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OZET

Bu arastirmanin amaci, bazi orgiitsel faktorlerin/degiskenlerin (28 degiskenin) hemsirelerin
1s performans: lizerindeki algilanan etki diizeylerinin degerlendirilmesidir. Arastirmada
hemsirelerin is performansini etkilemesi muhtemel orgiitsel degiskenlerin hemsirelerin
calisilan hastanenin miilkiyet tiirii, ¢alisilan iinite, istthdam durumu, egitim durumu ve
mesleki tecriibeye (hemsire olarak calisma yil sayis1) gore etkilerinin degerlendirilmesi ve
karsilastirilmas1 yapilmistir. Ayrica 28 orgiitsel degiskenin faktor yapisi da aciklanmaya
calisilmistir. Hemsirelerin is performansini etkileyen orgiitsel degiskenlerin etki diizeyini
Olemek icin hemsirelere bu arastirma i¢in gelistirilen bir anket uygulanmistir. Arastirmada
tanimlayict ve karsilastirmali arastirma yontemi kullanilmis ve 831 hastane hemsiresine
ulagilmigtir. Arastirma sorularina verilen yanitlar tamimlayici, t-testi, varyans analizi,
Kruskal Wallis ve faktor analizi gibi istatistiksel ¢oziimlemelerle degerlendirilmistir.
Arastirma sonucunda 28 orgiitsel degiskenin hemsire is performansi tizerinde algilanan etki
diizeylerinin oldukg¢a yiiksek seviyelerde oldugu goriilmistiir. Arastirmaya katilan
hemsireler i1s performanslarini en ¢ok etkileyen orgiitsel degisken olarak is yiikiinii
gormektedirler. Uygulanan faktor analizi sonucunda toplam varyansin % 53,997’sini 5
faktor acgiklamistir. Arastirma bulgulart hemsire is performansini etkileyen orgiitsel
faktorlerin genellikle yonetilebilir faktorler oldugunu desteklemekte ve ayrica hemsire is

" ILUluslararas: Saglikta Performans ve Kalite Kongresi’'nde sozel bildiri olarak sunulmustur. (28 Nisan-01
Mayis 2010, Antalya).
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performansini etkileyen faktorler tizerine daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ oldugunu
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Is performansi, hemsirelik yonetimi, personel yonetimi, orgiitsel
davranis

ANALYSIS OF ORGANIZATIONAL VARIABLES
(FACTORS) AFFECTING JOB PERFORMANCE IN
HOSPITAL SECTOR: A FIELD STUDY BASED ON NURSES
IN KAYSERI AND KOCAELI PROVINCES

ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the influence of certain organizational variables
(28 wvariables) on hospital staff nurses’ job performance as reported by staff nurses.
Hospital ownership status, education status, work units, employment status, occupational
experience (the number of working years) were examined for their effect on this influence.
Moreover 28 organizational variables was analyzed by using factor analysis to investigate
factor structure. 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 831 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. The study
showed the relative importance of the 28 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 yielded an five-factor
model that explained 53,997 % of total variance. Study finding provide support to argue
that administratively controllable influence job organizational variables influence job
performance of nurses in different magnitude. Also findings highlight the need to further
investigate the type and magnitude of influence of most organizational variables.

Key Words: Job performance, nursing services management, personnel management,
organizational behavior
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve kesintisiz bir bigimde yerine getirilmesinde 6zellikle
hekim ve hemsgirelerin is performanslari 6nem arz etmektedir. Is performansiyla ilgili
literatlir incelendiginde hastanelerde is performansini etkileyen faktorler {izerine sinirlt
arastirma yapildigt ve bu arastirmalarda genellikle is performansini etkileyen tiim
faktorlerin analiz edilmedigi goriilmektedir. Saglik personelinin 6zellikle hekim ve
hemsirelerin is performanslarim1  etkileyen kurumsal/orgiitsel, bireysel, toplumsal
faktorlerin biitlinciil bir anlayigla arastirilmasi 6nem arz etmektedir. Buradan hareketle bu
arastirmada hemsirelerin is performanslarini  etkilemesi muhtemel baz1 Orgiitsel
degiskenlerin etki diizeylerinin hemsirelerin degerlendirmelerine gore belirlemek

amaclanmustir.

Bu boliimde is performans: kavrami ve is performansini etkileyen orgiitsel faktorlere
iliskin 6zet bir literatiir incelemesi verilmeye ¢alisilacaktir. Arastirmada is performansini
etkileyen faktorlerin orgiitsel (kurumsal) oldugu ve oOrgiitler agisindan kontrol edilebilir
veya yonetilebilir degiskenler oldugu varsayilmaktadir. Orgiitsel degiskenler disinda pek
cok kisisel ve toplumsal degisken de is performansini etkileyebilmektedir (Hayajneh,
2000, s: 10).

Is Performansi1 Kavram

1970 ve 1980’lerde hemsireler, hemgirelik hizmetleri ve yoOnetimi iizerine arastirma
yapanlar, hemsire is performansi tizerine siklikla egilmislerdir (McCloskey ve McCain,
1998, s: 203). Ancak 1990’lara gelindiginde hemsire is performans:t ve bunu etkileyen
faktorler ile hemsire is performansi yonetimi tizerine yapilan arastirma ve yayinlarda ciddi
bir azaligin oldugu goriilmiistiir. Bundan dolay1r son zamanlarda hemsirelik literatiiriinde
tim diinyada kabul goérmiis bir is performansi tanimina ulasilamamistir (McCloskey ve
McCain, 1998, s: 203; Hayajneh, 2000, s: 12). Borst, hemsire is performansini hemsireler
tarafindan hasta ve diger insanlara bakim sunma sekli veya siireci olarak tanimlamaktadir.
Bloch, ise benzer sekilde is performansini isi yapma sekli ve is siirecinin basarili bir
sekilde tamamlanmasi olarak ele almistir. Dolayisi ile buradaki iki tanimin ortak
paydasimin is performansini bir siiregteki gorevlerin etkin bir sekilde yerine getirilmesi
olarak kabul edilmesidir (Hayajneh, 2000, s: 10-12).

Literatiirde hemsire is performansinin doyurucu olarak kavramsal agidan tanimlanmasi

konusunda siirli bilgi bulunmaktadir. Hemsire is performansi ¢ogunlukla Schiwirian’in is
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performanst 6l¢lim aracindan yararlanilarak tanimlanmaya c¢alisilmistir. Dolayis1 ile bu
ara¢ hemsire is performansi konusunda yapilan arastirmalarda siklikla kullanilmistir
(Brasler, 1993, s: 158; Redd ve Alexander, 1997, s: 46, Slayer, 1995, s: 12).

S. Schwirian’in Hemsire Performans Modeli

S. Schwirian’in is performansi dl¢iim araci 52 faaliyet (degisken) agisindan hemsirelerin
verdigi saglik bakim hizmetlerinin performans derecesini 6lgmektedir. Bu 6lgiim araci
hemsire ig performansim1 6lgmede yaygin olarak kullanilmigtir. Schwirian 1978 yilinda
hemsirelik hizmetleri ve hemsire performansi iizerine olan mevcut literatiirii inceledikten
sonra, hemgsire performansini genel anlamda 6lcebilecek (hemsire performansi i¢inde is
performansi da dahildir) bir 6l¢tim araci gelistirmistir. Bu 6lgek “Schwirian’in Alt1 Boyutlu
Hemsirelik Performansi Skalast” (Schwirian Six Dimension Scale of Nursing
Performance) seklinde isimlendirilmistir. Liderlik, planlama ve degerlendirme, egitim ve
destek, sosyal etkilesim, mesleki gelisim ve kritik bakim, Olgegin alti boyutudur
(AbuAlRub, 2004: 73-75). Bu modele gore hemsirelerin is performansini etkileyen
degiskenler yedi ana grupta toplanmaktadir. Bunlar; akademik basari, hemsirenin yetistigi
(orjin aile) ve geldigi aile 6zellikleri, hemsirenin demografik 6zellikleri, kisisel 6zellikleri,
istihdam o6zellikleri ve hemsire kariyer davranisidir. Bu yedi ana grubun altinda da ayrica
alt gruplar yer almaktadir. Schwirian yaptig1 literatiir incelemesinde hemgsirenin
geldigi/yetistigi ailenin Ozellikleri, akademik bagar1 ve hemsirenin kisisel ozellikleri
konularinin hemsire is performansinda 6nemli Olc¢lide arastirildigini belirtmistir. Ayrica
Schwirian klinik otonomi, sorumluluk, kendini gerceklestirme, kabul goérme gibi is
performansini etkileyen faktoérlerin halen arastirilmakta oldugunu vurgulamistir (Hayajneh,
2000, s: 10-12; AbuAIRub, 2004, s: 73-75).

Herzberg’in Motivasyon-Hijyen Teorisi

Is performansmi etkileyen faktorler konusunda S. Schwirian’in Hemsire Performans
Modelinin yansira Herzberg’in Motivasyon-Hijyen Teorisine de literatiirde sikca atif
yapildig1 goriilmektedir.

