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OZET

Radyasyon Onkolojisi Boliimiinde Calisan Hemsirelerin Otonomi Diizeyi ve

Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Amag: Calismanin amaci, radyasyon onkolojisi boliimiinde ¢alisan hemsirelerin
otonomi diizeyi ve otonomi diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma tanimlayici bir ¢alismadir. Temmuz 2015-Mayis
2016 tarihleri arasinda Tirkiye’deki hastanelerde bulunan radyasyon onkolojisi
poliklinikleri ve radyasyon onkolojisi boliimiinde yatan hasta servisleri olmak iizere
34 hastanede gorev yapan, arastirmaya katilmaya goniillii 138 hemsire ile
yapilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu ve
Hemsirelik Aktivite Olgegi ile toplanmustir. Elde edilen veriler SPSS programinda
tanimlayici analizler, ANOVA, bagimsiz gruplar t testi, Pearson korelasyon testi ile
incelenmistir. Hemsirelerin otonomi diizeyine etki eden faktorler ise ¢oklu dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina giren hemsirelerin otonomi diizeyinin 173.8+27.8
puan ortalamasi ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Is doyumu puan ortalamasi
6.312.5 olarak bulunmustur. Sosyo-demografik, mesleki ozellikler ve is doyumu
diizeyinden olusan bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken olan otonomi diizeyini
%14.4 diizeyinde agikladigi, en etkili degiskenin %38 ile calisilan pozisyon, %22 ile
calisilan kurum tipi, %21 ile i3 doyumu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin is
doyumu arttik¢a otonomi diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir.

Sonu¢: Hemsirelerin otonomi diizeyini yiikseltmek i¢in yOnetici pozisyonundaki
kisiler tarafindan gorev tanimlarimin belirlenmesi, is doyumunun artirilmasi
gereklidir. Ozel bir alan olan radyasyon onkolojisi béliimiinde ¢alisan hemsirelerin
uzmanlagsmasina olanak taniyan egitim, sertifika programlarinin gelistirilmesi ile
alandaki uygulamalarda hemsirelerin daha otonom goérev yapmasi saglanacak ve
hasta ¢iktilarinda olumlu sonuglar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon onkolojisi, hemsirelik, mesleki otonomi, bireysel
otonomi, iy doyumu



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. GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Hemgireler hastalar agisindan en etkin birincil danismanlik ve iletisim
alaninda yer almaktadir. Hastanelerdeki hemsirelik uygulamalarinda otonomi, son 10
yilda 6nem kazanmistir. Bunun nedeni, hemsirelik uygulamalarindaki karar verme
kisitlamalarinin hastaya verilen bakimin sonuglarini etkilemesidir. Hemsirelerdeki
otonomi eksikliginin, hasta gereksinimlerine dogrudan yanit verilmemesine, ekip

tiyeleri arasinda sorunlarin artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.®

Hemsgirelerin otonomilerini kullanarak dogru karar verebilmeleri, bilgi ve
becerileri; saglikli/hasta bireyin saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde, disiplinler arasi ekip
calismasinin saglanmasinda, kurumsal ve mesleki sorunlara ¢oziim bulmada g¢ok

@ Hemsirelerin karar verme siirecine katiliminin

onemli rol oynamaktadir.
artirtlmasi, etkili bir hasta bakimi ve hasta bakim aktiviteleri planlanmasi agisindan
faydali olmakla birlikte daha olumlu hemsire ve hasta ¢iktilar1 elde edilmesini de
saglayacaktlr.(3) Profesyonel bir hemsire, hastasi i¢in yararli olacagini diisiindiigii ve
yetenegi icinde olan faaliyetlerle ilgili kararlar1 almakta bilgili ve 6zgiir olmali, diger
bir deyisle otonomi sahibi olmalidir.”) Otonomi, profesyonel statiiniin saglanmasinda

temel olusturdugu i¢in hemsirelik meslegi agisindan da son derece énemlidir.®®

Radyasyon onkolojisi boliimleri ayaktan tedavi seklinde hizmet vermektedir.
Bu boliimlerde calisan hemsireler hastalar ile sik sik iletisim kurma, disiplinler arasi
isbirligi yapma, radyasyon tedavisine bagl yan etki takibi ve yonetiminde 6nemli
noktalarda rol oynamaktadirlar. Radyasyon onkolojisi hemsireleri; hastanin
degerlendirilmesini, klinik bakimin1 ve egitimini Yyapmakta, Kkanita dayali
uygulamalar1 kullanarak, tani koyma, planlama, uygulama, degerlendirme, hasta
ciktilarimi simiflandirma ve tedavinin devamliliina odaklanarak radyoterapi alan

hasta ve hasta yakinlari i¢in destek saglamaktadir.!%

Hemsireler iizerinde yapilan arastirmalar, otonominin is doyumunun 6nemli
bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin, otonomiyi is doyumlarinin

en onemli Olgiitli saydiklar1 ve hastanede kalmalariyla ilgili olarak otonomi sahibi

1



olmanmn etkili oldugu bulunmustur."® Ayrica yiiksek diizeyde otonominin, diisiik
personel devir hizi ve daha az tiikkenmislik ile iligkili oldugu bulunmustur. Kurumlar
tarafindan yetkilendirilen bireylerin sorumluluk ve otonomi sahibi olduklari, daha

katilime1 olduklar1 ve daha fazla doyum sagladiklar bulunmustur.(1’4’11’12’13’14)

Hemsirelik ve otonomi ile ilgili yapilan ¢alismalarda; hemsirelerin calistiklar
kurumlar®**® kurumlardaki hemsirelik pozisyonlari, egitim durumlari ve deneyim
siireleri otonomi diizeyini etkileyen faktorler olarak saptanmustir. Literatiir egitim

j (14.1617,18)
)

diizeyi yiikseldik¢e otonomi diizeyinin yiikseldigin egitim diizeyi farkl

olan hemsirelerin otonomi diizeylerinin de farkli oldugunu, sorumlu pozisyonunda

(1,18)

calisan hemsirelerin otonomi diizeyinin daha yiiksek bulundugunu, otonomi ile

(1,4,16)

deneyimin iligkili oldugunu, calisma yilimin artmasiyla kendine giivenin

arttigin1 ve daha bagimsiz olundugunu géstermektedir.

Tiirkiye’de, hemsirelerde otonomi ve otonomiyi etkileyen faktorler {izerine

412,17.192021) alaktronik veri tabanlari iizerinden

yapilmis ¢alismalar olmakla birlikte®
yapilan taramalarda radyasyon onkolojisi hemsirelerinin otonomi diizeylerini
inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamustir. Bu alanda c¢alisan hemsireler hasta
savunuculugu, tedaviye bagli yan etki yonetimi ve hasta egitiminde tedavi siirecinin
temel meslek iiyesi olmali, Klinisyen, egitimci ve arastirmaci rollerinde liderligi
iistlenmelidir.? Calistig1 alanda klinik uzmanlasma durumunda olan profesyonel bir
radyasyon onkolojisi hemsiresinin otonomi sahibi olmas: hasta bakimi ve tedavinin

devamlilig1 agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu caligsma ile giiniimiizde giderek artan bir dneme sahip olan kanser tedavisi
siirecinde, hastalarin takip ve tedavisinde Onemli role sahip olan radyasyon
onkolojisi hemsirelerinin otonomi diizeyleri ve etkileyen faktorler ile ilgili veri elde
edilecektir. Arastirma sonucunda ¢ikan veriler yonetici hemsireler tarafindan klinik
alanlarda iyilestirme yapmak, gorev tanimlarini gelistirmek ve genisletmek, uygun

hemsire se¢imi yapmaya yonelik kriterleri belirlemek icin kullanilabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Otonomi

Otonomi; Yunanca autonomos veya auto (kendi kendine) ve nomos (kanun,
hukuk) kelimelerinden tiiremistir. Kisinin kendisini yOnetmesi, insan haklari,
mahremiyeti, bireysel se¢imi ve bireyin kendi iradesini izleme 6zgiirliigiinii kapsar.
Giinliik yasamda ise kendi adina karar verme, bagimsiz davranma, paylasilan gii¢ ve
is ortami tizerindeki kontrol ve bu kontroliin tanimlanmasina izin veren bir
durumdur.*® Otonomi, insanin 6zgiir diisiiniip karar verme, verdigi kararim eyleme
gecirme, bagimsiz hareket edebilme yetisine sahip olma olarak da tanimlanabilir.®¥
Otonominin sozliik anlami toplulugun kendi kendini yonetme hakki olarak
tanimlanir ve es anlamlilar1 bagimsizlik, 6zgiirliik, kendi kendine karar verme, kendi
kendini ydnetmedir.*® Keenan’a gore otonomi, herhangi bir engele takilmaksizin
Ozglirce, bagimsizca diisiinebilme, karar alma temelinde diisiinme, karar alma ve
harekete gegme yetisidir. Son yillarda kurumsal biitiin yapilanmalarda otonominin ne
anlama geldigi, bireyin otonomiyi nasil algiladigi konusunda tartigmalar

yasanmaktadlr.(zs)

Epistemolojik olarak otonomi (6zerklik) bireyin etki alaninda bulunan maddi,
manevi, sosyal, kiiltiirel ve hukuksal alandaki biitiin etkilesimlere kars1 bagimsiz
karar verebilmesi ve bunu igsellestirmesi olarak tanimlanabilir. Ryan ve Lynch’e
gore otonomi; bireysellesme (individuation), kendini bagimsiz organize edebilme
(self-organization), kendini belirleyebilme (self-determination), diizenleyebilme
(self-regulation), aile ile baglarin1 kesebilme (detachment), kontrol etme (self-
control) ve kararlarin1 bagimsiz verebilme (self-decision making) 6zelliklerini i¢eren
biitiinciil bir durumdur.?” Insanlarin otonomik 6zellikler kazanmasi gelisimi ile
birlikte devam etmektedir. Ryan ve Deci makalelerinde bu durumu belirtirken
bunlari; bireyin kisisel yeterlilik gereksinimi duymasi, Otonom olmayi gergekten

istemesi, etkilesim ve iletisimi yonetme istegi ile agiklamiglardir.®



2.2 Mesleki (Profesyonel) Otonomi

Biyoetik Terimleri So6zligi’nde mesleki otonomi; “kisilerin  mesleki
Odevlerini yerine getirirken, 06zellikle kararlarin1 verirken yargilarmi yasama
gecirebilmelerini olanakli kilan bagimsizlik ve kendini yonetebilme niteligi veya
durumudur” seklinde tanimlanmaktadir.*® Mesleki otonomi; mesleki uygulamalar
ve kararlar lizerinde meslek {liyesinin kontroliiniin olmasi anlamina gelmektedir.(go)
Toplumsal ve yasal kabuller ¢ercevesinde bireyin dissal bir etki altinda kalmaksizin,
mesleki aktivitelerinde bireyin mesleki bakis agisi ve bireysel diisiinme yolu ile

Ozglr bir sekilde kendisinin karar verebilmesidir.®?

Mesleki otonomi, bireysel otonominin yansimasidir ve destekleyici sosyal
iligkiler icinde anlam bulur. Karar almayla ilgili bagimsiz ancak isbirlik¢i bir
yaklagim gerektirir, ekip tlyeleri ile ortak iletisim ve giliven {iizerine temellenir.®)
Otonomiyi gelistiren etmenler; is tanimlarinin belirlenmesi, mesleki bilgilerin pratik
kullanimda uygulanmasi, otonom uygulamalara izin veren is ortamlari, yoneticilerin
destegi, rol modellerin olmasi ve oOdiillendirme olarak belirlenmistir.™ Bundan
baska, yasadigi mesleki deneyimler de zaman gegtikce otonomik ozelliklerin
kazanilmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Otonomi de karar verme ve uygulama

profesyonel kisiye aittir ve temelinde sorumluluk yer almaktadir.*?

