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OZET

Girig: Hemsirelerin, hemsirelik meslegini neden biraktiklarina iliskin yayinlanan arastirma
raporlari, konunun birincil nedeninin hemsirelerin, otonomilerini ve kendi klinik uygulama
alanlarindaki otoritelerini kisitlayan calisma sartlar oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle de
son 50-60 yildir anahtar kuruluslar, yeni diizenlemeler yapmak, calisma alaninin kiltrind
gelistirmek, hemsire yetersizligi sorununu ¢6zmek ve hasta bakim kalitesinin arttirilmasi
acgisindan uzun donem stratejisi olarak, klinik hemsirelerinin karar verme sirecine katilimini
tesvik etmektedirler.

Amag: Arastirmada, hemsirelerin karar verme siirecine ne kadar katildiklarini ve ne kadar
katilmak istediklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hemsirelerin karar verme siirecine katilimlarini incelemek amaciyla
planlanan arastirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesinde goérev yapan 600 hemsire
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup, arastirmaya katilmayi kabul
eden hemsireler 6rneklemi olusturmustur (N=171). Arastirma verileri, 2 bélimden olusan anket
formu ile toplanmistir. Birinci boliimde, hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma yasamina
iliskin &zellikleri ile karar verme ile ilgili gérislerine yénelik 9 soru bulunmaktadir. ikinci
bolimde yer alan ve 21 maddeden olusan “Kararlara Katilim Olcegi” (Decisional Involvement
Scale), Havens ve Vasey (2003) tarafindan gelistirilmis bir olcektir.

Bulgular ve Sonug: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.36+5.80dir. Arastir-
madan elde edilen bulgular degerlendirildiginde; karar eylemini cogunlukla y6netimin
gerceklestirdigi anlasilmaktadir. Sonug olarak yoneticiler, hemsirelerin karar verme siirecine
daha etkin sekilde dahil olmalarini saglamalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Karar verme, hemsire, otonomi

ABSTRACT

Introduction: Research reports on nurses, why leave the profession of nursing has shown that
the primary cause of the issue is nurses” autonomy and authority of their own areas of clinical
practice that restricting the working conditions. Therefore, the key institutions and the new
regulations in the last 50-60 years, develop a culture of the workspace, solve the problem of nurse
shortage and improve the quality of patient care as a long-term strategy, encourage the
participation of clinical nurses in decision-making.
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Objective: The study aimed to measure how much nurses have been participated and how
much they want to join in decision-making process.

Materials and Methods: Nurses' participation in decision-making process is planned to
investigate the population of study, 600 nurses, working in an education and research hospital. In
the research, the sample choice has not been applied, the sample consisted of nurses who agreed to
participate in research (N=171). The research data were collected by questionnaire, consisting of 2
parts. In the first section, socio-demographic characteristics and the working life of nurses related
their views regarding decision-making are 9 questions. In the second section, The Decisional
Involvement Scale (DIS) developed by Donna Sullivan Havens ve Joseph Vasey (2003) consists of 21
items.

Results and Conclusion: The mean of nurses' age is 33.36 + 5.80 in the study. The findings of
the study evaluated; the action of the decision mostly carried out by management is understood. As
a result, administrators should ensure nurses’ inclusion more effectively in decision-making process.

Key Words: Decision-making, nurse, autonomy
GiRIS

Saglik teknolojisinde, hastalarin ihtiyaglarinda ve finansal kaynaklarda meydana
gelen degisimler, hasta bakimi konusunda hemsirelerin sorumluluklarini arttirmak-
tadir. Bunun sonucu olarak hemsireler, daha fazla otonomiye ve karar verme siirecine
daha etkin katilima ihtiya¢ duymaktadirlar. Hemsirelerin daha ¢ok katihm sagladigi
karar verme surecleri, daha iyi sonuglar dogurmaktadir. Ancak kurum icerisinde,
hemsirenin karar verme siirecine katilimi bircok farkl faktore dayanmaktadir. Yonetici
hemsirenin liderligi ve hekimler ile isbirligi bu konulardan bazilaridir (Krairiksh ve
Anthony 2001, Bohinc ve Gradisar 2003, Clancy 2003, Kangalli 2005, Karag6zoglu
2008, Weston 2010).

Kararlara katihm, hemsirelik uygulamalarinda kararlara ve uygulamalara iliskin
yetki dagilimini gosteren bir kavram olarak tanimlanmistir (Havens ve Vasey 2003).
Hasta bakimi ile ilgili durumlar, kurumsal durumlar/olaylar ve mesleki konular,
hemsirelerin glinlik uygulamalarinda karar vermelerini gerektiren bircok durumu
ortaya ¢ikarmaktadir (Tosun 2002). Bakimin dogrudan saglayicilari olarak hemsireler,
hastaya en yakin grup oldugundan, ginlik ¢alisma yasamlari icerisinde kararlara
katilim anlaminda 6nemli firsatlar ele gecirmektedirler (Krairiksh ve Anthony 2001).