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 6nleyen faktorlerle ilintilidir. Herzberg bu
gruptaki faktorleri hijyen faktorleri olarak adlandirmistir. Bu grupta; giivenlik, statii, ticret
(maas), 1s kosullari, kisiler arasi iliski, denetim ve personel politikalar1 yer almaktadir. Bu
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faktorlerin motivatér olmadiklar1 ancak tatminsizligi 6nledikleri diistiniilmektedir. Burada
siralanan genel hijyen faktorlerinden daha spesifik faktorler cikartilabilir. Bu durumda
spesifik hijyen degiskenleri listesi; tazminat, izin sistemi, is yiikii, personel saglama
uygulamalari, vardiya sistemi, hasta siddeti, yapilan isin fiziksel giic boyutu, cinsel taciz,
hastane yonetim stili, liderlik anlayis1 gibi degiskenler icermektedir (Hayajneh, 2000, s:
11-13).

Teorinin ikinci ana grup faktorlerini motivasyonla ilgili faktorler veya degiskenler
olusturmakta ve Herzberg bu degiskenleri motivatoérler olarak adlandirmaktadir.
Motivatorler; basar1 duygusu, mesleki ve bireysel gelisme, advancement (yeterlik ve giig),
sorumluluk alma, ise meydan okuma ve dikkate almadir. Bunlarin motivatér olarak
adlandirilmasinda 1s tatminini olumlu yo6nde arttirmasi 6nemli bir etken olmustur. Bir
onceki ana grup agiklamasinda oldugu gibi genel motivator listesinden de spesifik bir
motivatorler listesi elde edilebilir. Bu durumda ise kliniksel otonomi, fark edilme / takdir
gorme, gelisim firsatlar1 gibi degiskenler listeye dahil edilebilmektedir. Bir¢cok aragtirmaci
motivasyon-hijyen teorisinin hemsirelerin is tatmini ve 1is performans: konusunda
yapilacak caligsmalarda kullanilabilecegini belirtmistir (Hayajneh, 2000, s: 13-14).

Bu arastirmada da baz1 orgiitsel degiskenler veya faktorler ile hemsirelerin is performansi
arasindaki iliskiyi aciklamada Herzberg’in motivasyon-hijyen teorisinden yararlanilmistir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Is performansi kavrami ve is performansini arttiric1 faktorlerin neler olabilecegi konusunda
diinyada genel kabul gérmiis bir tanimlamaya heniiz ulasilamamistir. Bunun sebebi ise is
performansin1  bir¢ok faktoriin/degiskenin etkilemekte oldugu veya olabilecegidir
(Delvechio, 1999, s:20-22). Sekil 1, hemgire is performansini etkileyen faktorlerin
kavramsal cercevesini gostermektedir. Hemgire is performansi, orgiitsel (kurumsal)
faktorler disinda pek ¢ok kisisel ve toplumsal faktérden etkilenmektedir. Sekilde hemsire is
performansinmi etkileyen faktorler 4 grupta incelenmistir. Buradaki iki grup Herzberg’in
motivasyon-hijyen teorisinden (motivatorler ve hijyen degiskenleri) alimustir.
Motivatorler ve hijyen degiskenleri is tatminsizligini Onleyerek ve tatmin seviyesini
arttirarak hemsire is performansim1 dolayli olarak etkilemektedir. Buna karsilik sekilde
yapisal degiskenler basligi altinda verilen degiskenler ise is performansini dogrudan
etkilemektedir (Hayajneh, 2000, s: 19)
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Sekil 1. Hemsire is performansini etkileyen orgiitsel degiskenler

Hijven Degiskenleri Yapisal Degiskenler

Tazminat Hemgirelik hizmetleri sunum sekli
Is giivenligi Personel arasindaki yardimlagma
Malpractice sigortasi Teknolojik destek

Esitlik Giiriiltii seviyesi

Izin sistemi = Unite biiytikligii

Vardiya uygulamasi d Techizat, donanim vb.

Stres 7 Caligma kosullar

Cinsel taciz Z

Rol agikli31 / belirginligi =

Yonetim stili g

Liderlik stili =

Sosyal etkilesim

Hasta / hastalik siddeti

Isin fiziksel gii¢c boyutu

Is yiikii

Personel saglama politikasi

Rol rutinligi

Motivatorler . \

Klinik otonomi g IS PERFORMANSI
Is otonomisi =

Kurumsal g6z oniine alma (recognition) ﬁ

Gelisim / terfi imkanlari

Yeterlik ve Gii¢c (Compentency)

Degiskenleri
Egitim devamlilig

Oryantasyon imkanlari
Uzman destegi

Yeterlik ve Gii¢
(competence)

Kaynak : A. Y. HAYAJNEH “Identification Of The Influence Of Organizational Variables
On Hospital Staff Nurses’ Job Performance”. (Unpublished doctorate dissertation). lowa,
USA: University of lowa, City Graduate College. 2000
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Bu aciklamalardan sonra arastirmada kullanilan orgiitsel degiskenlerin neler oldugu ve

kisaca tanimlar1 6zet bir tablo halinde sunulmaktadir.

Tablo 1. Arastirmada kullanmilan hemsire is performansini etkileyen orgiitsel degiskenler ve kisa aciklamalari

i$ PERFORMANSINI ETKILEYEN ORGUTSEL DEGISKENLER VE KISA TANIMLARI

Klinik ve mesleki otonomi:

Is yaparken gosterilen bagimsiz davranma diizeyi.

Ozliik haklar:

Maags, sosyal yardimlar, primler...vb.

Hizmet i¢i egitim:

Kurum tarafindan saglanan siirekli personel egitimi gelistirme ¢abalari

Cevrenin stabilitesi:

Kurumsal degisimde yavaslik.

Klinik kararlarin ahnmasina destek imkani:

Hemsirelerin hasta tedavilerine yonelik klinik kararlarin alinmasina
katilmasi, bu kararlara ortak olmasi i¢in saglanan imkanlar.

Fiziksel is kosullari:

Etkili bir hasta bakimi i¢in ig ortaminin fiziksel imkanlarinin uygunlugu

is otonomisi:

Caligilan tinite ile ilgili kararlarin alinmasinda hemsirelerin 6zgiir
davranabilme dereceleri.

1s giivenligi ve calisan saghg:

Is yaparken hemsirelerin kendilerini giivende hissetmesi.

Hatal ibbi uygulamanin mali agidan garantiye alinmasi:

Hatali yapilan islemlerin (hemsirenin yaptig1 bir hatali hasta bakim
isleminin) sigorta tarafindan kargilanmasi veya garantiye almmasi.
(Hatal1 islemden kaynaklanabilecek tazminat 6demesini garantiye

alinmast).

Liderlik stili:

Bashemgsire ve yardimecilart ile tinite sorumlu hemsirelerinin
uyguladiklari liderlik anlayislar ve liderlik stilleri (demokratik,
katilimei, otokratik vb.)

Yonetim stili:

Genel olarak hastane yonetimi tarafindan uygulanan yonetim anlayis: ve

yonetimin amaglart.

Giiriiltii seviyesi:

Is ortamindaki giiriiltiiniin seviyesi ve gesitliligi.

Hemsirelik bakim hizmetlerinin yapisi:

Hemsireler arasinda sunulan bakim hizmetlerin 6rgiitlenmesi ve

yapilanmast.

Hemsire performansini hastanede 6l¢me ve

degerlendirme faaliyetlerinin diizenli olarak yapilmasi:

Hemsire is performansinin hastane yonetimi tarafindan diizenli olarak
6lgiilmesi, sonuglarin degerlendirilmesi ve hemsirelerin siire¢ hakkinda
bilgilendirilmesi

Yeni baslayan hemsirelere ise oryantasyon egitimi

verilmesi:

Ise yeni baslayan hemsireler icin ise alisma ve adaptasyon déneminde
gerekli egitim ve uygulamalarin verilmesi.

Hasta siddeti:

Hastalarin acillik ve bagimsizlik diizeyi.

isin fiziksel boyutu:

Is yaparken fiziksel olarak harcanan giig.

Gorevde yiikselme firsatlari:

Kurumda iist pozisyonlara ve makamlara atanma olanaklari.

Rol acikhg:

Hemygirelerden istenen rollerin ve beklentilerin anlasilir ve agik olmasi.

Cinsel taciz:

Is yerinde cinsel tacizin seviyesi ve varlig1.

Vardiya uygulamasi:

Hastanenin uyguladig1 vardiya uygulamalari, vardiya saatleri vb.

Sosyal entegrasyon ve hemsireler:

Hemygirelerin kendi arasinda ve diger hastane ¢aliganlari ile hastalar
arasindaki sosyal aktiviteler ve sosyal uyum

Stres: Yapilan isin yeteneklerinin ¢ok tizerinde oldugu ve zor oldugu hissi.
. Is igin gerekli alet, teghizat, tibbi ekipman vb. olanaklarin uygunlugu ve
Alet ve techizat: .
miktart.
Teknolojik destek: Is ortaminda bilgisayar vb. teknolojik imkanlarmn durumu.

Cahsilan iinitenin biiyiikliigii:

Unitedeki personel sayist veya klinikler i¢in hasta yatag sayilar1.

1zin uygulamalari:

Hastanenin izledigi izin politikasi.