Otonomide hicbir seye bagli olmama durumu s6z konusu degildir, sinir
koyan etmen kisinin ya da grubun yeti diizeyidir ve bireyin mesleki olarak otonomik
yaklagimlari, etik ve yasal bazi kurallarla sinirlanmistir. MacDonald’a gore Harris,
otonomiyi smirlandiran ozellikler konusunda; bireyin istek ve eylemlerini
denetlemesinde yetersizlikler, muhakeme yetersizligi, bilgi yetersizligi, kararli tutum
yetersizligi oldugunu ileri sﬁrmijstﬁr.(go) Bu durum, genel olarak gecerli olmakla
birlikte, mesleki otonomide belirli akis semalarina bagli kalmanin ve yonetisim

ozelliklerinin de otonomi lizerinde 6nemli etkileri ortaya ¢ikmaktadir.

Otonomi kisinin sahip oldugu becerileri bagimsiz olarak kullanmasi,
durumdan vazife ¢ikarmasi, is doyumunu artirma, i motivasyonu ve Orgiitsel
kararlarla ilgilidir.®? Calisanin yaptigi iste otonomi sahibi olmasinin hem bireye

hem de kuruma katkilar1 bulunmaktadir. Otonominin bireye yansimasi yaptigi iste

4



mutlu olmasini, tiikenmis hissetmemesini, is doyumunun yiiksek olmasini ve ise
aidiyet duygusunun gelismesini saglar. Kuruma avantajlari ise isinden memnun
calisanin daha iiretken olmasi, daha rekabetci ortama sahip olup yenilik¢i ¢éziimlerin
ortaya ¢ikmasi, ¢alisanin yaptigi ise saygi duymasi, is giivenligi duygusu ve giiclii bir

kurum kiiltiiriinii beraberinde getirir.®?
2.3 Hemsirelik ve Otonomi

Hemsirelik, mesleklesme siirecini tamamlama yolunda hizli ilerleyen bir
disiplindir. Meslek olgiitleri, meslek tiyesinin 6zellikleri agisindan incelendiginde:
meslek iyesinin meslegini isteyerek yapmasi, otonomi, Ozdenetim, Kkisisel
sorumluluk ve elestirel diisiinme 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir.*® Kaya ve
arkadaslarina gore Babadag, meslek Olgiitlerini Oncelikli olarak: uzun ve Orgiin
egitim siiresini, tanmimlanmis normlari, karar verme ve uygulamada otonomiyi, belli
bir cinsiyete 6zgli olmamasini, 6zel bir hizmet/iiriin ile toplumsal bir gereksinimi
yanitlamasini, egitim-hizmet vb. alanlarda kullanilan etik kural ve yasalar

51ralamlst1r.(34)

Korkmaz’a gore meslek olma standartlari sunlardir:

e Toplumun saglig: ve insanlik i¢in hayati olan hizmetleri sunmali

e Arastirmalarla stirekli yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi
olmal

e Hizmet, entelektiiel aktiviteleri icermeli ve bireysel sorumluluk alma
hizmetin gii¢lii bir 6zelligi olmali

e Meslek iiyeleri yiiksekogrenim (lisans) veren kurumlarda egitilmeli

e Meslek iiyeleri kendi politika ve davranislarinin kontroliinii elinde
tutmal1 ve bagimsiz olmal

e Meslek iiyelerinin verdikleri hizmet onlar giidiilemeli

e Meslek iiyelerini yonlendiren ve mesleki kararlarina rehberlik eden
etik kodlar olmal1

e Uygulama standartlarimi belirleyip, meslegin gelisimini destekleyen

bir mesleki orgiitii olmalidir.®®



Mesleklesme  silirecinin  0nemli  Olgiitlerinden  biri  ve hemsireligin
mesleklesmesinde en c¢ok tartisilan Slgiitii mesleki otonomidir.®** Tarihsel siire¢
icinde de hemsireligin giiniimiize kadar diger mesleklerden daha az otonom oldugu

goriilmektedir.®

Bu konuda yapilan c¢alismalarda, hemsirelikte otonominin
gelismesini engelleyen etkenler; meslek iiyelerinin ¢ogunlukla bayanlardan olusmast,
doktora bagimli fonksiyonlarin 6n planda olmasi, saglik bakim sisteminde hekimin
yardimcisi olarak goriilmesi, egitim sisteminin standart olmamasi, meslek tiyelerinin

itaatkar kisilik yapilar1 olarak belirlenmistir.(ls)

Pek cok iilke ve pek ¢ok yerde hemsireler, hastalarin saglik hizmetleri ile
baglantilarinin en énemli ilk ve son noktasidir.®” Hastanelerde ¢ok sayida personel
gorev yapmaktadir ve bu calisanlarin  biiyiik bir kismint  hemsireler
olusturmaktadir.*”) Degisen diinya ve bireylerin ihtiyaclarindaki degisim, saglik
hizmetlerinin kalitesi ve sayisindaki degisime hiz vermektedir. Hemsirelik
mesleginin de bu degisimlere uyum saglamasi ve siirekli kendini yenilemesi sarttir.
Bu baglamda, hemsirenin bir “nesne” olarak “emredileni” yapan yerine, bir “6zne”
olarak diisiinen, karar veren ve kendi kararlarmin sorumlulugunu alan bir meslek
tiyesine dontismesi beklenir. Hemsirelerin bu beklentiyi karsilamasinin en temel yolu
bireysel ve mesleki otonomiyi sahiplenmesidir.?® Saghk bakim alanindaki sosyal,
kilttirel, bilimsel ve teknolojik gelismeler son yillarda hemsirelere O6nemli
sorumluluklar ve roller yiiklemistir. Cogunlukla kabul géren bakim verme, egitim,
arastirma, yoneticilik, karar verme, hasta savunuculugu rollerine, iletisim ve
esgiidiim saglama, rehabilitasyon, tedavi, kariyer gelistirme, otonom ve sorumluluk
sahibi olma, danigmanlik rolleri de eklenmistir ve bu roller hemsirelikte mesleki

otonominin uygulanmasini gerektiri r.5:38)

Hemsirelik: fert, aile ve toplumun sagligini koruma, gelismesine yardimeci
olma, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden biitiinliigliniin bozulmas1 halinde iyilestirme
ve eski durumunu yeniden kazanmasini amaglayan, kuramsal-bilimsel bilgi temelli
uygulama becerilerini iceren bir saglik disiplinidir.*>*® Hemgirelik tiim yaslardan
bireylerin, ailelerin, gruplarin ve topluluklarm her tiirliit kurumda, hasta veya saglikli
olarak otonom ve isbirlik¢i bakimin1 kapsar. Hemsirelik, sagligin gelistirilmesini,

hastaligin 6nlenmesini ayrica hasta, engelli ve 6lmekte olan bireylerin bakimini da



icerir. Hasta savunuculugu, egitim, arastirma, giivenli ¢cevrenin gelistirilmesi, saglik
politikalar1 ve saglik sistemi yonetiminin belirlenmesine katilim da temel hemsirelik

rolleridir.G%

Hemsirelik mesleginin otonomi alani, meslegin ortaya koydugu 6zgiin islev
alanidir. Bu baglamda hemsireligin otonomisinin en genis olabilecegi alan, en eski
ve temel rolii olan hemsirelik bakimidir.®® Hemsirelik rolleri arasinda otonominin
en kuvvetle hayata gecisi bakim verme roliinde olmaktadir.®® Hemsirelikte mesleki
otonomi ile hemsirelik bakimi, birbirlerinin gelisimine aym1 yonde ivme
kazandirmaktadir. Hemsirelik bakimimin kalitesinin artmasi mesleki otonomiyi
gelistirirken, mesleki otonominin gelismesi bakimin kalitesinin artmasina énemli bir
katki saglamaktadir. Hemsirelik bakimi, hemsireligin 6ziinii olusturmasi ve insanin
dogas1 geregi vazgecilemeyen bir gereksinimi olmasi bakimindan mesleki otonomi

icin kilit bir roldiir.®®

Hemgsirelikte mesleki otonomi, hemsirelerin profesyonel uygulamalaring;
mesleki uygulama standartlarina, etik bildirgeye, meslek ile ilgili kural ve yasalara
uygun bir sekilde gerceklestirebilme durumunu, bakim i¢in kendi kararlarini verme
yetenegini ve uygulamalarindaki bagimsizhigin ifade etmektedir.®>*? Wade’e gore
Walker ve Avant; hemsirelik mesleginde otonomiyi, ‘hemsirenin; hastasini
degerlendirmesini, uygun hemsirelik uygulamasini belirlemesini ve yapabilmesini,
hasta merkezli yaklagimi, hasta savunuculugunu benimseyerek, hasta ile karsilikli
dayanisma i¢inde, bagimsiz olarak karar verme ve bu kararin sorumlulugunu
iistlenmesidir’ seklinde tanimlamaktadir.?® Bunu etkin bir sekilde yapabilmek i¢in

yeterli bilgi sahibi olunmasi gerekir.

Hastalar, her zaman kendilerine uygulanan tedavinin kendilerince
anlagilabilir olmasini ve kendilerine agiklanmasim  beklerler.*? Kararlarin
verilmesinde ve uygulanmasinda, hemsire ile hasta arasindaki iletisimin iyi olmasi,
hastaya otonomik yaklagimi olumlu yonde etkilemektedir. Bu iletisim diizeyi
arttikca, hemsirenin inisiyatif almasi ve hastay1 dogru sekilde yonlendirmesi daha da
miimkiin hale gelebilmektedir. Bir hastanin tedavi ve bakim siirecinde, hemsirenin
alacagi inisiyatifin ne olup ne olmadigr konusunda, hastay1 bilgilendirmesi ve bu

konuda daha 6nce yasamis oldugu tecriibeleri aktarmasi, sonraki stire¢lerde hem
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hastanin  glivenini artirmakta hem de hemsirenin otonomik yaklasimlar

sergilemesinde etkili olmaktadir.

Hemsirenin mesleki otonomisi; hemsirenin sorumlu bir profesyonel olarak
davranabilmesi i¢in goreceli ozgiirliigli veya istegi olarak tanimlanir, hemsireler ve
hastalar arasindaki bagimlilik ve bagimsizligi vurgular. Hemsirenin birincil
sorumluluk alani hasta savunuculugudur. Hemsirenin mesleki otonomisi kendisi igin
savunuculuk ve eylemcilik becerisinden geliserek, baskalar1 i¢in savunuculuk ve

eylemcilige dénﬁsﬁr.(ZS)

Mesleki otonominin énemli bir 6gesi de sorumluluk almaktir. Bir hak olarak
mesleki otonomiye sahip olundugunda, bu hakki elde etmenin karsiliginda yeni
sorumluluklari {istlenme zorunlulugu dogmaktadir. Dolayisiyla mesleki otonominin
artmasi, hemsirelik meslek iiyelerinin en son gelismelere uygun mesleki bilgi ve
becerileri dogrultusunda kaliteli hemsirelik bakimi sunma sorumlulugunu da
beraberinde getirmektedir. Kuskusuz karar verme yetkisine sahip olan kisi kararin
sorumlulugunu da iistlenmelidir.®*®  Otonominin uygulamaya gecirilmesi karar
vermeyi, otoriteyi, sorumluluk almayi gerektirir ve gili¢ anlamina gelir. Otonomi,
profesyonel statlinlin saglanmasinda temel oldugu icin hemsirelik meslegi agisindan
son derece Onemli olmakta ve giinlimiizde arastirma alaninda onemli yerini
almaktadir. Bu nedenle hemsirelerin otonomi yoniinden gelismesiyle profesyonelligi

de kanitlanmig olacaktir.)

