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Bu arastirmanin amaci, bazi orgiitsel faktorlerin/degiskenlerin (27 faktoriin) hemsirelerin
is performanst iizerindeki algilanan etki diizeylerinin degerlendirilmesidir. Arastirmada
hemsgirelerin is performansini etkilemesi muhtemel orgiitsel faktorlerin, hemgirelerin yas,
calisma siiresi, istihdam durumu, egitim durumuna gore etkilerinin degerlendirilmesi de
vapilmistir. Hemgirelerin is performansint etkileyen kurumsal faktorlerin etki diizeyini 6l¢mek
icin hemgirelere bu arastirma igin gelistivilen bir anket uygulanmistir. Arastirmada
tammlayict  karsilagtrmalt arastirma yontemi kullanilmis ve 225 hastane hemsiresine
ulasiimistir. Arastirma sorularina verilen yanitlar tamimlayici, t-testi, varyans analizi, faktor
analizi gibi istatistiksel ¢oziimlemelerle degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda 27 orgiitsel
degiskenin hemgire is performanst iizerinde algilanan etki diizeylerinin olduk¢a yiiksek
seviyelerde oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan hemsireler is performanslarini en ¢ok
etkileyen orgiitsel degisken olarak is yiikiinii gérmektedirler. Uygulanan faktor analizi
sonucunda toplam varyansin %57,7647inii 8 faktor agiklamistir. Sonug olarak, arastirma
bulgulart hemgire is performansini etkileyen kurumsal faktérlerin genellikle yonetilebilir
faktorler oldugunu desteklemekte ve ayrica hemsire is performansmi etkileyen faktorler
tizerine daha kapsamli arastirmalara ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: Is Performansi, Hastane Hemsgireleri, Hemsirelik Hizmetleri, Saglik
Yonetimi.

ASSESSMENT MADE BY NURSES OF ORGANIZATIONAL VARIABLES
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the influence of certain organizational
variables (27 variables) on hospital staff nurses’ job performance as reported by staff nurses.
Staff nurses’ age, education status, work time, employment status were examined for their
effect on this influence. The reported influence of organizational variables on job
performance was measured by a questionnaire developed for this study. The study used
comparative descriptive study design. The staff nurses who was used for this study were 225
hospital staff nurses. Study questions were answered using a number of data analysis
procedures that consisted of descriptive statistics, frequencies, t-test and factor analysis. Also
findings hihglight the need to further investigate the type and magnitude of influence of most
organizational variables. The study showed the relative importance of the 27 organizational
variables in influencing nurses’ job performance. Nurses in this study reported that workload
is the most influential organizational variable on their job performance. Factor analysis
vielded an eigt-factor model that explained 57,764 % of total variance. Study finding provide
support to argue that administratively controllable influence job organizational variables
influence job performance of nurses in different magnitude.
Key Words: Job Performance, Hospital Nurses, Nursing Services, Health Management.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve kesintisiz bir bi¢gimde yerine getirilmesinde 6zellikle
hekim ve hemsirelerin is performanslar1 dnem arz etmektedir. Is performansiyla ilgili literatiir
incelendiginde hastanelerde is performansimi etkileyen faktorler iizerine smirli arastirma
yapildig1 ve bu arastirmalarda genellikle is performansinmi etkileyen tiim faktorlerin analiz
edilmedigi goriilmektedir. Saglik personelinin 06zellikle hekim ve hemsirelerin is
performanslarin etkileyen kurumsal, bireysel, toplumsal faktorlerin biitiinciil bir anlayisla
arastirllmasi1 onem arz etmektedir. Buradan hareketle bu arastirmada hemsirelerin is
performanslarini etkilemesi muhtemel bazi kurumsal faktorlerin etki diizeylerini hemsirelerin
degerlendirmelerine gore belirlemek amaglanmastir.

Bu boliimde is performansi kavrami ve is performansii etkileyen orgiitsel faktorlere
iliskin Ozet bir literatlir incelemesi verilmeye caligilacaktir. Aragtirmada is performansini
etkileyen faktorlerin orgiitsel (kurumsal) oldugu ve orgiitler agisindan kontrol edilebilir veya
yonetilebilir degiskenler oldugu varsayilmaktadir. Orgiitsel degiskenler disinda pek ¢ok
kisisel ve toplumsal degisken de is performansini etkileyebilmektedir (1).

1.1. is Performansi

1970 ve 1980’lerde hemsireler, hemsirelik hizmetleri ve yonetimi {izerine arastirma
yapanlar, hemsire is performansi {izerine siklikla egilmislerdir (2). Ancak 1990’lara
gelindiginde hemsire is performansi ve bunu etkileyen faktorler ile hemsire is performansi
yoOnetimi lizerine yapilan arastirma ve yayinlarda ciddi bir azalisin oldugu goriilmiistiir.
Bundan dolay1 son zamanlarda hemsirelik literatiiriinde tiim diinyada kabul gérmiis bir is
performansi tanimina ulasgilamamistir (1). Borst (1983) hemsire is performansini hemsireler
tarafindan hasta ve diger insanlara bakim sunma sekli veya siireci olarak tanimlamaktadir.
Bloch (1975) ise benzer sekilde is performansini isi yapma sekli ve siireci olarak ele almistir.
Dolayis1 ile buradaki iki tanimin ortak paydasi is performansinin bir siire¢ veya is yapma
stireci olarak kabul edilmesidir (1).

Literatiirde hemsire is performansinin doyurucu olarak kavramsal agidan tanimlanmasi
konusunda sinirli bilgi bulunmaktadir. Hemsire is performansi ¢ogunlukla Schiwirian’in is
performansi 6l¢iim aracindan yararlanilarak tanimlanmaya calisilmistir. Dolayist ile bu arag
hemsire is performansi konusunda yapilan arastirmalarda siklikla kullanilmastir (3, 4, 5).

1.2. P. Schwirian’in Hemsire Performans Modeli

P. Schwirian’in is performansi 6l¢iim araci 52 faaliyet (degisken) agisindan hemsirelerin
verdigi saglik bakim hizmetlerinin iyilik derecesini 6l¢gmektedir. Bu 6l¢iim araci hemsire is
performansin1 6lgmede yaygin olarak kullanilmistir.  Schwirian 1978 yilinda hemsirelik
hizmetleri ve hemsire performansi iizerine olan mevcut literatiirii inceledikten sonra, hemsire
performansin1 genel anlamda Olgebilecek (hemsire performansi igine i performansi da
dahildir) bir 6lglim araci gelistirmistir. Bu oOlgek “Schwirian’in Alti Boyutlu Hemsirelik
Performansi Skalas1” (Schwirian Six Dimension Scale of Nursing Performance) seklinde
isimlendirilmistir. Liderlik, planlama ve degerlendirme, egitim ve destek, sosyal etkilesim,
mesleki gelisim ve kritik bakim, 6l¢egin altt boyutudur (6). Bu modele goére hemsgire
performansini etkileyen degiskenler yedi ana grupta toplanmaktadir. Bunlar; akademik basari,
hemsirenin yetistigi (orjin aile) ve geldigi aile 6zellikleri, hemsirenin demografik 6zellikleri,
kisisel ozellikleri, istihdam oOzellikleri ve hemsire kariyer davranmisidir. Bu yedi ana grubun
altinda da ayrica alt gruplar yer almaktadir. Schwirian, yaptig1 literatlir incelemesinde
hemsirenin geldigi/yetistigi ailenin oOzellikleri, akademik basar1 ve hemsirenin Kkisisel



ozellikleri konularinin hemsire is performansi iizerinde oOnemli o6lgiide etkili oldugunu
belirtmistir. Ayrica Schwirian; klinik otonomi, sorumluluk, kendini gergeklestirme, kabul
gorme gibi is performansini etkileyen faktorlerin halen arastirilmakta oldugunu vurgulamistir

(1, 6).