Ts yiikii:

Yapilan isin nitel ve nicel olarak boyutu.
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Bu kisimda hemsire is performansini etkileyen bazi orgiitsel degiskenler tizerine 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 1§ ve bireysel yasantilarimi  6nemli 06l¢iide
etkilemektedir. Geleneksel olarak gece vardiyalar1 hemsireler tarafindan daha az
istenmektedir. Glazner, (1990, s: 45) ile Harvey ve Hannah (1986, s: 5), gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin giindiiz vardiyasinda ¢alisgan hemsirelere gore is performanslarinin
daha diisiik seviyede oldugunu bulmustur. Ayrica gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin is
tatminlerinin de gilindiiz ¢alisan hemsirelere gore diisiik oldugu sonucu elde edilmistir
(Harvey ve Hannah, 1986, s: 5). Benzer sekilde Coffey, Skipper ve Jung (1988, s: 245)
vardiya uygulamalarinin hemsire ¢alisma performansi {izerindeki etkisini arastirmis ve
gece vardiyalarinda c¢alisan hemsirelerin  ¢alisma performansinin  giindiiz ¢alisan
hemsirelere gore dnemli dl¢giide diisiik oldugunu bulmustur (Coffey vd., 1988: 245). Gece
vardiyasinda uykusuzluk basta olmak tiizere, stres, korku, endise gibi bir ¢ok duygu is
performansini dolayli olarak olumsuz yonde etkilemektedir (Glazner, (1990, s: 45).

Grieco (1987, s: 261), hastanelerde cinsel tacizin yliksek oranlarda oldugunu belirtmistir.
Libbus ve Bowman (1984, s: 26), tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin yaklagsik
%70’1 bir sekilde cinsel tacize maruz kaldiklarini belirtmistir. Cinsel taciz, bazen
calisanlarin i performanst veya isleri yapmasmi olumsuz yonde etkileyen ve is yeri
ortaminda soézel ve fiziksel anlamda cinsel ¢agrisim ihtiva eden davramis olarak
tanimlanmaktadir. Dolayis1 ile bu tanimda is performansi ve cinsel taciz arasinda
kavramsal iliski ortaya konulmaktadir. S: Crull tarafindan 1982 yilinda yapilan bir
arastirmada is yeri ortamindaki cinsel tacizin hemsire is performansini yaklasik %75 gibi
cok yiiksek diizeyde etkiledigi bulunmustur (aktaran Hayajneh, 2000, s: 28).

Lucas (1991: 119), hastane yonetim anlayisinin hemsire is tatmini ve is performansi
iizerine etkisinin oldugunu belirtmektedir. Yazar 505 hastane hemsiresi iizerine yaptigi
arastirmasinda personel tatmini ile hastane yonetim stili arasinda anlamli iliski bulmustur.
Yani hastane yonetimi demokratik veya katilimci yonetim anlayisini ne kadar cok
uygulayabilirse, hemsire 1§ performanst ve is tatmininin de o derece artabilecegi
vurgulanmustir (Lucas (1991, s: 119-122).

Hasta siddeti (hastalik siddeti), fiziksel is, is yiikii mantik olarak birbiri ile iliskili

degiskenlerdir. Mion, Mclaren ve Frengley (1988, s: 26), hastalik siddetinin hemsire is
yikiini belirlemede en 6nemli belirleyici oldugunu bulmustur (Mion vd., 1988, s: 26).
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Ameliyathane, yogun bakim gibi tinitelerde ¢aligan hemsirelerin stres ve is yiiklerinin diger
klinik ve poliklinikte ¢alisan hemsirelere goére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dolayisi
ile hastalik siddetinin yiliksek olmasi is yiikiinii arttirmakta, is ylikiiniin artmasi da is
tatmininde azalmalara ve nihayetinde is performansinda olumsuzluklara neden olmaktadir
(Foxall vd., 1990, s: 577-578).

AbuAIRub (2004, s: 73-78), 267 hastane hemsiresi iizerinde yaptig1 arastirmada
hemsirelerin is ortaminda meslektaslar1 ve diger saglik personelinden gordigli sosyal
destegin arttik¢a is performanslarinin da anlamli bir sekilde arttigini bulmustur. Ayrica
calismada hemsirelere yonelik sosyal destegin artmasiyla hemsirelerin algiladiklart stresin
onemli 6l¢iide azaldig1 ve bunun is performansina dolayli olarak olumlu yonde etki yaptigi
bulunmustur (Ballou, 1998, s: 102, Kennan, 1999, s: 556).

Klinik otonomi hemsire is performansini etkileyen 6nemli bir degiskendir. Klinik otonomi
ve is performansi / performans arasinda pozitif yonde bir iligki vardir. Ancak hemsirelerin
1s performansi ve klinik otonomi {izerine yeterli ve kapsamli bir literatiiriin varligindan s6z
etmek zordur. Bundan dolay1 hemsire is performansi ve klinik otonomi arasindaki iligkileri
kapsamli ortaya koyacak genis 6lgekli arastirmalara ihtiyag vardir (Ballou, 1998, s: 102-
103; Kennan, 1999, s: 556-557).

Stephan J. Motowidlo ve digerleri (1986) hemsirelerde mesleki stresin nedenleri ve is
performanst {izerine olan etkilerini arastirmistir. Arastirmalarinda hemsireler icin 45
maddelik bir stresli islem listesi olusturmuslar ve daha sonra anket ve miilakat
yonteminden yararlanarak bunlarin is performansi {izerine olan etkilerini belirlemeye
calismiglardir. Arastirma sonunda mesleki stresin hemsire is performansi tizerinde olumsuz
etkisinin oldugu ve mesleki stresin hemsirelerin tolerans, konsantrasyon, hassasiyet, soguk
kanliliklarin1 olumsuz etkileyerek is performansini azaltici etkisinin alt1 ¢izilmistir (aktaran
Motovidlo vd., 1986, s: 618-619). Muhammed Jamal (1994, s: 1-3), is stresi olusturuculari
(job stressors) olarak rol belirsizligi, asir1 rol yilikleme, rol ¢atismasi ve kaynak yetersizligi
gibi degiskenleri; hemsire performansi olarak is performansi, motivasyon ve hasta bakim
becerileri gibi degiskenleri almistir. 440 hemsire tizerinde yapilan arastirmadan elde edilen
verilere kiimesel (canonical) korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda stres ve
performans arasindaki negatif iliskinin varlig1 bulunmustur. Ancak orta diizeyde rolii olan
hemsireler is performansinin artmasi i¢in belli derecede stresin olmasi gerektigini de

savunmustur (Jamal, 1994, s: 1-5).
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J. David Pincus (1986, s: 395) tarafindan 327 hastane hemsiresi {izerine ve anket esasina
dayanan arastirmada iletisim tatmini, is tatmini ve 1s performansi arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirmada uygulanan korelayon, ¢oklu regreyon ve kiimsel (cononical)
korelasyon analizleri sonucunda iletisim tatmini ve is tatmini ile is performansi arasinda
pozitif ve gii¢lii yonde iliski bulunmustur. Ozellikle is tatminin alt boyutlar1 olan
yoneticilerle iletisim, kurum iletisim kiltlirii ve bireysel geri besleme (feedback) ile is
performansi arasinda giiclii iliskinden s6z edilmistir (Pincus, 1986, s: 395-396).

Alfredo C. Fort ve Lauren Voltero (2004) tarafindan Ermenistan’da anne ¢ocuk sagligi
bakimi sunun saglik kurumlarindaki ebe ve hemsirelerin performansim etkileyen faktorler
lizerine bir arastirma yapilmistir. Arastirma sonucunda ebe ve hemsirelerin performansini
“klinikte kullanilan ara¢ gere¢ ve techizat konusundaki egitim”, “toplum ve yoneticiler
tarafindan fark edilme / takdir gérme” ve “performans degerlendirme calismalarinin
yapilarak gerekli bilgilendirmenin yapilmasi” gibi noktalarin 6nemli 6l¢iide etkiledigi
bulunmustur. Ayrica arastirmada yas, kurumda calisma siiresi (yil olarak), kurumun
miilkiyet tipi ve meslegin (ebe-hemsire) is performansini 6nemli 6l¢iide belirledigi soncuna

ulasilmistir (Fort ve Voltero, 2004: www.human-resources-health.com/content/2/1/8).

Al-Ahmedi Hanan (2009, s: 40), Suudi Arabistan’da 923 hastanede calisan hemsireler
tizerinde anket uygulayarak yaptigi arastirmada hemsire is performansini etkileyen
faktorleri analiz etmistir. Arastirma sonucunda hemsire performansi ile orgiitsel baglilik, is
doyumu ve kurumsal degiskenler (kurum yo6netim stili, personel politikasi, 6zliik haklar,
odiiller vb.) arasinda giiclii ve pozitif yonde iliski bulunmustur. Ayrica arastirmada hemsire
1s performansi ile bireysel degiskenler arasindaki iliskide incelenmistir. Bunun sonunca ise
1s performansi ile mesleki deneyim, etnik kdken, cinsiyet ve medeni durum arasinda pozitif
iliski bulunurken, buna karsin egitim durumu ile negatif iligki bulunmustur (Hanan, 2009,
s: 40).