Mesleki otonomi; meslek sahiplerinin is davraniglarini kendilerinin 6zgiirce
diizenlemesi ve kontrol etmesi demektir. Bagimsizlik veya uygulamalarin kontroliinii
elinde tutmak hemsirelikte ¢ekisme ve belirsizliklerin oldugu bir alandir. Her ne
kadar hemsirelik pek ¢ok bagimsiz uygulamaya sahipse de, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun hastanelerde ¢aligmasi, hemsirelik uygulamalarmin bliylik bir
agirligini hekim istemine bagli eylemlerin olusturmasi, mesleki bilgi ve becerilerin
cok smirli olmasi, 6zdenetim eksikligi ve bu hastanelerde hiyerarsik yapidaki
yerlerin uzmanliktan ¢ok giic statiiye bagli olmasi yasanilan bu c¢ekisme ve
belirsizliklerin  nedenidir ve bu Dbelirsizlikler hemsirelerin  otonomilerinin

sinirlanmasina neden olmaktadir.®



Tiirkiye’de 2004 yilinda ‘5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun’ yayimlanarak yiirlirliige giren ‘Saglikla Donilisiim Programi’
adiyla yiiriitiilen politikalar, genelde saglik c¢alisanlarinin, 6zelde de hemsirelerin
Ozerkligini olduk¢a olumsuz diizeyde etkilemis ve halen de etkilemeye devam
etmektedir. Bu programda hekim disinda gorev yapan calisanlara ‘diger saglik
profesyoneli’, ‘yardimci saglik personeli’, ‘aile sagligi elemani’ tanimlamalarin
yapilmasi, saglik profesyonellerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin net olarak
ortaya konulmamasi, aile hekimligi modelinde tiim yetki ve kararlarin hekime
devredilmesi profesyonel hemsirelik anlayisiyla paralellik gdstermemekte,
hemsireligin otonom bir saglik disiplini oldugu gergegiyle ters diismektedir.*?

Biitiin pratikler ve bilgiler, egitimin ilk basladig1 gilinden itibaren
deneyimlerle de bir araya gelerek hemsirenin mesleki gelecegini belirler. Pratik
biitiin uygulamalar, mesleki ve orgiitsel beklentiler, otonomi olusturmanin derecesini
belirler. Otonomiyi ve karar verme diizeyini artirmak igin stratejiler gelistirme
yoniinde ¢esitli egitimler verilebilir. Bu konuda hemsirelerin uzmanlik diizeylerinin
artirilmasi gerekmektedir.(“) Ozellikle, hemsirelerin insan olarak kisilik
gelisimindeki farkliliklar, her hemsirenin diger meslektasi ile ayn1 oranda otonomik
davranmasini engellemektedir. Bu farkliliklarin standardize edilmesi de ancak egitim
stratejileri ile miimkiin olabilmektedir. Hemsirelik egitimi ile bireysel ve profesyonel
Ozerklesme arasinda giiclii bir iligski vardir. Gergek anlamda hemsirelerin sorumluluk
alma ve karar verme yetisi, hemsirelik egitimi sirasinda gelistirilmesi ve

desteklenmesi gereken bir profesyonel Szelliktir.®

Hastanedeki hemsirelik uygulamalarinda otonomi son yillarda 6nem
kazanmigtir. Bunun nedeni, hemsirelik uygulamalarindaki karar verme
kisitlamalarinin  hastaya verilen bakimin sonuglarini etkilemesidir.®? Otonomi,
hemsireye kendini tanima, bagimsizlik ve gilic paylasimi saglayacak, sunulan
bakimda hemsirelik boyutunu tanimlayabilmeyi, bilingli karar verebilmeyi, bakim
stratejisini belirleyebilmeyi, sorumlulukla otoriteyi siirdiirebilmeyi ve sansa dayali
olmayan, dis gii¢leri kontrol altinda tutan, amacgh ve kontrollii bakim sunabilmeyi

saglayacaktir.



Otonomi, hastalarin sorunlarint ¢ozebilme yeterliliginde, hemsirelerin mesleki
becerilerinde, motivasyonlarinda, is doyumlarinda ve performanslarinda olumlu etki

saglayacaktlr.(lg‘43)

Kurumlar, hemsirelerin gorev ve yetki olanaklarin1 genisletme konusunda
onemli bir role sahiptir. Kurumun tutumu hemsirenin kuruma karst sorumluluk
durumunu 6nemli bir Olgiide belirler. Kural ve politikalardan dolayr hemsireler
yapacaklar1 aktivitelerde belli bir dereceye kadar otorite kullanmaktadirlar.
Hemsirelere firsat, otorite ve sorumluluk veren, Ozerk hemsireligi destekleyen
orgiitsel yapilar hemsire otonomisini artirmaktadir. Bu baglamda kurumlarda
hemsirelerin; kendi alanlarinda hemsirelik fonksiyonlarina yonelik ¢aligmasi,
hemsirelerin kendi bagimsiz uygulamalarina daha ¢ok olanak saglayarak otonomi
diizeylerinin yiikselmesine katki verecektir. Bir¢ok hemsire is ortamindaki karar
verme siirecinin yetersiz oldugunu ve bdyle bir siirecin sonuglarindan sorumlu

tutulmanin motivasyonlarini1 olumsuz etkiledigini diisinmektedir.*”

Zurmehly’nin 140 hemsire ile egitim, otonomi, kritik diistinmenin
hemsirelerin is doyumu {izerine etkkisini inceledegi arastirma, otonominin i doyumu
ve verimliligin énemli bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir.*? i¢sel motivasyon
faktorleri, igyerinde bagimsiz davranabilme, isin zorlayict ya da cazip yonlerinin
olmasi, kisinin kendisini o ise ait hissetmesi, yaraticiligini ortaya cikarmasidir.
Finn’in yilinda Avustralya’da kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerde is doyumu ve
otonominin incelenmesi amactyla 178 hemsire ile yaptigi ¢aligmada, otonominin
hemsirelerin is doyumu i¢in en 6nemli is unsuru oldugu belirtilmistir.(ll) Otonomi
kisilik o6zelligi olan bireyler icin basar1 ve bagimsizlik Onemlidir ve c¢aligma
ortaminda ¢evreyi kontrol etme egilimindedirler. Bu baglamda otonomi kisilik
ozelliklerinin ~ igsel =~ motivasyon  faktorleri ile  iliskili  olabilecegi

degerlendirilmektedir.*”)

Hemsirelik meslegi hasta bakiminda odak noktada olup saglik bakim
kosullarinin hedefleriyle dogrudan iligski icindedir. Hemsirelerin hasta bakimina
dogrudan yaptiklart katkilarin artmasi ancak otonomilerinin gelistirilmesiyle
miimkiindiir.® Hemsire yoneticiler, hemsirelerin otonomisini artirmada 6nemli rol

oynar. Yonetici hemsirelerin tutumlari ile hemsirelerin hasta bakimindaki otonomisi
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arasinda giiclii bir iliski vardir ve katilimc1 yonetim, hemsirelerin otonomisini artiran

ana faktordiir.

Klinigin isleyisinin yiiriitilmesinde hemsire, kimi zaman 6zerk, kimi zaman
kurumun kurallarinin veya kurum ve klinik ydneticilerinin talimatlarinin aktaricisi
durumundadir. Klinigin rutin isleyisini yonetmek eski bir hemsirelik rolii olup
ozerklik derecesi ge¢misten giiniimiize artis gostermektedir. Yoneticilik roliiniin bu
yorumunda hemsire; uygulama ortamindaki kaynaklari yonetmekte, bireysel
kaynaklarin etkili kullanilmasini1 saglamakta, aktiviteleri koordine etmekte ve saglik
kurumunu bireye, bireyi de kuruma kars1 temsil etmektedir.®® Hemsirelikte yonetim
faaliyetlerini dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen bes faktor oldugu belirtilmistir.

Bunlar: otonomi, ¢atisma, mesleki doyum, liderlik, orgiitsel kiiltiir ve iklimdir.©®"”

Ozellikle referans ve biiyiik hastanelerdeki hemsire yoneticileri, yeterli
personel sayist ve hemsire memnuniyetini de gozeterek verilen hizmetlerde,
hemsirelerin otonomi konusunda daha iyi bir performans sergiledigini ortaya
koymustur.(45) Mrayyan’in Amerika, Kanada ve Ingiltere’de ¢alisan 317 hemsire ile
yaptig1 ¢alisma, otonominin artirilmasinda en Onemli {i¢ faktoriin; yOnetici
hemsirelerin destegi, egitim ve deneyimin aktarilmasi siireci oldugu ve yonetici

hemsirelerin bu konuda kilit rol oynadiklari belirlenmistir.(le)

2.4 Radyasyon Onkolojisi Hemsireligi

Radyoterapi; kanser veya bazi iyl huylu hastaliklarin tedavisinde
elektromanyetik (radyoaktif c¢ekirdekler, radyoizotoplar) yiiksek enerjili X 1sinlari
veya diger radyasyon parcaciklart kullanmilarak uygulanan bir tedavi yontemidir.
Niifusun yaglanmasi ve kanser oranlarinin artmasi; goriintiileme, tani, molekiiler-
Klinik radyobiyoloji, bilgi ve bilgisayar teknolojileri alanlarinin gelisimi; disiplinler
aras1 karar vererek tedaviyi planlama, destekleyici ve palyatif bakimda kombine
tedavi yontemlerinin kullaniminin artmasi ile birlestiginde radyoterapinin kullanim

alanlar hastaliklar1 6nlemekten palyatif bakima kadar genislemistir.(g)

Radyasyon onkolojisi birimi bir¢ok saglik disiplinin birlikte ¢alistig1 6zel

egitim ve deneyim gerektiren bir iinitedir. Bu birimlerde calisan hemsireler saglik
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ekibinin biitiinleyici bir iiyesi olup radyasyon onkologu, radyoterapi teknikeri ve
diger radyoterapi bolimii calisanlari arasinda kaliteli hasta bakimi ve bakimin

devamliliginin saglanmasinda is birligini olusturur.(s’ 46)

Radyoterapi alan hastalarin ¢ogunlugu ayaktan hastalardir ve kendi
kendilerini yonetme (self-manage) durumu ile karsilagmaktadirlar. Bu dénemde aile
tiyeleri, hasta bireye destek sagladiklarindan konu hakkinda bilgi sahibi olmalart ¢ok
onemlidir. Hasta ve hasta yakinlarimi siirece hazirlamak tlizere etkili egitmek ana

husustur.®

Radyoterapi alan hastalarda akut ve ge¢ donem yan etkiler goriilebilir.
Radyoterapi alan hastalar ayaktan tedavi doneminde; es zamanli kemo-radyoterapi
alabilir, olas1 bir yan etki sonucunda acil girisime, destek tedaviye ya da evde bakim
destegine gereksinim duyabilir. Ayrica onkoloji hastalari, giiniimiizde kombine
kemo-radyoterapi alan hastalarin sayisinin artmasi ile hasta bakimi ve tedavi planini
organize etme konusundaki zorluklarla daha c¢ok karsilasmaya baslamislardir.
Tedaviye bagli olusan bu yan etkiler ve hastalarin uzun dénem takip gereksinimleri,
hemsireler tarafindan yan etkilerin izlenmesini ve yonetilmesini gerektirmektedir.(g)
Radyasyon onkolojisi hemsireleri hasta ve ailesine tedavi ve bakim konusunda yol
gosterici konumundadir, bakimmin saglanmasinda radyasyon onkolojisi ekibine
bazen bagimli bazen bagimsiz olarak ¢alismaktadir. Radyasyon onkolojisi hemsiresi
hasta yonetimi becerilerini kullanarak bakimin devamliliginin saglanmasindan

sorumludur, &2246:47)

