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Yogun Bakim Hemsirelerinin Yonetimsel Kararlara Katihhm ve Is Motivasyonlari
Arasindaki Iliski

Esra UGUR*, Hatice DUZ**

Oz

Giris: Calisma ortamlarinda yiiksek motivasyon is doyumunu ve basarty1 arttirir. Hemsirelerin is verimliliklerini arttiran motivasyon saglik
kurumlarinin bagarisini olumlu yonde etkiler. Amag¢: Bu ¢alismada, iki farkli hastanenin yogun bakim bolimiinde ¢alisan hemsirelerin
kararlara katilim diizeylerinin is motivasyonlari ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Tanimlayici tiirdeki ¢alismanin
orneklemini iki egitim ve arastirma hastanesi yogun bakimlarinda goérev yapan 122 hemsire olusturmustur. Calismanin verileri Tanitic1 Bilgi
Formu, Kararlara Katihim Olgegi ve Is Motivasyonu Olgegi araciligi ile toplanarak degerlendirilmistir. Bulgular: Yogun bakim
hemgirelerinin yaptiklari igi 6nemli bulma ve bulundugu kurumda ¢alismaktan memnun olma durumlari ile i¢sel ve digsal motivasyonlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p <.05). Hemsirelerin mevcut ve arzu edilen duruma yonelik 6lgegin geneli ve biitiin
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki istatistiksel agidan anlamh fark saptanmustir (p < .05). Karar veren (mevcut durum) grupta s
Motivasyon Olgegi ve Kararlara Katihim Olgegi toplam puam ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak farklilik mevcut degil iken (p >
.05), karar vermesi gereken (arzu edilen durum) grupta her iki 6lgegin toplam puanlart ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmistir (p < .05). Sonug: Yogun bakimda ¢alisan hemsireler ortalamanin {izerinde bir motivasyona sahip olup kararlara katilim
diizeyleri diisiiktiir. Mevcut kararlara katilim diizeyleri motivasyonlarin: etkilememektedir. Hemsireler kararlarda daha fazla s6z sahibi olmak
istemekte, ancak arzu edilen durumda motivasyonlarinin olumsuz yonde etkilenebilecegini diisinmektedir. Hemsirelerin yonetsel kararlara
katilimlarin artirict bir yonetim anlayisi gelistirilmesi ve hemsirelerin katkilarinin goriiniir hale getirilmesi hemsireleri kararlara katilim
acisindan cesaretlendirecektir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Kararlara Katilim, Motivasyon.

Abstract
The Relationship Between Decisional Involvement and Job Motivation Levels of Intensive Care Nurses

Background: High motivation in work environments increases job satisfaction and success. Motivation that increases the work efficiency of
nurses affects the success of health institutions positively. Objectives: In this study, we aimed to determine the relationship between
decisional involvement levels and job motivations of nurses working at intensive care unit in two different hospitals. Methods: The sample
of the descriptive study consisted of 122 nurses working in two training and research hospital intensive care units. The data of the study were
collected and evaluated via Demographics Form, Decisional Involvement Scale and the Job Motivation Scale. Results: There was a
statistically significant relationship between intensive care nurses’ intrinsic, extrinsic motivation levels and satisfaction from the organization
they work for (p <.05). Also there was a significant relationship between intrinsic, extrinsic motivation levels and finding their job important
(p <.05). The difference between the general and the subscale scores of the nurses regarding the present (actual decisional involvement) and
desired situation (preferred decisional involvement) was significantly different (p < .05). There was no statistically significant difference
between total scores and subscales of the Job Motivation and Decisional Involvement Scales in the actual situation (p > .05), but there was a
statistically significant difference between the total scores and subscales of each scale in the desired situation (p < .05). Conclusion: Nurses
working in intensive care unit have a motivation over the average and their decisional involvement level is low. Actual decisional
involvement levels do not affect their motivation. Nurses want more decisional involvement, but it seems that motivation in the desired
situation will be affected in the negative direction. Development of management approach to increase nurses’ involvement to the
administrative decisions and making the contributions of nurses visible will encourage nurses to decisional involvement.
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calisanlarina yatirim yapmalari 6nem tagimaktadir. Nitelikli insan kaynagi, kurumsal amaglarin gergeklestirilmesi igin

motive edilmeli, potansiyellerini ortaya ¢ikarmalari yoniinde desteklenmelidir. Motivasyonun saglanmasindaki amag;
calisanlarin performanslarint artirilmast ve bu yolla kurumsal hedeflere etkin ve verimli bir bigimde ulasilmasmin
saglanmasidir (Doganli ve Demirci, 2014).