Yaseen Ahmed Hayajneh (2000) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir
arastirmada ise, hemsirelerin 1§ performanslarini personel saglama (istthdam politikasi)
uygulamalari, klinik otonomi, is yiikii, hastalik (hasta) siddeti ve personel arasindaki
yardimseverligin en ¢ok etkileyen ilk bes faktér oldugu bulunmustur. Ayrica ayni
arastirmada rotasyon uygulamalari, yiikselme firsatlari, hatali uygulamalara kars1 sigorta
(malpractice insurance), izin uygulamalar1 ve giiriiltii seviyesi degiskenlerinin ise hemsire

1s performansini en az etkileyen bes faktor oldugu bulunmustur (Hayajneh, 2000).
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Hemsire is performansinin biitiinciil / katilimer yonetim anlayist (Meretoja and Leino-
Kilpi, 2001, 2003; Meretoja et al., 2002, 2004), klinik / mesleki beceriler (7zeng, 2004),
sosyal destek (AbuAlRub, 2004), is tatmini (McConnell, 2003; Tzeng, 2004), basar1 ve
performansin fark edilmesi (takdir edilme) (Cronin and Becherer, 1999, Fort and Voltero,
2004); egitim (Tzeng, 2004), kariyer bagliliginin (Mrayyan ve Al-Faouri, 2008) ve iletisim
(Fort and Voltero, 2004) gibi degiskenler tarafindan anlamli ve pozitif yonde etkilendigi
literatiirde yer almaktadir. Buna karsilik ileri yasin, (Reid and Dawson, 2001), personel
sayisinin yetersizligi ve agir isylkiinin (Reid and Dawson, 2001; Josten vd., 2003), is
stresinin (AbuAlRub, 2004), ¢alisanlarin liderlik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmayi engelleyen
yonetim anlayislarinin (McConnell, 2003) ve isin gerektirdigi bilgi ve beceriye sahip
olmamanin (McConnell, 2003; Tzeng, 2004) hemsire is performansini olumsuz yoénde
etkiledigi yoniinde bulgular literatiirde bulunmaktadir.

Simdiye kadar anlatilanlar genel olarak Ozetlenirse; is performansi {izerine etkili olan
orgiitsel degiskenlerin etki diizeylerini gosteren ve is performansi ile bu degiskenler
arasindaki iliskiyi ortaya koyan tamimlayici literatiir smirli seviyededir. Literatiir
incelemesi sonucu is performansi ile baz1 orgiitsel degiskenler arasindaki iligkiyi analiz
eden calismalarin biitlinciil olarak degil, belli basli degiskenler veya degisken gruplari
tizerine yogunlastiklar1 anlagilmaktadir. Bu arastirmada ise hemsire is performansini
etkileyen 28 orgiitsel degiskenin hemsireler tarafindan is performanslar1 {izerine algilanan
etkilerinin degerlendirilmesi yapilmistir. Elbette is performansini kisisel, kiiltiirel, sosyal
ve orgilitsel bir ¢ok degisken veya faktor kiimesi etkilemektedir. Bu arastirmada sadece is
performansini etkileyen orgiitsel veya kurumsal degiskenler iizerinde durulmaktadir.

2. ARASTIRMA YONTEMI
2.1. Amag

Hemsirelerin is performanslarini etkileyen bazi orgiitsel degiskenlerin etki diizeylerini
degerlendirmeleri arasinda hemsirelerin bazi demografik o6zelliklerine goére anlaml
farkliliklarin olup olmadig1 arastirildigindan tanimlayici ve karsilastirmali arastirma
yontemi kullamlmigtir. Arastirma Kayseri 1li iiniversite (1 hastane), Saglik Bakanlig1 (3
hastane) ve 0©zel hastanelerinde (1 hastane) ile Kocaeli’nde bir kamu {iniversite
hastanesinde yapilmistir. Arastirma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kayseri
Devlet Hastanesi, Kayseri Dogumevi Hastanesi, Kayseri Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi,
Kayseri Sevgi Hastanesinde ve Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde ¢alisan hemgireler tizerinde yapilmistir.
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Arastirmada hemsirelerin 1s performanslarini etkileyen bazi orgiitsel
degiskenlerin/faktorlerin  kendi i3 performanslart iizerine olan etki diizeylerini
degerlendirmeleri ve bu degerlendirmelerin hemsirelerin ¢alistigr tinite, istihdam durumu,
egitim durumu, hastane miilkiyet tiirli ve mesleki tecriibelerine (hemsire olarak calisma yil
sayis1) gibi baz1 demografik 6zelliklere gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amag¢lanmistir. Ayrica arastirma kapsaminda is performansini etkileyen orgiitsel
degiskenlerin belirli 6zelliklere gore gruplandirilmasi yani degiskenlerin belirli 6zelliklere
gore smiflandirilmast da amaglanmistir. Bu amaca ulagsmak i¢in faktdr analizinden
yararlanilmistir. Ayrica orgiitsel degiskenlerin is performansi tizerine etkisi siibjektif olarak
hemsireler tarafindan degerlendirilmistir. Hemsire degerlendirmeleri orgiitsel degiskene
gore hem olumlu hem de olumsuz etkiyi kapsayacak niteliktedir. Dolayis1 ile
hemsirelerden is performanslarini etkileyen faktorlerin etkilerini degerlendirirken bu
noktaya dikkat etmeleri gerektigi anket formunda belirtilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmada oOrneklem c¢ekilmemis ve tiim evrene ulagmak hedeflenmistir. Arastirma
evrenini Kayseri Ili kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsireler ile Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada
toplam 831 hemsireye (evrenin % 66,85’ine) ulasilmistir. Arastirmanm yapildigi
hastanelerin hastane yonetiminden alinan hemsire sayilar1 ve hastane ismine goére anket
uygulanan hemsire sayisi ile ulasilan hemsire oranlar asagida tablo olarak sunulmaktadir.
Tablo 2. Arastirmanin yapildig1 hastanelerdeki hemsire sayilari,, anket uygulanan
hemsire sayilar1 ve anket uygulanan hemsire oranlar:

Hastane ad1 Hemsire | Anket uygulanan Anket uygulanan
sayisi hemsire sayisi hemsire yiizdesi (%)
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi 440 316 71,82
Kayseri Devlet Hastanesi 350 96 34,57
Kayseri Dogumevi Hastanesi 130 71 54,61
Kayseri Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 45 45 100,00
Kayseri Ozel Sevgi Hastanesi 53 53 100,00
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama 350 225 64,28
Hastanesi
TOPLAM 1243 831 66,85
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2.3. Veri Toplama Araci ve Veri Analizi

Veriler bu arastirma i¢in gelistirilen bir anket araciligiyla toplanmistir. Arastirma anketinin
hazirlanmasinda hemsire is performansi ve hemsire is performansini etkileyen degiskenlere
ait literatiirden (bazi Ornek literatiir kaynaklari:-Hayajnh, 2000; AbuAlRub, 2004;
Delvechio, 1999; Lucas 1991; Mion vd., 1988; Fort ve Voltero, 2004; Awases, 2006- vb.)
yararlanilmis ve yukarida bahsedilen Schwirian’in hemsirelik performans modeli ile
Herzberg’in motivasyon-hijyen teorisinden 6nemli 6l¢iide fayda saglanmistir. Hemsire is
performansimi etkileyen orgiitsel degiskenlerin etkisini 6l¢gmek i¢in hemsirelere 5°1i Likert
Olceginden yararlanilarak ilgili sorular yoneltilmistir. Kullanilan 5’11 Likert 6lgeginde; 1 -
Hi¢ etkili degil, 2 — Etkisiz, 3 — Biraz etkili, 4 - Etkili, 5 - Cok etkili seklinde
degerlendirilmistir. Daha 6ncede ifade edildigi tizere degiskene gore olumlu veya olumsuz
etkiyi ihtiva etmektedir.

Anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hemsire is performansini etkileyen
orgiitsel degiskenler (her bir degiskenin kisa tanim1 ve icerigi de parantez i¢cinde ankette
yer almistir), ikinci boliimde ise hemsirelerin baz1 demografik 6zeliklerine ait bilgilere yer
verilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan anketin gilivenirlik katsayisi (Alpha skoru)
0,93 gibi olduk¢a yiiksek cikmistir. Dolayisi ile anketin giivenirlik katsayisinin kabul
edilebilirligi oldukca yiiksektir. Anketler arastirmacilar tarafindan hastane hemsirelerine
elden dagitilmistir. Arastirma 01.04.2007-30.06.2007 tarihleri arasinda Kayseri Ilindeki
kamu ve 6zel hastanelerde, 01.05.2007-31.05.2007 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir. Belli araliklarla hastaneler
arastirmacilar tarafindan ziyaret edilerek hemsireler tarafindan doldurulan anketler
toplanmis ve daha ¢ok sayida anketin doldurulmasi i¢in hemsirelere hatirlatmalar
yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen veri Statistical Package for Social Siciences (SPSS 15.0) paket
programi ortaminda bilgisayara aktarilmig, veri analizi i¢in tanimlayici, karsilagtirmali
istatistiksel analizler ile faktor analizi uygulanmistir.