Karar verme, otonominin tartisiimasinda énemli bir konudur. Karara varmak icin
isteklilik, yetenek ve yapilanlardan sorumlu olmak, profesyonel hemsireligin temel bir
niteligidir (Cullen 2000). Hemsirelikte otonomi, saglik bakim ortamlarinda hemsirelik
kararlarini verme yetenegi ve bireyin kendi uygulamalari icindeki bagimsizlig olarak
ifade edilebilmektedir (Kaya ve ark. 2006, Tosun 2002). Otonomi ayni zamanda
hemsirenin verdigi baglayici kararlar dogrultusunda hareket etme 6zgurligiini de
kapsamaktadir (Lewis 2006). Otonomi sahibi birey, kararlarindan ve davranislarindan
sorumlu olan kisidir. Yiksek 6grenim gorerek Ust diizeyde profesyonel formasyon
kazanan modern hemsireler, dedisen saglk sistemi cercevesinde, calistiklari
birimlerde diger saglik meslegi Uyeleriyle is bolimu ve is birligi icinde bulunmakta,
ekip diizeni icinde bagimsiz rolleri giderek agirlik kazanmakta ve bu artisin geregi
olarak otonomilerinin, otonom olmanin sonucu olarak da sorumluluklarinin artmasi
glindeme gelmektedir (Taylan 2009). Ancak hemsirelik mesleginin buglinki durumu

14



Hemsirelerin Yonetsel Kararlara Katihmlarinin incelenmesi

incelendiginde, hemsirelerin saglk bakim sisteminde karar verme mekanizmalarina
cok katilmadiklar, hatta mesleki kararlarini vermede engelleyici farkli etmenlerle
karsilastiklar gorilmektedir (Baykara Go¢gmen 2010). Profesyonel bir hemsire, hastasi
icin yararli olacagini diislindiigii ve yetenegi icinde olan faaliyetlerle ilgili kararlari
almakta bilgili ve 6zgir olmali, yani otonomi sahibi olmalidir. Diger taraftan, kendi
deneyimi ve bilgi sinirlarini asan gorevlerde de diger meslek Uyelerinin yetkisine
saygl duymalidir (Saracoglu 2010).

Ulkemizde sinirli sayida olmakla birlikte, gelismis (lkelerde hemsirelikte otono-
miye yonelik bircok calisma vardir (Kangalli 2005). Hastanelerde hemsirelik uygula-
malarindaki otonomi, son 10 yilda énem kazanmistir. Bunun nedeni, hemsirelik
uygulamalarindaki karar verme kisitlamalarinin hastaya verilen bakimin sonuglarini
etkilemesidir. Hemsirelerdeki otonomi yoklugu, hasta gereksinimlerine dogrudan
cevap verilmemesine, ekip Gyeleri arasindaki sorunlarin artmasina neden olmaktadir
(Saragoglu 2010). Hemsireler lzerinde yapilan arastirmalarda, otonominin, is doyu-
munun 6nemli bir belirleyicisi oldugu gosterilmektedir (Laschinger ve Havens 1996,
Seren 1998, Finn 1999, Cullen 2000, Kangalli 2005, , lliopoulou 2010, Saragoglu 2010,
Weston 2010). Ayrica yiksek diizeyde otonomi, diisiik personel devir hizi ve daha az
tikenmislik iligkili bulunmustur (Weston 2010).

Hemsirelik personelinin karar verme sirecine katiliminin arttirilmasi hemsire
kaynakli hasta ciktilarinda da olumlu etkiye neden olmaktadir. Bunlar arasinda,
hemsire bakim kalitesinin yiikselmesi, hasta mortalitesinin azalmasi ve komplikas-
yonlarin azalmasi, daha kisa kalis siireleri, yogun bakimlarin daha az giin kullaniimasi,
daha az hasta ve hasta ailesi-yakini sikayeti sayilabilir. Ayrica karar verme sirecine
katilimin arttinlmasi daha az psikosomatik ve fiziksel sikayet ve yetersizlikler ile
iliskilendirilmektedir (Krairiksh ve Anthony 2001, Havens ve Vasey 2003, Hoffmani ve
ark. 2004, Weston 2010).

