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ÖZET 

 

Radyasyon Onkolojisi Bölümünde ÇalıĢan HemĢirelerin Otonomi Düzeyi ve 

Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi 

 

Amaç: ÇalıĢmanın amacı, radyasyon onkolojisi bölümünde çalıĢan hemĢirelerin 

otonomi düzeyi ve otonomi düzeyini etkileyen faktörlerin belirlenmesidir.   

 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma tanımlayıcı bir çalıĢmadır. Temmuz 2015-Mayıs 

2016 tarihleri arasında Türkiye‟deki hastanelerde bulunan radyasyon onkolojisi 

poliklinikleri ve radyasyon onkolojisi bölümünde yatan hasta servisleri olmak üzere 

34 hastanede görev yapan, araĢtırmaya katılmaya gönüllü 138 hemĢire ile 

yapılmıĢtır. Veriler araĢtırmacı tarafından hazırlanan veri toplama formu ve 

HemĢirelik Aktivite Ölçeği ile toplanmıĢtır. Elde edilen veriler SPSS programında 

tanımlayıcı analizler, ANOVA, bağımsız gruplar t testi, Pearson korelasyon testi ile 

incelenmiĢtir. HemĢirelerin otonomi düzeyine etki eden faktörler ise çoklu doğrusal 

regresyon analizi ile değerlendirilmiĢtir.  

 

Bulgular: AraĢtırma kapsamına giren hemĢirelerin otonomi düzeyinin 173.827.8 

puan ortalaması ile orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. ĠĢ doyumu puan ortalaması 

6.32.5 olarak bulunmuĢtur. Sosyo-demografik, mesleki özellikler ve iĢ doyumu 

düzeyinden oluĢan bağımsız değiĢkenlerin, bağımlı değiĢken olan otonomi düzeyini 

%14.4 düzeyinde açıkladığı, en etkili değiĢkenin %38 ile çalıĢılan pozisyon, %22 ile 

çalıĢılan kurum tipi, %21 ile iĢ doyumu olduğu belirlenmiĢtir. HemĢirelerin iĢ 

doyumu arttıkça otonomi düzeylerinin arttığı görülmüĢtür.  

 

Sonuç: HemĢirelerin otonomi düzeyini yükseltmek için yönetici pozisyonundaki 

kiĢiler tarafından görev tanımlarının belirlenmesi, iĢ doyumunun artırılması 

gereklidir. Özel bir alan olan radyasyon onkolojisi bölümünde çalıĢan hemĢirelerin 

uzmanlaĢmasına olanak tanıyan eğitim, sertifika programlarının geliĢtirilmesi ile 

alandaki uygulamalarda hemĢirelerin daha otonom görev yapması sağlanacak ve 

hasta çıktılarında olumlu sonuçlar elde edilecektir.   

 

Anahtar Kelimeler: Radyasyon onkolojisi, hemĢirelik, mesleki otonomi, bireysel 

otonomi, iĢ doyumu  
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ABSTRACT 

 

Determination of Autonomy Levels and Affecting Factors of Nurses Working in 

Department of Radiation Oncology 

 

 

Aim: To determine the autonomy levels and factors associated with the autonomy 

levels of nurses working in department of radiation oncology.   

 

Material and methods: This was a definitive study. The study was performed 

between July 2015 – May 2016 and was made up of a total of 138 volunteer nurses 

who were working in the radiation oncology outpatient departments or wards of 34 

different hospitals in Turkey. Data were collected using a data collection form which 

was prepared by the investigator and a Nursing Activity Scale was also used. 

Statistical analyses were done using SPSS. Descriptive parameters, dependent and 

independent variables were compared using ANOVA, t test, Pearson correlation was 

used to test the relationship between job satisfaction level and professional 

experience. Multiple linear regression analysis was used to determine the factors 

associated with autonomy level of nurses.  

 

Results: Mean autonomy level of the whole group was 173.827.8 which 

corresponds to a “moderate level” of autonomy. Independent variables including 

socio-demographic level, professional features and job satisfaction was found to 

affect 14.4% of the autonomy level whereas degree of employment (38.0%), type of 

the institution (22%) and job satisfaction (21%) were the most common factors that 

were associated with the level of autonomy. Mean job satisfaction score was found 

6.32.5. Autonomy level of the nurses increased with job satisfaction score. 

 

Conclusion: Identification of the nurses‟ task definition and increasing their job 

satisfaction are of crucial importance to increase autonomy level. Development of 

education and certification programs seems to improve the autonomous performance 

of the nurses working in specialized areas like radiation oncology. Such efforts are 

likely to improve patient outcomes. 

 

Keywords: Radiation oncology, nursing, professional autonomy, personal 

autonomy, job satisfaction 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

 

HemĢireler hastalar açısından en etkin birincil danıĢmanlık ve iletiĢim 

alanında yer almaktadır. Hastanelerdeki hemĢirelik uygulamalarında otonomi, son 10 

yılda önem kazanmıĢtır. Bunun nedeni, hemĢirelik uygulamalarındaki karar verme 

kısıtlamalarının hastaya verilen bakımın sonuçlarını etkilemesidir. HemĢirelerdeki 

otonomi eksikliğinin, hasta gereksinimlerine doğrudan yanıt verilmemesine, ekip 

üyeleri arasında sorunların artmasına neden olduğu düĢünülmektedir.
(1)

 

HemĢirelerin otonomilerini kullanarak doğru karar verebilmeleri, bilgi ve 

becerileri; sağlıklı/hasta bireyin sağlık sorunlarının çözümünde, disiplinler arası ekip 

çalıĢmasının sağlanmasında, kurumsal ve mesleki sorunlara çözüm bulmada çok 

önemli rol oynamaktadır.
(2)

 HemĢ reler n karar verme sürecine katılımının 

artırılması, etkili bir hasta bakımı ve hasta bakım aktiviteleri planlanması açısından 

faydalı olmakla birlikte daha olumlu hemĢ re ve hasta çıktıları elde ed lmes n  de 

sağlayacaktır.
(3)

 Profesyonel bir hemĢire, hastası için yararlı olacağını düĢündüğü ve 

yeteneği içinde olan faaliyetlerle ilgili kararları almakta bilgili ve özgür olmalı, diğer 

bir deyiĢle otonomi sahibi olmalıdır.
(4) 

Otonomi, profesyonel statünün sağlanmasında 

temel oluĢturduğu  ç n hemĢ rel k mesleğ  açısından da son derece öneml d r.
(5,6)

  

Radyasyon onkolojisi bölümleri ayaktan tedavi Ģeklinde hizmet vermektedir. 

Bu bölümlerde çalıĢan hemĢireler hastalar ile sık sık iletiĢim kurma, disiplinler arası 

iĢbirliği yapma,  radyasyon tedavisine bağlı yan etki takibi ve yönetiminde önemli 

noktalarda rol oynamaktadırlar. Radyasyon onkolojisi hemĢireleri; hastanın 

değerlendirilmesini, klinik bakımını ve eğitimini yapmakta, kanıta dayalı 

uygulamaları kullanarak, tanı koyma, planlama, uygulama, değerlendirme, hasta 

çıktılarını sınıflandırma ve tedavinin devamlılığına odaklanarak radyoterapi alan 

hasta ve hasta yakınları için destek sağlamaktadır.
(7,8,9)

 

HemĢ reler üzer nde yapılan araĢtırmalar, otonominin  Ģ doyumunun öneml  

b r bel rley c s  olduğunu göstermektedir. HemĢirelerin, otonomiyi iĢ doyumlarının 

en önemli ölçütü saydıkları ve hastanede kalmalarıyla ilgili olarak otonomi sahibi 
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olmanın etkili olduğu bulunmuĢtur.
(10)

 Ayrıca yüksek düzeyde otonominin, düĢük 

personel dev r hızı ve daha az tükenm Ģl k  le  l Ģk l  olduğu bulunmuĢtur. Kurumlar 

tarafından yetkilendirilen bireylerin sorumluluk ve otonomi sahibi oldukları, daha 

katılımcı oldukları ve daha fazla doyum sağladıkları bulunmuĢtur.
(1,4,11,12,13,14) 

HemĢirelik ve otonomi ile ilgili yapılan çalıĢmalarda; hemĢirelerin çalıĢtıkları 

kurumlar
(1,4,15)

 kurumlardaki hemĢirelik pozisyonları, eğitim durumları ve deneyim 

süreleri otonomi düzeyini etkileyen faktörler olarak saptanmıĢtır.
 
Literatür eğitim 

düzeyi yükseldikçe otonomi düzeyinin yükseldiğini,
(1,4,16,17,18)

 eğitim düzeyi farklı 

olan hemĢirelerin otonomi düzeylerinin de farklı olduğunu, sorumlu pozisyonunda 

çalıĢan hemĢirelerin otonomi düzeyinin daha yüksek bulunduğunu,
(1,18)

 otonom   le 

deney m n  l Ģk l  olduğunu,
(1,4,16)

 çalıĢma yılının artmasıyla kend ne güven n 

arttığını ve daha bağımsız olunduğunu göstermektedir.  

Türkiye‟de, hemĢirelerde otonomi ve otonomiyi etkileyen faktörler üzerine 

yapılmıĢ çalıĢmalar olmakla birlikte
(1,4,12,17,19,20,21)

 elektronik veri tabanları üzerinden 

yapılan taramalarda radyasyon onkolojisi hemĢirelerinin otonomi düzeylerini 

inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu alanda çalıĢan hemĢireler hasta 

savunuculuğu, tedaviye bağlı yan etki yönetimi ve hasta eğitiminde tedavi sürecinin 

temel meslek üyesi olmalı, klinisyen, eğitimci ve araĢtırmacı rollerinde liderliği 

üstlenmelidir.
(22)  ÇalıĢtığı alanda klinik uzmanlaĢma durumunda olan profesyonel bir 

radyasyon onkolojisi hemĢiresinin otonomi sahibi olması hasta bakımı ve tedavinin 

devamlılığı açısından oldukça önemlidir. 

 

1.2 AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu çalıĢma ile günümüzde giderek artan bir öneme sahip olan kanser tedavisi 

sürecinde, hastaların takip ve tedavisinde önemli role sahip olan radyasyon 

onkolojisi hemĢirelerinin otonomi düzeyleri ve etkileyen faktörler ile ilgili veri elde 

edilecektir. AraĢtırma sonucunda çıkan veriler yönetici hemĢireler tarafından klinik 

alanlarda iyileĢtirme yapmak, görev tanımlarını geliĢtirmek ve geniĢletmek, uygun 

hemĢire seçimi yapmaya yönelik kriterleri belirlemek için kullanılabilecektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1 Otonomi 

 

Otonomi; Yunanca autonomos veya auto (kendi kendine) ve nomos (kanun, 

hukuk) kelimelerinden türemiĢtir. KiĢinin kendisini yönetmesi, insan hakları, 

mahremiyeti, bireysel seçimi ve bireyin kendi iradesini izleme özgürlüğünü kapsar. 

Günlük yaĢamda ise kendi adına karar verme, bağımsız davranma, paylaĢılan güç ve 

iĢ ortamı üzerindeki kontrol ve bu kontrolün tanımlanmasına izin veren bir 

durumdur.
(23)

 Otonomi, insanın özgür düĢünüp karar verme, verdiği kararını eyleme 

geçirme, bağımsız hareket edebilme yetisine sahip olma olarak da tanımlanabilir.
(24)

 

Otonominin sözlük anlamı topluluğun kendi kendini yönetme hakkı olarak 

tanımlanır ve eĢ anlamlıları bağımsızlık, özgürlük, kendi kendine karar verme, kendi 

kendini yönetmedir.
(25)

 Keenan‟a göre otonomi, herhangi bir engele takılmaksızın 

özgürce, bağımsızca düĢünebilme, karar alma temelinde düĢünme, karar alma ve 

harekete geçme yetisidir. Son yıllarda kurumsal bütün yapılanmalarda otonominin ne 

anlama geldiği, bireyin otonomiyi nasıl algıladığı konusunda tartıĢmalar 

yaĢanmaktadır.
(26)

 

Epistemolojik olarak otonomi (özerklik) bireyin etki alanında bulunan maddi, 

manevi, sosyal, kültürel ve hukuksal alandaki bütün etkileĢimlere karĢı bağımsız 

karar verebilmesi ve bunu içselleĢtirmesi olarak tanımlanabilir. Ryan ve Lynch‟e 

göre otonomi; bireyselleĢme (individuation), kendini bağımsız organize edebilme 

(self-organization), kendini belirleyebilme (self-determination), düzenleyebilme 

(self-regulation), aile ile bağlarını kesebilme (detachment), kontrol etme (self-

control) ve kararlarını bağımsız verebilme (self-decision making) özelliklerini içeren 

bütüncül bir durumdur.
(27)

 Ġnsanların otonomik özellikler kazanması geliĢimi ile 

birlikte devam etmektedir. Ryan ve Deci makalelerinde bu durumu belirtirken 

bunları; bireyin kiĢisel yeterlilik gereksinimi duyması, otonom olmayı gerçekten 

istemesi, etkileĢim ve iletiĢimi yönetme isteği ile açıklamıĢlardır.
(28)
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2.2 Mesleki (Profesyonel) Otonomi  

 

Biyoetik Terimleri Sözlüğü‟nde mesleki otonomi; “kiĢilerin mesleki 

ödevlerini yerine getirirken, özellikle kararlarını verirken yargılarını yaĢama 

geçirebilmelerini olanaklı kılan bağımsızlık ve kendini yönetebilme niteliği veya 

durumudur” Ģeklinde tanımlanmaktadır.
(29)

