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Hemsirelerin Yonetsel
Kararlara Katilimlarinin is Yasam
Kalitesine Etkisi

Refika Colak Cogkun’, Esra Ugur

OZET

Amag: Hastanelerde hemsirelerin is yasami kalitesinin arttiriimasi, hasta bakiminin kalitesini ve hasta memnuni-
yetini de arttinr. Bu calismada, hemsirelerin yonetsel kararlara katiiminin is yasami kalitesi iizerine etkileri aras-
tinlmigtir.

Calisma Plani: Tanimlayia ve kesitsel olarak gerceklestirilen calismanin drneklemini dzel bir hastanede calisan 180
hemsire olusturdu. Calismanin verileri, Tanitia Bilgiler Formu, Kararlara Katiim Olgegi (KKO) ve Hemsirelerin is Ya-
sam Kalitesi Olcedi (HIYKO) ile degerlendirildi. Verilerin analizinde tammlayia istatistiklerin yani sira t-testi, Mann-
Whitney testi ve Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi. Veriler %95 giiven araliginda degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %26,7si (n=48) 25 yasin altinda idi, %72,2'si (n=130) lisans mezunu
olup, %85'i (n=153) servis hemsiresi olarak calisiyordu. Yas, egitim diizeyi, devam eden bir 6gretim programinin
varligi, kurs ve sertifika programlarina katilim, pozisyon degisikligi ve calisma siiresinin is yasami kalitesi iizerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Hemsirelerin KKO puanlar mevcut durum icin 1,78:0.52; iste-
nen durum igin ise 2,6+0.63 olarak belirlendi (p<0.001).

Sonug: Hemsirelerin is yasami kalitesini belirleyen faktorlerin iyilestirilmesine yonelik kurumsal diizenlemeler ve
yonetsel kararlara katilim yoluyla hemsirelerin giiclendirilmesi, is yasami kalitesini gelistirmeye katki saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: is yasami Kalitesi, kararlara katilim, hemsirelik yonetimi

EFFECTS OF DECISIONAL INVOLVEMENT OF NURSES ON THE QUALITY OF WORK LIFE
ABSTRACT

Objectives: The increase in a nurse’s quality of work life also increases the quality of patient care and patient
satisfaction in the hospitals. In this study, we investigated the effects of participation in managerial decisions of
nurses on the quality of work life.

Study design: A cross-sectional descriptive study was conducted among 180 staff nurses working in a private
hospital. The data were assessed by the Descriptive Information Form, Decisional Involvement Scale (DIS), and
the Nurses’ Quality of Work Life Scale (NQWLS). Descriptive statistics, t-test, Mann Whitney test and Kruskal Wallis
variance analysis were used in the analysis of the data. The data were evaluated at a 95% confidence interval.

Results: The 26.7% (n=48) of the participants were younger than 25 years old, 72.2% of them (n=130) graduated
from the Nursing College, and 85% (n=153) were staff nurses. The effects of age, level of education, presence of
continuing education programs, participation in certificate programs, position change, and working hours were
statistically significant on the quality of work life (p<0.05). The DIS scores were 1.78+0.52 and 2.6+0.63 for current
and desired state, respectively (p<0.001).

Conclusion: Development of the quality of work life determinants, and strengthening of nurses with participation
in administrative decisions will contribute to the improvement of nurses’ quality of work life.

Key words: Quality of work life, decisional involvement, nursing administration



Colak Cogkun R ve Ugur E

alisma yasami, insan dmriiniin blyudk bir bolimi-
Cnu icermektedir (1). Bu sebeple is yasami kalitesi,
kisilerin diger yasam alanlarinin kalitesi ve verimli-
liginin saglanmasi bakimindan énemli bir unsur olarak ka-
bul edilir (2). Is yasami kalitesinin arttiriimasi, calisanlarin

daha guivenli ortamda, daha verimli calisabilecegi ortam
ve kosullari olusturur (3, 4).