Hemsirelerin, hemsirelik meslegini neden biraktiklarina iliskin yapilan arastirma
raporlari, konunun birincil nedeninin hemsirelerin, otonomilerini ve kendi klinik
alanlarindaki otoritelerini kisitlayan calisma sartlan oldugunu ortaya koymustur
(Laschinger ve Havens 1996). Bu nedenle de anahtar kurumlar ve yeni yonetmelikler,
calisma alaninin kiltlrinG gelistirmek agisindan uzun dénem stratejisi olarak, klinik
hemsirelerinin karar verme siirecine katiimini tesvik etmektedirler (Havens ve Vasey
2003, Weston 2010).

Cahismalar, hastanede calisan hemsirelerin, katimci liderlik tarzini benimseyen
liderler tarafindan yonetilmeyi ve daha fazla otonomi ve sorumlulugu arzu ettiklerini
gOstermistir. Yonetici hemsireler, hemsirelerin otonomilerinin arttirnlmasinda dnemli
bir rol Gstlenmektedirler. Bu da, katilimci yonetimi uygulayarak, hemsirelerin karar
verme yetenegine glivenerek ve hemsirelere karar verme yetki ve sorumlulugunu
devrederek mimbkun olabilir (Mrayyan 2004).

Hemsirelerin karar verme siirecine katiliminin arttiriimasi, etkili bir hasta bakimi ve
hasta bakim aktiviteleri planlanmasi agisindan faydali olmakla kalmayacak daha
olumlu hemsire ve hasta ciktilar elde edilmesini de saglayacaktir. Ayrica hemsirelik
mesleginde profesyonelligin gelisimi ve kurum ici kalitenin artmasini saglayacaktir.
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Buradan hareketle, arastirmada hemsirelerin karar verme siirecine ne kadar katildik-
larini ve ne kadar katilmak istediklerinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan calismanin evrenini, izmir'de bir egitim ve arastirma
hastanesinde gorevli 600 hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmemis olup, arastirmaya katilmayr kabul eden ve ulasilabilen hemsireler
orneklemi olusturmustur (N=171).

Arastirma verileri, iki béliimden olusan anket formu ile toplanmistir:

1) Tanitia Bilgilere Yonelik Anket Formu: Bu bolimde, hemsirelerin sosyo-
demografik ve calisma yasamina iliskin 6zellikleri ile karar verme ile ilgili gorislerine
yonelik 9 soru bulunmaktadir.

2) Kararlara Katiim Olcegi (KKO): Havens ve Vasey (2003) tarafindan gelistiril-
mis olan bu 6lcek, 21 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. KKO, hemsirelerin karar
verme siirecine ne kadar katildiklarini ve ne kadar katiimak istediklerini 6lcmektedir.
Bu 6lcek daha dnce lilkemizde Oziilke ve Vatan'in (2006) arastirmalarinda kullanilarak
gecerlilik ve guivenirlik calismalari yapilmistir.

“Kararlara Katiim Ol¢egi’ndeki (KKO) 21 madde, birimde hangi kararlarin hemsi-
relere, hangilerinin yoneticilere ait oldugunu saptamak icin 5'li Likert ile degerlen-
dirilmektedir. Bu puanlama su sekildedir:

1- Sadece yonetim (klinik sorumlusu, hastane bashemsiresi)

2- Oncelikle yénetim — bazen klinik hemsirelerinin katkisi

3- Klinik hemsireleri ve yonetim tarafindan esit bir bicimde

4- Oncelikle klinik hemsireleri — bazen ydnetim

5-Yalniz klinik hemsireleri

Hemsirelerden her bir maddeyi, hem su anda karan veren grup, hem de aslinda
karari vermesi gerektigine inandigi grup olmak Uzere iki yonli degerlendirmeleri
istenmistir. Béylece KKO, hemsirelerin “destek personelin uygulama kalitesi”, “Profes-
yonel ise alma”, “Birim ydnetimi ve liderlik”, “isbirligi/yardimlasma uygulamalar”,
“Profesyonel uygulama kalitesi”, “Birim personelinin dagilimi” alt boyutlarinda ger-
cekte kararlarin kim tarafindan verildigini ve bu kararlari kimlerin vermesi gerektigini
degerlendirmeyi saglamaktadir.

Oziilke ve Vatan'in (2006) calismalarinda cronbach alfa degerleri; su an karari
veren grup icin 0.80, karar vermesi gereken grup icin 0.88 olarak belirlenmistir. Alt
boyutlarin cronbach alfa degerleri 0.40 ile 0.78 arasinda degismektedir. Oziilke ve
Vatan'in (2006) calismalarinda 6lcek maddelerine uygulanan ikinci temel bilesenler
analizi (principal component analizi) sonucunda 6z de@eri 1'i asan 6 alt boyut
elde edilmistir. Bu alt boyutlar ve alt boyutlar olusturan maddeler, orijinal 6lcekte yer
alan 6 alt boyutu olusturan maddeler ile benzer olarak belirlenmistir (Oziilke ve
Vatan 2006).

