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Amag: Arastirmanin amaci, saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi déneminde is verimliligi dizeylerinin
incelenmesidir. Gere¢ ve Yéntem: Nedensel karsilastirmali tiirindeki bu arastirmanin orneklemi, Tiirkiye'de
Istanbul Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde gorevli saglik calisanlaridir. “Kolayda Ornekleme Yontemi”
ile drneklemin belirlendigi bu arastirmada veriler, anket teknigi ile toplanmistir. Arastirma kapsaminda toplanan
606 veri, SPSS 26 ve AMOS 20 programlarina aktariimis ve frekans, acimlayici ve dogrulayici faktér analizleri,
tanimlayici istatistikler, anova analizleri ve bagimsiz 6rneklem t testleri yapilmistir. Bulgular: Arastirmaya
katilan 606 saglik calisanindan %51,5'i 26-35 yas araligindadir. Katiimcilarin %16,8'i kronik hastaligi sahipken;
%37,3'U acil servis ve %15'i yogun bakimda calismaktadir. Baslangicta 26 ifadeden olusan is verimliligi olcedgi,
acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri neticesinde 17 ifade ve 3 boyuta ayrilmistir. Bununla birlikte, 6lgek ve alt
boyutlarinin giivenilir oldugu tespit edilmistir. Tanimlayic istatistikler neticesinde, saglik calisanlarinin is verimlilik
ortalamasi 1,9 olarak bulunmustur. Son olarak Anova ve t testleri neticesinde; is verimliligi, yas ve ¢alisilan birim
degiskenine gore farklilasirken; kronik hastalik degiskenine gore farklilagmamistir. Biyolojik risk, yas degiskenine
gore farklilasmazken; is tatmini ve is performansi, yas degiskenine gore farklilasmistir. Biyolojik risk, is tatmini ve
is performansi degiskenleri calisilan birim ile kronik hastalik degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemistir.
Sonug: Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi déneminde is verimliliklerinde ve is performanslarinda diisiis
yasanmistir. Bu kapsamda saglik galisanlarinin is verimlilikleri, is tatminleri ve is performanslari, yas azaldikca
disiis gdstermistir. Bununla birlikte acil servis ve yo§un bakimda gorevli saglik calisanlarinin is verimlilikleri, idari
birimlerdekilere oranla daha dustk bulunmustur.

ABSTRACT

Aim: The study aims to examine the work efficiency levels of healthcare workers during the COVID-19 pandemic.
Materials and Methods: The sample of this causal-comparative study is healthcare workers working in public
and private hospitals in the Anatolian side of Istanbul in Turkey. In this study, the model was determined with
the “Easy Sampling Method,” the data were collected with the survey technique. Six hundred six data contained
within the scope of the research were transferred to SPSS 26 and AMOS 20 programs, and frequency, exploratory
and confirmatory factor analyses, descriptive statistics, ANOVA analyses, and independent sample t-tests were
performed. Results: 51.5% of 606 healthcare workers participating in the study are between the ages of 26-35.
While 16.8% of the participants had a chronic disease, 37.3% worked in the emergency room, and 15% worked in
the intensive care unit. The work efficiency scale, which initially consisted of 26 statements, was divided into 17
statements and three dimensions as a result of exploratory and confirmatory factor analyses. However, the scale
and its sub-dimensions were found to be reliable. As a result of descriptive statistics, the average work efficiency
of health workers was 1.9. Finally, as a result of ANOVA and t-tests, while work efficiency differs according to
age and unit of work, it did not differ according to the chronic disease variable. While the biological risk does
not vary according to the age variable, job satisfaction and job performance differ according to the age variable.
Physical risk, job satisfaction, and performance variables did not show a significant difference in the unit of work
and chronic disease variables. Conclusion: During the COVID-19 pandemic period, health workers experienced
a decrease in their work efficiency and work performance. In this context, the work efficiency, job satisfaction,
and job performance of healthcare workers decreased as the age decreased. However, the health workers work
efficiency in the emergency and intensive care units was lower than those in the administrative departments.
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GIRIS

Gegmisten glinimiize tiim toplumlarin ekonomik ve
sosyal sikintilarinin giderilmesini saglayan etkenlerin
basinda verimlilik kavrami gelmektedir (1). Genel olarak
verimlilik, bir kurumun elindeki kaynaklar1 ne derece iyi
kullandigini belirler. Verimlilik, ¢ikti/girdi ile formiile
edilerek 6l¢tilmektedir (2).

Saglik hizmetlerinde en 6nemli hedeflerin basinda
verimlilik gelmektedir. Saglik sektoriinde verimlilik,
elde edilen kar ya da gelirlerden daha ¢ok 6nemlidir.
Cunki verimlilik, saglik sektoriinde politika, yaps,
stratejik yontemlerin ve zaman etkinligini gosterirken,
kar ise yalnizca nihai sonucu gostermektedir. Bu
baglamda, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin daha
az oldugu iilkelerdeki toplumun saglik gereksinimlerinin
karsilanmasi ve saglik hizmetlerinin arttirilmasi
bakimindan verimliligin ytikseltilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir (3).

Pandemiye neden olan etkenlere yakalanma riskine
maruz kalan gruplarin basinda saglik caliganlar:
gelmektedir. Saglik sektoriinde gorev yapan doktorlar,
hemsireler ve diger saglik caliganlar: pandemilerde hem
psikolojik hem de fiziksel olarak hayatlarini riske atarak
6n saflarda miicadele etmektedirler. Bu nedenle 6ncelikli
olarak saglik ¢alisanlarinin iyi diizeyde korunmasi ve
gliclendirilmesi gerekmektedir (4).

Aralik 2019’unun sonlarina dogru Cin’in Hubei
eyaletine bagli Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen
pnomoni vakalar1 bildirilmistir (5). Yapilan aragtirmalar
neticesinde 7 Ocak 2020 tarihinde, bu pnémoni
vakalarinin nedeninin yeni bir tiir koronaviriis oldugu
kesinlik kazanmugtir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO), bu
yeni viriisit SARS-CoV benzerliginden dolayr SARS-
CoV-2 olarak isimlendirmis ve neden oldugu hastalig
ise COVID-19 hastalig1 olarak belirlemistir (5, 6).