Radyasyon onkolojisi hemsiresinin rolii literatiirde ilk olarak 1941 yilinda
tanimlanmis olup 1980 yilinda yeniden diizenlenmistir. Genel olarak bu boliimde
calisan hemsireler boliim icerisinde konu ile ilgili ayrintili profesyonel egitim almis
hekim, fizik miihendisi, dozimetrist ve teknikerlerin teknik agidan golgesi altinda
kalmistir. Bazen teknik ve teknoloji agirlikli isleyen bu boliimiin hemsireleri kendi
rollerini tanimlamakta zorlanmuslardir.“®) 1992 yilinda Onkoloji Hemsireligi Dernegi
(Oncology Nursing Society) radyasyon onkolojisi hemsireleri i¢in uygulama
standartlart ve uygulama rehberlerini igeren “Radyasyon Onkoloji Hemsireligi
Uygulama ve Egitimi El Kitab1’n1 (Manuel for Radiation Oncology Nursing Practice

ve Education)” yayinlamistir ve bu kitap 2012 yilinda yenilenmistir.(46)
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Amerikan Radyoloji Birligi (The American College of Radiology=ACR)
radyasyon onkolojisi hemsirenin roliinii “Hasta ve ailesinin tani, tedavi ve takip
siirecinde, hastalikla ya da tedavi ile iliskili karsilasabilecegi akut ya da olasi
problemlere karsi degerlendirilmesi, uygun hemsirelik girisiminin saglanmasidir”
seklinde tanimlamaktadir. Bu rol hasta ve ailesinin kanser tani-tedavi siirecinde,
hastalik ve yan etkilerle bas etmesine, uyum saglamasina yardimeci olmak i¢in gerekli
olan egitim, danismanlik ve destek fonksiyonlarini igerir. Hemsire, radyoterapi alan
hastayr bagimsiz olarak degerlendirme, hemsirelik girisimlerini planlamak ve

uygulamaktan sorumludur.®4®

Kliniklerin 6zel ve akademik sorumluluklarinin farkliliklarindan dolay1
radyasyon onkolojisi hemsiresinin rollerinde farkliliklar goriilebilir, ancak ortak
cercevede ana bilesenleri bulunmaktadir. Bunlar; hasta degerlendirme, hasta egitimi,

destek ve danismanlik, hasta bakimi ve bakimin devamliligidir.“®4®)

Hemsire; karmasik tedavi protokollerinin uygulanmasi siirecinde hasta
savunuculugunun, yan etki yonetiminin ve hasta egitiminin temel tasidir. Hasta ile
kurulan siki iletisimin varligindan beri onkoloji hemsiresi hasta bakiminin ana
yonlendiricisi konumundadir. Hastanin diger gerekli saglik hizmetlerine (medikal
onkoloji, cerrahi, fizik tedavi, psikolog, evde bakim) ihtiyacin1 degerlendirir ve

yénlendirir.(22’46)

Radyasyon onkolojisi hemsirelerinin, hemsirelik siireci boyunca gosterdigi
profesyonel hemsirelik faaliyetleri i¢in bakim standartlari; degerlendirme, tam
koyma, hedef belirleme, planlama, uygulama ve sonu¢ degerlendirmedir. Tim
bunlarin sonucunda ana hedef, radyoterapi siirecinde hasta ve ailesinin yasam

kalitesini artirmak, huzurunu saglamak ve saghgimi gelistirmeye katki saglamaktir.”

Tiirkiye’de ilk olarak 1933 yilinda uygulanmaya baslayan bu tedavi yontemi
giinlimiizde iilkemizin bircok merkezinde kullanilmaktadir. Tiirkiye’de radyasyon
onkolojisi hemsireligine 6zel herhangi bir sertifika programi bulunmamakta olup
radyoterapi ile ilgili yaymlanan kitaplarda da bu alanda c¢alisan hemsireler ile ilgili
basliklar yer almamaktadir. 2011 yilinda yayinlanan ‘Hemsirelik Yonetmeligi’

dosyasinda radyoterapi hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar belirlenmistir.(49)
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2015 yilinda yenilenen Saglik Bakanligi Onkoloji Hemsireligi sertifika programi
egitim igeriginde radyoterapi bdliimiine ait bir baslik bulunmakla beraber toplam 120
saatlik programin sadece 5 saati bu konuya ayrllmlstlr.(so) T.C Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2010 yilinda yayinlanan ‘Tiirkiye
Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapilanma Programi 2010-2023’ planinda radyasyon
onkolojisi kliniklerinde bulunmasi gereken malzeme ve personel asgari donanim
listesinde radyasyon onkoloji hemsiresinin goriilmemesi bu alandaki eksikligi

géstermektedir.(Sl)

Tirkiye’de radyasyon onkolojisi alaninda g¢alisan hemsire sayisi diger
birimlere gore daha azdir. Bu hemsire grubu belirgin bir gorev tanimindan, klinik
uygulama rehberlerinden, standart hale getirilmis egitim programlarindan, kanita
dayali uygulamaya olanak verecek yeterli sayida akademik calismadan yoksun

olarak ¢aligmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, radyasyon onkolojisi boliimiinde ¢alisan hemsirelerin otonomi
diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici nitelikte bir

aragtirmadir.
3.2. Arastirma Sorular

Radyasyon onkolojisi boliimiinde ¢alisan hemsirelerin;
e Otonomi diizeyleri bireysel 6zelliklerine gore farkli midir?
e Otonomi diizeyleri mesleki 6zelliklerine gore farklt midir?
e Otonomi diizeyi ile i doyumu arasinda iliski var midir?

e Otonomi diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tirkiye’deki hastanelerde bulunan radyasyon onkolojisi
poliklinikleri ve radyasyon onkolojisi yatan hasta servisleri olmak tizere toplam 34
hastanede yapilmistir. Veriler Temmuz 2015 ile Mayis 2016 tarihleri arasinda bu
boliimlerde gbrev yapan, lcretli ya da ficretsiz izinde olmayan ve calismaya

katilmaya goniillii olan hemsirelerden toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’deki radyasyon onkolojisi poliklinikleri ve
radyasyon onkolojisi yatan hasta servisleri bulunan 88 hastanede ¢alisan tiim
hemsireler olusturmustur. Orneklemi, bu 88 hastanenin 31’inde aktif kullanilan cihaz
ve gorevlendirilmis hemsire olmamasi nedeni ile geriye kalan 57 hastanede calisan
toplam 216 hemsire olusturmustur. Orneklem sayisi, %95 giiven araliginda 138
bulunmustur. Calismada 6rnekleme gidilmemis olup tiim hemsireler ¢caligmaya davet
edilmistir. Calisma 34 hastanedeki arastirmaya katilmaya goniillii olan 138 hemsire

ile tamamlanmistir.
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3.5. Calismanin Materyali

Calismada herhangi bir materyal kullanilmamistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz  degiskenleri, hemsirelerin  sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi), mesleki oOzellikleri (¢alistiklart kurum,

calistiklar1 pozisyon, mesleki ve boliim deneyimleri) ve is doyumu diizeyleridir.

Arastirmanin bagimli degiskeni, hemsirelerin ‘Hemsirelik Aktivite Olcegi

(HAOQ)’ ile elde edilen otonomi diizeyidir.

3.7. Veri Toplama Araclari

Veriler iki bolimden olusan anket formu ile toplanmistir. Anket formunun
birinci boliimii katilimeilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine, iy doyumu
diizeylerine yonelik toplam 8 sorudan olusmaktadir. Anketin ikinci boliimiinde
Schutzenhofer tarafindan ilk olarak 1980°de gelistirilen, 1992’de yenilenen
HAO’niin 2010°da Saragoglu tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilen ve gecerlilik-giivenirligi
yapilan formu kullanilmistir. Bu 6lgek, hemsirelerde profesyonel gelisim, aragtirma,
hasta savunuculugu, hemsire-doktor iligkisi konularima yonelik otonomiyi

degerlendiren tek boyutlu bir 6lgektir.(52)

Hemsirelik Aktivite Olgegi 35 maddeden olusmakta olup, maddeler dortlii
likert tipi puanlama sistemiyle; “1-¢cok nadir bu sekilde davranirim”, “2-nadiren bu
sekilde davranirim”, “3-genel olarak bu sekilde davranirim” ve “4-cogunlukla bu
sekilde davranmirim” ifadeleriyle yanitlanmaktadir. Olgegi gelistiren arastirmaci,
yapilan uygulamalar sonucunda Ol¢egin revizyonunda son 5 maddesini; bu
maddelerin Olgekte ters ifadeleri oldugu i¢in Olgek toplam puani hesaplanirken
cikarilmasini énermistir. Olgek puani, hesaplama tablosunda son bes madde dahil
edilmeden 30 madde iizerinden hesaplanmaktadir. Her bir maddenin puani, ifadelere
verilen yamitlar ile ilgili maddenin agirlik rakami carpilarak hesaplanir. Olgekten
alinan puan en diisiik 60, en yiiksek 240 olup puan yiikseldik¢e otonomi diizeyi de
yiiksek kabul edilmektedir (Tablo 1). Orijinal formun Cronbach Alfa degeri 0.91,
Tirkge formun ise 0.90 bulunmustur.(l’sz) Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach Alfa
degeri 0.90 olarak saptanmistir. Anketi doldurma siiresi 15-20 dakikadir.
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Tablo 1. Hemsirelik Aktivite Olcegi Puan Hesaplama Tablosu®?

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 Toplanmasi

Veri toplama formu elektronik ortam {izerinden doldurulmasi planlanan bir
anket olarak hazirlanmis; ilgili hastanelerdeki hemsirelere telefon yolu ile ulasilip
boliimdeki hemsire sayilar1 (216 hemsire) ve katilmak isteyen hemsirelerin e-posta
adresleri kaydedilmistir. Hemsirelere e-posta yolu ile anket linki gdnderilmis, ancak
geri doniis oraninin ¢ok diisilk olmasi1 nedeni ile yaklasik bir ay sonra ikinci kez
hatirlatma mesaj1 gonderilmistir. Gelen anket sayisinin az olmasi (45 anket) nedeni
ile birden fazla hemsiresi bulunan hastaneler ziyaret edilmis ve ilgili hemsirelerle
goriisiilerek kabul eden kisilerin anketi elektronik ortam iizerinden doldurmalar

saglanmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 21.0 programinda yapilmistir. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile
is doyumlarina iligkin goriisleri tanimlayici istatistik (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma) ile degerlendirilmistir. Hemsirelik Aktivite Olgegi puanlamasina katilmayan
son 5 madde ile iligkili ifadeler tanimlayici istatistik (say1, ylizde) olarak verilmistir.
Bagimli degiskenin bagimsiz degiskenler ile karsilastirilmasinda ANOVA ve t testi
kullanilmistir. Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenlerden is doyumu diizeyi,
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mesleki deneyim ve bolimdeki deneyim siireleri arasindaki iligski Pearson korelasyon

testi ile incelenmistir. Hemsirelerin otonomi diizeyine etki eden faktorler c¢oklu

dogrusal regresyon analizi ile belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2.Veri Analizi

Olciimler

istatistiksel Analiz

Hemgirelerin Sosyo-demografik ve mesleki

Ozelliklerinin degerlendirilmesi

Is doyumu

HAO ifadelerine verilen yanitlarin dagilim

Otonomi diizeyi

Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki 6zelliklerine
gore (nominal degiskenler) otonomi diizeylerinin

karsilastirilmasi

Otonomi diizeyleri ile is doyumu, mesleki deneyim
ve boliimdeki deneyim arasindaki iliskinin

belirlenmesi

Hemgirelerin sosyo-demografik, mesleki 6zellikleri

ve is doyumunun otonomi diizeyine etkileri

Tanimlayici analizler (say1, yilizde)

Tanimlayici analizler (ortalama, SS,

min., maks.)

Tanimlayict analizler (say1, yiizde)

Tanimlayict analizler (ortalama, SS,

min., maks.)