Galisanlarin yonetsel kararlara katihmi, birden fazla insa-
nin ayni konu tizerinde uzmanlik bilgilerini, becerilerini ve
yeteneklerini kullanmalarina imkan saglar. Farkli gorisle-
rin alinmasi sonucu alinan karar isin kalitesini arttirir, ca-
lisanlarin motivasyonuna olumlu katki saglanarak ylksek
performansh érgltler ortaya cikar (5).

Saglikta her gecen glin gerceklesen degisiklikler ve iler-
lemeler hastalara verilen bakim konusunda saglik calisa-
ninin sorumluluklarini arttirmaktadir. Bakimin yoneticisi
ve uygulayicisi olarak hemsireler hastaya en yakin saghk
profesyonelleridir. Hasta ile direkt temas saglayan is gru-
bu olan hemsirelerin hasta memnuniyeti agisindan dnemi
distnuldugiinde, hemsirelerin is yasami kalitesi, tGizerinde
durulmasi gereken bir durumdur (6). Hemsirelere profes-
yonel uygulamalan destekleyecek bir is cevresi olusturul-
masi, kaliteli bakim hizmeti sunulmasini saglayacaktir (7).
Hemsirelerin daha saglkh ve giivenli bir ortamda hizmet
sunmalari, oncelikli olarak is yasami kalitelerinin yukseltil-
mesi ile mimkin olur. Hemsireler icin kaliteli is ortamini
Donald (8), “birey olarak hemsirelerin ihtiyac ve beklentile-
rinin karsilandigi, ayni zamanda hastalarin da kendi saglik-
lariyla ilgili hedeflerine ulastigi bir yer” olarak tanimlamistir.

Hasta bakim uygulamalari, hastalarin bakim gereksinim-
leri ve klinik durumundaki degisikliklere yonelik kararlarin
yani sira kurumsal ve mesleki bazi diizenlemeleri de g6z
ontinde bulundurmayi gerektiren bircok yonetsel karari
da icinde barindirir. Sorumluluk sahibi olmak profesyonel
ve akilcl hemsireligin niteliklerindendir (9). Bu durumun
bir sonucu olarak hemsireler, is yasaminda otonomiye ve
karar verme slrecine daha etkin katiima ihtiya¢ duyarlar
(10). Yiksekdgrenim gorerek Ust diizey egitim almig hem-
sireler, meslegin zaman icinde gelisimini saglamis ve uygu-
lamadaki sorumluluklari ve bagimsiz rolleri artmustir (11).
Hemsirelerdeki yonetim ve karar verme glictiniin eksikligi,
hasta gereksinimlerine dogrudan cevap verilmemesine,
saglik ekip uyeleri arasindaki sorunlarin artmasina neden
olmaktadir (10). Yonetici hemsireler, hemsirelerin otonomi-
lerinin gui¢lendirilmesinde 6nemli bir konumda bulunmak-
tadir. Bu da, katiimci yonetim anlayisi uygulayarak, hem-
sirelerin karar verme yeteneklerine inanarak, hemsirelerin

karar verme yetki ve sorumluluklarini saglayarak miimkun
olur (10, 12). Bu calismada, bir 6zel hastanede farkl pozis-
yonlarda calisan hemsirelerin yonetsel kararlara katiiminin
is yasami kalitesi Gzerine etkisi incelenmistir.

Gereg ve yontem

Bu calismada, 6zel bir hastanede calisan hemsirelerin yo-
netsel kararlara katilim durumlarinin is yasam kalitesine
etkisi tanimlayici ve kesitsel olarak arastirildi. Arastirmanin
evrenini, 6zel bir hastanede calisan 230 hemsire olustur-
mus olup arastirmaya katilmay kabul eden 180 hemsire
orneklemi olusturdu. Hastanede alti aydan daha az sire
calismakta olan hemsireler calismaya dahil edilmedi.
Veriler iki bolimden olusan anket formlar ile topland.
Birinci bolimde; hemsirelerin tanimlayici  6zelliklerini
iceren 19 soru mevcuttu. ikinci bélimde; 21 maddeden
olusan, alti alt boyutu olan Kararlara Katim Olcegi (KKO)
ile 42 sorudan olusan bes alt boyutu olan Hemsirelerin is
Yasam Kalitesi Olcegi (HIYKO) kullanild.