3. BULGULAR

Bu kisimda arastirmada elde edilen temel bulgular tablolar egliginde ag¢iklanmaya

calisilmaktadir. Oncelikle 28 orgiitsel degiskenin is performans: iizerine olan etkilerine
yonelik hemsire degerlendirmeleri en ¢ok etkili degiskenden en az etkili degiskene gore

83



Mehmet Top / Omer Gider / Demet Unalan Yonetim Yil: 21 Say1 66 Haziran 2010

verilmistir. Hemsire degerlendirmelerinin hastane miilkiyeti, istthdam durumu, ¢alisilan
tinite ve mesleki tecriibeye gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi noktasinda sadece
anlaml farkliligin bulundugu orgiitsel degiskenler i¢in tablolar sunulmustur. Ancak egitim
durumuna gore hemsirelerin yaptig1 degerlendirmeler arasinda herhangi bir anlaml
farklilik bulunmadigindan 28 orgiitsel degisken i¢in tablo verilmesi uygun goriilmiistiir.

Tablo 3. Hemsirelerin Bazi Ozelliklere Gore Dagilimi (n=831)

OZELLIK | Say1 | Yiizde (%)
Calisilan Hastane Miilkiyet Tipi

--Universite Hastanesi 541 65,10
--Saglik Bakanlig1 Hastanesi 237 28,50
--Ozel Hastane 53 6,40
Cahsilan Unite / Birim

--Klinik 472 56,80
-- Poliklinik 168 20,20
--Idari Birim 11 1,32
--Ameliyathane 83 9,98
--Yogun Bakim 61 7,34
--Laboratuvar 36 4,36
Istihdam Durumu / Sekli

--Devlet Memuru 579 69,67
--Sozlesmeli 252 30,33
Egitim Durumu

--Lise 199 23,94
--Onlisans 279 33,56
--Lisan / Lisansiistii 353 42,50
Mesleki Tecriibe

--0-1 Y1l 119 14,32
--2-5 Y1l 219 27,25
--6-30 Y1l 479 58,43

Tablo 3, arastirmada anket uygulanan hemsirelerin baz1 6zelliklere gore say1 ve yiizde
dagilimim1 gostermektedir. Tablo incelendiginde arastirma kapsamindaki hemsirelerin
bliyiik kisminin iniversite hastanesinde c¢alistigit ve klinik hizmetlerde c¢alistigi
goriilmektedir. Benzer sekilde arastirma da anket uygulanan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu
devlet memuru statiistindedir ve bunlarin kadrosu daimi kadrodur. Buna karsilik {iniversite
hastaneleri basta olmak tizere kamu hastanelerinde s6zlesmeli personel uygulamasi da son
yillarda 6nemli artis gOstermistir. Arastirma kapsamindaki hemsireler egitim durumuna
gore incelendiginde ise ¢ogunlukla lisans veya iiniversite mezunu olduklar1 goriilmektedir.
Hemsirelerin mesleki tecriibeleri ise hemsire olarak calistigi yil sayist esas alinarak
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gruplandirilmistir. Buna gore hemsirelerin énemli bir boliimii 6 yil ve lizerinde mesleki
tecriibeye sahiptir.

Tablo 4. Hemsirelerin Is Performansim Etkileyen Faktorlerin Bazi Tamimlayici
Istatistiksel Dagilim (n=831)

HEMSIRE IS PERFORMANSINI ETKILEYEN ORGUTSEL

DEGISKENLER Ortalama Standart Sapma
Ts yiikii 4,49 0,87
Teknolojik destek 4,42 0,88
1zin uygulamalari 4,29 0,93
Is giivenligi ve calisan sagligi 4,29 1,03
Calisilan tinitenin buytkligi 4,29 0,99
Tsin fiziksel gii¢ boyutu 4,26 0,93
Alet, teghizat ve donanim 424 0,90
Stres 423 1,00
Fiziksel is kopullari 4,21 0,97
Is oryantasyonu egitimi 4,16 1,00
Hasta giddeti (hastalik siddeti) 4,15 0,91
Liderlik stili 4,15 1,09
Giirtiltii seviyesi 4,13 0,94
Ozliik haklar 4,11 1,16
Vardiya uygulamasi 4,09 0,97
Rol agiklig1 ve belirginligi 4,09 1,06
Hemsirelik hizmetlerin yonetim ve drgiitlenme yapisi 4,07 0,94
Is otonomisi 4,05 1,11
Yonetim stili 4,05 1,06
Cinsel taciz 3,94 1,18
Klinik kararlarin alinmasina destek 3,94 1,06
Sosyal entegrasyon ve hemsire iligkileri 3,92 1,11
Cevrenin stabilitesi 3,90 1,05
Gorevde yiikselme imkanlari 3,89 1,18
Klinik ve mesleki otonomi 3,85 1,06
Hizmet i¢i egitim 3,83 1,00
Hatali tibbi uygulamalarin mali agidan garantiye alinmasi 3,81 1,12
Hemsire performansini 6lgme ve degerlendirme ¢aligmalari 3,69 1,17

Tablo 4, arastirma kapsamindaki hemsirelerin hemsire is performansi etkileyen faktorler
tizerindeki degerlendirmelerine ait bazi tanimlayici istatistiklerini gostermektedir. Tabloda
hemsgire is performansini etkileyen faktorler hemsirelerin degerlendirmeleri dogrultusunda
1s performansi tizerindeki etkilerine gore en ¢ok etkiliden en az etkiliye dogru siralanmistir.
Buna gore arastirmaya katilan hemsireler, is performanslarini en ¢ok etkileyen faktor
olarak “is ylkiinii”, en az etkileyen faktor olarak ise “Hemsire performansini dlgme ve
degerlendirme ¢alismalarim” degerlendirmistir. “Izin uygulamalar1”, “teknolojik destek”,
15 giivenligi ve calisan saglig1”, “calisilan tinitenin biiyiiklagt”, “isin fiziksel giic boyutu”,

bR 1Y 2 e

“kullanilan alet, techizat ve donanim”, “stres”, “calisma kosullar1” hemsireler tarafindan is

performanslarini yiiksek diizeyde etkileyen orgiitsel degiskenler olarak algilanmaktadir.
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Buna karsilik “gérevde yiikselme imkanlar”, “hizmet i¢i egitim” gibi faktorlerin is
performansini ¢ok yiiksek diizeyde -etkileyen degiskenler veya faktorler arasinda
degerlendirilmemesi dikkat ¢ekmektedir.

Hemsireler is performanslarini etkileyen orgiitsel degiskenlerin etkisini 3,69 ile 4,49
arasinda degerlendirmistir. Burada deger 5’e yaklastik¢a faktoriin is performansi iizerine
etkisi ¢ok yiiksek diizeyde algilanmaktadir. Dolayis1 ile hemsireler arastirma kapsaminda
kendilerine yoneltilen faktorlerin performanslarini yiiksek diizeyde etkiledigini kabul
etmektedir. Bu arastirmada 6zliik haklarinin is performansini etkileyen en 6nemli faktor
olarak kabul edilmesi beklenmesine ragmen, ¢alismada 6zliik haklarinin is performansi
iizerine etkisinin yiiksek olmakla birlikte ¢cok yiiksek diizeyde algilanmadigi anlagilmustir.
Ayrica arastirma kapsaminda izin uygulamalarinin hemsire is performansini ¢ok yiiksek
diizeyde etkileyen bir faktor olarak algilanmasi da dikkat ¢ekmektedir. Cinsel taciz, hizmet
ici egitim, gorevde yiikselme imkanlar1 gibi oOrgiitsel degiskenlerin ise hemgire is

performansi {izerinde ¢ok etkisinin olmadig1 hemsireler tarafindan degerlendirilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Is Performansim Etkileyen Faktorlerin Hastane Miilkiyetine

Gore Dagilinn ve Istatistiksel Karsilastirmasi (n=831)

Hastane Miilkiyet Tipi
HEMSIRE i$ PERFORMANSINI ETKILEYEN Universite Saghk Bakanhg, Ozel
ORGUTSEL DEGISKENLER (n=541) (n=237) (n=53) F P
Std. Std. Std.
Ort. Ort. Ort.
Sapma Sapma Sapma
Klinik ve mesleki otonomi 4,02 0,91 3,61 1,16 3,21 1,47 23,853 | 0,000*
Ozliik haklar 4,26 1,10 3,83 1,26 3,79 1,04 13,854 | 0,000*
Hizmet i¢i egitim 3,93 0,95 3,61 1,05 3,85 1,06 8,809 | 0,000*
Cevrenin stabilitesi 4,11 1,00 3,52 1,06 3,49 0,86 33,063 0,000*
Klinik kararlarin alinmasina destek 4,11 0,98 3,65 1,11 3,47 1,18 22,485 0,000*
Fiziksel is kosullar 4,30 0,91 4,05 1,10 4,02 0,88 6,629 | 0,001*
Is otonomisi 4,19 1,02 3,82 1,27 3,70 1,08 11,953 | 0,000*
Is giivenligi ve caligma saglif 4,44 0,90 3,97 1,24 4,19 0,90 18,055 0,000*
Liderlik stili 4,26 1,00 4,00 1,18 3,60 1,23 11,841 0,000*
Yonetim stili 4,16 0,99 3,95 1,13 3,38 1,21 14,639 | 0,000*
Hemsire performansini slgme ve 3,88 1,10 3,35 1,20 3,32 1,29 20,639 | 0,000%
degerlendirme caligmalari
Is oryantasyonu egitimi 4,28 0,93 3,92 1,14 4,02 0,93 11,036 0,000*
Hasta giddeti (hastalik siddeti) 423 0,86 3,94 1,00 4,28 0,71 9,148 0,000*
Isin fiziksel giic boyutu 4,37 0,89 4,07 0,97 4,00 0,92 11,115 | 0,000%
Gorevde yiikselme imkanlari 4,08 1,07 3,52 1,34 3,57 1,04 21,420 0,000*
Rol agiklig1 ve belirginligi 4,24 0,96 3,86 1,21 3,53 1,03 19,139 | 0,000*
Cinsel taciz 4,18 0,99 3,64 1,30 2,87 1,41 44,653 | 0,000*
Vardiya uygulamasi 4,18 0,93 391 1,04 4,00 1,03 6,419 0,002*
Sosyal entegrasyon ve hemsire iligkileri 4,03 1,02 3,81 1,17 3,26 1,41 13,227 0,000*
Stres 4,44 0,83 4,01 1,06 3,02 1,30 64,079 | 0,000*
Alet, techizat ve donanim 4,31 0,85 4,15 1,00 3,92 0,82 6,337 0,002*
Teknolojik destek 4,40 0,38 4,13 0,99 3,92 0,91 11,788 | 0,000*
Caligilan iinitenin biiytikligii 4,42 0,38 4,15 1,13 3,58 1,08 21,423 | 0,000*
izin uygulamalari 4,54 0,77 4,20 1,07 4,17 0,72 14,668 0,000*