1.3. Herzberg’in Motivasyon-Hijyen Teorisi

Bu teoriye gore insan davranisini veya ihtiyacini etkileyen faktorler iki ana grupta
toplanmaktadir. Bu iki ana grubun birbirinden bagimsiz oldugu varsayilmaktadir. Teorinin ilk
ana grubundaki faktorler is tatminsizligini dnleyen faktorlerle ilintilidir. Herzberg bu gruptaki
faktorleri hijyen faktorleri olarak adlandirmistir. Bu grupta; giivenlik, statii, {icret (maas), is
kosullari, kisiler arasi iliski, denetim ve personel politikalar1 yer almaktadir. Bu faktorlerin
giidiileyici olmadiklar1 ancak tatminsizligi onledikleri diisiiniilmektedir. Burada siralanan
genel hijyen faktorlerinden daha spesifik faktorler ¢ikartilabilir. Bu durumda spesifik hijyen
degiskenleri listesi; tazminat, izin sistemi, is yiikii, personel saglama uygulamalari, vardiya
sistemi, hasta siddeti, yapilan isin fiziksel gili¢ boyutu, cinsel taciz, hastane yonetim stili,
liderlik anlayis1 gibi degiskenler icermektedir (1).

Teorinin ikinci ana grup faktorlerini motivasyonla ilgili faktorler veya degiskenler
olusturmakta ve Herzberg bu degiskenleri motivatorler olarak adlandirmaktadir. Motivatdrler;
basar1 duygusu, mesleki ve bireysel gelisme, kariyer (advancement), sorumluluk alma, ise
meydan okuma ve dikkate almadir. Bunlarin motivator olarak adlandirilmasinda is tatminini
olumlu yonde arttirmasi1 6nemli bir etken olmustur. Bir 6nceki ana grup agiklamasinda oldugu
gibi genel motivatdr listesinden de spesifik bir motivatdrler listesi elde edilebilir. Bu durumda
ise kliniksel otonomi, kurumsal olarak dikkate alinma, gelisim firsatlar1 gibi degiskenler
listeye dahil edilebilmektedir. Birgok arastirmaci motivasyon-hijyen teorisinin hemsirelerin is
tatmini ve is performansi konusunda yapilacak ¢alismalarda kullanilabilecegini belirtmistir
(1). Bu yaptigimiz aragtirmada da bazi orgiitsel degiskenler veya faktorler ile hemsirelerin is
performans1 arasindaki iliskiyi aciklamada Herzberg’in motivasyon-hijyen teorisinden
yararlanilmigtir.

1.4. Kavramsal Cerceve

Is performansini tam anlamiyla agiklayan ve diinyada genel kabul gérmiis bir model ve
tanimlamaya heniiz ulagilamamistir. Bunda is performansini birgok faktoriin etkilemekte
oldugu 6nemli bir faktér olmus olabilir (7). Sekil 1, hemsire is performansini etkileyen
faktorlerin kavramsal ¢ergevesini goOstermektedir. Hemsire i3 performansi, oOrgiitsel
(kurumsal) faktorler disinda pek c¢ok kisisel ve toplumsal faktorden etkilenmektedir.
Sekil 1’de hemsire ig performansini etkileyen faktorler 4 grupta incelenmistir. Buradaki iki
grup Herzberg’in motivasyon-hijyen teorisinden (motivatorler ve hijyen degiskenleri)
alinmigtir. Motivatdrler ve hijyen degiskenleri is tatminsizligini Onleyerek ve tatmin
seviyesini arttirarak hemsire is performansini dolayli olarak etkilemektedir. Buna karsilik
sekilde yapisal degiskenler baglig1 altinda verilen degiskenler ise is performansini dogrudan
etkilemektedir (1).



Sekil 1. Hemsire Is Performansim Etkileyen Orgiitsel Degiskenler (1).

TATMINSIZLIiK

Hijyen Degiskenleri Yapisal Degiskenler
Tazminat Hemsirelik hizmetleri sunum sekli

Is giivenligi Personel arasindaki yardimlagma
Malpractice sigortasi Teknolojik destek

Esitlik Giriltl seviyesi

Izin sistemi Unite biiyiikligii

Vardiya uygulamast Techizat, donanim vb.

Stres Caligma kosullari

Cinsel taciz
Rol agikligi / belirginligi —»
Yonetim stili

Liderlik stili

Sosyal etkilesim

Hasta / hastalik siddeti

Isin fiziksel gii¢ boyutu

Is yiikii

Personel saglama politikasi
Rol rutinligi

A 4

IS PERFORMANSI

Motivatorler
Klinik otonomi
Is otonomisi P
Kurumsal g6z oniine alma (recognition)
Geligim / terfi imkanlari

(Competence)

Yeterlik ve Gii¢ Degiskenler
Egitim devamlilig1
Oryantasyon imkanlar1
Uzman destegi —>

YETERLIK VE GUC ATMIN

Bu kisimda hemsire is performansini etkileyen bazi orgiitsel degiskenler {izerine yapilan
arastirmalara genel atiflar yapilacaktir. Hemsirelik, dogas1 geregi 24 saat hizmet veren bir
meslektir. Hastane hemsirelerine yonelik bazi vardiya sistemleri ve uygulamalar1 vardir.
Vardiya uygulamalar1 hemsirelerin is ve bireysel yasantilarin1 énemli 6lgiide etkilemektedir.
Geleneksel olarak gece vardiyalar1 hemsireler tarafindan daha az istenmektedir Glazner,
(1990) ile Harvey ve Hannah (1986), gece vardiyasinda calisan hemsirelerin giindiiz
vardiyasinda ¢alisan hemsirelere gore is performanslarini daha diisiik seviyede algiladiklarini
bulmustur (8, 9). Ayrica gece vardiyasinda calisan hemsirelerin is tatminlerinin de gilindiiz
calisan hemsirelere gore diisiik oldugu sonucu elde edilmistir (9). Benzer sekilde Coffey,
Skipper ve Jung (1988) vardiya uygulamalarinin hemsire ¢alisma performansi iizerindeki
etkisini aragtirmis ve gece vardiyalarinda ¢alisan hemsirelerin ¢alisma performansinin giindiiz
calisan hemsirelere gore onemli 6l¢iide diisiik oldugunu bulmustur (10). Gece vardiyasinda



uykusuzluk basta olmak tizere, stres, korku, endise gibi bir¢cok duygu is performansini dolayl
olarak olumsuz yonde etkilemektedir (8).

Grieco (1987), hastanelerde cinsel tacizin yiliksek oranlarda oldugunu belirtmistir (11).
Libbus ve Bowman (1994), tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin yaklasik %70°1 bir
sekilde cinsel tacize maruz kaldiklarini belirtmistir (12). Cinsel taciz, bazen calisanlarin is
performansi veya isleri yapmasimi olumsuz yonde etkileyen ve igyeri ortaminda sdzel ve
fiziksel anlamda cinsel cagrisim ihtiva eden davranis olarak tanimlanmaktadir (1, 12).
Dolayist ile bu tanimda is performansi ve cinsel taciz arasinda kavramsal iliski ortaya
konulmaktadir. P. Crull tarafindan 1982 yilinda yapilan bir arastirmada isyeri ortamindaki
cinsel tacizin hemsire is performansini yaklasik %75 gibi cok yiiksek diizeyde etkiledigi
bulunmustur (1).

Lucas (1991), hastane yonetim anlayisinin hemsire is tatmini ve is performansi lizerine
etkisinin oldugunu belirtmektedir. Lucas, 505 hastane hemsiresi iizerine yaptigi
arastirmasinda personel tatmini ile hastane yonetim stili arasinda anlamli bir iligki bulmustur.
Yazara gore, hastane yonetimi demokratik veya katilimci yonetim anlayisini ne kadar ¢ok
uygulayabilirse, hemsire is performansi ve is tatmini de o derece artabilir (13).

Hasta siddeti (hastalik siddeti), fiziksel is, is yiikii mantik olarak birbiri ile iliskili
degiskenlerdir. Mion, Mclaren ve Frengley (1988), hastalik siddetinin hemsire is yiikiinii
belirlemede en 6nemli belirleyici oldugunu bulmustur. (14). Ameliyathane, yogun bakim gibi
tinitelerde ¢alisan hemgsirelerin stres ve ig yiiklerinin diger klinik ve poliklinikte calisan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dolayisi ile hastalik siddetinin yiiksek
olmasi is yiikiinii arttirmakta, is yiikiiniin artmasi da is tatmininde azalmalara ve nihayetinde
is performansinda olumsuzluklara neden olmaktadir (15).

