim arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin bulunmamasi, sonuglarin
benzer oldugunu ve zamana gore giivenilir oldugunu gostermektedir (Polit ve Hungler
1999; Tavsancil 2005; Oner 2006). Bu calismada ise literatiire uygun &rneklem
secilerek taslak olgek 2-3 hafta ara ile 60 kisiye uygulanmis ve eslestirilen 54 kisinin
verisi iizerinden test-tekrar test analizleri yapilmistir. Verimlilige Iliskin Tutum
Olgegi’nin zamana gore degismezligini degerlendirmek icin giivenirlik analizi olarak
test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi (bagimli iki
grup ortalamasi arasindaki farkin onemlilik testi) ile karsilagtirildiginda iki 6l¢iimiin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamis olmasi (p>.05,
Tablo 4-1) ayrica her iki uygulama arasinda yiiksek korelasyon ve ileri derecede anlamli

iliskinin olmas1 6lgegin gilivenilir oldugunu gostermektedir.

Arastirma ile ilgili literatiir incelendiginde, 6l¢ek gelistirilirken her bir dlgek
maddesi i¢in 5-10 kisinin arastirma kapasmina alinmasi Onerilmekte olup (Devellis
2003; Tavsancil 2005), bu arastirma da her bir madde igin 10 kisi esas alinarak
(58X10=580) toplam 600 hemsire Ornekleminde taslak Olgegin istatistik analizleri

yapilmustir.
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Olgek maddeleri veya alt boyut puanlariyla toplam &lgek puani arasindaki
anlamli korelasyon katsayilari, i¢ tutarlilik gostergesi olarak kabul edilmekte olup,
korelasyon katsayilariin yiiksek olmasi, ilgili 6lgek maddesinin Olgiilen teorik yapiya
uygunlugunun yiiksek oldugunu gdstermektedir. Korelasyon katsayisinin .25’in
altindaki maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasimin uygun olacagi belirtilmektedir (Tezbasaran
1997; Oner 2006; Cimen 2003). Bu calismada, madde anlizi sonucunda literatiir bilgisi
de g6z Oniine alinarak korelasyon katsayisi .30’un altindaki 15 maddenin (5, 10, 14, 16,
19, 26, 24, 26, 32, 33, 36, 37, 38, 47, 49 maddeler) 6lgekten ¢ikarilmasina karar verilmis
(Tablo 4-2) ve 6l¢ek madde sayist 43°e diigmiistiir.

Gegerlilik-giivenirlik ¢aligmalarinda yap1 gecerligini saglayabilmek icin en sik
yapilan istatistik yontemlerden birisi faktor analizidir. Faktor analizi, 6l¢ek maddeleri
arasindaki iliskilerden ¢ikarilan ortak boyutlarin belirlenmesidir. Aralarinda yiiksek
iliski gosteren ve birbirine benzeyen maddelerin gruplasmasi/dbeklesmesiyle toplam
Olgek puanmi etkileyen ana boyutlar ortaya g¢ikarilmaktadir (Nunnally ve Bernstein
1994; Tezbasaran 1997; Polit ve Hungler 1999; Oner 2006; Polit ve Beck 2010). Bu
arastirmada yap1 gegerligini test etmek amaciyla Oncelikle acimlayict faktor anlizi
yapilmistir. “Verimlilige iliskin Tutum Olgegi” taslaginda bulunan 43 madde ile yapilan
faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisi .862 ve Barlett testi sonucu X?

=6664.803; p=.000

olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<.001). KMO degeri, 70-79 arasinda
olmasi, analiz igin 6rneklem yeterliliginin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (Akgiin
2003). Bu ¢alismada KMO’nun .86 olmasi 6rneklemin faktor analizine uygun oldugunu,
Barlett testinin anlamli olmasi da 6lgekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin

faktor analizi yapmaya uygun oldugunu gostermektedir.

Verimlilige liskin Tutum Olgegi taslagmin faktdr yapisinin incelenmesi amaci
ile Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax Rotasyon
yontemi kullanilmigtir. Maddelerin faktor ile olan iliskisini aciklayan faktor yiik degeri
icin litaratiir, uygulamada kesin bir sinir olmadigini ancak uygulamada siklikla .40 ve
tizeri degerlerin alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (Polit ve Hungler 1999; Cimen
2003). Belirtilen en alt degerin .30 oldugu ve .30-.59 arasindaki yiik degerlerinin orta,
.60 ve Tustiindeki degerleri ise yiikksek oldugu kabul edilmektedir (Akgil 2003;
Aksakoglu 2001). Bu ¢alismada madde faktor yiikii dagilimma bakildiginda, madde
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faktor yiikii .40’1in altinda olan 4 maddenin (13, 22, 31 ve 41.maddeler) olgekten
cikarilmasina karar verilmis ve 6lgek madde sayis1 39’e diigmiistiir. Maddelerin faktor

yiiklerinin .40 ve .75 arasinda oldugu saptanmistir (Tablo4-3).

Bu ¢alismada agimlayici faktor analizi sonucunda 6l¢ek maddelerinin en uygun
sekilde bes faktor boyutunda toplandigi belirlenmistir. Literatiirde, faktor analizi
sonucunda ortaya cikan alt boyutlarin adlandirilmasinin kuramsal beklentilere ve
yorumlamalara bagli oldugu, konu alami ile ilgili uzmanlarin goriislerinden
yararlanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Aksakoglu 2001; Akgiin 2003; Tavsancil
2005). Bu calismada 6lgek alt boyutlari, tez izlem jiirisinin goriisleri dogrultusunda ve
teorik modelle de iliskili olarak; meslege baglilik, ¢alisma kosullar, isin talepleri, ekip

calismasi ve ddiillendirme olarak adlandirilmistir.

Yapilan aciklayict faktdr analizi sonuglarinin, teorik g¢erceve ile uygunlugunu
degerlendirmek iizere, dogrulayict faktér analizi yOntemine bagvurulmustur.
Dogrulayici faktor analizi teorik temel cercevede yapilan bir sorgulama bigimi olup,
amact Onceden belirlenmis bir modelin, elde edilen veriler tarafindan dogrulanip
dogrulanmadigini test etmektir. Dogrulayici faktor analizi literatiire bakildiginda, daha
cok agiklayict faktor analizi ¢alismalarindan sonra uygulanan, son derece kabul goren
bir yontemdir. Faktor analiziyle 6lgegin hangi yap1 ya da yapilar 6l¢tiigi belirlenirken,
teorik kuram agisindan beklenen iligkilerin gozlenip gozlenmedigi konusuna agiklik
getiren yapisal esitlik modellemesi ile de belirlenen bu yapilar arasindaki iligkiler ve
iligkilerin yoniiniin de incelenebilecegi belirtilmektedir. Saglam bir teorik temele sahip
olamayan c¢alismalarin, agimlayici faktor analiz sonuglar1 ¢ok iyi olsa da, dogrulayici
faktor analizi sonuglar1 1yi c¢ikmayabilmektedir. Dogrulayici faktdr analizi, 6lcek
gelistirme stirecinin ilk agamalarinda son derece etkili bir yontem olarak kabul
edilmektedir (Nunnally ve Bernstein 1994; Tavsancil 2005; Simsek, 2006; Harrington
2009). Bu ¢alismada, agimlayici faktor analizi sonucu elde edilen 39 madde ve 5 alt
boyutun dogrulayici faktor analizleri yapilmis ve sonuglar istatistiksel olarak uygun
bulunmustur (Sekil 2-1).

Olgek gelistirme caligsmalarinda &zellikle Likert tipi dlgek gelistirilirken, dlgme
aracinda yer alan maddelerin i¢ tutarliligini (homojenligini) test etmek ve aracin
giivenilir oldugunun degerlendirilmesi amaciyla Cronbach Alfa katsayisindan

yararlanilmaktadir. Cronbach Alfa katsayisinin .40’1n altinda olmas1 6l¢egin giivenilir
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olmadigini, .40-.59 arasi diisiik giivenirlikte, .60-.79 arasi1 giivenilir, ve .80-100 aras1 ise
yiiksek giivenirlikte oldugunu ifade etmektedir (Tezbasaran 1997; Knapp 1998; Cimen
2003; Polit ve Beck 2010). “Verimlilige Iliskin Tutum Olgegi’nin i¢ tutarliligini
belirlemek i¢in yapilan Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .88 olarak bulunmustur. Alt
boyutlarin Cronbach Alfa katsayilarinin ise en yiiksek “faktor 17, "Meslege baglilik” (
c=.81), en diisiik ise “faktor 57 “Odiillendirme” alt boyutuna («c=.64) ait oldugu
belirlenmistir (Tablo4-4). Bu g¢alismada, Cronbach Alfa katsayisinin yiiksek olmasi
Olgme aracinin giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugunu, alt boyutlarin da giivenilir

oldugunu ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin Verimlilige Iliskin Tutumlarim Belirlemeye Yonelik Bulgula

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin kisisel durum degiskenleri
incelendiginde (Tablo 4-5); ¢ogunlukla geng (26-30 yas, %32.4), lisans mezunu
(%39.1), kadin (%93.7), evli (%50.2) ve g¢ocuksuz oldugu (%59.6), cocuklari olanlarin
ise ¢ocuklarina ebeveynlerinin baktigi (%32.1) ve ekonomik durumlarinin orta diizeyde
(%74.8 ) oldugu belirlenmis olmasi; hemsire érnekleminde yapilan diger arastirmalarla,
hemsirelerin gen¢ yas grubunda, evli oldugu ile ilgili bulgular agisindan benzerlik
gosterirken, On lisans mezunu olma agisindan farklilik gosterdigi (Altuntas 2008;
Baykal ve ark. 2005), 6zel hastane 6rnekleminin agirlikli oldugu diger bir ¢alismada
isebu ¢alismay1 destekler sekilde hemsirelerin siklikla bekar ve lisans mezunu olduklari

saptanmigtir (Yesilyurt 2009).