*: p<0,05 anlaml farklilik
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Tablo 5, baz1 orglitsel degiskenlerin is performanslar tizerindeki etki diizeyleri konusunda
hemsireler tarafindan yapilan degerlendirmelerin c¢alisilan hastane miilkiyetine gore
dagilim ve istatistiksel karsilastirmasini gostermektedir. Hastaneler miilkiyet yapisina gore
tiniversite hastanesi, Saglik Bakanligi hastanesi ve 06zel sektor hastanesi seklinde
degerlendirilmistir. Hemsire degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliligin olup olmadigmi test etmek icin tek yonlii varyans analizi testi (F testi)
uygulanmigtir. Hemsire is performansi izerine etki eden 28 orgiitsel degiskenin hemsireler
tarafindan i performansi {izerine algilanan etki diizeyleri 24 degisken acisindan anlamli
farklilik gosterirken, 4 Orgiitsel degisken agisindan anlamli farklhilik gostermedigi
bulunmustur (Tablo 5’e bakiniz). Bu anlamli farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini
(hangi miilkiyet yapisindan) bulmak i¢in “post hoc multiple compraison” test olan “the
least significant difference” test uygulanmistir. Uygulanan analiz sonucunda farkliliklarin
cogunlukla {iniversite hastaneleri ve ©zel sektér hastanesinde calisan hemgirelerden
kaynaklandigi anlasilmistir. Bu arastirma acgisindan hemsirelerin calistigi  hastanenin
miilkiyet tiiri hemsire 1s performansimi etkileyen orgiitsel degiskenlere yonelik
hemsirelerin yaptig1 degerlendirmeleri anlamli 6l¢iide degistirdigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin is Performansimi Etkileyen

Faktorlerin Istihdam Durumlaria Gére Dagilim ve Istatistiksel Karsilastirmasi (n=831)

HEMSIRE i$ istihdam Durumu
PERFORMANSINI Devlet Memuru Sozlesmeli
ETKIiLEYEN (n=579) (n=252) t p
ORGUTSEL Std. Std.
s Ort. Ort.

DEGISKENLER Sapma Sapma
Hemsirelik hizmetlerin
yonetim ve orgiitlenme 4,13 0,90 3,94 1,02 2,767 0,006*
yapisi
Sosyal ent

osyalentegrasyon ve 397 1,07 3,79 1,20 2149 | 0032
hemsire iliskileri
Stres 4,30 0,93 4,06 1,13 3,282 0,001%

ligilan tiniteni

Galisilan Gnitenin 434 0,97 419 1,03 1,980 0,048*
biiyiikligi

Tablo 6, hemsirelerin bazi orgiitsel degiskenlerin is performanslari iizerindeki etkilerinin
diizeyleri konusunda kendileri tarafindan yapilan degerlendirmelerin isttihdam durumuna gore
dagilimi ve istatistiksel karsilastirmasini gostermektedir. Hemsire degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigini test etmek i¢in t testi (bagimsiz gruplarda
iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi) uygulanmistir. Uygulanan istatistiksel
cozlimleme sonucunda, “stres”, ‘“calisilan {tnitenin biylkligti”, sosyal entegrasyon”,
“hemsirelik hizmetlerinin yonetim ve organizasyon yapist” olmak iizere 28 degiskenden 4
degisken acisindan hemsire degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(*p<0,05).
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Tablo 7. Hemsirelerin is Performansim Etkileyen Faktorlerin Hemsire Egitim
Durumuna Gére Dagilimu ve Istatistiksel Karsilastirmasi (n=831)

Egitim Durumu
Lise On Lisans Lisans/Lisans iistii

HEMSIRE i$ PERFORMANSINI ETKILEYEN (n=199) (n=279) (n=353) F p
ORGUTSEL DEGISKENLER Std. Std. Std.

Ort. Ort. Ort.

Sapma Sapma Sapma

Klinik ve mesleki otonomi 3,75 1,17 3,84 1,00 3,91 1,03 1,389 0,250
Ozliik haklar 4,05 1,19 4,12 1,16 4,14 1,16 0,427 0,652
Hizmet i¢i egitim 3,80 1,00 3,91 0,91 3,79 1,06 1,350 0,260
Cevrenin stabilitesi 3,94 1,06 3,84 1,11 3,93 0,99 0,721 0,487
Klinik kararlarin alinmasina destek 3,99 1,04 3,95 0,98 3,90 1,12 0,470 0,625
Fiziksel is kosullari 4,20 0,88 4,16 1,04 4,26 0,97 0,841 0,432
Is otonomisi 3,98 1,16 4,05 1,14 4,09 1,07 0,567 0,567
Is giivenligi ve ¢alisma sagligi 4,31 0,97 4,24 1,09 4,32 1,00 0,492 0,611
Hatali tibbi uygulamalarm mali agidan garantiye
alinmast 3,83 1,12 3,76 1,19 3,84 1,07 0,375 0,687
Liderlik stili 4,05 1,14 4,15 1,09 4,19 1,06 1,097 0,334
Yonetim stili 3,99 1,09 4,16 0,99 3,99 1,09 2,379 0,093
Giiriiltii seviyesi 4,13 0,96 4,14 0,98 4,12 0,90 0,035 0,966
Hemsirelik hizmetlerin yonetim ve orgiitlenme

4,04 0,98 4,10 0,89 4,08 0,96 0,250 0,779
yapist
Hemsire performansini 6lgme ve degerlendirme
calismalan 3,78 1,18 3,65 1,16 3,67 1,18 0,838 0,433
Is oryantasyonu egitimi 4,15 1,03 4,19 0,98 4,14 1,01 0,220 0,802
Hasta siddeti (hastalik siddeti) 4,25 0,84 4,13 0,93 4,11 0,92 1,595 0,204
Isin fiziksel gii¢ boyutu 4,18 0,96 4,26 0,94 4,31 0,90 1,294 0,275
Gorevde yiikselme imkanlari 3,88 1,15 3,86 1,16 391 1,22 0,132 0,876
Rol agikligi ve belirginligi 4,07 1,05 4,09 1,06 4,09 1,08 0,047 0,954
Cinsel taciz 3,94 1,21 3,88 1,19 3,99 1,14 0,607 0,545
Vardiya uygulamasi 4,04 0,95 4,05 1,02 4,15 0,95 1,055 0,349
Sosyal entegrasyon ve hemsire iligkileri 3,81 1,24 4,02 0,99 3,90 1,12 2,129 0,120
Stres 4,15 1,12 4,22 0,96 4,28 0,97 1,015 0,363
Alet, techizat ve donanim 4,15 0,92 4,27 0,89 427 0,88 1,460 0,233
Teknolojik destek 4,26 0,96 4,27 0,92 4,33 0,91 0,441 0,644
Caliilan iinitenin biiyiikligii 4,25 1,02 4,33 0,97 4,28 0,99 0,472 0,624
1zin uygulamalari 445 0,80 4,46 0,81 4,36 0,97 1,136 0,322
Is yiikii 4,48 0,82 4,45 0,93 4,53 0,85 0,748 0,474

Tablo 7, baz1 orgilitsel degiskenlerin is performanslar tizerindeki etki diizeyleri konusunda
hemgireler tarafindan yapilan degerlendirmelerin hemsire egitim durumuna goére dagilimi
ve istatistiksel karsilastirmasin1  gostermektedir. Hemsirelerin  egitim durumlarina
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigini test
etmek icin tek yonlii varyans analizi testi (F testi) uygulanmistir. Uygulanan istatistiksel
¢ozlimleme sonucunda, hemsire is performansi tizerine etki eden 28 orgiitsel degiskenin
hemsireler tarafindan is performans: iizerine algilanan etki diizeyleri anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) bulunmustur. Dolayisi ile bu arastirma agisindan egitim durumunun
hemsirelerin i3 performanslarini etkileyen orgiitsel degiskenlerin etki diizeylerine iligkin

degerlendirmelerini anlamli yonde etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin is Performansim Etkileyen Faktorlerin Hemsire Mesleki
Tecriibeye Gore Dagilinm ve Istatistiksel Karsilastirmasi (n=831)