Diinyada yeni kargilagilan COVID-19 viriisii; ¢ok sayida
can kayiplarina, fiziksel, ruhsal ve ekonomik sorunlara
neden olarak ciddi bir halk saglig1 tehdidi olusturmustur.
5 Haziran 2022 itibariyle, COVID-19 hastalig1 nedeniyle
diinya ¢apinda 529 milyondan fazla dogrulanmis
vaka ve alt1 milyondan fazla 6liim rapor edilmistir
(7). 24.05.2021 tarihinde DSO Genel Direktorii
Tedros Adhanom Ghebreyesus, COVID-19 virisii ile
miicadelede diinyada en az 115 bin saglik ¢alisaninin
hayatin1 kaybettigini tahmin ettiklerini agiklamigtir
(8). Bugtiine kadar saglik caliganlarinin enfekte sayisi
hakkinda bilgi edinilmesini saglayan sinirli sayida yayin
ve ulusal durum raporlar1 bulunmakta ancak belirtilen
saymnin daha da tstiinde oldugu disiintilmektedir (9).
Tiirkiyede ise Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), “Pandemi
Siirecinde Tiirkiyede Saglik Caligan1 Oliimlerinin
Anlatt11” baglikli raporda 17.03.2020 ile 16.03.2022
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tarihleri arasinda 510 aktif saglik caliganinin hayatini
kaybettigini belirtmistir (10).

Saglik calisanlarinin COVID-19 viriisiine enfekte
olmasina neden olan etkenlerin baginda pandeminin
ilk zamanlarinda COVID-19 viriisiiniin yeterince
iyi anlagilamamis olmasi, viriis hakkinda saglik
calisanlarina egitim ve sistematik uygulamalar igin yeterli
zaman olmayisi, kisisel koruyucu ekipman eksikligi
ve kullanimindan kaynakli aksakliklar, enfeksiyonu
onleme ve kontrol etmede bilgi eksikligi, uzun ¢aligma
saatleri, yorgunluk, uykusuzluk, kronik hastaliklar
gibi daha birgok etkenlerin oldugu goriilmektedir (9).
Pandemi siirecinde, saglik ¢alisanlarinin COVID-19
viriisiine enfekte riskinin ¢ok yiiksek oldugu bir
ortamda ¢alismalarina ve Kigisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimina bagli biyolojik risklerle kars: karsiya
kalmaktadir (11). Hastanelerde siirekli vakalarin artmasi
ile saglik ¢alisanlarinin is yiikleri ve sorumluluklar:
artmaktadir (12). Tiim bu etkenlere bagl olarak, saglik
¢aliganlarinin is performanslarinda ve is tatminlerinde
azalma meydana gelmektedir. Dolayisiyla, saglik
¢alisanlarinin is verimlilikleri de olumsuz yonde
etkilenmektedir.

Literatiirde, is verimliliginin yas ve ¢alisilan birim
degiskenlerine gore (1, 13), is tatmininin yas ve
¢aligilan birim degiskenlerine gore (14-18, 22-23)
ve is performansinin yas degiskenine gore (19-
21) farklilik gosterip gostermedigini inceleyen
birtakim aragtirmalar mevcut iken; is performansinin
¢alisilan birim degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigini inceleyen herhangi bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Bununla birlikte is verimliligi, is
tatmini ve ig performansimnin kronik hastalik degiskenine
gore farklilik gosterip gostermedigini inceleyen
herhangi bir aragtirmaya rastlanilmamstir. Son olarak
biyolojik riskin yas, ¢alisilan birim ve kronik hastalik
degiskenlerine gore farklilik gosterip gostermedigini
inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanilmamustir.
Buradan hareketle arastirmanin temel amaci, saglik
¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi doneminde is
verimliligi diizeylerini incelemektir. Bununla beraber,
is verimliligi ve alt boyutlarinin yas, ¢alisilan birim ve
kronik hastalik degiskenlerine gore bir farklilik gosterip
gostermedigi ortaya konulacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu boliimde; arastirma modeli, olusturulan hipotezler,
evren, Orneklem, veri toplama araci, verilerin analizi, etik
kurul onayu ile aragtirmanin sinirhiliklar: agiklanmstir.

Arastirma Modeli ve Hipotezler

Nedensel karsilagtirmali tirtindeki bu arastirmada is
verimliligi ve alt boyutlar1 (biyolojik risk, is tatmini ve
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is performansi) bagimly; yas, ¢alisilan birim ve kronik
hastalik degiskenleri ise bagimsiz degiskenlerdir. Saglik
¢aliganlarinin COVID-19 pandemisi doneminde is
verimliligi, biyolojik risk, is tatmini ve is performansi
diizeylerinin yas, ¢alisilan birim ve kronik hastalik
degiskenlerine gore bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olusturulan arastirma modeli, Sekil
I'de gosterilmistir.

Literatiirde, is verimliligi ile yas degiskeni arasindaki
iliskiyi inceleyen birtakim arastirmalar mevcuttur.
Bu kapsamda; Dogan ve Tathi (2010) ile Dikmen ve
dig. (2016), hemsirelere yonelik yapmis olduklar1
aragtirmalarda, hemsirelerin i giicii verimliligi ile yas
degiskeni arasinda bir iliski olmadigini tespit etmislerdir
(1, 13). Buna gore, arastirma i¢in olugturulan hipotez
su sekildedir:

H1: Is verimliligi, yasa gore farklilagmaktadir.

Literatiirde, biyolojik risk ile yas degiskeni
arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
neticesinde ortaya ¢ikan ve “Biyolojik Risk” seklinde
isimlendirilerek literatiire kazandirilan bu yeni boyut
i¢in olusturulan hipotez su sekildedir:

H1a: Biyolojik risk, yasa gore farklilasmaktadr.

Literatiirde, is tatmini/doyumu ile yas degiskeni
arasindaki iliskiyi inceleyen birtakim arastirmalar
mevcuttur. Bu kapsamda; Bingdl ve Kutlu (2019),
hemsirelere yonelik yapmis olduklar: bir arastirmada,
30-39 yas grubundaki hemsirelerin is doyumlarinin 20-
29, 40-49 ve 50 yas ve iizeri gruba oranla daha yiiksek
oldugunu tespit etmis ve hemsirelerin islerini yapmaktan
memnun olduklar1 sonucuna ulagmiglardir (14). Yu
ve dig. (2020), Alrawashdeh ve dig. (2020), Cimen ve
Sahin (2000) saglik calisanlari tizerinde yapmis olduklar:
aragtirmalar neticesinde yas arttik¢a ig tatmininin arttig
sonucuna ulagsmiglardir (15, 16, 17). Gidiik ve dig.