Saglik kuruluslarinin performansi en biiylik is giiclinii olusturan hemsirelerin performansi ile yakindan iligkilidir.
Hemsirelerin kendilerinden beklenen performansi en yiiksek sekilde sergileyebilmelerinde etkili en 6nemli motivasyon
araglari, ig giivencesi, sosyal giivence, yoneticilerinin deger vermesi, igini severek/isteyerek yapma ve igin toplum tarafindan
sayg1 gormesi (Doganli ve Demirci, 2014; Infal ve Bodur, 2011), ¢aligma arkadaslari ile iliskilerinin iyi olmas1 ve destekleyici
bir ekip c¢alismasi (Doganli ve Demirci, 2014; Toode, Routasalo ve Suominen 2011), olumlu ¢aligma atmosferi, ¢alisma
ortaminin fiziki ¢evresi ve sundugu olanaklar, mesleki basarilarin 6diillendirilmesi (Doganli ve Demirci, 2014), is taniminin
belirlenmis olmasi, 6grenme firsatlari, is yiikii, is ve aile yagsamini dengeleyebilecek bir ¢alisma diizeni ve yapilan isin anlaml
bulunmasi ve 6zellikle kararlara katilimla iliskili yliksek diizeyde otonomi sahibi olmak olarak belirlenmistir (Doganli ve
Demirci, 2014; Toode, Routasalo ve Suominen 2011). Hemsirelerin kararlara katiliminin saglanmasi, hastanelerde hemsirelerin
daha uzun siire ¢aligmasi ve is tatmini agisindan en 6nemli basamagi olusturmaktadir (Bina ve ark. 2014).

I I1zla degisen kosullarda kuruluslar basarili olabilmek igin degisime ayak uydurmak zorundadir ve bunun igin
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Kararlara katilim hemsireler ve kurumdaki yoneticiler arasindaki isbirligi olarak tanimlanabilir (Bina ve ark. 2014). Havens
ve Vasey (2005) ise kararlara katilimi, hemsirelik politikalart ile ¢alisma ortaminin yonetimine iliskin alinacak karar ve
yiiriitiilecek etkinlikler igin bir yetki dagitim 6rnegi olarak tanimlamaktadir.

Kararlara katilim hemsirelikte ihmal edilen bir konudur ve saglik bakim alaninda siklikla gozardi edilmektedir. Saglik
bakim sisteminin en genis boliimiinii, isgiicliniin yaklasik yarisini olusturan hemsirelerin hastanelerin hiyerarsik sisteminin
daha st diizeylerine katilim oraninin diisiik olmast kisitlilik duygusunun yayginlasmasina neden olabilir (Kath, 2004).
Hemsire yoneticiler ve servis hemsirelerin birim yo6netimi, liderlik, isbirligi ve iletisim faaliyetlerinde kararlara katilimi
algilamalar1 farklidir (Scherb, Specht, Loes ve Reed, 2011). Servis hemsireleri kararlara yeteri kadar katilmadiklarini
disiinmekte ve daha fazla kararlara katilmayi arzulamaktadir (Schoombie, 2013; Ugur, Scherb ve Specht, 2015). Yo6neticilerin
karar alma giicii ve yetkisini ¢alisanlariyla paylasmasi onlarin yaptiklar is ile ilgili olumlu duygularinin ve dolayisiyla is
motivasyonlarinin artmasia yardimei olur. Kararlara katilimin Onciisii olan paylagimc liderlik (shared governance), saglik
profesyonellerini kararlara katilma konusunda gii¢lendiren ve orgiitiin is alan1 ve misyonuyla ilgili yaratict katkilar saglamalar
yoniinde cesaretlendiren bir yonetim anlayisidir (Swihart ve Porter-O’Grady, 2006).

