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OZET

Bu calisma, 06zel bir hastanede ¢alisan hemsirelerin yonetsel kararlara katilim
durumlarmin is yagam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, 6zel bir hastanede c¢alisan 230

hemsire, 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 180 hemsire olusturmustur.

Arastirmanin verileri 15 Subat-15 Haziran 2014 tarihleri arasinda, Tanitici
Bilgiler Formu, Kararlara Katilim Olgegi (KKO) ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi

olgekleri ile toplanmugtir.

Hemygirelerin is yasami kalitesi dlgegi (HIYKO) alt boyut ve toplam puanlarinin
degerlendirilmesinde galistig1 pozisyon degiskenligi, ¢alismayi diisiindiikleri maksimum
stire degiskenleri i¢in yapilan istatistiksel degerlendirmelerde anlamli sonuglar
bulunmustur. Hemsirelerin kararlara katithm 6lgegi (KKO) alt boyut ve toplam
puanlarinin degerlendirilmesinde pozisyon degiskeni, calisma diizenlerine iliskin
degiskenler, kisisel gelisimi ile ilgili kurs egitim ve sertifika programina katilma,
calisgma pozisyonlart i¢in yapilan istatistiksel degerlendirmelerde anlamli sonuglar
bulunmustur. Hemsirelerde kararlara katilim diizeyleri ile is yasam kalitesi arasinda ki
istatiksel degerlendirmeye bakildiginda negatif yonli anlamli iligkiler oldugu

bulunmustur.

Elde edilen bulgular 1s18inda hemsirelerin is yasam kalitesini gelistirmek {izere
1s/calisma ortami, yoneticilerle iletisim, is kosullari, is algis1 ve destek hizmetleri gibi is
yasaminin  Kalitesini  belirleyen faktorlerin iyilestirilmesine  yonelik  kurumsal
diizenlemelerin yapilmasit ve hemsirelerin kendi faaliyetlerini ilgilendiren konularda
alinacak yonetsel kararlara katilimlarimi destekleyecek mekanizmalarin gelistirilmesi
gerekliligi Onerilmis olup ayrica ¢ikan sonuglara gore calismanin farkli kiiltiirdeki

toplumlarda ve degisik matriks yapida ki kurumlarda tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Yasam kalitesi, Hemsirelik, Kararlara katilim



ABSTRACT

This descriptive and cross-sectional study aims to determine whether the
participation of the nurses in the managerial decision process in a private hospital
affects the quality of their work environment. The population of the environment
consists of 230 nurses who are working in private hospital whereas the sample of the

study is formed from the 180 nurses who agreed to participate in the study.

The data for this study is collected via an Initiatory Information Form, a
Decision Participation Scale (KKO) and a Nurse’s Work Environment Quality
Scale(HIYKO) between 15 February 2014 and 15 June 2014,

In the statistical evaluation of the results of Nurse’s Work Environment Quality
Scale (HIYKO), the variation of the working position and the volatility of the maximum
working hours shows significant results. Moreover in the statistical evaluation of the
results of Decision Participation Scale (KKO), position variable, variables regarding
work environment, participation in personal development programs shows statistically
significant results. The statistical correlation between nurses’ participation in the

decision making process and the quality of their working life is found negative.

With these results, in order to enhance the quality of the nurses’ work
environment, it is suggested that the factors that determines the quality of the work
environment like communication with the managerial staff, working conditions, work
perception and the supporting services should be improved. Also the mechanisms that
support the participation of the nurses in the decision making process that are about
their work activities should be promoted. Moreover, it is suggested that this study

should be conducted in different cultures and societies.

Keywords: Work Environment Quality, Nursing, Participation in Decision-Making



ONSOZ

Bu ¢alisma, hemsirelerin is yasaminda yonetsel kararlara katilim durumlarinin is
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tamimlayici ve Kkesitsel olarak

gerceklestirilmistir.

Calismami yaparken bana destek olan, bilgi ve tecriibeleri ile arastirmama 1g1k

tutan danismanim Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR’ a,

Varliklar1 benim i¢in en biiyiik ilham ve mutluluk kaynagi olan, her zaman ve
her konuda bana biiyiik fedakarliklarda bulunarak beni sabirla destekleyen aileme ve
ozellikle esim Tansel COSKUN ‘a,

Calismam da istatiksel agidan emegi gecen sevgili Mustafa OTRAR’a

Ayrica calismam sirasinda her tiirlii yardimi ve manevi destegini esirgemeyen

calisma arkadasim Belkis GULLU GUCUYENER’ e sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Refika Colak COSKUN



BEYAN

Bu galigmanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar iginde elde ettigimi, daha 6nce tiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlarr akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Refika Colak COSKUN
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1. GIRIS

Saglik, kisinin ¢evresi ile bir biitiin halinde, mevcut sorunlar1 ile bas edebilir
diizeyde saglikli olmasi - yasam kalitesi ile ele alinmaktadir. Genel olarak yasam
kalitesi, “iyilik hali’ nin bir sinifi olarak ifade edilir. Saglikla iliskili yasam Kkalitesi ise
bireyin saglik durumunu gostermekten daha genis bir durumu isaret eder. Sagliga bagl
yasam kalitesinin “fiziksel, duygusal ve sosyal 6geleri kapsayan ¢ok yonlii bir kavram”
oldugu kabul edilmektedir.Diinya Saghk Orgiiti yasam kalitesinin; “Her insanin
yasaminda maddesel, fiziksel (6rn: beden sagligi kalitesi), sosyal (6rn: is yasami
kalitesi), duygusal (6rn: aile yasami kalitesi) ve ruhsal sagligini i¢inde bulunduran , yani

insanin hayat gercekliginin etrafinda donen bir anlami ifade etmekte oldugunu savunur

).

Yasam Kalitesi belirlenmesi zor bir tammdir. Ciinkii farkli birgok boyutta
incelenebildiginden zamana, mekana ve kisiye gore farklilik gosterebilir. Bu nedenle,
yasam Kkalitesi goreceli olmakla birlikte Oznel bir kavram sayilir. Ancak, yasam
kalitesini “insanlarin birey ve topluluk olarak isteklerini gerceklestirebilmeleri” olarak
tanimlamak bu goreceliligi ve 6znelligi de i¢inde barindirmaktadir. Cilinkii insanoglu her
zaman buldugunla yetinmeyip, daha iyisine 6zlem duymaktadir (1). Jacobs, Kkisisel
yasam kalitesini etkileyen etmenlerden bazilarin1 gelir - gider, fiziksel - ruhsal saglik,
aile - arkadaslik iliskileri, kisisel 6zerklik ve gelisim, iyilik kisisel haline katkida
bulunan sosyal araglar olarak ifade etmistir. Jacobs’un ifade ettigi bu etmenlerin

¢ogunun dogrudan ya da dolayli sekilde is yasaminin kalitesi ile ilgili oldugu agiktir (2).

Calisma yasami, insanlarin i¢inde olduklar1 yasamlarinin biiyiik bir béliimiinii
gegirdikleri vakittir. Vakit diliminin kaliteli ve ¢alisanlar tarafindan tiretken bir sekilde
gecirilmesi, ¢alismanin sonucunda Ortaya ¢ikan emeklerin verimliligini de pozitif bir
sekilde etkilemektedir. Saglik sektoriinde ¢alisanlar icin konu daha hassas olmasindan
dolayr diger ¢alisma alanlarina nazaran daha onemlidir. Ciinkii saglik alan ¢alisanlari
insan hayati ile is yaptiklarindan hatay:r kaldiramayan ve hata sonucunda telafisi her

zaman miimkiin olmayan bir alanda faaliyette bulunmaktadirlar (3).

Giliniimiizdeki teknolojik gelismelere ragmen halen bir kurumun basarili
olabilmesine, bu basariy1 koruyabilmesine ve alaninda yeterliginin devamina en biiyiik

etken yeterli ve yetismis c¢alisan bireylerdir. Buna karsin kurumlarin en biiyiik



sorunlarindan birinin yetismis, verimli calisan bireyleri elinde tutamamak oldugu
gozlenmektedir. Ozellikle son yillarda 6rgiitten ayrilma ve kurum degistirme hizlari, is
diinyasinin giindeminde daha fazla yer almaktadir. Temel isleyisinde tedavi ve bakim
hizmeti vermek olan hastanelerde en biiyiik is giliclini hemsirelerin olusturdugu
diisiiniildiiginde bu is giicli sirkiilasyonuna neden olan gelismelerden ilk 6nce ve en
fazla hemsirelik hizmetlerinin etkilenmesi kaginilmaz goriillmektedir. Bu durumda
saglik kuruluslarinda, bos kalan pozisyonlara yeni hemsire alimi c¢alismalari
diizenlenmekte, personeli yeterli hale getirmek i¢in harcanan emek ve gii¢ artmaktadir
(4). Yapilan bir aragtirma da g¢alisanlarin iste kalma niyetlerinde is yasami kalitesinin
etkisi oldugu ve bu iki faktoriin ise devamsizlik davranisini etkiledigi bulgusuna
ulagilmistir (5). Bu nedenlerle yetismis personelin is yasam kalitelerinin arttiritlmasinin

onem kazandig1 gozlenmektedir.

Genel anlamda c¢alisanin c¢alistigi kurum igin hissettiklerini ifade ettigi insanca
calisma anlayisinin, yani is yasami kalitesinin yalnizca bedensel olarak degil
multidisipliner olarak dikkate alinmasiyla ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesini
kapsamaktadir (2). Martel ve Dupuis (2006) Is yasam kalitesini; ¢alisma kosullarmin
degerlendirilmesi, ¢alisganin memnuniyeti ve memnuniyetsizlikleri, verimlilik, orgiitteki
sosyal cevre, yonetim tarzi, i$ yasaminin ve is dis1 yasamin birbiriyle iliskisi; kisaca is
cevresinin tamamindaki giiglii ve giigsiiz yonleri igine alan bir kavram olarak

tanimlamiglardir (3)

Is yasamu kalitesinin degerlendirilmesinin temel amaci, ¢alisanlara verimli ve
giiven duyacaklar1 ayn1 zamanda saglikli bir sekilde eylemde bulunacaklar1 ortam ve
kosullar1 saglamaktir (7). Ancak bu sayede calisanlar is yasantilar1 araciligi ile 6nemli
kisisel ihtiyaclarmi iist seviyelerde doyurabilme imkani bulacaklardir (8).Tahmin
edilecegi gibi, i yasam kalitesi yalnizca is tatminini etkilememektedir, ayn1 zamanda
saglik, aile hayati, calisma yasami disindaki bos zamanlar, kiiltiirel ve sosyal yasam,
ekonomik durum, egitim, arkadaslik ve cevre iligkileri, maneviyat gibi diger yasam
boyutlar1 iizerinde de etkiye sahiptir. Ciinkii bir yasam diizeyinde doyum saglanmasi,
diger yasam diizeyindeki doyumu etkilemektedir. Bu sebeple, is yasami kalitesi bunun
disinda kalan yasam kalitesinin saglanmasi bakimindan énemli bir unsur olarak kabul
edilebilir (9).



Is yasam Kkalitesinin temelini pozitif is ortamlar1 olusturur. “Herkese Saglik
Stratejileri” dogrultusunda Diinya Saglik Asamblesi’nde hemsirelik personelinin dnemi
vurgulanarak, hemsirelik personelinin goérevde kalmasi, siirekli motive olmasi ve
hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin 1iyilestirilmesi bakimindan uygun c¢alisma

kosullarinin saglanmasi gerektigi vurgulanmistir (10).
Is yasamu kalitesinin genel olarak istenen sonuglari (8):

e Insan ve sosyal ihtiyaglar arasinda isin engel olarak gériilmemesi orantili
olarak ilerlemesi,

e Bireysel yapilabilen aktivitelerden yiiksek diizeyde yararlanmak igin islerin,
stireclerin ve alinacak yonetimsel kararlarin siralanmast,

e Yaraticiliklarin arttirllmast ve isten ¢ok kisa zamanlar da ayrilmalarin
azaltilmasi,

e [shayatinda daha motive edici davranislarin olmasi, ise emek verenlerin isle
ilgili gelecek endise diizeylerinin azaltilmasi ve ilgili alinacak kararlara

yiiksek oranda katilmaya cesaretlendirilmesi olarak ifade edilebilir (11).

Is yasammin kalitesini etkileyen faktorler idari, kurumsal, fiziksel/cevresel ve

bireysel kaynakl olarak siniflandirilabilir (12)

Calisma ortaminin sekil yapisi, iletisim seklinin boliimler arasinda ve ¢alisanlar
nasil oldugu, c¢aligan kisilerin sayisinin ve yetkinliginin yeterliligi, is engeli fiziksel /
cevresel kaynakli belirleyicilerdir. Kurumsal belirleyiciler; is akti, hizmet i¢i egitim,
calisanin gelisimi, ticretlendirme tarzi, sosyal olanaklar, fazla mesai iicretleri, gorev
tamimlari, oryantasyon ve egitim programlari olarak siralanabilir. idari belirleyiciler
olarak; yonetim politika ve prosediirleri, yoneticilerin ve liderlerin yetkinligi, calisanlara
kars1 adalet yonetimi, yonetim tarzi ve calisanlarin kararlara katilim diizeylerinin is
yasami tizerindeki etkisi ele almabilir. Calisanin 6zerkligi, ¢alisanin yoneticilerinden
aldig1 destek, ¢alisanin bireysel yetkinligi, aile ve sosyal yasantisindan sebep olabilecek
stres diizeyi, is yerinde yiikselme beklentisi gibi c¢alisan kaynakli bireysel

belirleyicilerden ve s6z edilmektedir (12).

Saglikta her gegen giin gergeklesen yeni degisiklikler ve ilerlemelerle hastalarin
gereksinimlerinde meydana gelen degisimler, hastalara verilen bakim konusunda saglik

calisaninin sorumluluklarinin artmasina sebep olmaktadir. Bu durumun bir sonucu
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olarak hemsireler, is yasaminda otonomiye ve karar verme siirecine daha etkin katilima
ihtiyag duymaktadirlar (13). Hastalara verilen bakim ile ilgili konular, kurumsal olay ve
mesleki konular, hemsirelerin giinliik rutin  is yasamlarinda karar vermelerini
gerektirecek bir¢ok durum ve konuyu ortaya koymaktadir. Birebir bakimin yoneticisi ve
uygulayicisi olarak hemsireler, en fazla vaki ti hastayla harcayan ve hastaya en yakin
grup oldugundan, giinlik calisma yasamlari igerisinde kararlara katilim anlaminda
onemli gelismelerle kars1 karsiyadirlar. Mevcut durum karsisinda karar verme siireci,
otonomi tartisilmasinda 6nemli bir yer tutar. Alinacak karara ulasmak ig¢in goniilliilikk
ve isteklilik, yetenek ve sorumluluk sahibi olmak, profesyonel ve akilci hemsireligin

onemli niteliklerindendir (12).

Mevcut alinacak kararlara katilim, hemsirelik alaninda verilecek kararlara ve
yapilacak uygulamalara iliskin yetki ve sorumluluklari i¢inde barindiran bir kavramdir.
Hemgsirelerin daha etkin bigimde gosterdikleri katilim stiregleri, alinan sonuglarin daha
kaliteli elde edilmesi ile beraber, hemsirelerin yonetimsel olarak farkli faktorlerle

katilimi saglanabilmektedir.(13).

Egitim seklinin gegmise gore daha etkin ve donanimli oldugunu diisiiniirsek,
hemsirelerin mezun olduktan sonra, ¢alisma hayatindaki bagimsiz rolleri artarak agirlik
kazanirken bu artisin  geregi olarak ayrica sorumluluklarinin  da  arttigi
soylenebilmektedir (14). Ancak giiniimiiz hemsirelik mesleginin isleyisindeki durum
incelendiginde saglik bakim zinciri i¢inde hemsirelerin karar verme siireclerine
yeterince katilmadiklari, hatta mesleki kararlarin alinmasi siirecinde negatif yonde
engelleyici sorunlarla karsilastiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin, hemsirelik meslegini
neden biraktiklarina iligkin yapilan aragtirma raporlar1 sonuglarinda, konunun birincil
nedeninin hemsirelerin, otonomilerini ve kendi klinik alanlarindaki otoritelerini

engelleyen calisma sartlari oldugu ortaya ¢ikmistir (15).

Bu sonuglardan yola ¢ikarsak karar vermenin ve kararlara katilimin is yasami
kalitesinde 6neminin yiiksek derecede yer tutugunu ¢ikarilabilir. Is yasaminda yonetsel
kararlara katilimlara olanak verilmesi, birden fazla insanin ayni konu iizerinde uzmanlik
bilgilerini, becerilerini ve yeteneklerini kullanmalarina imkan saglayabilir. Bu nedenden
dolayr alman kararlarin ve isin kalitesini artiracagindan ayni zamanda goriislerine
basvurulan insanlarin beklentilerini karsilamaya imkan sagladigindan ve dogrudan

iletisim kurabilmeyi kolaylastirdigindan daha iyi bir orgiit iklimi yaratilmasina neden
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olabilir. Sonucunda kalite, performans ve motivasyonun artmasi ile orgiite duyulan
giiveni saglamlastirir ve hemsirenin is yasami kalitesinde biiyiikk bir artis1 oldugu

diistiniilmektedir (13).

Klinik alanlarda calisan hemsirelerin bagli bulundugu yonetimin hemsirelerin
yonetsel kararlara katilimlarmin is yasami kalitelerine etkilerini belirlemeleri ve bu
konu hakkindaki farkindaliklari, c¢alisanin memnuniyeti ve kaliteli is yasami
siirdiirmeleri agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir. Yurt disinda bu konunun farkl

yonleri ile arastirmalar yapilmis olup iilkemizde de yapildig1 gozlemlenmistir.

Bu c¢alisma, hemsirelerin ¢alistiklar1 alanlarda verdikleri hasta bakim kalitesini
artirmay1 ve Orgiitsel bagliligi maksimum seviyede tutmayr hedefleyen ydnetici
hemsireler icin is yasami kalitesini etkileyen faktorler arasinda Onemli yer tutan
yonetsel kararlara katilimin is yasami kaliteleri iizerindeki etkisini inceleyecektir. Bu
calisma Ozel bir hastanede c¢alisan hemsirelerin yonetsel kararlara katilimlarinin is

yasami kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
Bu genel amag dogrultusunda asagida yer alan sorulara yanit arandi:

1. Hemsirelerin i yasami kalitesi ne diizeydedir?

2. Hemsirelerin mevcut kararlara katilimlari ne diizeydedir?

3. Hemsirelerin istenen kararlara katilimlar1 ne diizeydedir?

4. Hemsirelerin mevcut Ve istenen kararlara katihm diizeyleri ile is yasami
kalitesi diizeyleri arasinda bir ilisgki mevcut mudur?

5. Hemsgirelerin yas, medeni hali, egitim durumu, calisma siiresi degiskenleri

ile is yasamu kalitesi ve katilim diizeyleri arasinda bir iliski mevcut mudur?



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam kalitesi kavrami Aristo’ya kadar dayanan giiniimiiz de farkli bazi gevrelerin bu
konu {iizerinde ilgilendikleri alan olarak dikkat cekmekte, felsefe, sosyoloji, sinema,
mimarlik, psikoloji ve politikanin yani sira saglik alaninda da giderek artan bir sekilde
kullanilmaktadir (16).

Yasam kalitesiyle ilgili literatiir calismalar1 1960’11 yillarda ABD da halkin
genel yasam kalitesinin daha iyi bir diizeye tasimmasi ve devlet tarafindan daha iyi
maddi kazanimlar, daha iyi egitim, daha iyi bir yasam alanlar1 ve saglik kosullar1 gibi
elle tutulur gostergeleri igeren reform paketi hayata gegirilmistir. Kiginin kendi hayatina
iligkin tatmin ve mutluluk diizeyi ile baglantili oldugunu bir ¢ok psikolog vurgulamistir
(16, 17). Giniimiizde birgok tanim bulunmasma ragmen, yasam kalitesinin evrensel
olarak kabul gérmiis bir tanimi yoktur. Elde ki tanimlarin da mutluluk, memnuniyet,
yasam doyumu, pozitif etki, negatif etki, saglik ve ruhsal iyilik hali, sosyal yararlilik,
duygusal ve ekonomik statii gibi birgok alandan kaynagini aldigi goriillmektedir (16, 18,
19). Bu nedenle yasam kalitesini etkileyecegi diigiiniilen alanlar da birbiriyle iliskili

olsun ya da olmasin incelenmek durumundadir.

Iyilik durumuna bagl bazi saglik alan1 degerlendirilmelerin yapilabilmesi yasam
kalitesi kavraminin benimsenmesi ile gergeklestirilebilir. Yasam kalitesi kisinin
bireysel ve fiziksel islevlerini, sosyolojik durumunu, ¢evre tarafindan etkilenmislik
diizeylerini igine alir ve bu durumun kisinin iglevselligini ne derece etkiledigini
gosterebilmektedir (20).

DSO’niin 21.yy hedefleri arasinda ¢alisabilen yas niifusunun saghk durumunu

yenilemeye yonelik politikalarin  yer aldigi gozlenmektedir. Saglik ¢aliganlarinin

kendilerini pozitif yonde gelistirerek performanslarini arttirmalar1 sonucunda, saglik
sisteminin etkin ve verimli ¢aligmasi beklenmektedir. Saglikta gelisimin ana maddesi
olarak, pozitif saglik onemli unsur olarak degerlendirilebilir. Pozitif saglik, yasam
kalitesinin saglikli, fiziksel, toplumsal ve sosyal ortamda siirdiiriilen yasam bigimleriyle
artirilmas1 anlamini tagimaktadir. ‘Her bireyin saglikli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal

anlamda iiretken ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmasi® geregi DSO’niin 21.yy
hedefleri i¢inde yer almaktadir (21).

Yasam kalitesi ile ilgili uzun siire klinik arastirmacilar arastirma yapmislardir.
Arastirmalarin ¢ogu yasam Kalitesini; mutluluk, doyum ve uyum olarak belirlemis ve bu
konular tizerine yenilikler katarak gelistirmistir ve yasam kalitesi kavrami; yasam
doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk ile esanlamli olarak kullanilmistir (22).

Yasam kalitesi kavrami, yapilan ¢alismalara gore aralarinda ¢okta degisiklik olmasa da



farkliliklar gostermektedir. Yasam kalitesi kavrami emosyonel fonksiyon, sosyal- rol

fonksiyon, giinlik yasam etkinliklerine katilim ve eglence veya depresyon, 0zsaygi,

yasam memnuniyeti, yasam doyumu olarak da bir ¢ok ¢alismada tanimlamaktadir (23).
Tanimlarin ana temasina ve ortak noktalarina bakildiginda yasam Kkalitesi “kiginin kendi

yasamini nasil algilayip bunu nasil etrafina yansitabildigidir, yasam kalitesi de bir ¢ok
alg1 gibi bireye 6zel ve subjektiftir bir olgudur”, “bireyin mevcut durumda sahip olduklari
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ile gelecekte ki yada i¢inde bulundugu hayal ettikleri arasindaki dengedir”, “mutluluk,
doyum ve uyumdur”, “bireyin kendini iyi hissetmesidir” ve “bireyin kendi yasamina
iliskin doyumu ve i¢inde bulundugu mutluluk durumudur’’ (16).

Yapilan bazi arastirmalarda genel anlamda yasam kalitesi iizerinde nelerin etkili
rol oynadigindan bahsedilmistir (2).
Ornegin;
1. Gelir ve gider durumlari
2. Saglik;
* Fiziksel saglik
* Ruhsal saglik
3.1liskiler;
* Aile iliskileri
* Arkadaslik iliskileri
4. Memnuniyet;
+ Olumlu s hayati
» Kaliteli bos zaman
*Maddi durum, iy memnuniyeti
* Giivenli calisma kosullar1 (Sosyal haklarin korunmasi, is glivencesi vb.)
5. Bireysel otonomi;
* Kisisel zaman
» Yasamsal kararlar ve tercihler
6. Kisisel gelisim
7. 1yi bir toplum olusturmaya katki saglayan sosyal etkenler;
* Cevresel
Kiiltiirel
* Etik

* Yonetimsel olabilir (4).



Yasam kalitesini etkileyen unsurlara bakildiginda ¢ogunun dogrudan ya da dolayh
olarak is yasamu ile ilgili oldugu gozlemlenmektedir. Calisan bireylerin giinliik olarak
yaptiklar1 aktivitelere ayirdiklari zaman dilimleri incelendiginde ortalama 1/3 liik

kismini is yasamina harcadiklar1 anlagilmaktadir (4).

Is kavrami, yasamun siirekliligini saglayan sosyal bir faaliyet olarak, insanligin

varolusuna kadar uzanan bir etkinliktir.

Is, caba gerektiren, iiretken bir faaliyet olup hizmet alanlarinda ortaya bir sey
cikarmak icin yapilir, ayn1 zamanda kurumlarin olusum sebepleri arasindadir. Ciinkii
kurumlar is iiretmek ve sunmak amaciyla kurulurlar. Is belirli gérevlerden olusur ve bu

gorevler belirli bir zaman araliginda yerine getirilir.

Her toplumun kendi kiiltiirel kaliplarina gore ise bakis agis1 farklilik
gostermektedir. Cagimizda is yasamimizin en saygin yoludur. Hayat boyunca

yaptigimiz isle giiven ve gurur duymus veya mutsuz olmusuzdur (24).