Yas ‘ S
| —
Calisilan Birim ‘

Kronik Hastahk |/

Hi, a, 10,00

Hnomze —*

Hi, 34, 38,2¢

(2022), saglik calisanlar tizerinde yapmis olduklar: bir
aragtirmada ise, i§ tatmini ile yas degiskeni arasinda bir
iliski olmadig1 sonucuna ulagmiglardir (18). Buna gore,
arastirma igin olugturulan hipotez su sekildedir:

H1b: Is tatmini, yasa gore farklilagmaktadir.

Literatiirde, is performansi ile yas degiskeni arasindaki
iligkiyi inceleyen birtakim arastirmalar mevcuttur. Bu
kapsamda; Lim ve dig. (2022), COVID-19 psikiyatri
hemsirelerine yonelik yapmis olduklari bir arastirmada,
yas artik¢a is performansinin arttigi sonucuna
ulagsmuslardir (19). Kiling ve Paksoy (2017) ile Tayfun
ve Catir (2013), saglik calisanlarina yonelik yapmais
olduklar arastirmalarda is performanst ile yas degiskeni
arasinda anlaml bir iliski bulamamuglardir (20, 21). Buna
gore, arastirma icin olusturulan hipotez su sekildedir:

Hlc: Is performansi, yasa gore farklilasmaktadir.

Literatiirde, is verimliligi ile calisilan birim degiskeni
arasindaki iligkiyi inceleyen birtakim arastirmalar
mevcuttur. Bu kapsamda; Dikmen ve dig. (2016),
hemsgireler iizerinde yapmis olduklari bir arastirmada,
is glicti verimliligi ile ¢alisilan birim degiskeni arasinda
anlamli bir iligki bulamamiglardir (13). Buna gore,
arastirma igin olusturulan hipotez su sekildedir:

H2: {5 verimliligi calisilan birime gére farklilasmaktadir.

Literatiirde, biyolojik risk ile ¢alisilan birim degiskeni
arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamigtir. Gegerlilik ve gtivenilirlik analizleri
neticesinde ortaya ¢itkan ve “Biyolojik Risk” seklinde
isimlendirilerek literatiire kazandirilan bu yeni boyut
i¢in olusturulan hipotez su sekildedir:

H2a: Biyolojik risk, calisilan birime gore farklilagmaktadir.

Literatiirde, is tatmini/doyumu ile ¢alisilan birim
degiskeni arasindaki iligkiyi inceleyen birtakim
arastirmalar mevcuttur. Bu kapsamda; Kundak ve
dig. (2015), hemsireler iizerinde yapmis olduklar: bir

p
is Verimliligi
*“Biyolojik Risk
*is Tatmini
| *Is Performans:

Sekil 1: Aragtirma Modeli*

*Arastirma modelinde yer alan oklar, farklilagmayi ifade etmektedir.
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aragtirmada, is tatmini ile ¢aligilan birim degiskeni
arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir (22).
Yiiksel Kagan ve dig. (2016), hemsireler {izerinde
yapmus olduklar: bir arastirmada, acil serviste ¢alisan
hemygirelerin is tatmininin yogun bakim, dahiliye ve
cerrahi servislere gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir (23). Buna gore, arastirma i¢in olusturulan
hipotez su sekildedir:

H2b: s tatmini, aligilan birime gore farklilasmaktadir.

Literatiirde, is performanst ile ¢alisilan birim degiskeni
arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamigtir. Buna gore, arastirma i¢in olusturulan
hipotez su sekildedir:

H2c: Is performansi, ¢aligilan birime gore
farklilagsmaktadir.

Literatiirde, is verimliligi ve alt boyutlarinin (biyolojik
risk, is tatmini ve is performansi) kronik hastalik
degiskeni ile iliskisinin incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanilmamigstir. Buna gore, olusturulan
temel ve alt hipotezler su sekildedir:

H3: Is verimliligi, kronik hastalik degiskenine gore
farklilagsmaktadir.

H3a: Biyolojik risk, kronik hastalik degiskenine gore
farklilagmaktadur.

H3b: Is tatmini, kronik hastalik degiskenine gore
farklilasmaktadir.

H3c: Is performans, kronik hastalik degiskenine gore
farklilasmaktadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, Tiirkiyede Saglik Bakanligi'na ait
kamu ve 6zel hastanelerde gorevli saglik calisanlaridir.
Orneklemi ise, Istanbul Anadolu yakasindaki kamu ve
ozel hastanelerde gorevli saglik calisanlaridir. Orneklem
olarak, Istanbul Anadolu yakasindaki bulunan kamu
ve Ozel hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin tercih
edilmesinin nedeni, kamu hastanelerine ulagmanin
kolaylig1 ve saglik ¢alisanlarinin sayisinin fazla olmasidir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda hem zaman
hem de daha az maliyetli olmasindan dolay1 “Kolayda
Ornekleme Teknigi” tercih edilmistir.

Tirkiyede Saglik Bakanligi’na ait toplam saglik
caligan1 1 milyon 61 bin 635 kisidir (24). Arastirmanin
minimum o6rneklem sayisini belirlemek i¢in nicel
aragtirmalarda uygulanan 6rneklem hesaplama formiilii
kullanilmistir. Orneklem hesaplamasinin sonuglari
agagida gosterilmistir (25).

Orneklem hesabina gére, 1 milyon 61 bin 635 kisilik
bir 6rneklemin belirlenmesi i¢in minimum 384 kisinin
katilmasinin yeterli oldugu tespit edilmistir.
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t? x s2 0= Ng
o =72 - o
d 1+
1,962 x 0,52 384,16
S — n=——giis
g 0,052 384,16
1061035
ny = 384,16 n =384.02

Bu kapsamda, arastirma i¢in 613 saglik ¢aliganina
ulagilmistir. 613 anketten 7’sinin yiiksek oranda ug
deger icermesi nedeniyle arastirmaya eklenmemistir.
Orneklem hacmini, 606 veri olugturmaktadir.

