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 ÖZET
 Bu araştırma,  birer hizmet işletmesi olan sağlık işletmelerinde işgücü verimliliğini etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. Kesitsel nitelikte ve tanımlayıcı olan araştırma Bingöl il merkezinde bulunan Devlet Hastanesi’nde görev yapmakta olan 94 hemşirenin tümü üzerinde gerçekleştirilmiştir. Veri toplama aracı olarak Kişisel Bilgi Formu, işgücü verimliliğini etkileyen faktörlerin belirlenmesine yönelik oluşturulan anket kullanılmıştır.  

Araştırmada hemşirelerin %51,1’i 30-39 yaş arasında, %62,8’i evli, %73,4’ü kadındır.  Hemşirelerin %63,8’i kadrolu, %63,8’i yüksek öğretim mezunu, %39,4’ü 11 yıl ve üstü hizmet yılına sahiptir. İşgücü verimliliğine etki eden demografik faktörlerden cinsiyet, yaş, medeni durum, ünvan, eğitim durumu ve toplam hizmet süresi ile toplam işgücü verimliliği puan ortalaması arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Hastanelerde iletişim eksikliği, işten kaynaklanan stres, ücretin yeterli ve adil olmaması, yetersiz hizmet içi ve hizmet dışı eğitim, ihtiyaç duyulan teknolojiden yeterince faydalanılmaması işgücünün verimliliğinin azalmasına neden olan faktörler olarak tespit edilmiştir.

 
 Sonuç olarak;  devlet hastanelerindeki işgücü verimliliğini artırmak için hastanelerde çok yönlü bilgi akışı ve çalışanlar ile yönetim arasında etkin bir iletişimin sağlanması, işgörenlerin üzerindeki stresi azaltmak için gerekli tedbirlerin alınması, yeterli ve adil bir ücret sisteminin uygulanması, personel eğitimine daha fazla önem verilmesi ve daha fazla kaynak ayrılması, işgörenin iş yükünü azaltılması ve işgörenin alanında ihtiyaç duyduğu teknolojiye zamanında ulaşması için gerekli tedbirlerin alınması, yöneticilerin karar vermede daha etkin olmasını sağlayan yönetim bilişim sistemlerinin uygulanması ve toplam kalite yönetimi uygulamalarının etkin bir şekilde sürdürülmesi önerilebilir.

 Anahtar Kelimeler: İşgücü Verimliliği, Hemşire, Hastane.
FACTORS AFFECT LABOURFORCE PRODUCTIVITY: 

AN APPLICATION TO THE NURSERS AT BINGOL STATE HOSPITAL 
ABSTRACT
This study investigates nurses’ attitudes about hospital efficiency. The research was conducted on 94 nurses who are working in the state hospital of Bingöl. Personal information form and efficiency surveys are used for data collection. 
In the study; 51.1% of nurses are between ages 30-39, % 62.8 of nurses are married, % 73.4 of nurses  are women, 63.8% of nurses are permanent, % 63.8 of nurses are high school graduate, % 39.4 of nurses are 11 years of service and above. Hospital nurses in improving productivity on the most influential factors, respectively, their team work (96.8%), awards (92.5%), management's attitude (80.8%), advanced technology use (93.5%), high motivation to have (95.8%), with top managers (% 94.6), revolving fund applications (88.3%) and overall management practices that have been identified. Nurses in hospitals are expressed that the reason of the decreasing the productivity are following reasons; the communication systems not operate effectively(52.1%), ambulance services not effectively offered (57.4%), the call system functioning not properly work(54.4%), and issues not resolved in time (83%). 
In conclusion, improving technology in hospital efficiency, total quality management practices effectively maintain, effective teamwork implementation in hospitals, get more benefit from outside sources, the creation of patient records and reporting system in order to utilize technology have been discussed.
 
Key Words: Labourforce Productivity, Nurse, Hospital.
1. GİRİŞ
 

Çağdaş dünyanın ekonomik sorunlarını çözümleyecek anahtar kavramlarından biri verimliliktir. Gerçekten de verimlilik; günümüzde kalkınmanın, kalkınmış ülke ya da toplum olmanın en şaşmaz ölçütlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Aynı zamanda verimlilik, kalkınmanın itici gücüdür. Ulusal ekonominin bir sektöründeki verimlilik artışları, başka kesimleri de harekete geçirici bir rol oynayabilmektedir. Artan verimlilik, akılcı ve çağdaş bir yönetim altında kalkınmayı hızlandırmakta, gittikçe daha ileri boyutlara ulaştırmaktadır. Yüksek verimlilik, geçici güçlüklerle sarsılmayan üretme gücü demektir. Verimliliğin artması insanoğluna, içinde yaşadığı doğayı ve toplumu kontrol etme ve bu kontrolü günden güne genişletme gücü vermektedir. Bu da gelişmişliğin bir ölçütüdür (3).
 

Günümüzde hem ülkeleri yöneten hükümetlerin hem de işletmelerin başındaki yöneticilerin en önemli olarak gördükleri konuların başında verimlilik ve insan kaynaklarının rasyonel kullanılması gelmektedir. Üretim faktörleri içerisinde çok önemli bir konuma sahip olan işgücünün verimli kullanılması bir işletme için önem arz etmektedir. Verimli kullanılan işgücü, diğer üretim faktörlerinin de verimli olmasını sağlayabilir. 

 
Verimlilik dar anlamıyla hasılanın bir girdiye veya girdiler toplamına oranı olup, üretilen mal ve hizmetler miktarı ile bu üretimde kullanılan girdi miktarları arasındaki ilişkidir. En genel anlamıyla, tabiatta sınırlı olarak bulunan ve insan ihtiyaçlarının tatmini için üretimde kullanılan kaynakları etkin bir şekilde kullanmaktır (2). 

Literatürde verimlilikle ilgili çeşitli düşünürlerin tanımları ise aşağıda verilmiştir.

 

Peter Drucker’e göre verimlilik “en az çaba ile tüm üretim faktörlerinin ortaya koyduğu üretim miktarı, kaynakların en iyi şekilde kullanılması” olarak tanımlanmıştır (9). 
    Lawlar’ a göre verimlilik, çıktının girdiye oranı olup, kaynakların ne ölçüde etken ve etkili kullanıldığına ilişkin bir ölçümdür (10).