Hemsirelerin  mesleki durum degiskenleri incelendiginde (Tablo 4-6);
hemsirelerin ¢ogunun SBH’de (%45.3), dahili birimlerde (%29), servis hemsiresi
(%81.7) olarak c¢alistiklari, mesleki deneyimlerinin (3 yil ve alti, %25) ve kurumsal
deneyimlerinin (2 yil ve alti, %35.7) diisiik oldugu, diizensiz vardiyalar seklinde
calistiklar1  (%26.2) ancak hemsirelerin %25.7’sinin siirekli giindiiz ¢alistiklari
belirlenmis olup; hemsirelerle yapilan bir diger ¢alismada bu bulgulardan farkli olarak
dmesleki ve kurumsal deneyim 10 y1l ve alt1 bulunurken (Altuntas 2008; Baykal ve ark.
2005), diger bir caligmada ise kurumsal ve mesleki deneyimler 1-6 yil arasinda benzer
sekilde diisiik bulunmus ve vardiyali ¢alisma agisindan da benzerlik goriilmiistiir

(Yesilyurt 2009). Bir iiniversite hastanesinde gorevli hemsire 6rnekleminde yapilan
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diger bir ¢alismada ise, hemsirelerin siklikla geng, lisans mezunu, bekar ve mesleki

deneyimlerinin 6-10 y1l arasinda oldugu belirtilmektedir (Ozgener ve Kiigiik 2008).

Bu bulgular genel olarak degerlendirildiginde, 6zel ve tiniversite hastanelerinde
calisan hemsirelerin ¢ogunlugunun daha geng, deneyimi az ve bekar oldugu, buna
karsin SBH’de ¢alisanlarin daha fazla deneyimli, diisiik egitimli ve evli olduklari

sOylenebilir.

Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢cme durumu incelendiginde (Tablo 4-6);
meslegi yliksek oranda isteyerek sectikleri (%68) belirlenirken, istemeyerek secenlerin
siklikla ekonomik nedenlerle (%43.2) ve sonradan da meslegi sevmeleri nedeniyle
(%30.6) mesleklerini siirdiirmeleri, hemsirelik mesleginin son yillarda daha fazla tercih
edildigini diistindiirmektedir. Bu bulgular, hemsirelerin mesleklerini isteyerek segmeleri
ve isten memnun olmalar1 agisindan, diger arastirmalarla uyumlu bulunmustur (Altuntas

2004; 2008).

Hemsirelerin isten memnuniyet diizeyi incelendiginde (Tablo 4-6), siklikla
islerinden memnun olduklar1 (%56.6), isten ayrilmay1 kesinlikle diistinmedikleri
(%40.6) ve isten ayrilma girisiminde bulunmadiklari (%75.2) belirlenmis olup bu bulgu,
Baykal ve Serezli’nin (1999) bir 6zel hastane ornekleminde yaptiklar1 galismada,
hemsirelerin is degistirmeyi bazen diisiindiiklerinin belirlenmesine karsin daha sonraki
yillarda yapilan caligmalarda mesleklerini isteyerek segcmeyen hemsirelerin, meslegini
stirdiirmelerinde birinci faktorii ekonomik nedenler olarak gdstermeleri, isten ayrilmay1
diisinmemeleri (Altuntas 2004; 2008) iilkenin bu siiregte yasadigi ekonomik

olumsuzluklar, krizler dikkate alindiginda beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Calisan verimliliginde o6nemli bir etken olan, kurumun sagladigi sosyal
olanaklar incelendiginde (Tablo 4-7) hastanelerin ¢alisanlarina siklikla yemek (%77.7),
kres (%60.1) ve lojman (%57.4) sagladiklar1 ve hemsirelerin ise bu olanaklardan en
fazla yemek (%49.7), lojman (%12.9) ve servis (%12.5) hizmetlerinden yararlandigi
belirlenmis olmasi; hastanelerin ¢alisanlarin en temel gereksinimlerini dahi sinirh
diizeyde karsilamaya yoneldiklerini ancak calisanlarin hizmetlerden yeterince
yaralanamadiklar1 sdylenebilir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’iin =~ (ILO) tavsiye
kararlarinda “kurumun sagladig1 sosyal olanaklardan yararlanmayan hemsirelerin bunun

karsiliginda ticret almasi” onerilirken; yapilan bir calismada hemsirelerin %97.3’lin
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hizmetten  yararlanmama  halinde  karsiligim1i  maddi  olarak  almadiklarini
belirtmektedirler (Baykal ve ark. 2005).

Hemsirelerin ¢alistigt kurumlarda yiiriitiilen kalite ¢alismalar: incelendiginde
(Tablo 4-8); arastirmanin yapildig1 hastanelerin 6zellikleri dikkatle alindiginda ¢ogunun
ISO (%74.2) belgesi almis olduklari belirlenirken; giiniimiizde o6zellikle SBH ‘in
tiimiinii kapsayan ISO belgesi alamaya yonelik kalite ¢aligmalariin hizla yiritildiigi,
buna karsin 6zel hastanelerin ise JCI belgesi almaya daha fazla agirlik verdikleri

sOylenebilir.

Hemsirelerin, verimliligi etkiledigini diisiindiikleri orgiitsel yapiya iliskin
durumlara yonelik goriislerinin dagilimi ele alindiginda (Tablo 4-9), hemsirelerin
calistiklar1 kurumlarda siklikla siirekli egitime 6nem verildigi, hemsirelik hizmetleri
yonetiminin  katilimci/demokratik  yonetim anlayisini  benimsedigi ve hastane
yoneticilerinin hemsirelik hizmetlerini ilgilendiren Kkararlarda yonetici hemsirelerin
gOriisiinii aldiginin saptanmasi, hemsirelerin verimlilik agisindan egitim ve demokratik
yonetim anlayisini  6nemsediklerini  ve kurumlarinin  da bunu sagladigini
diistindiirmektedir. Buna karsin, hastanelerde ¢alisan sagligi ve giivenligi ile performans
degerlendirme sisteminin iyi islemedigi ve hemsire sayisinin hasta bagimlilik diizeyine
gore belirlenmediginin belirtilmesi, ve hemsirelerin bu konulardaki beklentilerinin
kurumlari tarafindan yeterli diizeyde karsilanmadigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica
hemsirelerin hastanelerde sarf malzeme, teknik alt yapi, tibbi arag-gere¢ yeterliligi
konularinda yariya yakin oranda yetersizliklerin oldugunu ifade etmeleri; verimlilik
acisindan alt yapt ve teknik donanimin Onemini vurgulamalar1 agisindan anlamli
bulunmaktadir. Ozellikle kurum yéneticilerinin tiim bu bulgular1 verimliligi etkilemesi
yoniinden dikkatle ele almalar1 ve uygun diizenlemeleri yapmasi gerekmektedir. Ozger
ve Kiigiik’in yaptigi arastirmada da kismen benzer bulgulara ulasilmis olup,
hastanelerde verimlilik artis1 icin Oncelikle ileri teknoloji kullanimi, etkin zaman
yonetimi, nitelikli personel, katilimci yonetim anlayisi vb. dile getirilerek Snemi

vurgulanmistir (Ozgener ve Kiiciik 2008).

Hemsirelerin - verimli bir hemsirede olmast gereken ozelliklerle ilgili
diistinceleri incelendiginde (Tablo 4-10); bilgili, dikkatli, planli, hizli-dogru karar

verebilme ve iletisim becerisi gibi kisilik 6zelliklerinin 6n plana c¢ikarilldig
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goriilmektedir. Bu bulgular, hemsirelerin isin sonuglarindan ¢ok, isin yiiriitiilmesi
stirecinde sergilenen kisilik 6zelligine dayanan davranislara odaklandiklarini ve bunlar
verimlilik acisindan 6nemli bulduklarini diisiindiirmektedir. Bu konudaki literatiir ele
alindiginda ise hemsirelerin egitim, deneyim, kariyer planlama, otonomi, oOrgiitsel
giiven, baglilik ve doyum gibi niteliksel ozelliklerine odaklandigr gortilmektedir
(McGills Hall 2003).

