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OZET

HASTANEDE CALISAN HEMSIRELERIN MESLEKI YASA-
YONETMELIKLER HAKKINDAKI BILGi VE OTONOMIi
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Kiirsat KOC
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Serife KARAGOZOLU
2019, 82 sayfa

Bu arastirma, hastanclerde ¢alisan hemsirelerin Hemsirelik Yasasi, Hemsirelik

Yonetmeligi hakkindaki bilgi ve otonomi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. Arastirma, Agustos-Ekim 2016 tarihleri
arasinda Sivas il merkezinde bulunan {iniversite hastanesinde c¢alisan 185, devlet
hastanesinde ¢alisan 192 ve 6zel hastanede calisan 49 olmak iizere toplam 426 hemsire ile
tamamlanmigtir. Aragtirmada veri toplama araci olarak, “Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsirelik
Yasast Bilgi Formu”, “Hemsirelik Yonetmeligi Bilgi Formu”, “Otonomi Alt Olgegi’ni
igeren anket formu kullanilmigtir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1 ile kurum
izinleri alinmigtir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS 23.0 programi
kullanilarak tanimlayici istatistik testleri ile say1 ve yilizdelik dagilimlar, Ki-kare analizi, t
testi, Tek Yonlii Varyans (One Way ANOVA) analizi ve Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde p<0.05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin biiylik bir kisminin kadin, ortalama 27 yasinda, kamu
hastanelerinde ¢alistigi, servis hemsiresi olarak gorev yaptigi, lisans mezunu ve 1-5 y1l arasi
mesleki deneyime sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun meslegi isteyerek
sectigi, meslekten ayrilmayi diiginmedigi, ancak hemsirelik meslegi mensubu olmaktan
memnuniyet de duymadigi, c¢alisma saatlerinde Oncelikli olarak hemsirelik bakimi
hizmetlerini yiiriittiigli bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugu hemsirelik
yasasini ve hemsirelik yonetmeligindeki gorev yetki ve sorumluluklart yeteri kadar
bilmedigini, hemsireligin otonomi sahibi bir meslek olmadigini ifade etmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin hemsirelik yasasi ve yonetmeligi bilgi puan ortalamasi sirasi ile
17.51£3.95 (0-22), 35.27+7.72 (0-50), ve otonomi puan ortalamasi 81.33+16.75 (0-120)’dir.
Hemsirelerin yasa ve yonetmelik bilgi puan ortalamalar1 ile otonomi puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde anlaml iliskinin oldugu (r=.238 ;p=0.000) saptanmistir. Hemsirelerin
tanitict ve mesleki Ozellikleri, mesleki yasa-yonetmelikler ve otonomi hakkindaki
disiincelerine gore yasa, yonetmelik bilgi puanlari ve otonomi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar (p<0.05) bulunmustur.

Hastanede ¢alisan hemsirelerin mesleki yasa ve yonetmeliklere yonelik bilgi ve otonomi
diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu; mesleki yasa ve yonetmelik hakkindaki bilgi diizeyi
artikca otonomi diizeyinin de yiikseldigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik, hemgirelik yasasi, hemgirelik yonetmeligi, otonomi.



ABSTRACT

DETERMINING PROFESSIONAL LAWS AND REGULATIONS
KNOWLEDGE AND AUTONOMY LEVELS OF NURSES WORKING IN
HOSPITALS
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Master’s Thesis
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2019, 82 pages

This research was conducted to determine nursing laws and regulations knowledge
and autonomy levels of nurses working in hospitals.

The research is cross-sectional and descriptive type. The study was carried out with a
total of 426 nurses, 185 of them working in a university hospital, 192 working in a state
hospital and 49 working in a private hospital located in Sivas province between August
and October 2016. Data were collected using questionnaire form including “Personal
Information Form”, “Nursing Law Information Form”, “Nursing Regulation Information
Form”, “Autonomy Sub-Scale of Sociotropy-Autonomy Scale”. Ethics committee
approval and permissions from the institution were obtained to carry out the research.
Descriptive statistical tests, number and percentage distributions, Chi-square analysis, t
test, One Way ANOVA and Pearson Correlation Analysis were used in the evaluation of
the data by using SPSS 23.0 package program. P<0.05 was considered significant in the
evaluation of the data.

It was determined that most of the nurses in the study were female, their average age
was 27 years, they were working in public hospitals and as a service nurse, they had a
bachelor's degree and 1-5 years of professional experience. It was found that the majority
of nurses voluntarily chose the profession, did not intend to quit the profession, but were
not pleased to be a member of the nursing profession, and primarily carried out nursing
care services during working hours. The majority of the nurses in the study did not know
the duties and responsibilities of the nursing law and regulations adequately, and stated
that nursing was not a profession with autonomy. Nurses’ mean nursing law and
regulations knowledge was 17.51£3.95 (0-22), 35.27+7.72 (0-50), respectively and their
mean autonomy score was 81.33+£16.75 (0-120). There was a significant positive
relationship between nurses’ mean law and regulations scores and autonomy scores
(r=.238; p=0.000). According to the nurses" introductory and professional characteristics,
professional law-regulations and their opinions about autonomy, statistically significant
differences were found between the mean law and regulation scores and autonomy
scores (p<0.05).

Professional laws and regulations knowledge and autonomy levels of the nurses
working in the hospital were above the average. As the nurses’ level of knowledge about
professional laws and regulations increased, their level of autonomy also increased.

Key Words: Nursing, nursing law, nursing regulation, autonomy.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik bakim sistemindeki sosyal, kiiltiirel, bilimsel ve teknolojik gelismeler
paralelinde Ozerk, sorumluluk sahibi ve alaninda yetkin profesyonel hemsirelere
gereksinim vardir ve bu yonde giinimiizde hemsirelerden beklentiler de giderek
artmaktadir (Bilgi¢c ve Sendir, 2014). Hemsirelik mesleginden beklentilerin giderek
artmasma karsin, yapilan ¢alismalarda hemsirelerin hala otonomi (6zerklik),
sorumluluk alma ve bakimda yetkinlik gibi profesyonel niteliklerde sorunlar yasadig:
ifade edilmektedir (Karadag ve ark., 2007; Karagozoglu, 2008a; Sabanciogullar1 ve
Dogan, 2014; Yetim ve Beydag, 2015). Bu baglamda bilimsel bir disiplin ve
profesyonel bir meslek olma yolunda hizla ilerleyen hemsirelikte, otonomi kavrami
tam anlamiyla uygulamaya gegirilememekte ve cogunlukla teorik diizeyde bir

kavram olarak kalmaktadir (Baykara ve Sahinoglu, 2013; Karagzoglu, 2008a).

Kendi kendini yonetme anlamina gelen otonominin bireysel ve profesyonel
olmak {iizere iki boyutu vardir. Bireysel otonomi hiir irade, sorumluluk, yiikiimliiliik,
bagimsizlik unsurlarin1  kapsarken, profesyonel o6zerklik bireysel 6zerkligin
yansimasiyla ve destekleyici sosyal iligkiler ile sekillenir (Burkhardt ve Nathaniel,
2013; Karag6zoglu, 2008a). Profesyonel otonomi, digsardan bir giiciin etkisi altinda
kalmadan mesleki aktivitelerin yerine getirilmesidir (Karagdzoglu ve Kangalli,
2009). Otonominin temel sarti sorumluluktur, karar verme ve uygulama profesyonel
kisinin kendisine aittir. Otonominin uygulamaya geg¢irilmesi karar vermeyi, otoriteyi,
sorumluluk almay1 gerektirir ve giic anlamina gelir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).
Bu anlamda hemsirelikte otonomi, bakim igin bagimsiz hemsirelik kararlarini
verebilme, bireyin bakimi ve tedavisine yonelik bagimsiz kararlarini1 destekleme ve
tim bunlarin sorumlulugunu tstlenmeyi gerektirir (Karagézoglu ve Kangalli, 2009;
Varjus, 2003). Ozerklik ve yetki kavramlari ile baglantili olan sorumluluk,
hemsirelik uygulamalarinin vazgegilmez bir parcasidir. Hemsireye otorite saglanmaz
ise yaptiklarindan dolay1 da sorumlu tutulamaz. Sorumluluk, gorev paylasiminin bir

parcasidir ve bundan dolay1 yasal dayanagi olmalidir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).



Profesyonel bir meslegin kendi kendini diizenleme ve kendi kurallarini
koyma ayricaligi yasalar yoluyla saglanir. Meslege 6zel yasalar, profesyonellerin
uygulamalarini giiven i¢inde yapmalarina olanak saglayan, sorumlu olduklari hizmet
alanlariin smirlarim1 belirleyen ve meslek formasyonu elde etme kosullarini igeren
hukuksal temelli dokiimanlardir (Yildirnm, 2008). Bu yasalar, meslek iiyelerine
hizmetleri ile ilgili hesap verme ve hesap sorma haklarini giiclii bir sekilde ellerinde
tutma olanag1 verir. Bu nedenle uygulamalarini meslege 6zel yasa ile giivence altinda

stirdiirmek, meslekler igin 6nemli bir avantaj saglamaktadir (Taylan ve ark., 2012).

Mesleki yasalar meslek ile toplum arasindaki sozlesme ve beklentileri
diizenleyen ¢ok oOnemli yapitlardir. Bu kapsamda hemsirelik islevlerinin yerine
getirilmesinde temel dayanak olan Hemsirelik Yasasinda, hemsirelik ¢alisma
sisteminin diizenlemesi, uyulmasi gereken kurallarin agik ve net olarak ortaya
konulmasi 6nemlidir. Cagin ve toplumun gereksinimlerine yanit verecek giincel ve
gecerli bir Hemsirelik Yasasi ile hemsirelerin saglik hizmetine etkin katiliminin
saglanmasi, meslegin yonetim ve gelisim sorumlulugunun meslek mensuplarina

devredilmesi miimkiindiir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Kaya ve ark., 2006).

Uluslararas1  ve wulusal dilizeyde hemsireleri ilgilendiren yasa ve
yonetmeliklerin tarihsel siireci incelendiginde, diinyada hemsireligin ilk bagimsiz
“Hemsirelik Yasasi”nin 1901 yilinda Yeni Zelenda da cikarilmis oldugu ve bunu
1903 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin Gordine Eyaleti’nde ¢ikarilan
yasanin izledigi goriilmektedir. Ulkemizde de ilk kez 1928 yilinda yiiriirliige giren
14.4.1928 tarih ve 863 sayili Resmi Gazete (RG)’de yaymlanan 1219 Sayili Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasma Dair Kanun ile hemsireligin yasal zemininin
olustugu sodylenebilir (14.4.1928 tarih ve 863 sayili RG). Bunu takiben 1954 yilinda
6283 sayili “Hemsirelik Yasas1” ile ilk Hemsirelik Yasas1 yiiriirliige girmistir
(Hemsirelik Yasasi, 02.03.1954 tarih ve 8647 sayili RG). Daha sonra 1961 de
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile halk sagligi
hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarina yer verilmis, 1983 te yeniden
diizenlenen “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi” ile bashemsire,
yardimcist, servis sorumlusu, hemsire yardimcilariin gorev, yetki ve sorumluluklari
belirlenmistir (12.01.1961 tarih ve 10705 sayili RG; 13.01.1983 tarih ve 17927 sayili
RG). Uzun yillar bu yasa ve yonetmelikler ¢ergevesinde iilkemizde hemsirelik
meslegi icra edilmeye c¢alisilmig, fakat degisen ve gelisen saglik sisteminde artik
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ihtiyaclar1 ve beklentileri karsilayamayan 1954 yilinda c¢ikarilan 6283 Sayili
Hemsirelik Yasasi lilkemizdeki hemsirelik liderleri ve Tiirk Hemsireler Dernegi
(THD)’ nin uzun ugras ve calismalar1 sonunda 2007’°de yenilenerek birgok koklii
degisiklikler gergeklestirilmistir (Hemsirelik Yasasi, 2007, 02.05.2007 tarih ve
26510 sayili RG). En son 2010°da ¢ikarilip 2011°de yeniden diizenlenen “Hemsirelik
Yonetmeligi” ile de hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari agiga kavusturulmus,
ayni zamanda bagimli ve bagimsiz hemsirelik girisimleri net bir sekilde ortaya
konulmustur (Kaya ve ark. 2006; Saragoglu, 2010; 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili
RG; 19.04.2011 tarih ve 27910 sayili RG).

Ulkemizde yasanan bu son gelismeler dncesinde hemsireligin kadinlardan
olusan bir meslek grubu olmasi, egitim sisteminde standardin bulunmamasi, doktor
istemini yerine getirme gibi bagimli rollerinin 6n planda tutulmasi, hekimlerin
yardimcisi olarak goriilmesi, gorev, yetki ve sorumluluklariin yetersiz tanimlanmasi
nedeni ile rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi gibi onemli sorunlar yasadigi bilinmektedir
(Karadag ve ark., 2007; Karagézoglu, 2008a; Kaya ve ark., 2006; Karadag, 2002;
Hemsirelik Yonetmeligi, 08.03.2010 tarih ve 27515 sayilit RG). Ancak uzun yillar ve
zorlu miicadeleler sonunda yenilenen Hemsirelik Yasasi ile Tiirkiye’de hemsirelik
egitimi lisans diizeyine ¢ikarilmisg, yas sinir1 ve cinsiyet ayirimi ortadan kaldirilmis,
hemsirenin gorev tanimi mesleki amaglara uygun olarak diizenlenmistir. Yenilenen
Hemsirelik Yasasi’nda lisansiistii mezunlarin uzman hemsire olarak calisabilecekleri
hiikmii yer almig, bashemsire ve yoneticilik gorevleri icin lisans ve yiiksek lisans
mezunlarina riichan (6ncelikli) hakki taninmistir. Ayn1 zamanda, hemsirelerin serbest
calisma hakki korunmus, Ozellik arz eden birimlerde ¢alisanlara yetki belgesi
verilmesi hilkme baglanmis, hemsirelige esdeger egitim goren saglik memurlar1 yasa
kapsamina alinmis, hemsirelik alanlarinda calisan ve gorevlerine devam etmek
isteyen ebelerin ayn1 gorevde ne sekilde kalabilecekleri de tanimlanmistir

(Hemsirelik Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG).

Yasalar meslekleri genel olarak tamimlarken, yoOnetmelikler yasa
maddelerinde yer alan hiikiimleri genisletir ve uygulamaya geg¢irilmesine olanak
saglar (Yildirim, 2008). Bu kapsamda tilkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan 8 Mart
2010’da Hemsirelik Yonetmeligi yaymlamis ve bu yonetmelikte hemsirenin gorev
yetki ve sorumluluklart agiga kavusturulmustur. Hemsirelik Yonetmeligi’nde 2011
de yapilan giincelleme ile hemsirelerin kendi karar1 ile uygulanan, hekim karar1 ile
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uygulanan ve hekim ile birlikte uygulanan hemsirelik uygulamalar1 belirlenmis,
bdylece hemsirelerin bagimli ve bagimsiz uygulamalart netlik kazanmistir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili RG; Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasinda Dair Yonetmelik, 19.04.2011 tarih ve
27910 sayili RG).

Tirk Hemsirelik Yasast ve Hemsirelik Yonetmeligi'nde yapilan tim
diizenleme ve yeniliklerin hemsirelere kendi uygulama alanlarinda daha nitelikli ve
daha 6zerk hemsirelik hizmeti sunmada yasal dayanak ve gii¢ saglayacagi dnemli bir
gergektir. Bununla birlikte profesyonel hemsirelerin de uygulama alanini tanimlayan
mesleki yasa, yonetmelik ve standartlarin bilincinde olmasi, sahip oldugu bilgiyi
uygulamaya aktarmasi ve Ozerk bir tutum sergilemesi gerekir (Yildirim, 2008;
Karadag, 2002). Ancak ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde, hemsirelerin
mevcut yasa ve yonetmelik kapsamindaki bilgi durumlar1 ve otonomi diizeylerini
belirleyen bir ¢alismaya rastlanilamamistir. Bu baglamda bu ¢alisma ile hastanelerde
calisgan hemsirelerin mesleki yasa-yonetmelikler hakkindaki bilgileri ve otonomi

diizeylerinin belirlenmesine yonelik literatiire katki saglayacag: diistiniilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hastanelerde calisan hemsirelerin Hemsirelik Yasasi, Hemsirelik
Yonetmeligi hakkindaki bilgi ve otonomi diizeylerini belirlemek amaciyla

yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorular
e (Calismakta olan hemsirelerin mesleki yasalar1 hakkindaki bilgi diizeyi nedir?

e Calismakta olan hemsirelerin mesleki yonetmelikleri hakkindaki bilgi diizeyi
nedir?

e (Calismakta olan hemsirelerin otonomi diizeyleri nedir?

e (alismakta olan hemsirelerin mesleki yasa, yonetmelik bilgi diizeyleri ile
otonomi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Otonomi Kavram

Otonomi, Yunanca autonomos veya auto (kendi-kendine) ve nomos (kanun,
hukuk) kelimelerinden tiiremis olup, kendi kendini yonetme anlamina gelmektedir
(Karagdzoglu, 2008). Otonomi kavrami; bireyin kendisini kontrol edebilmesi, bireyin
kendi kararlarin1 rasyonel bir sekilde alabilmesi ve bu kararlar1 alabilmeyi
saglayacak yeterlilige, beceriye sahip olmasi ve bu kararlarini uygulayabilme ile
birlikte kararlarinin sorumlulugunu da alabilme yeteneklerini ifade etmektedir
(Baykara ve Sahinoglu, 2013; Tokmak ve ark., 2013). Otonomi, meslek iiyelerinin
islevlerini kendilerinin 6zgiirce diizenlemesi ve kontrol etmesi yani meslek
tiyelerinin kendi uygulamalari tizerinde s6z sahibi olmalaridir. Gelismis mesleklerde

meslek iiyeleri kendi kendilerini kontrol ederler (Karadag, 2002).

Otonomi kavraminin Tiirkge *de karsiligr 6zerkliktir. Tiirk Dil Kurumu’na (2019)
gore Ozerklik; “hi¢ degilse bir takim kosullar altinda bir toplulugun kendi kendini
yonetme hakk1”, “daha detayli olarak bir kisinin, bir toplulugun kendi uyacagi yasay1
kendisinin koymas1”, “bir toplulugun bir kurulusun ayr1 bir yasaya bagli olarak kendi
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kendini yonetme hakk1”, “muhtariyet”, “otonomi” olarak belirtilmektedir.

llgili literatiir incelendiginde otonomiye &zgii bircok tanim yapildig
goriilmektedir. MacDonald (2002) otonomiyi, bireyin kendi hayati iizerindeki
kontrolii, bu kontrolii kolaylastirmak i¢in harekete ge¢cmesi ve kendi kararlarini
vermesi olarak tanimlamistir. Keenan’a (1999) gore otonomi, bireyin herhangi bir
engele bagli kalmadan ozgilirce ve bagimsizca diisiinebilmesi ve karar alma
temelinde diislinebilmesi, karar alma ve harekete gegebilme yetisidir. Ryan ve
Deci’ye (2006) gore otonomi; bireysellesme, kendini bagimsiz organize edebilme,
kendini belirleyebilme, diizenleyebilme, aile ile baglarini kesebilme, kontrol etme ve
kararlarin1 bagimsiz verebilme 6zelliklerini igeren biitiinciil bir durumdur. Bir bagka
tanimda otonomi, insanin 6zgiir diislinlip karar vermesi, kararini1 eyleme gegirmesi,
Ozgiir, bagimsiz davranma giicii ve yetkisi olarak ifade edilmektedir (Kaya ve ark.,
2006). Otonomi, insanin Ozgir disiiniip karar verme, verdigi kararini eyleme
gecirme, bagimsiz hareket edebilme yetisine sahip olma olarak da tanimlanabilir

(Yardan ve Dikmetag, 2013).



Otonomi, bireyin sahip oldugu becerileri 6zgiirce kullanmasi, bunun sonucunda
is tatmininde artma, giidiileme ve alinan orgiitsel kararlarda s6z sahibi olmasiyla
ilgili bir ifadedir. Bir bagka deyisle otonomi bireyin gliciinii temsil etmektedir (Yetim
ve Beydag, 2015). Babadag’a (2001) gore bir meslek iiyesi, hem bireysel olarak ve
hem de meslek mensubu olarak karar verme ve kararlarin1 uygulamaya gegirmede

Ozgilirce hareket edebilmelidir.

Otonomi, bireysel otonomi ve mesleki (profesyonel) otonomi olmak iizere iki
boyutta ele alinir. Bireysel olarak otonomi, kendi kararlarin1 verebilme ya da se¢im
Ozgiirligii hakkini ifade ederken, mesleki otonomi ise meslek iiyesinin islevlerini
kendilerinin 6zgiirce diizenlemesi, kontrol etmesi, meslek {yesinin kendi
uygulamalari tizerinde s6z sahibi olmasidir (Karagézoglu, 2008b; Karadag, 2002).
Mesleklere ait otonomiden s6z edilse de, otonomi kavrami daha ¢ok bireysel boyutta
ele alinmaktadir. Bireysel otonomi profesyonel statiiniin saglanmasinda temel oldugu
i¢cin hemsirelik meslegi acisindan da son derece 6nemlidir. Mesleki otonomi, bireysel
otonomi ile bagimsiz ve birlikte hareket etmeyi gerektirmektedir (Karag6zoglu,
2008b; Seren, 2001; Siibasi, 2010).

2.1.1. Bireysel Otonomi

Bireysel otonomi, bireyin kendi degerlerinden yola ¢ikarak kendisi ile ilgili
kararlar vermesidir (Baykara ve Sahinoglu, 2013). Ozerk bir birey, herhangi bir bask1
olmaksizin kendisi ile ilgili kararlar vermede 6zgiir iradesini kullanabilen bireydir
(Elgioglu ve Kirimhioglu, 2003). Bireysel otonomi, bireyin yapisal bir 6zelligini
yansitmaktadir ve insan tiiriiniin varsayilan bir yetisini olugturmaktadir. Bu yeti, akil
sahibi olan ve diisiinebilen insan1 diger varliklardan ayirmaktadir. Bireylerin
ozerklikleri, ¢ocukluklarindan itibaren yasadiklari deneyimler, zihinsel ve ruhsal

gelisimleri ile farkl diizeylerde gelismektedir (Baykara ve Sahinoglu, 2013).

Otonomi sahibi olan birey kendi kararlarmi kendi alirken, ayni zamanda
kendi kurallarin1 kendisi belirlemektedir. Ancak meslek tiyesi bunu yaparken hizmet
verdigi bireylere baski ve etki altina alma, bireyi istedigi gibi yonlendirme, bireyi
bilgilendirmeden ve onun izni olmadan girisimde bulunma haklarina sahip degildir

(Akay, 2008; Seren, 2001).