 Mesleki otonomi; mesleki uygulamalar 

ve kararlar üzerinde meslek üyesinin kontrolünün olması anlamına gelmektedir.
(30)

 

Toplumsal ve yasal kabuller çerçevesinde bireyin dıĢsal bir etki altında kalmaksızın, 

mesleki aktivitelerinde bireyin mesleki bakıĢ açısı ve bireysel düĢünme yolu ile 

özgür bir Ģekilde kendisinin karar verebilmesidir.
(31)

  

Mesleki otonomi, bireysel otonominin yansımasıdır ve destekleyici sosyal 

iliĢkiler içinde anlam bulur. Karar almayla ilgili bağımsız ancak iĢbirlikçi bir 

yaklaĢım gerektirir, ekip üyeleri ile ortak iletiĢim ve güven üzerine temellenir.
(5)

 

Otonomiyi geliĢtiren etmenler; iĢ tanımlarının belirlenmesi, mesleki bilgilerin pratik 

kullanımda uygulanması, otonom uygulamalara izin veren iĢ ortamları, yöneticilerin 

desteği, rol modellerin olması ve ödüllendirme olarak belirlenmiĢtir.
(14)

 Bundan 

baĢka, yaĢadığı mesleki deneyimler de zaman geçtikçe otonomik özelliklerin 

kazanılmasında belirleyici rol oynamaktadır. Otonomi de karar verme ve uygulama 

profesyonel kiĢiye aittir ve temelinde sorumluluk yer almaktadır.
(12)

  

Otonomide hiçbir Ģeye bağlı olmama durumu söz konusu değildir, sınır 

koyan etmen kiĢinin ya da grubun yeti düzeyidir ve bireyin mesleki olarak otonomik 

yaklaĢımları, etik ve yasal bazı kurallarla sınırlanmıĢtır. MacDonald‟a göre Harris, 

otonomiyi sınırlandıran özellikler konusunda; bireyin istek ve eylemlerini 

denetlemesinde yetersizlikler, muhakeme yetersizliği, bilgi yetersizliği, kararlı tutum 

yetersizliği olduğunu ileri sürmüĢtür.
(30)

 Bu durum, genel olarak geçerli olmakla 

birlikte, mesleki otonomide belirli akıĢ Ģemalarına bağlı kalmanın ve yönetiĢim 

özelliklerinin de otonomi üzerinde önemli etkileri ortaya çıkmaktadır. 

Otonomi kiĢinin sahip olduğu becerileri bağımsız olarak kullanması, 

durumdan vazife çıkarması, iĢ doyumunu artırma, iĢ motivasyonu ve örgütsel 

kararlarla ilgilidir.
(32)

 ÇalıĢanın yaptığı iĢte otonomi sahibi olmasının hem bireye 

hem de kuruma katkıları bulunmaktadır. Otonominin bireye yansıması yaptığı iĢte 
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mutlu olmasını, tükenmiĢ hissetmemesini, iĢ doyumunun yüksek olmasını ve iĢe 

aidiyet duygusunun geliĢmesini sağlar. Kuruma avantajları ise iĢinden memnun 

çalıĢanın daha üretken olması, daha rekabetçi ortama sahip olup yenilikçi çözümlerin 

ortaya çıkması, çalıĢanın yaptığı iĢe saygı duyması, iĢ güvenliği duygusu ve güçlü bir 

kurum kültürünü beraberinde getirir.
(33)

 

2.3 HemĢirelik ve Otonomi  

HemĢirelik, meslekleĢme sürecini tamamlama yolunda hızlı ilerleyen bir 

disiplindir. Meslek ölçütleri, meslek üyesinin özellikleri açısından incelendiğinde: 

meslek üyesinin mesleğini isteyerek yapması, otonomi, özdenetim, kiĢisel 

sorumluluk ve eleĢtirel düĢünme özelliklere sahip olması gerekmektedir.
(19)

 Kaya ve 

arkadaĢlarına göre Babadağ, meslek ölçütlerini öncelikli olarak: uzun ve örgün 

eğitim süresini, tanımlanmıĢ normları, karar verme ve uygulamada otonomiyi, belli 

bir cinsiyete özgü olmamasını, özel bir hizmet/ürün ile toplumsal bir gereksinimi 

yanıtlamasını, eğitim-hizmet vb. alanlarda kullanılan etik kural ve yasaları 

sıralamıĢtır.
(34)

  

Korkmaz‟a göre meslek olma standartları Ģunlardır:  

 Toplumun sağlığı ve insanlık için hayati olan hizmetleri sunmalı 

 AraĢtırmalarla sürekli yenilenen ve geliĢtirilen bir bilgi birikimi 

olmalı 

 Hizmet, entelektüel aktiviteleri içermeli ve bireysel sorumluluk alma 

hizmetin güçlü bir özelliği olmalı 

 Meslek üyeleri yükseköğrenim (lisans) veren kurumlarda eğitilmeli 

 Meslek üyeleri kendi politika ve davranıĢlarının kontrolünü elinde 

tutmalı ve bağımsız olmalı 

 Meslek üyelerinin verdikleri hizmet onları güdülemeli 

 Meslek üyelerini yönlendiren ve mesleki kararlarına rehberlik eden 

etik kodlar olmalı 

 Uygulama standartlarını belirleyip, mesleğin geliĢimini destekleyen 

bir mesleki örgütü olmalıdır.
(35)
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MeslekleĢme sürecinin önemli ölçütlerinden biri ve hemĢireliğin 

meslekleĢmesinde en çok tartıĢılan ölçütü mesleki otonomidir.
(34,36)

 Tarihsel süreç 

içinde de hemĢireliğin günümüze kadar diğer mesleklerden daha az otonom olduğu 

görülmektedir.
(5)

 Bu konuda yapılan çalıĢmalarda, hemĢirelikte otonominin 

geliĢmesini engelleyen etkenler; meslek üyelerinin çoğunlukla bayanlardan oluĢması, 

doktora bağımlı fonksiyonların ön planda olması, sağlık bakım sisteminde hekimin 

yardımcısı olarak görülmesi, eğitim sisteminin standart olmaması, meslek üyelerinin 

itaatkar kiĢilik yapıları olarak belirlenmiĢtir.
(15)

 

Pek çok ülke ve pek çok yerde hemĢireler, hastaların sağlık hizmetleri ile 

bağlantılarının en önemli ilk ve son noktasıdır.
(37)

 Hastanelerde çok sayıda personel 

görev yapmaktadır ve bu çalıĢanların büyük bir kısmını hemĢireler 

oluĢturmaktadır.
(17)

 DeğiĢen dünya ve bireylerin ihtiyaçlarındaki değiĢim, sağlık 

hizmetlerinin kalitesi ve sayısındaki değiĢime hız vermektedir. HemĢirelik 

mesleğinin de bu değiĢimlere uyum sağlaması ve sürekli kendini yenilemesi Ģarttır. 

Bu bağlamda, hemĢirenin bir “nesne” olarak “emredileni” yapan yerine, bir “özne” 

olarak düĢünen, karar veren ve kendi kararlarının sorumluluğunu alan bir meslek 

üyesine dönüĢmesi beklenir. HemĢirelerin bu beklentiyi karĢılamasının en temel yolu 

bireysel ve mesleki otonomiyi sahiplenmesidir.
(20)

 Sağlık bakım alanındaki sosyal, 

kültürel, bilimsel ve teknolojik geliĢmeler son yıllarda hemĢirelere önemli 

sorumluluklar ve roller yüklemiĢtir. Çoğunlukla kabul gören bakım verme, eğitim, 

araĢtırma, yöneticilik, karar verme, hasta savunuculuğu rollerine, iletiĢim ve 

eĢgüdüm sağlama, rehabilitasyon, tedavi, kariyer geliĢtirme, otonom ve sorumluluk 

sahibi olma, danıĢmanlık rolleri de eklenmiĢtir ve bu roller hemĢirelikte mesleki 

otonominin uygulanmasını gerektirir.
(5,38)

 

HemĢirelik: fert, aile ve toplumun sağlığını koruma, geliĢmesine yardımcı 

olma, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden bütünlüğünün bozulması halinde iyileĢtirme 

ve eski durumunu yeniden kazanmasını amaçlayan, kuramsal-bilimsel bilgi temelli 

uygulama becerilerini içeren bir sağlık disiplinidir.
(15,38)

 HemĢirelik tüm yaĢlardan 

bireylerin, ailelerin, grupların ve toplulukların her türlü kurumda, hasta veya sağlıklı 

olarak otonom ve iĢbirlikçi bakımını kapsar. HemĢirelik, sağlığın geliĢtirilmesini, 

hastalığın önlenmesini ayrıca hasta, engelli ve ölmekte olan bireylerin bakımını da 
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içerir. Hasta savunuculuğu, eğitim, araĢtırma, güvenli çevrenin geliĢtirilmesi, sağlık 

politikaları ve sağlık sistemi yönetiminin belirlenmesine katılım da temel hemĢirelik 

rolleridir.
(39)

 

HemĢirelik mesleğinin otonomi alanı, mesleğin ortaya koyduğu özgün iĢlev 

alanıdır. Bu bağlamda hemĢireliğin otonomisinin en geniĢ olabileceği alan, en eski 

ve temel rolü olan hemĢirelik bakımıdır.
(36)

 HemĢirelik rolleri arasında otonominin 

en kuvvetle hayata geçiĢi bakım verme rolünde olmaktadır.
(38)

 HemĢirelikte mesleki 

otonomi ile hemĢirelik bakımı, birbirlerinin geliĢimine aynı yönde ivme 

kazandırmaktadır. HemĢirelik bakımının kalitesinin artması mesleki otonomiyi 

geliĢtirirken, mesleki otonominin geliĢmesi bakımın kalitesinin artmasına önemli bir 

katkı sağlamaktadır. HemĢirelik bakımı, hemĢireliğin özünü oluĢturması ve insanın 

doğası gereği vazgeçilemeyen bir gereksinimi olması bakımından mesleki otonomi 

için kilit bir roldür.
(36)

 

HemĢirelikte mesleki otonomi, hemĢirelerin profesyonel uygulamalarını; 

mesleki uygulama standartlarına, etik bildirgeye, meslek ile ilgili kural ve yasalara 

uygun bir Ģekilde gerçekleĢtirebilme durumunu, bakım için kendi kararlarını verme 

yeteneğini ve uygulamalarındaki bağımsızlığını ifade etmektedir.
(15,40)

 Wade‟e göre 

Walker ve Avant; hemĢirelik mesleğinde otonomiyi, „hemĢirenin; hastasını 

değerlendirmesini, uygun hemĢirelik uygulamasını belirlemesini ve yapabilmesini, 

hasta merkezli yaklaĢımı, hasta savunuculuğunu benimseyerek, hasta ile karĢılıklı 

dayanıĢma içinde, bağımsız olarak karar verme ve bu kararın sorumluluğunu 

üstlenmesidir‟ Ģeklinde tanımlamaktadır.
(25)

 Bunu etkin bir Ģekilde yapabilmek için 

yeterli bilgi sahibi olunması gerekir.  

Hastalar, her zaman kendilerine uygulanan tedavinin kendilerince 

anlaĢılabilir olmasını ve kendilerine açıklanmasını beklerler.
(41)

 Kararların 

verilmesinde ve uygulanmasında, hemĢire ile hasta arasındaki iletiĢimin iyi olması, 

hastaya otonomik yaklaĢımı olumlu yönde etkilemektedir. Bu iletiĢim düzeyi 

arttıkça, hemĢirenin inisiyatif alması ve hastayı doğru Ģekilde yönlendirmesi daha da 

mümkün hale gelebilmektedir. Bir hastanın tedavi ve bakım sürecinde, hemĢirenin 

alacağı inisiyatifin ne olup ne olmadığı konusunda, hastayı bilgilendirmesi ve bu 

konuda daha önce yaĢamıĢ olduğu tecrübeleri aktarması, sonraki süreçlerde hem 
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hastanın güvenini artırmakta hem de hemĢirenin otonomik yaklaĢımlar 

sergilemesinde etkili olmaktadır.  