Veri Toplama Araglarn

Arastirma verileri, nicel aragtirma yontemlerinden anket
teknigi ile toplanmigtir. Anket formu; Demografik Bilgi
Formu ve I Verimliligi Olgegi olmak iizere iki boliim ve
toplam 29 sorudan olugsmaktadur. fs verimliligi 6lgegi, 51i
Likert derecelendirmesi (1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmryorum, 3=Kararsizzim, 4=Katiliyorum,
5=Kesinlikle Katiliyorum) ile dl¢tilmiistiir. Anket
formlari, “Google Drive” tizerinden saglik ¢alisanlarina
dagitilmistir ve toplanan cevaplar sisteme kaydedilmistir.

Demografik Bilgi Formu: Saglik ¢alisanlarinin
demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla “Yas,
Calisilan Birim ve Kronik Hastalik” ile ilgili 3 soruluk
Demografik Bilgi Formu kullanilmustir.

Is Verimliligi Olgegi: Saglik calisanlarinin is verimliligi
algilarin1 6l¢gmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ve 26 sorudan olusan “Is Verimliligi Olgegi”
kullanilmigtir. Olgek sorularinin hazirlanmasinda,
literattirdeki is verimliligiyle ilgili tanimlamalar géz
Oontine alinmistir. Bu kapsamda ilk olarak, madde
havuzu olusturulmusgtur. Madde havuzu olusturulduktan
sonra 3 akademisyenin goriisleri alinarak gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Daha sonra bu sorularin
uygunlugunu 6lgmek amaciyla hastane ortamindaki
saglik ¢aliganlarinin goriisleri alinmistir. Olgegin
son halini almasiyla birlikte, sorularin uygunlugunu
tespit etmek amaciyla ayrica pilot ¢alisma yapilmistir.
Baslangicta 26 ifadeden olusan is verimliligi ile ilgili
anket formu, agimlayici ve dogrulayici faktor analizleri
neticesinde 17 ifade ve 3 boyuta ayrilmistir. Bu
kapsamda 9 ifade, diisiik faktor yiikiine sahip olmasi
nedeniyle 6lgekten ¢ikarilmistir. Bununla birlikte,
yapilan giivenilirlik analizleri neticesinde de dlgek ve
alt boyutlarina ait Cronbach alfa katsayilarinin 0,7den
yiksek oldugu belirlenmistir. Boylece 6lgegin gegerlilik
ve giivenilirligi kanitlanmigtir.
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Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma verileri 26.12.2021-19.01.2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Anket formu araciligiyla
toplanan veriler, SPSS 26.0 ve Amos 20 programlarina
aktarilmistir. Analizler yapilmadan 6nce anket
formundaki eksik veriler saptanmis ve bu veriler
analizlere eklenmemistir. Veriler istatistik programina
aktarildiktan sonra ilk olarak frekans, agimlayic1 ve
dogrulayici faktor analizleri yapilmugtir. Ikinci olarak,
verilerin normalligi saglayip saglamadigini belirlemek
i¢in arpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmistir. Elde
edilen veriler normalligi sagladigindan parametrik
analiz yontemleri uygulanmistir. Uciincii olarak, saglk
calisanlarinin is verimliligi algilarini belirlemek amaciyla
tanimlayici istatistikler incelenmistir. Son olarak,
arastirma hipotezlerini test etmek i¢cin Anova analizleri
ve bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Yapilan
analizlerin degerlendirilmesinde baz alinan anlamhlik
degeri (p) 0,05tir.

Etik Kurul Onayi

Bu aragtirma igin etik kurul onayi, Istanbul Gedik
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu'nun
13.12.2021 tarihli ve 71457743-050.01.04-2021.137548.1-
258 numarali karari ile alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Turkiyedeki Saglik Bakanligrna bagli toplam saglik
calisan1 1 milyon 61 bin 635 kisidir (24). Bu bityiikliikteki
bir evrenin tamamina ulagmanin zor olmasi nedeniyle
bu aragtirma, Istanbul Anadolu yakasinda bulunan kamu
ve Ozel hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlari ile
sinirlandirilmigtir.

BULGULAR

Saghk Calisanlarina Yonelik Demografik Bulgular

Saglik ¢aliganlarina ait demografik bulgular: tespit
etmek i¢in frekans analizi yapilmistir. Bulgular, Tablo
I'de gosterilmistir.

Tablo 1: Frekans Analizi Sonuglar1

Bagimsiz Degisken Frekans Yiizde
Yas
18-25 99 16,3
26-35 312 51,5
36-45 152 25,1
46 ve lizeri 43 7,1
Calisilan Birim
Acil Servis 226 37,2
Yogun Bakim 91 15,0
Poliklinik 40 6,6
12

Radyoloji 10 1,7
Servis 97 16,0
Laboratuvar 10 1,7
Idari Birimler 28 4,6
Ameliyathane 19 Sl
112 38 6,3
Diger 47 7,8
Kronik Hastalik

Evet 102 16,8
Hayir 504 83,2
Toplam 606 100,0

Tablo 1 incelendiginde; arastirmaya katilan 606 saglik
calisaninin %16,3’0 18-25, %51,5’i 26-35, %25,1’i
36-45 ve %7,1'1 46 ve iizeri yas araligindadir. Saglik
¢alisanlarinin bitytik ¢ogunlugu acil servis (%37,3) ve
yogun bakimda (%15) ¢aligmaktadir. Son olarak, saglik
galisanlarindan %16,8’i kronik hastalig1 oldugunu
belirtmistir.

Faktor Analizleri

Faktor analizi, birbirleriyle benzer bagi olan fazla sayida
degiskenin aralarindaki baglarin ¢6ziimlenmesini
ve analizlerini kolaylastirmak i¢in bir grup c¢oklu
degiskenin daha az temel boyuta indirgenmesi ile
olusturulan tekniktir. Faktér analizi uygulanirken
verilerin yeterliligini 6lcen KMO degeri 0,05’ten biiytik
olmasi gerekir. Bununla birlikte degiskenlerin korelasyon
diizeylerinin uygun olup olmadiginin belirlenmesine
olanak saglayan Bartlett p degerinin 0,05’ten kiigitk
olmasi gerekir. Son olarak, her bir degiskene ait faktor
yikintn 0,50den biiyiik olmasi gerekir (25, 26).