Sadler’ e göre verimlilik, bir üretim sürecinde her ikisi de fiziksel büyüklükler ile ölçülen ve kullanılan kaynaklar başına mal ve hizmet çıktılarıdır (10). 
 
Sahney ve Warden, girdi-çıktı oranı veya ilişkisi şeklinde yapılan verimlilik tanımının dar olduğunu ileri sürerek verimliliği, örgütsel amaçların gerçekleştirilmesinde kalite, zamanlama ve maliyet-etkililik olarak tanımlamaktadırlar. Bu anlamda verimlilik yalnızca sistemin fiziksel anlamda çıktılarına bağlı kalmamaktadır. Başka bir ifade ile üretilen çıktı miktarı değişmese de, çıktı kalitesinin yükseltilmesinin verimliliği artıracağı söylenebilir (12). 

 
En geniş ve güncel tanımıyla verimlilik; kısıtlı kaynakların akılcı, topluma ve insana yararlı, doğayı saygılı bir biçimde kullanarak en etkili sonuçları alabilmek, yaşam kalitesinin yükseltilmesini sağlamak yönündeki çabaların tümüdür (20). Tüm işletmelerin verimlilik uygulamalarını bu tanımdaki bakış açısıyla sürdürmeleri toplum ve doğa için daha iyi sonuçlar vermesini sağlayabilir. 

 
Verimlilik, kaynakları en uygun şekilde kullanarak en az maliyetle yeterli ve doğru hizmet üretmektir. Arz talep dengesizliğinin kısa vadede ortadan kaldırılması, ancak verimlilikle mümkün olabilir. Uzun vadeli çözümler için arzı artıracak insan gücü ve kurumsal yatırımların teşvik edilmesi ile talep artışının makul düzeyde tutulabilmesi için politikalar geliştirilmesi sonuç verse de bu sonuçlar verimlilikten bağımsız olarak elde edilemeyecektir (7).

 
Ekonomi kavramı açısından, en dar anlamıyla verimlilik; üretim sürecinde boşluk olmadan, verilen birtakım girdilerle en yüksek üretimin sağlanmasıdır. Daha geniş anlamda verimlilik, çıktının en az maliyetle üretilmesidir. Bu anlamda verimlilik, girdilerin en az toplam maliyeti gerçekleştirecek oranlarda bir araya getirilmesi gerektiğini de ifade eder (1).    

 
İşletmelerde verimliliği artırmak için örgütlenmede, yönetimde ve insan kaynakları politikalarında gelişmeler sağlamak gerekir. Amaçların ve bu amaçlara ulaşmada kullanılacak araçların belirlenmesinde, yerleşme planında, malzeme taşınmasında, üretim planlamasında, aktif ve pasif varlıkların yönetilmesinde, nihayet insan yönetiminde başarı gösteren bir kuruluş verimlilik düzeyini hızla yükseltir (3).

 
Çalışma yaşamında işletmelerin ihtiyaç duyduğu temel üretim faktörlerinden biri olan insan faktörünün verimliliğinin ve etkinliğinin arttırılması, insanın işine duyduğu hoşnutluğun sağlanması ile mümkün olabilmektedir (19). Üretimde kullanılan girdilerin en önemlisi olan insan gücünün kalitesi verimliliği doğrudan etkileyen bir faktördür. İyi eğitilmiş, yeterli beslenen, iş kazalarından ve meslek hastalıklarından gereği gibi korunan, çeşitli sorunlarını çözebilen işgücü, yüksek verimliliğin en şaşmaz güvencesidir. Bu alanlarda devletçe ve toplumun bütün organlarınca yapılabilecek her türlü geliştirici düzenleme, ülke ekonomisinin verimliliğini artıracaktır (3). 
 
İşgücünün verimliliğini etkileyen çok sayıda faktör bulunmaktadır. Bunların bazıları şöyle sıralanabilir (13,15):
1.  İşgücü kalitesi: İşgücü kalitesini etkileyen etkenler yaş, cinsiyet bileşimi, kabiliyet, yetişme ve fizik kapasite.

2.  Çalışma şartları ve ücretlere ilave olarak yapılacak ödemeler, iş riski, hastalık ve kazalar.
3.  Çalışma saatleri: İşgücünün çalışma saatlerini olması gerekenin üzerinde düzenlenmesi işgücünün verimliliğini olumsuz yönden etkiler.
4.  Organizasyonun büyüklüğü ve yapısı.

5.  Kıdem, yetenek, değerler ve tutumlar, iş tatmini ve örgütsel sadakat, kişilik, motivasyon, iş bölümü, teknoloji ve toplam kalite yönetimi uygulamalarıdır.
 
Hastanelerde de işgücü verimliliğini ölçmek amacıyla her birim için ayrı çıktı ölçüsü belirlenerek, çalışılan toplam saate bölünerek verimlilik oranı saptanabilir. Hastanelerde her birim için elde edilen çıktıların toplam çalışma saatine bölünmesi ile işgücü verimliliği ölçülebilir (15).
Günümüzde sağlık hizmetleri, ülke ekonomilerinin önemli bir parçası olup, büyük bir hizmet endüstrisi olarak karşımıza çıkmaktadır. Ülkelerin ekonomilerinde önemli bir yere sahip ve dinamik bir sektör olan sağlık sektöründe, kullanılan tüm kaynakların ne ölçüde verimli kullanıldıklarının saptanması ve performansın artırılması arayışları, sağlık kurumları yönetiminin temel sorun alanları arasında yer almaktadır (18). 

 
Günümüz hastaneleri hizmet ettikleri toplumlara temel ve gelişmiş sağlık hizmetlerini sundukları ve aynı zamanda hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde sağlık harcamalarının en büyük kısmını oluşturdukları için büyük bir öneme sahiptirler (8). Bu nedenle verimlilik, eşitlik ve kalite gibi hedefleri yakalamayı amaçlayan sağlık sektörü ile sağlık sektörünün en önemli ayağını oluşturan ve birer hizmet işletmesi olan hastaneler reform çalışmalarının önemli bir ayağını oluşturmaktadırlar. 
 
