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ABSTRACT

Amag: Bu calismada, hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarn ile
hastanelerin orgtitsel ve yonetsel yapilarina iliskin ozelliklerinin
karsilagtirllmasi amaglanmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici tasarimda gerceklestirilmistir. Calismaya,
Istanbul {li Avrupa bolgesinde yer alan 18 hastaneden (Saglik Bakanhg:
ve Universite hastaneleri ile 6zel hastaneler) 1061 hemsire katilmstir.
Veri toplama araci olarak, hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri,
hastanelerin verimlilikle iligkili oldugu diistiniilen yonetsel ve drgtitsel
yapilarina yonelik bir anket ile 39 madde ve bes alt boyuttan olusan
“Verimlilige iliskin Tutum Olgegi” kullanilmistir. Arastirma verileri,
etik kurul onay1 alindiktan sonra, hastanelere gidilerek elden dagitilip-
toplanmustir. Veriler SPSS 17.0 paket programu kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin, Verimlilige Tliskin Tutum Olgegi'nden aldiklart
toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu (48.98+11.44), 6lcek
alt boyut puanlarindan ise “Meslege Baghlik” (70.35+15.93) alt
boyutunda en yiiksek, buna karsin “Odtllendirme” (33.02+20.86) ve
‘Calisma Kosullar’ (33.04£16.16) alt boyutlarinda da en diistik puan
ortalamasina sahip olduklari bulunmustur. Istatistiksel karsilas-
tirmalarda; hemsirelerin verimlilige iliskin tutum toplam puan ve alt
boyut puanlari ile hastanelerin fizik yapi-donanimi, hemsirelik
personelinin ydnetimi ve kurumun yonetim anlayisi gibi bir cok
degisken arasinda anlamh farklarm oldugu belirlenmistir (p<.001).
Sonug: Hastanelerin fizik yapi-donanim, hemsirelik personelinin
yonetimi ve genel yonetim anlayisinin, verimlilige iliskin tutumu
etkiledigi; dolayisiyla bu konularda yapilacak iyilestirme ¢alismalarinin
tutumu olumlu y6nde etkileyebilecegi sdylenebilir.

Anabhtar sézciikler: Hemsirelik; verimlilik; hastane yonetimi.

Objective: To compare nurses’ attitudes towards productivity with
the organizational and managerial structures in hospitals.

Method: The study is descriptive in design. The study population
consists of 1061 nurses working in 18 government, university, and
private hospitals on the European side of Istanbul. In order to colle ct
the data, a survey on the nurses’ socio-demographic background and
aspects of their hospital’s administrative and organizational structures
was distributed. Additionally, a 39-item "Attitude on Productivity
Scale" with 5 subgroups was used. The data were obtained after ethics
committee approval and individually collected {rom each hospital.
Data were analyzed using SPSS 17.0 package program.

Results: The average score of nurses’ attitudes towards productivity
is at a medium level (48.98+11.44); the sub-dimension of “dedication
to job” (70.35+15.93) is the highest, while the sub-dimensions of
“working conditions” (33.04£16.16) and “awarding” (33.02+20.86)
are the lowest ones. The comparisons between the nurses’ attitudes
towards hospital productivity with a total score and subscale scores
in hospital building systems and structures and nursing and general
management style are statistically significant (p<.001).

Conclusion: The results indicate that hospital building systems and
structures as well as nursing and general management approaches do
affect the nurses’ attitudes towards productivity and future improvement
efforts on these issues can have a positive impact on these attitudes.

Key words: Nursing; productivity; hospital management.
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Hemsirelerin Verimlilige iliskin Tutumlari ile

Giris

Guntmtizde gerek organizasyonlarin gerekse tilkelerin
tizerinde dnemle durdugu konular arasinda yer alan

verimlilik, farkli boyutlar ile incelenen bir kavram
olmustur. Saglik ve verimlilik kavramlari, yakin sekilde birbirleri
ile iliskili kavramlardir.l!! Hasta bakim maliyetlerinin stirekli
artis gostermesi nedeniyle, saglik hizmetleri agisindan verimlilik
son derece onemlidir. Verimlilik kavramu ile ilgili literatiir
incelendiginde, verimliligin cesitli boyutlarda ele alinip
tanimlandigy gortlmektedir. Verimlilik, bir tiretim ya da hizmet
sisteminin urettigi ¢ikt ile, bu ¢iktiyr yaratmak icin kullanilan
girdi arasindaki iliski olup Verimlilik= Cikt/Girdi olarak ifade
edilmekeedir.1?!

Saglik hizmetlerinde, finansal kisitlamalar devam ederken
verimlilik, saglik bakim organizasyonlari icin giderek artan bir
endise kaynag olmaya devam etmektedir. Verimlilik l¢ctimtintn
sadece saglik alaninda degil, bir ¢cok endiistri alaninda da hala
bazi zorluklar: vardir. Saghk hizmet sunumunun 6zellikleri
nedeni ile saghk alaninda ¢iktilarin tanimlanmasi her zaman
zorluk yaratmakta ve diger alanlardaki gibi objektif/sl¢tilebilir
kriterleri bulunmamakadir.”! Isletmelerde verimliligin artirilmast
oncelikli olarak yoneticilerin sorumlulugundadir. Yoneticilerin
gorevi, saglk kurumunun verimliligi ve etkililiginde rol oynayan
degiskenleri belirlemek, bu degiskenlerle ilgili gereken girisimlerde
bulunmak ve saglik kurumunun verimliligini artirmakur.?!
Verimliligin artirlmasindaki basari, yoneticilerin tutumuna,
secilen stratejilere, politikalara ve uygulamalara bagh olmaktadir.®!
Ayrica, yoneticilerin isyerinde verimi diisiirticti ve zararh olan
etkenleri iyi bilmeleri, nedenlerini arastirarak ve énlemler alarak
gerekli degisiklikleri yapmalar biiytik énem tagimaktadir. [