is verimliligi 6lcegi acimlayici faktér analizi

Is verimliligi 6lceginin faktdr yapisini ¢oziimlemek
amaciyla Agimlayici Faktér Analizi (AFA) yapilmugtir. Is
verimliligi 6lcegine ait parametrelerin tahmin edilmesi
icin “Maksimum Olabilirlik Teknigi” kullanilmigtir.
Faktor dondiirmesi i¢in “Direct Oblimin” yontemi
kullanilmistir. Analiz sonucunda 26 maddeden olusan
is verimliligi 6lgegi, saglik calisanlar: {izerinde toplam
varyansin %45,5’ini aciklayan 17 madde ve ii¢ boyuttan
olustugu tespit edilmistir. Bu kapsamda, diisiik faktorli
9 madde dlgekten ¢ikarilmistir. Is verimliligi 6lgeginin
AFA sonuglar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, is verimliligi 0l¢eginin ¢
boyuta ayrildig1 gortilmektedir. KMO degeri (0,91)
0,05ten bityiik oldugundan 6rneklem uygunlugu yeterli
diizeydedir. Bartlett-kiiresellik istatistiginde kullanilan p
degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi, degiskenler arasindaki
korelasyon diizeylerinin uygun oldugunu géstermistir.
Son olarak, her bir degiskene ait faktor yiikiiniin
0,50den biiyiik oldugu goériilmektedir. Bu kapsamda
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Tablo 2: Is Verimliligi Olcegi AFA Sonuglari

o Faktor 4 5 . Agiklanan KMO/
Ll airglinite Yikia ~Ozdeger Varyans (%) Bartlett’s p
Biyolojik Risk (BR) 5,7 33,7
BRI: Siirekli kisisel koruyucu ekipman ile ¢alismak, ¢aligma kosullari- 0.90
mui zorlagtirmaz. >
BR2: Uzun stire kisisel koruyucu ekipman ile ¢aligmak isimi yavaglatmaz. 0,73
BR3: Kisisel koruyucu ekipman (N95 yiiz maskeleri, koruyucu gézliik,
siperlik vb.) kullanimindan kaynakli bas agrisi, ¢aligma performansimi 0,72
duigtirmez.
BR4: Kisisel koruyucu ekipman ile ¢alisirken 1s1 stresine maruz kal- 0.65
mak, hem biligsel hem de fiziksel performansimi bozmaz. >
BR5: Kisisel koruyucu ekipman ile ¢alisirken, hastalara bakim vermek- 058
te zorlanmiyorum. :
Is Tatmini (IT) 1,1 6,4
IT1: Isimi istekli bir sekilde yapryorum. 0,65
IT2: Isimi yaparken, hasta ve hasta yakinlaryla iletisimde yetersizlik 0.60
yasamam. ?
IT3: Isimi yaparken yeterince konsantre olabiliyorum. 0,56 sl
T4: Genel olarak, ¢alisma kosullarindan memnunum. 0,54 ’
Is Performansi (IP) 1,0 54
IP1: Uzun ¢aligma saatleri, isimde hata yapmama neden olmaz. 0,68
IP2: Yogun tempoda ¢aligmak beni yormaz. 0,65
IP3: Hasta veya hasta yakinlariin bana psikolojik ve fiziksel siddet 064
uygulamas isimi aksatmama engel degildir. ’
IP4: Agir1 yogun tempoda calisirken hata yapabilecegimi hi¢ diisiin- 0,62
milyorum.
IP5: Caligtigim birimin ergonomiye uygun olmamast (yetersiz aydin-
latma, giiralti, 1s1tma, havalandirma, radyasyon vb.) is performansimi 0,57
azaltmuiyor.
ipPe: Mobbinge maruz kalmak, is performansimi etkilemiyor. 0,55
IP7: Personel sayisinin yetersiz olmasi, isimi yapmamda herhangi bir 0,54
stres olusturmaz.
iP8: Diizensiz vardiyali caligmak, is performansimi etkilemiyor. 0,53

is verimliligi 6lgegindeki BR1-BR5 arasindaki ifadeler
“Biyolojik Risk”, IT1-IT4 arasindaki ifadeler “Is Tatmini”
ve IP1-1P8 arasindaki ifadeler ise “Is Performansi” olarak
isimlendirilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, is verimliligi 6lceginin g
boyuta ayrildigi goriilmektedir. KMO degeri (0,91)
0,05’ten biiyiik oldugundan 6rneklem uygunlugu yeterli
diizeydedir. Bartlett-kiiresellik istatistiginde kullanilan p
degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi, degiskenler arasindaki
korelasyon diizeylerinin uygun oldugunu gostermistir.
Son olarak, her bir degiskene ait faktor yikiiniin
0,50den biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda
is verimliligi 6lgegindeki BR1-BR5 arasindaki ifadeler
“Biyolojik Risk’, IT1-1T4 arasindaki ifadeler “Is Tatmini”
ve IP1-IP8 arasindaki ifadeler ise “Is Performans:” olarak
isimlendirilmistir.

is verimliligi dlcegi dogrulayici faktor analizi

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), daha 6nce kullanilan
olgeklerin toplanan veriler ile uyumlulugunu belirlemek

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue

amactyla, bir 6lgegin kuramsal yapisini dogrulamaya
¢alisan ve dogrulayict mantik ile ¢alisan bir 6lgme
modelidir (25). 17 madde ve 3 boyuttan olustugu
belirlenen is verimliligi 6l¢eginin dogrulugunu test
etmek amactyla DFA yapilmustir. Is verimliligi 6lgeginin
DFA grafigi Sekil 2de, veri uyum indeksleri ise Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, tiim uyum indekslerinin kabul
edilebilir deger araliklarinda oldugu goriilmektedir. Buna
gore, is verimliligi 6lceginin dogrulugu kanitlanmigtir.