Hemgirelerin verimlilige iliskin tutumlar: ile ilgili bulgular incelendiginde
(Tablo 4-11); verimlilige iliskin tutum o6l¢eginin toplam puan ortalamasinin
(48.98+11.44) ortanin altinda olmasi, 6lgek alt boyutlarina ait puanlar incelendiginde
ise; meslege baglilik alt boyutunu (70.35£15.93) ve ekip calismasi (63.69+15.48) alt
boyut puanlarinin yiiksek olmasina karsin, diger alt boyut puanlarmin daha disiik
olmasi1 ulusal saglik sistemi ve politikalar ile hemsirelerin ¢alisma kosullar1 dikkate
alindiginda beklendik bir durum olarak degerlendirilebilir. Orneklemi kamu agirlikli
hastanelerde gorevli hemsirelerin olusturmasi nedeniyle, saglik sisteminde yasanan
olumsuzluklarin, isin talebi, Odiillendirme ve calisma kosullar1 boyutunda o6zellikle
hemsireleri olumsuz etkiledigi, buna karsin daha c¢ok kisisel 6zelliklerin etkili oldugu
meslege baglilik ve iliskiler temelinde ele alinan ekip ¢alismasinda ise daha olumlu bir

tutumun sergilendigi sdylenebilir.

Hemsirelerin ¢alistiklart kurumlar ile verimlilige iligkin tutum oélgegi ve alt
boyut puan ortalamalarimin karsilagtirdmasina ait bulgular incelendiginde (Tablo 4-
12); hem toplam hem de meslege baglilik, isin talepleri, ekip ¢alismasi ve édiillendirme
olmak iizere dort alt boyutta iiniversite ve 0zel hastanede calisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin SBH’nde calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan ileri derecede
anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.001), ftiniversite ve Ozel hastanelerde
caliganlarin puan ortalamalari arasinda ise anlamli fark olmadiginin (p>.05) saptanmast;
mevcut saglik sistemi ve politikalarindan kaynaklanan sorunlarin daha fazla yansimasi
nedeniyle o6zellikle SBH’de calisan hemsirelerin olumlu tutum iginde olmadiklarini
diisiindiirmektedir. Yapilan bir ¢alismada, kamu hastanelerinde gii¢ kiiltiirliniin (asir1
merkezi yapilanma, otokratik-biirokratik yonetim anlayisi, asir1 is yiikii vb.) bulunmus
olmas1 da bu bulgular1 desteklemektedir (Seren 2005). Ozel ve iiniversite hastaneleri

arasinda fark olmamasi ise Orneklemi olusturan iiniversite hastanesinin hemsirelik
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hizmetleri yonetiminin kokli, gelisime acik, kalite calismalarini yiiriiten bir yapida

olmasiyla iligkilendirilebilir.

Hemsirelerin ¢alistiklart birim ile verimlilige iliskin tutum 6lgegi ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular incelendiginde (Tablo 4-13);
verimlilige iliskin tutum ile calisma kosullar1 ve isin talepleri alt boyutlarinda; cerrahi
kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin puan ortalamalarinin hem acil servis/yogun bakim,
hem de dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu;
Meslege baglilik ve ekip ¢alismast alt boyutlarinda; cerrahi kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarinin, dahiliye kliniklerinde ¢alisanlardan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu; ddiillendirme boyutunda ise cerrahi kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarinin acil servis/yogun bakimda c¢alisanlardan anlaml
olarak daha yiiksek oldugunun saptanmis olmasi; cerrahi birimlerde hasta
sirkiilasyonunun hizli olmasi, hasta iyilesme sonuglarinin ve bakimin etkilerinin daha
hizl1 goriilmesi, hasta yatis giin siirelerinin diger birimlere gére daha az olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica acil/yogun bakim gibi tinitelerdeki hastalarin mortalite oranlarinin,
hastalik derecesinin ve bakim gereksiniminin daha fazla olmasi, dahili birimlerde ve
yogun bakim ortamlarinda ise, Kritik ve kronik hasta bakiminin verilmesi, hasta yatis
giin siirelerinin cerrahi birimlere gore daha uzun olmasi gibi nedenlerle cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerde verimlilige iliskin puan ortalamalarinin anlamli olarak

daha yiiksek bulundugu soylenebilir.

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonlar: dikkate alindiginda (Tablo 4-14); servis
hemsirelerinin, hem verimlilige iliskin tutumu, hem de 5 alt boyut puan ortalamalarinin,
yonetici hemgirelerden anlamli olarak daha diisiik bulunmasi yo6netici hemsirelerin is
tanmimlar1 ve ilgili yasal diizenlemeler dikkate alindiginda ozellikle hemsirelik
hizmetlerinin sunumunun organizasyonunu, sarf malzeme vb. malzemelerin saglanmasi,
bakim ve onarimi gibi destek ve yonetsel igerikteki birgok gorevi yerine getirmelerinin
zorunlu olmasinin bir sonucu olarak tutumlarmin olumlu oldugu diisiiniilebilir. Ayrica,
bu bulgular servis hemsirelerinin, iinitenin genel isleyisi, sarf malzemelerin kullanimi

vb. konularda fazla sorumluluk hissetmediklerini de diisiindiirmektedir.
Hemsirelerin egitim durumu ile verimlilige iliskin tutum 6l¢egi ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilagtirillmasina ait bulgular incelendiginde (Tablo 4-15);

meslege baglilik alt boyutunda lisansiisti mezunu olan hemsirelerin puan1 SML ve
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lisans mezunu olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.01); ekip calismasi
alt boyutunda ise, lisans ve lisansiistii mezunu olan hemsirelerin puan ortalamalarinin
SML mezunu olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.01); 6diillendirme alt
boyutunda ise, lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamasinin SML mezunu olanlardan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05) bulunmus olup, bu bulgular dogrultusunda
egitim diizeyi artikca verimlilige iliskin tutumun da arttig1 sdylenebilir. Literatiirde
egitim ve verimlilik iligkisi incelendiginde; bir liretim girdisi olarak isgiiciiniin niteligini
artirmas1 ve Yyeterliliklerine uygun bir iste kullanmasi, kalkinma, verimlilik ve egitim
iligkilerinin temel boyutlarini olusturmakta olup, egitim is giici niteligini artirarak
verimliligi dogrudan etkilemektedir. Glinlimiizde egitilmis insan gliciiniin, egitilmemis
olana oranla daha verimli oldugu kabul edilmektedir. Egitim yoluyla c¢alisanlarin
kazandig1 bilgi ve becerileriler ile egitimin ise yonelik teknik bilgiden ¢ok sosyal,
iletisim becerileri, tutumlar, gilidiileyici etkenler {lizerine olan etkisi ile c¢alisan
verimliligini etkiledigi belirtmektedir (Tural 1991). Hemsirelikle ilgili literatiire
bakildiginda ise, egitimi, deneyimi ve motivasyonu daha yiiksek olan hemsirelerin, daha
az olan hemsirelere oranla verimliliklerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Rowland ve Rowland 1997). Hastanelerde hemsirelik hizmetlerinde verimin
artirllmasi, verimlilige iliskin tutumun olumlu yonde gelistirilmesi i¢in kurum
yoneticilerinin ise alma silirecinde egitim diizeyi yliksek hemsirelerle calismay1 tercih

etmelerinin, kurum verimliligi i¢in dnemli rol oynayacagi sdylenebilir.

Hemsirelerin yaglar1 ile verimlilige iliskin tutum Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina ait bulgular incelendiginde (Tablo 4-16); verimlilige
iligkin tutum Olgeginden alinan puan ortalamalarinin en diisiik 26-30 yas grubunda
oldugu ve diger tiim gruplarla anlaml fark (p<0.001) olusturdugunun belirlenmesi,
Meslege baghlik alt boyutunda, yalmz 25 yas ve altinda olan hemsirelerin puan
ortalamalarinin  26-30 yas grubundakilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu;
(p<0.001), ¢alisma kosullar: ve isin talepleri alt boyutunda ise 26-30 yas grubunda
olanlarin puan ortalamalarmin diger tiim gruplardan anlaml olarak daha diisiik oldugu;
(p<0.01), ekip ¢alismas: alt boyutunda ise 25 yas ve altinda olan hemsirelerin puan
ortalamalarinin diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.01);
odiillendirme alt boyutunda ise, 25 yas ve alt1 ile 36 yas ve {izerinde olanlarin puan
ortalamalarinin diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksek (p<0.01) olmasi; geng

yastaki hemsirelerin ddiillendirme, ekip ¢aligmasi ve meslege baglilik alt boyutlarindaki
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tutumlariin meslegin ilk yillarinda daha idealist diisiinmeleri ve olumsuz c¢alisma
kosullarindan fazla etkilenmediklerini dolayisiyla daha olumlu bir tutum igine

girdiklerini diisiindiirmektedir.