Kararlara Katilim Olcegi'ndeki 21 madde, birimde hangi
kararlarin hemsirelere, hangilerinin yoneticilere ait oldu-
gunu saptamak icin 5'li Likert ile degerlendirildi (10, 13).
Bu degerlendirmede kararlara katihm puanlamasi asagi-
daki sekilde yapild::

1. Sadece yonetim (klinik sorumlusu, hastane
bashemsiresi)

2. Oncelikle ydnetim-bazen klinik hemsirelerinin katkis

3. Klinik hemsireleri ve yonetim tarafindan esit bir
bicimde

4. Oncelikle klinik hemsireleri - bazen yénetim

5. Yalniz klinik hemsireleri

Hemsirelerin is Yasam Kalitesi Olcegi'nde, hemsirelerin is
yasam kalitesini 6lcmek icin en az seviyeden en ¢ok sevi-
yeye “kesinlikle katilmiyorum’, “katilmiyorum’, “kararsizim”,
“katiliyorum” ve “kesinlikle katilyorum” yanitlarindan olu-
san 5'li Likert tipi o6lcek kullanildi (14).

Galismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yuzde, ortalama, stan-
dart sapma kullanildi. iki bagimsiz grup arasinda nicelik-
sel strekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin karsilas-
tinlmasinda tek yonli (one-way) ANOVA testi kullanildi.
ANOVA testi sonrasinda farkliliklari belirlemek (izere ta-
mamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanildi.
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Bulgular

Calismaya katilmayi kabul eden 180 hemsirenin demog-
rafik verileri, egitim dizeyleri ve calisma dizenleri Tablo
1'de verilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin 9%26,7’si
(n=48) 25 yasin altinda idi, %72,2'si (n=130) lisans mezunu
olup, %85'i (n=153) servis hemsiresi olarak ¢alismaktaydi
ve %44,4'l (n=80) bes yildan daha az siire calisma deneyi-
mine sahipti. Calisma hayatina iliskin veriler incelendigin-
de; hemsirelerin %59,4'G (n=107) haftalik 40-49 saat ara-
sinda, %77,8'i (n=170) donisimli vardiyalarda ¢alismak-
taydi ve %47,8'i (n=86) ise ayda 10-20 saat arasinda fazla
mesai yapmaktaydi. Hemsirelerin sadece %401 (n=72)
mesledi ile ilgili sertifika ya da kurs programina katildigini
belirtirken kisisel gelisimle ilgili sertifika veya kurs progra-
mina katilma orant ise %41,7 (n=75) olarak belirlendi.

Hemsirelerin  bazi  demografik degiskenlere gore
Hemsirelikte Is Yasami Kalitesi Olcegi'nden aldiklari pu-
anlarTablo 2'de yer almaktadir. Egitim seviyesi yoniinden
yapilan incelemede calisma ortami, yoneticiler ile iligki-
ler, is kosullari ve 6lcek toplam puaninda lisansuisti gru-
bunun ortalamasinin 6n lisans ve alti grubun ortalama-
sindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
(p<0,05) tespit edildi. Hemsirelerin calisma diizenine
gére HIYKO sonuclar degerlendirildiginde, yéneticiler
ile iliskiler, is kosullari ve 6lcek toplam puani agisindan
glindiiz sabit calisanlar donlsimli ¢calisanlardan istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde yuksek puan aldi (p<0,05).
Servis hemsireleri ile diger hemsirelerin karsilastiriima-
sinda calisma ortami, yoneticilerle iliskiler, is kosullari, is
algisi, destek hizmetler ve genel toplam agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farkhlik saptandi (p<0,05) (Tablo 2).
Devam eden egitim programinda bulunan hemsirelerde
is algisi acisindan, mesledi ile ilgili egitim programinda
bulunanlarda yoneticilerle iliskiler agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhlik saptandi (p<0,05). HIYKO deger-
lendirmesinde hemsirelerin medeni durumu, yas grup-
lar, calisma siiresi, kisisel gelisimle ilgili sertifika prog-
ramina katilma, fazla mesai agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.