Guvenilirlik Analizi

Giivenilirlik, ayni degiskenin bagimsiz olarak 6lgiilmesi
sonucunda benzer sonuglarin elde edilmesidir (27).
Giivenilirligin belirlenmesinde en sik kullanilan
tekniklerin baginda Cronbach alfa teknigi gelmektedir.
Alfa degeri 1’e yaklastigi zaman giivenilirlik artmaktadur.
Cronbach alfa degerinin minimum 0.7 olmasi arzu
edilmektedir (26). Is verimliligi 6legi ve alt boyutlarinin
Cronbach alfa katsayilar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4: Is Verimliligi Olcegi ve Alt Boyutlarina Ait Cronbach
Alfa Katsayilar1

Degisken Madde Sayis1  Cronbach Alfa
Is Verimliligi 17 0,87
Biyolojik Risk 5 0,85
Is Tatmini 4 0,71
T§ Performansi 8 0,84

Tablo 4 incelendiginde, is verimliligi dlcegi ve alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayilarinin 0,7'den bityiik
oldugu goriilmektedir. Bu sonug, is verimliligi 6l¢egi
ve alt boyutlarinin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tanimlayici istatistikler

Is verimliligi 6lgegi ve alt boyutlar1 igin hesaplanan
tanimlayici istatistikler, Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, is verimliligi 6l¢cegine ait
biitiinsel olarak hesaplanan ortalama degerin 1,9 ve
standart sapma degerinin 0,5 oldugu tespit edilmistir.
Alt boyutlar agisindan ise biyolojik riskin ortalama
degerinin 1,7 ve standart sapma degerinin 0,7; is
tatmininin ortalama degerinin 3,0 ve standart sapma
degerinin 0,9 ve son olarak, is performansinin ortalama
degerinin 1,5 ve standart sapma degerinin 0,5 oldugu
tespit edilmistir.

Normalligin kontroliinde en sik kullanilan istatistiksel
gostergelerin baginda ¢arpiklik ve basiklik degerleri
gelmektedir. Bir verinin normal ya da normale yakin
dagilim gosterebilmesi i¢in ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin +1 ile -1 arasinda olmas: gerekmektedir
(25). Tablo 5 incelendiginde, is verimligi ve alt
boyutlarina ait ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin normal
dagilim araliginda (+1) oldugu gériilmektedir. Bu sonug,
hipotez testlerinde parametrik analiz yontemlerinin
kullanilmas gerektigini isaret etmektedir.

Farklilik Analizleri

is verimliligi ve alt boyutlarinin yas degiskeni
acisindan karsilastirilmasi

Is verimliligi ve alt boyutlarinin yas degiskenine gore
farklilagip farklilasmadigini tespit etmek icin Anova testi
yapilmistir. Analiz sonuglari, Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6 incelendiginde;

Is verimliligi, yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gostermistir (F=5,5, p=0,001<0,05). Varyanslarin
homojen olmasindan dolay1 gruplar arasindaki farklilig
gorebilmek amaciyla Bonferroni istatistikleri incelenmis
ve 2-3 ile 2-4 gruplar: arasinda anlaml farklilik
saptanmistir. Bu kapsamda, 26-35 yas (1,8) grubundaki

Tablo 5: {5 Verimliligi Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Degisken Ortalama Standart Sapma Carpiklik Basiklik
Is Verimliligi 1,9 0,5 0,59 0,14
Biyolojik Risk 1,7 0,7 0,35 -0,94
Is Tatmini 3,0 0,9 -0,28 -0,36
I§ Performansi 1,5 0,5 0,70 -0,41

Tablo 6: is Verimliligi ve Alt Boyutlarinin Yas Degiskeni Agisindan Kargilastirilmasina Yonelik Anova Test Sonuglari

Bagimli Degisken Yas N Ort.
18-25 99 1,9

26-35 312 1,8

Is Verimliligi 36-45 152 2,0
46 ve lizeri 43 2,1

Toplam 606 1,9

18-25 99 1,7

26-35 312 1,7

Biyolojik Risk 36-45 152 1,8
46 ve lzeri 43 1,9

Toplam 606 1,7

18-25 99 3,0

26-35 312 2,9

Is Tatmini 36-45 152 3,3
46 ve lizeri 43 3,2

Toplam 606 3,0

18-25 99 1,4

26-35 312 1,4

Is Performansi 36-45 152 1,5
46 ve uzeri 43 1,7

Toplam 606 1,5

Levene

s istatistigi

Sig. F p Fark

0,5
0,5

0,5 0,26 0,85 2-3
06 5,5 0,001 o
0,5

0,8

0,7

0,7 0,31 0,82 1,7 0,16 -
0,8

0,7

0,9

0,9

0,9 0,16 0,92 8,2
0,9

0,9

0,5

0,5

0,5 0,82 0,48 4,5
0,6

0,5

1-3

0,000 2.3

1-4

0,004 2.4

1=(18-25 yag aras1) 2=(26-35yasaras1) 3=(36-45yasaras1) 4=(46 ve tizeri); Sig.>0,05 ise varyanslar homojendir.
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Tablo 7: Is Verimliligi ve Alt Boyutlarinin Caligilan Birim Degiskeni Agisindan Kargilastirilmasina Yonelik Anova Test Sonuglart

Bagimli Degisken Caligilan birim N
Acil servis 226
Yogun Bakim 91
Poliklinik 40
i TR Servis 97
ly Verimliligi Idari birimler 30
112 38
Diger 84
Toplam 606
Acil servis 226
Yogun Bakim 91
Poliklinik 40
Servis 97
Biyolojik Risk Idari birimler 30
112 38
Diger 84
Toplam 606
Acil servis 226
Yogun Bakim 91
Poliklinik 40
; .. Servis 97
Iy Tatmini Idari birimler 30
112 38
Diger 84
Toplam 606
Acil servis 226
Yogun Bakim 91
Poliklinik 40
; Servis 97
Iy Performanst Idari birimler 30
112 38
Diger 84
Toplam 606

Ort.

1,9
1,8
1,9
1,9
2,2
2,0
2,0
1,9
1,8
1,5
1,6
1,7
2,0
1,4
1,8
1,7
2,9
2,9
3,3
3,0
3,4
3,2
33
3,0
1,4
14
1,5
1,5
1,6
1,5
1,5
1%5)

Levene

. F
Istatistigi

ss Fark

Sig. P
0,6
0,5
0,6
0,5
0,6
0,5
0,5
0,5
0,8
0,6
0,7
0,6
0,6
0,4
0,8
0,7
0,9
0,8
0,8
1,0
0,9
0,8
0,9
0,9
0,5
0,5
0,6
0,5
0,5
0,6
0,5
0,5

5-1

0,67 5.9

0,68 3,6 0,002

1,9 0,56 1,7 0,18

L5 0,15 1,5 0,20

0,7 0,67 1,1 0,40

1=Acil servis 2=Yogun Bakim 3=Poliklinik 4= Servis 5=Idari birimler 6=112 7=Diger; Sig.>0,05 ise varyanslar homojendir

saglik calisanlarinin is verimlilikleri 36-45 (2,0) ve 46
yas ve tizeri (2,1) gruptaki saglik calisanlarina gére daha
distiktiir. Buna gore, H1 hipotezi kabul edilmistir.