Yapilan igin dogas1 geregi yogun bakim iinitesinde hemsirelerin gérev ve sorumluluklart hayati 6nem tagimaktadir. Yogun
bakimlarda giivenli hasta bakiminin siirdiiriilebilmesinde motivasyonu yiiksek hemsirelerin gerekliligi kaginilmazdir (Soyiik,
2001). Bu amagla yogun bakim hemsirelerinin motivasyon diizeyleri ve bunu etkileyen fiziksel, psikolojik ve orgiitsel
faktorlerin arastirilmasina gereksinim vardir. Bu c¢aligmada, yogun bakim initelerinde calisan hemsirelerin yonetimsel
kararlara katilim diizeylerinin ig motivasyonu lizerindeki etkisi aragtirtlmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tiirde, kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmada agagidaki sorulara yanit aranmustir;
* Hemsirelerin i¢sel, digsal ve toplam motivasyon diizeyleri nedir?
* Hemgirelerin yonetsel kararlara katilim diizeyleri nedir?
* Hemygirelerin yonetsel kararlara katilma arzulari1 ne diizeydedir?
* Hemgirelerin mevcut ve arzu edilen kararlara katilim diizeyleri ile motivasyonlar: arasinda iligki var midir?

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 16-30 Nisan 2014 tarihleri arasinda Bursa’da hizmet veren iki egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim
tinitesinde ¢aligan hemsirelerle gergeklestirilmistir. Birinci hastane 883 yatak kapasitelidir ve 100 yogun bakim hemsiresi
caligmaktadir. Tkinci hastane ise 223 yatak kapasitesine sahip olup, yalnizca kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi hastalarina
hizmet verilmektedir. Hastanede 23’# kalp damar cerrahi yogun bakiminda, 31’1 kardiyoloji yogun bakiminda olmak iizere 54
yogun bakim yatagi mevcut olup, 85 hemgire gorev almaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa ilinde hizmet vermekte olan iki egitim ve aragtirma hastanesi yogun bakim iinitelerinde gorev
yapan toplam 185 hemsire, drneklemini ise raporlu veya izinde olmayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 122 hemgire
olusturmustur. Aragtirma %66°lik katilim oraniyla tamamlanmuistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Hemgirelerin mevcut durum ve arzu edilen durum igin yonetsel kararlara katilim durumlari ve motivasyon diizeyleri
calismanin bagiml degiskenlerini, hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, deneyimi, sertifika
sahibi olma durumu vb.) ise ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Veri Toplama Aracglart
Caligmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve hemsirelere ait demografik verileri elde etmeye yonelik 12 soruluk
Tanitict Bilgi Formu, Kararlara Katilim Olgegi ve Is Motivasyonu Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Is Motivasyonu Olgegi: Engin ve Cam (2009) tarafindan psikiyatri hemsirelerine uygulanmak iizere gelistirilmistir. Olgekte
hemygireleri motive edebilecek, otonomi, basari, ilgi/merak, geri bildirim, algilanan yetenek, yaraticilik, yiikselme, karar verme,
sorumluluk, ekip uyumu, onaylama, digsal kontrol, bagimlilik gibi faktdrleri igeren 29 soru bulunmaktadir. Olgek 3°lii likert
tipinde hazirlanmistir. Hemgireler, dlgekte yer alan ifadelere katilip-katilmama durumuna goére, 1-hi¢ dogru degil, 2-biraz
dogru, 3-¢ok dogru seklinde yanit vermektedir. Olgek puanlari, dlgegin geneli ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin
toplami seklinde hesaplanmaktadir. Olcekten en diisiik 29, en yiiksek 87 puan almabilmektedir. Olcegin igsel ve dissal iki
boyutundan ve genelinden aliman puanin yiiksek olmasi, hemsirelerin motivasyon diizeylerinin yiiksek oldugu seklinde
yorumlanir. Caligmamizda dlgegin Cronbach Alfa katsayisi .75 bulunmustur. Olcegin i¢sel motivasyon (Cronbach o =.76) ve
digsal motivasyon (Cronbach a = .94) olmak iizere 2 alt boyutu mevcuttur.