Bu calismada, KKO ve alt boyutlari icin elde edilen cronbach alfa degerleri
Tablo 1'de gorilmektedir.
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Tablo 1. “Kararlara Katiim Olcegi (KKO)” ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Degerleri

ALT BOYUTLAR Cronbach Alfa Degerleri
Su An Karari Veren Grup | Karari Vermesi Gereken Grup
Destek personelin uygulama kalitesi 0.87 0.80
Profesyonel ise alma 0.68 0.81
Birim yonetimi ve liderlik 0.75 0.78
isbirligi/yardimlasma uygulamalari 0.69 0.53
Profesyonel uygulama kalitesi 0.76 0.79
Birim personelinin dagilimi 0.36 0.65
OLCEGIN GENELI 0.88 0.91

Bu calismada, KKO’ ne iliskin genel cronbach alfa degerleri su an karari veren grup
icin 0.88, karar vermesi gereken grup icin 0.91 olarak belirlenmistir. Alt boyutlarin
cronbach alfa degerleri 0.36 ile 0.87 arasinda degismektedir (Tablo 1). Olcme
aracinda kullanilan madde sayisi, elde edilen i¢ tutarlilik katsayilarini etkilemekte ve
madde sayisi az olan olceklerde alfa katsayisi gercek degerden daha kigiik ¢ikmak-
tadir (Cimen ve ark. 2005). Bu arastirmada kullanilan KKO'de baz alt boyutlarda
cronbach alfa katsayisinin digerlerine gore daha dusuk ¢ikmasi madde sayisiyla iliskili
olarak diistinilmusttr (Finn 1999).

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Packet Program of
Social Science) 15.0 kullanilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi ve yizde
dagihmlari, ortalama, standart sapma, Kruskall-Wallis, Mann-Witney U testi ve
Korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kuru-
lu'ndan ve arastirma yapilacak hastanenin yonetiminden gerekli yasal izinler alinmis-
tir. Veri toplama araci uygulanmadan 6nce ¢alismaya katilmayi kabul eden hemsireler
calismanin amacl hakkinda bilgilendirilerek s6zel onamlari alinmistir. “Kararlara
gi"nin arastirmada kullanilabilmesi icin yazarindan izin alinmistir.

Katilim Olceg
BULGULAR

Arastirmaya Katilan Hemsirelere iliskin Tanitici Bulgular:

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.36+5.80'dir (Min=22, Max=55).
Hemsirelerin %66.7'si evli, %26.9'si saglik meslek lisesi, %48.0'1 onlisans , %25.1'i
lisans mezunudur. Hemsirelerin toplam c¢alisma yili ortalamalar 12.8+7.20; bu
kurumdaki calisma yili ortalamalari ise 7.49+6.17'dir. Hastanenin dahili birimlerinde
calisan hemsireler %39.2; cerrahi birimlerinde ise %60.8'dir. Arastirmaya dahil edilen
hemsirelerin %12.3'U yonetici hemsire, %66.7'si klinik hemsiresi, %12.9'u yogun
bakim ve %8.2'si ameliyathane ve diger birimlerde (poliklinik, alet basi, laboratuar,
sUpervizor) calismaktadir.

Hemsirelerin %56.1’inin verdikleri hizmetten memnun olduklari, %51.5'inin kendi-
lerini ilgilendiren ancak goérislerine basvurulmadan alinan kararlara is arkadaslari ile
tartisarak tepki verdikleri saptanmistir.
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“Kararlara Katihm Olcegi” ne (KKO) iligkin Bulgular:
Tablo 2. KKO'ye iliskin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Su An Karan Karar Vermesi
Veren Grup Gereken Grup
X | ss X Ss
Birim personelinin dagilimi
1- Galisma cizelgesi hazirlama 2.25 1.38 3.14 1.09
2- Gerekli hemsire sayisini belirleme 135 0.73 2.73 0.93
Profesyonel uygulama kalitesi
3- Uygulama standartlarini gelistirme 1.76 0.95 2.83 0.91
4- Uygulama alaninin sorumluluklarini belirleme 1.73 1.00 2.78 0.94
5- Hemsire uygulama standartlarini izleme 1.72 1.14 2.50 1.07
6- Hemsire uygulamalarini degerlendirme 1.67 1.12 2.47 0.96
Profesyonel ise alma
7- Birimde calisacak hemsireleri ise alma 1.22 0.55 2.06 1.00
8- Birimde calisacak hemsirelerle gériisme yapma 1.32 0.78 2.16 1.04
9- Birimde calisacak hemsireleri segmek 1.25 0.65 2.34 0.98
Birim y6netimi ve liderlik
10- Hemgirelere iliskin disiplin kararlarini alma 1.21 0.58 2.70 1.20
11- Birim liderini (6rn.: bagshemsire) se¢me 1.18 0.68 3.00 1.17
12- Birim liderinin performansini inceleme 1.20 0.59 2.01 1.20
13- Hemsirelerin yikselmeleri/terfileri icin 6neride bulunma 1.16 0.56 2.57 1.05
14- Birimin butce gereksinimlerini belirleme 1,23 0.70 2.25 1.07
15- Ekipman/malzeme gereksinimini belirleme 1.85 1.19 2.87 1.01
Destek personelin uygulama kalitesi
16- Hemsire destek (yardimci) personeli icin standart gelistirme 1.53 0.90 2.85 0.87
17- Destek (yardimci) personel tipini/sayisini belirleme 1.41 0.90 2.88 1.03
18- Destek personelin standartlarini izleme 2.29 1.37 3.29 1.01
isbirligi/yardimlasma uygulamalari
19- Diger bolumlerle iliski (irtibat) kurma (Orn.:Hasta bakimi) 2.98 1.49 3.36 0.97
20- Hekimlerle iliskiler (Orn.:Hasta bakimi) 2.49 1.44 3.02 0.95
21- Birimde hemsireler arasindaki catismalarin ¢6zimu 1.57 1.03 2.82 1.11