AbuAlRub (2004), 267 hastane hemsiresi ilizerinde yaptig1 arastirmada hemsirelerin is
ortaminda meslektaslar1 ve diger saglik personelinden gordiigli sosyal destegin arttikca is
performanslarinin da anlamh bir sekilde arttigini bulmustur. Ayrica ¢alismada hemsirelere
yonelik sosyal destegin artmasiyla hemsirelerin algiladiklar stresin 6nemli dl¢lide azaldigi ve
bunun is performansina dolayli olarak olumlu yonde etki yaptig1 bulunmustur (6).

Simdiye kadar anlatilanlar genel olarak ozetlenirse; is performansi lizerine etkili olan
orgiitsel degiskenlerin etki diizeylerini gosteren ve is performansi ile bu degiskenler
arasindaki iligskiyi ortaya koyan tanimlayici literatlir sinirh seviyededir. Literatiir incelemesi
sonucu i performansi ile bazi orgiitsel degiskenler arasindaki iligkiyi analiz eden ¢alismalarin
biitiinciil olarak degil, belli bagh degiskenler veya degisken gruplar iizerine yogunlastiklari
anlasilmaktadir. Baska bir ifade ile yapilan caligmalarda ya is performansi ile belli bir
degisken arasindaki veya birkac¢ degisken arasindaki iliski incelenmistir. Bu arastirmada ise
hemsire is performansimni etkileyen 27 oOrgiitsel degiskenin hemsireler tarafindan is
performanslari lizerine algilanan etkilerinin degerlendirilmesi yapilmistir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Amag

Arastirma tanimlayici ve ankete dayali bir arastirmadir. Arastirma, Kocaeli Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’'nde yapilmistir. Arastirmada hemsirelerin  is
performanslarini etkileyen baz1 kurumsal faktorlerin kendi is performanslari iizerine olan etki
diizeylerini degerlendirmeleri ve bu degerlendirmelerin hemsirelerin ¢alisma siiresi, istthdam
durumu, yas, egitim durumu gibi baz1 demografik 6zelliklere gore anlamli farklilik gdsterip



gostermedigini belirlemek amaclanmistir. Ayrica arastirma kapsaminda is performansini
etkileyen kurumsal faktorlerin belirli 6zelliklere gore gruplandirilmasi yani faktorlerin belirli
ozelliklere gore siniflandirilmasi da amaglanmistir. Bu amaca ulagsmak i¢in faktor analizinden
yararlanilmistir. Bu arastirmada hemsire is performansi, hemsirelerin bakim aktivitelerini
yapma sekli ve yaptiklarin isin kalitesi olarak tanimlanmistir. Ayrica buradaki etki hem
olumlu hem de olumsuz yonleri kapsayacak niteliktedir. Dolayisiyla hemsirelerden is
performanslarini etkileyen faktorlerin etkilerini degerlendirirken bu noktaya dikkat etmeleri
gerektigi anket formunda belirtilmistir.
2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmada orneklem c¢ekilmemis ve tiim evrene ulasmak hedeflenmistir. Arastirma
evrenini Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi hemsireleri olusturmaktadir.
Hastanede toplam 350 hemsire g¢alismaktadir, bunlardan 225’ine ulasilarak evrenin %
64,28’ine ulagilmistir.

2.3. Veri Toplama Araci ve Veri Analizi

Veriler bu arastirma icin gelistirilen bir anket araciligiyla toplanmistir. Arastirma anketinin
hazirlanmasinda psikoloji ve hemsirelik literatiiriinden yararlanilmis, yukarida bahsedilen
Schwirian’in hemsirelik performans modeli ile Herzberg’in motivasyon-hijyen teorisinden
onemli Olc¢lide fayda saglanmistir. Hemsire is performansini etkileyen kurumsal faktorlerin
etkisini Olgmek icin hemsirelere 5°li Likert Olg¢eginden yararlanilarak 1ilgili sorular
yoneltilmistir. Kullanilan 5°1i Likert 6l¢eginde; 1 - Hig etkili degil, 2 — Etkisiz, 3 - Fikrim yok,
4 - Etkili, 5 - Cok etkili seklinde degerlendirilmistir.

Anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hemsire is performansini etkileyen
kurumsal faktorler, ikinci boliimde ise hemsirelerin bazi demografik 6zeliklerine ait bilgilere
yer verilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan anketin giivenirlik katsayis1 (alpha skoru)
% 84,71 gibi oldukca yiiksek ¢ikmistir. Dolayist ile anketin giivenirlik katsayisinin kabul
edilebilirligi de oldukg¢a yiiksektir. Anketler aragtirmaci tarafindan hastane hemsirelerine
elden dagitilmistir. Arastirma 01.05.2007-31.05.2007 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 11.5 ortaminda bilgisayara aktarilmis, veri analizi
icin tanimlayict ve karsilastirmali istatistiksel analizler ile t-testi ve faktdr analizi
uygulanmustir.

2.4. Bulgular
Cizelge 1. Hemsirelerin Is Performansim Etkileyen Faktorlerin Bazi Tamimlayici
Istatistiksel Dagilim

HEMSIRE IS PERFORMANSINI ETKILEYEN Standart
FAKTORLER Ortalama Sapma
Is yiikii 4,81 0,41
T1bbi cihaz, donanim vb. olanaklarin varlig1 ve miktari 4,72 0,53
Unite personel sayis1 ve klinik yatak sayisi 4,68 0,63
Is akisindaki yetersizlik ve eksiklikler 4,67 0,61
Izin uygulamasi 4,61 0,69
Is giivenligi ve ¢alisan saghg 4,60 0,67
Hemsirelik meslegini yaparken fiziksel olarak harcanan giic 4,59 0,59
Ozliik haklar: Maas ve sosyal yardimlar (lojman, kres vb.) 4,56 0,79
Hasta ve hasta yakinlarinin siddetine maruz kalma 4,52 0,77




Vardiya uygulamasi 4,48 0,74
Fiziksel is kosullari 4,46 0,64
Hemgsirelik hizmetleri yoneticilerinin yonetim ve liderlik anlayisi 440 0.90
(demokratik, katilimci, otokratik vb.) ’ ’
Hastane bashekimliginin yonetim anlayisi 4,40 0,84
Isyerinde cinsel taciz 4,39 0,90
Klinik kararlarin alinmasinda hemsire destegi 4,38 0,84
Yeni baglayan hemsirelere ise oryantasyon egitimi verilmesi 4,38 0,73
Hemsirelerden istenen rollerin ve beklentilerin anlasilir ve agik 436 0.74
olmasi
Gorevde yiikselme, {ist pozisyonlara ve makamlara atanma
4,33 0,95
olanaklari
Is ortaminda bilgisayar vb. teknolojik imkanlarin durumu 4,30 0,80
Calisma ortamindaki giiriiltii seviyesi 4,26 0,87
Hemsirelerin kendi aralarinda ve hastalarla olan mesleki ve sosyal
e 4,22 0,85
iliskisi
Doktor orderi diginda hastaya uygulanan bakim ve tedavilerde
< . L 4,19 0,93
bagimsiz davranabilme diizeyi
Hizmet i¢i egitim 4,16 0,75
Hemgsirelik bakim hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve yapilanmasi 4,14 0,95
Yapilan isin yeteneklerinin ¢ok lizerinde oldugu ve zor oldugu hissi 4,13 0,97
Doktor orderi dogrultusunda hastaya uygulanan bakim ve
. < . oo 4,04 0,85
tedavilerde bagimsiz davranabilme diizeyi
Hemsirelerce yapilan hatali tibbi uygulamalarin mali agidan 3.97 0.93
garantiye alinmasi ’ ’