Hemsirelerin Kararlara Katihm Olcegi ve alt boyutlarin-
dan aldiklar puanlarin mevcut durum ile istenen du-
rum acisindan karsilastirnlmasi Tablo 3'de yer almaktadir.
Hemsirelerin 6l¢egin toplamindan aldiklari puanlar mev-
cut durum icin 1,78+0,52; istenen durum igin ise 2,6+0,63
olarak belirlendi. Hemsirelerin mevcut ve istenen duruma
yonelik 6lcedin geneli ve bitiin alt boyutlarindan aldikla-
ri puanlar arasindaki fark istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamh bulundu (p<0,001).

Tablo 1. Hemsirelerin demografik dzelikleri (N=180)

Ozellikler n %
Yas

<25 48 26,7
26-30 63 35
31-35 46 25,6
36-40 20 111
41-45 3 1,7
Son mezun oldugu egitim programi

Saglik Meslek Lisesi 16 8,9
On Lisans 4 2,2
Lisans 130 72,2
AOF 2 1,1
Lisansiistii 28 15,6
Hastanede galisma pozisyonu

Hemgire 153 85
Sorumlu Hemsire 8 44
Yonetici Hemgire 3 1,7
Egitim Hemgiresi 6 3,3
Diger 10 5,6
Hemsire olarak caligma siiresi

<5yl 80 444
6-10 yil 62 34,4
11-15yil 30 16,7
16-20 yil 6 3,3
=21yl 2 11
Haftalik calisma saati

35-39 35 194
40-49 107 59,4
=50 38 211
Caligma diizeni

Sabit giindiiz vardiyasi 40 22,2
Donugtmli vardiya 170 77,8
Ayda fazla mesai saati

10-20 86 47,8
21-30 59 32,8
31-40 28 15,6
41-50 6 3,3
>51 1 0,6
Meslegiyle ilgili sertifika/kurs

programina katiima

Evet 72 40,0
Hayir 108 60,0
Kisisel gelisimle ilgili sertifika/kurs

programina katiima

Evet 75 41,7
Hayir 105 58,3
Toplam 180 100,0

HIYKO ve KKO arasindaki iliski Tablo 4'te gésterilmistir.
Mevcut durumda HiYKO is/calisma ortami, yonetici ile ilis-
kiler ve is algisi alt boyutlan ile KKO isbirligi/yardimlasma
uygulamalari alt boyutu; HIYKO is algisi alt boyutu ile KKO
toplam puani ve profesyonel uygulama kalitesi alt boyutu

ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(2):142-149
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Tablo 2. Demografik degiskenlere gore hemsirelerin is yasami kalitesi dlgeginden aldiklar puanlar (N=180)

Puan Gruplar X p Gruplar t p Gruplar z p
is/calisma ortam SML Giindiiz
Lisans 9,18 0,010** Déniisimli 1,11 0,268 Servis Diger -3,09 0,002**
Lisansiistii 3>1 3
Yoneticiler ile iligkiler SML Giindiiz
Lisans 11,30 0,004** Doniisimli 3,11 0,002**  Servis Diger -3,55 0,000*
Lisansiistii 3>1 3
is kogullan SML Giindiiz
Lisans 6,90 0,032** Doniisimli 3,84 0,000* Servis Diger -4,84 0,000*
Lisansistii 3>1 3
is Algisi SML -
Lisans 2,13 0,345 Giindilz 1,71 0,089  ServisDiger  -3,43 0,001**
Lisansistti DAl
Destek hizmetler SML Giindiiz
Lisans 2,54 0,281 Déniisimlii 0,47 0,636 Servis Diger -2,19 0,028**
Lisansisti 3
Toplam SML Giindiiz
Lisans 9,41 0,009** Doniisimli 2,56 0,011**  Servis Diger -4,04 0,000*
Lisansiistii 3>1 3

*p<0,001 **p<0,05

Tablo 3. Hemsirelerin kararlara katilim 6lgegi alt boyut puanlan ve mevcut durum ile istenen durum agisindan karsilastinimasi (N=180)