Hemsirelerin Tablo 2'de yer alan kararlara iliskin, “Su an Karar Veren Grup” ile ilgili
puan ortalamalari incelendiginde; ortalama puanin 1.16 ile 2.98 arasinda degistigi, en
yuksek puan ortalamalarinin “diger boélimlerle iliski kurma (2.98)", “hekimlerle
iliskiler (2.49)", “destek personelin standartlarini izleme (2.29)" ve “calisma cizelgesi
hazirlama (2.25)" maddelerine ait oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin “Karar Vermesi
Gereken Grup" ile ilgili puan ortalamalarinin 2.01 ile 3.36 arasinda degistigi, en ytksek
puan ortalamalarinin “diger bolimlerle iliski kurma (3.36)", “destek personelin
standartlarini izleme (3.29)", “calisma cizelgesi hazirlama (3.14)", “hekimlerle iliskiler
(3.02)" ve “birim liderini (6rn.: bashemsire) secme (3.00)" maddelerine ait oldugu
gorilmektedir.
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Hemsirelerin dlcekte yer alan maddelere verdikleri yanitlara gore, lcegin “su an
karar veren grup” ile “karari vermesi gereken grup” arasinda r=-0.20, p<0.05 olmak
Uzere zayf bir iliski saptanmustir.

KKO'niin Alt Boyutlari ile iliskisi Saptanan Sosyodemografik Degiskenler:

Tablo 3. KKO “Su An Karar Veren Grup” Boyutu Puan Ortalamalari ile iliskisi Saptanan Sosyodemografik
Degiskenler

Alt Boyut Degiskenler
Yas grubu N X Ss Sonug¢
Profesyonel Uygulama 20-29 yas 36 1.63 0.91 X2(KW) =6.55
Kalitesi 30-39 yas 105 1.70 0.71 ~0.03
40 yas ve isti 30 207 0.93 =
Kurumda Calisma Yih N X Ss Sonug
1-5yil 86 2.30 1.02 s
6-10 yil 50 2.84 1.1 X (KV!)O_O]O] A7
11 yil ve Gzeri 35 2.94 1.24 =5
isbirligi/Yardimlasma Konum N X Ss Sonug
Uygulamalari Yonetici H. 21 2.90 0.72
Klinik Hemsiresi 114 248 1.15 X2(KW) =11.06
Yogun B. Hemsiresi 22 234 1.07 p=0.01
Ameliyathane H. Diger 14 3.38 1.20
Kurumda Calisma Yih N X Ss Sonug
Birim Personelinin 1-5yil 86 1.61 0.87 )
Dagilimi 6-10 yil 50 1.75 085 | ¥ (K\iv()) 8;‘58
11 yil ve tizeri 35 202 0.83 =

Tablo 3'te hemsirelerin, KKO'niin “su an karar veren grup”a iliskin puan ortala-
malari ile iliskisi saptanan sosyodemografik degiskenler incelendiginde, yas grubu ile
“profesyonel uygulama kalitesi” alt boyut puan ortalamasi arasinda, kurumda calisma
yill ve su anda bulunduklari konum ile “is birligi/yardimlasma uygulamalan” “alt
boyut puan ortalamasi arasinda iliski saptanmistir (p<0.005). Hemsirelerin, “Birim
personelinin Dagihmi” alt boyut puan ortalamalari, kurumda calisma yillarina gore
anlamli farkhlik gostermektedir (p<0.05).