HemĢirenin mesleki otonomisi; hemĢirenin sorumlu bir profesyonel olarak 

davranabilmesi için göreceli özgürlüğü veya isteği olarak tanımlanır, hemĢireler ve 

hastalar arasındaki bağımlılık ve bağımsızlığı vurgular. HemĢirenin birincil 

sorumluluk alanı hasta savunuculuğudur. HemĢirenin mesleki otonomisi kendisi için 

savunuculuk ve eylemcilik becerisinden geliĢerek, baĢkaları için savunuculuk ve 

eylemciliğe dönüĢür.
(25)

 

Mesleki otonominin önemli bir öğesi de sorumluluk almaktır. Bir hak olarak 

mesleki otonomiye sahip olunduğunda, bu hakkı elde etmenin karĢılığında yeni 

sorumlulukları üstlenme zorunluluğu doğmaktadır. Dolayısıyla mesleki otonominin 

artması, hemĢirelik meslek üyelerinin en son geliĢmelere uygun mesleki bilgi ve 

becerileri doğrultusunda kaliteli hemĢirelik bakımı sunma sorumluluğunu da 

beraberinde getirmektedir. KuĢkusuz karar verme yetkisine sahip olan kiĢi kararın 

sorumluluğunu da üstlenmelidir.
(36)

 Otonominin uygulamaya geçirilmesi karar 

vermeyi, otoriteyi, sorumluluk almayı gerektirir ve güç anlamına gelir. Otonomi, 

profesyonel statünün sağlanmasında temel olduğu için hemĢirelik mesleği açısından 

son derece önemli olmakta ve günümüzde araĢtırma alanında önemli yerini 

almaktadır. Bu nedenle hemĢirelerin otonomi yönünden geliĢmesiyle profesyonelliği 

de kanıtlanmıĢ olacaktır.
(1)

 

Mesleki otonomi; meslek sahiplerinin iĢ davranıĢlarını kendilerinin özgürce 

düzenlemesi ve kontrol etmesi demektir. Bağımsızlık veya uygulamaların kontrolünü 

elinde tutmak hemĢirelikte çekiĢme ve belirsizliklerin olduğu bir alandır. Her ne  

kadar hemĢirelik pek çok bağımsız uygulamaya sahipse de, hemĢirelerin büyük 

çoğunluğunun hastanelerde çalıĢması, hemĢirelik uygulamalarının büyük bir 

ağırlığını hekim istemine bağlı eylemlerin oluĢturması, mesleki bilgi ve becerilerin 

çok sınırlı olması, özdenetim eksikliği ve bu hastanelerde hiyerarĢik yapıdaki 

yerlerin uzmanlıktan çok güç statüye bağlı olması yaĢanılan bu çekiĢme ve 

belirsizliklerin nedenidir ve bu belirsizlikler hemĢirelerin otonomilerinin 

sınırlanmasına neden olmaktadır.
(35)
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Türkiye‟de 2004 yılında „5258 sayılı Aile Hekimliği Pilot Uygulaması 

Hakkında Kanun‟ yayımlanarak yürürlüğe giren „Sağlıkla DönüĢüm Programı‟ 

adıyla yürütülen politikalar, genelde sağlık çalıĢanlarının, özelde de hemĢirelerin 

özerkliğini oldukça olumsuz düzeyde etkilemiĢ ve halen de etkilemeye devam 

etmektedir. Bu programda hekim dıĢında görev yapan çalıĢanlara „diğer sağlık 

profesyoneli‟, „yardımcı sağlık personeli‟, „aile sağlığı elemanı‟ tanımlamaların 

yapılması, sağlık profesyonellerinin görev, yetki ve sorumluluklarının net olarak 

ortaya konulmaması, aile hekimliği modelinde tüm yetki ve kararların hekime 

devredilmesi profesyonel hemĢirelik anlayıĢıyla paralellik göstermemekte, 

hemĢireliğin otonom bir sağlık disiplini olduğu gerçeğiyle ters düĢmektedir.
(42)

 

Bütün pratikler ve bilgiler, eğitimin ilk baĢladığı günden itibaren 

deneyimlerle de bir araya gelerek hemĢirenin mesleki geleceğini belirler. Pratik 

bütün uygulamalar, mesleki ve örgütsel beklentiler, otonomi oluĢturmanın derecesini 

belirler. Otonomiyi ve karar verme düzeyini artırmak için stratejiler geliĢtirme 

yönünde çeĢitli eğitimler verilebilir. Bu konuda hemĢirelerin uzmanlık düzeylerinin 

artırılması gerekmektedir.
(14)

 Özellikle, hemĢirelerin insan olarak kiĢilik 

geliĢimindeki farklılıklar, her hemĢirenin diğer meslektaĢı ile aynı oranda otonomik 

davranmasını engellemektedir. Bu farklılıkların standardize edilmesi de ancak eğitim 

stratejileri ile mümkün olabilmektedir. HemĢirelik eğitimi ile bireysel ve profesyonel 

özerkleĢme arasında güçlü bir iliĢki vardır. Gerçek anlamda hemĢirelerin sorumluluk 

alma ve karar verme yetisi, hemĢirelik eğitimi sırasında geliĢtirilmesi ve 

desteklenmesi gereken bir profesyonel özelliktir.
(5)

 

Hastanedeki hemĢirelik uygulamalarında otonomi son yıllarda önem 

kazanmıĢtır. Bunun nedeni, hemĢirelik uygulamalarındaki karar verme 

kısıtlamalarının hastaya verilen bakımın sonuçlarını etkilemesidir.
(32)

 Otonomi, 

hemĢireye kendini tanıma, bağımsızlık ve güç paylaĢımı sağlayacak, sunulan 

bakımda hemĢirelik boyutunu tanımlayabilmeyi, bilinçli karar verebilmeyi, bakım 

stratejisini belirleyebilmeyi, sorumlulukla otoriteyi sürdürebilmeyi ve Ģansa dayalı 

olmayan, dıĢ güçleri kontrol altında tutan, amaçlı ve kontrollü bakım sunabilmeyi 

sağlayacaktır.  
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Otonomi, hastaların sorunlarını çözebilme yeterliliğinde, hemĢirelerin mesleki 

becerilerinde, motivasyonlarında, iĢ doyumlarında ve performanslarında olumlu etki 

sağlayacaktır.
(19,43)

 

Kurumlar, hemĢirelerin görev ve yetki olanaklarını geniĢletme konusunda 

önemli bir role sahiptir. Kurumun tutumu hemĢirenin kuruma karĢı sorumluluk 

durumunu önemli bir ölçüde belirler. Kural ve politikalardan dolayı hemĢireler 

yapacakları aktivitelerde belli bir dereceye kadar otorite kullanmaktadırlar. 

HemĢirelere fırsat, otorite ve sorumluluk veren, özerk hemĢireliği destekleyen 

örgütsel yapılar hemĢire otonomisini artırmaktadır. Bu bağlamda kurumlarda 

hemĢirelerin; kendi alanlarında hemĢirelik fonksiyonlarına yönelik çalıĢması, 

hemĢirelerin kendi bağımsız uygulamalarına daha çok olanak sağlayarak otonomi 

düzeylerinin yükselmesine katkı verecektir. Birçok hemĢire iĢ ortamındaki karar 

verme sürecinin yetersiz olduğunu ve böyle bir sürecin sonuçlarından sorumlu 

tutulmanın motivasyonlarını olumsuz etkilediğini düĢünmektedir.
(17)

 

Zurmehly‟nin 140 hemĢire ile eğitim, otonomi, kritik düĢünmenin 

hemĢirelerin iĢ doyumu üzerine etkkisini inceledeği araĢtırma, otonominin iĢ doyumu 

ve verimliliğin önemli bir belirleyicisi olduğunu göstermektedir.
(44)

 Ġçsel motivasyon 

faktörleri, iĢyerinde bağımsız davranabilme, iĢin zorlayıcı ya da cazip yönlerinin 

olması, kiĢinin kendisini o iĢe ait hissetmesi, yaratıcılığını ortaya çıkarmasıdır. 

Finn‟in yılında Avustralya‟da kamu hastanesinde çalıĢan hemĢirelerde iĢ doyumu ve 

otonominin incelenmesi amacıyla 178 hemĢire ile yaptığı çalıĢmada, otonominin 

hemĢirelerin iĢ doyumu için en önemli iĢ unsuru olduğu belirtilmiĢtir.
(11)

 Otonomi 

kiĢilik özelliği olan bireyler için baĢarı ve bağımsızlık önemlidir ve çalıĢma 

ortamında çevreyi kontrol etme eğilimindedirler. Bu bağlamda otonomi kiĢilik 

özelliklerinin içsel motivasyon faktörleri ile iliĢkili olabileceği 

değerlendirilmektedir.
(17)

 

HemĢirelik mesleği hasta bakımında odak noktada olup sağlık bakım 

koĢullarının hedefleriyle doğrudan iliĢki içindedir. HemĢirelerin hasta bakımına 

doğrudan yaptıkları katkıların artması ancak otonomilerinin geliĢtirilmesiyle 

mümkündür.
(4)

 HemĢire yöneticiler, hemĢirelerin otonomisini artırmada önemli rol 

oynar. Yönetici hemĢirelerin tutumları ile hemĢirelerin hasta bakımındaki otonomisi 
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arasında güçlü bir iliĢki vardır ve katılımcı yönetim, hemĢirelerin otonomisini artıran 

ana faktördür.
(1)

   

Kliniğin iĢleyiĢinin yürütülmesinde hemĢire, kimi zaman özerk, kimi zaman 

kurumun kurallarının veya kurum ve klinik yöneticilerinin talimatlarının aktarıcısı 

durumundadır. Kliniğin rutin iĢleyiĢini yönetmek eski bir hemĢirelik rolü olup 

özerklik derecesi geçmiĢten günümüze artıĢ göstermektedir. Yöneticilik rolünün bu 

yorumunda hemĢire; uygulama ortamındaki kaynakları yönetmekte, bireysel 

kaynakların etkili kullanılmasını sağlamakta, aktiviteleri koordine etmekte ve sağlık 

kurumunu bireye, bireyi de kuruma karĢı temsil etmektedir.
(38)

 HemĢirelikte yönetim 

faaliyetlerini doğrudan ya da dolaylı olarak etkileyen beĢ faktör olduğu belirtilmiĢtir. 

Bunlar: otonomi, çatıĢma, mesleki doyum, liderlik, örgütsel kültür ve iklimdir.
(37) 

Özellikle referans ve büyük hastanelerdeki hemĢire yöneticileri, yeterli 

personel sayısı ve hemĢire memnuniyetini de gözeterek verilen hizmetlerde, 

hemĢirelerin otonomi konusunda daha iyi bir performans sergilediğini ortaya 

koymuĢtur.
(45)

 Mrayyan‟ın Amerika, Kanada ve Ġngiltere‟de çalıĢan 317 hemĢire ile 

yaptığı çalıĢma, otonominin artırılmasında en önemli üç faktörün; yönetici 

hemĢirelerin desteği, eğitim ve deneyimin aktarılması süreci olduğu ve yönetici 

hemĢirelerin bu konuda kilit rol oynadıkları belirlenmiĢtir.
(16)

   

2.4 Radyasyon Onkolojisi HemĢireliği 

 

Radyoterapi; kanser veya bazı iyi huylu hastalıkların tedavisinde 

elektromanyetik (radyoaktif çekirdekler, radyoizotoplar) yüksek enerjili X ıĢınları 

veya diğer radyasyon parçacıkları kullanılarak uygulanan bir tedavi yöntemidir. 

Nüfusun yaĢlanması ve kanser oranlarının artması; görüntüleme, tanı, moleküler-

klinik radyobiyoloji, bilgi ve bilgisayar teknolojileri alanlarının geliĢimi; disiplinler 

arası karar vererek tedaviyi planlama, destekleyici ve palyatif bakımda kombine 

tedavi yöntemlerinin kullanımının artması ile birleĢtiğinde radyoterapinin kullanım 

alanları hastalıkları önlemekten palyatif bakıma kadar geniĢlemiĢtir.
(9) 

Radyasyon onkolojisi birimi birçok sağlık disiplinin birlikte çalıĢtığı özel 

eğitim ve deneyim gerektiren bir ünitedir. Bu birimlerde çalıĢan hemĢireler sağlık 
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ekibinin bütünleyici bir üyesi olup radyasyon onkoloğu, radyoterapi teknikeri ve 

diğer radyoterapi bölümü çalıĢanları arasında kaliteli hasta bakımı ve bakımın 

devamlılığının sağlanmasında iĢ birliğini oluĢturur.
(8, 46) 

Radyoterapi alan hastaların çoğunluğu ayaktan hastalardır ve kendi 

kendilerini yönetme (self-manage) durumu ile karĢılaĢmaktadırlar. Bu dönemde aile 

üyeleri, hasta bireye destek sağladıklarından konu hakkında bilgi sahibi olmaları çok 

önemlidir. Hasta ve hasta yakınlarını sürece hazırlamak üzere etkili eğitmek ana 

husustur.
(9) 

Radyoterapi alan hastalarda akut ve geç dönem yan etkiler görülebilir. 

Radyoterapi alan hastalar ayaktan tedavi döneminde; eĢ zamanlı kemo-radyoterapi 

alabilir, olası bir yan etki sonucunda acil giriĢime, destek tedaviye ya da evde bakım 

desteğine gereksinim duyabilir. Ayrıca onkoloji hastaları, günümüzde kombine 

kemo-radyoterapi alan hastaların sayısının artması ile hasta bakımı ve tedavi planını 

organize etme konusundaki zorluklarla daha çok karĢılaĢmaya baĢlamıĢlardır. 