Mesleki Tecriibe
0-1Y1 2-5Y1 5-30 Y1l
HEMSIRE i$ PERFORMANSINI ETKILEYEN (n=119) (n=219) (n=479) F P
ORGUTSEL DEGISKENLER Ort. Std. ort. Std. ort. Std.
Sapma Sapma Sapma

Cevrenin stabilitesi 4,14 0,91 4,00 1,04 3,80 1,08 6213 | 0,002%
Yonetim stili 4,08 0,92 3,88 1,21 4,12 1,02 3,846 0,022*
Hasta siddeti (hastalik siddeti) 4,22 0,95 4,31 0,79 4,06 0,93 6,227 0,002*
Gorevde yiikselme imkanlari 3,98 1,04 4,05 1,04 3,80 1,27 3,730 0,024*
Stres 4,52 0,79 4,10 1,14 4,23 0,97 6,831 0,001*
Teknolojik destek 4,52 0,69 4,26 0,99 4,25 0,94 4,222 0,015%

Tablo 8, baz1 orgiitsel degiskenlerin is performans: {izerindeki etki diizeyleri konusunda
hemsireler tarafindan yapilan degerlendirmelerin hemsirelerin mesleki tecriibeleirne goére
(hemsire olarak calisma yil sayis1) dagilimi ve istatistiksel karsilastirmasini géstermektedir.
Hemsirelerin degerlendirmeleri arasinda mesleki tecriibelerine gore istatistiksel olarak
anlamli farkliligin olup olmadigini test etmek icin tek yonlii varyans analizi testi (F testi)
uygulanmigtir. Uygulanan istatistiksel ¢éziimleme sonucunda, hemsire is performansi
tizerine etki eden 28 orgiitsel degiskenden 6 orgiitsel degisken noktasinda (¢evrenin
stabilitesi, yoOnetim stili, hastalik siddeti, stres, teknolojik destek) hemsirelerin
degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Tablo 9. Hemsirelerin is Performansim Etkileyen Faktorlerin Hemsirelerin Calistif
Unitelere Gore Dagihmn ve Istatistiksel Karsilastirmasi (n=831)

Cahgilan Uniteler

HEMSiRE Is Klinik Poliklinik 1dari Birim Ameliyathane Yogun Bakim Laboratuar Ki-
PERFORMANSINI (n=472) (n=168) (=11 (n=83) (n=61) (1=36) Kare
EDEEEEE?JE&RGUTSEL ort. Ss ort. SS ort. SS ort. Ss ort. SS Ort. SS

Fiziksel is kogullar 4,19 0,98 4,16 0,99 4,09 0,83 4,19 1,03 4,57 0,69 422 1,04 11,684 | 0,039*
:C;S’C's:;t ZLZ;'S?]”"" yonetimve | 00 | 003 | 390 | 1ot | 3o 130 | 402 | 098 | 444 | o064 | 422 | 076 | 15814 | 0,007
Isin fiziksel gii¢ boyutu 429 0,89 4,14 1,01 3,73 1,27 4,11 1,07 4,70 0,46 4,17 0,97 23,015 | 0,000*
Rol agiklig1 ve belirginligi 4,04 1,08 4,01 1,11 3,36 1,62 424 0,97 4,48 0,74 425 0,96 14,047 0,015*
Cinsel taciz 3,92 1,14 3,92 1,18 2,91 1,51 3,84 1,42 4,31 1,02 4,31 0,82 16,748 | 0,005*
Stres 423 0,96 4,26 1,05 4,00 1,34 3,92 1,23 4,39 0,93 4,56 0,65 12,259 | 0,031%
Alet, teghizat ve donanim 422 0,89 4,15 0,99 3,73 127 4,40 0,68 4,49 0,82 425 0,80 13,242 | 0,021%

*: p<0,05 anlaml farklilik

Tablo 9, baz1 orgiitsel degiskenlerin is performans: {izerindeki etki diizeyleri konusunda
hemsireler tarafindan yapilan degerlendirmelerin calisilan iinitelere gore dagilimi ve
istatistiksel karsilastirmasini gostermektedir. Hemsirelerin calisilan {linitelere gore yaptigi
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigini test
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etmek Kruskal Wallis testi (gruplara diisen hemsire sayis1 ¢cok heterojen oldugundan ve
idari birimlere diisen hemsire sayist ¢ok az oldugundan) uygulanmistir. Uygulanan
istatistiksel ¢oztimleme sonucunda; “fiziksel is kosullar1’”, hemsirelik hizmetlerinin
yoOnetim ve organizayonu”, “isin fiziksel gii¢ boyutu”, rol aciklig1 ve belirginligi”, “cinsel
taciz”, “stres”, “alet, techizat ve donanim” olmak iizere olmak iizere 28 degiskenden 7
degisken acisindan hemsire degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Bu anlamli farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in “post hoc multiple
comparasion” test olan “the least significant difference” test uygulanmistir. Uygulanan
analiz sonucunda farkliliklarin laboratuar ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisgan hemsireler

tarafindan yapilan degerlendirmelerden kaynaklandigi anlagilmistir.

Tablo 10. Hemsire Is Performansim Etkileyen Faktorlerin Otelenmis (Rotated) Faktor Yiikleri (*)

Faktorler ve Faktor Yiikleri

1-Faktor (isin 2-Faktor 3-Faktor 4-Faktor 5-Faktor

HEMSIRE i$ PERFORMANSINI ETKILEYEN
ORGUTSEL DEGISKENLER

Boyutu ve
Is Kosullarr)

(Oaliik Hakler
ve Yiikselme
Imkanlarr)

(Siddet ve Rol
Acikhg /
Belirginligi)

(Yonetim)

(Egitim ve
Hemsire
Performans

Olgiimii)

Isin fiziksel gii¢ boyutu 0,603

Alet, techizat ve donanim 0,581

Teknolojik destek 0,539

Calistlan tinitenin biyiikligi 0,526

Fiziksel is kosullart 0,514

Cevrenin stabilitesi 0,511

s yiikii 0,479

Giiriiltii seviyesi 0,443

Stres 0,426

Gorevde yiikselme imkanlari 0,580

Ozliik haklar 0,554

Izin uygulamalari 0,552

Vardiya uygulamasi 0,496

Is giivenligi ve alisma saghg 0,490

Hatali tibbi uygulamalarim mali agidan garantiye alinmasi 0,384

Hastalik siddeti 0,500

Cinsel taciz 0,460

Sosyal entegrasyon ve hemsire iligkileri 0,454

Rol agikligi ve belirginligi 0,422

Klinik ve mesleki otonomi 0,559

Liderlik stili 0,496

Yonetim stili 0,495

Is otonomisi 0,392

Hemsirelik hizmetlerin yonetim ve orgiitlenme yapisi 0,491

Klinik kararlarin alinmasina destek 0,462

Hizmet i¢i egitim 0,448

Is oryantasyonu egitimi 0,433

Hemsire performansini 6lgme ve degerlendirme galismalari 0,398

(*) Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Equamax with Kaiser Normalization. Rotation converged in 18 iterations.
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Aragtirmadaki hemsire is performansini etkileyen orgiitsel degiskenlerin faktor yapilarini
veya hangi gruplar altinda siniflandirilabilecegini agiklamak i¢in arastirma verisine faktor
analizi uygulanmistir. Faktoér analizinde ikili degiskenler arasindaki korelasyonun
onemliliginin yeterli sayida olmasi énemli bir model varsayimidir. Bunu test etmek i¢cin
orneklem yeterliligini degerlendirmede kullanilan Kaiser Meyer Olkin (KMO) 6lgiisiine
bakilmaktadir. KMO degiskenler arasindaki kovaryans diizeyini degerlendirir ve bdylece
kullanilan faktér analizinin uygunlugu belirlenmis olur. Bu calismada veri setinin KMO
istatistigi 0,883 olarak bulunmustur ve bu veri setine faktor analizi uygulanabilecegini
gostermektedir. KMO degerinin 0,6 {izerinde olmasi literatiirde ideal durum olarak
yorumlanmaktadir (Tabachnick, Fidell 1996, s: 345). Ayrica Barlett’in kiiresellik testi
(Barlett’s test of sphericity) faktér analizi varyansini test etmede kullanilmaktadir.
Calismamizda yapilan Barlett’in kiiresellik testi sonucunda, x’= 9445,547; p= 0,000
(p<0,001) bulunmustur. Bu sonuclar uygulanan faktér analizi yaklasimmin kabul
edilebilirligini gostermektedir.

Tablo 10, uygulanan faktér analizi sonucu elde edilen faktorler ile faktor yiiklerini
gostermektedir. Uygulanan analizde extraction metod olarak temel bilesenler analizi ve
equamax rotation (6teleme) metodu se¢ilmistir.