Puan Gruplar Ort. s t-testi
T p

Birim personelinin dagiimi ?gfevnceunt ;gg 883 -12,10 0,000*
Profesyonel uygulama kalitesi Mfevnceu: ;g? 8;‘11 Tz L
Profesyonel ise alma %\élfevnceu; ;j’f? 82? -14,44 0,000*
Birim yonetimi ve liderlik 'i\é'fe"nce“rf ;gg 8?2 15,19 0,000*
Destek personelin uygulama kalitesi li\élfevnceur: ;gg 833 -11,54 0,000*
isbirligi/yardimlasma uygulamalar :\gteevnceu; gg; ggg -7,05 0,000*
Toplam oot yes 0o 15,07 0,000*
*p<0,001

arasinda istatistiksel agcidan anlamliiliski belirlendi (p<0,05).
istenen durum icin, HIYKO toplam puani ile KKO toplam
puani, birim personelinin dagilimi alt boyutu, profesyonel
uygulama kalitesi alt boyutu, personel ise alma alt boyutu,
birim yonetimi ve liderlik alt boyutu ve destek personelinin
uygulama kalitesi alt boyutu arasinda istatistiksel agidan
negatif yonli iliski belirlendi (p<0,05). HIYKO is/calisma or-
tami alt boyutu ile KKO toplam puani, birim personelinin
dagilimi, profesyonel uygulama kalitesi, birim yonetimi ve
liderlik, destek personelinin uygulama kalitesi alt boyutlar

arasinda istatistiksel agidan negatif yonli iliski belirlendi.
HIYKO yéneticiler ile iliskiler alt boyutu ile KKO toplam pua-
ni, birim personelinin dagilimi, profesyonel uygulama kali-
tesi, personel ise alma, birim yonetimi ve liderlik ve isbirligi/
yardimlasma uygulamalari alt boyutlari arasinda istatistik-
sel acidan negatif yonliiiliski bulundu (p<0,05). HIYKO is ko-
sullari alt boyutu ile KKO toplam puani ve tiim alt boyutlari
arasinda istatistiksel acidan negatif yonlu iliski tespit edildi
(p<0,05). HIYKO is algisi alt boyutu ile KKO toplam puani,
birim personelinin dagilimi, profesyonel uygulama kalitesi,

ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(2):142-149



Hemsirelikte Kararlara Katiim

Tablo 4. Hemsirelerin Kararlara Katilim ve is Yasam Kalitesi Olceklerinden aldiklan puanlarin karsilastinimasi

Kararlara Katihm Glgegi (Karar Veren) N=180

Is Yagamu Kalitesi Glgegi ~ Toplam BPD PUK PiA BYL DPUK ivu
Toplam r=0,114 r=0,058 r=0,023 r=0,072 r=0,073 r=0,115 r=0,138
ico r=0,094 r=0,049 r=-0,039 r=0,073 r=0,055 r=, 096 r=0,156**
vi r=0,128 r=0,058 r=0,102 r=0,038 r=0,076 r=, 099 r=0,160**
iK r=0,087 r=0,041 r=-0,117 r=0,135 r=0,121 r=,197 r=0,026
iA r=0,165** r=0,109 r=0,152** r=0,051 r=0,095 r=, 043 r=0,225**
DH r=-0,026 r=-0,024 r=-0,036 r=0,006 r=-0,044 r=, 030 r=0,030
Is Yasam Kalitesi Olgegi Kararlara Katiim Olgegi (Karar Vermesi Gereken) N=180

Toplam BPD PUK PiA BYL DPUK ivu
Toplam r=-0,331* r=-0,228* r=-0,357* r=-0,237* r=-0,282* r=-0,304* r=-0,058
ico r=-0,231** r=-0,200** r=-0,267* r=-0,144 r=-0,204** r=-0,239** r=-0,007
Yi r=-0,285* r=-0,231** r=-0,287* r=-0,248** r=-0,231** r=-0,043 r=-0,285*
iK r=-0,338* r=-0,341* r=-0,427* r=-0,166** r=-0,275* r=-0,197** r=-0,172**
iA r=-0,191** r=-0,182** r=-0,189** r=-0,184** r=-0,152** r=-0,193** r=0,050
DH r=-0,069 r=-0,183** r=-0,183** r=-0,234** r=-0,137 r=-0,210** r=-0,298*