Sağlık sektörünün temel üretim birimi olan hastanelerdeki işgücünün önemli bir kısmını oluşturan hemşireler, en yoğun stres yaşayan meslek gruplarından biridir (21). Bu nedenle, hemşirelerin verimliliğini etkileyen faktörlerin tespit edilmesinin önemli olduğu değerlendirilmektedir.   

 

Bu araştırmanın temel amacı; sağlık sektöründeki üretim faktörlerinden olan işgücünün önemli bir ayağını oluşturan hemşirelerin verimliliğinin ölçülmesi ve hemşire verimliliğini etkileyen faktörlerin değerlendirilmesidir. 

2. GEREÇ VE YÖNTEM
 
Bu araştırma, mevcut durumun değerlendirmesine yönelik kesitsel nitelikte ve tanımlayıcı olan araştırmadır. Karşılaştırma amacıyla herhangi bir kontrol grubu kullanılmamıştır.
 
Araştırmanın evrenini; Bingöl kent merkezindeki Devlet Hastanesi’nde çalışan hemşireler oluşturmaktadır. Araştırma grubu Bingöl Sağlık Müdürlüğü Personel Şube Müdürlüğü’nde Mart 2009’da alınan sayılarla belirlenmiştir.

 
Araştırmada herhangi bir örneklem seçilmemiş, evrenin tümü araştırmanın kapsamına alınmıştır (n=95).  Bir hemşirenin ücretsiz izinli olması nedeniyle 94 kişiye anket uygulanmıştır.

 

Araştırmanın verilerinin toplama yöntemi olarak anket tekniği kullanılmıştır. Anket formu sosyo-demografik özellikler ve verimlilik ölçeğinden oluşmuştur. Sosyo-demografik veri toplama formu; hemşirelerin cinsiyeti, yaşı, medeni durumu, öğrenim durumu, unvanı ve çalışma süresi ile ilgili çoktan seçmeli ve açık uçlu sorulardan oluşmaktadır.

 
Araştırmada; Yasemin Aslan, Sema Artukoğlu ve Egemen Cevahir (5), tarafından hemşirelerin işgücü verimliliğini etkileyen faktörlerin tespiti amacına yönelik olarak oluşturulan anket kullanılmıştır. Geçerliliği ve güvenirliği test edilmiş olan ölçme aracının bu çalışmada elde edilen Cronbach Alpha katsayısı 0,77’dir.

 
Toplam 21 maddeden oluşan bu ölçek, maddeleri verimliliği ölçen formda puanlar 5’li likert tipinde olup, (1) Tamamen  red , (2) Kısmen red, (3) Kararsızım, (4) Kabul, (5) Tamamen kabul olarak sıralanmıştır. Veri toplama aracı olan “İşgücü Verimlilik Ölçeği” ile demografik özelikleri içeren kişisel bilgi formu, Bingöl Devlet Hastanesi’nde çalışan 15 hemşire ile ön uygulama yapılarak formlara en son hali verildikten sonra evrenin tümüne dağıtılmıştır. Hemşirelere araştırmanın amacı, konusu ve cevapların gizliliği konusunda gerekli özenin gösterileceği bilgisi verilerek anketler bırakılmış; doldurulma işleminden sonra anketler geri alınmıştır. Anketlerin doldurulmasında zaman sınırı söz konusu edilmemiş; uygulama, Mart 2009 ve Mayıs 2009 tarihleri arasındaki yaklaşık üç aylık sürede tamamlanabilmiştir. Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin tümüne ulaşılması hedeflenmiştir. Bu nedenle anket geri dönüş oranlarının yükseltilebilmesi amacıyla bu hastanelere tekrarlayan ziyaretlerle birkaç kez gidilmiştir ve geri dönüş oranı % 100 olarak gerçekleşmiştir. 

 
Araştırma sonunda elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 15,0 for Windows programı ile bilgisayara girişi yapıldıktan sonra; hata kontrolleri, çizelgeler  ve analizler de bu program aracılığı ile yapılmıştır. Normallik varsayımı, Shapiro Wilk Testi ile yapılmıştır. Analizlerde; betimsel istatistiksel teknikler, Bağımsız Örneklem t Testi (Independent Sample T Test) ve Tek Yönlü Varyans Analizi (one way anova)  kullanılmıştır. Ortalamalar (
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) standart sapma (S) ile birlikte verilmiş, istatistiksel anlamlılık için p<0,05 değeri alınmıştır. 
 
 
Hemşirelerin iş yoğunluğu, anket formlarının geri toplanmasında zaman kaybına neden olmuş, ayrıca araştırma kapsamındaki hemşirelerin bir bölümünün araştırmaya katılımda istekli olmamaları, bir bölümünün de formun bazı bölümlerini içten yanıtlamaktan çekinmeleri güçlük meydana getirmiştir.

3.  BULGULAR
 
Araştırmaya katılan hemşirelerin %51,1’i 30-39 yaş arasında,  %62,8’si evli, %73,4’ü kadın, %26,6’sı erkektir (Çizelge 1). 

Çizelge 1. Hemşirelerin Bazı Sosyo-Demografik Özeliklerine Göre Dağılımları (n=94)
	Sosyo-Demografik Özelik
	Sayı
	Yüzde (%)

	Cinsiyeti  
	Erkek
	25
	26,6

	
	Kadın
	69
	73,4

	Yaş grupları


	29 ve altı
	44
	46,8

	
	30-39
	48
	51,1

	
	40 ve üzeri
	2
	2,1

	Medeni durumu

	Evli
	59
	62,8

	
	Bekar
	35
	37,2


 
Araştırma kapsamına alınan 94 hemşirenin çalışma yaşamına ilişkin özelikleri incelendiğinde; hemşirelerin %63,8’inin kadrolu olarak çalıştığı, %62,8’inin önlisans veya lisans mezunu olduğu ve %39,4’ünün 11 yıl ve üzeri toplam hizmet süresine sahip oldukları saptanmıştır (Çizelge 2).