Cizelge 1, arastirma kapsamindaki hemsirelerin is performanslarini etkileyen faktorler

iizerindeki degerlendirmelerine ait bazi tanimlayici istatistikleri gostermektedir. Cizelgede
hemsire is performansini etkileyen faktorler hemsirelerin degerlendirmeleri dogrultusunda is
performansi {izerindeki etkilerine gore en ¢ok etkiliden en az etkiliye dogru siralanmistir.
Buna gore aragtirmaya katilan hemsireler, is performanslarini en ¢ok etkileyen faktor olarak
“is yikiini”, en az etkileyen faktor olarak ise  ‘“hemsirelerce yapilan hatali tibbi
uygulamalarin mali agidan garantiye alinmasini” degerlendirmistir. Arastirmada dikkat ¢ekici
bulgulardan biri ise, hemsirelerin is performanslarini etkilemesi muhtemel 27 degiskenin
tamaminin i performanslarini ciddi olarak etkilediklerini belirtmeleridir. Hemsireler is
performanslarin1 etkileyen bazi kurumsal faktorlerin etkisini 3,97 ile 4,81 arasinda
degerlendirmistir. Burada deger 5’c yaklastikga faktoriin is performansi iizerine etkisi ¢ok
yiliksek diizeyde algilanmaktadir. Dolayisi ile hemsireler arastirma kapsaminda kendilerine
yoneltilen faktorlerin performanslarini oldukga yiiksek diizeyde etkiledigini kabul etmektedir.
Bu arastirmada 6zliik haklariin is performansini etkileyen en 6nemli faktor olarak kabul
edilmesi beklenmesine ragmen, ¢alismada 6zliik haklarinin is performansi {izerine etkisinin
yiliksek olmakla birlikte ¢ok yiiksek diizeyde algilanmadigi anlasilmistir. Ayrica, arastirma
kapsaminda izin uygulamalarinin hemsire is performansini ¢ok yiiksek diizeyde etkileyen bir
faktor olarak algilanmasi da dikkat ¢ekmektedir.



Cizelge 2. Is Performansim Etkileyen Faktorlerin Hemsirelerin istihdam Durumlarina

Gore Dagihmn ve Istatistiksel Karsilastirmasi

HEMSIRE is PERFORMANSINI | istihdam n Ortalama | Std" ¢
ETKILEYEN FAKTORLER Durumu Sapma P
Doktor  orderi  dogrultusunda  hastaya | Kadrolu 77 4,07 0,77
uygulanap bak}m ve tedavilerde bagimsiz Sozlesmeli | 148 4,02 0.89 0,481 | 0,63
davranabilme diizeyi
Ozliik haklar: Maas ve sosyal yardimlar | Kadrolu 77 4,72 0,59 2176 | 0.03"
(lojman, kres vb.) Sozlesmeli | 148 4,48 0,86 ’ ’
. N Kadrolu 77 4,19 0,76
Hizmet i¢i egitim Sozlesmeli | 148 414 0.75 0,436 | 0,66
Kurumun  isleyisindeki  yetersizlik  ve | Kadrolu 77 4,76 0,42 1.691 | 0.09
aksakliklar Sozlesmeli | 148 4,62 0,68 ’ ’
.. . .. | Kadrolu 77 4,35 0,92
Klinik kararlarin alinmasinda hemsire destegi Sozlesmeli | 148 4.40 0.80 -0,458 | 0,64
.. . Kadrolu 77 4,55 0,52
Fiziksel is kosullar1 Sozlesmeli | 148 441 0.69 1,537 10,12
Doktor orderi disinda hastaya uygulanan | Kadrolu 77 4,16 0,89
b?klm. ve tedavilerde bagimsiz davranabilme Sozlesmeli | 148 4.0 0.96 -0,257 1 0,79
diizeyi
- . e Kadrolu 77 4,64 0,55
Is giivenligi ve galisan saglig1 imkanlari Sozlesmeli | 148 4.57 0.72 0,791 043
Hemsirelerce yapilan hatali tibbi | Kadrolu 77 3,93 1,05 049 | 0.62
uygulamalarin mali agidan garantiye alinmast | S6zlesmeli | 148 4,00 0,89 ’ ’
Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin yonetim | Kadrolu 77 4,58 0,81
ve 11d§r11k anlayis1 (demokratik, katilimci, Sozlesmeli | 148 434 0.93 1,899 | 0,05
otokratik vb.)
Hastane bashekimligi tarafindan uygulanan | Kadrolu 77 4,64 0,66 3197 | 0.00°
yonetim anlayist Sozlesmeli | 148 4,27 0,90 ’ ’
et . Kadrolu 77 4,25 0,95
Caligma ortamindaki giiriiltii seviyesi Sozlesmeli | 148 4.6 0.83 -0,031 | 0,97
Hemsirelik bakim hizmetlerinin 6rgiitlenmesi | Kadrolu 77 4,14 0,92 0.043 | 0.96
ve yapilanmasi Sozlesmeli | 148 4,14 0,96 ’ ’
Yeni baslayan hemsirelere ise oryantasyon | Kadrolu 77 4,38 0,69 0.108 | 0.91
egitimi verilmesi Sozlesmeli | 148 4,37 0,75 ’ ’
Hasta ve hasta yakinlarinin siddetine maruz | Kadrolu 77 4,57 0,69 0713 |0.47
kalma Sozlesmeli | 148 4,49 0,82 ’ ’
Hemsirelik meslegini yaparken fiziksel olarak | Kadrolu 77 4,55 0,57 -0.5%9 | 055
harcanan gii¢ Sozlesmeli | 148 4,60 0,61 ’ ’
Gorevde yiikselme, 1ist pozisyonlara ve | Kadrolu 77 4,16 1,03 1875 1 0.06
makamlara atanma olanaklari Sozlesmeli | 148 4,41 0,90 ’ ’
Hemsirelerden istenen rollerin ve beklentilerin | Kadrolu 77 4,25 0,80 1526 1 0.12
anlagilir ve agik olmasi Sozlesmeli | 148 4,41 0,70 ’ ’
. . . . . . Kadrolu 77 4,37 0,90
Isyerinde cinsel tacizin seviyesi veya varligi Sozlesmeli | 148 4.39 0.90 -0,174 | 0,86
. Kadrolu 77 4,38 0,79
Vardiya uygulamasi Sozlesmeli | 148 4.54 0.71 -1,446 | 0,15
Hemsirelerin kendi arasinda ve diger hastane | Kadrolu 77 4,11 0,94
gah'sgnlarl ile hastalar arasindaki sosyal Sozlesmeli | 148 427 0.80 -1,331 | 0,18
aktiviteler ve sosyal uyum
Yapilan isin yeteneklerinin ¢ok iizerinde | Kadrolu 77 4,07 1,06 0615 | 053
oldugu ve zor oldugu hissi Sozlesmeli | 148 4,16 0,92 ’ ’