Pozisyon veya statiiye bagli olarak is yasamindan memnun olmama durumu
hemen hemen tiim c¢alisanlari, is yasamlarinin herhangi bir doneminde de olsa etkileyen
bir problemdir. Bu memnuniyetsizligin sonuglarindan hem ¢alisan ve hem de Orgiit
etkilenmektedir. Isinden memnun olmayan bir ¢alisan her kosulda uyumsuzdur. Bu
uyumsuzlugun sonuglarinin  verecegi olumsuzluklar nedeniyle birgok yoOnetici
memnuniyeti arttirma yollarini aragtirmaktadir. Bu karmagik bir sorun olup daha da
ilerisi, i3 yasaminin kalitesini etkileyen tiim etmenleri ayirt etmek ve de tanimlamak

zordur (4).
2.2.  Is Yasan Kalitesi ve Tanim

Bilim ve teknolojideki her gegen giinkii degisim ve gelismeler, orgiit ikliminde
cok sayida sosyal kavrami glindeme getirmistir. Bu kavramlardan biri de is yasami
kalitesidir. Ayn1 zamanda gelismekte olan iilkelerde is yasami kalitesinin arttirilmasi ve

olumlu yonde degismesi i¢in neler yapilabilecegi siklikla akla gelen sorulardandir.

Is yasami kalitesi kendi igerisinde motivasyon, bireysel tecriibe, calisma
hayatinda ki tatmin diizeyi gibi is yasamina ait 6nemli kavramlar icerir. Orgiitler
calisanlarina acgik ve destekleyici tarzda davranmaya, her durumda iletisim kanallarini

acik tutmaya, kararlara katilim saglama konularinda firsat tanimaya ve gorevleri yerine
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getirme konusunda yetki vermeye galisirlar. Genel olarak, is yasami kalitesi; kiginin is
yasamindaki fark edilebilen akilsal zindelik ve viicut mekaniginin aktifligi sonucunda
elde edebildigi doyum ve motivasyon diizeyidir. Is yasami kalitesine katkida bulunanlar
arasinda kisisel pozitiflik ve mutluluk, bireyin bagimsizligini aktif kullanabilmesi ile
kendi {izerine diisen gorevleri yapmasi sonucunda i yasaminin tadini ¢ikarabilecegi
sOylenebilir. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? sorusu; is yasami kalitesini, dolayli

olarak anlamamizi saglayabilir. (25).

Is yasami kalitesi ile ilgili olarak bircok tanim sdylenebilir. Is yasami kalitesi,
calisanla ig veren ve idari yonetim arasinda karsilikli olarak deger yargisinin
olusturulmasi ve bu yonde isbirliginin saglanmasi ile ¢alisanlarin idari yonetimdeki
alman kararlara katilma siireci ya da calisanlarin, mevcut sistemdeki siirdiirdiikleri
yasantilar1 vasitasi ile 6nemli kisisel gereksinimlerini doyumlama derecesi olarak da

tanimlanabilir (26).

Is yasamm kalitesi; ¢alismayr dogrudan ya da dolayli etkileyen, is (yapist,
organizasyonu), licretler, kazanclar, calisma ortami ve sartlari, islerin yonetim ve
organizasyonu, iste kullanilan teknoloji, c¢alisan tatmini ve motivasyonu, endiistriyel
iliskiler, yonetsel kararlara katilim, kadro giivencesi, adaletli bir yonetim anlayis1 ve

giivenlik gibi faktorleri i¢inde barindiran bir kavramdir (27).
2.3. Is Yasam Kalitesini Etkileyen Etmenler
2.3.1. Cevresel Etmenler

Is yasamu kalitesini etkileyen cevresel etmenler, calisma sirasinda olsun ya da
olmasin fiziki ¢aligsma kosullarinin yasami tehlikeye arz edecek nitelikte olup olmadig:
ve caligmayla ilgili koruyucu saglik hizmetlerinin verilip verilmedigi ile ilgilidir.
Yasalar, kurumsal faaliyetler ve igverenlerin bu konuya verdikleri 6nem, isyerindeki

calisma kosullarinin giderek iyilestirilmesini saglamaktadir (27).

Calisan bireyler arasindaki etkili ve saglam bir iletisim yaptiginiz isin kalitesini
arttirmada goz ardi edilemez. Etkili bir iletisimin orgiit icindeki uygulanmak istenen

tutum ve degisikligi saglamada ortak bir anlayis olusturmaktadir.



Ayrica is ortaminin 1s1s1, uygunsuz 1siklandirma, kirlilik ve giiriiltii gibi ¢evresel
kosullarda da is giiclinii etkileyici, yaralanma veya Oliimle sonuglanabilecek kazalara

yatkinlig1 artirici etkileriyle is yasaminda rahatsizlik verici olabilmektedir (4).
2.3.2. Kurumsal Etmenler

Mevcut oOrgiitiin kiiltiir anlayisinin etkisi, is yasami kalitesini belirlemede
ayricalikli olarak etkili oldugu one siiriilmektedir (28, 29). Idari ve calisan arasindaki
iliskilerin, Orgiitsel hedefleri mevcut yasama gecirebilme ve Orgiit ici iletisimi
kolaylastirma 6zelligi ile is yasami kalitesinin pozitif yonde olusturulmasinda ¢alisanlari
isteklendirebildigi sdylenebilir. Is yerinde maas, prim vb. maddi ddemelerle iliskili
olarak iicret modeli, yaraticilik ve 6zerklik fortmatiyla degerlendirilen isin igerigi,
sosyal adalet, is teminati ile belirli bir zamanda ve kalitede yapilmasi gereken miktar
olarak 1s yiikii, i yasami kalitesinin Onemli unsurlar1 arasinda yer almakta ve
calisanlarin isten ayrilma ya da iste kalma egilimleri tizerinde etki yaratabilecegi

soylenebilmektedir (30, 31).

Is yasaminda, calisanlarin ekonomik ve sosyal haklarmin korunmasi ve
gelistirilmesi icin faaliyette bulunan kurumlarin is yasami kalitesi lizerinde etkisinin
oldugu bilinen bir gercektir. Bu kurumlar, calisanlarin yonetime katilmalar1 konusunda

destek vererek mevcut sorunlarin ¢oziimii i¢in biiyiik katki saglamaktadir (31).
2.3.3. Bireysel Etmenler

Bireyin is nedeniyle sik araliklarla sehir degistiriyor olmasi iginde bulundugu
durumlarin olumlu veya olumsuz deneyimleri, aile bireyleri ile olan iliskilerini de
etkiler ve kisinin sosyal yasamindan uzaklagmasina neden olabilir. Bu durum bireyin is
yasami kalitesini, aile iligkilerini sosyal boyuttan etkileyebilir. Uzun siire ve sik
araliklarla meydana gelen fazla ¢aligma saatlerinin aile yasami {izerindeki olumsuz
etkisi de ciddi boyutlardadir. Is ve yasam arasindaki denge kavrami ¢alisanin calisma
saatlerini, kariyer beklentilerini ve siirekli olarak taginmasini gerektirmeyen ilerleme ve

terfi olanaklari yansitir (4) .

Calisanin 6zerklik kavrami saglik alaninda heniiz tam anlamiyla yasama aktif
gecirilememis ve ¢ogunlukla teorik diizeyde incelenen bir kavram durumundadir.

Ozerk davranabilmek bagimsizca karar vermeyi, duruma gore otoriter olabilmeyi ve
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sorumluluk almayr bunlar1 sahada da kullanmay:1 gerektirmektedir. Ozerk olmak bir
anlamda gii¢lii olmak anlamima da gelmektedir. Bu nedenle calisanin is yasaminda
bagimsiz ve 6zgiir davraniglar sergileyebilmesi, uygulanan isin neticesinde daha verimli
ve kaliteli isler yapabileceginin bir gostergesi olabilmektedir. Calisanlarin 6zerklik
kavrami i¢inde kendine yer bulamamasi ve bu konuda problem yagamasi kimi zaman
kisinin ¢aligtig1 is yerindeki yonetimsel isleyisin yetersizligi veya aksamalari nedeniyle
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu duruma ornekler verecek olursak, Kkaliteli hemsirelik
hizmetlerine olanak tanimayan kadro diizeyleri; etkili ve giivenli hizmete engel olan
gorev tanimi karigikligr ya da yoklugu durumlari, c¢alisanlarin 6zerk profesyoneller

olarak hareket etmesini saglayamayan hatta engelleyen problemler sayilabilir (14, 32).

Ayrica calisanin kariyer gelisimini saglamada egitim gereksinimlerinin ayrintili
olarak belirlenmesi gereklidir ¢iinkii is yasami kalitesiyle kariyer planlamasi dogru

orantilidir (4, 27).
2.3.4. Idari Etmenler

Calisanlarin bireysel dokunulmazlik, diisiincelerini 6zgiirce ifade edebilme ve
esitlik haklarinin calistigt kurum tarafindan korunmasini bireyin is yasami kalitesi
acisindan onemli bir unsurdur. Ayrica yoneticinin ¢aliganlara kars1 adaletli davraniglari

da kurumda ¢alisan bireylerin ig yasamlarinin kalitesini etkiler (4).

Calisanin gelecege yonelik kariyer planlamasin1 yapmak, is doyumunu artirmak
tizere gereksinimlerin belirlenmesini saglayabilir ve ¢alisanin uzun doénemli gelisimi
i¢in yetistirilmesini gerektirir. Bunun sonucunda is yasam kalitesinde artma s6z konusu
olur. Cilinkii bu durum calisanlarin kurumda devam etme sebepleri arasinda yer

almaktadir (4, 27).

Yoneticilerin liderlik tarzlar1 calisanlarinin yoneticilerinden aldigi manevi
destek, calisanlarin yonetsel kararlara katilimlarinin saglanmasi etkileyici unsurlardan
sayilabilir. Kurumda liderlerin yeterlilik 6zellikleri 6nemli oldugu gibi yonetim tarzinin

da calisanin is yasami kalitesini oldukga etkiledigi diisiiniilmektedir (27).
2.4, Hemsirelikte Is Yasam Kalitesi

Saglik alaninda iyilestirilmesi ve sagligin siirdiiriilmesinin devaminin saglanmast

istenen unsur insandir. Saglik hizmetleri insanlarin yasam stirelerine olumlu yonde etki

11



etmeye calisan bir sistemdir. Temel amaci, insanlarin ihtiyag duydugu saglik
gereksinimlerini  karsilamaktir. Bu gereksinimleri karsilayacak olan ise saglik
calisanlaridir ve 6zellikle bakim alaninda insana en ¢ok dokunan el ve hizmet aldigi
saglik ekip tiyesi hemsirelerdir. Saglik sektoriiniin her zaman bilindigi gibi odak noktasi
insan hayati oldugu i¢in hemsirelerin, diger sektorlerdeki ¢alisanlara gore daha fazla

0zel ve farkli olmasi olagandir (33).

Hemsirelerin is yasamlar1 birgok oOzellikte olan ekip tiyelerinin de iginde
bulundugu matriks bir organizasyondan olusmaktadir. Bu durum hemsirelerin is yasam
kalitelerini etkileyebilmektedir. Hemsirelik, uzun siireli ¢alisma, asiri is yiikii, zor ya da
karmagik gorevler, yetersiz dinlenme, asosyal bir yasam bigimi, meslek hastaliklar1 ve
fiziksel olumsuz is kosullar1 gibi faktorleri i¢inde bulunduran bir meslektir. Hizmet
yogunluguna gore degismekle birlikte uzun siire ayakta kalma, ndbetler nedeniyle
uykusuzluk, beslenmede yasanan diizensizlikler ve son yillarda saglik calisanlarinin
karsilastigi artan siddet olaylar1 sonucunda Kkalitenin hasta memnuniyetine yansimasi
diisiiniildiiginde hemsirelerin yasam kalitesinin énemi iizerinde durulmasi gereken bir

hal almaktadir (34).

Hemgsireler verimli ¢alisabilmek i¢in profesyonel uygulamalar1 destekleyecek bir
15 ¢evresine gereksinim duymaktadirlar. Clinkii is ¢evresi hemsirelerin kaliteli bakim
hizmeti sunabilmelerinde kritik bir etkiye sahiptir (35). Is yasaminin zayiflig1
hemsirelerin yaptiklar1 isten memnun olma durumlarint ve verilen hizmetin kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir (4).Hemsireler igin kaliteli is ortamimi Donald, “birey
olarak hemsirelerin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilandigi, ayn1 zamanda hastalarin da

kendi sagliklariyla ilgili hedeflerine ulastigi bir yer” olarak tanimlamistir (36).

Tiim saglik ¢alisanlar1 gibi hemsirelerin, diger sektor calisanlarina gére daha
ozverili ¢aligmalar1 gerekmektedir. Cilinkii hizmet verilen kisi direk insan oldugundan
sebep olunabilecek bir hata, telafisi olmayan sonuglar dogurabilir. Saglik ¢alisanlarinin
ve Ozellikle hastayla en fazla zaman geciren hemsirelerin is yasamlariin kalitesini
bilmek ve kaliteyi artiric1 kosullar1 saglamak bu hususta biiyiik 6nem arz edebilir. Bu
kadar 6nemli bir konumda calisan hemsirelerin daha saglikli ve giivenli bir ortamda
hizmet sunmalar1 gerekmektedir. Bu da, oncelikli olarak is yasami kalitelerinin

yiikseltilmesi ile miimkiin olabilmektedir (33).
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Insan iligkilerinin temel alindigi kurum Kkiiltiiriinde hemsirelerin is yasami
kaliteleri, is doyumlar1 ve kurumsal giivenleri yiiksek gozlenirken ¢aligma ortamindaki
catismalar, tiikenmislikler, isten ayrilma niyetleri daha diisiik oldugu biliniyor (37).
Genel olarak; yeterli destek hizmetler, hasta bakimi kararlarinda otonomi giicii, katiliml
karar verme Ozellikleri, hekimler ile hemsireler arasinda pozitif iliskiler, kurumsal
giiven, diirtistliik, sorumluluk verme, iletisim, olumlu ekip ¢aligmasi ve yenilikg¢ilik gibi
i ortamimi sekillendiren kurum kiltiirii degiskenleri hemsirelerin is yasami kalitesini

olumlu yonde etkilemektedir (37).

Hemgirelerin is yasami kalitesi ve etkileyen faktorlere iliskin yapilan bir
calismada hemsirelerin iigte biri is yasami kalitelerini kotii olarak degerlendirmis ve
kotii olarak degerlendiren bu hemsirelerin % 31.4’1 bulunduklar1 hastanede 1 yildan az

ya da en fazla 1 yil caligmay1 hedefledigi belirlenmistir (4).

Onceki yillarda is yasami kalitesinin temel 6zellikleri arasinda ise duyulan yakin
iliski, ileriye yonelik kariyer hedeflerine ulasabilme imkanlari, is ile ilgili alakadar
kararlarda s6z sahibi olabilme, kazanilmis basarilara gore yiikselme imkanlari,idari
yonetime duyulan giiven, bireysel olarak gosterilen saygi, yogun is stresinin olmamasi,
yeterli iicret, uygun fiziki ¢alisma ortami, yoneticilerle uyumlu iliskiler, isin kisisel
yasam tlzerindeki etkisi, sendikalar ile isveren iliskilerinde uyum olarak belirlenen
degisik arastirma sonuglar1 ortaya konmustur.Bu unsurlar hemsirelerin ¢aligma alaninda

sik kargilagtiklari unsurlar arasinda yer almaktadirlar (38).

Saglik sektoriinde verilen hizmet- kalite anlayisinin gelistirilmesi i¢in, kaliteyi
prensip edinmis ve benimsemis bir yonetim anlayisi, kaliteli hemsirelerin ve kaliteli is
yasami ¢evresinin olugsmasina baglidir (39). Sonug olarak, saglik bakimi hizmetlerinde
hedeflenen dinamiklilige ve verimlilige ulagsmak, hemsirelere daha nitelikli, incelikli bir
is yasamimin sunulmast ve dolayisiyla hemsirelerin is yasami kalitelerinin
degerlendirilmesi bunun yani sira iyilestirme programlarinin uygulanmasi ile miimkiin

olabilmektedir.
2.5. Karar ve Kararlara Katilim

Karar, kelime anlamu itibariyle “bir is veya sorun hakkinda diisiiniilerek verilen
kesin yarg1” anlamina gelmektedir (40). Bagka bir deyisle de iki ya da daha fazla

davranis bi¢iminden birinin se¢imi olarak da diisiiniilebilir.
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Karar verme, zihinsel siire¢lerin sonucunda, cesitli alternatifler arasinda birinin
secilmesi siirecidir. Her karar verme siireci, nihai bir karar ile sonuglanir. Sonucunda bir

eylem veya kabul edilen bir fikir olabilir (41).

Karar verme mekanizmasinin isleyis olarak sistematik hale getirilmesi amaciyla
yapilan c¢aligmalar, kurumlarin yonetim c¢alismalarinda "calisanin da karara
katilmasi"anlayisini dogurmustur. Bu anlayisi destekleyecek calismalardan en ¢ok
bilineni, L. Coch ve John R. P. French'in ¢alismasidir. Arastirmacilar 6ncelikle is
yerinde uygulanacak degismelerden yalmizca sozel olarak haberdar edilmis bir grup
olusturulurken diger grup degisikligin nedenleri, zorunluluklar1 ve 6zellikleri hakkinda
detayli bilgilendirilmistir, degisiklikleri diizeltmeye vekalet edenler araciligr ile
katilmalar1 saglanmig, ticlincli gruba ise degisikligin detayli olarak ayrintilarinin
anlatilmasinin yani sira, yeni degisikliklerin ve planlanacak islerin hazirlanmasinda
grup olarak katilimlar1 saglanmig {i¢ grup olusturmustur. Biitiin bunlarin sonucunda
katilimin olanak verilmedigi ilk grupta iretimin distigi, isten ayrilmalarin ve
memnuniyetsizlik olaylarinin arttigi gézlemlenmistir. Kararlara katilmalarina izin
verilen diger iki grupta ise, iiretim pozitif yonde yiikselirken, isten ayrilma diisiincesinin
ve memnuniyetsizliklerin etkileyici oranda azaldigi gozlemlenmistir. Kisacasi calisan
kisilerin yonetimsel anlamda alinan kararlarda s6z sahibi olmalar isin tretkenligi ve

calisgan memnuniyeti artisinda ne denli dnemli oldugunu ortaya koydugu sdylenebilir
(42).

Kararlara katilma siirecinin bireylere sagladig1 bazi yararlari (42);

- Calisanin moral motivasyonu arttirilabilir. Isine ve is ¢evresine kasi olumlu

duygu ve davranislar gelistirilebilir.

- Gortiglerinin  saygr ve kabul gordiigiinii kavrayan c¢alisanin, kendini

yenilemek ve gelistirmek dogrultusunda daha ¢ok ¢aba harcamasi beklenir.

- Calisanin 6n yargilarin test etme firsat1 vereceginden gelismesini engelleyen

bazi1 6nyargilardan kurtulmasina da yardim edebilir.
Kurum agisindan ise;

- Katilimh kararlarda sorunun farkli agilardan ele alinmasi, daha fazla bilgi
toplanmasi, daha ¢ok secenegin gézden gegirilmesi sonucunda daha isabetli

kararlar verilmesi olasilig1 ytliksektir.
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- Calisanin da i¢inde bulunarak alinmis kararlarin uygulama siirecinde sorun
cikarmayacagindan, kararlarin kabul ettirilmesinde daha az enerji harcanacagi

igin tasarruf edilmis olunacaktir (42).

Kararlara katilmanin bu olumlu y6nlerinin yani sira bazi olumsuz onleri oldugunu

da unutmamak gerekir.

- Calisanlar ile alinacak kararlarda bireysel kararlara gore sayr fazla
oldugundan karar verme siireci uzayabilir ve zaman alabilir. Bu durum da

kurum i¢in kararlara katilim siirecinde olumsuz etkilenebilir.

- Kalabalik olarak alimacak kararlarda kigisel farkliliklar olacagindan

tartismalar ¢ikabilecegi gibi sonucunda ¢atismalar da olabilir.

Almacak kararlara, ¢alisanin katilim konusundaki fikirlerinin olumlu ve olumsuz
yonlerinin bilinerek dahil edilmesi, olusabilecek olumsuzluklarin en alt diizeyde
tutulmasini saglayacaktir. Ayrica buna yonelik dnlemlerin alinmasi da yonetimsel bir

sorumluluk sayilir (42, 43).

2.5.1. Katilhmec1 Karar Verme

Ingilizce’de “Participation” olarak kullanilan ifade Tiirkce de ise katilma (veya katilim,
katilimcilik) olarak kullanilmaktadir. (40).

Ekonomik anlamiyla katilma, bir isletmenin c¢alisanlarindan bir veya daha

fazlasina isletmenin karlar1 {izerinden bir pay verilmesinin taahhiit edilmesidir.

Yonetimsel kararlara katilma, kararlar1 ortak vermek {izere hiyerarsik yonden
yetki sevileri aym1 veya farkli olan bireylerin i¢inde bulundugu bir grup yonetimi
tiirlidiir. dari anlamda katilim calisan ve isveren acisindan pozitif yonde bir davranistir.
Calisanlar acisindan bireysel anlamda kararlara katilma olanaginin verilmesi ile kisisel
gereksinimlerin tatmin edilebilecegi sOylenebilir. Kurum agisindan ¢alisanlarin
fikirlerinden yarar saglayan yonetim daha anlamli kararlar vererek yonetsel etkinligi
pozitif yonde artirma olanaklaria sahip olmaktadirlar (40).

Yonetsel anlamda katilim anlayisinin degisik cesitleri bulunmaktadir ve bir ¢ok alanda
faaliyet gosterebilirler, Bunlar;

. Hedef belirleme,

. Sorun ¢ézme,

. Is ile ilgili kararlarda aracisiz katilim,

. Temsil edilme ve ise alinacak galisanlarin se¢imi gibi.(43).
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Toplam Kalite Yonetimi (TKY) gibi benze yaklagimlarin énemli o6zellikleri
calisanlarin Onerilerinin ve kararlarinin dikkatli incelenerek. Kurumsal kararlara
katilimlarina olanak veren anlayiglar olmalaridir ki bu literatiirde “katilime1 karar

verme” olarak isimlendirilmektedir (43).

Yoneticilerin ¢alisanlarina kararlara katilma firsati tanidig1 karar verme bigimi
katilimc1 karar verme olarak ifade edilebilir (44).

Benzer sekilde Singer (1974), katilimer karar vermeyi iki veya daha fazla grubun

herhangi bir konuda is, planlama yaparken veyayeni kararlar alirken, aralarinda kararlari

etkilemeleri siireci olarak tanimlamaktadir (45). McGregor da (1960) katilimer karar

vermenin ¢izgilerini sorumluluk ile iligkilendirerek ¢alisanlara tizerinde ki sorumluluklara

bagli olarak daha etkin kontrol ve segenekler arasinda tercih yapma 6zgiirliigli taniyan
0zel bir yetki olarak 6zetlemistir (46).

2.5.2. Hemsirelikte Kararlara Katilim

Saglik hizmetlerinde degisim de diger alanlarda oldugu gibi degisim konusunda
Ozellikli yerini almaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin bir pargasini olusturan hemsirelik
hizmetleri de degisen ve siirekli yenilenen teknolojik gelismeler ve iginde bulundugu
yogun insan iligkilerinin yer almasi énemli yonetsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu durum sonucunda hemsirelik hizmetlerinin sorumluluk, yetki ve bunlara
bagli etki alanlarinin genislemesi s6z konusu olmaktadir. Buradaki basari ve belirlenen
hedeflere ulagsma giidiisii ya da hemsirelik hizmetlerindeki etkinlik ve verimlilik-

liderlik davraniglari, alinan yonetsel karalar ile yakindan alakalidir (47).

Hemgirelik uygulamalarinda kararlara katilim c¢aligma ortaminda kararlara ve

uygulamalara iliskin yetki dagilimini ifade eden bir kavram olarak tanimlanmigtir (15).

Hemsire yoneticilerin, ¢alisanlarimi izlemesi, yeteneklerine gore ve ihtiyag
dogrultusunda yonlendirip gelistirmesi, basariy1 biiylik ol¢iide etkilemektedir. Hemsire
liderler, oncelikle calisanlarmin kurumsal kimligi benimsemesini saglayip, onlara
profesyonel hemsirelik durumunu kazandirmalidir. Her bir ekip {iyesinin, zaman
igerisindeki gelisimini izlerken, karsilikli goriis alig veriginin 6nemini bilerek, bireysel

goriismeler yapabilirler (48).

Hasta bakima ile ilgili verilmesi gereken kararlar, kurumsal ve mesleki konular,
hemsirelerin giinliik uygulamalarinda karar vermelerini gerektiren bir¢ok durumu i¢inde

barmdirmaktadir. Bakimin dogrudan uygulayicilart olarak sayilan hemsireler, hastaya

16



en yakin caligma grubu olduklarindan, gilin igerisinde islerini icra ettikleri sirada

kararlara katilma konusunda 6nemli firsatlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar (13).

Hemsirelikte otonomi, saglik bakiminin gergeklestirildigi ortamlarda hemsirenin
kendi kararlarini verme yetisi ve bireyin kendi uygulamalar igindeki 6zgiirligii olarak
ifade edilebilmektedir. Kisisel otonomi sahibi birey, kendi aldigi karar ve
davraniglarindan mesul olan kisidir. Yiiksek Ogrenimler gorerek kaliteli deneyimler
kazanan hemsireler, meslegin zaman icinde gelisimiyle birlikte sorumluluklarinin ve
bagimsiz rollerinin artmasi ile iliskilidir (14). Giliniimiiz saglik sistemi g¢ercevesinde,
calistiklar1 birimlerde diger saglik ekip tiyeleriyle is birligi i¢inde bulunduklarindan ve
bu durumun bir geregi olarak sorumluluklarinin artmasi giindeme gelmektedir bu da
otonomiyi giindeme getirmektedir (42). Bunun nedeni, hemsirelik uygulamalarindaki
karar verme mekanizmalar1 {izerindeki kisitlamalarin hastaya verilen bakimin
sonuglarini etkilemesidir. Hemsirelerdeki yonetim ve karar verme giiciiniin eksikligi,
hasta gereksinimlerine dogrudan cevap verilmemesine, saglik ekip tiyeleri arasindaki

sorunlarin artmasina neden olmaktadir (13).