Mesleki deneyim siireleri ile hemsirelerin verimlilige iliskin tutum 6lgegi ve alt
boyutlari incelendiginde (Tablo 4-18); verimlilige iligkin tutum toplam puaninin 3 yil ve
altinda ¢aligsanlar ile 17 yil ve iizeri galisanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu;
calisma kogsullar: alt boyutunda ise 3 yil ve alt1 ¢alisanlarin puan ortalamalarinin
digerlerinden anlamli olarak yiiksek oldugu; isin talepleri alt boyutunda ise; 4-7 yil ve
8-11 yil calisanlarin puan ortalamalarmin hem 12-16 yil hem de 17 yil ve iizerinde
calisanlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu; ekip ¢alismas: alt boyutunda 3 yil ve
alt1 calisanlarin puan ortalmalarinin 4-7 yil ¢alisanlarin puan ortalamalarindan anlaml
olarak yiiksek oldugu; ddiillendirme alt boyutunda daha az deneyimli hemsirelerin (3 yil
ve alt1 ¢alisanlar) tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu ve anlaml fark yarattiginin
(p<0.01) belirlenmesi; yas dagilimiyla ilgili bulgulari destekler nitelikte hemsirelerin
meslekteki ilk yillarinda meslege yeni baslama ve calisma hayatina atilmis olmanin
maddi ve manevi kazanimlar, deneyim, bilgi ve becerilerini gelistirme dolayisiyla
uzmanlagma gereksinimi nedeniyle daha olumlu tutum sergiledikleri seklinde

degerlendirilebilir.

Hemsirelerin kurumda ¢alisma siireleri ile verimlilige iliskin tutum 6lgegi ve 5
alt boyut puan ortalamalarina ait bulgular incelendiginde (Tablo 4-19); 2 yil ve altinda
deneyimi olanlar ile 9 yil ve iizeri deneyimi olanlarin puanlarmin diger gruplardan
yiikksek olmasi ve toplam puan calisma kosullari, isin talepleri ve Odiillendirme alt
boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde farklarin (p<0.01) bulunmasi; en geng grup ile en
ileri deneyime sahip grubun puan ortalamalarinin yiiksek olmasi ve bunun fark
yaratmasi (p<0.01) kurumsal deneyimi az olan hemsirelerin, kendilerini kuruma kabul
ettirme gereksinimi ile hareket ettiklerini, en kidemli grubun ise kendilerini kurumun bir
pargasi olarak gorlip kurumlarini oldugu gibi Kkabullendiklerini disiindiirmektedir.
Saglik calisanlar1 {izerinde yapilan diger bir calismada ise, farkli olarak isgiici
verimliligine etki eden kisisel faktor degiskenleriyle ilgili olarak ¢alisma
siiresinin/deneyimin tutumda anlamli farklilik yaratmadigi belirtilmektedir (Ozkog,
2005).
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Hemsirelerin cinsiyetleri ile verimlilige iliskin tutumlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde (Tablo 4-17); cinsiyetler arasinda istatiStiksel olarak anlamli fark
bulunmamasinda (p>0.05) 6rneklem grubu igerisinde erkek hemsirelerin oraninin diistik
olmasmin etkili oldugu soylenebilir. Yapilan diger bir calismada benzer sekilde
“Calistigim birimde ¢alisma arkadaslarima gore daha verimli oldugumu diisiiniiyorum”
sorusuna, iggorenlerin ¢ogunun katilmadigi, bu degisken ile ilgili olarak kadin ve
erkeklerin ifadelerinin anlamlhi fark yaratmadigi bulunmustur (Ozko¢ 2005).
Demografik farkliliklarin isgiicii verimliligine etkisi ile ilgili yapilan diger bir calismada
ise, cinsiyet ile ilgili anlamli bir sonug elde edilmemis (Karahan 2009) olmasina karsin
degisen “Hemsirelik Yasas1” ile meslekte ¢alisan erkek hemsire sayisinin ilerleyen

yillarda artmasi ile bu konuda farkli degerlendirmelerin olabilecegi diisiiniilebilir.

Hemgsirelerin medeni durumlart ile verimlilige iliskin tutumlari incelendiginde
(Tablo 4-20); yalmz ¢alisma kosullari alt boyutunda anlamli fark oldugu (p<0.05) ve
bekar olan hemsirelerin ¢alisma kosullarina iligkin tutum puani ortalamalar1 evli
olanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmasina karsin; literatiirde, isgiicii
verimliligine etki eden faktorler arasinda yer alan yas, cinsiyet ve medeni durumun is
giicii verimliligini etkileyen 6nemli etkenlerden oldugu belirtilirken, Karahan’in yaptigi
calismada da (2009) benzer sekilde medeni durum isgiicti verimliligine etkisi agisindan
anlamli bulunmamustir (Karahan 2009). Ozkog’un (2005) yapti§1 ¢alismada ise, kadin
isgorenler “godzlemlerime/deneyimlerime gore evlilik isglicii verimliligini olumsuz
etkiliyor” degiskenini karasizim seklinde yorumlarken, erkek isgdrenler “katilmiyorum”
seklinde degerlendirmisler, bekar is gorenler “karasizim” seklinde yanit verirken, evli
isgorenler” katilmiyorum” seklinde yanit vermislerdir (Ozkog¢ 2005). Bu bulgular bir
biitiin olarak degerlendirildiginde; literatiirde medeni durumun verimliligi etkiledigine
yonelik bir ifade olmasina karsin arastirma bulgularmin bunu giiglii sekilde
desteklemedigi, bu ¢alismada da bekarlarin puanlarinin kismen yiiksek olmasi, evlilerin

1s-ev yasamindaki rollerinin yogun olmasiyla iliskilendirilebilir.

Hemgsirelerin ~ ekonomik  durumlart ile verimlilige iliskin tutumlar
karsilastirildiginda (Tablo 4-21); ekonomik durumu yetersiz olanlarin hem toplam
hemde alt boyutlardaki puan ortalamlari, ekonomik durmu orta/yeterli olanlara gére gok
anlaml1 olarak (p<0.01) diisiik bulunmas1 verimlilik agisindan 6nemli bir bulgu olup; bu

bulgudan yola ¢ikarak, ekonomik kazang ve yaptigi isin karsiliginda aldigi iicretten
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memnun olmanin c¢alisanlarin verimliligi lizerinde 6nemli bir diizeyde olumlu etki

yaratacagi soylenebilir.

Hemsirelerin ¢alisma sekilleri ile verimlilige iliskin tutum o6lgegi ve alt boyut
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4-22); siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin
verimlilige iligkin puan ortalamalarinin ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu (p<0.001), ayrica siirekli giindiiz ve 12 saat vardiya seklinde diizenli ¢alisanlarda
toplam puan ve ise baglilik disindaki diger boyutlarda farklilik oldugunun (p<0.001)
belirlenmis olmasi; vardiya degisimlerinin ve c¢alisma saatlerinin diizensizliginin
calisanlarin biyoritmi tizerindeki degisikliklere neden olmasi sonucunda verimlilige
iligkin tutumlarin daha olumsuz oldugu seklinde degerlendirilebilir. Yapilan bir
calismada, “gece, gilindiiz ¢alismalarima oranla verimliligim daha diisilk olmakta”
degiskeni ile ilgili olarak katilimcilar kararsiz kalmislar, yine ayn1 ¢calismada, vardiyali
calisma grubundaki isgorenler “uzun calisma saatleri ve diizensiz ¢alisma moral ve
verimimi olumsuz etkiler” degiskenine ‘“kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum”
seklinde yanitlar vermisler, ayrica “ gece vardiyasinin iist iiste iki giinden fazla olmasi
verimliligimi olumsuz etkiler’degiskenine de katildiklarmi belirtmislerdir (Ozkog
2005). Bu bulgular dogrultusunda hemsirelerin ¢alisma saatleri ve vardiya diizeninin

verimlilige iligskin tutumlarin etkiledigi belirtilebilir.

Hemsirelerin mesleklerini isteyerek segme durumu (Tablo 4-23) ile verimlilige
iliskin 5 alt boyut puan ortalamalariin isteyerek segmeyenlerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p<0.05) islerinden memnun olmalar ile verimlilige iliskin tutumlari
incelendiginde (Tablo 4-24); hemsirelerin islerinden memnuniyet diizeyi arttikga,
verimlilige iliskin tutumlarininda da olumlu yonde arttigi bulunmus olup (p<0.01)
meslegi isteyerek segme ve is memnuniyetinin hemsirelerin verimlilige kars1 tutumlarini

etkileyen 6nemli 6zelliklerden biri oldugu sdylenebilir.

Isten ayrilma diisiincesi ile verimlilige iliskin tutum puanlar1 incelendiginde
(Tablo 4-25); isten ayrilmayi kesinlikle diisiinmeyen hemsirelerin, puan ortalamalar
digelerinden anlamli olarak ytiksek bulunmus (p<0.01) olmasi olmasi kurumsal bagligi

yiiksek olan hemsirelerin verimligini olumlu yonde etkiledigi disiiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda yiiriitiilen kalite caligmalar1 ile verimlilige
iliskin tutumlara ait bulgular incelendiginde (Tablo 4-26), kalite c¢alismasi yapilan

kurumlarda ¢alisan hemsirelerin verimlilige iliskin toplam puan ve alt boyutlarda ¢ok
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ileri diizeyde anlamli farklarin oldugunun (p<0.01) ve ISO belgesi alan kurumlarda
puanlarin diger gruplara gore cok daha diisiik oldugunun belirlenmesi ISO
caligmalarinin hem igerik hem de siire¢ agisindan daha sinirli bir degisiklik yaratirken
JCI’'nin isleyis ve siirecler acisindan daha kalic1 bir etkiye sahip oldugunu, kalite
caligmalarini siirdiiren kurumlarda ise amator duygularla daha motive, daha katilimer bir

durum i¢inde olduklar1 ve ¢alisanlarin daha istekle ¢alistiklari sdylenebilir.