Kararlara Katilim Olgegi: Havens ve Vasey (2003) tarafindan gelistirilmis; Oziilke ve Vatan (2006) tarafindan Tiirkce
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmig, Argon, Binbir, Ci¢ek, Engin ve Vatan (2012) tarafindan kullanilmistir. 21
maddeden olusan 6l¢ek, hemsirelerin karar verme siirecine mevcut durumda ne kadar katildiklarini (karar veren) ve ne kadar
katilmay1 arzu ettiklerini (karar vermesi gereken) 6lgmektedir. Olcegin destek personelin uygulama kalitesi, profesyonel ise
alma, birim yonetimi ve liderlik, igbirligi/yardimlasma uygulamalari, profesyonel uygulama kalitesi, birim personelinin
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dagilimi seklinde 6 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek 5°li Likert tipinde hazirlanmis ifadelerden olusmakta olup, iafedlere
verilen cevaplar, 1=sadece yonetim karar verir, 2=¢ogunlukla yonetim karar verir bir miktar ¢alisan katkist saglanir, 3=yonetim
ve calisanlarin esit katkisi ile karar verilir, 4=¢cogunlukla ¢aliganlar karar verir bir miktar yonetim katki saglar ve 5=sadece
calisanlar karar verir seklinde derecelendirilmektedir. Olgek, toplam puanin ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin soru
sayisina boliinmesiyle elde edilen ortalamalar hesaplanmaktadir. Olgekten alinan puanlarin (meveut durumda ve arzu edilen
i¢in) diisiik olmast hemsirelerin kararlara katilim diizeylerinin diisiik oldugunu, yiiksek olmasi ise kararlara katilim diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismamizda Cronbach o degerleri; su an karar veren grup i¢in.89, karar vermesi gereken grup icin .93 olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Yontemi

Anket formlar1 hemsgireler ile hafta i¢i mesai saatleri icerisinde yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Anket formunun
doldurulma siiresi yaklasik 5-10 dakika siirmiis ve ankete baslanmadan Once anketin igerigi ile ilgili hemsirelere bilgi
verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen veriler SPSS 16.00 istatistik programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans,
yiizdelik, ortalama, standart sapma, t-testi, one way ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Veriler %95 giiven
araliginda degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Calisma Okan Universitesi Etik Kurulu’nun 20.03.2014 tarih ve 31 numarali onay1yla ve arastirmanin yiiriitiilecegi kurumlarin
yonetiminden yazili izin alinmasini takiben gerceklestirilmistir.

Bulgular
Katilimeilarin %68.4°1 (n = 79) 26-35 yas araliginda olup, yarisindan fazlasi on yildan az deneyime sahiptir. Caligmaya katilan

hemsirelerin demografik 6zellikleri, 6grenim diizeyleri ve sertifika programlarina ait bilgiler Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Hemgirelere Ait Tanitici Ozellikler

N %

Yas

18-25 16 13.1

26-35 79 64.8

36-45 26 213

46 + 1 0.8
Deneyim

0-5 40 32.8

6-10 36 29.5

11-15 21 17.2

16-20 16 13.1

21+ 9 7.4
Cinsiyet

Kadin 107 87.7

Erkek 15 12.3
Ogrenim diizeyi

Lisans alt1 56 459

Lisans ve iizeri 66 54.1
Sertifika durumu

Evet 62 50.8

Hay1r 60 49.2
Yaptig isi 6nemli bulma

Evet 109 89.3

Hay1r 13 10.7
Calstigl kurumdan memnun olma

Evet 64 52.5

Hay1r 58 47.5
TOPLAM 122 100.0

Yogun bakim hemsirelerinin Igsel Motivasyon puan ortalamasi 42.77+5.34; Digsal Motivasyon puan ortalamasi ise
26.45+3.31 olarak bulunmugstur (Tablo 2). Demografik degiskenler agisindan incelendiginde, yogun bakim hemsirelerinin yas
ortalamalari, egitim diizeyleri, deneyim siireleri, sertifika sahibi olma ve ¢aligtiklari kurumun ¢aligma kosullarini yeterli bulma
durumlart ile motivasyon 6lgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Kadinlarin igsel,
digsal ve toplam motivasyon puanlarinin erkeklerinkine gére anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica yaptig isi
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o6nemli bulan ve bulundugu kurumda g¢aligmaktan memnun olan hemsirelerin igsel, digsal ve toplam motivasyon puanlari
memnun olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p <.001).