Biyolojik risk, yas degiskeni acgisindan anlamli bir
farklilik gostermemistir (F=1,7 p=0,16>0,05). Buna gore,
H1a hipotezi reddedilmistir.

Is tatmini, yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gostermistir (F=8,2 p=0,000<0,05). Varyanslarin
homojen olmasindan dolay: gruplar arasindaki farklilig
gorebilmek icin Bonferroni istatistikleri incelenmis
ve 1-3 ile 2-3 gruplar: arasinda anlamli farklilik
saptanmigtir. Bu kapsamda, 36-45 yas (3,3) grubundaki
saglik caliganlarinin is tatmini, 18-25 (3,0) ve 26-35 (2,9)
gruplarina gore daha yiiksektir. Buna gore, H1b hipotezi
kabul edilmistir.

Is performansi, yas degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gostermistir (F=4,5 p=0,004<0,05). Varyanslarin

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue

homojen olmasindan dolay: gruplar arasindaki farklilig
gorebilmek i¢in Bonferroni istatistikleri incelenmis
ve 1-4 ile 2-4 gruplar: arasinda anlaml farklilik
saptanmuistir. Bu kapsamda, 46 yas ve lizeri (1,7) gruptaki
saglik calisanlarinin ig performansi, 18-25 (1,4) ve 26-35
(1,4) gruplarina gore daha ytiksektir. Buna gore, Hlc
hipotezi kabul edilmistir.

is verimliligi ve alt boyutlarinin ¢alisilan birim
degiskeni agisindan karsilastirilmasi

Is verimliligi ve alt boyutlarinin galisilan birim
degiskenine gore farklilasip farklilagmadigini tespit
etmek i¢in Anova testi yapilmistir. Analiz sonuglari,
Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7 incelendiginde;

Is verimliligi, ¢aligilan birim degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gostermistir (F=3,6, p=0,002<0,05).
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Varyanslarin homojen olmasindan dolay: gruplar
arasindaki farkliligi gorebilmek amaciyla Bonferroni
istatistikleri incelenmis ve 5-1 ile 5-2 gruplar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmistir. Bu kapsamda, idari
birimlerde (2,2) gorev yapan saglik calisanlarinin is
verimlilikleri, acil servis (1,9) ve yogun bakimdaki saglik
calisanlarina (1,8) gore daha yiiksektir. Buna gore, H2
hipotezi kabul edilmistir.

Biyolojik risk, is tatmini ve i performansi, ¢aligilan birim
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gostermemistir
(p>0,05). Buna gore, H2a, H2b ve H2c hipotezleri
reddedilmistir.

is verimliligi ve alt boyutlarinin kronik hastalik
degiskeni agisindan karsilastiriimasi

Is verimliligi ve alt boyutlarinin kronik hastalik
degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek
icin bagimsiz 6rneklem t testi yapilmigstir. Analiz
sonuglari, Tablo 8'de gosterilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, is verimliligi ve alt boyutlar,
kronik hastalik degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05). Buna gére H3, H3a, H3b ve
H3c hipotezleri reddedilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi
doneminde is verimliligi diizeylerini belirlemek
amaciyla Istanbul Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel
hastanelerde gorev yapan goniillii olarak 606 saglik
calisaninin katilimu ile gergeklestirilmistir. Aragtirmada
ulagilan sonuglar, asagida detaylica ele alinmistir.

Ac¢imlayict Faktor Analizi (AFA) neticesinde, 26
maddeden olusan Is Verimliligi Olgegi’nin, saglik
caliganlar1 tizerinde 3 boyut ve 17 sorudan olustugu
tespit edilmistir. Bu kapsamda, dusiik faktorla 9
soru Olgekten c¢ikarilmigtir. Olusan yeni faktorler
biyolojik risk, is tatmini ve is performans: seklinde
isimlendirilmistir. Bununla birlikte, Dogrulayici Faktor

Analizi (DFA) sonuglar1 da Is Verimliligi Olgeginin
model veri uyumunu dogruladigini kanitlamistir.

Giivenilirlik analizleri neticesinde, I Verimliligi Olgegi
ve alt boyutlarinin giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi doneminde
is verimliligi ve alt boyutlarina iliskin algilarini tespit
etmek amaciyla tanimlayici istatistikler incelenmistir.
Buna gore, saglik ¢alisanlarinin pandemi déneminde is
verimlilikleri ve is performanslarinda diistis yasandigy,
is tatminlerinde kararsiz olduklari ve biyolojik risklerle
kargilagtiklar tespit edilmistir.

Is verimliligi, yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gostermistir. Bu kapsamda, 26-35 yas grubundaki saglik
calisanlarinin is verimlilikleri 36-45 ile 46 yas ve lizeri
gruba gore daha diistik oldugu tespit edilmistir. Dogan
ve Tath (2010) ile Dikmen ve dig. (2016), hemsireler
tizerinde yapmus olduklar1 arastirmalarda, hemsirelerin
is giicii verimliligi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
iligki olmadigini tespit etmislerdir (1, 13).

Biyolojik risk, yas degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gostermemistir.

Is tatmini/doyumu, yas degiskeni agisindan anlaml
bir farklilik gostermistir. Bu kapsamda, 36-45 yas
grubundaki saglik ¢alisanlarinin is tatmini, 18-25 ve
26-35 gruba gore daha yiiksektir. Bingol ve Kutlu (2019),
hemgireler tizerinde yapmis olduklar: bir aragtirmada,
30-39 yas grubundaki hemsirelerin is doyumlarinin
20-29, 40-49 ve 50 yas ve iizeri gruba oranla anlamli bir
sekilde yiiksek oldugunu tespit etmisler ve hemsirelerin
islerini yapmaktan memnun olduklar1 sonucuna
ulagmiglardir (14). Yu ve dig. (2020), Alrawashdeh ve
dig. (2020), Cimen ve $ahin (2000), saglik calisanlar1
tizerinde yapmis olduklar1 arastirmalarda yas arttik¢a
is tatminlerinin arttig1 sonucuna ulagmislardir (15, 16,
17). Gudik ve dig. (2022), saglik ¢aliganlar: {izerinde
yapmis olduklar: bir arastirmada ise, is tatmini ile
yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
sonucuna ulagsmislardir (18).