Is icin gerekli alet, techizat, tibbi ekipman vb. | Kadrolu 77 4,72 0,44 0.143 |0.88
olanaklari Sozlesmeli | 148 4,71 0,57 ’ ’
Is ortaminda bilgisayar vb. teknolojik | Kadrolu 77 4,18 0,83 1681 | 0.09
imkanlarin durumu S6zlesmeli | 148 4,37 0,78 ’ ’
Unitedeki personel sayis1 veya klinikler igin | Kadrolu 77 4,77 0,52 1545 |0.12
hasta yatag1 sayilar Sozlesmeli | 148 | 4,64 0,68 ’ ’
.. Kadrolu 77 4,61 0,74
Izin uygulamalar1 Sozlesmeli | 148 4.62 0.67 -0,114 | 0,90
C Kadrolu 77 4,80 0,43
Iy yuki Sozlesmeli | 148 | 4.81 040 | 02130383
*: P< 0,05 anlaml farkhilik
Cizelge 2, hemsirelerin baz1 kurumsal faktorlerin is performanslar1 iizerindeki etkilerinin
diizeyleri konusunda kendileri tarafindan yapilan degerlendirmelerin istihdam durumuna gore
dagilimi ve istatistiksel karsilasgtirmasini gostermektedir. Hemsire degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigini test etmek icin t testi (bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi) uygulanmistir. Uygulanan istatistiksel
¢Oziimleme sonucunda, “Ozliikk haklar: Maas ve sosyal yardimlar (lojman, kres vb.)”,
“Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin yonetim ve liderlik anlayisi (demokratik, katilimci,
otokratik vb.)” ve “Hastane  baghekimligi tarafindan uygulanan yonetim anlayis1”
faktorlerinin hemsire is performansi iizerindeki etki diizeylerini degerlendirmeleri arasinda
hemsirelerin istihdam durumuna goére anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Diger 24 faktor
acisindan istthdam durumuna goére anlamli farklilik bulunamamaistir.
Cizelge 3. Is Performansim Etkileyen Faktorlerin Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gore
Dagilim ve Istatistiksel Karsilastirmasi
HEMSIRE IS PERFORMANSINI Calisma n Ortalama Std. ¢
ETKILEYEN FAKTORLER Siiresi Sapma P
Doktor orderi dogrultusunda hastaya 1-2 Y}l 134 4,01 0,89
uygulanap baklr}’l Ve.tedavﬂerde bagimsiz 3 ve Uzeri 9] 4,07 0.79 -0,535| 0,59
davranabilme diizeyi Yil
Ozliik haklar: Maas ve sosyal yardimlar ;-2 Y.ll - 134 4,53 0,72 0723 047
(lojman, kres vb.) yﬂve uzett 91 4,61 0,89 | :
1-2 Y1l 134 4,13 0,71
Hizmet i¢i egitim ;I/e lizeri 91 420 0.80 -0,727 | 0,46
Kurumun isleyisindeki yetersizlik ve ;_2 Y.ll - 134 4,64 0,61 0873 | 038
aksakliklar y&’e N Y 471 060] :
Klinik kararlarin alinmasinda hemsire ;_2 Y.ll - 134 4.41 0,74 0669 | 050
destegi yf uzett 91 434 0,98 = :
1-2 Y1l 134 4,45 0,64
Fiziksel is kosullar ;I/e iizeri 91 4,48 0.65 -0,321| 0,74
Doktor orderi disinda hastaya uygulanan 1-2 Y1l 134 4,12 0,96
b?klm. ve tedavilerde bagimsiz davranabilme | 3 ve tizeri 91 428 0.89 -1,249 | 0,21
diizeyi yil
Is glivenligi ve ¢alisan saglig1 imkanlart 1-2 Y1l 134 4,52 0,75| -1,903 | 0,05
3 ve lizeri 91 4,70 0,52




yil

Hemsirelerce yapilan hatali tibbi 1-2 Yil 134 3,94 0,89
uygulamalarin mali agidan garantiye 3 ve iizeri -0,727 | 0,46
alinmasi yil o1 4,03 1,00
Hemsgirelik hizmetleri yoneticilerinin 1-2 Y1l 134 4,31 0,92
yonetim ve liderlik anlayis1 (demokratik, 3 ve lizeri 91 4.59 0.85 -2,302 | 0,02°
katilimci, otokratik vb.) yil ’ ’
Hastane baghekimligi tarafindan uygulanan ;_2 Y.ll - 134 4,26 0,88 £973| 0.00°
yonetim anlayist yJ]e uze 91 4,60 0,74 ’ ’
1-2 Yil 134 4,23 0,83
Calisma ortamindaki giiriiltii seviyesi 3 ve tizeri 91 430 0.92 -0,641 0,52
y11 b b
Hemgirelik bakim hizmetlerinin ;-\%e?;eri 134 4,10 0,96 0.808 | 0.42
orgiitlenmesi ve yapilanmasi vl 91 4,20 0,92 ’ ’
Yeni baslayan hemsirelere ise oryantasyon 1-2 ¥l 134 4,33 0,78
egitimi verilmesi iﬂVe tzeri | g a4s|  06s| D14 02
Hasta ve hasta yakinlarinin siddetine maruz ;_2 3{11 - 134 4,44 0,81 18711 0.06
kalma yﬂve N Y 463 070] :
Hemsirelik meslegini yaparken fiziksel ;_3 lel " 134 4,62 0.58 1087 027
olarak harcanan gii¢ vl ©uze 91 4,53 0,62 ’ ’
o . . . 1-2 Yil 134 4,35 0,91
Gorevde yiikselme, {ist pozisyonlara ve 3 ve lizen 0474 | 0.63
makamlara atanma olanaklar1 y1;/e uzen 91 4,29 1,01 ’ ’
. . . 1-2 Yil 134 4,34 0,76
Hemsirelerden istenen rollerin ve 3 ve lizer 0517 0.60
beklentilerin anlasilir ve ac¢ik olmasi y1¥e uze 91 4,39 0,71 ’ ’
1-2 Yil 134 4,39 0,90
Isyerinde cinsel tacizin seviyesi veya varligi | 3 ve iizeri 0,089 | 0,92
vl 91 4,38 0,89
1-2 Y1l 134 4,51 0,71
Vardiya uygulamasi 3 ve lizeri 0,636 | 0,52
vl 91 4,45 0,79
Hemgirelerin kendi arasinda ve diger 1-2 Y1l 134 4,23 0,84
hastane ¢alisanlari ile hastalar arasindaki 3 ve lizeri 91 419 0.88 0,351 0,72
sosyal aktiviteler ve sosyal uyum yil ’ ’
Yapilan isin yeteneklerinin gok {izerinde ;)_Zey'lleri 134 4,14 0.90 0297| 076
oldugu ve zor oldugu hissi yﬂV b 91 4,10 1,06 = :
Is icin gerekli alet, teghizat, tibbi ekipman ;_2;{116 - 134 4,67 0,59 1662 | 0.0
vb. olanaklari y&’ uzent 91 4,79 040 .
Is ortaminda bilgisayar vb. teknolojik :1,)_2 Y.ll p 134 4,36 0,73 13331 0.18
imkanlarin durumu yJ]e uzett 91 4,21 0,90 ’ ’
Unitedeki personel sayisi veya klinikler igin ;_2 Y.ll = 134 4.60 0,70 o443 | 0.01
hasta yatag sayilar yge uze 91 4,81 0,49 ’ ’
Izin uygulamalari 1-2 Y1l 134 4,64 0,66 0,625| 0,53
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dvetizeri | g 458| 0,74
yil
‘ 1-2 Y1l 134 4,81 0,40
Is yiikii ;I/e uzeri 91 4,81 0.41 0,004 | 0,99

*: P< 0,05 anlamh farklilik

Cizelge 3, bazi1 kurumsal faktorlerin hemsirelerin is performanslari iizerindeki etkilerinin
diizeyleri konusunda kendileri tarafindan yapilan degerlendirmelerin ¢alisma siirelerine gore
dagilim1 ve istatistiksel karsilagtirmasini gostermektedir. Hemsire degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigmi test etmek igin t testi (bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi) uygulanmistir. Uygulanan istatistiksel
¢Oziimleme sonucunda; “is gilivenligi ve calisan saglhigi imkanlar1”, “hemsirelik hizmetleri
yoneticilerinin yonetim ve liderlik anlayis1 (demokratik, katilimei, otokratik vb.)”, “hastane
bashekimligi tarafindan uygulanan yonetim anlayisi” ve “iinitedeki personel sayisi veya
klinikler i¢in hasta yatagi sayilar’” faktorlerinin hemsire is performansi iizerindeki etki
diizeylerini degerlendirmeleri arasinda hemsirelerin ¢alisma siiresine gore anlaml farklilik
bulunmustur (p<0,05). Diger 23 faktor agisindan c¢alisma siirelerine gore anlamli farklilik
bulunamamustir.
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Cizelge 4. Is Performansim Etkileyen Faktorlerin Hemsirelerin Egitim Durumlarina