Hemsirelerin verimliliklerini etkiledigi diisliniilen drgiitsel yapiya iliskin
durumlar ile verimlilige iliskin tutum puanlar1 incelendiginde (Tablo 4-27); hasta
bagimlilik diizeyini dikkate alma, sarf malzeme ile ilgili sikinti yasamama, birimin
fiziksel teknik alt yapisinin hasta bakim hizmelerini aksatmamasi, tibbi ara¢ gereglerin
yeterli olmasi, ara¢ gereclerin bozulmasi durumunda hizmetin aksamamasi i¢in yedek
malzeme saglanmasi, hemsirelerin dinlenmesi, giyinmesi Vvb. i¢in uygun ortam olmasi,
iyi isleyen performans degerlendirme sisteminin olmasi, siirekli egitim programlarinin
uygulanmasi, demokratik/katilimc1 yonetim anlayisinin uygulanmasi, kurum kiiltiiriiniin
demoktarik/katilimct olmasi, ¢alisan sagliginin diizenli olarak izlenmesi, is giivenligine
yonelik onlemler alinmasi, birimler arasi hasta bilgilerinin kolaylikla paylasilmasini
saglayan bilgi akis sisteminin kullanilmasi, hastane yoneticilerinin hemsirelik hizmetleri
ile ilgili kararlarda yonetici hemsirelerin goriigiinii almasi ile verimlilige iligskin tutum
Olgegi ve alt boyutlari arasinda anlamli iligki bulunmus olup (p<0.01), 6rgiitsel yap1 ile
ilgili bu faktorlerin caligsanlarin verimliligine karsi tutumlar1 iizerinde etkili faktorler
oldugu soylenebilir. Konu ile ilgili literatiir bilgisi incelendiginde; verimli c¢alisma
stratejileri icin Oncelikle 1§ yerinin saglam bir yapiya sahip olmasi; uygun c¢alisma
ortami, uygun donanim, verimli-uyumlu-anlayisl ¢alisan personel ile bunlar arasinda
iyl bir iletisim kurabilen yonetim olarak diisiiniilmekte olup, katilimer ve isbirlikei
modern yoneticinin astlariyla ilgilenen, destekleyici davranan, ortaklasa sorun ¢ézme
vb. konularda verimliligi artirict bir etkisi vardir (Kigik 1995). Yine verimliligin
artirilmas1 ve bedensel rahatsizliklarin dnlenmesinde calisma ortaminin dizayni ¢ok
onemli bir etkiye sahip olup, calisanlarin kullandigi her tiirli arag gerecin en verimli
sekilde hizmete sunulmasi, kullanicilarin ise durus, oturus, genel saglik, gilivenlik
konularinin dikkate alinmasi, c¢alisma ortaminin bireylerin kullanimi icin dizayn
edilmesi onerilmektedir (Kalinkara 1995). Yapilan bir ¢alismada, isgorenlerin isgiicii
verimliligine etki eden ergonomik faktorlerle ilgili olarak, verimlilikleri iizerindeki

etkisini kabul ettikleri goriilmiis, vardiyali ¢alisma grubunda bulunan iggorenlerin “is
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bitiminde dinlenecek yerimin olmamasi verimliligimi olumsuz etkiler” degiskenine
katildiklar1 belirlenmis (Ozkog¢ 2005), Oriicii ve arkadaslarmin yaptign diger bir
calismada da, ergonominin verimlilige etki eden, tek basina 6nemli faktér oldugu ancak
yeterli olmadigi, diger verimlilik artirict tekniklerle kullanildigi zaman daha etkili
sonuclar verecegi belirlenmistir (Oriicii ve ark. 2004). Ozkog¢’un (2005) yaptigt
calismada da, insan kaynaklari uygulamalarindan olan, {icret, performans degerlendirme
ve isgiicii planlamasinin verimlilik iizerindeki etkisinin biiyiik oldugu belirlenmistir

(Ozkog 2005).

5.1. SONUC VE ONERILER
Hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarimi belirlemek ve verimlilige iliskin

tutum 6lcegi gelistirmek amaciyla gergeklestirilen bu arastima sonucunda;

» Hemsgirelerin  verimlilige iligkin tutumlarin1  belirlemek amaciyla
gelistirilen Olcegin; 39 madde ve 5 alt boyuttan (meslege baglilik,
calisma kosullari, igin talepleri, ekip ¢alismasi ve ddiillendirme) olusan,
toplam Cronbach Alfa degerlerinin .88 olan, gegerli ve giivenilir bir

Olcek oldugu,

» Hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla 1061

hemsire ve 18 hastanede gerceklestirilen arastirmanin sonucunda ise;

e Arastirma 6rneklemini olusturan hemsirelerin kisisel durum degiskenleri
ele alindiginda; hemsirelerin siklikla gen¢ yas grubunda, kadin, lisans
mezunu ve evli olduklari, ¢ogunlukla bir ¢ocuklarinin oldugu ve
cocuklarina ebeveynlerinin baktigl, ekonomik durumlarinin ise orta

diizeyde oldugu,

e Hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde; cogunlugunun kamu
sektoriinde, SBH’nde calistigi, dahili birimlerde ve servis hemsiresi
olarak gorev yaptigi, mesleki deneyim siirelerinin 3 yil ve alti, kurumda
calisma siirelerin ise 2 yil ve altinda olugu, biiylik ¢ogunlugunun
vardiyali olarak c¢alistigi, hemsirelik meslegini isteyerek sectikleri,

meslegi istemeyerek secenlerin ise ekonomik nedenlerle meslegini
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stirdiirdiigli, islerinden memnun olduklar1 ve isten ayrilmay:

diistinmedikleri,

Hemsirelerin calistiklart kurumlarin sagladigi olanaklar incelendiginde
de; siklikla yemek, kres, lojman ve servis olanagmin hastaneler
tarafindan saglandigt ve hemsirelerin saglanan bu olanaklardan

cogunlukla yemek, servis ve lojman hizmetlerinden yararlandiklari,

Hemsirelerin calistiklar1 hastanelerde yiiriitiilen kalite calismasinin

cogunlukla ISO oldugu,

Hemsirelerin, verimliligi etkiledigini diisiindiikleri calistiklar1 kurumlarin
orgiitsel yapist ile ilgili faktorlerin basinda; siirekli egitime Onem
verilmesi ve katilimci/demokratik yonetim anlayisinin benimsenmesi

oldugu,

Hemsirelerin verimlilige iligkin tutumlarinin ortalamanin altinda oldugu,
meslege baglilik ve ekip ¢alismasi alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek,
calisma kosullar1 ve o&diillendirme boyutunun ise en diisiik puan

ortalamasina sahip oldugu,

Hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarimi etkileyen kisisel durum
degiskenleri incelendiginde; yas, egitim, medeni durum, ekonomik
durum ile anlaml: farklarin oldugu, ancak cinsiyet ile ilgili anlamli farkin

olmadig,

Hemsirelerin mesleki durum degiskenleriyle yapilan karsilastirmalar
incelendiginde; calisilan kurum, birim, pozisyon, deneyim, kurumda
calisma siiresi, caligma sekli, meslegi isteyerek se¢me, isten ayrilma

diisiincesi arasinda anlamli farklarin oldugu,

Hemsirelerin  ¢alistigi  kurumlarda yiiriitillen kalite ¢alismalar ile

verimlilige iliskin tutumlar1 arasinda anlamli farkin oldugu,
Hemsirelerin, verimliligi etkledigini diistindiikleri orgiitsel yapiya iliskin
durumlarin; siirekli egitim, katilimci/demokratik yonetim, performans

degerlendirme sistemi vb. oldugu ve bu durumlarla verimlilige iliskin
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tutumlar arasinda yapilan karsilastirmalarin anlamli farklar gosterdigi

belirlenmistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

Oncelikle hemsirelerin ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi, is yiikiiniin, ¢alisma

saatlerinin ve vardiya sistemlerinin diizenlenmesi,
Hemsirelerin ekonomik durumlarinin diizenlenmesi,

Kurumun hemsirelere sagladigi sosyal destek sisteminin iyilestirilmesi ve

hemsirelerin ¢ogunlugu tarafindan kullanilabilecek sekilde 1yilestirilmesi,

Hastane ve hemsirelik hizmetlerinde katilimer ve demokratik ydnetim

anlayisinin uygulanmasi,
Iyi isleyen bir performans degerlendirme ve ddiillendirme sisteminin kurulmas,

Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki fiziksel ve teknik eksikliklerin giderilmesi
(dinlenme odasi, giyinme odasi, dus Vvb.ile ¢aligilan birimin fiziki ve teknik alt

yapt ve donaniminin iyilestirilmesi),

Geng ve ise yeni baslayan (deneyimsiz) hemsirelerin verimlilige iliskin
tutumlarinin daha yiiksek olmasi nedeni ile hemsirelerin meslegin ilerleyen
yillarinda 15 doyumsuzlugu, tilkenmislik, isten ayrilma gibi konularda izlenmesi

ve olumsuzluklar fark edildiginde iyilestirmeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi,
Stirekli egitimler, hizmeti¢i egitimlerle hemsirelerin bilgi, becerilerinin
giincellenerek yetkinlik ve otonomilerinin gelistirilmesinin desteklenmesi,