*p<0,001 **p<0,05

BPD: Birim personel dagilimi, BYL: Birim yonetimi ve liderlik, DPUK: Destek personel uygulama kalitesi, iGO: is/calisma ortami, IYU: isbirligi/yardimlagsma
uygulamalari, MO: Motivasyon 6lcedi, PIA: Personel ise alma, PUK: Profesyonel uygulama kalitesi.

personel ise alma, birim yonetimi ve liderlik, destek per-
sonel uygulama kalitesi alt boyutlan arasinda istatistiksel
acidan negatif yonli iliski belirlendi (p<0,05). HIYKO destek
hizmetler alt boyutu ile KKO birim personelinin dagilimi,
profesyonel uygulama kalitesi, personel ise alma, destek
personel uygulama kalitesi ve isbirligi/yardimlasma uygu-
lamalar alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan negatif
yonli iliski bulundu (p<0,05).

Tartisma

Saglik sektoriinde kalite anlayisinin gelistirilmesi, kaliteyi
prensip edinmis ve benimsemis bir yonetim anlayisi, yet-
kin hemsirelere ve kaliteli is yasami cevresinin olusmasina
baglhdir (15). Hemsirelere kaliteli bir is yasaminin sunul-
masi ve iyilestirme programlarinin uygulanmasi ile saglik
bakimi hizmetlerinde hedeflenen dinamizme ve verimlili-
ge ulagilmasi miimkun olabilir.

Kurum kultiirinde yeterli destek hizmetler, hasta baki-
minda otonomi saglanmasi, sorumluluk verme, kararlara
katilim, kurumsal giiven, iletisim, olumlu ekip calismasi
ve yenilikcilige yer verilmesi hemsirelerin is yasami kali-
tesini olumlu yénde etkiler (16). is yasami kalitesini fizik-
sel cevre ve odillendirme sistemlerinin yetersiz olmasi,
is yukunin fazlaligi, calisma ortamlarinin iyi olmamasi, is

glivencelerinin bulunmamasi, kurumsal kararlara katila-
mama ve kariyer olanaklarinin yetersizligi olumsuz etkiler
(17). Buna karsin daha iyi ticret, daha insancil calisma saat-
leri, daha iyi bir yonetim ve calisan katkilarinin taninmasi
ile yasam kalitesinin artmasi beklenmektedir (18).

Calisanin is doyumunu etkileyen is yasami kalitesi fak-
torlerine iliskin Blegen'in (19) yaptigi calismada, yas ile is
doyumu arasinda olumlu yonde zayif bir iliski bulunmus-
tur. Baska bir calismada ebe ve hemsirelerin is doyumu
ve yasam kalitelerinin yas, calisma siresi, calisma sekli ve
sigara icme durumlarindan etkilendigi bildirilmistir (20).
Calismamizda bunlardan farkh olarak, hemsirelerin bulun-
duklari yas grubuna gore is yasami kalitesine iliskin deger-
lendirmelerinde anlamli fark bulunmamistir. Bu durum,
arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yarisinin 30 yas
altinda olmasindan ve ¢cogunlugunun yeni mezun veya
ilk is deneyimleri olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
disunulmustir.

Calismamizda lisansusti egitim alan hemsirelerin 6n li-
sans ve alti egitimli olan hemsirelere oranla is yasam ka-
litelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bu sonug lisanslisti egitim alan hemsirelerin
yonetici, editici gibi pozisyonlarda gorev yapmalarindan
kaynaklaniyor olabilecegi diisinilmustar.
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Hemysirelerin mesleklerine yonelik ileri diizey egitim alma-
lari meslek bilincini arttiran 6nemli bir faktdrdar. Meslegi
ile ilgili egitimine devam eden hemsirelerin aldiklari egi-
timle iliskili kariyer beklentileri is algilarini olumlu yénde
etkileyebilir. Calismamizda da benzer sekilde halen bir 63-
retim programina devam eden hemsirelerin is algisi daha
yuksek bulunmustur. Calismamiza katilan hemsirelerin
%85'i servis hemsiresi olarak calisirken, %15’ sorumlu
hemsire, yonetici hemsire, egitim hemsiresi ve diger (afe-
rez Unitesi hemsireligi, agr yonetimi hemsireligi, stoma
bakimi hemsireligi) bélimlerde calismakta idi ve diger
bolimlerde calisan hemsirelerin is yasam kalitesi servis
hemsirelerine oranla yiksek idi. Aldiklari egitime yonelik
olarak is yerinde pozisyon degisimi is memnuniyetini art-
tiran bir faktorddar.