Gunumiizde saglk, tip ve teknolojideki hizli gelismeler, saglk
sektoriinde yapilmakta olan yenilikler, genel saghk sigortasinin
uygulamast ile olusan talep artisi, saghk harcamalarinin ¢ok
btiyiik boyutlara ulasmasima neden olmustur. Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere, Fransa gibi gelismis tlkelerde saglik
sektorintin en ¢ok kaynak tiiketen sektor olmasi, saglik
hizmetlerinde kaynaklarin etkin kullanilmas: ve performansin
artirilmasini son derece 6nemli hale getirmistir.!” Saghk kurumlart
ve hastaneler, hizmet sektortiniin dnemli bir alanim
olusturmaktadir. Hizmet sektortinde is gticti verimliligi dikkate
alinmast gereken bir konudur.!*! s gticti verimliligi ile ilgili
literatiir incelendiginde; isgiicii verimliligi ve etkileyen unsurlan
ele alan yaklasimlarin/modellerin oldugu gorilmektedir. Is giict
verimliligi ile ilgili bu modellerde; bireysel 6zelliklerin, psikolojik,
sosyolojik, teknolojik ve sisteme yonelik degiskenlerin etkili
oldugu;® kisisel, calisma ekibi, teknolojik ve rgiitsel faktorlerin
calisan verimliligine etki ettigi ve birbiriyle etkilesim halinde
oldugu belirtilmektedir.!”! Is gtictt verimliligi acisindan
bakildiginda; modern hastanelerde hemsirelik hizmetleri boltmii
en genis boliimi kapsamakta olup, hastane ¢alisanlarnin %60'm1
hemsireler olusturmaktadir.'% Saghk kurumlarinda yoneticiler
ve arastirmacilar; ekonomik girdi ve ¢ikti iliskisinde hemsirelerin
sayisina odaklanmaktadirlar. Calisan verimliligini etkileyen
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6nemli unsurlar arasinda; hemsirelerin isleri ve calisma kosullariyla
ilgili olarak; hemsire basina diisen hasta sayisinin fazlaligi,
hemsirelerin bakim disi islerde rol almalari, doktimantasyon
islerinin fazlahg, is saghg ve is giivenliginin yetersizligi, is
yogunlugu, titkenmislik ve kurumlarin gecici istthdam politikalar
gibi konular da tarusiimaktadir. (111

Hemsirelikte verimlilikle ilgili olarak yapilan arastirmalar
incelendiginde; hemsirelerin verimlilikle ilgili gortisleri, verimligi
artiran ve azaltan faktorlere iliskin goriisleri, hemsirelikte verimlilik
ve verimsizlikle ilgili unsurlar, hemsirelik bakim saati, dogrudan
ve dolayh hemsirelik bakiminin tanimlanmasi ve hemsirelik ma-
liyetlerinin hesaplanmasina iliskin calismalara rastlanmistir, (114!
Ulusal literatiir incelendiginde hastanelerde verimlilikle ilgili
arastirmalarn daha ¢cok kurumsal/hastane diizeyindeki verimlilikle
ilgili oldugu, 6l¢timsel/oransal yontemlerle verimliligin arastinldig
gorulmus ve hemsirelikte verimlilik ile ilgili simrl sayida calismaya
rastlanmustir. 119 Hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlar ve
bunu etkileyen etmenlere iliskin bir calismaya ise rastlanilmamustir.
Bu baglamda hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlar ile
hastanelerin orgtitsel ve yonetsel yapilarina iliskin 6zelliklerinin
karsilastirilmasindan elde edilecek verilerin; gerek calisan
verimliligi gerek kurumun orgitsel ve yonetsel yapisinin verimlilik
tutumlar konusundaki etkilerini gostermesi a¢isindan saghk
kurumlarindaki yoneticilere ve yonetici hemsirelere son derece
onemli katkilar saglayacagi ongorulmustir. Bu bilgiler
dogrultusunda calismada, hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlar
ile hastanelerin orgiitsel ve yonetsel yapilarmna iliskin ézelliklerinin
karsilastirilmasi amaclanmistir.

Aragtirma sorulari:

Hastanelerin hemsirelere sagladigi sosyal olanaklar
nelerdir?

Hemsirelerin verimliliklerini etkiledigi distnilen,
hastanelerin érgitsel ve ydnetsel yapilarina yénelik
6zelliklerle ilgili hemsirelerin gérisleri nelerdir?

Hastanelerin 6rgutsel ve ydnetsel yapilar ile
hemsirelerin verimlilige iligkin tutumlar arasinda fark
var midir?

Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Istanbul Ili Avrupa bélgesi sinirlart icinde
yer alan Saghk Bakanhgi Hastanesi (SBH),Universite Hastanesi
(UH) ve Ozel Hastanelerde (OH) gérevli hemsireler olusturmustur.
Orneklemde ise; arastirmanin uygulanmasina izin veren 18
hastanede (9 SBH, 2 UH ve 7 OH) gorevli 1850 hemsire yer
almistir. Orneklemde yer alan 1850 hemsireye veri toplama aract
dagitilmis, 1125 tanesi geri toplanmis, 64 adet veri toplama aract
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eksik dolduruldugu icin ¢ikarilmis ve toplam 1061 hemsireden
alinan veriler (geri dontis oram=%57.4) degerlendirilmistir.
Orneklemi olusturan hemsirelerin cogunlukla 26-30 yas grubunda
(%32.4), kadin (%93.7), egitim durumlarinin lisans (%39.1) ve
onlisans (%29.9) oldugu, medeni durumlari incelendiginde ise
evli (%50.2) ve bir cocuga sahip (%22.9) olduklari, cocuklarma
ebeveynlerinin bakug (%32.1) ve ekonomik durumlarini orta
duizeyde (%74.8) degerlendirdikleri saptannustir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama aract olarak; literattir destegi ile
olusturulan, hemsirelerin sosyo demografik ¢zelliklerini
tanimlayan, hemsirelerin verimliligini etkiledigi dustinilen ve
hastanelerin yonetsel ve orgiitsel yapilarina yonelik 6zellikleri
belirten toplam 14 sorudan olusan soru formu ile hemsirelerin
verimlilige iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik olarak
“Verimlilige Iliskin Tutum” dlgegi kullanimustir. Olgegin Cronbach
Alfa katsayisy; lcek toplaminda .88, olcek alt boyutlarinda;
meslege baglilik .81, calisma kosullart .76, isin talepleri .76,
ekip calismast .73 ve odtllendirme .64 bulunmustur.!??! Bu
calismada ise dlcegin toplam Cronbach alfa gtivenirlik katsayist
.87, meslege baglilik alt boyutunda .78, calisma kosullar alt
boyutunda .77, isin talepleri alt boyutunda .73, ekip calismasi
alt boyutunda .70 ve 6dullendirme alt boyutunda .67 olarak
bulunmustur.

Verimlilige Tliskin Tutum Olgegi 39 soru ve 5 alt boyuttan
(meslege baghlik, cahsma kosullari, isin talepleri, ekip calismast
ve odiillendirme) olusmaktadir. Olcek, 5'li Likert tarzinda; “1”
kesinlikle katilmtyorum, “2” katilmiyorum, “3” kismen katiliyorum,
“4” katiliyorum ve “5” kesinlikle katiliyorum seklinde
puanlanmaktadir. Olcegin toplam 21 maddesi tersten
puanlanmistir. Olcegin degerlendirilmesi 100 puana
dontisttrtlerek yapilmaktadir. Olgekten ve alt boyutlardan
alnan toplam puanlarm dtstik olmasi, bireyin verimlilige iliskin
tutumunun olumsuz oldugunu ifade ederken; ytiksek olmasi ise
bireyin verimlilige iliskin tutumunun olumlu oldugunu ifade
etmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplamaya baslamadan 6énce etik kurul onay1
ve drneklemi olusturan hastanelerden resmi izinler alinmistur.
Arastirmanin yapildig tarihlerde gorevli olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere bilgilendirilmis onam formu
dogrultusunda, sozel olarak gerekli aciklamalar (arastirmanin
amacl, cevaplarin gizliligi ve soru formu hakkinda aciklayici
bilgiler) yapildiktan sonra onay alinarak veri toplama araci
verilmis ve her bir hastaneye yaklasik bir hafta sonra tekrar
gidilerek veriler elden toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina
aktarilarak istatistik danismani desteginde SPSS 17.0 paket
programi ile yapilmis; tanimlayict analizler sayi, ytizde, en alt,

en ust, ortalama ve standart sapma seklinde ve gruplar arasi
karsilastirmalar ise bagimsiz gruplarda t testi yontemi kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular

Hemsirelerin calistiklart kurumun sagladig: sosyal olanaklarla
ilgili bulgular incelendiginde; kurumlarinda siklikla yemek
(%77.7), kres (%60.1) ve lojman (%57 .4) olanaklarinin oldugu;
ancak hemsirelerin saglanan sosyal olanaklardan siklikla yemek
(%49.7) hizmetlerinden yararlandiklar, lojman (%12.9) ve servis
(%12.5) hizmetlerinden ise sinirh diizeyde yararlandiklar
saptanmistir.

Hemsirelerin verimliliklerini etkiledigi diistintilen, hastanelerin
orgtitsel ve yonetsel yapilarina yonelik dzelliklerle ilgili goriisleri
incelendiginde; hastanelerde stirekli egitim programlarinin
uygulanmasli (%80.1), yonetici hemsirelerin demokratik/katlimet
yonetim anlayisina uygun davranmasi (%63.3), hastane
yoneticilerinin, hemsirelik hizmetlerini ilgilendiren kararlarda
yonetici hemsirelerin goriistinit almast (%60.2), birimler arasinda
hasta bilgilerinin kolaylikla paylasilmasini saglayan bilgi akis
sisteminin varligi (%58.2) ve hemsirelerin dinlenmesi, giyinmesi
vb. i¢in uygun ortamin saglanmasi (%56.3) tizerinde duruldugu
belirlenmistir.

Hemsirelerin Verimlilige {liskin Tutum Olgegi'nden aldiklar:
toplam puan ortalamasinin (48.98+11.44) orta diizeyde oldugu,
olcek alt boyut puanlarindan ise “Meslege Baghlik” alt boyutunda
en yiiksek puan ortalamasina (70.35+15.93) sahip olduklart,
buna karsin “Odiillendirme” (33.02+20.86) ve ‘Calisma Kosullar?
(33.04+16.16) alt boyutlarinda da en diisiik puan ortalamasina
sahip olduklar1 bulunmustur.