Çizelge 2. Hemşirelerin Çalışma Yaşamına İlişkin Özelikleri (n=94)

	Özelik
	Sayı
	Yüzde (%)

	Ünvanı 
	Kadrolu Hemşire
	60
	63,8

	
	4/b’li Hemşire  (Genel Bütçe)
	24
	25,6

	
	4/b’li Hemşire (Döner Sermaye Bütçesi)
	10
	10,6

	Eğitim durumu
	Sağlık Meslek Lisesi
	34
	36,2

	
	Önlisans
	33
	35,1

	
	Lisans
	26
	27,7

	
	Yüksek Lisans
	1
	1,0

	Hizmet süresi 
	1 yıldan az
	8
	8,5

	
	1–5 yıl
	25
	26,6

	
	6–10 yıl
	24
	25,5

	
	11 yıl ve üstü
	37
	39,4


 
Toplam işgücü verimliliği ölçeğinin ortalama puanı 72,73±7,23 olarak tespit edilmiştir. 
 
Araştırmaya katılan hemşirelerin cinsiyetlerine göre toplam işgücü verimliliğinin ortalama puanlarının dağılımı Çizelge 3’te verilmiştir. Erkek hemşirelerin toplam işgücü verimliliğinin puan ortalaması 74,76±7,90, kadın hemşirelerin toplam işgücü verimliliği puan ortalaması 72,00±6,85 olarak saptanmıştır (p=0,102).

Çizelge 3. Hemşirelerin Cinsiyetlerine Göre Toplam İşgücü Verimliliğinin Ortalama Puanlarının Dağılımı
	İşgücü Verimliliği Ölçeği
	Erkek

(n=25)
	Kadın

(n=69)
	P
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	S
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	S
	

	Toplam İşgücü Verimliliği 
	74,76
	7,9
	72,00
	6,85
	0,102


 
Araştırmaya katılan hemşirelerin medeni durumlarına göre toplam işgücü verimliliğinin ortalama puanlarının dağılımı Çizelge 4’te verilmiştir. Evli hemşirelerin toplam işgücü verimliliğinin puan ortalaması 72,47±7,86, bekar hemşirelerin toplam işgücü verimliliği puan ortalaması 73,17±6,10 olarak saptanmıştır (p=0,654).

Çizelge 4. Hemşirelerin Medeni Durumlarına Göre Toplam İşgücü Verimliliğinin Ortalama Puanlarının Dağılımı

	İşgücü Verimliliği Ölçeği
	Evli

(n=59)
	Bekâr

(n=35)
	P
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	Toplam İşgücü Verimliliği 
	72.47
	7.86
	73.17
	6.10
	0.654


 
Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş gruplarına göre toplam işgücü verimliliğinin ortalama puanları Çizelge 5’te verilmiştir. 29 ve altı yaş grubunda olan hemşirelerin toplam işgücü verimliliğinin ortalama puanı 72,06±6,23, 30-39 yaş grubunda olan hemşirelerin toplam iş doyumu puan ortalaması 73,31±8,19, 40 ve üzeri yaş grubunda olan hemşirelerin toplam iş doyumu puan ortalama puanı 73,50±0,70 olarak bulunmuştur (p=0,708).
Çizelge 5. Hemşirelerin Yaş Gruplarına Göre Toplam İşgücü Verimliliğinin Ortalama Puanlarının Dağılımı
	İşgücü Verimliliği Ölçeği
	29 ve Altı Yaş

(n=44)
	30-39 Yaş

(n=48)
	40 ve Üzeri Yaş

(n=2)
	P
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	Toplam İşgücü Verimliliği
	72,06
	6,23
	73,31
	8,19
	73,50
	0,70
	0,708


 
Aştırmaya katılan kadrolu hemşirelerin toplam işgücü verimliliğinin ortalama puanı 67,88±8,11, genel bütçeden ücretini alan 657 Sayılı Kanunun 4/b maddesine göre çalışan hemşirelerin toplam işgücü verimliliğinin ortalama puanı 69,17±6,54 ve ücretini çalıştıkları hastanenin döner sermayesinden alan 4/b’li hemşirelerin toplam işgücü verimliliğinin ortalama puanı 69,80±1,63’dir (Çizelge 6).
Çizelge 6. Hemşirelerin Unvan Gruplarına Göre Toplam İşgücü Verimliliğinin Ortalama Puanlarının Dağılımı

	İşgücü Verimliliği Ölçeği
	Kadrolu Hemşire (n=60)
	4/b’li Hemşire (Genel Bütçe) (n=24)
	4/b’li Hemşire (Döner Sermaye Bütçesi)
(n=10)
	P
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	Toplam İşgücü Verimliliği 
	72,35
	7,79
	73,12
	6,50
	74,10
	7,23
	0,746


     Araştırmaya katılan hemşirelerin eğitim durumlarına göre toplam işgücü verimliliğinin ortalama puanlarının dağılımı Çizelge 7’de verilmiştir (p=0,817).

Çizelge 7. Hemşirelerin Eğitim Durumlarına Göre Toplam İşgücü Verimliliğinin Ortalama Puanlarının Dağılımı
	İşgücü Verimliliği Ölçeği
	Sağlık Meslek Lisesi (n=34)
	Önlisans 
(n=33)
	Lisans 
(n=27)
	P
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	Toplam İşgücü Verimliliği 
	72,20
	7,01
	73,33
	8,31
	72,67
	6,22
	0,817


     Araştırmaya katılan hemşirelerin hizmet süresine göre toplam işgücü verimliliğinin ortalama puanlarının dağılımını Çizelge 8 vermektedir (p=0,244).