Yonetici hemsireler, hemsirelerin otonomilerinin gii¢lendirilmesinde énemli bir
konumda bulunmaktadirlar. Bu da, katilimeci yonetim anlayisint  uygulayarak,
hemsirelerin karar verme yeteneklerine inanarak ve hemsirelerin karar verme yetki ve

sorumluluklarini aktararak miimkiin olabilir (13, 49).
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3.  GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma; Ozel bir hastanede calisan hemsirelerin yonetsel kararlara katilim
durumlarinin is yasam Kalitesine etKisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ozel bir hastanede ¢alisan 230 hemsire olusturmustur.
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis olup arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsireler 6rneklemi olusturmustur. Evreni olusturan 230 hemsire arasindan yillik
izinde (22), dogum izninde (13), radyasyon izninde (1) ve iicretsiz izinde (14) bulunan
hemsireler disinda kalan ve arastirmaya goniillii olarak katilan 180 hemsire arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Hastaneye yeni baglamis heniiz 6 aymi doldurmamis

hemgireler ¢caligmaya alinmamustir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri 15 Subat-15 Haziran 2014 tarihleri arasinda, 2 boliimden
olusan anket formalar1 ile toplanmistir. Birinci boliimde hemsirelerin tanimlayict
Ozelliklerini iceren, arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik verilerin
bulundugu 19 sorudan olusan tanitic1 bilgilere yonelik anket formu, ikinci boliimde; 21
maddeden olusan, 6 alt boyutu olan Kararlara Katilim Olgegi ile 42 sorudan olusan 5 alt

boyutu olan Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi lcekleri bulunmaktadir (Ek-2).

Tanitic1 Bilgilere Yonelik Anket Formu: Bu boliimde, hemsirelerin sosyo-
demografik ve ¢alisma yasamina iligkin 6zellikleri ile karalara katilim ve is yasamina

iligkin goriislerine yonelik 19 soru bulunmaktadir(4).

Kararlara Katihm Olcegi (KKO):Havens ve Vasey (2003) tarafindan
gelistirilmis olan bu lgek, 21 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. KKO, hemsirelerin
karar verme siirecine ne kadar katildiklarini ve ne kadar katilmak istediklerini
dlgmektedir. Bu 6lgek daha dnce iilkemizde Oziilke ve Vatan’n (2006) arastirmalarinda
kullanilarak gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis olup, cronbach alfa degerleri;

su an karartveren grup i¢in 0.80, karar vermesi gereken grup igin 0.88 olarak
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belirlenmistir. Bu ¢alismada ise, KKO’ ne iliskin genel cronbach alfa degerleri su an
karar1 veren grup icin 0,91, karar vermesi gereken grup i¢in 0,94 olarak belirlenmistir.
Alt boyutlarin cronbach alfa degerleri ise karar veren grup igin 0,70 ile 0,90 arasinda,

karar vermesi gereken grup igin ise 0,78 ile 0,90 arasinda bulunmustur (EK tablo-1).

“Kararlara Katilim Olgegi’ndeki (KKO) 21 madde, birimde hangi kararlarin
hemsirelere, hangilerinin yoneticilere ait oldugunu saptamak icin 5’li Likert ile

degerlendirilmektedir.
Bu puanlama su sekildedir:
1-  Sadece yonetim (klinik sorumlusu, hastane bashemsiresi)
2-  Oncelikle ydnetim — bazen klinik hemsirelerinin katkisi
3-  Klinik hemsireleri ve yonetim tarafindan esit bir bigimde
4-  Oncelikle klinik hemsireleri — bazen yonetim

5-  Yalniz klinik hemsireleri (13).

Hemsirelerden her bir maddeyi, hem su anda karari veren grup, hem de aslinda karari
vermesi gereken grup olmak iizere iki yonlii degerlendirmeleri istenmistir. Boylece KKO,
hemgirelerin “destek personelin uygulama kalitesi”, ‘“Profesyonel ise alma”, “Birim
yonetimi ve liderlik”, “Isbirligi/yardimlasma uygulamalari”, “Profesyonel uygulama
kalitesi”, “Birim personelinin dagilimi” alt boyutlarinda gergekte kararlarin kim tarafindan
verildigini ve bu kararlar1 kimlerin vermesi gerektigini diisiindiiklerini degerlendirmeyi
saglamaktadir (13).

Hemsirelik Is Yasan Kalitesi (")l(;egi (Quality of NursingWork Life Survey)

Hemgirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi (Quality of Nursing Work Life Survey
QNWL) hemsirelerin is yasaminin kalitesini 6l¢gmek amaciyla Brooks tarafindan 2001
yilinda ABD’de gelistirilmistir. Daha sonra bu 6lgek ABD, Yunanistan, Estonya,
Kanada, Hindistan, Iran, Avustralya ve Malezya’da goérevli hemsireler iizerinde
kullanilmistir. Olgek Sirin (2011) tarafindan gegerlilik —giivenirlik ¢alismas1 yapilarak
Tiirkgeye uyarlanmis olup cronbach alfa degeri 0,83 olarak belirlenmis olup alt
boyutlarinin cronbach alfa degerleri 0,45 ile 0,60 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada
ise, HIYKO’ ne iliskin genel cronbach alfa degerleri 0,88 olup alt boyutlarin cronbach
alfa degerleri ise 0,72 ile 0,86 arasinda bulunmustur (Ek tablo-2).
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Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi’nin (HIYKO) orijinali 42 maddeden ve Ev
Yasami/Is Yasamu, s Tasarimy/Is Dizayni, Is Kosullari/Is igerigi ve Is Diinyas1 olmak
iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Ev Yasami/Is Yasami : Hemsirelerin ¢alisma alan1 ve
yasantilar1 arasindaki catismalar1 tanimlamaktadir. Is Tasarimi/Is Dizayni:Hemsirelik
islevinin niteligi olarak tanimlanan ve hemsirelerin rutin yaptiklari igleri tarif
etmektedir. Is Kosullari/is Icerigi: Hemsirelerin calistigi uygulama alani olarak
tanimlanan ve c¢alisma alanimnin hemsireler ve hasta sistemleri iizerine etkisini
aciklamaktadir. Is Diinyas:: Diinyadaki degisim ve gelismelerin hemsirelik
uygulamalar1 {iizerine etkilerini ve uygulamalarda meydana getirdigi farkliliklar

tanimlamaktadir.

Orijinal 6lgegin her bir maddesi “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) ile “kesinlikle
katiliyorum™ (6 puan) arasinda degisen 6’l1 likert tipi seklinde derecelendirilmistir.
Olgekte sadece bir madde (20. madde) ters kodlanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek
en diisiik puan 42, en yiiksek puan ise 252’dir.

Olgekte, hemsirelerin is yasam kalitesini dlgmek icin sorular en az seviyeden en
cok seviyeye “kesinlikle katilmiyorum-1”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum”
ve “kesinlikle katiliyorum-5" yanitlarindan olusan 5’li Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir.
Olgegin, 3.,11., 16. ve 20. maddeleri ters puanlanmakta ve dlgekten almabilecek toplam
puanin artmast hemsirelerin is yasam kalitelerinin yiiksek oldugunu, toplam puanin

azalmasi hemsirelerin is yagsam kalitelerinin diisiik oldugunu gostermektedir (62).
3.4.  Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Anket formlari, hemsirelerin ¢alisma isleyislerini engellemeyecek sekilde,
caligmay1 uygulayic1 tarafindan, mola ve yemek saatlerinde hemsirelere verilerek
doldurmalar: s6zel olarak istenmis ve bitirmeleri beklenip bizzat uygulayici tarafindan
teslim alinmistir. Anketi uygulayanlar en kisa ortalama 30 dakika, en uzun siire

ortalama45 dakikada anketi tamamlayip teslim etmislerdir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yilizde, ortalama, standart sapma
kullanilmigtir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda

t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin
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karsilastirilmasinda Tek yonlii (Oneway) Anova testi kullanilmistir. Anova testi
sonrasinda farkliliklart belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe

testi kullanilmustir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %S5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik boyutu: Anadolu saglik merkezi hastanesi etik kurulunun 29
Mayis 2014 tarihli onayr (EK-1) ve hastane yo6netiminden alinan izin ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama asamasinda tiim hemsirelere calismanin amaci
hakkinda sozel bilgi verilerek arastirmaya katilmaya isteklilik goniilliiliik ilkesine 6zen

gosterilerek caligmaya katilan hemsirelerin sozel onaylar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Hemsirelere ait tanitic1 degiskenler

N=180
n %
Yas
25 ve alt1 48 26,7
26-30 63 35,0
31-35 46 25,6
36-40 20 11,1
41-45 3 1,7
Medeni durum
Evli 94 52,2
Bekar 86 47,8
Ik Mezun Oldugu Ogretim
Programm
Saglik Meslek Lisesi 34 18,9
On lisans 4 2,2
Lisans 142 78,9
Son Aldig1 Egitim Program
Saglik Meslek Lisesi 16 8,9
On Lisans 4 2,2
Lisans 130 72,2
AOF 2 1,1
Lisansiisti 28 15,6
Devam Etmekte Oldugu Egitim
Program Olmasi
Evet 37 20,6
Hay1r 143 79,4
Hastanede Calisma Pozisyonu
Hemsire 153 85,0
Sorumlu Hemgire 8 4.4
Yonetici Hemgire 3 1,7
Egitim Hemsiresi 6 33
Diger 10 5,6
Hemsire Olarak Calisma Siiresi
<5yil 80 44 4
6-10 yil 62 344
11 -15yil 30 16,7
16 -20 yil 6 33
21 yil < 2 1,1
TOPLAM 180 100

Tablo 1.de Hemsirelere ait tanitici degiskenlerin bulundugu evren ve yiizde
degerleri yer almaktadir. Tablo incelendiginde, hemsirelerin 63’ (%35,0) 26-30 yas
grubunda,94’i (%52,2) evli,142’sinin (%78,9) ilk hemsirelik programi lisans,130’unun
(%72,2) son egitim programi da lisans olup,143’i (%79,4) halen bir egitim programina
devam etmemektedir, 153’0 (%85,0) hemsire, 8’1 (%4,4) sorumlu hemsire, 3’ (%1,7)
yonetici hemgire, 6’s1 (%3,3) egitim hemsiresi pozisyonunda, 10°u (%35,6) diger

pozisyonlarda ¢alismaktadir, 80’1 (%44,4) 5 yil ve alt1 siireyle ¢alistigi goriilmektedir.
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Tablo 2.Hemsirelerin ¢alisma Kosullarina iliskin degiskenler

N=180
n %
Haftalik Toplam Calisma Saati
35-39 35 19,4
40 -49 107 59,4
50 < 38 21,1
Calisma Diizeni
Sabit Giindiiz Vardiyasi 40 22,2
Doniisimlii Vardiyalar 140 77,8
Ayda Ortalama Fazla Mesai
Siiresi
10-20 saat 86 47,8
21- 30 saat 59 32,8
31- 40 saat 28 15,6
41- 50 saat 6 33
51saat ve iisti 1 0,6
Meslegi ile ilgili Egitim ,Kurs
Sertifika Programmna Katilma
Durumu
Evet 72 40,0
Hayir 108 60,0
Kisisel Gelisimi Tle Tlgili Egitim
,Kurs Sertifika Programina
Katilma Durumu
Evet 75 41,7
Hayir 105 58,3
Boliim Degisikligi Yapma
Durumu
Evet 34 18,9
Hayir 146 81,1
Hastanede Calismayl
Diisiindiigii Maksimum Siire
1 y1l ve alt1 50 27,8
2-5yil 75 41,7
6-10 y1l 44 24,4
11 y1l ve istii 11 6,1
TOPLAM 180 100

Tablo 2.de Hemsirelerin ¢alisma kosullara iliskin degiskenlerin bulundugu
evren ve yiizde degerleri yer almaktadir. Tablo incelendiginde, hemsirelerin140’1
(%77,8) dontigiimlii vardiyalarda ¢alismakta, 86°s1 (%47,8) 10-20 saat arasi fazla mesai
yapmakta olup,108’i (%60,0) meslegi ile ilgili herhangi bir kurs, egitim ve sertifika
programina katilmamistir,105°1 de (%58,3)kisisel gelisimi ile ilgili bir kurs, egitim ve
sertifika programina katilmamistir,146’s1 (%81,1) boélim degisikligi yapmadigini
belirtirken,50’s1 (%27,8) 1 yil ve alti daha bu hastanede calismay1 diisiindiigiinii ifade

etmistir.

23



4.1. Hemsirelik s Yasam Kalitesi Olcegine Ait Bulgular

Tablo 3. Hemsirelerin yas gruplarma gore HIYKO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasi
N=180
Puan Gruplar N Xeira X2 sd p
Is/calisma ortami 25 ve alti 48 88,33 74 3 ,863
26-10 63 90,76
31-35 46 95,24
36 ve lizeri 23 84,83
Yoneticiler ile | 25 ve alt1 48 89,28 ,68 3 ,879
tliskler 26-10 63 | 9226
31-35 46 86,46
36 ve tizeri 23 96,30
is kosullar1 25 ve alt1 48 87,01 ,65 3 ,084
26-10 63 80,49
31-35 46 98,41
36 ve uizeri 23 109,37
is Algist 25 ve alt1 48 84,99 1,18 3 757
26-10 63 89,38
31-35 46 95,08
36 ve uizeri 23 95,91
Destek hizmetler 25 ve alt1 48 93,18 2,01 3 570
26-10 63 84,85
31-35 46 97,83
36 ve uizeri 23 85,74
Toplam 25 ve altt 48 91,02 1,25 3 ,741
26-10 63 85,21
31-35 46 96,30
36 ve lizeri 23 92,28

Tablo 3.da Hemsirelik is yasami kalitesi 6lgegi(HIYKO) alt boyut ve toplam
puanlarinin yas degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan
Kruskal Wallis-H testi sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, is/¢alisma
ortami (X°=,74; p>,05); yoneticiler ile iliskiler (x*=,68; p>,05); is kosullar1 (X°=,65;
p>,05); is algisi (x*=1,18; p>,05);destek hizmetler (x*=2,01; p>,05) alt boyutlari ve
Olcek toplam puani (X2=1,25; p>,05) icin gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki

farkliliklar anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4. Hemsirelerin medeni durumlarina gore HIYKO’ den aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Puan Gruplar | N X SS Sh, t Testi
t Sd P

Is/calisma ortanm Evli 94 3,53 ,686 ,071 -,193 178 ,847
Bekar 86 3,54 ,543 ,059

Yoneticiler ile iligkiler | Evli 94 3,84 ,641 ,066 | 1,463 178 ,145
Bekar 86 3,68 775 ,084

Is kosullar1 Evli 94 3,17 434 ,045 1,473 178 ,142
Bekar 86 3,07 472 ,051

Is Algist Evli 94 3,87 ,488 ,050 | 1,423 178 ,157
Bekar 86 3,76 ,548 ,059

Destek hizmetler Evli 94 3,99 ,644 ,066 -,026 178 ,980
Bekar 86 4,00 ,614 ,066

HIYKO Toplam Evli 94 3,68 439 ,045 | 1,016 178 ,311
Bekar 86 3,61 ,468 ,050

Tablo 4.’de Hemsirelik is yasami Kalitesi 6lgegi(HIYKO) alt boyut ve toplam
puanlarinin medeni durum degiskenine gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek
tizere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuclart yer almaktadir. Tablo
incelendiginde,is/calisma ortami (t=-,193; p>,05); yoneticiler ile iliskiler (t=1,463;
p>,05); is kosullar1 (t=1,473; p>,05); is algis1 (t=1,423; p>,05);destek hizmetler (t=-
,026; p>,05) alt boyutlar1 ve dlgek toplam puam (t=1,016; p>,05) i¢in gruplarin

aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamustir.
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Tablo 5.Hemsirelerin egitim durumlarina gére HIYKO nden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

N=180
Puan Gruplar N Xeira X2 sd p Mann
is/gallsma Saglik meslek lisesi ve 6n 20 62,05 9,18 2 ,010 3>1
ortam lisans
Lisans 132 91,11
Lisansiisti 28 107,96
Yoneticiler Saglik meslek lisesi ve 6n 20 56,25 11,30 2 ,004 3>1
ile iliskiler lisans
Lisans 132 92,59
Lisansiisti 28 105,11
is kosullar: Saglik meslek lisesi ve 6n 20 70,85 6,90 2 ,032 3>1
lisans
Lisans 132 89,33
Lisanstisti 28 110,07
is Algisi Saglik meslek lisesi ve 6n 20 74,58 2,13 2 ,345 -
lisans
Lisans 132 92,38
Lisansiisti 28 93,02
Destek Saglik meslek lisesi ve 6n 20 73,58 2,54 2 ,281 -
hizmetler lisans
Lisans 132 91,98
Lisanstuisti 28 95,61
Toplam Saglik meslek lisesi ve 6n 20 60,10 9,41 2 ,009 3>1
lisans
Lisans 132 91,79
Lisansiistii 28 106,14

Tablo 5. de Hemsirelik is yasamu kalitesi 6lgegi (HIYKO) alt boyut ve toplam
puanlarinin egitim diizeyi degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
tizere yapilan Kruskal Wallis-H testi sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
is/calisma ortamn (x*=9,18; p<,01); yéneticiler ile iliskiler (x*=11,30; p<,01); is
kosullar1 (x*=6,90; p<,05) alt boyutlar1 ve dlcek toplam puani (x°=9,41; p<,01) i¢in
gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunurken; is algist
(x*=2,13; p>,05):destek hizmetler (x*=2,54; p>,05) alt boyutlar: icinse farklar anlaml

bulunmamastir.

Farkliklarin  hangi gruplardan kaynaklandigim1i belirlemek icin yapilan
MannWhitney-U analizi sonucunda, is/¢alisma ortami alt boyutu ig¢in lisansiistii
grubunun ortalamasinin dnlisans ve alt1 grubun ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek
oldugu(p<0.05); yoneticiler ile iliskiler alt boyutu i¢in lisansiistii grubunun
ortalamasimnin Onlisans ve alt1 grubun ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek
oldugu(p<0.05); is kosullar1 alt boyutu i¢in lisansiistii grubunun ortalamasinin onlisans
ve alti grubun ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu(p<0.05); olgek toplam
puani icin lisansiistii grubunun ortalamasinin Onlisans ve alt1 grubun ortalamasindan

anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 6.Hemsirelerin devam etmekte olduklar1 6gretim programlarina gore HI'YKO’nden aldiklar
puanlarin karsilastirilmasi

Puan Gruplar | N X Ss sh, t Testi
t Sd p
1§/§al1$ma ortami Devam 37 3,42 74 12 -1,22 178 ,222
eden
Devam 143 3,56 ,59 ,05
etmeyen
Yoneticiler ile iliskiler Devam 37 3,63 91 ,15 -1,32 178 ,188
eden
Devam 143 3,80 ,65 ,05
etmeyen
Is kosullart Devam 37 3,15 ,48 ,08 42 178 ,674
eden
Devam 143 3,11 ,45 ,04
etmeyen
Is Algis1 Devam 37 3,64 ,64 ,10 -2,33 178 ,021
eden
Devam 143 3,87 A8 ,04
etmeyen
Destek hizmetler Devam 37 3,92 ,69 11 -,84 178 ,405
eden
Devam 143 4,02 ,61 ,05
etmeyen
HIYKO Toplam Devam 37 3,55 ,59 .10 -1,43 178 ,155
eden
Devam 143 3,67 41 ,03
etmeyen

Tablo 6. de Hemsirelik is yasamu kalitesi 6lgegi (HIYKO) alt boyut ve toplam
puanlarinin devam ettigi bir 6gretim programinin bulunup bulunmamasi1 degiskenine
gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek iizere yapilan bagimsiz gruplar t testi
sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, is algis1 (t=-2,33; p<,05) alt boyutu
icin gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunurken;
is/calisma ortamu (t=9,18; p>,05); yoneticiler ile iliskiler (t=-1,32; p>,05); is kosullar
(t=,42; p>,05); destek hizmetler (t=-,84; p>,05) alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puani
(t=-1,43; p>,05) icinse farklar anlamli bulunmamustir. Is algis1 alt boyutu i¢in devam
ettigi bir 6gretim programi bulunmayanlar, bulunanlardan anlaml sekilde ytliksek puan
almiglardir(p<0.05).
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Tablo 7.Hemsirelerin calisklar1 pozisyonlara gére HIYKO’nden aldiklar1 puanlarin
karsilastiriimasi

N=180
Puan Gruplar N X.ia z e U Z P
Is/calisma ortanm Servis 153 85,47 13077,50 1296,50 | -3,09 ,002
Hemygiresi
Diger 27 118,98 3212,50
Y oneticiler ile | Servis 153 84,76 12969,00 1188,00 | -3,55 ,000
iligkiler Hemygiresi
Diger 27 123,00 3321,00
Is kosullar1 Servis 153 82,62 12641,50 860,50 -4,84 ,000
Hemygiresi
Diger 27 135,13 3648,50
Is Algis1 Servis 153 84,93 12995,00 1214,00 | -3,43 ,001
Hemygiresi
Diger 27 122,04 3295,00
Destek hizmetler Servis 153 86,96 13305,00 1524,00 | -2,19 | ,028
Hemsiresi
Diger 27 110,56 2985,00
Toplam Servis 153 83,92 12839,00 1058,00 | -4,04 ,000
Hemsiresi
Diger 27 127,81 3451,00

Tablo 7.de Hemsirelik is yasam kalitesi 6lgegi(HIYKO) alt boyut puanlarinin
pozisyon degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan Mann
Whitney-U testi sonuglar1 yer almaktadir tablo incelendiginde, is/¢alisma ortami (z=-
3,09; p<,01); yoneticiler ile iliskiler (z=-3,55; p<,001); is kosullar1 (z=-4,84; p<,001);
is algist (z=-3,41; p<,01); destek hizmetler (z=-2,19; p<,05) alt boyutlar1 ve 6lgek
toplam  puami  (z=-4,04; p<,001) icin gruplarin siralama  ortalamalari
arasindakifarkliliklar anlamli bulunmustur. Tiim alt boyutlar i¢in diger pozisyonlarda
bulunan grubun ortalamalar1 hemsirelerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 8. Hemsirelerin ¢calisma yillarina gore HIYKO’den aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas

f, Xve sS Degerleri ANOVA Sonuglar
Puan Grup N X Ss Var. K. KT Sd KO F p
Is/calisma | S yil ve alt1 80 | 3,57 | ,552 | G.Arast 314 2 ,157 | ,405 | ,667
ortam 6-10 y1l 62 | 354 | ,594 | G.igi 68,594 177 ,388
11 y1l ve tstii 38 | 3,46 | ,789 | Toplam 68,908 179
Toplam 180 | 3,53 | ,620
Yoneticiler | 5 yil ve alt1 80 | 3,77 | ,711 | G.Aras1 ,001 2 ,001 | ,001 | ,999
tle tigkiler 6-10 y1l 62 | 3,76 | ,668 | G.ici 90,331 177 ,510
11 yil ve Gsti 38 |3,76| ,792 | Toplam 90,332 179
Toplam 180 | 3,76 | ,710
is kosullar1 | 5 yil ve alt1 80 | 3,07 | ,441 | G.Aras1 576 2 ,288 | 1,40 | ,248
6-10 yil 62 | 3,13 | ,452 | G.gi 36,318 177 ,205 !
11 y1l ve istii 38 |322| ,479 | Toplam 36,894 179
Toplam 180 | 3,12 | ,454
Is Algisi 5 yil ve altt 80 | 3,81 | ,503 | G.Arasi ,153 2 ,076 | ,281 | ,755
6-10 y1l 62 | 3,80 | ,493 | G.ici 48,066 177 272
11 y1l ve Ustii 38 |388 | ,599 | Toplam 48,219 179
Toplam 180 | 3,82 | ,519
Destek 5 yil ve altt 80 | 3,97 | ,639 | G.Arasi ,261 2 131 | ,328 | ,721
hizmetler =5 62 | 405 | 571 | Gici 70,423 | 177 | ,398
11 y1l ve iistii 38 |397 | ,703 | Toplam 70,684 179
Toplam 180 | 4,00 | ,628
HIYKO 5 yil ve altt 80 | 3,64 | ,441 | G.Arasi ,017 2 ,009 | ,042 | ,959
Toplam ool 62 | 3.66 | 431 | Glai 36,742 | 177 | 208
11 y1l ve istit 38 | 3,66 | ,521 | Toplam 36,759 179
Toplam 180 | 3,65 | ,453

Tablo 8. de Hemsirelik is yasam kalitesi 6lgegi HIYKO’ nin alt boyut ve toplam

puanlarinin hemsirelik kidemi degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek

tizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari yer almaktadir. Tablo

incelendiginde,

is/caligma ortam1 (F=,405; p>,05); yoneticiler ile iliskiler (F=,001;

p>,05); is kosullar1 (F=1,404; p>,05); is algis1 (F=,281; p>,05); destek hizmetler