Hastanelerin orgiitsel ve yonetsel yapilarina yonelik 6zellikler
ile hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlar1 arasinda yapilan
istatistiksel karsilastirmalar; hastanelerin fizik yap1 ve donanimu,
hemsirelik hizmetleri personelinin yonetimi ve yonetim anlayist
olmak tizere ti¢ ana bagslkta ele almmustir.

Hastanelerin fizik yapi ve donammi kapsaminda; fiziksel ve
teknik alt yapmin hasta bakim hizmetlerini aksatmasi, tibbi ara¢
gereclerin yeterli olmasi, tibbi ara¢ gereclerin bakim ve onarim,
sarf malzeme ile ilgili stkinti yasama durumu, hemsirelerin
giyinme ve dinlenmesi i¢in uygun ortamin varhig, birimler arast
bilgi akis sisteminin kullanilmas: gibi konular tizerinde durulmus
ve bu bagliklarin verimlilige kars: tutumun toplam ve alt boyutlar
tizerinde cok ileri dtizeyde anlamh farkhliklar (p<.001) yaratug:
belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelik hizmetleri personelinin yonetimi kapsaminda; hemsire
sayisinin belirlenmesinde hasta bagimlilik diizeyinin dikkate
alinmasi, iyi isleyen bir performans degerlendirme sisteminin
olmasi, strekli egitim programlarmin diizenlenmesi, ¢alisan
saghgmnin diizenli olarak izlenmesi ve is gtivenligine yonelik
onlemlerin alinmasi konulari ile hemsirelerin verimlilige iliskin
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tutumlarinin toplam ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda
yapilan karsilasurmalarda ¢ok ileri derecede anlamh (p<.001)

farkliliklarn oldugu saptanmstir (Tablo 2).

Tablo 1: Hemsirelerin Verimliligini Etkiledigi Distintilen Kurumun Fizik Yapi ve Donanimina iliskin Durumlar ile Verimlilige
iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastinimasi (N: 1061)

Verimlilige Verimlilige iligkin Tutum 6Ige§i Alt Boyutlari
- iligkin Tutum - -
Kurumun Fizik Yapi Olgegi Meslege Baghlik | Calisma Kosullari isin Talepleri Ekip Galismasi Odiillendirme
ve Donanimina
iligkin Durumlar _ Test _ Test _ Test _ Test _ Test _ Test
X£SS | XSS o X£SS | XSS S X£SS o XSS S
degeri degeri degeri degeri degeri degeri

Sarf malzeme ile ilgili sikinti yasanmamasi

Evet (n: 505) 51.32+11.78 6.436 |71.46+16.51 2.163 |35.66+16.83 5.053 |4593+17.19 5.826 |65.87+14.91 4.407 |3583+21.25 4.208

Hayir (n: 556) 46.86+10.71 .000*** 169.35+15.33 .031*  |3067+1515 | .000*** [39.98+16.07 | .000*** |61.71+1574 | .000*** |3047+2019 | .000***
Fiziksel teknik alt yapinin hasta bakimini aksatmamasi

Evet (n: 534) 52.30+11.34 9.939 |72.31+16.12 4.067 |36.64+16.71 7.481 |47.15+16.99 8.729 |66.43+14.76 5.906 |37.39+20.95 7.026

Hayir (n: 527) 45.62+10.54 .000*** |68.36+1550 | .000*** [29.40+14.73 | .000*** (38.41+1557 | .000*** |6090+1572 | .000*** [2859+19.83 | .000***
Tibbi arag-gereclerin yeterliligi

Evet (n: 578) 5127+11.78 7.369 |71.72+16.23 3.080 |35.16+16.44 4.723 |4562+17.08 6.034 |66.08+14.95 5.596 | 36.31+21.61 5.758

Hayir (n: 483) 46.25+10.40 .000*** |68.71+£15.41 .002** [3051+1546 | .000*** [3945+1599 | .000*** |60.82+1564 | .000*** [29.09+19.23 | .000***
Tibbi arag gereglerle ilgili yedek malzeme saglanmasi

Evet (n: 557) 51.66+11.49 8.299 |7221+16.38 4.026 |3574+16.35 5.809 |46.11+16.81 6.833 |66.20+14.52 5.632 |36.39+21.22 5.604

Hayir (n: 504) 46.02+10.65 .000** |68.30+1517 | .000*** |30.06+1543 | .000*** (39.17+16.19 | .000*** |6091+16.05 | .000*** |29.30+19.82 | .000***
Hemsirelerin dinlenmesi, giyinmesi vb. igin uygun ortamin saglanmasi

Evet (n: 597) 51.55+11.57 8.689 |71.69+16.15 3.107 |35.05+16.84 4,705 |46.62+17.03 8.751 |66.36+15.63 6.496 | 36.91+20.73 7.047

Hayir (n: 464) 45.68+10.39 .000** |68.64+15.49 .002** |30.46+14.87 .000** |37.90+15.33 .000** 60.25+14.61 .000** | 28.02+19.96 .000**
Birimler arasinda bilgi akis sisteminin kullaniimasi

Evet (n: 618) 5132+11.27 8.095 |71.98+15.43 3.949 |3476+15.93 4127 |4541:16.60 6.035 |66.61+14.23 7.277 | 36.79+20.68 7111