Tablo 2. Hemgirelerin Motivasyon Olgeginden Aldiklart Puanlar

Motivasyon dlgegi alt boyutlar: N Ort SS Min-Max
I¢sel Motivasyon 122 42.77 5.34 18-54
Dissal Motivasyon 122 26.45 3.31 11-33
Toplam Motivasyon 122 69.22 7.95 29-87

Hemgirelerin Kararlara Katilim Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar karar veren (mevcut durum) ve karar vermesi
gereken (arzu edilen durum) olarak degerlendirilmistir (Tablo 3). Hemsirelerin mevcut durum igin 6lgegin toplamindan
aldiklar1 puanlarin ortalamasi 1.58+0.51 ve arzu edilen durum i¢in 2.56+0.66 olarak bulunmustur. Hemsirelerin mevcut ve arzu
edilen duruma yonelik dlgegin geneli ve biitiin alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmistir (p <.001).

Tablo 3. Hemgirelerin Kararlara Katilim Olgeginden Aldiklari Puanlar

Karar veren Karar vermesi gereken .

Olgek ve Alt Boyutlar N Ort SS Ort SS Paired sample t-test

Birim personelinin dagilimi 122 1.52 0.73 2.66 0.85 t=-12.95 p=.000%
Profesyonel uygulama kalitesi 122 1.59 0.71 2.54 0.77 =-12.23 p=.000%
Profesyonel ise alma 122 1.22 0.45 2.18 0.90 t=-11.41 p=.018**
Birim yonetimi ve liderlik 122 1.15 0.44 2.40 0.73 t=-19.63 p=.000%
Destek personelin uygulama kalitesi 122 1.41 0.67 2.57 0.91 t=-13.79 p=.000%
Isbirligi/yardimlasma uygulamalari 122 2.57 1.09 3.20 0.81 t=-7.84 p=.000%
Olgek Toplam 122 1.58 0.51 2.56 0.66 =-16.08 p=.000*

*p<.001 **p<.05

Yogun bakim hemsirelerinin Motivasyon Olgeginden aldiklar1 puanlar ile Kararlara Katilim Olgeginden aldiklari puanlar
arasindaki iligki incelenmistir (Tablo 4). Hemsirelerin mevcut durumda Kararlara Katilim Olgegi geneli ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile motivasyon dlgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir. Karar vermesi gereken durumunda Kararlara Katilim Olgegi genel puan ortalamasi ile Motivasyon Olgegi
toplam puani ve “igsel motivasyon” puani arasinda negatif yonde giiglii bir iligki belirlenmistir (p < .001). Kararlara Katilim
Olgegi “birim personel dagilim1”, “profesyonel uygulama kalitesi”, “personel ise alma”, “birim yonetimi ve liderlik”, “destek
personel uygulama kalitesi” ve “igbirligi/yardimlagsma uygulamalari” alt boyutlari ile Motivasyon Olgegi toplam ve “igsel
motivasyon” ve “digsal motivasyon” alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii iligki bulunmustur. Yalnizca Kararlara Katilim 6l¢egi
“isbirligi/yardimlasma uygulamalar1” alt boyutu ile Motivasyon 6l¢egi “digsal motivasyon” alt boyutu arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir iliski mevcut degildir.