Bu konuda arastirma yapacak arastirmacilarin, gelistirilen bu 6lgegi temel alarak

farkli saglik meslek gruplar tizerinde uygulamalari,

Hastane ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin, saglik kuruluslarinda ¢ok
biiylik bir oran1 olusturan hemsirelik hizmetleri ¢alisanlarinin verimlilige karsi

tutumlarinm belirli araliklarla 6l¢erek izlemeleri,

Verimlilige iliskin elde edilen verileri, kurumun verimliligini, c¢alisan

memnuniyetini ve hasta memnuniyetini artirma konusunda dikkate almalar1 ve

Kurum ve birim diizeyinde gelistirilmesi, iyilestirilmesi gereken alanlari

belirleyerek yonetim siirecinin ilgili asamalarinda kullanmalar1 6nerilebilir.
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Ek 1: Arastirmamn Yapildig i Kurumlar

SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERI

. Dr. Sadi Konuk Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi

. Bayrampasa Devlet Hastanesi

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

1
2
3
4. Eylip Devlet Hastanesi
5.
6
7
8
9

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

. Istinye Devlet Hastanesi

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

UNIVERSITE HASTANELERI

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii

N o gk~ w D E

OZEL HASTANELER

Alman Hastanesi

VKV Amerikan Hastanesi
Memorial Hastanesi

Bahgelievler Medical Park Hospital
Istanbul Cerrahi Hastanesi

JFK Hastanesi

Fatih VVatan Hastanesi
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Ek 2: Goriisme Formu

Hastanenin Adi: Gorlisme tarih ve saat (Baslangi¢-Bitis):

Aciklama:

Merhaba, benim adim Nilgiin Goktepe ve Istanbul Univeristesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi Florence Nihgtingale Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelikte Yonetim
Anabilimdalinda doktora 6grencisiyim. Hemsirelerin verimlilik ile ilgili diigiincelerinin
neler oldugu ile ilgili bir ¢alisma yapmaktayim ve sizinle hemsirelikte verimlilik
konusunda konusmak istiyorum. Bu goriismede amacim, saglik hizmetinin sunumunda
¢cok Onemli bir yere sahip olan hemsirelerin, verimlilik, hemsirelik hizmetlerinin
verimliligi ve hemsirelik hizmetlerinde verimliligi etkileyen etmenler hakkinda
diisiincelerini, goriislerini ortaya ¢ikarmaktir. Bu nedenle, sizin bu kapsamda yaklasik 1-
1,5 saat siiren bir goriisme yapmay1 planliyorum.

Bana goriigme siiresince sOyleyeceklerinizin tamami gizlidir ve arastirma
sonuclarint yazarken, goriistiigiim kisilerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer
almayacaktir.

Gorligmeye baslamadan oOnce, soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir
diisiince ya da sorunuz varsa liitfen iletiniz. izin verirseniz gdriismemizi kaydetmek

istiyorum.

Goriismeyi kabul ediyorum. Imza:
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Goriisme Sorular:

Kendinizi tanitir misiniz? (Egitiminiz, deneyiminiz, bu kurumda ¢alisma yiliniz
vb.)

Kurumunuzu kisaca tanitirmisiniz? (Organizsasyon yapisi, iletisim yapisi, karar
alma sekli vb.)

Sizce verimlilik nedir? Verimlilik denince akliniza gelen ifadeler nelerdir?
Verimlilik konusundaki diisiinceleriniz nelerdir?

Hemgsirelik hizmetlerinde verimlilik size neyi ifade ediyor?

Kurumunuzda hemsirelik hizmetleri verimli sunuluyor mu?

Kurumunuzda islerin hatasiz yapilmasina énem veriliyor mu?

Hemsirelerin verimli ¢calismasini nelerin etkiledigini diislinliyorsunuz?

Hangi durumlarda kendinizi verimli bir hemsire olarak hissediyorsunuz?

Hemsire olarak daha verimli ¢alisabilmeniz igin neler gerekli?

. Deneyimlerinizden yola ¢ikarak hangi faktorlerin hemsirelik hizmetlerinde

verimliligi artiracagini diistinliyorsunuz?

Sizce verimli bir hemsire nasil olmalidir? Hangi 6zellikleri tagimalidir?
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Ek 3: Uzman Goriisii Listesi*

Prof. Dr. Cavide Uyargil, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi

Prof. Dr. Haydar Sur, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Nurgiin Platin, Emekli Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Nursen Nahcivan, Istanbul Universitesi FNHYO

Prof. Dr. Sebahat Goziim, Atatiirk Universitesi HYO

Prof. Dr. Secil Aksayan, Amerikan Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Direktorii
Prof. Dr. Semra Erdogan, istanbul Universitesi FNHYO

Yard. Dog. Dr. Havva Oztiirk, Karadeniz Teknik Univeritesi Saglik
Yiiksekokulu

Yard. Dog. Dr. Seyda Seren, Dokuz Eyliil Universitesi HYO
Yard. Dog. Dr. Tarcan Kumkale, Kog Universitesi Psikoloji Boliimii
Yard. Dog. Dr. Yasemin Ergiin, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Uzman Hemsire Azime Uslu, Memorial Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri

Direktori
Uzman Hiilya Kisaer, Milli Prodiiktivite Merkezi, Emekli Uzman

Saliha Kog, Acibadem Hastaneleri Hemsirelik Hizmetleri Direktori

*(Unvan ve isim alfabetik siralamasina gore isimler listelenmistir.)
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Ek 4: Taslak ol¢ek

HEMSIRELERIN VERIMLILEGE iLISKiN TUTUMLARININ
BELIRLENMESI
Aciklama: Bu calisma, ‘Hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlar1 ve bunu etkileyen
faktorleri’ belirlemek amaciyla planlanan doktora tezidir. Calismadan elde edilen
veriler, yalnizca bilimsel amagla kullanilacak, kurum ve kisi bilgilerine yer
verilmeyecektir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi icin, eksiksiz ve

ictenlikle doldurmaya 6zen gostermenizi rica eder, ¢alismamiza verdiginiz katki igin

¢ok tesekkiir ederim.
Uzm. Hems. Nilgiin

GOKTEPE

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Anabilimdali Doktora
Ogrencisi

ngoktepe@ku.edu.tr

Tel: 0212 311 2644

Adimz-soyadiniz/Rumuz:

Verimlilige iliskin tutumu belirlemek amaciyla olusturulan asagidaki ifadelerden

size en uygun gelen secenegi, bos birakmadan isaretleyiniz.

saygl duydugunu diistiniiriim.
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1 | Yaptigim isin, sosyal yasantimi olumsuz etkiledigini diistintirtim. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
2 | Hastalarin, diger saglik meslek {iiyelerine gore bana daha az| 1 |2 | 3 |4 |5

3 | Calistigim birimde isimi zamaninda yapmami engelleyen |1 | 2 | 3 | 4

durumlarla karsilagirim.
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4 | Is yogunlugu, hasta kayitlarim1 eksiksiz, diizenli tutmami | 1 |2 |3 |4 |5
engeller.

5 | Acil durumlarda, panik oldugum icin uygun miidahaleyi | 1 | 2 |3 | 4 |5
yapmakta zorlanirim.

6 | Hasta bakimindaki gelismeleri takip ederim. 11213415

7 | Isimi severek yaparim. 11213415

8 Isimi yaparken, israfi &nlemeye ¢alisirim. 1123|415

9 | Mesleki yenilikleri, hasta bakim uygulamalarimda kullanirim. 11213415

10 | Calisigim birim disindaki hastalara bakim verirken kendimi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
yetersiz hissederim.

11 | Hemsire oldugum i¢in gurur duyuyorum. 11213415

12 | Calisgma ortaminda zamanimi etkili kullandigimda kendimi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
mutlu hissederim.

13 | Aldigim egitim ve becerilerimi kullanabildigim bir iste | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
calismadigimi digtintiriim.

14 | Izin/rapor alirken, birimdeki islerin yogunluguna dikkat ederim. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

15 | Mesleki gelisimim i¢in, bilimsel etkinlikleri (kongre, kurs, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
seminer vb.)takip ederim.

16 | Isimi dikkatli ve titiz yapmaya dzen gdsteririm. 1123|415

17 | Hemsireligi zorunlu oldugum i¢in yapiyorum. 1123|415

18 | Diger saglik ekibi iiyelerinin eksik biraktigi isleri tamamlamak | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
zorunda kalirim.

19 | islerim yogun oldugunda, hemsire meslektaglarim tarafindan | 1 | 2 [ 3 | 4 | 5
desteklenirim.

20 | Ekip tiyeleri arasinda iyi bir iletisimimiz oldugunu diistintirim. 1123|415
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21 | Gereksinim duydugumda, hekimlere rahatlikla ulagirim. 1123415

22 | Hekimlerin rotasyonla sik degismesinin, ekip calismasmi | 1 | 2 |3 |4 |5
olumsuz etkiledigini diisiiniiriim.