Hayir (n: 443) 45.72+10.88 .000** |68.09+16.36 .000** |30.64+16.20 .000** |39.18+16.59 .000** |59.61+16.24 .000** | 27.77+19.97 .000**

*p< 0.05; *p< 0.01; **p< 0.001

Tablo 2: Hemsirelerin Verimliligini Etkiledigi Diistiniilen Personel Yénetimine iliskin Durumlar ile Verimlilige iliskin
Tutum Olgedi ve Alt Boyut Puan Ortalamalannin Karsilastinimasi (N: 1061)

Verimlilige Verimlilige iligkin Tutum 6Ige§i Alt Boyutlari
iligkin Tutum - -
P?rsopel_ L Olgegi Meslege Baghhk | Galhisma Kosullan Isin Talepleri Ekip Galigsmasi Odiillendirme
Yonetimine lligkin
Durumlar , Test , Test , Test , Test , Test , Test
X£SS | Xs8§ L X£SS | X4SS L X£SS S X£SS L
degeri degeri degeri degeri degeri degeri

Hemsire sayisi belirlenirken, hasta bagimlilik diizeyleri dikkate alinmasi

Evet (n: 388) 5393+ 11.21 11.313 | 73.04£16.59 4.210 | 37.94+16.93 7.450 |49.03+16.50 9.500 |67.87+14.18 6.827 |4159+1985 | 10.687
Hayir (n: 673) 46.13+1058 | .000*** [68.71+1541 | .000*** |3022+15.00 | .000*** (3922+16.03 | .000*** |6127+1570 | .000*** |28.08+19.82 | .000***
Hemsirelik hizmetlerinin iyi isleyen bir performans degerlendirme sisteminin olmasi

Evet (n: 364) 55.60+10.24 14.965 |74.38+15.97 6.054 |39.10+£15.54 9.158 (49811559 | 10.236 |70.84+13.12 12.109 | 4447+19.08 | 14.066
Hayir (n: 697) 4553+10.48 | .000*** |6825+1551 | .000*** |29.88+1558 | .000*** |39.15+16.36 | .000*** [59.95+1531 | .000*** |27.04+1920 | .000***
Kadrolu ve s6zlesmeli hemsirelere farkli uygulamalar yapiimamasi

Evet (n: 564) 49.31+12.05 .997  [70.04+16.54 .690 33.36+16.82 .678 |4329:17.19 987 (64331541 1.438 | 33732134 1.180
Hayir (n: 497) 48.61+10.71 319 [70.71£15.21 .490 3269+15.39 498 | 4227+16.49 324 |62.96+15.55 151 32.22+20.29 .238
Surekli egitim programlarinin uygulanmasi

Evet (n: 850) 49.91+11.40 5.362 |70.88+15.89 2179 | 3370+16.17 2.644 |4362+16.83 3141 65111522 6.112 | 34.74:20.78 5.462
Hayir (n: 211) 4525+10.85 | .000*** |68.22+15.96 0.03* |3042+1589 | 0.008** [39.56+16.66 | 0.002** |5795+1525 | .000*** |26.10+19.77 | .000***
Calisanlarin saghginin dtizenli olarak izlenmesi

Evet (n: 334) 54721129 1.77 |7299+16.97 3.675 |39.22+16.80 8.385 |(49.93+16.50 9.727 |68.98+14.05 7.761 | 41.88+20.48 9.782
Hayir (n: 727) 4635+1052 | .000*** |69.14+1529 | .000*** |3021+1504 | .000*** |39.54+16.02 | .000*** [6125+1551 | .000*** | 28.95+19.76 | .000***
is giivenligine yénelik 6nlemlerin alinmasi

Evet (n: 523) 5341+11.02 13.432 | 7297:16.01 5.355 | 3748x16.21 9.144 |4767+16.32 9.644 |68.13+13.93 9.601 |40.13+20.02 | 11.609
Hayir (n: 538) 4468+10.14 | .000*** |67.80+15.44 | .000*** | 28.73+14.90 | .000*** [38.09+16.05 | .000*** |5937+1571 | .000*** | 26.12+19.30 | .000***

*p< 0.05; **p< 0.01; **p< 0.001
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Tablo 3: Hemsirelerin Verimliligini Etkiledigi Diistiniilen Yénetim Anlayisina iliskin Durumlar ile Verimlilige iliskin Tutum
Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtinimasi (N: 1061)

Verimlilige Verimlilige iligkin Tutum Olgegi Alt Boyutlari

iligkin Tutum - -
Yénetim Anlayigina Olgegi Meslege Baghhk | Galisma Kosullarn Isin Talepleri Ekip Galigsmasi Odiillendirme
lligkin Durumlar _ Test _ Test _ Test _ Test _ Test _ Test