Tablo 4. Hemgirelerin Kararlara Katilim ve Motivasyon Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin Karsilagtirilmast

Motivasyon Olgegi Kararlara Katihm Olcegi (Karar Veren) N =122

Toplam  BPD PUK PiA BYL DPUK iYu
Toplam r=-04 r=-01 r=-.03 r=.03 r=-.08 r=-04 r=-01
¢ Motivasyon r=-04 r=-01 r=-.05 r=.04 r=-.06 r=-01 r=-.03
Dis Motivasyon r=-03 r=-01 r=.00 r=.01 r=-10 r=-.09 r=.03
Motivasyon Olgegi Kararlara Katiim Olcegi (Karar Vermesi Gereken) N=122

Toplam  BPD PUK PiA BYL DPUK iYu
Toplam r=-3I% r=-26%%* r=-26%% r=-28%% y=-28%% p=-25% p=-]19%*%
¢ Motivasyon r=-3I% r=-27%%  p=-_25%%  p=_26%% r=-29%% p=-24%% p=-]19%*
Dis Motivasyon r=-25%%  yp=-18%*% r=-20%% yr=-23%% yp=-22%% y=-2I** r=-15

BPD: Birim Personel Dagilimi, BYL: Birim Yénetimi ve Liderlik, DPUK: Destek Personel Uygulama Kalitesi, ['YU: Isbirligi/Yardimlagma
Uygulamalari, PIK: Personel ise Alma, PUK: Profesyonel Uygulama Kalitesi.
*p<.001 **p<.05

Tartiyma

Calisanlarin performansinin en &nemli unsur oldugu saglik kurumlarinda, hemsirelerin is motivasyonlarinin saglanmasi
tizerinde 6nemle durulan konulardan biridir. Motivasyonu yiiksek ve isinden memnun hemsireler hasta bakimi ve isbirligi
icinde bulunmaya daha hazir bulunmakta, boylece daha iyi saglik bakim ¢iktilar1 elde edilebilmektedir (Suominen, Leino-
Kilpi, Merja, Doran, ve Puukka, 2001). Hasta memnuniyetini arttirmak i¢in hemgirelerin i memnuniyetinin artirilmasi gerekir.
Ciinkii hemgirelerin is doyumlar1 motivasyon diizeyleriyle yakindan iliskilidir (Blegen, 1993). Calismamiza relatif olarak karar
verme yetkisi daha fazla olan yogun bakim servislerinde g¢alisan hemsireler katilmis olup, hemsirelerin igsel ve dissal
motivasyon diizeyleri ortalamanin tizerinde saptanmistir.

Geng hemsireler ve daha iist seviyede egitime sahip hemsirelerin ise bagliligi daha {ist seviyede oldugu ve eforlarin
calisma hayatina daha fazla yansittiklart bildirilmistir (Bina ve ark. 2014). Buna karsin motivasyon diizeyinin demografik
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degiskenlerle iligkisinin olmadigini bildiren caligmalar da mevcuttur (Cetinkaya ve Karabulut 2011; Giilkaya, 2012).
Calismamizda hemgirelerin motivasyon diizeylerini sosyo-demografik ozelliklerin etkilemedigi (p>0.05), hemsirelerin
yaptiklari isi 6nemli bulma ve bulundugu kurumda ¢aligmaktan memnuniyetlerinin hemsirelerin is motivasyonunu etkiledigi
tespit edilmistir (p<0.05). Calismamizda, motivasyon puaninin sosyo-demografik &zelliklere gore farklilik gostermemesi,
calisma yapilan hastaneler agisindan olumludur. Bu durum hasta bakimini olumlu y6nde etkiler ve kurum ¢iktilarina pozitif
katk: saglar. Buna karsin hemsirelerin yaptiklari isi 6nemli bulma ve bulunduklart kurumdan memnun olma durumlarinin
motivasyon diizeyleri agisindan farklilik olusturmast hemsirelerin daha fazla igsel motivasyon olusturan faktérlerden
etkilendiginin bir gostergesi olanak degerlendirilebilir. Isfahani ve ark. (2014) hemsirelerin ¢alisirken yaratici performans
sergilemelerinde, islerini severek yapmalar1 ve yaptiklart ige ilgi duymalari gibi i¢sel motivatorlerin 6nemli oldugunu
belirlemislerdir.