Bireysel otonomi sinirsiz degildir. Bireye 6zgii kisilik 6zellikleri, bireyin

ruhsal yapisi, gecirdigi hastaliklari, toplumda gordiigii baski, toplumsal ahlaki ve etik
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kurallar, bireyin yas1 ve cinsiyeti bireyin otonomisini sinirlayabilmektedir. Bununla
birlikte bireyin istek ve eylemlerini denetim altina almasindaki yetersizlikler, bireyin
muhakemesindeki yetersizlikler, bireyin kendi kendine kararli olabilme konusundaki
yetersizlikler ve bireyin tercihini temellendirecegi bilgilerdeki yetersizlikler, bireysel
otonomiyi etkilemektedir (Baykara ve Sahinoglu, 2013). Hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun hastanelerde calismasi, hemsirelik uygulamalarinin biiyiikk bir
agirhigini hekim istemine bagli eylemlerin olusturmasi, mesleki bilgi ve becerilerin
cok simirli olmasi, 6zdenetim eksikligi ve bu hastanelerde hiyerarsik yapidaki
yerlerin uzmanliktan cok gii¢ statiiye bagli olmasi yasanilan bu ¢ekisme ve
belirsizliklerin nedenidir ve bu belirsizlikler hemsirelerin  otonomilerinin

sinirlanmasina neden olmaktadir (Korkmaz, 2011).

Bireysel otonomi duygusu, birbirine karsit istek ve egilimler arasinda se¢im
yapabilme giiciidiir. Karsit istek ve egilimler arasinda secim yapabilmeden yoksun
birakilan bir ortamda otonomi kazanimi ¢ok azdir. Bu yoksun ortam sonucunda
bagimlilik ve gerileme baslar, siireklilesen bagimlilik kendi hareketlerini kontrol
etme konusunda siiphe uyandirir. Bireysel otonomi, onu destekleyen yapilar
oldugunda en 1yi sekilde olusur. Basarili bir otonomi gelisiminin saglanmasi, kendi
kendini yonetme firsatlarin1 gerektirir (Karagdzoglu, 2008a). Bireysel otonomi ile
iligkili sorumluluk alma davranigi, hemsirelik hizmetlerinin temel 6zelliklerinden
birisidir. Bireysel sorumluluk meslek iiyelerine, kendine, bakim verdigi bireylere,

calistig1 kuruma karsi bir agiklama yapabilmeyi icermektedir (Korkmaz, 2011).

2.1.2. Mesleki Otonomi

Mesleki (profesyonel) otonomi terimi, mesleki uygulamalarda temel kontrole
sahip olmak anlamma gelir ve meslek mensuplarinin ¢alisma alanlarinda kendi
fonksiyonlar1 tizerinde kontrol kurabilmelerini ifade eder. Mesleki otonomiye saygi
duyulmasi, profesyonellerin kendi kararlar1 ve mesleki uygulamalari iizerinde 6nemli
derecede kontrol sahibi olmalarin1 saglar (MacDonald, 2002; Steward ve ark., 2004).
Bir baska ifade ile mesleki otonomi bireylerin yaptiklar islerle ilgili kararlar
verirken ve bireylerin mesleki sorumluluklarini yerine getirirken, fikir ve
diisiincelerini yasama gecirebilmelerini olanakli kilan bagimsizlik ve kendi kendini
yonetebilme yetisi veya durumudur (Oguz ve ark., 2005). Ayn1 zamanda mesleki

otonomi, toplumsal kabuller ve yasalar cergevesinde bireyin digsal olarak etki altinda



kalmadan mesleginin gerektirdigi aktivitelerini 6zgiir bir sekilde, kendisinin karar

verip, uygulamasidir (Baykara ve Sahinoglu, 2013).

Mesleki otonomi, bireysel otonominin yansimasidir ve destekleyici sosyal
iliskiler i¢inde anlam bulmaktadir. Mesleki otonomi, mesleki uygulamalarda temel
kontrole sahip olmak anlamina gelir ve meslek iiyelerinin ¢aligma alaninda kendi
fonksiyonlar1 iizerinde kontrol kurabilmelerini ifade eder (Karagézoglu ve Kangalli,
2009). Profesyonel otonomi karar almayla ilgili bagimsiz ancak isbirlik¢i bir
yaklasim gerektirir, ekip iiyeleri ile ortak iletisim ve giiven iizerine temellenir. Bu
anlamda otonomi bir meslegi meslek yapan unsurlardan biridir. Profesyonelligin 6n
kosulu rutinlerden uzaklasip, yaratict giicin kullanildigr gorevler yiiklenme ve
bunlari uygun bir sekilde yerine getirme cabasina sahip olmaktir (Karagdzoglu,
2008a).

Mesleki ozerklik ve bireysel 6zerklik kavramlar1 karsilastirildiginda; mesleki
Ozerklik kisinin mesleki degerler ve yargilar, sorumluluklar dogrultusunda mesleki
uygulamalarina iliskin kararlar1 verebilme durumu iken, bireysel 6zerklik ise; kiginin
bireysel degerleri dogrultusunda kendisi ile ilgili kararlari verebilme yetisidir.
Toplumda mesleki 6zerklik, toplumsal ve yasal kurallar ¢ercevesinde bireyin dissal
bir etki altinda kalmadan mesleki davraniglarinda 6zgiir olarak kendisinin karar

vermesidir (Baykara ve Sahinoglu, 2013).

Mesleki otonominin hemsirelik meslegine bir¢cok katkist bulunmaktadir.
Mesleki otonomi, hemsirenin hastasini bagimsiz bir sekilde degerlendirerek uygun
hemsirelik girisimlerini belirlemesini ve uygulamasini saglamaktadir. Ayni1 zamanda
mesleki otonomi, hemsirelik meslegi iiyelerine profesyonel uygulamalarint mesleki
uygulama standartlarina, etik ilkelere, meslek ile ilgili kurallar ve yasalara uygun
olarak gerceklestirilebilmesini saglamaktadir (Baykara ve Sahinoglu, 2013).
Otonomi mesleki yeterliligin bir gostergesidir ve yeterlilik arttikga mesleki 6zerklik
alan1 da genislemektedir (Barazzetti ve ark., 2007). Meslek iiyelerinin sahip oldugu
otonomi diizeyi, o meslegin profesyonel bir statiide olup olmadiginin saptanmasinda

da 6nem tasimaktadir (Seren, 2001).

Mesleklesme  siirecinin = 6nemli  Olgiitlerinden  biri  ve  hemsireligin
mesleklesmesinde en ¢ok tartisilan 6l¢iit, mesleki otonomidir (Kaya ve ark., 2006).

Hemsirelikte mesleki otonomi, hemsirenin bakim sorumluluklarii iceren tiim
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mesleki uygulama alanlarindaki secenekler arasinda karar verebilme ve bu kararini
uygulamaya gecirebilme Ozgiirliigii olarak ifade edilmektedir (MacDonald, 2002).
Ozerk bir hemsire, hasta bakimiyla ilgili yetki ve bakimda aldig: kararlar1 ve

uygulama sorumlulugunu herhangi bir baski olmaksizin iistlenir (Barazzetti ve ark.,

2007).

2.2. Hemsirelikte Otonomi

Hemsirelikte otonomi, hemsirelerin bakim igin gerekli kararlarini verme
yetenegi ve kendi uygulamalari i¢indeki bagimsizhigidir (Karagdzoglu ve Kangalls,
2009). Hemsirelik mesleginde otonomi, hemsirelerin mesleki uygulamalari, meslekle
ilgili standartlari, meslekle alakali kurallar ve yasalara bagli olarak mesleki etik
dogrultusunda stirdiirebilmeleri ve gerceklestirebilmeleridir (Adigiizel ve ark., 2011;

Varjus, 2003).

Profesyonel hemsirelik meslegi, hemsirelik bilgi birikimi ve uygulamalardaki
bireysel ve mesleki otonomi iizerine kurulmustur. Hemsirelikte meslek otonomisi;
teorik ve uygulamali egitimiyle uyumlandirilmis bir bigimde hemsirelik meslegi
tiyeleri tarafindan yonetilebilen, kendi meslek uygulamalarini belirlemede ve kontrol
etmede disaridan ve bagka meslekten birileri tarafindan kontrol edilmeyen
profesyonel bir meslek uygulamasidir. Hemsirelikte mesleki profesyonellik, ancak
egitim standartlarinin yiikseltilmesi, gerekli yasal diizenlemelerin yapilmas: ile
otonomisi saglanabilir (Karagdzoglu 2008a; Karagézoglu ve Kangalli, 2009;
Saragoglu, 2010). Saglik ekibinin en énemli bir pargasi olan hemsirelerin hizmette
bulunduklar1 kisilere profesyonel bakim sunabilmeleri i¢in otonomi niteliklerine
sahip olmalar1 gerekmektedir. (Mrayyan 2005). Profesyonel bir hemsire, bakimindan
sorumlu oldugu birey/bireyler i¢in yararli olacagini diislindiigii ve kendi yetkinligi
kapsamindaki faaliyetlerle ilgili kararlar1 almakta bilgili ve Ozgiir olmalidir
(Karagozoglu, 2008a).

Hemsirelikte otonomi, son yillarda 6nemli bir kavram haline gelmistir. Bunun
nedeni, hemsirelik uygulamalarindaki karar verme kisitlamalarinin hastaya verilen
bakimin sonuglarini etkilemesidir. Hemsirelerdeki otonomi yoklugu, hasta
gereksinimlerine dogrudan cevap verilmemesine ekip {iiyeleri arasinda sorunlarin

artmasina neden oldugu diistiniilmektedir (Akay, 2008).



Hemsireligin gliniimiize kadar tarihsel siire¢ icinde diger mesleklerden daha az
otonomiye sahip oldugu bildirilmektedir (Karagézoglu, 2008a). Hemsirelikte
otonomiyi engelleyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Hemsirelik meslegi iiyelerinin
cogunlukla kadinlardan olugsmasi, hekimlere bagimli fonksiyonlarinin olmasi, saglik
bakim sisteminde hekimin yardimcisi olarak goriilmesi, hemsirelik egitiminin
standart olmamasi, meslek {iyelerinin itaatkar kisilik yapida olmalari hemsirelikte
mesleki otonominin gelismesini engelleyen etkenler arasinda yer almaktadir

(Adigiizel ve ark., 2011).

Saglik hizmetleri alanindaki sosyal, kiiltiirel, bilimsel ve teknolojik gelismeler
son yillarda hemsirelere 6nemli yeni sorumluluklar ve roller yiikklemistir. Cogunlukla
kabul goren hemsirelerin bakim verme, egitim, arastirma, yoneticilik, karar verme,
hasta savunuculugu rollerine, iletisim ve koordinasyon saglama, rehabilitasyon,
tedavi, kariyer gelistirme, otonomi ve sorumluluk sahibi olma, danigmanlik rolleri de
eklenmistir ve bu roller hemsirelikte mesleki otonominin uygulanmasini
gerektirmektedir (Karagézoglu 2008a; Taylan ve ark., 2012). Hemsirelik mesleginin
otonomi alani, meslegin ortaya koydugu 0Ozgilin islev alamidir. Bu baglamda
hemsirelik otonomisinin en genis olabilecegi alan, en eski ve temel rolii olan
hemsirelik bakimidir (Baykara ve Sahinoglu, 2012). Hemsirelik rolleri arasinda
otonominin en kuvvetle hayata gecisi bakim verme roliinde olmaktadir (Taylan ve

ark., 2012).

Profesyonel otonomi, hemsirelerin mesleki agidan temel denetime sahip
olmalar1 ve hemsirelerin is ortamlarinda bireysel islevlerini, istekleri dogrultusunda
kontrol edebilmeleridir. (Kaya ve ark., 2006). Otonomi sayesinde; hemsirelerin
kendilerini tanimalarina, ozgiirlik ve giiciin paylasilmasina, arz edilen bakimda
hemsirelik kisminin ifade edilebilmesine, diisiinerek karara varilmasina, uygun
bakim yonteminin tespit edebilmesine, sorumluluk bilinciyle denetimi devam
ettirebilmeyi ve sanstan bagimsiz olarak, c¢evresini denetim altinda tutan, belli bir
gaye ile denetimli bir bakimin yapilmasimnin gergeklestirilmesini saglar (Cam ve
Engin, 2006; Kaya ve ark., 2006). Hemsirelikte giiglii bir otonomi, saglik bakimi alan
bireylerin sorunlarini ¢6zebilme yeterliliginde, hemsirelerin mesleki becerilerinde,
motivasyonlarinda, is doyumlarinda ve performanslarinda olumlu katkilar

saglamaktadir (Malak ve Ustiin, 2011).
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Otonominin uygulamaya gecirilmesi karar vermeyi, otoriteyi, sorumluluk
almay1 gerektirmekte ve giic anlamia gelmektedir. Otonomi, profesyonel statliniin
saglanmasinda temel oldugu i¢in hemsirelik meslegi agisindan son derece onemli
olmakta ve gilinlimiizde arastirma alaninda 6nemli yerini almaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin  otonomi  yoniinden gelismesiyle profesyonelligine de katki

saglamaktadir (Saragoglu, 2010).

Profesyonel hemsirelikte bireysel ve orgiitsel bazi faktorler mesleki otonomiyi
etkileyebilmektedir. Hemsirelerin mesleki otonomisini etkileyen bireysel faktorler;
yas, gorev siiresi, su andaki is tecriibesi ve egitim vb. gibi faktorler oldugu
belirtilmektedir. Hemsgirelerin mesleki otonomisini etkileyen orgiitsel faktorler ise;
hemgsirelerin calisma ortaminda is yiikiiniin fazla olmasi, farkli hastane tipleri ve
hastanelerde uygulanan farkli prosediirler, ¢alisma alanlarinin gesitliligi, istihdam
edilen personel sayisi ve mesleki yasal diizenlemelerdir vb. gibi faktorlerdir
(Labrague ve ark. 2018).

2.3. Hemsirelik Yasasi ve Yonetmeligi

Yasalar, mesleklerin genel olarak tanimmini igerir. Yasa hiikiimleri, bu
dogrultuda diizenlenen yonetmeliklerle yasama aktarilmaktadir. Yonetmelikler, yasa
maddelerinde yer alan hiikiimleri genisletir ve uygulamaya gegirilmesine olanak
vermektedir (Yilmaz, 2010). Bu holiimde hemsireleri ilgilendiren en 6nemli mesleki

yasa ve yonetmeliklere deginilmistir.

2.3.1. 6283 Sayili Hemsirelik Yasasi
6283 Sayili Hemsirelik Yasas1 02 Mart 1954 tarihinde 8647 sayili RG’de

yayinlanarak yirirlige girmistir (Hemsirelik Yasasi, 02.03.1954 tarih ve 8647 sayili
RG). Uzun yillar bu yasa ¢ergevesinde iilkemizde hemsirelik meslegi icra edilmeye
calisilmig, fakat degisen ve gelisen saglik sisteminde de artik ihtiyaglari ve
beklentileri karsilayamaz hale gelmistir. Yeni bir yasa hazirlanmamis ve 1954’te
¢ikarilan hemsirelik yasasini yeniden diizenlenme yoluna gidilmistir (Baykal ve
Tiirkmen, 2014). 1954 yilinda ¢ikarilan “Hemsirelik Yasas1” iilkemizdeki hemsirelik
liderleri ve THD nin uzun ugras ve ¢aligmalar1 sonunda 2007°de yenilenerek birgok
maddesinde degisiklikler gergeklestirilmistir (Kutun, 2011; Saragoglu, 2010).
Yeniden giincellenen yasa 2 Mayis 2007°de 26510 sayili RG’de yaymlanarak
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yirirlige girmistir (Hemsirelik Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG;
Ozmen, 2014).

2007 yilinda yayinlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda yapilan ilk ve en
onemli degisiklik; 1. maddede hemsireligin tanimina iliskin yapilan degisiklik
olmaktadir. 1954 yilinda yayinlanan Hemsirelik Yasasi’nin ilk halinde; “hemsirelik
25 yasindan kii¢iik, ortaokul egitimi {izerine ii¢ yillik hemsirelik okulu mezunu olup
hemsirelik unvani almay1 hak edenler tarafindan yapilan bir is” olarak tanimlanmasti.
2007 yilinda yapilan degisiklikten sonra hemsirelik, meslek olarak tanimlanmakta ve
tiniversitelerin dort yillik hemsirelik lisans programlarindan mezun kisilerin hemsire
olacag: belirtilmektedir. Eski yasada var olan "ebe, laborant hemsire' ifadesi yeni
yasada yer almamaktadir. Yasada yeni haliyle yiiriirliige girmeden Once hemsire
unvani almis olanlarla, ilgili okullarda 6grenci olanlarin haklar1 sakli tutulmustur
(Baykal ve Tiirkmen, 2014; Hemsirelik Yasasi, 02.03.1954 tarih ve 8647 sayili RG;
Hemsirelik Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG).

1954 yilinda yaymnlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasi’nda yer alan ve
hemsirelik okullarinin 6zel, tiizel kurumlar veya baska Bakanliklar tarafindan
kurulabilmesi i¢in Saglik Bakanligi’nin iznini gerektiren ve yine bu okullarin Saglik
Bakanligi’nin kontrol ve denetiminde olacagmna iligkin 2. maddesi, 2007 yilinda
yayinlanan “6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda Degisiklik Yapilmasina Dair Yasa”da
tamamen kaldirilmistir (Baykal ve Tiirkmen, 2014; Hemsirelik Yasasi, 02.03.1954
tarih ve 8647 sayilit RG; Hemsirelik Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG).

1954 yilinda yayinlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasi’min 3. maddesinde,
“Turkiye’de hemsirelik sanatin1 sadece Tiirk vatandasi kadinlarin  yapacagi”
vurgulanirken, yeni halinde Onemli bir degisiklik yapilmis ve “Tirkiye
Cumhuriyeti’nde Tirk Vatandaglarinca yapilabilecegi” hiikkme baglanmistir.
Boylelikle hemsirelik tek bir cinsiyetin yaptigi bir is olmaktan ¢ikmis ve yasa
diizeyinde her iki cinsten kisilerin iiyesi olabilecegi bir meslek olarak tanimlanmistir.
Bu degisiklik ile birlikte erkeklerinde hemsire olabilmelerinin 6nii agilmistir (Baykal
ve Tirkmen, 2014; Hemsirelik Yasasi, 02.03.1954 tarih ve 8647 sayili RG;
Hemsirelik Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG; Uyer ve Kocaman, 2016).

2007 wyilinda yaymlanan “6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda Degisiklik

Yapilmasina Dair Yasa”nin 4. maddesinde, hemsirelerin is tanimlar1 yeniden
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belirlenmistir (Hemsirelik Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayil1 RG). Hemsirenin
gorev ve yetkilerinin tanimlandigi 1954 yilinda yayimnlanan 6283 Sayili Hemsirelik
Yasasinda, hemsirelerin gorevleri ii¢ fikrada tanimlanmis ve bu gorevler; birinci
fikrada “miidavi hekimin tavsiyesi dogrultusunda tedavi yapmak”, ikinci fikrada
“cicek asisi, acil hallerde pansuman ve yine hekimin tavsiyesi ile intramiiskiiler,
intravendz ve intradermal enjeksiyon yapmak” ve son fikrada da “birinci basamak
hizmetlerde toplum sagligini korumak ve gelistirmek ile ilgili igleri yapmak™ olarak
sinirlandirilmistir. Ayrica enjeksiyonlarda hemsirelerin sorumlulugu enjeksiyonun
yapilmasinda gerekli teknik bilgi ve beceriyle smirlandirilmistir (Baykal ve
Tiirkmen, 2014; Hemsirelik Yasasi, 02.03.1954 tarih ve 8647 sayili RG). 2007
yilinda yayinlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda Degisiklik Yapilmasina Dair
Yasa’nin 4. maddesinin yeni diizenlemesinde hemsirelerin hekimin acil haller
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulayacagi belirtilmistir. Hemsirelerin
bulunduklar1 ortamlarda bireylerin hemsirelik girisimleriyle karsilanabilecek
gereksinimlerini belirleyip, bu gereksinimlere uygun hemsirelik bakimini planlayip,
uygulayip, degerlendirebileceklerine yer verilerek hemsirelik siireci yasada
tanimlanmis ve hemsirelik mesleginin uygulamada bagimsiz olarak yerine getirdigi
bazi islevler i¢in dayanak olusturulmustur (Baykal ve Tiirkmen, 2014; Hemsirelik
Yasas1, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG; Uyer ve Kocaman, 2016; Ozmen,
2014).

1954 yilinda yaymnlanan 6283 Sayili Hemgsirelik Yasasinda yer alan
hemsirelerin serbest caligmalarini diizenleyen 5. maddede 2007 yilinda yayinlanan
“6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda Degisiklik Yapilmasina Dair Yasa”da herhangi
bir degisiklik yapilmamistir (Hemsirelik Yasasi, 02.03.1954 tarih ve 8647 sayili RG;
Hemsirelik Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG; Uyer ve Kocaman, 2016).

1954 yilinda yayinlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasanin 6. maddesi hemsirelik
okullarindan sonra dogrudan memuriyete alinmalariyla ilgilidir ve bu madde de 2007
yilinda yayinlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda Degisiklik Yapilmasina Dair
Yasa ile yiriirlikten kaldirilmistir (Hemsirelik Yasasi, 02.03.1954 tarih ve 8647
sayitli RG; Hemsirelik Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG; Uyer ve
Kocaman, 2016). Kamu kurum ve kuruluslarinda memur olarak ¢alismak isteyen

hemsireler, okullarmi bitirdikten soma merkezi olarak yapilan “Kamu Personeli
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Se¢me Sinavi”ndan aldiklar1 puana gore tercih ettikleri kamu kurumuna atanmaktadir
(Baykal ve Tiirkmen, 2014).

1954 yilinda yayinlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda yer alan ve hemsgire
yardimcilarini tanimlayan 7. madde, 2007 yilinda yayinlanan 6283 Sayili Hemsirelik
Yasasinda Degisiklik Yapilmasina Dair Yasa ile yiirtrlikten kaldirilmistir
(Hemsirelik Yasasi, 02.03.1954 tarih ve 8647 sayili RG; Hemsirelik Yasasi,
02.05.2007 tarih ve 26510 sayil1 RG).

2007 yilinda yayinlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda Degisiklik
Yapilmasina Dair Yasa’nin 8. maddesinde hemsirelik alaninda uzmanlik, hemsirelik
lisans programlarindan sonra hemsirelik egitimi veren okullarin yiiksek lisans
programlarindan mezun olma kosuluna baglanmistir. Yasa’nin 8. maddesinde
hemsirelerin meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek
esaslar cergcevesinde yetki belgesi almasina yonelik diizenlemeler yer almistir. Yetki
belgesi alinacak egitim programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu,
belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar,
Saglik Bakanligi’nca c¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenecegine dair ibare yer
almistir (Hemsirelik Yasasi, 02.03.1954 tarih ve 8647 sayili RG; Hemsirelik Yasast,
02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG; Uyer ve Kocaman, 2016).