Tedaviye bağlı oluĢan bu yan etkiler ve hastaların uzun dönem takip gereksinimleri, 

hemĢireler tarafından yan etkilerin izlenmesini ve yönetilmesini gerektirmektedir.
(9)

 

Radyasyon onkolojisi hemĢireleri hasta ve ailesine tedavi ve bakım konusunda yol 

gösterici konumundadır, bakımının sağlanmasında radyasyon onkolojisi ekibine 

bazen bağımlı bazen bağımsız olarak çalıĢmaktadır. Radyasyon onkolojisi hemĢiresi 

hasta yönetimi becerilerini kullanarak bakımın devamlılığının sağlanmasından 

sorumludur.
(8,22,46,47)

 

Radyasyon onkolojisi hemĢiresinin rolü literatürde ilk olarak 1941 yılında 

tanımlanmıĢ olup 1980 yılında yeniden düzenlenmiĢtir. Genel olarak bu bölümde 

çalıĢan hemĢireler bölüm içerisinde konu ile ilgili ayrıntılı profesyonel eğitim almıĢ 

hekim, fizik mühendisi, dozimetrist ve teknikerlerin teknik açıdan gölgesi altında 

kalmıĢtır. Bazen teknik ve teknoloji ağırlıklı iĢleyen bu bölümün hemĢireleri kendi 

rollerini tanımlamakta zorlanmıĢlardır.
(48)

 1992 yılında Onkoloji HemĢireliği Derneği 

(Oncology Nursing Society) radyasyon onkolojisi hemĢireleri için uygulama 

standartları ve uygulama rehberlerini içeren “Radyasyon Onkoloji HemĢireliği 

Uygulama ve Eğitimi El Kitabı‟nı (Manuel for Radiation Oncology Nursing Practice 

ve Education)” yayınlamıĢtır ve bu kitap 2012 yılında yenilenmiĢtir.
(46)
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Amerikan Radyoloji Birliği (The American College of Radiology=ACR) 

radyasyon onkolojisi hemĢirenin rolünü “Hasta ve ailesinin tanı, tedavi ve takip 

sürecinde, hastalıkla ya da tedavi ile iliĢkili karĢılaĢabileceği akut ya da olası 

problemlere karĢı değerlendirilmesi, uygun hemĢirelik giriĢiminin sağlanmasıdır” 

Ģeklinde tanımlamaktadır. Bu rol hasta ve ailesinin kanser tanı-tedavi sürecinde, 

hastalık ve yan etkilerle baĢ etmesine, uyum sağlamasına yardımcı olmak için gerekli 

olan eğitim, danıĢmanlık ve destek fonksiyonlarını içerir. HemĢire, radyoterapi alan 

hastayı bağımsız olarak değerlendirme, hemĢirelik giriĢimlerini planlamak ve 

uygulamaktan sorumludur.
(8,46)

  

Kliniklerin özel ve akademik sorumluluklarının farklılıklarından dolayı 

radyasyon onkolojisi hemĢiresinin rollerinde farklılıklar görülebilir, ancak ortak 

çerçevede ana bileĢenleri bulunmaktadır. Bunlar; hasta değerlendirme, hasta eğitimi, 

destek ve danıĢmanlık, hasta bakımı ve bakımın devamlılığıdır.
(46,48)

 

HemĢire; karmaĢık tedavi protokollerinin uygulanması sürecinde hasta 

savunuculuğunun, yan etki yönetiminin ve hasta eğitiminin temel taĢıdır. Hasta ile 

kurulan sıkı iletiĢimin varlığından beri onkoloji hemĢiresi hasta bakımının ana 

yönlendiricisi konumundadır. Hastanın diğer gerekli sağlık hizmetlerine (medikal 

onkoloji, cerrahi, fizik tedavi, psikolog, evde bakım) ihtiyacını değerlendirir ve 

yönlendirir.
(22,46)

 

Radyasyon onkolojisi hemĢirelerinin, hemĢirelik süreci boyunca gösterdiği 

profesyonel hemĢirelik faaliyetleri için bakım standartları; değerlendirme, tanı 

koyma, hedef belirleme, planlama, uygulama ve sonuç değerlendirmedir. Tüm 

bunların sonucunda ana hedef, radyoterapi sürecinde hasta ve ailesinin yaĢam 

kalitesini artırmak, huzurunu sağlamak ve sağlığını geliĢtirmeye katkı sağlamaktır.
(7) 

Türkiye‟de ilk olarak 1933 yılında uygulanmaya baĢlayan bu tedavi yöntemi 

günümüzde ülkemizin birçok merkezinde kullanılmaktadır. Türkiye‟de radyasyon 

onkolojisi hemĢireliğine özel herhangi bir sertifika programı bulunmamakta olup 

radyoterapi ile ilgili yayınlanan kitaplarda da bu alanda çalıĢan hemĢireler ile ilgili 

baĢlıklar yer almamaktadır. 2011 yılında yayınlanan „HemĢirelik Yönetmeliği‟ 

dosyasında radyoterapi hemĢiresinin görev, yetki ve sorumlulukları belirlenmiĢtir.
(49)
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2015 yılında yenilenen Sağlık Bakanlığı Onkoloji HemĢireliği sertifika programı 

eğitim içeriğinde radyoterapi bölümüne ait bir baĢlık bulunmakla beraber toplam 120 

saatlik programın sadece 5 saati bu konuya ayrılmıĢtır.
(50)

 T.C Sağlık Bakanlığı 

Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından 2010 yılında yayınlanan „Türkiye 

Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapılanma Programı 2010-2023‟ planında radyasyon 

onkolojisi kliniklerinde bulunması gereken malzeme ve personel asgari donanım 

listesinde radyasyon onkoloji hemĢiresinin görülmemesi bu alandaki eksikliği 

göstermektedir.
(51)

 

Türkiye‟de radyasyon onkolojisi alanında çalıĢan hemĢire sayısı diğer 

birimlere göre daha azdır. Bu hemĢire grubu belirgin bir görev tanımından, klinik 

uygulama rehberlerinden, standart hale getirilmiĢ eğitim programlarından, kanıta 

dayalı uygulamaya olanak verecek yeterli sayıda akademik çalıĢmadan yoksun 

olarak çalıĢmaktadır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu çalıĢma, radyasyon onkolojisi bölümünde çalıĢan hemĢirelerin otonomi 

düzeylerini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıĢ tanımlayıcı nitelikte bir 

araĢtırmadır.  

3.2. AraĢtırma Soruları 

Radyasyon onkolojisi bölümünde çalıĢan hemĢirelerin; 

 Otonomi düzeyleri bireysel özelliklerine göre farklı mıdır? 

 Otonomi düzeyleri mesleki özelliklerine göre farklı mıdır? 

 Otonomi düzeyi ile iĢ doyumu arasında iliĢki var mıdır? 

 Otonomi düzeyini etkileyen faktörler nelerdir? 

 

3.3. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma, Türkiye‟deki hastanelerde bulunan radyasyon onkolojisi 

poliklinikleri ve radyasyon onkolojisi yatan hasta servisleri olmak üzere toplam 34 

hastanede yapılmıĢtır. Veriler Temmuz 2015 ile Mayıs 2016 tarihleri arasında bu 

bölümlerde görev yapan, ücretli ya da ücretsiz izinde olmayan ve çalıĢmaya 

katılmaya gönüllü olan hemĢirelerden toplanmıĢtır. 

3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Türkiye‟deki radyasyon onkolojisi poliklinikleri ve 

radyasyon onkolojisi yatan hasta servisleri bulunan 88 hastanede çalıĢan tüm 

hemĢireler oluĢturmuĢtur. Örneklemi, bu 88 hastanenin 31‟inde aktif kullanılan cihaz 

ve görevlendirilmiĢ hemĢire olmaması nedeni ile geriye kalan 57 hastanede çalıĢan 

toplam 216 hemĢire oluĢturmuĢtur. Örneklem sayısı, %95 güven aralığında 138 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmada örnekleme gidilmemiĢ olup tüm hemĢireler çalıĢmaya davet 

edilmiĢtir. ÇalıĢma 34 hastanedeki araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan 138 hemĢire 

ile tamamlanmıĢtır.  
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3.5. ÇalıĢmanın Materyali  

ÇalıĢmada herhangi bir materyal kullanılmamıĢtır.  

3.6. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri  

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri, hemĢirelerin sosyo-demografik 

özellikleri (yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi), mesleki özellikleri (çalıĢtıkları kurum, 

çalıĢtıkları pozisyon, mesleki ve bölüm deneyimleri) ve iĢ doyumu düzeyleridir.  

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni, hemĢirelerin „HemĢirelik Aktivite Ölçeği 

(HAÖ)‟ ile elde edilen otonomi düzeyidir.  

3.7. Veri Toplama Araçları  

Veriler iki bölümden oluĢan anket formu ile toplanmıĢtır. Anket formunun 

birinci bölümü katılımcıların sosyo-demografik ve mesleki özelliklerine, iĢ doyumu 

düzeylerine yönelik toplam 8 sorudan oluĢmaktadır. Anketin ikinci bölümünde 

Schutzenhofer tarafından ilk olarak 1980‟de geliĢtirilen, 1992‟de yenilenen 

HAÖ‟nün 2010‟da Saraçoğlu tarafından Türkçe‟ye çevrilen ve geçerlilik-güvenirliği 

yapılan formu kullanılmıĢtır. Bu ölçek, hemĢirelerde profesyonel geliĢim, araĢtırma, 

hasta savunuculuğu, hemĢire-doktor iliĢkisi konularına yönelik otonomiyi 

değerlendiren tek boyutlu bir ölçektir.
(52)

  

HemĢirelik Aktivite Ölçeği 35 maddeden oluĢmakta olup, maddeler dörtlü 

likert tipi puanlama sistemiyle; “1-çok nadir bu Ģekilde davranırım”, “2-nadiren bu 

Ģekilde davranırım”, “3-genel olarak bu Ģekilde davranırım” ve “4-çoğunlukla bu 

Ģekilde davranırım” ifadeleriyle yanıtlanmaktadır. Ölçeği geliĢtiren araĢtırmacı, 

yapılan uygulamalar sonucunda ölçeğin revizyonunda son 5 maddesini; bu 

maddelerin ölçekte ters ifadeleri olduğu için ölçek toplam puanı hesaplanırken 

çıkarılmasını önermiĢtir. Ölçek puanı, hesaplama tablosunda son beĢ madde dahil 

edilmeden 30 madde üzerinden hesaplanmaktadır. Her bir maddenin puanı, ifadelere 

verilen yanıtlar ile ilgili maddenin ağırlık rakamı çarpılarak hesaplanır. Ölçekten 

alınan puan en düĢük 60, en yüksek 240 olup puan yükseldikçe otonomi düzeyi de 

yüksek kabul edilmektedir (Tablo 1). Orijinal formun Cronbach Alfa değeri 0.91, 

Türkçe formun ise 0.90 bulunmuĢtur.
(1,52)

 Ölçeğin bu çalıĢmadaki Cronbach Alfa 

değeri 0.90 olarak saptanmıĢtır. Anketi doldurma süresi 15-20 dakikadır.  



 

 17 

Tablo 1. HemĢirelik Aktivite Ölçeği Puan Hesaplama Tablosu
(52)

 

Madde       Ağırlık Madde Ağırlık Madde Ağırlık 
 

1 
 

3 
 

11 
 

3 
 

21 
 

2 
 

2 
 

3 
 

12 
 

3 
 

22 
 

1 
 

3 
 

3 
 

13 
 

2 
 

23 
 

2 
 

4 
 

3 
 

14 
 

1 
 

24 
 

2 
 

5 
 

3 
 

15 
 

1 
 

25 
 

1 
 

6 
 

3 
 

16 
 

2 
 

26 
 

1 
 

7 
 

2 
 

17 
 

1 
 

27 
 

2 
 

8 
 

1 
 

18 
 

3 
 

28 
 

3 
 

9 
 

1 
 

19 
 

2 
 

29 
 

1 
 

10 
 

2 
 

20 
 

2 
 

30 
 

1 

 

3.8. Verilerin Toplanması 

 Veri toplama formu elektronik ortam üzerinden doldurulması planlanan bir 

anket olarak hazırlanmıĢ; ilgili hastanelerdeki hemĢirelere telefon yolu ile ulaĢılıp 

bölümdeki hemĢire sayıları (216 hemĢire) ve katılmak isteyen hemĢirelerin e-posta 

adresleri kaydedilmiĢtir. HemĢirelere e-posta yolu ile anket linki gönderilmiĢ, ancak 

geri dönüĢ oranının çok düĢük olması nedeni ile yaklaĢık bir ay sonra ikinci kez 

hatırlatma mesajı gönderilmiĢtir. Gelen anket sayısının az olması (45 anket) nedeni 

ile birden fazla hemĢiresi bulunan hastaneler ziyaret edilmiĢ ve ilgili hemĢirelerle 

görüĢülerek kabul eden kiĢilerin anketi elektronik ortam üzerinden doldurmaları 

sağlanmıĢtır. 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmanın istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) 21.0 programında yapılmıĢtır. HemĢirelerin bireysel ve mesleki özellikleri ile 

iĢ doyumlarına iliĢkin görüĢleri tanımlayıcı istatistik (sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma) ile değerlendirilmiĢtir. HemĢirelik Aktivite Ölçeği puanlamasına katılmayan 

son 5 madde ile iliĢkili ifadeler tanımlayıcı istatistik (sayı, yüzde) olarak verilmiĢtir. 

Bağımlı değiĢkenin bağımsız değiĢkenler ile karĢılaĢtırılmasında ANOVA ve t testi 

kullanılmıĢtır. Bağımlı değiĢken ile bağımsız değiĢkenlerden iĢ doyumu düzeyi, 
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mesleki deneyim ve bölümdeki deneyim süreleri arasındaki iliĢki Pearson korelasyon 

testi ile incelenmiĢtir. HemĢirelerin otonomi düzeyine etki eden faktörler çoklu 

doğrusal regresyon analizi ile belirlenmiĢtir (Tablo 2).  

Tablo 2.Veri Analizi 

Ölçümler Ġstatistiksel Analiz 

HemĢirelerin Sosyo-demografik ve mesleki 

özelliklerinin değerlendirilmesi 
Tanımlayıcı analizler (sayı, yüzde) 

ĠĢ doyumu  
Tanımlayıcı analizler (ortalama, SS, 

min., maks.) 

HAÖ ifadelerine verilen yanıtların dağılımı Tanımlayıcı analizler (sayı, yüzde) 

Otonomi düzeyi 
Tanımlayıcı analizler (ortalama, SS, 

min., maks.) 