Gore Dagihmn ve Istatistiksel Karsilastirmasi

HEMSIRE IS PERFORMANSINI E#itim Duromu o | Ortalama | Std- ¢
ETKILEYEN FAKTORLER g Sapma P
Doktor orderi dogrultusunda hastaya | Meslek lisesi ve 6n
. . 135 4,01 0,84 -
uygulanan bakim ve tedavilerde lisans 0.542 0,58
bagimsiz davranabilme diizeyi Lisans ve iizeri 90 4,07 0,86 |
Ozliik haklar: Maas ve sosyal Meslek lisesi ve on | 5 4,51 0,85 -
ardimlar (lojman, kres vb.) lisans 1,167 0,24
Y Jman, Kres vo. Lisans ve iizeri 90 464 069
L Meslek lisesi ve on | 35 4,08| 0,78 -
Hizmet i¢i egitim lisans 1.854 0,06
Lisans ve tizeri 90 427 0,68 |
Kurumun isleyisindeki yetersizlik ve | Mook Sest Ve 0L | 3 4,63 0,65 -
ksakliklar lisans 1,024 | 030
aksakida Lisans ve iizeri 90 472 054]
Klinik kararlarin alinmasinda hemsire Meslek lisesi ve on 135 4,37 0,76 -
destegi lisans 0352|072
£ Lisans ve iizeri 90 441 0,97
Meslek lisesi ve On
Fiziksel is kosullart lisans 135 4,42 0,66 10 51_ 0,29
Lisans ve tizeri 90 4,52 0,62
Doktor orderi disinda hastaya Meslek lisesi ve 6n
. . 135 4,14 0,95 -
uygulanan bakim ve tedavilerde lisans 0.987 0,32
bagimsiz davranabilme diizeyi Lisans ve tizeri 90 4,26 090 |
- e . Meslek lisesi ve 6n
}fn iu;/lclenrlllgl ve ¢aligan sagligi lisans 135 4,62 0,64 0.604 | 0,54
ania Lisans ve lizeri 90 4,56 0,71
Hemsirelerce yapilan hatali tibbi Meslek lisesi ve 6n
. . . 135 3,93 0,95 -
uygulamalarin mali agidan garantiye lisans 0.870 0,38
alinmasi Lisans ve tizeri 90 4,04 0,91 ’
Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin | Meslek lisesi ve 6n
- o . 135 4,37 0,89 -
yonetim ve liderlik anlay1s1 lisans 1.145 0,25
(demokratik, katilimet, otokratik vb) Lisans ve tizeri 90 4,51 091
. Meslek lisesi ve 6n
lI;Iasfﬁ;lrelaIl:asélilz:inr:llgglilzarf?ndan lisans 135 443 0,75 0.707| 0.48
e Y Y18 Lisans ve {izeri 90 435 096
Meslek lisesi ve 6n
Caligma ortamindaki giiriiltii seviyesi | lisans 135 4,23 0,91 0 217- 0,82
Lisans ve tizeri 90 4,27 0,82]
Hemsirelik bakim hizmetlerinin ?iiiilsek lisesi ve on 135 4,10 0,94 -1 0.40
orgilitlenmesi ve yapilanmast Lisans ve iizeri 90 421 0.96 0,830
Yeni baglayan hemsirelere ise %\i/izsfllsek lisesi ve 6n 135 4,34 0,74 -1 039
oryantasyon egitimi verilmesi Lisans ve Gzeri 90 443 0.71 0,851
Hasta ve hasta yakinlarinin siddetine MGSICk lisesi ve 6n 135 4,52 0,79
maruz kalma lisans 0,139| 0,88
" Lisans ve iizeri 90 4,51 0,75
Hemsirelik meslegini yaparken Meslek lisesi ve on 135 4,54 0,66 -
fiziksel olarak harcanan gii lisans 1,550 0,12
gue Lisans ve tizeri 90 4,66 047
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Meslek lisesi ve 6n

*: P< 0,05 anlamh farklilik

Gorevde yiikselme, list pozisyonlara . 135 4,31 0,94 -
ve makamlara atanma olanaklar1 lisans 0,427 0,67
Lisans ve tizeri 90 4,36 096 |
Hemsirelerden istenen rollerin ve MCSM( lisesi ve on 135 4,28 0,76 -
beklentilerin anlasilir ve agik olmasi lisans 1,875 0,06
} ¢ Lisans ve iizeri 90 4470 070
Isyerinde cinsel tacizin seviyesi veya Meslek lisesi ve on 135 4,37 0,87 -
varligi lisans 0,271 0,78
£ Lisans ve iizeri 90 441 093]
' Meslek lisesi ve 6n 135 4,44 0.80 i
Vardiya uygulamasi lisans 1.097 0,27
Lisans ve lizeri 90 4,55 0,63
Hemgirelerin kendi arasinda ve diger | Meslek lisesi ve 6n
. . 135 4,12 0,87
hastane c¢alisanlar ile hastalar lisans - .
arasindaki sosyal aktiviteler ve sosyal 2,077 0,03
Lisans ve iizeri 90 4,36 0,81 ™
uyum
.. .. Meslek lisesi ve 6n
Yapilan isin yeteneklerinin ¢ok . 135 4,12 0,96 -
izerinde oldugu ve zor oldugu hissi LSS 0,140 | 088
Y ueu v ey Lisans ve iizeri 90 414 098]
is icin gerekli alet, teghizat, tibbi Meslek lisesive on | 55 4,66 0,57 -
ekipman vb. olanaklar1 lisans 1,852 0,06
P ) Lisans ve iizeri 90 4,80 045] 7
. o . Meslek lisesi ve 6n
Lsn i:i{:;ﬁldgfiil;ayar vb. teknolojik lisans 135 431 0,81 0.101| 0,92
Lisans ve tizeri 90 4,30 0,75
Unitedeki personel say1s1 veya Meslek lisesi ve 6n -
klinikler i¢in hasta yatagi sayilari lisans 135 4,65 0,69 1,072 0,28
Lisans ve tizeri 90 4,74 0,53
. Meslek lisesi ve 6n 135 4,58 0.78 i
Izin uygulamalar lisans 0.857 0,39
Lisans ve lizeri 90 4,66 0,54
e Meslek lisesi ve 6n -
Is yiikii lisans 135 4,78 0,44 1,254 0,21
Lisans ve lizeri 90 4,85 0,35

Cizelge 4, bazi kurumsal faktorlerin hemsirelerin is performanslari tizerindeki etkilerinin
diizeyleri konusunda kendileri tarafindan yapilan degerlendirmelerin egitim durumlarina gore
dagilimi ve istatistiksel karsilagtirmasin1 gostermektedir. Hemsire degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigini test etmek igin t testi (bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi) uygulanmistir. Uygulanan istatistiksel
¢Oziimleme sonucunda; “hemsirelerin kendi arasinda ve diger hastane calisanlari ile hastalar
arasindaki sosyal aktiviteler ve sosyal uyum” faktorii hemsire is performansi {izerindeki etki
diizeylerini degerlendirmeleri arasinda hemsirelerin egitim durumuna gore anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Diger 26 faktor agisindan egitim durumuna gore anlamli farklilik

bulunamamustir.
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Cizelge 5. Is Performansim Etkileyen Faktorlerin Hemsirelerin Yaslarina Gore Dagilimi