23 | Is yiikiimiin fazla olmasmin, hasta memnuniyetini azalttgm [ 1 | 2 | 3 | 4 |5
distintirim.

24 | Calisma arkadaslarimin hastalarima en az benim kadar iyi| 1 |2 | 3|4 |5
bakacaklarina inanirim.

25 | Ekip tiyelerinin islerini zamaninda yerine getirmemesi islerimi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
aksatir.

26 | Kendimi yetersiz hissettigim konularda, calisma | 1 | 2 |3 |4 |5
arkadaslarimdan istedigimde destek alabilirim.

27 | Sorumlu hemsiremin islerimi yakindan kontrol etmesinden | 1 | 2 | 3 | 4 |5
rahatsiz olurum.

28 | Isimle ilgili sorunlar yasadigimda y&netici hemsiremin yanimda | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
oldugunu hissederim.

29 | Yonetici hemsiremin davranislari calisma istegimi azaltir. 112|134|5

30 | Calistigim birimdeki saglik ekibi iiyelerinin hemsirelige deger | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
verdiklerini diigtintiriim.

31 | Bu birimdeki hemsireler, hasta bakiminda dayanisma i¢inde | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
caligir.

32 | Her vardiya icin belirlenmis is akiglari/faaliyet listeleri | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
dogrultusunda ¢aligirim.

33 | Is tammmimda belirtilenlerin disinda isler yaptigim olur. 11213415




114

I
= z =
3 E| 5| ¢| 2
2 IEEEE
3 2| E| 8| 2| £
=) | B E| E| 7
s 2 2| 2| 2| <
34 | Asirt is yogunlugu icerisinde c¢alismam, hata yapmami| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
kolaylagtirir.
35 | Calisma listelerinde vardiya degisimi yapilirken, dinlenmemigin | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
gerekli iznin verilmemesi verimimi olumsuz etkiler.
36 | Bu birimde, hemsirelik hizmetlerini destekleyen yardimci | 1 | 2 |3 |4 |5
personelin yeterli oldugunu diistintiriim.
37 | Oryantasyonum i¢in, farkli birimlere rotasyona gonderilmekten | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
hoslanmam.
38 | Yeni gelen hemsirelerin oryantasyonuna katki saglamam, | 1 |2 |3 | 4 |5
verdigim hasta bakimin1 aksattir.
39 |Istegim disinda normal mesai saatlerinden fazla c¢alismaktan | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
hoslanmam.
40 | Calisacagim birime uyumum saglanmadan, hasta | 1 |2 |3 |4 |5
sorumlulugunun verilmesi stres yaratir.
41 | Gece vardiyasinda calisirken, giindiize gore daha fazla| 1 | 2 | 3 |4 |5
zorlandigimi hissederim.
42 | Hasta kayit ve dokiimantasyon sisteminin ¢ok ayrintili olmasinin | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
1 yikiimii artirdigini diistintirim.
43 | Kendi servisim disinda, yardim amaciyla gorevlendirilmek | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
caligma istegimi azaltir.
44 | Cahistigim  birimin  fizik ve teknik alt yapisindaki |1 | 2 | 3 |4 |5
eksikliklerin(hasta odalarinin  darligi, 1sinma, aydinlatma,
asansorler, telefon vb) hasta bakimini aksattigini diistintiriim.
45 | Yaptigim isin karsiliginda aldigim ticretten memnunum. 1 31415
46 | Basarilarim ddiillendirilir. 1 314]|5
47 | Performansimin adil sekilde degerlendirilmedigini diistintirtim. 1 31415
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48 | Bu kurumda ilerleme/yiikselme firsatlarimin smirlt olmasy, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
calisma istegimi azaltir.
49 | Kurumumda saglanan sosyal olanaklar, (kres, servis, loman | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
vb.)calisma istegimi artirir.
50 | Calistigtm kurumda is giivencemin olmamasindan huzursuz | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
olurum.
51 | Sorumluluklarimla uyumlu yetkilerin verilmemesi isimi aksatir. 4
52 | Calistigtm  birimde  hemsirelerin  sosyal  etkilesimlerini 4
giiclendiren aktivitelere(yemek, piknik vb) Onem verildigini
distintirim.
53 | Calistigim birimde yoneticiler, ¢alisanlar i¢in huzurlu bircalisma | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
ortami saglamaya gayret eder.
54 | Yonetici hemsirelerin karar alma siirecinde yer almamalarinin, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
hasta bakimini olumsuz etkiledigini diistiniiriim.
55 | Hastane tepe yoneticilerinin, hemsirelere esit ve adil| 1 |2 |3 |4 |5
davrandigini diistintirim.
56 | Bayram vb. 6zel giinlerde, ek ficret/izin verilmesine karsin, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
caligmaktan hoslanmam.
57 | Yonetici hemsirem, kisiligimi zedeleyici tepkilerde bulunmaz. 4
58 | Caligma listelerim yapilirken isteklerimin dikkate alinir. 1 4
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Ek 5: Veri Toplama Araci

BIiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Saymn katilimei,

Bu arastirma, “Hemsirelerin Verimlilige Iliskin Tutumlar1 ve Bunlar1 Etkileyen
Faktorler’ konusunu belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Aragtirmaya katilmayi reddetme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalniz arastirmaci tarafindan
degerlendirilerek, yalniz bu arastirma amaciyla kullanilacaktir. Ayrica size herhangi bir iicret
O6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin
giivenilir olmasi i¢in ictenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve
yardimlariniz tesekkiir ederim.

Sorumlu arastirmaci imza
Uzman Hemsire Nilgiin Goktepe

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Hemsirelikte Y&netim Anabilimdali Doktora Ogrencisi

Tel: 0212 311 2644

Katilimcinin beyani

Sayin Uzman Hemsire Nilgiin Goktepe tarafindan yukaridaki bilgiler tarafima
aktarilarak bu arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilagmadim ve yapilan tim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine ve sadece bu arastirma amaciyla kullanilacagi konusunda 6zen gosterilecegine
inantyorum Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum ve herhangi bir 6deme talep etmiyorum. Yukaridaki bilgileri
okudum ve bu kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir zorlama ve baski altinda
kalmadan katilmay1 kabul ediyorum.

() Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum. Katihmeimin Adi — Soyadi imza

() Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum. Adi — Soyadi Imza
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Aciklama: Bu calisma, ‘Hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlari ve bunu etkileyen

faktorleri’ belirlemek amaciyla planlanan doktora tezidir. Calismadan elde edilen

veriler, yalnizca bilimsel amagla kullanilacak, kurum ve kisi bilgilerine yer

verilmeyecektir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi icin, eksiksiz ve

ictenlikle doldurmaya 6zen gostermenizi rica eder, ¢alismamiza verdiginiz katki i¢in
¢ok tesekkiir ederim.

Uzm.Hems. Nilgiin

GOKTEPE

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelikte Yonetim Anabilimdali Doktora

Ogrencisi

ngoktepe@ku.edu.tr

Tel: 0212 311 2644

1. BOLUM

1. Cahstigimz kurum: ( ) Universite Hastanesi
() Saglik Bakanligi Hastanesi
() Ozel Hastane

3. Pozisyonunuz: () Servis hemsiresi- yatak bas1 hemsiresi
() Servis sorumlu hemsiresi

() Boliim bashemsiresi

( ) Diger.......
4. Egitim Durumunuz: ( ) Saglik Meslek Lisesi ( ) On Lisans
( ) Lisans () Lisans istii ( Master —
Doktora)
5. Yasimz:.......................
6. Cinsiyetiniz: ( ) Kadmn () Erkek
7. Meslekte toplam ¢alisma siireniz....................... yil
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9. Medeni durumunuz: () Bekar ( )Evl

10a. Kag cocugunuz var?...........

10b. Cocugunuz var ise ¢cocugunuza kim bakiyor?

( ) Kres ( ) Ebeveynler ( ) Evde bakici ile ( ) Evde yalmiz kaliyor
( )Diger...

11. Sosyo-ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
( )Cok diisiik ( ) Disiik ( ) Orta () Yiksek (
)Cok yiiksek

12.Calisma sekliniz:
) Siirekli gilindiiz
) Stirekli gece
) 12 saatlik vardiyalar seklinde

(
(
(
() 8’er saatlik vardiyalar seklinde
()8 saat giindiiz, 16 saat gece vardiyasi seklinde

() 8 saat giindiiz, 24 saat nobet seklinde

( )Diger

13.Kurumunuz asagidaki sosyal olanaklardan hangilerini saghyor, yaralanma

durmunuzu a¢iklayimz:

Sosyal olanak Kurumun sagladig1 | Yararlandigimiz olanaklari isaretleyiniz.

olanaklar isaretleyiniz.

Kres

Servis

Lojman

Yemek

Ozel saglik sigortasi

Diger

14.Hemsirelik meslegini isteyerek mi sec¢tiniz?
( )Evet ( )Hayr

Yanitiniz “Hayir” ise bu meslegi nicin siirdiiriityorsunuz, acikliniz...................