1954 yilinda yaynlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinin 9. maddesinde yer
alan ve yiiksekokul mezunlarinin bashemsirelik gibi gorevlerde oncelikli (riichan)
haklar1 oldugu ifadesi, 2007 yilinda yaymlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda
Degisiklik Yapilmasmna Dair Yasa’nin 9. maddesinde, lisans ve lisansiistii egitimi
olanlarin hemsirelik hizmetleri yonetimi kadrolarinda riigchan haklar1 oldugu seklinde
degistirilmistir (Hemsirelik Yasasi, 02.03.1954 tarih ve 8647 sayili RG; Hemsirelik
Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG; Kutun, 2011; Uyer ve Kocaman, 2016;
Yilmaz, 2010).

1954 yilinda yayinlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinin 10. maddesinde yer
alan hemsirelerin hafta 1,5 giin yilda bir ay izinli olacagini diizenleyen madde 2007
yilinda yayinlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda Degisiklik Yapilmasina Dair
Yasa ile yiriirlikten kaldirilmistir (Hemsirelik Yasasi, 02.03.1954 tarih ve 8647
saylli RG; Hemsirelik Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayil1 RG)
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2007 yilinda yayinlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda Degisiklik
Yapilmasina Dair Yasa’nin 11. maddesinde hemsirelerin yetkilerini astiklar1 ve
serbest c¢alismayla ilgili diizenlemelere uymadiklar1 durumlarda, para cezasi ile
cezalandirilabilecekleri belirtilmistir. Hemsirelerin maas ve icretleriyle ilgili
diizenleme ise aynen korunmustur (Baykal ve Tiirkmen, 2014; Hemsirelik Yasasi,

02.05.2007 tarih ve 26510 say1li RG; Ozmen, 2014; Uyer ve Kocaman, 2016).

2007 yilinda yaymlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda Degisiklik
Yapilmasina Dair Yasa’ya Ui¢ gecici madde eklenmistir (Hemsirelik Yasasi,
02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG). 2007 yilinda yaymlanan 6283 Sayihi
Hemsirelik Yasasinda Degisiklik Yapilmasina Dair Yasa’'nin Gegici 1. maddesinde;
“Bu yasanin yayimlanmasindan evvel hastabakicilik yapmakta olanlardan hemsire
yardimcist olmak isteyenlerin olusturulacak jiiri huzurunda yeterliliklerini ispat
ettikleri takdirde hemsire yardimcisi olabilecekleri” belirtilmistir (Hemsirelik Yasast,

02.05.2007 tarih ve 26510 say1li RG; Ozmen, 2014; Uyer ve Kocaman, 2016).

2007 yilinda yaymlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda Degisiklik
Yapilmasina Dair Yasa’nin Gegici 2. maddesinde; saglik memurlugu ve hemsirelik
programlar: birlestirilmis ve saglik memurlugu programlarindan mezun olacaklara da
hemsire unvani verilecegi ve programlarin admin da “hemsirelik” olarak
degistirilecegi belirtilmistir. Ayn1 gecici maddede, altinin ¢izilmesi ve hemsireler
tarafindan tartisilmasi gereken bir diger unsur da var olan kosullarda lisans mezunu
hemsire sayisinin iilkenin hemsire gereksinimini karsilayamayacagi gerekgesiyle 5
yil daha saglik meslek liselerine 6grenci alinmasina karar verilmistir (Baykal ve
Tirkmen, 2014; Hemsirelik Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG; Yilmaz,
2010).

2007 yilinda yaymlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda Degisiklik
Yapilmasia Dair Yasa’nin Gegici 3. maddesinde; ”bu yasanin yiiriirliik tarihinden
baslayarak, ebelik diplomasina sahip oldugu halde en az ii¢ yildan beri yatakl1 tedavi
kurumlan ile agiz ve dis sagligi merkezlerinde fiilen hemsirelik gorevi yaptigini
resmi belgeyle belgelendiren ve bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren ii¢ ay
icerisinde istekte bulunanlarin, hemsirelik yetkisiyle gorevlendirilmesine” Kkarar
verilmistir (Hemsirelik Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG; Yilmaz, 2010).
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2007 yilinda yayinlanan 6283 Sayili Hemsirelik Yasasinda Degisiklik
Yapilmasina Dair Yasa’nin Gegici 3. maddesine 2012 yilinda ekleme yapilarak,
“Universitelerin hemsirelik programlarinda {lke ihtiyacin1 karsilayacak yeterli
kontenjanlar olusturulmak iizere bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren 5 yil
siire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik programlarina 6grenci alinmasina devam
olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemsire unvani verilir” ibaresi ile 2017
yilina kadar saglik meslek liselerinin hemsirelik boliimiine 6grenci alinmasina ve bu
okullardan hemsire mezun edilmesine olanak taninmistir (Baykal ve Tiirkmen, 2014;

Hemsirelik Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili RG).

Ozetle; 2007 yilinda degistirilen 6283 Sayili Hemsirelik Yasas ile;

e Yas sinir1 ve cinsiyet ayirimi ortadan kaldirilmstir.

e Hemsirelik egitimi lisans diizeyine ¢ikarilmistir.

e Hemsirenin gorev tanimi1 mesleki amaglara uygun olarak yeniden diizenlenmistir.

e Lisansiistii mezunlarin uzman hemsire olarak ¢alisabilecekleri hitkmii yer almigtir
ve Ozellik arz eden birimlerde calisanlara yetki belgesi verilmesi hiikme
baglanmustir.

e Bashemsire ve yoneticilik gorevleri i¢in lisans ve yiiksek lisans mezunlarina
riichan hakki taninmustir.

e Hemsirelige esdeger egitim goren saglik memurlari yasa kapsamina alinmistir.

e Hemsirelik alanlarinda ¢aligan ve gorevlerine devam etmek isteyen ebelerin ayni
gorevde ne sekilde kalabilecekleri hiikme baglanmistir.

o  Kazanilmis haklar sakli tutulmustur.

e Universitelerin hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacim karsilayacak yeterli
kontenjan olusturulmak tizere 5 y1l siire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve
hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarina 6grenci alinmasi karari
gecici madde hitkkmii olarak yer almistir (Baykal ve Tiirkmen, 2014; Hemsirelik
Yasasi, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayilt RG; Kutun, 2011; Saragoglu 2010; Uyer
ve Kocaman, 2016; Yilmaz, 2010).
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2.3.2. Hemsirelik Yonetmeligi
27515 Sayih Hemsirelik Yonetmeligi

Hemgsirelik yasasinin 2007 yilinda yeniden diizenlenmesini izleyen siirecte
Hemsirelik Yonetmeligi 8 Mart 2010 tarihinde 27515 sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak yiirtrliige girmistir. 27515 Sayili Hemsirelik Ydnetmeligi, 08.03.2010
tarthinde RG’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelik bes boliim altinda
ve bu kapsamda toplamda 13 maddeden olusmustur. Bu yonetmelik 6zellikle saglik
hizmeti veren kurumlarda gorev alan hemsirelerin c¢alisma konumlarma, egitim
seviyelerine ve calistiklar1 alanlara gore hemsirelerin gorev ve yetkilerini tespit
etmeyi amaglamaktadir. Yonetmeligin ilk boliimiinde amag, dayanak ve tanimlar ele
alimmugken, ikinci boliimde hemsirelik hizmetlerinin kapsami, hemsirelerin yetki ile
sorumluluklariyla gorevleri ifade edilmistir. Hemsirelerin gorev ve yetkilerinin
tanimlanmasinin disinda uzman hemsireler ve yetki belgesine sahip hemsireler
yonetmelik kapsaminda iiglinci bolimde tanimlanmistir. Ayrica burada bu
hemsgirelerin gorevleri de ifade edilmistir. Yonetmeligin dordiincli bolimiinde
bashemsirenin ve sorumlu hemsirenin gorev ve yetkileri agiklanmistir. Besinci
boliimde ise son hiikkiimler yer almistir (Baykal ve Tiirkmen, 2014; Hemsirelik

Yonetmeligi, 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili RG; Kutun, 2011; Yilmaz, 2010).

27515 Sayili Hemsirelik Yonetmeligi’'nde hemsirelik hizmetlerinin kapsamu,
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari, uzman hemsire ve yetki belgesine sahip
hemsireler, hemsirelik hizmetlerinin yonetimi ve organizasyonu ile ilgili maddeler
yer almaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili RG;
Yilmaz, 2010).

27515 Sayilh Hemsirelik Yonetmeligi’nin 1. maddesinde; “Bu yonetmeligin
saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda gorev yapan hemsirelerin ¢alisma
alanlarina, pozisyonlarina ve egitim durumlarina gore gorev, yetki ve
sorumluluklarint belirlemek amaciyla ¢ikarildigi” belirtilmistir (Baykal ve Tiirkmen,

2014; Hemgirelik Yonetmeligi, 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili RG).

27515 Sayili Hemsirelik Yonetmeligi’nin 2. maddesinde; “yonetmeligin kamu
ve Ozel tim saglik kurum ve kuruluslarinda ve hemsirelik hizmetleri sunulan diger
alanlarda gorev yapan hemsireleri kapsadigi” ifade edilmistir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili RG).
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27515 Sayili Hemsirelik Yonetmeligi’nin 3. maddesinde; yonetmeligin 6283
saylli Hemsirelik Yasasi’nin 4. maddesine dayanilarak hazirlandigi belirtilmistir

(Hemsirelik Yonetmeligi, 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili RG).

27515 Sayili Hemsirelik Yonetmeligi'nin 4. maddesinde; yonetmelikte gegen
(Saglhik Bakanligi, hemsire, hemsirelik tanilama siireci, Hemsirelik Yasasi,
Bashemsire, uzman hemsire, yetki belgesine sahip hemsire vb.) tanimlardan

bahsedilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili RG).

27515 Sayili Hemsirelik Yo6netmeligi’nin ikinci bolimi, 5. maddede
hemsirelik hizmetlerinin kapsami ii¢ bent olarak ele alinmaktadir. Bu bentlerde

hemsirelik hizmetleri;

a) Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda 1yilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin
yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin
olusturulmasi ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir c¢evre olusturma, egitim,
danismanlik, aragtirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi

saglama rolleri,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini
kullanarak, insanlara yasadiklar1 ve calistiklar1 her ortamda dogum Oncesinden
baglayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve e tik ilkeler ¢ercevesinde

sundugu hemsirelik bakimi,

c) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii
kaynaklarimin, diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimim,
kapsar denmektedir (Baykal ve Tiirkmen, 2014; Hemsirelik Yonetmeligi, 08.03.2010
tarih ve 27515 sayili RG).

27515 Sayili Hemsirelik Yo6netmeligi’nin ikinci bolimii, 6. maddesinde;
hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklari ayrintili olarak ele alinmaktadir. Buna
gore hemsirelerin gérev yetki ve sorumluklar1 siralanmistir (Baykal ve Tiirkmen,
2014; Hemsirelik Yonetmeligi, 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili RG). Bu
yonetmelikle hemsireligin bagimsiz bir meslek olarak kendini var edebilmesinin
kosullarini olusturacak ve modern anlamda hemsirelik hizmeti ve bakimi1 sunmayi

olanakli kilacak bir diizenleme oldugu belirtilmektedir (Baykal ve Tiirkmen, 2014).
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Yonetmelik ile hemsireler, hemsirelik bakim siirecini planlamak, uygulamak ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili kilinmaktadir. Ayrica, hasta ve toplum
egitiminden tedaviye, saglik politikalarinin olusturulmasi ve kararlara katilimdan,
kayit yiikiimliiliigline dek pek cok temel baglik tizerinde durulmakta ve hemsireye bu
basliklarda diisen gorevler agiklanmaktadir (Baykal ve Tiirkmen, 2014).

27515 Sayili Hemsirelik Yo6netmeligi’nin {igiincli boliimiinde 7. maddesi ve 8.
maddesinde uzman hemsire ve yetki belgesine sahip hemsireler tanimlanmaktadir
(Baykal ve Tiirkmen, 2014; Hemsirelik Yonetmeligi, 27515 sayili RG).

27515 Sayili Hemsirelik Yonetmeligi’nin dordiincii boliimiinde; hemsirelik
hizmetleri yonetimi i¢in son derece dnemli olan “Hemsirelik Hizmetlerinin Y 6netim
ve Organizasyonu” baslig1 yer alirken, bu boliimiin 9. maddesinde "bashemsire", 10.
maddesinde ise "sorumlu hemsire" tanimlanmakta, kimlerin bu pozisyonlara aday
olabilecegi vurgulanmakta ve gorevleri agiklanmaktadir (Baykal ve Tiirkmen, 2014;

Hemsirelik Yo6netmeligi, 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili RG).

27515 Sayili Hemsirelik Yonetmeligi’nin besinci boliimiinde son hiikiimlere
yer verilmistir. Bu yonetmelikle ilgili diizenleme yetkisinin Saglik Bakanligi’na ait
oldugu, bu yonetmeligin RG’de yaymmlandigi tarihte yiirtirliige girecegi ve
yonetmelik hiikiimlerinin Saglik Bakani tarafindan yiriitiilecegi belirtilmistir

(Hemsirelik Yo6netmeligi, 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili RG).

Ozetle 2010 yilinda ¢ikarilan 27515 Sayili Hemsirelik Yonetmeligi ile:

e Yonetmelik ile, hemsirenin gorev aldigi alanlar1 farkli agilardan ele almis ve
bdylece hemsirelik mesleginin meslek tanimlarmin daha kolay yapilabilmesini
saglamustir.

e Yonetmelik ile, meslek tanimlar1 ve is akislar1 belli olan hemsirelerin kendi
meslek sinirlar igerisinde kendi kararlarini alabilmelerine olanak saglamstir.

e Yonetmelik ile saglik sektoriinde yer alan kurum ve kuruluglarda gorevli olan
hemsirelerin is sahalarina, pozisyonlarina ve aldiklar1 egitime gore is, kapsam ve
hiikiimliiliiklerinin neler oldugunun ifade edilmistir.

e Yonetmelik ile, “Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar1” boliimiinde,
hemsirelikle ilgili 6nceki diizenlemelerde hi¢ sozii edilmeyen ‘“hemsirelik

tanilama siireci” kavramina yer verilerek, hemsirelerin dogrudan meslek alani
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iginde yer alan, bireyin mevcut ve olasi saglik sorunlarina en uygun hemsirelik
bakimini verme sorumluluguna agikca vurgu yapilmistir.

e Yonetmelik ile, hemsirelik hizmetlerinin igerigi agilarak, hemsirelerin "bakim
verme" ve "tedavi planina katilma" rolleri yani sira, "glivenli ve saglikli bir ¢evre

non =- nn nn

olusturma", "egitim", "danismanlik", "arastirma", "yonetim", "kalite gelistirme",
"igbirligi yapma", "iletisimi saglama" gibi rolleri belirtilmistir.

e Yonetmelik ile, Bashemsire olmak i¢in, “en az lisans mezunu olmak” seklinde
tek bir kriter tanimlanirken, sorumlu hemsire i¢in “Oncelikle ilgili alanda uzman
hemsireler, yoksa li¢ yi1l deneyimli ve hemsirelikte lisans mezunlar1 arasindan
bashemsire tarafindan gorevlendirilir.” seklinde kriterler belirtilmistir.

e Yonetmelikle, bashemsire yardimciligi statiisiiniin kaldirilarak “gdzetmen
hemsgire” statiisiine yer verilmistir.

e Yonetmelik ile, hemsirelik mesleginin diger saglik disiplinlerinden farkli olarak,
kendine 0zgii bir yasaya sahip olma ayricaligini, kendine 6zgii bir yonetmelikle

giiclendirmis oldugu kabul edilmektedir (Hemsirelik Yonetmeligi, 08.03.2010
tarih ve 27515 sayili RG; Kutun, 2011; Yildirim, 2010; Yilmaz, 2010).

27910 Sayih Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik

8 Mart 2010 tarihli RG’de yayimlanan 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligi ile
hemsire, bashemsire, uzman hemsire ve yetki belgesine sahip hemsireligin tanimlar
yapilmisti. 19 Nisan 2011 tarihli RG’de yayimlanan “27910 Sayili Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik™ ile 2010 yilinda ¢ikarilan
Hemgirelik Yonetmeliginde bazi degisiklik yapilmistir. Toplam dort madde ve iki
ekten olusan bu yonetmelikte yapilan degisiklik ile, uzman hemsireligin gorev
tanimlarina dort yeni madde eklenmis; calisilan birim/iinite/servis/alanlara gore
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 tanimlanmisg; hemsirelik girisimleri
listesi ile de, hemsirelerin hangi gorevleri “tek basma”, hangilerini “hekim ile
birlikte” ve hangilerini “hekimin karar1” ile yapabilecekleri tek tek diizenlenmistir
(Baykal ve Tirkmen, 2014; Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasinda
Dair Yonetmelik, 19.04.2011 tarih ve 27910 sayili RG; Kutun, 2011; Yilmaz, 2010).

27910 Sayili Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmeligin 1. maddesi ile daha onceki yonetmelikte yer alan uzman hemsireyi

ilgilendiren 7. maddenin bir ve ikinci firkalarima iig, dort, bes ve altinci firkalar
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eklenmistir (Baykal ve Tirkmen, 2014; Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasinda Dair Yonetmelik, 19.04.2011 tarih ve 27910 sayili RG; Kutun, 2011,
Yilmaz, 2010).

27910 Sayili Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmeligin 2. maddesi ile “EK-1’den” sonra gelmek iizere Ek-2 “Calisilan
Birim/Servis/Unite/Alanlara Gére Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklart” ile
Ek-3 “Hemsirelik Girigimleri Listesi” eklenmistir. Ek-2 ile birlikte 6zellik gosteren
birim ve alanlarda yetki belgesi alarak calisan/calisacak olan hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklari belirlenmistir. EK-2 ile hemsirelik uzmanlik alanlar1 ve 6zel
birimlere yonelik yetki belgesi alanlar1 agiklanmigtir. Yonetmeligin Ek-3 boliimiinde;
hemsgirelik girigimlerinin  hekim/hemsire karar1t ile uygulanmasi konusunda
ozellestirilmistir. Hemsirelik girisimine yer verilen bu listede girisimler; hemsirenin
kendi karari ile uygulayabilecegi, hekime bagl olarak uygulayabilecegi ve hekimle
birlikte uygulayabilecegi girisimler olarak ii¢ baslikla kategorize edilmistir (Baykal
ve Tiirkmen, 2014; Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasinda Dair
Yénetmelik, 19.04.2011 tarih ve 27910 sayili RG; Kutun, 2011; Ozmen, 2014;
Yildirim, 2010; Yilmaz, 2010).

2.4. Hemsirelik ile ilgili Yasal Diizenlemeler ve Otonomi

Gelismis meslekler statiisiine ulagsmak icin ¢aba gosteren ugras alanlarinin
mesleklesme siirecinde ilerleyebilmesi i¢in, meslek ideolojisini ve mesleki kimligini
benimsemis, yeterli mesleki bilgi ve beceri ile donanmis, mesleki uygulamalarda
otonomi sahibi, yasal diizenlemelerle belirlenmis gorev, yetki ve sorumluluklarinin
bilincinde olan meslek iiyelerine gereksinimi vardir. Mesleklerin var olmasi ve bir
kimlik kazanmasi, biitiinliiglinii korumasi, faaliyetlerini diizenli bir duruma getirmesi
i¢in baz1 yasal diizenlemelere gerek duyulur. Bir meslege ve mesleki uygulamalara
diizen, tutarlilk ve denetim getiren bir sistem kurulur. Yasal diizenlemelerin

meslekler tizerinde etkisi giicliidiir (Yildirim, 2010; Yilmaz, 2010).

Mesleki yasalar, meslek ve toplum arasindaki beklenti ve sozlesmeleri
diizenleyen, Onemli yasalardir. Bu baglamda hemsirelik fonksiyonlarinin
gergeklestirilmesinde ana dayanak olan hemsirelik yasasinin da, hemsirelik ¢alisma
sistemini diizenlemesi ve kurallar1 net olarak ortaya koymasi agisindan onemlidir.

Doénemin ve toplumun gereksinimlerini karsilayabilecek giincel ve gecerli bir
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hemsirelik yasasi ile hemsirelerin saglik hizmetine aktif katiliminin saglanmasi,
meslegin gelisiminin ve yonetiminin meslek calisanlarina devredilmesi miimkiindiir

(Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Kaya ve ark., 2006).

Mesleki yasal diizenlemeler bir baska deyisle saglik sistemini belirleyici
politikalar meslegin kendi diizenledigi ve kontrol altinda tuttugu mesleki
uygulamalarda mesleki otonominin diizeyini belirlemektedir. Meslekle ilgili yasalar,
mesleki etik ilkeler, mesleki standartlar, meslegin gorev tanimi, meslek iiyesinin bilgi
yiikli gibi etmenler mesleki 6zerkligin siirlarinin belirleyicileridir. Bununla birlikte
mesleki otonominin temelinde davranis otoritesini belirlemede yasal giice sahip olma
vardir (Saragoglu, 2010; Yildirim, 2010; Yilmaz, 2010). Profesyonel bir meslegin
kendi kendini diizenleme ve kendi kurallarin1 koyma ayricaligi yasalar yoluyla
saglanmaktadir. (MacDonald, 2002; Yildirim, 2008). Meslege oOzgii Yasalar,
profesyonellerin uygulamalarini giivenle gerceklestirmelerine imkan tantyan, sorumlu
olduklan alanlarin sinirlarint belirleyen ve mesleki formasyon elde etme sartlarini
kapsayan hukuksal temelli dokiimanlardir. Bu yasalar, meslek iiyelerine hizmetleri
konusunda hesap sorma ve hesap sorma haklarini ellerinde tutma imkani sunar. Bu
sebeple uygulamalarin1 meslege 6zel yasalar ile giivence altinda devam ettirebilmek,

meslekler adina 6nemli bir avantaj saglamaktadir (Taylan ve ark., 2012).

Hemsirelikte mesleki otonomiyi kisitlayan 6nemli bir etken saglik politikalari
ve gelistirilen yasalardir. Politika, ¢cogunlukla toplumun ¢ogunlugunun iyilik halini
ilgilendiren sosyal konularla ilgilenir. Bu konulardan birisi de saglik bakimidir. Saglik
bakim politikalarinin  gelistirilmesinde, profesyonel bakim uygulayicilart olan

hemsirelerin aktif rol almalar1 gerekmektedir (Karadz, 2004).

Profesyonel hemsire, uygulama alanini1 tanimlayan yasal, etik, yonetsel ve
mesleki standartlarin bilincinde olan kisidir. Bir meslek iiyesi olarak hemsire,
hemsirelik disiplinini gelistirmek ve topluma katkida bulunmak iizere politik stireci
kullanmanin 6nemine inanmali ve bu siirecin i¢inde yer almalidir (Uyer ve Kocaman,
2016). Mesleki yasal diizenlemeler hemsirelerin gorev tanimi ve sinirlarinm
olusturarak otonomilerini destekleyecek yapilanmalardir (Yildirim, 2010). Son
yillarda 6zellikle politik alanda yasanan gelismeler hemsirelerin rol ve islevlerindeki
degisikliklere ek olarak otonomisini de olumsuz etkileyen durumlara neden olmustur.