Gorev yapilan servis ve egitim diizeyinin hemsirelerin kararlara katilim diizeylerini etkiledigi, lisans seviyesinin iizerinde
egitime sahip hemgirelerin kararlara daha fazla katildiklar bildirilmistir (Liu, Hsu ve Chen, 2015). Ulkemizde yapilan bir
calismada, hemsirelerin yas grubu ile profesyonel uygulama kalitesi; kurumda c¢alisma yili ve bulunduklar1 pozisyon ile is
birligi/yardimlasma uygulamalar1 arasinda iliski oldugu bulunmustur (Argon, Binbir, Cicek, Engin ve Vatan, 2012).
Caligmamizda ise hemsirelerin demografik degiskenleri ile mevcut (karar veren) ve arzu edilen (karar vermesi gereken)
diizeyde kararlara katilimlari arasinda iliski saptanmamig olup, bu durum hemsirelerin geng ve deneyimsiz olmalar1 ve mevcut
durumda kararlara katilim oranlarinin diisiikk olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hemsireler karar vermedeki rollerini tam
olarak kavrayamadiklarinda, daha az kararlara katilimi kendileri i¢in yeterli bulabilirler (Bina ve ark., 2014). Calismamizda
kurumda caligma siirelerinin hemsirelerin arzu ettikleri kararlara katilim diizeyi lizerinde etkili olmadig tespit edilmistir. Bu
durum kurumda katilimer bir yonetim anlayisinin benimsenmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Hemygirelerin kararlara katiliminin saglanmasi uygulama alaninda kendilerini gii¢lii hissetmelerini saglar ve bu durum
kuruma baglilig1 arttirir (Bina ve ark. 2014). Servis hemsireleri ve yonetici hemsirelerin kararlara katilim yoniinden beklentileri
birbirinden farklidir (Scherb ve ark., 2011). Hemsireler bulunduklarindan daha fazla oranda kararlara katilmak istemektedir
(Schoombie, 2013). Lider hemsireler kendi gii¢ ve rollerinin servis hemsirelerine dogru kaymasini istemeyebilirler (Bina ve
ark., 2014). Hemsirelerin mevcut durumda kararlara katilimi egitim durumu, ¢alisilan servisin 6zelligi ve is ylikiinden etkilenir
(Liu ve ark., 2015). Hemsirelerin kararlara katilimlarini inceleyen caligmalarda hemsirelerin yonetsel kararlara mevcut
katilimlarinin, arzu ettikleri diizeyden diisiik oldugu gosterilmistir (Argon ve ark., 2012; Ugur ve ark., 2015; Ugur, Scherb,
Specht, Sen ve Lazzara, 2016, Liu ve ark., 2015). Calismamizda da benzer sekilde, hemsirelerin yonetsel kararlara katilim
diizeyleri diisiik olmakla birlikte, olmasini arzu ettikleri katilim diizeyleri yiliksek bulunmustur. Diger taraftan, hemsirelerin
hem mevcut, hem de arzu edilen kararlara katilim durumuna yodnelik Olgekten aldiklari puanlar ydnetim ve hemsirelerin
yonetsel kararlara katilimlarint esit derecede 6n goren ortalama puanin altindadir. Bu durum hemsirelerin kendilerini ve
profesyonel uygulamalarint etkileyen yonetsel kararlara katilimi yeterince deneyimlememis olmalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Yine karar verici pozisyonunda bulunmak isteyen hemsirelerin kurum tarafindan yonetici pozisyonunda
gorevlendirilmesi de servis hemsirelerinin daha az kararlara katilim isteklerini agiklayabilir (Scherb ve ark., 2011).