Seren (21) ve Kangalli (22) kurumdaki konumun otonomi-
yi etkilemedigini saptamislardir. Saracoglu (23) ise, hem-
sirelerin calistiklari pozisyonun kararlara katilimi etkiledi-
gi bildirmistir. Calismamizda, karar veren grup agisindan
birim personelin dagihmi, profesyonel uygulama kalitesi
hemsire olarak calisanlarda daha yuksek bulunmus olup
bu durum 06zel alanlarda calisan hemsirelerin strekli ser-
vislerde bulunmamasi ve buradaki isleyise hakim olama-
malarindan kaynaklaniyor olabilir.

Mesleki acidan kisisel gelisim adina kurum disi egitimler,
kurslar, seminer ve sertifika programlarina hemsirelerin
katiliminin saglanmasi calisanin is yasaminin kalitesine
iliskin bakis acisini etkileyecegi duslndlebilir. Ugur ve
Abaan (13) kurumun destedi ile mesleklerini ilgilendiren
sertifika programina katimin hemsirelerin is yasami ka-
litesine iliskin goruslerini etkilemedigini bildirmislerdir.
Bizim calismamizda ise kurs, egitim ve sertifika program-
larina katilimin yalnizca yoneticiler ile iliskiler agisindan
anlamli oldugu bulunmustur. Bu durum, egitim program-
larina ¢cogunlukla ¢alisma saatlerinin uygunlugu nedeni
ile yonetici hemsirelerin katilmasindan kaynaklanabilir.

Egitim diizeyi ve 6zel bir alanda sertifikaya sahip olmanin
hemsirelerin mevcut ya da arzulanan kararlara katilim du-
rumlarinda fark yaratmadig; sertifika programina katilma-
nin yalnizca karar vermesi gereken grupta tinite yonetimi
ve ise alim siireclerinde kararlara katihm konusunda fark-
llik olusturdugu bildirilmistir (24). Calismamizda, mesleki
kurs seminer ve sertifika programina katilimin karar veren
grup icin birim personelin dagiliminda; karar vermesi iste-
nen grup icinse, birim personel dagilimi, profesyonel ise
alim ve uygulama kalitesi, liderlik acisindan fark olustur-
dugu gorualmustdr.

Yogun bakim hemsirelerinde yapilan degerlendirmede
hemsirelerin %87’si donusumli vardiya sisteminin uyku
problemine neden oldugunu belirtmistir. Ayrica, strekli
glindlz veya gece calisan hemsirelere gore, dontisimlu
vardiya sisteminde calisan hemsirelerin %72'sinin 6niine
gecilemeyen uyku bozukluklari yasadigi saptanmistir (13).
Baba ve Jamal (24) yaptiklar calismada, sabit vardiyalarda
calisan hemsirelerin is doyum diizeylerinin, dontsiimli
vardiyalarda ¢alisan hemsirelere oranla daha ytiksek oldu-
gunu bildirmislerdir. Bunun tersi olarak, Ugur ve Abaan’in
(13) calismasinda ise ¢alisma diizenlerinin is doyumu lize-
rine etkisi saptanmamistir. Calismamiza katilan hemsire-
lerin %78'i dontsimll vardiya diizeninde calismakta idi.
Yalnizca glindiiz sabit vardiya diizeninde ¢alisan hemsire-
lerin is yasam kaliteleri 6zellikle yonetici ile iligkiler ve ig
kosullari agisindan belirgin olarak yiiksek bulundu.