XSS o X£SS o X£SS o X£SS o XSS o X£SS o

dederi dederi dederi dederi dederi dederi

Yonetici hemsirelerin demokratik yénetim anlayisina uygun davranmasi
Evet (n: 672) 5218+1119 | 13.378 |7226+15.77 5.192 [3540+16.19 6.367 [4574+16.76 7.621 |68.72+1368 | 15.394 |[3797+20.75 | 11.082
Hayir (n: 389) 4346+ 9.63 .000** |67.05+15.68 .002* | 2897+15.29 .000** |(37.76+15.84 | .000** |5499+1455 | .000** |2447+1812 | .000**
Kurum kiiltiiriniin demokratik olmasi
Evet (n: 514) 54.37+10.34 16.701 |74.01+15.53 7.431 |3793+1591 9.989 (48.80+1593 | 11.927 |6925+1398 | 12.109 |[4168+20.07 | 14.267
Hayir (n: 547) 4392+10.04 .000** [6692+1554 | .000** |28.45+15.02 .000** (37.19+1577 | .000** |5846+15.00 | .000** |2489+1815 | .000**
Hastane yoneticilerinin yénetici hemsirelerin goriisiinii alimasi
Evet (n: 639) 5148+ 11.15 9.091 |71.71+£15.83 3.430 [3546+15.88 6.095 [4490+16.72 5.031 |6694+14.24 8.497 | 37.36+20.34 8.622
Hayir (n: 422) 4520+10.84 .000** [68.30+15.88 .001*  |29.38+15.92 .000** (39.64+16.62 .000** [58.77+16.00 | .000** |2645+19.93 | .000**

*p<0.01,*p<0,001

Yonetim anlayis1 kapsaminda; yonetici hemsirelerin demokratik
ve katilmcl yonetim anlayisina uygun davranmasi, kurum
kultirtinin demokratik ve katilimer olmasi, hastane tepe
yoneticilerinin karar alirken yoénetici hemsirelerin gortistni
almast ile hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlar: toplam ve
alt boyutlarda karsilastirlldiginda ¢ok ileri derecede anlamh
(p<.001) farkliliklarin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tartisma

Calisan verimliliginde ¢énemli bir etken olan, kurumun sagladig
sosyal olanaklar incelendiginde; hemsirelerin en fazla yemek,
daha diisiik oranlarda da lojman ve servis hizmetlerinden
yararlandiginin belirlenmis olmast; hastanelerin calisanlarin en
temel gereksinimlerini dahi simirli diizeyde karsilamaya
yoneldiklerini ve calisanlarin bu hizmetlerden yeterince
yararlanamadiklanmi dtstindiirmustiir. Baykal ve ark.?!! yapug
bir cahsmada Uluslararast Calisma Orgiitiiin (ILO) tavsiye
kararlarinda “kurumun sagladigi sosyal olanaklardan
yararlanmayan hemsirelerin bunun karsiliginda ticret almast”
onerilirken, calismada hemsirelerin %97 .3"tintin hizmetten
yararlanmama halinde karsiligini maddi olarak almadiklar:
belirtilmektedir. Hemsirelerin, kurumun ¢alisanlarina sagladigt
desteklerden yararlanmama durumunda maddi olarak karsihigimi
almasinin (yemek tcreti, yol parasi gibi) hastaneye olan
bagliliklarini ve is doyumlarini artiracagi sdylenebilir.

Hemsirelerin verimliliklerini etkiledigi dustintilen hastanelerin
orgiitsel ve yonetsel yapilarina yonelik ozelliklere iliskin gortsleri
ele alindiginda; hastanelerde siklikla stirekli egitime 6nem
verildiginin, hemsirelik hizmetleri yonetiminin katihmecy/
demokratik yonetim anlayisini benimsediginin ve hastane
yoneticilerinin hemsirelik hizmetlerini ilgilendiren kararlarda
yonetici hemsirelerin gortistinti aldiginin saptanmast, hemsirelerin
verimlilik acisindan egitim ve demokratik yonetim anlayisini
onemsediklerini ve hastanelerde de bu kosullarin kismen

saglandigini dtstindiirmektedir. Buna karsin, hastanelerde calisan
saghg ve giivenligi ile performans degerlendirme sisteminin iyi
islemedigi ve hemsire sayisinin hasta bagimhlik diizeyine gore
belirlenmediginin belirtilmesi, hemsirelerin bu konulardaki
beklentilerinin kurumlari tarafindan yeterli diizeyde
karsilanmadig1 seklinde yorumlanabilir. Ayrica, hemsirelerin
yaklasik yarisinin hastanelerde sarf malzeme, teknik alt yapa,
ubbi arac-gerec konularinda yetersizlikler oldugunu ifade etmeleri,
verimlilik acisindan alt yap1 ve teknik donanimin énemini
vurgulamalar agisindan oldukea onemlidir. Ozellikle kurum
yoneticilerinin ttim bu bulgulan verimliligi etkilemesi yontinden
dikkatle ele almalar1 ve uygun dtizenlemeleri yapmalari
onerilebilir. Ozgener ve Kii¢tik'tin!??! yaptig1 arastirmada da
kismen benzer bulgulara ulastlmis olup, hastanelerde verimlilik
artist icin oncelikle ileri teknoloji kullanimi, etkin zaman yonetimi,
nitelikli personel, katilime1 yonetim anlayis: vb. dile getirilerek
bunlarin énemi vurgulanmistir.

Hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlar ile ilgili bulgular
incelendiginde; verimlilige iliskin tutum 6l¢eginin toplam puan
ortalamasinin ortalama puanlarin alinda olmasi; 6lgek alt
boyutlarina ait puanlar incelendiginde ise, “meslege baghhk” alt
boyutu ve “ekip calismast” alt boyut puanlarimin ytiksek olmasina
karsin, diger alt boyut puanlarinin daha distik olmasi, ulusal
saghk sistemi ve politikalar ile hemsirelerin calisma kosullar
dikkate almdiginda beklendik bir durum olarak degerlendirilebilir.
Orneklemi kamu agirhikh hastanelerde gorevli hemsirelerin
olusturmast nedeniyle, saglk sisteminde yasanan olumsuzluklarin,
isin talebi, ddiillendirme ve calisma kosullart boyutunda ozellikle
hemsireleri olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Buna karsin
hemsirelerin “meslege baghlik” ve iliskiler temelinde ele alinan
“ekip calismas1” alt boyutlarinda ise daha olumlu bir tutum
sergiledikleri soylenebilir. Calisanlarin olumlu ya da olumsuz
tutumlar1 hakkinda bilgi edinilmesi; is ortammnda hosnutsuzluk
yaratan kosullar olup olmadiginin belirlenmesi, calisan
davranislarinin dénceden tahmin ve kontrol edilmesini ve
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uygulamada gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar.!>32% Bu
calismada, hemsirelerin meslege baglilik ve ekip calismasi
konusunda tutumlarinin daha olumlu bulunmasi, hemsirelerin
davranis 6n egilimlerini gostermesi agisindan yoneticiler icin
cok 6nemli bir bulgudur. Bu durum, kurum yoneticileri tarafindan
bir avantaj olarak degerlendirilebilir ve bunu destekleyen stratejiler
kullanilabilir.

Kurumdaki verimliligi etkileyebilecek fiziksel yap1 ve donanima
yonelik durumlar ile hemsirelerin verimlilige iliskin tutum
puanlar1 (Tablo 1) karsilastirildiginda; sarf malzeme ile ilgili
sikinti yagsamama, birimin fiziksel teknik alt yapisinin hasta
bakim hizmetlerini aksatmamasi, tibbi ara¢ gereclerin yeterli
olmasi, ara¢ gereclerin bozulmasi durumunda hizmetin
aksamamast icin yedek malzeme saglanmasi, hemsirelerin
dinlenmesi, giyinmesi vb. i¢in uygun ortamin olmasi, birimler
arast hasta bilgilerinin kolaylikla paylasilmasim saglayan bilgi
akis sisteminin kullanilmast ile verimlilige iliskin tutum olcegi
ve alt boyutlar arasinda ileri diizeyde anlamh farkliliklarin
bulunmus (p<.001) olmasi, hastanelerin fonksiyonel yap1 ve
donanmmlarinin ¢ahisanlarm verimliligine karst tutumlarn tizerinde
etkili oldugunu diistindtirmektedir. Konu ile ilgili literattir bilgisi
incelendiginde; verimli cahsma stratejileri icin dncelikle is yerinin
saglam bir yapiya sahip olmasi; uygun ¢alisma ortami, uygun
donamm, ¢alisanlar ile iyi bir iletisim kurabilen yonetim tizerinde
durulmaktadir.?”! Verimliligin artirilmast ve ¢alisan saghigimin
korunmasinda, ¢alisma ortaminin iyi diizenlenmesi cok ¢nemli
bir etkiye sahip olup, ¢calisanlarin kullandig: her ttrli arac-
gerecin en verimli sekilde saglanmast, calisanlarin genel saglk,
giivenlik konularinin dikkate alinmasi, calisma ortaminin
bireylerin kullanimma uygun dizayn edilmesi énerilmektedir.>®!
Letwak ve Buck'un”! yapug ¢calismada; saglik problemleri ya
da is kazalarinin da is verimliligi ile yakindan iliskili oldugu,
hemsire liderlerin; cahsma ortaminda ihtiyaca yonelik degisiklikleri
yapmasinin is stresini azalttig1, bakimin kalitesini ve is
memnuniyetini artirdigy saptanmustir. Yapilan bir diger calismada;
ergonomik faktorlerin, ¢ahsanlarm isgiicti verimliligine etki ettigi
belirtilmis, vardiyali calisma grubunda bulunan is gorenlerin “is
bitiminde dinlenecek yerimin olmamasi verimliligimi olumsuz
etkiler” degiskenine ytiksek oranda katldiklar saptanmustir. (%)
Oriicti ve arkadaslarimin® yapugi diger bir calismada da,
ergonominin tek basina verimlilige etki eden énemli bir faktor
oldugu, ancak yeterli olmadig, diger verimlilik artirici tekniklerle
kullanildigl zaman daha etkili sonuclar verecegi tizerinde
durulmustur. Tim bu ¢alismalar genel olarak degerlendirildiginde;
hemsirelerin verimliligi icin éncelikle calisma ortamimin fiziksel-
teknik donaniminin iyilestirilmesi, ergonominin dikkate almmasi
gerekmektedir. Kadrolu ve sozlesmeli calisanlar arasinda farkin
olmamasi, hemsirelerin benzer ¢alisma ortamlarinda ve farkh
stattide calismalarina karsin calisma yasamina yonelik olumsuz
bir uygulamanin olmadigini dustindirmektedir.