HemĢirelerin sosyo-demografik, mesleki özelliklerine 

göre (nominal değiĢkenler) otonomi düzeylerinin 

karĢılaĢtırılması 

ANOVA 

Bağımsız grup t testi 

Otonomi düzeyleri ile iĢ doyumu, mesleki deneyim 

ve bölümdeki deneyim arasındaki iliĢkinin 

belirlenmesi 

Pearson korelasyon analizi 

HemĢirelerin sosyo-demografik, mesleki özellikleri 

ve iĢ doyumunun otonomi düzeyine etkileri   

Çoklu doğrusal regresyon analizi 

 

3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 Bu çalıĢmada radyasyon onkolojisi biriminde çalıĢan hemĢirelerin tamamına 

ulaĢılamamıĢ olması sınırlılık oluĢturabilir. 
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3.11. Etik Kurul Onayı 

 ÇalıĢmaya katılan hemĢirelere araĢtırma hakkında açıklama yapılmıĢ, kimlik 

bilgilerinin gizli tutulacağı belirtilmiĢ ve yazılı onamları veri toplama formu ile 

birlikte alınmıĢtır (Ek I, Ek II). Ölçeği Türkçe‟ye çeviren Saraçoğlu‟ndan e-posta ile 

kullanım izni alınmıĢtır (Ek III). AraĢtırmanın yapılabilmesi için Koç Üniversitesi 

Sosyal Bilimler AraĢtırmaları Etik Kurulu‟ndan (2015.131.IRB3.064 nolu karar) etik 

onay alınmıĢtır (Ek IV). 
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4. BULGULAR 

Radyasyon onkolojisi bölümünde çalıĢan hemĢirelerin otonomi düzeylerini 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılan bu çalıĢmanın bulguları dört 

bölümde ele alınmıĢtır. Bunlar: 

 HemĢirelerin sosyo-demografik ve mesleki özellikleri 

 HemĢirelerin otonomi düzeylerine ve iĢ doyumuna iliĢkin bulgular 

 HemĢirelerin sosyo-demografik, mesleki özellikleri ve iĢ doyumu 

düzeylerine göre otonomi düzeylerinin karĢılaĢtırılması  

 HemĢirelerin otonomi düzeyini etkileyen faktörler 

4.1. HemĢirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Özellikleri 

 HemĢirelerin sosyo-demografik ve mesleki özelliklerinin 

dağılımı Tablo 3‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3. HemĢirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Özelliklerine Göre Dağılımı 

(N=138) 

Sosyo-demografik ve Mesleki Özellikler  Sayı % 

YaĢ <35 42 30.4 

35 96 69.6 

Cinsiyet Erkek 6 4.3 

Kadın 132 95.7 

 

Eğitim Düzeyi 

SML 18 13.1 

Ön lisans 37 26.8 

Lisans 75 54.3 

Yüksek Lisans 8 5.8 

 

ÇalıĢtığı Kurum 

Devlet Hastanesi 83 60.1 

Özel Hastane 15 10.9 

Üniversite Hastanesi 40 29.0 

ÇalıĢtığı 

Kurumdaki 

Pozisyon 

Sorumlu HemĢire 20 14.4 

Poliklinik HemĢiresi 59 42.8 

Servis HemĢiresi 59 42.8 

 

Mesleki Deneyim 
10 yıl 43 31.2 

11 – 24 yıl 58 42.0 

25 yıl 37 26.8 

 

Bölümdeki 

Deneyim 

1 yıl 31 22.5 

>1 – 5 yıl 50 36.2 

6-9 yıl 31 22.5 

10 yıl 26 18.8 
SML: Sağlık Meslek Lisesi 
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Tablo 3‟de görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan hemĢirelerin %69.6‟sının 35 

yaĢ ve üzeri (n=96), %95.7‟sinin kadın (n=132) olduğu, %54.3‟ünün lisans 

düzeyimde eğitime (n=75) sahip olduğu belirlenmiĢtir.  

HemĢirelerin %60.1‟inin devlet hastanesinde (n=83) çalıĢtıkları, %85.6‟sının 

poliklinik ve servis hemĢiresi  (n=118) olarak görev yaptıkları, %42‟sinin 11-24 yıl 

(n=58) mesleki deneyime ve %36.2‟sinin radyasyon onkolojisi bölümünde 1.5-5 yıl 

arası deneyime (n=50) sahip oldukları görülmüĢtür (Tablo 3).  

 

4.2. HemĢirelerin Otonomi Düzeylerine ve ĠĢ Doyumuna ĠliĢkin Bulgular 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin HAÖ‟de yer alan ifadelere verdikleri 

yanıtlar Tablo 4‟de verilmiĢtir. HemĢirelerin çoğu, ölçekte puanlamaya katılan ilk 30 

ifadeden 17‟sine „Genel olarak bu Ģekilde davranırım‟ (%36-%57) Ģeklinde yanıt 

vermiĢlerdir.  

HemĢirelik Aktivite Ölçeği puanlamasında yer almayan son beĢ ifadeye 

hemĢirelerin çoğunun katılımı Ģu Ģekilde olmuĢtur (Tablo 4). „Eğitim ve tecrübemle 

eksik olduğum özel ihtisas biriminde geçici olarak görev alarak çalıĢmayı kabul 

ederim‟ ifadesine hemĢirelerin %36‟sının (n=49) ve „Sosyal hizmetlere ya da 

beslenmeye uygun kurum içi sevkleri ancak bir hekim talimatıyla yaparım‟ ifadesine 

%41‟inin (n=56) „Genel olarak bu Ģekilde davranırım‟ yanıtı verdikleri 

belirlenmiĢtir. „Bir hastanın evde bakım ihtiyacını sadece bir hekim tarafından 

talimat aldığımda değerlendiririm‟ maddesine hemĢirelerin %33‟ünün (n=45) 

„Nadiren bu Ģekilde davranırım‟ yanıtını verdikleri saptanmıĢtır. „Alerjisi olduğunu 

bildiren bir hastaya, doktor benim eylemlerimden sorumlu olmayı kabul ederse, ilaç 

tedavisi uygularım‟ (%40, n=55) ve „HemĢire-hekim zıtlığından doğan, benim içinde 

bulunduğum her vakada tüm hata ve suçları üstlenirim‟ (%54, n=75) maddelerine 

hemĢirelerin „Çok nadir bu Ģekilde davranırım‟ yanıtını verdikleri görülmüĢtür 

(Tablo 4). 
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Tablo 4. HemĢirelerin HAÖ Ġfadelerine Verdikleri Yanıtların Dağılımı (N=138) 

 Ġfadeler 
Çok nadir bu 

Ģekilde 

davranırım 

Nadiren bu 

Ģekilde 

davranırım 

Genel olarak 

bu Ģekilde 

davranırım 

Çoğunlukla 

bu Ģekilde 

davranırım 

  n % n % n % n % 

1. Kendim için profesyonel bir kariyer planı geliĢtirir 
ve bu plandaki adımların baĢarısı için düzenli olarak 

değerlendirme yaparım. 
17 12.3 43 31.2 62 45.0 16 11.5 

2. Uygun eğitim ve tecrübe ile bağımsız hemĢirelik 

çalıĢmasına baĢlamayı düĢünürüm. 
12 8.7 28 20.3 66 47.8 32 23.2 

3. Hasta için eğitim planından sonuç alınamıyorsa, 
hemĢirelik takibi açısından bir Ģans olmadığı için 

hastayı taburcu etmek için verilen herhangi bir tıbbi 

emre karĢı çıkarım. 

64 46.4 38 27.5 27 19.6 9 6.5 

4. Tekrar eden bir klinik hemĢirelik problemini 

soruĢturmak üzere hemĢirelik araĢtırmasını 
baĢlatırım. 

14 10.1 39 28.3 67 48.6 18 13.0 

5. Hekimin ilacı verilmesi yönündeki ısrarına rağmen 

kontrendike (ters etki gösteren/uyarıcı) bir ilacı 
uygulamayı reddederim. 

7 5.1 22 15.9 53 38.4 56 40.6 

6. Hasta tedavi planına cevap vermiyorsa, hastanın 

hekimine danıĢırım. 
1 0.7 7 5.1 49 35.5 81 58.7 

7. Bir hemĢire olarak ne yapacağım yönündeki son 

kararım için doktorlara değil, hemĢirelik mesleğine 

bağlı kalırım. 
11 8.0 24 17.4 62 44.9 41 29.7 

8. Bir doktorun emrini beklemeden hastaneye 

yatırılan bir hastanın evde bakım ihtiyacını 

değerlendirerek, böyle bir sevk için gereğini 
belirlerim. 

43 31.2 35 25.4 29 21.0 31 22.4 

9. ĠĢ tanımındaki pozisyonu daha da geniĢletecek 

değiĢiklikleri müdürüme teklif ederim. 
13 9.4 32 23.2 62 44.9 31 22.5 

10. Hekim tarafından daha önce kullanılmıĢ ya da 

kullanılmamıĢ olan bir ilacı uygulamadan önce yeni 

bir ilaç tedavisi ya da ilaç tedavisindeki değiĢim 
hakkında hastanın sorularını cevaplarım. 

7 5.1 7 5.1 61 44.2 63 45.6 

11. Hasta ünitesindeki hemĢire kontrollerini 

(vizitelerini) baĢlatırım. 
6 4.4 13 9.4 57 41.3 62 44.9 

12. HemĢire arkadaĢlarımın, tıbbi talimatları 

gerçekleĢtirmemle ilgili baskısına rağmen ters etki 

gösterecek bir ilacı hastaya uygulamayı reddederim. 
10 7.2 14 10.1 51 37.0 63 45.7 

13. Bir hasta bakım planına cevap vermediği zaman 

diğer hemĢirelere danıĢırım. 
2 1.4 16 11.6 56 40.6 64 46.4 

14. Mevcut hemĢirelik literatüründe tanımlanan hasta 

bakımındaki yenilikleri rutin olarak yerine getiririm. 
3 2.2 8 5.8 65 47.1 62 44.9 

15. Hasta değerlendirmem esnasında eğer hastanın 

psikiyatrik bir tedaviye ihtiyacı olduğu gözüküyorsa 
hasta hekiminden böyle bir psikiyatrik danıĢma 

talebinde bulunurum. 

2 1.5 14 10.1 38 27.5 84 60.9 

16. Yakın zamanda taburcu olmuĢ hastalara, hasta 
eğitiminin etkisini değerlendirmek için durumlarını 

takip ederek telefon aramaları yapmak gibi yenilikçi 

hemĢirelik faaliyetlerini teĢvik ederim. 

32 23.2 49 35.5 25 18.1 32 23.2 

17. Hastanın, uygulamanın riskleri hakkında soruları 

varsa, hastanın hekimine danıĢmadan önce teĢhis 

yordamı ve riskleri ile ilgili hastanın anlama düzeyini 
değerlendiririm. 

11 8.0 17 12.3 76 55.1 34 24.6 

18. Bir mesleki hata davası karĢısında hastane ya da 

hekim tarafından korunmayı beklemeden kendi 

mesleki davranıĢımın tam sorumluluğunu üstlenirim. 
1 0.7 14 10.1 56 40.6 67 48.6 

19. Hasta bakımını etkileyen politikalar konusunda 

hemĢirelerin tavsiyelerine dair iĢveren kurumumda 
etkili iletiĢim kanalları geliĢtiririm. 

7 5.1 26 18.8 77 55.8 28 20.3 
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Tablo 4. (Devamı) HemĢirelerin HAÖ Ġfadelerine Verdikleri Yanıtların 

Dağılımı (N=138) 

  Ġfadeler 
Çok nadir 

bu Ģekilde 

davranırım 

Nadiren bu 

Ģekilde 

davranırım 

Genel olarak 

bu Ģekilde 

davranırım 

Çoğunlukla 

bu Ģekilde 

davranırım 

  n % n % n % n % 

20. Klinik çalıĢma alanıma uygun değerlendirme 
araçlarını inceler ve değerlendiririm. 

3 2.2 17 12.3 71 51.4 47 34.1 

21. HemĢirelik bakım planı ve uygulamasında 
kullanmak üzere hastanın fiziksel değerlendirmesindeki 

verileri Ģemaya kaydederim. 
10 7.2 21 15.2 47 34.1 60 43.5 

22. Hekim tarafından hasta taburcu planı bulunmasa 
dahi, hastanın hemĢirelik bakımına iliĢkin taburcu 

edilmesine ön ayak olurum. 
22 15.9 46 33.4 49 35.5 21 15.2 

23. Bana rahatsızlık veren bir hekimi uygun müdür 
veya yöneticiye bildiririm. 18 13.0 24 17.4 59 42.8 37 26.8 

24. Yeni bir hemĢirelik ünitesinin oluĢturulması ya da 

hemĢireler tarafından kullanılacak yeni ekipmanların 
alımlarına iliĢkin konularda yöneticilerime teklifte 

bulunurum. 

13 9.4 33 23.9 59 42.8 33 23.9 

25. Her hasta için psiko-sosyal bir değerlendirme 
yaparak, bu bilgiyi hemĢirelik bakım yönteminde 

kullanırım. 
6 4.3 32 23.2 61 44.2 39 28.3 

26. Klinik uygulamamda kullanmak üzere diğer 
öğretilerdeki değerlendirme araçlarını kendime 

uyarlarım. 
13 9.4 34 24.6 64 46.4 27 19.6 

27. “Yemek kitabı” olarak tanımlanan hastane prosedür 
el kitabından sapmak anlamına dahi gelse, hastanın 

ihtiyaçlarını karĢılamak için mesleki muhakememi 

kullanarak hasta bakım prosedürlerini gerçekleĢtiririm. 

11 8.0 29 21.0 78 56.5 20 14.5 

28. Eğitim ve tecrübe açısından eksik olduğum bir 

ihtisas alanında geçici olarak görev almayı ve görevin 

gereklerini yerine getirmeyi reddederim. 
51 37.0 37 26.8 34 24.6 16 11.6 

29. Hekimin talimatı bulunmadığı durumlarda, hastanın 

beslenme ve sosyal hizmetler ricasını gerçekleĢtiririm. 
22 15.9 33 23.9 65 47.1 18 13.1 

30. Durumu bozulan hastanın hayati iĢaretlerinin 
sıklığını yükseltecek hemĢirelik raporlarını, böyle bir 

görüntülemenin sıklığını arttıracak tıbbi bir emir 

bulunmasa bile, kaydederim. 