2004 yilindan itibaren Tirkiye’de uygulanmaya baslayan Saglikla Doniisiim Programi
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kapsaminda, hemsireligi ilgilendiren yasal diizenlemeler hemsirelerin bireysel ve
mesleki otonomisini olduk¢a olumsuz diizeyde etkilemis ve halen de etkilemeye
devam etmektedir (Harmanci Seren ve Yildirim, 2013). 2007, 2010 ve 2011 yillarinda
hemsirelik alaninda yapilan yasal diizenlemeler, hemsirelerin daha otonom sekilde
hareket etmelerine imkan verirken, 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili Kanun
Hikkmiinde Kararname (KHK) dogrultusunda yapilan yasal degisikliklerde
hemsirelerin hekime bagimli fonksiyonlar1 tekrar 6n plana ¢ikmaya bagslamis,
hemsirelerin kendileri ile ilgili konularda bile karar alma yetkileri sinirli tutularak
mesleki otonomileri tizerinde olumsuz etki olusturulmustur (663 Sayili KHK; Baykal

ve Tiirkmen, 2014).

Hemsirelik ile ilgili yapilan yasal diizenlemeler iilkemizde hemsirelik
mesleginin otonomisinin gelisimi i¢in kuskusuz ¢ok Onemli bir asama olarak
degerlendirilmektedir (Baykal ve Tirkmen, 2014; Yildirim, 2010). Ancak halen
yiiriirliikte olan ¢ok sayida yonetmelik, yonerge ve genelge gibi yasal diizenlemelerde
hemgireler, meslegin otonomisi ve meslek amagclari ile Ortlismeyen farkli 6zellikte
islevlerden sorumlu tutulmaktadir. Beklentiler, bundan bdyle hemsirelerin goérev
alanlar1 ve islerinin hemsirelikle ilgili giincel yasal diizenlemeler dogrultusunda
yapilmast ve hemsireleri akla gelen her isten sorumlu tutan anlayisi da disipline

etmesidir (Yildirim 2010).

Hemsirelerin gliglerini artirmalarmin ve o6zerk bir meslek olmalarinin en
onemli yollarindan birisi, iilkedeki politik etkinliklere katilmalaridir. Devlet yonetimi
icinde yer almak ve yasa olusumlarinda aktif rol iistlenmek meslegin sorunlarinin
¢Oziilmesi ve meslegin gelisimine iliskin kararlarda gerekli adimlarin atilabilmesinde

O6nemli bir giictiir (Karadz, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Hastanelerde calisan hemsirelerin Hemsirelik Yasasi, Hemsirelik Yonetmeligi
hakkindaki bilgi ve otonomi diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu

caligsma, kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sivas il merkezinde bulunan 3 hastanede gergeklestirilmistir. Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
(iniversite hastanesi), Sivas Il Saglik Miidiirliigiine bagli Sivas Numune Hastanesi
(devlet hastanesi) ve Ozel Medicana Sivas Hastanesi’nde (6zel hastane) 01 Agustos

2016-01 EKim 2016 tarihleri arasinda ¢alisan hemsireler ile gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Sivas Il merkezindeki Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve
Ozel Medicana Sivas Hastanesi olmak iizere toplamda iic hastanede calisan
hemsireler olusturmustur. Arastirmanin yapildigi tarihlerde, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde galisan 490
hemsire; Sivas Numune Hastanesi’nde calisan 510 hemsire ve Ozel Medicana Sivas
Hastanesi’nde calisan 130 hemsire olmak iizere arastirma evrenini ii¢ hastanede

calisan toplamda 1130 hemsire olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin orneklemini; a= 0.05, d=+0.03, p= 0.20, g= 0.80, t= 1.96

Nitip.g

almarak ve “f = (N-Dd*tiipg “ formiili kullanilarak yapilan hesaplama sonucu

ornekleme 426 hemsirenin alinmasina karar verilmistir. Daha sonra 6rnekleme alinan
her bir hastane grubu bir tabaka kabul edilerek her tabakadan ornekleme alinacak
hemsire sayis1 orantili se¢im yontemiyle hesaplanmis ve 6rnekleme alinacak hemsire
sayilarinin hastanelere gore belirlenmesinde tabakali 6rneklem yontemi kullanilmistir.
Bu dogrultuda o6rnekleme Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden 185 hemsirenin, Sivas Numune

Hastanesi’nden 192 hemsire ve Ozel Medicana Sivas Hastanesi’nden 49 hemsirenin
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ornekleme alinmasina karar verilmistir. Gruplardaki bireyler belirlenirken basit

rastgele sayilar tablosundan yararlanilmigtir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirenin calistig1 hastane, yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim diizeyi, mesleki deneyim, mesleki pozisyon, hemsirelik meslegi mensubu
olmaktan memnuniyet durumu, meslekten ayrilmay1 niyeti, ¢aligma saatlerinde en
oncelikli yapilan hizmetler, meslegi isteyerek se¢me durumu, mesleki yasa-

yonetmelik hakkindaki diisiinceleridir.

Bagimh Degiskenler: Hemsirelik Yasasi bilgi puani, Hemsirelik Yo6netmeligi bilgi

puan1 ve Otonomi Alt Olcegi puanidir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin  verilerini toplamak i¢in “Kisisel Bilgi Formu” (EK-1),
“Hemsirelik Yasast Bilgi Formu” (EK-2), Hemsirelik Yonetmeligi Bilgi Formu (EK
3) ve Otonomi Alt Olgegi (EK-4)’ni iceren anket formu kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, literatiir bilgileri dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmis olup, 3 boliim ve toplamda 17 sorudan olusmaktadir. Formun birinci
boliimiinde, hemsirelerin calistigi kurum, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, ¢alisma yili, calisma pozisyonu gibi demografik bilgilerin yer aldigi 6 soru
bulunmaktadir. Formun ikinci béliimde, hemsirelerin meslegini isteyerek se¢me
durumu, se¢iminden memnuniyet durumu, mesleginden ayrilmayi diisiinme durumu
ve c¢aligsma saatlerinde en fazla hangi islere zaman ayirdiklarina yonelik 4 soru
bulunmaktadir. Formun Ti¢giincii boliimde ise, mesleki yasa ve yonetmelikleri yeteri
kadar bilme durumu, mesleki yasa ve yonetmelikler kapsaminda gorev, yetki ve
sorumluluklarin1 bilme durumu, mesleki yasa ve yonetmeliklerdeki gelismeleri takip
etme durumu, mesleki yasa ve yonetmelikleri bilmenin Onemi, mesleki yasa ve
yonetmelikler hakkinda egitim alma ve egitim almayr isteme gibi hemsirelerin
mesleki yasa ve yonetmelikler hakkindaki diisiinceleri ile hemsireligin otonomi sahibi
olup olmama durumu ve bunun nedenine yonelik diisiincelerini iceren 7 sorudan

olusmaktadir.
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3.6.2. Hemsirelik Yasas1 Bilgi Formu
Hemsirelik Yasas: Bilgi Formu, 6283 sayili Hemsirelik Yasasi kapsaminda yer

alan bilgiler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu formda, 2007
yilinda degistirilen Hemsirelik Yasasi hakkinda toplam 22 6nerme yer almaktadir. Bu
Oonermelerden 21’1 dogru olup, 1 tanesi (4. dnerme) yanlistir. Katilimcilardan bu
formda verilen 6nermelerin her birisi i¢in dogru veya yanlis secenegini isaretlemeleri
istenmistir. Bu 6nermelerin her birine verilen dogru yanita bir (1) puan, yanlis yanita
sifir (0) puan verilerek form degerlendirilmistir. Formun degerlendirmesinde
katilimcilar en yiiksek yirmi iki (22) puan, en disiik sifir (0) bilgi puani olarak

belirlenmistir.

3.6.3. Hemsirelik Yonetmeligi Bilgi Formu

Hemgirelik Yonetmeligi Bilgi Formu, 2011 yili 27910 sayili Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin  Ek-3  “Hemsirelik
Girisimleri Listesi” dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (Resmi
Gazete, 2011). Hemsirelik Yonetmeligi Bilgi Formunda, Yonetmelikte belirtilen
toplam 50 hemsirelik girisimine yonelik 6nerme yer almaktadir. Formdaki 1, 2, 6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 32, 33, 34, 36, 37, 38,
39, 40, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50’ inci dnermeler sadece “hemsire karar1” ile; 3, 4,
5, 14, 17, 18, 23, 29, 30, 31, 35, 41, 46’1inc1 6nermeler ise sadece “hekim karar1” ile
uygulanan hemsirelik girisimlerini igermektedir. Katilimcilardan bu formda verilen
onermelerin her birisi i¢in “sadece hemsire karari ile uygulanir”, “sadece hekim karar1
ile uygulanir” ve “bilmiyorum” segenegini isaretlemeleri istenmistir. Bu dnermelerin
her birine verilen dogru yanit i¢in bir (1) puan, yanlis yanit veya bilmiyorum yanitina

sifir (0) puan verilerek form degerlendirilmistir. Formun degerlendirilmesinde en

yiiksek elli (50) puan, en diisiik sifir (0) bilgi puan1 olarak belirlenmistir.

3.6.4. Otonomi Alt Olgegi

Otonomi Alt Olgegi, orijinal adi, “Sociotropy-Autonomy Scale” olan
“Sosyotropi-Otonomi Kisilik Olcegi”nin alt bir dlgegi olup Beck, ve arkadaslar
(1983) tarafindan gelistirilmistir ve Sahin ve ark. (1993) tarafindan Tiirk¢e’ ye
uyarlanmigtir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gecerliligi, Sahin ve ark. (1993)
tarafindan test edilmistir. Sosyotropi-Otonomi Kisilik Olgegi 60 maddeden olusmus
olup; 30 madde “Sosyotropi Alt Olgegi”ne, 30 madde “Otonomi Alt Olgegi
(OAO) ne aittir. “Otonomi Alt Olgegi”, bagimh ve ozerk kisilik 6zelliklerini
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dlgmektedir. “Otonomi Alt Olgegi” puan ortalamasi 12 maddelik otonomi icin 6n
kosul olan “Kisisel Basari-Otonomi Alt Faktorii/OAF”, 12 maddelik bagimsiz karar
vermeyi kolaylastirma agisindan “Ozgiirliik-Otonomi  Alt Faktori/OAF” ve 6
maddelik bagimmsiz kisiligi ve kendine yetebilmeyi ifade eden ‘“Yalmzliktan
Hoslanma-Otonomi Alt Faktori/OAF” olmak tizere 30 maddenin toplamindan elde
edilen puanla hesaplanmaktadir. Sahin ve ark. (1993) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
Olcegin giivenilirlik i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi 0.81 olarak bulunmustur.
Olgegin yap1 gegerliliginde ise, t:6.82, p<0.1 olarak bulunmustur. OAQ, bireyin
kisiligini bagimlilik ve 6zerklik yoniinden ne 6l¢giide tanimladigini gosteren 0 (Hig), 1
(Biraz), 2 (Oldukga lyi), 3 (Iyi), 4 (Cok lyi) seklinde 5 segenekten birini isaretleyerek
ortaya ¢ikarmasii gerektirmektedir. OAQO’den elde edilen en yiiksek puan 120 ve en
diisik puan 0’dir. Puanin yiiksek olmasi otonomi diizeyinin yiiksek oldugunu

gostermektedir. Olgegi yanitlama siiresi ortalama 15 dakikadir (Sahin ve ark., 1993).

3.7. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi )
Aragtirma verileri toplanmadan o©nce, Sivas Cumhuriyet Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan 21.06.2016 tarih
ve 2016-06/07 karar no’lu etik kurul izin onay1 (EK-5) ve arasgtirmanin yapilacagi
hastanelerden gerekli yazili izinler alimmistir (EK-6). Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelik
Yasasi Bilgi Formu, Hemsirelik Yénetmeligi Bilgi Formu ve Otonomi Alt Olgegini
iceren anket formu 01 Agustos 2016-01 Ekim 2016 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere bilgilendirilmis onam formlar1 (EK-7) imzalatip
izinleri alindiktan sonra arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Veri toplama siirecinde
aragtirma kapsaminda ornekleme alman hastanelerde gece ve giindiiz vardiyalarinda
caligan hemsirelere ulasilmaya calisilmis ancak izinli, ya da raporlu olma, anketi
doldurmak istememe vb. nedenlerle arastirma kapsami disinda kalan hemsireler
haricinde diger 6rnekleme alinan hemsirelere (N=426) ulasilmistir. Hemsireler ile yiiz
yiize goriislilerek arastirmaci tarafindan gerekli aciklamalar yapilmig, arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve arasgtirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere veri
toplama araci1 dagitilarak 15-20 dakika icerisinde anket formunu doldurmalar

istenmistir.
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3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 23.0 programu kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak 6lgek Cronbach Alfa
analizi, say1 ve yiizde dagilimlari, minimum ve maksimum degerler, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Anket formunda yer alan degiskenlerden
ikili gruplar arasindaki farklilig1 test etmek i¢in bagimsiz gruplarda t-testi ile ii¢ ve
tizeri gruplar arasindaki iligkiyi test etmek i¢cin Tek Yonlii Varyans (One Way
ANOVA) analizi kullanmilmistir. Degiskenler arasinda iliski olup olmadigini
belirlemek i¢in Pearson Korelasyon analizi ve Ki-Kare analizi yapilmistir. Varyans
analizi yapilmadan 6nce homojenlikleri test edilmistir. Homojen olan gruplar arasinda
varyans analizi yapilmistir. Varyans analizinde gruplar arasi fark Tukey Post Hoc testi

ile incelenmistir. Istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma  siirecine baslamadan &nce Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurularak etik kurul onay1
ve arastirmanin yapildigi hastanelerden yazili resmi izinler alinmistir. Veri toplama
asamasinda da hemsireler arastirma hakkinda bilgilendirilerek arastirmaya katilmaya
gontllii olan hemsirelerden bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmaya hemsirelere;
arastirmanin amaci, plan1 ve elde edilen verilerin nerede kullanilacagina iliskin bilgi
verilerek “Insan Onuruna Saygi” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak
isteyenlerin almmas ile “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin
gizli tutulacag belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1® ilkesi yerine

getirilmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilkelere uyulmustur.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirhhiklar:

Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Ozel Medicana Sivas
Hastanesi’nde calisan hemsirelere genellenebilir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgular hemsirelerin kendi ifadelerine dayali olmasi arastirmanin bir smirliligin
olusturmustur. Literatiirde konu ile ilgili daha once yapilmis yeterli ¢aligmalarin

olmamasi da bulgularin tartisilmasinda sinirliliklara neden olmustur.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin Hemsirelik Yasasi, Hemsirelik Yonetmeligi hakkindaki bilgi ve
otonomi diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen

bulgular asagida belirtilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=426)

Tanitic1 Ozellikler n %

Yas Ortalamasi: Min.: 17, Maks..: 55; Ort. 27.20+5.50

25 yas ve alt1 188 441

26-30 yas 157 36.9
Yas

31-35 yas 42 9.9

36 ve lizeri yas 39 9.1

Kadin 290 68.1
Cinsiyet

Erkek 136 31.9

Lise 71 16.7

On Lisans 74 17.3
Egitim Durumu Lisans 256 60.1

Yiiksek Lisans 25 5.9
Toplam 426 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin  tanitict  6zellikleri incelendiginde;
hemgsirelerin %44,1’inin 25 yas ve altinda, yas ortalamalarinin 27.245.5, %68.1’inin

kadin ve %60.1inin lisans diizeyinde egitime sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n=426)

Mesleki Ozellikler n %
Devlet Hastanesi 192 45.1

Calsilan Hastane Universite Hastanesi 185 43.4
Ozel Hastane 49 11.5
1-5 Y1l 285 66.9

Mesleki Deneyim 6-10 Y1l 86 20.2
11 Y1l ve {izeri 55 12.9
Hemsirelik Hizmetleri Y Oneticisi 12 2.8

Mesleki Pozisyon Sorumlu Hemsire 22 5.2
Servis Hemsiresi 392 92.0

Meslegi Isteyerek Evet 282 66.2

Se¢me Durumu Hayir 144 33.8

Hemsirelik

Meslegi Mensubu Evet 186 43.7

Olmaktan

Memnuniyet Hayir 240 56.3

Durumu

Meslekten Evet 154 36.2

Ayrilmayi Niyeti Hayir 376 63.8

Callsm’j‘ Tani-Tedavi Hizmetleri 177 415

Saatlerinde

En Oncelikli Hemsirelik Bakimi 186 43.7

Yapilan . .

Hizmetler Destek Hizmetleri 63 14.8

Toplam 426 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin  mesleki 6zellikleri incelendiginde;

hemsirelerin %45.1’inin devlet hastanesinde calistigi, %66.9’unun 1-5 yil arasi

mesleki deneyime sahip oldugu, %92’sinin servis hemsiresi pozisyonunda c¢alistigi,

%66.2°sinin  hemsgirelik meslegini isteyerek sectigi, buna ragmen %56.3’{iniin

hemsirelik mesleginden memnun olmadigi,

%63.8’inin meslekten ayrilmay1

diisiinmedigi ve hemsirelerin calisma saatleri icerisinde en oOncelikli yapilan

hizmetler arasinda %43.7 ile hemsirelik bakimi oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki yasa-yonetmelik ve otonomiye

yonelik goriisleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Yasa-Y onetmelik ve Otonomiye Yonelik Gortisleri (n=426)

n %

Hemsirelik Yasa ve Yonetmeligini Evet 130 30.5
Yeteri Kadar Bildigini Diisiinme Hayir 296 69.5
Hemsirelik Yasa ve Yonetmeligi Evet 189 44.4
Kapsaminda Gorev, Yetki ve

Sorumluluklarini Bildigini Diisiinme Hayr 231 226
Yasa ve Yonetmeliklerdeki Evet 205 48.1
Gelismeleri Takip Etme Durumu Hayir 221 51.9
Yasa ve Yonetmelikleri Bilmenin Evet 385 90.4
Onemli Oldugunu Diisiinme Hayir 41 9.6
Yasa ve Yonetmelikler Hakkinda Evet 155 36.4
Egitim Alma Durumu Hayir 271 63.6
Yasa ve Yonetmelikler Hakkinda Evet 332 77.9
Egitim Almay1 isteme Hayir 94 22.1
Hemsireligin Otonomi Sahibi Bir Evet 206 48.4
Meslek Oldugunu Diisiinme Hayir 220 51.6
Toplam 426 100

Arastrimaya katilan hemsirelerin mesleki yasa-yonetmelik ve otonomiye
yonelik goriisleri incelendiginde; hemsirelerin  %69.5’i  hemsirelik yasa ve
yonetmeligini yeteri kadar bilmedigini, %44.4°1 ise gorev, yetki ve sorumluluklarini
bildiklerini  disiinmekle birlikte hemsirelerin  %51.9’u da mesleki yasa ve
yonetmeliklerdeki gelismeleri takip etmemektedir. Buna ragmen hemsirelerin
%90.4°1i mesleki yasa ve yonetmelikleri bilmenin énemli oldugunu diistindiiklerini,
%63.6’sinin mesleki yasa ve yonetmelikler hakkinda daha once egitim almadiklarini,
ama %77.9’u mesleki yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almay: istediklerini
belirtmistir. Son olarak hemsirelerin %51.6’s1 hemsireligin otonomi sahibi bir meslek

oldugunu diisiinmediklerini belirtmislerdir (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklari hastaneye gore kisisel ozellikleri

dagilim1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Calistiklar1 Hastaneye Gore Kisisel Ozelliklerinin Dagilim1 (n=426)

. Devlet Universite Ozel
Taniticx Ozellikler , . 2
Hastanesi Hastanesi  Hastane XIp
n % n % n %
25 yas ve alt 76 39.6 66 357 46 939
v 26-30 yag 72 375 84 454 1 21 X°=62.094
a
? 31-35 yas 23 120 18 97 1 20 p=0.000
36 yas ve lizeri 21 10.9 17 9.2 1 2.0
o Kadin 120 62.5 132 714 38 776 X*=5.684
Cinsiyet
Erkek 72 375 53 286 11 224 p=0.058
Lise 26 13.5 26 141 19 388
Egitim  On Lisans 37 19.3 15 81 22 449 X%=70.355
Durumu Lisans 119 62.0 129 69.7 8 16.3  p=0.000
Yiiksek Lisans 10 5.2 15 8.1 0 0.0
Toplam 192 100 185 100 49 100

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  c¢aligtiklari  hastaneye gore kisisel
Ozeliklerinin dagilimi incelendiginde; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%39.6’s1 25 yas ve altinda, %62.5°1 kadin ve %62’sinin lisans diizeyinde egitime
sahip oldugu belirlenmistir. Universite hastanesinde gelindiginde hemsirelerin
%45.4’10 25-30 yas araliginda, %71.4’i4 kadin ve %69.7’sinin lisans diizeyinde
egitime sahip oldugu belirlenmistir. Ozel hastanede ise hemsirelerin %93.9’unun 25
yas ve altinda, %77.6’sinin kadin ve %44.9’unun 6n lisans diizeyinde egitime sahip
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin calistiklar1 hastane ile yas ve egitim durumu
arasinda anlamli farklilik bulurken (p<0.05), hemsirelerin calistiklar1 hastane ile

cinsiyet arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05), (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 hastaneye gore mesleki

ozelliklerinin dagilimi Tablo 5°te gosterilmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Calistiklar1 Hataneye Gore Mesleki Ozellikleri (n=426)

Devlet  Universite  Ozel

Mesleki Ozellikler Hastanesi Hastanesi Hastane X?Ip
n % n % n %

_ 1-5 yil 123 641 116 627 46 939 _,
meslekl 610yl 42 219 44 238 0 00 X TS
y 11 yil ve iizeri 27 141 25 135 3 61 P77

. H irelik Hiz. Yoneticisi 1 0.5 8 43 3 6.1
Meslek| Cl’nSII'C 1 : onct X2:]_2734
Pozisyon Sorumlu hemgire 8 42 9 49 5102 —0.047

y Servis hemsiresi 183 95.3 168 90.8 41 83.7 p=v.