Tablo 4. KKO “Karar Vermesi Gereken Grup” Boyutu Puan Ortalamalar ile iliskisi Saptanan Sosyode-
mografik Degiskenler

Kurumda Calisma Yih N X Ss Sonug¢
T 1-5yil 86 2.95 0.86 >
|§b|rlIJ|g|/Y|ard|n|1Ia§ma 610yl 50 331 068 X (K\i\l()J 62.79
ygulamatan 11 yil ve tzeri 35 3.38 074 p=0.
Konum N X Ss Sonug
) Yonetici H. 21 1.73 0.79
Profesyonel Ise Alma [ Kiinik Hemsiresi 14 236 0.87 X2(KW)=17.91
Yogun B. Hemsiresi 22 2.04 0.69 p=0.00
Ameliyathane H. Diger 14 1.66 0.59
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Konum N X Ss Sonug
Birim Personelinin Yénetici H. 21 245 0.79
Dagilimi Klinik Hemsiresi 114 3.10 0.87 X4 (KW)=12.29
Yogun B. Hemsiresi 22 2.79 0.69 p=0.00
Ameliyathane H. Diger 14 253 0.59

Tablo 4'te, hemsirelerin, KKO'niin “karar vermesi gereken grup”a iliskin puan
ortalamalari ile iliskisi saptanan sosyodemografik degiskenler incelendiginde, kurum-
da calisma yili ile “is birligi/yardimlasma uygulamalari” “alt boyut puan ortalamasi
arasinda iliski saptanmistir (p<0.005). Hemsirelerin, “profesyonel ise alma”, “birim
personelinin dagilimi” alt boyut puan ortalamalari, su anda bulunduklan konuma
gore anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05).

TARTISMA

Hemsireler hasta ile daha fazla bir arada olan bir saglik ekibi Uyesi olarak, hasta
hakkinda istendik ve kaliteli sonuglara ulasmada etkili olabilir ve ekibin karar verme
stirecine de olumlu katkilarda bulunabilirler. Hemsire kararlara ne kadar fazla katilirsa,
isbirligi icin rahat ve glivenli olur (Tosun 2002).

Hemsirelerin Tablo 2'de yer alan kararlara iliskin, “Suan Karar Veren Grup” ile ilgili
puan ortalamalari incelendiginde; ortalama puanin 1.16 ile 2.98 arasinda degistidi, en
yuksek puan ortalamalarinin “diger bolimlerle iliski kurma (2.98)", “hekimlerle iliski-
ler (2.49)", “destek personelin standartlarini izleme (2.29)" ve “calisma cizelgesi
hazirlama (2.25)" maddelerine ait oldugu goérilmektedir. Buna gore, hemsirelerin
sadece, hasta bakimi konusunda diger boltimlerle iliskilerle ilgili kararlari yonetimle
esit bir bicimde paylastigi, hekimlerle iliskilerde, calisma cizelgelerinin hazirlan-
masinda ve destek personelin uygulamalari ile ilgili alanlarda az diizeyde katilim
saglayarak kararlara katildigi, ancak karar eylemini ¢cogunlukla yonetimin gercekles-
tirdigi anlasiimaktadir. Tek baslarina karar aldiklan bir uygulama olmadigi gibi bazen
yonetimin az katkisiyla gerceklestirdikleri bir uygulama da bulunmamaktadir. Bu
bulgular, hemsirelerin calisma ortamlarindaki kurum kiiltirtiniin, calisanlarin karar
verme yetkisini sinirlayan asin birokratik bir hiyerarsik diizenin egemen oldugu
blyuk kurumlar oldugunu destekler niteliktedir. Bundan dolayr hemsireler, karar
verme siireclerinde aktif olarak yer alamamaktadirlar (Kangalli 2005).

Hemsirelerin “Karar Vermesi Gereken Grup" ile ilgili puan ortalamalarinin 2.01 ile
3.36 arasinda degistigi, en ylksek puan ortalamalarinin “diger bolimlerle iliski kurma
(3.36)", “destek personelin standartlarini izleme (3.29)", “calisma cizelgesi hazirlama
(3.14)", “hekimlerle iliskiler (3.02)” ve “Birim liderini (6rn.: bashemsire) secme (3.00)”
maddelerine ait oldugu gorilmektedir (Tablo 2). Hemsirelerin, olcekte yer alan
uygulamalarla ilgili kimin karar vermesi gerektigine iliskin tercihleri incelendiginde,
kararlara su anki durumlarindan daha fazla katilmak istedikleri ancak herhangi bir
karari tek baslarina ya da sadece yonetimin almasini istemedikleri, cogunlukla yéne-
timle esit bir sekilde karar verme eylemine dahil olmayi tercih ettikleri sdylenebilir.