Çizelge 8. Hemşirelerin Toplam Hizmet Süresine Göre Toplam İşgücü Verimliliğinin Ortalama Puanlarının Dağılımı

	İşgücü Verimliliği Ölçeği
	1 yıldan az

(n=8)
	1-5 yıl

(n=25)
	6-10 yıl

(n=24)
	11  yıl ve üzeri

(n=37)
	P
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	Toplam İşgücü Verimliliği 
	70,62±6,80
	74,64±5,58
	70,83±8,83
	63,13±7,74
	0,244


Çizelge 9. Hemşirelerin İşlerindeki Verimlilikleri ile İlgili Tutumları
	
	Tamamen Red   (%)
	Kısmen Red (%)
	Kararsızım

(%)
	Kabul (%)
	Tamamen Kabul (%)
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	S

	1.İşimi severek ve isteyerek yapıyorum. 
	4,3
	4,3
	6,4
	29,8
	55,3
	4,27
	1,05

	2.Yaptığım iş basit ve monotondur. 
	52,1
	17,0
	2,1
	13,8
	14,9
	2,22
	1,55

	3.İşim streslidir. 
	24,5
	8,5
	1,1
	17,0
	48,9
	3,57
	1,70

	4.Yaptığım iş yaratıcılık yeteneğimi ortaya çıkarmaya yardım eder. 
	8,5
	8,5
	7,4
	41,5
	34,0
	3,84
	1,22

	5.Aldığım ücret bilgi, beceri, deneyim ve eğitimime uygundur. 
	48,9
	19,1
	5,3
	22,3
	4,3
	2,13
	1,34

	6.Kurumumuzda aynı işi yapan personelin ücretleri arasında önemli farklılıklar vardır. 
	5,3
	14,9
	2,1
	21,3
	56,4
	4,08
	1,29

	7.Aldığım ücret, diğer sağlık kurumlarında aynı tür işe verilen ücretten yüksektir. 
	41,5
	11,7
	6,4
	22,3
	18,1
	2,63
	1,61

	8.İşimde daha fazla iş güveninin olmasını tercih ederim. 
	1,1
	6,4
	4,3
	33,0
	55,3
	4,35
	0,91

	9.İşimi yürütebilmem için daha fazla yetkiye ihtiyacım var. 
	8,5
	8,5
	5,3
	39,4
	38,3
	3,90
	1,24

	10.Kurumunuzda terfi imkanı sınırlıdır. 
	3,2
	5,3
	9,6
	20,2
	61,7
	4,31
	1,05

	11.Çalıştığım birimdeki iş yüküm fazladır. 
	10,6
	7,4
	11,7
	27,7
	42,6
	3,84
	1,33

	12.Kurumumuzun eğitim faaliyetleri (kurum içi/dışı) yeterlidir. 
	20,2
	22,3
	13,8
	26,6
	17,0
	2,97
	1,41

	13.Çalışma arkadaşlarımla aramızda güven, dayanışma ve işbirliği vardır. 
	10,6
	9,6
	14,9
	20,2
	44,7
	3,78
	1,38

	14.Amirim, yaptığım iyi işi takdir eder. 
	37,2
	20,2
	16,0
	13,8
	12,8
	2,44
	1,43

	15.Amirim sık sık yaptığım işe karışır. 
	26.6
	26,6
	16,0
	12,8
	18,1
	2,69
	1,45

	16.Kurumumuzda çok yönlü bilgi akışı ve çalışanlar ile yönetim arasında etkin bir iletişim vardır. 
	41,5
	18,1
	13,8
	16,0
	10,6
	2,36
	1,42

	17.Yöneticilerimiz karar alırken alt kademedekilerin fikirlerini sormazlar. 
	8,5
	6,4
	23,4
	60,6
	1,1
	4,30
	1,18

	18.İşimde uzmanlaşmak ve uzmanlık alanımda çalışmak istiyorum. 
	7,4
	2,1
	3,2
	19,1
	68,1
	4,38
	1,15

	19.İşten atılma riskiyle çalışmak huzursuzluk yaratıp, verimi düşürüyor. 
	9,6
	8,5
	4,3
	16,0
	61,7
	4,11
	1,36

	20.İş koşulları da iyi olursa daha verimli çalışacağıma inanıyorum. 
	10,6
	9,6
	3,2
	17,0
	59,6
	4,05
	1,40

	21.Çalışma alanında ihtiyaç duyduğum teknolojiye zamanında ulaşabiliyorum.
	41,5
	19,1
	9,6
	16,0
	13,8
	2,41
	1,49


           Araştırmaya katılan hemşirelerin işlerindeki verimlilikleri ile ilgili tutumlarının yüzde dağılımlarını Çizelge 9 vermektedir. Çizelge 9’a bakıldığında hemşirelerin %85,1’i “İşimi severek ve isteyerek yapıyorum.”,  %75,5’i “Yaptığım iş yaratıcılık yeteneğimi ortaya çıkarmaya yardım eder”, %77,7’si “Kurumumuzda aynı işi yapan personelin ücretleri arasında önemli farklılıklar vardır.”, %88,3’ü “İşimde daha fazla iş güveninin olmasının tercih ederim.”, %77,7’si “İşimi yürütebilmem için daha fazla yetkiye ihtiyacım var”, %81,9 “Kurumunuzda terfi imkanı sınırlıdır”, %70,3’ü “Çalıştığım birimdeki iş yüküm fazladır”, %87,2’si “İşimde uzmanlaşmak ve uzmanlık alanımda çalışmak istiyorum”, %77,7’si “İşten atılma riskiyle çalışmak huzursuzluk yaratıp, verimi düşürüyor” ve %76,6’sı  “İş koşulları da iyi olursa daha verimli çalışacağıma inanıyorum” ifadesini kabul etiklerini beyan etmişlerdir.  
      Hemşirelerin %69,1’i “Yaptığım iş basit ve monotondur”, %68’i “Aldığım ücret bilgi, beceri, deneyim ve eğitimime uygundur”, %53,2’si “Aldığım ücret, diğer sağlık kurumlarında aynı tür işe verilen ücretten yüksektir”, %57,4’ü “Amirim, yaptığım iyi işi takdir eder”, %59,6’sı “Kurumumuzda çok yönlü bilgi akışı ve çalışanlar ile yönetim arasında etkin bir iletişim vardır” ve %60,6’sı “Çalışma alanında ihtiyaç duyduğum teknolojiye zamanında ulaşabiliyorum” ifadesini reddetmişlerdir (Çizelge 9).
4. TARTIŞMA VE SONUÇ
  
  Sağlık sektörü işgücü verimliliğini etkileyen faktörlerin belirlenmesine yönelik olarak yapılan bir araştırma sonucunda; yaş, cinsiyet, medeni durum, unvan ve hizmet süresinin, işgücü verimliliğine etki eden faktörler ile ilgili olarak işgörenlerin tutum yapıları üzerinde bazı durumlarda anlamlı farklılıklar yarattığı, bazı durumlarda ise tüm işgörenleri aynı şekilde etkilediği bildirilmiştir (15).  Bazı araştırmalarda ise cinsiyet, medeni durumu ve yaşın işgücü verimliliğini etkileyen önemli faktörler olduğu belirtilmiştir (17). 
 