Yapilan analiz sonucunda hemsire is performansimi etkileyen 28 orgiitsel degiskenin 5
faktor altinda toplandigi bulunmustur. Bu 5 faktér toplam varyansin % 53,997’sini
aciklamaktadir. Birinci faktor toplam varyansin % 37,593 tinli aciklamakta ve “is yiikii”,

2 13

“calisilan tlnitenin blytiklugl”, “fiziksel is kosullar1”, “cevrenin stabilitesi”, “teknolojk

9% ¢ 2 ¢

destek”, “glirtiltii seviyesi”, “stres”,

N 19

alet, techizat ve donanim”, “isin fiziksel giic boyutu”
olmak tizere 9 orgiitsel degiskeni icermektedir. Goriildiigii iizere birinci faktoér altinda
toplanan orgiitsel degiskenler daha ¢ok yapilan isin fiziksel boyutu ve kosullar ile ilgili

oldugundan, “isin boyutu ve is kosullart” seklinde isimlendirilmistir.

Ikinci faktor toplam varyansin % 5,073’iinii agiklamakta ve “gérevde yiikselme imkanlar”,
“ozlik haklar”, “izin uygulamalar1”, “vardiya uygulamasi”, “is giivenligi ve calisan
saglig1”, “hatali tibbi uygulamalarin mali ac¢idan garantiye alinmasi” olmak iizere 6
orgiitsel degiskeni icermektedir. Gorildiigii tizere ikinci faktor altinda toplanan oOrgiitsel
degiskenler daha cok o6zliik haklar ve gorevde yiikselme imkanlar ile ilgili oldugundan,
“ozliik haklar ve yiikselme imkanlart” seklinde isimlendirilmistir.

2 13

Ucgiincii faktor toplam varyansin % 4,088’ini acgiklamakta ve “hastalik siddeti”, “cinsel

PN 1Y 199 ¢

taciz”, “sosyal entegrasyon ve hemsire iliskileri”, “rol agiklig1 ve belirginligi” olmak {izere
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4 orgiitsel degiskeni icermektedir. Gortildiigli tizere {iclincii faktor altinda toplanan 6rgiitsel
degiskenler daha ¢ok hastalik siddeti ve rol belirginligi ile ilgili oldugundan, “siddet ve rol
actkligr” seklinde isimlendirilmistir.

Dordiincti faktor toplam varyansin % 3,376’sim1 aciklamakta ve “klinik ve mesleki
otonomi”, “liderlik stili”, “yonetim stili”, “is otonomisi”, “hemsirelik hizmetlerinin
yOnetim ve organizasyon yapist” gibi orgiitsel degisleri icermektedir. Goriildiigi tizere
dordiincti faktor altinda toplanan orgiitsel degiskenler daha ¢ok hastalik yonetim ile ilgili
oldugundan, “yénetim” seklinde isimlendirilmistir.

Besinci faktor toplam varyansin % 3,156’sim1 agiklamakta ve “hizmet i¢i egitim”, “is
oryantasyonu egitimi”’, “hemsirelik performansini 6lgme ve degerlendirme calismalar1”
gibi orgilitsel faktorleri kapsamaktadir. Gorildiigii tizere besinci faktor altinda toplanan
orgiitsel degiskenler daha cok hemsire egitimi ve performans degerlendirme ile ilgili

oldugundan, “egitim ve hemsire performans él¢ciimii” seklinde isimlendirilmistir.

A.Y. Hayajneh (2000), 432 hemsire iizerinde anket esasina dayanan arastirmasinda
hemsire is performansimi etkileyen orgiitsel degiskenleri ve bu degiskelerin faktor yapisini
incelemistir. Arastirmada uygulanan faktor analizi sonucunda toplam varyansin
%59,4’tntin 8 faktor altinda toplandigt bulunmustur. Bu faktorler personel
yOnetimi/personel saglama, sosyal entegrayon, yonetim, odiiller, yapi, is ylki, egitim,
otonomi seklinde isimlendirilmistir (Hayajneh, 2000: 122-135). Bu sonuclar &zellikle
bizim arastirmamizdaki egitim, yonetim, 6zliikk haklar ve yiikselme imkanlar1 noktasinda
onemli benzerlikler arz etmektedir.

SONUC

Bu arastirmada bazi orgiitsel degiskenlerin hemsire is performansi iizerine olan etki
derecelerinin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma sadece
Kayseri Ili iiniversite, Saglik Bakanlig1 ve 6zel hastanelerinde ¢alisan hemsireler {izerine
yapildigindan Tiirkiye hastanelerinde  calisan tiim hemgireler tizerine sonuglarin
genellenmesi s6z konusu degildir. Ancak bu arastirma kiigiik 6lcekli tanimlayict ve
karsilsatirmali bir arastirma olmakla birlikte, hemsire is performansi etkileyen 28 orgiitsel
degiskenin degerlendirilmesi noktasinda 6nem arz etmektedir. Arastirma sonucuna gore
hastane hemsirelerinin kendilerine yoneltilen 28 orgiitsel degiskenin kendi 1is
performanslar1  lizerine olan etkilerini oldukca yiiksek seviyelerde algiladiklar
anlasilmistir.
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Hemsireler ve hemsireler tarafindan sunulan hemsirelik hasta bakim hizmetleri saglik
sektorlerinde ve dolayisi ile saglik hizmetleri sunumunda 6nemli bir yer teskil etmektedir.
Bu arastirmada hemsire 1s performansini etkileyen bazi orgiitsel degisklenler/faktorler ve
bu degiskenlerin is performanslar1 {lizerine olan etkilerinin diizeyi siibjektif olarak
degerlendirilmistir. Tiirkiye’de hemsire is performansini etkileyen faktorler ve hemsire is
performanst belirleyicileri iizerine fazla ¢alismanin yapilmamis olmasi noktasinda bu
arastirmanin énemli bir baslangi¢ noktasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Tirkiye’de hemsire
i3 performansmin objektif olarak oOlg¢iilerek, daha sonra is performansini etkileyen
degiskenlerin evde edilen is performanst 6l¢iim sonuglarina gore agiklanmasi ve analiz
edilmesi saglik hizmetleri sunumunda performansi yiikseltmek i¢in yonetsel faydalar
saglayacaktir. Ayrica hemsire is performansini etkileyen oOrgiitsel veya kurumsal
degiskenler yaninda Kkiiltiirel, sosyal ve kisisel degiskenlerinde incelenmesi ve analiz
edilmesi hemsirelik hizmetleri yonetimi ve organizasyonu i¢in faydali olacaktir. Bu tiir
arastirmalardan elde edilen sonuglar 1s1¢inda hastane sektoriinde hemsirelik bakim
hizmetlerinin performansi artirilabilecektir.

Hemsireler 6zellikle is yikiinii, is performanslarin1 en yliksek derecede etkileyen bir
orgiitsel degisken olarak gormektedirler. Bu durum 6zellikle hastanelerde yasanmakta olan
personel eksikliginin 6nemli bir yansimasi olarak kabul edilebilir. Arastirmada
hemsirelerin is performanslarini etkileyen orgiitsel degiskenlerin etki derecelerine iligkin
degerlendirme ve algilamalarinin hastane miilkiyeti basta olmak {izere ¢aligilan {inite,
egitim durumu, istthdam durumuna gore bazi orgiitsel degiskenler agisindan anlamli
farkliliklar bulunmustur. Hemsire is performansini 6lgme, degerlendirme ve hemsire is
performansinm yiikseltmek i¢in farkliliklarin oldugu orgiitsel degiskenlerin ele alinmasi ve
bunlarin i performansini artiracak yonde yonetilmesi hastane yonetimlerinin sorumluluk
alanlar1 arasinda yer alacaktir. Hastanelerde hemsirelerin is yiikiiniin azaltilmasi, klinik
kararlarin alinmasina daha ¢ok katki saglamalari, mesleki ve is otonomisinin yiikseltilmesi,
hemsirelerden beklenen is ve rollerin agik olmasi (is tanmimlarindaki aciklik), hemsireler
arasindaki sosyal faaliyetlerde artig, vardiya ve izin uygularinda adalet, 6zliikk haklarda
iyilesme, gorevde yiikselme imkanlarinda artis ve adalet gibi konularda hastane
yonetimleri ve basta Saglik Bakanligi olmak iizere ilgili devlet kurumlarinin yapacagi
calismalar iilkemizde hemsire is performansinin yiikseltilmesi i¢in 6nemli faydalar
saglayacaktir. Bu noktada en azindan hastane yonetimleri kendilerinin yonetebilecegi ve
degistirebilecegi orglitsel degiskenler iizerinde gerekli diizenlemeleri ve iyilestirmeleri
yapmak durumundadir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar hastane ve hastane i¢inde hemgirelik hizmetleri
yonetimine bazi oneriler sunulmasina destek olabilir. Ozellikle hastane hemsirelerinin is
yiiklerini azaltic1 baz1 uygulama ve politikalarin devreye sokulmasi kaginilmazdir. Buna
ilave olarak hemsirelerin is performansim yiikseltmek i¢in hastane yonetiminin katilimci
ve demokratik olmasi, personel arasinda adil davranilmasi, esit yiikselme imkanlarinin
saglanmasi, hemsirelerin klinik otonomilerinin yiikseltilmesi, hizmet i¢i egitimin
arttirilmasi, 1§ yerindeki siddetin 6nlenmesi, vardiya ve izin uygulamalarinda daha adil ve

seffaf olunmas1 gibi noktalar 6neri olarak sunulabilir.
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