(F=,328; p>,05) alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puam (F=,42; p>,05) i¢in gruplarin

aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamustir.
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Tablo 9.Hemsirelerin cahsma diizenlerine gore HIYKO ¢ den aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Puan Gruplar N X SS Sh t Testi
X
t Sd P

Is/calisma ortami Giindiiz 40 3,63 73 12 1,11 178 ,268
Dontistimlii 140 3,51 ,58 ,05

Yoneticiler ile iliskiler Giindiiz 40 4,07 ,50 ,08 3,11 178 ,002
Dontistimlii 140 3,68 74 ,06

Is kosullar Giindiiz 40 3,36 45 ,07 3,84 178 ,000
Doniigtimlii 140 3,05 43 ,04

Is Algist Giindiiz 40 3,94 A1 ,07 1,71 178 ,089
Doniistimlii 140 3,78 54 ,05

Destek hizmetler Giindiiz 40 4,04 ,58 ,09 A7 178 ,636
Déontigimli 140 3,98 ,64 ,05

HIYKO Toplam Giindiiz 40 3,81 46 ,07 2,56 178 ,011
Dontigimli 140 3,60 44 ,04

Tablo 9. De Hemsirelik is yasamu kalitesi 6lgegi (HIYKO) alt boyut puanlarmin

calisma diizeni degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan

bagimsiz grup t testi sonuglari yer almaktadir. Tablo incelendiginde, yoneticiler ile

iligkiler (t=3,11; p<,01);is kosullar1 (t=3,84; p<,001) alt boyutu ve dl¢ek toplam puani

(t=2,56; p<,05) igin gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli

bulunurken; is/calisma ortami (t=1,11; p>,05); is algist (t=1,71; p>,05) ve destek

hizmetler (t=,47; p>,05) alt boyutlari i¢inse farklar anlamli bulunmamustir. Y6neticiler

ile iliskiler, is kosullar1 alt boyutlar1 ve dl¢ek toplam puani igin giindiiz sabit ¢alisanlar

dontistimlii (vardiyali) calisanlardan anlamli sekilde yiiksek puan almiglardir.
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Tablo 10.Hemsirelerin meslegi ile ilgili egitim programlarma katilma durumlarma gore

HiYKO’den aldiklar puanlarin karsilastirilmasi

Puan Gruplar N X SS Sh_ t Testi
X
t Sd P
Is/gahsma ortami Katilan 12 3,53 71 ,08 -,09 178 ,926

Katilmayan 108 3,54 ,55 ,05

Yoneticiler ile iligkiler | Katilan 72 3,91 ,63 ,07 2,20 178 ,029

Katilmayan 108 3,67 75 ,07

is kosullar Katilan 12 3,17 ,49 ,06 1,28 178 ,201

Katilmayan 108 3,09 43 ,04

Is Algisi Katilan 72 3,88 52 ,06 1,38 178 ,170

Katilmayan 108 3,78 52 ,05

Destek hizmetler Katilan 72 4,00 ,62 ,07 ,01 178 ,990

Katilmayan 108 4,00 ,63 ,06

HIYKO Toplam Katilan 12 3,70 45 ,05 1,23 178 ,219

Katilmayan 108 3,61 45 ,04

Tablo 10. De Hemsirelik is yasam kalitesi 6lgegi(HIYKO) alt boyut ve toplam
puanlarinin meslegi ile ilgili kurs, egitim ve sertifika programina katilma durumu
degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan bagimsiz gruplar
t testi sonuglart yer almaktadir. Tablo incelendiginde, yoneticiler ile iliskiler (t=2,20;
p<,05) alt boyutu icin gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlaml
bulunurken; is/caligma ortami (t=-,09; p>,05); is kosullar1 (t=1,28; p>,05); is algisi
(t=1,38; p>,05); destek hizmetler (t=,01; p>,05) alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puani
(t=1,23; p>,05) i¢inse farklar anlamli bulunmamistir. Yoneticiler ile iligkiler alt boyutu
icin meslegi ile ilgili kurs, egitim ve sertifika programina katilanlarin ortalamalar

katilmayanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek puan almislardir (p<0.05).
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Tablo 11.Hemsirelerin Kkisisel gelisimi ile ilgili egitim programlarma katilma durumuna gore
HiYKO ‘den aldiklar puanlarin karsilastirilmasi

Puan Gruplar N X ss Sh, t Testi
t Sd p
Is/calisma ortanu Katilan 75 3,44 ,62 ,07 -1,82 178 ,070

Katilmayan 105 3,61 ,61 ,06

Yoneticiler ile iligkiler | Katilan 75 3,73 73 ,08 -,50 178 ,621
Katilmayan 105 3,79 ,70 ,07

Is kosullar Katilan 75 3,08 42 ,05 -1,11 178 ,267
Katilmayan 105 3,15 AT ,05

Is Algisi Katilan 75 3,79 51 ,06 -,68 178 ,496

Katilmayan 105 3,84 53 ,05

Destek hizmetler Katilan 75 3,91 ,68 ,08 -1,49 178 ,137

Katilmayan 105 4,05 .58 ,06

HIYKO Toplam Katilan 75 3,59 46 ,05 -1,45 178 ,149

Katilmayan 105 3,69 45 ,04

Tablo 11. De Hemsirelik is yasam kalitesi 6lgegi(HIYKO) alt boyut ve toplam
puanlarinin kisisel gelisimi ile ilgili kurs, egitim ve sertifika programina katilma
durumu degiskenine gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek {izere yapilan
bagimsiz gruplar t testi sonuglari yer almaktadir. Tablo incelendiginde, is/calisma
ortami (t=-1,82; p>,05); yoneticiler ile iligkiler (t=-,50; p>,05); is kosullar1 (t=-1,11;
p>,05); is algis1 (t=-,68; p>,05); destek hizmetler (t=-1,49; p>,05) alt boyutlar1 ve
Olcek toplam puani (t=-1,45; p>,05) i¢in gruplarin aritmetik arasindaki farklar anlamh

bulunmamastir.
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Tablo 12. Hemsirelerin hastanede ¢ahsmay1 diisiindiigii maksimum siireye gore HIYKO ‘den
aldiklari puanlarin karsilagtirilmas: N=180

Puan Gruplar N Xeira X2 sd p Mann
is/cahsma 1 y1l ve alt1 50 80,35 7,99 3 ,046 3>1
ortami 2-5yil 75 85,85
6-10 yil 44 108,65
11 ve sti 11 95,73
Yoneticiler 1 yil ve alt1 50 82,92 5,46 3 141 -
ile iliskiler 2-5yil 75 86,24
6-10 y1l 44 100,67
11 ve isti 11 113,32
is kosullar 1 yil ve alt1 50 66,02 22,26 3 ,000 3>1
2-5 y1l 75 89,67 4>1
6-10 y1l 44 114,20
11 ve sti 11 112,64
is Algisi 1 yil ve alt1 50 84,01 6,96 3 ,073 -
2-5y1l 75 83,64
6-10 y1l 44 106,81
11 ve usti 11 101,55
Destek 1 yil ve alt1 50 70,64 14,14 3 ,003 4>1
hizmetler 2-5 yil 75 90,69
6-10 y1l 44 106,89
11 ve st 11 113,91
Toplam 1 yil ve alt1 50 72,35 14,28 3 ,003 4>1
2-5y1l 75 88,01
6-10 y1l 44 109,82
11 ve tsti 11 112,68

Tablo 12. De Hemsirelik is yasam Kkalitesi (HIYKO) alt boyut ve toplam
puanlarinin  hastanede c¢alismayr disiindiigii maksimum silire degiskenine gore
farklilagip farklilagsmadigini belirlemek tizere yapilan Kruskal Wallis-H testi sonuglari
yer almaktadir. Tablo incelendiginde, is/calisma ortami (X2:7,99; p<,05); is kosullar1
(x*=22,26; p<,001); destek hizmetler (x*=14,14; p<,01) alt boyutlar ve dlgek toplam
puant (X2:14,28; p<,01) i¢in gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
anlamli bulunurken; yoneticilerle iliskiler (X2:5,46; p>,05) ve is algist (X2:6,96; p>,05)
alt boyutlar icinse farklar anlamli bulunmamustir.

Farkliklarin  hangi gruplardan kaynaklandiginm1 = belirlemek icin yapilan
MannWhitney-U analizi sonucunda, is/¢alisma ortami alt boyutu i¢in 6-10 y1l ¢alismay1
diisiinenlerin ortalamasiin 1 yil ve alt1 calismay1 diisiinenlerin ortalamasindan anlamli
sekilde yiiksek oldugu; is kosullar1 alt boyutu icin 6-10 yil ve 11 yil ve istii ¢aligmay1
diisiinenlerin ortalamasiin 1 yil ve alt1 ¢alismay1 diisiinenlerin ortalamasindan anlamli
sekilde yiiksek oldugu; destek hizmetler alt boyutu i¢in 6-10 y1l ¢calismay1 diisiinenlerin
ortalamasmnin 1 yil ve alti ¢alismay1 diisiinenlerin ortalamasindan anlamli sekilde
yikksek oldugu; oOlgek toplam puani icin de 6-10 yil calismayr diistinenlerin
ortalamasmin 1 yil ve alti ¢alismayi diisiinenlerin ortalamasindan anlamli sekilde

yiiksek oldugu saptanmaistir.
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4.2. Kararlara Katihm Olgegine Ait Bulgular

Tablo 13.Kararlara katihim 6l¢egi (karar veren) alt boyutlarina ait aritmetik ortalama ve standart

sapma degerleri.

Boyutlar N Min Max X4 SS

Birim Personelinin Dagilim1 180 1,00 5,00 1,72 +,827
Profesyonel Uygulama Kalitesi 180 1,00 4,25 1,70 £,740
Profesyonel 1$e Alma 180 1,00 4,00 1,49 +,678
Birim Yonetimi Ve Liderlik 180 1,00 4,00 1,55 +,601
Destek Personelin Uygulama Kalitesi 180 1,00 4,00 1,72 £,699
Isbirligi/Yardimlasma Uygulamalari 180 1,00 5,00 2,51 +,837
Toplam 180 1,00 4,00 1,78 £.,518

Tablo 13.’de Hemsirelerin Kararlara Katihm Olgegi (Karar Veren) birim

personelinin dagilimi alt boyutu aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri yer

almaktadir. Tablo incelendiginde, 1,72+,827 olarak; profesyonel uygulama kalitesi alt

boyutu aritmetik ortalamas1 1,70+,740 olarak; profesyonel ise alma alt boyutu aritmetik

ortalamas1 1,49+,678 olarak; birim yonetimi ve liderlik alt boyutu aritmetik ortalamasi

1,55+,601 olarak; destek personelin uygulama kalitesi alt boyutu aritmetik ortalamasi

1,724,699 olarak; isbirligi/yardimlasma uygulamalar1 alt boyutu aritmetik ortalamasi

2,514,837 olarak; oOlgek toplam puaninin aritmetik ortalamasix=1,78+,518 olarak

hesaplanmustir.
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Tablo 14. Kararlara katihm 6lcegi (karar vermesi beklenen) alt boyutlarina ait aritmetik ortalama

ve standart sapma degerleri.

Boyutlar N Min Max X+ SS

Birim Personelinin Dagilim1 180 1,00 5,00 2,68 +.,936
Profesyonel Uygulama Kalitesi 180 1,00 5,00 2,51 +,813
Profesyonel ise Alma 180 1,00 5,00 2,41 + 866
Birim Yonetimi Ve Liderlik 180 1,00 5,00 2,50 +,757
Destek Personelin Uygulama Kalitesi 180 1,00 5,00 2,53 +,765
Isbirligi/Y ardimlasma Uygulamalari 180 1,00 5,00 2,99 +,589
Toplam 180 1,0 5,00 2,60 +,627

Tablo 14.’de Hemsirelerin Kararlara Katilim Olgegi (Karar Vermesi Beklenen)
birim personelinin dagilimi alt boyutu aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
yer almaktadir. Tablo incelendiginde, birim personelin aritmetik ortalamasi
2,68+9390larak;profesyonel uygulama kalitesi alt boyutu aritmetik ortalamasi
2,514,813 olarak; profesyonel ise alma alt boyutu aritmetik ortalamasi 2,41+,866
olarak; birim yonetimi ve liderlik alt boyutu aritmetik ortalamasi 2,50+,757 olarak;
destek personelin uygulama kalitesi alt boyutu aritmetik ortalamasi 2,53+,765 olarak;
isbirligi/yardimlasma uygulamalar1 alt boyutu aritmetik ortalamasi 2,99+,589 olarak;

Olcek toplam puaninin aritmetik ortalamasi 2,60+,627 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 15.Hemsirelerin kararlara katihm olcegi alt boyut puanlarimin (mevcut durum ve istenen)

karsilastirilmasi.
Puan Gruplar Ort. X SS Sh_ t Testi
X
t Sd P
Birim personelinin | Mevcut 1,72 180 ,827 ,062 -12,10 | 179 | ,000
dagilimi
Istenen 2,68 180 ,936 ,070
Profesyonel uygulama | Mevcut 1,70 180 ,740 ,055 -12,26 | 179 | ,000
kalitesi
Istenen 2,51 180 ,813 ,061
Profesyonel ise alma Mevcut 1,49 180 ,678 ,051 -14,44 | 179 | ,000
Istenen 2,41 180 ,866 ,065
Birim ydnetimi ve | Mevcut 1,55 180 ,601 ,045 -15,19 | 179 | ,000
liderlik
Istenen 2,50 180 757 ,056
Destek personelin | Mevcut 1,72 180 ,699 ,052 -11,54 | 179 | ,000
uygulama kalitesi
Istenen 2,53 180 ,765 ,057
Isbirligi/yardimlasma Mevcut 2,51 180 ,837 ,062 -7,05 179 | ,000
uygulamalari
Istenen 2,99 180 ,589 ,044
Toplam Puanlar Mevcut 1,78 180 ,518 ,039 -15,07 | 179 | ,000
Istenen 2,60 180 ,627 ,047

Tabloda 15.’da Hemsirelerin kararlara katilim &lgegi karar veren ve vermesi
gereken formlarimin alt boyut ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis gruplar t testi sonuglari yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, birim personelinin dagilimi (t=-12,10; p<,001);
profesyonel uygulama kalitesi (t=-12,26; p<,001); profesyonel ise alma (t=-14,44;
p<,001); birim yonetimi ve liderlik (t=-15,19; p<,001); destek personelin uygulama
kalitesi (t=-11,54; p<,001) ve isbirligi/yardimlasma uygulamalar1 (t=-7,05; p<,001) alt
boyutlart ve toplam puanlar i¢in (t=-15,07; p<,001) ortalamalar arasindaki farkliliklar
anlamli bulunmustur. Karar vermesi gereken grubundaki alt boyut puanlari anlamh

sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 16. Hemsirelerin yas gruplarina gore kararlara katihm o6l¢eginden aldiklar1 mevcut durum

(karar veren) puanlarmin karsilagtirilmasi N=180
Puan Gruplar N Xgira x? sd p
Birim personelinin | 25 ve alt1 48 98,89 3,03 3 ,387
dagilim (karar veren) 26-10 63 87,51

31-35 46 91,96

36 ve lizeri 23 78,28
Profesyonel uygulama | 25 ve alt1 48 93,34 1,93 3 ,586
kalitesi (Karar Veren) 26-10 63 89,44

31-35 46 95,12

36 ve lizeri 23 78,22
Profesyonel ise alma | 25 vealti 48 91,94 1,07 3 ,785
(karar veren) 26-10 63 91,36

31-35 46 84,78

36 ve lizeri 23 96,59
Birim yonetimi ve | 25 ve alti 48 89,77 1,29 3 731
liderlik (karar veren) 26-10 63 94,52

31-35 46 83,86

36 ve tizeri 23 94,28
Destek personelin | 25 ve alti 48 92,47 2,26 3 521
uygulama kalitesi (karar | 26-10 63 83,94
veren) 31-35 46 91,89

36 ve lizeri 23 101,59
isbirligi/yardimlasma 25 ve alt1 48 87,64 3,70 3 ,296
uygulamalari 26-10 63 100,25

31-35 46 84,30

36 ve lizeri 23 82,15
Toplam 25 ve alt1 48 94,23 ,46 3 ,928

26-10 63 90,05

31-35 46 89,61

36 ve lizeri 23 85,74

Tablo 16. da Hemsirelerin kararlara katilim 6lgegi (karar keren) alt boyut ve
toplam puanlarimin yas degiskenine gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek iizere
yapilan Kruskal Wallis-H testi sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, birim
personelinin dagilimi (karar veren) (x*=3,03; p>,05); profesyonel uygulama kalitesi
(karar veren) (x*=1,93; p>,05); profesyonel ise alma (karar veren) (x’=1,07; p>,05);
birim yénetimi ve liderlik (karar veren) (x*=1,29; p>,05); destek personelin uygulama
kalitesi (karar veren) (x*=2,26; p>,05) alt boyutlar1 ve isbirligi/yardimlagma
uygulamalari (X2:3,70; p>,05) alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puant (X2:,46; p>,05) i¢in

gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamastir.
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Tablo 17. Hemsirelerin medeni durumlarima gore kararlara katihm 6lgeginden aldiklar1 mevcut

durum (karar veren) puanlarinin karsilastirilmasi

Puan Gruplar N X SS | sh. t Testi
X
t Sd P
Birim personelinin | Evli 94 1,77 ,870 | ,090 | ,925 178 | ,356
dagilimi (karar veren)
Bekar 86 1,66 779 | ,084
Profesyonel  uygulama | Evli 94 1,74 , /53 | ,078 | ,796 178 | 427
kalitesi (Karar Veren)
Bekar 86 1,65 727 | ,078
Profesyonel ise alma | Evli 94 1,46 , 702 ,072 | -,726 178 ,469
(karar veren)
Bekar 86 1,53 ,654 | ,070
Birim  yOnetimi  ve | Evli 94 1,53 ,603 ,062 | -,506 178 ,614
liderlik (karar veren)
Bekar 86 1,58 ,602 | ,065
Destek personelin | Evli 94 1,67 ,705 | ,073 - 178 317
uygulama kalitesi (karar 1,003
veren)
Bekar 86 1,77 ,692 | ,075
Isbirligi/yardimlasma Evli 94 2,45 ,857 ,088 - 178 ,295
uygulamalari 1,049
Bekar 86 2,58 ,814 | ,088

Tablo 17.da Hemsirelerin kararlara katiim oOlgegi (karar keren) alt boyut
puanlarinin medeni durumu degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
lizere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
birim personelinin dagilimi (karar veren) (t=,925; p>,05); profesyonel uygulama
kalitesi (karar veren) (t=,796; p<,05); profesyonel ise alma (karar veren) (t=-,726;
p>,05); birim yonetimi ve liderlik (karar veren) (t=-,506; p>,05); destek personelin
uygulama kalitesi (karar veren) (t=-1,003; p>,05) ve isbirligi/yardimlasma
uygulamalar1 (t=-1,049; p>,05) alt boyutlar1 i¢in gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamastir.

38



Tablo 18. Hemsirelerin egitim diizeylerine gore kararlara katihm élceginden aldiklar1 mevcut

durum (karar veren) puanlarimin karsilagtirilmasi

N=180

Puan Gruplar N Xeira X2 sd p
Birim personelinin | On Lisans ve alt1 20 82,33 ,80 2 ,669
dagilimi (karar veren)

Lisans 132 | 90,73

Lisansiisti 28 95,27
Profesyonel uygulama | On Lisans ve alt1 20 96,58 3,98 2 ,137
kalitesi (Karar Veren) _

Lisans 132 | 93,25

Lisansiisti 28 73,21
Profesyonel ise alma On Lisans ve alt1 20 96,85 .93 2 627
(karar veren)

Lisans 132 | 91,01

Lisansiisti 28 83,55
Birim yonetimi ve liderlik On Lisans ve alt1 20 68,93 4,42 2 ,110
(karar veren) Lisans 132 | 94,44

Lisansiisti 28 87,34
Destek personelin | On Lisans ve alt1 20 77,95 1,38 2 ,503
%rgeunl)ama kalitesi (karar Tl 132 | 9211

Lisansiisti 28 91,86
isbirligi/yardlmlasma On Lisans ve alt1 20 77,93 1,93 2 ,381
uygulamalart Lisans 132 | 90,64

Lisansiisti 28 98,80
Toplam On Lisans ve alt1 20 75,75 1,82 2 ,403

Lisans 132 | 92,13

Lisansiisti 28 93,34

Tablo 18.’da Hemsirelerin Kararlara katilim 6lgegi (karar veren) alt boyut ve
toplam puanlarinin egitim diizeyi degiskenine gore farklilasip farklilasmadiginm
belirlemek tiizere yapilan Kruskal Wallis-H testi sonuglart yer almaktadir. Tablo
incelendiginde, birim personelinin dagilimi (karar veren) (x°=,80; p>,05); profesyonel
uygulama kalitesi (karar veren) (x*=3,98; p>,05); profesyonel ise alma (karar veren)
(x*=,93; p>,05); birim yonetimi ve liderlik (karar veren) (x*=4,42; p>,05); destek
personelin uygulama Kkalitesi (karar veren) (x=1,38; p>,05) ve isbirligi/yardimlasma
uygulamalari (X2=1,93; p>,05) alt boyutlar1 ve dlgek toplam puani (X2=1,82; p>,05)

i¢in gruplarin siralama ortalamalar arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir.

39



Tablo 19. Hemsirelerin devam ettigi 6gretim programna gore Kkararlara katihm olgeginden

aldiklar1 mevcut durum (karar veren) puanlarimin karsilastiriimasi

Puan Gruplar | N X SS Sh_ t Testi
X
t Sd p
Birim personelinin dagilimi | Var 37 1,72 91 ,15 -,00 178 ,997
(karar veren)
Yok 143 | 1,72 81 ,07
Profesyonel uygulama | Var 37 1,57 ,69 11 -1,16 | 178 247
kalitesi (Karar Veren)
Yok 143 | 1,73 75 ,06
Profesyonel ise alma (karar | Var 37 1,52 72 12 ,30 178 , 764
veren)
Yok 143 | 1,48 ,67 ,06
Birim yonetimi ve liderlik | Var 37 1,47 ,61 ,10 -,95 178 ,345
(karar veren)
Yok 143 | 1,57 ,60 ,05
Destek personelin | Var 37 1,57 ,66 A1 -1,46 178 ,146
uygulama Kalitesi (karar
veren) Yok 143 1,76 71 ,06
isbirligi/yardlmlasma Var 37 2,47 ,94 ,15 -,36 178 , 718
uygulamalari
Yok 143 | 2,52 81 ,07
Toplam Var 37 1,72 ,540 | ,089 -,82 178 414
Yok 143 | 1,80 ,513 | ,043

Tablo 19’ de Hemsirelerin kararlara katilim olgegi (karar veren) alt boyut ve
toplam puanlarinin devam ettigi bir 6gretim programinin bulunup bulunmamasi
degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan bagimsiz gruplar
t testi sonuglart yer almaktadir. Tablo incelendiginde, birim personelinin dagilimi
(karar veren) (t=,00; p>,05); profesyonel uygulama kalitesi (karar veren) (t=-1,16;
p>,05); profesyonel ise alma (karar veren) (t=,30; p>,05); birim yonetimi ve liderlik
(karar veren) (t=-,95; p>,05); destek personelin uygulama kalitesi (karar veren) (t=-
1,46; p>,05) ve isbirligi/yardimlagsma uygulamalan (t=,36; p>,05) alt boyutlar1 6l¢ek
toplam puani (t=,82; p>,05) i¢in gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar

anlamli bulunmamustir.

40



Tablo 20. Hemsirelerin ¢ahstiklar1 pozisyon durumlarmma gore kararlara katihm o6lgeginden

aldiklar1 mevcut durum (karar veren) puanlarimin karsilastirilmasi

N=180

Puan Gruplar N Koira Z ra U Z p
Birim  personelinin | Hemgire 153 94,59 14472,50 1439,50 | -2,63 | ,009
dagilimi (karar veren)

Diger 27 67,31 1817,50
Profesyonel Hemsire 153 94,41 14445,00 1467,00 | -2,48 | ,013
uygulama kalitesi —
(Karar Veren) Diger 27 68,33 1845,00
Profesyonel ise alma | Hemsire 153 92,21 14108,50 1803,50 | -1,13 | ,259
(karar veren) .