9 6.5 16 11.6 58 42.0 55 39.9 

31. Eğitim ve tecrübemle eksik olduğum özel ihtisas 

biriminde geçici olarak görev alarak, çalıĢmayı kabul 
ederim. 

35 25.4 36 26.1 49 35.5 18 13.0 

32. Sosyal hizmetlere ya da beslenmeye uygun kurum 

içi sevkleri ancak bir hekim talimatıyla yaparım. 
16 11.6 34 24.6 56 40.6 32 23.2 

33. Bir hastanın evde bakım ihtiyacını sadece bir hekim 

tarafından talimat aldığımda değerlendiririm. 
28 20.3 45 32.6 39 28.3 26 18.8 

34. Alerjisi olduğunu bildiren bir hastaya, doktor benim 
eylemlerimden sorumlu olmayı kabul ederse, ilaç 

tedavisi uygularım. 
55 39.9 24 17.4 26 18.8 33 23.9 

35. HemĢire-hekim zıtlığından doğan, benimde içinde 
bulunduğum her vakada tüm hata ve suçları üstlenirim. 

75 54.3 25 18.1 22 16.0 16 11.6 
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Tablo 5. HemĢirelerin Otonomi Düzeyleri (N=138) 

Otonomi Düzeyi (Puan) n % Min Maks Ortalama SS 

DüĢük otonomi düzeyi (60-120) 7  5 69 120 105.0 17.5 

Orta otonomi düzeyi (121-180) 69  50 122 180 160.4 16.3 

Yüksek otonomi düzeyi (181-240) 62  45 181 228 196.5 11.9 

Toplam (60-240) 138  100 69 228 173.8 27.8 

 

HemĢirelerin otonomi düzeylerine göre puanları Tablo 5‟de verilmiĢtir. 

DüĢük otonomi düzeyine sahip 7 hemĢirenin (%5) ortalama otonomi puanının 

10517.5  (min=69, maks=120), orta otonomi düzeyine sahip 69 hemĢirenin (%50) 

ortalama otonomi puanının 160.416.3 (min=122, maks=180) ve yüksek otonomi 

düzeyine sahip 62 hemĢirenin (%45) ortalama otonomi puanının 196.511.9 

(min=181, maks=228) olduğu belirlenmiĢtir. Toplamda ise 138 hemĢireye ait 

ortalama otonomi puanının 173.827.8 olduğu saptanmıĢtır.   

HemĢirelerin ifadelerine göre ortalama iĢ doyumu puanının 10 üzerinden 

6.32.5 (min=1, maks=10) olduğu belirlenmiĢtir.  

 

4.3. HemĢirelerin Sosyo-Demografik, Mesleki Özellikleri ve ĠĢ Doyumu 

Düzeylerine Göre Otonomi Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması  

HemĢirelerin sosyo-demografik ve mesleki özelliklerine göre otonomi 

düzeyleri karĢılaĢtırılmıĢtır (Tablo 6).  

HemĢirelerin yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, çalıĢtığı kurum ve toplam mesleki 

deneyimlerine göre otonomi düzeyi ortalama puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır (Tablo 6). 
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Tablo 6. HemĢirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Özelliklerine Göre 

Otonomi Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması (N=138) 

Sorumlu hemĢirelerin otonomi düzeyinin (185.420.5) poliklinik 

(180.823.6) ve servis hemĢirelerine (162.930.3) göre yüksek olduğu ve 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur (F=9.045; 

p<.001). HemĢirelerin bölümdeki deneyimlerine göre 6-9 yıl arası çalıĢanlar 

(181.322.4) ile 10 yıl ve üzeri çalıĢanların (182.120.5) otonomi düzeylerinin, 5 yıl 

ve altı çalıĢanlara (168.330.9) göre yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (F=2.688; p<.05).  

Mesleki deneyim ve bölümdeki deneyim ile otonomi düzeyi arasında yapılan 

korelasyon analizinde hem mesleki deneyim hem de bölümdeki deneyim ile otonomi 

DeğiĢkenler n 
Otonomi Düzeyi 

Test p 
Ortalama SS 

YaĢ 
<35 yaĢ 42 173.3 26.0 

t=-0.153 .879 
35 yaĢ 96 174.1 28.8 

Cinsiyet 
Erkek 6 169.0 24.8 

t=-0.432 .667 
Kadın  132 174.0 28.0 

Eğitim 

Düzeyi 

SML  18 178.4 32.4 

F=0.591 .622 
Ön lisans  37 176.0 31.7 

Lisans  75 172.7 25.8 

Yüksek lisans  8 164.3 15.6 

ÇalıĢtığı 

Kurum 

Devlet hastanesi  83 173.6 28.7 

F=1.908 .152 Özel hastane  15 186.1 28.3 

Üniversite hastanesi  40 169.8 25.1 

ÇalıĢtığı 

Kurumdaki 

Pozisyon 

Sorumlu hemĢire
a 
 20 185.4 20.5 

F=9.045 
.000** 

a>b,c 
Poliklinik hemĢiresi

b
  59 180.8 23.6 

Servis hemĢiresi
c 
 59 162.9 30.3 

Mesleki 

Deneyim 

10 yıl  43 173.5 26.3 

F=2.018 .137 11 – 24 yıl  58 169.4 29.6 

25 yıl  37 181.1 26.0 

Bölümdeki 

Deneyim 

1 yıl
a 
 31 168.3 30.9 

F=2.688 
.049* 

c,d>a,b 

>1 – 5 yıl
b 

 50 168.3 30.6 

6-9 yıl
c 
 31 181.3 22.4 

10 yıl
d 
 26 182.1 20.5 

SML: Sağlık Meslek Lisesi 

t: Bağımsız grup t testi; F: ANOVA testi 

* p<.05; **p<.001  
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arasında doğru yönlü bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Otonomi düzeyi ile mesleki 

deneyim (r=.17; p<.05) ve bölümdeki deneyim (r=.20; p<.05) arasında pozitif yönde 

ve anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. 

HemĢirelerin otonomi düzeyi ortalama puanları ile iĢ doyumu ortalama 

puanları karĢılaĢtırılmıĢtır. Otonomi düzeyi yüksek olan hemĢirelerin iĢ doyumu 

ortalama puanı 7.02.4, otonomisi orta düzeyde olanların iĢ doyumu ortalama puanı 

5.82.4, otonomisi düĢük düzeyde olanların iĢ doyumu ortalama puanı ise 4.12.8 

bulunmuĢtur. Otonomi düzeyi ile iĢ doyumu puanı arasında yapılan korelasyon 

analizinde pozitif yönde anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (r=.27; p<.01).  

 

4.4. HemĢirelerin Otonomi Düzeyini Etkileyen Faktörler  

HemĢirelerin otonomi düzeyini etkileyen faktörler çoklu doğrusal regresyon 

modeli oluĢturularak incelenmiĢtir. Demografik değiĢkenler ile iĢ doyumu değiĢkeni 

modele bağımsız değiĢken olarak konulmuĢtur. Model sonuçları F testi ve t testi 

kapsamında değerlendirilmiĢtir (Tablo 7).  

Cinsiyet, eğitim düzeyi, çalıĢtığı kurum, çalıĢtığı kurumdaki pozisyon, iĢ 

doyumu,  mesleki deneyim ve bölümdeki deneyim değiĢkenlerinden; çalıĢtığı kurum, 

çalıĢtığı kurumdaki pozisyon, iĢ doyumu değiĢkenleri istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. Modelde, bağımsız değiĢkenlerin bağımlı değiĢken olarak otonomi 

düzeyini %14.4 düzeyinde açıkladığı belirlenmiĢtir (R
2
=.144; p<.05). HemĢirelerin 

otonomi düzeyini açıklamada en etkili bağımsız değiĢkenin pozisyon olduğu (%38), 

ikinci sırada çalıĢılan kurum (%22) ve üçüncü sırada da iĢ doyumu (%21) olduğu 

belirlenmiĢtir. HemĢirelerin çalıĢtığı kurumlardaki pozisyonlarına göre otonomi 

düzeyi incelendiğinde;  otonomi düzeyi en yüksek grubun sorumlu hemĢireler olduğu 

ve ardından poliklinik hemĢirelerinin geldiği saptanmıĢtır. Hastane türüne göre 

hemĢirelerin otonomi düzeyleri incelendiğinde; devlet hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerde otonomi düzeyinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiĢtir. ĠĢ 

doyumu değiĢkeninin otonomi düzeyini doğru yönlü etkilediği, hemĢirelerin iĢ 

doyumu arttıkça otonomi düzeylerinin arttığı görülmüĢtür (Tablo 7).  
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Tablo 7. HemĢirelerin Otonomi Düzeyini Etkileyen Faktörler (N=138) 

    
      

  
%95 Güven 

Düzeyinde 
  

    

β SS t testi p 
Alt 

Bant 

Üst 

Bant 

Önem 

Derecesi 

Sabit Terim 124.28 12.45 9.98 0.001** 99.64 148.92   

Cinsiyet 
Erkek -6.94 11.08 -0.63 0.53 -28.86 14.98 

0.02 
Kadın 0.00           

Eğitim 

Düzeyi 

SML 16.33 11.84 1.38 0.17 -7.09 39.76 

0.10 

Ön Lisans 15.83 10.74 1.47 0.14 -5.41 37.08 

Lisans 15.96 9.93 1.61 0.11 -3.69 35.61 

Yüksek 

Lisans 
0.00           

ÇalıĢtığı 

Kurum 

Devlet 

Hastanesi 
12.53 5.37 2.33 0.020* 1.91 23.16 

0.22 
Özel 

Hastane 
11.00 9.08 1.21 0.23 -7.01 28.94 

Üniversite 

Hastanesi 
0.00           

Kurumdaki 

Pozisyon 

Sorumlu 

hemĢire 
19.88 7.85 2.53 0.010* 4.35 35.41 

0.38 
Poliklinik 

hemĢiresi 
15.41 5.50 2.80 0.001** 4.53 26.99 

Servis 

hemĢiresi 
0.00           

ĠĢ Doyumu 2.31 0.98 2.35 0.01* 0.37 4.25 0.21 

Mesleki Deneyim 0.08 0.32 0.24 0.81 -0.70 0.55 0.00 

Bölümdeki Deneyim 0.51 0.37 1.35 0.18 -0.24 1.25 0.07 

            

R: %37.95 F test sonuç: 2.775 

F test olasılık değeri: 0.03* R
2
: %14.40 

* p<.05; **p<.01 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlıdır. 

SML: Sağlık Meslek Lisesi 
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5. TARTIġMA 

 

 

Bu çalıĢmada, radyasyon onkolojisi bölümünde çalıĢan hemĢirelerin otonomi 

düzeyleri ve otonomi düzeylerini etkileyen faktörler incelenmiĢtir. HemĢirelik 

Aktivite Ölçeği puanlamasında yer almayan son beĢ ifadeye verilen yanıtlar, 

hemĢirelerin yaklaĢık yarısının karar vermeye yönelik sorumluluk almadıklarını ve 

hekim talimatı olmadan kendi kararları ile hareket etmediklerini, bilgi ve 

tecrübelerinin olmadığı özel alanda görev almayı kabul edebildiklerini göstermiĢtir. 

Mesleki otonomiye sahip olmak bir uğraĢın meslek olarak anılabilmesi için en 

önemli koĢullardan biridir. Otonomi kavramı mesleklere ait olarak ele alınsa da 

bireysel otonominin bir yansımasıdır ve meslek üyelerinin bireysel otonomi 

düzeyinin yüksek olması gerekmektedir. Otonomi eksikliğinin kurumsal ve eğitime 

dayalı boyutları vardır. Kurumsal açıdan engeller; hemĢirelik hizmetlerine olanak 

tanımayan kadro düzeyleri, etkili ve güvenli hizmete engel olan görev karıĢıklığı ve 

görev tanımlarının olmaması, kurumun yönetim Ģekli olarak belirtilebilir.
(30)

 
 

HemĢirelik öğrencileri üzerinde yapılan araĢtırmalarda hemĢirelik 

öğrencilerinin diğer okul öğrencilerine göre çoğunlukla daha verici, bağımlı, boyun 

eğer, kadın özellikler sergilemekte oldukları, bu nedenle giriĢim ve özerklikten daha 

uzak durdukları görülmüĢtür.
(5)

 HemĢirelerin sorumluluk alma ve karar verme yetisi, 

temel hemĢirelik eğitimi sırasında geliĢtirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.  

Radyasyon onkolojisi bölümünde çalıĢan hemĢirelerin otonomisinin orta 

düzeyde olduğu bulunmuĢtur. Ulusal ve uluslararası düzeyde yoğun bakım, onkoloji 

gibi özel birimlerde
(13,17,53)

 ya da karma biçimde hastanenin tüm birimlerinde
(1,6,20,21)

 

çalıĢan hemĢireler üzerinde yapılan bazı çalıĢmalar, benzer biçimde hemĢirelerin 

otonomisinin orta düzeyde olduğunu göstermiĢtir. Bu durum hemĢirelerin otonomi 

düzeylerinin artması gerektiğini göstermektedir.  