ANOVA

Bagimsiz grup t testi

Pearson korelasyon analizi

Coklu dogrusal regresyon analizi

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu caligsmada radyasyon onkolojisi biriminde ¢alisan hemsirelerin tamamina

ulasilamamis olmasi sinirlilik olusturabilir.
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3.11. Etik Kurul Onay1

Calismaya katilan hemsirelere arastirma hakkinda agiklama yapilmis, kimlik
bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilmis ve yazili onamlar1 veri toplama formu ile
birlikte almmustir (Ek 1, Ek 11). Olgegi Tiirkce’ye geviren Saragoglu’ndan e-posta ile
kullanim izni alinmustir (Ek 111). Arastirmanim yapilabilmesi i¢in Kog Universitesi
Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (2015.131.IRB3.064 nolu karar) etik
onay alinmistir (Ek V).
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4. BULGULAR

Radyasyon onkolojisi boliimiinde ¢alisan hemsirelerin otonomi diizeylerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular1i dort
boliimde ele alinmistir. Bunlar:

e Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri

e Hemsirelerin otonomi diizeylerine ve is doyumuna iliskin bulgular

e Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki o6zellikleri ve is doyumu

diizeylerine gore otonomi diizeylerinin karsilastirilmasi

e Hemsirelerin otonomi diizeyini etkileyen faktorler
4.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikleri

Hemsirelerin - sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi
(N=138)

Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikler Say1 %
Yas <35 42 30.4
>35 96 69.6
Cinsiyet Erkek 6 4.3
Kadin 132 95.7
SML 18 13.1
Egitim Diizeyi On lisans 37 26.8
Lisans 75 54.3
Yiiksek Lisans 8 5.8
Devlet Hastanesi 83 60.1
Cahstign Kurum Ozel Hastane 15 10.9
Universite Hastanesi 40 29.0
Calistig1 Sorumlu Hemsire 20 14.4
Kurumdaki Poliklinik Hemsiresi 59 42.8
Pozisyon Servis Hemsiresi 59 42.8
<10 y1l 43 31.2
Mesleki Deneyim 11-24 y1l 58 42.0
>25 yil 37 26.8
<l yil 31 22.5
Bolimdeki >1-5yil 50 36.2
Deneyim 6-9 yil 31 225
>10 y1l 26 18.8

SML: Saglik Meslek Lisesi
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Tablo 3’de gorildiigl gibi arastirmaya katilan hemsirelerin %69.6’sinin 35
yas ve lzeri (n=96), %95.7’sinin kadin (n=132) oldugu, %54.3’{iniin lisans

diizeyimde egitime (n=75) sahip oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin %60.1’inin devlet hastanesinde (n=83) calistiklari, %85.6’sinin
poliklinik ve servis hemsiresi (n=118) olarak gorev yaptiklari, %42’sinin 11-24 yil
(n=58) mesleki deneyime ve %36.2’sinin radyasyon onkolojisi boliimiinde 1.5-5 yil

arast deneyime (n=50) sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 3).

4.2. Hemsirelerin Otonomi Diizeylerine ve Is Doyumuna Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin HAO’de yer alan ifadelere verdikleri
yanitlar Tablo 4’de verilmistir. Hemsirelerin ¢ogu, 6lgekte puanlamaya katilan ilk 30
ifadeden 17’sine ‘Genel olarak bu sekilde davranirim’ (%36-%57) seklinde yanit
vermislerdir.

Hemgirelik Aktivite Olgegi puanlamasinda yer almayan son bes ifadeye
hemsirelerin ¢ogunun katilimi su sekilde olmustur (Tablo 4). ‘Egitim ve tecriibbemle
eksik oldugum 06zel ihtisas biriminde gecici olarak gorev alarak c¢alismayr kabul
ederim’ ifadesine hemsirelerin %36’sinin (n=49) ve ‘Sosyal hizmetlere ya da
beslenmeye uygun kurum i¢i sevkleri ancak bir hekim talimatiyla yaparim’ ifadesine
%41’inin  (n=56) ‘Genel olarak bu sekilde davranininm’ yanitt verdikleri
belirlenmigtir. ‘Bir hastanin evde bakim ihtiyacin1 sadece bir hekim tarafindan
talimat aldigimda degerlendiririm’ maddesine hemsirelerin %33 iliniin (n=45)
‘Nadiren bu sekilde davranirim’ yanitin1 verdikleri saptanmustir. ‘Alerjisi oldugunu
bildiren bir hastaya, doktor benim eylemlerimden sorumlu olmay1 kabul ederse, ilag
tedavisi uygularim’ (%40, n=55) ve ‘Hemsire-hekim zitligindan dogan, benim iginde
bulundugum her vakada tiim hata ve suglar istlenirim’ (%54, n=75) maddelerine
hemsirelerin ‘Cok nadir bu sekilde davranirim’ yanitim1 verdikleri goriilmiistiir

(Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin HAO ifadelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilim (N=138)

. Cok nadir bu
Ifadeler sekilde

davranirim

Nadiren bu

sekilde

davranirim

Genel olarak
bu sekilde
davranirim

Cogunlukla
bu sekilde
davranirim

n %

n

%

n

%

n %

1. Kendim i¢in profesyonel bir kariyer plani gelistirir
ve bu plandaki adimlarin basarisi i¢in diizenli olarak 17 12.3
degerlendirme yaparim.

2. Uygun egitim ve tecriibe ile bagimsiz hemsirelik 12 8.7
caligmasina baglamay1 diigiiniiriim. ’
3. Hasta igin egitim planindan sonug alinamiyorsa,

hemsirelik takibi acisindan bir sans olmadigi i¢in 64 46.4
hastayi taburcu etmek i¢in verilen herhangi bir tibbi )
emre kars1 ¢ikarim.

4. Tekrar eden bir klinik hemsirelik problemini

sorusturmak tizere hemsirelik aragtirmasini 14 10.1
baglatirim.

5. Hekimin ilac1 verilmesi yoniindeki 1srarina ragmen

kontrendike (ters etki gdsteren/uyarici) bir ilact 7 51
uygulamayi reddederim.

6. Hasta tedavi planina cevap vermiyorsa, hastanin 1 0.7
hekimine danigirim. F
7. Bir hemgire olarak ne yapacagim yoniindeki son

kararim igin doktorlara degil, hemgirelik meslegine 11 8.0
baglt kalirim.

8. Bir doktorun emrini beklemeden hastaneye

yatirilan bir hastanin evde bakim ihtiyacini 43 31.2
degerlendirerek, boyle bir sevk i¢in geregini )
belirlerim.

9. Is tammindaki pozisyonu daha da genisletecek 13 9.4
degisiklikleri midiirime teklif ederim. ’
10. Hekim tarafindan daha 6nce kullanilmis ya da

kullanilmamus olan bir ilac1 uygulamadan 6nce yeni 7 5.1
bir ilag tedavisi ya da ilag tedavisindeki degisim '
hakkinda hastanin sorularini cevaplarim.

11. Hasta tinitesindeki hemsire kontrollerini 6 4.4
(vizitelerini) baglatirim. )
12. Hemgire arkadaglarimin, tibbi talimatlari

gergeklestirmemle ilgili baskisina ragmen ters etki 10 7.2
gosterecek bir ilaci hastaya uygulamayi reddederim.

13. Bir hasta bakim planina cevap vermedigi zaman 2 1.4
diger hemsirelere danigirim. )
14. Mevcut hemsirelik literatiiriinde tanimlanan hasta 3 29
bakimindaki yenilikleri rutin olarak yerine getiririm. ’
15. Hasta degerlendirmem esnasinda eger hastanin

psikiyatrik bir tedaviye ihtiyaci oldugu goziikiiyorsa 2 15
hasta hekiminden bdyle bir psikiyatrik danisma ’
talebinde bulunurum.

16. Yakin zamanda taburcu olmus hastalara, hasta

egitiminin etkisini degerlendirmek i¢in durumlarini 32 23.2
takip ederek telefon aramalari yapmak gibi yenilik¢i )
hemsirelik faaliyetlerini tesvik ederim.

17. Hastanin, uygulamanin riskleri hakkinda sorulari

varsa, hastanin hekimine danismadan 6nce teshis 11 8.0
yordamu ve riskleri ile ilgili hastanin anlama diizeyini ’
degerlendiririm.

18. Bir mesleki hata davasi karsisinda hastane ya da
hekim tarafindan korunmay1 beklemeden kendi 1 0.7
mesleki davranigimin tam sorumlulugunu iistlenirim.

19. Hasta bakimini etkileyen politikalar konusunda
hemsirelerin tavsiyelerine dair isveren kurumumda 7 5.1
etkili iletisim kanallart gelistiririm.

43

28

38

39

22

24

35

32

13

14

16

14

49

17

14

26

31.2

20.3

275

28.3

15.9

51

17.4

254

23.2

51

9.4

10.1

11.6
5.8

10.1

355

12.3

10.1

18.8

62

66

27

67

53

49

62

29

62

61

57

51

56
65

38

25

76

56

77

45.0

47.8

19.6

48.6

38.4

355

44.9

21.0

44.9

44.2

41.3

37.0

40.6
47.1

27.5

18.1

55.1

40.6

55.8

16 115

32 232

9 6.5

18 13.0

56 40.6

81 58.7

41 29.7

31 224

31 225

63 45.6

62 449

63 457

64 464
62 449

84 60.9

32 232

34 246

67 48.6

28 20.3
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Tablo 4. (Devami) Hemsirelerin
Dagilim (N=138)

HAQ ifadelerine Verdikleri Yamtlarin

. Cok nadir Nadiren bu Genel olarak Cogunlukla
Ifadeler bu sekilde sekilde bu sekilde bu sekilde
davranirim davramirim davranirim davranirim
n % n % n % n %
20. Klinik ¢alisma alanima uygun degerlendirme
araglarmi inceler ve degerlendiririm. 3 2.2 17 123 7 514 47 34.1
21. Hemgirelik bakim plani ve uygulamasinda
kullanmak {izere hastanin fiziksel degerlendirmesindeki 10 7.2 21 15.2 47 34.1 60 435
verileri semaya kaydederim.
22. Hekim tarafindan hasta taburcu plani bulunmasa
dahi, hastanin hemsirelik bakimina iliskin taburcu 22 159 46 334 49 355 21 15.2
edilmesine 6n ayak olurum.
23. Bana rahatsizlik veren bir hekimi uygun mudiir
oot yGnatioms Dildirmim. 18 13.0 24 174 59 428 37 2638
24. Yeni bir hemsirelik tinitesinin olugturulmasi ya da
hemsireler tarafindan kullanilacak yeni ekipmanlarin
alimlarima iliskin konularda yoneticilerime teklifte 13 9.4 33 239 59 42.8 33 239
bulunurum.
25. Her hasta i¢in psiko-sosyal bir degerlendirme
yaparak, bu bilgiyi hemsirelik bakim yénteminde 6 4.3 32 232 61 442 39 28.3
kullanirim.
26. Klinik uygulamamda kullanmak tizere diger
ogretilerdeki degerlendirme araglarmi kendime 13 9.4 34 246 64 464 27 19.6
uyarlarim.
27. “Yemek kitabr” olarak tanimlanan hastane prosediir
el kitabindan sapmak anlama dahi gelse, hastanin
ihtiyaglarini karsilamak i¢in mesleki muhakememi 11 8.0 29 21.0 8 56.5 20 14.5
kullanarak hasta bakim prosediirlerini ger¢eklestiririm.
28. Egitim ve tecriibe ag¢isindan eksik oldugum bir
ihtisas alaninda gegici olarak gorev almay1 ve gérevin 51 370 37 26.8 34 246 16 11.6
gereklerini yerine getirmeyi reddederim.
29. Hekimin talimat1 bulunmadigi durumlarda, hastanin
beslenme ve sosyal hizmetler ricasini gergeklestiririm. 22 159 33 239 65 47.1 18 131
30. Durumu bozulan hastanin hayati isaretlerinin
sikligint yiikseltecek hemsirelik raporlarini, boyle bir
goriintiilemenin sikligim arttiracak tibbi bir emir 9 6.5 16 116 58 42.0 55 39.9
bulunmasa bile, kaydederim.
31. Egitim ve tecriibbemle eksik oldugum 6zel ihtisas
biriminde gegici olarak gorev alarak, ¢alismay1 kabul 35 254 36 26.1 49 355 18 13.0
ederim.
32. Sosyal hizmetlere ya da beslenmeye uygun kurum
i¢i sevkleri ancak bir hekim talimatiyla yaparim. 16 116 34 24.6 56 40.6 32 232
33. Bir hastanin evde bakim ihtiyacini sadece bir hekim
tarafindan talimat aldigimda degerlendiririm. 28 203 45 326 39 283 26 18.8
34. Alerjisi oldugunu bildiren bir hastaya, doktor benim
eylemlerimden sorumlu olmay1 kabul ederse, ilag 55 399 24 174 26 18.8 33 23.9
tedavisi uygularim.
35. Hemgire-hekim zithgindan dogan, benimde iginde 75 543 25 18.1 29 16.0 16 11.6

bulundugum her vakada tiim hata ve suglar iistlenirim.
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Tablo 5. Hemsirelerin Otonomi Diizeyleri (N=138)