Meslegi Evet 114 594 131 70.8 37 755
Isteyerek ' ' ' X?=7.653
Secme Hayir 78 406 54 292 12 245  P=0.022
Durumu
Hemsirelik
Meslegi Evet 66 344 85 459 35714
Mensubu X?=22.482
Olmaktan p=0.000
Memnuniyet Hayir 126 65.6 100 54.1 14 28.6
Durumu
Z/I;jlllenli;en Evet 71 37.0 69 37.3 14 28.6 X2=1 382
Niyeti Hayir 121 63.0 116 628 35714 p=0.501
Calisma Tani-Tedavi 63 328 94 50.8 20 40.8
Saatlerinde . 2_
En Oncelikli Hemsirelik bakimi 105 547 66 35.7 15 30.6 Xp:(%%ggo
Yapilan Destek hizmetleri 24 125 25 135 14 28.6
Hizmetler
Toplam 192 100 185 100 49 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 hastaneye gore mesleki
ozeliklerinin dagilim1 incelendiginde; Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
%64.1’inin 1-5 yi1l arasinda mesleki deneyime sahip oldugu, %95.3’liniin servis
hemsiresi pozisyonunda calistii, %54.7’sinin ¢alisma saatleri icinde en Oncelikli
yaptiklar1 hizmetlerin basinda hemsirelik bakiminin geldigi ve %59.4’iliniin meslegi
isteyerek sectigini, buna ragmen %65.6’sinin hemsirelik meslegi mensubu olmaktan
memnun olmadigi ama %63’iniin de meslekten ayrilma niyetinin olmadig1 da
belirlenmistir. Universite Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise %62.7’sinin 1-5 yil
arasinda mesleki deneyime sahip oldugu, %90.8’inin servis hemsiresi pozisyonunda
calistig1, %50.8’inin calisma saatleri i¢inde en dncelikli yaptiklart hizmetlerin basinda
hasta tan1 ve tedavi faaliyetlerinin oldugu ve %70.8’inin meslegi isteyerek sectigi,

buna ragmen %>54.1’inin hemsirelik meslegi mensubu olmaktan memnun olmadig:
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ama %62.8’inin meslekten ayrilma niyetinin olmadigi da belirlenmistir. Ozel

hastanede c¢alisan hemsirelerin ise %93.9’unun 1-5 yil arasinda mesleki deneyime

sahip oldugu, 9%83.7’sinin servis hemsiresi pozisyonunda calistigi, %40.8’inin

caligma saatleri icinde en dncelikli yaptiklar1 hizmetlerin basinda hasta tan1 ve tedavi

faaliyetlerinin geldigi ve %75.5’inin meslegi isteyerek sectigi, %71.4’iliniin hemsirelik

meslegi mensubu olmaktan memnun oldugu, %71.4’iniin meslekten ayrilma niyetinin

olmadig belirlenmistir. Hemsirelerin galistiklari hastane ile mesleki deneyim, mesleki

pozisyon, meslegi isteyerek secme durumu, hemsirelik meslegi mensubu olmaktan

memnuniyet durumu ve ¢alisma saatlerinde en oncelikli yapilan hizmetler arasinda

anlamli farklilik (p<0.05) saptanmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastaneye gore mesleki yasa-

yonetmelik ve otonomiye yonelik goriislerinin dagilimi Tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Calistiklari Hastaneye Gore Mesleki Yasa-Yonetmelik ve
Otonomiye Yo6nelik Goriiglerinin Dagilimi (n=426)

Mesleki Yasa-Yonetmelik ve Devlet ~ Universite  Ozel NG
Otonomiye Yonelik Goriisler Hastanesi Hastanesi Hastane P
n % n % n %
Hemsirelik Yasa ve Yonetmeligini Evet 52 27.0 51 27.6 27 551 X°=15.794
Yeteri Kadar Bildigini Diisinme  Hayrr 140 73.0 134 724 22 449 p=0.000
Hemsirelik Yasa ve Yonetmeligi
Kapsaminda Gorev, Yetki ve Evet 74 385 80 432 35 714 X*=17.273
Sorumluluklarim Bildigini Havir 118 615 105 568 14 286 p=0.000
Diisiinme Y ' ' '
. ) . Evet 102 53.1 80 43.2 23 469 X?=3.716
Yasa ve Yonetmeliklerdeki ~0.156
Gelismeleri Takip Etme Durumu Hayir 90 469 105 568 26 53. p=v.
2
Yasa ve Yonetmelikleri Bilmenin  EVet 167 870 174 041 44 898 ° "3
Onemli Oldugunu Diigiinme Hayr 25 130 11 59 5 10.2 '
2
Yasa ve Yonetmelikler Hakkinda Evet 57 29.7 62 335 36 735 Xp;gsdgg4
Egitim Alma Durumu Hayr 135 703 123 665 13 265
X*=9.030
Yasa ve Yﬁnetmeliﬂer Hakkinda EVet 153 79.7 149 805 30 61.2 00011
Egitim Almay Isteme Hayr 39 203 36 195 19 38.8
ireligi i Sahibi Bir E 79 412 98 530 29 592 X =9.232
Hemsireligin Otonomi Sahibi Bir  Evet : : < p=0.056
Meslek Oldugunu Diisiinme Hayr 59 588 87 47.0 20 418 '
Toplam 192 100 185 100 49 100
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastaneye goére mesleki yasa-
yonetmelik ve otonomiye yonelik goriislerinin dagilimi incelendiginde; devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %73’ii hemsirelik yasa ve yonetmeligini yeteri
kadar bilmedigini ve %61.5’i bu kapsamdaki gorev, yetki ve sorumluluklart
bilmedigini  distinmekle birlikte hemsirelerin, %53.1°’i mesleki yasa ve
yonetmeliklerdeki gelismeleri takip ettigini, %87’si yasa ve yonetmelikleri bilmenin
onemli oldugunu ve %79.7’si yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almayi istedigini
fakat %70.3’liniin yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almadigini belirtmis ve son
olarak %58.8’i hemsireligin otonomi sahibi bir meslek olmadigini diistindiiklerini
belirtmislerdir. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %72.4’ii hemsirelik yasa
ve yonetmeligini yeteri kadar bilmedigini ve %56.8’1 bu kapsamdaki gorev, yetki ve
sorumluluklari bilmedigini diisiinmekle birlikte, hemsirelerin %56.8’i yasa ve
yonetmeliklerdeki gelismeleri takip ettigini, %94.1°1 yasa ve yonetmelikleri bilmenin
onemli oldugunu ve %80.5’i yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almay1 istedigini
fakat %66.5’inin yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almadigini belirtmis ve son
olarak %53’ti hemsireligin otonomi sahibi bir meslek oldugunu disiindiiklerini
bildirmislerdir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin %55.1°i hemsirelik yasa ve
yonetmeligini yeteri kadar bildigini ve %71.4’4 bu kapsamdaki goérev, yetki ve
sorumluluklart bildigini disiinmekte ama %53.1°1 yasa ve yoOnetmeliklerdeki
gelismeleri takip etmedigini bildirmekte, %89.8’i yasa ve yonetmelikleri bilmenin
onemli oldugunu, %73.5’1 yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim aldigini, %61.2’si
de yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almayi istedigini belirtmekte ve son olarak
%59.2°si  hemsireligin otonomi sahibi bir meslek oldugunu diisiindiiklerini
belirtmistir. Hemsirelerin galistiklar1 hastane ile Hemsirelik Yasa ve Yonetmeligini
yeteri kadar bilme durumu, Hemsirelik Yo6netmeligi kapsamindaki gorev, yetki ve
sorumluluklarini bilme durumu, yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim alma durumu,
yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almayi isteme arasinda anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). Hemsirelerin ¢alistiklar hastane ile yasa ve yonetmeliklerdeki
gelismeleri takip etme durumu, yasa ve yonetmelikleri bilmenin 6nemli oldugunu
diisiinme durumu ve hemsireligin otonomi sahibi bir meslek oldugunu diisiinme

durumu arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin Hemsirelik Yasasi, Hemsirelik Yonetmeligi
bilgi puan ortalamalar1 ve Otonomi Alt Olgcegi puan ortalamasinin dagilimi Tablo 7’

de gosterilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Hemsirelik Yasasi, Hemsirelik Yonetmeligi Bilgi Puan
Ortalamalar1 ve Otonomi Alt Olgegi Puan Ortalamasmin Dagilimi

N Ort. SS Min. Maks. Puan Arahgi

Hemsirelik Yasasi

Bilgi Puan Ortalamas1 426  17.510 3.957 1.000 22.000 0-22
Hemsirelik
Yonetmeligi Bilgi 426  35.270 7.727 0.000 48.000 0-50

Puan Ortalamasi

Otonomi Alt Olgegi
Puan Ortalamasi 426  81.330 16.758 31.000 115.000 0-120

Arastirmaya katilan hemsirelerin Hemsirelik Yasasi, Hemsirelik Yonetmeligi
bilgi puan1 ve otonomi puan ortalamalari incelendiginde; Hemsirelik Yasasina Bilgi
puan ortalamasmin 17.510+3.957, Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puan ortalamasinin
35.270£7.727 ve otonomi puan ortalamasinim 81.330+16.758 oldugu saptanmistir. Bu
bulgular hemsirelerin, Hemsirelik Yasasi bilgi puanlariin, Hemsirelik Y&netmeligi
bilgi puanlarmin  ve otonomi puanlarinin  ortalamanin iizerinde oldugunu

gostermektedir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Hemsirelik Yasas1 Bilgi puan ortalamast,
Hemsirelik Yonetmeligi Bilgi puan ortalamast ve Otonomi Alt Olgegi puan

ortalamasi arasindaki iliski durumu Tablo 8’ de gosterilmistir.

Tablo 8. Hemsirelik Yasasi, Hemsirelik Yonetmeligi Bilgi Puan Ortalamasi ve
Otonomi Alt Olcegi Puan Ortalamas: Arasindaki iliski Durumu

1 2 3
1-Hemsirelik Yasas: Bilgi r -
Puan Ortalamasi p
2-Hemsirelik Yonetmeligi r.238 -
Bilgi Puan Ortalamasi p  .000**
3- Otonomi Alt Olgegi r 228 174 -
Puan Ortalamasi p  .000** .000**

* Pearson Korelasyon Analizi, ** p<0.001
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Hemsirelerin, Hemsirelik yasasi bilgi puan ortalamasi, Hemsirelik Y onetmeligi
bilgi puan ortalamasi ve otonomi puan ortalamasi arasindaki iliskiye yonelik Pearson
Korelasyon Analizi degerleri incelendiginde; Hemsirelik Yasast bilgi puan
ortalamasi ve Hemsirelik YoOnetmeligi bilgi puan ortalamasi ile otonomi puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonde ve zayif derecede anlamli iliskilerin oldugu
(p<0.001) bulunmustur (Tablo 8). Bu bulgular, hemsirelerin Hemsirelik Yasasi ve
Hemsirelik Yonetmeligine yonelik bilgi diizeyinin artmasi ile birlikte otonomi

diizeyinin de arttigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore hemsirelik Yasasi
Bilgi puan ortalamasi, Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puan ortalamasi ve Otonomi Alt

Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 9° da gdsterilmistir.

Tablo 9. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Goére Hemsirelik Yasas1 Bilgi Puan,
Hemgirelik Yonetmeligi Bilgi Puan ve Otonomi Alt Olgegi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n=426)

. Hems_irﬁlik . Hemsiie l ik. . Otonomi Alt Ol¢egi

Tamtic1 Ozellikler Yasasi Bilgi Puan Yonetmeligi Bilgi

Puan Ortalamasi

Ortalamasi Puan Ortalamasi

Yas Ort+£SS Ort+£SS Ort.£SS
1) 25 yas ve alt1 (n=188) 17.03+4.03 35.14+7.07 80.96+16.44
2) 26-30 (n=157) 18.34+3.07 35.80+7.51 82.12+15.98
3) 31-35 (n=42) 17.4044.35 33.58+9.50 79.25+19.40
4) 36 ve lizeri (n=39) 17.05+5.07 36.72+7.50 79.51+18.33
Test degeri (F)* 3.662 1.413 0.478
p= 0.013 0.238 0.698
Fark*>** 2>1 (p<0.05)
Cinsiyet Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS
Kadin (n=290) 17.27+4.20 36.07+7.07 80.66:17.76
Erkek (n=136) 18.13+£3.05 33.92+8.17 82.02+14.27
Test degeri (t)** 0.041 1.265 0.492
p= 0.968 0.207 0.623
Egitim Diizeyleri Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1) Lise (n=71) 16.96+4.14 33.55+8.20 82.86+15.56
2) On Lisans (n=74) 16.07+4.84 33.14+7.54 82.19£16.52
3) Lisans (n=256) 18.01+3.44 36.24+7.12 80.55+17.09
4) Yiiksek Lisans (n=25) 18.88+2.89 38.44+6.67 82.44+17.73
Test degeri (F)* 6.551 6.333 0.669
p= 0.001 0.000 0.572
Fark*** 3>1-2, 4>1-2 (p<0.05) 3>1-2, 4>1-2 (p<0.05)

* One way ANOVA (F) testi, ** Bagimsiz gruplarda t testi, ***Tukey Post Hoc testi, p<0.05
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslarina gore Hemsirelik Yasasi bilgi puanm
ortalamalart arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan Tukey Post Hoc
testi sonuglarina gore 26-30 yas araliginda olan hemsirelerin Hemsirelik Yasas1 bilgi
puan ortalamalarinin (18.34+3.07), 25 yas ve altinda olan hemsirelerden (17.0344.03)
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslarina gore Hemsirelik Yonetmeligi bilgi
puani ortalamalar1 ve otonomi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 9).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gére Hemsirelik Yasast bilgi
puan ortalamalari, Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puan ortalamalari ve otonomi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 9).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeylerine goére Hemsirelik Yasasi
bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan Tukey Post Hoc testi sonuglarma goére; egitim durumu lisans olan
hemsirelerin (18.010+3.44) ve  yiiksek lisans olan hemsirelerin (18.88+2.89)
Hemsirelik Yasast bilgi puan ortalamalarinin, egitim durumu 6n lisans

olanlarinkinden (16.07+4.84) yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeylerine gore Hemsirelik
Yonetmeligi bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan Tukey Post Hoc testi sonuglarina gore; egitim durumu lisans olan
hemgsirelerin  (36.24+7.12) ve yiiksek lisans olan hemsirelerin (38.44+6.67)
Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puan ortalamalarinin, egitim durumu lise olan
hemsirelerden (33.5548.20) ve egitim durumu On lisans olan hemsirelerden

(33.14£7.54) yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeylerine gére Otonomi Alt Olgegi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
(p>0.05), (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Hemsirelik Yasas1 Bilgi, Hemsirelik
Yénetmeligi Bilgi ve Otonomi Alt Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Mesleki Ozellikler Hemsirelik Hemsirelik Otonomi Alt Olcegi
Yasasi Bilgi Puan  Yonetmeligi Bilgi Puan Ortalamasi
Ortalamasi Puan Ortalamasi
Calisilan Hastane Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS
1) Devlet Hastanesi (n=192) 17.72+£3.39 35.69+6.91 82.38+14.83
2) Universite Hastanesi (n=185) 17.77£3.77 35.454+7.95 78.32+18.32
3) Ozel Hastane (n=49) 15.98+5.51 33.94+7.95 86.57+15.58
Test degeri (F)* 4.592 1.075 5.876
p= 0.011 0.342 0.003
Fark*** 1>3,2>3(p<0.05) 1>2, 3>2 (p<0.05)
Mesleki Deneyim Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1-5 y1l (n=285) 17.36+£3.94 35.31+£7.77 81.82+16.51
6-10 y1l (n=86) 18.01+3.25 34.99+7.06 79.47£16.67
11 y1l ve tizeri (n=55) 17.78+4.45 36.33+6.66 79.91+17.86
Test degeri (F)* 1.041 0.565 0.813
p= 0.354 0.569 0.444
Mesleki Pozisyon Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Hemsirelik Hiz. Yon. (n=12) 18.58+4.72 36.08+10.22 81.58+14.77
Sorumlu Hemsire (n=22) 19.23+1.72 37.86+5.75 79.18+19.62
Servis Hemsiresi (n=392) 17.40+£3.92 35.21+7.50 81.14+16.64
Test degeri (F)* 2.106 0.960 0.357
p= 0.099 0.412 0.784
Meslegi Isteyerek Ort.+SS Ort.+SS Ort.4SS
Se¢cme Durumu
Evet (n=282) 17.90+3.51 35.19+7.79 81.10£17.71
Hayir (n=144) 16.84+4.47 35.76£6.91 81.10+14.63
Test degeri (t)** 2.502 0.750 0.006
p= 0.013 0.452 0.996
Hemsirelik Meslegi Mensubu
Olmasktan Memngniyet Durumu Ort£88 Ort£88 Ort+5S
Evet (n=186) 17.89+3.67 34.74+8.11 82.22+15.50
Hay1r (n=240) 17.28+4.03 35.88+7.37 80.23+17.58
Test degeri (t)** 1.619 1.555 1.217
p= 0.106 0.121 0.224
Meslekten Ayrilma Niyeti Ort.£SS Ort+£SS Ort.£8S
Evet (n=154) 17.1944.15 35.47+7.69 80.17+18.62
Hayir (n=272) 17.75+£3.73 34.33+7.40 81.62+15.54
Test degeri (t)** 1.436 0.189 0.108
p= 0.152 0.850 0.389
Calisma Saatlerinde En
Oncelikli Yapilan Hizmetler Ort£8S Ort+SS Ort=+SS
Tam-Tedavi (n=177) 17.39+4.52 35.51+7.99 79.76+:17.68
Hemsirelik Bakimi (n=186) 17.81+2.96 35.51+6.28 83.24+14.93
Destek Hizmetleri (n=63) 17.22+4.35 34.67+9.26 78.54+18.37
Test degeri (F)* 1.779 0.336 2.855
p= 0.459 0.715 0.059

* One way ANOVA (F) testi, ** Bagimsiz gruplarda t testi,
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Arastirmaya katilan hemsgirelerin mesleki 6zellikleri ile Hemsirelik Yasasi
bilgi puani ortalamalari, Hemsirelik Yo6netmeligi bilgi puani ortalamalar1 ve otonomi

puan ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 10’da gdsterilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklart hastane ile Hemsirelik Yasasi
bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan Tukey Post Hoc testi sonuglarma gore; Universite Hastanesinde calisan
hemsirelerin puan ortalamalarmin (17.77+3.77) Ozel Hastanede calisanlarinkinden
(15.98+5.51) yiiksek oldugu saptanmistir. Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
Hemsirelik Yasast bilgi puan ortalamalarimmn (17.72£3.39) Ozel Hastanede
caliganlarinkinden (15.98+5.51) yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane ile otonomi puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek tizere yapilan Tukey Post Hoc
testi sonuglarina gore; Devlet Hastanesi’nde galisan hemsirelerin otonomi puanlar
(82.38+14.83), Universite hastanesinde calisanlarinkinden (78.32+18.32) vyiiksek
oldugu saptanmustir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin
(86.57+15.58), Universite Hastanesinde calisanlarinkinden (78.32+18.32) vyiiksek
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane ile Hemsirelik Yonetmeligi
bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05)
saptanmustir (Tablo 10).

Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi, ¢alistiklart mesleki pozisyon, hemsirelik
meslegini isteyerek se¢me durumu, hemsirelik mesle§i mensubu olmaktan
memnuniyet durumu, meslekten ayrilma niyeti ve ¢caligma saatlerinde hemsirelerin en
oncelikli yaptiklar1 hizmetler ile Hemsirelik Yasast bilgi puan1 Hemsirelik
Yonetmeligi bilgi puan1 ve otonomi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo10).

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki yasa-yonetmelik ve otonomi
hakkindaki diisiincelerine gore Hemsirelik Yasasi Bilgi, Hemsirelik Yonetmeligi bilgi

ve otonomi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Hemsirelerin Mesleki Yasa-Y6netmelik ve Otonomi Hakkindaki Diistincelerine
Gore Hemsirelik Yasasi1 Bilgi, Hemsirelik Yonetmeligi Bilgi ve Otonomi Alt Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim1

Hemsirelik Hemsirelik Otonomi Alt
Yasasi Bilgi Puan  Yonetmeligi Bilgi Olcegi Puan
Ortalamasi Puan Ortalamasi Ortalamasi
Hemsirelik Yasa ve Yonetmelikleri
Yeteri Kadar Bildigini Diisinme Ort+8§ Ort£88 Ort£8S
Evet (n=130) 17.9343.87 36.23+£7.56 86.93+15.93
Hayir (n=296) 17.38+3.89 35.01£7.46 78.54+16.43
Test degeri (t)* 1.353 1.550 4.895
p= 0.177 0.122 0.000
Hemsirelik Yasa ve Yonetmeligi
Kapsaminda Gorev, Yetki ve Oort.£SS Oort.£SS Oort.+SS
Sorumluluklar: Bildigini Diisiinme
Evet (n=189) 18.43+3.36 36.26+7.04 84.33+£16.43
Hayir (n=237) 16.84+4.13 34.68+7.78 78.51+£16.52
Test degeri (t)* 4.392 2.178 3.620
p= 0.000 0.030 0.000
Yasa ve Yonetmeliklerdeki
Gelismeleri Takip Etme Durumu © 53 Ort+58
Evet (n=205) 18.16+3.35 36.11+6.57 82.32+15.86
Hayir (n=221) 16.98+4.25 34.71+£8.22 79.96+17.43
Test degeri (t)* 3.303 1.957 1.460
p= 0.001 0.051 0.144
Yasa ve Yonetmelikleri
Bilmenin Onemli Ort.£SS Ort+SS Ort+SS
Oldugunu Diisiinme
Evet (n=385) 17.82+3.55 35.51+£7.33 80.94+16.75
Hayir (n=41) 15.024+4.65 34.15+£8.92 82.56+16.54
Test degeri (t)* 3.101 1111 0.590
p= 0.003 0.267 0.556
Yasa ve Yonetmelikler
Hakkinda Egitim Alma Durumu Ort£88 Ort£88 Ort£88
Evet (n=155) 18.16+3.67 36.16+8.12 83.41£16.40
Hayir (n=271) 17.204£3.97 34.94+7.09 79.77+£16.78
Test degeri (t)* 2.484 1.624 2.173
p= 0.013 0.105 0.030
Yil.Si.l ve Yﬁnetmeliﬂer Hakkinda Ort SS Ort SS Ort£SS
Egitim Almayi Isteme
Evet (n=332) 17.80+3.63 35.52+7.26 79.91+15.84
Hayir (n=94) 16.66+4.60 34.90+8.31 85.28£19.00
Test degeri (t)* 2.214 0.700 2.502
p= 0.029 0.484 0.014
Hemsireligin Otonomi Sahibi
Bir Meslek Oldugunu Diisiinme Ort+8S Ort+5S Ort+5S
Evet (n=332) 17.99+3.75 35.51+£7.88 82.27+£17.28
Hayir (n=107) 17.03+4.12 36.24+5.53 81.05+16.17
Test degeri (t)* 2.080 0.957 0.606
p= 0.038 0.339 0.545

*Bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05
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Arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsirelik yasa ve yonetmeliklerini yeteri
kadar bildigini diislinme durumu ile otonomi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemsirelik yasa ve
yonetmeliklerini yeteri kadar bildigini diisiinenlerin otonomi puan ortalamalari
(86.93+15.93), yeteri kadar bilmedigini diistinenlerin otonomi puan ortalamalarindan
(78.544+16.43) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin, hemsirelik yasa ve
yonetmeliklerini yeteri kadar bildigini diisinme durumu ile Hemsirelik Yasast bilgi
puani ve Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puan1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
olmadig1 belirlenmis olsa da, hemsirelik yasa ve ydnetmeliklerini yeteri kadar
bildigini diisiinenlerin Hemsirelik Yasasi bilgi puani ve Hemsirelik Yonetmeligi bilgi
puan ortalamalari, hemsirelik yasa ve yonetmeliklerini yeteri kadar bilmedigini

diisiinenlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. (Tablo 11).

Arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsirelik yasa ve yonetmeligi kapsaminda
gorev, yetki ve sorumluluklari bildigini diisiinme durumu ile Hemsirelik Yasas1 bilgi
puani, Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puan1 ve otonomi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemsirelik yasa ve
yonetmeligi kapsaminda gorev, yetki ve sorumluluklari bilenlerin Hemsirelik Yasast
bilgi puanlart (18.43+3.36), bilmeyenlerinkinden (16.84+4.13) daha yiiksek
bulunmustur. Hemsirelik yasa ve yonetmeligi kapsaminda gorev, yetki ve
sorumluluklart bilenlerin Hemsgirelik Yo6netmeligi bilgi puanlari (36.26+7.04),
bilmeyenlerinkinden (34.68+7.78) daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik yasa ve
yonetmeligi kapsaminda gorev, yetki ve sorumluluklari bilenlerin otonomi puanlari
(84.334+16.43), bilmeyenlerinkinden (78.51£16.52) daha yiiksek bulunmustur (Tablo
11).

Aragstirmaya katilan hemsirelerin, yasa ve yonetmeliklerdeki gelismeleri takip
etme durumu ile Hemsirelik Yasasi bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Yasa ve yonetmeliklerdeki
gelismeleri takip edenlerin Hemsirelik Yasasi bilgi puanlari (18.16+3.35), takip
etmeyenlerinkine (16.98+4.25) gore daha yiliksek bulunmustur. Hemsirelerin yasa ve
yonetmeliklerdeki gelismeleri takip etme durumu ile Hemsirelik Yonetmeligi bilgi
puant ve Otonomi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

42



belirlenmis olsa da, yasa ve yoOnetmeliklerdeki gelismeleri takip edenlerin,
Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puani ve oOtonomi puan ortalamalar1 takip

etmeyenlerinkinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yasa ve yonetmelikleri bilmenin &nemli
oldugunu diistinme durumu ile Hemsirelik Yasasi bilgi puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Yasa ve
yonetmelikleri bilmenin 6nemli oldugunu diisiinenlerin Hemsirelik Yasast bilgi
puanlart (17.824+3.55), diisiinmeyenlerinkine (15.02+4.65) gore daha yliksek
bulunmustur. Hemsirelerin yasa ve yonetmelikleri bilmenin o6nemli oldugunu
diisinme durumu ile Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puan1 ve otonomi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmis olsa da yasa ve
yonetmelikleri bilmenin 6nemli oldugunu diisiinenlerin Hemsirelik Yo6netmeligi bilgi
puan ortalamalar1 diisinmeyenlerinkine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 11).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim alma
durumu ile Hemsirelik Yasasi bilgi puani ve otonomi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Yasa ve
yonetmelikler hakkinda egitim alanlarn  Hemsirelik Yasast bilgi  puanlart
(18.16+3.67), egitim almayanlara (17.20+£3.97) gore daha yiliksek bulunmustur. Yasa
ve yonetmelikler hakkinda egitim alanlarin otonomi puanlar (83.41+£16.40), egitim
almayanlara (79.77+16.78) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin yasa
ve yonetmelikler hakkinda egitim alma durumu ile Hemsirelik Yonetmeligi bilgi
puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmis olsa da, yasa ve
yonetmelikler hakkinda egitim alanlarin Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puan
ortalamalariin egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo

11).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim
almayi isteme durumu ile Hemsirelik Yasasi bilgi puani ve otonomi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Yasa ve

yonetmelikler hakkinda egitim almay1 isteyenlerin Hemsirelik Yasasi bilgi puanlar
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(17.80£3.63), egitim almak istemeyenlere (16.66+4.60) gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almak istemeyenlerin otonomi
puanlart (85.28+19.00), egitim almak isteyenlere (79.91+15.84) gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim alma istegi
durumu ile Hemsirelik YoOnetmeligi bilgi puami ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmis olsa da, yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almak
istemeyenlerin Hemsirelik YoOnetmeligi bilgi puani ortalamalarinin egitim almak

istemeyenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsireligin otonomi sahibi bir meslek
oldugunu diisiinme ile Hemsirelik Yasas1 bilgi puani ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fak oldugu saptanmistir (p<<0.05). Hemsireligin otonomi sahibi bir
meslek oldugunu diistinenlerin Hemsirelik Yasast bilgi puan ortalamalar
(17.99+3.75), diistinmeyenlerinkine (17.034+4.12) gore daha yiiksek bulunmustur.
Hemgireligin otonomi sahibi bir meslek oldugunu diisiinme durumu ile Hemsirelik
Yonetmeligi bilgi puan1 ve otonomi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
olmadig1 belirlenmis olsa da, hemsireligin otonomi sahibi bir meslek oldugunu
diistinenlerin otonomi puan ortalamalarinin diisinmeyenlerinkine gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo11).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin Hemsirelik Yasasi, Hemsirelik Yonetmeligi hakkindaki bilgi ve
otonomi diizeylerini belirlemek icin gergeklestirilen bu calismadan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calismamizda 6zel hastanede g¢alisan hemsireler kamu hastanelerinde (devlet ve
tiniversite) ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) daha
yiiksek oranda hemsirelik yasa ve yonetmeligini yeteri kadar bildigini ifade etmistir..
Bu bulgumuz 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin (%73.5), kamu hastanelerinde
calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranla yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim
almalan ile iliskilendirilmistir (Tablo 6). Ayni zamanda ¢alismamizda Hemsirelik
Yasas1t hakkinda daha az egitim aldigmi ve yeteri kadar hemsirelik yasasini
bilmedigini ifade eden kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin 6zel hastanede
calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) daha yiiksek
oranda mesleki yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almayi istedigi de dikkati
ceken diger bir bulgumuzdur (Tablo 6). Bu baglamda saglik hizmeti veren ortamlarda
aktif gorev alan hemsirelerin mesleki yasa-yonetmelikler hakkinda bilgilerinin
artirilmasi oldukga 6nemlidir. Bunun igin de 6zellikle lisans egitiminden baslamak
tizere hemsirelik Ogrencilerinde yasa ve yonetmelikler hakkinda farkindaligin
artirlmast ve miifredat programlarinda bu konulara gereken agirligin verilmesi

yasamsal bir 6neme sahiptir.

Caligmamizda devlet hastanesinde calisan hemsirelerin mesleki yasa ve
yonetmeliklerdeki gelismeleri takip etme oraninin istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmasa da (p>0.05), 6zel ve tiniversite hastanelerinde calisan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu, ancak devlet hastanesinde g¢alisan hemsirelerin {iniversite ve &zel
hastanede calisan hemsirelere gére daha az oranda mesleki yasa ve yonetmelikleri

bilmenin 6nemli oldugunu disiindiigi saptanmistir (Tablo 6).

Calismamizda hemsireli§in otonomi sahibi bir meslek oldugunu diisiinme
oranlarmin hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik (p>0.05) gostermedigi, bununla birlikte 6zel hastanede calisan hemsirelerin
(%59.2) kamu hastanelerinde calisan hemsirelere gére daha fazla oranda hemsireligin

otonomi sahibi bir meslek oldugunu diisiindiigii belirlenmistir (Tablo 6). Bu bulguyu

45



arastirmamizda yer alan hemsirelerin otonomi diizeyiyle iliskilendirdigimizde 6zel
hastanede c¢alisan hemsirelerin otonomi diizeyi (86.57+15.58) devlet hastanesi
(82.38+14.83) ve tiniversite hastanesinde (78.32+18.32) calisan hemsirelerin otonomi
diizeyinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 10). Bu bulgu 6zel sektorde
calisan hemsirelerin kamuya bagli hastanelerdeki meslektaslarinin aksine mevcut
rekabet ortamindan dolayr kendilerini devamli gelisme ve yenileme gereksinimi

duymasi ile agiklanabilir.

Calismamizda yer alan hemsirelerin mesleki yasa (17.510+£3.957) ve hemsirelik
yonetmeligi  bilgi  diizeyinin  (35.270+7.727) ortalamanin  iizerinde oldugu
saptanmistir. Arastirmadan elde ettigimiz hemsirelerin mesleki yasa ve hemsirelik
yonetmeligi bilgi diizeyini literatiir ile iliskilendirebilecegimiz bir arastirma sonucuna
rastlanilamamustir. Calismamizda hemsirelerin mesleki yasa-yonetmelik bilgisinin
istenen diizeyde olmamasinda birgok faktoriin etkili oldugu soylenebilir. Nitekim
aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun hemsirelik yasa ve yonetmeligini
yeteri kadar bilmedigini (%69.5), ¢ogunlugunun mesleki yasa ve yonetmelikler
kapsamindaki gorev, yetki ve sorumluluklart bilmedigini (%55.6), ¢ogunlugunun
mesleki yasa ve yonetmeliklerdeki gelismeleri takip etmedigini (%51.9) ve yine
biiyiik bir ¢ogunlunda mesleki yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almadigini
(%63,6) ifade ettikleri goriilmektedir (Tablo 3). Ayrica bu durumun hemsirelerin
egitim farkliliklarindan, hemsirelik egitiminde yasa-yonetmeliklere yonelik verilen
egitimin yetersizliginden, hizmet igi ve siirekli egitimlerde mesleki yasa-

yonetmeliklere yeterince yer verilmemesinden kaynaklandigi da diisiiniilebilir.

Calismamizda aragtirma kapsaminda yer alan hemsirelerin otonomi diizeyinin
ortalamanin iizerinde (81.33£16.75) oldugu saptanmistir (Tablo 7). Literatiirde
yapilan birgok arastirma bulgusunda hemsirelerin otonomi diizeylerinin ortalamanin
tizerinde oldugu belirtilmektedir (Baykara ve Sahinoglu, 2014; Dikmen ve ark., 2016;
Iranmanesh ve ark., 2014; iliopoulou ve While, 2010; Kaya ve ark., 2006; Karagé-
zoglu ve Kangalli, 2009; Mrayyan, 2004; Malak ve Ustiin; 2011; Saragoglu, 2010;
Tarhan ve Dogan, 2018; Tosun ve ark., 2014; Yetim ve Beydag, 2015).
Calismamizda hemsirelerin otonomisinin istenen diizeyde yliksek olmamasinda
bircok faktoriin etkili oldugu disiiniilmektedir. Nitekim arastirmaya katilan
hemsirelerin ¢ogunlugu hemsirelik meslegi mensubu olmaktan memnun olmadigi
(%56.3), hemsireligi otonomi sahibi bir meslek olarak diisiinmedigi (%51.6),
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azimsanmayacak oranda (%36.2) hemsirelerin meslekten ayrilma niyetinin oldugunu
ve c¢alisma saatlerinde oncelikli yapilan isler arasinda ¢ogunlukla (%56.3) hemsirelik
bakimi diginda hizmetleri (tani-tedavi ve destek hizmetleri) yiiriittigi tespit
edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde bulgumuzla
benzer sekilde hemsirelerin otonomi diizeyinin istenilen diizeyde olmadigi
vurgulanmaktadir (Karadag, 2002). Bu baglamda Seren (1998) c¢alismasinda
hemsirelerin, diger meslek iiyelerine oranla otonomisinin diisiik oldugunu; Altun ve
Bahgecik’de (2009) ¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun otonomi sahibi olmadigi
belirtilmektedir. Oysa mesleklerin profesyonel statiilerinde yiiksek diizeyde
otonominin anahtar bir rolii vardir. Bu noktada Karagbzoglu (2008) calismasinda
hemsireligin otonomi diizeyinin yiikseltilmesi i¢in en biiyiik katkinin hemsirelik
egitiminin en az lisans diizeyinde ve egitim standartlarinin yiikseltilmesi ile
saglayacagimi bildirmis, hemsirelik mensuplarinin hemsirelik teori ve kuramlarini

oztimseyerek bilgiye ve kanita dayali uygulamalarinin 6nemine vurgu yapmustir.

Calismamizda; hemsirelik yasasi bilgi diizeyi ve hemsirelik yonetmeligi bilgi
diizeyi ile otonomi diizeyleri arasinda zayif derecede ve pozitif yonde anlamlh
iliskilerin oldugu (p<0.001) bulunmustur. Bu bulgular, hemsirelerin hemsirelik yasasi
ve hemsirelik yonetmeligine yonelik bilgi diizeyinin artmasi ile birlikte otonomi
diizeyinin de arttigmi gostermektedir (Tablo 8). Bu bulgulardan yola ¢ikarak
hemsirelerin giincel mesleki yasa-yonetmelik bilgisini artirmasi ve uygulamada
kullanmasi ile birlikte otonomi diizeyinin yiikselecegi diisiiniilmektedir. Nitekim
Weston (2010) tarafindan da mesleki yasalar ¢ergevesinde is tanimlarinin
belirlenmesi, is tanimlar1 c¢ercevesinde mesleki uygulamalarin gergeklestirilmesi ve
otonom uygulamalara olanak saglayan orgiit kiiltiriiniin olugmasi ile ¢aliganlarin

otonomi diizeyinin arttig1 belirtilmistir.

Calismamiz kapsaminda yer alan hemsirelerin biiylik bir kismi (%44.1) 25 ve alt1
yas grubunda (Tablo 1) olmakla birlikte, 26-30 yas arasinda olan hemsirelerin
hemsirelik yasas1 bilgisinin diger yas gruplarmdaki hemsirelerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.005), ayn1 zamanda hemsirelik yasas1 bilgi
diizeyinin egitim diizeyi lisans ve yiiksek lisans olan hemsirelerde artis gosterdigi
saptanmustir. Bununla birlikte hemsirelik yonetmeligi bilgi diizeyinin hemsirelerin
yaslar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p>0.05) gostermedigi, ancak
yas arttikca hemsirelik yonetmeligi bilgi diizeyinin de yiikseldigi saptanmustir (Tablo
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9). Calismamizda ayn1 zamanda hemsirelik yonetmeligi bilgi diizeyinin hemsirelerin
egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p<0.05) gosterdigi;
yiiksek lisans ve lisans mezunu hemsirelerin bilgi puanlarmin, diger egitim
diizeylerine sahip hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9).
Aragtirmadan elde ettigimiz tiim bu bulgular iilkemizde yatakli tedavi kurumlarinda
Ozellikle hastanelerde personel devir hizinin yiiksek oldugunu, daha ¢ok geng yas
grubundaki kisiler tarafindan meslegin yiiriitiildiglinti, son yillarda yapilan yasal
diizenlemelerle hemsirelik egitiminin lisansa temellendirilmesi, (Hemsirelik Kanunu,
2007; Hemsirelik Yonetmelikleri 2010, 2011) lisans diizeyinde hemsirelik egitiminde
goriilen gelismelerin, uygulama alanina yansimaya basladigini diisiindiirebilir.
Literatiirde c¢alisma bulgularimizi yas degiskeni ile iliskilendirebilecegimiz bir
arastirma bulgusuna rastlanilamamis olmakla birlikte, egitim diizeyi yiikseldikce
hemsgirelerin profesyonel farkindalik ve nitelikli hizmet anlayisinin da artigi dile

getirilmektedir (Kizil ve ark., 2015).

Caligmamizda hemsirelerin otonomi diizeylerinin yas ve egitim diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p>0.05) gostermedigi, ancak yas ve egitim
diizeyi yiikseldikge otonomi diizeyinin distiigii saptanmustir (Tablo 9). Otonomi
kisinin bireysel ve mesleki 6zelliklerinden etkilenen ve gelistirilebilen bir kavramdir.
Otonomiyi etkileyen faktorler géz oniine alindiginda, yas degiskeninin tek basina
otonomiyi etkilememesi beklenen bir durumdur. Calismamiza benzer olarak
literatiirde yas ile otonomi diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigina dair birgok
caligma bulgusu yer almaktadir (Baydogan ve Dag, 2008; Collins ve Henderson,
1991; Cam ve Engin, 2006; Dikmen ve ark., 2016; Kaya ve ark., 2006; Karagézoglu
ve Kangalli, 2009; Kiilek¢i ve ark. 2015; Saracoglu, 2010; Seren, 1998; Tosun ve
ark., 2014; Yardan ve Dikmetas, 2013). Iliopoulou ve While’in (2010) ¢alismasinda
geng hemsirelerin otonomisi istatistiksel olarak daha diisiik bulunmakla birlikte, ¢oklu
regresyon analizinde yasin etkisinin olmadigi bulunmustur. Calismamizin aksine
literatlirde yapilan farkli ¢caligmalarda yas arttik¢a otonomi diizeyinin artis gosterdigi
belirtilmektedir (Harwood ve ark., 2010; Tokmak ve ark., 2013). Seren (1998) yaptig1
caligmada, 35 yas ve lstii hemsirelerin 24 yas ve altindaki hemsirelere gére otonomi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigim (p>0.05) belirtmistir. Calismamiza benzer bir sekilde Kiilek¢i ve ark.’nin

(2015) calismasinda hemsirelerin sahip oldugu egitim diizeyi ile otonomi diizeyi
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arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigr (p>0.05) saptanmistir.
Literatiirdeki ¢alisma sonuglari, calismamizin bulgularini destekler niteliktedir.
Nitekim ¢aligmamiz kapsaminda yer alan hemsirelerin %60.1°1 lisans mezunu olsa da,
biliyiik bir kisminin 25 yas ve altinda (%44.1) (Tablo 1) ve 1-5 yillik mesleki
deneyime sahip olmasi (%66.9) sergiledikleri otonom davraniglar lizerinde etkili
olabilecegi 6n goriilmektedir. Caligmamizda elde ettigimiz egitim diizeyi ile otonomi
arasindaki bulgunun aksine, literatiirde hemsirelerde egitim diizeyi yiikseldikge
otonomi diizeyinin de arttigi (Didisen ve ark., 2014; Dikmen ve ark., 2016;
Karagézoglu ve Kangalli, 2009), egitim diizeyi diisiik hemsirelerin daha ¢ok
geleneksel kadin roliine dayali bagimli fonksiyonlar1 yerine getirdikleri, mesleki
biling ve sorumlulugunun tam gelisemedigi, uygulama alanlarinda yardimci personel

konumunda ¢alistiklar1 belirtilmektedir.

Caligmamizda kadin olan hemsirelerin hemsirelik yonetmeligi bilgi diizeyleri
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte (p>0.05), erkek hemsirelerin hemsirelik yasasi bilgisi ve otonomi diizeylerinin
kadin hemsirelerden daha yiiksek oldugu da elde ettigimiz bulgular arasindadir (Tablo
9). Literatiirde hemsirelik yasasi ve yonetmeligi bilgi diizeyi ile cinsiyet degiskenini
iligkilendirebilecegimiz bir ¢alisma sonucuna ulasilamamis, ancak lilkemizde yapilan
iki caligmada yatarak tedavi géren hastalarin bakimlarinda erkek hemsireleri daha az
tercih ettikleri gorilmistir (Kaya ve ark., 2011; Tas¢i, 2007). Tim bu bulgular
dogrultusunda iilkemizde erkek hemsirelerin hemsirelik mesleginde aktif olarak 2007
hemsirelik yasas1 degisikligi ile yer aldigi, yasa degisikliginin kendilerine sagladigi
haklarin daha ¢ok farkinda ve takibinde oldugu, bununla birlikte bakim hizmetlerinin
sunumunda heniiz yeterli, yetkin ve istekli olmadiklar1 sdylenebilir. Caligmamiza
benzer olarak literatiirde, cinsiyet ile otonomi diizeyi arasinda anlamli bir farkin
olmadigina dair ¢alisma bulgular1 bulunmaktadir (Keskin ve Yildirim, 2008; McBride
ve ark., 2005; Scheibe ve ark., 2003). Baz1 ¢alismalarda da erkeklerin otonomi
diizeyinin kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p>0.05) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Iranmanesh,ve ark., 2014; liopoulou ve While, 2010; Kaya ve
ark., 2006).

Calismamiz kapsaminda yer alan ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin hemsirelik
yasast ve yonetmeligine yonelik bilgi diizeyi diger gruplardan daha diisiik iken
(p>0.05), otonomi diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
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(p<0.05), (Tablo 10). Bu bulgunun 6zel hastane ¢alisma kosullar1 ile iligkili oldugu,
daha nitelikli hizmet i¢in kurum tarafindan sunulan kaynak ve olanaklarin ¢aligan
hemsireler tarafindan daha etkin kullanildigi ve hemsireleri otonom davraniglara
tesvik ettigi sOylenebilir. Nitekim, Collins ve Henderson’un (1991) arastirmasinda
hemsirelere 6zerk davranmalari adina imkan tanindigi ve ortam saglandiginda

otonomi diizeylerindeki artigin dikkat ¢ektigi ifade edilmektedir.

Literatiirde ¢alisilan hastane ve hemsirelerin hemsirelik yasast ve yonetmeligine
yonelik bilgi dilizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirma sonucuna
rastlanilamamistir. Ancak literatiirde ¢alisilan hastane ve hemsirelerin otonomi diizeyi
arasindaki iligkiyi inceleyen, bizim c¢alismamiza benzer ve farkli sonuglarin
bulundugu arastirmalar mevcuttur. Adigiizel ve ark.’nin (2011) devlet, iiniversite ve
0zel olmak tlizere ii¢ farkli hastanede goérev yapan 260 hemsire ile yaptiklar
caligmalarinda 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin otonomi puan ortalamalarini devlet
ve Universite hastanesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) daha
yiiksek bulmustur. Saragoglu (2010) ve Seren’in (1998) calismalarinda ise devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin {iniversite ve 6zel hastanelerde calisanlara gore
otonomi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kiilek¢i ve ark.’da (2015)
caligmalarinda tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin otonomi diizeyini devlet

hastanesinde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek bulmustur.