ve Istatistiksel Karsilastirmasi

HEMSIRE IS PERFORMANSINI Yas 0 | Ortalama | Std- ¢
ETKILEYEN FAKTORLER Gruplan Sapma P
Doktor orderi dogrultusunda hastaya 19-26 Yas 127 4,00 0,92
uygulanap baknfl Ve'tedavﬂerde bagimsiz 27 ve Uzeri 08 4,09 0.74 -0,801 0,42
davranabilme diizeyi Yas
Ozliik haklar: Maas ve sosyal yardimlar ;2_35 g;jri 127 4,55 0,74 0211 0.83
(lojman, kres vb.) Yas 98 4,58 0,86 ’ ’
19-26 Yas 127 4,14 0,72
Hizmet i¢i egitim 27 ve Uzeri 8 418 0.79 -0,336 0,73
Yas
Kurumun isleyisindeki yetersizlik ve ;3_265 a3 127 4,64 0,62 0.710 0.47
aksakliklar Ya;e Zet 1 o8 470 059 :
Klinik kararlarin alinmasinda hemsire 19-26 Yas - 127 4,47 0,68
o 27 ve Uzeri 1,733 0,08
destegi 98 4,27 1,01
Yas
19-26 Yas 127 4,45 0,63
Fiziksel is kosullar1 %{75[;/6 Uzeri 08 4,47 0.66 -0,262 0,79
Doktor orderi disinda hastaya uygulanan 19-26 Yas 127 4,18 0,94
bakim Ve'tedavqerde.: bagimsiz 27 ve Uzeri 08 4,19 0.93 -0,039 0,96
davranabilme diizeyi Yas
19-26 Yas 127 4,54 0,76
Is giivenligi ve ¢alisan saglig1 imkanlari %{721 ;/e Uzeri 08 4,67 0.53 -1,438 0,15
Hemsirelerce yapilan hatali tibbi 19-26 Yas 127 4,04 0,81
uygulamalarin mali agidan garantiye 27 ve Uzeri 08 3,88 1,07 1,267 0,20
alinmasi Yas
Hemgirelik hizmetleri yoneticilerinin 19-26 Yas 127 4,36 0,94
yonetim ve liderlik anlayis1 (demokratik, 27 ve Uzeri 08 451 0.85 -1,219 0,22
katilimcl, otokratik vb) Yas ’ ’
Hastane bashekimligi tarafindan uygulanan 19-26 Yas ; 127 4,27 0,89 .
- 27 ve Uzeri -2,636 0,00
yOnetim anlayisi Yas 98 4,57 0,74
19-26 Yas 127 4,25 0,82
Caligma ortamindaki giirtiltii seviyesi %{721;«3 Uzeri 08 427 0.93 -0,200 0,84
Hemsirelik bakim hizmetlerinin 19-26 ¥a$ - 127 4,16 0,97
. . 27 ve Uzeri 0,335 0,73
orgiitlenmesi ve yapilanmasi Yas 98 4,12 0,92
Yeni baslayan hemsirelere ise oryantasyon 19-26 Yas 127 4,37 0,74
i bastayan hems 3¢ OLYamtasyor 7 ve Uzeri 20,099 | 0,92
egitimi verilmesi Yas 98 4,38 0,72
Hasta ve hasta yakinlarinin siddetine maruz ;2_265 a3 ; 127 4,53 0,78 0.337 0.73
kalma Ya;e Zer 1 o8 450 077 :
Hemsirelik meslegini yaparken fiziksel 19-26 Yas 127 4,64 0,58 | 1,560 0,12
olarak harcanan gii¢ 27 ve Uzeri 98 4,52 0,61
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Yas
Gorevde yiikselme, list pozisyonlara ve ;2_26%{ a3 127 4,45 0,86 2997 0.02"
makamlara atanma olanaklari Ya;]e zett 98 4,17 1,04 ’ >
Hemsirelerden istenen rollerin ve ;2-26%{ asri 127 4,42 0,67 1397 0.16
beklentilerin anlasilir ve agik olmasi Ya;e ze 98 428 0,82 ’ ’
19-26 Yas 127 4,42 0,91
Isyerinde cinsel tacizin seviyesi veya varligi %{721 ;/e Uzeri 08 434 0.88 0,646 0,51
19-26 Yas 127 4,54 0,70
Vardiya uygulamasi %(73;/6 Uzeri 08 4,41 0.78 1,249 0,21
Hemsirelerin kendi arasinda ve diger 19-26 Yas 127 4,29 0,79
hastane calisanlar ile hastalar arasindaki 27 ve Uzeri 1,537 0,12
. 98 4,12 0,92
sosyal aktiviteler ve sosyal uyum Yas
Yapilan igin yeteneklerinin ¢ok iizerinde é2_26§ a3 127 4,18 0,90 0.838 0.40
oldugu ve zor oldugu hissi Ya;/e zent 98 4,07 1,05 ’ ’
Is icin gerekli alet, teghizat, tibbi ekipman ;3_265 4 127 4,69 0,59 0.869 0.38
vb. olanaklari Ya;]e zett 98 4,75 0,43 | ’
Is ortaminda bilgisayar vb. teknolojik g_%g 4 127 4,34 0,77 0.842 0.40
imkanlarm durumu Yasve Zer g 4,25 0,85 :
Unitedeki personel sayis1 veya klinikler igin 19-26 Yas - 127 4,65 0,69
b 27 ve Uzeri -0,951 0,34
hasta yatag sayilari Yas 98 4,73 0,54
19-26 Yas 127 4,69 0,63
Izin uygulamalari 27 ve Uzeri 08 4,52 0.76 1,848 0,06
Yas
19-26 Yas 127 4,82 0,37
I yiikii %{721;«3 Uzeri 98 4,79 0.45 0,555 0,57

Cizelge 5, baz1 kurumsal faktorlerin hemsirelerin is performanslar1 iizerindeki etkilerinin

diizeyleri konusunda kendileri tarafindan yapilan degerlendirmelerin yasa gore dagilimi ve
istatistiksel karsilastirmasini gostermektedir. Hemsire degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olup olmadigini test etmek igin t testi (bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi) uygulanmistir. Uygulanan istatistiksel ¢oziimleme
sonucunda; ‘“hastane baghekimligi tarafindan uygulanan yonetim anlayisi” ve “gorevde
ylikselme, iist pozisyonlara ve makamlara atanma olanaklar1” faktorleri hemsire 1is
performansi iizerindeki etki diizeylerini degerlendirmeleri arasinda hemsirelerin yaslarina
gore anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Diger 25 faktoér agisindan yasa gore anlamli
farklilik bulunamamustir.

Cizelge 6. Hemsire is Performansim Etkileyen Faktorlerin Otelenmis (Rotated) Faktor Yiikleri (*)

HEMSIRE iS PERFORMANSINI Faktor Yiikleri

ETKILEYEN ORGUTSEL { 5 3 4 s 6 ; o
FAKTORLER / DEGISKENLER : . . . : : : :

Is giivenligi ve calisan sagh@ imkanlar1 | 0,691 | 0,092 | -0,004 | 0273 | 0,042 | 0,049 | 0,037 | 0,258
Hemsirelerden istenen rollerin ve 0,365 | 0,527 | 0232| 0,066| 0,048 | 0,124 | 0231 | 0,101
beklentilerin anlasilir ve agik olmasi
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Is icin gerekli alet, techizat, tibbi

oryantasyon egitimi verilmesi

ekipman vb. olanaklarin uygunlugu ve 0,547 | 0,239 | 0,315| 0,089 | 0,149 | 0,050 | -0,105 | -0,023
miktari

Unitedeki personel sayist veya klinikler | o ce3| 151 | 0091 | 0,120 | 0,015| 0,186| 0,094 | 0,067
icin hasta yatagi sayisi

ggglg‘ikaraﬂa“n almmasinda hemsire | o1 | 0 646 | 0,046 | 0,149 | 0,087 | 0,195| 0.232] 0,124
Hemgirelerce yapilan hatali tibbi

uygulamalarin mali agidan garantiye 0,078 | 0,529 | -0,035| 0,284 | 0,079 | 0,042 | 0,053 | 0,047
alinmast

Gorevde yiikselme, list pozisyonlarave | 11 | 664 | 0,084 | -0,045 | 0,047 | 0,038 | 0,134| 0,066
makamlara atanma olanaklar1

Hemgirelerin kendi arasinda ve diger

hastane calisanlart ile hastalar 0.384 | 0486 | 0333 | 0,002 0.185| 0.005| 0.199 | -0,015
arasindaki sosyal aktiviteler ve sosyal

uyumu

Yapilan igin yeteneklerinin ¢ok

yap! S oK 20,069 | 0,119| 0,570 | 0,230 | 0,257 | 0,047 | 0,195 -0,324
iizerinde oldugu ve zor oldugu hissi

Izin uygulamalart 0,343 | 0,056 | 0,558 | -0,046 | -0,087 | 0,084 | 0,219 | 0,259
Is yiikii 0,108 | 0,024| 0,721 | 0,076 | -0,005| 0,100 | 0,057 | 0,137
Vardiya uygulamasi 0,108 | 0,312 | 0,300 | 0,085| 0,293 | 0,230 | -0,044 | 0,205
Hemysirelik hizmetleri yoneticilerinin

yonetim ve liderlik anlayig1 0,043 | 0,215 0,100 | 0,741 | -0,117 | 0,050 | 0,136 | 0,167
(demokratik, katilimci, otokratik vb)

Js ortaminda bilgisayar vb. teknolojik 1o 439 | 0095 | -0,030 | 0,478 | 0222 | 0,044 | 0,077 | -0,179
imkanlarin durumu

Hastane bashekimligi tarafindan 0,130 | 0,022 | 0,044 | 0,728 | 0,111 | -0,010 [ 0,097 | 0,162
uygulanan yonetim anlayisi

Caligma ortamindaki giiriiltii seviyesi -0,041 | -0,060 | -0,039 | 0,157 | 0,771 | -0,063 | 0,369 | -0,014
Hasta ve hasta yakinlarmin siddetine | 1¢1 |0 159 | 0,002 | 0,086 | 0,610 | 0283 | -0,021| 0267
maruz kalma

Hemsirelik meslegini yaparken fiziksel | 1491 0,171 | 0,523 | -0,005| 0,440 | 0,184| 0,048 | 0,191
olarak harcanan gii¢

Ozlik haklar: Maag ve sosyal yardimlar | 556 | 0,055 | -0,080 | 0,040 | -0,124 | 0,678 | 0286 | 0,199
(lojman, kres vb.)