Otonomi Diizeyi (Puan) n o, Min Maks Ortalama SS

Diisiik otonomi diizeyi (60-120) 7 5 69 120 105.0 17.5
Orta otonomi diizeyi (121-180) 69 50 122 180 160.4 16.3
Yiiksek otonomi diizeyi (181-240) 62 45 181 228 196.5 11.9
Toplam (60-240) 138 100 69 228 173.8 27.8

Hemgirelerin otonomi diizeylerine gore puanlart Tablo 5°de verilmistir.
Diisiik otonomi diizeyine sahip 7 hemsirenin (%5) ortalama otonomi puaninin
105£17.5 (min=69, maks=120), orta otonomi diizeyine sahip 69 hemsirenin (%50)
ortalama otonomi puaninin 160.4£16.3 (min=122, maks=180) ve yiiksek otonomi
diizeyine sahip 62 hemsirenin (%45) ortalama otonomi puaninin 196.5+11.9
(min=181, maks=228) oldugu belirlenmistir. Toplamda ise 138 hemsireye ait

ortalama otonomi puaninin 173.8+27.8 oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin ifadelerine gore ortalama is doyumu puanimnin 10 iizerinden
6.3+2.5 (min=1, maks=10) oldugu belirlenmistir.
4.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik, Mesleki Ozellikleri ve Is Doyumu

Diizeylerine Gore Otonomi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin  sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gbre otonomi

diizeyleri karsilastirilmistir (Tablo 6).

Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alistigi kurum ve toplam mesleki
deneyimlerine gore otonomi diizeyi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore

Otonomi Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N=138)

Otonomi Diizeyi

Degiskenler Ortalama  SS Test p
<35 yas 42 173.3 260
Yas >35 zas o6 1741 288 018 81
Cinsiyet EZEE 122 1?28 222 t=-0.432  .667
SML 18 178.4 32.4
Egitim On lisans 37 176.0 317
Diizeyi Lisans 75 1727 258 091 622
Yiiksek lisans 8 164.3 15.6
5 Devlet hastanesi 83 173.6 28.7
ﬁah?t‘g‘ Ozel hastane 15 1861  28.3 F=1.008 .152
UM Universite hastanesi 40 169.8  25.1
Cahstiga Sorumlu hemsire® 20 185.4 20.5 000
Kurumdaki Poliklinik hemsiresi® 59 180.8 23.6 F=9.045 .a>b c
Pozisyon Servis hemsiresi* 59 162.9 30.3 ’
. <10 y1l 43 173.5 26.3
'E\)"eerfé‘;‘i‘r'n 11— 24 yil 58 1694 296 F=2018 .137
>25 yil 37 181.1 26.0
<1 y1l® 31 168.3 30.9
Bolimdeki >1-5 yil° 50 1683 306 __, .o .049*
Deneyim 6-9 yil° 31 181.3 22.4 ' c,d>a,b
>10 y1l 26 1821 205
SML: Saglik Meslek Lisesi
t: Bagimsiz grup t testi; F: ANOVA testi
* p<.05; **p<.001
Sorumlu  hemsirelerin ~ otonomi  diizeyinin  (185.4+20.5)  poliklinik

(180.8423.6) ve servis hemsirelerine (162.9+£30.3) gore yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=9.045;
p<.001). Hemsirelerin boliimdeki deneyimlerine goére 6-9 yil arast calisanlar
(181.3£22.4) ile 10 y1l ve lizeri ¢alisanlarin (182.1£20.5) otonomi diizeylerinin, 5 yil
ve alt1 calisanlara (168.3+£30.9) gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=2.688; p<.05).

Mesleki deneyim ve boliimdeki deneyim ile otonomi diizeyi arasinda yapilan

korelasyon analizinde hem mesleki deneyim hem de bdliimdeki deneyim ile otonomi
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arasinda dogru yonli bir iliski oldugu bulunmustur. Otonomi diizeyi ile mesleki
deneyim (r=.17; p<.05) ve boliimdeki deneyim (r=.20; p<.05) arasinda pozitif yonde

ve anlamli bir iligki saptanmustir.

Hemsirelerin otonomi diizeyi ortalama puanlar1 ile is doyumu ortalama
puanlart karsilagtirilmistir. Otonomi diizeyi yliksek olan hemsirelerin is doyumu
ortalama puan1 7.0+£2.4, otonomisi orta diizeyde olanlarin is doyumu ortalama puant
5.842.4, otonomisi diislik diizeyde olanlarin is doyumu ortalama puani ise 4.1£2.8
bulunmustur. Otonomi diizeyi ile is doyumu puani arasinda yapilan korelasyon

analizinde pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=.27; p<.01).

4.4. Hemsirelerin Otonomi Diizeyini Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin otonomi diizeyini etkileyen faktdrler ¢coklu dogrusal regresyon
modeli olusturularak incelenmistir. Demografik degiskenler ile is doyumu degiskeni
modele bagimsiz degisken olarak konulmustur. Model sonuglar1 F testi ve t testi

kapsaminda degerlendirilmistir (Tablo 7).

Cinsiyet, egitim diizeyi, c¢alistigt kurum, calistigt kurumdaki pozisyon, is
doyumu, mesleki deneyim ve boliimdeki deneyim degiskenlerinden; galistigi kurum,
calistig1 kurumdaki pozisyon, is doyumu degiskenleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Modelde, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken olarak otonomi
diizeyini %14.4 diizeyinde agikladig belirlenmistir (R?=.144; p<.05). Hemsirelerin
otonomi diizeyini agiklamada en etkili bagimsiz degiskenin pozisyon oldugu (%38),
ikinci sirada ¢alisilan kurum (%22) ve igiincii sirada da is doyumu (%21) oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin calistigt kurumlardaki pozisyonlarna goére otonomi
diizeyi incelendiginde; otonomi diizeyi en yiiksek grubun sorumlu hemsireler oldugu
ve ardindan poliklinik hemsirelerinin geldigi saptanmustir. Hastane tiirline gore
hemsirelerin otonomi diizeyleri incelendiginde; devlet hastanesinde calisan
hemsirelerde otonomi diizeyinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Is
doyumu degiskeninin otonomi diizeyini dogru yonlii etkiledigi, hemsirelerin is

doyumu arttik¢a otonomi diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir (Tablo 7).
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Tablo 7. Hemsirelerin Otonomi Diizeyini Etkileyen Faktorler (N=138)

%95 Giiven
Diizeyinde
. Alt Ust Onem
B 55 testl P Bant Bant  Derecesi
Sabit Terim 124.28 12.45 9.98 0.001** 99.64 148.92
o Erkek -6.94 11.08 -0.63 0.53 -28.86  14.98
Cinsiyet 0.02
Kadin 0.00
SML 16.33 11.84 1.38 0.17 -7.09 39.76
Cere On Lisans 15.83 10.74 1.47 0.14 -5.41 37.08
Egitim 0.10
Diizeyi Lisans 15.96 9.93 1.61 0.11 -3.69 35.61 )
Y_iiksek 0.00
Lisans
Deviet 4553 537 233 0020+ 191 2316
Ijastane5|
Calgely Vg 1100 908 121 023  -701 2894 022
Kurum Hastane
Universite
Hastanesi 0.00
ﬁorum'u 1988 785 253  0010* 435 3541
emsire
Kurumdaii - POlKinik 4540 550 280 0001 453 2699 0.3
ozisyon hemygiresi
SerV|§ ' 0.00
hemygiresi
is Doyumu 231 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
Boliimdeki Deneyim 0.51 0.37 1.35 0.18 -0.24 1.25 0.07
R: %37.95 F test sonug: 2.775
R%  %14.40 F test olasilik degeri: 0.03*

* p<.05; **p<.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

SML: Saglik Meslek Lisesi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, radyasyon onkolojisi boliimiinde ¢alisan hemsirelerin otonomi
diizeyleri ve otonomi diizeylerini etkileyen faktdrler incelenmistir. Hemsirelik
Aktivite Olgegi puanlamasinda yer almayan son bes ifadeye verilen yamitlar,
hemsirelerin yaklasik yarisinin karar vermeye yonelik sorumluluk almadiklarini ve
hekim talimati olmadan kendi kararlar1 ile hareket etmediklerini, bilgi ve
tecriibelerinin olmadig1 6zel alanda gorev almayi kabul edebildiklerini gostermistir.
Mesleki otonomiye sahip olmak bir ugrasin meslek olarak anilabilmesi igin en
onemli kosullardan biridir. Otonomi kavrami mesleklere ait olarak ecle alinsa da
bireysel otonominin bir yansimasidir ve meslek {yelerinin bireysel otonomi
diizeyinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Otonomi eksikliginin kurumsal ve egitime
dayali boyutlar1 vardir. Kurumsal agidan engeller; hemsirelik hizmetlerine olanak
tanimayan kadro diizeyleri, etkili ve giivenli hizmete engel olan gorev karisikligi ve

gorev tanimlarinin olmamasi, kurumun ydnetim sekli olarak belirtilebilir.®%

Hemsirelik  6grencileri  lizerinde yapilan arasgtirmalarda hemsirelik
ogrencilerinin diger okul 6grencilerine gore ¢ogunlukla daha verici, bagimli, boyun
eger, kadin ozellikler sergilemekte olduklari, bu nedenle girisim ve 6zerklikten daha
uzak durduklar gérﬁlmﬁstiir.(5) Hemsirelerin sorumluluk alma ve karar verme Yyetisi,

temel hemsirelik egitimi sirasinda gelistirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.

Radyasyon onkolojisi boliimiinde c¢alisan hemsgirelerin otonomisinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Ulusal ve uluslararasit diizeyde yogun bakim, onkoloji
gibi 6zel birimlerde™*">% ya da karma bigimde hastanenin tim birimlerinde 2%V
calisan hemgsireler iizerinde yapilan bazi ¢aligmalar, benzer bicimde hemsirelerin
otonomisinin orta diizeyde oldugunu gostermistir. Bu durum hemsirelerin otonomi

diizeylerinin artmas1 gerektigini gostermektedir.

Bu calismada yas degiskeninin hemsirelerin otonomi diizeyini etkilemedigi
saptanmustir. Literatiire bakildiginda da yas ile otonomi diizeyi arasinda anlamli bir

(1.4.12.17.54) Iliopoulou ve While’1n ¢alismasinda geng

iliskinin olmadig1 goriilmektedir.
hemsirelerin otonomisi istatistiksel olarak daha diisiik bulunmakla birlikte coklu

regresyon analizinde yasin etkisinin olmadigi bulunmustur.(ls) Otonomi kisinin
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bireysel ve mesleki ozelliklerinden etkilenen ve gelistirilebilen bir kavramdir.
Otonomiyi etkileyen faktorler géz Oniine alindiginda yas degiskeninin tek basina

otonomiyi etkilememesi beklenen bir durumdur.

Bu caligmada cinsiyetin otonomi diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Benzer
konuda yapilan ¢aligmalarda da 6rneklemin %75-99 arasinda kadin katilimcilardan

olustugu ve yapilan analizlerde cinsiyet ile otonomi diizeyi arasinda istatistiksel

(1,11,13,17,34,53) Yapilan bazi calismalarda ise

(4,6,12,15,19,21,37)

acidan fark bulunmadigi goriilmistiir.

sosyo-demografik 6zelliklerde cinsiyet sorgulanmamustir.