Diger 27 80,80 2181,50
Birim y6netimi ve | Hemsgire 153 90,14 13791,50 2010,50 | -,22 | ,823
liderlik (karar veren)

Diger 27 92,54 2498,50
Destek personelin | Hemsire 153 90,21 13801,50 202050 | -,19 | ,853
uygulama kalitesi
(karar veren) Diger 27 92,17 2488,50
Isbirligi/yardimlagsma | Hemsire 153 92,11 14092,50 1819,50 | -1,00 | ,317
uygulamalari

Diger 27 81,39 2197,50
i@birligi/yardlmlasma Hemygire 153 153 92,73 1724,000 | -1,37 | ,171
uygulamalari

Diger 27 27 77,85

Tablo 20. de Hemsirelerin kararlara katilim o6lgegi (karar veren) alt boyut ve
toplam puanlarinin pozisyon degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
tizere yapilan Mann Whitney-U analizi sonuglari yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
birim personelinin dagilimi (karar veren) (z=2,63; p<,01); profesyonel uygulama
kalitesi (karar veren) (z=2,48; p<,05) alt boyutlar1 i¢in gruplarin siralama ortalamalari
arasindaki farkliliklar anlamli bulunurken; profesyonel ise alma (karar veren) (z=-1,13;
p>,05); birim yonetimi ve liderlik (karar veren) (z=-,22; p>,05); destek personelin
uygulama kalitesi (karar veren) (z=-,19; p>,05) alt boyutlar1 ve isbirligi/yardimlasma
uygulamalar1 (z=1,00; p>,05) alt boyutlar1 6l¢ek toplam puani (z=-1,37; p>,05) i¢in
gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir. Birim
personelinin dagilimi (karar veren) ve profesyonel uygulama kalitesi (karar veren) alt
boyutlart i¢in hemsirelerin siralama ortalamalar1 diger pozisyonda olanlardan anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 21. Hemsirelerin calisma diizenlerine gore kararlara katihm 6lg¢eginden aldiklar1 mevcut
durum (karar veren) puanlarinin karsilastirilmasi

Puan Gruplar N X SS Sh t Testi
X
t Sd P
Birim personelinin dagihimi | Giindiiz 40 1,39 76 12 -2,91 178 ,004
(karar veren)
Dontigtimlit 140 1,81 ,83 ,07
Profesyonel uygulama kalitesi | Giindiiz 40 1,49 ,64 ,10 -2,02 178 ,045
(Karar Veren)
Doniigtimlii 140 1,76 76 ,06
Profesyonel ise alma (karar | Gindiiz 40 1,60 ,83 13 1,14 178 ,257
veren)
Doniigiimlii 140 1,46 ,63 ,05
Birim yonetimi ve liderlik | Gindiiz 40 1,66 ,70 A1 1,32 178 ,187
(karar veren)
Doniisimlit 140 1,52 57 ,05
Destek personelin uygulama | Giindiiz 40 1,72 74 12 ,00 178 1,000
kalitesi (karar veren)
Doniigiimlii 140 1,72 ,69 ,06
Isbirligi/yardimlasma Gilindiiz 40 2,51 ,68 A1 -,04 178 ,968
uygulamalari
Doniigiimlii 140 2,51 ,88 ,07
Toplam Giindiiz 40 1,73 ,515 ,082 - 74 178 ,459
Donitigiimli 140 1,80 ,520 ,044

Tablo 21. de Hemsirelerin kararlara katilim 6lgegi (karar veren) alt boyut ve
toplam puanlarinin ¢alisma diizeni degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini
belirlemek tizere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucglart yer almaktadir. Tablo
incelendiginde, birim personelinin dagilimi (karar veren) (t=-2,91; p<,01); profesyonel
uygulama kalitesi (karar veren) (t=-2,02; p<,05) alt boyutlar1 igin gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunurken; profesyonel ise alma (karar
veren) (t=1,14; p>,05); birim yonetimi ve liderlik (karar veren) (t=1,32; p>,05); destek
personelin uygulama kalitesi (karar veren) (t=,00; p>,05) ve isbirligi/yardimlagma
uygulamalar1 (t=-,04; p>,05) alt boyutlar1 6l¢ek toplam puani (t=-,74; p>,05)
icingruplarin siralama ortalamalar arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir. Birim
personelinin dagilimi ve profesyonel uygulama kalitesi alt boyutlarinda dontistimlii
vardiyali c¢alisanlarin ortalamasi gilindiizlii sabit olanlardan anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 22. Hemsirelerin meslegi ile ilgili egitim programlarma katilma durumlarma gore kararlara

katihm 6l¢eginden aldiklar1 mevcut durum (karar veren) puanlarmin karsilastirilmasi

Puan Gruplar N X SS Sh. t Testi
X
t Sd p
Birim personelinin | Katilan 72 1,54 83 ,10 -2,35 | 178 ,020

dagilimi (karar veren)

Katilmayan | 108 | 1,83 81 ,08

Profesyonel  uygulama | Katilan 72 1,67 72 ,08 -,39 178 ,697
kalitesi (Karar Veren)

Katilmayan 108 1,72 76 ,07

Profesyonel ise alma | Katilan 12 1,44 A7 ,09 -85 178 ,395
(karar veren)

Katilmayan 108 1,53 ,61 ,06

Birim  yonetimi ve | Katilan 12 1,56 67 ,08 ,07 178 ,946
liderlik (karar veren)

Katilmayan 108 1,55 ,55 ,05

Destek personelin | Katilan 72 1,75 75 ,09 45 178 ,654
uygulama kalitesi (karar

veren) Katilmayan | 108 | 1,70 67 ,06

Isbirligi/yardlmlasma Katilan 12 2,44 .82 ,10 -1,02 178 ,310
uygulamalari

Katilmayan 108 2,56 ,85 ,08

Toplam Katilan 72 72 1,73 ,572 | -1,06 | 178 ,293

Katilmayan 108 108 1,82 AT9

Tablo 22°de Hemsirelerin kararlara katilim &lgegi (karar veren) alt boyut ve
toplam puanlarinin meslegi ile ilgili kurs, egitim ve sertifika programina katilma
durumu degiskenine gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek {izere yapilan
bagimsiz gruplar t testi sonuglart yer almaktadir. Tablo incelendiginde, birim
personelinin dagilimi (karar veren) (t=-2,35; p<,05) alt boyutu i¢in gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunurken; profesyonel uygulama kalitesi
(karar veren) (t=-,39; p>,05); profesyonel ise alma (karar veren) (t=-,85; p>,05); birim
yonetimi ve liderlik (karar veren) (t=,07; p>,05); destek personelin uygulama kalitesi
(karar veren) (t=,45; p>,05) ve isbirligi/yardimlasma uygulamalar1 (t=-1,02; p>,05) alt
boyutlar1 ve dlgek toplam puanmi (t=-1,06; p>,05) i¢in gruplarin siralama ortalamalari
arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamuigstir. Birim personelinin dagilimi alt boyutunda
meslegi ile ilgili kurs, egitim ve sertifika programina katilmayanlarin ortalamasi

katilanlarin ortalamasindan anlamh sekilde yliksek bulunmustur.
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Tablo 23. Hemsirelerin Kisisel gelisimi ile ilgili egitim programlarina katilma durumlarma gore

kararlara katihm o6l¢eginden aldiklar1 mevcut durum (karar veren)puanlarmin karsilagtirilmasi

Puan Gruplar N X SS Sh. t Testi
X
t Sd p
Birim personelinin | Katilan 75 1,83 ,98 11 1,51 178 ,132

dagilimi (karar veren)

Katilmayan | 105 | 1,64 ,70 ,07

Profesyonel  uygulama | Katilan 75 1,86 ,80 ,09 2,44 178 | ,016
kalitesi (Karar Veren) = imayan | 105 | 159 | .68 | .07
Profesyonel ise alma | Katilan 75 1,55 ,76 ,09 ,90 178 ,367

(karar veren)

Katilmayan 105 1,45 ,61 ,06

Birim  yonetimi ve | Katilan 75 1,61 ,68 ,08 1,16 178 247
liderlik (karar veren) Katlmayan | 105 | 151 | 53 | .05

Destek personelin | Katilan 75 1,80 79 ,09 1,28 178 ,201
uygulama Kalitesi (karar

veren) Katilmayan | 105 | 1,66 62 ,06

Isbirligi/yardimlagma Katilan 75 2,62 79 ,09 1,49 178 ,139
uygulamalar: Katilmayan 105 2,43 .87 ,08

Toplam Katilan 75 1,88 ,583 ,067 2,10 178 ,037

Katilmayan 105 1,71 ,458 ,045

Tablo 23’ de Hemsirelerin kararlara katilim olgegi (karar veren) alt boyut ve
toplam puanlarmin kisisel gelisimi ile ilgili kurs, egitim ve sertifika programina katilma
durumu degiskenine gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek {izere yapilan
bagimsiz gruplar t testi sonuglari yer almaktadir. Tablo incelendiginde, profesyonel
uygulama Kkalitesi (karar veren) (t=2,44; p<,05) alt boyutu ve olgek toplam puani
(t=2,10; p<,05)i¢in gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli
bulunurken; birim personelinin dagilimi (karar veren) (t=1,51; p>,05); profesyonel ise
alma (karar veren) (t=,90; p>,05); birim yonetimi ve liderlik (karar veren) (t=1,16;
p>,05); destek personelin uygulama kalitesi (karar veren) (t=1,28; p>,05) ve
isbirligi/yardimlasma uygulamalar1 (t=-1,49; p>,05) alt boyutlar1 icin gruplarin
siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli  bulunmamuistir. Profesyonel
uygulama kalitesi alt boyutu ve dlgek toplam puaninda kisisel gelisimi ile ilgili kurs,
egitim ve sertifika programina katilanlarin ortalamasi katilmayanlarin ortalamasindan

anlaml sekilde yiiksek bulunmusgtur.
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Tablo 24. Hemsirelerin hastanede ¢calismay: diisiindiigii maksimum siirelere gore kararlara katihm

olceginden aldiklar1 mevcut durum (karar veren) puanlarmin karsilastirilmas1 N=180

Puan Gruplar N X x2 sd p Mann
Birim personelinin | 1 yil ve alts 50 95,21 71 3 871 -
dagilimi (karar veren) 2-5y1l 75 87,72

6-10 y1l 44 90,50

11 ve iistii 11 88,05
Profesyonel  uygulama | 1 yil ve alt1 50 93,36 1,30 3 ,728 -
kalitesi (Karar VVeren) 2-5y1l 75 87,30

6-10 y1l 44 95,25

11 ve iistii 11 80,32
Profesyonel ise alma | 1 yil vealti 50 84,86 ,98 3 ,805 -
(karar veren) 2-5y1l 75 93,34

6-10 yil 44 | 9211

11 ve iistii 11 90,32
Birim yonetimi ve | 1yilvealti 50 81,01 3,45 3 327 -
liderlik (karar veren) 2-5y1l 75 90,35

6-10 y1l 44 98,17

11 ve iistii 11 103,95
Destek personelin | 1 yil ve alt1 50 75,20 9,86 3 ,020 3>1
uygulama kalitesi (karar | 2-5yil 75 94,08 3>4
veren) 6-10 yal 44 | 105,66

11 ve iistii 11 75,00
Isbirligi/yardimlasma 1 y1il ve alt1 50 101,25 5,98 3 ,112 -
uygulamalari 2-5y1l 75 82,53

6-10 y1l 44 96,44

11 ve lstii 11 72,18
Toplam 1 yil ve alti 50 88,72 1,48 3 ,688 -

2-5 y1l 75 87,39

6-10 y1l 44 98,73

11 ve usti 11 86,86

Tablo 24’deHemsirelerin kararlara katilim olgegi (karar veren) alt boyut ve
toplam puanlarinin hastanede ¢aligmay: diislindiigli maksimum siire degiskenine gore
farklilasip farklilagmadigini belirlemek tizere yapilan Kruskal Wallis-H testi sonuglari
yer almaktadir. Tablo incelendiginde, destek personelin uygulama kalitesi (karar veren)
(X2:9,86; p<,05) alt boyutu i¢in gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
anlamli bulunurken; birim personelinin dagilimi (karar veren) (X2:,71; p>,05);
profesyonel uygulama kalitesi (karar veren) (x°=1,30; p>,05); profesyonel ise alma
(karar veren) (x*=,98; p>,05); birim yonetimi ve liderlik (karar veren) (x*=3,45; p>,05)
ve isbirligi/yardimlagsma uygulamalari (x*=5,98; p>,05) alt boyutlar1 ve dlgek toplam
puant (X2:1,48; p>,05) i¢in gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
anlamli bulunmamistir. Farkliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan MannWhitney-U analizi sonucunda, destek personelin uygulama kalitesi (karar
veren) alt boyutu i¢in 6-10 yi1l ¢alismay1 diigiinenlerin ortalamasinin 1 yil ve alt1 y1l ve
11 yil ve istii ¢alismay1 diislinenlerin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 25. Hemsirelerin yas gruplaria gore kararlara katihm oélgeginden aldiklar: istenen durum

(karar vermesi gereken) puanlarinin karsilastirilmasi N=180
Puan Gruplar N Xeia x2 sd p Mann
Birim personelinin | 25 ve alt 48 95,18 9,50 3 ,023 2>4
dagilimi (Karar Vermesi | 26-30 63 99,64
Gereken) 31-35 46 86,86

36 ve lizeri 23 62,98
Profesyonel uygulama | 25 ve alti 48 100,92 | 9,22 3 ,027 1>4
kalitesi (Karar Vermesi | 26-30 63 97,68
Gereken) 31-35 46 80,68

36 ve lizeri 23 68,72
Profesyonel ise alma | 25 ve alt1 48 95,20 1,75 3 ,626 -
(Karar Vermesi Gereken) 26-30 63 92,60

31-35 46 88,50

36 ve uzeri 23 78,93
Birim yonetimi ve liderlik | 25 ve alt1 48 96,83 1,98 3 576 -
(Karar Vermesi Gereken) 26-30 63 92,52

31-35 46 86,03

36 ve tizeri 23 80,67
Destek personelin | 25 ve alt1 48 94,97 1,67 3 ,644 -
uygulama kalitesi (Karar | 26-30 63 91,52
Vermesi Gereken) 31-35 46 82,54

36 ve tizeri 23 94,30
Isbirligi/yardlmlasma 25 ve alt1 48 93,11 5,79 3 122 -
uygulamalari 26-30 63 100,04

31-35 46 81,93

36 ve tizeri 23 76,04
Toplam 25 ve alti 48 97,50 6,16 3 ,104 -

26-30 63 97,25

31-35 46 84,21

36 ve uzeri 23 70,00

Tablo 25’da Hemsirelerin kararlara katilim 6lg¢egi (karar vermesi gereken) alt
boyut ve toplam puanlarmin yas degiskenine gore farklilasip farklilagmadigini
belirlemek iizere yapilan Kruskal Wallis-H testi sonuglari yer almaktadir. Tablo
incelendiginde, birim personelinin dagilimi (karar vermesi gereken) (X2:9,50; p<,05);
profesyonel uygulama kalitesi (karar vermesi gereken) (x*=9,22; p<,05) alt boyutlari
icin gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunurken;
profesyonel ise alma (karar vermesi gereken) (X2=1,75; p>,05); birim yOnetimi ve
liderlik (karar vermesi gereken) (x*=1,98; p>,05); destek personelin uygulama kalitesi
(karar vermesi gereken) (x*=1,67; p>,05) alt boyutlari ve isbirligi/yardimlasma
uygulamalari (X2=5,79; p>,05) alt boyutlar1 ve dlgek toplam puani (X2=6,16; p>,05)
icin gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklhiliklar anlamli bulunmamuigtir.
Farkliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan MannWhitney-U
analizi sonucunda, birim personelinin dagilimi (karar vermesi gereken) 26-30 yas
grubunun ortalamas1 36 yil ve iizeri grubundan; profesyonel uygulama kalitesi (karar
vermesi gereken)25 ve alt1 yas grubunun ortalamasi 36 yil ve iizeri grubundan anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 26. Hemsirelerin medeni durumlarina gore kararlara katihm 6lgceginden aldiklar istenen

durum (karar vermesi gereken) puanlarmin karsilastirilmasi

Puan Gruplar N X Ss Sh. t Testi
X
t Sd P
Birim personelinin | Evli 94 2,64 ,960 | ,099 -,632 178 ,528
dagilimi (karar
V.Gereken) Bekar 86 2,73 ,913 | ,098
Profesyonel  uygulama | Evli 94 2,44 ,864 | ,089 -1,198 178 ,232
kalitesi (Karar
V.Gereken) Bekar 86 2,58 ,752 | ,081
Profesyonel ise alma | Evli 94 2,36 ,919 ,095 -, 709 178 AT9
(karar V.Gereken)
Bekar 86 2,45 ,807 | ,087
Birim  yonetimi  ve | Evli 94 2,46 ,795 | ,082 -,890 178 ,375
liderlik (karar
V.Gereken) Bekar 86 2,56 714 | 077
Destek personelin | Evli 94 2,48 ,802 | ,083 -1,066 178 ,288
uygulama kalitesi (karar
V.Gereken) Bekar 86 2,60 722 | ,078
Isbirligi/yardimlasma Evli 94 2,91 ,643 | ,066 -1,908 178 ,058
uygulamalar1V.Gereken
Bekar 86 3,08 ,514 | ,055

Tablo 26’de Hemsirelerin kararlara katilim 6lgegi (karar vermesi gereken) alt
boyut puanlarinin medeni durumu degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini
belirlemek {izere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 yer almaktadir. Tablo
incelendiginde, birim personelinin dagilimi (karar vermesi gereken) (t=-,632; p>,05);
profesyonel uygulama kalitesi (karar vermesi gereken) (t=1,198; p<,05); profesyonel
ise alma (karar vermesi gereken) (t=-,709; p>,05); birim yonetimi ve liderlik (karar
vermesi gereken) (t=-,890; p>,05); destek personelin uygulama kalitesi (karar vermesi
gereken) (t=-1,066; p>,05) ve isbirligi/yardimlagsma uygulamalar1 (t=-1,908; p>,05) alt
boyutlar1 i¢in gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli

bulunmamastir.
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Tablo 27. Hemsirelerin egitim durumlarma gore Kkararlara katthm élgeginden istenen durum

(karar vermesi gereken) puanlarinin karsilastirilmasi N=180
Puan Gruplar N Xeia x2 sd p Mann
Birim person_elinin dagilim On Lisans ve alt1 20 91,90 2,94 2 ,230 -
(Karar Vermesi Gereken) Lisans 132 | 93.47

Lisansiistii 28 75,48
Profesyonel uygulama kalitesi | On Lisans ve alt1 20 | 98,03 7,66 2 ,022 1>3
(Karar Vermesi Gereken) Lisans 132 | 9451

Lisansiistii 28 66,21
Profesyonel ise alma (Karar On Lisans ve alt1 20 99,63 3,59 2 , 166 -
Vermesi Gereken) Lisans 132 | 92,53

Lisansiistii 28 74,43
Birim yonetimi ve liderlik On Lisans ve alt1 20 95,68 4,46 2 ,107 -
(Karar Vermesi Gereken) Lisans 132 | 93,74

Lisansiistii 28 71,54
Destek personelin  uygulama | On Lisans ve alt: 20 | 101,53 | 5,85 2 ,054 -
'éae':zelf;n) (Karar— Vermest | | jcans 132 | 9315

Lisansiistii 28 70,13
Isbirligi/yardlmlasma On Lisans ve alt1 20 84,43 4,21 2 ,122 -
uygulamalart Lisans 132 | 94,81

Lisansiistii 28 74,50
Toplam On Lisans ve alt1 20 99,28 7,59 2 ,022 1>3

Lisans 132 | 94,41

Lisansiistii 28 65,82

Tablo 27°deHemsirelerin kararlara katilim olgegi (karar vermesi gereken) alt
boyut ve toplam puanlarinin egitim diizeyi degiskenine gore farklilasip
farklilasmadigint belirlemek iizere yapilan Kruskal Wallis-H testi sonuglari yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, profesyonel uygulama kalitesi (karar vermesi
gereken) (x*=7,66; p<,05) alt boyutu ve olgek toplam puani (x*=7,59; p<,05)icin
gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunurken; birim
personelinin dagilimi (karar vermesi gereken) (X2:2,94; p>,05); profesyonel ise alma
(karar vermesi gereken) (x*=3,59; p>,05); birim yonetimi ve liderlik (karar vermesi
gereken) (x*=4,46; p>,05); destek personelin uygulama kalitesi (karar vermesi gereken)
(X2:5,85; p>,05) ve isbirligi/yardimlagsma uygulamalari (X2:4,21; p>,05) alt boyutlar1
icin gruplarin siralama  ortalamalari arasindaki farkliliklar ~ anlamh
bulunmamistir.Farkliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
MannWhitney-U analizi sonucunda, profesyonel uygulama kalitesi (karar vermesi
gereken) alt boyutu ve Olgek toplam puani icin Onlisans ve alti grubun ortalamasi
lisansiistii grubun ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 28. Hemsirelerin devem etmekte oldugu 6grenim program olmasi durumuna gore kararlara
katihm Ol¢eginden almis oldugu istenen durum  (karar vermesi gereken) puanlarmin
karsilastirilmasi

Puan Gruplar N X SS Sh. t Testi
X
t Sd p
Birim personelinin | Devam eden 37 2,66 1,04 17 -,13 178 ,894
dagilimi (Karar
Vermesi Gereken) Devam 143 | 269 | 91 | 08
etmeyen
Profesyonel uygulama | Devam eden 37 2,41 ,92 ,15 -,84 178 ,402
kalitesi (Karar Vermesi
Gereken) Devam 143 2,53 79 ,07
etmeyen
Profesyonel ise alma | Devam eden 37 2,38 ,89 ,15 -21 178 ,831
(Karar Vermesi
Gereken) Devam 143 2,41 ,86 ,07
etmeyen
Birim  yonetimi ve | Devam eden 37 2,45 ,87 14 -,48 178 ,632
liderlik (Karar Vermesi
Gereken) Devam 143 2,52 73 ,06
etmeyen

Destek personelin | Devam eden 37 2,33 ,87 14 -1,80 178 ,074

uygulama kalitesi
(Karar Vermesi | Devam 143 2,59 73 ,06
Gereken) etmeyen
Isbirligi/yardlmlasma Devam eden 37 2,91 54 ,09 -,98 178 ,329
uygulamalari
Devam 143 3,02 ,60 ,05
etmeyen
Toplam Devam eden 37 2,52 ,728 ,120 -,88 178 ,382
Devam 143 2,62 ,599 ,050
etmeyen

Tablo 28’daHemsirelerin kararlara katilim olgegi (karar vermesi gereken) alt
boyut ve toplam puanlarinin devam ettigi bir Ogretim programinin bulunup
bulunmamasi degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek iizere yapilan
bagimsiz gruplar t testi sonuglart yer almaktadir.Tablo incelendiginde, birim
personelinin dagilimi (karar vermesi gereken) (t=-,13; p>,05); profesyonel uygulama
kalitesi (karar vermesi gereken) (t=-,84; p>,05); profesyonel ise alma (karar vermesi
gereken) (t=-,21; p>,05); birim y6netimi ve liderlik (karar vermesi gereken) (t=-,48;
p>,05); destek personelin uygulama kalitesi (karar vermesi gereken) (t=-1,80; p>,05)
ve isbirligi/yardimlasma uygulamalar (t=-,98; p>,05) alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam
puani (t=,88; p>,05)i¢in gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlaml
bulunmamustir.
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Tablo 29. Hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyonlara gore kararlara katihm olceginden alms oldugu
istenen durum (karar vermesi gereken) puanlarimin karsilagtirilmasi N=180

Puan Gruplar N X Z e U z p

sira

Birim  personelinin | Hemsire 153 99,29 15192,00 720,00 | -5,55 | ,000
dagilimu (Karar
Vermesi Gereken) Diger 27 40,67 1098,00

Profesyonel uygulama | Hemsire 153 99,30 15193,50 718,50 | -5,53 | ,000
kalitesi (Karar
Vermesi Gereken) Diger 27 40,61 1096,50

Profesyonel ise alma | Hemsire 153 97,61 14934,00 978,00 | -4,43 | ,000
(Karar Vermesi
Gereken) Diger 27 50,22 1356,00

Birim yonetimi ve | Hemsire 153 97,95 14986,50 925,50 -4,59 ,000
liderlik (Karar
Vermesi Gereken) Diger 27 48,28 1303,50

Destek personelin | Hemsire 153 95,26 14575,50 1336,50 | -3,01 | ,003
uygulama kalitesi
(Karar Vermesi | Diger 27 63,50 1714,50
Gereken)

Isbirligi/yardimlagsma | Hemsire 153 95,16 14559,50 1352,50 | -3,00 ,003
uygulamalari

Diger 27 64,09 1730,50
Toplam Hemsgire 40 56,80 2272,00 1452,00 | -4,64 ,000
Diger 140 100,13 14018,00