Hastanelerin yonetim anlayislarina iliskin durumlar ile
hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlan karsilastirildiginda
(Tablo 2); hemsire sayisi belirlenirken hasta bagimhhk diizeylerini
dikkate alma, hemsirelik hizmetlerinin iyi isleyen bir performans

O o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

degerlendirme sisteminin olmasi, stirekli egitim programlarnmnmn
dtizenli uygulanmas, is saghg: birimi tarafindan calisanlarin
saghgimin diizenli olarak izlenmesi, ¢alisan giivenligine yonelik
onlemlerin alinmas ile verimlilige iliskin tutum 6lcegi ve alt
boyutlar arasinda ileri diizeyde anlamli (p<.001) farklilhklarin
bulunmasi, hemsirelik hizmetleri personelinin yénetimiyle ilgili
basliklarin hemsirelerin verimliligine karsi tutumlar: tizerinde
etkili oldugunu gostermektedir. Ozkog'un!'*! yapugi calismada
da, insan kaynaklarn uygulamalarindan olan ticret, performans
degerlendirme ve isgticti planlamasinin verimlilik tizerindeki
etkisinin btiyitk oldugu belirtilmektedir. Hastanelerin insana,
dzellikle de hasta insana yonelik hizmet tireten bir sektér olmasina
bagl olarak, calisanlarina yonelik politikalarn diger tretim
sektorlerine gore cok daha onemli olmaktadir. Kalite yonetim
yaklasimlarinin tizerinde durdugu gibi i¢ musteri memnuniyetinin
saglanmasi, dis musteri (hasta) memnuniyetinin saglanmasinda
buytk 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin ¢alisma kosullaryla
ilgili yapilan cahsmada belirtildigi gibi hemsirelerin asirt is ytika,
uzun ¢alisma saatleri, izin kullanamama, adil bir performans
degerlendirme sistemiyle degerlendirilmeme, calisan saghg ve
givenligine yonelik eksiklikler tizerinde durulmaktadir.?!!
Olumsuz ¢alisma kosullannin basinda gelen personel yonetimine
yonelik bu uygulamalarin verimliligin saglanmas: acisindan da
ele almarak dtizeltilmesi gerekmektedir.

Hastanelerin yonetim anlayislarina iliskin durumlar ile
hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlar karsilastirildiginda
(Tablo 3); kurum kiltiirtintin demokratik ve katilimci olmasi,
yonetici hemsirelerin demokratik ve katihmei yoénetim anlayisina
sahip olmalari, hastane yonetiminin hemsireleri ilgilendiren
kararlarda hemsire yoneticilerin gortislerini almalar1 arasinda
ileri derecede anlaml (p<.001) farkhiliklarin olmast literatiirle
uyumlu ve beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir. Konuyla
ilgili olarak ishirlik¢i yoneticilerin, astlariyla ilgilenen, destekleyici
davranan, ortaklasa sorun ¢dzen yaklasimlarin verimliligi
artinc bir etki gosterdigi belirtilmektedir.?>! Baykal ve ark. !
yonetici hemsirelerin hastanelerdeki orgttsel iklime iliskin
degerlendirmeleri ile ilgili olarak Istanbul'da 726 yénetici hemsire
ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, yonetici hemsirelerin en fazla
otokratik orgiitsel iklime yoneldikleri, katilime1 demokratik
orgiitsel iklim boyutuna yonelik bir degerlendirme yapmadiklar
belirlenmistir. Looke% liderlik davranislarinin is doyumu,
verimlilik ve orgitsel baghhkla iliskisine yonelik yaptigi calismada,
pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulmus; yapilan
regresyon analizinde ise, liderlik davramsimin is doyumunu %29,
orgitsel baghligr %22 ve verimliligi %9 etkiledigini saptamustir.
Yoneticinin liderlik davranisi; hemsirelerin memnuniyeti,
verimliligi ve orgtitsel baghhigmda anahtar bir rol oynamaktadur.
Liderin tutum ve davranisi ¢alisanlarin performansini, is
doyumunu, orgtitsel baglihgini ve organizasyonun basarisini
olumlu yonde etkilemektedir. Kurum kilttiriintin demokratik
ve katilmc1 olmasinin verimliligi olumlu yénde etkileyen bir
durum olmast gerceginden hareketle otokratik yonetsel bir bakisa
sahip olan saglk kurumlarinin yoneticilerine gerekli degisimi
yapma gibi 6nemli gorevler diismektedir.
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seseos ARASTIRMA

Sonuc¢

Hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlar1 ile hastanelerin 6rgtitsel
ve yonetsel yapilarina iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi
amactyla yapilan bu calismada; hemsireler, hastanelerin kendileri
icin sagladigl sosyal olanaklarin yeterli diizeyde olmadigini,
kurumlarinin verimlilik acisindan stirekli egitim ve
katihmcer/demokratik yonetim anlayisint benimsedigini belirtmistir.
Hastanelerin fizik yapi-donanim, hemsirelik personelinin yonetimi
ve yonetim anlayisinin hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarimi
etkiledigi bulunmustur.

Saghk kurumlarinda hemsirelerin verimliligi, yonetici hemsirelerin
ilgilenmesi gereken énemli bir konudur. Bu baglamda calisan
verimliligi acisindan verimlilik ele alindiginda kurum
yoneticilerinin ve yonetici hemsirelerin; hastanelerde hemsireler
icin saglanan sosyal olanaklari iyilestirmesi, bu olanaklardan
yararlanamayanlara maddi destegin verilmesi, hastane ve
hemsirelik hizmetlerinde katilimc1 ve demokratik yonetim
anlayisinin benimsenmesi, iyi isleyen bir performans
degerlendirme ve 6dtllendirme sisteminin kurulmas: ve
hemsirelerin calisma ortamlarindaki fiziksel ve teknik eksikliklerin
giderilmesi ve uygun personel yonetimi politikalarinin
olusturulmas1 gibi verimlige karsi tutumu olumlu yoénde
etkileyecek diizenlemelerin yapilmasi énerilebilir. Ayrica, bundan
sonra konuyla ilgili yapilacak olan calismalarda arastirmacilarin
bu farkliliklarin nedenlerine yonelik daha kapsamli ¢ahsmalar
yapmast yararh olabilir.
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