Calismamizda hemsirelerin egitim diizeyinin otonomilerini etkilemedigi
bulunmustur. Iranmanesh ve arkadaslarinin yaptigi calismada, lisans mezunu
hemsirelerin otonomi diizeylerinin ii¢ senelik egitim ile hemsire yardimcisi olarak
calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.(SS) Kangalli, Basol, Yetim
ve Beydag’m yaptigi c¢alismalarda da hemsirelerin otonomi genel puan
ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gostermedigi,
ancak egitim diizeyi arttikca otonomi diizeyi puanlarinin da yiiksek oldugu
gémlmﬁstﬁr.(12’17’21) Saragoglu’nun g¢alismasinda ise hemsirelerin egitim durumlari
ile otonomi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur; ancak
hem SML hem de iiniversite mezunu hemsirelerin otonomi diizeyleri orta seviyede
cikmustir. M Baykara ve Sahinoglu egitim diizeyi ve egitimde standardizasyonun
artmasiin otonomiyi pozitif yonde etkiledigini bulmustur.?” Bu ¢alismalardan
farkli olarak Seren’in yaptig1 ¢alismada SML mezunu hemsirelerin 6n lisans ve
lisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek otonomi puan ortalamasina sahip oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.(4) [liopoulou
ve While’in ¢alismasinda da 6n lisans mezunu hemsirelerin otonomi diizeyleri lisans
mezunu hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.(l?’) Bu konuda yapilan ¢alismalar
farkli sonuglar gostermektedir; ancak egitim diizeyi arttikca otonomi diizeyinin

arttigini gosteren calismalar cogunluktadir.

Bu c¢aligmada caligilan kurumun hemsirelerin otonomi diizeyini etkileyen
ikinci 6nemli faktor oldugu (%22) bulunmustur. Devlet hastanelerinde calisanlarin
otonomi diizeyleri ¢coklu regresyon modelinde anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir.

Yapilan ANOVA testi sonucunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa
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da 6zel hastanede calisan hemsirelerin otonomi puan ortalamalarinin devlet ve
tiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Her iki test sonucundaki bu farklilik 6rneklemde yer alan 6zel hastanede calisan
hemsire sayisinin azligi ile iligkili olabilir. Saragoglu’nun ve Seren’in ¢aligmalarinda
SB hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, tiniversite hastanesi ve Ozel hastanelerde
calisanlara gore otonomi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.™* Bu
caligmalardan farkli olarak Adigiizel ve arkadaslarinin ii¢ hastanede gorev yapan 260
hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin otonomi puan
ortalamalarinin devlet ve iiniversite hastanesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundugu saptanmlstlr.(ls) Hemsirelerin otonomi diizeylerindeki bu

farklilik kurumlarda uygulanan yénetim uygulamalarindan kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada, ¢alisilan pozisyonun hemsirelerin otonomi diizeyini etkileyen
en onemli faktor (%38) oldugu saptanmistir. Pozisyonlara gore en yiiksek otonomi
diizeyine sahip hemsirelerin sorumlu hemsireler oldugu bulunmustur. Saragoglu’nun
calismasinda kurumlarda yonetici hemsire konumunda ve poliklinik hemsiresi olarak
calisan hemsirelerin otonomilerinin yiiksek seviyede oldugu saptanmlstlr.(l)
[liopoulou&While ve Schutzenhofer&Musser’mn ¢alismalarinda da sorumlu hemsire
veya yonetici pozisyonunda calisan hemsirelerin otonomi diizeylerinin yatakbasi
hemsirelerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.®®  Yetim ve Beydag’in
caligmasinda pozisyonlara gore otonomi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamakla beraber sorumlu hemsirelerin otonomi diizeyleri puan
ortalamalar1 diger hemsirelere goére daha yiliksek bulunmustur.(21) Seren’in ii¢
hastanede toplam 467 hemsire iizerinde yaptigt calismada kurumlardaki
pozisyonlarina gore aldiklari otonomi seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamuistir, ancak kullanilan 6lgegin alt gruplarinda sorumlu hemsirelerin
kisisel basar1 diizeylerinin daha yiiksek, kendi gorev ve sorumluluklari i¢cinde yeterli
ve kararli olduklari bulunmustur.”) Literatiirdeki bu calismalarin tersi olarak
Kangalli ve Bagol’un ¢alismalarinda pozisyonun otonomi iizerinde anlamli bir etkiye
sahip olmadig1r bulunmustur. Basol’un calismasinda sorumlu hemsirelerin otonomi
puan ortalamalar1 servis hemsirelerinin otonomi puan ortalamalarindan diisiik
bulunmustur.(lz‘”) Yonetici pozisyonunda g¢alisan hemsirelerin tanimlanmis yetki

giicii ve daha c¢ok karar verme sorumluluklar1 géz Oniine alindiginda otonomi
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diizeylerinin daha yiiksek olmas1 beklenen bir durumdur.

Bu c¢alismada, hemsirelerin mesleki ve bolimdeki deneyiminin ¢oklu
regresyon modelinde yer almadigi, ancak boliim deneyimine iliskin ANOVA testinde
bes yilin iizerinde boliim deneyimi olanlarin otonomi diizeyinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu, mesleki deneyim ve bolim deneyimi ile otonomi diizeyinin pozitif
yonde iliskisi bulunmustur. Seren, Saracoglu, Iliopoulou&While ve Yetim&Beydag
tarafindan yapilan ¢alismalarda hemsirelerin ¢alisma siiresi arttikca otonomi puan
ortalamalarinin da yiiksek oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.(l‘4’13’21) Kangalli ve Basol’'un
calismalarinda mesleki deneyim ile otonomi diizeyi arasinda istatistiksel agidan fark
bulunmamls‘ur.(lz’”) Bazi alanlarda ¢alisan hemsirelerin karar verme siirecinde
otonomik yaklagimlar1 boliimden bolime bazi farklhiliklar gosterebilmektedir.
Kramer ve Schmalenberg’in 20.000 hemsirenin deneyim ve goézlemlerini igeren
calismasinda 6rnegin yogun bakim {iinitelerinde ge¢mise oranla daha fazla hekim
calistirilmasina bagl olarak, hastalarla ilgili kararlarin verilmesinde ge¢mise oranla
otonomi konusunda hemsirelerin diger alanlara gore geride kaldiklar1 diislincesi
sonucuna Varllmlstlr.(SS) Bu durum, hemsirelerin c¢alistiklar1 kurum, boliimlerdeki
yonetim ve bakim ortami 6zelliklerinin farkliligi ile iligkili olabilir. Deneyim ile
birlikte yapilan iste bilgi sahibi olma ve sorumluluk alma yiikseldigi i¢cin deneyim ve

otonomi arasinda iliski olmasi ¢alisan ve yoneticiler i¢in 6nemli bir bulgudur.

Bu calismada hemsirelerin otonomi diizeyini etkileyen {igiincii onemli
faktoriin is doyumu (%21) oldugu ve is doyumu arttikga otonomi diizeyinin de
yiikseldigi bulunmustur. Literatiirde yapilan arastirmalar sonucunda is doyumu ile
otonomi puan ortalamalar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmis, is doyumunun
otonomiyi, otonominin de ig doyumunu yiikselttigi sonucuna varilmgtir, +12132050)
Finn; bir hastanede 178 hemsire ile yaptigi ¢alismasinda otonominin is doyumunun
en Onemli belirleyicisi oldugunu bulmustur.(ll) Bu calismada elde edilen sonug
literatiir bulgularin1 desteklemektedir. Calisma ortaminda otonominin énemli oldugu,
is doyumunu destekledigi ve bunlarin sonucunda hemsire devir hizinin diigiirdiigi

g0z Oniine alindiginda, hemsirelerde iy doyumu ve otonominin artirilmasinin yonetici

hemsireler tarafindan dikkate alinmas1 gerekmektedir.
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Uzun zamandan beri varolan bakim etkinliginin yakin ge¢miste meslek olarak
anilmasi ile ortaya ¢ikan hemsireligin rolleri, kendi karari, hekim istemine gore ve
diger saglik profesyonelleri ile is birligi yaparak gerceklestirilen roller olarak iige
ayrllabilir.(49) Hekim direktifi ile gergeklestirilen rollerde hemsirenin hastanin
durumuna gore karar vererek hareket etmesi ve hasta savunuculugunun temelinde
hemsirenin sahip oldugu bilgi ve deneyim yer alir. Karar verme ve sorumluluk alma
konusunda iilkemizdeki hemsirelerin yasadigi sorunlarin temelinde egitim
sistemindeki farkliliklar, bilimsel eksiklikler, saglik politikalari, gérev tanimindaki
belirsizlikler, hemsire c¢alisanlarin ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi, kadinin
toplumdaki yeri durumlarindan séz edilebilir. Farkli diplomalara ragmen hak ve
yetki bakimindan fark olmamasi hem hemsireler hem de diger saglik profesyonelleri
arasinda mesleki otonomi konusunda tartigmalara neden olmaktadir.®® Seren’in
yaptig1 calismada da hemsirelerin saglik bakim sistemi ic¢inde rollerini yerine
getirememe sebepleri arasinda gorev, yetki ve sorumluluklarin belli olmamasi, gorev
dist i3 yapma zorunlulugu, yasalar, saglik politikalari, kurumun yonetim sekli
maddeleri bulunmustur.(4) Mrayyan’in Amerika, Kanada ve Ingiltere’de calisan 317
hemsire ile yaptigi ¢alisma ise otonominin artirilmasinda en 6nemli {li¢ faktoriin;
yonetici hemsirelerin destegi, egitim ve deneyimin aktarilma siireci oldugunu ve
yonetici hemsirelerin bu konuda kilit rol oynadiklarin géstermistir.(16) Hemsirelerin
sorumluluk alma ve karar vermeye doniik olarak tutum ve becerileri, kurumsal

diizeyde iyi belirlenmis gorev tanimlar: ve stirekli egitimler ile gelistirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan 138 hemsirenin Hemsirelik Aktivite Olgegi puan
ortalamalarina gore otonomilerinin orta diizeyde oldugu, sorumlu hemsirelerin
otonomi diizeylerinin, poliklinik ve servis hemsirelerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin boliimdeki deneyimlerine gore 5 yil ve {izeri ¢alisanlarin
otonomi diizeylerinin, 5 yil ve alt1 ¢alisanlara gore yiiksek oldugu, mesleki ve boliim
deneyimi ile otonomi diizeyi arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin  yas, cinsiyet, egitim diizeyi, c¢alistiklart kurum ve mesleki
deneyimlerine gore otonomi diizeyi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir.

Calismaya katilan hemsirelerin is doyumu puanlarinin 10 tizerinden 6.3+2.5
oldugu belirlenmistir. Otonomi diizeyi yiiksek olan hemsirelerin iy doyumu
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir ve otonomi diizeyi ile is doyumu

puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Yapilan ¢oklu regresyon analizinde hemsirelerin bazi sosyo-demografik ve
mesleki 6zellikleri ile i doyumu diizeylerinin otonomiyi diisiik diizeyde agikladigi
bulunmustur. Otonomi diizeyini aciklamada en etkili bagimsiz degiskenin c¢alisilan
pozisyon oldugu, ikinci sirada ¢alisilan kurum, ti¢lincii sirada ise is doyumu diizeyi

oldugu saptanmistir.