Tablo 29°daHemsirelerin kararlara katilm 6lgegi (karar vermesi gereken) alt
boyut ve toplam puanlarmin c¢alistiklart pozisyon degiskenine gore farklilasip
farklilagmadigini belirlemek tizere yapilan Mann Whitney-U analizi sonuglart yer
almaktadir.Tablo incelendiginde, birim personelinin dagilimi1 (karar vermesi gereken)
(z=-5,55; p<,001); profesyonel uygulama kalitesi (karar vermesi gereken) (z=-5,53;
p<,001); profesyonel ise alma (karar vermesi gereken) (z=-4,43; p<,001); birim
yonetimi ve liderlik (karar vermesi gereken) (z=-4,59; p<,001); destek personelin
uygulama kalitesi (karar vermesi gereken) (z=-3,01; p<,01) ve isbirligi/yardimlasma
uygulamalari (z=-3,00; p<,01) alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puani (z=-4,64; p<,05) i¢in
gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur. Tim alt
boyutlar ve toplam puan i¢in hemsirelerin siralama ortalamalar1 diger pozisyonda

olanlardan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 30. Hemsirelerin ¢ahstiklar1 kidemlerine gore kararlara katihm olgceginden alms olduklari

istenen durum (karar vermesi gereken) ANOVA testi puanlarimin karsilastiriimasi

f, Xve ss Degerleri ANOVA Sonuglan
Puan Grup N X SS Var. K. KT Sd KO = p
Birim 5 yil ve alt1 80 2,87 ,766 G.Aras1 9,464 2 4,732 5,682 | ,004
personelini | 6-10 yil 62 2,69 ,960 G.ici 147,418 177 ,833
n dagilmi | 11 yil ve 38 2,26 1,101 | Toplam 156,882 179
(karar tistii
v.gereken) [ Toplam 180 | 2,68 936
Profesyone | 5 yil ve alt1 80 2,65 671 G.Aras1 4,361 2 2,180 3,385 | ,036
| uygulama | 6-10 yil 62 2,49 ,830 G.ici 114,009 177 ,644
kalitesi 11 yil ve 38 2,24 ,991 Toplam 118,369 179
(Karar tistii
v.gereken) [ Toplam 180 | 251 813
Profesyone | 5 yil ve alti 80 2,45 ,739 G.Aras1 ,890 2 ,445 591 | ,555
1 ise alma | 6-10 yil 62 2,42 ,898 G.ici 133,393 177 , 754
(karar 11 yil ve | 38 2,27 1,054 | Toplam 134,283 179
v.gereken) | iistii
Toplam 180 2,41 ,866
Birim 5 yil ve alt1 80 2,58 ,636 G.Aras1 1,554 2 77 1,362 | ,259
N S TR 62 | 250 | 777 | Gig 100,999 | 177 571
(Karar 1yl ve| 38 | 234 | 933 | Toplam 102,553 179
v.gereken) | Usti
Toplam 180 2,50 757
Destek 5 yil ve alt1 80 2,59 , 720 G.Aras1 ,600 2 ,300 ,510 ,601
personelin _
uygulama 6-10 y1l 62 2,46 7125 G.Igi 104,200 177 ,589
kalitesi 11 yil ve | 38 2,54 ,918 Toplam 104,800 179
(karar iistil
v.gereken) | Toplam 180 2,53 ,765
Isbirligi/ya | 5 yil ve alt1 80 3,05 537 G.Aras1 ,679 2 ,339 ,978 ,378
rdimlagsma
uygulamal 6-10 y1l 62 2,98 467 G.ici 61,427 177 ,347
ari(karar 11 yil ve | 38 2,89 ,828 Toplam 62,106 179
v.gereken) | iisti
Toplam 180 2,99 ,589

Tablo 30.de Hemsirelerin kararlara katilim olgegi (karar vermesi gereken) alt
boyut ve toplam puanlarinin hemsirelik kidemi degiskenine gore farklilasip
farklilagmadigin1 belirlemek tizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, birim personelinin dagilimi (karar
vermesi gereken) (F=5,682; p<,01);profesyonel uygulama kalitesi (karar vermesi
gereken) (F=3,385; p<,05)i¢in gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
anlamlibulunurken; profesyonel ise alma (karar vermesi gereken) (F=,591;
p>,05);birim yonetimi ve liderlik (karar vermesi gereken) (F=1,362; p>,05);destek
personelin uygulama kalitesi (karar vermesi gereken) (F=,510; p>,05) ve
isbirligi/yardimlasma uygulamalar1 (F=,978; p>,05)i¢in gruplarin aritmetik ortalamalar1

arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamustir.
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Tablo 31. Hemsirelerin ¢cahstiklar1 kidemlerine gore kararlara katihm olgceginden alms olduklar:

istenen durum (karar vermesi gereken) SCHEFE testi puanlarimin karsilastirilmasi

Gruplar (i) Gruplar (j) X, — )zj Sh, p
Birim 5 yil ve alt1 6-10 y1l ,175 ,154 527
personelinin
dagilimi (karar .
v.gereken) 11 y1l ve {istii ,606 ,180 ,004
6-10 y1l 5 yil ve alt1 -,175 ,154 527
11 y1l ve {istii ,430 ,188 ,076
11 y1l ve Ustii 5 yil ve alt1 -,606 ,180 ,004
6-10 y1l -,430 ,188 ,076
Profesyonel 5 yil ve alt1 6-10 y1l ,159 ,136 ,505
uygulama
kalitesi  (Karar r
v.gereken) 11 y1l ve {istii ,410 ,158 ,037
6-10 y1l 5 yil ve alt1 -,159 ,136 ,505
11 y1l ve {isti ,251 ,165 ,318
11 y1l ve {istii 5 yil ve alt1 -,410 ,158 ,037
6-10 y1l -,251 ,165 ,318

Tablo 31’de Hemsirelerin kararlara katilim 6lgegi (karar vermesi gereken) alt
boyut puanlarinin hemsirelik kidemi degiskenine gore hangi gruplar arasinda
farklilagtigim1 belirlemek iizere yapilan Scheffe testi sonuglari yer almaktadir. Tablo
incelendiginde, s6z konusu farkliligin birim personelinin dagilimi (karar vermesi
gereken) alt boyutu icin 5 yil ve alti kidemi olanlarla 11 yil ve iistii kidemi olanlar
arasinda 5 yil ve altt kidemi olanlar lehine p<,01 diizeyinde; profesyonel uygulama
kalitesi (karar vermesi gereken)alt boyutu i¢in 5 y1l ve alt1 kidemi olanlarla 11 y1l ve
istii kidemi olanlar arasinda 5 yil ve alti kidemi olanlar lehine p<,01 diizeyinde
gerceklestigi saptanmistir. Diger gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar

anlamli bulunmamustir (p>,05).
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Tablo 32. Hemgsirelerin ¢alisma diizenlerine gore kararlara katihm olgceginden almis olduklar

istenen durum (karar vermesi gereken) puanlarmin karsilagtirilmasi

Puan Gruplar N X SS Sh. t Testi
X
t Sd p
Birim personelinin  dagilimi | Giindiiz 40 2,03 1,03 ,16 -5,40 178 ,000
(Karar Vermesi Gereken)
Doniistimlii 140 2,87 ,82 ,07
Profesyonel uygulama kalitesi | Giindiiz 40 1,86 ,81 ,13 -6,32 178 ,000
(Karar Vermesi Gereken)
Déniistimli 140 2,69 72 ,06
Profesyonel ise alma (Karar | Giindiiz 40 2,00 94 ,15 -3,46 178 ,001
Vermesi Gereken)
Doniistimlii 140 2,52 81 ,07
Birim yonetimi ve liderlik | Giindiiz 40 2,11 12 A1 -3,85 178 ,000
(Karar Vermesi Gereken)
Doéniigimlii 140 2,62 73 ,06
Destek personelin  uygulama | Giindiiz 40 2,24 77 12 -2,79 178 ,006
kalitesi (Karar Vermesi
Gereken) Doniistimlii 140 2,62 75 ,06
Isbirligi/yardimlasma Giindiiz 40 2,79 ,61 ,10 -2,51 178 ,013
uygulamalari
veu Dl pEm 40 | 305 57 05
Toplam Giindiiz 40 2,17 ,637 ,10 -5,31 178 ,000
Doéniigiimlii 140 2,73 ,568 ,05

Tablo 32°deHemsirelerin kararlara katilim 6lgegi (karar vermesi gereken) alt
boyut ve toplam puanlarinin ¢alisma diizeni degiskenine gore farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek iizere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, birim personelinin dagilimi (karar vermesi gereken)
(t=-5,40; p<,001); profesyonel uygulama kalitesi (karar vermesi gereken) (t=-6,32;
p<,001); profesyonel ise alma (karar vermesi gereken) (t=-3,46; p<,01); birim yonetimi
ve liderlik (karar vermesi gereken) (t=-3,85; p<,001); destek personelin uygulama
kalitesi (karar vermesi gereken) (t=-2,79; p<,01) ve isbirligi/yardimlasma uygulamalari
(t=-2,51; p<,05) alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puani (t=-5,31; p<,001) i¢in gruplarin
siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur. Tiim alt boyutlar ve
toplam puan i¢in doniisiimlii vardiya gruplarinin ortalamalar1 giindiiz sabit grubundan

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 33. Hemsirelerin meslegi ile ilgili egitim programlarina katilma durumlarmna gore kararlara

katihm Ol¢eginden almis olduklar1 istenen durum (karar vermesi gereken) puanlariin

karsilastirilmasi
Puan Gruplar N X SS Sh. { Testi
X
t Sd P
Birim personelinin  dagilimi | Katilan 72 2,47 1,06 12 -2,56 178 ,011
(Karar Vermesi Gereken)
Katilmayan 108 2,82 82 ,08
Profesyonel uygulama kalitesi | Katilan 72 2,33 ,90 11 -2,45 178 ,015
(Karar Vermesi Gereken)
Katilmayan 108 2,63 73 07
Profesyonel ise alma (Karar | Katilan 72 2,16 ,95 A1 -3,22 178 ,002
Vermesi Gereken)
Katilmayan 108 2,57 A7 07
Birim yonetimi ve liderlik | Katilan 72 2,35 ,82 ,10 -2,26 178 ,025
(Karar Vermesi Gereken)
Katilmayan 108 2,61 .70 07
Destek personelin uygulama | Katilan 72 2,43 ,78 ,09 -1,54 178 124
kalitesi (Karar Vermesi
Gereken) Katilmayan | 108 | 2,60 75 07
Isbirligi/yardimlasma Katilan 72 2,98 67 ,08 -,33 178 , 745
uygulamalar
Katilmayan 108 3,01 53 ,05
Toplam Katilan 72 2,45 ,713 ,084 -2,73 178 ,007
Katilmayan 108 2,71 1542 ,052

Tablo 33.da Hemsirelerin kararlara katilim olgegi (karar vermesi gereken) alt
boyut ve toplam puanlarmin meslegi ile ilgili kurs, egitim ve sertifika programina
katilma durumu degiskenine gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek iizere yapilan
bagimsiz gruplar t testi sonuglari yer almaktadir. Tablo incelendiginde, birim
personelinin dagilimi (karar vermesi gereken) (t=-2,56; p<,05); profesyonel uygulama
kalitesi (karar vermesi gereken) (t=-2,45; p<,05); profesyonel ise alma (karar vermesi
gereken) (t=-3,22; p<,01); birim yonetimi ve liderlik (karar vermesi gereken) (t=-2,26;
p<,05) alt boyutlar1 ve Olgek toplam puani (t=-2,73; p<,01) i¢in gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunurken; destek personelin uygulama
kalitesi (karar vermesi gereken) (t=-1,56; p>,06) ve isbirligi/yardimlasma uygulamalari
(t=-,33; p>,05) alt boyutlar1 i¢in gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
anlamli bulunmamistir. Birim personelinin dagilim1 (karar vermesi gereken),
profesyonel uygulama kalitesi (karar vermesi gereken), birim yonetimi ve liderlik (karar
vermesi gereken), profesyonel ise alma (karar vermesi gereken) alt boyutlarinda ve
Olgek toplam puanlarinda meslegi ile ilgili kurs, egitim ve sertifika programina
katilmayanlarin ortalamas1 katilanlarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 34.Hemsirelerin kisisel gelisimi ile ilgili egitim programlarina katilma durumlarina gore
kararlara katilim o6lgeginden alms olduklari istenen durum (karar vermesi gereken) puanlarinin
karsilastirilmasi

Puan Gruplar N X SS Sh_ t Testi
X
t Sd P
Birim personelinin | Evet 75 2,84 ,92 11 1,95 178 ,053
dagilimi (Karar Vermesi
Gereken) Hayir 105 | 2,57 94 ,09
Profesyonel  uygulama | Evet 75 2,56 ,80 ,09 71 178 478
kalitesi (Karar Vermesi
Gereken) Hayir 105 | 2,47 82 ,08
Profesyonel ise alma | Evet 75 2,46 ,86 ,10 74 178 ,460
(Karar Vermesi
Gereken) Hayir 105 | 2,37 88 ,09
Birim  yOnetimi ve | Evet 75 2,57 74 ,09 1,04 178 ,298
liderlik (Karar Vermesi
Gereken) Hayir 105 | 2,45 77 ,07
Destek personelin | Evet 75 2,55 ,82 ,09 ,26 178 ,793
uygulama kalitesi (Karar
Vermesi Gereken) Hayir 105 2,52 73 ,07
isbirligi/yardlmlasma Evet 75 2,98 57 ,07 -32 178 , 749
uygulamalari
Hayir 105 3,01 ,61 ,06
Toplam Evet 75 2,66 ,604 | ,070 | 1,02 178 | ,309
Hayir 105 | 2,56 ,642 | ,063

Tablo 34’de Hemsirelerin kararlara katilim 6l¢egi (karar vermesi gereken) alt
boyut ve toplam puanlarimin kisisel gelisimi ile ilgili kurs, egitim ve sertifika
programina katilma durumu degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
lizere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuclar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
birim persone linin dagilimi (karar vermesi gereken) (t=1,95; p>,05); profesyonel
uygulama kalitesi (karar vermesi gereken) (t=,71; p>,05); profesyonel ise alma (karar
vermesi gereken) (t=,74; p>,05); birim yonetimi ve liderlik (karar vermesi gereken)
(t=1,04; p>,05); destek personelin uygulama kalitesi (karar vermesi gereken) (t=,26;
p>,05) ve isbirligi/yardimlasma uygulamalar1 (t=-,32; p>,05) alt boyutlar1 ve 6l¢ek
toplam puani (t=1,02; p>,05) i¢cin gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar

anlamli bulunmamustir.
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Tablo 35. Hemsirelerin hastanede ¢alismay: diisiindiigii maksimum siireye gore kararlara katihm

olceginden almis olduklari istenen durum (karar vermesi gereken) puanlarinin karsilastiriimasi

N=180

Puan Gruplar N Xeia X2 sd p Mann
Birim personelinin | 1 yil ve alt1 50 88,79 7,26 3 ,064
dagilimi (Karar Vermesi | 2-5 yil 75 100,11
Gereken) 6-10 yil 44 83,33

11 ve istil 11 61,45
Profesyonel  uygulama | 1 yil ve alt1 50 94,00 3,07 3 ,381
kalitesi (Karar Vermesi | 2-5 yil 75 95,41
Gereken) 6-10 yil 44 81,38

11 ve istil 11 77,59
Profesyonel ise alma | 1 yil vealts 50 84,32 3,94 3 ,268
(Karar Vermesi | 2-5yil 75 98,06
Gereken) 6-10 y1l 44 89,48

11 ve usti 11 71,14
Birim  ydnetimi ve | 1yilvealtt 50 87,31 4,43 3 ,218
liderlik (Karar Vermesi | 2-5yil 75 99,29
Gereken) 6-10 y1l 44 83,60

11 ve usti 11 72,64
Destek personelin | 1 yil ve alt: 50 86,61 8,77 3 ,033 2>4
uygulama kalitesi (Karar | 2-5 yil 75 98,67
Vermesi Gereken) 6-10 y1l 44 90,74

11 ve usti 11 51,55
Isbirligi/yardlmlasma 1 y1l ve alt1 50 96,53 2,77 3 429
uygulamalari 2-5 yil 75 91,07

6-10 y1l 44 87,81

11 ve usti 11 69,95
Isbirligi/yardlmlasma 1 y1l ve alt1 50 90,37 6,30 3 ,098 -
uygulamalari 2-5 yil 75 98,81

6-10 y1l 44 84,06

11 ve usti 11 60,23

Tablo 35’daHemsirelerin kararlara katilim olgegi (karar vermesi gereken) alt
boyut ve toplam puanlarinin hastanede ¢aligmayr diisiindigii maksimum siire
degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan Kruskal Wallis-
H testi sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, destek personelin uygulama
kalitesi (karar vermesi gereken) (x*=7,77; p<,05) alt boyutu i¢in gruplarin siralama
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunurken; birim personelinin dagilimi
(karar vermesi gereken) (x*=7,26; p>,05); profesyonel uygulama kalitesi (karar vermesi
gereken) (x°=3,07; p>,05); profesyonel ise alma (karar vermesi gereken) (x°=3,94;
p>,05); birim yonetimi ve liderlik (karar vermesi gereken) (X2=4,43; p>,05) ve
isbirligi/yardimlasma uygulamalari (x*=2,77; p>,05) alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puani
(X2:6,30; p>,05) i¢cin gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlaml
bulunmamistir. Farkliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
MannWhitney-U analizi sonucunda, destek personelin uygulama kalitesi (karar vermesi
gereken) alt boyutu i¢in 2-5 yil ¢alismayr diigiinenlerin ortalamasmin 11 yil veiistii

calismay1 diisiinenlerin ortalamasindan anlamli sekilde yliksek oldugu saptanmustir.
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4.3 Kararlara Katihm Diizeylerinin, Is Yasamm Kalitesi Uzerindeki Etkisine

iliskin Bulgular

Tablo 36. HIYKO toplam puan ile hemsirelerin kararlara katiim 6lcegi (karar veren ve vermesi

gereken) alt boyutlar: arasindaki iliskiler.

HKKO Alt Boyutlar Toplam Puan

N Karar Veren Vermesi Gereken

r p R P

Birim personelinin dagilimi 180 ,058 437 -,288 ,000
Profesyonel uygulama kalitesi 180 ,023 ,760 -,357 ,000
Profesyonel ise alma 180 ,072 334 -,237 ,001
Birim yonetimi ve liderlik 180 ,073 ,331 -,282 ,000
Destek personelin uygulama kalitesi 180 ,115 ,124 -,304 ,000
Isbirligi/yardimlasma uygulamalar 180 ,138 ,064 -,058 ,443
Toplam 180 ,114 ,128 -,331 ,000

Tablo 36°de HIYKO toplam puani ile hemsirelerin kararlara katilim 6lgegi
(karar veren ve vermesi gereken) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunup
bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi sonuclar1 yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, HIYKO toplam puan:i ile karar vermesi gereken
formu birim personelinin dagilimi (r=-,288; p<,001); profesyonel uygulama kalitesi
(r=-,357; p<,001); profesyonel ise alma (r=-,237; p<,01); birim yonetimi ve liderlik
(r=-,282; p<,001); destek personelin uygulama kalitesi (r=-,304; p<,001); toplam puan
(r=-,331; p<,001) arasinda negatif yonlii anlamli iliskiler oldugu saptanmistir. Diger alt

boyutlar i¢in iliskiler anlamli bulunmamaistir (p>,05).

57



Tablo 37. HIYKO is/cahsma ortamu alt boyutu ile hemsirelerin kararlara katihm olgegi (karar

veren ve vermesi gereken) alt boyutlar: arasindaki iliskiler.

Is/galisma ortam alt boyutu
N Karar Veren Vermesi Gereken
r p r P
Birim personelinin dagilimi 180 ,049 ,510 -,200 ,007
Profesyonel uygulama kalitesi 180 - ,602 -,267 ,000
,039
Profesyonel ise alma 180 ,073 ,328 -,144 ,054
Birim yonetimi ve liderlik 180 ,055 ,460 -,204 ,006
Destek personelin uygulama kalitesi 180 ,096 ,200 -,239 ,001
Isbirligi/yardimlagma uygulamalari 180 ,156 ,037 -,007 ,930
Toplam 180 | ,094 ,210 -,231 ,002

Tablo 37°deHIYKOis/calisma ortami alt boyutu ile hemsirelerin kararlara
katilim 6lcegi (karar veren ve vermesi gereken) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunup bulunmadigint belirlemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, HIYKO is/calisma ortamu alt boyutu ile
karar veren formu isbirligi/yardimlasma uygulamalar: (r=,156; p<,05) arasinda pozitif
yonlii; karar vermesi gereken formu birim personelinin dagilhimi(r=-,200; p<,01);
profesyonel uygulama kalitesi (r=-,267; p<,001); birim yonetimi ve liderlik (r=-,204;
p<,01); destek personelin uygulama kalitesi (r=-,239; p<,01); toplam puan (r=-,231;
p<,01) arasinda negatif yonlii anlamli iliskiler oldugu saptanmistir. Diger alt boyutlar

i¢in iligkiler anlamli bulunmamustir (p>,05).
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Tablo 38. HIYKO yéneticilerle iligkiler alt boyutu ile hemsirelerin kararlara katihm 6lcegi (karar

veren ve vermesi gereken) alt boyutlar: arasindaki iliskiler.

Yoneticilerle Tliskiler alt boyutu
N Karar Veren Vermesi Gereken
r P R P

Birim personelinin dagilimi 180 ,058 ,440 -,231 ,002
Profesyonel uygulama kalitesi 180 ,102 171 -,287 ,000
Profesyonel ise alma 180 ,038 ,612 -,269 ,000
Birim yonetimi ve liderlik 180 ,076 ,308 -,248 ,001
Destek personelin uygulama kalitesi 180 ,099 ,187 -,231 ,002
Isbirligi/yardimlagma uygulamalari 180 ,160 ,032 -,043 ,565
Toplam 180 ,128 ,087 -,285 ,000

Tablo 38’da HIYKO yoneticilerle iliskiler alt boyutu ile hemsirelerin kararlara
katilim 6lcegi (karar veren ve vermesi gereken) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunup bulunmadigint belirlemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, HTYKO yoneticilerle iliskiler alt boyutu
ile karar veren formu isbirligi/yardimlasma uygulamalar1 (r=,160; p<,05) arasinda
pozitif yonlii; karar vermesi gereken formu birim personelinin dagilimi (r=-,231;
p<,01); profesyonel uygulama Kkalitesi (r=-,287; p<,01); profesyonel ise alma (r=-,269;
p<,01); birim yo6netimi ve liderlik (r=-,248; p<,01); destek personelin uygulama
kalitesi toplam puan (r=-,285; p<,01) arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler oldugu

saptanmistir. Diger alt boyutlar i¢in iliskiler anlamli bulunmamistir (p>,05).
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Tablo 39. HIYKO is kosullar1 alt boyutu ile hemsirelerin kararlara katiim 6lcegi (karar veren ve

vermesi gereken) alt boyutlar1 arasindaki iliskiler.

Is Kosullarialt boyutu
N Karar Veren Vermesi Gereken
r P r P
Birim personelinin dagilimi 180 ,041 ,586 -,341 ,000
Profesyonel uygulama kalitesi 180 -117 | 119 -,427 ,000
Profesyonel ise alma 180 ,135 ,071 -, 166 ,026
Birim yonetimi ve liderlik 180 121 ,105 -,275 ,000
Destek personelin uygulama kalitesi 180 ,197 ,008 -,197 ,008
Isbirligi/yardimlasma uygulamalar 180 ,026 134 -, 172 ,021
Toplam 180 ,087 ,244 -,338 ,000

Tablo 39°da HIYKO is kosullar1 alt boyutu ile hemsirelerin kararlara katilim
Olgegi (karar veren ve vermesi gereken) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunup
bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglari yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, HIYKO is kosullar: alt boyutu ile karar veren formu
destek personelin uygulama kalitesi (r=,197; p<,01) arasinda pozitif yonlii; karar
vermesi gereken formu birim personelinin dagilimi (r=-,341; p<,001); profesyonel
uygulama kalitesi (r=-,427; p<,001); profesyonel ise alma (r=-,166; p<,05); birim
yonetimi ve liderlik (r=-,275; p<,001); destek personelin uygulama kalitesi (r=-,197;
p<,05); toplam puan (r=-,338; p<,001) arasinda negatif yonlii anlaml1 iliskiler oldugu

saptanmistir. Diger alt boyutlar i¢in iliskiler anlamli bulunmamistir (p>,05).
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Tablo 40. HIYKO is algis1 alt boyutu ile hemsirelerin kararlara katihm o6lcegi (karar veren ve

vermesi gereken) alt boyutlar1 arasindaki iliskiler.

Is Algisialt boyutu
N Karar Veren Vermesi Gereken
R P R P

Birim personelinin dagilimi 180 ,109 ,145 -,182 ,014
Profesyonel uygulama kalitesi 180 ,152 ,042 -,189 ,011
Profesyonel ise alma 180 ,051 ,497 -,184 ,013
Birim yonetimi ve liderlik 180 ,095 ,205 -,152 ,041
Destek personelin uygulama kalitesi 180 ,043 ,570 -,193 ,010
Isbirligi/yardimlagma uygulamalari 180 ,225 ,002 ,050 ,507
Toplam 180 ,165 ,027 -,191 ,010

Tablo 40°de HIYKO is algis1 alt boyutu ile hemsirelerin kararlara katilim 6lgegi
(karar veren ve vermesi gereken) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunup
bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan Pearsonkorelasyon analizi sonuglari yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, HIYKO is algis1 alt boyutu ile karar veren formu
destek personelin uygulama kalitesi (r=,152; p<,05); Isbirligi/yardimlasma
uygulamalari(r=,225; p<,01); toplam puan (r=,165; p<,05) arasinda pozitif yonlii;
karar vermesi gereken formu birim personelinin dagilimi (r=-,182; p<,05); profesyonel
uygulama kalitesi (r=-,189; p<,05); profesyonel ise alma (r=-,184; p<,05); birim
yonetimi ve liderlik (r=-,152; p<,05); destek personelin uygulama kalitesi (r=-,193;
p<,05); toplam puan (r=-,191; p<,05) arasinda negatif yonlii anlaml iligkiler oldugu

saptanmigtir. Diger alt boyutlar i¢in iliskiler anlamli bulunmamistir (p>,05).
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Tablo 41. HIiYKO destek hizmetler alt boyutu ile hemsirelerin kararlara katiim olgegi (karar

veren ve vermesi gereken) alt boyutlar arasindaki iligkiler.