15.Yaptigimiz isten ne kadar memnunsunuz?
( )Cok memnunum
( )Memnunum
(' YAz memnunum
( )Memnun degilim
16.Isten ayrilma konusundaki diisiinceniz nedir?
( )isten ayrilmay1 kesinlikle diisiinmiiyorum.
( )isten ayrilabilirim.
( )isten ayrilma konusunda karasizim.
( )isten ayrilmayi ara sira diisiiniiriim.

( )isten ayrilmay kesinlikle diisiiniiyorum.

17.isten ayrilma konusunda bir girisiminiz oldu mu?
( )Evet, baska bir hastaneye bagvurdum.
( )Evet, hemsirelik disinda bir ise bagvurdum.
( )Heniiz bagvurmadim ama ilanlar1 inceliyorum.
( )Evet, emekli olmak i¢in bagvurdum.
( )Hayur, tiim hastanelerin ¢alisma kosullar1 benzer.
( )Diger....
18.Cahistiginiz kurumda kalite ¢alismalar yiiriitiiliyor mu? () Evet
Hayir
19.Cahistigimiz kurumda yiiriitiilen kalite c¢aliymalar1 hangileridir,
bildiklerinizi isaretleyiniz.(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
() ISO standardizasyon calismalari
( ) JCI akreditasyon
( ) EFQM Modeli

() Toplam Kalite Yonetimi ¢aligmalari
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20. Verimliliginizi etkiledigini diisiindiigiimiiz asagidaki ifadeleri, cahstiginiz

Kkurumu ve birimi diisiinerek yanitlayimz.

Evet | Hayir

Hemsire sayisi belirlenirken, hasta bagimlilik diizeyleri dikkate alinir.

Sarf malzeme ile ilgili sikint1 yasanmaz

Calistigim birimin, fiziksel teknik alt yapisi, hasta bakim hizmetlerini
aksatmaz.

Calistigim birimde tibbi arag-gerecler yeterlidir.

Tibbi ara¢ gereclerin (EKG aleti, defibrilatér vb.) bozulmasi durumunda

hizmetin aksamamasi i¢in yedek malzeme saglanir.

Hemgsirelerin dinlenmesi, giyinmesi vb. i¢in uygun ortam vardir.

Hemsirelik hizmetlerinin iyi isleyen bir performans degerlendirme sistemi

vardir.

Kadrolu ve so6zlesmeli hemsirelere farkli uygulamalar (¢alisma saatleri,

ticret, yemek, ulasim, sosyal olanaklar)yapilmaz.

Siirekli egitim programlar diizenli uygulanir.

Yonetici hemsirelerimiz demokratik/katilime1 yonetim anlayisina uygun

davranirlar.

Kurum kiiltiriimiiz, demokratik/katilimcidir.

Is saglig1 birimi tarafindan, ¢alisanlarin sagh@ diizenli olarak takip edilir.

Birimler arasinda hasta bilgilerinin kolaylikla paylasiimasini saglayan bilgi

akis sistemi kullanilir/vardir.

Hastane yoneticileri, hemsirelik hizmetlerini ilgilendiren kararlarda yonetici

hemsirelerin goriigtini alinir.

Kurumumuzda calisanlarin is giivenligine yonelik 6nlemler alinir.

21. Verimli bir hemsirede, sizce olmasi gereken ozellikleri asagida isaretleyiniz.
) Dikkatli olma

)Bilgili olma

) Isini severek yapma

) Zamanini iyi kullanma

) Cok yonlii diisiinebilme

) Hizli ve dogru karar verebilme

) Sakin olma

) Hastalarla iyi iletisim kurabilme

N N e e e e e

) Ekip tiyeleri ile iyi iletisim kurma
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) Yeniliklere acik olma

YOgrenmeye agik olma

)isini isteyerek yapma

)Empatik olma

)Giivenilir olma

)Kullandig1 alet ve cihazlari iyi tanima
)yi bir gézlemci olma

)Sabirli olma

)Planli calisma

)EI becerisi/girisimsel becerilerde iyi olma
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1. BOLUM
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Verimlilige iliskin tutumu belirlemek amaciyla olusturulan asagidaki ifadelerden

size en uygun gelen se¢enegi, bos birakmadan isaretleyiniz
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1. Yaptigim isin, sosyal yasantimi olumsuz etkiledigini | 1 | 2 | 3 |4 |5
diistiniiriim.
2. Hastalarin, diger saglik meslek iiyelerine gore bana dahaaz |1 | 2 | 3 |4 | 5
saygt duydugunu diisliniiriim.
3. Calistigim birimde isimi zamaninda yapmami engelleyen | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
durumlarla karsilagirim.
4. Is yogunlugu, hasta kayitlarmi eksiksiz, diizenli tutmam | 1 |2 |3 | 4 |5
engeller.
o. Hasta bakimindaki geligsmeleri takip ederim. 1123|415
6. Isimi severek yaparim. 1123|415
1. Isimi yaparken, israfi 5nlemeye ¢aligirim. 1123|415
8. Mesleki yenilikleri, hasta bakim uygulamalarimda kullanirom. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
9. Hemsire oldugum i¢in gurur duyuyorum. 1123|415
10. | Calisma ortaminda zamanimi etkili kullandigimda kendimi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
mutlu hissederim.
11. | Mesleki gelisimim igin, bilimsel etkinlikleri (kongre, kurs, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
seminer vb.)takip ederim.
12. | Hemsireligi zorunlu oldugum i¢in yapiyorum. 11213415
13. | Diger saghk ekibi iyelerinin eksik biraktigi igleri | 1 | 2 | 3 | 4| 5
tamamlamak zorunda kalirim.
14. | Ekip 1tyeleri arasinda 1iyi bir iletisimimiz oldugunu | 1 |2 | 3 | 4| 5
diistiniiriim.
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caligma istegimi azaltir.
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15. | Gereksinim duydugumda, hekimlere rahatlikla ulagirim. 112345
16. | Is yiikiimiin fazla olmasinin, hasta memnuniyetini azalttigin1 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
diistiniiriim.
17. | Ekip tyelerinin islerini zamaninda yerine getirmemesi| 1 |2 |3 |4 |5
islerimi aksatir.
18. | Sorumlu hemsiremin islerimi yakindan kontrol etmesinden | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
rahatsiz olurum.
19. |Isimle ilgili sorunlar yasadigimda y&netici hemsiremin | 1 | 2 [ 3 | 4 | 5
yanimda oldugunu hissederim.
20. | Yonetici hemsiremin davraniglari ¢calisma istegimi azaltir. 112|134/|5
21. | Calistigim birimdeki saglik ekibi iiyelerinin hemsirelige deger | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
verdiklerini diisiintirtim.
22. | Asinn is yogunlugu igerisinde calismam, hata yapmami | 1 | 2 | 3 | 4 |5
kolaylastirir.
23. | Calisma listelerinde vardiya degisimi yapilirken, dinlenmem | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
icin gerekli iznin verilmemesi verimimi olumsuz etkiler.
24. | Istegim disinda normal mesai saatlerinden fazla calismaktan | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
hoslanmam.
25. | Calisacagim  birime  uyumum  saglanmadan, hasta| 1l |2 |3 |4 |5
sorumlulugunun verilmesi stres yaratir.
26. | Hasta kayit ve dokiimantasyon sisteminin ¢ok ayrintili | 1 | 2 | 3 | 4 |5
olmasinin is ylikiimi artirdigini diisiiniirim.
27. | Kendi servisim disinda, yardim amaciyla gorevlendirilmek | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
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28. | Calistigim  birimin  fizik ve teknik alt yapisindaki | 1 | 2 | 3 |4 |5
eksikliklerin(hasta odalarinin darligi, 1sinma, aydinlatma,
asansorler, telefon vb) hasta bakimini aksattigini diistintirim.
29. | Yaptigim isin karsiliginda aldigim iicretten memnunum. 1 4
30. | Basarilarim odiillendirilir. 1 4
31. | Bu kurumda ilerleme/yiikselme firsatlarimin sinirli olmasi, | 1 4
caligma istegimi azaltir.
32. | Calistigim kurumda is giivencemin olmamasindan huzursuz | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
olurum.
33. | Sorumluluklarimla uyumlu yetkilerin verilmemesi isimi| 1 |2 | 3|4 |5
aksatir.
34. | Calistigim  birimde hemgirelerin = sosyal etkilesimlerini | 1 | 2 | 3 | 4 [ 5
giiclendiren aktivitelere (yemek, piknik vb) dnem verildigini
distiniirim.
35. | Calistigim birimde yoneticiler, c¢alisanlar i¢in huzurlu bir | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
caligma ortami saglamaya gayret eder.
36. | Hastane tepe yoneticilerinin, hemsirelere esit ve adil| 1 |2 | 3|4 |5
davrandigini diistintiriim.
37. | Bayram vb. 6zel giinlerde, ek iicret/izin verilmesine karsm, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
caligmaktan hoslanmam.
38. | Yonetici hemsirem, kisiligimi  zedeleyici tepkilerde | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
bulunmaz.
39. | Caligsma listelerim yapilirken isteklerimin dikkate alinir. 11213415
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