Ozellikle, hasta bakimi konusunda diger bélimlerle ve hekimlerle iliskilerde, calisma
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cizelgelerini hazirlanmasinda ve birim ydneticisinin seciminde, yoOnetimle esit
diizeyde kararlara katilmayi istemektedirler.

Havens ve Vasey'in (2003) ayni 6lcekle yaptigi calismadaki bulgular da bu sonug-
larla benzerdir. Yirmi bir maddenin ¢cogunda otorite yoneticilere dayanmakta ve bu
konularda ¢cok az hemsire katihmi bulunmaktadir. Hicbir alanda hemsirelerin birincil
olarak otoriteye sahip olmadigi, hatta ¢cok az yonetim katilimi ile birlikte otoriteye
sahip bulunduklari alan olmadigi saptanmistir (Havens ve Vasey 2003). Bu bulgular,
Oziilke ve Vatan'in (2006) ayni élcekle, tilkemizde yaptigi calismalardaki bulgularla
benzerdir.

Bakan ve Bliylikbese'nin (2008) yaptigi ¢calisma sonuglarina gore calisanlar, kendi
islerini ve kendi bolimlerini ilgilendiren sorunlar hakkindaki kararlara daha cok,
kurumun genel politikalari, rutin isler ve gelecege yonelik stratejiler ile ilgili olarak
daha az kararlara katilmalari gerektigi yoniinde goris bildirmislerdir. Krairiksh ve
Anthony’nin 2001 yilinda yaptiklarn ¢alismanin bulgulari géstermistir ki hemsireler,
hasta bakimini ilgilendiren konulardaki karar verme sireclerine, calisma ortamina
iliskin olanlardan daha fazla katilim saglamaktadirlar (Krairiksh ve Anthony 2001).
Mrayyan'in (2004) yaptidi ¢alismanin sonucunda hemsireler, calisma ortamiyla ilgili
kararlarda, vardiya degisimi yaparken, yemek ve dinlenme molasi verirken, hastanin
yerlestirilmesi, birimle ilgili komitelerde gorev alirken ve birim hizmet programlarini
sunarken daha ¢ok otonom olduklarini belirtmislerdir. Aksine hemsireler, yeni perso-
nel secilmesi, birim biitce degisimlerinin belirlenmesi ve yillik biitce planlamasinin
yapilmasi ile ilgili gériismelerde daha duslik otonomiye sahip olduklarini belirtmis-
lerdir (Mrayyan 2004).

Olcegin su an karar veren grupla karari vermesi gereken grup arasinda r=-0.20,
p<0.05 olmak Uzere zayif bir iliski saptanmistir. Bu sonug, hemsirelerin kararlara su
anki katihm diizeyi ile katilmak istedikleri dlizeyin farkl oldugunu, su ankinden daha
fazla katilim saglamak istediklerini gostermektedir.

Bakan ve arkadaslarinin (2004) yaptigi calismada kararlara katilim ve yonetimin
basarisini etkileyen boyutlarin hepsi (yonetimden memnuniyet, yonetimin calisanlari
yonlendirmesi, isbirligi, degisime uyumu, denetim, calisma ortami ve gliven) arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Bu baglamda yoneticiler calisanlarini ilgilendiren karar-
larin alinmasinda calisanlarinin distincelerini, istek ve beklentilerini dikkate almali ve
orgitte ben degil biz duygusunun gelismesini saglamak yoniinde daha ¢ok caba
harcamalidir.

Hemsirelerin, KKO'niin “su an karar veren grup”a iliskin puan ortalamalari ile
iliskisi saptanan sosyodemografik degiskenler incelendiginde, yas grubu ile
“profesyonel uygulama kalitesi” alt boyut puan ortalamasi arasinda, kurumda calisma
yili ve su anda bulunduklari konum ile “is birligi/yardimlasma uygulamalar” alt boyut
puan ortalamasi arasinda iliski saptanmistir (p<0.005). Hemsirelerin, “birim persone-
linin dagihmi” alt boyut puan ortalamalari, kurumda calisma yillarina gére anlamli
farkhlk gostermektedir (p<0.05) (Tablo 3). Bu bulgulara gore, 40 yas ve Uzeri olan
hemsirelerin az diizeyde de olsa “profesyonel uygulama kalitesi” alt boyutu ile ilgili
kararlara diger gruplara gore daha ok katildiklar séylenebilir. Kurumda calisma yili
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"

11 yil ve Uzeri olan hemsirelerin ve ameliyathanede gorevli hemsirelerin ise “is
birligi/yardimlasma uygulamalar” alt boyutunda yer alan uygulamalarla ilgili karar-
larda yonetimle esit diizeyde katki sagladiklari belirlenmistir.