 Araştırmada hemşirelerin ortalama toplam işgücü verimliliği ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki olmadığı sonucu tespit edilmiştir (p=0,102, Çizelge 3).  Karahan (11) bir kamu hastanesinde işgücü verimliliği üzerine yapmış olduğu araştırmada cinsiyet ile işgücü verimliliği arasında anlamlı bir ilişki olmadığını bildirmiştir. Aslan ve ark. (5) hemşire verimliliğini etkileyen faktörleri değerlendirmek için yaptıkları araştırmada hemşirelerin toplam işgücü verimliliği puan ortalamalarının cinsiyete göre anlamlı bir fark göstermediğini bildirmişlerdir. Bu iki sonuç araştırma sonucunu desteklemektedir. Katılımcıların cinsiyet durumunun işgücü verimliliğini etkileyen bir faktör olmadığı sonucuna varılmıştır.
   
 Araştırmada ortalama toplam işgücü verimliliği ile medeni durum arasında anlamlı bir ilişki olmadığı sonucu tespit edilmiştir (p=0,654, Çizelge 4). Aslan ve ark. (5) hemşire verimliliğini etkileyen faktörleri değerlendirmek için yaptıkları araştırmada hemşirelerin toplam işgücü verimliliği puan ortalamalarının medeni duruma göre anlamlı bir fark göstermediğini bildirmişlerdir. Özkoç (15) sağlık çalışanları üzerine yaptığı araştırmada medeni durumun işgücü verimliliğini genelde etkilemediğini sadece bazı durumlarda etkilediği bulgusunu elde etmiştir. Karahan’ın (11) bir kamu hastanesinde işgücü verimliliği üzerine yapmış olduğu araştırmada da medeni durum ile işgücü verimliliği arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir. Bu sonuçlar araştırma sonucunu desteklemektedir. Katılımcıların medeni durumunun işgücü verimliliğini etkileyen bir faktör olmadığı kanaatine varılmıştır.

     Araştırmada hemşirelerin ortalama toplam işgücü verimliliği ile yaş arasında anlamlı bir ilişki olmadığı sonucu tespit edilmiştir (p=0,708, Çizelge 5).  Karahan’ın (11) araştırmasında yaş ile işgücü verimliliği arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (8). Aslan ve ark. (5) hemşire verimliliğini etkileyen faktörleri değerlendirmek için yaptıkları araştırmada hemşirelerin toplam işgücü verimliliği puan ortalamalarının yaş grubuna göre anlamlı bir fark göstermediğini bildirmişlerdir. Araştırma sonucu; Aslan ve ark. yaptıkları araştırma sonucu ile uyumlu, Karahan’ın araştırması ile uyumsuzdur. 
 
 Araştırmada ortalama toplam işgücü verimliliği ile ünvan arasında anlamlı bir ilişki olmadığı sonucu tespit edilmiştir (p=0,746, Çizelge 6). Karahan (11) araştırmasında unvan ile işgücü verimliliği arasında anlamlı bir ilişki olmadığını bildirmiştir. Bu sonuç araştırma sonucunu desteklemektedir. Katılımcıların unvan durumunun işgücü verimliliğini etkileyen bir faktör olmadığı sonucuna varılabilir.
 
 Araştırmada ortalama toplam işgücü verimliliği ile öğrenim durumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı sonucu tespit edilmiştir (p=0,817, Çizelge 7).  Karahan’ın (11) araştırmasında öğrenim durumu ile işgücü verimliliği arasında anlamlı bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Aslan ve ark. (5) ise hemşire verimliliğini etkileyen faktörleri değerlendirmek için yaptıkları araştırmada hemşirelerin toplam işgücü verimliliği puan ortalamalarının öğrenim durumuna göre anlamlı bir fark göstermediğini bildirmişlerdir. Bu sonuç araştırma sonucunu desteklemektedir. Katılımcılarının öğrenim durumunun işgücü verimliliğini etkileyen bir faktör olmadığı sonucuna varılmıştır.

 
 Araştırmada ortalama toplam işgücü verimliliği ile hizmet süresi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı sonucu tespit edilmiştir (p=0,244, Çizelge 8).  Aslan ve ark. (5) hemşire verimliliğini etkileyen faktörleri değerlendirmek için yaptıkları araştırmada hemşirelerin toplam işgücü verimliliği puan ortalamalarının toplam hizmet süresine göre anlamlı bir fark göstermediğini bildirmişlerdir. Karahan’ın (11) araştırmasında da hizmet süresi ile işgücü verimliliği arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir. Bu her iki sonuç araştırma bulgularını desteklemektedir. Katılımcıların yaşının işgücü verimliliğini etkileyen bir faktör olmadığı sonucuna varılabilir.
  
 Araştırmaya katılan hemşirelerin %85,1’i “İşimi severek ve isteyerek yapıyorum” ifadesini kabul ettiklerini, %69,1’i de “Yaptığım iş basit ve monotondur” ifadesini reddettiklerini belirtmişlerdir (
Çizelge 9). Aslan ve ark. (5) yaptıkları araştırmada katılımcıların %82’si “İşimi severek ve isteyerek yapıyorum.” ifadesini kabul ettiklerini, %98’i de “Yaptığım iş basit ve monotondur.” ifadesini reddettiklerini bildirmişlerdir. Bu sonuç araştırmayı destekler niteliktedir. Her iki araştırma sonucu bize hemşirelerin büyük bir oranda mesleklerini sevdiklerini ve işlerine önem verdiklerini göstermektedir. 
  