Calismamizda, karar veren grupta glindiiz ¢alisan hemsi-
relerin birim personelin dagilimi ve profesyonel uygulama
kalitesi bakimindan daha fazla kararlara katilim gosterdik-
leri bulunmustur. Ayrica, karar vermesi gereken grupta
vardiya usull ¢alisan hemsirelerin sabit vardiyalarda cali-
san hemsirelere oranla daha fazla kararlara katilmayi arzu
ettikleri gorilmektedir. Cogu kararin giindiiz toplantila-
rinda alindigi diisiintldiigiinde, vardiya usili ¢alismanin
kararlara katilimi olumsuz yénde etkiledigi sdylenebilir.

Karar verme siirecinde hemsirelerin gortsiiniin alinmasi
kalite, performans ve motivasyonu arttirmakla birlikte or-
glite duyulan glveni saglamlastirir ve hemsirenin is yasa-
mi kalitesini arttirir (10). Klinik alanlarda calisan hemsirele-
rin yonetsel kararlara katiimlarinin is yasami kalitelerine
etkilerinin belirlenmesi ve farkindalik olusturulmasi, hem-
sirelerin memnuniyetini arttirarak kaliteli is yasami sir-
diirmelerini destekler. isle veya calisanlarla ilgili her tirli
kararin astlarnin katilimiyla birlikte alinmasi is doyumunu
olumlu etkiler, buna karsin yéneticinin astlar dislayip ka-
rarlari kendi basina vermesi is doyumunu olumsuz yon-
de etkilemektedir (25). Yapilan calismalarda hemsirelerin
yarisindan fazlasi hastanelerinde kendilerini ilgilendiren
kararlari kendilerinin veremedigi bildirilmistir (10, 13, 26).
Bakan ve ark!nin (25) yaptidi ¢alismada, ¢alisanlar kendi
islerini ve kendi bolumlerini ilgilendiren sorunlar hakkin-
daki kararlara daha cok katilmalar gerektigini bildirirken;
kurumun belirlemis oldugu kurallar ve gelecege yonelik
belirlenmis stratejiler ile ilgili olarak daha az kararlara ka-
tilmalari gerektigini belirtmislerdir. Baska bir calismadaise
hemsirelerin hicbir alanda birincil otoriteye sahip olmadi-
g1, cok az yonetim katilimi ile birlikte otoriteye sahip bu-
lunduklar bildirilmistir (27).
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Mrayyan (12), calisma ortamiyla ilgili kararlarda, vardiya
degisimi yaparken, yemek ve dinlenme molasi verirken,
hastanin klinige kabul edilmesi sirasinda, birimle ilgili
gruplarda gorev Ustlenirken ve bolim hizmet planlamasi-
ni sunarken hemsirelerin daha cok otonom olduklarini be-
lirtmistir. Hemsirelerin genel diisiincesi olumsuz olmakla
beraber, Universite hastanelerinde ¢alisan hemsireler, di-
ger hastanelerde calisan hemsirelere oranla kendileri ile
ilgili kararlara daha fazla katilmaktadir (13). Yapilan calis-
malar, egitim dizeyi ylkseldik¢e karar verme diizeyinin
de yikseldigini gostermektedir (12, 21, 22). Ugur ve ark.,
(24) sadece lisans ve lisansiisti egitim alan hemsirelerin,
hemsire ve yardima personelin uygulama standartlari-
nin belirlenmesi ve personel alimi konularinda daha fazla
kararlara katilma arzusunda olduklarini belirlemislerdir.
Calismamizda da, karar veren grup agisindan hemsirelerin
egitim diizeylerinin kararlara katihmin acisindan farklilik
gostermedigi bulunmustur.

Calismamizda, HIYKO ile KKO istenen durum formu arasin-
da birim personelin dagilimi, profesyonel uygulama kali-
tesi, profesyonel ise alma, birim yonetimi ve liderlik, des-
tek personelin uygulama kalitesi, toplam puan arasinda
negatif yonli iliski saptanmistir. Bu sonuca gore, hemsire-
lerin yonetsel kararlara katihmlarinin is yasam kalitelerin-
de pozitif yonde bir artisa neden olmayacagi séylenebilir.
Buna da , hemsirelerin hentiz kendi farkindaliklarinin ol-
mamasl, ne kadar kararlara katilabileceklerini bilmemeleri,
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