Hemgirelerin motivasyonunu etkileyen degiskenler arasinda kararlara katilim yer almaktadir (Toode, Routasalo ve
Suominen, 2011). Beklenenden az oranda kararlara katilim hemsirelerin is tatminini olumsuz etkiler (Schoombie, 2013). Karar
verme siirecine daha az katilan, faaliyetleri tizerinde daha az kontrol sahibi olanlar, esneklige ve degisime direng gosterir hale
gelirler; endise ve hayal kirikliginin artmasi nedeniyle motivasyonlarini kaybederler (Ahmed ve Safadi, 2013). Bununla
birlikte ¢aligmamizda hemsirelerin mevcut kararlara katilim diizeyleri ile i motivasyonlar1 arasinda iliski saptanmamistir.
Karar vermesi gereken grubun degerlendirmesinde motivasyon ve kararlara katilim arasinda negatif yonlii bir iligki
bulunmustur. Liu ve ark (2015) Asya’da calisan hemsirelerin kararlara aktif olarak katilmadiklarini; hemsirelerin kararlara
katilmaktan korktuklarini ve bunun yoneticilerin isi oldugunu diisiindiiklerini bildirmiglerdir. Ayrica hemsirelerin mevcut
kararlara katilim seviyelerinden memnun olduklart bulunmus ve bu durum daha fazla sorumluluk almaktan kaginmalarina
baglanmistir (Liu ve ark., 2015; Schoombie, 2013). Bizim ¢alismamizda de benzer sonuglarin olmasi bu kiiltiire yakinligimiz
ile iligkilendirilebilir. Diger taraftan ¢aligmaya katilan hemsirelerin gen¢ olmalari nedeniyle kararlara katilima iligkin heniiz
motivasyonlarini etkileyebilecek bir farkindaliklar: olmayabilir.

Calismanin bazi kisitlamalart mevcuttur. Calismada ankete katilmayi kabul eden goniilli hemsirelerin sonuglari
irdelenmistir. Dolayisiyla konu ile ilgili ifadede bulunmak isteyenlerin katilimlar1 s6z konusudur. Caligmamizda segtigimiz
orneklem yogun bakim hemsirelerini kapsamaktadir. Calisma alani olarak hemsireler daha fazla sorumluluk aldiklarindan
kendilerini is ortaminda daha gii¢lii hissedebilirler. Yine yogun c¢aligma ortami hemsirelerin motivasyonlarini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle elde edilen sonuglarin tiim hemsireler i¢in genellenmesi dogru olmayabilir. Ayrica c¢alismanin
yapildig1 hastanenin ve organizasyonun yapist da ¢alismanin sonucunu etkileyebilir. Hemgirelerin kararlara katilimi ve is
motivasyonuna etkisini degerlendirmek icin farkli hastane yapilarini i¢ceren ¢ok merkezli ve daha genis kapsamli ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Yogun bakim hemsirelerinin i motivasyonlari yaptiklari igi anlamli bulmalari ve ¢alistiklart kurumdan memnun olma durumu
gibi i¢sel motivasyon yaratan faktorlerden etkilenmektedir. Bu durumda yoneticilerin, ¢alisanlarin yaptiklart iste anlam
bulacaklari, kendilerini gelistirecekleri ve is arkadaslariyla olumlu iliskiler siirdiirecekleri bir is ortami olusturmalari
gerekmektedir. Hizmet ici egitim ve siirekli egitim faaliyetleri, is zenginlestirme ve is rotasyonu gibi yonetsel araglar bu
amagla kullanilabilir.

Yonetsel kararlara katilim, kararlarin sorumlulugunu iistlenme yiikiinii beraberinde getirir. Calismaya katilan hemsireler
yonetsel kararlara mevcut diizeyden daha fazla katilmay: arzu etseler de, bu durumun is motivasyonlarinit olumsuz yonde
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etkileyecegi goriilmektedir. Hemsireler giiclendirilmeye gereksinim duymaktadir. Yoneticilerin hemsirelerin her agamada
kararlara katilimini destekleyen, kararlarin sonuglarinda cezalandirmay: degil, gelisimi destekleyen bir oOrgiitsel kiiltiir
olusturmalar1 6nemlidir. Bu amagla hemsirelerin kendi faaliyet alanlarini ve kurumsal hedefleri ilgilendiren kararlarin alindig1
komite, komisyon ve ¢alisma gruplarinda farkli diizeylerde katilimlarinin saglanmasi, kuruma yaptiklar: katkilarin goriniir
kilinmas: yararli olacaktir.
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