 Araştırmaya katılan hemşirelerin %68,’inin “Aldığım ücret bilgi, beceri, deneyim ve eğitimime uygundur” ifadesini reddettikleri, %77,7’si de “Kurumumuzda aynı işi yapan personelin ücretleri arasında önemli farklılıklar vardır” ifadesini kabul ettikleri ve %53,2’sinin “Aldığım ücret, diğer sağlık kurumlarında aynı tür işe verilen ücretten yüksektir.” ifadesini reddettikleri sonucu elde edilmiştir (Çizelge 9). Aslan ve ark. (5) yaptıkları araştırmada da katılımcıların %94’ünün “Aldığım ücret bilgi, beceri, deneyim ve eğitimime uygundur” ifadesini reddettikleri, %94’ünün de “Kurumumuzda aynı işi yapan personelin ücretleri arasında önemli farklılıklar vardır” ifadesini kabul ettiklerini ve %98’i de “Aldığım ücret, diğer sağlık kurumlarında aynı tür işe verilen ücretten yüksektir” ifadesini reddettiklerini bildirmişlerdir. Bu sonuç araştırma sonucunu desteklemektedir. Yine Özkoç’un (15) sağlık çalışanlarının işgücü verimliliği konusunda yaptığı araştırmada işgörenlerin işgücü verimliliğinin artırılması için gerekli önlemlerin sıralamasında ilk sırada (%82,2) “ücret artışının sağlanması”, ikinci sırada (%62,4) “eşit işe eşit ücret anlayışının benimsenmesi” gösterdiklerini bildirmiştir. Türkiye’de işgücü verimliliğini açıklayıcı bir değişken olarak “sermaye yoğunluğu”, “ücret düzeyi” ve 
“işletme büyüklüğü” ile ilgili bir araştırmanın bulgularına göre; işgücü verimliliğindeki değişmelerin %73’ünün ücret ve çıktı düzeyindeki değişmelerle açıklanabildiği sonucu tespit edilmiştir (16). Bu sonuçlar sağlık işgörenlerine ödenen ücretin yetersiz ve adil olmadığını, aynı unvanda çalıştırılan işgörenlere verilen ücretlerin farklı olduğunu, çalışanların işgücü verimliliklerinin artırılması için ücret artışına önem verdiklerini ve ücretin düşük olmasının verimliliği olumsuz etkilediğini ortaya koymaktadır. Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kurumlarında aynı ünvanda çalıştırılan personellere farklı ücretler ödenmektedir. Örneğin 657 sayılı Kanun’un 4/b maddesine göre sözleşmeli olarak çalıştırılan personele ayrı ücret, kadrolu hemşireye ayrı ücret, 4924 sayılı kanuna göre sözleşmeli olarak çalıştırılan hemşireye ayrı ücret ödenmektedir.  Ücret tatminsizliği işgücü devir oranının yükselmesine, devamsızlığın artmasına, iş başarımının düşmesine, iş doyumunun azalmasına, iş bırakma ve şikayetlerin artmasına neden olmaktadır (15).  Bu nedenle birer hizmet işletmesi olan hastanelerin işgücü verimliliğini artırmak için “eşit işe eşit ücret” ve “ücrette adalet” ilkelerine göre ücret politikalarını geliştirmeleri gerekli olduğu kanaatine varılmıştır.
 
 Araştırmaya katılan hemşirelerin %70,3’ü çalıştıkları birimdeki iş yüklerinin fazla olduğunu kabul etmişlerdir (Çizelge 9). Aslan ve ark. (5)’nın araştırmasında da hemşirelerin iş yüklerinin fazla olduğu bulgusu elde edilmiştir. Fazla iş yükü yorgunluk ve stres sebebidir. Yorgunluk ve stres çalışanın verimini azaltabilir. Hemşirelerin iş yoğunluğunun azaltılması için gerekli insan kaynakları politikalarının geliştirilerek uygulanması gerektiği sonucuna ulaşılmıştır.           

 
 Hemşirelerin %43,6’sının kurumlarındaki eğitim faaliyetlerinin (kurum içi/dışı) yeterli olduğunu kabul ettikleri, hemşirelerin %42,5’inin ise kurumlarındaki eğitim faaliyetlerinin (kurum içi/dışı) yeterli olduğunu reddettikleri sonucu tespit edilmiştir (Çizelge 9). Aslan ve ark. (5) yaptıkları araştırmada ise katılımcıların %70’i kurumlarındaki eğitim faaliyetlerinin (kurum içi/dışı) yeterli olmadıklarını beyan ettiklerini bildirmişlerdir. Araştırma sonucu Aslan ve ark. yaptıkları araştırma sonucundan düşük bulunmuştur. Ancak, hem araştırma sonucu hem de Aslan ve ark. yaptıkları araştırma sonucu hastanelerdeki eğitim faaliyetlerine önem verilmediğini göstermektedir. Eğitim işgörenin işi ile ilgili nitelikleri artırarak işini daha etkili, rahat ve hızlı yapmasını sağlayabilir. Bu da işgörenin motivasyonunu artırarak işinde daha verimli olmasını sağlayabilir. Bu nedenle hastanelerde hizmet içi ve hizmet dışı eğitimlere önem verilmesi ve eğitim faaliyetlerine daha çok kaynak ayrılması gerekli olduğu kanaatine varılmıştır.

 Hemşirelerin %59,6’sı da kurumlarında çok yönlü bilgi akışı ve çalışanlar ile yönetim arasında etkili bir iletişimin var olduğunu reddettikleri bulgusu elde edilmiştir (Çizelge 9). Aslan ve ark. (5) yaptıkları araştırmada; katılımcıların %70’inin kurumlarında çok yönlü bilgi akışı ve çalışanlar ile yönetim arasında etkili bir iletişimin var olduğunu reddettikleri bulgusu elde edilmiştir. Bu sonuç araştırma sonucunu destekler niteliktedir. Bu da hastanelerde çok yönlü bilgi alışverişi ile iletişimin olmadığını göstermektedir. Hastanelerde yatay ve dikey bilgi akışı ve yönetim ile işgören arasındaki iletişimin yetersizliği çalışanın verimsiz olmasına neden olabilir. Nitekim, yapılan bir araştırmada da kurumdaki iletişimin yetersizliğinin işgücü verimliliğinin azalmasında etkili bir faktör olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (6). Buna göre; karar vericilerin işgücünün verimli olabilmesi ve kurum içi iletişimin etkili bir şekilde işlemesi için gerekli iletişim kanallarının geliştirmeleri gerektiği sonucuna varılmıştır.