Hemsirelerin, KKO'niin “karar vermesi gereken grup”a iliskin puan ortalamalari ile
iliskisi saptanan sosyodemografik degiskenler incelendiginde; kurumda calisma yili
ile “Is birligi/yardimlasma uygulamalan” “alt boyut puan ortalamasi arasinda iliski
saptanmistir (p<0.005). Hemsirelerin, “profesyonel ise alma”, “birim personelinin
dagihmi” alt boyut puan ortalamalari, su anda bulunduklari konuma gore anlamli
farkhhk gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4). Yapilan analizlerde, hemsirelerin kurum-
daki calisma yillar arttikca karalara daha fazla katilmak istedikleri belirlenmistir.

Arastirma bulgularinin aksine, literatiirde yas ile otonomi diizeyi arasinda anlaml
bir iliskinin olmadigi belirtiimektedir (Seren 1998, Kangalli 2005, Saracoglu 2010).

Seren (1998) ve Kangalli'nin (2005) ¢alismalarinda kurumdaki konumun otono-
miyi etkilemedigi saptanmistir. Saragoglu’nun (2010) ¢alismasinda ise, ¢alismamiza
benzer sekilde, hemsirelerin bulunduklar konumun kararlara katihmi etkiledigi
belirlenmistir.

Literatlirde, otonomi ile deneyimin iliskili oldugunu, ¢alisma yilinin artmasiyla
kendine glivenin arttigi ve daha bagimsiz olundugu, bdylece otonominin de arttigin-
dan s6z edilmektedir (Seren 1998, Seren 2001, Mrayyen 2004, Saracoglu 2010).
Calisma bulgulan, literatiirti destekler niteliktedir.

Yapilan ¢alismalar, egitim diizeyi yukseldikce otonomi diizeyinin de yikseldigini
gostermektedir (Seren 1998, Tosun 2002, Mrayyan 2004, Kangalli 2005, Weston
2010). Ancak bu calismada, hemsirelerin kararlara katihmlari ile egitim diizeyi arasin-
dailiski saptanmamistir (p>0.05).

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde, hemsirelerin
ybnetime bazen katilim saglayarak karar verme islemine dahil olduklari, karar eyle-
mini cogunlukla yénetimin gerceklestirdigi anlasilmaktadir. Hemsirelerin tek baslari-
na karar aldiklari bir uygulama olmadigdi gibi bazen yonetimin az bir katkisiyla gercek-
lestirdikleri bir uygulama da bulunmamaktadir. Ayrica, kararlara su anki durumla-
rindan daha fazla katilmak istedikleri ancak herhangi bir karari tek baslarina ya da
bazen yonetimin katiimiyla birlikte almayi ya da sadece yonetimin almasini isteme-
dikleri, cogunlukla yonetimle esit bir sekilde ya da yonetime bazen katilim saglayarak
karar verme islemine dahil olmayi tercih ettikleri sdylenebilir. Bu bulgular dogrultu-
sunda;

- Kurumlarda calisan hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarini destekleyecek gclii
hemsirelik yonetiminin saglanmasi ve yetkilerinin arttiriimasi,

- Yonetici hemsirelerin, hemsirelik personelini, calisma kosullari ve hasta bakimi
ve gibi konularda isbirliginin mevcut oldugu bir calisma ortami yaratarak,
hemsirelerin karar verme siirecine daha etkin sekilde dahil olmalarini saglamalari,
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- Hemsirelere, hasta bakimi ve diger ilgili konularda bilgi ve uzmanliklarini gelis-
tirecek egitim ve 6grenme firsatlari yaratilarak, hemsirelik uygulamalarinda otonomi-
lerinin gli¢lendirilmesi,

- Yonetici hemsireler, saglik ekibinin diger tyeleriyle ve diger bolimlerle iliskilileri
glclendirecek acik iletisimi desteklemeleri,

- Hemsirelerin, planlardan ve olaylardan haberdar olmasi saglanarak given
ortami olusturulmasi ve dogru kararlarin alinmasina yardimci olunmasi,

- Hemsirelerin karar verme siirecine katihmini etkileyen degiskenleri, daha kap-
samli olarak belirleyebilmek icin, farkh kurumlarda, farkli 6rneklem gruplariyla daha
genis capta arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak profesyonel bir hemsire, hastasi icin yararli olacagini distindiigi ve
yetenedi icinde olan faaliyetlerle ilgili kararlar almakta bilgili ve 6zgiir olmali, yani
otonomi sahibi olmaldir. Diger taraftan, kendi deneyimi ve bilgi sinirlarini asan
gorevlerde de diger meslek tiyelerinin yetkisine saygi duymaldir.
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