Bu çalıĢmada yaĢ değiĢkeninin hemĢirelerin otonomi düzeyini etkilemediği 

saptanmıĢtır. Literatüre bakıldığında da yaĢ ile otonomi düzeyi arasında anlamlı bir 

iliĢkinin olmadığı görülmektedir.
(1,4,12,17,54)

 Ġliopoulou ve While‟ın çalıĢmasında genç 

hemĢirelerin otonomisi istatistiksel olarak daha düĢük bulunmakla birlikte çoklu 

regresyon analizinde yaĢın etkisinin olmadığı bulunmuĢtur.
(13) 

Otonomi kiĢinin 
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bireysel ve mesleki özelliklerinden etkilenen ve geliĢtirilebilen bir kavramdır. 

Otonomiyi etkileyen faktörler göz önüne alındığında yaĢ değiĢkeninin tek baĢına 

otonomiyi etkilememesi beklenen bir durumdur.  

Bu çalıĢmada cinsiyetin otonomi düzeyini etkilemediği bulunmuĢtur. Benzer 

konuda yapılan çalıĢmalarda da örneklemin %75-99 arasında kadın katılımcılardan 

oluĢtuğu ve yapılan analizlerde cinsiyet ile otonomi düzeyi arasında istatistiksel 

açıdan fark bulunmadığı görülmüĢtür.
(1,11,13,17,34,53) 

Yapılan bazı çalıĢmalarda ise 

sosyo-demografik özelliklerde cinsiyet sorgulanmamıĢtır.
(4,6,12,15,19,21,37)

  

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin eğitim düzeyinin otonomilerini etkilemediği 

bulunmuĢtur. Iranmanesh ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada, lisans mezunu 

hemĢirelerin otonomi düzeylerinin üç senelik eğitim ile hemĢire yardımcısı olarak 

çalıĢan hemĢirelerden daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.
(53)

 Kangallı, BaĢol, Yetim 

ve Beydağ‟ın yaptığı çalıĢmalarda da hemĢirelerin otonomi genel puan 

ortalamalarının eğitim düzeyi değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık göstermediği, 

ancak eğitim düzeyi arttıkça otonomi düzeyi puanlarının da yüksek olduğu 

görülmüĢtür.
(12,17,21)

 Saraçoğlu‟nun çalıĢmasında ise hemĢirelerin eğitim durumları 

ile otonomi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur; ancak 

hem SML hem de üniversite mezunu hemĢirelerin otonomi düzeyleri orta seviyede 

çıkmıĢtır.
(1)

 Baykara ve ġahinoğlu eğitim düzeyi ve eğitimde standardizasyonun 

artmasının otonomiyi pozitif yönde etkilediğini bulmuĢtur.
(20)

 Bu çalıĢmalardan 

farklı olarak Seren‟in yaptığı çalıĢmada SML mezunu hemĢirelerin ön lisans ve 

lisans mezunu hemĢirelerden daha yüksek otonomi puan ortalamasına sahip olduğu 

ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur.
(4)

 Ġliopoulou 

ve While‟ın çalıĢmasında da ön lisans mezunu hemĢirelerin otonomi düzeyleri lisans 

mezunu hemĢirelerden daha yüksek bulunmuĢtur.
(13)

 Bu konuda yapılan çalıĢmalar 

farklı sonuçlar göstermektedir; ancak eğitim düzeyi arttıkça otonomi düzeyinin 

arttığını gösteren çalıĢmalar çoğunluktadır.  

Bu çalıĢmada çalıĢılan kurumun hemĢirelerin otonomi düzeyini etkileyen 

ikinci önemli faktör olduğu (%22) bulunmuĢtur. Devlet hastanelerinde çalıĢanların 

otonomi düzeyleri çoklu regresyon modelinde anlamlı düzeyde yüksek saptanmıĢtır. 

Yapılan ANOVA testi sonucunda ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmasa 
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da özel hastanede çalıĢan hemĢirelerin otonomi puan ortalamalarının devlet ve 

üniversite hastanelerinde çalıĢan hemĢirelere göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Her iki test sonucundaki bu farklılık örneklemde yer alan özel hastanede çalıĢan 

hemĢire sayısının azlığı ile iliĢkili olabilir. Saraçoğlu‟nun ve Seren‟in çalıĢmalarında 

SB hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin, üniversite hastanesi ve özel hastanelerde 

çalıĢanlara göre otonomi düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.
(1,4)

 Bu 

çalıĢmalardan farklı olarak Adıgüzel ve arkadaĢlarının üç hastanede görev yapan 260 

hemĢire ile yaptıkları çalıĢmada özel hastanede çalıĢan hemĢirelerin otonomi puan 

ortalamalarının devlet ve üniversite hastanesine göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunduğu saptanmıĢtır.
(15)

 HemĢirelerin otonomi düzeylerindeki bu 

farklılık kurumlarda uygulanan yönetim uygulamalarından kaynaklanabilir.  

Bu çalıĢmada, çalıĢılan pozisyonun hemĢirelerin otonomi düzeyini etkileyen 

en önemli faktör (%38) olduğu saptanmıĢtır. Pozisyonlara göre en yüksek otonomi 

düzeyine sahip hemĢirelerin sorumlu hemĢireler olduğu bulunmuĢtur. Saraçoğlu‟nun 

çalıĢmasında kurumlarda yönetici hemĢire konumunda ve poliklinik hemĢiresi olarak 

çalıĢan hemĢirelerin otonomilerinin yüksek seviyede olduğu saptanmıĢtır.
(1)

 

Ġliopoulou&While ve Schutzenhofer&Musser‟ın çalıĢmalarında da sorumlu hemĢire 

veya yönetici pozisyonunda çalıĢan hemĢirelerin otonomi düzeylerinin yatakbaĢı 

hemĢirelerinden daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.
(13,18)

 Yetim ve Beydağ‟ın 

çalıĢmasında pozisyonlara göre otonomi düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamakla beraber sorumlu hemĢirelerin otonomi düzeyleri puan 

ortalamaları diğer hemĢirelere göre daha yüksek bulunmuĢtur.
(21)

 Seren‟in üç 

hastanede toplam 467 hemĢire üzerinde yaptığı çalıĢmada kurumlardaki 

pozisyonlarına göre aldıkları otonomi seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunamamıĢtır, ancak kullanılan ölçeğin alt gruplarında sorumlu hemĢirelerin 

kiĢisel baĢarı düzeylerinin daha yüksek, kendi görev ve sorumlulukları içinde yeterli 

ve kararlı oldukları bulunmuĢtur.
(4)

 Literatürdeki bu çalıĢmaların tersi olarak 

Kangallı ve BaĢol‟un çalıĢmalarında pozisyonun otonomi üzerinde anlamlı bir etkiye 

sahip olmadığı bulunmuĢtur. BaĢol‟un çalıĢmasında sorumlu hemĢirelerin otonomi 

puan ortalamaları servis hemĢirelerinin otonomi puan ortalamalarından düĢük 

bulunmuĢtur.
(12,17)

 Yönetici pozisyonunda çalıĢan hemĢirelerin tanımlanmıĢ yetki 

gücü ve daha çok karar verme sorumlulukları göz önüne alındığında otonomi 
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düzeylerinin daha yüksek olması beklenen bir durumdur.  

Bu çalıĢmada, hemĢirelerin mesleki ve bölümdeki deneyiminin çoklu 

regresyon modelinde yer almadığı, ancak bölüm deneyimine iliĢkin ANOVA testinde 

beĢ yılın üzerinde bölüm deneyimi olanların otonomi düzeyinin anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu, mesleki deneyim ve bölüm deneyimi ile otonomi düzeyinin pozitif 

yönde iliĢkisi bulunmuĢtur. Seren, Saraçoğlu, Ġliopoulou&While ve Yetim&Beydağ 

tarafından yapılan çalıĢmalarda hemĢirelerin çalıĢma süresi arttıkça otonomi puan 

ortalamalarının da yüksek olduğu görülmüĢtür.
(1,4,13,21) 

Kangallı ve BaĢol‟un 

çalıĢmalarında mesleki deneyim ile otonomi düzeyi arasında istatistiksel açıdan fark 

bulunmamıĢtır.
(12,17)

 Bazı alanlarda çalıĢan hemĢirelerin karar verme sürecinde 

otonomik yaklaĢımları bölümden bölüme bazı farklılıklar gösterebilmektedir. 

Kramer ve Schmalenberg‟in 20.000 hemĢirenin deneyim ve gözlemlerini içeren 

çalıĢmasında örneğin yoğun bakım ünitelerinde geçmiĢe oranla daha fazla hekim 

çalıĢtırılmasına bağlı olarak, hastalarla ilgili kararların verilmesinde geçmiĢe oranla 

otonomi konusunda hemĢirelerin diğer alanlara göre geride kaldıkları düĢüncesi 

sonucuna varılmıĢtır.
(55)

 Bu durum, hemĢirelerin çalıĢtıkları kurum, bölümlerdeki 

yönetim ve bakım ortamı özelliklerinin farklılığı ile iliĢkili olabilir. Deneyim ile 

birlikte yapılan iĢte bilgi sahibi olma ve sorumluluk alma yükseldiği için deneyim ve 

otonomi arasında iliĢki olması çalıĢan ve yöneticiler için önemli bir bulgudur.  

Bu çalıĢmada hemĢirelerin otonomi düzeyini etkileyen üçüncü önemli 

faktörün iĢ doyumu (%21) olduğu ve iĢ doyumu arttıkça otonomi düzeyinin de 

yükseldiği bulunmuĢtur. Literatürde yapılan araĢtırmalar sonucunda iĢ doyumu ile 

otonomi puan ortalamaları arasında pozitif korelasyon saptanmıĢ, iĢ doyumunun 

otonomiyi, otonominin de iĢ doyumunu yükselttiği sonucuna varılmıĢtır.
(4,12,13,20,56) 

Finn; bir hastanede 178 hemĢire ile yaptığı çalıĢmasında otonominin iĢ doyumunun 

en önemli belirleyicisi olduğunu bulmuĢtur.
(11)

 Bu çalıĢmada elde edilen sonuç 

literatür bulgularını desteklemektedir. ÇalıĢma ortamında otonominin önemli olduğu, 

iĢ doyumunu desteklediği ve bunların sonucunda hemĢire devir hızının düĢürdüğü 

göz önüne alındığında, hemĢirelerde iĢ doyumu ve otonominin artırılmasının yönetici 

hemĢireler tarafından dikkate alınması gerekmektedir.  
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Uzun zamandan beri varolan bakım etkinliğinin yakın geçmiĢte meslek olarak 

anılması ile ortaya çıkan hemĢireliğin rolleri, kendi kararı, hekim istemine göre ve 

diğer sağlık profesyonelleri ile iĢ birliği yaparak gerçekleĢtirilen roller olarak üçe 

ayrılabilir.
(49) 

Hekim direktifi ile gerçekleĢtirilen rollerde hemĢirenin hastanın 

durumuna göre karar vererek hareket etmesi ve hasta savunuculuğunun temelinde 

hemĢirenin sahip olduğu bilgi ve deneyim yer alır. Karar verme ve sorumluluk alma 

konusunda ülkemizdeki hemĢirelerin yaĢadığı sorunların temelinde eğitim 

sistemindeki farklılıklar, bilimsel eksiklikler, sağlık politikaları, görev tanımındaki 

belirsizlikler, hemĢire çalıĢanların çoğunluğunun kadınlardan oluĢması, kadının 

toplumdaki yeri durumlarından söz edilebilir. Farklı diplomalara rağmen hak ve 

yetki bakımından fark olmaması hem hemĢireler hem de diğer sağlık profesyonelleri 

arasında mesleki otonomi konusunda tartıĢmalara neden olmaktadır.
(38)

 Seren‟in 

yaptığı çalıĢmada da hemĢirelerin sağlık bakım sistemi içinde rollerini yerine 

getirememe sebepleri arasında görev, yetki ve sorumlulukların belli olmaması, görev 

dıĢı iĢ yapma zorunluluğu, yasalar, sağlık politikaları, kurumun yönetim Ģekli 

maddeleri bulunmuĢtur.
(4)

 Mrayyan‟ın Amerika, Kanada ve Ġngiltere‟de çalıĢan 317 

hemĢire ile yaptığı çalıĢma ise otonominin artırılmasında en önemli üç faktörün; 

yönetici hemĢirelerin desteği, eğitim ve deneyimin aktarılma süreci olduğunu ve 

yönetici hemĢirelerin bu konuda kilit rol oynadıklarını göstermiĢtir.
(16)

 HemĢirelerin 

sorumluluk alma ve karar vermeye dönük olarak tutum ve becerileri, kurumsal 

düzeyde iyi belirlenmiĢ görev tanımları ve sürekli eğitimler ile geliĢtirilebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

ÇalıĢmaya katılan 138 hemĢirenin HemĢirelik Aktivite Ölçeği puan 

ortalamalarına göre otonomilerinin orta düzeyde olduğu, sorumlu hemĢirelerin 

otonomi düzeylerinin, poliklinik ve servis hemĢirelerine göre daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. HemĢirelerin bölümdeki deneyimlerine göre 5 yıl ve üzeri çalıĢanların 

otonomi düzeylerinin, 5 yıl ve altı çalıĢanlara göre yüksek olduğu, mesleki ve bölüm 

deneyimi ile otonomi düzeyi arasında pozitif yönlü bir iliĢkinin olduğu saptanmıĢtır. 

HemĢirelerin yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, çalıĢtıkları kurum ve mesleki 

deneyimlerine göre otonomi düzeyi ortalama puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin iĢ doyumu puanlarının 10 üzerinden 6.32.5 

olduğu belirlenmiĢtir. Otonomi düzeyi yüksek olan hemĢirelerin iĢ doyumu 

puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır ve otonomi düzeyi ile iĢ doyumu 

puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur.  