  Araştırmaya katılan hemşirelerin %87,2’sinin “İşimde uzmanlaşmak ve uzmanlık alanımda çalışmak istiyorum” ifadesini kabul ettikleri tespit edilmiştir (Çizelge 9). Aslan ve ark. (5) yaptıkları araştırmada da hemşirelerin %90’ının “İşimde uzmanlaşmak ve uzmanlık alanımda çalışmak istiyorum” ifadesini kabul ettiklerini tespit etmişlerdir. Bu bulgu araştırmayı desteklemektedir. Her iki araştırma sonucu hemşirelerin büyük bir oranda mesleklerinde uzmanlaşarak çalışmak istediklerini göstermektedir. Mesleğinde uzmanlaşan işgören işinde daha verimli olabilir. Çünkü işinde uzmanlaşan personel; işini etkili, doğru ve hızlı yapar. Bu da işletmenin verimliliğini artırır. Hastanedeki yöneticilerin hemşirelerin daha verimli olmalarını sağlamak için onların işlerinde uzmanlaşmaları için gerekli şartları oluşturmaları gerektiği kanaatine varılmıştır.


Araştırmaya katılan hemşirelerin %77,7’sinin “İşten atılma riskiyle çalışmak huzursuzluk yaratıp, verimi düşürüyor” ifadesini kabul ettikleri tespit edilmiştir (Çizelge 9). Aslan ve ark. (5) yaptıkları araştırmada da hemşirelerin %98’inin “İşten atılma riskiyle çalışmak huzursuzluk yaratıp, verimi düşürüyor” ifadesini kabul ettiklerini bildirmişlerdir. Bu iki araştırma sonucu, hemşirelerin işten atılma riski ile çalışmaları halinde verimliliklerinin azalacağını göstermektedir. Araştırmanın yapıldığı kurum bir devlet hastanesi olmasına rağmen işgörenlerin işten atılma riski yaşadıkları görülmektedir. Bunun nedeni devlet hastanelerinde kadrolu hemşirelerin dışında sözleşmeli hemşirelerin de çalıştırılıyor olmaları olabilir. Çünkü kadrolu statüde çalıştırılan hemşireler ile sözleşmeli olarak çalıştırılan hemşireler arasında özlük hakları bakımından farklılıklar bulunmaktadır. Kamu sağlık sektöründe sözleşmeli olarak istihdam edilen hemşirelerin kadrolu statüde çalıştırılan hemşireler ile eşit özlük haklarına sahip olabilmeleri için gerekli düzenlemelerin yapılması gerektiği kanaatine varılmıştır.
      Çalışma ortamı ve yeri, ses, aydınlanma, çevre sıcaklığı gibi fiziksel faktörler işgörenlerin işyerlerinde daha sağlıklı, güvenli ve verimli çalışabilmeleri açısından son derece büyük öneme sahiptir (14).  Örücü ve ark. (14) işgören verimliliği üzerine yaptıkları araştırmada; ısı, aydınlanma ve gürültünün çalışan verimliliğini etkileyen faktörler olduğunu saptamışlardır. Aslan ve ark. (5) yaptıkları araştırmada hemşirelerin %98’inin “İş koşulları daha iyi olursa daha verimli çalışacağıma inanıyorum” ifadesini kabul ettikleri bildirilmiştir. Araştırmada,  hemşirelerin %76,6’sının “İş koşulları daha iyi olursa daha verimli çalışacağıma inanıyorum” ifadesini kabul ettikleri saptanmıştır (Çizelge 9). Hastane yöneticilerinin hemşirelerin daha verimli olmalarını sağlamak için çalışma koşullarında iyileştirmeler yapmaları gerekli görülmektedir. Örneğin; hemşirelerin çalışma yerlerinde iyi havalandırma sistemlerinin kurulması, yeterli düzeyde aydınlatma sisteminin oluşturulması, gürültüsüz bir iş ortamı için gerekli önlemlerin alınması ve hemşirelere dinlenme odaları oluşturulması gibi düzenlemeler yapılabilir.  
 
 Araştırmaya katılan hemşirelerin %60,6’sının “Çalışma alanında ihtiyaç duyduğum teknolojiye zamanında ulaşabiliyorum” ifadesini reddettikleri tespit edilmiştir (Çizelge 9). Aslan ve ark. (5) yaptıkları araştırmada, hemşirelerin %64’ünün “Çalışma alanında ihtiyaç duyduğum teknolojiye zamanında ulaşabiliyorum” ifadesini kabul ettiklerini bildirmişlerdir. İki araştırma sonucunun zıt olması kamu-özel hastane farklılığından kaynaklanabilir. Aslan ve ark. araştırmaları özel bir hastanede yapılmıştır. Kamu hastanelerinde teknolojik gelişmelerin yeterli seviyede takip edilemediği düşünülebilir.
 
 Sonuç olarak;  işgücü verimliliğine etki eden demografik faktörlerden cinsiyet, yaş, medeni durum, unvan, eğitim durumu ve toplam hizmet süresi ile toplam işgücü verimliliği puan ortalaması arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 


 Devlet hastanelerindeki işgücü verimliliğini artırmak için hastanelerde çok yönlü bilgi akışı ve çalışanlar ile yönetim arasında etkin bir iletişimin sağlanması, işgörenlerin üzerindeki stresi azaltmak için gerekli tedbirlerin alınması, yeterli ve adil bir ücret  sisteminin uygulanması, personel eğitimine daha fazla önem verilmesi ve buna daha fazla kaynak ayrılması,  işgörenin işyükünün azaltılması ve işgörenin alanında ihtiyaç duyduğu teknolojiye zamanında ulaşması için gerekli tedbirlerin alınması, yöneticilerin karar vermede daha etkin olmasını sağlayan yönetim bilişim sistemlerinin uygulanması ve toplam kalite yönetimi uygulamalarının etkin bir şekilde sürdürülmesi önerilebilir.
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