HKKO Alt Boyutlar Destek Hizmetler alt boyutu

N Karar Veren Vermesi Gereken

r p r P

Birim personelinin dagilimi 180 -,024 ,751 -,183 ,014
Profesyonel uygulama kalitesi 180 -036 | ,634 -,183 ,014
Profesyonel ise alma 180 ,006 ,937 -,234 ,002
Birim yonetimi ve liderlik 180 -,044 ,554 -, 137 ,066
Destek personelin uygulama kalitesi 180 ,030 ,688 -,210 ,005
Isbirligi/yardimlasma uygulamalar 180 ,030 ,688 -,298 ,000
Toplam 180 -,026 127 -,069 ,356

Tablo 41°de HiYKO destek hizmetler alt boyutu ile hemsirelerin kararlara
katilim 6lcegi (karar veren ve vermesi gereken) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunup bulunmadigimi belirlemek amaciyla yapilan Pearsonkorelasyon analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, HI'YKO destek hizmetler alt boyutu ile
karar vermesi gereken formu birim personelinin dagilimi (r=-,183; p<,05); profesyonel
uygulama kalitesi (r=-,183; p<,05); profesyonel ise alma (r=-,234; p<,01); destek
personelin uygulama kalitesi (r=-,210; p<,01); toplam puan (r=-,298; p<,001) arasinda
negatif yonlii anlamli iligkiler oldugu saptanmistir. Diger alt boyutlar icin iligkiler

anlamli bulunmamastir (p>,05).
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5.  TARTISMA

Is yasami kalitesi, calisanla yonetim arasinda karsilikli saygmin olusturulmast,
isbirliginin olumlu yonde saglanmasi ve ¢alisanlarinin yonetimdeki kararlara katilma
siireci ya da calisanlarin, organizasyondaki durumlar1 vasitasi ile onemli kisisel

ihtiyaglarint doyurabilme siireci olarak tanimlanmaktadir (26).
Is Yasanm Kalitesine Ait Bulgularin Tartisilmast:

Arastirmada hemsirelerin bulunduklar1 yas grubuna gore is yasami kalitesine
iliskin  degerlendirmeleri incelendiginde istatiksel olarak anlamli  sonuglar
bulunmamustir (p>0,05). Bu durum arastirmaya katilan hemsirelerin %26,7’ si 25 ve alti
,%35’nin  26-30 yas araliginda, ¢ogunlugu yeni mezun veya ilk is deneyimleri
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yeni mezun hemsireler, heniiz kariyer planlamasi
asamasindadirlar ve kariyer planlamalarina katki saglayacak firsatlar1 degerlendirmek
amactyla sik kurum degistirme potansiyellerinin oldugu diisiiniilmektedir. ilk is
deneyimi yasayan hemsireler ise kiyaslama yapamadiklarindan daha iyisini bulma
diisiincesinde olduklar1 disiiniilebilir. Calisanin is doyumunu etkileyen is yasami
kalitesi faktorlerine iligkin Blegen’in (50)yaptig1 caligmada, yas ile is doyumu arasinda
olumlu yonde zayif bir iliski bulunmustur. Ugur ve Abaan’ in(4) calismasinda tiim yas
gruplarinin i¢inde bulundugu hemsirelerin, yarisindan fazlasi is yasami kalitelerinin iyi
oldugunu ifade etmislerdir. Baska bir ¢alismada ebe ve hemsirelerin is doyumu ve
yasam Kkalitelerinin yas, c¢alisma siiresi, ¢alisma sekli ve sigara igme durumlarindan
etkiledigini bildirmistir (51).

Hemgirelerin  %52,2 si evli iken %47,8 i bekardir. Hemsirelerin medeni
durumlarina goére is yasamu kalitesine iligskin analizlerde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) .Benzer sekilde Ugur ve Abaan’in(4) caligmalarinda da
medeni durumun ig yasam kalitesi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 gozlenmistir.
Bu aragtirmanin sonuglarini destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %78,9 unun ilk mezun oldugu egitim programi
lisans diizeyindedir. Arastirmada hemsirelerin almis olduklart egitim derecesinin, is
algis1 ve destek hizmetler alt boyutlar1 disindaki diger alt boyutlari i¢in is yasam
kalitesini anlamli derecede etkiledigi gozlenmistir. Farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigina bakildiginda lisansiistii egitim alan hemsirelerin 6n lisans ve alti

egitimli olan hemsirelere gore is yasam kalitelerinde anlamli derecede yiiksek oldugu
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saptanmistir (p<0,05). Bu sonug lisansiistii egitim alan hemsirelerin yonetici, egitici gibi
pozisyonlarda gorev yapmalarindan kaynaklanabilir. Calismada halen bir 6gretim
programina devam eden hemsirelerin is algis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar, devam
etmeyenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Hemsirelerin mesleklerine yonelik ileri egitim almalarinin meslek bilincini artirmasi
beklenen bir sonugtur. Diger taraftan 6grenimine devam eden hemsirelerin aldiklari
egitimle iliskili kariyer beklentilerinin olmasi da algilarin1i olumlu yonde etkilemis
olabilir. Hemsirelerin %85 i servis hemsiresi olarak galisirken kalan %15 lik kismi
sorumlu hemsire, yonetici hemsire, egitim hemsiresi ve diger (aferez tinitesi hemsireligi,
agr1 yonetimi hemsireligi, stoma bakimi hemsireligi) boliimlerde ¢alisan hemsirelerden
olusmaktadir. Diger bolimlerde galisan hemsire grubunun is yasam Kkalitesi, Servis
hemsiresi olarak calisan hemsire grubuna goére anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<
0,05). Bu durum hemsirelerin calisma kosullarimin ve sartlarinin farkliligindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu tnitelerde ¢alisan hemsirelerin ¢aligma saatlerinin
diizenli olmasi, is ve aile hayatin1 dengeleyebilme kolayligi, 6zel bazi1 yetkinlikler
gelistirmeleri ve alaniyla ilgili daha fazla egitim —gelisim firsatlarina sahip olmalar ise
ait degiskenleri daha olumlu degerlendirmelerine neden olabilir. Ugur ve Abaan’in (4)
caligmasinda ise hemsirelerin calistiklar: servislere gore is yasaminin kalitesine iliskin
goriigleri arasinda bir fark bulunmamistir. Hemsirelerin %44,4 {i hastanede 5 yil ve
daha kisa stiredir ¢caligmakta olup, bu oran 6-10 yil aras1 ¢alisan hemsireler i¢in %34.4,
11-15 il aras1 ¢alisanlar i¢in %16,7°dir. Soru kagitlar1 cevaplanirken ¢alismaya katilan
hemsireler kurumlarinda uzun yillar galismak istediklerini ifade etmislerdir fakat
hemsirelerin ¢alisma yillarina gore is yasam Xkalitesi diizeyleri istatistiksel agidan

anlamli bir fark olusturmamaktadir.

Hasta bakiminin belirli saat araliklariyla smirlandirilamamasi nedeniyle
hemsirelerin ¢alisma diizenlerinin doniisiimlii vardiyalardan olugmasi kaginilmazdir.
Ancak bu doniisimli ¢alisma sistemi hemsirelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
dengesini koruyacagi sekilde diizenlenmedigi takdirde sistem i¢indeki hemsirelerin hem
sergiledikleri performanslar1 acisindan hem de genel acidan etkilenmemeleri
olanaksizdir. Calismaya katilan hemsirelerin %77,8 1 doniisiimlii vardiya diizeninde
calistig1 goriilmektedir. Yalnizca giindiiz sabit vardiya diizeninde ¢alisan hemsirelerin is
yasam kaliteleri doniisiimlii vardiya diizeninde ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitelerine

gore Ozelliklede yonetici ile iliskiler ve is kosullari i¢in glindiiz sabit vardiyada ¢alisan
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hemsireler agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu
durum yoneticiler ile aymi saatler arasinda kurumda bulunulmasindan dolayi,
yoneticilere daha kolay ulasilabilirlik saglanmasi nedeniyle sorun ¢ozme kolaylig1 ve
diizenli ¢alisma saatleri ile is disindaki yasamin diizenli olmasi bakimindan anlamli

derecede yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Baba ve Jamal (60) yaptiklari ¢aligmada sabit vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin
is doyum diizeylerinin, doniisiimlii vardiyalarda ¢alisan hemsirelere oranla daha yiiksek
oldugunu ve sabit vardiyalarda calismanin is yasami kalitesini olumlu sekilde
etkiledigini gostermislerdir. Bulgular, bu arastirma sonucunu destekler niteliktedir.
Doniistimli vardiyada ¢alisanlarin is yiikiinlin ¢ok oldugunu, is stresi ve isten ayrilma
isteklerinin sabit gilindiiz vardiyasinda calisan hemsirelere oranla daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Ugur ve Abaan’in calismasinda ise arastirmaya katilan hemsirelerin
calisma diizenleri agisindan istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulunamamustir.
Tiirkiye’de bir {iniversite hastanesinde, donilisiimlii vardiyalarda calismanin yogun
bakim hemsireleri lizerindeki etkisi arastirilmis ve hemsirelerin biiylik bir cogunlugu
(%87.1) mesai saatlerinin uyku problemine neden oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
sirekli giindiiz veya gece c¢alisan hemsirelere gore, donilislimlii vardiya sisteminde
calisan hemsirelerin %72.3 liniin Oniine ge¢ilemeyen uyku bozukluklar1 yasadiklar
belirlenmigstir (4). Calisma kosullarina bagli olarak hemsirelerin yasadiklar1 bu sorunlar
hemsirelerin is yasamlarinin kalitesine iliskin degerlendirmelerini olumsuz yonde

etkileyebilir.

Hemgirelerin kendilerini mesleki agidan gelistirmeleri yaptiklarin isin kalitesi ile
de yakindan ilgilidir (2). Arastirmada hemsirelerin %60 1 meslekleri ile herhangi bir
egitim programina katilmadiklar1 goriilmektedir. Arastirmanin sonuglarina gore,
hemsirelerin meslekleri ile ilgili herhangi kurs egitim ve sertifika programlarina katilma
durumlar ile hemsirelerin is yasam kalitelerine iliskin degerlendirmesinde, aralarinda
yalnizca yoneticiler ile iliskiler alt boyutu icin anlamli derecede fark bulunmustur
(p<0,05). Bu durumun sonucu olumlu etkiledigi sdylenebilir. Aragtirmanin diger alt
boyutlar1 i¢in anlamli farklar bulunmamistir. Bu durum egitim programlaria
cogunlukla ¢alisma saatlerinin uygunlugu nedeni ile yonetici hemsirelerin katilmasina
olanak taninmasi diisiiniilebilir. Kurumlarda egitim ve gelisime yoneltecek durumlarin

olmamasi tesvik edilmemesi yoOneticilerin ve egitim hemsirelerin nitelikleriyle de ilgili
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olabilecegi diisiiniilebilir. Ugur ve Abaan’in (4) calismasinda ise kurumun destegi ile
mesleklerini ilgilendiren sertifika programina katilma durumuna gére hemsirelerin is
yasami Kkalitesine iliskin degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark olmadigi

gorilmiistiir. Sonuglar, bu ¢alismanin bulgulari ile benzerlik goéstermektedir.

Mesleki agidan kisisel gelisim adina kurum dis1 egitimler, kurslar, seminer ve
sertifika programlarina hemsirelerin katiliminin saglanmasi ¢alisanin is yasaminin
kalitesine iligkin bakis agisini etkileyecegi diisiiniilebilir. Buna karsin arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin kisisel gelisimleri ile ilgili egitim programlarina katilma
durumlart ve is yasam kaliteleri arasinda degerlendirme yapildiginda anlamli farklar
bulunmamistir (p<0.05).Arastirmada kisisel gelisimleri ile ilgili egitim programlarina
katilan hemsireler aragtirma ornekleminin %41,7 sini olusturmaktadir. Hemsirelerin
cogu kisisel gelisimleri i¢in herhangi bir egitim programina katilmamistir. Bu durumun
arastirmaya katilan hemsirelerinin ¢ogunlukla (%77,8) doniisiimlii vardiyalarda calisan
hemsireler olusturdugu i¢in ¢alisma diizeninin elverigsizligi ile ilgili oldugu

distinilmiistiir.

Kuruma baglilik calisanlar i¢in 6nemli bir unsur olup calisma siirelerini de
etkilemektedir. Hemsirelerin galisma siireleri ile is yasam kalitelerini arasinda bir fark
olup olmadigi degerlendirildiginde anlamli farklar bulunmamistir (p>0.05).
Arastirmada hemsirelerin %41,7 si 2-5 yil aras1 ¢aligmayi diisiiniirken, %24,4 i 6-10 y1l
arast kurumda caligmaya devam etmeyi diisiinmektedir. Arastirmada hemsirelerin
calismayr distindiikleri yil ile is yasam kalitesi arasinda ki iliskiye bakildiginda,
yonetici ile iligkiler alt boyutu disindaki diger alt boyutlar i¢in siralama ortalamalari
arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur. Bu farklhiliklarin  hangi gruplardan
kaynaklandigina bakildiginda ise 6-10 yil arasi ¢alismayr diisiinen hemsirelerin
ortalamasi, lyil ve alti calismay1 diisiinen hemsirelerin ortalamasindan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu durum galisan hemsirelerin orgiitsel bagliliklarinin
yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Amerika’da yedi ayr1 hastanede 276 kisi ilizerinde yapilan
bir arastirmada is yasami kalitesi degiskenleri olan; Orgilitsel baghlik, yetki verme, is
tatmini, kararlara katilim ve c¢alisan devir hizi faktorleri ile insan iliskileri modeli

arasindaki iligki arastirilmstir.
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Kararlara Katihm Durumuna Ait Bulgularin Tartisiimasi:

Hemsirelikte yoOnetsel kararlara katilim, calisma ortaminda kararlara ve
uygulamalara iliskin yetki dagilimini ifade eden bir kavramdir (14). Arastirmada
hemsirelerin kararlara katilim konusundaki degerlendirmede karar veren taraf agisindan
degerler diisiik bulunmustur (Tablo.13). Bunun yaninda karar vermesi beklenen (arzu
edilen) grup i¢in de durum diisiik bulunmustur (Tablo. 14). Paylasilan liderlik olarak da
tabir edilebilecek olan kararlara katilim kavrami iilkemiz i¢in oldukg¢a yenidir. Bu
nedenle ¢alisanlarin yonetimsel kararlara katilim anlayisi, kararlara katilimin gerekliligi
ve bu anlayisin ¢alisma alaninda uygulanmasi, gerek yonetici hemsireler gerekse
calisanlar tarafindan heniiz tam olarak anlasilmis olmadigi diisiiniilebilir. Ayrica
kurumlarm yonetim anlayisinin da etkisi olacag: sdylenebilir. Uyguladiklar is tizerinde
otonomi kuramayan hemsirelerin gorevlerini profesyonel sekilde yerine getirmelerinde

zorluklar olmasi kaginilmazdir.

Yapilan bir aragtirmada arasgtirma kapsamina alinan hemsirelerin yarisindan
fazlast (%60.1) hastanelerinde kendilerini ilgilendiren kararlar1 kendilerinin
veremedigini belirtmektedirler. Hemsirelerin genel diisiincesi olumsuz olmakla beraber
tiniversite hastanelerinde calisan hemsireler, diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere
oranla kendileri ile ilgili kararlara daha fazla katildiklarini belirtmigler ayrica bu durum

arastirmada istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmustur (p<0.05) (4).

Havens ve Vasey’ in (60) ayn1 dl¢ekle yaptig1 arastirmasindaki bulgular da bu sonuglarla
benzerdir. Yirmi bir maddenin ¢ogunda otorite yoneticilere dayanmakta ve bu konularda
¢ok az hemsire katilimi bulunmaktadir. Higbir alanda hemsirelerin birincil olarak
otoriteye sahip olmadigi, hatta ¢ok az yonetim katilimi ile birlikte otoriteye sahip
bulunduklar1 alan olmadig1 saptanmustir (15). Oziilke ve Vatan’mn (13) ayni dlgekle
tilkemizde yaptiklar1 aragtirmalarinda ise bulgular Havens ve Vasey in 2003’ te yapmis
oldugu aragtirma sonuglari ile benzer oldugu goriilmektedir.

Mrayyan' in (49) yaptigi ¢aligmanin sonucunda hemsgireler, ¢alisma ortamiyla ilgili
kararlarda, vardiya degisimi yaparken, yemek ve dinlenme molasi verirken, hastanin
klinige kabul edilmesi sirasinda, birimle ilgili gruplarda gorev {iistlenirken ve bolim
hizmet planlamasini sunarken daha ¢ok otonom olduklarini belirtmislerdir. Aksine
hemsireler, yeni personel se¢ilmesi, birim biitce degisimlerinin belirlenmesi ve yillik
biitce planlamasinin yapilmasi ile ilgili goriismelerde daha diisiik otonomiye sahip
olduklarini belirtmiglerdir. Bakan ve arkadaslarinin (52) yaptigi ¢alismada ise kararlara
katilim ve yonetimin basarisini etkileyen boyutlarin hepsi (yonetimden memnuniyet,
yonetimin ¢alisanlar1 yonlendirmesi, isbirligi, degisime uyumu, denetim, ¢aligma ortami
ve gliven) arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu durumda yoneticiler ¢alisan personeli
ile ilgili kararlar1 alirken personelinin fikirlerini, isteklerini ve yapmay1 diistindiikleri
projeleri dikkate almali kurumda ben kavramindan kurtulup biz kavramini asilayarak bu
diisiincenin  herkes tarafindan benimsenmesini saglamalidirlar. Ayrica Bakan ve
Biiyiikbese’ nin (43) yaptig1 ¢alisma sonuglarina gore calisanlar, kendiislerini ve kendi
boliimlerini ilgilendiren sorunlar hakkindaki kararlara daha c¢ok, kurumun belirlemis
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oldugu kurallar, sabit uygulanan isler ve gelecege yonelik belirlenmis stratejiler ile ilgili
olarak daha az kararlara katilmalar1 gerektigi yoniinde goriis bildirmislerdir. Diger bir
arastirmada elde edilen bulgulara gore igle veya ¢alisanlarla ilgili her tiirlii kararin astlarin
katilimiyla birlikte alinmasinin is doyumunu olduk¢a olumlu etkiledigini, buna karsin
yOneticinin astlar1 dislayip kararlar1 kendi bagina vermesinin is doyumunu olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir (43).

Hemsirelerin  kararlara katilim durumlar1  sosyo-demografik degiskenler
acisindan incelendiginde, karar veren grup acgisindan yas ile iligskisine bakildigina
aragtirma sonuglarina gore anlaml farklar bulunmamistir (Tablo.15). Mevcut durumu
karar vermesi gereken grup agisindan degerlendirildiginde ise yas gruplari arasinda
farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkliliklar kararlara katilim olgegi alt
boyutlarindan birim personelin dagilimi ve profesyonel uygulama kalitesi i¢in, 26-30
yas grup ortalamasinin 36 yil ve iizeri yas grup ortalamasindan anlamli sekilde(p<0,05)
yiiksek oldugu bulunmustur(Tablo.25). Bu sonuglarin ileri yastaki bireylerde islerini
daha ciddiye aldiklari, otonomilerinin yiiksek olabilecegi ayrica deneyimlerinin fazla
olmasindan kaynaklanan 6zgiivenlerinin yliksek olabilecegi diisiiniilebilir. Bu sonucu
destekleyen bir ¢aligmada da(Vatan ve Argon 2006) 40 yas ve lizeri olan hemsirelerin
az diizeyde de olsa “profesyonel uygulama kalitesi” alt boyutu ile ilgili kararlara diger
gruplara gore daha ¢ok katildiklarini sdylemislerdir (13). Literatiirde yas ile otonomi
diizeyi arasinda anlamli bir iligskinin olmadigini belirten arastirmacilar da vardir(54, 53,

55).

Hemsirelerin karar veren grup agisindan medeni durumlart ile calistiklar:
kurumda kararlara katilim durumlarinin aralarindaki iligkiye bakildiginda anlamh
farklar bulunmamistir (p>0.05) (Tablo.17). Karar vermesi gereken grup agisindan da
medeni durum kararlara katilim konusunda anlamli bir fark olusturmamistir (p<0.05)
(Tablo. 26).

Hemsirelik egitimi meslek iiyelerine otonomi kazandirilmasi agisindan 6nemli
bir unsur olmalidir. Arastirmada hemsirelerin egitim diizeylerinin karar veren grup
acisindan alinan kararlara katilimin arasindaki degerlendirmeye bakildiginda farkliliklar
anlamli bulunmamistir (p<0.05) (Tablo 18). Bu durum karar vermesi gereken grup
acisindan degerlendirildiginde ise farkliklar arasinda degisiklikler goriilmiistiir.
Profesyonel uygulama kalitesi alt boyutu ile 6l¢ek toplam puani i¢in gruplarin siralama
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunurken (p<0,05) diger alt gruplar icin
farkliliklar anlamli bulunmamuistir (Tablo. 27).Bu farkliliklar incelendiginde 6n lisans ve

altt grubun, lisansiistii grubun ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Bunun sebebi olarak 6n lisans ve alti mezunlarin kiigiik yaslarda is
yasamina atildiklar1 ve edindikleri mevcut is tecriibeleri ile 6zgilivenlerinin daha ytiksek
olabilecegi gibi egitim seviyesi arttikga hemsirelerin elestirel diisiinme kapasitelerinin
artmasi sonucu profesyonel uygulama kalitesinin ne olmasi gerektigine dair kararlara
katilma konusunda tereddiit yasiyor olabilirler. Ayrica hemsirelerin halen devam
etmekte oldugu bir 6gretim programinin olup olmamasi da kararlara katilimda her iki
grup (karar veren-vermesi gereken) iginde anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo.19,
Tablo.28).

Yapilan calismalar, egitim diizeyi yiikseldikge karar verme diizeyinin de
yiikseldigini gostermektedir (54, 56, 49, 53). Ancak Vatan ve Argon’un ¢alismasinda,
hemsirelerin kararlara katilimlar1 ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05) (13). Ugur, Scherb ve Specht (2015) de hemsirelerin egitim
diizeylerinin mevcut ve arzu edilen yonetsel kararlara katilimlari konusunda fark
olusturmadigini, sadece lisans ve lisansiistii egitim alan hemsirelerin hemsire ve
yardimc1 personelin uygulama standartlarinin  belirlenmesi ve personel alimi

konularinda daha fazla kararlara katilma arzusunda olduklarini belirlemislerdir.

Hemgsirelerin hastanedeki ¢alisma alanlar1 ve buna bagli olarak yaptiklari islerde
farklilik gostermektedir. Arastirmamizda oOrneklem grubunun biiyiik c¢ogunlugunu
servislerde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada karar veren grup agisindan
calisma pozisyonlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda birim personelin dagilimi,
profesyonel uygulama kalitesi alt boyutlar1 i¢in hemsire olarak ¢alisanlarin diger
pozisyon adi altinda calisan hemsirelerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bu durum 6zel alanlarda ¢alisan hemsirelerin siirekli servislerde bulunmamasi
ve buradaki isleyise hdkim olmamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Diger taraftan
yonetici ve 6zel alan hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelerin lisans ve lisansiistii egitim
grubunu olusturuyor olmasi, on lisans ve alti egitim diizeyini olusturan servis

hemsirelerine gore bu konuya daha elestirel yaklagsmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonlar:t ve karar vermesi gereken gruba iliskin
degerlendirmeler incelendiginde ise tiim alt boyutlar agisindan hemsire olarak
calisanlarin aldiklar1 puanlar diger grup kapsaminda c¢alisan hemsirelerden anlaml
derecede yiiksek oldugu gortlmistiir (p<0.01) (Tablo 29). Hasta bakiminda bire bir

aktif olan hemsireler, diger grupta calisan ve hastalara dolayli yonden ulasan
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hemsirelerden islerini yaparken daha fazla karar sahibi olduklar1 g6z 6niine alinabilir.
Bu durumun aksine sonuglarin bulundugu ¢aligmalarda goriilmektedir. Seren (54) ve
Kangall'nin (53) c¢alismalarinda kurumdaki konumun otonomiyi etkilemedigi
saptanmistir. Saracoglu’nun (55) c¢alismasinda ise, arastirmamiza benzer sekilde,
hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyonun kararlara katilimi etkiledigi belirlenmistir. Vatan ve
Argon’un ¢alismalarinda da hemsirelerin, KKO’niin karar vermesi gereken gruba iliskin
puan ortalamalari ile iliskisi saptanan sosyo-demografik degiskenler arasinda kurumda
calisma yili ile Is birligi/yardimlasma uygulamalar1 alt boyut puan ortalamas1 arasinda
iliski saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin, profesyonel ise alma, birim personelinin
dagilimi alt boyut puan ortalamalari, bulunduklari konuma gore anlamli farklilik

gosterdigi bulunmustur (p<0.05) (13).

Hemsire olarak calisanlarin %77,8°1 dontisiimlii vardiyalarda calismaktadirlar ve
bu vardiyalarda ¢alisan hemsireler genellikle yatan hasta servislerinde bire bir hasta ile
yakindan ilgilenen, bakim ve tedavi yapan hemsirelerdir. Arastirmada karar veren
grubun kararlara katilim durumlar ¢alisma diizenlerine gore incelendiginde; vardiya
usulii ¢alisan hemsirelerin birim personelin dagilimi1 ve profesyonel uygulama kalitesi
alt boyutlarinda doniistimlii vardiyalarda ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlami derecede daha fazla kararlara katilim gosterdikleri bulunmustur (p<0,05). Bu
durumda vardiyali ¢alisan hemsireler glindiiz mesai saatleri diginda yonetici hemsirenin
yetkilerini de {stlenmeleri ve igslerini yaparken is ve personel dagilimini
gerceklestirmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Giindiiz sabit vardiyada calisan
hemsireler ise bu tiir kararlarin yonetici hemsire tarafindan aliniyor olmasi nedeniyle
kararlarda etkin olarak katilim gdstermiyor olabilirler. Ayrica karar vermesi gereken
grupta bu iliski incelendiginde vardiya usulii ¢alisan hemsirelerin sabit vardiyalarda
calisan hemsirelere oranla daha fazla kararlara katilmay:r arzu ettikleri goriillmektedir.