Yapılan çoklu regresyon analizinde hemĢirelerin bazı sosyo-demografik ve 

mesleki özellikleri ile iĢ doyumu düzeylerinin otonomiyi düĢük düzeyde açıkladığı 

bulunmuĢtur. Otonomi düzeyini açıklamada en etkili bağımsız değiĢkenin çalıĢılan 

pozisyon olduğu, ikinci sırada çalıĢılan kurum, üçüncü sırada ise iĢ doyumu düzeyi 

olduğu saptanmıĢtır.  

Bu çalıĢma sonucunda hemĢirelerin otonomi ve iĢ doyumu düzeyini 

yükseltmek için; hemĢirelik eğitim müfredatlarının otonomiyi artıracak Ģekilde 

değiĢtirilmesi ve geliĢtirilmesi, yönetici pozisyonunda çalıĢan hemĢireler tarafından 

görev tanımlarının belirlenmesi, radyasyon onkolojisi bölümünde çalıĢan 

hemĢirelerin uzmanlaĢmasına olanak sağlayan eğitim, sertifika programlarının 

oluĢturulması, radyasyon onkolojisi hemĢirelerinin iletiĢim ve paylaĢımlarını 

artırmak için dernek ya da grupların kurulması önerilmektedir.  

HemĢirelerin otonomisini etkileyen faktörlerin daha detaylı ortaya konması 

açısından hemĢirelik çalıĢma ortamlarının değerlendirilmesi ve bu konuda nitel 

çalıĢmaların yapılması önerilir. 
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EK-I 

Değerli MeslektaĢım,  

Radyasyon Onkolojisi bölümünde çalıĢan hemĢirelerin otonomi düzeyini etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla bu araĢtırmaya vereceğiniz katkılar radyasyon 

onkolojisi hemĢirelerinin mesleki otonomi düzeyleri hakkında bilgi sahibi olmamızı 

sağlayacaktır. Demografik bilgileri içeren bir anket ve otonomi ile ilgili bir ölçek 

bulunmaktadır. Ölçeğin doldurulmasıyla ilgili bilgi ölçek baĢında verilmiĢtir. 

Kimliğinizi belirtecek isim ya da iĢaret koymayınız. Verdiğiniz bilgiler gizli 

tutulacaktır.  

Katılımınız ve ayırdığınız zaman için teĢekkür ederim. 

 

AraĢtırmaya katılmayı kabul ediyor musunuz? Evet (   ) Hayır (   ) 

      ġahika Mert 

             Koç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

  HemĢirelik  Yüksek Lisans Programı 

       DanıĢman : Yrd. Doç. Dr. Emine Türkmen 

1. YaĢınız: _______  

2. Cinsiyetiniz:  Erkek (   ) Bayan (    ) 

3. Mezun olduğunuz okul:  SML  (   )  Önlisans   (   ) Lisans (  )  Yüksek Lisans  (   )  

4. Kaç yıldır hemĢirelik yapıyorsunuz: ________ 

5. Kaç yıldır radyasyon onkolojisinde çalıĢıyorsunuz: ________ 

6. ÇalıĢtığınız bölümde konumunuz:   Sorumlu/BaĢhemĢire (   )    Poliklinik 

HemĢiresi   (   ) Yatan hasta servis hemĢiresi   (    ) 

7. ÇalıĢtığınız kurum tipi (özel, devlet, eğitim araĢtırma hastanesi vb.): _________ 

8. Genel olarak son bir yılı düĢündüğünüzde, aĢağıdaki ölçekte iĢ doyumunuza 

iliĢkin kendiniz için uygun olan rakamı iĢaretleyiniz.                                                                                                      

Az_______________________________________________________ Çok 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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EK-II 

 

Değerli MeslektaĢım, 

Bu ölçek hemĢirelik mesleğinde otonomi ve profesyonel uygulamalarla ilgili 

ifadeleri içeren 35 maddeden oluĢmaktadır. Her bir maddeyi dikkatle okuduktan 

sonra bu ifadenin sizin davranıĢınıza uygun olup olmadığına iliĢkin görüĢlerinizi 

ifadenin karĢısındaki sütunlardan sadece birini iĢaretleyerek belirtiniz. 

Katılımınız ve katkılarınız için teĢekkür ederim. 

         ġahika Mert 

 

1 2 3 4 

Çok nadir bu 

Ģekilde davranırım 

Nadiren bu Ģekilde 

davranırım 

Genel olarak bu 

Ģekilde davranırım 

Çoğunlukla bu 

Ģekilde davranırım 

 

HemĢirelik Aktivite Ölçeği 

1. Kendim için profesyonel bir kariyer planı geliĢtirir 

ve bu plandaki adımların baĢarısı için düzenli olarak 

değerlendirme yaparım. 

1 2 3 4 

2. Uygun eğitim ve tecrübe ile bağımsız hemĢirelik 

çalıĢmasına baĢlamayı düĢünürüm. 

1 2 3 4 

3. Hasta için eğitim planından sonuç alınamıyorsa, 

hemĢirelik takibi açısından bir Ģans olmadığı için 

hastayı taburcu etmek için verilen herhangi bir tıbbi 

emre karĢı çıkarım. 

1 2 3 4 

4. Tekrar eden bir klinik hemĢirelik problemini 

soruĢturmak üzere hemĢirelik araĢtırmasını baĢlatırım. 

1 2 3 4 

5. Hekimin ilacı verilmesi yönündeki ısrarına rağmen 

kontrendike (ters etki gösteren/uyarıcı) bir ilacı 

uygulamayı reddederim. 

1 2 3 4 

6. Hasta tedavi planına cevap vermiyorsa, hastanın 

hekimine danıĢırım. 

1 2 3 4 

7. Bir hemĢire olarak ne yapacağım yönündeki son 

kararım için doktorlara değil, hemĢirelik mesleğine 

bağlı kalırım. 

1 2 3 4 
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8. Bir doktorun emrini beklemeden hastaneye 

yatırılan bir hastanın evde bakım ihtiyacını 

değerlendirerek, böyle bir sevk için gereğini 

belirlerim. 

1 2 3 4 

9. ĠĢ tanımındaki pozisyonu daha da geniĢletecek 

değiĢiklikleri müdürüme teklif ederim. 

1 2 3 4 

10. Hekim tarafından daha önce kullanılmıĢ ya da 

kullanılmamıĢ olan bir ilacı uygulamadan önce yeni 

bir ilaç tedavisi ya da ilaç tedavisindeki değiĢim 

hakkında hastanın sorularını cevaplarım. 

1 2 3 4 

11. Hasta ünitesindeki hemĢire kontrollerini 

(vizitelerini) baĢlatırım. 

1 2 3 4 

12. HemĢire arkadaĢlarımın, tıbbi talimatları 

gerçekleĢtirmemle ilgili baskısına rağmen ters etki 

gösterecek bir ilacı hastaya uygulamayı reddederim. 

1 2 3 4 

13. Bir hasta bakım planına cevap vermediği zaman 

diğer hemĢirelere danıĢırım. 

1 2 3 4 

14. Mevcut hemĢirelik literatüründe tanımlanan hasta 

bakımındaki yenilikleri rutin olarak yerine getiririm. 

1 2 3 4 

15. Hasta değerlendirmem esnasında eğer hastanın 

psikiyatrik bir tedaviye ihtiyacı olduğu gözüküyorsa 

hasta hekiminden böyle bir psikiyatrik danıĢma 

talebinde bulunurum. 

1 2 3 4 

16. Yakın zamanda taburcu olmuĢ hastalara, hasta 

eğitiminin etkisini değerlendirmek için durumlarını 

takip ederek telefon aramaları yapmak gibi yenilikçi 

hemĢirelik faaliyetlerini teĢvik ederim. 

1 2 3 4 

17. Hastanın, uygulamanın riskleri hakkında soruları 

varsa, hastanın hekimine danıĢmadan önce teĢhis 

yordamı ve riskleri ile ilgili hastanın anlama düzeyini 

değerlendiririm. 

1 2 3 4 

18. Bir mesleki hata davası karĢısında hastane ya da 

hekim tarafından korunmayı beklemeden kendi 

mesleki davranıĢımın tam sorumluluğunu üstlenirim. 

1 2 3 4 

19. Hasta bakımını etkileyen politikalar konusunda 

hemĢirelerin tavsiyelerine dair iĢveren kurumumda 

etkili iletiĢim kanalları geliĢtiririm. 

1 2 3 4 

20. Klinik çalıĢma alanıma uygun değerlendirme 

araçlarını inceler ve değerlendiririm. 

1 2 3 4 
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21. HemĢirelik bakım planı ve uygulamasında 

kullanmak üzere hastanın fiziksel 

değerlendirmesindeki verileri Ģemaya kaydederim. 

1 2 3 4 

22. Hekim tarafından hasta taburcu planı bulunmasa 

dahi, hastanın hemĢirelik bakımına iliĢkin taburcu 

edilmesine ön ayak olurum. 

1 2 3 4 

23. Bana rahatsızlık veren bir hekimi uygun müdür 

veya yöneticiye bildiririm. 

1 2 3 4 

24. Yeni bir hemĢirelik ünitesinin oluĢturulması ya da 

hemĢireler tarafından kullanılacak yeni ekipmanların 

alımlarına iliĢkin konularda yöneticilerime teklifte 

bulunurum. 

1 2 3 4 

25. Her hasta için psiko-sosyal bir değerlendirme 

yaparak, bu bilgiyi hemĢirelik bakım yönteminde 

kullanırım. 

1 2 3 4 

26. Klinik uygulamamda kullanmak üzere diğer 

öğretilerdeki değerlendirme araçlarını kendime 

uyarlarım. 

1 2 3 4 

27. “Yemek kitabı” olarak tanımlanan hastane 

prosedür el kitabından sapmak anlamına dahi gelse, 

hastanın ihtiyaçlarını karĢılamak için mesleki 

muhakememi kullanarak hasta bakım prosedürlerini 

gerçekleĢtiririm. 

1 2 3 4 

28. Eğitim ve tecrübe açısından eksik olduğum bir 

ihtisas alanında geçici olarak görev almayı ve görevin 

gereklerini yerine getirmeyi reddederim. 

1 2 3 4 

29. Hekimin talimatı bulunmadığı durumlarda, 

hastanın beslenme ve sosyal hizmetler ricasını 

gerçekleĢtiririm. 

1 2 3 4 

30. Durumu bozulan hastanın hayati iĢaretlerinin 

sıklığını yükseltecek hemĢirelik raporlarını, böyle bir 

görüntülemenin sıklığını arttıracak tıbbi bir emir 

bulunmasa bile, kaydederim. 

1 2 3 4 

31. Eğitim ve tecrübemle eksik olduğum özel ihtisas 

biriminde geçici olarak görev alarak, çalıĢmayı kabul 

ederim. 

1 2 3 4 

32. Sosyal hizmetlere ya da beslenmeye uygun kurum 

içi sevkleri ancak bir hekim talimatıyla yaparım. 

1 2 3 4 
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33. Bir hastanın evde bakım ihtiyacını sadece bir 

hekim tarafından talimat aldığımda değerlendiririm. 

1 2 3 4 

34. Alerjisi olduğunu bildiren bir hastaya, doktor 

benim eylemlerimden sorumlu olmayı kabul ederse, 

ilaç tedavisi uygularım. 

1 2 3 4 

35. HemĢire-hekim zıtlığından doğan, benimde içinde 

bulunduğum her vakada tüm hata ve suçları 

üstlenirim. 

1 2 3 4 
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EK-III. Esra Saraçoğlu’ndan Gelen Ġzin Yazısı 
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EK-IV. Etik Kurul Onayı 
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EK-V. CV  

 

ÖZGEÇMĠġ FORMU 
 

1. KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

 

 

2. EĞĠTĠM (Mezun olduğu üniversite ve sonrası) 

 

3. AKADEMĠK DENEYĠM  

 

4. VARSA ĠNSAN ARAġTIRMALARI KONUSUNDA ALDIĞI EĞĠTĠM 

VE SERTĠFĠKALAR 

Aldığınız eğitime dair bir sertifika varsa lütfen bir kopyasını ekleyiniz.  

 

Adı Soyadı: ġAHĠKA MERT 

Akademik Unvanı/Pozisyonu: YÜKSEKLĠSANS ÖĞRENCĠSĠ 

Fakülte/Bölüm: HEMġĠRELĠK FAKÜLTESĠ 

Departman/Ünite: HEMġĠRELĠK YÜKSEK LĠSANS (YÖNETĠM) 

Ev telefonu: - 

ĠĢ telefonu ve Cep telefonu: 0212 311 30 00 / 0536 695 72 82 

E-posta adresi: smert@ku.edu.tr 

YIL BÖLÜM KURUM 
DERECE (Doktora, 

Uzmanlık, vb) 

2002-2006 HemĢirelik Koç Üniversitesi Lisans 

2014-halen HemĢirelik Koç Üniversitesi Y.Lisans 

GÖREV 

DÖNEMĠ 
ÜNVAN BÖLÜM KURUM 

    

    

TARĠH TAMAMLANAN EĞĠTĠM RPOGRAMI 
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5. VARSA ARAġTIRMACI OLARAK KATILDIĞI ĠNSAN 

ARAġTIRMALARI (Klinik, Sosyal, vb) 

 

6. VARSA SON 5 YIL ĠÇĠNDE HAKEMLĠ DERGĠLERDE 

YAYINLANAN MAKALELER 

 

 

 

Yukarıda sunduğum bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu taahhüt ederim. 

 

Ġmza  

 

Tarih 19/09/2016 
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