Bu c¢alisma sonucunda hemsirelerin otonomi ve is doyumu diizeyini
yiikseltmek i¢in; hemsirelik egitim miifredatlariin otonomiyi artiracak sekilde
degistirilmesi ve gelistirilmesi, yonetici pozisyonunda c¢alisan hemsireler tarafindan
gorev tanimlarinin  belirlenmesi, radyasyon onkolojisi boliimiinde c¢alisan
hemsirelerin uzmanlagsmasina olanak saglayan egitim, sertifika programlarinin
olusturulmasi, radyasyon onkolojisi hemsirelerinin iletisim ve paylasimlarini

artirmak i¢in dernek ya da gruplarin kurulmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelerin otonomisini etkileyen faktorlerin daha detayli ortaya konmasi
acisindan hemsirelik ¢alisma ortamlarinin degerlendirilmesi ve bu konuda nitel

caligmalarin yapilmasi onerilir.
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EK-I

Degerli Meslektasim,

Radyasyon Onkolojisi boliimiinde ¢alisan hemsirelerin otonomi diizeyini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla bu arastirmaya vereceginiz katkilar radyasyon
onkolojisi hemsirelerinin mesleki otonomi diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olmamiz1
saglayacaktir. Demografik bilgileri i¢eren bir anket ve otonomi ile ilgili bir 6lgek
bulunmaktadir. Olgegin doldurulmasiyla ilgili bilgi 6lcek basinda verilmistir.
Kimliginizi belirtecek isim ya da isaret koymaymiz. Verdiginiz bilgiler gizli
tutulacaktir.

Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor musunuz? Evet () Hayir ()
Sahika Mert
Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Danisman : Yrd. Dog. Dr. Emine Tiirkmen
1. Yasmniz:

2. Cinsiyetiniz: Erkek () Bayan ()

3. Mezun oldugunuz okul: SML ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( )

4. Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz:

5. Kag yildir radyasyon onkolojisinde calistyorsunuz:

6. Calistiginiz bolimde konumunuz: Sorumlu/Bashemsire ( ) Poliklinik
Hemsiresi () Yatan hasta servis hemsiresi ()

7. Calistiginiz kurum tipi (6zel, devlet, egitim arastirma hastanesi vb.):

8. Genel olarak son bir yili diisiindiigiiniizde, asagidaki 6lgekte is doyumunuza
iliskin kendiniz i¢in uygun olan rakami isaretleyiniz.

Az Cok
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Degerli Meslektagim,

Bu 6lgek hemsirelik mesleginde otonomi ve profesyonel uygulamalarla ilgili

ifadeleri igeren 35 maddeden olusmaktadir. Her bir maddeyi dikkatle okuduktan

sonra bu ifadenin sizin davraniginiza uygun olup olmadigna iliskin goriislerinizi

ifadenin karsisindaki siitunlardan sadece birini isaretleyerek belirtiniz.

Katilimimiz ve katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Sahika Mert
1 2 3 4
Cok nadir bu Nadiren bu sekilde | Genel olarak bu Cogunlukla bu

sekilde davranirim

davranirim

sekilde davranirim

sekilde davranirim

Hemsirelik Aktivite Olcegi

1. Kendim igin profesyonel bir kariyer plan1 gelistirir
ve bu plandaki adimlarin basarisi i¢in diizenli olarak
degerlendirme yaparim.

2. Uygun egitim Ve tecriibe ile bagimsiz hemsirelik
calismasina baslamay1 diistinliriim.

3. Hasta i¢in egitim planindan sonug alinamiyorsa,
hemsirelik takibi agisindan bir sans olmadigi i¢in
hastay1 taburcu etmek icin verilen herhangi bir tibbi
emre karsi ¢ikarim.

4. Tekrar eden bir klinik hemsirelik problemini
sorusturmak iizere hemsirelik aragtirmasini baslatirim.

5. Hekimin ilact verilmesi yoniindeki israrina ragmen
kontrendike (ters etki gosteren/uyarici) bir ilact
uygulamay: reddederim.

6. Hasta tedavi planina cevap vermiyorsa, hastanin
hekimine danisirim.

7. Bir hemsire olarak ne yapacagim yoniindeki son
kararim i¢in doktorlara degil, hemsirelik meslegine
bagl kalirim.
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8. Bir doktorun emrini beklemeden hastaneye
yatirilan bir hastanin evde bakim ihtiyacini
degerlendirerek, boyle bir sevk igin geregini
belirlerim.

9. Is tanimindaki pozisyonu daha da genisletecek
degisiklikleri midiirime teklif ederim.

10. Hekim tarafindan daha 6nce kullanilmis ya da
kullanilmamis olan bir ilac1 uygulamadan 6nce yeni
bir ilag tedavisi ya da ilag tedavisindeki degisim
hakkinda hastanin sorularini cevaplarim.

11. Hasta iinitesindeki hemsire kontrollerini
(vizitelerini) baslatirim.

12. Hemsire arkadaglarimin, tibbi talimatlari
gerceklestirmemle ilgili baskisina ragmen ters etki
gosterecek bir ilac1 hastaya uygulamayi reddederim.

13. Bir hasta bakim planina cevap vermedigi zaman
diger hemsirelere danigirim.

14. Mevcut hemsirelik literatiiriinde tanimlanan hasta
bakimindaki yenilikleri rutin olarak yerine getiririm.

15. Hasta degerlendirmem esnasinda eger hastanin
psikiyatrik bir tedaviye ihtiyaci oldugu goziikiiyorsa
hasta hekiminden boyle bir psikiyatrik danisma
talebinde bulunurum.

16. Yakin zamanda taburcu olmus hastalara, hasta
egitiminin etkisini degerlendirmek i¢in durumlarini
takip ederek telefon aramalar1 yapmak gibi yenilikgi
hemsirelik faaliyetlerini tesvik ederim.

17. Hastanin, uygulamanin riskleri hakkinda sorulari
varsa, hastanin hekimine danismadan once teshis
yordami Ve riskleri ile ilgili hastanin anlama diizeyini
degerlendiririm.

18. Bir mesleki hata davasi karsisinda hastane ya da
hekim tarafindan korunmay1 beklemeden kendi
mesleki davranigimin tam sorumlulugunu iistlenirim.

19. Hasta bakimini etkileyen politikalar konusunda
hemsirelerin tavsiyelerine dair isveren kurumumda
etkili iletisim kanallar1 gelistiririm.

20. Klinik ¢aligma alanima uygun degerlendirme
araclarini inceler ve degerlendiririm.
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21. Hemsirelik bakim plan1 ve uygulamasinda
kullanmak iizere hastanin fiziksel
degerlendirmesindeki verileri semaya kaydederim.

22. Hekim tarafindan hasta taburcu plani bulunmasa
dahi, hastanin hemsirelik bakimina iliskin taburcu
edilmesine 6n ayak olurum.

23. Bana rahatsizlik veren bir hekimi uygun miidiir
veya yoneticiye bildiririm.

24. Yeni bir hemsirelik iinitesinin olusturulmasi ya da
hemsireler tarafindan kullanilacak yeni ekipmanlarin
alimlarina iligkin konularda yoneticilerime teklifte
bulunurum.

25. Her hasta igin psiko-sosyal bir degerlendirme
yaparak, bu bilgiyi hemsirelik bakim yonteminde
kullanirim.

26. Klinik uygulamamda kullanmak tizere diger
ogretilerdeki degerlendirme araglarini1 kendime
uyarlarim.

27. “Yemek kitab1” olarak tanimlanan hastane
prosediir el kitabindan sapmak anlamina dahi gelse,
hastanin ihtiyaglarini karsilamak i¢in mesleki
muhakememi kullanarak hasta bakim prosediirlerini
gerceklestiririm.

28. Egitim Ve tecriibe agisindan eksik oldugum bir
ihtisas alaninda gecici olarak gorev almay1 ve gorevin
gereklerini yerine getirmeyi reddederim.

29. Hekimin talimat1 bulunmadig1 durumlarda,
hastanin beslenme ve sosyal hizmetler ricasini
gerceklestiririm.

30. Durumu bozulan hastanin hayati isaretlerinin
sikligini yiikseltecek hemsirelik raporlarini, boyle bir
goriintiilemenin sikligin arttiracak tibbi bir emir
bulunmasa bile, kaydederim.

31. Egitim ve tecriibemle eksik oldugum 6zel ihtisas
biriminde gecici olarak gorev alarak, calismay: kabul
ederim.

32. Sosyal hizmetlere ya da beslenmeye uygun kurum
ici sevkleri ancak bir hekim talimatiyla yaparim.
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33. Bir hastanin evde bakim ihtiyacini1 sadece bir
hekim tarafindan talimat aldigimda degerlendiririm.

34. Alerjisi oldugunu bildiren bir hastaya, doktor
benim eylemlerimden sorumlu olmay1 kabul ederse,
ilag tedavisi uygularim.

35. Hemsire-hekim zitligindan dogan, benimde i¢inde
bulundugum her vakada tiim hata ve suglari
tistlenirim.
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EK-IIL Esra Saracoglu’ndan Gelen izin Yazisi

‘e @ Hemgire Aktivite Olcedi kullanim izni — Google (All Mail)
W R e > N
I esra saracoglu 26 April 2015 at 02:06

To: Sahika Mert
RE: Hemgire Aktivite Olgedi kullanim izni

merhaba 2
Hemgire Aktivite Olgegi ni kullanabilirsin

kolay gelsin :)
Esra Saragoglu

> From: smert@ku.edu.tr

> Subject: Hemsire Aktivite Olgegi kullanim izni

> Date: Tue, 21 Apr 2015 17:02:48 +0300

> CC: aytolany@gmail.com; EMTURKMEN@ku.edu.tr
> To: esransyb@hotmail .com

See More from SAHIKA MERT

Sahika Mert 21 April 2015 at 17:02
To: esransyb@hotmail.com Cc: aytolany@gmail.com, Emine Tlrkmen Sent - Google [
Hemgire Aktivite Olgegi kullanim izni

Esra Hanim merhaba,

Kog Universitesi'nde Hemsirelik Yilksek Lisans: yapiyorum. Radyasyon Onkolojisi bélimiinde galisan hemsirelerin otonomi duzeyleri ve
is doyumlarini igeren konuda yUksek lisans tezi (zerinde ¢aligmalarimi yGritdyorum.

Tez galigmamda Tlrkgeye gevirisini yaptiginiz Hemgire Aktivite Olgedi'nizi kullanmak igin izninizi ister, saygilarimi sunarnim.

Tegekkir ederim
Sahika Mert

Sent from my iPhone
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EK-IV. Etik Kurul Onay1

Fumneldenert Yolu Sarryer 346450 Istanbet T: 0212 338 3000 F: 0232 338 1205 wwwhueduy

e

KOC
UNIVERSITESI

ETIK KURUL KARARI
Toplant Tanhi. 18.05.2015
Karar No: 2015.131.I1RB3.064
Sorumiu Aragtinci: Sahika Mert
Aragtirma Baghg:: Radyasyon Onkolojisi Bolomunde Caligan Hemsirelenn Otonomi

Duzeyini Etkileyen Faktorier

Baglangi¢ tanhi: 22052015
Etk Kurul izninin soresi: 1 yil (Uzatma hakk: mevcut ofarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek (zere bagvuruda bulundugunuz yukanda kenyesi yazili
projenizin bagvuru dosyas: ve ilgili beigeleri, Universite Akademik Kurulu'nun 05.04.2012 tarih ve 04 Nolu
karanyla “Sosyal Bilimier Aragtirmalan Etk Kurulu Sekretaryas:® tarafindan birinci dozey inceleme
yapimasina karar verimigtr.Yapilan inceleme sonucunda etk ve bilimsel agidan caligmanin
gergeklestirimesi uygun bulunmugtur,

e Arastrma baglangi¢ tarihinin geckmesi durumunda Etk Kurula bagvurularak tarihlerin

degigtinimesi gerekidir
. Emeltmnwwmmwm»Mkwnnmow formiar ya da

protokollerde herhangi bir degigikiik yapilamaz.
* Aragtirmanin gergeklegtirilecedi birimierin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.
« Aragtirmaya katilan kurum digi merkezierden aynca idan izin alinmas: gerekmektedir.

Saygilanmia,

Hodometes

Dr. Hakan S. Orer
Bagkan
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Departman/Unite: HEMSIRELIK YUKSEK LISANS (YONETIM)
Ev telefonu: -

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

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

2. EGITIM (Mezun oldugu iiniversite ve sonrasi)

DERECE (Doktora,

YIL BOLUM KURUM Uzmanlik, vb)
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DONEMI UNVAN BOLUM KURUM
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