Arastirmada bu fark tiim alt boyutlari ile anlamli bulunmustur (Tablo 32).

Diizensiz doniisiimlii vardiyalarda ¢alismanin en onemli etkisi hasta bakiminin
giivenligini saglamada olas1 yasanmas1 beklenen giicliiklerdir. Doniistimlii vardiyalarda
calismak hemsireleri fiziki yonden etkileyecegi gibi kisilerin otonomi ve karar

mekanizmalarini da etkileyebilecegi sdylenebilir (34).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 alanlarda kararlara katilimlar1 Kkarar veren grup

acisindan herhangi bir mesleki kurs seminer ve sertifika programma katilim
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durumlarma gore incelendiginde karar veren grup igin birim personelin dagilimi alt
boyutunda, anlami bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo. 22). Karar vermesi istenen
grup iginse, destek personelin uygulama kalitesi ve yardimlasma uygulamalar1 alt
boyutlar1 disinda diger tiim alt boyutlarda meslegi ile ilgili egitim programina katilan
hemsireler ile katilmayanlar arasinda anlamli bir iligski s6z konusudur (p<0.05) (Tablo.
33).Bu sonuglar hemsirelerin 6zel alanlarda yetkinlik gelistirici egitimlerde edindikleri
bilgi ve deneyimleri alanda kullanmak istemeleri ancak hemsirelerin aldiklar1 egitimleri
calisma alaninda kullanabilecekleri firsatlarin olmamasi da alinan egitimlerin kariyer
gelisimleri ile ilgili faydali olmadigini diigiinmelerine neden olmus olabilir. Ugur,
Scherb ve Specht (2015) in calismasi da egitim diizeyi ve 0zel bir alanda sertifikaya
sahip olmanin hemsirelerin mevcut ya da arzulanan kararlara katilim durumlarinda fark
yaratmadigini gostermektedir. Calisma sonuglarina gore sertifika programina katilmak
yalnizca karar vermesi grupta iinite yonetimi ve ise alim siire¢lerinde kararlara katilim

konusunda fark olusturmustur (57).

Ayrica arastirmada hemsirelerin kisisel gelisimleri i¢cinde herhangi bir egitim
programina katilip katilmadiklarina goére yonetsel kararlara katilim durumlart
incelenmigtir. Sonucglara gore karar veren grup icin profesyonel uygulama kalitesi alt
boyutunda ve oOlgek toplam puaninda kisisel gelisim egitim programina Kkatilan
hemsirelerin, katilmayanlara oranlara daha fazla kararlara katilimda rol aldiklarini
belirlenmistir (Tablo. 23). Ote yandan karar vermesi gereken grup igin herhangi bir
kisisel gelisimi ile ilgili egitim programina katilmis olmak kararlara katilim1 etkilemesi

konusunda anlamli bulunmamistir (p<0.05) (Tablo.33).

Hemsirelerin kurumda calisma yillar ile kararlara katilma konusundaki iligkiye
bakildiginda karar veren grup i¢in destek personelin uygulama kalitesi alt boyutu i¢in
farklar anlamli bulunurken (p<0,05),diger alt boyutlar i¢in herhangi bir anlamlilik
bulunmamistir  (p>0.05).Aralarindaki iliskide anlamli farklarin bulundugu destek
personelin uygulama kalitesi alt boyutu i¢in 6-10 yil arasinda calismay1 diisiinen
hemsireler, 1y1l ve alt1 ile 11 yil ve {istii arasinda ¢alismayi diisiinen hemsirelerden daha
fazla kararlara katildiklar1 sdylenebilir. Aynt durum karar vermesi gereken hemsire
grubu icin bakildiginda yine ayni durum goriilmektedir. Hemsireler destek personelin
uygulama kalitesi alt boyutu i¢in farkliliklar anlamli bulunurken (p<0,05) diger alt

gruplar i¢in anlamli bulunmamustir (Tablo. 35). Bu farkliliklarin kaynagina bakildiginda
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ise destek personelin uygulama kalitesi alt boyutu icin 2-5 yil aras1 ¢aligmay1 diisiinen
hemsireler karar vermesi gerek grup icin 11 yil ve st calismayr diisiinen
hemsirelerden daha fazla kararlara katilmalar1 gerektigi sonuglarina ulasilabilir (Tablo.
35).Aragtirmaya katilan hemsire orneklem grubunun yas ortalamasmin geng¢ niifus
olmasi ve yeni mezun lisans dilizeyinde egitim almis hemsirelerin idealist

olabileceklerinden, kendine olan 6zgiivenlerin yiiksek olabilecegi sdylenebilir.

Kararlara katihm diizeylerinin is yasam Kkalitesi iizerindeki etkisinin

tartisitlmasi:

Hemsirelerin mesleklerini uygulamalari sirasinda amaglarini agik sekilde ifade
etmeleri ve bunun diger kurum ¢aliganlar1 tarafindan bilinmesi ile yonetsel kararlarin
alinmasinda artis olacagi ifade edilir. Calisanlarin kurum amaglarim1 6grenmede
kararlara katilim faktorii gbéz ardi edilmez. Bu durum kurum c¢alisanlarinin
davraniglarinda pozitif degisiklik saglarken is yasam Kkalitesi iginde Onemli rol

olusturmaktadir (43).

Arastirmada HIYKO ile kararlara katihm olcegi (karar veren ve vermesi
gereken) arasinda bir iliski olup olmadigi incelendiginde, HIYKO toplam puani karar
vermesi gereken yani istenen durum formu birim personelin dagilimi, profesyonel
uygulama kalitesi profesyonel ise alma, birim yonetimi ve liderlik, destek personelin
uygulama Kkalitesi, toplam puan arasinda negatif yonli anlamli iligkiler oldugu
saptanmugtir. Diger alt boyutlar i¢in iligkiler anlamli bulunmamistir (p>,05) (Tablo.36).
Bu durumda hemsirelerin yonetsel kararlara katilimlarinin artmasi is yasam
kalitelerinde pozitif yonde bir artisga neden olmayacagi sdylenebilir. Bunun nedeni
olarak da hemsirelerin heniiz kendi farkindaliklarinin olmamasi, ne kadar kararlara
katildiklari1  bilmemeleri, kararlara katilim kavrammin Tirkiye deki hemsirelik
uygulamalari i¢in ¢ok yeni bir kavram olmasi, yOneticilerin ¢alisanlarini bu konuda
cesaretlendirmemesi, kurum iginde ¢alisanlarin kararlara katilimlarinin saglanabilecegi
platformlarin olusturulmamasi neden olabilecegi diistiniilebilir. Hemsirelerin ¢alistiklar
bolgelerde orgiit kiiltiir anlayisinin, ¢alisanlarin karar verme yetkisini siirlayan asirt
hiyerarsik diizenin hakim oldugu kurumlarin bulunabilecegi diisiiniilebilir. Hemsireler,

karar verme siire¢lerinde aktif olarak yer alamamaktadirlar (Kangall1 2005) (34).

Dargahi ve arkadaslar1 (61) Iran’da saglik c¢alisanlar iizerinde yaptiklar

calismada ile is yasam Kkalitesi arastirma sonuglarina gore, iicret ve odiillendirme
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sistemlerinin uygun ve yetersiz oldugundan, is yiiklerinin fazla oldugundan, c¢alisma
ortamlarmin iyilestirilmesi gerektiginden, calisma giivencelerinin bulunmamasindan,
kurumsal kararlara katilamamaktan, kariyer olanaklarinin yetersizligini ifade etmislerdir
(3). Bu durumda Kkiiltirel farkliliklardan, 6rneklem grubunun demografik
Ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Bearfield’in Avustralya’da saglik alaninda
uyguladig1 ¢alismada, % 20’si doktor ve hemsireden olusan 1032 saglik calisanina is
yasam kalitesi siniflarinin nasil gelistirilebilecegi sorulmustur. Saglik calisanlari, daha
iyi {icret, daha insancil ¢alisma saatleri, daha Iyi bir yonetim ve daha iyi taninma

oldugunu belirtmistir(58).

Krairiksh ve Anthony’nin (59) 2001 yilinda yaptiklari ¢alismanin bulgulart
gostermistir ki hemsireler, hasta bakimini ilgilendiren konulardaki karar verme

stireglerine, calisma ortamina iliskin olanlardan daha fazla katilim saglamaktadirlar.

73



6. SONUC VE ONERILER

Bu kapsamda arastirma sonuglari dogrultusunda elde edilen sonuclar asagidaki
gibi 6zetlenebilir ;

Hemsirelerin Is yasam kaliteleri, is yerlerinde c¢alistiklar1 pozisyon ve ¢alisma
diizenlerinden etkilenmektedir.

Hastanelerde uzun silire caligmayr diisiinen hemsirelerin is yasam kalitesi
hakkindaki diistincelerinin olumlu oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin meslegi ile ilgili egitim almis olmalar1 i3 yasam kaliteleri
iizerinde etkili degildir

Hemgsirelerin mevcut yonetsel alinan kararlara katilim oranlar1 yiiksek degildir.
Hemsirelerin olmas1 gerektigini diisiindiikleri kararlara katilim oranlar1 yiiksek
degildir.

Karar vermesini diisiindiikleri grup, daha fazla kararlara katilmanin bireysel
faydasi olacagmin farkinda ve alinan kararlar igerisinde daha fazla yer almay1
istemektedirler.

Mevcut karar veren grup igin kararlara katilim diizeylerini, hemsirelerin mesleki
deneyimleri, ¢alistiklar1 pozisyon ve galisma diizenleri etkilemektedir.

Karar vermesini diisiindiikleri grup ile hemsirelerin is yasam kalitesi arasinda
negatif yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir.

Doniistimlii vardiya da ¢alisan hemsirelerin kararlara katilma konusunda daha

istekli olduklar1 s6ylenebilir.

Bu kapsamda arastirma sonuglari dogrultusunda Oneriler asagidaki gibi

Ozetlenebilir;

Hemsirelerin gorev yerleri belirlenirken bilgi,beceri, egitim ve isteklilik goz
ontinde bulundurulmalidir.

Yoneticiler kurumlarindaki isbirligi giiven ve uyumu saglayarak is yasam
kalitesine olumlu etkisi olacak olan ekip ¢alismasini desteklemelidirler.
Vardiyali calisan hemsirelerin ¢alisma ¢izelgeleri hazirlanirken is yasam
kaliteleri g6z Oniinde bulundurularak sosyal yasamlarim1 etkilemeden

yapilmastyla pozitif is ortami saglanmalidir.
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Hemsirelerin calistiklar1 is yerlerinde is yasam kalitesine yonelik uygulamalar
planlanmalidir.

Hemgirelerin  egitim ihtiyaglar1 yoneticileri tarafindan belirlenmeli ve
mesleklerinde uygun statii sahibi olmalar1 desteklenecek sekilde is yasamlarinda
daha ¢ok yonetsel anlamda sz sahibi olmalar1 saglanmalidir.

Hemsirelerin kisisel gelisim ile ilgili kurs ve sertifika programlarina katilma
olanaklar1 saglanmalidir.

Hemsireler ozellikle kendi g¢aligma alanlarima yonelik konularda kararlara
katilimlar1 konusunda boliim yoneticileri tarafindan cesaretlendirilmelidirler.
Dontistimlii vardiyalarda ¢alisan hemsirelere daha ¢ok sorumluluk alabilecekleri
ve karar verebilecekleri ortamlar yoneticileri tarafindan saglanmalidir.

Kararlara katilimin amacina yonelik hemsirelere kullanim alanlarinda uygulama
sonucunda saglayabilecegi avantaj ve dezavantajlar konusunda bilgilendirici
egitimler planlanmalidir.

Arastirmanin ~ farkli kiiltiirlerde ve popiilasyonlarda tekrar uygulanmasi

Onerilebilir.
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EKLER
Ek 1: Anket izni.
Andolu Saglik Merkezi Ozel Hastanesi
Etik Kurul Baskanhgi

29.5.2014

Sayin Refika Colak Coskun,

“Hemsirelerin Yonetsel Kararlara Katiiminin I Yasam Kalitesine Etkilerinin incelenmesi” baglikli
arastirmanin yapilabilmesine iligkin goris olusturmak igin Etik Kurulumuz toplanmig bulunmaktadir.

Arasttirmanin yapilabilecegine karar verilmistir.

Saygilanmla
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Ek 2. Anket Formu

HEMSIRELERIN YONETSEL KARARLARA KATILIMLARININ iS YASAM
KALITESINE ETKIiSINIiN iINCELENMESI

Is Yasam Kalitesi; genel anlamda toplam is cevresindeki giicler ve zayifliklar olarak
tanimlanir. Ayrica, ¢aliganlara verimli ve giiven duyacaklari, ayn1 zamanda saglikl bir
sekilde eylemde bulunacaklar1 ortamlarin bulunmasiyla iliskili bir kavramdir. Is yasam
kalitesi unsurlarindan olan ve onemli bir yer kaplayan Kararlara katilim, hemsirelik
uygulamalarinda verilen hiikim ve yiiriitimlere iliskin yetki ve gorev dagilimimi
gosteren bir kavram olarak agiklanmaktadir.

Degerli meslektasimiz;

Bu galisma, hemsirelerin is yasaminda yonetsel kararlarda neélgiide olanak verilerek
katilimlarinin saglandigini belirleyerek, bunun sonucunda is yasam kalitesinin ne
derece etkileneceginin incelenmesi ile elde edilen sonuglar dogrultusunda c¢alisma
hayatinda daha kaliteli ve daha verimli is ortamlarmin olusturulmasi amaciyla, Okan
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Programi
tez calismasi olarak planlanmistir. Caligmanin evrenini, 6zel bir hastanede ¢alisan
hemsirelerin tiimii olusturmaktadir. Orneklem segiminde ise goniilliiliik esas almacaktir.

Calismanin yapilmasi i¢in kurum yonetiminden ve etik kurulundan izin alinmistir. Veri
toplama amaciyla, Hemsire Sosyo-demografik Bilgiler Formu, Hemsirelik Is Yasam
Kalitesi Olgegi ve Kararlara Katilim Olgegi kullanilacak olup toplanan veriler yalmzca
arastirmanin amacima uygun olarak degerlendirilecektir. Veri toplama araclarinda
belirtilen bilgiler gizli tutulacak ve arastirma raporunda isim kullanilmayacaktir.
Formlar1 tam ve eksiksiz olarak doldurmaniz calismanin gecerlilik-giivenilirligi
acisindan son derece dnemlidir. Arastirmacinin iletisim bilgileri asagida belirtilmis olup
calisma ile ilgili her konuda ulasabilirsiniz. Calismamiza vermis oldugunuz degerli
katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Refika Colak Coskun Yrd. Dog. Dr. Esra Ugur
Okan.Univ.Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Danismani

Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
fletisim Bilgileri:

Tel: 0505 918 53 75

e-posta: refikacolakesk@hotmail.com
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Anketno:

HEMSIRELERIN YONETSEL KARARLARA KATILIMLARININ i$
YASAMI KALITESINE ETKISINE ILISKIN GORUSLERINi
BELIRLEMEYE YONELIK
I. SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER
DK AEVASIRARSINIZYL i ..o ....oocvsmsisssrinoiossssss
2) Medeni haliniz nedir?
() Evli () Bekar
3) Ilk mezun oldugunuz hemsirelik programi nedir?
() Saghk Meslek Lisesi ( ) Onlisans () Lisans
4) En son aldigimiz hemsirelik egitimi nedir?
() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans ( Saghik Hizmetleri MYO)
() Lisans () AOF ( Hemsirelikte Onlisans)
() Yiikseklisans veya Doktora
5) Halen devam etmekte oldugunuz bir 6gretim programi var mi?
() BYEE N amntzz) i et ) () Hayir
6) Hastanedeki galigma pozisyonunuz nedir?
() Hemsire ( ) Sorumlu Hemsire ( ) Yonetici Hemsire ( ) Egitim Hemsiresi

7) Hemsire olarak galima stireniz nedir? : ........ccooceeenneee. yil
8) Haftalik toplam ¢alisma saatiniz ortalama nedir?
() 35-39 saat aras1 () 40-49 saat aras1 ()50 ve {izeri saat
9) Caligma diizeniniz nedir?
() Genellikle sabit giindiiz vardiyasinda aligryorum.
() Genellikle déniisiimlii vardiyalarda galigtyorum.
() Genellikle sabit gece vardiyasinda galigtyorum.
() Part-time vardiyada galigtyorum,
10) Ayda ortalama kag saat fazla mesai yapiyorsunuz?
() 10-20 saat () 20-30 saat ()30-40 saat () 40-50 saat () 50 saat ve lizeri
11) Bu hastanede gahistiginiz siire icerisinde kurumunuzun destegiyle kurumunuz disinda
verilen mesleginizle ilgili herhangi bir kurs, egitim veya sertifika programina
katildiniz mi?
()Evet (Hangi konuda? () Hayir
17 ) Bu kurumda ¢alistiginiz siire iginde kendinizi gelistirmek igin herhangi bir kurs
,egitim yada sertifika programina ihtiyag duydunuz mu ?
()Evet (Hangi konuda? B i)
() Hayir
18)Bu hastanede calistiginiz siire iginde hig boliim degisikligi yaptiniz m ?
()Evet (Kagkez!............ R Y N
() Hayir
19)Bu hastanede en fazla kag yil daha ¢alismay1 umuyorsunuz?
R AR T il




Kararlara Katiim Olgegi

Asagida yer alan sorularda hem A hem de B béliimlerinde birer secenegi isaretleyiniz.

A Béliimiinde her bir ifadede tanimlanmis olan aktiviteyi su an yuriten veya bu konuda karar
veren grupla ilgili en uygun segenegi isaretleyiniz. B Béliimiinde ise her bir ifadede tanimlanmig
plgn aktiviteyi ylratmesi gerektigine ya da bu konuda karar vermesi gerektigine inandiginiz grupla
ilgili en uygun segenegi isaretleyiniz. Sorulari yanitlamak igin asagidaki élgegi kullaniniz;

1- Sadece yonetim (klinik sorumlusu, hastane bashemsiresi)
2- Oncelikle y6netim — bazen klinik hemsirelerinin katkis

3- Klinik hemsireleri ve yénetim tarafindan esit bir bicimde
4- Oncelikle klinik hemsireleri — bazen yonetim

5- Yalniz klinik hemsireleri

Su an karar
veren grup

A

Karar vermesi
gereken grup

1. Galisma gizelgesi hazirlama

-

2

3

4

2

3

4

2. Gerekli hemsire sayisini belirleme

3. Uygulama standartlarini gelistirme

4. Uygulama alaninin sorumluluklarini belirleme

5. Hemsire uygulama standartlarini izieme

6. Hemsire uygulamalarini degerlendirme

7. Birimde galisacak hemsireleri ise alma

8. Birimde calisacak hemsirelerle gériigme yapma

9. Birimde galisacak hemsireleri segmek

10. Hemsirelere iliskin disiplin kararlarini alma

11. Birim liderini segme

12. Birim liderinin performansini inceleme

13. Hemsirelerin ytkselmeleri/ terfileri igin éneride bulunma

14. Birimin biitge gereksinimlerini belirleme

15. Ekipman/ malzeme gereksinimini belirleme
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16. Hemsire destek (yardimci) personeli igin standart

gelistirme

N

w
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(&)

S
N
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o

17. Destek (yardimci) personel tipini/ sayisini belirleme

18. Destek personelin standartlarini izleme

19. Diger birimlerle liski (irtibat) kurma (6rn; Hasta bakimi)

20. Hekimlerle iligkiler (6rn; Hasta bakimi)
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21. Birimde hemsireler arasindaki gatismalari ¢ozumu
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HEMSIRELIK i$ YASAMI KALITESi OLCEGI

Liitfen agagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o climlenin sizin iy yasaminizi

ne dlgiide tamimladigini degerlendirin ve yandaki uygun yeri isaretleyin.

£
=
z S8l S |S|S |28
I | Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve 1 2 3 4 s
bakim destek personeli) yeterli miktarda yardim
aliyorum.
2 | Isimden memnunum. ] 2 1 453
3| lIs yiikiim ok agur ** PEBEREREE G
4 | Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis agist var. 1 2 31 8310
5 | Isimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde 1 2 3 4 5
yiiriitebiliyorum.
6 | Hasta bakimu ile ilgili konularda Karar verirken 1 2 3 - 5
otonomiye (yetkinlige) sahibim.
7 | Yonetici/gozetmen hemsirem ile iyi iletigim 1 2 3 4 3
kurabiliyorum.
8 | Hasta bakimi igin yeterli malzeme ve ekipmana 1 2 3 4 5
sahibim.
9 | Yonetici/gozetmen hemsirem yeterli gozetim/denetim 1 2 3 - 5
sagliyor.
10 | Hastanenin, galisanlarina gocuklari igin kres hizmeti 1 2 3 4 5
saglamasi onemlidir. *
11 | Hemgirelik ile ilgili olmayan birgok is yapiyorum.** 5 4 3 2 1
12 | Is ¢ikisinda da enerjim kaliyor. 1 2 P L4118
13 | is arkadaslarim ile arkadaglik iligkilerim benim igin 1 2 4 |5
onemlidir.*
14 | Cabgtigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlari 1 2 3 4 5
sagliyor.
15 | Cabstigim birimde ekip ¢alismas var. 1 2 I 413
16 | Giinliik iglerim, sik sik kesintiye ugruyor.** 5 + A 1
17 | Isimi iyi yapabilmek igin yeterli zamanim var. 1 2 LS 1618
18 | Calistiim birimde hemsire sayisi yeterlidir. | 2131414
19 | Is yerime ait oldugumu hissediyorum. 1 T o L
20 | Vardiyal/ndbetli galisma programlari yagamimi 5 4 3 }d il
olumsuz etkiliyor.** ;
31 | Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip dyeleri | 1 [ 2 | 3 [ 4 | 3
ile iletigim kurabiliyorum.
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22

Yonetici/gozetmen hemgiremden, performansimla ilgili
geri bildirim aliyorum,

23 | Kaliteli hasta bakim; verebiliyorum. 1 2 3 4
24 | Bugiinkii sartlarda yaptigim i igin, aldigim maas 1 2 e
yeterlidir.
25 | Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki 1 2 3 4
politikasi uygundur.
26 | Yonetici /gozetmen hemsgirem, bir karar verirken 1 2 3514
fikrimizi soruyor.
27 | Hastanenin, galisanlarina yash ebeveynleri igin is 1 2 3l
yerinde giinliik bakim hizmeti saglamasi 6nemlidir. *
28 |Is ortamimda, hekimler tarafindan kabul gordiigimii 1 2.1 3 fud
hissediyorum.
29 | Hemgireler igin, 6zel dinlenme yerlerinin bulunmasi 1 2 3 4
6nemlidir. *
30 | Hastanemde, hemsirelik uzmanlik/sertifika programlari | 1 2 3 4
olmast benim igin nemlidir. *
31 | Hizmet igi egitim ve siirekli egitim programlarina 1 2 3 4
katilmak i¢in destek aliyorum.
32 | Is ortamimda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum. 1 2 3 4
33 | Basarilarimdan dolay1 yonetici/gézetmen hemsirem 1 2 3 4
tarafindan takdir ediliyorum.
34 | Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlart igimi 1 2 e e
kolaylastirtyor.
35 | Giivenlik birimi giivenli bir gevre sagliyor. 1 2 3edlizd
36 | Hastanenin, gocugu hasta olan galisanlarina is yerinde 1 2 3 a4
cocuklari igin bakim hizmetleri saglamasi dnemlidir. *
37 | Ayni maas ve imkanlarla ayn1 isi bagka bir kurumda 1 2 3 |
bulabilirim. *
38 | Is yerinde, kisisel zararlara kars1 (fiziksel, duygusal, 1 2 3 4
s6zlii) kendimi giivende hissediyorum.
39 | Isimin, giivenli olduguna inantyorum. 1 2 3
40 | Ust yonetim, hemsirelige saygi duyuyor. 1 2ot 3 14
41 | Isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlar: iizerinde etkiye | 1 PR R
sahiptir.
42 | Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve S N A

bakim destek personeli) nitelikli yardim alryorum.

Katiliminiz igin tesekkiir
ediyorum.
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Ek 3: Cronbach Alfa Degerleri.

Tablo 2:

HIYKO alt
boyutlar

C. Alfa

Is/calisma ortam1

, 164

Y Oneticiler ile
iligkiler

,867

Is kosullar

, 184

Is Algist

, 768

Destek hizmetler

721

Toplam

,889

Tablo 1:

KARAR alt boyutlar

C. Alfa

Karar1 Veren

Karar1 Vermesi Gereken

Birim personelinin dagilimi

,713

,790

Profesyonel uygulama kalitesi

,850

,902

Profesyonel ise alma

,908

,884

Birim yonetimi ve liderlik

,876

,880

Destek  personelin
kalitesi

uygulama

844

874

Isbirligi/yardimlasma
uygulamalari

,701

,781

Toplam

,915

,946
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Ek 3: Ozgecmis.

Kisisel Bilgiler

Ad1 Refika

Soyadi ColakCoskun
Dogum yeri Eskisehir

Dogum tarihi 29,07,1983
Uyrugu T.C

Telefon 5059185375
e-mail refikacolakesk@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun oldugu kurum Mezuniyet tarihi
Doktora
Yiiksek Lisans Okan Universitesi
Lisans Trakya Universitesi 2006
Lise H. Ahmet Kanatli Lisesi 1999
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemsire International Diyaliz Merkezi 2006
Hemsire Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi | 2006-2007
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Yabanci Diller
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ALES puani 55.869 56.285 60.717
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