Tablo 8: is Verimliligi ve Alt Boyutlarinin Kronik Hastalik Degiskeni Agisindan Karsilagtirilmasina Yonelik t-testi Sonuglari

Bagimli Degisken Kronik Hastalik
. Evet
Is Verimliligi

Hayir

Evet
Biyolojik Risk

Hayir
. Evet
Is Tatmini

Hayir
. Evet
Is Performansi

Hayir
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N Ort. ss. t p

102 1,9 0,5

-1,0 0,34
504 1,9 0,5
102 1,6 0,7

-1,1 0,26
504 1,7 0,7
102 3,0 1,0

-0,9 0,35
504 3,0 0,9
102 1,4 0,5

-0,3 0,77
504 153 0,5
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Is performansi, yas degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gostermistir. Bu kapsamda, 46 yas ve tizeri
gruptaki saglik calisanlarinin is performansi, 18-25 ve
26-35 gruba gore daha yiiksektir. Lim ve dig., (2022),
ulusal hastanelerde COVID-19 psikiyatri hemsirelerine
yapmis olduklar1 bir arastirmada, is performans: ile
yas degiskeni arasinda anlamli derecede farklilik tespit
etmisler ve 50 yas ve iizeri gruptaki hemsirelerin is
performansi 40-49, 30-39 ve 20-29 gruba oranla daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir (19). Ancak
Kiling ve Paksoy (2017) ile Tayfun ve Catir (2013)
tarafindan saglik caliganlarina yapilan arastirmalarda
is performans ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 sonucuna ulasmiglardir.

Is verimliligi, caligtlan birim degiskeni agisindan anlaml
bir farklilik gostermistir. Bu kapsamda, idari birimlerde
gorev alan saglik ¢alisanlarinin is verimlilikleri, acil
servis ve yogun bakimdaki saglik ¢aliganlarina oranla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dikmen ve
dig. (2016), hemsireler tizerinde yapmis olduklar:
bir aragtirmada, is glicti verimliligi ile ¢alisilan birim
degiskeni arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna
ulagmuslardir (13).

Biyolojik risk, ¢alisilan birim degiskeni agisindan anlamlt
bir farklilik gostermemistir.

Is tatmini, ¢aligilan birim degiskeni agisindan anlaml
bir farklilik gostermemistir. Kundak ve dig. (2015),
hemsireler tizerinde yapmis olduklar: bir arastirmada, is
tatmini ile ¢alisilan birim degiskeni arasinda anlaml bir
farklilik olmadig1 sonucuna ulagmislardir (22). Ancak
Goniiltas ve dig. (2018), hemsireler tizerinde yapmis
olduklari bir aragtirmada, yogun bakimda gorev yapan
hemsirelerin is doyumu, polikliniklerde ¢alisanlara
oranla daha diisiik oldugu sonucuna ulagmiglardir (28).
Kahraman ve dig.(2011), yogun bakim hemsirelerine
yapmis olduklar: bir arastirmada, hemsirelerin is
tatminlerinin orta diizeyde oldugunu ileri siirmiislerdir
(29). Yiiksel Kagan ve dig. (2016), hemsireler {izerinde
yapmis olduklar1 bir arastirmada, acil serviste gorev
yapan hemsirelerin is tatmini; yogun bakim, dahiliye ve
cerrahi servislerine oranla en ytiksek i tatmini oldugu
sonucuna ulagmislardir (23).

Is performansi, ¢alisilan birim degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik géstermemistir.

Is verimliligi ve alt boyutlari, kronik hastalik degiskeni
acisindan anlaml bir farklilik géstermemistir.

ONERILER

Tanimlayici istatistikler, pandemi déneminde saglik
¢alisanlarinin is verimliligi diizeylerinin 1,9 ve is
performans diizeylerinin ise 1,5 ortalama degeri ile
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disiik oldugunu gostermistir. Pandemi déneminde
COVID-19 vakalarinin ¢ok fazla olmasi, saglik
calisanlarinin is yiiklerinin ve COVID-19%a enfekte
olma risklerinin daha da artmasina neden olmustur. Bu
durum da onlarin is verimlilikleri ve performanslarinda
diislis yasatmigstir. Bu kapsamda, saglik ¢alisanlarinin
molali ¢aligma sistemine 6zen gosterilmesi, esnek mesai
sisteminin uygulanmasi ve emek-{icret dengesizliginin
giderilmesi gibi uygulamalarin yapilmasinin faydal
olacag: diistiniilmektedir. Bunun igin Saglik Bakanlig1
basta olmak iizere Il Saglik Midiirliigii ve hastane
yoneticilerine bityitk sorumluluklar diigmektedir.

Tanimlayici istatistikler, pandemi déneminde saglik
galisanlarinin biyolojik risk diizeylerinin 1,7 ortalama
degeriile diisiik oldugunu gostermistir. Bununla birlikte,
calisanlarin biyolojik risklerle kars: karsiya kaldiklarin
gostermektedir. Biyolojik risklere yonelik izolasyon
yontemlerinin daha iyi uygulanmasi, bulagiciliga gore
kisisel koruyucu ekipmanlarin (maske, onlik, gozliik,
eldiven, siperlik vb.) ¢ok dikkatli kullanilmasi, kurum
tarafindan tibbi malzemelerin stok takibinin yapilmasi
ve enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek amaciyla belirli
araliklarla hizmet i¢i egitimlerin yapilmasinin faydali
olacag onerilmektedir.

Mevcut arastirma, saglik ¢aliganlarinin is tatmini
diizeylerinin 3,0 ortalama degeri ile kararsiz tutum
sergiledigini gostermistir. Saglik caliganlar1 her ne kadar
islerinden memnun olmasalar da meslekleri geregi
gorevlerini yerine getirme ytuktimliiliikleri, onlarin
kararsiz kalmasina neden olmustur. Bu kapsamda, saglik
calisanlarinin is yiiklerinin azaltilmasi, dinlenme i¢in
yeterli molalarinin saglanmasi, aylik calisma saatlerinin
azaltilmasi, ergonomiye uygun ¢aligma ortaminin
saglanmasi ve psikososyal destek saglanmasi gibi ¢6ziim
odakli yaklagimlarin faydali olacag: énerilmektedir.
Bunun i¢in Saglik Bakanlig1 basta olmak iizere Il
Saghik Mudurliigii ve hastane yoneticilerine biiyiik
sorumluluklar diismektedir.
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