Kurumun isleyisindekd yetersizlik ve | o 195 | 0,186 | 0,303 | 0,184 | 0,120 | 0,619| 0,172 | -0,166
aksakliklar

Fiziksel is kogullart 0,170 | -0,088 | 0,352 | 0,259 | 0,351 | 0,394 | -0,134 | 0,078
iiyrirg‘?de cinsel tacizin seviyesi veya | 605 | 0,275 | 0,066 | -0,048 | 0.234| 0,698 | -0,067 | 0,022
Hizmet ici egitim 0,048 | 0,134 ] -0,014| 0,090 | -0,033 | 0,179 | 0,777 | -0,019
Hemsirelik bakim hizmetlerinin 0,086 | 0,183| 0,203 | 0,108 | 0309 -0,011| 0,704 | 0,110
orgiitlenmesi ve yapilanmasi

Doktor orderi dogrultusunda hastaya

uygulanan bakim ve tedavilerde -0,171 | -0,041 | -0,033 | 0,311 | 0,052 | 0,150| 0,153 | 0,653
bagimsiz davranabilme diizeyi

Doktor orderi diginda hastaya

uygulanan bakim ve tedavilerde 0,163 | 0,174 | 0,226 | 0,146 | 0,134 | -0,027 | -0,104 | 0,615
bagimsiz davranabilme diizeyi

Yeni baslayan hemsirelere ise 0,374 | 0,007 | 0,018 | -0,206 | 0,226 | 0,009 | 0,313 | 0,450

(*)Faktor yapisinin incelenmesinde en yaygin yontem olan Temel
Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis), Equamax
rotasyon yontemi ile birlikte kullanilmuistir.

Arastirmadaki hemsire is performansini etkileyen orgiitsel degiskenlerin faktdr yapilarini
veya hangi gruplar altinda siiflandirilabilecegini agiklamak i¢in arastirma verisine aciklayici
faktor analizi uygulanmistir. Uygulanan analizde extraction metod olarak temel bilesenler
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analizi ve equamax rotation (6teleme) metodu secilmistir. Yapilan analiz sonucunda hemsire
is performansini etkileyen 27 orglitsel degiskenin 8 faktor altinda toplandigi bulunmustur. Bu
8 faktor toplam varyansin %57,764’linli agiklamaktadir. Birinci faktoér toplam varyansin
%21,479’unu aciklamakta ve personel politikasi seklinde isimlendirilmektedir. Birinci
faktorlin altinda “is giivenligi ve calisan saglig1”, “hemsirelerden istenen rol ve gorevlerin
aciklig1”, is i¢in gerekli tibb1 cihaz, donanim vb.” ile “calisilan {linitenin biiyikligi™ orgiitsel
degisenleri yer almaktadir. Tkinci faktdr toplam varyansin %6,575’ini agiklamakta ve klinik
kararlara katilma ve sosyal etkilesim seklinde isimlendirilmektedir. Ikinci faktoriin altinda
“klinik kararlara katilma”, “hemsireler tarafindan yapilan hatalarin mali olarak garanti altina
alimmas1”, “gorevde yilikselme imkanlar1” ve “hemsirelerin kendileri ve diger saglik personeli
ile hastalar arasindaki sosyal etkilesim” &rgiitsel degiskenleri toplanmustir. Ugiincii faktor
toplam varyansin % 6,142’sini aciklamakta ve is yilikii seklinde isimlendirilmektedir. Bu
faktoriin altinda ise “is yiki”, “yapilan isin zorlugunu hissetme”, vardiya uygulamasi” ve
“izin uygulamas1” degiskenleri yer almaktadir. Dordiincli faktér toplam varyansin
%5,629’unu  agiklamakta ve hastane yonetim anlayist seklinde isimlendirilmektedir.
Dordiincii faktor altinda “hastane bashekimligi ve hastane hemsirelik hizmetleri tarafindan
uygulanan yonetim anlayislar1” ve ‘“hastane otomasyon sisteminin diizeyi” degiskenleri
toplanmistir. Besinci faktor toplam varyansin %35,072’sini agiklamakta ve c¢alisma ortami
kosullar1 seklinde isimlendirilmektedir. Besinci faktor “calisma ortamindaki giiriiltii seviyesi”,
“hasta ve yakinlarinin siddetine maruz kalma” ve “harcanan fiziksel giic” degiskenlerini
kapsamaktadir. Altinci faktor toplam varyansin %4,565’ini agiklamakta ve egitim, 6zlik
haklar, is kosullar1 ad1 altinda toplanmaktadir. Bu faktoriin altinda “6zliik haklar”, “kurumun
isleyisindeki eksiklik ve aksaklik”, “fiziksel is kosullar’” ve “igyerindeki cinsel taciz”
degiskenleri yer almistir. Yedinci faktér toplam varyansin %4,189’unu aciklamakta ve
hemsirelik hizmetleri 6rgiitlenmesi seklinde ele alinmaktadir. Bu faktoriin altinda “hemsirelik
hizmetleri sunum sekli” ile “hizmet i¢i egitim” degiskenleri toplanmistir. Sekizinci faktor
toplam varyansin %4,111’ini aciklamakta ve otonomi bashgi altinda ele alinmaktadir.
Sekizinci faktor altinda ise “kliniksel otonomi”, “is otonomisi” ve ‘“oryantasyon egitimi”
degiskenleri kiimelenmistir. Biitiin bu agiklamalarin faktor yiiklerine gore dagilimi Cizelge
6’da gosterilmistir.

3. SONUC VE TARTISMA

Bu arastirmada bazi orgiitsel degiskenlerin hemsire is performansi iizerine olan etki
derecelerinin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma sadece bir
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsireler iizerine yapildigindan Tiirkiye hastanelerinde
calisan tiim hemsireler tlizerine sonuglarin genellenmesi s6z konusu olmayabilir. Ancak bu
aragtirma kiigiik Olcekli tanimlayici bir arastirma olmakla birlikte, hemsire is performansi
etkileyen 27 orgiitsel degiskenin degerlendirilmesi noktasinda 6nem arz etmektedir. Aragtirma
sonucuna gore hastane hemsirelerinin kendilerine yoneltilen 27 orgiitsel degiskenin kendi is
performanslari tizerine olan etkilerini oldukca yiiksek seviyelerde algiladiklar1 anlagilmistir.
Hemsireler 6zellikle is yiikiinii, is performanslarini en yiiksek derecede etkileyen bir orgiitsel
degisken olarak gormektedirler. Bu durum o6zellikle hastanelerde yasanmakta olan personel
eksikliginin 6nemli bir yansimasi olarak kabul edilebilir. Ayrica aragtirmada hemsirelerin
yaptig1 degerlendirmelerin onlarin yas, egitim durumu, istthdam durumu ve calisma siiresi
gibi 6zelliklerine gore cogunlukla anlamli farkliliklar géstermedigi bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar hastane ve hastane iginde hemsirelik hizmetleri
yonetimine bazi Oneriler sunulmasma destek olabilir. Ozellikle hastane hemsirelerinin is
yiiklerini azaltict baz1 uygulama ve politikalarin devreye sokulmasi kaginilmazdir. Buna ilave
olarak hemsirelerin is performansini yiikseltmek i¢in hastane yonetiminin katilimci ve
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demokratik olmasi, personel arasinda adil davranilmasi, esit yiikselme imkanlarinin
saglanmasi, hemsirelerin klinik otonomilerinin yiikseltilmesi, hizmet i¢i egitimin arttirilmasi,
isyerindeki siddetin 6nlenmesi, vardiya ve izin uygulamalarinda daha adil ve seffaf olunmasi
gibi noktalar 6neri olarak sunulabilir.
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