Caligmamiz kapsaminda yer alan ve 1-5 yil arasi mesleki deneyime sahip
hemsirelerin hemsirelik yasasina yonelik bilgi diizeyi diger gruplardan daha diisiik
iken (p>0.05), otonomi diizeyi daha yiiksektir (p>0.05) (Tablo 10). Hemsirelerin
mesleki deneyimi ile mesleki yasa-yonetmelik bilgi diizeyi arasinda literatiir ile
iligkilendirebilecegimiz bir arastirma sonucuna rastlanilamamistir. Literatiirde
otonomi diizeyi ile mesleki deneyim siiresini iligkilendiren g¢alisma sonuglarina
ulasilmis olup,. bulgumuzun aksine bu g¢aligmalarda c¢alisma yili ve deneyimi fazla
olan hemsirelerin otonomi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Dikmen ve
ark., 2016; iliopoulou ve While, 2010; Karagézoglu ve Kangalli, 2009; Kiilekgi ve
ark., 2015; Tosun ve ark., 2014; Wynd, 2003)

Calisgmamizda klinik sorumlu hemsirelerin hemsirelik yasast (p<0.05) ve
hemsirelik yonetmeligi (p>0.05) bilgi diizeyi diger gruplardan daha yiiksek olmakla
birlikte, otonomi diizeyi daha diisiiktiir (p>0.05) (Tablo 10). Yonetici hemsireler
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hemsirelik hizmetlerinin yiiriitilmesinden sorumludurlar. Hemsirelik hizmetlerin
etkin ve nitelikli olabilmesi i¢in karar verme, planlama ve yliriitmede otonom
davraniglar sergilemeleri Onemlidir.  Literatiirde yonetici hemsirelerin yasa ve
yonetmelige iliskin bilgi diizeyini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilamamis olmakla
birlikte, otonomi diizeyine yonelik smirli sayida calismaya ulasilmistir. Bu
caligmalardan bazilar1 yonetici hemsirelerin otonomi diizeyinin diger hemsirelerden
daha yiiksek oldugunu (Collins ve Henderson 1991; Dikmen ve ark., 2016; iliopoulou
ve While, 2010; Kiilek¢i ve ark., 2015; Wade 1999), bazilar ise diger hemsirelerle
aralarinda fark olmadigin1 (Dikmen ve ark., 2016; Karag6zoglu ve Kangalli, 2009)
bildirmistir. Seren (1998) yaptig1 c¢aligmada, klinik sorumlusu hemsirelerin servis
hemsirelerine gore otonomi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Hemsire
yoneticilerin saglik profesyonelleri arasinda etkilesimi siirdiirme, meslektaslar,
hastalar ve diger saglik calisanlar1 arasinda yasanabilecek ¢atismalari ¢ézmede cok
onemli rolleri bulunmaktadir (Mrayyan, 2004). Bu baglamda mevcut yasa ve
yonetmelikleri bilme yiikiimliiliikkleri vardir. Arastirma bulgumuz dogrultusunda da
yonetici hemsirelerin yasanabilecek sorunlart ¢ézmek icin daha iyi yasa ve
yonetmelik bilgisine sahip oldugu, ancak otoriteye bagli kalma ve riske girememe gibi
nedenlerle de beklenenin aksine daha diisiik diizeyde otonom davranislar sergiledigi

sOylenebilir.

Calismamizda meslegi isteyerek secen hemsirelerin hemsirelik yasasi (p<0.05)
bilgi diizeyi istemeyerek segen gruba gore daha yiiksek, hemsirelik yonetmeligi bilgi
diizeyi (p>0.05) daha disiik olmakla birlikte, otonomi diizeyi daha yiiksektir
(p>0.05), (Tablo 10). Literatiirde meslegi isteyerek se¢cme ve hemsirelik
yasast/yonetmeligi bilgi diizeyi arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir arastirma
sonucuna rastlanmasa da, meslegi isteyerek segme ve meslege olan ilginin mesleki
motivasyonu etkileyerek meslektaslarin bilgi diizeyini artirmasina katki saglayacagi
ongoriilmektedir. Literatiirde meslegi isteyerek segme ve otonomi diizeyi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calisma sonucuna ulasilmis olup (Kaya ve ark., 2006), bu
caligmada hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu ile otonomi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: (p>0.05) ancak hemsirelik meslegini

isteyerek secenlerin otonomi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Calismamizda hemsirelik meslegi mensubu olmaktan memnun olan
hemgsirelerin hemsirelik yasast (p>0.05) bilgi diizeyi memnun olmayan gruba gore
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daha yiiksek, hemsirelik yonetmeligi bilgi diizeyi (p>0.05) daha diisiikk olmakla
birlikte, otonomi diizeyi daha yiiksektir (p>0.05) (Tablo 10). Literatiirde icra edilen
meslekten memnuniyet durumu ile mesleki yasa ve yonetmelige iliskin bilgi diizeyi
inceleyen bir calismaya rastlanilamamis olmakla birlikte, mesleki yasa-yonetmelik
bilgisi ile donatilmis ve otonomi diizeyi yiliksek olan calisanlarin isinden daha c¢ok

memnun ve meslege baglilik diizeyinin de yiiksek olacagi beklenen bir sonug olabilir.

Calismamizda meslekten ayrilma niyeti olmayan hemsirelerinin hemsirelik
yasas1 (p>0.05) bilgi diizeyi meslekten ayrilma niyeti olan gruba gore daha yiiksek,
hemsirelik yonetmeligi bilgi diizeyi (p>0.05) daha diisiik olmakla birlikte, otonomi
diizeyi daha yiiksektir (p>0.05) (Tablo 10). Literatiirde meslekten ayrilma niyeti ile
yasa ve yonetmelige iligkin bilgi diizeyini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilamamis
olmakla birlikte, bu bulgumuz isten ayrilma niyeti olan hemsirelerin mesleki yasa-
yonetmeliklerdeki gelismeleri takip etmemesi ve mesleki yasa-yonetmelikleri
bilmenin 6nemli olmadigini diisiinmesine bagli olarak mesleki yasa ve yonetmelik
bilgi diizeyini artirma girisimlerde bulunmamasi seklinde yorumlanabilir.
Calismamizda hemsirelerin %51.9’unun mesleki yasa-yonetmeliklerdeki gelismeleri
takip etmemesi, hemsirelerin %9.6’siin yasa ve yonetmeliklerin 6nemli olmadigini
diistinmeleri ve %22.1°1 bilgi diizeyini artirmak amaciyla yasa ve yoOnetmelikler
hakkinda egitim almayi istememeleri bu bulgumuzu desteklemektedir (Tablo 3).
Literatiirde yer alan ¢alismalar da bulgumuzu destekler nitelikte olup, hemsirelerin
isten ayrilma niyeti olmasi durumunda otonomi diizeyinin daha diisiik oldugunu
bildirmektedir (Gifford ve ark., 2002; Hayes ve ark., 2006; Shields ve Ward, 2001).
Seyrek ve Inal’in (2017) ¢alismasinda isten ayrilma niyetinin otonomi diizeyi ile

istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Calismamizda c¢alisma saatlerinde en oOncelikli yapilan hizmetler arasinda
hemsirelik bakimi faaliyetlerini gerceklestiren hemsirelerin  hemsirelik yasast
hemsirelik yonetmeligi bilgisi ve otonomi diizeyi, hemsirelik dig1 (tani-tedavi ve
destek hizmetleri) faaliyetleri gerceklestiren gruba gore istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte daha yiiksektir (p>0.05) (Tablo 10). Literatiirde c¢alisma
saatlerinde en oOncelikli yapilan hizmetler ile yasa ve yonetmelige iligskin bilgi
diizeyini inceleyen bir calismaya rastlanilamamis olmakla birlikte, mesleki yasa ve
yonetmelik bilgi diizeyinin ¢alisma ortaminda hemsirelerin gérev tanimlarina uygun
hemsirelik bakim faaliyetlerini gergeklestirmesinde onemli bir faktor oldugu
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diisiniilmektedir. Nitekim ¢alismamizda hemsirelerin  ¢ogunlugunun Hemsirelik
Yasasini yeteri kadar bilmemeleri (%69.5) ile Hemsirelik Yonetmeligindeki gorev ve
yetki sorumluluklar bilmeyenlerin (%55.6) (Tablo 3) cogunlukta olmasi hemsirelerin
hemsirelik disi isleri oncelikle yapmalarinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Hemsirelik mesleginin temelini hemsirelik bakimi olusturmakta olup, hemsirelikte
mesleki otonomi ile profesyonel hemsirelik bakimi arasinda gii¢lii bir bag vardir
(Baykara ve Sahinoglu, 2013). Nitekim Karagézoglu ve Kangalli'nin (2009)
calismasinda da hekime bagimli ve rutin hemsirelik islerini gerceklestiren
hemsirelerin otonomi diizeylerinin daha diisilk oldugu vurgulanmaktadir. Calisma
bulgularimiz hemsirelerin sahip olacaklari nitelikli yasa-yonetmelik bilgisi ile nitelikli
hemgsirelik bakimi ve bagimsiz hemsirelik uygulamalarin1 gerceklestirebilecegini ve
boylelikle otonomi diizeylerinin yiikselebilecegini isaret etmektedir. Nitekim
literatiirde otonominin, hemsireye kendini tanima, bagimsizlik ve giic paylasimi
saglama, sunulan bakimda hemsirelik boyutunu tanimlayabilme, bilingli karar
verebilme, bakim stratejisi belirleyebilme, sorumlulukla otoriteyi siirdiirebilme,
amacli ve kontrollii bakim sunabilmede katki sagladigi vurgulanmaktadir (Adams ve
Miller 2001; Cam ve Engin, 2006; Kaya ve ark., 2006; MacDonald, 2002; Wynd,
2003).

Caligmamizda, yasa ve yonetmelikleri yeteri kadar bildigini diisiinen
hemsirelerin hemsirelik yasasi (p>0.05) ve hemsirelik yonetmeligi bilgisi (p>0.05) ve
otonomi diizeyi (p<0.05) daha yiiksektir (Tablo 11). Literatiirde bu bulgularimizi
iliskilendirebilecegimiz bir calisma sonucuna ulasilamamistir. Ancak bulgularimiz
15181nda son yillarda yasal degisimlerden en fazla etkilenen meslek gruplarindan biri
olan hemsirelikte mesleki yasal diizenlemeleri bilmenin mesleki otonomide son
derece onemli oldugu sdylenebilir. Bu baglamda calisma bulgumuzu destekler
nitelikte, hemsirelik mesleginde yeterli mesleki bilgi ve beceri ile donanmis, mesleki
uygulamalarda otonomi sahibi, yasal diizenlemelerle belirlenmis gorev, yetki ve
sorumluluklarimin  bilincinde olan meslek iiyelerine gereksinimi oldugu

belirtilmektedir (Korkmaz ve Gorgiili, 2010).

Calismamizda, yasa ve yonetmeliklerdeki gorev yetki sorumluluklari bilen
hemsirelerin hemsirelik yasas1 (p<0.05) ve hemsirelik yonetmeligi bilgi diizeyi
(p<0.05), yasa ve yonetmeliklerdeki gorev yetki sorumluluklari bilmeyen gruba goére
anlaml diizeyde daha yiiksek olmakla birlikte, otonomi diizeyleri de istatiksel olarak
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(p<0.05) anlamh diizeyde daha yiiksektir (Tablo 11). Literatiirde bu bulgularimizi
iliskilendirebilecegimiz smirli sayida g¢alisma sonucu bulunmaktadir. Baykal ve
Sokmen’in (2007) calismasinda servis sorumlu hemsirelerin %85.2 nin yasa ve
yonetmeliklerdeki gorev yetki sorumluluklart bildikleri belirtilmistir. Benzer sekilde
Yizer’in (2010) calismasinda da lisans mezunu hemsirelerin goérev, yetki ve
sorumluluklarini  bilmesi, rol ve islevlerini yerine getirme diizeylerinin diger
hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde en biiyiik orana sahip hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarini
bilmesi ve uygulamasi, profesyonel kimliginin giiclenmesinde biiyiik bir 6nem

tagidig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda yasa ve yonetmeliklerdeki gelismeleri takip eden hemsirelerin
hemsgirelik yasast (p<0.05) ve hemsirelik yonetmeligi bilgisi (p>0.05) ve otonomi
diizeyi (p>0.05) daha yiiksektir (Tablo 11). Literatiirde bu bulgularimiz1
iligkilendirebilecegimiz bir c¢alisma sonucuna ulagilamamistir. Siirekli egitim ve
hizmet i¢i egitim programlarinda, hemsirelere yasal diizenlemelerde yeni gelismelerin
takip edilebilmesi konusunda farkindaligin olusturulmasi profesyonellesmenin temel
unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Karadag ve ark., 2007). Bu baglamda
mesleki yasalarin geregi olan etik degerlere sahip ¢ikan, mesleki yasa/yonetmelik
bilgi diizeyi ile otonomisi yiiksek olan ve mesleki yasa-yonetmelikler ile ilgili
gelismeleri takip eden profesyonel hemsirelerin saglik hizmetlerinin kalitesinin

arttirllmasinda anahtar bir rolii oldugu sdylenebilir.

Calismamizda yasa ve yonetmelikleri bilmenin onemli oldugunu diisiinen
hemsirelerin hemsirelik yasas1 (p<0.05) ve hemsirelik yonetmeligi bilgi diizeyi
(p>0.05) daha yiiksek, ancak otonomi diizeyi (p>0.05) daha diisiiktiir (Tablo 11).
Literatiirde bu bulgularimiz1 iliskilendirebilecegimiz bir ¢alisma sonucuna
ulagilamamustir. Kizil ve ark., (2015) ¢alismalarinda bir meslek grubunun {iyelerinin
bilimsel, teknolojik ve sosyokiiltiirel degisimlere kars1 meslek alaninda istikrar ve
denetim saglayacak yasal diizenlemelere her zaman gereksinim duyacagini
belirtmektedir. Hemsirelerden yasalar1 bilen ve uygulayan, davranislartyla da drnek
olan bir meslek tiyesi olmasi beklenmektedir (Yildirim, 2010; Yildirim, 2008).
Mesleki otonomi hesap verme, bilgi, bilme ve anlama iizerinde temellenir. Bu

baglamda meslegi tanilama, karar verme, uygulama ve delege etmeye iliskin
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sorumluluklar1 agik bir sekilde belirten meslek yasa ve yonetmeliklerini bilmenin

onemli oldugu diisiintilmektedir.

Caligmamizda yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim alan hemsirelerin
hemsirelik yasasi (p<0.05), hemsirelik yonetmeligi bilgisi (p>0.05) ve otonomi
diizeyi (p<0.05) daha yiiksektir (Tablo 11). Literatirde bu bulgularimizi
iligskilendirebilecegimiz bir ¢alisma sonucuna ulasilamamistir ancak egitimin mesleki
yasa-yonetmelik bilgi diizeyini arttirici etkisi tizerinde durmak dnemli goriilmiistiir.
Mesleki bilgi giicii, bireyin kendine olan giivenini artirmakta ve dolayisi ile
otonomisini kullanarak bagimsiz bir sekilde ¢alismasini saglamaktadir (Wade, 1999).
Nitekim Karagozoglu ve Kangalli (2009) ile Tosun ve ark.’nin (2014) ¢alismalarinda
da hemsirelerin mesleki hizmet i¢i egitim programlarina katilmasi ile otonomi
diizeylerinin yiikseldigi ifade edilmistir. Tiim bu calisma sonucglar1 dogrultusunda
hemsirelerin aldiklar1 ve alacaklar egitimler ile giincel mesleki yasa ve yonetmelik

bilgilerini artirarak otonomi diizeylerini yiikseltecegi soylenebilir.

Caligmamizda hemsireligin otonomi sahibi bir meslek oldugunu diisiinen
hemsirelerin hemsirelik yonetmeligi bilgisi (p>0.05) ve otonomi diizeyi (p<0.05)
daha yiiksek olmakla birlikte, hemsirelik yasasi bilgi diizeyi (p<0.05) daha diisiiktiir
(Tablo 11). Literatiirde bu bulgularimiz: iliskilendirebilecegimiz bir ¢aligma sonucuna
ulagilamamustir, ancak hizmet alanlarinda hemsirelerin mesleki yonetmelikle iligkili
olmayan hemsirelik dis1 gorevleri yerine getirmek zorunda kalmasinin (%56.3)
(Tablo 2) hemsireligin otonomi sahibi bir meslek olmadigini diistinmelerine (%51.6)

(Tablo 3) neden oldugu 6n goriilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin Hemsirelik Yasasi, Hemsirelik Yonetmeligi hakkindaki bilgi ve
otonomi diizeylerini belirlemek amaciyla Sivas il merkezinde bulunan 3 hastanede
calisan ve aragtirmaya katilan 426 hemsire ile gerceklestirilen bu ¢alismadan elde

edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

e Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin, ortalama 27 yasinda,
servis hemsiresi olarak gorev yaptigi, lisans mezunu, 1-5 yil arasi mesleki
deneyime sahip oldugu ve calisma saatleri igerisinde en Oncelikli yapilan
hizmetler arasinda %43.7 ile hemsirelik bakimi oldugu belirlenmistir.

e Hemysirelerin % 66.2’sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigini ve %63.8’inin
meslekten ayrilmayr distinmedigi, fakat 9%056,3’linlin hemsirelik meslegi
mensubu olmaktan memnun olmadig1 belirlenmistir.

e Hemgirelerin %69.5°1 hemsirelik yasa ve yonetmeligini yeteri kadar bilmedigini
ve %44.4’intinde bu kapsamda ki gorev, yetki ve sorumluluklarimi bilmediklerini
diistinmektedir.

e Hemgsirelerin %51.9’u mesleki yasa ve yonetmeliklerdeki gelismeleri takip
etmemesine ragmen %90.4’0 mesleki yasa ve yonetmelikleri bilmenin 6nemli
oldugunu diisiindiiklerini, %63.6’s1 mesleki yasa ve yonetmelikler hakkinda daha
once egitim almadiklarin1 ama %77.9’u mesleki yasa ve yonetmelikler hakkinda
egitim almay istedikleri belirtmistir.

e Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%51.6) hemsireligin otonomi sahibi bir meslek
oldugunu diisiinmediklerini belirtmislerdir.

e Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin, %54.7’sinin ¢aligma saatleri i¢inde en
oncelikli yaptiklar1 hizmetlerin basinda hemsirelik bakimmin geldigi ve
%359.4’linlin meslegi isteyerek segtigini, buna ragmen %065.6’siin hemsirelik
meslegi mensubu olmaktan memnun olmadigr ama %63’iiniin de meslekten
ayrilma niyetinin olmadig1 belirlenmistir.

e Universite Hastanesinde calisan hemsirelerin, %50.8’inin ¢alisma saatleri i¢inde
en Oncelikli yaptiklari hizmetlerin basinda hasta tan1 ve tedavi faaliyetlerinin
oldugu ve 9%70.8’inin meslegi isteyerek sectigi, buna ragmen %54.1’inin
hemsirelik meslegi mensubu olmaktan memnun olmadigi ama 9%62.8’inin

meslekten ayrilma niyetinin olmadig1 saptanmustir.
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Ozel hastanede calisan hemsirelerin, %40.8’inin ¢alisma saatleri icinde en
oncelikli yaptiklar1 hizmetlerin basinda hasta tani1 ve tedavi faaliyetlerinin geldigi
ve %75.5’inin meslegi isteyerek sectigi, %71.4’liniin hemsirelik meslegi mensubu
olmaktan memnun oldugu, %71.4’liniin meslekten ayrilma niyetinin olmadig1
belirlenmistir.

Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin = %73’ hemsirelik yasa ve
yonetmeligini yeteri kadar bilmedigini ve %61.5’1 bu kapsamdaki gorev, yetki ve
sorumluluklar1 bilmedigini diisiinmekle birlikte hemsirelerin, %53.1°1 mesleki
yasa ve yonetmeliklerdeki gelismeleri takip ettigini, %87’si yasa ve
yonetmelikleri bilmenin 6nemli oldugunu ve %79.7’si yasa ve yoOnetmelikler
hakkinda egitim almay:1 istedigini fakat %70.3’linlin yasa ve yOnetmelikler
hakkinda egitim almadigini belirtmistir.

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin  %72.4’i hemsirelik yasa ve
yonetmeligini yeteri kadar bilmedigini ve %56.8°1 bu kapsamdaki gorev, yetki ve
sorumluluklari bilmedigini diisiinmekle birlikte, hemsirelerin %56.8’1 yasa ve
yonetmeliklerdeki gelismeleri takip ettigini, %94.1’1 yasa ve yoOnetmelikleri
bilmenin 6nemli oldugunu ve %80.5’1 yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim
almayr istedigini fakat %66.5’inin yasa ve yoOnetmelikler hakkinda egitim
almadigini belirtmistir.

Ozel hastanede calisan hemsirelerin %55.1°1 hemsirelik yasa ve yonetmeligini
yeteri kadar bildigini ve %71.4’1 bu kapsamdaki gorev, yetki ve sorumluluklar
bildigini diisiinmekte ama %53.1°1 yasa ve yonetmeliklerdeki gelismeleri takip
etmedigini bildirmekte, %89.8’1 yasa ve yoOnetmelikleri bilmenin Onemli
oldugunu, %73.5’1 yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim aldigini, %61.2°si de
yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almayi istedigini belirtmistir.

Hemsirelerin, Hemsirelik Yasasi bilgi puanlarinin, Hemsirelik Yonetmeligi bilgi
puanlarinin ve Otonomi Alt Olgegi puanlarmin ortalamanin iizerinde oldugunu,
Hemsirelik Yasas1 bilgi puan ortalamasi ve Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puan
ortalamast ile Otonomi Alt Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli
iligkilerin oldugu (p<0.001) saptanmustir.

Hemsirelerin Hemsirelik Yasas1 ve Hemsirelik Yonetmeligine yonelik bilgi

diizeyinin artmasi ile birlikte otonomi diizeyinin de arttig1 belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyleri ile Hemsirelik Yasasi bilgi
puan1 ve Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puani ortalamalar1 arasinda anlaml bir
fark oldugu (p<0.05) ancak egitim diizeyi ile Otonomi Alt Olcegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) saptanmuistir.

Universite Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin Hemsirelik Yasasi bilgi puan
ortalamalart (17.77£3.77) ile Devlet Hastanesi’'nde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarmin (17.72+£3.39) Ozel Hastanede calisanlarinkinden (15.98+5.51)
yiiksek oldugu saptanmustir.

Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin Otonomi Alt Olgegi puan ortalamalari
(82.38+14.83) ile Ozel Hastanede c¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin
(86.57+15.58), Universite Hastanesinde ¢alisanlarinkinden (78.32+18.32) yiiksek
oldugu saptanmustir.

Hemsirelik yasa ve yonetmeliklerini yeteri kadar bildigini diisiinenlerin Otonomi
Alt Olgegi puan ortalamalari (86.93£15.93), yeteri kadar bilmedigini diisiinenlerin
Otonomi Alt Olgegi puan ortalamalarmdan (78.54+16.43) daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Hemgirelerin, hemsirelik yasa ve yonetmeliklerini yeteri kadar bildigini diisiinme
durumu ile Hemsirelik Yasasi bilgi puan1 ve Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmis olsa da
hemsirelik yasa ve yonetmeliklerini yeteri kadar bildigini diisiinenlerin Hemsirelik
Yasast bilgi puan1 ve Hemsirelik Yonetmeligi Bilgi puan ortalamalari, hemsirelik
yasa ve yonetmeliklerini yeteri kadar bilmedigini diisiinenlerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir .

Hemsirelik yasa ve yonetmeligi kapsaminda gorev, yetki ve sorumluluklari
bilenlerin Hemsirelik Yasasi bilgi puanlart (18.43+3.36), bilmeyenlerinkinden
(16.84+4.13) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelik yasa ve yonetmeligi
kapsaminda gorev, yetki ve sorumluluklari bilenlerin Hemsirelik Yonetmeligi
bilgi puanlart (36.26+£7.04), bilmeyenlerinkinden (34.68+7.78) daha yiiksek
oldugu bulunmugtur. Hemsirelik yasa ve yonetmeligi kapsaminda gorev, yetki ve
sorumluluklar1  bilenlerin  Otonomi Alt Olgegi puanlar1  (84.33+£16.43),
bilmeyenlerinkinden (78.51£16.52) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Yasa ve yonetmeliklerdeki gelismeleri takip edenlerin Hemsirelik Yasasi bilgi
puanlart (18.16£3.35), takip etmeyenlerinkine (16.98+4.25) gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin yasa ve yonetmeliklerdeki gelismeleri takip etme durumu ile
Hemsirelik Yénetmeligi bilgi puam1 ve Otonomi Alt Olgcegi puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmis olsa da yasa ve
yonetmeliklerdeki gelismeleri takip edenlerin, Hemsirelik Yonetmeligi bilgi
puan1 ve Otonomi Alt Olgegi puan ortalamalar takip etmeyenlerinkinden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yasa ve yonetmelikleri bilmenin onemli oldugunu disiinenlerin Hemsirelik
Yasast bilgi puanlar (17.82+3.55), diistinmeyenlerinkine (15.024+4.65) gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemgirelerin yasa ve yonetmelikleri bilmenin 6nemli oldugunu diisiinme durumu
ile Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puan1 ve Otonomi Alt Olgegi puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmis olsa da yasa ve
yonetmelikleri bilmenin 6nemli oldugunu diisiinenlerin Hemsirelik Yonetmeligi
bilgi puan ortalamalar1 diisinmeyenlerinkine gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim alanlarin Hemsirelik Yasasi bilgi puanlari
(18.1643.67), egitim almayanlara (17.20£3.97) gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim alanlarin Otonomi Alt
Olgegi puanlart (83.41£16.40), egitim almayanlara (79.77+16.78) gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim alma durumu ile Hemsirelik
Yonetmeligi bilgi puani ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmis olsa da yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim alanlarin Hemsirelik
Yo6netmeligi bilgi puani ortalamalart egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almay1 isteyenlerin Hemsirelik Yasasi
bilgi puanlar (17.8043.63), egitim almak istemeyenlere (16.66+4.60) gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur. Yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almak
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istemeyenlerin Otonomi Alt Olgegi puanlar1 (85.28+19.00), egitim almak
isteyenlere (79.91+15.84) gore daha yliksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim alma istegi durumu ile
Hemgsirelik Yonetmeligi bilgi puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmis olsa da yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almak
istemeyenlerin Hemsirelik Yonetmeligi bilgi puani ortalamalari egitim almak
istemeyenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsireligin otonomi sahibi bir meslek oldugunu diistinenlerin Hemsirelik Yasasi
bilgi puan ortalamalar1 (17.9943.75), diistinmeyenlerinkine (17.03+4.12) gore
daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Hemsireligin otonomi sahibi bir meslek oldugunu diistiinme durumu ile Hemsirelik
Yonetmeligi bilgi puani ve Otonomi Alt Olcegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmis olsa da hemsireligin otonomi sahibi
bir meslek oldugunu diisiinenlerin Otonomi Alt Olgegi puan ortalamalari,

diisiinmeyenlerinkine gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Calisma bulgulart hemsirelerin kendi ifadelerine dayali olarak elde edildiginden
gelecek caligmalarda hemsirelerin mesleki yasa-yonetmelik bilgi ve otonomi
diizeylerinin degerlendirilmesinde farkli yontemlerden de yararlanilmasz,

Farkli degiskenler eklenerek, calismanin kamu, {iniversite ve 6zel hastanelerde
gorev alan hemsirelerde yinelenmesi,

Saglik kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin aralikli olarak memnuniyet diizeyleri
oOl¢iilerek, isten ayrilma niyetini azaltacak ¢aligmalarin yapilmasi,

Hemsirelerin hemsirelik yasa ve yonetmeligi bilgisi ile mesleki otonomilerini
yiikseltmek adina lisans ve lisansiistii miifredat programlarinin gii¢lendirilmesi,
Hemsirelik  egitimi  miifredat programlarinda hemsirelik mezunlarinin
otonomilerini yiikseltmeye katki saglayacak nitelikte mesleki yasa ve yonetmelik
konularma agirlik verilmest,

Saglik kuruluslarinda calisan hemsirelere hizmet ici egitim faaliyetleri igerisinde

hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikler hakkinda egitimlerin diizenlenmesi,
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Hemgsirelerin yasa ve yonetmelikler dogrultusunda is ortaminda caligsmasini
saglayacak gorev tanimlarina uygun ¢alisma kosullariin saglanmasi,
Hemsirelerin igbirligi icinde gorev aldiklar1 diger saglik ¢alisanlarinin hemsirelik
yasa ve yonetmeligi ile ilgili farkindaliginin artirilmasi,

Kurumlarda gorev alan hemsirelerin bagimsiz islevlerini destekleyecek giiglii bir
hemsirelik  yonetiminin olusturulmast ve yetki alaninin  genisletilmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

Degerli katilime1; Bu anket, calisan hemsirelerin mesleki yasa ve yonetmelikleri hakkindaki
bilgi ve otonomi diizeylerinin belirlenmesi amaci ile hazirlanmistir. Maddelere vereceginiz
yanitlar kesinlikle gizli tutulacaktir ve arastirma disinda hi¢ bir yerde kullanilmayacaktir.

EK-1. KISISEL BiLGI FORMU

HASTANEDE CALISAN HEMSIRELERIN MESLEKI YASA-
YONETMELIKLER HAKKINDAKI BILGI VE OTONOMI DUZEYLERININ

BELIRLENMESI

Liitfen size uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Katkilarimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Danigsman

Prof. Dr. Serife Karagézoglu

Calistigiiz Kurum: [ Kamu Hastanesi

Yasmiz? (...... )

=

Cinsiyetiniz?
71 Kadin [1 Erkek
Egitim durumunuz?
[ Lise ] On lisans
1 Lisans 71 Yiksek Lisans
Mesleki tecriibeniz kag yil ?
1 1-5yl 11 6-10 y1l
1 11-15y1l T 16 ve ustu
Hemsire olarak mevcut ¢alisma pozisyonunuz nedir?
] Bashemsirelik ) Sorumlu Hemsire
[ Servis hemsiresi ] Poliklinik hemsiresi
Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?

" Evet '] Hayir
Su an ki mesleki se¢iminizden memnun musunuz?

" Evet '] Hayir

Hemsirelik mesleginden ayrilmayi diigiiniiyor musunuz?

1 Evet " Hayrr

Genel olarak calisma saatlerinizi en fazla hangi islerle geciriyorsunuz?

71 Tanmi-Tedavi Hizmetleri
] Hemsirelik bakimi

[1 Destek Hizmetleri
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10.

11.

12.

13.

14.

Mesleki yasa ve yonetmelikleri yeteri kadar bildiginizi diisiiniiyor musunuz?
[ Evet '] Hayr

Mesleki yasa ve yonetmelikler kapsaminda gorev, yetki ve sorumluluklarinizi
bildiginizi diislinliyor musunuz?

U Evet L] Hayrr

Mesleki yasa ve yonetmeliklerdeki gelismeleri takip ediyor musunuz?

1 Evet [ Hayir

Mesleki yasa ve yonetmelikleri bilmenin 6nemli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
] Evet C Hayir

Mesleki yasa ve yonetmelikler hakkinda herhangi bir egitim aldiniz m1?

_ Evet [l Hayr

Mesleki yasa ve yonetmelikler hakkinda egitim almak ister misiniz?

] Evet [l Hayr

Hemsirelik otonomi sahibi bir meslek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1 Evet [J Hayir
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EK-2. HEMSIRELIK YASASI BILGi FORMU

Asagida 6283 sayili hemsirelik yasasi ve hiikiimleri hakkinda ifadeler yer almaktadir.
Bu ifadelerden hangileri sizce dogru veya yanlistir, liitfen size uygun bolimii isaretleyiniz.

DOGRU
YANLIS

1. Ulkemizde Hemsirelik Yasas1 1954 yilinda ¢ikmis ve 2007 yilina kadar hi¢ degismemistir.

2. Hemgire, hemsirelik bakimini planlama, uygulama, denetleme ve degerlendirmekle gorevli ve
yetkili saglik personelidir.

3. Mevcut Hemsirelik Yasasinda yas sinir1 ve cinsiyet ayrimi ortadan kaldirtlmisgtir.

4. Mevcut Hemsirelik Yasasiyla hemsirelik meslegini, hemsire unvani kazanmig yabanci uyruklu
hemsirelerde dahil herkes yapabilir.

5. Mevcut Hemsirelik Yasasinda lisansiistii egitim yapan hemsirelerin “Uzman Hemsire” olarak
caligmalarina imkan taninmaktadir.

6. Mevcut Hemsirelik Yasasinda hemsirelikle ilgili yonetim gorevlerinde lisans ve lisansiistii egitime
sahip hemsirelere 6ncelik hakki verilmektedir.

7. Hemsirelik Yasas1 kapsaminda 6zel dallarda (Brans) sertifika programlarinin diizenlenmesi hiikme
baglanmustir.

8. Hemsire, verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarin1 degerlendirir, hizmet sunumunda bu
sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili birime iletir.

9. Hemsire, tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedaviyi uygulamak ile gorevli ve
yetkili tek saglik personelidir

10. Hemsire, hekim tarafindan recete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik
bakim, tan1 ve tedavi protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

11.  Hemsire, tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini 6ngordiigii
durumlarda, tan1 ve tedavi islemini yapmaz ve hekim ile durumu gorisiir,

12.  Hemsire, tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini 6ngordiigii
durumlarda, hekim islemin uygulanmasinda israr ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili
talebi {izerine s6z konusu islemi uygular.

13.  Hemsire, tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta lizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olugsmasi halinde gerekli kayitlari tutarak hekime bildirir ve gerekli 6nlemleri alir.

14.  Hemgsire, gorevi teslim alacak hemsire gelmeden kurumdan ayrilamaz.

15. Hemsire, gorevi teslim alacak hemsireye gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve yazili olarak
teslim etmeden kurumdan ayrilamaz.

16. Hemsire, dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistli durumlarda ise hemsireye olan ihtiyag
ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

17.  Hemsire meslegi ile ilgili egitim, danigmanlik, arastirma faaliyetlerini ytiriitir.

18.  Hemsire, meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir.

19.  Hemsire, toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek
verir ve katkida bulunur.

20.  Hemsire, saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir, olusturulan
saglik politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat ¢ergevesinde karar mekanizmalarma katilir.

21.  Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarin1 kabul ederek, insan
onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami dl¢iide g6z 6niinde bulundurur.

22.  Hemsire, tim uygulamalarimi kayit altina almak zorundadir.
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EK-3. HEMSIRELIK YONETMELIGIi BiLGi FORMU

Asagida mevcut hemsirelik yonetmeliginde belirtilmis olan hemsirelik girisimleri
yer almaktadir, bunlardan sizce hangileri sadece hemsire, hangileri sadece hekim
karar1 ile uygulanan hemsirelik girisimidir litfen uygun boliimii isaretleyiniz.

Sadece Hemsire

Karari ile Uygulamir

Sadece Hekim

Karari ile Uygulamir

Bilmiyorum

Hasta kabulii: hastanin dykiisiiniin alinmasi ve oryantasyonunun saglanmasi

Fiziksel degerlendirme (bas, bacak, bel ¢evresi 6l¢limii, kanama kontrolii vb)

Alerjenlerle epidermal deri testi

Balgam, gaita, idrar kiiltiirii, nazogastrik/orogastrik mide sivisi alinmasi

Tiiberkiilin testinin uygulanmasi

Agri izleme

Vardiya basinda hasta teslimi

@ N0 W N

Hasta ile ilgili toplanan verilerde (6ykii, fizik muayene, laboratuvar bulgulari
sonuclarinda) veya bakim uygulamasi sonuglarinda normalden sapmalarin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi

9. Ogzel cerrahi girisimlere uygun (mastektomi vb.) egzersiz yaptirma

10. Barsak ve mesane egitimi

11. Diski/idrar kagiran hastanin bakimi

12. Stoma bakimi1 (kolostomi, ileostomi vb.)

13. Pelvik bolge egzersizleri

14. Rektal tiip uygulama

15. Uriner kateter bakimi

16. Algil1 hastanin bakimi

17. Fiziksel hareketin sinirlanmasi

18. Hasta transportu (hastane i¢i, hastane dis1)

19. Yatak istirahatli hastanin bakimi

20. Ag1z, goz, kulak bakimi

21. Anne siti ve biberon ile besleme

22. Emzirme egitimi

23. Enteral tiiple besleme (NGT, OGT veya gastrostomi)

24. Onerilen diyetle ve siit sagma-saklama ilgili egitim

25. Masaj

26. Sicak/soguk uygulama

27. Viicudun belirli bolgelerine bas1 uygulama (agr1, bulantiyr 6nleme amagli)

28. Tam banyo ( yatak ici ve yatak dis1)

29. Hemodiyaliz, hemofiltrasyon

30. Periton diyaliz

31. Oral, nazal, subkiitan, intramuskiiler, intra ven6z vb. ila¢ uygulama

32. Onerilen ilagla ilgili egitim

33. Hasta giivenligi agisindan ameliyat oncesi kontrollerinin yapilmasi (dogru hasta,
dogru ameliyat yeri vb)

34. Steril ve steril olmayan malzemelerin kontrol edilmesi ve aseptik teknige uygun
olarak ag¢ilmasi

35. Endotrakeal ekstiibasyon
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36. Hava yolu aspirasyonu (oral, nazal, trakeal aspirasyon)

37. Oksijen tedavisi (maske, nazal kaniil)

38. Yapay hava yolu olan hastanin bakimi: Trakeostomi, endotrakeal tiip, larenjeyal
maske

39. Reminisens tedavi (su ana adaptasyon i¢in ge¢mis duygu, diisiince ve olaylar
hatirlatma/¢agirma)

40. Basi yaralarinin 6nlenmesi

41. Kan ve kan tirinlerinin verilmesi

42. Cinsel saglik, ilkyardim, adélesan, emzirme vb. egitimleri

43. Su klorlama

44, APGAR degerlendirmesi

45. CKS dinleme

46. Fototerapi: Yenidogan

47. Hasta haklarini koruma girigimleri

48. Hizmet i¢i egitimlere katilma/verme

49. Siirveyans/izlem: Bagisiklama (as1 uygulamasi) ve bulasici-bildirimi zorunlu
hastaliklar

50. Ziyareti planlama/kolaylastirma

73




EK-4. OTONOMIi ALT OLCEGI

Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o ciimlenin sizin kisiliginizi ne
oOl¢iide tanimladiginmi degerlendirin ve yandaki uygun yeri isaretleyin. Yanitlarimizi asagidaki

Olgege gore degerlendiriniz.
(0) Hi¢ tammmlamiyor (1) Biraz tammhyor  (2) Iyi tammliyor

(3) Oldukg¢a iyi tammhyor  (4) Cok iyi tammlhyor

Ozgiir ve bagimsiz olmak benim i¢in ¢cok énemlidir.

Iyi bir is yaptigzimda bunu benim bilmem, baskalarmin bilmesinden daha énemlidir.

Insanlar benim davranislarimi ya da yaptigim isleri yiiriitmeye kalkarlarsa rahatsiz olurum.

Bir grubun tiyesi olmaktansa, kendine 6zgii bir birey olmay1 daha degerli goriiriim.

Kendimi hasta hissettigim zaman yalniz kalmayi tercih ederim.
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. Bir konuda kendimi hakl1 gériiyorsam baskalarinin hosuna gitmese de diistince ve duygularimi
acik¢a soylemekten ¢ekinmem.
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7. Misafirlikteyken sadece oturup konusmaktan rahatsiz olurum. Bunun yerine kalkip bir seyler
yapmay1 isterim.
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8. Bir iste insanin kendi amaglarina ve standartlarina ulagmasi, diger insanlarin koydugu standartlara
ulagsmasindan daha 6nemlidir.

9. Yalniz bagima uzun yiirliylisler yapmaktan hoslanirim.

10. Bir sey yapmaya karar verirken bagka kisilerin diisiincelerinden etkilenmem.

11. Kalkip istedigim yere gidebilme 6zgiirliigiine sahip olmak benim i¢in ¢ok 6nemlidir.

12. Isimde basarili olmak, benim i¢in arkadas edinmekten daha dnemlidir.

13. Duygularimi kontrol altinda tutmanin 6nemli olduguna inanirim.

14. Diger insanlara yardim etmeyi, onlarin bana yardim etmelerinden daha rahat kabul ederim.

15. Diger insanlarla yakin iliskiler icinde olmaktansa, siirekli ¢alisip is ¢ikarmak benim i¢in daha
onemlidir.

16. Bir amag benim i¢in 6nemliyse, diger insanlari rahatsiz etse bile, o amaca ulagmaya galisirim.

17. Bir amaca ulastigim zaman insanlardan gelecek 6vgiilerden ¢ok, o amaca ulastiimdan &tiirii
memnunluk duyarim.
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18. Kendi planlarimi kendim yapmay1 tercih ederim, bdylece digerleri tarafindan kontrol edilmem.

o

=

N

w

o

19. Cevremde bagka insanlarin olmasina ihtiya¢ duymadan, biitiin bir giin rahatca tek basima
kalabilirim.
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20. Bir isi bitirmek, insanlarin o konuda nasil tepki gostereceklerini diisiinlip endiselenmekten daha
onemlidir.

21. Ozel hayatima karisildigini diisiindiigiim icin 6zel sorular1 yanitlamay1 sevmem.

22. Bir sorunum oldugunda, baskalarinin beni etkilemelerine izin vermektense, sorunu kendi basima
diisiiniip bir ¢6ziim bulmayi tercih ederim.

23. Insanlar kisiler arasi iliskilerde genellikle birbirlerinden ¢ok sey beklemektedirler.

24. Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedeflerimi ve standartlarimi kendim
belirlemeyi tercih ederim.

25. Bir isi bitirmek, bana gore o is i¢in verilecek odiilden daha zevklidir.

26. Yalniz basima uzaklara gidip, yeni yerler kesfetmeyi, aragtirmayi severim.

27. Uzun bir toplantida sonuna kadar oturmak zorunda kalirsam, kendimi hapsedilmis gibi
hissederim.
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28. Insanlarin benim 6zel hayatima ait konularda soru sormalarindan ya da fikir vermelerinden
hosglanmam.
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29. Bence bir hapishanede bulunmanin en zor yani, 6zgiirce dolasamamaktadir.

N

30. Diger insanlar beni reddedecek olsa bile haklarimi savunmaya devam ederim.

o
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EK-7. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU BIiLGILENDIRIiLMiS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Hastanede
Calisan Hemsirelerin Mesleki Yasa-Yonetmelikler Hakkindaki Bilgi Ve Otonomi
Diizeylerinin Belirlenmesi” dir.

Bu arastirma, hastanelerde calisan hemsirelerin Hemsirelik Yasasi, Hemsirelik
Yonetmeligi hakkindaki bilgi ve otonomi diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmigtir.
Calismaya katilm goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arasgtirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayimiz.

Bu arastirmanin, hastanelerde c¢alisan hemsirelerin  Hemsirelik Yasasi,
Hemsirelik Yonetmeligi hakkindaki bilgi ve otonomi konusu ile ilgili gerek Tiirkiye’de,
gerekse uluslararasi alanda yapilan ¢alismalara katki saglayacagi ve hemsirelerin mesleki
yasa ve yonetmeliklerinin otonomi tizerine etkili olacagini ortaya koymasi bakimindan
yararlarinin olacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yarar calismakta oldugunuz kurumda hemsirelerin Hemsirelik Yasasi,
Hemsirelik Yonetmeligi hakkindaki bilgi ve otonomi diizeylerinin degerlendirilmesine
katkida bulunmanizdir. Bu arasgtirmada yer almaniz i¢in bir defa size verilen anket
formunu istenilen sekilde cevaplamaniz yeterli olup, arastirmada yer alacak sizin gibi
goniilliilerin sayis1 426’dir. Calisma 3 ay siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin hazirladigi anket
sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuclarini zamaninda arastirmaciya
ulagtirmaktir. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz arastirmaci Yiiksek Lisans
ogrencisi Hemsire Kiirsat KOC tarafindan sizlere formlar hakkinda kisa bir agiklama
yapilacak ve formlarda yer alan sorulari cevaplamaniz istenecektir. Bu arastirmada
cevaplamaniz istenen 4 adet form bulunmaktadir. Bunlardan “Kisisel Bilgi Formu”
aragtirmaya katilanlarin  kisisel ve mesleki &zelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmigtir ve toplam 14 sorudan
olusmaktadir. Ikinci form olan “Hemsirelik Yasas1 Bilgi Formu”, hemsirelerin 6283
Sayili Hemsirelik Yasast ve hiikiimleri hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis, “Dogru”, “Yanlig” ve
“Kararsizim” seklinde cevaplanabilen 22 dnermeden olusmaktadir. Uciincii form olan
“Hemsirelik Yonetmeligi Bilgi Formu”, 27910 sayili Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin Ek-3 “Hemsirelik Girisimleri Listesi”
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir toplam 50 hemsirelik girisimine
yonelik 6nermesi yer almaktadir. Dordiincii form olan Otonomi Alt Olgegi 30 sorudan
olusan, giivenilir ve uygulanmasi kolay bir dl¢ektir. Arastirmada kullanilan bu formlari
cevaplamaniz yaklagik 10-15 dakika siirecektir.
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Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, bilgi ve goriisleriniz i¢gin 0539XXX
XX XX numarali telefondan arastirmaci Hemsire Kiirsat KOC’ a bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir. Ayrica bu arastirma kapsaminda
anketi doldurmaniz ya da doldurmamaniz durumunda herhangi bir olumsuzluk
olusturmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulamanin gereklerini yerine
getirmemeniz durumunda sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel
amacla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiirlitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilm davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
goniilli olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ad1 Soyadi Kiirsat KOC
Dogum Yeri ve Tarihi  Sivas-1989
Medeni Hali Bekar
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fletisim Adresi Yesilyurt Mah. Sifa Cad. Numune Hastanesi, Sivas
E-posta Adresi kursad_koc@hotmail.com
Egitim ve Akademik Durumu
Lise Sivas Yenisehir Lisesi, 2006
Lisans Sivas CU Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Boliimii, 2012
Yiiksek Lisans Sivas CU Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019

Unvan Hemsire

Is Tecriibesi
Cumhuriyet Universitesi Hemsire, 2012-2018
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Sivas Numune Hastanesi Hemsire, 2018-...

Bilimsel Faaliyetler:
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9. Uluslararasi Katilimli Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (Nisan 2010)
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